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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์ เพื ่อวิเคราะห์หาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้แก่1)ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ2) ปัจจัยด้านคุณภาพระบบ
การใช้งานและ3) ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช ้ในการศึกษาคือประชาชนที ่อาศัยอยู ่ในกรุงเทพมหานครและมี
ประสบการณ์การใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างน้อย 1 แอปพลิเคชันใน
ระยะเวลา6 เดือนที่ผ่านมาจำนวน400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยความถี ่ร้อยละค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมานประกอบด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านคุณภาพบริการได้แก่ด้านความน่าเชื่อถือด้านการตอบสนอง
ด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ขณะที่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์สำหรับ ปัจจัยด้านคุณภาพระบบการใช้งานได้แก่ด้านความง่ายในการใช้งานด้านความ
รวดเร็วในการตอบสนองและด้านความสะดวกในการเข้าถึงส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ขณะที่ด้านความปลอดภัยในการใช้งานและด้านความมีเสถียรภาพ
ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ และปัจจัยด้านการยอมรับ
เทคโนโลยีได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพความคาดหวังในการพยายามอิทธิพลของสังคมและ
สภาพสิ่งอำนวยความสะดวกส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ.05 
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Medical Consultation Mobile Application  
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to analyze the factors, namely service quality 

factors, system quality factors, and technology acceptance factors, that affect the 
decision to use an online medical consultation mobile application.  

The sample population used in this study comprised 400 people living in 
Bangkok who had used at least one online medical consultation mobile application in 
the past 6 months. The instrument used to collect data was a questionnaire. The statistics 
used to analyze data were descriptive statistics of frequency, percentage, mean, and 
standard deviation along with inferential statistics: multiple regression analysis.  

The study results showed that the dimensions of service quality factors 
included reliability, responsiveness, assurance, and empathy affected the decision to use 
an online medical consultation mobile application whereas the tangibles dimension 
demonstrated no effect on the decision to use an online medical consultation mobile
application. According to the system quality factors, the dimensions of ease of use, 
response times, and convenience of access all affected the decision to use an online 
medical consultation mobile application whereas the dimension of security and the 
reliability dimension, both demonstrated no effect on the decision to use an online 
medical consultation mobile application. Additionally, all dimensions of technology 
acceptance factors including performance expectancy, effort expectancy, social 
influence, and facilitating conditions, had effects on the decision to use an online 
medical consultation mobile application at a statistically significant level of .05. 
 
Keywords: decision to use, service quality, system quality, technology acceptance,     

online medical consultation application 
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บทท่ี1 

บทนำ 

1.1ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ตั้งแต่ปลายปีพ.ศ.2562 มีการแพร่

ระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ซึ่งมีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสมากขึ้นส่งผลให้ประเทศต่างๆทั่ว

โลกต้องมีมาตรการในการดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพของประชาชนในประเทศเช่นการบริการด้าน

สาธารณสุขที่เพียงพอการจัดสรรวัคซีนที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงการเว้นระยะห่างทางสังคมการสวมใส่

หน้ากากอนามัยและการฉีดพ่นแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเป็นต้นด้วยการประเมินสถานการณ์พบว่าประเทศ

ไทยยังอยู่ในสภานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ไปอีกอย่างน้อยในปีพ.ศ.2565โดยมีการใช้

ชีวิตที่เปลี่ยนไปที่เรียกว่าความปกติใหม่(New Normal) บนสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา

(กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

จากการที่ประชาชนปรับตัวการดำเนินชีวิตเป็นแบบความปกติใหม่ ส่งผลให้พฤติกรรมในการ

ใช้ชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลงโดยด้านที่ส่งผลมากที่สุดเป็นด้านสุขภาพและการใช้ชีวิตประจำวัน

กล่าวคือต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่พบเจอผู้คนการเว้นระยะห่างสังคมไม่ไปในพื้นที่

แออัดการใช้บริการออนไลน์ในการจัดส่งสินค้าการรับชมภาพยนตร์ออนไลน์เป็นต้นและหนึ่งใน

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปคือการใช้บริการพบแพทย์ออนไลน์(บทความสุขภาพสมิติเวชออนไลน์, 

2563)ซึ่งพบว่ามีปริมาณการเข้าใช้บริการมากขึ้นเรื่อยๆอย่างมีนัยสำคัญจากการศึกษาวิจัยของ

ต่างประเทศพบว่าเทคโนโลยีพบแพทย์ทางไกล(Telemedicine) ผ่านระบบการประชุมทางไกลด้วย

วีดีทัศน์(Video Conference)มีการเติบโตอย่างสูงจากปี ค.ศ.2020ที่ร้อยละ43  เป็นร้อยละ51  ใน

ปีค.ศ.2021 เพิ่มขึ้นร้อยละ8 และจากการศึกษาในด้านอื่นๆพบว่าแอปพลิเคชันและเว็บไซต์เพ่ือ

สุขภาพรวมถึงข้อความเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆปีแต่ในด้าน  

การให้บริการปรึกษาพูดคุยทางโทรศัพท์และอีเมลลดลงเล็กน้อยซึ่ งชี้ให้เห็นว่าประชากรทั่วโลกส่วน

ใหญ่ยอมรับการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพมากข้ึน(RockHealth, 2021)  

เทคโนโลยีการพบแพทย์ทางไกลในประเทศไทยมีการใช้งานมากกว่าสิบปีโดยการใช้วิทยุ

สื่อสารทางไกลสื่อสารกับบุคลากรขั้นต้นในพื้นที่เพื่อการตรวจสอบอาการซักถามประวัติผู้ป่วยและ

ตรวจผู้ป่วยตามคำแนะนำของแพทย์ เพื ่อการวินิจฉัยและให้คำแนะนำการรักษาผู ้ป่วยเบื ้องต้น

เทคโนโลยีของโทรศัพท์เคลื่อนที่และแอปพลิเคชันในระบบสมาร์ตโฟนปัจจุบันพัฒนาไปอย่างมากทำให้



 

13 

เราสามารถประชุมทางไกลด้วยวีดีทัศน์สื่อสารกันได้ง่ายขึ้นด้วยข้อดีและความสามารถของเทคโนโลยี

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ผลักดันให้ระบบการประชุมทางไกลด้วยวีดีทัศน์มีการ

เติบโตอย่างมากสอดคล้องกับรายงานต่างประเทศ ที่ระบุว่าการใช้เทคโนโลยีพบแพทย์ทางไกลมีการ

เติบโตที ่ร้อยละ22.4ต่อปีตั ้งแต่ปีค.ศ. 2021ถึงค.ศ.2028 ตามการเพิ ่มขึ ้นของความต้องการ

ผู้บริโภคการยอมรับของผู้ป่วยและคุณภาพการดูแลโดยมีปัจจัยขับเคลื่อนสำคัญคือการเพิ่มขึ้นของ

ภาวะโรคเรื ้อรังและความต้องการดูแลตัวเองทั ้งยังช่วยในการประหยัดค่าใช้จ่าย(Grandview 

research, 2020) 

โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีข้ันตอนการให้บริการคล้ายๆกันคือเปิดใช้งาน

แอปพลิเคชันยอมรับข้อตกลงกรอกข้อมูลเบื้องต้นพบกับพยาบาลเพื่อซักถามข้อมูลอาการเจ็บป่วย

หรือกรอกรายละเอียดอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นพบแพทย์ผ่านระบบหลังจากแพทย์วินิจฉัยเสร็จทำการ

สรุปค่าใช้จ่ายเลือกวิธีการชำระเงินและสุดท้ายประเมินความพึงพอใจการใช้บริการซึ่งขั้นตอนในการ

ใช ้งานแอปพลิเคช ันค ุณภาพการให้บร ิการและคุณภาพด้านการใช ้งานระบบย่อมส่งผลต่อ 

การตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันโดยที่คุณภาพระบบในด้านความเสถียรระบบคุณภาพการให้บริการ

ด้านการดูแลเอาใจใส่และอิทธิพลการตลาดแบบปากต่อปากส่งผลต่อการใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษา

แพทย ์  ( เร ิ งฤทธิ์  พลเหล ือ , 2563)สอดคล ้องก ับ (พ ัทธน ันท ์  มาร ียาห ์แสงก ุหลาบ และ 

อัญณิฐดิษฐานนท์, 2563) ที่ระบุว่าปัจจัยทางตรงที่ส่งผลทำให้เกิดความตั้งใจในการใช้งานเทคโนโลยี

สุขภาพระบบHealth Service Search คือปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่า คุณภาพด้านเนื้อหาคุณภาพ

ด้านระบบปฏิบัติการและคุณภาพด้านการบริการอีกทั้งการใช้งานแอปพลิเคชันที่มีแพทย์เฉพาะทาง

ให้บริการสามารถตอบโจทย์ผู ้ใช้บริการมากยิ ่งขึ ้นโดยเฉพาะการมีจิตแพทย์ในการให้คำปรึกษา

ผู้รับบริการออนไลน์เพื่อลดปัญหาบรรยากาศสภาพแวดล้อมในห้องสอบถามแต่มีข้อจำกัดในการใช้

เทคนิคหรือทักษะทางการแพทย์บางอย่างที่ต้องใช้การสัมผัสหรืออาศัยการมองเห็นผู้รับการปรึกษา  

รอบด้านเพื่อวินิจฉัยและจ่ายยาได้ถูกต้อง(วรางคณาโสมะนันทน์, คาลอสบุญสุภาและพลอยไพลิน 

กมลนาวิน, 2564)โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในประเทศไทยมีแนวโน้มเติบโตเพิ่มขึ้น

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นตัวเร่งผลักดันจากการสำรวจพบว่าผู้ที่เคยใช้บริการปรึกษา

แพทย์ออนไลน์แล้วร้อยละ91 มีแนวโน้มใช้บริการต่อแม้ว่าการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คลี่คลาย

หรือสิ้นสุดลง(ชาญชัยชัยประสิทธิ์, 2564)ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องพัฒนาความสามารถคุณภาพ

บริการคุณภาพระบบและเพิ่มทักษะบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการให้บริการ การที่ผู้ใช้บริการ

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มากขึ้นจะส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์แบบ
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ครบวงจรตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศของกระทรวงสาธารณสุขระยะเวลา10 ปี(พ.ศ. 2559-

2568) (อริสราอัครพิสิฐ, 2564) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการทำศึกษาเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์” เพื่อทราบปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการเพ่ือนำมาพัฒนาแอปพลิเคชันและระบบการให้บริการโดยผู้วิจัยให้ความสำคัญ

กับการศึกษาปัจจัยด้านการให้บริการปัจจัยด้านระบบการใช้งานและปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี

โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19เป็นตัวเร่งผลักดันให้ประชาชนที่เข้าถึงระบบออนไลน์

หันมาใช้เทคโนโลยีพบแพทย์ทางไกลมากขึ้น  

1.2วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการให้บริการที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านระบบใช้งานที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

1.2.3 เพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยด ้านการยอมรับเทคโนโลยีท ี ่ม ีผลต่อการตัดส ินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

1.3สมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐาน1 ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้(Tangible) ด้าน

ความน่าเช ื ่อถ ือ (Reliability) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) ด้านการให ้ความมั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์  

สมมติฐาน2 ปัจจ ัยค ุณภาพด้านระบบการใช ้งาน ได ้แก่ความง ่ายในการใช ้งาน  
(Ease of use) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ(Reliability) ความรวดเร็ว
ในการตอบสนอง(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) 
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

สมมติฐาน3 ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy)ความคาดหวังในการพยายาม (Effort Expectancy) อิทธิพลของสังคม 
(Social Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
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1.4ขอบเขตของงานวิจัย 
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

มีขอบเขตการศึกษาดังนี้ 

1.4.1ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.4.1.1ประชากร 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือจำนวนประชากรที่ดาวน์โหลดโมบาย

แอปพลิเคช ันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ผ ่านระบบแอนดรอยด์มีจำนวนประชากร3,191,000 คน

โดยประมาณ(Google play, 2022) 

1.4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาคือประชาชนที่อาศัยอยู ่ในกรุงเทพมหานคร  

มีสมาร์ตโฟนและใช้โมบายแอปพลิเคชันสำหรับแพทย์ออนไลน์อย่างน้อย1 แอปพลิเคชันจำนวน440 

ตัวอย่าง 

1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

1.4.2.1ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 

  1.4.2.1.1 ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการทั้ง5 ด้านได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้

ด้านความน่าเชื่อถือด้านการตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ 

                      1.4.2.1.2 ปัจจัยด้านคุณภาพระบบใช ้งานทั ้ง5 ด้านได้แก่ความง่ายใน 

การใช้งานความปลอดภัยในการใช้งานความมีเสถียรภาพความรวดเร็วในการตอบสนองและความ

สะดวกในการเข้าถึง 

            1.4.2.1.3 ปัจจัยด้านด้านการยอมรับเทคโนโลยี ทั้ง4 ด้านได้แก่ความคาดหวัง

ในประสิทธิภาพความคาดหวังในความพยายามอิทธิพลทางสังคมและสิ่งอำนวยความสะดวก 

1.4.2.2ตัวแปรตามคือการตัดสินใจใช้ โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์ 

1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาทำการศึกษาทำการวิเคราะห์และเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัยในระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ.2565จนถึงเดือนกุมภาพันธ์พ.ศ.2566รวมระยะเวลา 

5เดือน 
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1.4.4 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

 การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

1.5คำจำกัดความในการวิจัย 
โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์คือแอปพลิเคชันทางการแพทย์ที่ให้บริการ

ผ่านสมาร์ตโฟนใช้การประชุมทางไกลด้วยวิดีทัศน์(Video Conference)หรือการเข้าใช้การสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาผ่านระบบข้อความโต้ตอบสำหรับติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์

และผู้รับบริการวินิจฉัยอาการเบื้องต้นแนะนำข้อมูลการรักษาและการดูแลสุขภาพต่อผู้รับบริการได้  

ยกตัวอย่างแอปพลิเคชันที่ให้บริการในปัจจุบันได้แก่Doctor Anywhere, Doctor A to Z, Raksa, 

Siriraj Connect, Samitivej plus, Ooca หรือใช้งานผ่านChatbot 

ผู ้ใช้บริการคือผู ้ใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างน้อย1 

แอปพลิเคชันในช่วงระยะเวลาไม่เกิน6 เดือนขณะที่ทำการวิจัย 

 ฟังก์ชันแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์คือหน้าที่หลักของแอปพลิเคชัน ได้แก่ 

การประชุมทางไกลด้วยวิดีทัศน์ในการให้คำปรึกษาการให้คำปรึกษาผ่านระบบข้อความโต้ตอบและ

อาจมีฟังก์ชันหรือฟีเจอร์อื ่นๆเสริมยกตัวอย่างบริการการเจาะเลือดถึงบ้านบริการจัดส่งยาและ

เวชภัณฑ์บริการส่งต่อข้อมูลปรึกษาแพทย์เฉพาะทางบริการปรึกษาเภสัชกรเป็นต้น 
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1.6กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

คุณภาพด้านการให้บริการ SERVQUAL 
1.ด้านสิ่งที่สัมผัสได้(Tangible) 
2.ด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability) 
3.ด้านการตอบสนอง(Responsiveness) 
4.ด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance) 
5.ด้านการเอาใจใส่(Empathy) 
(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1990) 
 

 

ตัวแปรตาม 

การตัดสินใจใช้โมบาย 

แอปพลิเคชันปรึกษา

แพทย์ออนไลน์ 

(Kotler & Keller, 2016) 

 

คุณภาพด้านระบบการใช้งาน 
1.ความง่ายในการใช้งาน(Ease of Use) 
2.ความปลอดภัยในการใช้งาน(Security) 
3.ความมีเสถียรภาพ(Reliability) 
4.ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times) 
5.ความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) 
(Delone & Mclean, 2016) 
 

การยอมรับเทคโนโลยีUTAUT  
1.ความคาดหวังในประสิทธิภาพ(Performance Expectancy) 
2.ความคาดหวังในการพยายาม (Effort Expectancy) 
3.อิทธิพลของสังคม (Social Influence) 
4.สภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions) 
 (Venkatesh, Morris ,Davis 2003) 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.7.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทราบระดับความสามารถในปัจจุบันของการ

ให้บริการผ่านโมบายแอปพลิเคชันสามารถนำผลการวิจัยไปปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการปรึกษา

แพทย์และปรับปรุงเนื้อหาทางการแพทย์ที่ให้บริการออนไลน์ได้ดีขึ้นตรงตามความคาดหวังของผู้บริโภค 

1.7.2 หน่วยงานที่พัฒนาแอปพลิเคชันสามารถนำข้อมูลจากผลการประเมินคุณภาพในระบบ

การใช้งานมาช่วยในการวางแผนธุรกิจและพัฒนาแพลตฟอร์มของโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์เพิ่มเติมเพ่ือปรับปรุงให้มีคุณภาพมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

 2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งาน 

 2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

 2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์ 

 2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 ปัจจัยด้านคุณภาพของการบริการ(Service Quality) คือการสร้างความพึงพอใจผ่านการ

บริการลูกค้าในรูปแบบต่างๆให้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและสามารถช่วยเหลือหรือให้คำแนะนำเมื่อ

เกิดปัญหากับผู้ใช้บริการโดยคุณภาพของคุณสมบัติและคุณลักษณะเฉพาะของสินค้าหรือบริการที่มี

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการตามที่ระบุไว้โดยเน้นลูกค้าเป็นศูนย์กลางผู้ให้บริการ

สามารถพัฒนาคุณภาพสินค้าและบริการได้ตรงตามความต้องการหรือเกินความคาดหวังของลูกค้านั้น

เรียกว่าคุณภาพ(Kotler & Keller, 2019) 

 ทั้งนี้คุณภาพการให้บริการควรแยกออกจากความพึงพอใจ(Hoffman & Bateson, 2016) 

กล่าวคือความพึงพอใจของลูกค้านั้นเป็นเพียงระยะสั้นและเจาะจงเฉพาะกรณีในขณะที่คุณภาพบริการ

นั้นเป็นทัศนคติที่เกิดขึ้นจากการประเมินประสิทธิภาพโดยรวมระยะยาวไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามความ

พึงพอใจจะช่วยทบทวนการรับรู้คุณภาพบริการประกอบไปด้วย4 เหตุผลดังนี้ 

 1)การรับรู้ของลูกค้าต่อคุณภาพการบริการที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

 2)การรับรู้ของลูกค้าที่เกิดจากประสบการณ์มาก่อนผ่านกระบวนการยืนยันและแก้ไขการ

รับรู้คุณภาพการบริการ 

 3)การรับรู้เพิ่มเติมจากประสบการณ์ก่อนหน้าในแต่ละครั้งสำหรับการปรับปรุงหรือตอกย้ำ

การรับรู้คุณภาพการบริการ
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 4) การรับรู้คุณภาพการบริการที่ได้รับการแก้ไขจะปรับเปลี่ยนความตั้งใจในการซื้อของลูกค้า

ที่มีต่อผู้จำหน่ายในอนาคต 

 การมอบประสบการณ์ที ่น ่าพึงพอใจให้กับลูกค้าบริษัทควรมุ ่งเน้นไปที ่การบริการ

รายละเอียดความต้องการลูกค้าความสำคัญของคุณภาพและระบบที่ออกแบบมาเพื่อสนับสนุนการ

สร้างมาตรฐานคุณภาพนั้น 

 Grewal, Motyka, and Levy (2018) กล่าวว่าลักษณะการบริการลูกค้าที่มีผลต่อการรับรู้

คุณภาพมี5 ประการคือ1)ความน่าเชื ่อถือ2) การรับประกัน3) ความผูกพัน4) การเอาใจใส่ 

5)การตอบสนองเนื่องจากการรับรู้ของลูกค้าต่อบริการเป็นเรื่องยากลูกค้าจึงรับรู้คุณภาพจากพนักงาน

ที่ให้บริการ 

 Wirtz & Lovelock (2021)กล่าวว่าลักษณะบริการที่จับต้องไม่ได้ทำให้ประเมินระดับ

คุณภาพในการบริการได้ยากการกำหนดคุณภาพการบริการที่ยอดเยี่ยมเป็นมาตรฐานและประสิทธิภาพ

สูงคือการบริการที่ตรงหรือเกินความคาดหวังของลูกค้า 

 ความพึงพอใจของลูกค้าเมื่อเทียบกับคุณภาพการบริการจะถูกกำหนดโดยการเปรียบเทียบ

กับความคาดหวังของลูกค้าที่มีการรับรู้ประสิทธิภาพโดยสามารถตอบสนองได้ตรงเวลาและทันทีในทาง

ตรงกันข้ามคุณภาพบริการหมายถึงทัศนคติที่ค่อนข้างมีเสถียรภาพโดยความตั้งใจใช้บริการซ้ำของ

ลูกค้าได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับคุณภาพการบริการบริษัทมากกว่าการตัดสินจากความ

พึงพอใจหรือการให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) เป็นการที ่ผู ้ให้บริการปรับปรุง

คุณภาพทั้งจากกระบวนการและวิธีปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการโดยการใช้ทรัพยากรใน

ปริมาณเท่าเดิมและประการสุดท้ายคือการให้บริการอย่างต่อเนื่องมีความสม่ำเสมอในการบริการ

นั่นเองทั้งนี้จำเป็นต้องยึดผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่เป็นหลัก 

 ดังนั้นจึงมีแบบจำลองคุณภาพการบริการ(SERVQUAL Model) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยนักการ

ตลาดชาวอเมริกัน(Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991,pp. 25-26) ซึ่งนำไปใช้เป็นเครื่องมือใน

การประเมินคุณภาพการบริการต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการโดยประเมินคุณภาพการบริการจา ก

การเปรียบเทียบประสบการณ์ที่ได้รับจริงกับความคาดหวังหรือความปรารถนาต่อบริการนั้นๆโดย

คุณภาพการบริการประกอบไปด้วย5 ด้านดังนี้ 

 1) สิ่งที่สัมผัสได้(Tangible) หมายถึงสิ่งที่ผู้ใช้บริการสามารถรับรู้และสัมผัสได้ด้วยประสาท

สัมผัสทั้ง5 เช่นบรรยากาศเสียงรอบข้างเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการบริการ 
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 2) ความน่าเชื่อถือ(Reliability) หมายถึงความสามารถในการให้บริการต่อผู้ใช้บริการตรง

กับท่ีแจ้งหรือสัญญาไว้ 

 3) การตอบสนอง(Responsiveness) หมายถึงการตอบสนองของผู้ให้บริการต่อผู้ใช้บริการ

โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ให้บริการได้อย่างทันท่วงที 

 4) การให้ความมั่นใจ(Assurance) หมายถึงความสามารถของผู้ให้บริการทำให้ผู้ใช้บริการ

เกิดความเชื่อม่ันไว้วางใจในการใช้บริการนั่นๆ 

 5) การเอาใจใส่(Empathy) หมายถึงความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้ใช้บริการ 

 โดยแบบจำลองคุณภาพการให้บริการหรือSERVQUAL Model นี้ขึ ้นอยู่กับสองส่วนที่

แตกต่างกันคือความคาดหวังของลูกค้าและการรับรู้ของลูกค้าที่ได้รับการบริการสำหรับการประเมิน

ความคาดหวังของลูกค้านั้นหากคะแนนการรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนความคาดหวังหมายถึง

ลูกค้ามีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการแต่ถ้าหากคะแนนการรับรู้มีน้อยกว่าคะแนนความคาดหวัง

หมายถงึลูกค้าไมพึ่งพอใจในคุณภาพการบริการที่ได้รับ  

 Wirtz & Lovelock (2021)กล่าวว่าคุณภาพการให้บริการเป็นสิ ่งจำเป็นที ่ล ูกค้าหรือ

บุคลากรของบริษัทต้องมีความเข้าใจเพื่อที่จะระบุสาเหตุของการขาดคุณภาพการบริการรวมไปถึงการ

ออกแบบและการดำเนินการแก้ไขมุมมองด้านคุณภาพการบริการสามารถระบุได้ดังนี้ 

 1) มุมมองที่เหนือกว่าของคุณภาพหรือความเป็นเลิศทางด้านการบริการความมีมาตรฐาน

และความสำเร็จในระดับสูง 

 2) มุมมองและวิธีการในการอ้างอิงกับสินค้าและสะท้อนให้เห็นความแตกต่างของคุณภาพ

ปริมาณของส่วนผสมหรือคุณสมบัติที ่ส ินค้ามี โดยไม่สามารถอธิบายความแตกต่างในรสนิยม

ความต้องการและความพึงพอใจของลูกค้าแต่ละรายได้ 

 3) มุมมองที่อ้างอิงจากผู้ใช้คือคุณภาพและความพึงพอใจสูงสุดในมุมมองของความต้องการ

เชิงการรับรู้ว่าลูกค้าแต่ละรายมีความต้องการที่แตกต่างกัน 

 4) แนวทางในการผลิตขึ้นอยู่กับอุปทานมีความเกี่ยวข้องกับหลักวิศวกรรมและการผลิต

สำหรับการบริการถือว่าคุณภาพคือการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยมุ่งเน้นไปที่ความสอดคล้องกับ

ข้อกำหนดที่พัฒนาขึ้นภายในซึ่งมักจะถูกขับเคลื่อนด้วยผลิตภาพและเป้าหมายการควบคุมต้นทุน 

 5) คำจำกัดความที่อ้างอิงมูลค่าที่กำหนดคุณภาพในแง่ของมูลค่าและราคาโดยพิจารณาถึง

การแลกเปลี่ยนระหว่างประสิทธิภาพและราคาคุณภาพจะถูกกำหนดให้มีความเป็นเลิศท่ีเหมาะสม 
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 ฉัตยาพรเสมอใจ(2558)กล่าวว่าการบริการหมายถึงประโยชน์หรือความพึงพอใจที่ทำขึ้น

