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บทคดัยอ่ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการยอมรับและการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงเป็น

ชุดทดสอบความสะอาดของอุปกรณ์การแพทยห์ลงัการลา้งท าความสะอาด โดยใชแ้บบจ าลองทฤษฎีการยอมรับ
และการใชเ้ทคโนโลยี (UTAUT) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศ
ไทย จ านวน 393 คน ซ่ึงไดท้  าการเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์  และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการโมเดล
สมการโครงสร้าง (SEM) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating 
Conditions) มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัต่อพฤติกรรมการใช้งาน (Use Behavior) ในขณะท่ีความคาดหวงัใน
ประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) และอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจใน
การยอมรับ (Intention to Adopt) อย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ 
(Effort Expectancy) ไม่มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการยอมรับ ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ และอิทธิพลทางสังคมต่อ
การยอมรับเทคโนโลยีในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ขอ้คน้พบจากงานวิจยัสามารถ
น าไปปรับใช้ในการพฒันากลยุทธ์ทางธุรกิจเพื่อส่งเสริมการน าชุดทดสอบ MT PRO CHECK ไปใช้ในวงกวา้ง 
ตลอดจนแนะน าให้มีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมเพ่ือขยายขอบเขตการศึกษาและติดตามผลในระยะยาว 

ค าส าคญั : การยอมรับเทคโนโลย/ี UTAUT/ ชุดทดสอบ MT PROCHECK/ 
                 บุคลากรทางการแพทย/์ โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 

113 หนา้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
การลา้งท าความสะอาด (Cleaning) นับเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการท าลายเช้ือ 

(Disinfection) และการท าใหป้ราศจากเช้ือ (Sterilization) ในอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท์ุกประเภท
ท่ีสามารถน ากลบัมาใชซ้ ้าได ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อขจดัสารอินทรีย ์ส่ิงสกปรก ฝุ่ นละออง และส่ิง
ปนเป้ือนต่าง ๆ ไดแ้ก่ เลือด เยือ่เมือก สารคดัหลัง่ ออกจากเคร่ืองมือแพทย ์และมีความส าคญัอยา่งยิง่
ในการป้องกนัผูป่้วยจากการติดเช้ือจากอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ใชใ้นการตรวจรักษา เน่ืองจาก
สารอินทรียต่์าง ๆ จะขดัขวางปฏิกิริยาของการท าให้ปราศจากเช้ือ ส่งผลให้กระบวนการท าลายเช้ือ
และการท าให้ปราศจากเช้ือไม่มีประสิทธิภาพและเป็นแหล่งเช้ือโรคน าเข้าสู่ร่างกายผูป่้วยได้ 
(คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ, 2560) ดงันั้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีน ามาใชซ้ ้าตอ้ง
ไดรั้บการท าความสะอาด ท าลายเช้ือ หรือท าให้ปราศจากเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด เพื่อความปลอดภยัสูงสุดของผูป่้วย 

ขอ้มูลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาของการติดเช้ือแสดงให้เห็นถึงผลกระทบจาก
การใชเ้คร่ืองมือแพทยท่ี์ลา้งไม่สะอาดก่อนน าไปท าให้ปราศจากเช้ือต่อผูป่้วย โดยพบผูป่้วย 27 ราย
ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั หลงัการผ่าตดัส่องกลอ้งในขอ้เข่า (Arthroscopy) เน่ืองจากการลา้งกลอ้งส่อง
ตรวจไม่สะอาดก่อนเขา้สู่กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ ส่งผลให้ผูป่้วย 24 ราย ตอ้งกลบัมาเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ังเพื่อท าการผ่าตดัซ ้า และตอ้งสูญเสียเงินในการรักษาเพิ่มขึ้นเฉล่ียราย
ละ 9,154.84 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ (Babcock et al., 2003) นอกจากน้ีเคร่ืองมือแพทยท่ี์ลา้งไม่สะอาด
ยงัเป็นสาเหตุส าคัญของการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล โดยพบการติดเช้ือ 
Pseudomonas aeruginosa  ในผูป่้วย 7 รายหลังได้รับการผ่าตัดส่องกล้อง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
กระบวนการการจดัการกลอ้งส่องตรวจไม่เหมาะสม กล่าวคือ กระบวนการลา้งท่ีไม่มีการใชแ้ปรงท า
ความสะอาดภายในท่อของกลอ้ง ท าให้พบเน้ือเยื่อตกคา้งอยู่ จึงท าให้กระบวนการท าให้ปราศจาก
เช้ือเร่งด่วน (Flash Sterilization) ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการออก
มาตรการเร่งด่วนเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา อาทิ การปิดแผนกผ่าตดัทั้งหมดเพื่อการ
ท าความสะอาด การเปล่ียนอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดัชุดใหม่ และก าหนดแนวทางมาตรฐาน
ในการจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์หม่ เป็นตน้ (Tosh et al., 2011) 
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การล้างท าความสะอาดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ยงัตรวจพบคราบสกปรกหรือ
สารอินทรียต์กคา้งบนเคร่ืองมือแพทยถึ์งร้อยละ 84.3 ของเคร่ืองมือทั้งหมด แมว้่าเคร่ืองมือจะผ่าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือแลว้ก็ตาม (DesCôteaux et al., 1995) ส าหรับในประเทศไทย แมว้่า
จะยงัไม่พบรายงานผูป่้วยติดเช้ือจากการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือ
ของอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่มีประสิทธิภาพท่ีชดัเจน แต่มีการศึกษาพบว่า ขั้นตอนการลา้ง
ท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยก่์อนน าไปท าใหป้ราศจากเช้ือไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐานการปฏิบติังาน 
ร้อยละ 44.8 (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2539) การทบทวนการด าเนินงานของโรงพยาบาลพบว่ามี
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ผ่านการลา้งไม่สะอาดจ านวน 29,467 ช้ินต่อปี (กนกพร วิลา
ชยั, 2566) และมีรายงานกระบวนการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ร้อย
ละ 71.9 ของเคร่ืองมือผ่าตดัยงัพบสารโปรตีนตกคา้งหลงัผ่านการลา้งท าความสะอาดแลว้ (ณิชาดา 
เจริญนามเดชากุล และ สิทธิพงษ์ สาดี , 2560) ดังนั้นขั้นตอนการท าความสะอาดจึงจ าเป็นตอ้งมี
วิธีการตรวจสอบหลงัการลา้งอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยแ์ลว้ ไม่ว่าจะเป็นการลา้งด้วยมือหรือ
เคร่ืองอตัโนมติั เพื่อตรวจหาสารตกคา้งท่ีฝังลึกอยูใ่นเคร่ืองมือแพทยท์ุกคร้ัง 

การตรวจสอบประสิทธิภาพการลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์สามารถตรวจสอบ
ไดโ้ดยใชไ้ฟและแวน่ขยายส่องดูส่ิงสกปรกตกคา้งบนพื้นผิว ซ่ึงเป็นขั้นพื้นฐานและขั้นตอนแรกของ
การตรวจสอบ อยา่งไรก็ตาม อาจมีบางส่วนท่ีมองดว้ยตาไม่เห็น เช่น พรีออน (Prion) ซ่ึงมีโครงสร้าง
เป็นโปรตีนขนาดเล็ก ท่ีทนความร้อน และทนต่อการย่อยสลายโดยเอนไซม ์ท าให้สามารถติดแน่น
บนพื้นผิวเคร่ืองมือแพทยไ์ด้หากการล้างท าความสะอาดไม่มีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบดว้ยวิธีอ่ืนร่วมดว้ย อาทิ Adenosine Triphosphate (ATP) Bioluminescence ซ่ึงเป็นวิธีการ
ตรวจสอบท่ีนิยม เพราะเป็นวิธีท่ีสะดวก ให้ผลท่ีรวดเร็ว เสมือนการตรวจวดัประสิทธิภาพของการ
ท าความสะอาดแบบเรียลไทม์ (Nante et al., 2017; Sanna et al., 2018) แต่ก็มีขอ้จ ากัดในการใช้
เคร่ืองมือและตวัทดสอบท่ีเฉพาะเจาะจง และมีราคาสูง เน่ืองจากตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ ดงันั้น
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัมหิดล จึงมีแนวคิดการพฒันาชุดทดสอบความสะอาดและ
ประสิทธิภาพการลา้งท าความสะอาดท่ีสามารถใชง้านไดง้่าย สะดวก ไม่ซบัซอ้น ใหผ้ลรวดเร็ว และ
ราคาไม่แพง โดยพฒันาในรูปแบบชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย์ MT PRO 
CHECK ซ่ึงสามารถตรวจสอบส่ิงปนเป้ือนตกคา้งบนพื้นผิวประเภทโปรตีน สารชีวโมเลกุลท่ีมี
ส่วนประกอบของกรดอะมิโน และเช้ือจุลินทรียท่ี์มีโครงสร้างเป็นส่วนของโปรตีน แบบก่ึงปริมาณ 
(Semi-quantitative Method) โดยอาศยัหลกัการเปล่ียนแปลงสี เม่ือน ้ ายาเขา้ท าปฏิกิริยากบักรดอะมิ
โน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของโปรตีน จึงท าให้ผูป้ฏิบติัการสามารถแปลผลจากสีท่ีเกิดขึ้นไดด้ว้ยตา
เปล่า 
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ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยจึงเล็งเห็นถึงความเป็นไปได้ทางธุรกิจและความส าคัญของการ
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนในกระบวนการท าความสะอาด จึงท าการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความตระหนักยอมรับและใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุ
การแพทย์ MT PRO CHECK ในหน่วยงานของตน เพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการ
กระบวนการท าลายเช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพและถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 
และส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความรู้ ความเขา้ใจ และให้ความส าคญัใน
การสังเกตตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการท าความสะอาดอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์เพื่อความปลอดภยั
สูงสุดของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1.1 ผลิตภณัฑชุ์ดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
ท่ีมา: ศูนยว์ิจยัพฒันานวตักรรม คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล (2566) 
 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยท่ีีมีอิทธิพลต่อการยอมรับและใช้

งานนวตักรรมชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย 
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1.3 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตด้านเน้ือหาของการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) รูปแบบวิจยัเชิง

สาเหตุ (Causal Research) แบบวดัผลคร้ังเดียว (Cross-sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจยัของการ
ยอมรับท่ีมีผลต่อความตั้งใจใชง้านเชิงพฤติกรรมของชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย และศึกษาทศันคติในการ
ยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุการแพทย์ MT PRO CHECK โดยจัดท า
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (Online Questionnaire) ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลและการ
วิเคราะห์ผล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

 
1.3.2 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน

ประเทศไทย โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability 
Sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในประเทศไทย จ านวนไม่นอ้ยกวา่ 385 คน  

 
1.3.3 ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยี (Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology  : UTAUT) (Venkatesh et al, 2003) โดยมีตวัแปร 
ดงัน้ี 

1.3.3.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแ้ก่ 
ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 
การเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) 
อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน (Facilitating Condition) 

1.3.3.2 ตวัแปรส่งผา่น (Mediator Variable) ไดแ้ก่ 
ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt MT PRO CHECK) 

1.3.3.3 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ 
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การใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Use Behavior of MT PRO CHECK) 

 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย 

1.4.1 ด้านวิชาการ 
ท าให้มีการศึกษาคน้ควา้อนัก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ยอมรับและใชง้านเทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology  : UTAUT) 
กบั นวตักรรมชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK เพื่อน าผลการวิจยัคร้ังน้ี
ไปต่อยอดให้กบัผูท่ี้สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการใชง้านผลิตภณัฑน์วตักรรมทาง
การแพทยป์ระเภทอ่ืน ๆ  

 
1.4.2 ด้านการน าไปปรับใช้ในภาคปฏิบัติส าหรับองค์กรธุรกจิ ภาครัฐ และเอกชน 

 1. ผูบ้ริหารและทีมวิจยัของคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
ทราบถึงปัจจยัสู่ความส าเร็จในการท าให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเกิดการยอมรับและ
ใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK และสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางประกอบการวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด หรือการพัฒนา
ผลิตภณัฑน์วตักรรมทางการแพทยใ์หม่ ๆ เพื่อให้เกิดความง่ายต่อการใช้งาน สะดวกสบายมากขึ้น 
และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้านใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 2. ภาคเอกชนและผูป้ระกอบการในอุตสากรรมผลิตภณัฑท์างการแพทย ์
สามารถน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไปใช้ประกอบกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับการ
ลงทุนในการพฒันานวตักรรมทางการแพทย ์ 

 
 

1.5 ความสอดคล้องของการศึกษาวิจัยที่มีต่อจุดมุ่งหมายการพฒันาอย่างยั่งยืน 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกับการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิง

ปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืขององคก์ารสหประชาชาติ (SDGs) 
2 ประการดงัต่อไปน้ี 
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1. เป้าหมายท่ี 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี (Good Health and Well-Being) หรือ
การสร้างหลักประกันว่าคนจะมีสุขภาพท่ีดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกช่วงวยั 
(Ensure Healthy Lives and Promote Well-being for All at All Ages) ซ่ึงครอบคลุมประเด็นดา้น
สุขภาพ และสวสัดิภาพ 

2. เป้าหมายท่ี 9 อุตสาหกรรม นวตักรรม และโครงสร้างพื้นฐาน (Industry, Innovation, 
and Infrastructure) การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานท่ีพร้อมรับการเปล่ียนแปลง ส่งเสริมการปรับตวัให้
เป็นอุตสาหกรรมอย่างย ัง่ยืนและทัว่ถึง และสนบัสนุนนวตักรรม ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี เช่น 
การลงทุนพฒันานวตักรรมทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการท างาน 
และการเขา้ถึงผลิตภณัฑแ์ละการบริการ 
 
 

1.6 นิยามศัพท์ 
1. การท าความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์ขั้นตอน

แรกก่อนจะน าอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยไ์ปท าให้ปราศจากเช้ือหรือท าลายเช้ือต่อไป โดย
กระบวนการท าความสะอาดน้ีจะช่วยลดปริมาณเช้ือโรคดว้ยการลา้งเช้ือโรค ส่ิงปนเป้ือน เช่น เลือด 
สารคดัหลัง่ หรือฝุ่ นละอองออกจากผิวสัมผสัของอุปกรณ์เคร่ืองมือในเบ้ืองตน้ก่อนดว้ยน ้ าธรรมดา 
ร่วมกับการขดั ฉีดลา้งในต าแหน่งซอกมุมหรือรูต่าง ๆ ด้วยสารซักลา้ง (Detergent) ก่อนน าเข้า
กระบวนการท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีเหมาะสมต่อไป (วิไลรัตน์ ประเสริฐ, 2564) 

2. การท าลายเช้ือ (Disinfection) หมายถึง กระบวนการก าจดัเช้ือก่อโรค (Pathogenic 
Microorganisms) ทั้งหมด แต่ไม่สามารถก าจดัสปอร์ของแบคทีเรียบางชนิดท่ีทนต่อสภาพแวดลอ้ม
ท่ีไม่เหมาะสมได ้(วิไลรัตน์ ประเสริฐ, 2564) 

3. การท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) หมายถึง กระบวนการก าจดัเช้ือจุลชีพหรือ
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดโดยสมบูรณ์ รวมทั้งสปอร์ของเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงกระบวนการน้ีมีทั้งวิธีทางกายภาพ 
(Physical Sterilization) หรือวิธีการทางเคมี (Chemical Sterilization) (วิไลรัตน์ ประเสริฐ, 2564) 

4. ATP Bioluminescence หมายถึง วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าความ
สะอาดบนบริเวณพื้นผิวของอุปกรณ์ โดยการวดัค่า ATP ท่ีไดจ้ากทั้งเซลลข์องจุลินทรียแ์ละไม่ได้
เกิดจากเซลลจุ์ลินทรีย ์(เช่น เศษอาหาร) ดว้ยเคร่ืองลูมิโนมิเตอร์ (Luminometer) 

5. ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจสอบส่ิง
ปนเป้ือนตกคา้งบนพื้นผิวเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์ ซ่ึงสามารถตรวจวดัปริมาณคราบ
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โปรตีน หรือสารชีวโมเลกุลท่ีมีส่วนประกอบของกรดอะมิโนไดแ้บบก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative) 
และสามารถอ่านผลไดด้ว้ยตาเปล่า 

6. บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หมายถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข
ในสาขาต่าง ๆ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ อันได้แก่ วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพเทคนิคการแพทย ์รวมถึง
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการให้บริการทางการแพทยท์ั้งดา้นการรักษาและการให้บริการทางดา้น
อ่ืน ๆ ในสถานพยาบาล 

 
 

1.7 บทสรุป 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงเป็นอุปกรณ์สนับสนุนใน
กระบวนการท าความสะอาดและท าให้ปราศจากเช้ือบนอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์ เพื่อความ
ปลอดภยัสูงสุดของผูป่้วย โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นกลุ่มประชากรส่วน
ใหญ่ท่ีใช้ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์และตอ้งท าให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีน้ีใน
ระยะยาว ทางผู ้วิจัยจึงหวังว่ าการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู ้บริหารและทีมวิจัยใน
อุตสาหกรรมนวตักรรมทางการแพทยใ์นวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด หรือการพฒันาผลิตภณัฑ์
นวตักรรมทางการแพทยใ์หม่ ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้านใหไ้ดม้ากท่ีสุดในอนาคต 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาคน้ควา้ขอ้มูลจากบทความทางวิชาการ รวมทั้งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัฉบบัน้ี เพื่อใช้
เป็นแนวทางและกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ประเทศไทย 

2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง และกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
2.1.1 แนวทางปฏิบติัในการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ และการท า

ใหป้ราศจากเช้ือของเคร่ืองมือและเวชภณัฑท์างการแพทย ์
2.1.2 แนวคิดการพฒันานวตักรรมและหลกัการท างานของชุดทดสอบ

ส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
2.1.3 ทฤษฎีการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยี (Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology: UTAUT)ก า รทบท วน
วรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
2.3 สมมติฐานการวิจยั 
2.4 บทสรุป 
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2.1 ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง และกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
2.1.1 แนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือ

ของเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
เพื่อให้มั่นใจได้ว่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ท่ีน ามาใช้งาน เช่น 

อุปกรณ์ผ่าตดั มีความสะอาด ปลอดภยั และปลอดเช้ือโรค โรงพยาบาลจะตอ้งมีแผนกท าความ
สะอาดเคร่ืองมือแพทย ์หรือท่ีเรียกวา่ แผนกเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (Central Sterile Supply Department 
: CSSD) โดยหลังจากรับเคร่ืองมือแพทย์จากแผนกต่าง ๆ มายังแผนก CSSD แล้ว จะเข้าสู่
กระบวนการแยกประเภท/จดัเรียง (Sorting) การถอดแยกช้ินส่วน (Disassembly) การท าความสะอาด
เบ้ืองตน้ (Pre-rinse) และการแช่เคร่ืองมือแพทย ์(Soaking) ในน ้ าท่ีผสมสารท าความสะอาดท่ีผสม
เอนไซม ์(Enzymatic Detergents) เพื่อย่อยสลายคราบท่ีติดอยู่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท าความ
สะอาด และช่วยให้กระบวนการท าความสะอาดรวดเร็วขึ้น ก่อนเขา้สู่กระบวนการลา้งท าความ
สะอาดในขั้นต่อไป โดยในระหวา่งปฏิบติังาน บุคลากรผูป้ฏิบติังานควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล (PPE) ใหค้รบถว้นอยูต่ลอดเวลา 

การลา้งท าความสะอาด มี 3 วิธีคือ การท าความสะอาดดว้ยมือ (Manual Cleaning) การ
ท าความสะอาดด้วยเคร่ืองลา้งคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasonic Cleaner) และการท าความสะอาดด้วย
เคร่ืองลา้งอตัโนมติั (Automatic Washer) ขึ้นกบัประเภทของเคร่ืองมือแพทยน์ั้น ๆ จากนั้นอุปกรณ์
และเคร่ืองมือท่ีผ่านการล้างท าความสะอาดแล้วจะถูกท าให้แห้ง เพื่อป้องกันการเจริญของเช้ือ
แบคทีเรีย และเพิ่มประสิทธิภาพการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือในขั้นตอนถัดไป 
หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการท าความสะอาดแลว้ อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยจ์ะถูกส่งมายงัห้อง
สะอาด เพื่อท าการตรวจสอบความสะอาดหลงัการลา้ง เพื่อให้มัน่ใจว่าเคร่ืองมือแพทยผ์่านการท า
ความสะอาดตามมาตรฐาน วิธีการส าคญัอนัดบัแรกในการตรวจสอบความสะอาดและสภาพความ
สมบูรณ์ของเคร่ืองมือแพทยค์ือ การตรวจสอบดว้ยตา เคร่ืองมือจะตอ้งปราศจากคราบสกปรกตกคา้ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณขอ้ต่อ ตามร่อง ฟันปลา เดือยต่าง ๆ รวมถึงการตรวจสอบคราบสนิม รอย
ร้าว รอยขีดข่วน ท่ีอาจท าใหก้ารขจดัคราบสกปรกตกคา้งเป็นไปไดย้าก ควรใชแ้วน่ขยายชนิดท่ีมีไฟ
ส่องในการตรวจสอบ (Magnifying Lamp) จะช่วยให้มองเห็นไดช้ดัเจนมากขึ้น ทั้งน้ีควรตรวจสอบ
ร่วมกบัวิธีตรวจสอบอ่ืน ๆ เช่น ATP test (Adenosine Triphosphate) หรือ ชุดทดสอบคราบโปรตีน 
(Protein test) เป็นตน้ ก่อนบรรจุลงกล่องหรือห่อแพค็อุปกรณ์ เพื่อเตรียมการเขา้สู่กระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือต่อไป 

