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สารนิพนธ์เร่ือง “การยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์(AI) เพื่อให้บริการ
ด้านการแพทยใ์นประเทศไทย” ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ ด้วยการได้รับการสนับสนุนและ
ความอนุเคราะห์จากบุคคลในแขนงทางการแพทย์ต่างๆ หลายฝ่าย ผู ้วิจัยขอขอบคุณ ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.สุเทพ น่ิมสาย อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ผูซ่ึ้งใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ค  าปรึกษา ให้
ความช่วยเหลือในการตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและก ากบัดูแลตลอดกระบวนการศึกษา จนสารนิพนธ์
น้ีมีความสมบูรณ์ และขอขอบคุณคณาจารยจ์ากวิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดลทุกๆท่านท่ี
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิง่แก่ผูวิ้จยั ขอขอบคุณรุ่นพี่ และเพื่อนๆ ใน
วิทยาลยัฯท่ีช่วยใหค้  าปรึกษาแนะน าและแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นในงานวิจยัน้ี 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูท่ี้ให้ความร่วมมือทุกท่านในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
ดว้ยความซ่ือตรง เพื่อน ามาเป็นประโยชน์ในการท าวิจยัในสารนิพนธ์น้ี 

สุดทา้ยน้ี หากสารนิพนธ์ฉบบัน้ีมีขอ้บกพร่องหรือผิดพลาดประการใด ผูวิ้จยัขออภยั
เป็นอย่างสูงในขอ้บกพร่องหรือขอ้ผิดพลาดนั้น และผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าสารนิพนธ์ฉบบัน้ี จะมี
ประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจในการท าการศึกษาการยอมรับฯเพิ่มเติมต่อไปในอนาคตและสามารถใชเ้ป็น
แนวทางการศึกษาการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชสิ้นคา้เพื่อตอบสนองการใชง้านไดอ้ย่างตรง
จุดต่อไป 
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บทคดัยอ่ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้

ปัญญาประดิษฐ์(AI) เพื่อให้บริการด้านการแพทยใ์นประเทศไทยโดยเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ
(Quantitative Research)  ใช้วิธีการส ารวจและการเก็บขอ้มูลด้วยการใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม
บุคลากรในอาชีพบริการทางการแพทย์ในแขนงต่างๆในฐานะผู ้ยอมรับและตัดสินใจใช้
ปัญญาประดิษฐ์ โดยใชค้่าการวิเคราะห์ถอดถอยพหุคูณ ในดา้นของปัจจยัการรับรู้คุณภาพของสินคา้
และปัจจัยด้านการยอมรับปัญญาประดิษฐ์  และหาแนวทางการพัฒนากลยุทธ์ในการใช้
ปัญญาประดิษฐจ์ากผลสรุปของงานวิจยัพบว่าการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์(AI )
ในดา้นปัจจยัการยอมรับปัญญาประดิษฐ์คือการรับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายของปัญญาประดิษฐ์ท่ี
จะช่วยให้บุคคลากรฯสามารถตอบสนองและท างานไดส้ะดวก รวดเร็ว และง่ายขึ้น และช่วยให้การ
รักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น โดยบุคลากรฯสามารถเรียนรู้และสามารถท างานร่วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์ไดซ่ึ้งองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าปัญญาประดิษฐ์(AI)ไปใช้ต่อยอดเพื่อเป้าหมาย
ขององคก์รมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 
ค าส าคญั: การยอมรับ/ การตดัสินใจ/ ผลกระทบ/ ปัญญาประดิษฐ์/ บริการดา้นการแพทย ์
 
63 หนา้



ง 
 

 
สารบัญ 

 
 
  หน้า 
กติติกรรมประกาศ  ข 
บทคัดย่อ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง     ช 
สารบัญรูปภาพ  ซ 
บทท่ี 1 บทน า  1 
 1.1 ความส าคญัและท่ีมาของหวัขอ้วิจยั 1 
 1.2 วตัถุประสงคข์องโครงการ 2 
 1.3 ขอบเขตการศึกษา 2 

1.3.1 ขอบเขตดา้นประชากรท่ีศึกษา             2 
1.3.2 ขอบเขตดา้นเน้ือหา             2 
1.3.3 ขอบเขตดา้นระยะเวลา             3 

 1.4 กรอบแนวคิดวิจยั  3 
 1.5 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  4   
บทท่ี 2 แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  5 
 2.1 ความหมายของธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุข  5 
 2.2 ภาพรวมธุรกิจสุขภาพในประเทศไทย  6  
 2.3 ปัญญาประดิษฐ์ – AI (Artificial Intelligence)  7 
 2.4 การเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุขไทย  8 
 2.5 ปัจจยัการรับรู้ดา้นคุณภาพของสินคา้ (Percerived Quality: PEQ)  9 
 2.6 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยหีรือ TAM  9 
 2.7 การน าปัญญาประดิษฐ์มาใช ้         13 
 2.8 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  14



จ 
 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 
 
  หน้า 
บทท่ี 3  ระเบียบวิธีวิจัย    16 
 3.1 ระเบียบวิธีวิจยั   16  
 3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sampling)   16 
 3.3 วิธีสุ่มตวัอยา่ง (Sampling Method)   17 
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั   17 
 3.5 วิธีการเก็บขอ้มูล   24 

 3.6 วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล (Data Analysis)   25 
3.6.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  25 
3.6.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  26 

 3.7 ระยะเวลาในการวิจยั   26 
บทท่ี 4        ผลการวิเคราะห์ข้อมูล    27 
 4.1 ขอ้มูลประชากรศาสตร์    28 
             4.1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง   28 
 4.2 การวิเคราะห์การถอดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)   32 
 4.2.1 การวิเคราะห์การน าเสนอความสัมพนัธ์คร้ังท่ี 1   32  
 4.2.1 การวิเคราะห์การน าเสนอความสัมพนัธ์คร้ังท่ี 2   38 
 4.3 เปรียบเทียบความเห็นการยอมรับและตดัสินใจฯ   40 
บทท่ี 5       สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ    42 
 5.1 อภิปรายผลการวิจยั    42 
 5.2 สรุปผลการวิจยั    43 
 5.3 ขอ้เสนอแนะส าหรับผูใ้ห้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย   44 
 5.4 ขอ้จ ากดัในการท าวิจยั    46 
 5.5 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป     47



ฉ 
 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 
 
  หน้า 
บรรณานุกรม    48 
ภาคผนวก   51 
 ภาคผนวก ก    แบบสอบถามเพื่องานวิจยั          52   
                       ภาคผนวก ข    ผลการตรวจการคดัลอกสารนิพนธ์ดว้ยโปรแกรม Turnitin               58 
ประวัติผู้วิจัย           59  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 
 

 

สารบัญตาราง 
 
 
ตาราง  หน้า 
3.1 ชุดค าถามของแบบสอบถามส่วนท่ี 1 การรับรู้คุณภาพของสินคา้ 8 ขอ้       19 
3.2 ชุดค าถามของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 การยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 8 ขอ้      21 
3.3 ชุดค าถามของแบบสอบถามส่วนท่ี 3 การยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 1 ขอ้            24 
3.4 แสดงคะแนนค่าส าคญัการยอมรับ                          24 
3.5 ชุดค าถามแสดงส่วนท่ี 4             26 
3.6  แสดงชนิดตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั           26 
4.1 ขอ้มูลความถี่ และค่าร้อยละโดยจ าแนกตามเพศ          29 
4.2 ขอ้มูลความถี่และค่าร้อยละโดยจ าแนกตามขอ้มูลระดบัการศึกษา        30 
4.3 ขอ้มูลความถี่และค่าร้อยละแสดงขอ้มูลช่วงอายุ          30 
4.4 ขอ้มูลความถี่ และค่าร้อยละรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน          31 
4.5 ขอ้มูลความถี่ และค่าร้อยละแสดงขอ้มูลประสบการณ์ท างาน        32 
4.6 ขอ้มูลความถี่และค่าร้อยละ แสดงขอ้มูลลกัษณะงาน (แขนงหลกั)          33 
4.7 ผลสรุปค่าการวิเคราะห์ การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้ฯ คร้ังท่ี 1        34 
4.8 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) คร้ังท่ี 1      34 
4.9  ผลค่าสัมประสิทธ์ิ (Coefficients) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใชฯ้ คร้ังท่ี 1          35 
4.10  สรุปค่าการวิเคราะห์การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้ฯ คร้ังท่ี 2       39 
4.11 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) คร้ังท่ี 2      40 
4.12 ผลค่าสัมประสิทธ์ิ (Coefficients) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช ้คร้ังท่ี 2       41 
4.13 ผลการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง เร่ืองการรับรู้ถึงประโยชน์ฯ      42 
4.14 ผลการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง เร่ืองการรับรู้ถึงความง่าย      43



ซ 

 

 

สารบัญรูปภาพ 
 
 
รูปภาพ  หน้า 
2.3 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย-ีTAM           10 
2.4 แบบการจ าลองเทคโนโลย ี2-TAM 2            11 
2.5 ความหมายปัจจยัต่างๆในแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี2         11 
2.6 ความหมายปัจจยัต่างๆในแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี3        12 
2.7 แบบการจ าลองเทคโนโลย ี3             13
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



1 

 
บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1  ความส าคัญและที่มาของหัวข้อวิจัย 
เทคโนโลยีจากปัญญาประดิษฐ์ ( Artificial Intelligence ) หรือ AI เป็นเทคโนโลยีมี

ความสามารถจ าเพาะในเร่ืองของการเรียนรู้และท าความเขา้ใจในองคค์วามรู้ ผ่านการจดัการการใช้
เหตุผลในการแกปั้ญญา โดยเป็น AI ถือไดว้่าเป็นเทคโนโลยีท่ีสร้างขึ้นและสามารถเรียนรู้จดจ าได้
ดว้ยตนเอง ในปัจจุบนั การใช้ปัญญาประดิษฐ์ ไดเ้ขา้มีอิทธิพลต่อในอุตสาหกรรมต่างๆ ในธุรกิจ
หลากหลายประเภท ซ่ึงธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุข อยู่ในอุตสาหกรรมทางการแพทยท่ี์เป็นอีก
หน่ึงอุตสาหกรรมท่ีส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้ม เพราะธุรกิจสุขภาพเป็นธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กบัการดูแล การรักษาความเป็นอยู่ของมนุษยใ์นปัจจุบนั ซ่ึงครอบคลุม ตั้งแต่ การป้องกนั การบ าบดั
โรค การส่งเสริมสุขภาพของมนุษย ์ 

ธุรกิจสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมทางการแพทยท่ี์มีแนวโน้มเติบโตขึ้นทัว่โลกหลงัจาก
ผา่นช่วงเหตุการณ์การแพร่ระบาดจากเช้ือไวรัสโควิค – 19  เพราะผูบ้ริโภคหันมาตระหนกัและใส่ใจ
สุขภาพของตนมากขึ้น และท าให้เกิดส่ิงใหม่ท่ีเรียยกว่า New Normal หมายถึง ความปกติใหม่ เป็น
การปรับพฤติกรรมจองมนุษย์ในด้านการใช้ชีวิตประจ าวันในด้านความเป็นอยู่และการน า
เทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทในเร่ืองของการด ารงชีวิต โดยเฉพาะรูปแบบออนไลน์ท าให้เทคโนโลยี
จากคอมพิวเตอร์นั้นกลายเป็นเทคโนโลยีมีบทบาทส าคญัเก่ียวขอ้งกับมนุษยแ์ละเทคโนโลยีจาก
ปัญญาประดิษฐ์ซ่ึงพฒันามาใชใ้นดา้นของวงการแพทยม์าขึ้นอย่างมีนยัยะส าคญัรวมถึงนโยบายของ
รัฐบาลท่ีมีแผนในการผลกัดันประเทศไทยให้เป็น Medical Hub Service ในภูมิภาคอาเซียน ซ่ึง
สามารถปรับใช้ไดแ้ละต่อยอดกบัธุรกิจประเภทอ่ืนๆได ้เช่น ธุรกิจการท่องเท่ียวรูปแบบเชิงสุขภาพ 
หรือ ธุรกิจการรักษาและธุรกิจการแพทย ์โดย ปัญญาประดิษฐ์จะเป็นเคร่ืองมีส าคญัท่ีจะช่วยให้ธุรกิจ
ประสบความส าเร็จ ยกตวัอย่างธุรกิจสุขภาพท่ีประสบความส าเร็จ เช่น บริษทั Babylon Health จาก
ประเทศอังกฤษ และ Ada Health จากประเทศเยอรมนันีได้สร้าง platform ส าหรับวินิจฉัยโรค
เบ้ืองตน้ดว้ยปัญญาประดิษฐ์ผนวกกบั Telemedicine โดยผูบ้ริโภคสามารถ สอบถามอาการเบ้ืองตน้ 
และปัญญาประดิษฐ์ จะวินิจฉัยว่าตอ้งพบแพทยห์รือไม่ และหากตอ้งพบแพทย ์ผูบ้ริโภคสามารถ
ติดต่อกบัแพทยใ์นเครือข่ายไดท้นัที นบัตั้งแต่จากการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์น้ี ท าให้บุคลากรใน
ด้านการแพทย์หลายๆท่าน เกิดความกังวลในการน าปัญญาประดิษฐ์เขา้มาประยุกต์ใช้ในธุรกิจ
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สุขภาพและสาธารณสุข ในด้านความน่าเช่ือถือและความมัน่ใจในเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์น้ี
เน่ืองจากในปัจจุบนักลุ่มธุรกิจสุขภาพตอ้งปรับตวัและท างานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์ ผูว้ิจยัจึงอยาก
วิจยัถึงการยอมรับและผลกระทบปัญญาประดิษฐ์ ต่อธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุขในประเทศไทย 
ทั้งในมุมมองของผูบ้ริโภคว่าจะมีแนวโนม้การบริโภคเลือกใชบ้ริการสุขภาพเปลี่ยนไปหรือไม่ และ
ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยห์รือผูเ้ก่ียวขอ้งบริษทัดา้นธุรกิจสุขภาพจะสามารถปรับตวัเขา้
หายุคของเทคโนโลยีอย่างไรเพื่อให้สามารถขบัเคล่ือนธุรกิจสุขภาพน้ีต่อไปได ้ผูว้ิจยัจึงอยากศึกษา
ถึงการยอมรับและผลกระทบของเร่ืองน้ีเพื่อท่ีจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าเสนอแนวทางการจดัการและรับมือ
ผลกระทบท่ีสามารถเกิดขึ้นไดอี้กต่อไปในอนาคต 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของโครงการ 
1.2.1 ศึกษาเร่ืองการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อใหบ้ริการ

ทางดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย 
                      1.2.2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชปั้ญญาประดิษฐ์ (AI) ของกลุ่มธุรกิจบริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย 

 1.2.3 เสนอแนวทางการวางแผนรับมือผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรม
บริการดา้นการแพทย ์
 
 

1.3 ขอบเขตการศึกษา  
 

1.3.1 ขอบเขตด้านประชากรท่ีศึกษา   
                     กลุ่มธุรกิจบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
 