เพ่ือเสนอขายหรือเป็นกิจกรรมที่จัดทำขึ้นร่วมกับการขายสินค้าโดยสามารถแบ่งการบริการออกเป็น2 

รูปแบบคือ 

 1) ผลิตภัณฑ์บริการคือกิจกรรมความพึงพอใจหรือผลประโยชน์ที่ผู้จำหน่ายจัดทำขึ้นมา

เป็นผลิตภัณฑ์รูปแบบหนึ่งเพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าเช่นการนวดผ่อนคลายการตรวจ

รักษาโรคที ่พบในรูปแบบต่างๆการให้ความรู ้การพัฒนาทักษะการให้คำปรึกษาหรือการให้  

ความบันเทิง 

 2) การบริการส่วนควบคือกิจกรรมความพึงพอใจหรือผลประโยชน์ที่ผู้จำหน่ายจัดทำ

ขึ้นมาเพื่อเสริมกับสินค้าเพื่อให้การขายหรือการใช้สินค้ามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเช่นการบริการ

ติดตั้งเครื่องซักผ้าการบริการตรวจเช็คเครื่องปรับอากาศหรือการฝึกอบรมการใช้เครื่องจักรสำหรับ

ลูกค้าอุตสาหกรรม 

 McAlexander, Kaldenberg, and Koenig (1994)กล่าวว่าระดับความคาดหวังของผู้ป่วย

ในสถานบริการสูงกว่าคุณภาพในการบริการระดับปัจจุบันดังนั้นต้องมุ่งเน้นการให้บริการและคุณภาพ

ในการรับรู้ของผู้ป่วยให้สูงขึ้นและเหมาะสมอย่างต่อเนื่องเช่นค่าใช้จ่ายการใช้บริการการให้คำแนะนำ

และความเชี่ยวชาญบุคลากรคำถามแสดงความสนใจผู้ป่วยของผู้ให้บริการเป็นต้น 

วรางคณาโสมะนันทน์และคณะ (2564)ได้วิจัยเรื่องการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ออนไลน์: มิติใหม่ของการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ค้นพบว่าการปรึกษาแพทย์เชิงจิตวิทยาแบบ

ออนไลน์นั้นได้คลายความกังวลเรื่องสถานที่และข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยลงไปได้ซึ่งทำให้ได้ผลลัพธ์ใน

การรักษาไม่แตกต่างจากแบบออฟไลน์รวมทั้งผู้ป่วยมีโอกาสที่จะกล้าพูดคุยโต้ตอบได้มากกว่าแบบ

ออฟไลน์ 

 ปราณปริยารัศมีแข(2560)ได้ทำวิจัย เรื ่องการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลคุณภาพใน

ด้านบริการความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและ

ความภักดีต่อตราสินค้า: กรณีศึกษาการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลเขตราชเทวีได้ค้นพบว่า

การวิเคราะห์ภาพรวมปัจจัยส่วนบุคคลอายุสถานภาพระดับการศึกษาอาชีพรายได้ปัจจัยคุณภาพ

ด้านการให้บริการที่มีการเอาใจใส่และความเชื่อถือไว้วางใจปัจจัยด้านความเชี่ยวชาญการแพทย์ปัจจัย

สภาพแวดล้อมทุกด้านมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐ 

 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการบริการ(Service Quality) สามารถสรุปได้

ว ่าคุณภาพบริการทั ้ง5 ด้าน1) สิ ่งที ่ส ัมผัสได้2)ความน่าเชื ่อถือ3)การตอบสนอง4) การให้ 
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ความมั่นใจและ5) การเอาใจใส่จะทำให้ผู้ใช้งานหรือผู้ใช้บริการสัมผัสได้ถึงการบริการที่ดีมีมาตรฐาน

และสามารถทำให้ผู้ใช้งานหรือผู้ใช้บริการรู้สึกถึงการตอบสนองความต้องการของตนได้ดีและยังเป็นตัว

แปรสำคัญในการแข่งขันของอุตสาหกรรมการบริการในรูปแบบต่างๆเช่นมีการปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ใช้บริการและสามารถช่วยเหลือหรือให้คำแนะนำเมื่อเกิดปัญหาแก่ผู ้ใช้บริการที่จะก่อให้เกิดการ

ตัดสินใจใช้งาน 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งาน 

 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ (System Quality) คือการใช้งาน

ระบบอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการการออกแบบระบบ

จึงต้องคำนึงถึงหลายปัจจัยเพ่ือให้ผู้ใช้บริการรู้สึกพึงพอใจและกลับมาใช้ซ้ำมากท่ีสุดหรือการออกแบบ

ให้มีความน่าสนใจให้เข้ามาใช้บริการ 

 จากโมเดลความสำเร็จของระบบสารสนเทศแบบจำลองความสำเร็จของระบบสารสนเทศ

(DeLone & McLean, 2003)เป็นแบบจำลองซึ่งมีปัจจัยหลักอยู่3 ปัจจัยได้แก่ปัจจัยด้านคุณภาพ

ข้อมูล(Information Quality) ด้านคุณภาพของระบบ (System Quality) และด้านคุณภาพของการ

บริการ(Service Quality) ซึ่งทั้ง3 ปัจจัยจะส่งผลต่อความตั้งใจใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

ภาพที่2.1 แบบจำลอง Delone and Mclean Model 

ที่มา: (Delone & Mclean, 1992) 
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 ปัจจัยด้านคุณภาพของข้อมูล(Information Quality) คือข้อมูลที่มีความถูกต้องสามารถ
ตรวจสอบได้มีความสมบูรณ์เข้าใจง่ายและมีการอัพเดตข้อมูลสม่ำเสมอเพื่อไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดของ
ข้อมูลทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจที่จะใช้บริการต่อไปโดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลใน
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีดังนี้ 
 1) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) หมายถึงข้อมูลมีความถูกต้องสามารถสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้กับผู้ใช้บริการได้หากข้อมูลผิดพลาดจะส่งผลลบแก่ผู้ใช้บริการได้เช่นข้อมูลการดูแล
รักษาตัวเองและการใช้ยารักษาเป็นต้น (Hussain, Alouini, Hasna, & Qaraqe, 2012) 
 2) ความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) หมายถึงข้อมูลต้องเป็นข้อมูลที่ให้ข้อเท็จจริง
หรือข่าวสารที่ครบถ้วนสมบูรณ์มีความชัดเจนของประโยชน์ที่ใช้สื่อสารกับผู้ใช้งาน  (Ludin & Cheng, 
2014) 
 3) เนื้อหาทางการแพทย์(Medical Content) หมายถึงเนื้อหาด้านการแพทย์เนื้อหาที่แสดง

ถึงกลุ่มอาการโรคการรักษาเพื่อให้ผู้รับสารสามารถเข้าใจและนำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจด้าน

สุขภาพต่อไป(Dixon et al., 2021) 

 ปัจจัยด้านคุณภาพของการบริการ(Service Quality) คือการสร้างความพึงพอใจผ่านบริการ

ลูกค้าในรูปแบบต่างๆโดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของการบริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบ

ออนไลน์มีดังนี้ 

 1) ความมั่นใจในการใช้งาน(Assurance) หมายถึงการควบคุมคุณภาพการสร้างความมั่นใจ

ให้กับผู้ใช้บริการในการใช้งานและมีการรับผิดชอบหากเกิดข้อผิดพลาดในการใช้บริการ 

 2) ความน่าเชื่อถือ(Reliability) หมายถึงการสร้างภาพลักษณ์ความไว้วางใจของผู้ให้บริการ

ต่อผู้ใช้บริการ 

 3) พนักงานดูแลลูกค้า (Customer Care Staff) หมายถึงพนักงานที่คอยดูแลให้คำแนะนำ

ทางโทรศัพท์หรือจะเป็นกล่องสนทนา(Chatbot)เพ่ือตอบข้อสงสัยและให้คำแนะนำช่วยเหลือลูกค้าได้

ตลอด 

 4) บุคลากรทางการแพทย ์เฉพาะทาง (Medical Specialist) หมายถึงบ ุคลากรทาง

การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเช่นทันตแพทย์ศัลแพทย์อายุรแพทย์เป็นต้น 

 ปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ(System Quality) คือการใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการการออกแบบระบบจึงมีความสำคัญมากโดย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพระบบในแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์มีดังนี้ 
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 1) ความมั่นคงของระบบ(Stability) หมายถึงระบบสามารถใช้งานได้ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ

มีหน่วยงานและผู้แก้ไขเม่ือมีปัญหา(Talukder, Quazi, & Sathye, 2014) 

 2) การออกแบบระบบ(Design) หมายถึงการออกแบบระบบให้ใช้งานง่ายโดยมีการจัดวาง

ข้อมูลที่เป็นระเบียบมีส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน(User Interface หรือUI) ที่เข้าใจและใช้งานได้ง่าย 

 โดยคุณภาพของระบบจะเป็นตัวแปรสำคัญของการวัดความสำเร็จของระบบโดยมี5 มิติ

ดังต่อไปนี้ 

 1) ความง่ายในการใช้งาน(Ease of Use)หมายถึงผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานระบบได้
โดยง่ายไม่ซับซ้อน 

 2) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security)หมายถึงระบบมีการป้องกันข้อมูลและ
องค์ประกอบอื่นๆของผู้ใช้งานเช่นการถ่ายโอนข้อมูลมีความปลอดภัยเป็นต้น 

 3) ความมีเสถียรภาพ(Reliability)หมายถึงระบบสามารถรักษาความเร็วในการตอบสนอง
ให้คงท่ีมีความสม่ำเสมอของระบบการทำงานภายใต้เงื่อนไขท่ีหลากหลาย 

 4) ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times)หมายถึงความรวดเร็วของเวลาที่ใช้
ในการตอบสนองจากระบบตั้งแต่ผู้ใช้งานร้องขอจนถึงเวลาที่ตอบกลับมา 
 5) ความสะดวกในการเข ้า ถ ึง (Convenience of Access) ระบบสามารถเข ้าถ ึ ง ได้
อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ 
 P. Seddon and Kiew (1996)กล่าวไว้ว่าคุณภาพระบบหมายถึงระดับที่ระบบนั้นใช้งาน
ง่ายเช่นมีความสะดวกในการใช้งาน 
 P. B. Seddon (1997)กล่าวไว้ว่าคุณภาพระบบหมายถึงการแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของ
ระบบการประมวณผลซึ่งรวมถึงซอฟต์แวร์ส่วนประกอบของข้อมูลและวัดได้ในระดับเทคนิคของระบบ 
 Ramayah, Ahmad, and Lo (2010) ได้ให้คำนิยามว่าคุณภาพของระบบเป็นระดับที่ระบบ
เป็นมิตรกับผู้ใช้งานคือสามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวก  
 Laudon and Laudon (2004)กล่าวไว้ว่าระบบสารสนเทศหมายถึงชุดขององค์ประกอบ
ที่ทำหน้าที่ประมวลผลรวบรวมจัดเก็บและแจกจ่ายสารสนเทศเพ่ือช่วยการตัดสินใจในการทำงานของ
ระบบสารสนเทศประกอบด้วย3 องค์ประกอบคือการนำข้อมูลเข้าสู่ระบบ(Input) การประมวลผล
(Processing) และการนำเสนอผลลัพธ ์(Output) ซ ึ ่ งระบบสารสนเทศอาจม ีการสะท้อนกลับ 
(Feedback) เพื่อการประเมินผลและปรับปรุงข้อมูลโดยระบบสารสนเทศอาจเป็นระบบที่ประมวลผล
แบบ Manual หรืออาจจะเป็นระบบที ่ ใช ้คอมพิวเตอร ์ในการประมวลผล (Computer Based 
Information System) 
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 Kassim, Jailani, Hairuddin, and Zamzuri (2012)ได้ทำการศึกษาพบว่าคุณภาพของ
ระบบส่งผลต่อความไว้วางใจและการยอมรับในการเลือกใช้บริการนั้นๆ 
 Hossain (2016) ได้ทำการวิจัยเรื ่องAssessing m-Health success in Bangladesh an 
empirical investigation using IS success modelsโดยศึกษาถึงปัจจัยที ่ส่งผลต่อความสำเร็จใน 
การใช้งานระบบm-Health โดยนำทฤษฎีความสำเร็จของระบบสารสนเทศของDelone and Mclean 
มาศึกษาพบว ่าป ัจจัยที ่ส ่งผลต่อความพึงพอใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการค ือป ัจจ ัยด้านคุณภาพของ
ระบบปฏิบัติการปัจจัยด้านคุณภาพของคำแนะนำและคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน. 
 Keikhosrokiani, Mustaffa, and Zakaria (2018)ได้ทำการวิจัยเรื่องSuccess factors in 
developing iHeart as a patient-centric healthcare system เ พ ื ่ อ ศ ึ กษ าป ั จ จ ั ย ท ี ่ ส ่ ง ผลต่ อ
ความสำเร็จในการพัฒนาระบบ iHeart ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้งานและ
ปัจจัยด้านความกังวลส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและจะส่งผลต่อการใช้งานระบบ 
iHeart และปัจจัยคุณภาพด้านระบบคุณภาพของข้อมูลการบริการและความเชื่อมั่นส่งผลต่อการรับรู้
ของผู้ใช้บริการและส่งผลทางอ้อมกับการใช้งานระบบ iHeart. 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งานสามารถสรุปได้ว่าคุณภาพระบบ
ทั้ง5 ด้าน1) ความง่ายในการใช้งาน2) ความปลอดภัยในการใช้งาน3) ความมีเสถียรภาพ4) ความ
รวดเร็วในการตอบสนองและ5) ความสะดวกในการเข้าถึงเป็นตัวชี้วัดมาตรฐานของระบบโปรแกรม
หรือแอปพลิเคชันที่ควรเป็นเพื่อประโยชน์ในการดำเนินการและการใช้งานโดยระบบไม่มีความซับซ้อน
ในการใช้งานระบบมีมาตรฐานสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดีผู้ใช้งานสัมผัสได้
ถึงศักยภาพของระบบหลังจากการใช้งานเกิดความพึงพอใจในการใช้งานนำไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้
บริการซ้ำในอนาคต 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 
 การใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์นั้นมาจากความตั้งใจที่จะใช้บริการหรือ

ซื ้อสินค้านั ้นๆโดยมีทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม(Social Psychology) ของAjzen and Fishbein 

(1975)ซึ่งได้อธิบายความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมไว้ว่าการที่บุคคลใดจะทำพฤติกรรมใด

สามารถทำนายได้จากการวัดความเช ื ่อ (Belief) ทัศนคติ (Attitudes) และความตั ้งใจกระทำ

(Intention) บุคคลจะพิจารณาเหตุและผลก่อนการกระทำเสมอโดยจะใช้เหตุและผลนี้พิจารณาอย่าง

เป็นระบบเพื่อให้ได้สิ่งที่ดีที่สุดตรงกับความต้องการของตัวเองซึ่งจะมีทฤษฎีที่เรียกว่าทฤษฎีการกระทำ

ด้วยเหตุผล(Theory of Reasoned Action : TRA) ซึ่งอธิบายไว้ว่าพฤติกรรมการตัดสินใจกระทำของ

มนุษย์นั้นไม่ได้มาจากการกระทำที่ขาดสติสัมปชัญญะหรือขาดการตัดสินใจที่จะกระทำแต่จะมาจาก
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ความตั้งใจที่จะทำพฤติกรรมนั้นซึ่งขึ้นอยู่กับความตั้งใจดังกล่าวและบรรทัดฐานของแต่ละบุคคลซึ่งใน

การขับเคลื ่อนพฤติกรรมดังกล่าวมาจากแรงขับเคลื ่อน2 ประการคือ1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม

(Attitude toward the Behavior) และ2) บรรทัดฐานทางสังคม(Subjective Norm) สามารถอธิบาย

ความสัมพันธ์ได้ตามภาพที่2.2 

 

 

ภาพที่2.2 โมเดลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในTRA 

ที่มา: Fishbein, M.,Ajzen, I. (1975). 

 เมื่อมีการยอมรับในเหตุผลของการแสดงพฤติกรรมแล้วนั้นจำเป็นจะต้องมีการยอมรับ

เทคโนโลยีประกอบด้วยซึ่งเป็นเป็นโมเดลของ Davis(1985) ชื่อว่าโมเดลการยอมรับนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี(A Technology Acceptance Model หรือTAM) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการพัฒนาขยายองค์

ความรู ้ต่อจากทฤษฎีการกระทำตามหลักเหตุผล(A Theory of Reasoned Action หรือTRA) ถูก

ปรับแต่งและพัฒนาขึ้นมาเป็นโมเดลTAM เพ่ือใช้ในการศึกษาบริบทการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ

โดยไม่นำบรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยกรอบการแสดงพฤติกรรมเข้ามาใช้เป็นตัวปัจจัยในการพยากรณ์

พฤติกรรมการใช้ที่เกิดข้ึนจริงดังแสดงในภาพที่2.3 

 

 

ภาพที่2.3 โมเดลการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (TAM) 

ที่มา : Davis, F.(1985). 
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 TAM ได้ใช้TRA เป็นแนวคิดพ้ืนฐานสำหรับการอธิบายการเชื่อมโยงระหว่าง2 ตัวแปรคือ 

 1) การรับรู้ว่ามีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) และการรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน

(Perceived Ease of Use: PEOU) ซึ่งเป็นตัวแปรหลักในการที่ทำให้บุคคลเชื่อว่าการใช้งานเทคโนโลยี

สารสนเทศจะเพ่ิมสมรรถภาพและประสิทธิภาพในการทำงานให้มากขึ้นทำให้บุคคลนั้นรู้ว่าเทคโนโลยี

นั้นก่อให้เกิดประโยชน์อย่างไรและสามารถที่จะเสนอทางเลือกที่มีคุณค่าสำหรับการปฏิบัติงานเดียวกัน

รวมทั้งถ้าใช้เทคโนโลยีโดยที่เชื ่อว่าจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานภายใต้บริบทขององค์การที่

ทำงานดียิ่งข้ึนส่วนการรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งานหมายถึงระดับท่ีผู้ใช้คาดหวังต่อระบบสารสนเทศที่เป็น

เป้าหมายมีความง่ายและเป็นอิสระจากความมานะพยายาม(ไม่ได้มาจากการใช้งานบ่อยๆจนเกิด  

ความชำนาญ) 

 2) เจคคติของผ ู ้ ใช ้งาน (Attitude toward Using: A) ความตั ้งใจกระทำ (Behavioral 

Intentions Using: BI) และพฤติกรรมการใช้งาน(Actual System Use) ซึ ่งต่อมาDavis, Bagozzi 

and Warshaw (1989) ได้ทำการปรับให้ไม่มีการรวมทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมเพื่อให้สามารถอธิบายถึง

ความตั้งใจได้อย่างละเอียดถี่ถ้วนมากยิ่งขึ้นถึงแม้ว่าTAM จะสามารถใช้พยากรณ์การยอมรับเทคโนโลยี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วแต่จะมีข้อจำกัดในความสมบูรณ์กรณีเกิดความต้องการใหม่ขึ้นนอกจากนี้

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการใช้งานจริงเป็นเพียงความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้งานเท่านั้นจึงต้องมี  

การขยายตัวแปรและศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อการยอมรับการใช้งานระบบสารสนเทศให ้มี  

ความครอบคลุมมากยิ่งขึ้นซึ่งประกอบด้วยปัจจัยหลัก4 ประการได้แก่ 

 1) ตัวแปรภายนอก(External Variable) หมายถึงอิทธิพลของตัวแปรภายนอกที่เข้ามาสร้าง

การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันออกไป 

 2) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ(Perceived Usefulness หรือ

PU) หมายถึงแต่ละบุคคลสามารถที่จะรับรู้ว่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนช่วยในการพัฒนาผล  

การปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลอย่างไร 

 3) การรับรู้ว่าระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน(Perceived Ease of Use หรือPEOU) หมายถึง

ความง่ายในการใช้งานเป็นตัวแปรที่กำหนดการรับรู้ในเชิงประมาณหรือความสำเร็จที่ได้รับว่าตรงกับ

ความต้องการที่ตั้งไว้หรือไม่ 

 4) ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) หมายถึงทัศนคติและความสนใจที่

จะใช้ระบบได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและความง่ายต่อการใช้งาน 
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ภาพที่2.4 โมเดลเพิ่มเติมความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในTAM 

ที่มา : Davis, F.(1989). 

 จากภาพที ่2.4 ตัวแปรปัจจัยภายนอก เช่นข้อมูลประชากรศาสตร์ (Demographic) 
ประสบการณ์ (Previous Experience) ล้วนสร้างการรับรู้กับผู้ใช้งานระบบสารสนเทศอย่างยิ่งใน
มุมมองเทคโนโลยีสารสนเทศพบว่าถ้าผู้ที่ใช้ระบบมีความเชื่อว่าระบบมีความสามารถทำให้งานที่ทำอยู่
บรรลุผลสำเร็จลุล่วงได้จะทำให้ผู้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้ระบบหรือแพลตฟอร์มตัวนั้นมากยิ่งขึ้น
จนกลายเป็นที่ยอมรับข้อได้เปรียบของการเอาทฤษฎีนี้มาใช้คือการรับรู้ถึงผลประโยชน์และความง่าย
ต่อการใช้งานระบบไปพร้อมๆกัน 
 ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี(Unified theory of acceptance and 
use of technology หรือUTAUT) คือการศึกษาพฤติกรรมการใช้ที่ได้รับแรงขับเคลื่อนจากความตั้งใจ
ในการแสดงพฤติกรรมโดยมีปัจจัยหลัก4 ด้านได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) คว ามคาดหว ั ง ใ น คว ามพยา ย า ม  (Effort Expectancy) อ ิ ท ธ ิ พลทา งส ั ง ค ม 
(Social Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก(Facilitating Conditions) โดยมีตัวแปรเสริม4 
ตัวแปรได้แก่เพศอายุประสบการณ์และความสมัครใจในการใช้งานซึ่งความสัมพันธ์ของตัวแปร 
แสดงดังภาพที่2.5 
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ภาพที่2.5 ทฤษฎีรวมของการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้เทคโนโลยี(UTAUT) 

ที่มา : Venkatesh, Morris & Davis, (2003) 

 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีปัจจัยสำคัญทั้ง 4 ด้านได้แก่1) 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ2)ความคาดหวังในความพยายาม 3)อิทธิพลทางสังคมและ4)สภาพสิ่ง

อำนวยความสะดวกเป็นตัวผลักดันให้เกิดความตั้งใจที่ใช้บริการโดยมีปัจจัยภายนอกได้แก่ด้านเพศ

อายุประสบการณ์ที ่ได้รับและความสมัครใจใช้งานทำให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีจนเกิดเป็น

พฤติกรรมการใช้งานที่สุด(Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์เป็นระบบหนึ่งที่อยู่ในเทคโนโลยีพบแพทย์
ทางไกล หรือที่เรียกว่าTelemedicineโดยโมบายแอปพลิเคชันที่ให้บริการในปัจจุบันจะมีขั้นตอนการ
ใช้บริการที่คล้ายคลึงกันดังนี้ 
 1) เข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 
 2) ยอมรับข้อตกลงในการใช้งานแอปพลิเคชัน (ในครั้งแรกของการใช้งาน) 
 3) กรอกข้อมูลประวัติส่วนตัวเบื้องต้น 
 4) เตรียมบัตรประชนเพื่อพบพยาบาลซักถามอาการเบื้องต้น 
 5) พบแพทย์(ข้ึนอยู่แต่ละแอปพลิเคชันว่ากำหนดเวลากี่นาที) 
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 6) สรุปค่าใช้จ่าย(ข้ึนอยู่แต่ละแอปพลิเคชันว่ามีค่าใช้จ่ายต่างกันมากน้อยแค่ไหน) 
 7) ชำระเงิน 
 8) สำรวจความพึงพอใจ 
 ขั้นตอนการใช้งานโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทุกครั ้งต้องมีการประเมิน
สำรวจความพึงพอใจเป็นขั้นตอนสุดท้ายเพื่อผู้ให้บริการนำข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพระบบและ
คุณภาพการให้บริการให้ดีขึ้นตรงกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการนอกจากนี้แล้วแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ที่ให้บริการในปัจจุบันมีความหลากหลายด้านคุณลักษณะในการให้บริการเฉพาะด้าน
แตกต่างกันยกตัวอย่างแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในปัจจุบัน 

ตารางท่ี2.1 ตัวอย่างแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในปัจจุบัน 

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ความโดดเด่นของแอปพลิเคชัน 

1.Doctor Anywhere ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตสูติ-นารีแพทย์ 

2.Alive ให้บริการประกันชีวิตปรึกษาแพทย์และพยาบาลออนไลน์ 

3.Raksa ปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

4.Ooca ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

5.Agnos AI Chatbot วินิจฉัยโรคไปจนพบแพทย์เฉพาะทาง 
6.Samittivet Plus ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั่วไป 
7.HDสุขภาพดีเริ่มต้นที่นี้ มีแพคเกจเสริมความงามทำฟัน 
8.Clicknic ระบบเชื่อมต่อร้านขายยาให้มาส่งยาได ้

  
 

 โดยโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ที่ให้บริการในปัจจุบันมีหลากหลายกลุ่มการให้บริการ
ยกตัวอย่างเช่น1)กลุ่มแอปพลิเคชันจากบริษัทประกันชีวิตนอกจากให้บริการแนะนำเรื่องประกันชีวิต
แล้วยังให้บริการในด้านการปรึกษาแพทย์หรือข้อความโต้ตอบ(Chatbot)เช่นAlive จากผู้ให้บริการ
AIA, MORDEEจากผู้ให้บริการAllianz Ayudhya เป็นต้น2)กลุ่มเฉพาะด้านให้บริการปรึกษาโรค
เฉพาะด้านซึ่งจะมีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆทำหน้าที่ในการให้บริการเช่นOoca ที่รับปรึกษา
สุขภาพจิต, Diamate ที ่ให้บริการกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานเฉพาะ เป็นต้น3)กลุ ่มโรงพยาบาลโดย
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อช่วยในการติดตามและดูแลผู้ป่วยได้สะดวกและ
รวดเร็วมากยิ ่งขึ ้น เช่นSiriraj Connect ของโรงพยาบาลศิริราชโดยใช้ติดตามอาการผู ้ป่วยของ
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โรงพยาบาลศิริราชเฉพาะนัดหมายเท่านั้น, Samittivet plus ของโรงพยาบาลในเครือสมิติเวชโดย
ให้บริการกับทุกคนที่เข้าใช้งานแอปพลิเคชันมีแพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั ่วไปเป็นต้น4)กลุ่ม
ปัญญาประดิษฐ์(Artificial Intelligence) เช่นAgnos ซึ่งเป็นระบบปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์จาก
การตอบข้อคำถามโต้ตอบหรือChatbot เพื่อนำข้อมูลมาทำการวินิจฉัยอาการหรือปัจจัยเสี่ยงโรค
เบื้องต้น(Prescreening) ถ้าต้องการปรึกษาแพทย์ออนไลน์หรือแพทย์เฉพาะทางก็สามารถทำได้ทันที
เป็นต้นในปัจจุบันบางแอปพลิเคชันมีค่าบริการแตกต่างกันตามระยะเวลาที ่ปรึกษาแพทย์บาง
แอปพลิเคชันไม่เสียค่าใช้บริการแต่จะตรวจรักษาได้เบื้องต้นทำให้การใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ในปัจจุบันมีความหลากหลายมากขึ้นและเป็นทางเลือกให้ผู้ใช้บริการในการเลือกใช้บริการให้
ตรงกับความต้องการของตัวเองมากท่ีสุด 

 

 
 

ภาพที่2.6 แสดงตัวอย่างแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์ที่ให้บริการในประเทศไทย 

ที่มา: www.thaihealth.or.th/ 

 ความหมายของMobile Application (เกวลินแก้วมณี, รุ่งหมูล้อมและ กฤตาพรพัชระสุภา
, 2563)กล่าวว่าMobile Application ประกอบด้วยคำสองคำคือMobile กับApplication โดย
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Mobile คืออุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพาซึ่งนอกจากจะใช้งานได้ตามพื้นฐานของโทรศัพท์แล้วยัง
ทำงานได้เหมือนกับคอมพิวเตอร์เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้จึงมีคุณสมบัติเด่นคือขนาดเล็ก
น้ำหนักเบาใช้พลังงานค่อนข้างน้อยปัจจุบันมักใช้ทำหน้าที่ได้หลายอย่างในการติดต่อแลกเปลี่ยน
ข่าวสารกับคอมพิวเตอร์สำหรับApplication หมายถึงซอฟต์แวร์ที่ใช้เพื่อช่วยการทำงานของผู้ใช้
(User) โดยApplication จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่าส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface หรือUI) เพื่อเป็น
ตัวกลางการใช้งานต่างๆ และมีส่วนที่เรียกว่าUser Experience หรือUX เพื่อสร้างประสบการณ์ใหม่
จากความคาดหวังผลลัพธ์ที่อยากได้จากการแก้ปัญหาเช่นแอปพลิเคชันมีการกดหลายปุ่มในการเข้าถึง
ปรับลดให้การกดปุ่มน้อยลงเป็นต้น 
 Mobile Application ควรออกแบบให้สะดวกกับผู้ใช้งานภาษารูปภาพไอคอนสีรวมถึง
ขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมเพื่อให้ผู ้ใช้บริการใช้งานได้ง่ายขึ้นและตัดสินใจเลือกใช้บริการโดยใน  
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์ต้องมีฟังก์ชันและฟีเจอร์การใช้งานที่ครบถ้วนและตอบสนอง
กับผู้ใช้บริการให้มากที่สุด 
 ธานินทร์สนธิรักษ์(2564)ค้นพบว่าการพบแพทย์ทางไกลหรือการปรึกษาแพทย์แบบ
ออนไลน์ช่วยลดปัญหาการเดินทางและการพบหน้ากันโดยตรงในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคโควิด-19ได้อย่างมากขณะที่ประสิทธิภาพในการให้บริการไม่แตกต่างจากเดิมและค้นพบอีกว่า
ผู้ป่วยคนหนึ่งใช้เวลาประมาณ4 ชั่วโมงในการรอรับการรักษาในโรงพยาบาลแต่เวลาที่ได้พูดคุยกับ
บุคลากรทางการแพทย์กลับสั้นเพียง15 นาทีหรือประมาณร้อยละ5 ของเวลาที่ใช้ทั้งหมด 
 Eichberg et al. (2021)ค้นพบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือด
สมองประสบความสำเร็จจากการใช้เทคโนโลยีพบแพทย์ทางไกลหรือการวีดีโอคอลในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคโควิด-19เพ่ือช่วยเหลือแพทย์ในการผ่าตัดและแพทย์ให้คำแนะนำกับผู้ป่วยในการรักษา
และดูแลตัวเองได้ดีขึ้นซึ่งทำให้ประหยัดเวลาในการเดินทางของผู้ป่วยและแพทย์สอดคล้องกับการวิจัย
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งและเนื้องอกในประเทศฝรั่งเศษและอิตาลีที่ใช้ระบบแพทย์ทางไกลในการ
ประเมินอาการผู้ป่วยและให้คำแนะนำการดูแลรักษาตัวเองและแพทย์ได้ใช้ระบบนี้ในการติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิดทำให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 
 การใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการติดต่อ
พบแพทย์มากขึ้นทำให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้มากซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ที่ผู้คนต้องเว้นระยะห่างทางสังคมเพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

 การตัดสินใจ(Decision Making) เลือกใช้สินค้าหรือบริการนั ้นๆหมายถึงขั ้นตอนใน 
การเลือกทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากหลากหลายทางเลือกที่มีอยู่ซึ่งผู้บริโภคจะตัดสินใจเลือกสินค้าและบริการ
อยู่เสมอโดยจะทำการเลือกสินค้าและบริการต่างๆภายใต้ความต้องการภายในจิตใจของผู้บริโภค
(ฉัตยาพรเสมอใจ, 2556) กล่าวว่า ผู้ซื้อจะมีลักษณะการซื้อโดยมีเหตุผลและความชอบที่แตกต่างกัน
แต่ผู้ซื้อจะมีข้ันตอนการตัดสินใจซื้อที่เหมือนกันซึ่งแบ่งเป็น5 ขั้นตอนดังนี้ 
 

 

 

ภาพที่2.7 กระบวนการตัดสินใจซื้อ5 ขั้นตอนของผู้บริโภค 

ที่มา: Kotler, P.(2003) Marketing Management (11th ed). 

 กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค(Decision Process) แบ่งเป็น5 ขั้นตอนดังนี้ 

 2.5.1 การตระหนักถึงปัญหาหรือความต้องการ(Problem or Need Recognition) คือการ

ที่บุคคลรับรู้ถึงความต้องการภายในของตัวเองซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากสิ่งกระตุ้นบุคคลจะ

เรียนรู้ถึงวิธีการจัดการสิ่งกระตุ้นจากประสบการณ์ในอดีตทำให้เขารู้ว่าจะตอบสนองสิ่งกระตุ้นอย่างไร

โดยปัญหาของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไปซึ่งสามารถสรุปปัญหาผู้บริโภคอาจเกิดข้ึนจากสาเหตุต่อไปนี้ 

  2.5.1.1 สิ่งของที่ใช้อยู่เดิมหมดไปจึงต้องมองหาสิ่งของใหม่ๆมาทดแทน 

  2.5.1.2 ผลของการแก้ไขปัญหาในอดีตนำไปสู ่ปัญหาใหม่ เกิดจากการที ่ใช้

ผลิตภัณฑ์อย่างหนึ่งในอดีตอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมาเช่นยางรถยนต์แตกเปลี่ยนยางใหม่แต่รถวิ่ง

แล้วส่ายจึงต้องเติมลมยางให้เหมาะสมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ 

  2.5.1.3 การเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคลการเจริญเติบโตของบุคคลทั้งด้านวุฒิภาวะ

และคุณวุฒิหรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงในทางลบเช่นการเจ็บป่วยรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพการเจริญเติบโตหรือแม้กระทั่งสภาพจิตใจที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงและความต้องการ

ใหม่ๆ 
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  2.5.1.4 การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัวเช่นการแต่งงานการมีบุตร ทำให้

มีความต้องการใช้สินค้าหรือบริการเกิดขึ้น 

  2.5.1.5 การเปลี่ยนแปลงของสถานะทางการเงินไม่ว่าการเปลี่ยนแปลงในด้าน

บวกหรือลบย่อมส่งผลต่อสภาพการดำเนินชีวิตที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 

  2.5.1.6 ผลจากการเปลี่ยนกลุ่มอ้างอิงบุคคลจะมีกลุ่มอ้างอิงในแต่ละวัยแต่ละ

ช่วงชีวิตและแต่ละกลุ่มสังคมที่แตกต่างกันดังนั้นกลุ่มอ้างอิงจึงส่งผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของ

ผู้บริโภค 

  2.5.1.7 ประสิทธิภาพของการส่งเสริมทางการตลาดเมื่อการส่งเสริมการตลาด 

ต่างๆไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาการขายโดยใช้พนักงานหรือการตลาดทางตรงที่มีประสิทธิภาพจะ

กระตุ้นและช่วยดึงดูดให้ผู้บริโภคมีความต้องการต่อสินค้ามากยิ่งข้ึน 

 2.5.2 การค้นหาข้อมูล (Information Search) ถ้าความต้องการถูกกระตุ้นมากพอและสิ่งที่

สามารถสนองความต้องการอยู่ใกล้กับผู้บริโภคผู้บริโภคจะดำเนินการเพื่อให้เกิดความพอใจทันทีด้วย

การค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ1) แหล่งบุคคลได้แก่ครอบครัวเพื่อนคนรู้จัก2) แหล่งธุรกิจได้แก่

สื่อโฆษณาพนักงานขาย3) แหล่งข่าวทัว่ไปได้แก่โทรทัศน์วิทยุอินเทอร์เน็ตและแพลตฟอร์มออนไลน์

4)จากประสบการณ์ของผู้บริโภคเองเป็นแหล่งข่าวสารที่เกิดจากการใช้งานหรือได้รับการบริการจริงๆ

ได้ลองสัมผัสและการที่ได้ทดลองนำไปใช้จริง 

 2.5.3 การประเมินทางเลือก(Evaluation of Alternative) เมื ่อผ ู ้บร ิโภคได้ข ้อมูลจาก

ขั้นตอนที่2 ผู้บริโภคจะเกิดความเข้าใจและประเมินผลทางเลือกต่างๆนักการตลาดจำเป็นต้องรู้ถึง

วิธีการต่างๆที่ผู้บริโภคใช้ในการประเมินผลทางเลือกกระบวนการประเมินผลไม่ใช่สิ่งที่ง่ายและไม่ใช่

กระบวนการเดียวที่ใช้กับผู้บริโภคทุกคนและไม่ใช่เป็นของผู้ซื้อคนใดคนหนึ่งในทุกสถานการณ์การซื้อ

กระบวนการประเมินผลพฤติกรรมผู้บริโภคมีดังนี้ 

  2.5.3.1 คุณสมบัติผลิตภัณฑ์ (Attributes) และประโยชน์ของสินค้าที ่ได ้รับ

(Benefit) คือการพิจารณาตัวสินค้าไม่ว่าจะเป็นคุณสมบัติประโยชน์ที่ได้รับจากตัวสินค้าการบริการ

ต่างๆที่ทำให้ผู้ใช้บริการสินค้ามีความประทับใจและพึงพอใจต่อสินค้าท่ีเลือก 

  2.5.3.2 ระด ับความสำค ัญ (Degree of Importance) คือการพิจารณาถึง

ความสำคัญของคุณสมบัติความโดดเด่นของสินค้าที่เราได้พบเห็นผู้บริโภคให้ความสำคัญกับลักษณะ

ต่างๆของผลิตภัณฑ์ในระดับความสำคัญกับความต้องการของผู้บริโภค 
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  2.5.3.3 ความเช ื ่อถ ือต ่อตราส ินค ้า (Brand Beliefs) คือการพิจารณาถึง 

ความเชื่อถือต่อตราสินค้าของสินค้าหรือภาพลักษณะของสินค้าขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้บริโภคใน

การพบเห็นหรือการใช้งานมาแล้ว 

  2.5.3.4 ความพอใจ(Utility Function) คือการประเมินว่าผู ้บริโภคมีความ

พึงพอใจต่อสินค้าและบริการมากน้อยเพียงใดผู้บริโภคมีทัศนคติในการเลือกตราสินค้า ผู้บริโภคจะ

เปรียบเทียบคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ที่ต้องการกับคุณสมบัติของตราสินค้านั้นๆ 

  2.5.3.5 กระบวนการประเมิน (Evaluation Procedure) ปัจจ ัยสำหร ับการ

ตัดสินใจเช่นความพอใจความเชื่อถือในตราสินค้าคุณสมบัติจะพิจารณาสินค้าโดยมีการเปรียบเทียบ

ให้คะแนนและทำการวิเคราะห์ตามความเหมาะสมกับการที่นำมาใช้ประโยชน์ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ 

 2.5.4 การตัดสินใจซื้อ(Purchase Decision) จากการประเมินผลพฤติกรรมในขั้นตอนที่3 

จะช่วยให้ผู้บริโภคกำหนดความพอใจระหว่างผลิตภัณฑ์ต่างๆที่เป็นทางเลือกโดยทั่วๆไปผู้บริโภคจะ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ที่ชื่นชอบมากที่สุดและปฏิเสธสินค้าและบริการที่ตนเองไม่มีความพึงพอใจที่จะซื้อ

หรือใช้บริการ 

 2.5.5 พฤติกรรมหลังการซื ้อ (Post purchase Behavior) หลังจากซื ้อและทดลองใช้

ผลิตภัณฑ์ไปแล้วผู้บริโภคจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เกิดความพึงพอใจและมีแนวโน้มที่จะซื้อ

ซ้ำหรือถ้าไม่ตรงกับความคาดหวังหรือต่ำกว่าที่คาดหวังย่อมเกิดผลในทางลบนั่นคือผู้บริโภคไม่พอใจ

และมีแนวโน้มจะไม่ซื้อซ้ำค่อนข้างสูง 

 ซึ่งกระบวนการที่สำคัญที่สุดในการตัดสินใจของผู้บริโภคคือขั้นตอนที่4 การตัดสินใจซื้อ

หรือใช้บริการของผู้บริโภค (Decision Making Theory) (Erasmus, Boshoff, & Rousseau, 2001) 

ได้กล่าวไว้ว่าขั้นตอนในการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการของผู้บริโภคมี3 ขั้นตอนคือ 

 1)ขั ้นตอนรับรู้ความต้องการ(Need Recognition) ซึ่งอาจเป็นอุปทานที่มีต่อสินค้าและ

บริการนั้นโดยตรงหรืออาจเกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคเผชิญกับปัญหาและต้องการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ  

การบริโภคสินค้าและบริการประเภทอื่นๆ 

 2)ขั้นตอนค้นหาข้อมูลการซื้อ(Pre-purchase Search) ผู้บริโภคจะทำการค้นหาข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆเพ่ือให้ได้ข้อมูลสินค้าและบริการมาเปรียบเทียบกัน 

 3)ขั ้นตอนประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) โดยผู ้บริโภคจะประเมินผล

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเลือกของแต่ละผลิตภัณฑ์ที่กำลังจะพิจารณาซื้อหรือใช้บริการอยู่และ

เปรียบเทียบเพ่ือหาทางเลือกที่ดีที่สุดกับตัวเอง 
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 นอกจากนี้แล้วทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภคยังแบ่งประเภคการซื้อและใช้บริการออกเป็น

2 ประเภทคือ1) การทดลองซื้อ(Trail Purchase) และ2) การซื้อซ้ำ(Repeat Purchase) โดยผู้บริโภค

จะทำการประเมินหลังจากการใช้สินค้าหรือบริการไปแล้วว่าควรจะกลับมาใช้บริการซ้ำอีกหรือไม่ 

 Maslow (1970) ได้กล่าวว่ามนุษย์มีความต้องการและความปรารถนาที่ไม่เหมือนกัน 

ซึ่งมาจากความต้องการที่แตกต่างกันและเป็นการยากท่ีมนุษย์จะไปถึงขั้นความพอใจอย่างสมบูรณ์โดย

หลักการสำคัญความต้องการของมนุษย์ถูกแบ่งออกเป็น5 ระดับได้แก่1) มนุษย์มีความต้องการอยู่

เสมอและไม่สิ้นสุด2) ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งที่สร้างแรงจูงใจในพฤติกรรม

ครั ้งต ่อไปแต่ความต้องการที ่ย ังไม่ได้ร ับการตอบสนองจะเป็นสิ ่งที ่สร ้างแรงจูงใจพฤติกรรม  

3) ความต้องการของมนุษย์ซ ับซ้อนมากเมื ่อความต้องการหนึ ่งได้ร ับการตอบสนองแล้วจะมี

ความต้องการใหม่เกิดขึ้นมา4) ความต้องการของมนุษย์มีลำดับขั้นคือเมื่อความต้องการระดับต่ำได้รับ

การตอบสนองแล้วก็จะมีความต้องการในระดับที ่สูงกว่าเข้ามาเรียกร้องให้ตอบสนองอยู่เรื ่อยๆ 

5) ความต้องการเป็นตัวตนที่แท้จริงของตัวเอง 

 การรับรู้คุณภาพและประโยชน์ที่ผู ้บริโภคได้รับจากสินค้าหรือบริการ (Functional หรือ

Utilitarian Value) (Pananond & Zeithaml, 1998)ในยุคดิจิทัลการรับรู้คุณค่าจากการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศได้ขยายการรับรู้ถึงคุณค่าของผู้ใช้ในหลายมิติเช่นการรับรู้คุณค่าจากการใช้อินเทอร์เน็ตมี

ทั ้งประโยชน์ที ่เกิดจากการใช้งานFunctional หรือUtilitarian Value และประโยชน์ที ่ทำให้เกิด 

ความเพลิดเพลิน (Hedonic Value) งานวิจัยในอดีตพบว่าการตัดสินใจใช้บริการหรือซื้อสินค้าของ

ผู้บริโภคเกิดจากการรับรู้ถึงคุณค่าด้านประโยชน์ในการใช้งานนอกจากนี้การตัดสินใจใช้บริการไม่ใช่เกิด

จากคุณค่าด้านประโยชน์เท่านั้นแต่อาจเกิดจากคุณค่าทางด้านความเพลิดเพลิน (Hedonic Value) 

ความสุขทางใจความยินดีความสนุกสนาน 

 นิธิญาภาชูช่วยและ ธีรเดชสนองทวีพร(2563)ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ใช้บริการศูนย์อาหารสวัสดิการภายในองค์การของบริษัทเอสทีทีซีจำกัดพบว่าพนักงานให้ระดับ

ความสำคัญกับคุณภาพของอาหารความสะอาดความสดใหม่ของอาหารราคากลางที ่เหมาะสม 

การเข้าถึงหน้าร้านได้สะดวกโปรโมชันส่งเสริมการขายกับร้านอื่นๆรวมทั้งคุณภาพการบริการของ

บุคคลที่ดีคือแต่งกายสะอาดหมวกคุมและอุปกรณ์หรือถุงมือในการหยิบจับอาหารซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะ

สร้างความประทับใจและดึงดูดให้เกิดความพอใจให้ผู้บริโภคตัดสินใจใช้บริการได้ง่ายมากขึ้น 

 เมทินีวงศ์ธราวัฒน์และ ประสพชัยพสุนนท์(2563)ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การใช้บริการเช็คอินออนไลน์ของผู้โดยสารการบินพบว่าสายการบินต้องควบคุมมีการกำหนดกลยุทธ์
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ความเสี่ยงของการให้บริการออนไลน์ไม่ว่าจะเป็นเสถียรภาพของระบบความปลอดภัยของข้อมูล

เพื่อให้ลูกค้าเกิดความเชื่อมั่นและตัดสินใจในการเลือกใช้บริการได้ง่ายขึ้นรวมถึงเพิ่มวิธีการเข้าถึงหรือ

วิธีการใช้งานแอปพลิเคชันให้เหมาะสมเพ่ือให้ลูกค้ามีสิทธิ์ความเป็นเจ้าของการใช้บริการให้มากขึ้นและ

มีระบบฝ่ายบริการผู้โดยสารด้วยปัญญาประดิษฐ์(AI) เช่นระบบChatbot เพื่อสร้างประสบการณ์ 

เชิงบวกให้กับลูกค้าทำให้สามารถตัดสินใจใช้บริการและมีการตัดสินใจใช้ซ้ำอย่างต่อเนื่อง 

 จากความหมายและนิยามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการสรุปได้ว่าการตัดสินใจ

เลือกใช้สินค้าหรือบริการนั้นๆคือพฤติกรรมที่ผู้บริโภคพิจารณาวางแผนเปรียบเทียบที่จะเลือกใช้สินค้า

และบริการในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งที่เกิดข้ึนในอนาคตโดยพิจารณาจากความเชื่อทัศนคติประสบการณ์

และความรู้สึกของตัวเองท่ีมีต่อสินค้าหรือตราสินค้าและผู้ให้บริการ  

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาเป็นข้อสนับสนุนในการดำเนินงาน