การท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) เป็นกระบวนการท าลายหรือขจดัเช้ือจุลินทรีย์
ทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ของเช้ือแบคทีเรีย เคร่ืองมือแพทยท่ี์จะตอ้งผ่านเขา้สู่กระแสโลหิตหรือสัมผสั
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เน้ือเยื่อ ได้แก่ เคร่ืองมือผ่าตดั เคร่ืองมือแพทยท่ี์ใช้ในการวินิจฉัยโรคซ่ึงตอ้งสัมผสักับส่วนของ
ร่างกายท่ีปราศจากเช้ือ จะตอ้งไดรั้บการท าใหป้ราศจากเช้ือโดยท าได ้2 วิธี ดงัน้ี  

1. วิธีการทางกายภาพ (Physical Method) ได้แก่ การน่ึงฆ่าเช้ือด้วยไอน ้ า (Steam 
Sterilization) และการอบดว้ยความร้อนแหง้ (Dry Heat) 

2. วิธีการทางเคมี (Chemical Method) ไดแ้ก่ การอบแก๊สและการใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือ
ระดบัสูง 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือแล้วจะต้องผ่านการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าให้ปราศจากเช้ือ (Monitoring of Sterilization) เพื่อให้มัน่ใจว่า
เคร่ืองมือท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ ไม่ว่าจะดว้ยวิธีการทางกายภาพหรือวิธีการทางเคมี 
มีความปลอดภยัต่อการน าไปใช้กบัผูป่้วย และควบคุมก ากบักระบวนการท าให้ปราศจากเช้ืออย่าง
เป็นระบบและต่อเน่ือง รวมทั้งคน้หาความผิดปกติหรือขอ้บกพร่องท่ีอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการท า
ให้ปราศจากเช้ือได้อย่างรวดเร็วและสามารถแก้ไขได้อย่างทนัท่วงที ก่อนท่ีจะถูกกระจายไปให้
แผนกต่าง ๆ ท่ีตอ้งการน าไปใชง้านกบัผูป่้วย (สมาคมศูนยก์ลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทย, 
2565) 

 
2.1.2 แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมและหลักการท างานของชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน

วัสดุการแพทย์ MT PRO CHECK 
ในอดีต ATP Bioluminescence Techniques หรือ ATP test ถูกคิดคน้ขึ้นคร้ังแรกในปี 

ค.ศ. 1975 เพื่อใชใ้นวตัถุประสงคข์องการทวนสอบการท าความสะอาด (Cleaning Validation) ของ
พื้นผิวสัมผสัและเคร่ืองจกัรในอุตสาหกรรมอาหารและยา โดยเป็นการวดัปริมาณเช้ือจุลินทรีย์
ทางอ้อม จนกระทั่งเม่ือมีการแพร่ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 
Infection : HAIs) หลายแห่งในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา จากการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยท่ี์
ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้โรงพยาบาลและหน่วยงานกลางท่ีรับผิดชอบดูแลมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเร่ิมตระหนักถึงความจ าเป็นของการมีการทวนสอบการท าความสะอาดใน CSSD 
เน่ืองจากในขณะนั้นยงัไม่มีเทคโนโลยีหรือวิธีการทดสอบท่ีดีไปกว่า ATP test จึงท าให้มีการน า
วิธีการทดสอบน้ีไปใช้ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามวิธี ATP test อาจจะไม่ใช่วิธีการท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยใ์นโรงพยาบาล 
ดว้ยเหตุผลท่ีว่าวตัถุประสงค์หลกัของกระบวนการลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือทางการแพทยค์ือ 
การก าจดัคราบเลือดและเน้ือเยื่อท่ีติดคา้งอยู่ ซ่ึงเลือดและเน้ือเยื่อของส่ิงมีชีวิตประกอบดว้ยเซลล์
ประเภทต่าง ๆ กรดอะมิโน และโปรตีนอิสระ ไม่ใช่เพียงเช้ือจุลินทรียเ์ท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้นอุปกรณ์
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และเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีผา่นการท าความสะอาดแลว้ ก็จ าเป็นจะตอ้งเขา้สู่กระบวนการท าใหป้ราศจาก
เช้ือเพื่อก าจดัจุลินทรียท่ี์เหลืออยู่ทั้งหมดในขั้นต่อไปอยู่แลว้ ดงันั้นการทดสอบดว้ยวิธี ATP test ซ่ึง
เป็นการตรวจวดัปริมาณจุลินทรียโ์ดยทางออ้ม จึงอาจไม่สามารถสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการลา้งท า
ความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลได้อย่างแทจ้ริง ในทางกลบักนั หาก
กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการท าความสะอาดในโรงพยาบาล การทดสอบส่ิงปนเป้ือนตกค้าง
ประเภทโปรตีนโดยตรงจึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมมากกว่าส าหรับวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Terragene, 2021) 

MT PRO CHECK คือ ชุดทดสอบแบบใช้งานคร้ังเดียว มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบ
ความสะอาด หรือประสิทธิภาพการลา้งท าความสะอาดของวสัดุและอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั เป็นตน้ สามารถทดสอบไดท้ั้งพื้นผิวเปียกและพื้นผิวแห้ง โดยการตรวจ
วิเคราะห์ส่ิงปนเป้ือนตกคา้งประเภทโปรตีน หรือสารชีวโมเลกุลท่ีมีส่วนประกอบของกรดอะมิโน 
แบบก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative Method) ดว้ยหลกัการเปล่ียนแปลงสี เม่ือน ้ายาเขา้ท าปฏิกิริยากบั
กรดอะมิโน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของโปรตีน หรือสารชีวโมเลกุลท่ีตกคา้งบนพื้นผิววสัดุอุปกรณ์
ทางการแพทย ์สามารถตรวจวดัปริมาณส่ิงปนเป้ือนได ้4 ระดบั โดยน ้ ายาจะมีสีน ้ าเงินเขม้ขึ้นตาม
ปริมาณของส่ิงปนเป้ือนท่ีเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ ระดบั Negative Control (NC) แสดงถึงสีของน ้ ายา, 
ระดบั +1 สีฟ้าอ่อน แสดงถึงปริมาณสารปนเป้ือนมากกว่าหรือเท่ากับ 1.6 ไมโครกรัม แต่ไม่ถึง 5 
ไมโครกรัม , ระดับ +2 สีฟ้าแกมน ้ าเงิน แสดงถึงปริมาณสารปนเป้ือนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
ไมโครกรัม แต่ไม่ถึง 10 ไมโครกรัม, ระดบั +3 สีน ้ าเงินเขม้ แสดงถึงปริมาณสารปนเป้ือนมากกว่า
หรือเท่ากบั 10 ไมโครกรัม  

ขั้นตอนวิธีการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
ดงัน้ี 

(1) น าอุปกรณ์ส าหรับป้ายพื้นผิวจุ่มลงใน Reagent A และปาดน ้ ายาส่วนเกินออก
เลก็นอ้ยบริเวณปากขวด 

(2) น าอุปกรณ์ส าหรับป้ายพื้นผิว (Swab) ป้ายบริเวณท่ีตอ้งการทดสอบ อย่างน้อย 10 
ตารางเซนติเมตร 

(3) น าอุปกรณ์ส าหรับป้ายพื้นผิว จุ่มลงในหลอดน ้ายาขึ้นลง 5–10 คร้ัง  
(4) สังเกตการเปล่ียนแปลงสีของน ้ายาเม่ือครบระยะเวลา 5 นาที  และท าการเทียบสีบน

แผน่เทียบสีภายใน 30 นาที 
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รูปท่ี 2.1 ขั้นตอนวิธีการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
ท่ีมา: ศูนยว์ิจยัพฒันานวตักรรม คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล (2566) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2.2 การอ่านผลของชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
ท่ีมา: ศูนยว์ิจยัพฒันานวตักรรม คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล (2566) 

 
2.1.3 ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and 

Use of Technology: UTAUT) 
ทฤษฎี UTAUT เป็นทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการยอมรับและการใช้

เทคโนโลยีของบุคคล ซ่ึงเป็นการรวบรวมและบูรณาการโมเดลแบบจ าลองและทฤษฎีด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ 8 ทฤษฎีท่ีถูกพฒันาขึ้นก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ ทฤษฎีการกระท าท่ีมีเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action : TRA) แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model : 
TAM) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) การรวมกันของทฤษฎี
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พฤติกรรมตามแผนและแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (C-TAM-TPB) แบบจ าลองแรงจูงใจ 
(Motivational Model : MM) แบบจ าลองการใช้คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (Model of PC Utilization : 
MPCU) ทฤษฎีการแพร่กระจายนวตักรรม (Innovation Diffusion Theory : IDT) และทฤษฎีปัญญา
ทางสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) ซ่ึงแบบจ าลองและทฤษฎีเหล่าน้ีมีจุดร่วมกัน คือ 
กล่าวถึงปัจจยัท่ีน าไปสู่เจตนาของผูใ้ชท่ี้จะยอมรับเทคโนโลยใีหม่ จึงไดมี้การพฒันาทฤษฎี UTAUT 
ท่ีมีความเป็นเอกภาพและครอบคลุมการวิเคราะห์ปัจจยัร่วมส าคญัท่ีมีผลต่อการน าเทคโนโลยีหรือ
นวตักรรมใหม่ ๆ มาใช้ (Venkatesh et al., 2003) โดยทฤษฎี UTAUT จะพิจารณาตัวแปรหลัก 4 
ประการ ไดแ้ก่ 

ความคาดหวงัดา้นประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) หมายถึง ระดบัความเช่ือ
ของบุคคลเก่ียวกับการใช้งานเทคโนโลยีหรือนวตักรรมนั้น ๆ เพื่อให้บรรลุผลประโยชน์ในการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ความคาดหวงัด้านความพยายาม (Effort Expectancy) หมายถึง ระดับความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัความง่ายและความสะดวกในการใช้เทคโนโลยีหรือนวตักรรม หรือสามารถเรียนรู้
และเขา้ใจวิธีการใชง้านไดง้่าย โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมากในการใชง้าน 

อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) หมายถึง ระดับความเช่ือต่อบุคคลท่ีผลต่อการ
ตดัสินใจ เช่น ครอบครัว เจ้านาย/หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลในการ
แสดงออก รวมถึงช้ีน าวา่เทคโนโลยหีรือนวตักรรมน้ีมีความส าคญัและสนบัสนุนใหใ้ช ้

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวย (Facilitating Conditions) หมายถึง ระดับความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกับการรับรู้ถึงความพร้อมของส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ทางเทคนิคท่ีมีอยู่ 
ตลอดจนผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีคอยให้ความช่วยเหลือและมีส่วนช่วยสนับสนุนต่อ
การใชง้าน 

ร่วมกบัตวัแปรก ากบั ไดแ้ก่ เพศ (Gender) อายุ (Age) ประสบการณ์ (Experience) และ
ความสมัครใจในการใช้งาน (Voluntariness of Use) ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นตัวผนัแปรปัจจัยหลักทั้ง 4 
ปัจจยั และสามารถสร้างความแตกต่างของอิทธิพลในแต่ละปัจจยัหลกั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท านายการยอมรับและความตั้งใจของผูใ้ชใ้นการน าเทคโนโลยหีรือนวตักรรมมาใช ้

 
 
 
 
 



14 

 

ตารางท่ี 2.1 สรุปแบบจ าลองทฤษฎีและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยี 

 
 
 

แบบจ าลองทฤษฎี ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

ทฤษฎีการกระท าท่ีมีเหตุผล 
(Theory of Reasoned Action : 
TRA) 

การตระหนกัของแต่ละบุคคล (Individual Perceptions) 
ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) 
อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior : 
TPB) 

ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) 
บรรทดัฐานของบุคคล (Subjective Norm) 
ความง่ายในการใชง้าน (Ease of Use) (IDT) 

แบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลย ี(Technology 
Acceptance Model : TAM) 

การรับรู้ความมีประโยชน์ (Perceived Usefulness) 
การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย (Perceived Ease of Use) 

การรวมกนัของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนและ
แบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลย ี(C-TAM-TPB) 

การรับรู้ความมีประโยชน์ (Perceived Usefulness) 
การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย (Perceived Ease of Use) 
ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) 
บรรทดัฐานของบุคคล (Subjective Norm) 
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

ทฤษฎีการแพร่กระจาย
นวตักรรม (Innovation 
Diffusion Theory : IDT) 

ขอ้ไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบ (Relative Advantage) 
ความง่ายต่อการใชง้าน (Ease of Use) 
ภาพลกัษณ์ (Image) 
ความสอดคลอ้งกบัผูใ้ชง้าน (Compatibility) 

แบบจ าลองการใชค้อมพิวเตอร์
ส่วนบุคคล (Model of PC 
Utilization : MPCU) 

การจดัสรรทรัพยากรใหมี้ความเหมาะสม (Job-Fit) 
ผลลพัธ์ในระยะยาว (Long Term Consequence) 
ความซบัซอ้น (Complexity) 
ปัจจยัทางสังคม (Social Factors) 
ความรู้สึกท่ีส่งผลต่อการใชง้าน (Affect Toward Use) 
เง่ือนไขการอ านวยความสะดวก (Facilitating Conditions) 
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ตารางท่ี 2.1 สรุปแบบจ าลองทฤษฎีและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยี (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2.3 แบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยี 
(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology : UTAUT) 
ท่ีมา: MIS Quarterly Research (Venkatesh et al., 2003) 
 
 
 

แบบจ าลองทฤษฎี ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social 
Cognitive Theory : SCT) 

ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-Efficacy) 
การคาดหวงัถึงผลลพัธ์ (Outcome Expectations) 
ความรู้สึกท่ีส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม (Affect) 

ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivational 
Model : MM) 

แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) 
การรับรู้ถึงผลประโยชน์ (Perceived Benefit) 
แรงกดดนัจากภายนอกหรือจากสังคม (External or Social Pressure) 
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ตารางท่ี 2.2 เปรียบเทียบโครงสร้างตัวแปรและทฤษฎีท่ีระบุในทฤษฎีการยอมรับและการใช้
เทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) (Venkatesh et al., 2003) 

แบบจ าลอง
ทฤษฎี 

ตัวแปรในทฤษฎี UTAUT 

Performance 
Expectancy  

Effort Expectancy Social Influence 
Facilitating 
Conditions 

TAM Perceived Usefulness Perceived Ease of Use - - 

TRA - - Subjective Norm - 

TPB - - Subjective Norm 
Perceived 

Behavioral Control 

C-TAM-
TPB 

Perceived Usefulness - Subjective Norm 
Perceived 

Behavioral Control 

MPCU Job-Fit Complexity Social Factors 
Facilitating 
Conditions 

IDT Relative Advantage Ease of Use Image Compatibility 

MM Extrinsic Motivation - - - 

SCT Outcome Expectations - - - 

 
จะเห็นไดว้่าแบบจ าลองทฤษฎี UTAUT มีการน าทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส าคญั

มาใช้ในหลากหลายมิติ อย่างไรก็ตาม มีบางปัจจยัท่ีไม่ได้อยู่ในแบบจ าลองทฤษฎี UTAUT เช่น 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward Behavior) จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior : TPB) เน่ืองจากปัจจยัน้ีในบางกรณีจะไม่มีนยัส าคญัต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
ในการใชง้าน (Venkatesh et al., 2003) ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ปฏิกิริยาทางอารมณ์ (เช่น แรงจูงใจ
ภายใน) สามารถยุบรวมเข้าเป็นส่วนหน่ึงของความคาดหวงัด้านความพยายาม (Venkatesh and 
Davis, 2000) 
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2.2 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยที่เกีย่วข้อง 
ทฤษฎี UTAUT ถูกน าไปประยกุตใ์นงานวิจยัดา้นการยอมรับเทคโนโลยทีางการแพทย์

และสาธารณสุขหลากหลายประเภท เช่น AI-Assistant Robotics (Zhai et al., 2021), Mobile Health 
Services (Liu et al., 2022; Garavand et al., 2019) , Electronic Health Records (EHR)  (Sahin et al., 
2024; Venugopal et al., 2018; ลกัขณา วณิชชารักขกุล, 2562), Healthcare Information Systems (IS) 
(Ifinedo, 2012) และ Telehealth Care Services (Seethamraju et al., 2017) เป็นตน้  

 
ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Predictors of e-Nabiz 
Acceptance among 
Physicians: an 
Integration of UTAUT, 
Trust, and Privacy 
Factors. (Sahin et al., 
2024) 

Modified UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, TT, 
PP, BI) 

Performance Expectancy, 
Effort Expectancy, 
Technology Trust และ 
Perceived Privacy ส่งผลต่อ
ความตั้งใจใชง้านระบบ 
Electronic Health Records 
(EHR) ของแพทยใ์นประเทศ
ตุรกี และ Facilitating 
Conditions ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการใชง้านระบบ 
EHR 

- 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Why do Healthcare 
Workers Adopt Digital 
Health Technologies - 
A Cross-sectional 
Study Integrating the 
TAM and UTAUT 
Model in a Developing 
Economy. (Edo et al., 
2023) 

TAM และ UTUAT 
 
(PEU, PU, PPC, TA, 
SI, TS, UI, RB, PA, 
BI) 

การยอมรับเทคโนโลยดิีจิทลั
ดา้นสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขขึ้นกบัปัจจยัดา้น 
Perceived Usefulness, 
Perceived Physical Condition, 
Technological Anxiety, User 
Innovativeness, และ 
Perceived Availability    

การศึกษาวิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งบุคลากร
ทางการแพทยท์ั้งใน
สถานพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนในประเทศ
ไนจีเรีย ซ่ึง
จรรยาบรรณวิชาชีพ
และนโยบายดา้น
มนุษยสัมพนัธ์อาจมี
ความแตกต่างกนัและ
ส่งผลต่อผลการศึกษา 

Adoption of Mobile 
Health Services using 
the Unified Theory of 
Acceptance and Use of 
Technology Model: 
Self-efficacy and 
Privacy Concerns. (Liu 
et al., 2022) 

Modified UTAUT 
 
(PE, EE, SN, PUB, 
SE, PP, IA) 
 

Self-efficacy ส่งผลโดยตรงต่อ
ความตั้งใจยอมรับการใชง้าน 
mHealth และส่งผลโดยออ้ม
ผา่น Perceived Ubiquity, 
Effort Expectancy, 
Performance Expectancy และ 
Subjective Norm 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นวยัรุ่นและวยั
กลางคน อาย ุ18-40 ปี 
ซ่ึงอาจไม่สามารถ
สะทอ้นพฤติกรรมจริง
ของทุกช่วงอายไุด้
ครบถว้น และขอบเขต
บริการ mHealth ใน
การศึกษาค่อนขา้ง
กวา้ง ไม่ไดศึ้กษา
เจาะจงเพียงระบบใด
ระบบหน่ึง 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Nurses and the 
Acceptance of 
Innovations in 
Technology-intensive 
Contexts: The Need for 
Tailored Management 
Strategies. (Barchielli et 
al., 2021) 

UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI) 

Social Influence ไม่มีอิทธิพล
ต่อการยอมรับนวตักรรมทาง
การแพทยข์องพยาบาล 
ในขณะท่ี Performance 
Expectancy, Effort 
Expectancy และ Facilitating 
Conditions จะมีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับนวตักรรมทาง
การแพทยม์ากกวา่ในกลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลอายนุอ้ย 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นผูห้ญิงอาย ุ44–55 
ปี มีอายงุานยาวนาน 
และท างานเป็น
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั
เป็นหลกั 

Radiation Oncologists' 
Perceptions of 
Adopting an AI-
assisted Contouring 
Technology. (Zhai et 
al., 2021) 

Modified UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, PR, 
RB, BI) 

Performance Expectancy, 
Social Influence และ 
Facilitating Conditions มีผล
ต่อการยอมรับเทคโนโลย ีAI 
ของแพทยใ์นประเทศจีน 
ในขณะท่ี Effort Expectancy, 
Perceived Risk และ 
Resistance Bias ไม่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการยอมรับอยา่ง
มีนยัส าคญั 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่
มีอายตุ ่ากวา่ 40 ปี และ
เป็นแพทยจ์ากศูนย์
การแพทยข์นาดใหญ่
หรือโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย ์
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ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Effective factors in 
Adoption of Mobile 
Health Applications 
between Medical 
Sciences Students using 
the UTAUT Model. 
(Garavand et al., 2019) 

UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI) 

Performance Expectancy และ 
Social Influence ไม่มีอิทธิพล
ต่อการยอมรับ mHealth ของ
นกัศึกษาแพทย ์แต่ Facilitating 
Condition และ Behavioral 
Intention ส่งผลเชิงบวก
โดยตรงต่อการยอมรับและใช้
งาน mHealth นอกจากน้ีผล
การศึกษาพบวา่ อายไุม่ส่งผล
ต่อความตั้งใจใช ้ในขณะท่ี
ระดบัการศึกษาและเพศมี
อิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจ
ใช ้mHealth 

เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งนกัศึกษา
แพทยใ์นมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึงในประเทศ
อิหร่านเท่านั้น ซ่ึง
ไม่ไดพ้ิจารณามุมมอง
วฒันธรรมซ่ึงอาจมีผล
กบัความตั้งใจใช้
เทคโนโลย ี

Impact of UTAUT 
Predictors on the 
Intention and Usage of 
Electronic Health 
Records and 
Telemedicine from the 
Perspective of Clinical 
Staffs. (Venugopal et 
al., 2018) 

UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI) 

Performance Expectancy, 
Effort Expectancy และ Social 
Influence ส่งผลเชิงบวกต่อ
ความตั้งใจใชง้าน EHR และ 
Telemedicine ของบุคลากรทาง
การแพทย ์และ Facilitating 
Conditions ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการใชง้านจริงของ
แพทย ์

เก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งในรูปแบบ
ของ Self-reported ซ่ึง
อาจท าใหเ้กิดอคติใน
การรายงาน เน่ืองจาก
ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลจาก
พฤติกรรมการใชง้าน
จริง 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Intention to Use a 
Mobile-based 
Information 
Technology Solution 
for Tuberculosis 
Treatment Monitoring – 
Applying a UTAUT 
Model. (Seethamraju et 
al., 2017) 

UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI) 

ปัจจยัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ Effort 
Expectancy, Facilitating 
Conditions, Performance 
Expectancy และ Social 
Influence ส่งผลเชิงบวกต่อการ
ยอมรับการใชง้าน Mobile-
based IT ส าหรับการรักษาวณั
โรคของบุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศอินเดีย  

การศึกษามุ่งเนน้ไปท่ี
มุมมองของบุคลากร
ทางการแพทยเ์ท่านั้น 
ซ่ึงอาจมองขา้ม
มุมมองของผูป่้วย 

Factors affecting the 
Adoption of Healthcare 
Information 
Technology. 
(Phichitchaisopa and 
Naenna, 2013) 

UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI) 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความตั้งใช้
งาน Healthcare Information 
Technology ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ไดแ้ก่ 
Performance Expectancy และ 
Effort Expectancy ในขณะท่ี 
Facilitating Conditions และ
ความตั้งใชง้านส่งผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมการใชง้าน 

- 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

งานวิจัย 
ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
(ตัวแปรท่ีศึกษา) 

ผลการศึกษาวิจัย ข้อจ ากดั 

Technology Acceptance 
by Health Professionals 
in Canada: An Analysis 
with a Modified 
UTAUT Model. 
(Ifinedo, 2012) 

Modified UTAUT 
 
(PE, EE, SI, FC, BI, 
Compatibility) 

ความตั้งใจท่ีจะใชง้านระบบ
Information Systems (IS) โดย
บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในประเทศ
แคนาดาไดรั้บอิทธิพลจาก 
Effort Expectancy, Social 
Influence, Compatibility และ 
Facilitating Conditions ในทาง
กลบักนั Performance 
Expectancy ไม่มีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมใน
การใชง้านระบบ IS 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นผูห้ญิง และท าเก็บ
ขอ้มูลระดบัความ
คิดเห็นต่อระบบ IS 
โดยรวม โดยไม่ได้
เจาะจงวา่เป็นระบบใด
ในท่ีท างานซ่ึงระดบั
ความซบัซอ้นท่ี
แตกต่างกนัของระบบ 
อาจส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการ
สรุปอา้งอิง 
(Generalizability) 

การยอมรับเทคโนโลยี
บลอ็กเชน : การศึกษา
ระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล (ลกัขณา 
วณิชชารักขกุล, 2562) 

Modified UTAUT 
และ IDT 
 
(PU, PE, RA, PP, PR, 
TT, BI) 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยบีลอ็กเชน 
ส าหรับระบบเวชระเบียน
อิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
ขึ้นอยูก่บั Performance 
Expectancy, Technology Trust 
และ Perceived Risk 

- 

หมายเหตุ BI=Behavioral Intention; EE=Effort Expectancy; FC=Facilitating Conditions; IA=Intention to Adopt; PA=Perceived 
Availability; PE=Performance Expectancy; PEU=Perceived Ease of Use; PP=Perceived Privacy; PPC=Perceived Physical 
Conditions; PR=Perceived Risk; PU=Perceived Usefulness; PUB=Perceived Ubiquity; RA=Relative Advantage; RB=Resistance 
Bias; SE=Self-efficacy; SI=Social Influence; SN=Subjective Norm; TA=Technological Anxiety; TS=Technological Trust; 
TT=Technology Trust; UI=User Innovativeness 
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จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตพบว่า แบบจ าลองทฤษฎี 
UTAUT ถูกน ามาประยุกตใ์ชอ้ย่างแพร่หลายในการท านายการยอมรับและความตั้งใจในการใชง้าน
เทคโนโลยีและนวตักรรมใหม่ ๆ ในบริบทด้านการแพทย์หรือโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข (AlQudah et al., 2021; Rouidi et al., 2022) เน่ืองจากเป็นแบบจ าลองท่ีครอบคลุมปัจจยั
ส าคญั 4 ประการท่ีส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลย ีสามารถน าไปใชก้บับริบทท่ีหลากหลายแตกต่าง
กนั รวมถึงสามารถอธิบายไดว้า่ลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูใ้ช ้ประสบการณ์ และความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนันั้นท าให้ตอบสนองต่อเทคโนโลยีทางการแพทยใ์หม่ ๆ แตกต่างกนัอย่างไร โดยพบว่า 
ปัจจยัดา้นความคาดหวงัดา้นความพยายาม (Effort Expectancy) และดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
การใช้งาน (Facilitating Condition) มีอิทธิพลอย่างมากต่อการยอมรับเทคโนโลยีของบุคลากรทาง
การแพทย ์แต่ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) กลบัมีอิทธิพลเพียงเล็กน้อยในการ
ท านายผลการยอมรับเทคโนโลยี ในขณะท่ีปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) จะมีอิทธิพลหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กบัเทคโนโลยีหรือนวตักรรมนั้น ๆ โดยหากบุคลากร
ทางการแพทยเ์ช่ือว่าเทคโนโลยีนั้นจะมีประโยชน์และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจ
ในการใชเ้ทคโนโลยมีากขึ้น รวมถึงอาจมีส่วนช่วยสนบัสนุนการยอมรับดว้ยเช่นกนั 

อย่างไรก็ตามการศึกษาการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยีและนวตักรรมใหม่ ๆ ใน
บริบทดา้นการแพทยห์รือโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผ่านมา ยงัพบขอ้จ ากดัในเร่ืองของมุมมอง
ดา้นวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัของแต่ละประเทศ ส่งผลใหผ้ลการศึกษาวิจยัมีความแปรปรวนในปัจจยั
การยอมรับท่ีแตกต่างกนั และไม่สามารถใชส้รุปอา้งอิง (Generalizability) ในบริบทของวฒันธรรม
ท่ีแตกต่างกนัไดท้ั้งหมด ยิง่ไปกวา่นั้นในประเทศไทยเองก็มีการศึกษาวิจยัในเร่ืองการยอมรับและใช้
งานเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์จ ากดั สาเหตุอาจเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้ม นโยบายรัฐ สังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีไม่ได้เอ้ือต่อคิดค้นนวตักรรมทางการแพทย์ใหม่ ๆ ส่งผลให้ไม่มี
การศึกษาเร่ืองการน าเอาเทคโนโลยีทางการแพทยม์าใช้ในประเทศไทยมากเท่าท่ีควร ผูว้ิจัยจึง
เลง็เห็นถึงความส าคญัของการศึกษาหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับนวตักรรมทางการแพทยอ์ย่างชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย  
 
 

2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการใชแ้บบจ าลอง

ทฤษฎีการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology : 
UTAUT) พบว่า แบบจ าลองทฤษฎีดงักล่าวมีความเหมาะสมต่อการน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
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การยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย ผูว้ิจัยจึงก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
(Conceptual Framework) ในคร้ังน้ีโดยอา้งอิงจากแบบจ าลองทฤษฎี UTAUT ดงัน้ี 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2.4 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั (Conceptual Framework) 
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก MIS Quarterly Research (Venkatesh et al., 2003) 
 
 

2.4 สมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานท่ี 1 (H1)  : ปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 

Expectancy) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK 

สมมติฐานท่ี 2 (H2) : ปัจจยัด้านการเขา้ถึงผลิตภัณฑ์ (Effort Expectancy) ส่งผลเชิง
บวกต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

สมมติฐานท่ี 3 (H3) : ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวกต่อ
ความความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

สมมติฐานท่ี 4 (H4) : ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating 
Condition) ส่งผลเชิงบวกต่อการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

สมมติฐานท่ี 5 (H5) : ความตั้ งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK ส่งผลเชิงบวกต่อการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK 
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รูปท่ี 2.5 สมมติฐานในการศึกษาวิจยั (Research Assumptions) 
 
 

2.5 บทสรุป 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ตั้งแต่แนวทางปฏิบติัในการท าความสะอาด การท าลาย

เช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์น าไปสู่แนวคิดการพฒันา
นวัตกรรมชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK และจากการทบทวน
วรรณกรรมในอดีตท่ีเก่ียวข้องกับทฤษฎีการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยี (Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology : UTAUT) ของเทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการแพทยใ์นกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปกรอบแนวคิดงานวิจยัและสมมติฐานของ
งานวิจยัในคร้ังน้ีโดยอา้งอิงจากทฤษฎี UTAUT (Venkatesh et al., 2003) โดยเป็นการศึกษาปัจจยั
การยอมรับเทคโนโลย ี4 ดา้น ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) การ
เขา้ถึงผลิตภณัฑ์ (Effort Expectancy) อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) และสภาพแวดล้อมท่ี
สนบัสนุนการใชง้าน (Facilitating Conditions) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใชง้านและ
การยอมรับการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
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บทที่ 3 
 ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
  
 

การศึกษาการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทยคร้ังน้ี เป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research)  โดยผู ้วิ จัย ได้จัดท าแบบสอบถามใน รูปแบบออนไลน์  ( Online 
Questionnaire) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการน าแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ เพื่อใชใ้นการสรุปและอภิปรายผลการศึกษาวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดระเบียบวิธีการศึกษาวิจยั
โดยมีขอบเขตและขั้นตอนตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

3.1 รูปแบบงานวิจยั 
3.2 ประชากรและการเลือกสุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.4 เคร่ืองมือและลกัษณะวิธีการท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.6 วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
3.7 การปกป้องความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.8 กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนการด าเนินโครงการวิจยั 
3.9 บทสรุป 
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รูปท่ี 3.1 ขั้นตอนและกรอบการด าเนินการศึกษาวิจยั 
 
 

3.1 รูปแบบงานวิจยั 
การศึกษาการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO 

CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นการวิจยัในเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) รูปแบบวิจยัเชิงสาเหตุ (Causal Research Design) แบบวดัผลคร้ังเดียว ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Study) โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) 
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และสรุปผลงานวิจยัดว้ยวิธีการทาง
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สถิติและโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ PASW Statistics 18 และ IBM SPSS Amos 24 

 
 

3.2 ประชากรและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 การก าหนดประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน

ประเทศไทย อนัไดแ้ก่ ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขในสาขาต่าง ๆ ตามกฎหมายว่าดว้ยการ
ประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงประกอบไปดว้ย วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ ์วิชาชีพ
ทนัตกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพเทคนิคการแพทย ์รวมถึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการให้บริการทางการแพทยด์า้นการรักษาในสถานพยาบาล โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ในกรณีท่ีไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ตามสูตรค านวณของ W.G. Cochran (Cochran, 1953) 
ดงัน้ี 

𝑛 =  
P(1 − P)𝑍2

𝑑2
 

เม่ือ  𝑛 = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของประชากรท่ีนบัไม่ได ้(คน) 
 P = สัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการสุ่มตวัอยา่ง (%) 
 𝑍 = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.96 
 𝑑 = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง (%) 

โดยมีเง่ือนไขประกอบการวิเคราะห์ดงัน้ี ผูวิ้จยัก าหนดสัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการ
สุ่มตวัอยา่งเท่ากบัร้อยละ 50 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.96 และระดบั
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 

𝑛 =  
0.5(1 − 0.5)1.962

0.052
 

𝑛 = 384.16 ≈ 385 

ดงันั้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 385 คน 
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3.2.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเลือกใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 

(Non-Probability Sampling) โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ทั้งผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK และผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้งาน 
ผูวิ้จยัจึงก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไวด้งัน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
1. เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในสาขาในต่าง ๆ ได้แก่ แพทย ์

พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานดา้นการใหบ้ริการทางการแพทยด์า้นการรักษาในสถานพยาบาล 

2. เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นประเทศไทย 
3. เป็นผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์

MT PRO CHECK หรือไม่เคยมีประสบการณ์การใชง้านมาก่อน 
4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion Criteria) 
1. ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสาขาในต่าง ๆ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการให้บริการทางการแพทย์ด้านการรักษาใน
สถานพยาบาล 

2. เป็นผูท่ี้ไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นประเทศไทย 
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยั 
4. ผูท่ี้ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่แสดงเจตนาไม่ยินยอมในการให้

ขอ้มูลหรือไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามภายใตโ้ครงการวิจยั 
 

3.2.3 กลยุทธ์ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย โดยผูว้ิจยัจดัท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์เพื่อใช้
ในการเก็บขอ้มูล เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างไดง้่าย สามารถลดระยะเวลาและ
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการเก็บขอ้มูล และท าการกระจายแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่างเป้าหมาย
ดว้ยกลยทุธ์ดงัต่อไปน้ี 
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1. ผูว้ิจัยท าการโพสต์แบบสอบถามออนไลน์บนช่องทาง ส่ือสังคมออนไลน์ (Social 
Media) เช่น Facebook, Instagram, Twitter เป็นตน้  

2. ผูว้ิจยัท าการส่งแบบสอบถามออนไลน์ให้กลุ่มตวัอย่างโดยตรงผ่านช่องทางออนไลน์ 
เช่น LINE เป็นต้น เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเป้าหมาย อาทิ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเคยมี
ประสบการณ์การใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
เป็นตน้ 

 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaires) ผ่านกูเก้ิลฟอร์ม (Google Form) เป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงไดมี้การอา้งอิงตวัแปรจากทฤษฎีการยอมรับและใช้งาน
เทคโนโลย ี(UTAUT) ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 

ชนิดของตัวแปร ช่ือตัวแปร 

ตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) 

ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy : PE) 
การเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy : EE) 
อิทธิพลทางสังคม (Social Influence : SI) 
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน (Facilitating Condition : FC) 

ตวัแปรส่งผา่น 
(Mediator Variable) 

ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt MT PRO CHECK : INT) 

ตวัแปรตาม 
(Dependent Variable) 

การใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Use Behavior of MT PRO CHECK : USE) 

 
 

3.4 เคร่ืองมือและลักษณะวิธีการที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ชข้อ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ จากกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
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สาธารณสุขในประเทศไทย ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการให้บริการทางการแพทย์ทั้ งด้านการรักษาและการ
ให้บริการทางด้านอ่ืน ๆ ในสถานพยาบาล ไม่น้อยกว่า 385 คน ซ่ึงมีขั้นตอนในการออกแบบ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

 
3.4.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี 
ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากบทความและงานวิจยัทางวิชาการท่ีมีความเก่ียวขอ้ง

กบัการยอมรับการใช้งานนวตักรรมหรือเทคโนโลยีทางการแพทย ์ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ทั้ งงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจยัจากทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology : UTAUT) ท่ีพฒันาโดย Venkatesh et al. (2003) 

 
3.4.2 การออกแบบแบบสอบถาม 
ผูวิ้จยัไดท้ าการออกแบบแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งออกเป็น 6 

ส่วน จ านวนทั้งหมด ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ค าถามคดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัว่าเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว้

หรือไม่ (Screening Questions) จ านวน 2 ขอ้ โดยเป็นการวดัขอ้มูลแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 
1.1 ท่านมีภูมิล าเนาหรืออาศยัอยูใ่นประเทศไทยใช่หรือไม่ 
  ใช่    ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

1.2 ท่านเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ หรือท างานด้านการให้บริการท่ีเก่ียวข้องกับ
ทางการแพทย ์เช่น เจา้หนา้ท่ีหอ้งเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) หรือหอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์(Medical Laboratory) ใช่หรือไม่ 
  ใช่    ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผลิตภณัฑชุ์ดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK พร้อมรูปภาพและค าอธิบายขั้นตอนวิธีการใชง้าน  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK จ านวน 16 ขอ้ 
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ตารางท่ี 3.2 ค าถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

ความคาดหวงัใน
ประสิทธิภาพ 
(Performance 
Expectancy : PE) 

PE1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK มีประโยชน์ต่องานท า
ความสะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละ
เวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

(Venkatesh et 
al., 2003) 

 PE2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ท าใหก้ระบวนการ
ตรวจสอบการท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทยส์ะดวกสบายมาก
ยิง่ขึ้น 

 

 PE3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

 

 PE4 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ช่วยลดโอกาสในการติด
เช้ือจากการปนเป้ือนบนเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละเวชภณัฑไ์ด ้
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(ต่อ) 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

การเขา้ถึง
ผลิตภณัฑ ์
(Effort Expectancy 
: EE) 
 

EE1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

วิธีการใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มีความชดัเจน
และเขา้ใจไดง้่าย 

(Venkatesh et 
al., 2003) 

EE2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัสามารถเรียนรู้การใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK ได้
ดว้ยตนเอง 

 

 

EE3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ขั้นตอนการใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK จะไม่ท าใหฉ้นั
รู้สึกหงุดหงิด 

 

 

EE4 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ฉนัจะสามารถใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK จน
ช านาญไดไ้ม่ยาก 

 

อิทธิพลทางสังคม 
(Social Influence : 
SI) 

SI1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK เน่ืองจากเป็น
นวตักรรมจากมหาวิทยาลยัมหิดล 
ซ่ึงมีช่ือเสียงและเป็นท่ียอมรับ
อยา่งกวา้งขวาง 

(Venkatesh et 
al., 2003) 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(ต่อ) 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

อิทธิพลทางสังคม 
(Social Influence : 
SI) 

SI2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK หากไดรั้บการ
แนะน าจากบุคคลรอบขา้งท่ีมี
อิทธิพลต่อตวัฉัน เช่น เพื่อน
ร่วมงาน เป็นตน้ 

(Venkatesh et 
al., 2003) 

(Min Zhou et 
al., 2021) 

SI3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งาน มี
ผลต่อการเลือกใชง้านชุดทดสอบ
ส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK 

 

SI4 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK หากไดรั้บการ
สนบัสนุนจากองคก์ร/ท่ีท างาน 

 

สภาพแวดลอ้มท่ี
สนบัสนุนการใช้
งาน (Facilitating 
Condition : FC) 

FC1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ช่องทางการจ าหน่ายชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK มี
เพียงพอและสามารถเขา้ถึงได ้

(Venkatesh et 
al., 2003) 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(ต่อ) 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

สภาพแวดลอ้มท่ี
สนบัสนุนการใช้
งาน (Facilitating 
Condition : FC) 

FC2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่การน าชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มาใช ้จะไม่
เป็นอุปสรรคต่ออุปกรณ์อ่ืน ๆ ใน
กระบวนการท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทย ์

(Venkatesh et 
al., 2003) 

FC3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

หากฉนัพบปัญหาระหวา่งการใช้
งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ฉนัคิดวา่จะมีเจา้หนา้ท่ี
ใหค้  าแนะน าและแกปั้ญหาใหฉ้นั 

 

 
 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามด้านความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
จ านวน 5 ขอ้ 

 
ตารางท่ี 3.3 ค าถามดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

ความตั้งใจในการ
ยอมรับชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt 
MT PRO CHECK : 
INT) 

INT1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK มีความน่าสนใจ  

(Venkatesh et 
al., 2003) 

INT2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

เม่ือฉนัตอ้งตรวจสอบความสะอาด
ของเคร่ืองมือแพทย ์ฉนัจะเลือกใช้
ชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

(Liu et al., 
2022) 
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ตารางท่ี 3.3 ค าถามดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (ต่อ) 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

ความตั้งใจในการ
ยอมรับชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK 
(Intention to 
Adopt MT PRO 
CHECK : INT) 

INT3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความ
เขา้ใจวิธีการใชง้านชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK 

(Venkatesh et 
al., 2003) 

INT4 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
ท าใหก้ารตรวจสอบความสะอาด
ของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมากขึ้น 
ฉนัยนิดีท่ีจะใชต้่อเน่ือง 

(Liu et al., 
2022) 

 INT5 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK มาใชใ้นงาน
ตรวจสอบความสะอาดของ
เคร่ืองมือแพทย ์

 

 
 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK จ านวน 3 ขอ้ 
 
ตารางท่ี 3.4 ค าถามดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

การใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO 
CHECK 
(Use Behavior of 
MT PRO CHECK 
: USE) 

USE1 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ชุดทดสอบ MT PRO CHECK จะ
เป็นตวัเลือกแรกของฉนั ในการ
ตรวจสอบความสะอาดของ
เคร่ืองมือแพทย ์

(Venkatesh et 
al., 2003) 

(Min Zhou et 
al., 2021) 
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ตารางท่ี 3.4 ค าถามดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK (ต่อ) 

ตัวแปร 
รหัส
ค าถาม 

มาตรการวัด ค าถาม อ้างองิ 

การใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO 
CHECK 
(Use Behavior of 
MT PRO CHECK 
: USE) 