                     1.3.2 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
                     ใชแ้บบสอบถามในการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล (Questionnaire) โดยเก็บจากขอ้มูลกลุ่ม
ธุรกิจบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยเพื่อสอบถามเก่ียวกบัมุมมองต่อคุณภาพ การยอมรับ และ
การน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใชง้านในอุตสาหกรรมทางการแพทย ์ผา่นปัจจยัดา้นการรับรู้
ของสินคา้ และ แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
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                      1.3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
                ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลและการวิเคราะห์ผล ตั้งแต่เดือน ตุลาคม – ธนัวาคม พ.ศ.2566 
 

1.4 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

                      โดยการน าขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดรั้บท าการมาวิเคราะห์และน าเสนอแนวทาง
ในการจดัการและรับมือผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมบริการทางการแพทยใ์น
ประเทศไทย ดา้นการน าผลิตภณัฑ์ปัญญาประดิษฐ์ (AI)  มาปรับใช้และพฒันาอุตสาหกรรมธุรกิจ
การแพทยแ์ละสาธารณสุข  เพื่อหน่วยงานทางการแทย ์หน่วยงานสาธารณสุข หรือ หน่วยงานบริการ
ทางการแพทยท่ี์อยู่ในประเทศไทยน้ีสามารถน าผลลพัท์จากการวิเคราะห์ท่ีไดไ้ปใชใ้นการวิเคราะห์

ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรธุรกิจสุขภาพและ

สาธารณสุข 

- เพศของผูต้อบฯ 

- ระดบัการศึกษาของผูต้อบฯ 
- ช่วงอายขุองผูต้อบฯ 

- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของผูต้อบฯ 

- ประสบการณ์ท างานของผูต้อบฯ 

- แขนงหลกัทางการแพทยข์องผูต้อบฯ 

 

 

ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้านเทคโนโลยีฯ 

(Perceived of usefulness) 
- การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้านเทคโนโลยีฯ 

(Perceived ease of use) 

 

 

       การยอมรับและการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช ้

ปัจจัยการรับรู้คุณภาพของสินค้า 

- รูปลกัษณ์สินคา้ (Features) 

- การท างานสินคา้ (Performance) 

- ความน่าเช่ือถือสินคา้ (Reliability) 
- ความลงตวัและประณีตสินคา้ (Fit&Finish) 
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การยอมรับในการน าผลิตภณัฑ์ปัญญาประดิษฐ์(AI)ของบุคลากรทางการแพทยแ์ต่ละแขนงงานใน
การน าความสามารถของปัญญาประดิษฐ์มาใช้งานได้อย่างเกิดผลประโยชน์ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ต่ละแขนง และเพื่อให้การบริการทางการแพทย ์และ การรักษาทางการแพทย ์ในองคก์ร
บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยสามารถสร้างผลลพัธ์ความพึงพอใจในกระบวนการรักษาจาก
เทคโนโลยน้ีีของผูใ้ชบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

จากการศึกษางานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ การยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย สามารถสรุปโดยแบ่งออกเป็นหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

 
 

2.1 ความหมายของธุรกจิสุขภาพและสาธารณสุข 
ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ(Healthcare Business) คือธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งและสอดคลอ้ง

กบัทุกส่ิงเพื่อใช้ในการดูแลความเป็นการด ารงชีวิต และเก่ียวเน่ืองกบัความเป็นอยู่ ในดา้นสุขภาพ
ของมนุษย ์ซ่ึงมีความหมายท่ีครอบคลุมขอบเขตกวา้งตั้งแต่เร่ืองการใชบ้ริการทางการแพทย ์ การใช้
เวชภณัฑ ์ยา หรือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยการบริการดา้นการรักษาพยาบาลสามารถแตกแขนงได้
หลากหลายมิติ  ทั้งการแบ่งตามแขนงอวยัวะส าคญั ของมนุษยห์รือแบ่งตามระดบัความซับซ้อนของ
การรักษาของอาการ (ธนะชยั ตนัดุลยเสรี, 2563) ซ่ึงธุรกิจสุขภาพนั้นมีหลากหลายแขนง ตามการ
รักษาในอวยัวะของมนุษย ์เพื่อการรักษาสุขภาพให้มีความแข็งแรง และท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ไดอ้ยา่งปกติในสังคม 
           สาธารณสุข คือศาสตร์และศิลปะท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองการดูแลผนวกกับการจัดการ
สุขภาพทั้งปวงของชุมชนโดยอิงตามการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพประชากร เป็นงานท่ีมุ่งป้องกนั
การเปิดโรค ไม่ใชเ้นน้การมุ่งรักษาโรคเพียงอย่างเดียว (ดวงรัตน์ เสือข า, 2559)  ในการด าเนินงาน
ของสาธารณสุขเป็นการบริการทางด้านการแพทยแ์ละการพยาบาล  เพื่อการวินิฉัยโรคเร่ิมแรก 
ป้องกนัการเกิดการลุกลามของโรค ซ่ึงเป็นเป็นเวชศาสตร์ป้องกนั (ทวี ฤกษส์ าราญ, 2535) ในระดบั
งานของสาธารณสุขจะเขา้ถึงประชาชนไดใ้นชุมชนทุกชนชั้นในประเทศและมีการด าเนินการภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

2.2 ภาพรวมธุรกจิสุขภาพในประเทศไทย 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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ธุรกิจสุขภาพ เป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ (หรือท่ีเรียกว่าอุตสาหกรรม
ทางการแพทยห์รือเศรษฐกิจดา้นสุขภาพ) คือการรวมตวักนัและการบูรณาการภาคท่ีเก่ียวขอ้งกนัจาก
ส่วนต่างๆ ภายในระบบเศรษฐกิจท่ีจดัหาสินคา้และบริการเพื่อรักษาผูป่้วยดว้ยการดูแลแบบรักษา 
ป้องกนั ฟ้ืนฟู และแบบประคบัประคอง รวมไปถึงการด าเนินการผลิตและการวางจดัจ าหน่ายสินคา้
และบริการท่ียืมตวัเพื่อรักษาและสร้างสุขภาพขึ้นมาใหม่ อุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพสมยัใหม่
ประกอบดว้ยสามสาขาท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การบริการ ผลิตภณัฑ ์และการเงิน และอาจแบ่งออกเป็นหลาย
ภาคส่วนและหมวดหมู่ และขึ้นอยู่กบัทีมสหวิทยาการของผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาชีพท่ี
ได้รับและมีการฝึกอบรมเพื่อตอบสนองท่ีสอดคลอ้งกับส่ิงท่ีตอ้งการด้านสุขภาพของบุคคลและ
ประชากร 

ในประเทศไทย ธุรกิจสุขภาพในโรงพยาบาล ถือว่า เป็นธุรกิจท่ีมีความโดดเด่นและมี
ความสามารถมากในการแข่งขนัในระดบัภูมิภาคได ้เพราะค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลท่ีไม่สูงมากนกั 
เม่ือเทียบกบัคุณภาพและบริการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ และ ประเทศไทยยงัมีอีกหน่ึงจุดแข็งคือเร่ือง
ดา้นการท่องเท่ียว และเป็นศูนยก์ลางอีกแห่งหน่ึงของธุรกิจการบิน จึงท าให้เกิด การท่องเท่ียวเชิง
การแพทย ์(Medical Tourism) หมายถึง การท่ีบุคคลต่างประเทศเดินทางหรือโดยสารขา้มพรมแดน
ไปต่างประเทศเพื่อรับการบริการทางการแพทยท่ี์ได้รับมาตรฐานการรักษามีความเทียบเท่าหรือ
ดีกว่าในประเทศท่ีตนพ านักอาศยั (Heung, Kucukusta and Song, 2010: 238)  ซ่ึงการท่องเท่ียวใน
รูปแบบเชิงพ่วงบริการการแพทยข์องธุรกิจโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนภาครัฐ ท าใหเ้กิดความ
เฟ่ืองฟูในประเทศไทยมากขึ้นเร่ือย ๆ นอกจากน้ี เน่ืองจากโครงสร้างประชากรไทยใหญ่พอและ
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้เขา้สู่สังคมผูสู้งวยั ดว้ยฐานะของคนไทย การด ารงชีวิตท่ีดีขึ้น จึงช่วยสนบัส
นนัให้ธุรกิจเพื่อสุขภาพมีฐานลูกคา้ในทุกๆแบบท่ีจะสามารถช่วยลดในส่วนของตน้ทุนการบริหาร
ขึ้นไปอีกและธุรกิจเพื่อสุขภาพ ไม่ไดมี้เพียงโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเท่านั้น เพราะธุรกิจท่ีมี
สัดส่วนขนาดใหญ่กว่า อาทิ ธุรกิจเภสัชกรรม เวชภณัฑ์ และเคร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นธุรกิจท่ี
มีตน้ทุนการวิจยัและพฒันา(Research&Development) ในระดบัสูง แต่หากวิจยัผลิตภณัฑ์ประสบ
ความส าเร็จ ก็จะสามารถจดสิทธิบตัร และครอบครองสิทธ์ิในการขายโดยเด็ดขาด ก าไรของกิจการก็
จะสูงมาก และ แปรผนัตามความส าเร็จในการวิจยัและพฒันา (SMEs Knowledge Center, 2557) 
 
 

2.3 ปัญญาประดิษฐ์ - AI (Artificial Intelligence)  
ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีในรูปแบบหุ่นยนต์หรือเคร่ืองจกัรกล โดยมีมนุษยไ์ด้

ท าการคิดคน้ วิจยั และท าการสร้างเทคโนโลยีน้ีขึ้นมามีแนวคิดการท างานคลา้ยคลึงใกลเ้คียงมนุษย ์
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โดยปัญญาประดิษฐ์ถูกสร้างขึ้นเป็นเครือข่ายรูปแบบระบบประสาทเทียมมีการท าการประมวลผล
จากประเภทขอ้มูลต่างๆ และมีกระบวนการคิดไดต้ามวิธีการหลกัการใช้เหตุผลและการวิเคราะห์
รูปแบบงานจากการสร้างโปรแกรมและเขียนสูตรในการค านวณ อาทิเช่น การแกปั้ญหาทางสถิติของ
ขอ้มูลจากปัญญาประดิษฐ์  โดยเป็นการพฒันาเคร่ืองคอมพิวเตอร์มีการประมวลผลจากชุดข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big Data) ไดอ้ย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพและยงัมีการปรับใชใ้นงานต่าง ๆ แทน
มนุษย ์ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีท าให้คนส่วนใหญ่ติดตามไม่ทนั จึงท าให้เกิดช่องว่างระหว่าง
เทคโนโลยกีบัมนุษย ์(Berlin et al,2017) เรียกวา่ความเหล่ือมล ้าทางดิจิตลั (Digital divide) เป็นความ
เหล่ือมล ้าของคนในสังคมจากคนท่ีมีเทคโนโลยีและไม่มีเทคโนโลย ีความเหล่ือมล ้าน้ีขึ้นอยู่กบัการ
ปรับตัวการใช้เทคโนโลยีของบุคคลและขององค์กรนั้นๆ (ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช, 2565) ซ่ึงผูท่ี้มีความสารถและมีทกัษะในเทคโนโลยีจะเป็นผูท่ี้มีความ
ได้เปรียบและมีโอกาสได้รับส่วนแบ่งทางการตลาดสูง (Brynjolfsson & McAfee, 2012) การท่ี
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์น้ี สามารถท างานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง อาจส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงาน 
จากการศึกษาของผูเ้ช่ียวชาญ มีการคาดว่าจะมีอาชีพในปัจจุบนักว่า 7.2 ลา้นงานท่ีก าลงัจะหายไป
ภายในปี 2030 เน่ืองจากปัญญาประดิษฐ์สามารถตอบสนองผลลพัธ์ไดม้ากกว่าและใชง้บน้อยกว่า 
จากการวิจยัโดยสถาบนั McKinsey Global Institute (วีณา พึ่งวิวฒัน์นิกุล, 2562)  

ในปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ได้คิดค้นและมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนในปัจจุบัน
ความสามารถปัญญาประดิษฐ์ส่ือสารไดด้ว้ยท่ีคลา้ยคลึงภาษามนุษย ์จึงมีการน ามาใช้ในการท างาน
รูปแบบต่างๆท่ีมีหลากหลาย ท าให้มีผลต่อการลดการใช้แรงงานมนุษย์ในงานหลายๆด้าน ใน
อุตสาหกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น การบริการต่างๆ การยืนยนัตัวบุคคล การใช้ในงานวิจัยด้าน
วิทยาศาสตร์วิศวกรรมศาสตร์ การศึกษา  การขนส่ง และการท างานท่ีมีเส่ียงต่อสุขภาวะต่อมนุษย ์
การใชหุ่้นยนตผ์นวกกบัปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการคน้หาในบริเวณท่ีเกิดมหนัตภยัต่างๆ  เป็นตน้ จะ
เห็นได้ว่านับตั้ งแต่การเกิดขึ้ นของปัญญาประดิษฐ์ในปัจจุบัน มีการพัฒนาความสามารถอยู่
ตลอดเวลา มีความฉลาดขึ้น จากการรวบรวมของชุดขอ้มูลขนาดใหญ่ของศาสตร์หลากหลายแขนงท่ี
น ามาอยู่ในโครงข่ายประสาทเทียมปัญญาประดิษฐ์ เช่น แขนงวิศวกรรม และวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
โดยเฉพาะการใชส้ถิติ เป็นความรู้ทางคณิตศาสตร์ เช่ือมโยงกบัองคค์วามรู้ ท่ีมีความสอดคลอ้งและ
อยู่ใน ชีววิทยา เคมี ฟิสิกส์ การท าการตลาด  จนมีความคลา้งคลึงใกลเ้คียงกบัมนุษยม์ากขึ้น และใน
อนาคตอาจไม่ตอ้งใชค้วามสามารถของมนุษย ์ แต่งานท่ียงัตอ้งอาศยัทกัษะเฉพาะ เช่น งานพยาบาล 
งานนักจิตวิทยา งานนักขาย แมแ้ต่นักบ าบดั จ าเป็นตอ้งบางการท างาน ตอ้งมีการอาศยัทกัษะการ
เจรจา เป็นการใชส้มองในทางซีกซา้ยท่ีเป็นความสามารถทางศิลปะ และอาชีพท่ีมกัใชค้วามรู้สึกเขา้
มาใชใ้นงาน เช่น งานออกแบบ งานศิลปะ ยงัเป็นงานท่ีปัญญาประดิษฐ์ยงัไม่มีความสามารถเพียงพอ 
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(ภาคภูมิ เอ่ียมจิตกุศล,2564)  โดยปัญญาประดิษฐ์น้ีสร้างจากมนุษยท่ี์เป็นผู ้ก าหนดบทบาท เป็น
ผูส้ร้าง AI และเป็นผูใ้ช้ประโยชน์จาก AI ซ่ึงหากมีการบริหารจดัการ AI ท่ีไดดี้ องค์กรธุรกิจก็จะ
สามารถอยู่ในการแข่งขนัไดใ้นตลาดและมีสร้างความยัง่ยืนให้กบัธุรกิจ ปัญญาประดิษฐ์ถูกแบ่ง
จ าแนกเป็น 3 ระดบัตามความสามารถ 