วิจัยโดยแหล่งที่มามีความน่าเชื่อถือผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพบประเด็นที่น่าสนใจต่างๆ
ดังนี้ 
 2.6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยคุณภาพการให้บริการ 
 กิตตินาทนุ่นทอง, วงศ์ธีราสุวรรณินและดารณีพลอยจั่น(2564)ได้ทำการวิจัยเรื ่อง
“ปัจจัยคุณภาพการบริการโลจิสติกส์ที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการธุรกิจผู้ให้บริการโลจิสติกส์ใน
ประเทศไทย” ได้ค้นพบว่าคุณภาพด้านการให้บริการที ่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการมากที่สุดคือ  
ความพร้อมในการให้บริการสภาพสินค้าความเหมาะสมด้านระยะเวลาและในด้านความภักดีต่อ  
ผู้ให้บริการคือความมุ่งมั่นด้านความรู้สึกการเป็นตัวเลือกแรกและการอุปถัมภ์อย่างต่อเนื่องซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะเป็นตัวช่วยให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกใช้บริการและมีการใช้บริการซ้ำ ๆในผู้ให้บริการโดย
งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องในส่วนของการบริการดังนี้คือคุณภาพของพนักงานที่ให้บริการที่
ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ใช้บริการและสร้างมูลค่าแก่ผู้ให้บริการซึ่งจะเป็นการกำหนดราคาที่เหมาะสมกับ
การบริการได้โดยในการกำหนดราคาที่เหมาะสมควรใช้ระบบข้อมูลในการจัดการในการคิดราคาการ
บริการเพื่อสร้างความเชื่อใจให้กับลูกค้าท่ีใช้บริการเป็นต้น 
 โสรยาสุภาผล ,ธนภัทรขาววิเศษ,ลัดดาวัลย์สําราญ ,ชุติมากลั ่นไพฑูรย์และ วัลวดี 
ด้วงทรัพย์(2564) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยนวัตกรรมบริการและปัจจัยคุณภาพการให้บริการที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าใช้บริการโรงแรมแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท” ค้นพบว่าปัจจัยนวัตกรรมบริการ
ซึ่งได้แก่ด้านนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ด้านนวัตกรรมการบริการและด้านนวัตกรรมกระบวนการส่งผลต่อ
การตัดสินใจเข้าใช้บริการโรงแรมแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท  ส่วนปัจจัยคุณภาพการให้บริการได้แก่ 
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ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า
และด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ใช้บริการ ทุกปัจจัยล้วนส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าใช้บริการโรงแรม
แห่งหนึ ่งในจังหวัดชัยนาทซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของผู ้ทำการวิจัยที ่จะมีตัวแปรด้านการให้  
ความมั่นใจเพิ่มขึ้นมาโดยงานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้ด้านรูปธรรมการบริการควรมีสิ ่งอำนวย  
ความสะดวกที่เพียงพอต่อการใช้งานเช่นสระว่ายน้ำฟิตเนสเป็นต้นด้านความเชื่อถือและไว้วางใจได้
ควรมีระบบความปลอดภัยให้แก่ลูกค้ามากขึ้นรวมทั้งการให้คำแนะนำการใช้บริการอย่างถูกต้อง  
มีกิจกรรรมสร้างชื่อเสียงเช่นCSR ร่วมกับชุมชนเป็นต้นด้านการตอบสนองต่อลูกค้าควรมีพนักงานที่
เพียงพอต่อจำนวนลูกค้าและกล่องแสดงความคิดเห็นด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ใช้บริการ
ควรปลูกฝังพนักงานให้สามารถจดจำรายละเอียดเกี่ยวกับลูกค้าที่ใช้บริการได้ 
 นงนภัสเอี่ยมยังและ พิเชษฐ์เบญจรงค์รัตน์(2563)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง“ปัจจัย
ค ุณภาพการให้บร ิการของบร ิษ ัทขนส่งอ ุตสาหกรรม  ในจ ังหว ัดสมุทรปราการ” ได ้ค ้นพบว่า 
การตอบสนองความเชื่อมั่นการรับประกันความปลอดภัยการสื่อสารและด้านบุคคลากรเป็นปัจจัย 
ที่ส่งผลให้ลูกค้ารับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการและมีการตัดสินใจใช้บริการซ้ำโดยมีข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยครั้งนี้คือการใช้บริการซ้ำการบอกต่อการใช้บริการและความตั้งใจใช้บริการของผู้ใช้บริการ  
มาจากข้อมูลบริษัทผู้ให้บริการไม่ว่าระยะเวลาการให้บริการคุณภาพพนักงานการให้บริการระยะเวลา
การดำเนินงานบริษัทลักษณะและจำนวนพนักงานของบริษัทซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ 
 ปฐมพงค์กุกแก้วและ พุฒิพงศ์ดวงจันทร์(2563)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยคุณภาพ
การให้บริการและปัจจัยการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อ การตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการด้านไอที
ของลูกค้า ห้างหุ้นส่วนจํากัดต้นกล้าบุ๊ค” ได้ค้นพบว่าปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ2 ตัวแปรคือ
ด้านรูปธรรมการให้บริการและด้านความเชื่อมั่นต่อลูกค้าส่งผลต่อการเลือกใช้บริการมากที่สุดโดยมี
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้คือการให้คำแนะนำการใช้บริการให้ตรงกับความต้องการของลูกค้า
เฉพาะคนที่มาใช้บริการโดยให้ความสนใจเอาใจใส่และกระตือรือร้นระหว่างการให้บริการซึ่งจะส่งผล
ต่อการสร้างความเชื่อมั่นของลูกค้าส่วนในด้านรูปธรรมการให้บริการธุรกิจควรให้พนักงานแต่งกาย
สุภาพสะอาดเรียบร้อยมีการตกแต่งสถานที่ให้สวยงามและมีอุปกรณ์สําหรับอํานวยความสะดวกแก่
ลูกค้าอย่างครบครันและทันสมัยมีการส่งเสริมการอบรมทักษะพนักงานด้านการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 ยุวดีวรสิทธิ์และ เอกชุณหชัชราชัย(2559) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการและพฤติกรรมการใช้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ตเรลลิ้งก์ที่ มีผลต่อทัศนคติของผู้ใช้บริการใน
กรุงเทพมหานคร” ได้ค้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ตเรลลิ้งก์ให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพบริการในด้านการเข้าใจและรับรู้ ความต้องการของผู้ใช้บริการมากที่สุด 
รองลงมาคือด้านความไว้วางใจด้านความน่าเชื่อถือด้านลักษณะทางกายภาพและด้านการตอบสนอง
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ความต้องการตามลำดับโดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้คือผู้ให้บริการรถไฟฟ้าแอร์พอร์ตเรลลิ้งก์
ควรมีความเข้าใจและทำการศึกษาความต้องการในเรื่องของเวลาเปิดปิดสถานีเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นแนวทาง
ช่วงเวลาในการใช้บริการต่อไปมีการควบคุมคุณภาพบริการของพนักงานให้ดีสม่ำเสมอปฏิบัติกับทุกคน
อย่างเท่าเทียมรวมถึงมีความเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการแต่ละคนที่มีความแตกต่างกันเพ่ือ
นำมาส่งเสริมปัจจัยคุณภาพการให้บริการในด้านการเข้าใจ 
 กฤษมาพรพึ่งโพธิ์และ สวัสดิ์วรรณรัตน์(2564)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง“ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความคาดหวังในคุณภาพบริการของอุตสาหกรรมบริการ” ซึ่งในงานวิจัยนี้ศึกษาในโรงแรม 
5 ดาวในเขตกรุงเทพมหานครได้ค้นพบว่าปัจจัยด้านคุณภาพที่มีผลต่ออุตสาหกรรมบริการโรงแรม  
5 ดาวในเขตกรุงเทพมหานครมากที่สุดคือด้านความเป็นรูปธรรมในการให้บริการซึ่งได้แก่ความ
สะอาดความปลอดภัยอุปกรณ์และเฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสมกับการใช้งานมีผลต่อการเลือกใช้บริ การ
มากที่สุดรองลงมาจะเป็นด้านความน่าเชื่อถือและด้านการให้ความมั่นใจโดยมีข้อเสนอในงานวิจัยครั้ง
นี้คือควรมีการประชุมการทำงานอย่างน้อยประจำเดือนเพื่อประเมินความพึงพอใจของลูกค้าแล้ว
นำมาพัฒนาปรับปรุงรวมถึงการฝึกพัฒนาบุคลากรที่ทำหน้าที่ในการให้บริการเพ่ือสร้างความประทับใจ
แก่ลูกค้าผู้ใช้บริการ 
 ณัฐธินีพรภัทรประเสริฐและ อภิรดานามแสง(2559)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่มี
ผลต่อคุณภาพการให้บริการของหลุมจอดอากาศยานณท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ” ได้ค้นพบว่าจาก
แนวคิดทฤษฎีSERVQUAL Model ทั้ง5 ด้านส่งผลต่อการเลือกใช้บริการของสนามบินโดยในด้าน
รูปธรรมเช่นสถานที่ห้องรับรองผู้โดยสารด้านความเชื่อถือไว้ใจเกิดจากบริการข้อมูลการบริการที่
แม่นยำถูกต้องด้านตอบสนองผู้รับบริการโดยพนักงานบริการหลุมจอดอากาศยานสามารถบริการหลุม
จอดได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วด้านความมั่นใจแก่ผู้รับบริการผู้รับบริการสามารถมั่นใจได้ว่า
พนักงานสามารถให้คำปรึกษาและคำแนะนำได้อย่างถูกต้องและมีการติดต่อประสานงานที่ดีเยี่ยมและ
ด้านความเอาใจใส่คือการที่ผู้ให้บริการมีการสอบถามและติดตามแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ
อย่างสม่ำเสมอ 
 ปรวรรณวิทย์วรานุกูลและ บัวหลวงสำแดงฤทธิ์(2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการพยาบาลในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย” 
ได้ค้นพบว่าปัจจัยคุณภาพการให้บริการของพยาบาลในด้านการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการการให้ความมั่นใจและความเข้าใจเห็นอกเห็นใจโดยได้รับการบริการจากพยาบาลที่แต่งกาย
สุภาพสะอาดเรียบร้อยมีความรู้สามารถให้บริการได้อย่างถูกต้อง อธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายทั้ง
สอบถามความเขาใจของผู้ใชบริการถึงขั้นตอนการรักษาให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์กับผู้ใช้บริการ 
ทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการใช้บริการมากยิ่งขึ้นโดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้คือ  
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การนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาปรับปรุงพ้ืนที่การให้บริการเช่นจำนวนเก้าอ้ีที่รองรับการบริการ
การจัดสรรเวลาการนัดหมายรวมถึงนำมาสอนในหลักสูตรพยาบาลเพื่อให้เข้าใจบทบาทการบริการมาก
ยิ่งขึ้น 
 พรรณิดาขุนทรง(2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน)” ได้ค้นพบว่าคุณภาพด้านการให้บริการด้านการให้ความ
เชื่อมั่นต่อผู้ใช้บริการส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้วมากที่สุดโดยในงานวิจัยนี้ได้
ทำการศึกษาตัวแปรด้านปัจจัยการบริหารองค์การด้วยซึ่งจะมีด้านโครงสร้างด้านงานด้านบุคลากร
และด้านเทคโนโลยีซึ่งพบว่าด้านเทคโนโลยีที่เอามาใช้ในการให้บริการส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการใช้
บริการอย่างมากไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยระบบคอมพิวเตอร์ที่มี  
การประมวลผลที่รวดเร็วและแม่นยำซึ่งทางโรงพยาบาลมีระบบการจัดการระบบสารสนเทศที่ทันสมัย  
มีระบบการจัดการข้อมูลLab และระบบเอกซเรย์ดิจิตอลซึ่งช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้กับคุณภาพ 
ด้านการให้บริการเป็นอย่างมากโดยในงานวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้คือการกระจายความสามารถ
ทางด้านเทคโนโลยีของโรงพยาบาลไปยังชุมชนและโรงพยาบาลอื่นๆเพื่อสร้างเครือข่ายการรักษาที่ดี
ขึ ้นมีจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่รองรับผู้ป่วยที ่มากขึ้นจากการมาใช้บริการที่มากขึ้นและมี  
การกระจายผู้ป่วยให้มีการนัดหมายออกไปอย่างเหมาะสม 
 2.6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยคุณภาพระบบการใช้งาน 
 สุรสิทธิ์บุญชูนนท์และ กรวิชเหล่าพิทักษ์โยธิน(2562)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“อิทธิพล
ของคุณภาพระบบสารสนเทศคุณภาพบริการและคุณภาพข้อบังคับต่อความง่ายต่อการใช้งานการรับรู้
ประโยชน์และการยอมรับการใช้งานระบบการเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเจ้าหน้าที่ศุลกากรกรม
ศุลกากรประเทศไทย”ซึ่งในงานวิจัยนี้เรียกระบบการเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ว่าNational Single 
Window หรือNSW ได้ค้นพบว่าหากคุณภาพของระบบ NSW มีความเสถียรภาพและความปลอดภัย
ในการใช้งานดีอีกทั้งมีความพร้อมเสมอเมื่อต้องการใช้งานการใช้งานก็จะเพิ่มพูนส่งผลให้ผู้ใช้งาน
ระบบรับรู ้ถึงความง่ายในการใช้งาน สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ เช่น ทำให้ผู ้ใช้งานเกิด 
ความเชื่อมั่นสามารถทำความเข้าใจถึงระบบว่ามีความง่ายต่อการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ ้นดังนั้นคุณภาพระบบสารสนเทศมิติด้านคุณภาพของระบบที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ความง่ายต่อ 
การใช้งานเพิ่มขึ้นตามไปด้วยโดยต้องทำให้ข้อมูลมีความทันสมัยน่าเชื่อถืออยู่เสมอก็จะส่งผลให้
ผู ้ใช้งานระบบรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มมากขึ้นเช่น  ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพจากการนำระบบ NSW  
มาใช้งานช่วยให้การทำงานที่ความถูกต้องแม่นยำโปร่งใสและมีมาตรฐานมากขึ้น  โดยมีข้อเสนอแนะ 
ในงานวิจัยครั้งนี้คือผู้ดูแลระบบควรมีการปรับปรุงข้อมูลความถูกต้องและความทันสมัยของข้อมูล
ตลอดเวลาและเม ื ่อศ ุลกากรประเทศไทยนำระบบNSWมาใช ้ ควรนำมาใช ้ เพ ื ่อการบร ิการ 
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ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นมีการจัดทำคู่มือและการอบรมแต่ละหน่วยงานและอัพเกรดอุปกรณ์ให้
รองรับกับระบบเพ่ือให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงถึงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ภานุกรเตชะชุณหกิจและศุภชาตเอี่ยมรัตน(2563)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“อิทธิพล 
การยอมรับเทคโนโลยีและคุณภาพบริการอิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์” ได้ค้นพบว่าการที่ผู้ใช้งานรับรู้ได้ถึงประสิทธิภาพของระบบ
ระบบการใช้งานสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วนจะส่งผลให้ผู้ใช้งานมี
ความพึงพอใจมากข้ึนและการยอมรับเทคโนโลยีที่ผ่านคุณภาพในการให้บริการส่งผลต่อความพึงพอใจ
ในการใช้เทคโนโลยีนอกจากนี้ยังพบว่าการส่งผลต่อความพึงพอใจนั้นยังมีตัวแปรแฝงอีกสองตัวแปร 
คือด้านความมีประสิทธิภาพและด้านความสามารถของระบบโดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้คือ
องค์กรภาครัฐควรมีการจัดสรรการอบรมให้ความรู้การใช้งานและมีการพัฒนาคุณภาพระบบในการ
ให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

บัญชาหมั่นกิจการ(2563)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“แบบจำลองเชิงโครงสร้างของปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีระบบการชำระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ (e-payment) ของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร”ได้ค้นพบว่าคุณภาพระบบ(System Quality)ได้แก่การเชื่อมต่อ
เพื่อเข้าระบบมีความรวดเร็วไม่ขัดข้องขณะใช้งานผู้ใช้ระบบสามารถใช้งานระบบเมื่อใดก็ได้ตามที่
ต้องการและระบบสามารถแสดงภาพและข้อความได้อย่างรวดเร็วส่งผลทางตรงเชิงบวกกับการรับรู้
ประโยชน์ในการใช้งานระบบการชำระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ(e-Payment)คุณภาพระบบ 
การทำธุรกรรมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่บุคคลจะยอมรับจะต้องมีเสถียรภาพที่มากขึ้นสามารถใช้งาน
ได้อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอและตลอดเวลาที่บุคคลต้องการซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้งานระบบการทำ
ธุรกรรมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์อย่างเป็นประจำโดยมีข้อเสนอแนะด้านคุณภาพระบบดังนี้คือทำให้
ระบบธุรกรรมผ่านอิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้ใช้งานไว้วางใจและยอมรับการใช้งานโดยมีความรวดเร็วไม่ขัดข้อง
ขณะใช้งานผู้ใช้ระบบสามารถใช้งานระบบเมื่อใดก็ได้ตามความต้องการและระบบสามารถที่จะแสดง
ภาพและข้อความได้อย่างรวดเร็ว 

พ.ท.หญิงสุกัญญาคลังทองและ สุพินฉายศิริไพบูลย์(2563)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง
“ปัจจัยเชิงสาเหตุด้านคุณภาพข้อมูลทางการบัญชีคุณภาพระบบสารสนเทศทางการบัญชีคุณภาพ  
การบริการอิเล็กทรอนิกส์การรับรู้คุณค่าของบัญชีอิเล็กทรอนิกส์และความพึงพอใจของผู้ใช้บัญชี
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้งานบัญชีอิเล็กทรอนิกส์ของธุรกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อม(SMEs) ในประเทศไทย” ได้ค ้นพบว่าด้านระบบคุณภาพของบัญชีนั ้นต้องมีความเสถียร 
ความยืดหยุ่นในการใช้งานที่หลากหลายและมีค่าใช้จ่ายที่ไม่สูงมากเกินไปประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศทางบัญชีในด้านความถูกต้องด้านความครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาข้อมูลด้านความทันต่อ
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เวลาและด้านความเข้าใจได้มีผลกระทบเชิงบวกต่อการดำเนินงานทางการเงินซึ่งจะทำให้ได้รายงาน
ทางการเงินที่มีประสิทธิภาพนำมาตัดสินใจใช้งานได้ต่อโดยมีข้อเสนอแนะว่าในด้านข้อมูลระบบ
สารสนเทศควรตอบสนองต่อผู้ใช้งานระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อให้สามารถครอบคลุมได้ทุกพื้นที่มีบริการ
ข้อมูลทางบัญชีแบบReal Time ทุกสถานที่สามารถเรียกดูประวัติย้อนหลังได้ 
 ศริเดชคำสุพรหม, เสาวรัตน์บุญสง่า, ธารินพองชัยภูมิและเปรมวดีกระตุฤกษ์(2561)ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง“ปัจจัยความสำเร็จการใช้งานระบบSAP ของพนักงานบัญชีในบริษัทกลุ่ม
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย” ได้ค้นพบว่า
ปัจจัยด้านคุณภาพระบบ ส่งผลต่อการใช้งานระบบ SAP โมดูลFI ควรจะมีการแจ้งเตือนเพื่อป้องกัน 
การป้อนข้อมูลซ้ำซ้อนและความสามารถในการปรับเปลี่ยนรายการให้สามารถดึงข้อมูลนำมาใช้กับ
โปรแกรมอ่ืนๆได้ง่ายเพ่ือการทำงานได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 ณัฏฐากานต์วงศ์จำเริญ(2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประโยชน์
สุทธิของระบบจองตั๋วเครื่องบนออนไลน์ของคนในกรุงเทพมหานคร” ได้ค้นพบว่าถ้าระบบการจองตั๋ว
ออนไลน์มีความง่ายและราบรื่นในการใช้งานสามารถใช้งานได้ต่อเนื่องตลอดเวลาหลังจากเข้าสู่ระบบ
ก็จะส่งผลให้การจองตั๋วเครื่องบินออนไลน์มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้นส่งผลให้มีผู้ใช้บริการและกลับมาใช้
ซ้ำเพ่ิมจำนวนมากยิ่งขึ้นและได้มีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้ในการพัฒนาระบบให้มีความเสถียรภาพ
มากยิ่งขึ้นมีความสะดวกในการเข้าถึงความรวดเร็วในการตอบสนองรวมทั้งฟีเจอร์และฟังก์ชันที่ใช้งาน
ในระบบจองตั๋วออนไลน์ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2.6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการยอมรับเทคโนโลยี 
 ณัฐพรไชยยากูลวัฒน์(2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“การประยุกต์ทฤษฎีรวมการยอมรับ
และใช้เทคโนโลยีเพื่อเข้าใจการยอมรับชุมชนการลงทุนเสมือนของนักลงทุนรายย่อย”ได้ค้นพบว่า 
การที่นักลงทุนรายย่อยจะยอมรับและใช้เทคโนโลยีนั้นต้องทำให้พวกเขาเห็นความพยายามที่จะ
ปรับปรุงพัฒนาให้ได้ตามความคาดหวัง(ปัจจัยหนึ่งในทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีด้านความคาดหวัง  
ความพยายาม)โดยมีปัจจัยการยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนตามมา 
 วิริยาภรณ์เตชะกฤตธิรพงศ์และศรีลมรักอิทจันทร์ยง(2560) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง
“ปัจจัยการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีการทำงานร่วมกันของบุคคลากรในองค์การในประเทศไทย”ได้
ค้นพบว่าการที่จะทำให้องค์การในประเทศไทยส่วนใหญ่ยอมรับการใช้เทคโนโลยีในองค์กรปัจจัยที่
สำคัญที่สุดคือด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพกล่าวคือองค์การต้องการเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ
ที่ทำให้เห็นการเปลี ่ยนแปลงหรือเข้ามาเปลี ่ยนแปลงองค์การได้รองลงมาคืออิทธิพลทางสังคม  
ถ้าหน่วยงานที่รู้จักหรือเกี่ยวข้องการทำงานด้วยเปลี่ยนไปใช้เทคโนโลยีใหม่องค์การนั้นๆก็พร้อมที่จะ
เปลี่ยนตามเพ่ือให้สามารถทำงานร่วมกันได้ง่ายและสะดวกต่อไป 
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 ณัฏฐนันท์พิธ ิว ัตโชติกุล(2560) ได้ทำการศึกษาวิจ ัยเร ื ่อง“การยอมรับเทคโนโลยี
โทรศัพท์มือถือการตลาดผ่านสื่อสังคมออนไลน์และพฤติกรรมผู้บริโภคออนไลน์ที่ส่งผลต่อคามตั้งใจซื้อ
สินค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร”ได้ค้นพบว่าการที่ผู ้บริโภคใช้
แอปพลิเคชันสั่งซื้อของออนไลน์บนสมาร์ทโฟนนั้นมาจากการที่รับรู้ประโยชน์การใช้งานรับรู้ความง่าย
ของการใช้งานที่ง่ายกว่าการสั่งซื้อผ่านหน้าร้านการจ่ายเงินที่สะดวกทำให้ลูกค้าตัดสิน ใจเลือกใช้
บริการผ่านแอปพลิเคชันมากขึ้น 
 เสาวลักษณ์พูลทรัพย์(2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“การยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อ
ความตั้งใจใช้บริการชำระเงินสมทบกองทุนประกันสังคมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment) ของ
สำนักงานประกันสังคม”ได้ค้นพบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการใช้งานระบบe-payment ส่งผลอย่างมากต่อ
การยอมรับเทคโนโลยีการไว้วางใจระบบว่าสามารถใช้งานได้ตลอดและการรับรู้ความง่ายส่งผลต่อ
ความตั้งใจใช้บริการผ่านระบบe-Payment 
 สุธาสินีตุลานนท์ (2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“การยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าออนไลน์ของผู้สูงอายุ”ได้ค้นพบว่า การที่ทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์จากการสั่งซื้อ
สินค้าออนไลน์ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของผู้สูงอายุมากที่สุดแต่ต้องรับรู้ความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยและรับรู้ความง่ายในการใช้งานรวมถึงให้คำแนะนำกับการใช้งานกับผู้สูงอายุทั้งหมดนี้จึงจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ 
 2.6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์ 

 Dünnebeil, Sunyaev, Blohm, Leimeister, and Krcmar (2012) ได้ทำการวิจ ัยเร ื ่อง
“Determinants of physicians’  technology acceptance for e-health in ambulatory care”
โดยได้ศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีe-health ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีเนื ่องจากสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีมีโครงการe-health ซึ่งเป็นนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพและเป็นประโยชน์อย่าง
มากในการสร้างความสะดวกสบายในการใช้บริการทางการแพทย์แต่ยังไม่ได้รับความนิยมโดยผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้บริการe-health ได้แก่การรับรู้ประโยชน์และ 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานซึ่งส่งผลมากท่ีสุด 

 Wu, Li, and Fu (2011)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“The adoption of mobile healthcare by 
hospital's professionals”เพ ื ่อศ ึกษาถ ึงป ัจจ ัยท ี ่ส ่งผลต ่อการยอมร ับเทคโนโลย ี ในการนำ
โทรศัพท์เคลื่อนที่เข้ามาช่วยในการบริการทางการแพทย์โดยแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี(TAM)
และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(TPB)จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีคือ
ปัจจัยด้านทัศนคติปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งานและความพร้อมในการให้บริการส่วนบุคคล 
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 Chang, Pang, Tarn, Liu, and Yen (2015) ไ ด ้ ท ำ ก า ร ว ิ จ ั ย เ รื่ อ ง  “ Exploring user 
acceptance of an e-hospital service:An empirical study in Taiwan”เพื่อศึกษาเชิงสำรวจใน
การยอมรับการใช้บริการโรงพยาบาลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ยอมรับการใช้งานระบบดังกล่าวขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วยกันโดยการศึกษาของChang พบว่าปัจจัยที่
ส่งผลต่อการยอมรับการใช้งานระบบดังกล่าวได้แก่ด้านประสบการณ์ของผู้ใช้งานด้านการออกแบบ
เว็บไซต์และแอปพลิเคชันด้านคุณภาพการบริการซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลต่อการรับรู้ความง่ายใน  
การใช้งานและการรับรู้ประโยชน์หรือส่งผลทางอ้อมต่อความตั้งใจในการยอมรับการใช้บริการของ
โรงพยาบาลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 Keikhosrokiani et al. (2018) ได ้ทำการว ิจ ัยเร ื ่อง “Success factors in developing 
iHeart as a patient-centric healthcare system”เพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อความสำเร ็จใน 
การพัฒนาระบบiHeart ซึ่งZakaria ได้ศึกษาว่าปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้งานและ
ปัจจัยด้านความกังวลส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและจะส่งผลต่อการใช้งานของ
ระบบ iHeart และปัจจ ัยด ้านคุณภาพของระบบคุณภาพของข้อมูลค ุณภาพของการบร ิการ  
และความเชื่อม่ันจะส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์และส่งผลทางอ้อมต่อการใช้งานระบบ iHeart 

 Ahadzadeh, Sharif, and Ong (2018)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“Online health information 
seeking among women:the moderating role of health consciousness”โดยศึกษาถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลทางสุขภาพผ่านระบบออนไลน์โดยนำทฤษฎีTechnology Acceptance 
Model(TAM)และทฤษฎีHealth Belief Model (HBM)มาใช้ในการศึกษาโดยการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานการค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์ได้แก่ทัศนคติ
ของผู้ใช้งานความรอบรู้ด้านสุขภาพและการตระหนักถึงสุขภาพของผู้ใช้งาน 