USE2 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ฉนัใชชุ้ดทดสอบ MT PRO 
CHECK เป็นส่วนหน่ึงในงานท า
ความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

(Venkatesh et 
al., 2003) 

USE3 มาตรอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ถา้มีโอกาส ฉนัจะแนะน าให้บุคคล
รอบขา้ง เช่น เพื่อนร่วมงาน ใช้
งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

Min Zhou et 
al., 2021) 

 
ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (Demographics) 

6.1 เพศ  ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 
6.2 อาย ุ  ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
6.3 ระดบัการศึกษา  ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
6.4 อาชีพ  ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบนามบญัญติั (Nominal Scale) 
 
โดยขอ้ค าถามในแบบสอบถามส่วนท่ี 3 – 5 ไดแ้ก่ แบบสอบถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการยอมรับและใชง้าน ดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK และดา้นการ
ใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นแบบสอบถามท่ีสอบถามระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ
ประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและการใชชุ้ดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงรูปแบบค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) และ
ก าหนดให้ตอบไดเ้พียงค าถามละ 1 ค  าตอบเท่านั้น ผูวิ้จยัไดก้ าหนดมาตราส่วนการวดัระดบัความ
คิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามดว้ยขอ้ความและตวัเลขแสดงค่าน ้ าหนกั โดยใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s Rating Scale) เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.5 ระดบัความคิดเห็นตามหลกัวิธี Likert Scale 5 ระดบั (5-point Likert Scale) 
ระดับความคิดเห็น ค่าน ้าหนัก (คะแนน) 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 
เห็นดว้ย 4 
ปานกลาง 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 
 

เม่ือเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างแลว้จะน ามาแปรผลเพื่อจดัเกณฑ์แบ่งตามช่วง
อนัตรภาคชั้น (Class Interval) โดยก าหนดคะแนนสูงสุดคือ 5.00 คะแนน และคะแนนต ่าสุดคือ 1.00 
คะแนน จากการค านวณก่ึงกลางพิสัย ดงัต่อไปน้ี 

ค่าพิสัย =
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
5 − 1

5
= 0.8 

ผู ้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ระดับคะแนนส าหรับจัดกลุ่มความคิดเห็นของผู ้ตอบ
แบบสอบถามตามค่าพิสัยได ้ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00    หมายถึง       เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20    หมายถึง       เห็นดว้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40    หมายถึง       ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60    หมายถึง       ไม่เห็นดว้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80    หมายถึง       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
 

3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด้วยการ

ทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
เพื่อให้แบบสอบถามมีความถูกต้องของเน้ือหาและข้อมูล รวมถึงมีบริบทท่ีสอดคล้องตาม
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วตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ก่อนจะน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 

3.5.1 การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอแบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยัต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา

โครงการวิจยั ผศ. ดร. กิตติชยั ราชมหา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคลอ้ง
ของภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถาม (Content Validity) และความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของ
แบบสอบถาม (Construct Validity) โดยไดมี้การน าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท่ีมี
ความเช่ียวชาญครอบคลุมประเด็นการวิจยั ท าการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่
ละขอ้กบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั (Index of Item Objective Congruence : IOC) และค่าดชันี
ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
ในการประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถามดว้ยค่า IOC โดยการใหผู้เ้ช่ียวชาญ

ประเมินเน้ือหาของแบบสอบถาม เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหาของขอ้ค าถามท่ี
ใช้วดัตวัแปรส าคญัและสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัท่ีระบุไวไ้ด ้
โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 

IOC =
Σ R

n
 

เม่ือ  IOC = ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
  ΣR = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
  n = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในการตดัสินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากความสอดคลอ้งของขอ้
ค าถามในแบบสอบถามกบัวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั มีดงัน้ี 

       ถา้ IOC > 0.5 ถือวา่แบบสอบถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
       ถา้ IOC ≤ 0.5 ถือวา่แบบสอบถามนั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 

2. ดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
       เป็นการประเมินแบบอตัวิสัยของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของ
แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั ประเมินความชดัเจน และความง่ายต่อการเขา้ใจดา้น



40 

 

ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถาม โดยค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาวิจยัท่ียอมรับไดค้ือ มีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป โดยสามารถค านวณจากสูตรดงัต่อไปน้ี  

CVI =
จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนน 3 และ 4 คะแนน

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

 
3.5.2 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างเป้าหมายน าร่อง (Pilot Test) คือ 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย จ านวนทั้งหมด 30 ตวัอยา่ง เพื่อน าผลท่ีไดม้า
ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิครอนบัคอัลฟ่า 
(Cronbach's Alpha Coefficient : α) ซ่ึงค่าอัลฟ่า (α) เป็นค่าท่ีสะท้อนความสัมพันธ์ของหัวข้อ
โดยรวมทั้ งหมด จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0–1 โดยยิ่งมีค่าใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากับ 1 จะถือว่า
แบบสอบถามนั้นมีความเช่ือมัน่สูง ซ่ึงค่า α ท่ียอมรับไดส้ าหรับการศึกษาวิจยัคือ มากกว่า 0.7 ขึ้น
ไป จะถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและเหมาะสมต่อการน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือท าการศึกษา
วิจยัได ้
 
 

3.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ไดแ้ก่ 
1. ค่ า ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage)  ส า ห รั บ ก า รอ ธิ บ า ย ลัก ษณะข้อ มู ล ทั่ ว ไ ปด้ า น

ประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อาย ุสายอาชีพ และระดบัการศึกษา 
2. ค่าเฉล่ีย (Mean) ส าหรับการอธิบายลกัษณะขอ้มูลของตวัแปรอิสระ (Independent 

Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
3. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับการอธิบายลกัษณะขอ้มูลของ

ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
 
3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

3.6.2.1 การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) เพื่อการตรวจสอบความเหมาะสมและถูกตอ้งของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS AMOS 24 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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 1. ก าหนดโมเดลท่ีจะใช้ในการศึกษาวิจัย (Model Specification) โดย
อา้งอิงจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต 

 2. การระบุความเป็นไปไดเ้พียงค่าเดียวของโมเดล (Model Identification) 
ว่าสามารถหาผลลพัธ์ไดเ้พียงค าตอบเดียวหรือไม่ โดยพิจารณาค่าความแปรปรวน (Degree 
of Freedom: df) ซ่ึงค านวณไดจ้ากสมการดงัน้ี 

𝑑𝑓 =
P(P + 1)

2
− จ านวนพารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่า 

 เม่ือ         P  = จ านวนตวัแปรบ่งช้ีในโมเดลท่ีระบุ 

 ถา้ P>0 หมายถึง โมเดลระบุเกินพอดี (Over Identified Model) คือ จ านวน
สมาชิกในเมทริกซ์ความแปรแปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตวัแปรสังเกตไดมี้มากกว่า
พารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่า ซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะไปค านวณหาค่าพารามิเตอร์ของโมเดลต่อ
ได ้ 

 ถ้า P=0 หมายถึง โมเดลระบุพอดี (Just Identified Model) คือ จ านวน
สมาชิกในเมทริกซ์ความแปรแปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตวัแปรสังเกตไดมี้เท่ากบั
พารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่า ส่งผลให้มีค่า Degree of Freedom เท่ากบัศูนย ์โมเดลท่ีสร้างจึงไม่
สามารถน าไปใชท้ดสอบทฤษฎีได ้

 ถา้ P<0 หมายถึง โมเดลระบุไม่พอดี (Under Identified Model) คือ จ านวน
สมาชิกในเมทริกซ์ความแปรแปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตวัแปรสังเกตไดมี้น้อยกว่า
พารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่า โมเดลท่ีสร้างจึงไม่สามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ได ้

3. การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล (Parameter Estimation) เป็นการ
น าขอ้มูลจากตวัแปรสังเกตไดม้าประมาณค่าพารามิเตอร์ เช่น ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ ค่า
สหสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบ ค่าเศษเหลือ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการทวนซ ้ า (Iteration) โดย
การพิจารณาค่า Population Covariance Matrix (Σ) เทียบกบัค่า Sample Covariance Matrix 
(S) ซ่ึงไดจ้ากขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง ให้มีค่าความแตกต่างกนัน้อยท่ีสุดหรือ S-Σ ต ่าท่ีสุด การ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัสามารถท าไดห้ลายวิธี แต่วิธี
ท่ีมาตรฐานท่ีสุดส าหรับโปรแกรม IBM SPSS AMOS 24 ไดแ้ก่ วิธีค่าประมาณความควรจะ
เป็นสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation : MLE) ซ่ึงมีหลักการประมาณค่าเวกเตอร์
ของพารามิเตอร์อิสระในโมเดลท่ีท าให้ฟังก์ชั่นความควรจะเป็นสูงท่ีสุด โดยจะมีการ
ก าหนดค่าเร่ิมตน้และการท างานเป็นรอบ เพื่อให้ค่าฟังก์ชั่นความควรจะเป็นสูงสุดและ
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เวกเตอร์ของค่าประมาณพารามิเตอร์ลู่ เข้าสู่ค่าคงท่ี ซ่ึงค่า MLE ท่ี ดีจะต้องเป็นท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความคงเส้นคงวา (Consistency) และเป็นอิสระจากหน่วยขอ้มูล   

 4. การประเมินความกลมกลืน/สอดคลอ้งของโมเดล (Model Fit Indices) 
โดยพิจารณาผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติท่ีไดจ้ากโปรแกรม IBM SPSS AMOS 24 ดงัน้ี 

(1) ค่า Chi-square ( 2) เป็นค่าสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน โดยฟังก์ชัน่
ความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย ์ดงันั้นถา้ค่า  2 มีค่ายิง่ต ่า ยิง่เขา้ใกลศู้นย ์
แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

(2) ค่า Relative Chi-square ( 2/df) เป็นค่าสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบระดับ
ความกลมกลืนระหว่างโมเดลท่ีมีองศาอิสระไม่เท่ากนั โดยค่า  2/df 
ควรมีค่าไม่เกิน 3 

(3) ดชันี Goodness of Fit Index (GFI) เป็นดชันีวดัระดบัความกลมกลืน
ของโมเดล โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0–1 ถา้ค่าดชันี GFI มีค่ามากกว่า 0.95 
แสดงวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

(4) ดัชนี  Normed Fit Index (NFI)  เ ป็นดัชนีวัดความสอดคล้อง เ ชิง
สัมพทัธ์ โดย NFI ควรมีค่ามากกวา่ 0.9 

(5) ดชันี Comparative Fit Index (CFI) เป็นดชันีวดัระดบัความกลมกลืน
เปรียบเทียบ ใช้เปรียบเทียบโมเดลท่ีก าหนดกับโมเดลอิสระ หรือ
โมเดลท่ีค่าความแปรปรวนระหว่างตวัแปรเป็นศูนย ์โดยค่า CFI ควร
มีค่ามากกว่า 0.9 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ ์

(6) ค่า Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) เป็นค่าท่ีบอก
ความคลาดเคล่ือนของโมเดล หากค่า RMR มีค่านอ้ยกว่า 0.08 แสดง
วา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

(7) ค่า Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) เป็นค่าท่ีบ่ง
บอกถึงความไม่สอดคลอ้งของโมเดลท่ีสร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความ
แปรปรวนร่วมของประชากร ซ่ึงค่า RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่า 0.06 
แสดงวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

5. การปรับโมเดล (Model Modification) ในกรณีท่ีผลการวิเคราะห์พบว่า
โมเดลไม่สอดคลอ้งหรือมีทิศทางไม่ตรงกบัทฤษฎีท่ีก าหนดไว ้ผูว้ิจยัจะท าการปรับโมเดล
สมการโครงสร้าง โดยใชเ้ส้นลูกศร 2 ทางหรือลูกศรทางเดียวเช่ือมระหว่างตวัแปร โดยใน
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การเช่ือมจะพิจารณาท่ีค่า Modification Index (MI) ในโครงสร้างเดียวกนั และพิจารณาท่ีค่า 
Par Change ท่ีมากท่ีสุดระหว่าง 2 ตวัแปร จนโมเดลสมการโครงสร้างท่ีพฒันาขึ้นมีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 
ตารางท่ี 3.6 ค่าดชันีท่ีใชป้ระเมินความกลมกลืน/สอดคลอ้งของโมเดล 

ดัชนีท่ีใช้ในการประเมินโมเดล 
เกณฑ์การ
พจิารณา 

อ้างองิ 

Relative Chi-square ( 2/df) < 3 (Kline, 1998) 

Goodness of Fit Index (GFI) > 0.9 (Hu and Bentler, 1999) 

Normed Fit Index (NFI) > 0.9 
(Bentler and Bonett, 
1980) 

Comparative Fit Index (CFI) > 0.9 
(Bentler and Bonett, 
1980) 

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) < 0.08 (Hu and Bentler, 1999) 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < 0.06 (Hu and Bentler, 1999) 

 
3.6.2.2 การวิ เคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation  

Modeling : SEM) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression) เพื่อ
ทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ โดยสามารถวดัไดที้ละหลายตวัแปรพร้อมกนั ทั้งตวั
แปรสังเกตได้ (Observed Variable) และตวัแปรแฝง (Latent Variable) โดยสามารถทดสอบไดท้ั้ง
สมมติฐานทางตรงและทางอ้อมผ่านความสัมพนัธ์ท่ีเรียกว่า แบบจ าลองโครงสร้าง (Structural 
Model) เพื่อน ามาวิเคราะห์และอธิบายทั้งขนาดและทิศทางของอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรต่าง ๆ (Hair et al., 2010) โดยผูว้ิจยัใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS AMOS 24 เพื่อ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดลพร้อมกันทั้งหมดด้วยระบบสมการ (Simultaneous Equation) 
ประเมินความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของโมเดล (Model Validity) การวิเคราะห์เส้นทาง 
(Path Analysis) และการทดสอบสมมติฐานตามขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดตวัแปรแฝงและตวัช้ีวดั 
ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดความสัมพนัธ์ 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความเหมาะสมของโมเดลการวดั (Measurement Model) 
ขั้นตอนท่ี 4 การก าหนดความสัมพนัธ์ทางโครงสร้าง 
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ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินความเหมาะสมของโมเดลโครงสร้าง (Structural Model) 
ขั้นตอนท่ี 6 ค านวณทิศทางและขนาดของความสัมพนัธ์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.2 ขั้นตอนการสร้างและทดสอบโมเดลสมการโครงสร้าง 
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3.7 การปกป้องความลบัของข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีมาตรการปกป้องความลบัและขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

โดยแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์จะไม่มีการเปิดเผยตวัตนด้วยช่ือ–นามสกุล (Anonymous) 
ของผูเ้ข้าร่วมวิจัย ในส่วนของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ อาชีพ เป็นต้น จะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวมโดยการสรุปขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) รวมถึงผลการ
ศึกษาวิจยัทั้งหมดก็จะถูกน าเสนอในภาพรวมเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีทางผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บ
รักษาไฟล์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส่วนตัวท่ีมีการตั้ ง
รหัสผ่าน ท่ีจะมีเพียงผูวิ้จัยเท่านั้ นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เพื่อความปลอดภัยของข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาต่อไปอีก 6 เดือน ภายหลงัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส้ินสุด
ลง เพื่อใช้ในกรณีท่ีมีการสอบทวนความถูกต้องของผลการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม แล้วข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกท าลายทิ้งทั้งหมดโดยสมบูรณ์  
 
 

3.8 กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนการด าเนินงานโครงการวิจัย 
โครงการศึกษาวิจยัน้ีมีกรอบระยะเวลาในการด าเนินงานรวมทั้งส้ิน 9 เดือน ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2567 โดยมีแผนการด าเนินโครงการศึกษาวิจยัดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.7 แผนการด าเนินงานโครงการศึกษาวิจยั 
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3.9 บทสรุป 
การศึกษาการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO 

CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นรูปแบบงานวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
ประเทศไทย จ านวนไม่น้อยกว่า 385 คน ด้วยการใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ 
(Online Questionnaires) ท่ีไดมี้การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของเคร่ืองมือวิจยัก่อนการน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ในส่วนของการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้
การวิเคราะห์ทางสถิติ 3 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) และการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) ซ่ึงผูว้ิจยัมีการด าเนินมาตรการ
การป้องกันความลับของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยตามหลักการท่ีก าหนดไว้ โดยมีกรอบเวลาในการ
ศึกษาวิจยัเป็นระยะเวลา 9 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2567      
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บทที่ 4 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับและใช้
งานนวตักรรมชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK ของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย โดยท าการเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์  (Online Questionnaire) ซ่ึงผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) และค่าดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านพบว่า แบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือวิจยัในคร้ังน้ี มีความเท่ียงตรง 
(Validity) ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด โดยมีผูต้อบแบบสอบถามรวมทั้งหมด 401 คน จาก
จ านวนดงักล่าวมีผูท่ี้ผ่านเกณฑก์ารคดักรองความเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน จ านวน 393 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98.0 จากจ านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด และน าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมา
วิ เคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเ ร็จรูป IBM SPSS AMOS 24 ได้ผลการวิ เคราะห์ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ 
4.2 การวิเคราะห์ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัการยอมรับชุด

ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
4.3 ความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างของปัจจยัการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน

วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
4.4 ผลการทดสอบสมติฐาน 
4.5 บทสรุป 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ /วิชาชีพ และ

ระดบัการศึกษา จากการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) ตั้งแต่วนัท่ี  
14 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดขอ้มูล จึงได้
จ านวนตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์ จ านวน 393 คน น ามาวิเคราะห์ผลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 

 
4.1.1 เพศ 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยจ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ของจ านวนทั้งหมด และเพศทางเลือก (LGBTQ+) จ านวน 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.1 ความถี่ (จ านวนคน) และสัดส่วน (ร้อยละ) ของกลุ่มตวัอยา่งโดยจ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) สัดส่วน (ร้อยละ) 

 ชาย 167 42.5 
 หญิง 192 48.9 
 เพศทางเลือก (LGBTQ+) 34 8.6 
 รวม 393 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.1 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ 
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4.1.2 อายุ 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุ

อยูใ่นช่วง 22–29 ปี มากท่ีสุด จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ 30–37 ปี จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ช่วงอายุ 38–45 ปี จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.6 และช่วงอาย ุ46–53 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.2 ความถี่ (จ านวนคน) และสัดส่วน (ร้อยละ) ของกลุ่มตวัอยา่งโดยจ าแนกตามช่วงอายุ 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) สัดส่วน (ร้อยละ) 

 22 – 29 ปี 145 36.9 
 30 – 37 ปี 131 33.3 
 38 – 45 ปี 81 20.6 
 46 – 53 ปี 25 6.4 
 54 – 60 ปี 11 2.8 
 รวม 393 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.2 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามช่วงอายุ 
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4.1.3 อาชีพหรือวิชาชีพ 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยจ าแนก

ตามสหสาขาวิชาชีพหรืออาชีพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีเป็นวิชาชีพแพทยม์ากท่ีสุดจ านวน 
102 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาเป็นวิชาชีพเภสัชกรจ านวน 77 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.6 และวิชาชีพพยาบาลจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6  ตามล าดบั และสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งอาชีพ/วิชาชีพอ่ืน ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  

 
ตารางท่ี 4.3 ความถ่ี (จ านวนคน) และสัดส่วน (ร้อยละ) ของกลุ่มตวัอย่างโดยจ าแนกตามอาชีพ /
วิชาชีพ 

อาชีพ/วิชาชีพ จ านวน (คน) สัดส่วน (ร้อยละ) 

 แพทย ์ 102 25.9 
 เภสัชกร 77 19.6 
 พยาบาล 73 18.6 
 นกัเทคนิคการแพทย ์ 62 15.8 
 ทนัตแพทย ์ 27 6.9 
 นกัวิทยาศาสตร์ Medical Laboratory  34 4.6 
 เจา้หนา้ท่ีเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) 18 8.6 
 รวม 393 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.3 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาชีพ/วิชาชีพ 
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ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงกลุ่มด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ีแบบสองทางหรือการ
วิเคราะห์ตารางไขว ้(Crosstabs) ระหว่างอาชีพ/วิชาชีพและเพศ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ของ
งานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นเพศชายท่ีประกอบวิชาชีพแพทย ์จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 14.0 ของจ านวน
ทั้งหมด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงท่ีประกอบวิชาชีพแพทย์ จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.4 และเพศชายท่ีประกอบวิชาชีพเภสัชกร จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ของจ านวนทั้งหมด 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและอาชีพ /วิชาชีพดว้ยวิธีการแจกแจงความถ่ี
แบบสองทาง (Crosstabs)  

อาชีพ/วิชาชีพ 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง เพศทางเลือก 

แพทย ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

55 
(53.9) 

41 
(40.2) 

6 
(5.9) 

102 
(100.0) 

เภสัชกร 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

39 
(50.6) 

35 
(45.5) 

3 
(3.9) 

77 
(100.0) 

พยาบาล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

19 
(26.0) 

47 
(64.4) 

7 
(9.6) 

73 
(100.0) 

ทนัตแพทย ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

9 
(33.4) 

13 
(48.1) 

5 
(18.5) 

27 
(100.0) 

นกัเทคนิคการแพทย ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

26 
(41.9) 

29 
(46.8) 

7 
(11.3) 

62 
(100.0) 

เจา้หนา้ท่ีเวชภณัฑ์
ปลอดเช้ือ (CSSD) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
(27.8) 