1.ปัญญาประดิษฐ์ เ ชิงแคบ (Narrow AI) เป็นเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะทางไดดี้กว่ามนุษย ์เช่น ปัญญาประดิษฐ์ท่ีช่วยในการผา่ตดัร่างกาย (AI-Assisted 
Robotic Surgery) ซ่ึงอาจแม่นย  าและเช่ียวชาญกว่าแพทยผ์่าตดัปัจจุบนั ซ่ึง ปัญญาประดิษฐ์น้ีไม่
สามารถท าอยา่งอ่ืนไดอี้ก 

2.ปัญญาประดิษฐ์เชิงทัว่ไป (Generative AI) เป็นปัญญาประดิษฐ์ความสามารถเดียวกบั
มนุษย ์สามารถกระท า เสมือนมนุษย ์และประสิทธิภาพใกลเ้คียงสอดคลอ้งกบัมนุษย ์

3.ปัญญาประดิษฐ์แบบเขม้ (Strong AI) เป็นปัญญาประดิษฐ์ความสามารถเหนือมนุษย ์
 
 

2.4 การเข้ามาของปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในธุรกจิสุขภาพและสาธารณสุขไทย 
        จากการเขา้มาของเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ในปัจจุบนัมีผลกระทบในการปรับเปล่ียน
รูปแบบธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุขเพราะส่งผลถึงอนาคตถึงแมว้่าในปัจจุบนัความสามารถของ
ปัญญาประดิษฐ์น้ีจะยงัไม่สามารถท าหนา้ท่ีแพทยใ์นการรักษาโรคในมนุษยไ์ด้ แต่ในอนาคตมนุษย์
ส่วนใหญ่ให้การยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ น้ีมีแนวโนเมมากขึ้นผนวกกับเทคโนโลยี
การแพทยท่ี์มีความทนัสมยัมากขึ้น ท าให้ผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงในการรับบริการไดส้ะดวกรวดเร็ว
ขึ้นท าให้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ส าหรับธุรกิจสุขภาพและสาธารณสุขเป็นเร่ืองไม่ไกลตวัอีก
ต่อไป ปัจจุบนัเทคโนโลยีซอฟต์แวร์และคอมพิวเตอร์มีการพฒันาให้มีประสิทธิภาพท่ีสูง สามารถ
ประมวลผลขอ้มูลขนาดใหญ่ได ้สามารถท างานร่วมกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการช่วง วิเคราะห์ และ 
วินิจฉยัโรคท่ีตอ้งการการรักษาท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า และรวดเร็ว ดงันั้น ปัญญาประดิษฐ์ไม่ไดเ้ขา้มาเพื่อ
ท าหน้าท่ีแทนแพทย์ แต่ท าหน้าท่ีเป็นผู ้ช่วยท าให้แพทย์ท างานได้สะดวกและรวดเร็วขึ้ น มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แพทยเ์หน่ือยจากการท างานนอ้ยลง ทางหน่วยงานรัฐมีการเร่ิมให้ความส าคญั
กบัเทคโนโลยีน้ี มีการออกนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุขและพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
สุขภาพ โดยให้โรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกดั ปรับเปล่ียนการท างานให้อยู่ในรูปแบบระบบดิ
จิตลั ซ่ึงเป็นการน าเทคโนโลยีดิจิตลัมาพฒันาใหค้รอบคลุมระบบสุขภาพและการน าปัญญาประดิษฐ์
การแพทยม์าช่วยการตรวจวินิจฉัย ตั้งแต่สถานการณ์การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19 มีการ
พฒันาแอปพลิเคชัน่ เพื่อเพิ่มความสะดวกและการเขา้ถึงและเก็บขอ้มูลสุขภาพประชาชน  ในดา้น



9 
 

ของเอกชนการพฒันาธุรกิจสุขภาพ มีการพฒันาระบบช่องทางการติดต่อให้มีความสะดวกยิ่งขึ้น 
โดย ผูบ้ริโภคสามารถติดต่อกบั Chatbot ซ่ึงเป็นปัญญาประดิษฐ์ท่ีจะช่วงประเมินสุขภาพเบ้ืองตน้
ก่อนเขา้พบแพทยไ์ดเ้พื่อในอนาคตท่ีผูบ้ริโภคจะสามารถเขา้ถึงระบบการดูแลรักษาสุขภาพไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง และรวดเร็ว แม่นย  า ตรงตามความตอ้งการ 
 
 

2.5 ปัจจัยการรับรู้ด้านคุณภาพของสินค้า (Perceived Quality: PEQ) 
ปัจจยัการรับรู้ดา้นคุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality: PEQ) นั้นมีรากฐานมาจาก

แนวคิดเร่ืองของการรับรู้ (Perception) และการรับรู้คุณค่า (Perceived value) เพื่อท่ีจะเขา้ใจแนวคิด
เก่ียวกับการรับรู้ คุณภาพ ของผลิตภัณฑ์ ในขณะท่ีการรับรู้คุณภาพ (Perceived Quality) โดย 
Zeithaml (1988) เร่ืองของการรับรู้ คุณภาพ คือ การประเมินจากความเห็นผูบ้ริโภคถึงคุณภาพ
โดยรวมโดยค านึงถึงวตัถุประสงค์ของการใช้งาน หรือคุณสมบติัของสินค้านั้นๆ ซ่ึงขั้นตอนการ
ประเมินคุณภาพโดยรวมนั้น ผูบ้ริโภคตอ้ง ผ่านกระบวนการรับรู้ ตั้งแต่การเลือกรับขอ้มูล การจดั
ระเบียบและขั้นตอนของการตีความซ่ึงเป็นขั้นตอนในการประเมินของการรับรู้คุณภาพเป็นขั้นตอน
สุดท้าย ดังนั้นการรับรู้คุณภาพของแต่ละปัจเจกบุคคลจะมีการพิจารณาตีความแตกต่างกันตาม
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลโดยการท่ีผูบ้ริโภครับรู้ถึงความแตกต่างกนัในดา้นความคาดหวงักบั
คุณภาพของผลิตภณัฑ์ท่ีจะไดรั้บ โดยการประเมินคุณภาพของสินคา้นั้น มี 5 มิติดว้ยกนั ไดแ้ก่ มิติ
การท างานสินคา้ (Performance) รูปลกัษณ์จากสินคา้มีลกัษณะดี (Feature) ความน่าเช่ือถือจากสินคา้ 
(Reliability) ความคงทนจากสินคา้ (Durability) และความลงตวัและประณีตของสินคา้ (Fit and 
Finish) (สุภตัรา แปง การิยา และ สุมาลี สวา่ง, 2561) การรับรู้คุณภาพโดยภาพรวมของผลิตภณัฑ ์จะ
สามารถเกิดความส าเร็จดา้นการวางกลยุทธ์ของธุรกิจสามารถส่งผลถึงความส าเร็จดา้นการเงินและ
ยงัรวมถึงดา้นอ่ืนๆ ของตราผลิตภณัฑด์ว้ย และคุณภาพจากผลิตภณัฑท่ี์ดีจะน าไปสู่ทศันคติท่ีดีจาก
ลูกคา้ (Aaker’s study, 1997) คุณลกัษณะท่ีเก่ียวกบัการรับรู้คุณภาพของผลิตภณัฑซ่ึ์งสามารถท าให้
เกิดการบอกต่อและส่งผลให้มีประมาณและการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น (Kardes, Posavac & 
Cronley, 2004) ทั้งน้ี คุณภาพจากการรับรู้สามารถประมาณหรือวดัได้แต่ ไม่สามารถจบัตอ้งได้ 
คุณภาพจากผลิตภณัฑเ์ป็นส่วนหน่ึงในเคร่ืองมือการวางต าแหน่งในการท าตลาดท่ีมีส าคญั คุณภาพมี
ประสิทธิภาพจากผลิตภณัฑมี์ความเช่ือมโยงดา้นคุณค่าและดา้นความพึงพอใจจากสินคา้ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบั คุณลกัษณะของสินคา้สามารถส่งผลกระทบทางตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการจากลูกคา้ (Kotler et al., 
2017)  
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2.6 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี หรือ TAM 
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ตามภาพท่ี 2.3 เสนอโดย Davis (1989) 

น าเอาแนวคิดพื้นฐานจากการยอมรับเทคโนโลยีสินคา้ มาผสานหรือผนวกกบัภาคทฤษฎีการกระท า
ของบุคคลอย่างมีเหตุผล โดยสร้างขึ้ นเป็นรูปแบบการจ าลองเพื่ออธิบายพฤติกรรมของผู ้ใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศโดยการประเมินระดบัของการรับรู้ของผูใ้ช้เทคโนโลยท่ีีมีต่อระบบ  

ความสัมพนัธ์ของแต่ละส่วนประกอบในแบบจ าลองเร่ิมจากการพิจารณาของตวัแปร
ภายนอกต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบพฤติกรรมดา้นการรับรู้ของผูใ้ชใ้นสองลกัษณะ คือ 

1.การรับรู้ถึงความมีประโยชน์ (Perceived Usefulness) แสดงถึงระดบัจากผูใ้ชส้ามารถ
ทราบและรับรู้ไดว้า่เทคโนโลยมีีส่วนเขา้มาช่วยท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานดีขึ้นอยา่งไร 

2.การรับรู้ถึงความง่ายในการใช ้(Perceived Ease of Use) แสดงถึงระดบัจากผูใ้ชท่ี้เช่ือ
วา่ไม่ตอ้งอาศยัการใชค้วามพยายามในการใชง้านระบบ 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย-ีTAM (Devis et al.1989)  
จากแบบจ าลองการยอมรับฯพบว่า ถา้ผูใ้ช้งานมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของผลิตภณัฑ์ 

ทราบวา่เทคโนโลยสีามารถน ามาใชไ้ดง้่าย ก็จะส่งผลร่วมทศันคติในการใชง้านเทคโนโลย ี(Attitude 
toward Using) ท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีมีความตั้งใจ (Behavioral Intention ) ในการใชง้านเทคโนโลยี 
และส่งผลให้มีการน าเทคโนโลยีไปใช้ในรูปแบบจริง (Actual Use) อย่างไรก็ตามแบบจ าลองการ
ยอมรับฯ มีการวิจารณ์ท่ีข้อบกพร่องท่ีไม่สามารถอธิบายถึงปัจจัยท่ีเป็นเหตุให้รับรู้ถึงความมี
ประโยชน์ของเทคโนโลยี และการละเลยปัจจัยท่ีส าคัญบางประการ จึงน ามาสู่แบบจ าลองการ
ยอมรับเทคโนโลย ี2 

แบบการจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) มีการเสนอโดย Venkatesh และ 
Davis (2000) เป็นผูน้ าเสนอโดยน าแบบจ าลองฯ มาปรับปรุง เพิ่มการอธิบายจากตวัแปร (Variables) 
หรือปัจจยั (Determinants) ต่างๆท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์จากเทคโนโลยี  โดยเพิ่มปัจจยัอีก 6 
ตวัในแบบจ าลองการยอมรับฯ ปัจจยัเหล่าน้ีถูกระบุวา่เป็นสาเหตุท่ีมาก่อนการรับรู้ถึงประโยชน์ และ
ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มหลกัคือ กลุ่มปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสังคม (Social Influence) และจากกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะประจ าของระบบ (System Characteristics) ตามภาพท่ี 2.4 
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ภาพท่ี 2.4 แบบการจ าลองเทคโนโลย ี2-TAM 2 (Venkatesh & Devis et al. 2000) 

 
ปัจจยักระบวนการท่ีมีส่งการผลต่อสังคมประกอบด้วย จากบรรทดัฐานเชิงจิตวิสัย 

(Subjective norm) และจากภาพลกัษณ์ (Image) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆท่ีอยู่ในกลุ่มลกัษณะประจ าของ
ระบบโดยประกอบไปดว้ย จากความเก่ียวขอ้งกบังาน (Job Relevance) จากผลลพัธ์ท่ีสามารถพิสูจน์
ได ้(Result Demonstrability) จากคุณภาพผลลพัธ์ท่ีได ้(Output Quality) และจากการรับรู้ถึงความ
ง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) นอกจากนั้นในแบบจ าลองจะมีตวัแปรท่ีจัดเป็นตัว
ด าเนินการ ประกอบด้วยความสมคัรใจ  และ จากประสบการณ์ของผูใ้ช้ฯ โดยปัจจัยต่างๆนั้นมี
ความหมายตามภาพท่ี 2.5 

 

 
ภาพท่ี 2.5 ความหมายปัจจยัต่างๆในแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี2 (ปราโมทย ์ลือนาม, 2554) 
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แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี3 (Technology Acceptance Model 3 : TAM 3 ) ท่ีมี
การเสนอโดย Venkatesh และ Bala ในปีค.ศ. 2008 TAM3 เป็นการน าแบบจ าลองการยอมรับฯ 2 
(TAM2) มาท าการปรับปรุงโดยเพิ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้
งานเทคโนโลย ี

แบบจ าลองของปัจจยัการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานเทคโนโลยี จ าแนกออกเป็น
สองกลุ่มคือกลุ่มท่ีเป็นปัจจยัหลกัแสดงถึงความเช่ือทัว่ไป และ กลุ่มท่ีเป็นปัจจยัปรับเปล่ียน ท่ีแสดง
ถึงความเช่ือท่ีถูกแปรเปล่ียนไปเน่ืองจากประสบการณ์ของผูใ้ช้เทคโนโลยรโดยตรงท่ีได้รับจาก
ประสบการณ์ใชง้านเทคโนโลย ี

กลุ่มปัจจยัหลกัประกอบดว้ย สมรรถนะหรือประสิทธิภาพของตนเองดา้นคอมพิวเตอร์ 
(Computer Self-Efficacy) การรับรู้ต่อการจดัการควบคุมภายนอก (Perception of External Control)  
ความวิตกกงัวลต่อคอมพิวเตอร์ (Computer Anxiety) ความสนุกสนานของคอมพิวเตอร์ (Computer 
Playfulness) 

กลุ่มท่ีเป็นลกัษณะปัจจยัท่ีปรับเปล่ียน ประกอบดว้ย ความสนุกสนานท่ีสามารถรับรู้ได ้
(Perceived Enjoyment) และการน าใชป้ระโยชน์ให้ไดต้ามวตัถุประสงค ์(Objective Usability) โดย
แต่ละปัจจยัมีความหมายตามภาพท่ี 2.6  
 

 
ภาพท่ี 2.6 ความหมายปัจจยัต่างๆในแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี3 (ปราโมทย ์ลือนาม, 2554) 
 

และ TAM3 ท่ีเกิดจากการน ามาผนวกกบั TAM2 เขา้กบัแบบจ าลองของปัจจยัการรับรู้
ถึงความง่ายในการใชง้านโดยมีโครงสร้างตามภาพท่ี 2.7       
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ภาพท่ี 2.7 แบบการจ าลองเทคโนโลย ี3 (Venkatesh and Bala. 2008) 

 
 