 Hossain (2016)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“Assessing m-Health success in Bangladesh an 
empirical investigation using IS success models”โดยศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จใน
การใช้งานระบบm-Health โดยนำทฤษฎีความสำเร็จของระบบสารสนเทศของDelone and Mclean 
มาใช้ในการศึกษาซึ่งปัจจัยที่Hossain ได้ศึกษาว่าส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานและการรับรู้
คุณค่าคือปัจจัยด้านคุณภาพของระบบปฏิบัติการปัจจัยด้านคุณภาพของคำแนะนำและคุณภาพของ
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน 
 เริงฤทธิ์พลเหลือ (2563) ได้ทำการวิจัยเรื่อง“ปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์(Telemedicine Application)” พบว่าคุณภาพระบบ
ด้านความมีความเสถียรภาพของระบบคุณภาพบริการด้านการดูแลเอาใจใส่และการตลาดแบบปากต่อ
ปากส่งผลต่อการเลือกใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ โดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร ั ้งนี้   
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คือการปรับปรุงพัฒนาความเสถียรของระบบและความรวดเร็วในการประมวลผลระบบการพัฒนาให้
ผู ้ใช้บริการรู้สึกถึงการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษจากการให้คำปรึกษารวมถึงการบริการการแนะนำ  
การใช้แอปพลิเคชันจะช่วยให้การบอกต่อการใช้งานเป็นไปได้ง่ายขึ้น 
 พัทธนันท์มารียาห์แสงกุหลาบ(2561) ได้ทำการวิจัยเรื่อง“การยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพ
กรณีศึกษาระบบHealth Service Search” ได้พบว่าคุณภาพเนื้อหาทางการแพทย์(เนื้อหาการแพทย์
ความถูกต้องของเนื้อหาและความสมบูรณ์ของเนื้อหา) คุณภาพระบบปฏิบัติการ(การออกแบบเว็บไซต์
ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยและความม่ันคงของระบบ) และคุณภาพการให้บริการ(การบริการ
จากแพทย์เฉพาะทางการปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและความน่าเชื่อถือในระดับผู้เชี่ยวชาญ)ส่งผลต่อ
การยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพโดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั ้งนี ้เช่นในด้านการพัฒนาระบบ  
มีการออกแบบเนื้อหาที่เข้าใจได้ง่ายมีทีมงานอัพเดตดูและความถูกต้องของข้อมูลและมีการสร้างรหัส
Pinหรือสแกนลายนิ้วมือเพ่ือความปลอดภัยในการใช้งาน 
 วรางคณาโสมะนันทน์และคณะ (2564)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“การให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์:มิติใหม่ของการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา” ได้พบว่าการให้บริการปรึกษา
จิตวิทยาแบบออนไลน์นั้นมีมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการปรึกษาแบบออฟไลน์โดยการปรึกษาแบบ
ออนไลน์ได้เปรียบในเรื่องการเดินทางความสะดวกในการนัดหมายรวมทั้งการเก็บความลับของผู้ที่
ได้รับคำปรึกษาแต่มีข้อเสียในเรื่องการใช้ทักษะหรือเทคนิคบางอย่างที่ต้องใช้การสัมผัสหรือการมองเห็น
ผู้รับการรักษารอบด้านในการรักษา 
 ธานินทร์สนธิรักษ์(2564)ได้ทำการวิจัยเรื ่อง “การสื ่อสารการแพทย์ออนไลน์ในยุค
COVID-19” ได้ค้นพบว่าการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
โควิด-19นี้คือการนำเทคโนโลยีและประโยชน์จากการใช้เครือข่ายออนไลน์มาใช้เพ่ือลดอุปสรรคในเรื่อง
การเดินทางและการพบเจอกันในภาวะNew normal โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยคนนึงใช้เวลาประมาณ4
ชั่วโมงในการรักษาแต่ใช้เวลาในการพบแพทย์ประมาณ15 นาทีเท่านั้น  
 2.6.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
 หฤทัยคำภา, ฉัตรปารีอยู่เย็นและเมทินีรัษฏารักษ์(2562)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“การ
รับรู้และการตระหนักถึงความปลอดภัยในการให้บริการของสายการบินที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการของสายการบิน: กรณีศึกษาบริษัทการบินไทยจำกัด(มหาชน)” ได้ค้นพบว่าเหตุผลที่ผู้คนใช้
บริการของบริษัทการบินไทยเป็นเพราะเป็นสายการบินที่ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัยระดับสากล
และมีระบบการดูแลสัมภาระของผู้โดยสารที่ดีผู้โดยสารไม่รู้สึกกังวลในการสื่อสารระหว่างโดยสารบน
เครื่องบินจึงทำให้ลูกค้าตัดสินใจเลือกใช้บริการของสายการบินไทยข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
พบว่าผู้บริหารการบินไทยควรที่จะจัดทำประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในประเด็น 
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ต่างๆที่เกี่ยวกับกฎระเบียบและคุณภาพอุปกรณ์ในสถานที่ต่างๆให้ครอบคลุมพื้นที่การให้บริการ  
มากขึ้นเช่นร้านอาหารร้านกาแฟที่นั่งรอรับบริการเป็นต้น 
 กนกพรมโนมัยพันธุ์(2564)ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง “การศึกษาการรับรู้คุณค่าของ
ผู ้บริโภคของสายการบินไทยสมายล์แอร์เวย์ที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการสายการบิน
ภายในประเทศ” ได้ค้นพบว่าการตระหนักรู้ถึงตราสินค้าไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการแต่คุณภาพที่
รับรู้ในการให้บริการและความภักดีต่อตราสินค้าส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการสายก ารบินไทย
สมายล์แอร์เวย์บริการสายการบินภายในประเทศทำให้ผู้ใช้บริการมีการนึกถึงตรงใจผู้บริโภคจนเกิด
การใช้บริการซ้ำอย่างต่อเนื่องโดยมีข้อเสนอในงานวิจัยครั้งนี้คือองค์ก ารควรมีระบบลูกค้าสัมพันธ์
หรือCRM (Customer Relationship Management) เพื่อทำให้ลูกค้ามีความภักดีต่อตราสินค้ามาก
ยิ ่งขึ ้นผ ่านกระบวนการทำงาน 4 ขั ้นตอน1) Identify เก็บข้อมูลเฉพาะเจาะจงของลูกค ้าไว้  
2) Differentiate วิเคราะห์พฤติกรรมของลูกค้าแต่ละคนและจัดแบ่งลูกค้าออกเป็นกลุ่ม3) Interact มี
ปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าเพื่อเรียนรู้ความต้องการและสร้างความพึงพอใจลูกค้าในระยะยาว4) Customize 
นำเสนอสินค้าและบริการที่เหมาะสมกับลูกค้าเฉพาะคน 
 อริศราณ์หน่วยสังขาร(2563)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการและ
พฤติกรรมการใช้บริการธนาคารกสิกรไทยสำนักราษฎร์บูรณะ” ได้ค้นพบว่าองค์ประกอบใน 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการธนาคารสาขานี้ คือความน่าเชื่อถือ, สถานที่, พนักงานและรูปแบบการ
ให้บริการ 
 ธนัญชกรภูติสวัฒนกุลและชิณโสณ์วิสิฐนิธิกิจา(2564)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“การตัดสินใจ
เลือกใช้บริการรีสอร์ทในอำเภอทองผาภูมิจังหวัดกาญจนบุรี” ได้ค้นพบว่าปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาดได้แก่ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ด้านราคาด้านช่องทางการจัดจำหน่ายและด้านส่งเสริม
การตลาดด้านบุคลากรด้านกระบวนการและด้านลักษณะทางกายภาพส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ 
รีสอร์ทโดยเฉพาะด้านการตัดสินใจซื้อจะมาจากราคาที่ถูกกว่าและบรรยากาศที่พักที่ดีกว่าเมื่อเทียบ
กับที่อื่นๆโดยมีข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้คือควรมีช่องทางการจัดจำหน่ายที่จอดรถที่เพียงพอ
เดินทางมาที่พักที่สะดวกและสังเกตง่ายมีบุคลากรที่ให้ความน่าเชื่อถือหรือเป็นคนในพื้นที่เพื่อเป็นไกด์
ในการท่องเที่ยวและมีจำนวนพนักงานที่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้บริการมีการสื่อสารในสื่อ
สังคมออนไลน์ต่างๆเพื่อเป็นการกระตุ้นการรับรู้และการประชาสัมพันธ์รวมถึงมีการบอกเล่าวิถี ชีวิต
ของชุมชนและจุดท่องเที่ยวที่น่าสนใจกับผู้ใช้บริการ 
 อภิญญ์พัทร์กุสิยารังสิทธิ์(2562)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“การสร้างคุณค่าร่วมที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่” ได้ค้นพบว่าการสร้างคุณค่าร่วมของเครือข่าย
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โทรศัพท์เคลื่อนที่ทั ้ง3 เครือข่ายมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการในด้านสินค้าของผู้ใช้บริการ  
ซึ่งผู้ใช้บริการให้ความสำคัญกับการตอบสนองความต้องการมากที่สุด 
 แสงสุขพิทยากุล(2560)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาของ
ผู้บริโภคไทย” ได้ค้นพบว่าผู้บริโภคตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายยาจากปัจจัยหลัก4 ด้านได้แก่ 
1) สถานที่ตั้งที่ต้องสะดวกต่อการเดินทาง2) บุคลากรร้านขายยามีเภสัชกรที่มีร ู้ความสามารถและให้
คำแนะนำได้ดี3) ราคามีราคาขายยาที่เหมาะสม4) ผลิตภัณฑ์คือยาที่มีคุณภาพไม่ค้างเก่าเก็บ 
การไหลเวียนของยาโดยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือร้านยาควรมีการให้บริการในช่วงเวลาที่
ครอบคลุมเช่นการเปิด24ชั่วโมงมีคลินิกแพทย์การให้บริการให้บริการตรวจสุขภาพฟรีในเบื้องต้น
เช่นวัดความดันระดับน้ำตาลในเลือดมวลกระดูกเป็นต้นผู้ใช้บริการสามารถใช้สิทธิประกันสังคมหรือ
หลักประกันสุขภาพได้และสุดท้ายมีสินค้าที่เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพเช่นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ผลิตภัณฑ์เพ่ือความงามเป็นต้น 
 สุวรรณาพะลีราช(2562) ได้ทำการวิจัยเรื ่อง“คุณภาพการบริการและการตัดสินใจใช้
บริการโรงพยาบาลดีบุก” ได้ค้นพบว่าคุณภาพด้านการให้บริการของโรงพยาบาลดีบุกอยู่ในระดับที่ดี
มากโดยเฉพาะด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้าและการตอบสนองต่อลูกค้าและลูกค้าให้ความสำคัญ
กับการบริการด้านบุคคลมากท่ีสุดคือการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้รับบริการและยังพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อการเลือกใช้บริการมากที่สุดคือปัจจัยด้านสถานที่ เกี ่ยวกับบรรยากาศของสถานที่ที ่สวยงาม
กว้างขวางรองรับปริมาณการใช้งานได้ 



 
 

บทท่ี3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 สำหรับการศึกษาเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์”ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) โดยใช้การวิจัยเชิงสำรวจ(Survey 

Research Method)และมีวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม(Questionnaire) ซึ่งผู ้วิจัยได้กำหนด

แนวทางในการวิจัยโดยมีลำดับขั้นตอนในการวิจัยและมีระเบียบวิธีการวิจัยในด้านการกำหนดประชากร

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างการเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดทำและการวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงสถิติที่ใช้ในการวิจัย

ดังนี้ 

 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 2. การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5.วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 3.1.1 ประชากร 
 ประชากรที ่ใช ้ในการศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้ ค ือ จำนวนประชากรที ่ดาวน์โหลดโมบาย

แอปพลิเคช ันปร ึกษาแพทย์ออนไลน ์ผ ่านระบบแอนดรอย์ ม ีจำนวนประชากร3,191,000 คน

โดยประมาณ(Google play, 2022)โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี3.1 แสดงจำนวนผู้ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ผ่านระบบแอนดรอยด์ 

แอปพลิเคชัน จำนวนผู้ดาวน์โหลดโดยประมาณ (8/11/2565) 
1.Doctor Anywhere 1,000,000 
2.Alive 1,000,000 
3.Raksa 500,000 
4.Doctor me 100,000 
5.mordee หมอด ี 100,000 
6.Siriraj Connect 100,000 



 
50 

ตารางท่ี3.1 แสดงจำนวนผู้ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ผ่านระบบแอนดรอยด์(ต่อ) 

แอปพลิเคชัน จำนวนผู้ดาวน์โหลดโดยประมาณ (8/11/2565) 
7.Rama 100,000 
8.HD สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี้ 100,000 
9.Ooca 50,000 
10.Agnos 50,000 
11.Chiiwii 50,000 
12.Doctor A to Z 10,000 
13.Diamate 10,000 
14.Clicknic 10,000 
15.Me-More 5,000 
16.Samittivet plus 5,000 
17.Relifnow-TeleHealth 1,000 

รวมผู้ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน 3,191,000 

 
3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ที่เคยใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างน้อย1 

แอปพลิเคชันในช่วงระยะเวลา6เดือนที่ผ่านมา 

 เนื ่องจากประชากรมีขนาดใหญ่ ในการศึกษาครั ้งนี ้จะใช้การคำนวณหาขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบทราบจำนวนโดยใช้สูตรการคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจำนวนประชากร

และกำหนดระดับความเชื ่อมั ่นที ่ร้อยละ 95 กำหนดระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 โดยใช้ 

หลักการคำนวณ Taro Yamane(วัลลภรัฐฉัตรานนท์, 2563, น.17) โดยมีสูตรดังนี้ 

  n =  
𝐍

𝟏+𝐍𝐞𝟐 

 เมื่อ n   = ขนาดตัวอย่าง 

  N   = ขนาดจำนวนประชากรทั้งหมด 

  e    = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้0.05 (ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ95)  

 แทนค่า 

  N   = 
3,191,000

1+(3,191,000∗0.052)
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       = 399.94 ≈400ตัวอย่าง 

 จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 ตัวอย่างแต่เพื่อป้องกันความผิดพลาดจาก 
การเก็บตัวอย่างและป้องกันการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์จึงมีการเก็บตัวอย่างสำรองเพิ่มเติมอีก
ร้อยละ10 ประมาณ40 ตัวอย่างดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น440 ตัวอย่าง 

 3.1.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการสุ่มตัวอย่างเพ่ือเลือกตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีลำดับขั้นตอนดังนี้ 
 ขั ้นตอนที ่1ใช ้ว ิธ ีการเลือกศึกษากลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(Purposive Sampling)  

โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครเคยใช้บริการ โมบายแอปพลิเคชัน

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างน้อย1 แอปพลิเคชันในช่วงระยะเวลา6เดือนที่ผ่านมา 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสะดวก (Convenience Sampling) ซึ่งเป็นการ
สุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability) โดยจะทำการแจกแบบสอบถามตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้กำหนดไว้ 

3.2การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
การวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถามซึ่งมีข้ันตอนในการดำเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือใช้ในการวิจัยดังนี้ 

3.2.1 การศึกษาครั้งนี้ได้อาศัยแหล่งข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ 
  3.2.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดยการสร้างแบบสอบถามเพื ่อใช้ใน 

การสอบถามผู้ใช้งานโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในกรุงเทพมหานครจำนวน440ชุด
จากนั้นจึงทำการตรวจความเรียบร้อยและนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนประมวลผล
ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ 

  3.2.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นแหล่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสารอ้างอิงงานวิจัย รวมถึงบทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่มีแหล่งที่มา คือห้องสมุด
และจากการสืบค้นทางอินเทอร์เน็ต 

3.2.2 กำหนดเนื ้อหาคำถามในแบบสอบถาม เพื ่อให้ตรงกับวัตถุประสงค์สามารถตอบ
ข้อเท็จจริงที่ต้องการได ้

3.2.3 นำข้อมูลที่ได้มาจัดทำแบบสอบถาม 
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3.2.4 นำแบบสอบถามเสนอต่อผู ้ เช ี ่ยวชาญ  เพื ่อตรวจสอบคุณภาพเนื ้อหา (Content 
Validity)ปรับปรุงแก้ไขสำนวนภาษาที่ใช้ในการสอบถาม ตลอดจนการตรวจสอบเนื้อหาให้ครอบคลุม
และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะทั้งในด้านข้อคำถามและภาษาท่ีใช้ให้มีความเหมาะสมทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ได้ให้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาปริมาณของข้อคำถามโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์(Item-Objective Congruence Index : IOC) (Turner & Carlson, 
2003) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ แต่ละท่านจะให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ 

ให้คะแนน 1เมื่อแน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ 
ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องหรือวัดได้ 
ให้คะแนน - 1 แน่ใจว่าไม่มีความสอดคล้องหรือวัดได้ 

ผู้วิจัยได้จัดทำแบบประเมินจำลองดัชนีวัดผลสำเร็จส่งมอบให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน3ท่านเพ่ือ
ทำการตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหาปริมาณและประเมินความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์จากนั้นนำมาหาค่าโดยใช้สูตร ดังนี้ 

  สูตร𝐼𝑂𝐶 =
ƩR 

𝑁
 

เมื่อกำหนดให้IOC  หมายถึงค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่าง 
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

R    หมายถึงผลคูณของคะแนนกับจำนวนผู้เชียวชาญ 

ƩR  หมายถึงผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
N  หมายถึงจำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์ในการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง( IOC) 

ในทุกข้อคำถามนั้นมีค่าเท่ากับ1.00หากข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่0.50-1.00จะคัดเลือกไว้ส่วน
ข้อคำถามที ่ม ีค ่าIOC ต่ำกว ่า0.50จะนำมาพิจารณาปรับปรุงข ้อคำถามใหม่หร ือจะตัดทิ้ง 
(ธีระกุลสวัสดิ์,2558) 

3.2.5  จากนั้นนำข้อมูลแบบสอบถามที ่ผ่านการวิเคราะห์และได้รับการพิจารณาจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้วไปทำการทดสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability)ของแบบสอบถามโดยนำ
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรตัวอย่างไปทดลอง
(Try Out)จำนวน30ชุดแล้วนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา(Alpha Coefficient)โดยคำนวณหาค่า
ความสัมพันธ์กันในแต่ละข้อคำถามกับคะแนนรวมในแต่ละด้านเพื่อหาค่าความเชื่อมั่นเป็นรายปัจจัย
และหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์อัลฟ่าครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นจะต้องมีค่าตั้งแต่(0.7) ขึ้นไปเพื่อให้แน่ใจว่า
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คำถามแต่ละข้อสามารถตอบได้สะดวกและใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างเหมาะสม โดยการนำ
แบบสอบถามไปสอบถามผู้ใช้งานทั่วไปลักษณะของแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเป็น7ระดับมาตราวัด
แบบประมาณมาตราส่วน(Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท(Likert Scale) แบ่งคะแนนดังนี้(สุพัฒน์
สุกลสันต์, 2553, น.83) ซึ่งให้ค่าน้ำหนักคะแนนของข้อคำถามในแบบสอบถามดังนี้ 

ระดับ 7  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
ระดับ 6  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
ระดับ 5  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยค่อนข้างมาก 
ระดับ 4  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง 
ระดับ 3  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยค่อนข้างน้อย 
ระดับ 2  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย 
ระดับ 1  หมายถึง  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นแบบสอบถาม(Questionnaire) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าแนวคิด
และทฤษฎีต่างๆรวมทั้งงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องเพื่อนำมาเป็นแนวคิดเพื่อสร้างแบบสอบถามโดยชุด
แบบสอบถามมีลักษณะทั้งแบบสอบถามแบบปลายปิด(Close ended question)และแบบสอบถาม
แบบปลายเปิด(Open Ended Question)โดยลักษณะของคำถามปลายปิดแบ่งออกเป็น6ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่1เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปโดยถามเกี่ยวกับเพศอายุระดับ
การศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพ เป็นแบบสอบถามรายการ(check list) และเลือกตอบใน
ช่องที่กำหนดให้จำนวน5 ข้อ 
 ส่วนที่2เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมี5 ด้านแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
พัฒนามาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี ค ุณภาพการบร ิการ  SERVQUALของ Parasuraman, 
Zeithaml & Berry, 1990เป็นลักษณะคำถามแบบปลายปิด(Closed Ended Question)และมี
ลักษณะคำถามแบบใช้สเกลการให้คะแนน(Rating Scale) 7ระดับ คือ1= มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
เห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง และ7= มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากที่สุดโดยมีข้อคำถามท้ังหมดจำนวน15 ข้อแบ่งออกเป็น5 ด้านดังนี้  

1. ด้านสิ่งที่สัมผัสได้(Tangible)    จํานวน3ข้อ(ข้อ1-3)  
2.ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)   จํานวน3ข้อ(ข้อ4-6) 
3. ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)   จำนวน3ข้อ(ข้อ7-9) 
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4. ด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance)   จํานวน3ข้อ(ข้อ10-12) 
5. ด้านการเอาใจใส่ (Empathy)    จํานวน3ข้อ(ข้อ13-15) 

โดยกำหนดระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการออกเป็น7 ระดับดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย6.51-7.00 หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย5.51-6.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย4.51-5.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ย3.51-4.50 หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย2.51-3.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
ค่าเฉลี่ย1.51-2.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี ่ย1.00-1.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการอยู ่ในระดับน้อยที ่สุด

 ส่วนที่3แบบสอบถามเกี ่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งาน เป็นลักษณะคำถามแบบ 
ปลายปิด(Close EndedQuestion)และมีลักษณะคำถามแบบใช้สเกลการให้คะแนน (Rating Scale) 
7ระดับ คือ1= มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 
ปานกลางและ7 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน15ข้อ 
แบ่งออกเป็น5ด้านดังนี้ 
 1.ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use)   จํานวน3ข้อ(ข้อ1-3) 

 2.ความปลอดภัยในการใช้งาน(Security)   จํานวน3ข้อ(ข้อ4-6) 
 3.ความมีเสถียรภาพ(Reliability)   จํานวน3ข้อ(ข้อ7-9) 
 4.ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times)  จํานวน3ข้อ(ข้อ10-12) 
 5.ความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) จํานวน3ข้อ(ข้อ13-15) 

โดยกำหนดระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบการใช้งานออกเป็น7 ระดับดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย6.51-7.00 หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย5.51-6.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย4.51-5.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ย3.51-4.50 หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย2.51-3.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
ค่าเฉลี่ย1.51-2.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย1.00-1.50หมายถึงความคิดเห็นต่อคุณภาพระบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่4แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี เป็นลักษณะคำถามแบบปลายปิด

(Close EndedQuestion)และมีลักษณะคำถามแบบใช้สเกลการให้คะแนน (Rating Scale) 7ระดับ 
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คือ1= มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง
และ7 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน12ข้อ แบ่ง
ออกเป็น4ด้านดังนี้ 

 1.ความคาดหวังในประสิทธิภาพ(Performance Expectancy) จํานวน3ข้อ(ข้อ1-3) 

 2.ความคาดหวังในการพยายาม (Effort Expectancy)  จํานวน3ข้อ(ข้อ4-6) 

 3.อิทธิพลสังคม (Social Influence)   จํานวน3ข้อ(ข้อ7-9) 

 4.สภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions) จํานวน3ข้อ(ข้อ10-12) 

โดยกำหนดระดับความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีออกเป็น7 ระดับดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย6.51-7.00 หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย5.51-6.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย4.51-5.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ย3.51-4.50 หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย2.51-3.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
ค่าเฉลี่ย1.51-2.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย1.00-1.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการยอมรับเทคโนโลยีอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่5แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนามา

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีDecision Process (Kotler & Keller 2006) เป็นลักษณะคำถามแบบ

ปลายปิด(Close EndedQuestion)และมีลักษณะคำถามแบบใช้สเกลการให้คะแนน (Rating Scale) 

7ระดับ คือ1= มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด 4 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย

ปานกลางและ7 = มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด โดยมีข้อคำถามท้ังหมดจำนวน8ข้อ 

โดยกำหนดระดับความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการออกเป็น7 ระดับดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย6.51-7.00 หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย5.51-6.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย4.51-5.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดบัค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ย3.51-4.50 หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย2.51-3.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดบัค่อนข้างน้อย 
ค่าเฉลี่ย1.51-2.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดบัน้อย 

 ค่าเฉลี่ย1.00-1.50หมายถึงความคิดเห็นต่อการตัดสินใจอยู่ในระดบัน้อยที่สุด 
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 ส่วนที่6 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ิมเติมเป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด

(Open Ended Question) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

รับรู้คุณภาพการให้บริการคุณภาพระบบการใช้งานรวมถึงการยอมรับเทคโนโลยีการใช้งานระบบ

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ว่าควรมีการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาในด้านใดบ้างเพื่อให้เป็น

ประโยชน์แก่ผู ้ให้บริการรวมถึงเพื่อเป็นประโยชน์สำหรับบริษัทหรือผู้ทำประกอบการสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใช้เพ่ือการพัฒนาการรับรู้คุณภาพสินค้าและคุณภาพการบริการเพ่ือให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการของลูกค้าให้มากที่สุด 

 

ตารางท่ี3.2 แสดงค่าความเชื่อม่ันและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเก่ียวคุณภาพการให้บริการ 

คุณภาพการให้บริการ ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
1.ด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้(Tangible)   
1.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านพึงพอใจใน
การใช้บริการเช่นบริการที่รวดเร็วการให้ข้อมูลการรักษาที่
ถูกต้องเป็นต้น 

0.592 
 

0.882 
 

1.2 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีเนื้อหาและข้อมูลที่
สามารถทำความเข้าใจได้ง่าย 

0.776 0.874 

1.3 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีเนื้อหาและข้อมูลที่
สามารถทำความเข้าใจได้ง่าย 

0.647 0.880 

2.ด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability)   
2.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้ข้อมูลถูกต้อง
น่าเชื่อถือ 

0.318 0.893 

2.2 ข้อมูลของท่านในแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
นำไปใช้เพ่ือการวิเคราะห์ให้บริการ 

0.056 0.907 

2.3 โดยภาพรวมแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้
ท่านมีความม่ันใจในการใช้บริการ 

0.623 0.881 
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ตารางท่ี3.2 แสดงค่าความเชื่อม่ันและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเก่ียวคุณภาพการให้บริการ(ต่อ) 

คุณภาพการให้บริการ ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
3.ด้านการตอบสนอง(Responsiveness)   
3.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์หลังจากทำการติดตั้ง
และกรอกข้อมูลบางส่วนแล้วสามารถใช้บริการได้ทันที 

0.667 0.879 

3.2 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถแสดงผลลพัธ์
ได้อย่างทันท่วงทีและรวดเร็ว 

0.712 0.879 

3.3 โดยภาพรวมแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
ตอบสนองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

0.584 0.883 

4.ด้านการให้ความม่ันใจ(Assurance)   
4.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ให้คำแนะนำและ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 

0.641 0.881 

4.2 ท่านรู้สึกมั่นใจในคำแนะนำและคำปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ให้คำแนะนำและข้อมูลที่ถูกต้อง 

0.458 0.888 

4.3 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยืนยัน
ตัวตนก่อนเข้าใช้งานที่ปลอดภัยทุกครั้ง(ยกตัวอย่างเช่นระบบ
สแกนลายนิ้วมือระบบPasscode) 