10 
(55.5) 

3 
(16.7) 

18 
(100.0) 

นกัวิทยาศาสตร์ 
Medical Laboratory 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

14 
(41.2) 

17 
(50.0) 

3 
(8.8) 

34 
(100.0) 

รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

167 
(42.5) 

192 
(48.9) 

34 
(8.6) 

393 
(100.0) 
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รูปท่ี 4.4 การกระจายของเพศเทียบกบัอาชีพ/วิชาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

4.1.4 ระดับการศึกษา 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั้งหมด 

เม่ือวิเคราะห์ผลขอ้มูลโดยจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
อยู่ท่ีระดับปริญญาตรี จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาคือกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือเทียบเท่า (เช่น Resident เป็นตน้) จ านวน 95 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.2 และระดบัปริญญาเอกหรือเทียบเท่า (เช่น Fellow, Staff เป็นตน้) จ านวน 33 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.5 ความถ่ี (จ านวนคน) และสัดส่วน (ร้อยละ) ของกลุ่มตวัอย่างโดยจ าแนกตามระดับ
การศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) สัดส่วน (ร้อยละ) 

 ปริญญาตรี 265 67.4 
 ปริญญาโท หรือ เทียบเท่า  95 24.2 
 ปริญญาเอก หรือ เทียบเท่า 33 8.4 
 รวม 393 100.0 
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รูปท่ี 4.5 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา 

 
ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงกลุ่มด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ีแบบสองทางหรือการ

วิเคราะห์ตารางไขว ้(Crosstabs) ระหวา่งระดบัการศึกษาและอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 22–29 ปี และมีระดับการศึกษาสูงสุดท่ีระดับปริญญาตรี จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.1 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 30–37 ปี และมีระดบัการศึกษา
สูงสุดท่ีระดบัปริญญาตรี จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 38–45 
ปี และมีระดับการศึกษาสูงสุดท่ีระดับปริญญาตรี จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของจ านวน
ทั้งหมด ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่งเพศและระดบัการศึกษาดว้ยวิธีการแจกแจงความถ่ี
แบบสองทาง (Crosstabs)  

ระดับการศึกษา 
อายุ 

รวม 
22–29 ปี 30–37 ปี 38–45 ปี 46–53 ปี 54–60 ปี 

ปริญญาตรี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

126 
(47.5) 

88 
(33.2) 

37 
(14.0) 

11 
(4.2) 

3 
(1.1) 

265 
(100.0) 

ปริญญาโท 
หรือ เทียบเท่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

19 
(20.0) 

36 
(37.9) 

34 
(35.8) 

4 
(4.2) 

2 
(2.1) 

95 
(100.0) 

ปริญญาเอก 
หรือ เทียบเท่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

0 
(0.0) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

33 
(100.0) 

รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

145 
(36.9) 

131 
(33.3) 

81 
(20.6) 

25 
(6.4) 

11 
(2.8) 

393 
(100.0) 
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รูปท่ี 4.6 การกระจายของระดบัการศึกษาเทียบกบัช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อปัจจัยการยอมรับชุดทดสอบ
ส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุการแพทย์ MT PRO CHECK  

การวิเคราะห์ขอ้มูลระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อปัจจยัการยอมรับชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุการแพทย์ MT PRO CHECK ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
และใช้หลกัเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อใช้ในการจดัระดบัของขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท่ีเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามช่วงอันตรภาคชั้น (Class Interval) จากการค านวณ
ก่ึงกลางพิสัย ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่ (1.00–1.80 คะแนน), ไม่เห็นดว้ย (1.81–2.60 คะแนน), ปาน
กลาง (2.61–3.40 คะแนน), เห็นดว้ย (3.41–4.20 คะแนน) และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (4.21–5.00 คะแนน) 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
4.2.1 ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy: PE) 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ

อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.32 และ 0.71 
ตามล าดบั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกคุณลกัษณะมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 90 เห็นดว้ยกบัคุณลกัษณะของชุดทดสอบ MT PRO CHECK วา่จะ
มีประโยชน์ต่องานท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (PE1) และลดโอกาสใน
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การติดเช้ือของผูป่้วยจากการปนเป้ือนบนเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑไ์ด ้(PE4) รองลงมาคือ เห็น
ดว้ยว่าชุดทดสอบ MT PRO CHECK จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย์
และเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (PE3) และท าใหก้ระบวนการตรวจสอบการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย์
สะดวกสบายมากยิง่ขึ้น (PE2) เป็นสัดส่วนร้อยละ 89.6 และ 89.3 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (PE) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

PE1: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีประโยชน์ต่อ
งานท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑ ์

4.37 0.65 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

PE2: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าให้
กระบวนการตรวจสอบการท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทยส์ะดวกสบายมากยิง่ขึ้น 

4.29 0.72 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

PE3: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละ
เวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

4.30 0.76 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

PE4: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ช่วยลดโอกาสใน
การติดเช้ือจากการปนเป้ือนบนเคร่ืองมือแพทยแ์ละ
เวชภณัฑไ์ด ้

4.33 0.70 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.32 0.71 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.7 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (PE) 
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4.2.2 การเข้าถึงผลติภัณฑ์ (Effort Expectancy: EE) 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑอ์ยู่ในระดบั

เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.37 และ 0.67 ตามล าดับ เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกคุณลกัษณะของปัจจยัด้านการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยกลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เห็นดว้ยกบัคุณลกัษณะของชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK ว่ามีวิธีการใชง้านท่ีชดัเจนและเขา้ใจไดง้่าย (EE1), มีขั้นตอนการใช้งานท่ีไม่ท า
ให้รู้สึกหงุดหงิด (EE3), สามารถเรียนรู้การใชไ้ดด้ว้ยตนเอง (EE2) และสามารถใชง้านชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK จนช านาญไดไ้ม่ยาก (EE4) 
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(EE) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

EE1: วิธีการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK มี
ความชดัเจนและเขา้ใจไดง้่าย 

4.38 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

EE2: สามารถเรียนรู้การใชง้านชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK ไดด้ว้ยตนเอง 

4.40 0.64 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

EE3: การใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK ไม่ท า
ใหรู้้สึกหงุดหงิด 

4.36 0.71 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

EE4: สามารถใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
จนช านาญไดไ้ม่ยาก 

4.34 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.37 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.8 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(EE) 
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4.2.3 อทิธิพลทางสังคม (Social Influence: SI) 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมอยู่ในระดับ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.33 และ 0.74 ตามล าดับ เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เห็นดว้ยว่าการสนับสนุนจากองค์กร/ท่ี
ท างาน (SI4) และผูบ้งัคบับญัชาหรือหัวหนา้งาน (SI3) มีอิทธิพลต่อการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างเป็นสัดส่วนร้อยละ 88.5 เห็นดว้ยว่าการแนะน าจากบุคคลรอบ
ขา้ง เช่น เพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ มีอิทธิพลต่อการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK (SI2) ในขณะ
ท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าช่ือเสียงท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวางของมหาวิทยาลยัมหิดล ผูผ้ลิตชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK มีอิทธิพลต่อการใช้งานชุดทดสอบน้อยท่ีสุด เป็นสัดส่วนร้อยละ 87.0 
อย่างไรก็ตามทุกขอ้คุณลกัษณะของปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นอยู่ในระดบั
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

SI1: ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
เน่ืองจากเป็นนวตักรรมจากมหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมี
ช่ือเสียงและเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวาง 

4.23 0.74 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

SI2: ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
หากไดรั้บการแนะน าจากเพื่อนร่วมงาน 

4.26 0.79 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

SI3: ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งานมีผลต่อการเลือกใช้
งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

4.38 0.73 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

SI4: ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
หากไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร/ท่ีท างาน 

4.43 0.69 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.33 0.74 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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รูปท่ี 4.9 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) 
 

4.2.4 สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Condition: FC) 
กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการ

ใชง้านอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.26 และ 0.75 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัคุณลกัษณะต่าง ๆ ของปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการ
ใช้งานอยู่ในช่วงร้อยละ 80 – 90 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK จะไม่เป็นอุปสรรคต่ออุปกรณ์อ่ืน ๆ ในกระบวนการท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทย ์(FC2) และจะมีเจา้หนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าและแกปั้ญหา หากพบปัญหาระหวา่งการใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK (FC3) เป็นสัดส่วนร้อยละ 89.8 และ 88.8 ตามล าดบั และมีความคิดเห็น
โดยเฉล่ียอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งในทั้งสองคุณลกัษณะ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเห็นดว้ยวา่ช่อง
ทางการจ าหน่ายชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีเพียงพอและสามารถเขา้ถึงได ้(FC1) มีสัดส่วนร้อย
ละ 83.2 และมีความคิดเห็นโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยเท่านั้น 
 
ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้
งาน (FC) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

FC1: ช่องทางการจ าหน่ายชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK มีเพียงพอและสามารถเขา้ถึงได ้

4.17 0.80 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้
งาน (FC) (ต่อ) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

FC2: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ไม่เป็นอุปสรรค
ต่ออุปกรณ์อ่ืน ๆ ในกระบวนการท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทย ์

4.30 0.71 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

FC3: หากพบปัญหาระหวา่งการใชง้านชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK จะมีเจา้หนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าและ
แกปั้ญหา 

4.32 0.74 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.26 0.75 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.10 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน (FC) 
 

4.2.5 ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt 
MT PRO CHECK: INT) 

กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัด้านความตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.34 และ 0.69 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ผลการศึกษาระดบัความคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคุณลกัษณะของปัจจยัดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนักบัภาพรวม กล่าวคือ อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งทั้งหมด โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งประมาณร้อยละ 90 เห็นดว้ยวา่ ชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีความน่าสนใจ (INT1), หาก
ตอ้งตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์จะเลือกใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK (INT2), 
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กลุ่มตวัอยา่งมีความเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจวิธีการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(INT3) และวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มาใชใ้นงานตรวจสอบความสะอาดของ
เคร่ืองมือแพทย์ (INT5) รวมถึงยินดีท่ีจะใช้ต่อเน่ือง ถ้าชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าให้การ
ตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมากขึ้น (INT4) 

 
ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านความตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK (INT) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

INT1: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีความน่าสนใจ 4.38 0.70 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

INT2: เม่ือตอ้งตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือ
แพทย ์ฉนัคิดวา่จะเลือกใชชุ้ดทดสอบ MT PRO 
CHECK 

4.29 0.65 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

INT3: ฉนัเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจ
วิธีการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

4.34 0.70 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

INT4: ถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าใหก้าร
ตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมาก
ขึ้น ฉนัยนิดีท่ีจะใชต่้อเน่ือง 

4.40 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

INT5: ฉนัวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK มาใชใ้นงานตรวจสอบความสะอาดของ
เคร่ืองมือแพทย ์

4.30 0.71 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.34 0.69 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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รูปท่ี 4.11 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัด้านความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (INT) 
 

4.2.6 การใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK: 
USE) 

กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK อยู่ในระดับเห็นด้วย โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.20 และ 0.72 
ตามล าดับ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK เป็นตวัเลือกแรกในการตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย์ (USE1) มากท่ีสุด เป็น
สัดส่วนร้อยละ 88.8 (ค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นเท่ากบั 4.21 ± 0.70) รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 87.8 เห็นด้วยท่ีจะแนะน าให้บุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อนร่วมงาน ใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK ถ้ามีโอกาส (USE3) (ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4.25 ± 0.69) และสุดท้าย กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยกับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นส่วนหน่ึงในงานท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทยน์อ้ยท่ีสุด เป็นสัดส่วนร้อยละ 84.2 (ค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นเท่ากบั 4.15 ± 0.78) 
 
ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัด้านการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (USE) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

USE1: ชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นตวัเลือกแรก 
ในการตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

4.21 0.70 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัด้านการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (USE) 

ค าถาม Mean S.D. แปลผล 

USE2: ฉนัใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นส่วน
หน่ึงในงานท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

4.15 0.78 เห็นดว้ย 

USE3: ฉนัจะแนะน าใหบุ้คคลรอบขา้ง เช่น เพื่อน
ร่วมงาน ใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

4.25 0.69 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.20 0.72 เห็นดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.12 สัดส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK (USE) 
 
 

4.3 ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของปัจจัยการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุ
การแพทย์ MT PRO CHECK 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างของปัจจยัการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK โดยใช้แบบจ าลองซ่ึงอ้างอิงทฤษฎีการยอมรับและใช้งาน
เทคโนโลย ี(UTAUT) ไดใ้ชว้ิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) 
ก่อนท่ีจะน าโมเดลไปวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling)  ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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4.3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
1) การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) 
การประเมินความเท่ียงตรงเชิงสอดคล้อง (Convergent Validity) ของ

โมเดลการวดั (Measurement Model) สามารถประเมินไดจ้ากการวิเคราะห์ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor Loading) ซ่ึงเป็นค่าสัมประสิทธ์ิท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัช้ีวดัหรือตวัแปรสังเกต
ได้ (Observed Variables) กับตวัแปรโครงสร้างหรือตวัแปรแฝง (Latent Constructs) ท่ีตอ้งการจะ
ศึกษา โดยค่า Factor Loading ท่ีสูง (> 0.5) แสดงถึงว่าตัวช้ีว ัดนั้ นมีความสัมพันธ์กับตัวแปร
โครงสร้างท่ีตอ้งการศึกษาอยา่งชดัเจนและเหมาะสม และจากผลการวิเคราะห์โมเดลน้ีพบวา่ ตวัช้ีวดั
ทุกตวัมีค่า Factor Loading มากกวา่ 0.5 ทั้งหมด ดงัตารางท่ี 4.13  

การวิเคราะห์ความเช่ือมั่นขององค์ประกอบ (Composite Reliability : 
CR) ซ่ึงเป็นการวดัความเช่ือมัน่ภายในของแต่ละตัวแปรโครงสร้าง (Construct) โดยประเมินว่า
ตัวช้ีวดัท่ีใช้วดัตัวแปรโครงสร้างนั้น ๆ มีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยค่า CR ท่ีสูง (> 0.7) 
หมายความวา่โครงสร้างนั้นมีความน่าเช่ือถือสูงและตวัช้ีวดัทั้งหมดสามารถวดัผลตวัแปรโครงสร้าง
ไดอ้ย่างแม่นย  า (Hair et al., 2021) จากผลการวิเคราะห์โมเดลน้ีพบว่า ค่า CR ท่ีไดมี้ค่ามากกว่า 0.7 
ในทุกโครงสร้าง โดยมีค่าสูงสุดเท่ากบั 0.909 และค่าต ่าสุดเท่ากบั 0.784 ดงัตารางท่ี 4.13 

ส าหรับการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของความแปรปรวนท่ีสกัดได้ (Average 
Variance Extracted : AVE) โดยค่า AVE ท่ีสูง (> 0.5) หมายความว่าตวัแปรโครงสร้างนั้นสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตวัช้ีวดัไดม้ากกว่า 50% แสดงถึงการมีความสอดคลอ้งและความถูกตอ้ง
ภายในท่ีดี ซ่ึงผลการวิเคราะห์โมเดลน้ีพบว่า ค่า AVE ท่ีไดมี้ค่ามากกว่า 0.5 ในทุกโครงสร้าง โดยมี
ค่าสูงสุดเท่ากบั 0.711 และค่าต ่าสุดเท่ากบั 0.542 ดงัตารางท่ี 4.13 ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ค่า Factor 
Loading, CR และ AVE สามารถสรุปไดว้า่โมเดลการวดัมี Convergent Validity ท่ีดี แสดงว่าตวัช้ีวดั
ท่ีวดัตวัแปรโครงสร้างเดียวกนันั้นมีความสอดคลอ้งกนัและสามารถอธิบายตวัแปรโครงสร้างได้
อยา่งถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 

นอกจากน้ีการประเมินความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบคัอลัฟ่า (Cronbach's Alpha Coefficient : α) พบว่า ตวัแปรโครงสร้างทั้งหมดมี
ค่า α มากกว่า 0.7 โดยมีค่าสูงสุดเท่ากบั 0.900 และค่าต ่าสุดเท่ากบั 0.808 ดงัตารางท่ี 4.13 แสดงให้
เห็นว่าตวัช้ีวดัท่ีใช้มีความสอดคลอ้งกนั (Internal Consistency) และสามารถวดัตวัแปรเดียวกนัได้
อยา่งน่าเช่ือถือ 
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ตารางท่ี 4.13 ผลการวิเคราะห์ Factor Loading, Cronbach's Alpha, CR และ AVE ของแต่ละตวัแปร
โครงสร้างในโมเดล 

ตัวแปร 
รหัส
ตัวชี้วัด 

Factor 
Loading 

Cronbach's 
Alpha (α) 

Composite 
Reliability 

(CR) 

Average 
Variance 
Extracted 
(AVE) 

ความคาดหวงัใน
ประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) 

PE1 0.824 0.871 0.873 0.633 
PE2 0.769 
PE3 0.764 
PE4 0.824 

การเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort 
Expectancy) 

EE1 0.788 0.845 0.828 0.547 
EE2 0.731 
EE3 0.704 
EE4 0.731 

อิทธิพลทางสังคม (Social 
Influence) 

SI1 0.729 0.840 0.825 0.542 
SI2 0.687 
SI3 0.763 
SI4 0.763 

สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
การใชง้าน (Facilitating 
Condition) 

FC1 0.694 0.808 0.784 0.549 
FC2 0.730 
FC3 0.795 

ความตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt MT PRO 
CHECK) 

INT1 0.821 0.900 0.880 0.711 
INT2 0.783 
INT3 0.798 
INT4 0.827 
INT5 0.856 

การใชง้านชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK (Use of MT 
PRO CHECK) 

USE1 0.854 0.859 0.909 0.668 
USE2 0.776 
USE3 0.895 
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2) การประเมินความกลมกลืน/สอดคล้องของโมเดล (Model Fit Indices) 
การวิเคราะห์ Model Fit Indices เพื่อประเมินความเหมาะสมของโมเดล

สมการโครงสร้างกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยมีดชันีในการประเมินความกลมกลืน/สอดคลอ้งของ
โมเดลและเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี ค่า Relative Chi-square ( 2/df) < 3, Goodness of Fit Index (GFI) 
> 0.9, Normed Fit Index (NFI) > 0.9, Comparative Fit Index (CFI) > 0.9, Standardized Root Mean 
Square Residual (SRMR) < 0.08 และ Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < 0.06 
ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์และการปรับแกโ้มเดลจนค่าสถิติของ Model Fit Indices ทุกตวัผ่านเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้พบว่า ค่า Chi-square ( 2) = 301.746,  2/df  = 1.839, GFI = 0.937, NFI = 0.959, CFI = 
0.981, SRMR = 0.029 และ RMSEA = 0.046 ดังตารางท่ี  4.14 แสดงให้ เ ห็นว่าโมเดลสมการ
โครงสร้างน้ีมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.13 โมเดลสมการโครงสร้างและค่าดชันี Model Fit Indices หลงัการปรับแก ้
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ตารางท่ี 4.14 ผลการประเมินความกลมกลืน/สอดคลอ้งของโมเดล (Model Fit Indices) 
ดัชนีในการประเมินโมเดล เกณฑ์การพจิารณา ผลการวิเคราะห์ อ้างองิ 

 2/df < 3 1.839 (Kline, 1998) 

GFI > 0.9 0.937 (Hu and Bentler, 1999) 
NFI > 0.9 0.959 (Bentler and Bonett, 1980) 
CFI > 0.9 0.981 (Bentler and Bonett, 1980) 

SRMR < 0.08 0.029 (Hu and Bentler, 1999) 
RMSEA < 0.06 0.046 (Hu and Bentler, 1999) 

 
4.3.2 การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Regression Coefficients) ซ่ึงแสดงถึงความแรง

และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 2 ตัว กล่าวคือ ตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variables) ในโมเดลสมการโครงสร้าง โดยจะแสดงในรูป
ของค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยเชิงมาตรฐาน (Standardized Regression Coefficients : β) เพื่อใหส้ามารถ
เปรียบเทียบผลกระทบระหว่างโครงสร้างได้โดยไม่ขึ้นอยู่กับหน่วยของตัวแปร ซ่ึงจากผลการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี 
(UTAUT) ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดงัตารางท่ี 4.15 พบวา่ สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน 
(FC) มีผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(USE) และความสัมพนัธ์น้ีมีความแรงระดบัสูง (β = +1.21, p-value < 0.001) รองลงมาคือ อิทธิพล
ทางสังคม (SI) มีผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับการใชชุ้ด
ทดสอบ MT PRO CHECK (INT) โดยความสัมพนัธ์น้ีมีความแรงระดับปานกลาง (β = +0.67, p-
value < 0.001)  ส่วนความตั้ งใจในการยอมรับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK (INT) มี
ผลกระทบเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK (USE) (β = 
+0.35, p-value = 0.0268) และความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (PE) มีผลกระทบเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK (INT) (β = 
+0.27, p-value = 0.0081) อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ (EE) กลบัพบว่า ไม่มีผลกระทบอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK (INT) (β = 
+0.03, p-value = 0.8268) 
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ตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างโดยใชแ้บบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการ
ใชเ้ทคโนโลย ี(UTAUT) และผลการทดสอบสมมติฐาน 