2.7 การน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้  

        การใชปั้ญญาประดิษฐ์สามารถน ามาสร้างและประยุกตใ์ชใ้นงานหลากหลายดา้น อาทิ 
การประมวลผลขอ้มูล (Data Processing) การวิเคราะห์ขอ้มูล การจดจ าวิเคราะห์ภาพถ่าย (Image 
Recognition) โดยการน าปัญญาประดิษฐ์ไปใชน้ั้นจะตอ้งมีการออกแบบปัญญาประดิษฐ์ในการสร้าง
ความสามารถจากขอ้มูลชุดค าสั่งท่ีมี และประมวลผลจากความสามารถของชุดค าสั่ง (พิพฒัน์ ประภา
พรรณพงศ,์ 2566) โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ตวัอย่างเช่น ChatGPT เป็นปัญญาประดิษฐ์แชตบอตท่ี
พฒันาโดย OpenAI สามารถใชห้าขอ้มูล ซ่ึงตวัปัญญาประดิษฐ์จะเรียนรู้ค าสั่งใหม่ๆท่ีเราเขียนลงไป
ดว้ยซ่ึงน ามาใชช่้วยงานการท าการตลาดและการขายได ้ (Amity, 2566)  ในปี 2566 จากการท าการ
ส ารวจโดย ETDA และ สวทช. พบว่า ในอีกสองปีขา้งหนา้ อุตสาหกรรมต่างๆ ของไทยมีแผนท่ีจะ
น าปัญญาประดิษฐ์(AI) ไปใชง้านถึง 56.60% เพราะว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์(AI) สามารถเขา้
มามีส่วนช่วยในการรับรู้ตอบสนองทั้งในความแม่นย  าและความรวดเร็ว ลดเวลาในการท างาน
ปัญญาประดิษฐ์สามารถท่ีจะน ามาใช้เป็นผูช่้วยในการท างานของบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการท างานของวงการแพทยข์องไทย โดยในปัจจุบนักระบวนการดูแลรวมไปถึงการรักษา 
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ไดน้ าปัญญาประดิษฐ์(AI) เขา้มาประยุกตใ์ชแ้ลว้ ทั้งการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีอยูจ่  านวนมากของผูป่้วย
เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค ซ่ึงช่วยลดขั้นตอนการท างานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้จะเห็นได้
ว่าการน าปัญญาประดิษฐ์ไปใชใ้นวงการแพทยส์ามารถยกระดบัศกัยภาพวงการทางการแพทยไ์ทย 
เตรียมพร้อมสู่การเป็น Digital Healthcare ยคุใหม่ได ้(ETDA, 2566)  

 
 
2.8 งานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

ในปัจจุบนัแนวโนม้ของอุตสาหกรรมระดบัโลกในปัจจุบนัเทคโนโลยีดิจิทลัเป็นส่วน
หน่ึงของการผนวกร่วมกบัวิถีการใชชี้วิตมนุษยซ่ึ์งส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของรูปแบบ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ กระบวนการผลิต การบริการ และกระบวนการทางสังคม ในปัจจุบนัทุก
องคก์รทั้งภาครัฐและเอกชนจะตอ้งมีการปรับตวัเพื่อให้ทนัต่อความทา้ทายจากสภาพทางสังคมท่ีมี
ความแตกต่าง เศรษฐกิจโลกและเทคโนโลยีใหม่ๆท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  ในปี 2563 ได้มี
งานวิจยัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับในการเขา้มาของปัญญาประดิษฐ์(AI) ของสถาบนัดา้น
การใหบ้ริการทางการแพทยข์องไทย โดยมีลกัษณะการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อใช้
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้ประโยชน์ในดา้นการดูแลรักษาดว้ย
รังสีวิทยาและความเข้าใจถึงปัจจัยท่ีสามารถมีผลต่ออุปสรรคในการเข้ามาของ  เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ด้านรังสีวิทยา ผ่านการใช้แบบสัมภาษณ์ในการสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างภายใน
พื้นท่ี ศึกษาจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดัเชียงใหม่   ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลตาม
ความรู้และความเขา้ใจทศันคติและความพร้อมของผูใ้ชผ้ลปรากฎว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ในการท างานของกลุ่มตวัอย่างท่ี มีความแตกต่างกันซ่ึงมีความ
พร้อมและยอมรับในการน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ (AI) มาใชใ้นการรังสีรักษาท่ีไม่แตกต่างกนั 
จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างแขนงเดียวกนัน้ี จะมีค าตอบท่ีค่อนข้างเป็นไปในทางเดียวกัน เช่น 
การให้การสัมภาษณ์จากนักเทคโนโลยีรังสีวิทยา (Senior Radiologic Technologist) ท่ีท างานใน
โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณ โดยระบุว่า “ปัญญาประดิษฐ์ด้านรังสี สามารถช่วยในการ
วินิจฉัยคนไขไ้ดดี้ทีเดียว” และ “ ปัญญาประดิษฐ์ ท าให้บุคคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งท างาน
ไดส้ะดวกและง่ายขึ้น และสามารถยงัใชง้านเทคโนโลยีน้ีไดไ้ม่ยุ่งยาก” ซ่ึงถือเป็นขอ้สรุปชดัเจนว่า
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลท่ีท างานทางการแพทยซ่ึ์งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของ
การบริหารจดัการรังสีวิทยา คลา้ยกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัในปี 2564 ของ อนุวฒัน์ อินล๊อกฟอง
และอรชร มณีสงฆ์ ท่ีได้ท าการศึกษาเร่ืองของทศันคติจากอาชีพผูแ้ทนยาท่ีส่งผลต่อผลกระทบต่อ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ต่องานท่ีเก่ียวขอ้งกับอาชีพผูแ้ทนยาในประเทศไทย จากผลการศึกษา
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พบว่า เม่ือไดจ้ าแนกจากบริษทัยาท่ีผูแ้ทนยาไดมี้การท างานในปัจจุบนั พบว่า ผูแ้ทนยาท่ีไดท้ างาน
จากบริษทัยาตน้ฉบบัและจากบริษทัยาเลียนแบบมีทศันคติท่ีส่งผลต่อผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์
ในด้านของด้านความเข้าใจและความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีไม่มีความแตกต่างกัน แต่ในด้านของ
พฤติกรรมผูแ้ทนยาท่ีท างานบริษทัยาตน้ฉบบัสามารถน ามาประยุกตก์บัการท างานไดแ้ละให้ความ
ร่วมมืออย่างดีร่วมกับเทคโนโลยีระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) แต่ผูแ้ทนยาท างานในบริษัทยา
เลียนแบบนั้นมีความพร้อมในการปรับตัวต่อการท างานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์(AI) และเม่ือจ าแนก
ตามระยะเวลาท่ีใช้กับระบบปัญญาประดิษฐ์(AI) พบว่า ผู ้แทนยาบริษัทยาท่ีมีการใช้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์(AI) ต ่ากว่า 4 ปี และผูแ้ทนยาบริษทัยาท่ีใชร้ะบบปัญญาประดิษฐ์(AI) มากกว่า 4 ปี 
มีผลทศันคติท่ีมีผลต่อผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์รวมไปถึงความเขา้ใจของปัญญาประดิษฐ์ ดา้น
ความรู้สึกหรืออารมณ์ และดา้นพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกนั แต่ส่วนของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลากร
ด้านต าแหน่งงานของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีความแตกต่างกันมีความพร้อมด้านการจดัการกลยุทธ์ของ
องคก์รดา้นการจดัสรรทรัพยากรและดา้นความปลอดภยัของขอ้มูลและระบบในการน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการบริหารโครงการท่ีไม่แตกต่างกัน แต่มีความพร้อมด้านกระบวนการ
ท างานและดา้นองค์ความรู้ในการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์(AI)มาใช้ในการบริหารโครงการ
แตกต่างกันเน่ืองมาจากต าแหน่งหนา้ท่ีงานโครงการมีการแบ่งระดบัความรับผิดชอบและอ านาจใน
การตดัสินใจท่ีมีความแตกต่างกนั เพราะในเร่ืองของปัจจยัภายใน และตน้ทุนต่างๆ มีความแตกต่าง
กนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศุกร์ศศิพรรณ วงศป์ระเทศ (2561) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความพร้อมของ
การใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ของส านกังานบญัชีในการปฏิบติังานของนกับญัชีในเขตกรุงเทพ
มหานครพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อความพร้อมของการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการปฏิบัติงาน  และผลการวิจัยปัจจัยด้านความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อความพร้อมในการน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มา
ใชใ้นการบริหารโครงการท่ีแตกต่างกนั 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

3.1 ระเบียบวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  ช่ึงใชว้ิธีการวิจยั

เชิงส ารวจ (Survey Research) ผ่านการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์  (Online 
Questionnaire) และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS จากนั้นจะท าการ
สรุป ผลการวิจยัและน าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั  
 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sampling) 
3.2.1 ประชากรตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ กลุ่มคนท่ีอยู่ในวงการอาชีพผู ้

ให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ไม่ว่ารูปแบบการท างานจะเป็นการท างานประจ าหรืองาน
พาร์ทไทม ์โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 6 แขนง ดงัน้ี 

 - แพทย ์
-พยาบาล 
-นกัวิทยาศาสตร์/นกัวิศวกรรมทางการแพทย ์
-นกัการตลาด / นกับริหารทางการแพทย ์
-นกับริการ /  ผูช่้วยแพทย ์/ บริการสุขภาพ 
-อ่ืนๆ 

3.2.2 ผูว้ิจัยจะท าการส่ง Link แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) ไปยงักลุ่ม
ตวัอย่างโดยส่ง Link ให้กบักลุ่มเครือข่ายผูใ้ห้บริการทางการแพทยต์ามแพลตฟอร์มต่างๆ เช่น กลุ่ม 
Line หรือ กลุ่ม Facebook 

 
 

3.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Method) 



17 
 

ในการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)โดยใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบไม่
อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Non-Probability  Sampling) โดยวิธีการสุ่มตามความสะดวก 
(Convenience Sampling) เน่ืองจากผูว้ิจยัไดท้ าการส่งแบบสอบถามออนไลน์(Online Questionnaire)
ในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มธุรกิจบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ทั้งในกลุ่มใน
แอพลิเคชัน่ Line และ กลุ่มแอพลิเคชัน่ Facebook 
 
 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ช้โครงสร้างแบบสอบถาม (Questionnaire) 

โดยแบบสอบถามจะถูกแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายและ

วตัถุประสงค์ของงานวิจยั โดยการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้คดัเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็น
บุคลากรในการบริการทางการแพทย์ทั้งหมด ซ่ึงมีลักษณะพฤติกรรมสอดคลอ้งกับการยอมรับ
เทคโนโลย ีหรือ TAM (Davis, 1989) และการรับรู้คุณภาพของสินคา้ หรือ PEQ (Zeithaml, 1988)  

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัมุมมองของท่านต่อคุณภาพของปัญญาประดิษฐ์ใน
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ จ านวนขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามวดัประเมินค่า 5 ระดบั  
ได้แก่ การรับรู้คุณภาพ (Perceived Quality) โดยการประเมินคุณภาพของเทคโนโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์นั้น มี 4 มิติดว้ยกนั ไดแ้ก่ การท างานของสินคา้ (Performance) รูปลกัษณ์สินคา้มี
ลกัษณะท่ีดี (Feature) สินคา้มีความน่าเช่ือถือ (Reliability) และความลงตวัและประณีต (Fit and 
Finish) พฒันาขอ้ค าถามจาก Zeithaml (1988), Kardes, Posavac & Cronley, (2004) 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับมุมมองของท่านต่อการยอมรับเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ จ านวนขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามวดั
ประเมินค่า 5 ระดบั พฒันาขอ้ค าถามจาก Davis (1989) 

ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัยอมรับและการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้งานใน
ธุรกิจบริการดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย จ านวนขอ้ค าถาม 3 ขอ้  

ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
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ตารางท่ี 3.1 ชุดค าถามแบบสอบถามในส่วนท่ี 1  การรับรู้คุณภาพของสินคา้ 8 ขอ้ 
ตัวแปร ช่ือตัวแปร มาตราการวัด ค าถาม ปรับปรุงจาก 
การรับรู้

คุณภาพของ
สินคา้ 

(Perceived 
Quality: PEQ) 

รูปลกัษณ์ (Feature) มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่ผลงาน
การรักษาผูป่้วย
ท่ีมาจาก
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นมีความ
แปลกใหม่และ
สร้างความ
แตกต่างไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

รูปลกัษณ์ (Feature) มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่การ
รักษาผูป่้วยท่ีมา
จาก
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นมีความ
สมบูรณ์เพียงใด 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

การท างาน 
(Performance) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่การ
รักษาผูป่้วยท่ีมา
จาก
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นสามารถ
รักษาผูป่้วยแทน
แพทยไ์ดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

การท างาน 
(Performance) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
บุคลากรทางการ
แพทยย์อมรับ
และเช่ือถือใน
ปัญญาประดิษฐ์

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 
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(AI)มากนอ้ย
เพียงใด 

ความน่าเช่ือถือ 
(Reliability) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
ผลการรักษา
ผูป่้วยท่ีมาจาก
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นสามารถ
พฒันาต่อยอด
และทดแทน
แพทยไ์ดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

ความน่าเช่ือถือ 
(Reliability) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่การ
รักษาผูป่้วยโดย
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นสามารถ
น ามาใชง้านจริง
ไดเ้ป็นอยา่งดี
หรือไม่ 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

ความลงตวัและ
ประณีต 

(Fit and Finish) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ทาง
การแพทย์
สามารถ
ตอบสนองความ
ตอ้งการของ
แพทยห์รือ
บุคลากรทาง
การแพทยไ์ดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 
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ความลงตวัและ
ประณีต 

(Fit and Finish) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านมัน่ใจใน
คุณภาพโดยรวม
ผลงานการรักษา
ฯโดยรวมของ
การใช้
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)เป็นอยา่งไร 

Zeithaml (1988), 
Kardes, Posavac 
& Cronley, 
(2004) 

 
 
ตารางท่ี 3.2 ชุดค าถามแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 การยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 8 ขอ้ 

ตัวแปร ช่ือตัวแปร มาตราการวัด ค าถาม ปรับปรุงจาก 
การยอมรับ
เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ 
(Technology 
Acceptance 
Model: TAM) 

การรับรู้ถึง
ประโยชน์การใช้
งาน (Perceived 
of usefulness) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ทาง
การแพทย์
สามารถช่วย
บุคลากรทาง
การแพทยใ์นการ
รักษาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

Davis (1989) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่การ
รักษาฯท่ีมาจาก
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นมีการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการของท่าน
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

Davis (1989) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่การ
รักษาฯท่ีมาจาก
ปัญญาประดิษฐ์

Davis (1989) 
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(AI)นั้นช่วยให้
ท่านสามารถ
ท างานไดส้ะดวก
และง่ายมากขึ้น
ต่อการรักษา 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่ระบบ
ของ
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)นั้นมีความ
ง่ายในการใชง้าน
โดยท่ีไม่
จ าเป็นตอ้งมี
ความรู้ในดา้น
เทคโนโลยกีาร
รักษามากนอ้ย
เพียงใด 

Davis (1989) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่ท่าน
สามารถท างาน
โดยร่วมกบั
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ในการรักษา
ฯไดม้ากนอ้ย
เพียงใด] 

Davis (1989) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่ท่าน
สามารถเรียนรู้
ระบบของการ
ท างาน
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ในการรักษา