0.651 0.880 

5.ด้านการเอาใจใส่(Empathy)   
5.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบประเมินการ
ให้บริการหรือข้อเสนอแนะทุกครั้งที่ใช้บริการ 

0.559 0.884 

5.2แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการอัพเดตเวอร์ชัน
โดยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้ดีขึ ้นรวมถึงอัพเดตความ
ปลอดภัยเสมอ 

0.680 0.878 

5.3 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีบริการที่ดีเกินความ
คาดหวังของท่าน(ยกตัวอย่างเช่นบริการจัดส่งยาบริการเจาะ
เลือดถึงบ้านบริการปรึกษาการใช้ยา) 

0.563 0.884 

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.891 
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ตารางท่ี3.3 แสดงค่าความเชื่อม่ันและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพระบบการใช้งาน 

คุณภาพระบบการใช้งาน ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
1.ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use)   
1.1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเรียนรู้
ขั้นตอนการใช้งานได้ง่ายตั้งแต่ติดตั้งลงทะเบียนจนใช้บริการ 

0.533 0.934 

1.2 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีคำแนะนำในการใช้
งานเบื้องต้นตลอดการใช้งาน 

0.649 0.931 

1.3 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบบริการหรือ
ช่องทางการชำระค่าบริการที่ง่ายและสะดวก 

0.735 0.929 

2.ความปลอดภัยในการใช้งาน(Security)   
2.1 ระบบมีการป้องกันข้อมูลระหว่างทำธุรกรรมด้วย
Password และการป้อนรหัส2 ชั้น(2FA) 

0.562 0.933 

2,2 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการถามความ
ยินยอมในการให้ข้อมูล 

0.372 0.938 

2.3 ระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยิน
ยันตัวตนก่อนเข้าใช้บริการเพ่ือความปลอดภัยก่อนการใช้งาน 

0.780 0.927 

3.ความมีเสถียรภาพ(Reliability)   
3.1 ท่านสามารถใช้งานระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ได้อย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพตลอดเวลาการใช้งาน
หลังเข้าสู่ระบบ 

0.738 0.929 

3.2 ท่านสามารถใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ได้ทุกช่วงเวลาที่ต้องการ 

0.724 0.929 

3.3 โดยภาพรวมความเสถียรของระบบแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของท่าน 

0.794 0.927 

4.ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times)   
4.1ระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผล
ลัพธ์ได้อย่างรวดเร็ว 

0.583 0.932 

4.2 ตลอดระยะเวลาในการใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์อยู่ในช่วงเวลาที่ท่านยอมรับได้(ไม่มากหรือน้อย
เกินไป) 

0.720 0.929 
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ตารางท่ี3.3 แสดงค่าความเชื่อมั่นและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งาน
(ต่อ) 

คุณภาพระบบการใช้งาน ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
4.ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times)   
4.3 ท่านรู้สึกพอใจความรวดเร็วในการตอบสนองของ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

0.743 0.928 

5.ความสะดวกในการเข้าถึง(Convenience of Access)   
5.1 ท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่าง ๆผ่าน
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ง่าย 

0.810 0.927 

5.2 ท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่าง ๆผ่าน
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้โดยสะดวก 

0.745 0.928 

5.3 โดยภาพรวมท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งาน 
ต่าง ๆผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

0.676 0.930 

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.935 
 

ตารางท่ี3.4 แสดงค่าความเชื่อม่ันและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเก่ียวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

การยอมรับเทคโนโลยี ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
1.ความคาดหวังในประสิทธิภาพ(Performance 
Expectancy) 

  

1.1 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตเรื่องUser Interface 
เพ่ือให้ท่านใช้งานได้ง่ายที่สุด 

0.674 0.830 

1.2 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
ช่วยให้ท่านประหยัดเวลาและให้คำปรึกษาในการรักษาได้จริง 

0.655 0.830 

1.3 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการ
พัฒนาปรับฟังก์ชันและฟีเจอร์ขึ้นมาเพ่ือรองรับการใช้งานที่
หลากหลายและครอบคลุมเช่นแพทย์เฉพาะทางที่มากข้ึนและ
หลากหลาย 

0.599 0.835 
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ตารางที่3.4 แสดงค่าความเชื่อมั่นและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 
(ต่อ) 

การยอมรับเทคโนโลยี ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 
2.ความคาดหวังในการพยายาม(Effort Expectancy)   
2.1 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการรับคำแนะนำคำติชมและมี
การอัพเดตเวอร์ชันอย่างสม่ำเสมอ 

0.624 0.835 

2.2 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการนำเสนอโปรโมชั่นหรือ
ส่วนลดในการใช้บริการอยู่เสมอซึ่งตรงกับความต้องการของ
ท่าน 

0.647 0.831 

2.3 ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตบริการใหม่ๆขึ้นมา
เช่นการบริการจัดยาการบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการ
Chat bot สุขภาพ 

0.649 0.833 

3.อิทธิพลของสังคม(Social Influence)   
3.1 เมื่อท่านเห็นว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ตัวอ่ืนมี
การรีวิวที่ดีท่านมีแนวโน้มที่ใช้แอปพลิเคชันตัวนั้น 

0.434 0.846 

3.2 ท่านตัดสินใจลองใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์จากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆของ
แอปพลิเคชันนั้นๆ 

0.210 0.872 

3.3 ท่านตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
จากคำแนะนำของคนรู้จัก 

0.115 0.873 

4.สภาพสิ่งอำนวยความสะดวก(Facilitating Conditions)   
4.1 แอปพลิเคชันมีระบบการยืนยันตัวตนที่ผูกกับระบบสมาร์ท
โฟนเช่นสแกนลายนิ้วมือสแกนหน้าเป็นต้นสามารถใช้งาน
ได้ง่าย 

0.804 0.823 

4.2 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบฟังก์ชันการ
ให้บริการตั้งแต่ต้นจนจบการรักษาเช่นการจ่ายยาขนส่งยามา
ที่บ้านการเจาะเลือดและวิเคราะห์ผลเป็นต้น 

0.602 0.834 

4.3 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล
การเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล 

0.622 0.834 

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.851 
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ตารางที่3.5 แสดงค่าความเชื่อมั่นและค่าอำนาจจำแนกแบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้ 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ 

การตัดสินใจใช้บริการ ค่าอำนาจจำแนก ค่าความเชื่อม่ัน 

1.ท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์สามารถทำความเข้าใจและเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง 

0.607 0.835 

2.ท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์สามารถใช้งานได้ง่าย 

0.655 0.829 

3.ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ในการค้าหาข้อมูลทางการแพทย์ 

0.672 0.827 

4.ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ในการรักษาทางการแพทย์ 

0.615 0.834 

5.คุณภาพระบบของแอปพลิเคชันมีผลต่อการตัดสินใจในการใช้
บริการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

0.440 0.854 

6.ท่านรวบรวมข้อมูลและเปรียบเทียบก่อนการตัดสินใจใช้โม
บายแอปพลิเคชัน 

0.584 0.838 

7.ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่างรอบคอบก่อนการตัดสินใจใช้
บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

0.610 0.835 

8.ท่านจะแนะนำให้บุคคลอื่นเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์เหมือนกับท่าน 

0.578 0.838 

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.854 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาเรื ่อง“ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์” ในครั้งนี้หลังจากผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยต่างๆที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาและนำข้อมูลที่ได้ศึกษามาเป็นแนวทางการสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการศึกษา

ดังนี้ 
ส่วนที่1แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary Data)ได้จากการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจาก

ข้อมูลที่ทำการศึกษาและรวบรวมไว้ดังนี้ 
 1.1หนังสือวิชาการรวมถึงแนวคิดและทฤษฎีต่างๆจากบทความทางวิชาการวิทยานิพนธ์
สารนิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 1.2 หน่วยงานราชการและภาคเอกชน 
 1.3 จากสื่ออินเทอร์เน็ต 
 1.4 หนังสือพิมพ์วารสาร และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

 ส่วนที่2แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ(Primary Data) มีข้ันตอนดังนี ้
2.1เตรียมการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย

จำนวน 440ตัวอย่าง โดยเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random Sampling)  
 2.2 ผู้ศึกษาขอหนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

ธัญบุรีเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 
 2.3 ผู้ศึกษานำแบบสอบถามออนไลน์และออฟไลน์เก็บตามกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้  
 2.4 นำแบบสอบถามมาลงรหัสเพ่ือนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

3.5วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทีใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน

ปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์มาทำการวิเคราะห์และประมวลผลโดยมีขั้นตอนต่างๆดังนี้ 
 การจัดกระทำข้อมูล 

 1. เมื ่อทำการรวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างตามจำนวนที่
ต้องการโดยผู้ศึกษาจะทำการตรวจสอบข้อมูล(Editing)โดยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและแยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก 
 2. นำแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาทำการลงรหัส(Coding)ตามรหัสที่ได้กำหนด 
 3. นำข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้
โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics)เพื่ออธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับกลุ่มตัวอยา่ง 
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลเพศอายุระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยและ
อาชีพแล้วนำมาแจกแจงความถี ่(Frequency)ค่าร้อยละ(Percentage)ค่าเฉลี ่ย(Mean)และ 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 
 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้คุณภาพการให้บริการ ได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้(Tangible) 
ด้านความเชื ่อถือได้ (Reliability) ด้านการตอบสนอง(Responsiveness) ด้านการให้ความมั ่นใจ
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(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย(Mean)และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard Deviation) 
 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการการรับรู้คุณภาพระบบการใช้งาน ได้แก่ความง่ายในการใช้งาน
(Ease of use) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ(Reliability) ความรวดเร็ว
ในการตอบสนอง(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง(Convenience of Access) สถิติ
ที่ใช้คือค่าเฉลี่ย(Mean)และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 
 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ
(Performance Expectancy) ความคาดหวังในความพยายาม(Effort expectancy) อิทธิพลทางสังคม
(Social Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก(Facilitating Conditions) สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย
(Mean)และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)  
 1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะอื่นๆเพิ่มเติมด้านการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการรับรู้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์แบบออนไลน์ว่าควรมีการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาในด้าน
ใดบ้างแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open Ended Question)จึงใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหาแบบ(Content Analysis) 

 2.สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) โดยเป็นสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานโดยมี 
รายละเอียดดังนี้ 

 สมมติฐานข้อท่ี1 
 วิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ ่งที ่สัมผัสได้(Tangible) ด้าน 

ความเช ื ่อถ ือได ้ (Reliability) ด ้านการตอบสนอง(Responsiveness) ด ้านการให ้ความม ั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์คือสมการถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis)
หรือMRA (ประยูรศรีบุตรแสนคม, 2554, น. 43-60) โดยวิธีEnter  
 สมมติฐานข้อท่ี2 

 วิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน (Ease of use) 
ความปลอดภัยในการใช้งาน(Security) ความมีเสถียรภาพ(Reliability) ความรวดเร็วในการตอบสนอง
(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง(Convenience of Access) ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยสถิติที ่ใช้วิเคราะห์คือสมการถดถอยพหุคูณ
(Multiple Regression Analysis)หรือMRA (ประยูรศรีบุตรแสนคม, 2554, น. 43-60)โดยวิธีEnter 
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 สมมติฐานข้อท่ี3 
 วิเคราะห์ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) ความคาดหว ังในความพยายาม (Effort expectancy) อ ิทธ ิลทางส ังคม (Social 
Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions) ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ 
โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยสถิติท่ีใช้วิเคราะห์คือสมการถดถอยพหุคูณ(Multiple 
Regression Analysis)หรือMRA (ประยูรศรีบุตรแสนคม, 2554, น. 43-60)โดยวิธีEnter 
 ขั้นตอนทดสอบสมมติฐานข้อที่12และ3ใช้การวิเคราะห์โดยวิธีสมการถดถอยพหุคูณ
(Multiple Regression Analysis)ซึ่งการวิจัยใช้สัญลักษณ์ดังนี้ 

 X = ค่าตัวแปรต้น(Independent Variable)ตัวที่1จะใช้สัญลักษณ์X1สำหรับตัวแปร 
ต้นตัวที่1และใช้สัญลักษณ์X2 สำหรับตัวแปรต้นตัวที่2และXi แทนตัวแปรต้นตัวที่i 
 Y = ค่าตัวเปรตาม(Dependent Variable) จะใช้สัญลักษณ์Y สำหรับค่าประมาณหรือค่า
ทำนาย(Predict) จากตัวอย่าง 

  = ค่าคงที ่(Constant) ของสมการถดถอยจะใช้สัญลักษณ์b0 สำหรับค่าคงที่ของสมการ
ถดถอยในรูปของตัวอย่าง 

 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย(Regression Coefficient) ของตัวแปรอิสระและใช้สัญลักษณ์ 
B1 สำหรับค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ได้จากตัวอย่างซึ่งค่านี้จะแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่า 
Xต่อค่าY 

 e = ค่าความแตกต่างหรือค่าความคลาดเคลื่อน(Error or Residual) ของการประมาณค่า 
Y โดยค่าŶจะใช้สัญลักษณ์eสำหรับความคลาดเคลื่อนของสมการในรูปตัวอย่างซึ่งจะได้สมการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นทั่วไปคือ  

 Y =  +  +  +  +…+  + e 
 



 
 

 

บทที่4 
ผลการวิเคราะห์ 

การวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้
ทำการเก็บข้อมูลจำนวน400ตัวอย่างโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ตอบแบบสอบถามซึ ่งมี 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้กำหนดสัญลักษณ์ต่างๆ
และอักษรย่อในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
n  แทน จำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
X  แทน ค่าค่าเฉลี่ย 
S.D.  แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
SS  แทน ผลบวกกำลังสองของคะแนน 
df  แทน ค่าระดับชั้นความเป็นอิสระ 
MS  แทน ค่าเฉลี่ยของผลบวกกำลังสองของคะแนน 
Sig.  แทน ระดับนัยสำคัญทางสถิติใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
LSD  แทน การเปรียบเทียบการทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
R  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
RSquare  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
Std.Error  แทน ค่าคลาดเคลื่อน(Standard Error) 
Adjusted R2 แทน ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เม่ือปรับแล้ว 
B   แทน ค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยของตัวแปรอิสระในรูปของ

คะแนนดิบ 

β  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
Tolerance แทน ค่าสถิติท่ีใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน 
VIF  แทน ค่าสถิติท่ีใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน 
*  แทน มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05
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4.1 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยแบ่งการนำเสนอเป็น 

6ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่1ผลการเก็บข้อมูลด้านประชากรศาสตร์นำเสนอในรูปแบบของตารางโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ความถี่และร้อยละ 
ส่วนที่2ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการนำเสนอในรูปแบบของ

ตารางโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่3ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งานนำเสนอในรูปแบบของ

ตารางโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที่4ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีนำเสนอในรูปแบบของตาราง

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนที่5ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการนำเสนอในรูปแบบของตาราง

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนที่ 6ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัยนำเสนอใน

รูปแบบของตารางโดยใช้สถิติเชิงอนุมานมาวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานแต่ละข้อดังนี้ 
สมมติฐาน1 ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการ ได้แก่ด้านสิ ่งที ่ส ัมผัสได้ (Tangible)  

ด้านความเชื ่อถือได้ (Reliability) ด้านการตอบสนอง(Responsiveness) ด้านการให้ความมั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 

สมมติฐาน2 ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน (Ease of 
use) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ (Reliability) ความรวดเร็วใน 
การตอบสนอง (Response Times) และความสะดวกในการเข ้าถ ึง (Convenience of Access)  
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 

สมมติฐาน3 ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy)ความคาดหวังในการพยายาม (Effort Expectancy) อิทธิพลของสังคม 
(Social Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่1ผลการเก็บข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่เพศอายุ

ระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพปัจจุบันนำเสนอในรูปแบบของตารางโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ความถี่และร้อยละมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางท่ี4.1 แสดงจำนวน(ความถ่ี)และร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำแนกตามเพศอายุระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพปัจจุบัน 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ   
ชาย 169 42.25 
หญิง 230 57.50 
ไม่ระบุ 1 0.25 
รวม 400 100.0 

2.อายุ   
ต่ำกว่า20 ปี 5 1.25 
21 - 30 ปี 80 20.00 
31 - 40 ปี 177 44.25 
41 - 50 ปี 94 23.50 
51 - 60 ปี 25 6.25 
61 ปีขึ้นไป 19 4.75 
รวม 400 100 

3.ระดับการศึกษา   
ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี 15 3.75 
ระดับปริญญาตรี 297 74.25 
ระดับปริญญาโท 71 17.75 
ระดับปริญญาเอก 14 3.50 
อ่ืน ๆ 3 0.75 
รวม 400 100 
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ตารางท่ี4.1 แสดงจำนวน(ความถ่ี)และร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำแนกตามเพศอายุระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพปัจจุบัน(ต่อ) 

ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 
4.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

ต่ำกว่า10,000 บาท 11 2.75 
10,001 - 20,000 บาท 11 2.75 
20,001 - 30,000 บาท 99 24.75 
30,001 - 40,000 บาท 167 41.75 
40,001 - 50,000 บาท 63 15.75 
50,001 บาทขึ้นไป 49 12.25 
รวม 400 100 

5.อาชีพปัจจุบัน   
พนักงานบริษัทเอกชน 266 66.5 
ข้าราชการ 36 9 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 35 8.75 
ธุรกิจส่วนตัว 26 6.5 
อาชีพอิสระ(Freelance) 17 4.25 
นักศึกษา 8 2 
อ่ืนๆ 12 3 
รวม 400 100 

 จากตารางที่4.1 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน400 คนโดยจำแนกตามเพศอายุระดับ
การศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพปัจจุบันได้ดังนี้ 

จำแนกตามเพศพบว่า ผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจำนวน230คนคิดเป็นร้อยละ57.5 และเป็นเพศชายจำนวน169 คนคิดเป็นร้อยละ42.3 และ
ไม่ระบุจำนวน1 คนคิดเป็นร้อยละ0.25ตามลำดับ 
 จำแนกตามอายุพบว่าผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยส่วนใหญ่ มีอายุอยู่
ระหว่าง31-40 ปี จำนวน177คนคิดเป็นร้อยละ44.25 รองลงมาอายุระหว่าง41-50 ปี จำนวน94 
คนคิดเป็นร้อยละ23.50 อายุระหว่าง21– 30ปี จำนวน80คนคิดเป็นร้อยละ20.0 อายุระหว่าง  
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51 – 60 ปี จำนวน25 คนคิดเป็นร้อยละ6.25 อายุ61 ปีขึ้นไป จำนวน19คนคิดเป็นร้อยละ4.75 
และอายุต่ำกว่า20 ปีจำนวน5 คนคิดเป็นร้อยละ1.25 ตามลำดับ 
 จำแนกตามระดับการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน297 คนคิดเป็นร้อยละ74.25 รองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาโทจำนวน71 คนคิดเป็นร้อยละ74.25 ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีจำนวน15 คนคิดเป็น 
ร้อยละ3.75 ระดับปริญญาเอกจำนวน14 คนคิดเป็นร้อยละ3.50 และอื่นๆจำนวน3 คนคิดเป็น
ร้อยละ0.75 ตามลำดับ 
 จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่าผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดย
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน30,001 - 40,000 บาท จำนวน167 คนคิดเป็นร้อยละ41.75 
รองลงมาเป็นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน20,001 - 30,000 บาท จำนวน99 คนคิดเป็นร้อยละ24.75 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน40,001 - 50,000 บาท จำนวน63 คนคิดเป็นร้อยละ15.75 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
50,000 บาทขึ้นไปจำนวน49 คนคิดเป็นร้อยละ 12.25 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน10,001 - 20,000 
บาทและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า10,000 บาทจำนวนอย่างละ11 คนคิดเป็นร้อยละ2.75 
ตามลำดับ 
 จำแนกตามอาชีพปัจจุบันพบว่าผู้ใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยส่วนใหญ่
มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนจำนวน266 คนคิดเป็นร้อยละ66.5 รองลงมาเป็นข้าราชการ
จำนวน36 คนคิดเป็นร้อยละ9 พนักงานรัฐวิสาหกิจจำนวน35 คนคิดเป็นร้อยละ8.75 ธุรกิจส่วนตัว
จำนวน26 คนคิดเป็นร้อยละ6.50 อาชีพอิสระ(Freelance) จำนวน17 คนคิดเป็นร้อยละ4.25  
นกัศึกษาจำนวน8 คนคิดเป็นร้อยละ2 และอ่ืนๆจำนวน12 คนคิดเป็นร้อยละ3 ตามลำดับ 

 
ตารางที่4.2 แสดงจำนวน(ความถี ่)ของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที ่ร ู ้จ ักของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม (ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบได้มากกว่า1 คำตอบ) 
ลำดับ รายช่ือแอปพลิเคชัน จำนวน 

1 Alive 102 
2 Agnos 96 
3 Doctor Anywhere 95 
4 Samitivej plus 74 
5 Doctor A to Z 69 
6 Raksa 67 
7 Ooca 64 
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ตารางที่4.2 แสดงจำนวน(ความถี ่)ของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที ่ร ู ้จักของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม (ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบได้มากกว่า1 คำตอบ)(ต่อ) 
ลำดับ รายช่ือแอปพลิเคชัน จำนวน 

8 หมอพร้อม 7 
9 Mordee 2 
10 HD 1 
11 Lineหมอผิวหนัง 1 
12 BDMS health passport 1 
13 Internet 1 
14 Jolly(Sunday) 1 
15 Vajira@home 1 

รวม 582 
 จากตารางที่4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ของผู้ตอบแบบสอบถามว่ารู้จักแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ใดบ้างพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามรู้จักแอปพลิเคชันAlive มากที่สุดรองลงมาเป็น
Agnos, Doctor Anywhere, Samitivej plus และDoctor AtoZ เป็น5 อันดับแรกตามลำดับ 
 
ตารางที่4.3 แสดงจำนวน(ความถี่)ของวัตถุประสงค์ในการใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์ (ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบได้มากกว่า1 คำตอบ) 
ลำดับ วัตถุประสงค์ในการใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จำนวน 

1 ใช้เพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 275 
2 ใช้เพ่ือค้นหาแพทย์เพ่ือเข้ารักษา 215 
3 ใช้ค้นหาส่วนลดหรือโปรโมชั่นในการรักษา 61 
4 ใช้เพ่ือเปรียบเทียบราคาในการรักษา 33 
5 ใช้เนื่องจากทำระบบประกันชีวิตไว ้ 12 
6 ใช้เพ่ือค้นหาและดูข้อมูลประวัติการรักษา 10 
7 ใช้เนื่องจากเป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาลนั้น ๆ 8 
8 ใช้เพราะมีคนทำให้ทดลองใช้ 4 
9 ใช้เพ่ือทดลองดูระบบAI 3 
 รวม 621 
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 จากตารางที่4.3 แสดงผลการวิเคราะห์วัตถุประสงค์ในการใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามใช้เพื่อค้าหาข้อมูลด้านสุขภาพมาก
ที่สุดรองลงมาเป็นใช้เพ่ือค้าหาแพทย์เพ่ือเข้ารักษาใช้เพ่ือคน้หาส่วนลดหรือโปรโมชันในการรักษาและ
ใช้เพื่อเปรียบเทียบราคาในการรักษาและนอกจากนี้ยังพบว่าใช้เนื่องจากทำระบบประกันชีวิตไว้ใช้เพ่ือ
ค้นหาและดูข้อมูลประวัติการรักษาใช้เนื่องจากเป็นผู้ใช้บริการโรงพยาบาลนั้น ๆใช้เพราะมีคนทำให้
ทดลองใช้และใช้เพ่ือทดลองดูระบบAI ตามลำดับ 

 ส่วนที่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการ 
 
ตารางที่ 4.4แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 

การให้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้
(Tangibles) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ทำให้
ท่านพึงพอใจในการใช้
บริการเช่นบริการที่
รวดเร็วการให้ข้อมูล
การรักษาที่ถูกต้อง
เป็นต้น 

184 154 42 13 7   6.24 0.89 มาก 2 
(46.0) (38.5) (10.5) (3.3) (1.8)       

2.แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ออกแบบ
หน้าต่างและไอคอน
ทำให้ท่านใช้งานง่าย 

182 153 45 16 4   6.23 0.87 มาก 3 
(45.5) (38.3) (11.3) (4.0) (1.0)       
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ตารางที่ 4.4แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 
การให้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (ต่อ) 

 ระดับความสำคัญ     
ด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้
(Tangibles) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

3.แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
มีเนื้อหาและข้อมูลที่
สามารถทำความ
เข้าใจได้ง่าย 

185 155 48 7 3 2  6.27 0.86 มาก 1 
(46.3) (38.8) (12.0) (1.8) (0.8) (0.5)      

 รวม 6.25 0.78 มาก  
 จากตารางที ่4.4แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการให้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.25, SD=0.78)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีเนื้อหาและ

ข้อมูลที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.27, SD=0.78 )รองลงมาได้แก่
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านพึงพอใจในการใช้บริการเช่นบริการที่รวดเร็วการให้

ข้อมูลการรักษาที่ถูกต้องเป็นต้น มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.24, SD=0.89) และแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ออกแบบหน้าต่างและไอคอนทำให้ท่านใช้งานง่าย  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

( x̅=6.23, SD=0.87) ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
73 

ตารางที่ 4.5แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 
การให้บริการด้านความน่าเชื่อถือ 

 ระดับความสำคัญ     
ด้านความน่าเชื่อถือ
(Reliability) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ให้
ข้อมูลถูกต้อง
น่าเชื่อถือ 