 Estimates 
S.E. C.R. p-value ผลลพัธ์ 

Standardized Unstandardized 

H1: PE ➜ INT 0.27 0.29 0.1082 2.6484 0.0081 ยอมรับ 

H2: EE ➜ INT 0.03 0.03 0.1402 0.2188 0.8268 ปฏิเสธ 

H3: SI ➜ INT 0.67 0.72 0.1063 6.7449 *** ยอมรับ 

H4: FC ➜ USE 1.21 1.26 0.1746 7.2432 *** ยอมรับ 

H5: INT ➜ USE 0.35 0.36 0.1631 2.2144 0.0268 ยอมรับ 
 ระดบันยัส าคญั: * p<0.05,  ** p<0.01,  *** p<0.001; ค่า R2 INT = 0.8971, R2 USE = 0.7943 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4.14 โมเดลสมการโครงสร้างแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลย ี(UTAUT) 
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นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของโมเดลสมการ
โครงสร้าง ดงัตารางท่ี 4.15 พบว่า ความตั้งใจในการยอมรับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(INT) มีค่า  R2 = 0.8971 และการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (USE) มีค่า  R2 = 0.7943 
แสดงว่าโมเดลน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร  INT และ USE ได้ถึง 89.71% และ 
79.43% ตามล าดบั บ่งบอกว่า ปัจจยัต่าง ๆ ในโมเดลน้ีมีความแม่นย  าในการท านายทั้งความตั้งใจใน
การยอมรับการใช้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK (INT) และการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (USE) ไดใ้นระดบัสูง 

 
 

4.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
จากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง สามารถอธิบายสมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัด้านความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO 
CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) จึง
ยอมรับสมมติฐานท่ี 1 (H1) 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) ไม่มีผลกระทบต่อ
ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK (Intention to 
Adopt MT PRO CHECK) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 2 (H2) 

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK (Intention to Adopt 
MT PRO CHECK) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 (H3) 

สมมติฐานท่ี 4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating 
Condition) ส่งผลเชิงบวกต่อการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
(Use Behavior of MT PRO CHECK)  อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value < 0.001)  จึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 4 (H4) 

สมมติฐานท่ี 5 ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) ส่งผลเชิงบวกต่อการใช้งานชุดทดสอบส่ิง
ปนเ ป้ือนบนวัส ดุการแพทย์ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK)  อย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 (H5) 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

ข้อสมมติฐาน สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบ 

H1 ปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

ยอมรับ 

H2 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) ส่งผลเชิง
บวกต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

ปฏิเสธ 

H3 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวก
ต่อความความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

ยอมรับ 

H4 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน (Facilitating 
Condition) ส่งผลเชิงบวกต่อการใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

ยอมรับ 

H5 ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK ส่งผลเชิงบวกต่อการใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

ยอมรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 4.15 ผลการทดสอบสมมติฐานแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและใชง้านเทคโนโลย ี(UTAUT) 
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4.5 บทสรุป 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการยอมรับการใช้งานชุด

ทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงเป็นชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม
มาจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ จากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 393 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 22–29 ปี จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพ/วิชาชีพแพทยศาสตร์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor 
Analysis : CFA) โดยประเมินความเท่ียงตรงเชิงสอดคลอ้งผ่านค่า Factor Loadings พบว่า ตวัแปร
แฝง (Latent Constructs) มีความสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีตั้ งไว้ และตัวแปรสังเกตได้ (Observed 
Variables) ท่ีสร้างขึ้นทั้งหมดสามารถวดัผลตวัแปรแฝงไดอ้ย่างแม่นย  า (Factor Loadings > 0.5) การ
วิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยค่า Composite Reliability (CR) และ Average Variance Extracted (AVE) 
พบว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (CR > 0.7 และ AVE > 0.5) ช้ีว่าโมเดลการวดัมีความน่าเช่ือถือและ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรสังเกตไดไ้ดเ้ป็นอยา่งดี ส าหรับการประเมินความเช่ือมัน่
ภายใน (Internal Consistency) พบว่าค่า Cronbach’s Alpha สูงกว่า 0.7 ทั้ งหมด แสดงถึงความ
สอดคลอ้งภายในของตวัแปรสังเกตได้ท่ีวดัตวัแปรแฝงโครงสร้างเดียวกนั ในการประเมินความ
กลมกลืน/สอดคลอ้งของโมเดล (Model Fit) ผลการวิเคราะห์พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างท่ีสร้าง
ขึ้นมีความเหมาะสมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยค่า Model Fit Indices ต่าง ๆ ไดแ้ก่  2/df, GFI, NFI, 
CFI, RMSEA, และ SRMR ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซ่ึงบ่งช้ีว่าโมเดลมีความเหมาะสมและสามารถ
ใชใ้นการท านายหรืออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการ (Structural Equation Modeling : SEM) พบวา่ ปัจจยัดา้น
ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) และอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 
มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt MT PRO CHECK) รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating 
Condition) และความตั้ งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK ก็มีผลเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT 
PRO CHECK) อยา่งไรก็ตามปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) กลบัไม่มีผลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK  
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บทที่ 5 
 การสรุปผล อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 
  
 

จากผลการศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาการยอมรับการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ท าให้
ทราบถึงขอ้มูลประชากรศาสตร์ ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความ
ตั้งใจในการยอมรับและพฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดัท าการ
สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ รายละเอียดต่อไปน้ี 

5.1 การสรุปผลการศึกษาวิจยั 
5.1.1 สรุปขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ 
5.1.2 สรุปขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัการยอมรับชุดทดสอบส่ิง

ปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 
5.1.3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

5.2 การอภิปรายผลการศึกษาวิจยั 
5.3 ขอ้คน้พบใหม่ทางวิชาการ 
5.4 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาวิจยั 

5.4.1 ขอ้เสนอแนะในภาคปฏิบติั 
5.4.2 ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษาวิจยัและงานวิชาการ 

5.5 บทสรุป 
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5.1 การสรุปผลการศึกษาวิจัย 
5.1.1 สรุปข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ลกัษณะขอ้มูลทางประชากรศาสตร์จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 393 คน จ าแนกตามเพศ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 192 คน (คิดเป็นร้อยละ 48.9) จ าแนกตามอายุ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 22–29 ปี จ านวน 145 คน (คิดเป็นร้อยละ 36.9) จ าแนกตามระดบั
การศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี จ านวน 265 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 67.4) จ าแนกตามอาชีพหรือวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหรือวิชาชีพแพทย์ 
จ านวน 102 คน (คิดเป็นร้อยละ 25.9) ส าหรับการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มดว้ยวิธีการแจกแจงความถ่ี
แบบสองทาง (Crosstabs) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ของงานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นเพศชายท่ีประกอบ
อาชีพ/วิชาชีพแพทย ์จ านวน 55 คน (คิดเป็นร้อยละ 14.0) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
22–29 ปี ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีระดบัปริญญาตรี จ านวน 126 คน (คิดเป็นร้อยละ 32.1) 

 
5.1.2 สรุปข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจัยการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน

บนวัสดุการแพทย์ MT PRO CHECK 
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์

MT PRO CHECK จากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 393 คน เห็นด้วยอย่างยิ่งกับปัจจัยด้านการเข้าถึง
ผลิตภณัฑ์ (Effort Expectancy) มากท่ีสุด (x̄ = 4.37) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการท่ี
สามารถเรียนรู้การใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK ไดด้ว้ยตวัเองมีส่วนในการยอมรับการใช้
งานชุดทดสอบ รองลงมาคือปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) (x̄ = 4.33) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าตนจะเลือกใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK หากได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรหรือท่ีท างาน ต่อมาเป็นปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy) (x̄ = 4.32) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นดว้ยว่าการท่ีชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK มีประโยชน์ต่องานท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑ์มีผลต่อความตั้งใจ
ยอมรับการใชง้านชุดทดสอบ และล าดบัสุดทา้ยคือปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน 
(Facilitating Condition) (x̄ = 4.26) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้
ค  าแนะน าและแกปั้ญหา หากพบปัญหาในระหว่างการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีส่วน
ในการตดัสินใจใชง้านชุดทดสอบ ดงัตารางท่ี 5.1 

ในแง่ของปัจจยัดา้นความตั้งใจในการยอมรับและพฤติกรรมการใชง้านชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้ งใจในการยอมรับชุดทดสอบ (x̄ = 4.34) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าให้การตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือ
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แพทยส์ะดวกสบายมากขึ้น กลุ่มตวัอย่างมีความยินดีท่ีจะใชต่้อเน่ือง รวมถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่งท่ีจะใช้
งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นตวัเลือกแรกในการตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละแนะน าใหบุ้คคลรอบขา้ง เช่น เพื่อนร่วมงานใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 5.1 สรุปผลระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจัยการยอมรับชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK 

ปัจจัย Mean S.D. แปลผล 

ดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ  
(Performance Expectancy) 

4.32 0.71 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) 4.37 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 4.33 0.74 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน 
(Facilitating Condition) 

4.26 0.75 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) 

4.34 0.69 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ดา้นการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Use Behavior of MT PRO CHECK) 

4.20 0.72 เห็นดว้ย 

 
5.1.3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) และผล

การทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 4.16 สามารถสรุปผลไดว้า่ มีเพียง 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความ
คาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) และปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social 
Influence) ท่ีส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ในประเทศไทย ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Standardized Regression Coefficients) เท่ากับ 0.27 
และ 0.67 ตามล าดับ ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายผลของความตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK ไดถึ้งร้อยละ 89.71 

ยิง่ไปกวา่นั้น จากผลการวิเคราะห์ยงัสามารถสรุปไดอี้กวา่ ทั้ง 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Condition) และปัจจยัด้านความตั้งใจในการ
ยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการใช้
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งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK) ของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในประเทศไทย ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Standardized Regression Coefficients) 
เท่ากบั 1.21 และ 0.35 ตามล าดบั และทั้ง 2 ปัจจยัสามารถร่วมกนัอธิบายผลของพฤติกรรมการใชง้าน
ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ไดถึ้งร้อยละ 79.43 

 
 
5.2 การอภิปรายผลการศึกษาวิจัย  

5.2.1 ผลของปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 
ต่อความตั้ ง ใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO 
CHECK) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy) ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) ในกลุ่มผู ้ประกอบอาชีพ/วิชาชีพทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์และ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการให้บริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาล (p-value < 0.01) ผลลพัธ์น้ี
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยี 
(UTAUT) ซ่ึงปัจจัยด้านความคาดหวงัในประสิทธิภาพได้รับการพิสูจน์อย่างสม ่าเสมอว่าเป็น
ตวัก าหนดความตั้งใจในการน าเทคโนโลยีหรือนวตักรรมใหม่ ๆ มาใชใ้นบริบททางการแพทยห์รือ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น การศึกษาการยอมรับและใช้งานบันทึกสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records : EHR) ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศตุรกี 
(Sahin et al., 2024) ประเทศอินเดีย (Venugopal et al., 2018) และประเทศไทย (ลกัขณา วณิชชารักข
กุล, 2562) การศึกษาการยอมรับและใช้งานแพลตฟอร์มบริการโรงพยาบาลออนไลน์  (Online 
Hospital Service Platform : OHP) (Qin and Jiang, 2024) การศึกษาการยอมรับและใช้งานระบบ
บริการสุขภาพทางไกล (Mobile Health Services : mHealth) ในประเทศจีน (Liu et al., 2022) และ
ประเทศอิหร่าน (Garavand et al., 2019) รวมถึงระบบ Telehealth Care Service ส าหรับการรักษาและ
ติดตามผลโดยแพทยใ์นประเทศอินเดีย (Seethamraju et al., 2017) ซ่ึงจะเห็นไดว้่างานวิจยัก่อนหนา้
ส่วนใหญ่เนน้ย  ้าใหเ้ห็นถึงความส าคญัของปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพในการตดัสินใจ
น าเทคโนโลยมีาใชใ้นอุตสาหกรรมการแพทย ์ 

อย่างไรก็ตาม มีงานวิจยัท่ีพบว่าปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพไม่ไดส่้งผล
เชิงบวกเสมอไป เช่น การศึกษาของ Tran et al. (2021)  เ ก่ียวกับการใช้งานระบบ  Artificial 
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Intelligence (AI) ช่วยสนบัสนุนการวินิจฉัย (AI-based Diagnosis Support System) ในกลุ่มตวัอย่าง
แพทยใ์นประเทศเวียดนาม พบว่า ความคาดหวงัในประสิทธิภาพไม่ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ต่อความตั้งใจท่ีจะใชง้านระบบ เป็นตน้ 

 
5.2.2 ผลของปัจจัยด้านการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ (Effort Expectancy) ต่อความตั้งใจใน

การยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์(Effort Expectancy) 

ไม่ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อความตั้ งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Intention to Adopt MT PRO CHECK) ส าหรับผู ้ประกอบอาชีพ /วิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในประเทศไทย (p-value > 0.05) ซ่ึงขดัแยง้กบังานวิจยัก่อนหนา้ส่วนใหญ่ท่ีท าการศึกษา
เก่ียวกบัการยอมรับและใชง้านเทคโนโลยีในอุตสาหกรรมการแพทย ์โดยทัว่ไปแลว้ หลายการศึกษา
มกัจะยืนยนัว่าการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์หรือความง่ายของการใชง้านเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลเชิงบวกต่อ
ความตั้งใจในการน าเทคโนโลยีมาใช้ในบริบททางการแพทย์หรือโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Yang et al. (2024) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระบบช่วยเหลือการวินิจฉัย (LLM-
based Assisted Diagnostic Systems) ในกลุ่มตัวอย่างแพทย์ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการเข้าถึง
ผลิตภณัฑเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีส่งผลต่อการยอมรับของแพทย ์ซ่ึงเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการ
ออกแบบนวตักรรมให้เป็นมิตรกบัผูใ้ชง้านมากท่ีสุด นอกจากน้ี การศึกษาการยอมรับนวตักรรมดา้น
สุขภาพ (Digital Health Technologies) อ่ืน ๆ ในบริบทของบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขก็มกัจะแสดงผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการพยายามลดความซับซ้อน
และท าให้เทคโนโลยีใช้งานง่าย ซ่ึงจะส่งผลเพิ่มความตั้งใจของผูใ้ช้งานในการน าเทคโนโลยีหรือ
นวตักรรมมาใช ้ทั้งการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ (Sahin et al., 2024; Liu et al., 2022; Qin and Jiang, 
2024 ; Edo et al., 2023 ; Barchielli et al., 2021; Venugopal et al., 2018; Seethamraju et al., 2017 ) 
และในประเทศไทย (Phichitchaisopa and Naenna, 2013) 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ไม่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ไดรู้้สึกวา่
ความพยายามท่ีตอ้งใชใ้นการเรียนรู้วิธีหรือใชง้านชุดทดสอบใหม่นั้นจะส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีจะ
ใช้อย่างมีนัยส าคัญ อาจเกิดจากคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายและความซับซ้อนของ
เทคโนโลยท่ีีท าการศึกษา กล่าวคือ กลุ่มเป้าหมายของการวิจยัคร้ังน้ีคือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีมีความรู้และทกัษะในการจดัการกบัเทคโนโลยหีรืออุปกรณ์ทางการแพทยอ์ยู่แลว้ การ
ใช้งาน MT PRO CHECK อาจไม่ถูกมองว่าเป็นส่ิงท่ีทา้ทายหรือมีวิธีการซับซ้อนจนเกินไป ดงันั้น



76 

 

ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์จึงไม่ใช่ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใชง้านของกลุ่มน้ี การ
ตดัสินใจมกัพิจารณาปัจจยัอ่ืนท่ีส าคญักว่า เช่น ประสิทธิภาพและความแม่นย  าของผลลพัธ์ของชุด
ทดสอบ หรือความเขา้กนัไดก้บัขั้นตอนการท างานเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Tran et al. (2021) ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์หรือความง่ายในการใชง้านไม่ส่งผล
ต่อความตั้งใจท่ีจะน าระบบสนับสนุนการวินิจฉัย (AI-based Diagnosis Support System) มาใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญสูง มีความคุน้เคยกบัระบบพื้นฐานมาก่อนแลว้ และมองว่า
ระบบ AI นั้นใชง้านง่าย 

ยิง่ไปกวา่นั้น แนวคิดท่ีเป็นไปไดท่ี้สามารถอธิบายผลลพัธ์ดงักล่าว คือ การท่ีปัจจยัดา้น
การเขา้ถึงผลิตภณัฑ์อาจไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 
และสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Conditions) ท่ีมีอิทธิพลกบัความตั้งใจใน
การยอมรับและพฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบมากกว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึงผลิตภัณฑ์จึงลด
ความส าคญัลงไป ตวัอย่างเช่น หากมีการฝึกอบรมและระบบสนับสนุนท่ีมากเพียงพอจากคณะ
เทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นผูผ้ลิตชุดทดสอบ MT PRO CHECK ปัจจยัด้านการ
เขา้ถึงผลิตภณัฑ์จะไม่เป็นอุปสรรคใหญ่ต่อการตดัสินใจใชง้าน เน่ืองจากผูใ้ชไ้ดรั้บการเตรียมความ
พร้อมและมีระบบสนับสนุนในการใช้งานชุดทดสอบอย่างเต็มท่ี ท าให้ปัจจัยด้านการเข้าถึง
ผลิตภณัฑไ์ม่ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบอย่างมีนยัส าคญั หรือหากการใช้
งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นนโยบายขององค์กรหรือค าแนะน าอย่างสูงจากหัวหน้า/
ผูบ้ังคับบัญชา ผูใ้ช้งานอาจรู้สึกว่าจ าเป็นต้องใช้งานชุดทดสอบไม่ว่าจะยากหรือง่ายเพียงใด 
เน่ืองจากปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีมากกวา่ ปัจจยัดา้นความง่ายในการใชง้านจึงอาจไม่มีบทบาท
ส าคญัต่อการตดัสินใจมากนกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhai et al. (2021) ท่ีไดใ้หค้  าอธิบายว่า
การท่ีปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ไม่ส่งผลต่อทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของผูป้ระกอบ
วิชาชีพแพทย์ในประเทศจีน เน่ืองมาจากวฒันธรรมของชาวเอเชียแบบสังคมนิยมดั้งเดิมท่ีท าให้
ความคิดเห็นของผูค้นมกัจะถูกขบัเคล่ือนโดยบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีอิทธิพลกับตน เช่น เพื่อน เพื่อน
ร่วมงาน หัวหน้าแผนก อาจารย ์ผูบ้งัคบับญัชา และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เป็นตน้ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างแพทยมี์ความยินดีจะทุ่มเทความพยายามมากขึ้นในการเรียนรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีใหม่ตาม
นโยบายของโรงพยาบาล 

 
5.2.3 ผลของปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ต่อความตั้งใจในการ

ยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 
ส่งผลเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัต่อความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention 
to Adopt MT PRO CHECK) (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนักบังานวิจยัส่วน
ใหญ่ในอุตสาหกรรมการแพทย ์ท่ีว่าปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมไดรั้บการยืนยนัวา่เป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูใ้ชใ้นการยอมรับและน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใชใ้นวงการการแพทย์  
ตวัอยา่งเช่น การศึกษาของ Tran et al. (2021) พบวา่ อิทธิพลทางสังคมมีผลอยา่งมากต่อความตั้งใจท่ี
จะใชร้ะบบสนบัสนุนการวินิจฉัยโรค (AI-based Diagnosis Support System) ในกลุ่มตวัอย่างแพทย์
ประเทศเวียดนาม และมีอิทธิพลเหนือปัจจยัอ่ืน ๆ บ่งช้ีว่าความคิดเห็นและพฤติกรรมของเพื่อนและ
อาจารยแ์พทยมี์ส่วนส าคญัในการก าหนดความตั้งใจท่ีจะน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการปฏิบติังานทาง
การแพทย ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Wei et al. (2023) เก่ียวกบัการยอมรับการใชแ้บบจ าลอง 3D ใน
งานส่องกล้องในกระเพาะอาหาร (3D Gastroscopic Model) ในกลุ่มแพทยใ์นประเทศจีน พบว่า 
อิทธิพลทางสังคมมีบทบาทส าคญัในการกระตุน้ความตั้งใจในการน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ โดยการ
สนบัสนุนและการส่งเสริมจากอาจารยแ์พทยห์รือหน่วยงานท่ีสังกดัเป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างความ
มัน่ใจในการใชเ้ทคโนโลยใีหม่น้ีอยา่งมาก 

ในท านองเดียวกนั การวิจยัของ Zhou et al. (2019) ท่ีศึกษาการน าระบบสารสนเทศมา
ใชเ้พื่อจดัการขอ้มูลทางการแพทย ์(Hospital Electronic Information Management Systems : HEIMS
) ในโรงพยาบาลในประเทศกานา พบว่าอิทธิพลทางสังคมส่งผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัต่อ
ความตั้งใจของพยาบาลในการน าระบบน้ีมาใช้ โดยพยาบาลท่ีได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลและเพื่อนร่วมงานมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับและใช้งานระบบเทคโนโลยีใหม่มากขึ้น ซ่ึง
จากผลการวิจยัเหล่าน้ี สะทอ้นใหเ้ห็นวา่อิทธิพลทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีทรงอิทธิพลอยา่งมากต่อความ
ตั้งใจในการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ความคิดเห็นและการสนบัสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน หัวหนา้งาน ผูบ้ริหารโรงพยาบาล หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือมีบทบาทส าคญัในการ
สร้างแรงจูงใจและกระตุน้ให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในหมู่บุคลากรทางการแพทย์และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 
5.2.4 ผลของปัจจัย ด้านสภาพแวดล้อม ท่ีสนับสนุนการใ ช้งาน (Facilitating 