Davis (1989) 
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ไดอ้ยา่งรวดเร็ว
มากนอ้ยเพียงใด 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ทาง
การแพทยมี์ความ
น่าดึงดูดใหท้่าน
อยา่งใชง้านใน
การรักษาฯ
เพียงใด 

Davis (1989) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านคิดวา่
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ในการรักษา
ฯในอนาคตจะ
สามารถทดแทน
จ านวนบุคลากร
ทางการแพทย์
ไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

Davis (1989) 

 
 
 
ตารางท่ี 3.3 ชุดค าถามแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 การยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ 1ขอ้ 
การยอมรับ
เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ 
(Technology 
Acceptance 
Model: TAM) 

การรับรู้ถึงความ
ง่ายในการใชง้าน
(Perceived ease 
of use) 

มาตราอนัตรภาค 
(Interval Scale) 

ท่านอยากใช้
ปัญญาประดิษฐ์
(AI)ทาง
การแพทยม์าช่วย
ในการท างาน
หรือในการรักษา
มากนอ้ยเพียงใด 

Davis (1989) 
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ชุดค าถามส าหรับแบบสอบถามน้ีจะใชรู้ปแบบจากมาตราส่วนการประมาณค่า(Rating 
Scale) โดยเก่ียวขอ้งกบัความคิดเห็นและปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์(AI) จากการ
บริการทางการแพทย ์ผูว้ิจยัไดท้ าการก าหนดมาตราส่วนวดัระดบัจากความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมดว้ย
ขอ้ความและตวัเลขแสดงค่าน ้ าหนักเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติ อา้งอิงดว้ยวิธีลิเคิร์ท หรือ 
Likert  Scale (Safesiri, 2561) ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.4 แสดงคะแนนค่าส าคญัการยอมรับ 

ระดบัจากความคิดเห็น คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งมากท่ีสุด 5 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 4 
ปานกลาง 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 

 
การประมาณค่าคะแนนความส าคญัต่อการยอมรับของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์โดย

ใชเ้กณฑอ์า้งอิงของวิธี Likert Scale 5 ระดบั โดยพิสัยการวดัคะแนนดงัน้ี 
 

ค่าพิสัย = (คะแนนระดบัความเห็นสูงท่ีสุด - คะแนนความเห็นต ่าท่ีสุด) / จ านวนอนัดบั 
แทนค่า = (5-1)/5  
โดยค่าพิสัย มีค่าเท่ากบั 0.8 สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 
4.21-5.00 หมายถึง มีระดบัมากท่ีสุด 
3.41-4.20 หมายถึง มีระดบัมาก 
2.61-3.40 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
1.81-2.60 หมายถึง มีระดบันอ้ย 
1.00-1.80 หมายถึง มีระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
 

3.5 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยโครงสร้างแบบสอบถาม (Questionaire) ผูว้ิจัยได้

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบข้อมูลปฐมภูมิ(Primary Data) จากกลุ่มตัวอย่าง
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แบบสอบถาม โดยผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านอยู่ในแขนงการบริการทางการแพทย ์ซ่ึง เป็นผูท่ี้มี
ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจในปัญญาประดิษฐ์จ านวน 200 ท่าน โดยการตอบจาก
แบบสอบถามออนไลน์มีขั้นตอนในการตอบดงัน้ี 

3.5.1 กระบวนการออกแบบ แบบสอบถาม 
ในการวิจยั ผูว้ิจยัได้ขอความอนุเคราะห์ผูต้อบแบบสอบถามในกลุ่มธุรกิจผูใ้ห้บริการ

ทางการแพทย์ในประเทศไทยในแขนงทางการแพทย์ต่างๆ 6 แขนง ได้แก่ แขนงแพทย์ แขนง
พยาบาล/แขนงนักวิทยาศาสตร์/นักวิศวกรรมทางการแพทย ์ แขนงนักการตลาด /นักบริหารทาง
การแพทย์/แขนงนักบริการสุขภาพ/ผูช่้วยแพทย์  แขนงอ่ืนๆ เพื่อขอความอนุเคราะห์การตอบ
แบบสอบถาม โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด และประโยชน์ท่ีได้ในการ
ท าการศึกษาคร้ังน้ีก่อนด าเนินการรวบรวมขอ้มูล   

3.5.2 ส่งแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์(Online Questionnaire)ในรูปแบบของ Google 
Form ผ่านกลุ่มคนในวงการอาชีพผูใ้ห้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ทั้งในกลุ่มจากแอพลิ
เคชัน่ Facebook และ แอพลิเคชัน่Line โดยก่อนเร่ิมท าแบบสอบถามจะมีค าช้ีแจงเก่ียวกบันโยบายใน
การเก็บความลบั และป้องกนัความเส่ียงของขอ้มูล และผูวิ้จยัจะตั้งค่าให้สามารถตอบแบบสอบถาม
ไดเ้พียงคร้ังเดียวเท่านั้น และขอความร่วมมือในการตอบให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
เท่านั้น และจะน าขอ้มูลน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น   

3.5.3 หลังจากได้รวบรมข้อมูลท่ีได้แล้ว น าข้อมูลผลการตอบแบบสอบถามจาก 
Google Form ออกเป็นไฟล ์Microsoft Excel จากนั้นท าการสร้าง Factor Name ของแต่ละส่วนของ
แบบสอบถามให้อยู่ในรูปแบบ Coding Form เพื่อความง่ายในการประมวลผล จากนั้นน าแบบสอบ 
ถามออนไลน์มาวิเคราะห์ขอ้มูล Multiple Regression Analysis ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ต่อไป 

 
ตารางท่ี 3.5 ชุดค าถามแสดงส่วนท่ี 4  

ตวัแปร มาตราการวดั 
เพศ มาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
อาย ุ มาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
รายไดเ้ฉล่ีย มาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
ระดบัการศึกษา มาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
ประสบการณ์ท างาน มาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
แขนงหลกัท่ีท างานในอุตสาหกรรมแทพย ์ มาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
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ตารางท่ี 3.6 แสดงชนิดตวัแปรในการศึกษาวิจยั 
ชนิดของตัวแปร ช่ือตัวแปร 

ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) รูปลกัษณ์ (Features) 
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) การท างาน (Performance) 
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ความลงตวัและประณีต (Fit and Finish) 
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived of Use 

fulness) 
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) การรับรู้ถึงความง่าย (Perceived ease of use) 
ตวัแปรตาม (Dependent Variables) การยอมรับและน าปัญญาประดิษฐ์มาใชง้าน 

 
 
3.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 

3.6.1 การวิเคราะห์การถอดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 เป็นวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการหารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม 

(Y) หน่ึงตวัและตวัแปรตน้หรือตวัแปรอิสระ(X) ตั้งแต่สองตวัขึ้นไปและใชว้ิธีการจากเลือกตวัแปร 
โดยจะน าตวัแปรเขา้ทั้งหมด เพื่อสร้างสมการการถดถอย ประกอบไปดว้ยตวัแปรการวิเคราะห์ท่ี
ประเมิน หน่ึงตวัขึ้นไปและตวัแปรเกณฑ์มากกว่าหน่ึงตวั โดยตวัแปรทั้งหมดควรอยู่ในอนัตรภาค
หรือระดบั (Interval) เพื่อวิเคราะห์ตวัแปรว่ามีความคลอ้ยตามหรือไม่ในเร่ืองของการยอมรับและ
การตดัสินใจใชเ้ทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

 
3.6.2. การวิเคราะห์ผลสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  
เพื่อใชใ้นการอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม โดยประกอบดว้ย  

3.6.2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) ไดแ้ก่ ขอ้มูลเพศต่างๆ ขอ้มูลช่วงระดบั
การศึกษา ช่วงอายุ ขอ้มูลรายไดเ้ฉล่ียท่ีไดต่้อเดือน ประสบการณ์ท างาน และ แขนงหลกัในสายงาน 
โดยน ามาแจกแจงจ านวนและน าเสนอเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 

3.6.2.2 ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) โดยใช้เพื่ออธิบายขอ้มูลจากตัวแปร
อิสระ (Independent Variables) และ จากตวัแปรตาม (Dependent Variables)  
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3.6.2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชใ้นการอธิบาย
ขอ้มูลของตวัแปรอิสระ (Independent Variables) และ ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ในการ
วิเคราะห์ประมวลข้อมูลการตัดสินใจและการยอมรับการใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย ใชก้ารหาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 

3.7 ระยะเวลาในการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง การยอมรับและการตัดสินใจใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง

การแพทยใ์นประเทศไทย ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์ผลงานวิจยัโดยใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาวิจยัเป็นระยะเวลาสามเดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พุทธศกัราช 2566 ถึง เดือนธันวาคม 
พุทธศกัราช 2566 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

การศึกษาในหวัขอ้ การยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยจุดประสงค์ใน
การศึกษาเร่ืองการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์(AI)เพื่อใหบ้ริการทางดา้นการแพทย์
ในประเทศไทย ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลผา่นรูปแบบ แบบสอบถามออนไลน์(Online Questionnaire) 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศ
ไทย จ านวนทั้งส้ิน 200 ชุด จากจ านวนดงักล่าวผา่นเกณฑก์ารคดักรองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 
200 คน คิดเป็น 100% จากจ านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมดและน ามาศึกษาตามระเบียบวิจยัดว้ย
การประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Statistical Package for the Social Science (SPSS Version 18) ซ่ึง
สามารถแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

4.1    ขอ้มูลประชากรศาสตร์  
4.2 ปัจจยัการรับรู้ดา้นคุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality: PEQ) 
4.3 ปัจจยัการยอมรับปัญญาประดิษฐ์ (โดยแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี-TAM) 
สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นงานวิจยั 
N หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
X̅ หมายถึง ค่าเฉล่ีย (Mean) 
SD  หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
SE หมายถึง ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error) 
P-value หมายถึง ค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
r หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
R หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
R2 หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
B หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ (Beta) แบบ Unstandardized 

Coefficients 
β หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ (Beta) แบบ Standardized 

Coefficients 
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โดยใช้วิธีแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยพหุคูณและการวิเคราะห์ขอ้มูลระดับความคิดเห็นและการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  ดงัน้ี 

 
 

4.1 ข้อมูลประชากรศาสตร์  

4.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 6 ดา้น

ไดแ้ก่ ดา้นเพศ, ดา้นระดบัการศึกษา, ดา้นช่วงอาย,ุ ดา้นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, ดา้นประสบการณ์ท างาน
และลกัษณะงาน (แขนงหลกั) ท่ีไดท้ าการเก็บขอ้มูลดว้ยรูปแบบ แบบสอบถามออนไลน์ โดยอธิบายและ
วิเคราะห์ผลจากค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) โดยจ าแนกตามขอ้มูลเพศของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.ชาย 44 22 
2.หญิง 152 76 
3.ไม่ตอ้งการระบุ 4 2 

รวม 200 100.0 
 

จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ซ่ึงสามารถจ าแนกตามขอ้มูลเพศจากกลุ่มตวัอยา่ง จากการศึกษาพบวา่ช่วงเพศของกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกเป็นเพศหญิง จ านวนทั้งส้ิน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 
76 รองลงมาของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกเป็นเพศชายจ านวนทั้งส้ิน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 22 และผูต้อบ
แบบสอบถามท่ีจ าแนกเป็นไม่ตอ้งการระบุเพศจ านวนทั้งส้ิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) โดยจ าแนกตามขอ้มูลระดบั
การศึกษาของผูต้อบแบบสอบถาม 

 
ระดับการศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 8 4 
ปริญญาตรี 164 82 
สูงกวา่ปริญญาตรี 28 14 

รวม 200 100.0 
 

จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ซ่ึงสามารถจ าแนกระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม
ทั้งหมดทั้งส้ิน 200 คนนั้น มีผูต้อบแบบสอบถามอยู่ในระดับการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ที่ระดับปริญญาตรีในจ านวนทั้งส้ิน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมาผูต้อบแบบสอบถาม
ท่ีอยู่ระดับสูงกว่าปริญญาตรีจ านวนทั้งส้ิน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 14  ถัดลงมาอยู่ท่ีระดับต ่ากว่า
ปริญญาตรีจ านวนทั้งส้ิน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) แสดงขอ้มูลช่วงอายขุองกลุ่ม       
                    ตวัอยา่ง 

 
ช่วงอายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ต ่ากวา่ 23 ปี 32 16 
23 – 30 ปี 144 72 
31 – 40 ปี 20 10 
41 – 47 ปี – – 
48 – 54 ปี 4 2 
มากกวา่ 55 ปีขึ้นไป – – 

รวม 200 100.0 
  

จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ซ่ึงสามารถจ าแนกช่วงอายุของกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าช่วงอายุของกลุ่ม
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ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ที่อายุ 23 – 30 ปี จ านวนทั้งส้ิน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 72 รองลงมาของกลุ่ม
ตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามคือช่วงอายุต ่ากว่า 23 ปี จ านวนทั้งส้ิน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 16  ถดัมา
ของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ช่วงอาย ุ31 – 40 ปี จ านวนทั้งส้ิน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10  
และช่วงอายผุูต้แบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง 48 – 54 ปี จ านวนทั้งส้ิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4  ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (หน่วย:บาท) จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่ากว่า 20,000 บาท  72 36 
20,001 – 30,000 บาท 60 30 
30,001 – 40,000 บาท 28 14 
40,001 – 50,000 บาท 12 6 
50,001 – 60,000 บาท 4 2 
60,001 – 70,000 บาท – – 
70,001 – 80,000 บาท 4 2 
80,001 – 90,000 บาท – – 
90,001 – 99,999 บาท 4 2 
100,000 บาทขึ้นไป 16 8 

รวม 200 100.0 
 

จากตารางที่ 4.4 ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง พบว่ารายได้เฉลี่ยเป็นส่วนใหญ่ของผูต้อบ
แบบสอบถามกลุ่มตวัอย่างอยู่ที่ต ่ากว่าสองหมื่นบาท จ านวนทั้งส้ิน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 36 
รองลงมาคือ 20,001–30,000 บาท จ านวนทั้งส้ิน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ถดัมาอยู่ท่ีช่วง 30,001–

40,000 บาท จ านวนทั้งส้ิน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ถดัมาอยู่ท่ีช่วงรายได้ 100,000 บาทขึน้ไป 
จ านวนทัง้สิน้ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8  ช่วงรายได้ 50,001–60,000 บาท และ 70,001–80,000 บาท 

และ 90,001–99,999 บาท จ านวนทั้งส้ินช่วงละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 
 



31 
 

ตารางท่ี 4.5 ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) แสดงขอ้มูลประสบการณ์
ท างาน 

 
ประสบการณ์ท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่าหนึ่งปีขึน้ไป 88 44 
1 – 2 ปี 68 34 
2 – 3 ปี 12 6 
4 – 5 ปี 4 2 
5 – 10 ปี 16 8 
มากกวา่ 10 ปี 12 6 