126 195 67 7 5   6.08 0.81 มาก 1 
(31.5) (48.8) (16.8) (1.8) (1.3)       

2.ข้อมูลของท่านใน
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
นำไปใช้เพ่ือการ
วิเคราะห์ให้บริการ 

113 216 57 5 8 1  6.05 0.83 มาก 3 
(28.2) (54.0) (14.2) (1.3) (2.0) (0.3)      

3.โดยภาพรวม
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ทำให้
ท่านมีความมั่นใจใน
การใช้บริการ 

111 221 49 17 2   6.06 0.78 มาก 2 
(27.8) (55.3) (12.3) (4.3) (0.5)       

 รวม 6.06 0.66 มาก  
 จากตารางที ่4.5แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการให้บริการด้านความน่าเชื ่อถือพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.06, 
SD=0.66)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์

ให้ข้อมูลถูกต้องน่าเชื่อถือมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.08, SD=0.81)รองลงมาได้แก่โดยภาพรวม
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านมีความมั่นใจในการใช้บริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.06, SD=0.78) และข้อมูลของท่านในแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์นำไปใช้เพื ่อการ

วิเคราะห์ให้บริการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.05, SD=0.83)ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4.6 แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 
การให้บริการด้านการตอบสนอง 

 ระดับความสำคัญ     
ด้านการตอบสนอง
(Responsiveness) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 
หลังจากทำการติดตั้ง
และกรอกข้อมูล
บางส่วนแล้วสามารถ
ใช้บริการได้ทันที 

111 201 75 11 2   6.02 0.79 มาก 3 
(27.8) (50.2) (18.8) (2.8) (0.5)       

2.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
สามารถแสดงผลลัพธ์
ได้อย่างทันท่วงทีและ
รวดเร็ว 

122 210 53 12 3   6.09 0.79 มาก 1 
(30.5) (52.5) (13.3) (3.0) (0.8)       

3.โดยภาพรวม
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 
สามารถตอบสนองได้
ในระยะเวลาที่
เหมาะสม 

119 212 56 8 5   6.08 0.79 มาก 2 
(29.8) (53.0) (14.0) (2.0) (1.3)       

 รวม 6.06 0.69 มาก  
 จากตารางที ่4.6แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการให้บริการด้านการตอบสนองพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.06, SD=0.69)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ

แสดงผลลัพธ์ได้อย่างทันท่วงทีและรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.09, SD=0.79)รองลงมา
ได้แก่โดยภาพรวมแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ สามารถตอบสนองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.08, SD=0.79) และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ หลังจากทำ 
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การติดตั้งและกรอกข้อมูลบางส่วนแล้วสามารถใช้บริการได้ทันที มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก( x̅=6.02, 
SD=0.79)ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.7แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 

การให้บริการด้านการให้ความมั่นใจ 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านการให้ความ
ม่ันใจ(Assurance) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ให้
คำแนะนำและข้อมูลที่
ถูกต้องบางส่วนแล้ว
สามารถใช้บริการได้
ทันที 

126 204 53 11 5 1  6.08 0.84 มาก 3 
(31.5) (51.0) (13.3) (2.8) (1.3) (0.3)      

2.ท่านรู้สึกม่ันใจใน
คำแนะนำและ
คำปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ให้คำแนะนำ
และข้อมูลที่ถูกต้อง 

147 189 48 10 6   6.15 0.84 มาก 2 
(36.8) (47.3) (12.0) (2.5) (1.5)       

3.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มี
ระบบการยืนยันตัวตน
ก่อนเข้าใช้งานที่
ปลอดภัยทุกครั้ง
(ยกตัวอย่างเช่นระบบ
สแกนลายนิ้วมือ
ระบบPasscode) 

155 181 50 12 1 1  6.19 0.81 มาก 1 
(29.8) (45.3) (12.5) (3.0) (0.3) (0.3)      

 รวม 6.14 0.68 มาก  
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 จากตารางที ่4.7แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการให้บริการด้านการให้ความมั ่นใจพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.14, 
SD=0.68)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
มีระบบการยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้งานที่ปลอดภัยทุกครั้ง(ยกตัวอย่างเช่นระบบสแกนลายนิ้วมือระบบ

Passcode)มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.19, SD=0.81)รองลงมาได้แก่ท่านรู้สึกม่ันใจในคำแนะนำ

และคำปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้คำแนะนำและข้อมูลที่ถูกต้อง  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.15, 
SD=0.84) และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้คำแนะนำและข้อมูลที่ถูกต้องบางส่วนแล้ว

สามารถใช้บริการได้ทันทีมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.08, SD=0.84)ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.8แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 

การให้บริการด้านการเอาใจใส่ 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านการเอาใจใส่
(Empathy) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มี
ระบบประเมินการ
ให้บริการหรือ
ข้อเสนอแนะทุกครั้งที่
ใช้บริการ 

159 170 54 13 3  1 6.16 0.88 มาก 1 
(39.8) (42.5) (13.5) (3.3) (0.8)  (0.3)     

2.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีการ
อัพเดตเวอร์ชันโดยนำ
ข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงให้ดีขึ้นรวมถึง
อัพเดตความปลอดภัย
เสมอ 

132 198 59 7 4   6.12 0.79 มาก 2 
(33.0) (49.5) (14.8) (1.8) (1.0)       
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ตารางที่ 4.8แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ 
การให้บริการด้านการเอาใจใส่ (ต่อ) 

 ระดับความสำคัญ     
ด้านการให้ความ
ม่ันใจ(Assurance) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

3.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มี
บริการที่ดีเกินความ
คาดหวังของท่าน
(ยกตัวอย่างเช่น
บริการจัดส่งยา
บริการเจาะเลือดถึง
บ้านบริการปรึกษา
การใช้ยา) 

124 195 59 15 5 2  6.03 0.90 มาก 3 
(31.0) (48.8) (14.8) (3.8) (1.3) (0.5)      

 รวม 6.10 0.69 มาก  
 จากตารางที ่4.8แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการให้บริการด้านการเอาใจใส่พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.10, SD=0.69)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบ

ประเมินการให้บริการหรือข้อเสนอแนะทุกครั ้งที ่ใช้บริการ  มีค่าเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.16, 
SD=0.88) รองลงมาได้แก่แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการอัพเดตเวอร์ชันโดยนำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงให้ดีขึ้นรวมถึงอัพเดตความปลอดภัยเสมอมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.12, SD=0.79) 
และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีบริการที่ดีเกินความคาดหวังของท่าน(ยกตัวอย่างเช่นบริการ

จัดส่งยาบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการปรึกษาการใช้ยา)มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.08, 
SD=0.84)ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4.9แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการ 
ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการ �̅� SD แปลผล อันดับ 

1.ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 6.25 0.78 มาก 1 
2.ด้านความน่าเชื่อถือ 6.06 0.66 มาก 5 
3.ด้านการตอบสนอง 6.06 0.69 มาก 4 
4.ด้านการให้ความมั่นใจ 6.14 0.68 มาก 2 
5.ด้านการเอาใจใส่ 6.10 0.69 มาก 3 

รวม 6.12 0.56 มาก  
จากตารางที่4.9แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัย

คุณภาพด้านการให้บริการพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.12, SD=0.56)เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.25, 

SD=0.78) รองลงมาได้แก่ด้านการเอาให้ความมั่นใจมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.14, SD=0.68) 

ด้านการเอาใจใส่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.10, SD=0.69) ด้านการตอบสนองมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก(x̅=6.06, SD=0.69) และด้านความน่าเชื ่อถือ มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.06, 
SD=0.66)ตามลำดับ 
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ส่วนที่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 
 
ตารางที่ 4.10แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ

ระบบการใช้งานด้านความง่ายในการใช้งาน 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านความง่ายในการ
ใช้งาน(Ease of 
Use) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
สามารถเรียนรู้ขั้นตอน
การใช้งานได้ง่าย
ตั้งแต่ติดตั้งลงทะเบียน
จนใช้บริการ 

113 215 59 7 4 2  6.05 0.82 มาก 3 
(28.2) (53.8) (14.8) (1.8) (1.0) (0.5)      

2.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มี
คำแนะนำในการใช้
งานเบื้องต้นตลอดการ
ใช้งาน 

118 208 59 11 4   6.06 0.80 มาก 2 
(29.5) (52.0) (14.8) (2.8) (1.0)       

3.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มี
ระบบบริการหรือช่อง
ทางการชำระ
ค่าบริการที่ง่ายและ
สะดวก 

137 203 42 14 4   6.14 0.81 มาก 1 
(34.3) (50.7) (10.5) (3.5) (1.0)       

 รวม 6.08 0.69 มาก  
  จากตารางที่4.10แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพระบบการใช้งานด้านความง่ายในการใช้งานพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.08, 
SD=0.69)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

มีระบบบริการหรือช่องทางการชำระค่าบริการที่ง่ายและสะดวก  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.14, 



 
80 

SD=0.81) รองลงมาได้แก่แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีคำแนะนำในการใช้งานเบื้องต้นตลอด

การใช้งานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.06, SD=0.80) และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถเรียนรู้ขั้นตอนการใช้งานได้ง่ายตั้งแต่ติดตั้งลงทะเบียนจนใช้บริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.05, SD=0.82)ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.11แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ

ระบบการใช้งานด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านความปลอดภัย
ในการใช้งาน
(Security) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ระบบมีการป้องกัน
ข้อมูลระหว่างทำ
ธุรกรรมด้วย
Password และการ
ป้อนรหัส2 ชั้น(2FA) 

124 192 70 10 4   6.06 0.82 มาก 3 
(31.0) (48.0) (17.5) (2.5) (1.0)       

2.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีการ
ถามความยินยอมใน
การให้ข้อมูล 

144 190 56 7 2   6.16 0.81 มาก 2 
(36.0) (47.5) (14.0) (1.8) (0.5)       

3.ระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
มีระบบการยินยัน
ตัวตนก่อนเข้าใช้
บริการเพื่อความ
ปลอดภัยก่อนการใช้
งาน 

146 188 59 5 2   6.18 0.76 มาก 1 
(36.5) (47.0) (14.8) (1.3) (0.5)       

 รวม 6.13 0.65 มาก  
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จากตารางที่4.11แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพระบบการใช้งานด้านปลอดภัยในการใช้งานพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.13, 
SD=0.65)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์มีระบบการยินยันตัวตนก่อนเข้าใช้บริการเพื่อความปลอดภัยก่อนการใช้งาน  มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=6.18, SD=0.76) รองลงมาได้แก่แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการถามความ

ยินยอมในการให้ข้อมูลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.16, SD=0.81) และระบบมีการป้องกันข้อมูล

ระหว่างทำธุรกรรมด้วยPassword และการป้อนรหัส2 ชั้น(2FA) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.06, 
SD=0.82)ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 4.12แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ

ระบบการใช้งานด้านความมีเสถียรภาพ 
 ระดับความสำคัญ     

ด้านความมี
เสถียรภาพ
(Reliability) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ท่านสามารถใช้งาน
ระบบของ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ได้
อย่างต่อเนื่องมี
ประสิทธิภาพ
ตลอดเวลาการใช้งาน
หลังเข้าสู่ระบบ 

148 183 57 11 1   6.17 0.79 มาก 3 
(37.0) (45.8) (14.2) (2.8) (0.3)       

2.ท่านสามารถใช้งาน
ระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ได้ทุกช่วงเวลาที่
ต้องการ 

150 198 34 15 2 1  6.19 0.81 มาก 2 
(37.5) (49.5) (8.5) (3.8) (0.5) (0.3)      
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ตารางที่ 4.12แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ
ระบบการใช้งานด้านความมีเสถียรภาพ(ต่อ) 

 ระดับความสำคัญ     
ด้านความมี
เสถียรภาพ
(Reliability) 

มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

3.โดยภาพรวมความ
เสถียรของระบบ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการ
ของท่าน 

175 178 34 11 1 1  6.28 0.79 มาก 1 
(43.8) (44.5) (8.5) (2.8) (0.3) (0.3)      

 รวม 6.25 0.65 มาก  
จากตารางที่4.12แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพระบบการใช้งานด้านความมีเสถียรภาพพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.25, 
SD=0.65)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ โดยภาพรวมความเสถียรของระบบ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของท่าน  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(x̅=6.28, SD=0.79) รองลงมาได้แก่ท่านสามารถใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้

ทุกช่วงเวลาที่ต้องการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.19, SD=0.81) และท่านสามารถใช้งานระบบ
ของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่

ระบบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.17, SD=0.79)ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4.13แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ
ระบบการใช้งานด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง 

ด้านความรวดเร็วใน
การตอบสนอง
(Response 
Times) 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ระบบของ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ได้อย่าง
รวดเร็ว 

180 172 38 8 2   6.30 0.76 มาก 1 
(45.0) (43.0) (9.5) (2.0) (0.5)       

2.ตลอดระยะเวลาใน
การใช้งาน
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์อยู่
ในช่วงเวลาที่ท่าน
ยอมรับได้(ไม่มากหรือ
น้อยเกินไป) 

169 176 43 9 2 1  6.25 0.80 มาก 3 
(42.3) (44) (10.8) (2.3) (0.5) (0.3)      

3.ท่านรู้สึกพอใจความ
รวดเร็วในการ
ตอบสนองของ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

171 179 36 12  2  6.26 0.81 มาก 2 
(42.8) (44.8) (9.0) (3.0)  (0.5)      

 รวม 6.27 0.65 มาก  
  จากตารางที่4.13แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
คุณภาพระบบการใช้งานด้านความรวดเร็วในการตอบสนองพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.27, SD=0.65)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ระบบของแอปพลิเคชัน

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ได้อย่างรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.30, SD=0.76) 
รองลงมาได้แก่ท่านรู้สึกพอใจความรวดเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.26, SD=0.81) และตลอดระยะเวลาในการใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษา
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แพทย์ออนไลน์อยู่ในช่วงเวลาที่ท่านยอมรับได้(ไม่มากหรือน้อยเกินไป)  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.25, SD=0.80)ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.14แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพ

ระบบการใช้งานด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง 
ด้านความสะดวกใน
การเข้าถึง
(convenience of 
Access) 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ท่านสามารถเข้าถึง
ระบบคำสั่งการใช้งาน
ต่างๆผ่าน
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ได้ง่าย 

181 158 47 12 1 1  6.26 0.83 มาก 2 
(45.3) (39.5) (11.8) (3.0) (0.3) (0.3)      

2.ท่านสามารถเข้าถึง
ระบบคำสั่งการใช้งาน
ต่างๆผ่าน
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ได้
โดยสะดวก 

168 180 38 16 3   6.21 0.83 มาก 3 
(40.8) (45.0) (9.5) (4.0) (0.8)       

3.โดยภาพรวมท่าน
สามารถเข้าถึงระบบ
คำสั่งการใช้งานต่างๆ
ผ่านแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

182 176 27 11 4   6.30 0.80 มาก 1 
(45.5) (44.0) (6.8) (2.8) (1.0)       

 รวม 6.26 0.67 มาก  
  จากตารางที่4.14แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
คุณภาพระบบการใช้งานด้านความสะดวกในการเข้าถึง พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.26 SD=0.67)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ โดยภาพรวมท่านสามารถ
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เข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.30, SD=0.80) รองลงมาได้แก่ท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้

งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ง ่าย มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.26, 
SD=0.83) และท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์

ได้โดยสะดวก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.21, SD=0.83)ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 4.15แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 

ปัจจัยคุณภาพด้านระบบใช้งาน �̅� SD แปลผล อันดับ 
1.ด้านความง่ายในการใช้งาน 6.08 0.69 มาก 5 
2.ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 6.13 0.65 มาก 4 
3.ด้านความมีเสถียรภาพ 6.21 0.65 มาก 3 
4.ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง 6.27 0.65 มาก 1 
5.ด้านความสะดวกในการเข้าถึง 6.26 0.67 มาก 2 

รวม 6.19 0.54 มาก  
จากตารางที่4.15แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัย

คุณภาพด้านระบบใช้งานพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.19, SD=0.54)เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (x̅=6.27, SD=0.65) รองลงมาได้แก่ด้านความสะดวกในการเข้าถึงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.26, SD=0.67) ด้านความม ีเสถ ียรภาพมีค ่าเฉล ี ่ยอย ู ่ ในระดับมาก ( x̅=6.21, SD=0.65)  

ด้านความปลอดภัยในการใช้งานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.13, SD=0.65) และด้านความง่ายใน

การใช้งาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.08, SD=0.69)ตามลำดับ 
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ส่วนที่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

ตารางท่ี 4.16แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 

 
ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพ 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันมีการ
อัพเดตเรื่องUser 
Interface เพ่ือให้ท่าน
ใช้งานได้ง่ายที่สุด 

183 160 38 13 6   6.25 0.87 มาก 2 
(45.8) (40) (9.5) (3.3) (1.5)       

2.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
สามารถช่วยให้ท่าน
ประหยัดเวลาและให้
คำปรึกษาในการรักษา
ได้จริง 

186 169 32 8 4 1  6.31 0.81 มาก 1 
(46.5) (42.3) (8.0) (2.0) (1.0) (0.3)      

3.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีการ
พัฒนาปรับฟังก์ชัน
และฟีเจอร์ขึ้นมาเพ่ือ
รองรับการใช้งานที่
หลากหลายและ
ครอบคลุมเช่นแพทย์
เฉพาะทางที่มากข้ึน
และหลากหลาย 

165 171 49 14 4  1 6.21 0.83 มาก 3 
(41.3) (42.8) (12.3) (3.5) (1.0)  (0.3)     

 รวม 6.26 0.70 มาก  
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จากตารางที่4.16แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
คุณภาพการยอมรับเทคโนโลยีด้านความความคาดหวังในประสิทธิภาพพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก(x̅=6.26 SD=0.70)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่า เฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถช่วยให้ท่านประหยัดเวลาและให้คำปรึกษาในการรักษาได้

จริง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.31, SD=0.81) รองลงมาได้แก่ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการ

อัพเดตเรื ่องUser Interface เพื ่อให้ท่านใช้งานได้ง่ายที ่สุด มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.25, 
SD=0.87) และท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการพัฒนาปรับฟังก์ชันและฟีเจอร์
ขึ้นมาเพ่ือรองรับการใช้งานที่หลากหลายและครอบคลุมเช่นแพทย์เฉพาะทางท่ีมากขึ้นและหลากหลาย 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.21, SD=0.83)ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 4.17แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ

เทคโนโลยีด้านความคาดหวังในการพยายาม 

 
ด้านความคาดหวังใน
การพยายาม 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันมีการรับ
คำแนะนำคำติชม
และมีการอัพเดต
เวอร์ชันอย่าง
สม่ำเสมอ 

164 175 46 13 1 1  6.21 0.82 มาก 2 
(41.0) (43.8) (11.5) (3.3) (0.3) (0.3)      

2.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันมีการ
นำเสนอโปรโมชั่นหรือ
ส่วนลดในการใช้
บริการอยู่เสมอซึ่งตรง
กับความต้องการของ
ท่าน 

176 167 39 14 4   6.24 0.84 มาก 1 
(44.0) (41.8) (9.8) (3.5) (1.0)       
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ตารางท่ี 4.17แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีด้านความคาดหวังในการพยายาม (ต่อ) 

 
ด้านความคาดหวังใน
การพยายาม 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

3.ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันมีการ
อัพเดตบริการใหม่ๆ
ขึ้นมาเช่นการบริการ
จัดยาการบริการเจาะ
เลือดถึงบ้านบริการ
Chat bot สุขภาพ 

116 219 49 13 2 1  6.08 0.79 มาก 3 
(29.0) (54.8) (12.3) (3.3) (0.5) (0.3)      

 รวม 6.18 0.68 มาก  
จากตารางที่4.17แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการยอมรับเทคโนโลยีด้านความความคาดหวังในการพยายามพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก(x̅=6.18, SD=0.68)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่า เฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านพบว่า
แอปพลิเคชันมีการนำเสนอโปรโมชั่นหรือส่วนลดในการใช้บริการอยู่เสมอซึ่งตรงกับความต้องการของ

ท่านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.24, SD=0.84) รองลงมาได้แก่ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการรับ

คำแนะนำคำติชมและมีการอัพเดตเวอร์ชันอย่างสม่ำเสมอ  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.21, 
SD=0.82) และท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตบริการใหม่ๆขึ ้นมาเช่นการบริการจัดยา  

การบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการChat bot สุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.08, SD=0.79)
ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4.18แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีด้านอิทธิพลของสังคม 

 
ด้านอิทธิพลของ
สังคม 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.เมื่อท่านเห็นว่า
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ตัวอ่ืนมี
การรีวิวที่ดีท่านมี
แนวโน้มที่ใช้
แอปพลิเคชันตัวนั้น 

136 203 50 8 3   6.15 0.77 มาก 1 
(34.0) (50.7) (12.5) (2.0) (0.8)       

2.ท่านตัดสินใจลองใช้
บริการแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
จากการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ตามสื่อ
ต่างๆของแอปพลิเคชัน
นั้นๆ 

101 211 73 8 6   5.97 0.84 มาก 3 
(25.3) (52.8) (18.3) (2.0) (1.5)       

3.ท่านตัดสินใจใช้
บริการแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
จากคำแนะนำของคน
รู้จัก 

118 200 64 15  1 2 6.03 0.88 มาก 2 
(29.5) (50.0) (16.0) (3.8)  (0.3) (0.5)     

 รวม 6.05 0.65 มาก  
จากตารางที่4.18แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการยอมรับเทคโนโลยีด้านอิทธิพลของสังคมพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.05, 
SD=0.65)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อท่านเห็นว่าแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ตัวอื่นมีการรีวิวที่ดีท่านมีแนวโน้มที่ใช้แอปพลิเคชันตัวนั้น มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(x̅=6.15, SD=0.77) รองลงมาได้แก่ท่านตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จาก
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คำแนะนำของคนรู้จัก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.03, SD=0.88) และท่านตัดสินใจลองใช้บริการ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่าง  ๆ ของแอปพลิเคชัน 

นั้น ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=5.97, SD=0.84)ตามลำดับ 
 

ตารางท่ี 4.19แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก 

 
ด้านสภาพสิ่งอำนวย
ความสะดวก 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.แอปพลิเคชันมีระบบ
การยืนยันตัวตนที่ผูก
กับระบบสมาร์ทโฟน
เช่นสแกนลายนิ้วมือ
สแกนหน้าเป็นต้น
สามารถใช้งานได้ง่าย 

116 211 61 9 1 1 1 6.06 0.81 มาก 1 
(29.0) (52.8) (15.3) (2.3) (0.3) (0.3) (0.3)     

2.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีระบบ
ฟังก์ชันการให้บริการ
ตั้งแต่ต้นจนจบการ
รักษาเช่นการจ่ายยา
ขนส่งยามาที่บ้านการ
เจาะเลือดและ
วิเคราะห์ผลเป็นต้น 

103 214 65 13 4  1 5.99 0.84 มาก 3 
(25.8) (53.5) (16.3) (3.3) (1.0)  (0.3)     
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ตารางท่ี 4.19แสดงจำนวน(ความถ่ี)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (ต่อ) 

 
ด้านสภาพสิ่งอำนวย
ความสะดวก 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

3.แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีระบบ
วิเคราะห์ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของแต่ละ
บุคคล 

116 206 65 10 2  1 6.05 0.81 มาก 2 
(29.0) (51.5) (16.3) (2.5) (0.5)  (0.3)     

 รวม 6.03 0.71 มาก  
จากตารางที่4.19แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการยอมรับเทคโนโลยีด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก(x̅=6.03, SD=0.71)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ แอปพลิเคชันมีระบบ
การยืนยันตัวตนที่ผูกกับระบบสมาร์ทโฟนเช่นสแกนลายนิ้วมือสแกนหน้าเป็นต้นสามารถใช้งานได้

ง่าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.06, SD=0.81) รองลงมาได้แก่แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์

มีระบบวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.05, SD=0.81) 
และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบฟังก์ชันการให้บริการตั้งแต่ต้นจนจบการรักษาเช่น  

การจ่ายยาขนส่งยามาท่ีบ้านการเจาะเลือดและวิเคราะห์ผลเป็นต้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=5.99, 
SD=0.84)ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4.20แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 
ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี �̅� SD แปลผล อันดับ 

1.ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 6.26 0.70 มาก 1 
2.ด้านความคาดหวังในการพยายาม 6.18 0.68 มาก 2 
3.ด้านอิทธิพลของสังคม 6.05 0.65 มาก 3 
4.ด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก 6.03 0.71 มาก 4 

รวม 6.13 0.57 มาก  
จากตารางที่4.20แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัย

การยอมรับเทคโนโลยีพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.13, SD=0.57)เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(x̅=6.26, SD=0.70) รองลงมาได้แก่ด้านความคาดหวังในการพยายามมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(x̅=6.18, SD=0.68) ด้านอิทธิพลของสังคมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.05, SD=0.65) และด้าน

สภาพสิ่งอำนวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.03, SD=0.71)ตามลำดับ 
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ส่วนที่5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

ตารางท่ี 4.21แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

การตัดสินใจใช้บริการ 

 
การตัดสินใจใช้
บริการ 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

1.ท่านคิดว่าการใช้งาน
ระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถทำความเข้าใจ
และเรียนรู้ได้ด้วย
ตัวเอง 

139 193 53 10 5   6.13 0.82 มาก 4 
(34.8) (48.3) (13.3) (2.5) (1.3)       

2.ท่านคิดว่าการใช้งาน
ระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถใช้งานได้ง่าย 