Condition) ต่อพฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO 
CHECK) 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน 
(Facilitating Condition) ส่งผลเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัต่อพฤติกรรมการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO 
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CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK) (p-value < 0.001) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญั
ของโครงสร้างพื้นฐานและระบบสนบัสนุนท่ีเพียงพอ เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมกัท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความซบัซอ้นสูงและมีขอ้ก าหนดท่ีเขม้งวดเก่ียวกบัความ
ถูกต้องและประสิทธิภาพในการท างานเพราะเก่ียวพันถึงความปลอดภัยของผูป่้วย ปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน เช่น การเขา้ถึงอุปกรณ์ การฝึกอบรม และการสนบัสนุนดา้น
เทคนิค จึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความซบัซอ้นและความกงัวลท่ีเป็นอุปสรรคในการน าเทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมใหม่มาใช้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sahin et al. (2024)  ท่ีพบว่าปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ Electronic 
Health Records (EHR) ของแพทยใ์นประเทศตุรกี เช่นเดียวกนักบัการศึกษาการยอมรับระบบ EHR 
ในประเทศอินเดีย (Venugopal et al., 2018) สะทอ้นให้เห็นว่าการสนบัสนุนทางเทคนิคท่ีดีและการ
เข้าถึงอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมให้เกิดการใช้งานจริงของ
เทคโนโลยใีนวงการการแพทย ์

นอกจากน้ี การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับการน าเทคโนโลยีหรือนวตักรรมใหม่ ๆ 
มาใช้ในหมู่ผู ้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอิตาลี (Barchielli et al., 2021)  ย ังพบว่า 
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้านมีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัต่อพฤติกรรมการใชง้านเทคโนโลยี
จริง โดยพบวา่การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการมีโครงสร้างพื้นฐานและระบบสนบัสนุนจากองคก์ร
มีบทบาทส าคญัต่อความสามารถในการเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ และ
พยาบาลมีแนวโนม้ท่ีจะมีส่วนร่วมกบัเทคโนโลยใีหม่มากขึ้น สะทอ้นให้เห็นวา่การมีทรัพยากรและ
สภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งานอย่างเพียงพอจากองค์กรสามารถเพิ่มโอกาสในการน า
เทคโนโลยใีหม่มาใชไ้ดส้ าเร็จ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Zhou et al. (2019) กลบัพบว่าสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
การใช้งานไม่ไดส่้งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อพฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีโดยตรง แต่ส่งผลโดย
ออ้มผ่านความตั้งใจท่ีจะใชง้านระบบสารสนเทศส าหรับจดัการขอ้มูลทางการแพทย ์(HEIMS) ของ
พยาบาลในประเทศกานา ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีเม่ือพยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมแลว้ จะ
ท าให้มีความมั่นใจท่ีจะยอมรับและใช้งานเทคโนโลยีใหม่ขั้นสูง โดยไม่ต้องกังวลเร่ืองระบบ
สนบัสนุนท่ีจะคอยช่วยเหลือและแกปั้ญหาทางเทคนิค 

 
5.2.5 ผลของปัจจัยด้านความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

(Intention to Adopt MT PRO CHECK) ต่อพฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
(Use Behavior of MT PRO CHECK) 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัต่อพฤติกรรมการใช้
ง านชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK) (p-value < 0.05)  ซ่ึ ง
สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยี (UTAUT) ท่ีระบุว่าความตั้งใจ 
(Behavioral Intention) มีบทบาทส าคญัในการท านายพฤติกรรมการใชง้าน (Use Behavior) โดยเม่ือ
ผูใ้ชมี้ความตั้งใจท่ีจะยอมรับเทคโนโลยใีหม่แลว้ ยอ่มมีแนวโนม้ท่ีจะลงมือใชง้านจริงตามมามากขึ้น 
และผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีก็สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ในอุตสาหกรรมการแพทย์ 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาการยอมรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล  (Information 
Technology) ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศตุรกี  (Engin and Gürses, 2019) ประเทศจีน 
(Zhou et al., 2019) และประเทศไทย (Phichitchaisopa and Naenna, 2013) เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตาม มีงานวิจยัท่ีพบว่า ความตั้งใจไม่ได้ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัต่อ
พฤติกรรมการใช้งานจริงเสมอไป ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Venugopal et al. (2018) ในประเทศ
อินเดีย เก่ียวกบัการยอมรับระบบ Telemedicine ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า แมว้่าปัจจยั
ด้านอ่ืน ๆ จะส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งาน แต่ความตั้งใจในการใช้งานกลับไม่มี
นยัส าคญัต่อพฤติกรรมการใชง้านจริง เพราะการเปล่ียนจากความตั้งใจเป็นพฤติกรรมการใชง้านจริง
อาจมีช่องว่างอยู่ เน่ืองจากอุปสรรคในทางปฏิบติั เช่น การไม่มีเวลามากเพียงพอ ความซับซ้อนใน
การใช้งาน หรือปัญหาทางเทคนิคท่ีอาจเกิดขึ้นในการใช้งานจริง ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์มีความตั้งใจสูงยงัไม่สามารถเปล่ียนมาเป็นพฤติกรรมการใชง้านไดท้ั้งหมด 
 
ตารางท่ี 5.2 สรุปผลการอภิปรายผลการศึกษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

งานวิจัยท่ีสอดคล้อง 
งานวิจัยท่ีไม่
สอดคล้อง 

H1: ปัจจยัดา้นความ
คาดหวงัในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy) 
ส่งผลเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจในการยอมรับชุด
ทดสอบ MT PRO 
CHECK 

ยอมรับ Sahin et al. (2024), 
Qin and Jiang (2024), 
Liu et al. (2022),Garavand et al. 
(2019), Venugopal et al. (2018), 
Seethamraju et al. (2017), 
Phichitchaisopa and Naenna 
(2013), ลกัขณา วณิชชารักขกุล 
(2562) 

Tran et al. 
(2021), 
Garavand et al. 
(2019), Ifinedo 
(2012) 
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ตารางท่ี 5.2 สรุปผลการอภิปรายผลการศึกษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

งานวิจัยท่ีสอดคล้อง งานวิจัยท่ีไม่สอดคล้อง 

H2: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง
ผลิตภณัฑ ์(Effort 
Expectancy) ส่งผลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจในการ
ยอมรับชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK 

ปฏิเสธ Tran et al. (2021), 
Zhai et al. (2021) 

Sahin et al. (2024), 
Yang et al. (2024) 
Liu et al. (2022), 
Qin and Jiang (2024), 
Barchielli et al. (2021), 
Venugopal et al. (2018), 
Seethamraju et al. (2017), 
Phichitchaisopa and 
Naenna (2013) 

H3: ปัจจยัดา้นอิทธิพลทาง
สังคม (Social Influence) 
ส่งผลเชิงบวกต่อความ
ความตั้งใจในการยอมรับ
ชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK 

ยอมรับ Zhou et al. (2019), 
Tran et al. (2021), 
Wei et al. (2023), 
Zhai et al. (2021), 
Venugopal et al. (2018), 
Seethamraju et al. (2017), 
Ifinedo (2012), 
ลกัขณา วณิชชารักขกุล 
(2562) 

Sahin et al. (2024), 
Qin and Jiang (2024), 
Edo et al. (2023), 
Barchielli et al. (2021) 
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ตารางท่ี 5.2 สรุปผลการอภิปรายผลการศึกษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

งานวิจัยท่ีสอดคล้อง งานวิจัยท่ีไม่สอดคล้อง 

H4: ปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
การใชง้าน (Facilitating 
Condition) ส่งผลเชิงบวก
ต่อการใชง้านชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK 

ยอมรับ Sahin et al. (2024), 
Qin and Jiang (2024), 
Barchielli et al. (2021), 
Zhai et al. (2021), 
Garavand et al. (2019), 
Venugopal et al. (2018), 
Seethamraju et al. (2017), 
Ifinedo (2012), 
Phichitchaisopa and 
Naenna (2013),  

Zhou et al. (2019) 

H5: ความตั้งใจในการ
ยอมรับชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK ส่งผลเชิง
บวกต่อการใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK 

ยอมรับ Sahin et al. (2024),  
Engin and Gürses (2019), 
Zhou et al. (2019), 
Phichitchaisopa and 
Naenna (2013) 

Venugopal et al. (2018) 

 
 

5.3 ข้อค้นพบใหม่ทางวิชาการ 
จากผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวัสดุ

การแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย  โดยการ
ประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยี (UTAUT) และใชก้ารวิเคราะห์ทาง
สถิติด้วยวิธีโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) งานวิจยัน้ีน าไปสู่ขอ้คน้พบ
ใหม่ทางวิชาการท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
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1. บทบาทส าคัญของอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ต่อความตั้ งใจในการ
ยอมรับ(Intention to Adopt) 

ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) มีผลต่อความตั้งใจใน
การยอมรับการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติมากท่ีสุดในบรรดา
ปัจจยัท่ีท าการศึกษา (β = +0.67, p-value < 0.001) ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขไทยให้ความส าคญักบัความคิดเห็นและค าแนะน าจากบุคคลรอบขา้งท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตนเอง เช่น ผูบ้งัคบับญัชา/หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีช่ือเสียงในอุตสาหกรรม
การแพทยเ์ป็นอยา่งมาก รวมถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร/ท่ีท างาน ซ่ึงขดักบัแนวคิดดั้งเดิม
ท่ีมกัจะเน้นปัจจยัดา้นประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์หรือความสะดวกสบายในการใช้งานเป็นหลกั 
การค้นพบน้ีสามารถน าไปขยายความเข้าใจในทฤษฎี UTAUT โดยเฉพาะในบริบทของการน า
เทคโนโลยหีรือนวตักรรมใหม่เขา้มาใชใ้นองคก์รทางการแพทย ์

 
2. ความส าคญัของสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Conditions) 

ต่อพฤติกรรมการใชง้าน (Use Behavior) 
จากการศึกษาน้ีพบว่าสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการใชง้าน (Facilitating Conditions) 

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการใช้งานนวตักรรม MT PRO CHECK ในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในประเทศไทย ปัจจยัน้ีครอบคลุมถึงการมีช่องทางการจ าหน่าย
ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท่ีเพียงพอและครอบคลุม การจดัฝึกอบรม การให้ความรู้ท่ีครบถว้น 
รวมถึงการมีระบบสนบัสนุนและแกปั้ญหาทางเทคนิคท่ีเขา้ถึงไดง้่าย ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงอยา่งมาก
ต่อพฤติกรรมการใช้งานจริง (β = +1.21, p-value < 0.001) ผลลพัธ์น้ีตอกย  ้าความส าคญัของความ
พร้อมของระบบสนบัสนุนและการให้ความช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยลดความกงัวล
ในการใช้งานนวตักรรมใหม่ ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรท่ีท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีตอ้งการ
ความแม่นย  าสูงและมีมาตรฐานท่ีเขม้งวด เช่น โรงพยาบาลและคลินิกทางการแพทย ์เป็นตน้ การ
คน้พบน้ีเสริมสร้างความเขา้ใจว่าประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หาก
ขาดระบบท่ีสนับสนุนสภาพแวดลอ้มของการใช้งานท่ีเหมาะสม ซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดใน
การเพิ่มโอกาสใหน้วตักรรมหรือเทคโนโลยไีดรั้บการยอมรับและใชง้านจริง 
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3. ผลกระทบท่ีจ ากดัของการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ (Effort Expectancy) ต่อความตั้งใจใน
การยอมรับ(Intention to Adopt) 

การคน้พบว่าปัจจยัดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ (Effort Expectancy) มีผลกระทบต ่าและ
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้งาน (β = +0.03, p-value = 0.8268) ใน
บริบทของชุดทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงเป็นการคน้พบท่ีทา้ทายความเขา้ใจแบบเดิม ว่าปัจจยั
ดา้นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ เช่น ความง่ายในการใช้งาน อาจไม่ไดมี้ความส าคญัเท่าท่ีเคยเช่ือในบาง
บริบทของการน าเทคโนโลยีหรือนวตักรรมใหม่เขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็น
ในการปรับโมเดลเพื่อให้เขา้กับสถานการณ์เฉพาะในทางการแพทยท่ี์ซับซ้อนและตอ้งการความ
เช่ียวชาญสูง 

 
 

5.4 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย 
5.4.1 ข้อเสนอแนะในภาคปฏิบัติ 
จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีได้ข้อสรุปว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมการใช้งานชุด

ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK) ของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน
การใชง้าน (Facilitating Condition) ซ่ึงส่งผลโดยตรง และปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy) และปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ซ่ึงส่งผลโดยออ้มต่อ
พฤติกรรมการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK ผ่านความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) ในขณะท่ีปัจจัยด้านการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ 
(Effort Expectancy)ไม่มีอิทธิพลต่อความตั้ งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK จึง
น าไปสู่ขอ้เสนอแนะในภาคปฏิบติัดงัน้ี 

5.4.1.1 ผูบ้ริหารและทีมวิจยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
(1) การส่ือสารท่ีเน้นย  ้าประโยชน์ท่ีผูใ้ช้จะได้รับ: ผูบ้ริหารและทีมวิจยั

ของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ควรให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพและคุณภาพของ MT PRO CHECK อย่างชดัเจน เพื่อท าให้ผูใ้ช้
เ ช่ื อ ว่ า ชุ ดทดสอบ  MT PRO CHECK น้ี จ ะ ช่ ว ย ให้ท า ง านได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อาทิ การใช้ชุดทดสอบ MT PROCHECK จะช่วยลด
ความเส่ียงในการปนเป้ือนของเคร่ืองมือแพทยไ์ด้อย่างไร รวมถึงการสร้าง
กรณีศึกษาหรือการแสดงผลการทดสอบจากการใช้ชุดทดสอบ MT PRO 
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CHECK จริง ท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความแม่นย  าเทียบเท่าหรือ
สูงกวา่วิธีการทดสอบแบบเดิม 

(2) การสร้างการยอมรับผ่านบุคคลท่ีมี อิทธิพลในอุตสาหกรรม
การแพทย:์ ผูบ้ริหารและทีมวิจยัของคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 
ควรเร่ิมตน้การสร้างการยอมรับและความน่าเช่ือถือผ่านบุคคลท่ีมีอิทธิพลใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ โดยอาจผ่านการจัดงานสัมมนา การประชุมทาง
วิชาการ หรือ Workshop เพื่อเชิญแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีเทคนิค
การแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมคุณภาพมาร่วมงาน เพื่อสร้างการ
รับรู้และการยอมรับผ่านการท่ีผูใ้ชไ้ดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ในการใช้งาน
ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ซ่ึงกันและกัน รวมถึงเผยแพร่ผลการวิจัยท่ี
แสดงให้ เ ห็น ถึงประสิทธิภาพของ ชุดทดสอบ  MT PRO CHECK ใน
วารสารวิชาการ หรือน าเสนอในงานประชุมวิชาการ เพื่อกระตุน้การยอมรับ 

(3) การเตรียมความพร้อมดา้นโครงสร้างพื้นฐานท่ีสนบัสนุนการใชง้าน: 
ผูบ้ริหารและทีมวิจยัของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัมหิดล ควรให้
ความส าคัญกับการสร้างระบบสนับสนุนการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK เช่น การจดัใหมี้ช่องทางการจ าหน่ายท่ีเขา้ถึงไดง้่ายอยา่งเพียงพอ การ
มีระบบท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคได้แบบเรียลไทม์ การจัด
ฝึกอบรมและการสนบัสนุนหลงัการขายอยา่งเพียงพอและเหมาะสม เป็นตน้ 

(4) ติดตามและประเมินผล: ผู ้บริหารและทีมวิจัยของคณะเทคนิค
การแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล จ าเป็นตอ้งติดตามการใชง้านจริงและ/หรืออาจ
ปรับปรุงผลิตภณัฑ์หรือระบบสนับสนุนตามความตอ้งการของผูใ้ช้งานจริง
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจในระยะยาว 

5.4.1.2 ภาคเอกชนและผูป้ระกอบการในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย ์
จากผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี สามารถน าขอ้คน้พบไปประยุกต์ใช้เพื่อ

พิจารณาและปรับกลยุทธ์ทางธุรกิจในองค์กร /ผู ้ประกอบการอ่ืน ๆ ในอุตสาหกรรม
ผลิตภณัฑท์างการแพทยไ์ดด้งัน้ี 

(1) การมุ่งเน้นการพฒันาและส่ือสารประโยชน์ท่ีชัดเจนและวดัผลได้:  
องคก์ร/ผูป้ระกอบการควรใหค้วามส าคญักบัการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑท์าง
การแพทย ์และการส่ือสารถึงประสิทธิภาพของผลิตภณัฑอ์ยา่งชดัเจน โดยอาจ
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ใชต้วัเลขหรือสถิติสนบัสนุน เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูใ้ชง้านในศกัยภาพ
ของผลิตภัณฑ์ เช่น การแสดงผลการทดสอบท่ีเป็นรูปธรรม รวมถึงการท่ี
ไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานกลางท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา เป็นต้น จะช่วยสร้างความน่าเช่ือถือและความมั่นใจใน
ประสิทธิภาพใหก้บัผูใ้ชง้านมากยิง่ขึ้น 

(2) การสร้างการยอมรับผ่านอิทธิพลทางสังคม: องค์กร/ผูป้ระกอบการ
ควรลงทุนในกลยุทธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างและสนับสนุนความเห็นในเชิง
บวกจากผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคคลท่ีมีอิทธิพลในอุตสาหกรรมการแพทย ์เช่น การ
ให้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์ผ่านเวทีวิชาการ หรือการเป็นสปอนเซอร์ในงานประชุม
ของวิชาชีพทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

(3) การพฒันาระบบสนบัสนุนและบริการหลงัการขายท่ีมีประสิทธิภาพ: 
องค์กร/ผูป้ระกอบการควรสร้างระบบสนับสนุนท่ีแข็งแกร่ง เช่น การมี
ช่องทางการติดต่อท่ีชดัเจนและสามารถใหบ้ริการลูกคา้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว การจดั
ฝึกอบรมเพื่อสอนวิธีการใชง้านผลิตภณัฑ์อย่างละเอียด การมีช่องทางการจดั
จ าหน่ายท่ีเหมาะสมกับกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย สามารถเขา้ถึงได้ง่าย มีจ านวน
เพียงพอและครอบคลุม เพื่อเพิ่มความสะดวกและความมัน่ใจสูงสุดในการใช้
งานใหแ้ก่ลูกคา้ 

(4) กลยุทธ์กระตุน้ความตั้งใจในการใชง้าน: องคก์ร/ผูป้ระกอบการควร
ใช้กลยุทธ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจในการใช้งาน เช่น การเสนอหรือส่ง
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ให้ทดลองใช้งานฟรี การให้ค  าแนะน าท่ีชัดเจนเก่ียวกับ
ประโยชน์และความส าคญัของการใช้งานผลิตภณัฑ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้าง
ประสบการณ์ท่ีดีในการใชง้าน 

 
5.4.2 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาวิจัยและงานวิชาการ 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา โดยเป็นกลุ่ม

ประชากรบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ช้งานชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผูท่ี้มีหนา้ท่ีจดัหาและจดัซ้ือเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการ
แพทยใ์นโรงพยาบาล ท่ีอาจจะมีทศันคติและปัจจยัในการยอมรับผลิตภณัฑท่ี์แตกต่างกนั นอกจากน้ี
การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) รูปแบบวดัผลคร้ังเดียว 
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(Cross-sectional Study) จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษาวิจยัมาใช้อา้งอิงเพื่อปรับปรุงผลิตภณัฑ์
หรือวางกลยทุธ์การน าเสนอผลิตภณัฑใ์นอนาคตได ้

(1) การขยายกลุ่มตวัอยา่งและบริบทการวิจยั: การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเนน้กลุ่มเป้าหมาย
ในบริบทท่ีเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ประเทศไทย การขยายขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มท่ีหลากหลายมากขึ้น 
เช่น ผูท่ี้รับผิดชอบดูแลงานเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์หรือฝ่ายจดัหาและ
จดัซ้ือเคร่ืองมือแพทย ์ในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ และในบริบททางภูมิศาสตร์ท่ี
หลากหลาย เช่น โรงพยาบาลชุมชนในชนบท หรือโรงพยาบาลศูนย์ในตวัเมือง
ต่างจังหวดั เป็นต้น อาจช่วยให้เข้าใจภาพรวมของการยอมรับและการใช้งาน
ผลิตภณัฑไ์ดช้ดัเจนขึ้น 

(2) การศึกษาในระยะยาว (Longitudinal Study): การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยั
แบบวดัผลคร้ังเดียว (Cross-sectional Study) ซ่ึงเป็นการศึกษา ณ จุดเวลาหรือ
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยท าการเก็บขอ้มูลเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการติดตามผลต่อไป
ขา้งหนา้ แต่เพื่อให้เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการยอมรับและการใช้
งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK ในระยะยาว การศึกษาวิจัยในอนาคตควร
ติดตามผลการใช้งานจริงในระยะเวลาหลายเดือนหรือปี ซ่ึงอาจช่วยให้เห็นภาพ
แนวโนม้ของพฤติกรรมการใชง้านและปัจจยัท่ีมีผลในระยะยาว รวมถึงการปรับตวั
ของผูใ้ชเ้ม่ือมีการแกไ้ขปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงผลิตภณัฑ ์