รวม 200 100.0 
 

จากตารางที่ 4.5 ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) พบว่าประสบการณ์ท างานของผูต้อบฯกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ที่มีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่าหน่ึงปีขึ้นไป จ านวนทั้งส้ิน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมา ของผูต้อบฯมี
ประสบการณ์ท างานคือช่วง 1–2 ปี จ านวนทั้งส้ิน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34 ถัดมาของผูต้อบฯมี
ประสบการณ์ท างานอยู่ท่ี 5–10 ปี จ านวนทั้งส้ิน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ถดัมา ประสบการณ์ของ
ผูต้อบฯอยู่ท่ีช่วง 2–3 ปี และ ประสบการณ์การท างานของผูต้อบฯท่ีมากกว่า 10 ปี จ านวนทั้งส้ิน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 6 สุดทา้ยคือ ประสบการณ์ท างานของผูต้อบฯ 4–5 ปี จ านวนทั้งส้ิน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2 

 
ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) แสดงขอ้มูลลกัษณะงาน 

(แขนงหลกั) 
 

ลกัษณะงานทางการแพทย์ (แขนงหลกั) จ านวน (คน) ร้อยละ 

นักวิทยาศาสตร์/วิศวกรรมทางการแพทย์ 72 36 
พยาบาล 64 32 
แพทย ์ 36 18 
นกัการตลาด/บริหารทางการแพทย ์ 16 8 
นกับริการ/ผูช่้วยแพทย/์บริการสุขภาพ 8 4 
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อ่ืน ๆ 4 2 
รวม 200 100.0 

จากตารางท่ี 4.6  การวิ เคราะห์ข้อมูลจากความถ่ี  (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) พบว่าลกัษณะงาน (แขนงหลกั) ของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
แขนงวิทยาศาสตร์ /วิศวกรรมทางการแพทย ์จ านวนทั้งสิ้น  72 คน คิดเป็นร้อยละ 36 และ
รองลงมาเป็นแขนงพยาบาล จ านวนทั้งส้ิน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32  ถดัลงมาเป็นแขนงแพทยจ์ านวน
ทั้งส้ิน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ถดัลงมาเป็นแขนงดา้นการตลาด/บริหารทางการแพทยจ์ านวนทั้งส้ิน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ถดัลงมาเป็นแขนงนักบริการ/ผูช่้วยแพทย/์บริการสุขภาพ จ านวนทั้งส้ิน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 4  และแขนงอ่ืน ๆ จ านวนทั้งส้ิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2 

 

 
4.2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยมีตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 
รูปลกัษณ์ (X1) การท างาน (X2) ความน่าเช่ือถือ (X3) ความลงตวัและประณีต (X4) การรับรู้ถึงประโยชน์
(X5) การรับรู้ถึงความง่าย (X6) ในส่วนของตัวแปรตาม ได้แก่ การยอมรับและตัดสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์ฯ (Y1)  

 
 4.2.1. การน าเสนอความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงคร้ังท่ี 1 

ตารางท่ี 4.7 แสดงผลสรุปค่าการวิเคราะห์ (Model Summary) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย คร้ังท่ี 1 

Model R R2 Adjusted R2 
Std. Error of the 

Estimate 

การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทาง

การแพทยใ์นประเทศไทย 
.655 .429 .410 .497 

a.Predicators: (Constant), X1, X2, X3, X4, X5, X6 
b.Dependent Variable: Y1 

 

จากตาราง ท่ี  4 .7  จากการวิ เคราะห์ ปัจจัยการยอมรับและตัดสินใจเ ลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  (Acceptance and Decision to use 
Artificial Intelligence to provide medical services in Thailan d) โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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(Multiple Regression Analysis) พบว่าค่า Adjusted R Square มีค่าเท่ากบั 0.410 ซ่ึงมีความหมายว่า 
ตวัแปรอิสระทั้ง 6 ตวั ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ รูปลกัษณ์ (X1) การท างาน (X2) ความน่าเช่ือถือ (X3) ความลงตวั
และประณีต (X4) การรับรู้ถึงประโยชน์(X5) การรับรู้ถึงความง่าย (X6) มีความแม่นย  าในการน ามา
พยากรณ์ตวัแปรตามร้อยละ 41.0 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One–Way ANOVA) 
 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

1.Regression 34.308 6 5.718 23.152 .000a 

   Residal 45.692 185 .247   
   Total 80.00 191    

a.Predicators: (Constant), X1, X2, X3, X4, X5, X6 
b.Dependent Variable: Y1 

 
 จากตารางท่ี 4.8 แสดงการตรวจสอบของความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวั
แปรตามโดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว(One–Way ANOVA) โดยสามารถ
ตั้งสมมติฐานรวมของสมการถอดถอยระหวา่งตวัแปรตามและตวัแปรอิสระได ้ดงัน้ี 
 H0: ตวัแปรทุกตวัไม่ส่งผลต่อการยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
ให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย (Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to 
provide medical services in Thailand) 
 H: ตัวแปรอิสระโดยอย่างน้อยหน่ึงตัวส่งผลต่อการยอมรับและตัดสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  (Acceptance and Decision to use 
Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand) 
 เม่ือค่า Sig. ของค่าสถิติ F–Test เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่า 0.05 สามารถสรุปไดว้่า
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 ตวัแปรอย่างนอ้ยหน่ึงตวัส่งผลต่อการยอมรับและ
ตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  (Acceptance and 
Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand) 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงผลค่าสัมประสิทธ์ิ (Coefficients) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  

การยอมรับและตัดสินใจฯ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B S.E. β 

(Constant) .733 .335  2.187 .030 
รูปลกัษณ์ .036 .036 .061 2.978 .330 
การท างาน -.076 .058 -.116 -1.296 .197 
ความน่าเช่ือถือ -.072 .062 -.086 -1.164 .246 
ความลงตวัและประณีต .031 .023 .125 1.350 .179 

รับรู้ถึงประโยชน์ .117 .031 .315 3.727 .000*** 

รับรู้ถึงความง่าย .100 .019 .384 5.202 .000*** 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001  

a.Dependent Variable: Y1 
 

 จากตารางท่ี 4.9 แสดงสมการการถดถอยพหุคูณของปัจจยัดา้นการรับรู้คุณภาพของ
สินคา้และปัจจยัการยอมรับปัญญาประดิษฐ์  (X) กับความพึงพอใจในการท างาน (Y) ไดด้งัน้ี 

•  Unstandardized Coefficients 
Y = B0 + B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + B5X5 + B6X6  
Y = (0.733) + (0.036) X1 + (-0.076) X2 + (-0.072) X3 + (0.031) X4 + 

(0.117) X5 + (0.100) X6  

โดยก าหนดให้ 
Y = การยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์ 
X1  = รูปลกัษณ์ (Feature) 
X2 = การท างาน (Performance) 
X3 = ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
X4 = ความลงตวัและประณีต (Fit and Finish) 
X5 = รับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived of Usefulness) 
X6 = รับรู้ถึงความง่าย (Perceived Ease of Use) 
 
จากตารางท่ี 4.8 ด้วยการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจด้วยวิธีการถดถอย

พหุคูณสามารถอธิบายความแปรผนักบัตวัแปรตามไดร้้อยละ  42.9 (Adjusted R2 = .429) ซ่ึงผลการ
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วิเคราะห์จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลถึงการยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์
เพื่อใหบ้ริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ (β = .315, p < 0.05) การรับรู้ถึงความง่าย (β 
= .384, p < 0.05) ซ่ึงอยูใ่นของปัจจยัการยอมรับปัญญาประดิษฐ์  (โดยแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี-
TAM) ในการวิเคราะห์โดยใชค้่า  T–Test หรือค่า Sig. เพื่อทดสอบสมมติฐานดงัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัด้านรูปลกัษณ์ (Features) แสดงถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความการ
ยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( 
Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัดา้นรูปลกัษณ์ (Features) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านรูปลกัษณ์ (Features) ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นไดว้า่ค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากบั 0.330 โดยมีค่าเฉล่ียมากกวา่ค่านยัส าคญัท่ี 0.05 
สามารถสรุปได้ว่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจัยด้านรูปลักษณ์ 
(Features) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัด้านการท างาน (Performance) แสดงถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( 
Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัดา้นปัจจยัดา้นการท างาน (Performance) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจัยด้านปัจจัยด้านการท างาน (Performance) ส่งผลต่อการยอมรับและการ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นไดว้า่ค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากบั 0.197 โดยมีค่าเฉล่ียมากกวา่ค่านยัส าคญัท่ี 0.05 
สามารถสรุปไดว้่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และให้ยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัดา้นการท างาน 
(Performance) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย  

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัความน่าเช่ือถือ (Reliability) แสดงถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับ
และการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( Acceptance 
and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 
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H0: ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ (Reliability)ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจ
เลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจัยด้านความน่าเช่ือถือ (Reliability)ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจ
เลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากับ 0.246 โดยมีค่าเฉล่ียมากกว่าค่านัยส าคัญท่ี 0.05 
สามารถสรุปไดว้่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ 
(Reliability) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัความลงตวัและประณีต (Fit and Finish) แสดงถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( 
Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัดา้นความลงตวัและประณีต (Fit and Finish) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นความลงตวัและประณีต (Fit and Finish) ส่งผลต่อการยอมรับและการ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากับ 0.179 โดยมีค่าเฉล่ียมากกว่าค่านัยส าคัญท่ี 0.05 
สามารถสรุปไดว้่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัดา้นความลงตวัและ
ประณีต (Fit and Finish) ไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
ใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 5 ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived of usefulness) ส่งผลต่อการ
ยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( 
Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived of usefulness) ส่งผลต่อการยอมรับ
และการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived of usefulness) ส่งผลต่อความการ
ยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าค่าSig. ของค่าสถิติ เท่ากับ 0.000 โดยมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าค่านัยส าคัญท่ี 0.05 
สามารถสรุปได้ว่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ (Perceived of usefulness) ส่งผลต่อการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์
เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
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สมมติฐานท่ี 6 ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความง่าย (Perceived ease of use) ส่งผลต่อการ
ยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  ( 
Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัด้านการรับรู้ถึงความง่าย (Perceived ease of use) ไม่ส่งผลต่อความการ
ยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความง่าย (Perceived ease of use) ส่งผลต่อการยอมรับและ
การตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากับ 0.000 โดยมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าค่านัยส าคัญท่ี 0.05 
สามารถสรุปไดว้่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความ
ง่าย (Perceived ease of use)ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
ใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

หลงัจากการทดสอบสมมติฐานพบว่ามี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived of usefulness) และ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความง่าย (Perceived ease of use) สองปัจจยัน้ี
ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย ซ่ึงอยู่ในตวัแปรการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Technology Acceptance 
Model: TAM) และนอกจาก 2 ปัจจยัดงักล่าว มี 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นรูปลกัษณ์ (Feature) ปัจจยัดา้น
การท างาน (Performance) ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ (Reliability) ปัจจยัดา้นความลงตวัและประณีต 
(Fit and Finish) ซ่ึงอยู่ในตวัแปรการรับรู้คุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality: PEQ) ไม่ส่งผลต่อ
การยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  
ดังนั้ นผูวิ้จัยจึงพิจารณาปัจจัยทั้ ง 4 ปัจจัยท่ีไม่ส่งผลต่อการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยจากสมการความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ตามและตวัแปรอิสระ เพื่อน าเสนอความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงคร้ังท่ีสอง 
 

4.2.2 การน าเสนอความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงคร้ังท่ี 2 
ตารางท่ี 4.10 แสดงผลสรุปค่าการวิเคราะห์ (Model Summary) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย คร้ังท่ี 2 

Model R R2 Adjusted R2 
Std. Error of the 

Estimate 

การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทาง

การแพทยใ์นประเทศไทย 
.655 .429 .423 .497 
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จากตารางท่ี  4.10 จากการวิ เคราะห์ ปัจจัยการยอมรับและตัดสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  (Acceptance and Decision to use 
Artificial Intelligence to provide medical services in Thailan d) โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
(Multiple Regression Analysis) พบว่าค่า Adjusted R Square มีค่าเท่ากบั 0.423 ซ่ึงมีความหมายว่า 
ตวัแปรอิสระทั้ง 2 ตวั มีความแม่นย  าในการน ามาพยากรณ์ตวัแปรตามร้อยละ 42.3 
ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One–Way ANOVA) 

ANOVAb 

Model Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

1.Regression 34.314 2 17.157 69.476 .000b 

   Residal 45.686 185 .247   
   Total 80.00 191    

a.Predicators: (Constant), PEQ, TAM 
b.Dependent Variable: Y1 

 

 จากตารางท่ี 4.11 แสดงใหเ้ห็นถึงการถูกตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ
และตวัแปรตามโดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One–Way ANOVA) โดย
สามารถตั้งสมมติฐานรวมของสมการถอดถอยระหวา่งตวัแปรตามและตวัแปรอิสระได ้ดงัน้ี 
 H0: ตวัแปรทุกตวัไม่ส่งผลต่อการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อ
ใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย (Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to 
provide medical services in Thailand) 
 H1: ตวัแปรอิสระอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัส่งผลต่อการยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย (Acceptance and Decision to use 
Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand) 
 เม่ือค่า Sig. ของค่าสถิติ F–Test เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 สามารถสรุปไดว้า่
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 ตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัส่งผลต่อการยอมรับและ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย (Acceptance and 
Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in Thailand) 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงผลค่าสัมประสิทธ์ิ (Coefficients) การยอมรับและตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  

การยอมรับและตัดสินใจฯ 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

B S.E. β 

(Constant) 1.106 .278  3.985 .000 
PEQ -0.96 .097 -.077 -.984 .326 
TAM .829 .092 .707 9.046 .000 

a.Predicators: (Constant), PEQ, TAM 
b.Dependent Variable: Y1 

 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัการรับรู้คุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality: PEQ)ส่งผลต่อ

ความการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศ
ไทย ( Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to provide medical services in 
Thailand ) 

H0: ปัจจัยการรับรู้คุณภาพของสินค้า (Perceived Quality: PEQ)  ไม่ส่งผลถึงการ
ยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

H1: ปัจจยัการรับรู้คุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality: PEQ) ส่งผลถึงการยอมรับ
และการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นไดว้า่ค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากบั 0.320 โดยมีค่าเฉล่ียมากกวา่ค่านยัส าคญัท่ี 0.05 
สามารถสรุปไดว้่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัการรับรู้คุณภาพของ
สินคา้ (Perceived Quality: PEQ) ไม่ส่งผลถึงการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์
เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Technology 
Acceptance Model: TAM)  ส่งผลถึงการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อ
ใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ( Acceptance and Decision to use Artificial Intelligence to 
provide medical services in Thailand ) 

H0: ปัจจยัดา้นปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Technology Acceptance 
Model: TAM) ไม่ส่งผลถึงการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย 
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H1: ปัจจยัดา้นปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Technology Acceptance 
Model: TAM) ส่งผลถึงการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย 

จะเห็นได้ว่าค่า Sig. ของค่าสถิติ เท่ากับ 0.000 โดยมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าค่านัยส าคญัท่ี 
0.05 สามารถสรุปได้ว่าปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับ สมมติฐาน H1 คือ ปัจจยัการยอมรับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Technology Acceptance Model: TAM) ส่งผลถึงการยอมรับและการ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย  
 
 

4.3 เปรียบเทียบความคดิเห็นการยอมรับและตัดสินใจเลอืกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพือ่
ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ในเร่ืองการรับรู้ถึง
ประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายในการยอมรับและตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์โดย
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไทย 

 
ตารางท่ี 4.13 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามกลุ่ม

ตวัอยา่ง ในเร่ืองของการรับรู้ถึงประโยชน์ฯ 
ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมาย 
AI ช่วยให้ท างานสะดวก
และง่ายขึ้น 

4.20 .723 เห็นดว้ยมาก 

AI ตอบสนองความตอ้งการ
ไดเ้ร็ว 

4.18 .742 เห็นดว้ยมาก 

AI ช่วยในการรักษาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.94 .653 เห็นดว้ยมาก 

AI อนาคตจะทดแทน
จ านวนบคุลากรฯได ้

3.45 1.129 เห็นดว้ยมาก 

 
 
 



41 
 

ตารางท่ี 4.14 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบวิเคราะห์ระดบัความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม
กลุ่มตวัอยา่ง ในเร่ืองของการรับรู้ถึงความง่ายฯ 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมาย 
เรียนรู้ระบบ AI ไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว  

4.12 .684 เห็นดว้ยมาก 

AI มีความน่าดึงดูดอยากใช ้ 4.06 .812 เห็นดว้ยมาก 
ท างานร่วมกบั AI ในการ
รักษาฯได ้ 

4.00 .784 เห็นดว้ยมาก 

AI นั้นง่ายในการใชง้านโดย
ไม่จ าเป็นตอ้งรู้เบ้ืองลึกของ
เทคโนโลยีในการศึกษา 

3.38 1.000 เห็นดว้ยมาก 

 
จากตารางท่ี 4.13 และตารางท่ี 4.14 แสดงผลการเปรียบเทียบวิเคราะห์ระดับความ

คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่าผูต้อบฯกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเห็นด้วยในระดับมาก โดยปัจจัย
การรับรู้ถึงประโยชน์ของปัญญาประดิษฐ์ฯ  ช่วยให้ท างานสะดวกและง่ายขึ้นมีค่าเฉล่ียสูงสุด
เท่ากับ 4.20  รองลงมาเห็นด้วยมากในด้านการตอบสนองความต้องการ การช่วยรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การทดแทนจ านวนบุคลากรในอนาคต ตามล าดบั และปัจจยัการรับรู้ถึงความง่ายของ
ปัญญาประดิษฐ์ฯ เห็นดว้ยมากในการเรียนรู้ระบบปัญญาประดิษฐ์ไดอ้ย่างรวดเร็วที่ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.12 รองลงมาคือความ น่าดึงดูด การท างานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์ ความง่ายในการใช้
งานโดยไม่ตอ้งอาศยัความรู้เบ้ืองลึกของปัญญาประดิษฐ์ ตามล าดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 
การศึกษาเร่ืองการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์(AI) เพื่อใหบ้ริการดา้น

การแพทย์ในประเทศไทย เป็นการวิจัยรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative research) และใช้
แบบสอบถามออนไลน์เป็นเคร่ืองมือในการสอบถาม ผูว้ิจยัไดส้รุปและอภิปรายผลวิจยั น าเสนอ 
ขอ้เสนอแนะส าหรับผูใ้ห้บริการทางการแพทยฯ์ รวมทั้งขอ้จ ากดัในการท าวิจยั และ ขอ้เสนอแนะ
เพื่อต่อยอดการท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในคร้ังต่อไปไว ้ดงัน้ี 

 
 

5.1 การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการประชาสัมพนัธ์ในช่องทางออนไลน์ ได้เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคมถึง

เดือนพฤษจิกายน จ านวนผูต้อบแบบสอบถามอยู่ท่ี 200 คน (n=200) ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลากรทาง
การแพทย์ทั้ งหมดซ่ึงกลุ่มตัวอย่างน้ีคือผู ้ท่ีตอบแบบสอบถามในส่วนท่ีสองเป็นต้นไปจาก
แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 สอบถามลกัษณะมุมมองต่อคุณภาพของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรม
ทางการแพทย ์
  ส่วนท่ี 2 สอบถามลกัษณะมุมมองต่อการยอมรับเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ใน
อุตสาหกรรมทางการแพทย ์
  ส่วนท่ี 3 สอบถามการยอมรับและการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชง้าน 
  ส่วนท่ี 4 เป็บแบบสอบถามลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศของผูต้อบฯ 
ระดบัการศึกษาของผูต้อบฯ ช่วงอายุของผูต้อบฯ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูต้อบฯ ประสบการณ์
ท างานของผูต้อบฯ แขนงหลกัทางการแพทยข์องผูต้อบฯ โดยผูท่ี้ตอบแบบสอบถามออนไลน์กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถตอบค าถามวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 

5.1.1 ศึกษาเร่ืองการยอมรับและตัดสินใจเลือกใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการ
ทางดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย 
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                      5.1.2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชปั้ญญาประดิษฐ์ของกลุ่มธุรกิจบริการดา้นการแพทย์
ในประเทศไทย 

 5.1.3 เสนอแนวทางการวางแผนรับมือผลกระทบของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรม
บริการดา้นการแพทย ์
          ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS โดย
ใช้ข้อมูลสถิติ ข้อมูลในการแจกแจงความถ่ี ข้อมูลร้อยละ ข้อมูลค่าเฉล่ีย ข้อมูลส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของตวัแปร และความสัมพนัธ์โดยหาค่าการถดถอยพหุคูณ ผูว้ิจยั
น าเสนอแสดงผลจากการวิเคราะห์จากขอ้มูลท่ีไดโ้ดยแบ่งเน้ือหาเป็น 3 ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ จากขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณการยอมรับและการตัดสินใจเลือกใช้

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
ตอนท่ี 3 แนวทางการพฒันากลยุทธ์ในการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการบริการทาง

การแพทย ์
 
 

5.2 สรุปผลการวิจัย 
ผูวิ้จยัไดท้ าการวิจยัโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1.ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบฯกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบถาม

คิดเป็นร้อยละ 76 เป็นเพศหญิง ส่วนกลุ่มตวัอย่างเพศชายคิดเป็นร้อยละ 22 และ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
ตอ้งการระบุคิดเป็นร้อยละ 2 ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปริญญาตรีคิดมีจ านวน
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 14 และ ต ่ากว่า
ปริญญาตรีนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 4 โดยช่วงอายเุฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 
23–30 ปี คิดเป็นร้อยละ 72 รองลงมาคือ ต ่ากว่า 23 ปี คิดเป็นร้อยละ 26 และช่วงอายุ  31–40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 10 นอ้ยท่ีสุดคือ 48-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 2 กลุ่มตวัอย่างมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูงสุดคือ 
ต ่ากว่าสองหม่ืนบาท คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมา คือ 20,001–30,000 บาท ร้อยละ 30 รองลงมาคือ 
30,001–40,000 บาท กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานนอ้ยกว่าหน่ึงปี คิดเป็นร้อยละ 44 
รองลงมาคือ 1–2 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีแขนงหลกัคือ แขนงวิทยาศาสตร์–
วิศวกรรมชีวการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาคือ แขนงพยาบาล ร้อยละ 32 แขนงแพทย ์ร้อย
ละ 18 ตามล าดบั 
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2 .การวิ เคราะห์การถดถอยผลพหุคูณเ ร่ืองการยอมรับและการตัดสินใจใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย ซ่ึงการยอมรับและการตดัสินใจเลือกใช้
ปัญญาประดิษฐ์ มีความสัมพนัธ์ไปในทางทิศเดียวกนัในปัจจยัการยอมรับปัญญาประดิษฐ์ดา้นของ
การรับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายในการใชง้านปัญญาประดิษฐ์ ในดา้นของปัจจยัการรับรู้คุณภาพ
ของสินคไ้ม่มีผลต่อการยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ยญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์น
ประเทศไทย 

3 .การวิ เคราะ เ ก่ียวกับระดับความคิด เ ห็นการยอมรับและการตัดสินใจใช้
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ในส่วนของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ฯ  

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของปัญญาประดิษฐ์ พบว่า ระดับการยอมรับการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการใชปั้ญญาประดิษฐ์อยู่ในระดบัมาก เร่ืองของการน าปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้ท างาน
สะดวกและง่ายขึ้นสูงท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.20 รองลงมาเป็นเร่ืองของการตอบสนองของปัญญาประดิษฐ์ 
มีค่าเฉล่ีย 4.18 ในส่วนเร่ืองของการใชปั้ญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพมีค่าอยู่
ท่ี 3.94 และเร่ืองท่ีเห็นว่าปัญญาประดิษฐ์ในอนาคตจะสามารถทดแทนจ านวนบุคลากรฯได้ มี
ค่าเฉล่ีย 3.45 

ดา้นของการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน พบว่า  บุคลากรฯ มีการยอมรับรู้ถึงความ
ง่ายของการใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อยูใ่นระดบัมาก เร่ืองของการเรียนรู้ระบบปัญญาประดิษฐ์
ไดอ้ย่างรวดเร็วสูงท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.12 รองลงมา เร่ืองความความน่าดึงดูดของการปัญญาประดิษฐ์
ของบุคลากรฯในการน าไปใชมี้ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.06 ส่วนเร่ืองของการท างานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์
ในการรักษาฯ มีค่าเฉล่ีย 4.00 และ ปัญญาประดิษฐ์นั้นมีความง่ายในการใชง้าน ไม่จ าเป็นตอ้งมีเนน้
ความรู้ดา้นเทคโนโลยใีนการรักษาฯมาก่อน มีค่าเฉล่ีย 3.38 

 
 

5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 
จากผลการวิจยัเร่ืองของการยอมรับและการตดัสินใจใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการ

ทางการแพทยใ์นประเทศไทย นั้นประกอบไปดว้ยสองปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของ
ปัญญาประดิษฐ์และปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้านปัญญาประดิษฐ์ โดย ปัจจยัทั้งสอง
ส่งผลในทางบวกต่อการยอมรับและตัดสินใจใช้ปัญญาประดิษฐ์ผูว้ิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะแนว
ทางการพฒันากลยทุธ์ ดงัน้ี  
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5.3.1 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายของปัญญาประดิษฐ์ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย นั้นมี
ความส าคญั เพราะในอุตสาหกรรมบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย โดยจากการศึกษาวิจัย
บุคลากรในอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยากใช้ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการ
ท างานฯอยู่ในระดับมาก ค่า เฉล่ียอยู่ ท่ี  4.00 โดยเหตุผลส่วนใหญ่ของบุคลากรฯอยากใช้
ปัญญาประดิษฐ์พบว่า 82% ของผูต้อบแบบสอบถาม คือ ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยลดเวลาในการ
รักษาฯ รองลงมา 66% พบว่าปัญญาประดิษฐ์สามารถอ านวยความสะดวกไดดี้ ส่วนบุคลากร 56% 
อยากน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในบางขั้นตอนของการรักษา จะเห็นไดว้่า บุคลากรในองคก์รบริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทยมีการให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทาง
การแพทยค์วรใหค้วามส าคญักบัการสร้างผลกระทบในการอบรม (Educate) ใหก้บับุคลากรในอุตสา
กรรมบริการทางการแพทย์ เพื่อให้ทราบถึงการใช้งานปัญญาประดิษฐ์ในสายงานบริการทาง
การแพทย ์และมีการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการเขา้ถึงในการรักษา (Access) โดยองคก์รฯตอ้งมีการท า
การส่ือสารให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย ์และ
สามารถสร้างบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในดา้นปัญญาประดิษฐ์สายงานบริการทางการแพทย ์
ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยลดภาระงานและระยะเวลา (Task Duration)ของบุคลากรทางการแพทย์
ได ้และสามารถน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาช่วยลดตน้ทุน(Cost Leadership)ให้กบัองคก์รได้ 
และสามารถผลกัดนัน าปัญญาประดิษฐ์ไปใชต่้อยอดขององคก์รเพิ่มศกัยภาพและประสิทธิภาพของ
และเป้าหมายตรงจุดขององคก์รฯมากขึ้น โดยอาจจะร่วมมือกบับริษทัพาร์ตเนอร์ท่ีมีความเช่ียวชาญ
ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทยห์รือส่งบุคลากรไปอบรมการใชง้านปัญญาประดิษฐ์ทางการแพยเ์พื่อ
ยกระดบัการบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทยและสร้างความไดเ้ปรียบเหนือคู่แข่ง 

5.3.2 ภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งควรมี
นโยบายหรือการสนบัสนุนการใชง้านปัญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย
มากยิ่งขึ้น เน่ืองจากตอ้งเตรียมความพร้อมในด้านเทคโนโลยีในการรับปัญญาประดิษฐ์เข้ามามี
บทบาทในอนาคต เน่ืองจากปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทยน์ั้นอาจส่งผลกระทบในการท างานหลาย
รูปแบบ ดังนั้นถา้ภาครัฐช่วยส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการน าปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์
น าไปใชใ้นการท างานขององคก์รท่ีเก่ียวกบัการบริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย โดยสนนัสนุน
ในดา้นของ การยอมรับและตดัสินใจใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ในปัจจยัการรับรู้ประโยชน์จาก
การใช้งานปัญญาประดิษฐ์ (Perceived usefulness) และปัจจยัความง่ายในการใช้งานเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Perceived ease of use)  ซ่ึงจะท าให้บุคลากรสายงานบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการบริการทางการแพทยม์ากขึ้น ช่วย
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ส่งเสริมทกัษะใหบุ้คลากรฯ โดยสอดคลอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ีและพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัพบมุมมองต่อ
ขอ้จ ากดัของปัญญาประดิษฐ์ของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าส่วนใหญ่ 68% บุคลากรฯยงัมองว่าการ
น าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใชย้งัคงตอ้งอาศยัมนุษย ์รองลงมา 54% ปัญญาประดิษฐ์ในปัจจุบนั
ยงัไม่สามารถสร้างความมั้นใจทดแทนบุคลกรทางการแพทยไ์ด ้ส่วน 46% มองวา่ปัญญาประดิษฐ์ยงั
ยากท่ีจะเขา้ถึงในเร่ืองของความเขา้ใจในระบบของปัญญาประดิษฐ์  ดงันั้นควรมีการปรับปรุงตาม
แนวทางท่ีไดอ้ภิปรายขา้งตน้ เพื่อส่งเสริมการท างานบริการทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม จะท าใหย้กระดบัและเป็นท่ียอมรับในการท างานในการบริการทางการแพทยม์ากยิง่ขึ้น 
 
 

5.4 ข้อจ ากดัในการท าวิจยั 
5.4.1. การวิจยัคร้ังน้ีเน้นการศึกษาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ของ 