(3) การศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมท่ีมีผลต่อการยอมรับและพฤติกรรมการใช้งาน: แม้ว่า
แบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (UTAUT) จะเป็นทฤษฎีท่ี
ไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวาง แต่ก็อาจไม่ครอบคลุมปัจจยัทั้งหมดท่ีมีผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยหีรือนวตักรรมใหม่ โดยเฉพาะในบริบทเฉพาะของอุตสาหกรรม
การแพทย ์การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการยอมรับ อาทิ 
ปัจจยัระดบัองค์กร (เช่น วฒันธรรมองค์กร การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร และการ
จดัสรรงบประมาณ เป็นตน้) และปัจจยัทางดา้นเทคโนโลยี (เช่น ความน่าเช่ือถือ
ของผลิตภณัฑ์ เป็นตน้) อาจช่วยให้เขา้ใจถึงอุปสรรคและโอกาสในการปรับปรุง
ผลิตภณัฑแ์ละการวางกลยทุธ์ในการน าเสนอผลิตภณัฑ ์
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5.5 บทสรุป 
ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเผยให้เห็นว่าสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุนการใช้งานส่งผลเชิง

บวกอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการใช้งานจริงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงเนน้ย  ้าถึงบทบาทส าคญัของการมีระบบสนบัสนุนท่ีเหมาะสม เช่น การฝึกอบรม ช่อง
ทางการจดัจ าหน่าย และการให้ความช่วยเหลือทางเทคนิค ในการส่งเสริมการน าชุดทดสอบ MT 
PRO CHECK มาใช้ นอกจากน้ี อิทธิพลทางสังคมและความคาดหวังด้านประสิทธิภาพยังมี
ผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้งาน ซ่ึงเน้นย  ้าถึงความส าคญัของ
ประโยชน์ท่ีรับรู้และอิทธิพลของบุคคลรอบข้างในกระบวนการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม ความ
คาดหวงัดา้นความพยายามไม่ไดส่้งผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้
งาน ซ่ึงบ่งช้ีว่าความสะดวกในการใช้งานอาจไม่ส าคัญนักในบริบทของชุดทดสอบ MT PRO 
CHECK น้ี ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความรู้และทกัษะเฉพาะทาง รวมถึงความสามารถในการจดัการกบั
เทคโนโลยพีื้นฐานทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอยูแ่ลว้ 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัหลายประการ ประการแรก กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคร้ังน้ีเป็น
ผูใ้ชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นหลกั ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผูท่ี้มีหนา้ท่ีจดัหาและ
จัดซ้ือเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ท่ีอาจจะมีทัศนคติและปัจจัยในการ
ยอมรับผลิตภณัฑ์ท่ีแตกต่างกนั ประการท่ีสอง การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวดัผลคร้ังเดียว 
(Cross-sectional Study) จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษาวิจยัมาใช้อา้งอิงในอนาคตได ้นอกจากน้ี 
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดถูกเก็บรวบรวมแบบรายงานดว้ยตนเองผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
อาจท าให้เกิดอคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั การวิจยัในอนาคตควรพิจารณาการขยาย
กลุ่มตวัอย่างและบริบทการวิจยั เพื่อเพิ่มการสรุปผลการวิจยั และการศึกษาผลกระทบในระยะยาว
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงวิธีการน าเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ เข้ามาใช้ใน
สถานพยาบาล  
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
  
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลกัสูตรการจดัการมหาบณัฑิต วิทยาลยัการ
จดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยี
ท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับและใชง้านนวตักรรมชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย ทั้งน้ีข้อมูลท่ีท่านตอบใน
แบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจะถูกน ามาประมวลผลทางสถิติ
และน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางดา้นวิชาการเท่านั้น ผูวิ้จยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใน
การตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริงอย่างครบถว้น ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่ีกรุณาสละเวลา
อนัมีค่าเพื่อแสดงความคิดเห็นต่อแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ีดว้ย โดยเน้ือหาของแบบสอบถามน้ี
จะประกอบดว้ยชุดค าถามทั้งหมด 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ค าถามคดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผลิตภณัฑชุ์ดทดสอบ MT PRO CHECK 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามดา้นปัจจยัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
 ส่วนท่ี 4 ค  าถามดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
 ส่วนท่ี 5 ค  าถามดา้นพฤติกรรมการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 
 ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 1 ค าถามคดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
1.3 ท่านมีภูมิล าเนาหรืออาศยัอยูใ่นประเทศไทยใช่หรือไม่ 

  ใช่    ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 
1.4 ท่านเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัช

กร นกัเทคนิคการแพทย ์หรือท างานดา้นการใหบ้ริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทย ์เช่น 
เจา้หนา้ท่ีห้องเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) หรือห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์(Medical 
Laboratory) ใช่หรือไม่ 
  ใช่    ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผลิตภณัฑ์ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK และค าอธิบายขั้นตอนวิธีการใชง้าน 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
5      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
3      หมายถึง ปานกลาง 
2      หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1      หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

  ปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

1. ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มีประโยชน์ต่องานท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

     

2. ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ท าใหก้ระบวนการตรวจสอบการท า
ความสะอาดเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกสบายมากยิง่ขึ้น 

     

3. ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท าความ
สะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

     

4. ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ช่วยลดโอกาสในการติดเช้ือจากการ
ปนเป้ือนบนเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑไ์ด ้

     

 ปัจจัยด้านการเข้าถึงผลติภัณฑ์ (Effort Expectancy) 

5. วิธีการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK มีความชดัเจนและเขา้ใจได้
ง่าย 
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ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

6. ฉนัสามารถเรียนรู้การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ไดด้ว้ยตนเอง 

     

7. การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK จะไม่ท าใหฉ้นัรู้สึกหงุดหงิด 

     

8. ฉนัคิดวา่ฉนัจะสามารถใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK จนช านาญไดไ้ม่
ยาก 

     

 ปัจจัยด้านอทิธิพลทางสังคม (Social Influence) 

9. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK เน่ืองจาก
เป็นนวตักรรมจากมหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมีช่ือเสียงและ
เป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง 

     

10. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการแนะน าจาก
บุคคลรอบขา้งท่ีมีอิทธิพลต่อตวัฉนั เช่น เพื่อนร่วมงาน 
เป็นตน้ 

     

11. ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งาน มีผลต่อการเลือกใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO 
CHECK 

     

12. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการสนบัสนุนจาก
องคก์ร/ท่ีท างาน 

     

 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Condition) 
13. ฉนัคิดวา่ช่องทางการจ าหน่ายชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน

พื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK มีเพียงพอและ
สามารถเขา้ถึงได ้
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ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

14. ฉนัคิดวา่การน าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK มาใช ้จะไม่เป็นอุปสรรคต่อ
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในกระบวนการท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทย ์

     

15. หากฉนัพบปัญหาระหวา่งการใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพื้นผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ฉนั
คิดวา่จะมีเจา้หนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าและแกปั้ญหาใหฉ้ัน 

     

 
ส่วนท่ี 4 ค าถามดา้นความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
5      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
3      หมายถึง ปานกลาง 
2      หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1      หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

  ด้านความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt) 
1. ฉนัคิดวา่ชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีความน่าสนใจ      
2. เม่ือฉนัตอ้งตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์ฉนั

คิดวา่จะเลือกใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK 
     

3. ฉนัเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจวิธีการใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK 

     

4. ถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าใหก้ารตรวจสอบ
ความสะอาดของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมากขึ้น ฉนัยนิดีท่ี
จะใชต้่อเน่ือง 
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ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

5. ฉนัวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มาใชใ้น
งานตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

     

 
ส่วนท่ี 5 ค าถามดา้นพฤติกรรมการใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
5      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
4      หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
3      หมายถึง ปานกลาง 
2      หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1      หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของท่าน 

1 2 3 4 5 

  ด้านการใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior) 
1. ชุดทดสอบ MT PRO CHECK จะเป็นตวัเลือกแรกของฉนั 

ในการตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์
     

2. ฉนัใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นส่วนหน่ึงในงาน
ท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

     

3. ถา้มีโอกาส ฉนัจะแนะน าให้บุคคลรอบขา้ง เช่น เพื่อน
ร่วมงาน ใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

     

 
 
 
ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
6.1 เพศ 

  ชาย    หญิง    เพศทางเลือก (LGBTQ+) 
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6.2 อาย ุ
  22 – 29 ปี   30 – 37 ปี   38 – 45 ปี 

  46 – 53 ปี   54 – 60 ปี 

6.3 ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท หรือ เทียบเท่า (เช่น Resident) 

  ปริญญาเอก หรือ เทียบเท่า (เช่น Fellow, Staff) 

6.4 อาชีพ/วิชาชีพ 
  แพทย ์   ทนัตแพทย ์   เภสัชกร 

  พยาบาล   นกัเทคนิคการแพทย ์  

  เจา้หนา้ท่ีห้องฏิบติัการทางการแพทย ์(Medical Scientist) 

  เจา้หนา้ท่ีห้องเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) 
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ภาคผนวก ข 

ผลการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
 
 

ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC) 
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญท่ีท าการประเมิน:  
(1) รองศาสตราจารย ์ดร. ปรารถนา ปุณณกิติเกษม วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
(2) รองศาสตราจารย ์ดร. พลิศา รุ่งเรือง วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
(3) ดร. เดวิด มกรพงศ ์   วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  
หลักเกณฑ์การประเมินส าหรับผู้เช่ียวชาญ: แบบประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective 
Congruence : IOC) ของเคร่ืองมือวิจยัเร่ือง “การศึกษาการยอมรับการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือน
บนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย” 
ก าหนดหลกัเกณฑก์ารประเมินค่าดชันี IOC ดงัน้ี  
 +1     หมายถึง     ท่านแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัตวัแปรและ 
        วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั 
 0       หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัตวัแปรและ 
        วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั 
 -1     หมายถึง     ท่านแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีเน้ือหาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรและ 
        วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั 
 โดยค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั
แต่ละขอ้ จากสูตรดงัต่อไปน้ี   

IOC =
Σ R

n
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ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ ค่าดัชนี 

IOC 
แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ค าถามคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

1. ท่านมีภูมิล าเนาหรืออาศยัอยูใ่นประเทศไทยหรือไม่ 
  ใช่                 ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

2. ท่านเป็นบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
แพทย ์แพทยแ์ผนไทย / แผนจีน พยาบาล ทนัตแพทย ์
เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์เจา้หนา้ท่ีห้องเวชภณัฑ์
ปลอดเช้ือ (CSSD) หรือห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
(Medical Laboratory) ใช่หรือไม่ 
  ใช่                 ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

3. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มีประโยชน์ตอ่งานท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

4. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ท าให้กระบวนการตรวจสอบการท า
ความสะอาดเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกสบายมากย่ิงขึ้น 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

5. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท าความ
สะอาดเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

6. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK ช่วยลดโอกาสในการติดเช้ือจากการ
ปนเป้ือนบนเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑไ์ด ้

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

ด้านการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ (Effort Expectancy) 

7. วิธีการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK มีความชดัเจนเขา้ใจง่าย 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

8. ฉนัสามารถเรียนรู้การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ไดด้ว้ยตนเอง 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 



103 

 

ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ ค่าดัชนี 

IOC 
แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

9. การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK จะไม่ท าให้ฉนัรู้สึก
หงุดหงิด 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

10. ฉนัคิดว่าฉนัจะสามารถใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK จนช านาญได้
ไม่ยาก 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

ด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 

11. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK เน่ืองจากเป็นนวตักรรมท่ี
ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 

+1 +1 0 0.67 ผ่าน
เกณฑ์ 

12. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการแนะน าจาก
บุคคลรอบขา้งท่ีมีอทิธิพลต่อตวัฉนั เช่น เพื่อนร่วมงาน 
เป็นตน้ 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

13. ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งาน มีผลต่อการเลือกใชง้าน
ชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

14. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการสนบัสนุน
จากองคก์ร/ท่ีท างาน 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

ด้านสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Condition) 

15. ฉนัคิดว่าช่องทางการจ าหน่ายชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK มีเพียงพอและ
สามารถเขา้ถึงได ้

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

16 ฉนัคิดว่าการน าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK มาใช ้จะไม่เป็นอุปสรรค
ต่ออุปกรณ์อื่น ๆ ในกระบวนการท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทย ์

0 +1 +1 0.67 ผ่าน
เกณฑ์ 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ ค่าดัชนี 

IOC 
แปลผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

17. หากฉนัพบปัญหาระหว่างการใชง้านชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ฉนั
คิดว่าจะมีเจา้หนา้ท่ีให้ค  าแนะน าและแกปั้ญหาให้ฉนั 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

ความต้ังใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Intention to Adopt MT PRO CHECK) 

18. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีความน่าสนใจ +1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

19. เม่ือฉนัตอ้งตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์
ฉนัคิดว่าจะเลือกใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

20. ฉนัเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจวิธีการใชง้านชุด
ทดสอบ MT PRO CHECK 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

21. ถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าให้การตรวจสอบ
ความสะอาดของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมากขึ้น ฉนัยินดี
ท่ีจะใชต้่อเน่ือง 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

22. ฉนัวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มาใช้
ในงานตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

การใช้งานชุดทดสอบ MT PRO CHECK (Use Behavior of MT PRO CHECK) 

23. ชุดทดสอบ MT PRO CHECK จะเป็นตวัเลือกแรกของ
ฉนั ในการตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

24. ฉนัใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นส่วนหน่ึงใน
งานท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

25. ถา้มีโอกาส ฉนัจะแนะน าใหบ้คุคลรอบขา้ง เช่น เพื่อน
ร่วมงาน ใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

+1 +1 +1 1.0 ผ่าน
เกณฑ์ 

 
 จากผลการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถามเร่ือง “การศึกษาการ
ยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย” ทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันี IOC มากกวา่ค่าท่ีสามารถยอมรับ
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ไดท่ี้ 0.50 จึงสรุปว่า ขอ้ค าถามในแบบสอบถามคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัตวัแปรและวตัถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัย และเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ศึกษาวิจยัต่อไป 
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ผลการประเมินค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) 

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญท่ีท าการประเมิน:  
(1) รองศาสตราจารย ์ดร. ปรารถนา ปุณณกิติเกษม วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
(2) รองศาสตราจารย ์ดร. พลิศา รุ่งเรือง วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
(3) ดร. เดวิด มกรพงศ ์   วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
หลกัเกณฑ์การประเมินส าหรับผู้เช่ียวชาญ: แบบประเมินค่าดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity Index : CVI) ของเคร่ืองมือวิจัยเร่ือง “การศึกษาการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิง
ปนเป้ือนบนวสัดุการแพทย์ MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ประเทศไทย” ก าหนดหลกัเกณฑก์ารประเมินค่าดชันี CVI ดงัน้ี  
 1   หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งหรือไม่สามารถวดัผลไดต้รงตามนิยาม 
 2   หมายถึง  ขอ้ค าถามตอ้งปรับปรุงมากจึงจะสอดคลอ้งและวดัผลไดต้รงตามนิยาม 
 3   หมายถึง  ขอ้ค าถามตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ยจึงจะสอดคลอ้งและวดัผลไดต้ามนิยาม 
 4   หมายถึง  ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งและวดัผลไดต้รงตามนิยาม 
โดยหากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านในคะแนน 3 หรือ 4 คะแนนในขอ้นั้น ๆ คิดคะแนนรวมเป็น 1 คะแนน 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
ดัชนี 
CVI 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ค าถามคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

1. ท่านมีภูมิล าเนาหรืออาศยัอยูใ่นประเทศไทยใช่หรือไม่ 
  ใช่                        ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

4 4 4 1 

2. ท่านเป็นบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์เจา้หนา้ท่ี
ห้องเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) หรือห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์(Medical Laboratory) ใช่หรือไม่ 
  ใช่                        ไม่ใช่ (ส้ินสุดแบบสอบถาม) 

4 4 4 1 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
ดัชนี 
CVI 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

3. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK มีประโยชน์ต่องานท าความสะอาดเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

4 4 4 1 

4. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK ท าให้กระบวนการตรวจสอบการท าความ
สะอาดเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกสบายมากย่ิงขึ้น 

4 4 4 1 

5. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท าความสะอาด
เคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 

4 4 4 1 

6. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT 
PRO CHECK ช่วยลดโอกาสในการติดเช้ือจากการปนเป้ือน
บนเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑไ์ด ้

4 4 4 1 

ด้านการเข้าถึงผลติภัณฑ์ (Effort Expectancy) 

7. วิธีการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มีความชดัเจนเขา้ใจไดง้่าย 

4 4 4 1 

8. ฉนัสามารถเรียนรู้การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิว
วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ไดด้ว้ยตนเอง 

4 4 4 1 

9. การใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK จะไม่ท าให้ฉนัรู้สึกหงุดหงิด 

4 4 4 1 

10. ฉนัคิดว่าฉนัจะสามารถใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK จนช านาญไดไ้ม่ยาก 

4 4 4 1 

ด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 

11. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK เน่ืองจากเป็นนวตักรรมท่ีไดรั้บ
การยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 

4 4 3 1 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
ดัชนี 
CVI 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

12. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการแนะน าจากบุคคล
รอบขา้งท่ีมีอิทธิพลต่อตวัฉนั เช่น เพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ 

4 4 4 1 

13. ผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งาน มีผลต่อการเลือกใชง้านชุด
ทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK 

4 4 4 1 

14. ฉนัจะเลือกใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK หากไดรั้บการสนบัสนุนจาก
องคก์ร/ท่ีท างาน 

4 4 4 1 

ด้านสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการใช้งาน (Facilitating Condition) 
15. ฉนัคิดว่าช่องทางการจ าหน่ายชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิว

วสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK มีเพียงพอและสามารถเขา้ถึง
ได ้

4 4 4 1 

16 ฉนัคิดว่าการน าชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนพ้ืนผิววสัดุการแพทย ์
MT PRO CHECK มาใช ้จะไมเ่ป็นอุปสรรคต่ออุปกรณ์อื่น ๆ ใน
กระบวนการท าความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

3 4 4 1 

17. หากฉนัพบปัญหาระหว่างการใชง้านชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบน
พ้ืนผิววสัดุการแพทย ์MT PRO CHECK ฉนัคิดว่าจะมีเจา้หนา้ท่ี
ให้ค  าแนะน าและแกปั้ญหาใหฉ้นั 

4 4 4 1 

ความตั้งใจในการยอมรับชุดทดสอบ MT PROCHECK (Intention to Adopt MT PROCHECK) 
18. ฉนัคิดว่าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มีความน่าสนใจ 4 4 4 1 
19. เม่ือฉนัตอ้งตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์ฉนัคิดว่า

จะเลือกใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK 
4 4 4 1 

20. ฉนัเตม็ใจท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจวิธีการใชง้านชุดทดสอบ 
MT PRO CHECK 

3 4 4 1 

21. ถา้ชุดทดสอบ MT PRO CHECK ท าให้การตรวจสอบความ
สะอาดของเคร่ืองมือแพทยส์ะดวกมากขึ้น ฉนัยินดีท่ีจะใช้
ต่อเน่ือง 
 

4 4 4 1 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

ผลคะแนนประเมิน
จากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
ดัชนี 
CVI 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

22. ฉนัวางแผนท่ีจะน าชุดทดสอบ MT PRO CHECK มาใชใ้นงาน
ตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

4 4 4 1 

การใช้งานชุดทดสอบ MT PROCHECK (Use Behavior of MT PROCHECK) 

23. ชุดทดสอบ MT PRO CHECK จะเป็นตวัเลือกแรกของฉนั ใน
การตรวจสอบความสะอาดของเคร่ืองมือแพทย ์

4 4 4 1 

24. ฉนัใชชุ้ดทดสอบ MT PRO CHECK เป็นส่วนหน่ึงในงานท า
ความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ์

4 4 4 1 

25. ถา้มีโอกาส ฉนัจะแนะน าใหบ้คุคลรอบขา้ง เช่น เพื่อนร่วมงาน 
ใชง้านชุดทดสอบ MT PRO CHECK 

4 4 4 1 

   รวมจ านวนค าถามที่ผู้เช่ียวชาญให้คะแนน 3 และ 4 คะแนน 25 

 
ค านวณค่าดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั จากสูตรดงัต่อไปน้ี   

CVI =
จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนน 3 และ 4 คะแนน

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

 CVI =
25

25
= 1 

 แบบสอบถามเร่ือง “การศึกษาการยอมรับการใช้งานชุดทดสอบส่ิงปนเป้ือนบนวสัดุ
การแพทย ์MT PRO CHECK ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศไทย” ในคร้ังน้ี
มีค่าดชันี CVI มากกว่าค่าท่ีสามารถยอมรับไดท่ี้ 0.8 จึงสรุปว่าแบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือวิจยั
ในคร้ังน้ีมีความเท่ียงตรงของเน้ือหา สามารถวดัคุณลกัษณะไดต้รงตามนิยามของตวัแปรอย่างตรง
ประเด็น ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการวดั และเหมาะสมในการน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการศึกษาวิจยัต่อไป 

 
 
  