Davis (1985) ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ถึงความมีประโยชน์ (Perceived Usefulness) แสดงถึงระดบั
ท่ีผู ้ใช้เทคโนโลยีท่ีสามารถรับรู้ได้ว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีส่วนเข้ามาช่วยให้
ประสิทธิภาพการท างานดี และ การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ (Perceived Ease of Use) แสดงถึง
ระดบัท่ีผูใ้ชเ้ทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ท่ีมีความเช่ือวา่ไม่ตอ้งอาศยัความพยายามในการใชง้านระบบ
ของเทคโนโลย ีโดยผูท่ี้ตอ้งการน าขอ้มูลไปอา้งอิงทางวิชาการ ควรทราบและระมดัระวงัเป็นอย่างยิ่ง
ในการน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ช้ เน่ืองจากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทยย์งัอยู่ในช่วงของ
การเร่ิมตน้ใช้งานในสายบริการทางการแพทยแ์ละยงัไม่มีการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้งานอย่าง
แพร่หลายในแง่ของกลุ่มบุคลากร อุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ รวมไปถึงไม่ได้เข้ามามี
บทบาทกบัผูบ้ริโภคเฉพาะเจาะจงมากนกั เพราะมีผลกระทบกบัเพียงบางกลุ่มเท่านั้น 

5.4.2. เน่ืองจากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย ์จดัอยู่ในหมวดหมู่ประเภท
อุปกรณ์ทางการแพทย ์ในดา้นของการท างานและสายงานเฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย ์อาจ
ท าใหเ้กิดค่าความคลาดเคล่ือนในส่วนของขอ้มูล ท าใหค้่าการวิเคราะห์ผลพหุคูณไม่เป็นไปตามท่ีตั้ง
สมมุติฐานไดเ้พราะการขอ้จ ากดัของการเก็บขอ้มูลท่ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงเฉพาะทางในสายงานทาง
การแพทย ์รวมไปถึงระยะเวลาในการใช้งานปัญญาประดิษฐ์ในสายเฉพาะทางของกลุ่มตวัอย่าง
อาจจะยงัไม่สามาถเพียงพอท าใหไ้ม่สามารถตอบค าถามบางส่วนไดใ้นเร่ืองของการรับรู้คุณภาพของ
สินคา้ ได้อย่างชัดเจน ซ่ึงงานวิจัยน้ีผูวิ้จยัได้ท าการวิจยัเชิงส ารวจ(Survey Research) และน าไป
วิเคราะห์กบักล่มท่ีสัมพนัธ์ท่ีส่งผลต่อการยอมรับและตดัสินใจใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อให้บริการทาง
การแพทยใ์นประเทศไทย หากในอนาคตมีการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการบริการทางการแพทยอ์ย่าง
แพร่หลายและส่งผลไปยงักลุ่มหรือองค์กรผูใ้ห้บริการทางการแพทย์ จะส่งผลให้ผู ้ซ่ึงใช้งาน
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ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์มีประสบการณ์ท่ีมากขึ้น และระยะเวลานานมากขึ้น ควรมีการ
ศึกษาวิจัยในงานน้ีขึ้นมาใหม่ เพื่อให้ได้รับข้อมูลการวิจัยท่ีสอดคล้องกับระยะเวลาการใช้งาน
ปัญญาประดิษฐ์และยคุสมยัมากขึ้น 

 
 

5.5 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยที่เกีย่วข้องคร้ังต่อไป 
5.5.1. การวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดแ้ยกสายงานทางบริการแพทยช์ดัเจนดงันั้นในการศึกษาใน

คร้ังต่อไป ควรมีการจดัการเก็บแยกกลุ่มบุคลาการทางการแพทยต์ามสายงานเพื่อความเขา้ใจความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของบุคลากรทางการแพทยต์ามสายงานในการใชง้านปัญญาประดิษฐ์ ซ่ึงจะท าให้
ผลลพัธ์การยอมรับและการตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศ
ไทย ตรงและมีความสมบูรณ์ในการศึกษามากขึ้น 

5.5.2. ในการวิเคราะห์ผลพหุคูณควรแยกตามสายงานทางการแพทยเ์พื่อความชดัเจน
มากขึ้นในเร่ืองของการยอมรับและการตดัสินใจใชปั้ญญาประดิษฐ์เพราะในแต่ละแขนงมีความคิด
และการรับรู้ถึงการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้งานแตกต่างกันตามการใช้งานในแต่ละแขนงของ
บุคลากรผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ควรท าการศึกษาต่อไปกบักลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความ
เฉพาะเจาะจง ไม่ควรรวบรวมในแต่ละแขนงมารวมกนัเพราะอาจจะท าให้เกิดมีความคาดเคล่ือนได ้  
การศึกษาของผูว้ิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์และน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรม
(Statistical Package for the Social Science: SPSS Version 18) ส่งผลให้การศึกษาของผูว้ิจยัคร้ังน้ี
ระบุได้เพียงสมมติฐานใดท่ีได้รับการยอมรับ หรือ ปฏิเสธเท่านั้น ผูวิ้จัยมีข้อเสนอแนะ ให้ผูท่ี้
ตอ้งการศึกษาต่อท าการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยกระบวนการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะเจาะจงตามสายงานบริการทางการแพทย์ เพื่อเป็นการยืนยนัและสนับสนุน
สมมุติฐานศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใหมี้ความสมบูรณ์มากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามเพือ่งานวิจัย 

 
เร่ือง การยอมรับและตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์ เพื่อใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
ค าชี้แจงเกีย่วกบัแบบสอบถาม 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสารนิพนธ์ของนกัศึกษาระดบัปริญญาโทการจดัการ
มหาบณัฑิต วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยมีวตัถุประสงคศึ์กษาเร่ืองการยอมรับและ
ตดัสินใจเลือกใชปั้ญญาประดิษฐ์(AI)เพื่อใหบ้ริการดา้นการแพทยใ์นประเทศไทยโดยขอ้มูลดงักล่าว
น้ีน าไปใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น และจะเก็บรักษาขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถามเป็นความลบัไม่มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง แบบสอบถามน้ีใชเ้วลาประมาณ 10-20 
นาทีขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอยา่งสูงท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบ
แบบสอบถามน้ี 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ                                                                                                                        

ปัญญาประดิษฐ์(AI)ทางการแพทย ์ หมายถึงเทคโนโลยปีระมวลผลท่ีท าขึ้นมาเพื่อ
เลียนแบบแพทยใ์นการคิด วิเคราะห์ วินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ และสามารถช่วยตดัสินใจในการรักษาโรค
ได ้เช่น AI ช่วยวินิจฉยัความผิดปกติของปอดและมะเร็งเตา้นม เป็นตน้ 
แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย                                                                                                                
ค  าถามคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม                                                                                                                                        
ส่วนท่ี1:มุมมองของท่านต่อคุณภาพของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย ์                     
ส่วนท่ี2:มุมมองของท่านต่อการยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย ์     
ส่วนท่ี3:การยอมรับและการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชง้าน                                                                                                                                                            
ส่วนท่ี4:ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าถามแบบคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม (Screening)                                                                                
1.1 ท่านท างานประจ าในองคก์รภาครัฐหรือภาคเอกชนท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครฯใช่หรือไม่  

[.....] ใช่     [.....] ไม่ใช่ (จบแบบสอบถาม) 
ส่วนท่ี1:มุมมองของท่านต่อคุณภาพของปัญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย ์
ค าช้ีแจง : โปรดใหค้ะแนนตามล าดบัท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน / โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

       5=มากท่ีสุด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=นอ้ย, 1=นอ้ยท่ีสุด 
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ตัวอย่างผลงานท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพปัญญาประดิษฐ์(AI)ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยอมรับและตัดสินใจเลอืกใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
เพือ่ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ปัจจยัดา้นการรับรู้คุณภาพของสินคา้ (Perceived Quality) 
1.ท่านคิดวา่ผลงานการรักษาผูป่้วยท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นมีความ
แปลกใหม่และสร้างความแตกต่างไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

2.ท่านคิดวา่การรักษาผูป่้วยท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นมีความสมบูรณ์
เพียงใด 

     

3.ท่านคิดวา่การรักษาผูป่้วยท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นสามารถรักษา
ผูป่้วยแทนแพทยไ์ดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

4. ท่านคิดวา่บุคลากรทางการแพทยย์อมรับและเช่ือถือในปัญญาประดิษฐ์
(AI) มากนอ้ยเพียงใด 

     

5.ท่านคิดวา่ผลการรักษาผูป่้วยท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นสามารถ
พฒันาต่อยอดและทดแทนแพทยไ์ดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

6.ท่านคิดวา่การรักษาผูป่้วยโดยปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นสามารถน ามาใช้
งานจริงไดเ้ป็นอยา่งดีหรือไม่ 

     

7.ท่านคิดวา่ปัญญาประดิษฐ์ (AI)ทางการแพทยส์ามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

8.ท่านมัน่ใจในคุณภาพโดยรวมผลงานการรักษาฯโดยรวมของการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เป็นอย่างไร 
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ส่วนท่ี 2 : มุมมองของท่านต่อการยอมรับเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย  ์
ค าช้ีแจง : โปรดใหค้ะแนนตามล าดบัท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน / โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
       5=มากท่ีสุด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=นอ้ย, 1=นอ้ยท่ีสุด 

การยอมรับและตัดสินใจเลอืกใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
เพือ่ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ปัจจยัดา้นการยอมรับปัญญาประดิษฐ์ (Technology Acceptance Model) 
1.ท่านคิดวา่ปัญญาประดิษฐ์ (AI)ทางการแพทยส์ามารถช่วยบุคลากรทาง
การแพทยใ์นการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

2.ท่านคิดวา่การรักษาฯท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นมีการตอบสนอง
ความตอ้งการของท่านไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

3.ท่านคิดวา่การรักษาฯท่ีมาจากปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นช่วยใหท้่านสามารถ
ท างานไดส้ะดวกและง่ายมากขึ้นต่อการรักษา 

     

4.ท่านคิดวา่ระบบของปัญญาประดิษฐ์ (AI)นั้นมีความง่ายในการใชง้านโดย
ท่ีไม่จ าเป็นตอ้งมีความรู้ในดา้นเทคโนโลยกีารรักษามากนอ้ยเพียงใด 

     

5.ท่านคิดวา่ท่านสามารถท างานโดยร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์ (AI)ในการ
รักษาฯไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

6.ท่านคิดวา่ท่านสามารถเรียนรู้ระบบของการท างานปัญญาประดิษฐ์ 
(AI)ในการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็วมากนอ้ยเพียงใด 

     

7.ท่านคิดวา่ปัญญาประดิษฐ์ (AI)ทางการแพทยมี์ความน่าดึงดูดใหท้่านอยา่ง
ใชง้านในการรักษาฯเพียงใด 

     

8.ท่านคิดวา่ปัญญาประดิษฐ์ (AI)ในการรักษาฯในอนาคตจะสามารถ
ทดแทนจ านวนบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากนอ้ยเพียงใด 

     

 
ส่วนท่ี3:การยอมรับและการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชง้าน 
ค าช้ีแจง : โปรดใหค้ะแนนตามล าดบัท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน / โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
       5=มากท่ีสุด, 4=มาก, 3=ปานกลาง, 2=นอ้ย, 1=นอ้ยท่ีสุด 

การยอมรับและตัดสินใจเลอืกใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
เพือ่ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.ท่านอยากใชปั้ญญาประดิษฐ์ (AI)ทางการแพทยม์าช่วยในการท างานหรือ
ในการรักษามากนอ้ยเพียงใด 
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2.ขอ้ใดเป็นเหตุผลท่ีท่านอยากน าปัญญาประดิษฐ์มาใชใ้นงานการรักษาฯ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
[.....] ความสามารถของปัญญาประดิษฐ์มีความแปลกใหม่ 
[.....] เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สามารถช่วยใหบุ้คลากรฯลดเวลาในการรักษาฯได้ 
[.....] เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สามารถช่วยใหบุ้คลากรฯท างานตรงจุดการรักษาฯมากขึ้น 
[.....] เทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์สามารถอ านวยความสะดวกใหก้บัท่าน 
[.....] อยากน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการรักษาตั้งแต่ตน้จนจบการรักษา 
[.....] อยากน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการรักษาบางขั้นตอนของการรักษา 
[.....] อ่ืนๆ 
 
 
3.ขอ้จ ากดัท่ีท่านมองวา่ปัญญาประดิษฐ์ไม่สามารถทดแทนมนุษยไ์ดค้ืออะไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 
ขอ้) 
[.....] ท่านมองวา่ผลงานของปัญญาประดิษฐ์ยงัไม่สามารถทดแทนผลงานท่ีมาจากฝีมือมนุษย ์
[.....] ท่านมองวา่ผลงานของปัญญาประดิษฐ์ยากต่อการน ามาใชรั้กษาฯจริง 
[.....] ท่านมองวา่การพฒันาปัญญาประดิษฐ์ยงัคงตอ้งอาศยัมุนษย ์เช่น การวิเคราะห์ผลการรักษา เป็น
ตน้ 
[.....] ส าหรับบุคคลทัว่ไป ปัญญาประดิษฐ์ยงัยากท่ีจะเขา้ถึง ตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญหรือทกัษะ
การ[.....] ใชง้านในการท างานหรือการรักษา 
[.....] ปัญญาประดิษฐ์ยงัไม่มีความน่าเช่ือถือเท่ามนุษย ์
[.....] ปัญญาประดิษฐ์ยงัไม่สามารถสร้างความมัน่ใจในการท าการรักษาฯทดแทนบุคลากรแพทยไ์ด ้

[.....] อ่ืนๆ 
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ตอนท่ี 4: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง : โปรดเลือกท่ีขอ้มูลตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

4.1 เพศ  [.....] ชาย    [.....] หญิง  [.....] ไม่ตอ้งการระบุ 
4.2 อาย ุ [.....] ต ่ากวา่ 23 ปี 

[.....] 23-30 ปี 
[.....] 31-40 ปี 
[.....] 41-47 ปี 
[.....] 48-54 ปี 
[.....] 55 ปีขึ้นไป 

4.3 รายไดเ้ฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถาม [.....] ต ่ากวา่ 20,000 บาท 
[.....] 20,001-30,000 บาท 
[.....] 30,001-40,000 บาท 
[.....] 40,001-50,000 บาท 
[.....] 50,001-60,000 บาท 
[.....] 60,001-70,000 บาท 
[.....] 70,001-80,000 บาท 
[.....] 80,001-90,000 บาท 
[.....] 90,001-99,999 บาท 
[.....] 100,000 บาทขึ้นไป 

4.4 ระดบัการศึกษา [.....] ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
[.....] ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   
[.....] สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.5 ประสบการณ์ท างาน [.....] นอ้ยกวา่ 1 ปี 
[.....] 1-2 ปี 
[.....] 2-3 ปี 
[.....] 4-5 ปี 
[.....] 5-10 ปี 
[.....] 10 ปีขึ้นไป 

4.6 แขนงหลกัท่ีคุณท างานอยูใ่นอุตสาหกรรมทางการแพทย ์
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[.....] แพทย ์
 
[.....] พยาบาล 
 
[.....] นกัวิทยาศาสตร์-วิศวกรรมชีวการแพทย,์ เทคนิคการแพทย,์ รังสีการแพทย,์ 
กายภาพบ าบดั 
 
[.....] นกับริการทางการแพทย,์ ผูช่้วยแพทย,์ วิชาชีพบริการสุขภาพ 
 
[.....] นกัการตลาดทางการแพทย,์ ผูบ้ริหารการแพทย ์
 
[.....] อ่ืนๆ:……………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