117 213 58 9 3   6.08 0.77 มาก 6 
(29.3) (53.3) (14.5) (2.3) (0.8)       

3.ท่านมีความตั้งใจที่
จะใช้บริการ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ใน
การค้าหาข้อมูลทาง
การแพทย์ 

117 208 53 15 3 2 2 6.02 0.92 มาก 7 
(29.3) (52.0) (13.3) (3.8) (0.8) (0.5) (0.5)     

4.ท่านมีความตั้งใจที่
จะใช้บริการ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ 

103 223 56 11 3 2 2 6.00 0.88 มาก 8 
(25.8) (55.8) (14.0) (2.8) (0.8) (0.5) (0.5)     
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ตารางท่ี 4.21แสดงจำนวน(ความถี่)ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

การตัดสินใจใช้บริการ (ต่อ) 

 
การตัดสินใจใช้
บริการ 

ระดับความสำคัญ     
มาก
ที่สุด 

มาก ค่อน
ข้าง 
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย น้อย
ที่สุด 

�̅� SD แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

5.คุณภาพระบบของ
แอปพลิเคชันมีผลต่อ
การตัดสินใจในการใช้
บริการปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 

129 200 60 5 4 1 1 6.10 0.84 มาก 5 
(32.3) (50.0) (15.0) (1.3) (1.0) (0.3) (0.3)     

6.ท่านรวบรวมข้อมูล
และเปรียบเทียบก่อน
การตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน 

159 178 44 16 1 2  6.18 0.86 มาก 3 
(39.8) (44.5) (11.0) (4.0) (0.3) (0.5)      

7.ท่านจะพิจารณา
ทางเลือกอย่าง
รอบคอบก่อนการ
ตัดสินใจใช้บริการ
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

158 189 43 10    6.24 0.74 มาก 1 
(39.5) (47.3) (10.8 (2.5)        

8.ท่านจะแนะนำให้
บุคคลอื่นเลือกใช้
แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์
เหมือนกับท่าน 

160 183 44 9 3 1  6.21 0.81 มาก 2 
(40.0) (45.8) (11.0) (2.3) (0.8) (0.3)      

 รวม 6.12 0.59 มาก  
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  จากตารางที่4.21แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

คุณภาพการตัดสินใจใช้บริการพบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.12, SD=0.59)เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่างรอบคอบก่อนการ

ตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̅=6.24, SD=0.74) 
รองลงมาได้แก่ท่านจะแนะนำให้บุคคลอื่นเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์เหมือนกับท่านมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.21, SD=0.81) ท่านรวบรวมข้อมูลและเปรียบเทียบก่อนการตัดสินใจใช้

โมบายแอปพลิเคชัน มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.18, SD=0.86)  ท่านคิดว่าการใช้งานระบบ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถทำความเข้าใจและเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง  มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก(x̅=6.13, SD=0.82) คุณภาพระบบของแอปพลิเคชันมีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการ

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.10, SD=0.84) ท่านคิดว่าการใช้งานระบบ

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถใช้งานได้ง ่าย  มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.08, 
SD=0.77) ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในการค้าหาข้อมูลทาง

การแพทย์ มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก(x̅=6.02, SD=0.92) และท่านมีความตั ้งใจที ่จะใช้บริการ

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในการรักษาทางการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก(x̅=6.00, 
SD=0.88)ตามลำดับ 

4.3ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
ส่วนที่ 6ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัยนำเสนอใน

รูปแบบของตารางโดยใช้สถิติเชิงอนุมานมาวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานแต่ละข้อดังนี้ 
สมมติฐานที่1 ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้(Tangible) ด้าน

ความน ่าเช ื ่อถ ือ(Reliability) ด ้านการตอบสนอง (Responsiveness) ด ้านการให ้ความม ั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 

สมมติฐานที่2 ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน (Ease of 
use) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ (Reliability) ความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง(Convenience of Access) ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 
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สมมติฐาน3 ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(Performance Expectancy)ความคาดหวังในการพยายาม (Effort Expectancy) อิทธิพลของสังคม 
(Social Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) 

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพ่ือการพยากรณ์ว่าเกิดปัญหาCollinearity 
หรือMulticollinearity หรือไม่ดูได้จากค่าVIF และค่าTolerance ในขั้นตอนของการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณซึ่งค่าVIF ควรมีค่าน้อยกว่า10 และค่าToleranceควรมีค่ามากกว่า0.10 จึงจะถือว่า
ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันโดยกำหนดรูปแบบทั่วไปของสมการถดถอยพหุคุณเชิงเส้นตรงทั่วไป
โดยทดสอบที่ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ0.05 (กัลยาวานิชย์บัญชาและฐิตาวานิชย์บัญชา , 2560)
ดังนี้ 

ใช้วิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter Regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรพยากรณ์รูปแบบสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นทั่วไป คือ 

Y    =     β0 + β1(X1)+ β2(X2) + β3(X3) + ………… + βn(Xn) + e  
เมื่อ 

Y  คือสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นของตัวแปรตาม 
X1, X2, X3, ……, Xn  คือค่าตัวแปรอิสระที่1, 2, 3, … จนถึงตัวแปรอิสระท่ีn 

β0           คือค่าคงที่ของสมการถดถอย 

β1, β2, β3, ………., βn  คือ    ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นของตัวแปร 
อิสระที่1, 2, 3, … จนถึงตัวแปรอิสระที่n 

e         คือ    ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
สมการในการประมาณค่า 
พิสูจน์สมมติฐานที่1 

Y1     =     β0  + β1(X1)+ β2(X2) + β3(X3) + β4(X4) + β5(X5) + e  
การทดสอบสมมติฐานที่1 กำหนดให้ 

ตัวแปรต้นคือปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการ 
X1  คือด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 
X2  คือด้านความน่าเชื่อถือ 
X3  คือด้านการตอบสนอง 
X4  คือด้านการให้ความมั่นใจ 
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X5  คือด้านการเอาใจใส่ 
Y ตัวแปรตามคือการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
H0 : ปัจจ ัยค ุณภาพด้านการให้บร ิการ ได ้แก่ด ้านส ิ ่งท ี ่ส ัมผ ัสได้  (Tangible) ด้าน

ความน่าเช ื ่อถ ือ (Reliability) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) ด้านการให ้ความมั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

H1 : ปัจจ ัยค ุณภาพด้านการให้บร ิการ ได ้แก่ด ้านส ิ ่งท ี ่ส ัมผ ัสได้  (Tangible) ด้าน
ความน่าเช ื ่อถ ือ (Reliability) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) ด้านการให ้ความมั ่นใจ
(Assurance) และด้านการเอาใจใส่(Empathy)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้วิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด(Enter Regression)เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรพยากรณ์โดยใช้ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ95ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานH0และยอมรับสมมติฐาน
H1 เมื่อพบว่าค่าSig.มีค่าน้อยกว่า0.05 

 
ตารางที ่4.22 แสดงค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยคุณภาพการให้บริการที่ส ่งผลต่อ 

การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 

คุณภาพด้านการ
ให้บริการ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
t 

 
Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
ค่าคงที่ 0.88 0.19  4.75 0.000*   
ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 0.05 0.03 0.06 1.67 0.095 0.58 1.73 
ด้านความน่าเชื่อถือ 0.08 0.04 0.09 2.30 0.022* 0.52 1.91 
ด้านการตอบสนอง 0.30 0.03 0.35 8.98 0.000* 0.52 1.91 
ด้านการให้ความมั่นใจ 0.25 0.04 0.28 6.32 0.000* 0.40 2.51 
ด้านการเอาใจใส่ 0.18 0.04 0.21 5.11 0.000* 0.48 2.11 
R2 = 0.682 F = 169.184 Sig = 0.000b 
*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับp-value < 0.05 
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  จากตารางที่4.22 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าตัวแปรคุณภาพการ
ให้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (p-value = 0.095)ด้านความน่าเชื่อถือ (p-value = 0.022)ด้านการ
ตอบสนอง (p-value = 0.000)ด้านการให้ความมั่นใจ (p-value = 0.000)และด้านการเอาใจใส่ (p-
value = 0.000)ส่งผลทางบวกต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (F = 
169.185, p-value = 0.000)และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ68.2 (R2 = 0.682) 
โดยที่ตัวแปรคุณภาพการให้บริการส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
อย่างมีนัยสำคัญมีน้ำหนักอิทธิพลสูงสุด คือด้านการตอบสนอง (β = 0.35) รองลงมา คือ ด้านการให้
ความมั่นใจ (β = 0.28)ด้านการเอาใจใส่ (β = 0.21)และด้านความน่าเชื่อถือ(β = 0.09)ตามลำดับ
โดยพบว่าด้านสิ่งที่สัมผัสได้ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ0.05 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ 
  Ŷ     = 0.88 + 0.05X1  + 0.08X2 

*
 + 0.30X3 

*+ 0.25X4 
*+ 0.18X5 

* 

  และสามารถเขียนสมการคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

  ZŶ  = 0.06ZX1 + 0.09ZX2
* + 0.35ZX3

* + 0.28ZX4
* +0.21ZX5

* 

พิสูจน์สมมติฐานที่2 

Y2    =     β0  + β1(X1)+ β2(X2) + β3(X3) + β4(X4) + β5(X5) + e  
การทดสอบสมมติฐานที่2 กำหนดให้ 

ตัวแปรต้นคือปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 
X1  คือด้านความง่ายในการใช้งาน 
X2  คือด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 
X3  คือด้านความมีเสถียรภาพ 
X4  คือด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง 
X5  คือด้านความสะดวกในการเข้าถึง 
Y ตัวแปรตามคือการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
H0 : ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use) ความ

ปลอดภัยในการใช้งาน(Security) ความมีเสถียรภาพ(Reliability) ความรวดเร็วในการตอบสนอง
(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) ไม่ส ่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
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H1 : ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use) ความ
ปลอดภัยในการใช้งาน(Security) ความมีเสถียรภาพ(Reliability) ความรวดเร็วในการตอบสนอง
(Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง(Convenience of Access) ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้วิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด(Enter Regression)เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรพยากรณ์โดยใช้ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ95ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานH0และยอมรับสมมติฐาน
H1 เมื่อพบว่าค่าSig.มีค่าน้อยกว่า0.05 

 
ตารางที่4.23 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานที่ส่งผลต่อ 

การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 

คุณภาพด้านระบบ
การใช้งาน 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
t 

 
Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
ค่าคงที่ 1.65 0.25  6.49 0.000*   
ความง่ายในการใช้งาน 0.21 0.04 0.25 5.20 0.000* 0.61 1.65 
ความปลอดภัยในการ
ใช้งาน 

0.09 0.05 0.10 1.94 0.053 0.57 1.75 

ความมีเสถียรภาพ 0.06 0.06 0.06 1.03 0.304 0.38 2.61 
ความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง 

0.16 0.06 0.18 2.65 0.008* 0.31 3.18 

ความสะดวกในการ
เข้าถึง 

0.21 0.06 0.23 3.56 0.000* 0.32 3.13 

R2 = 0.457 F = 66.232 Sig = 0.000b 
*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับp-value < 0.05 
  จากตารางที ่4.23 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าตัวแปร
คุณภาพระบบการใช้งานด้านความง่ายในการใช้งาน(p-value = 0.000)ด้านความปลอดภัยในการใช้
ง าน  (p-value = 0.053) ด ้ านความม ี เ สถ ี ย รภาพ  (p-value = 0.304) ด ้ านความรวด เร ็ ว ใน 
การตอบสนอง (p-value = 0.008)และด้านความสะดวกในการเข้าถึง (p-value = 0.000)ส่งผล
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ทางบวกต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (F = 66.232, p-value = 0.000)
และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร ้อยละ45.7 (R2 = 0.457) โดยที ่ต ัวแปรคุณภาพ 
ด้านระบบการใช้งานส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างมีนัยสำคัญ
มีน้ำหนักอิทธิพลสูงสุด คือด้านความง่ายในการใช้งาน (β=0.25) รองลงมา คือ ด้านความสะดวกใน 
การเข้าถึง (β =0.23)และด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง (β=0.18)ตามลำดับโดยพบว่าด้าน 
ความปลอดภัยในการใช้งานและด้านความมีเสถียรภาพไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ0.05 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการเขียน
สมการถดถอยได้ดังนี้ 
  Ŷ     = 1.65 + 0.21X1 

* + 0.09X2 + 0.06X3 + 0.16X4 
*+ 0.21X5 

* 

  และสามารถเขียนสมการคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

  ZŶ  = 0.25ZX1  
* + 0.10ZX2+ 0.06ZX3 + 0.18ZX4

* +0.23ZX5
* 

พิสูจน์สมมติฐานที่3 

Y3    =     β0  + β1(X1)+ β2(X2) + β3(X3) + β4(X4) + e  
การทดสอบสมมติฐานที่3 กำหนดให้ 

ตัวแปรต้นคือปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 
X1  คือความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
X2  คือความคาดหวังในการพยายาม 
X3  คืออิทธิพลของสังคม 
X4  คือสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก 
Y ตัวแปรตามคือการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
H0 : ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 

Expectancy)ความคาดหว ังในการพยายาม  (Effort Expectancy) อ ิทธ ิพลของส ังคม  (Social 
Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)ไมส่่งผลต่อการตัดสินใจใช้โม
บายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

H1 : ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy)ความคาดหว ังในการพยายาม  (Effort Expectancy) อ ิทธ ิพลของส ังคม  (Social 
Influence) และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โม
บายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้วิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีนำตัวแปรเข้าทั้งหมด(Enter Regression)เพ่ือหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรพยากรณ์โดยใช้ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ95ซึ่งจะปฏิเสธสมมติฐานH0และยอมรับสมมติฐาน
H1 เมื่อพบว่าค่าSig.มีค่าน้อยกว่า0.05 

 
ตารางที ่4.24 แสดงค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีที่ส ่งผลต่อ 

การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 

การยอมรับ
เทคโนโลยี 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
t 

 
Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
ค่าคงที่ 1.16 0.19  6.11 0.000*   
ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพ 

0.17 0.03 0.20 4.92 0.000* 0.52 1.93 

ความคาดหวังในการ
พยายาม 

0.08 0.04 0.09 2.15 0.032* 0.48 2.09 

อิทธิพลของสังคม 0.14 0.04 0.15 3.73 0.000* 0.53 1.88 
สภาพสิ่งอำนวยความ
สะดวก 

0.43 0.03 0.51 13.09 0.000* 0.56 1.77 

R2 = 0.660 F = 191.540 Sig= 0.000b 
*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับp-value < 0.05 
  จากตารางที่4.24 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ 
โมบายแอปพลิเคช ันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าตัวแปร  
การยอมรับเทคโนโลยีด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ(p-value = 0.000)ด้านความคาดหวังใน 
การพยายาม (p-value = 0.032)ด้านอิทธิพลของสังคม (p-value = 0.000)และด้านสภาพสิ่งอำนวย
ความสะดวก (p-value = 0.000)ส่งผลทางบวกต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์  (F = 191.540, p-value = 0.000)และสามารถร ่วมก ันอธ ิบายความแปรปรวนได้  
ร้อยละ66.0 (R2 = 0.660) โดยที ่ต ัวแปรการยอมรับเทคโนโลยีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างมีนัยสำคัญมีน้ำหนักอิทธิพลสูงสุด คือด้านสภาพสิ่งอำนวย
ความสะดวก(β=0.51) รองลงมา คือ ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ(β =0.20)ด้านอิทธิพลของ
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สังคม(β =0.20) และด้านความความคาดหวังในการพยายาม (β=0.09)ตามลำดับจากผลการ
วิเคราะห์สามารถเขียนสมการเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้ 
  Ŷ     = 1.16 + 0.17X1 

* + 0.08X2 
*
 + 0.14X3 

*+ 0.43X4 
* 

  และสามารถเขียนสมการคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

  ZŶ  = 0.20ZX1  
* + 0.09ZX2 

*+ 0.15ZX3 
* + 0.51ZX4

* 

ตารางที่4.25 สรุปผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐาน 

สมมติฐาน 
ค่าเฉลี่ย 

�̅� 

Standardized Coefficients ผลการทดสอบ
สมมุติฐาน Beta 

สมมุติฐานที่1คุณภาพด้านการให้บริการส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 
1.1 ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ 6.25 0.06 ปฏิเสธ 
1.2 ด้านความน่าเชื่อถือ 6.06 0.09 ยอมรับ 
1.3 ด้านการตอบสนอง 6.06 0.35 ยอมรับ 
1.4 ด้านการให้ความมั่นใจ 6.14 0.28 ยอมรับ 
1.5 ด้านการเอาใจใส่ 6.10 0.21 ยอมรับ 
สมมุติฐานที่2คุณภาพระบบการใช้งานส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 
2.1 ความง่ายในการใช้งาน 6.08 0.25 ยอมรับ 
2.2 ความปลอดภัยในการใช้งาน 6.13 0.10 ปฏิเสธ 
2.3 ความมีเสถียรภาพ 6.21 0.06 ปฏิเสธ 
2.4 ความรวดเร็วในการตอบสนอง 6.27 0.18 ยอมรับ 
2.5 ความสะดวกในการเข้าถึง 6.26 0.23 ยอมรับ 
สมมุติฐานที่3การยอมรับเทคโนโลยีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 
3.1 ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 6.26 0.20 ยอมรับ 
3.2 ความคาดหวังในการพยายาม 6.18 0.09 ยอมรับ 
3.3 อิทธิพลของสังคม 6.05 0.15 ยอมรับ 
3.4 สภาพสิ่งอำนวยความสะดวก 6.03 0.51 ยอมรับ 

 



 

 
 

 

บทท่ี5 
สรุปผลการวิจัยการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการให้บริการปัจจัยด้านระบบการใช้งานและปัจจัยด้านการยอมรับ
เทคโนโลยีมีผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยใช้วิธีแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) จำนวน400ชุดในการเก็บรวบรวมงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งกำหนดผู้ที่เคยใช้
โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นผู้ตอบแบบสอบถามโดยแบบสอบถามแบ่งการนำเสนอ
ผลการวิเคราะหอ์อกเป็น6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่1ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่เพศ
อายุระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพปัจจุบัน  

ส่วนที่2ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการแบ่งออกเป็น5 ด้าน
จำนวน15 ข้อได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ด้านความน่าเชื่อถือด้านการตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจ
และด้านการเอาใจใส่ 

ส่วนที่3ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งานแบ่งออกเป็น5 ด้าน
จำนวน15 ข้อได้แก่ด้านความง่ายในการใช้งานด้านความปลอดภัยในการใช้งานด้านความมี
เสถียรภาพด้านความรวดเร็วในการตอบสนองและด้านความสะดวกในการเข้าถึง 

ส่วนที่4ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีแบ่งออกเป็น4 ด้านจำนวน
12 ข้อได้แก่ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพด้านความคาดหวังในการพยายามด้านอิทธิพลของ
สังคมและสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก 

ส่วนที่5ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์จำนวน8 ข้อ 

ส่วนที่ 6ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษา

แพทย์ออนไลน์ผู้วิจัยได้นำข้อมูลตามแบบสอบถามไปทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วนำมาทำการทดสอบ
และวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการแจกแจงความถี่
(Frequency)ค่าร้อยละ(Percentage)ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของข้อมูล และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis)ซึ่ง
สามารถสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการสรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น6ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ผล

การศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน230 คนคิดเป็นร้อยละ 57.5 
อายุระหว่าง31-40ปี จำนวน177 คนคิดเป็นร้อยละ44.25 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน297 
คนคิดเป็นร้อยละ74.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน30,001-40,000 บาท จำนวน167 คนคิดเป็นร้อยละ
41.75 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน จำนวน266 คนคิดเป็นร้อยละ 66.5 และจากการสำรวจพบว่า
ผู ้ตอบแบบสอบถามรู ้จ ักโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์Alive, Agnos และDoctor 
Anywhereเป็น 3 อันดับแรกตามลำดับรวมถึงผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้แอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ ,ใช้เพื่อค้นหาแพทย์เพื่อเข้ารักษาและใช้ค้นหาส่วนลด
หรือโปรโมชันในการรักษาเป็น3 อันดับแรกตามลำดับ 

ส่วนที่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการผลการศึกษาพบว่าภาพรวม

ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.12 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกด้านได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้รองลงมาคือด้านการให้ความมั่นใจ 
ด้านการเอาใจใส่ด้านการตอบสนองและด้านความน่าเชื่อถือตามลำดับ  

ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.25เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่ แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีเนื้อหาและข้อมูลที่สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายรองลงมาคือแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านพึงพอใจในการใช้บริการเช่นบริการที่รวดเร็วการให้ข้อมูลการรักษา
ที่ถูกต้องเป็นต้น และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ออกแบบหน้าต่างและไอคอนทำให้ท่านใช้
งานง่าย 

ด้านความน่าเชื่อถือ ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.06 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่ แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้ข้อมูลถูกต้องน่าเชื่อถือ รองลงมาคือโดยภาพรวมแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ทำให้ท่านมีความมั่นใจในการใช้บริการและข้อมูลของท่านในแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์นำไปใช้เพ่ือการวิเคราะห์ให้บริการ 

ด้านการตอบสนองภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.06เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่แอปพลิเคชัน
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ปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถแสดงผลลัพธ์ได้อย่างทันท่วงทีและรวดเร็ว  รองลงมา คือโดยภาพรวม
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถตอบสนองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม  และแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์หลังจากทำการติดตั้งและกรอกข้อมูลบางส่วนแล้วสามารถใช้บริการได้ทันที 

ด้านการให้ความมั่นใจ ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.14 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่ แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้งานที่ปลอดภัยทุกครั้ง(ยกตัวอย่างเช่น
ระบบสแกนลายนิ้วมือระบบPasscode) รองลงมาคือท่านรู้สึกมั่นใจในคำแนะนำและคำปรึกษาจาก
การใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้คำแนะนำ
และข้อมูลที่ถูกต้อง 

ด้านการเอาใจใส่ ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ6.10 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่ แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบประเมินการให้บริการหรือข้อเสนอแนะทุกครั้งที่ใช้บริการ  รองลงมาคือ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการอัพเดตเวอร์ชันโดยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้ดีขึ้นรวมถึง
อัพเดตความปลอดภัยเสมอ และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีบริการที่ดีเกินความคาดหวังของ
ท่าน(ยกตัวอย่างเช่นบริการจัดส่งยาบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการปรึกษาการใช้ยา) 

ส่วนที่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งานผลการศึกษาพบว่าภาพรวม

ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.19 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกด้านได้แก่ด้านความรวดเร็วในการตอบสนองรองลงมาคือด้าน 
ความสะดวกในการเข้าถึงความมีเสถียรภาพความปลอดภัยในการใช้งานและความง่ายในการใช้งาน
ตามลำดับ 

ด้านความง่ายในการใช้งานภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.08 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู ่ในระดับมากทุกข้อได้แก่
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบบริการหรือช่องทางการชำระค่าบริการที่ง่ายและสะดวก  
รองลงมาคือแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีคำแนะนำในการใช้งานเบื้องต้นตลอดการใช้งาน  
และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเรียนรู ้ข ั ้นตอนการใช้งานได้ง ่ายตั ้งแต่ติดตั้ง
ลงทะเบียนจนใช้บริการ 

ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
4.01เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่
ระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยืนยันตัวตนก่อนเข้าใช้บริการเพ่ือความปลอดภัย
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ก่อนการใช้งาน รองลงมาคือแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการถามความยินยอมในการให้
ข้อมูล และระบบมีการป้องกันข้อมูลระหว่างทำธุรกรรมด้วยPassword และการป้อนรหัส2ชั้น(2FA) 

ด้านความมีเสถียรภาพภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.21เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่โดยภาพรวม
ความเสถียรของระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของท่าน
รองลงมาคือท่านสามารถใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ทุกช่วงเวลาที่ต้องการและ
ท่านสามารถใช้งานระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่ระบบ 

ด้านความรวดเร็วในการตอบสนองภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ6.27 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อ
ได้แก่มีระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ได้อย่างรวดเร็วรองลงมาคือท่าน
รู้สึกพอใจความรวดเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์และตลอดระยะเวลา
ในการใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์อยู่ในช่วงเวลาที่ท่านยอมรับได้(ไม่มากหรือน้อย
เกินไป) 

ด้านความสะดวกในการเข้าถึง ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
6.26 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่
โดยภาพรวมท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพรองลงมาคือท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ง่าย และท่านสามารถเข้าถึงระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆผ่านแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้โดยสะดวก 

ส่วนที่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับคุณภาพด้านการยอมรับเทคโนโลยีผลการศึกษาพบว่า

ภาพรวมความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.13 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกด้านได้แก่ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพรองลงมา
คือด้านความคาดหวังในการพยายามด้านอิทธิพลของสังคมและด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก
ตามลำดับ 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ6.26เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อ
ได้แก่ท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถช่วยให้ท่านประหยัดเวลาและให้
คำปรึกษาในการรักษาได้จริงรองลงมาคือท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตเรื่องUser Interface 
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เพ่ือให้ท่านใช้งานได้ง่ายที่สุด และท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการพัฒนาปรับ
ฟังก์ชันและฟีเจอร์ขึ้นมาเพ่ือรองรับการใช้งานที่หลากหลายและครอบคลุมเช่นแพทย์เฉพาะทางที่มาก
ขึ้นและหลากหลาย 

ด้านความคาดหวังในการพยายามภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
6.18 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อ ท่าน
พบว่าแอปพลิเคชันมีการนำเสนอโปรโมชั่นหรือส่วนลดในการใช้บริการอยู่เสมอซึ่งตรงกับความต้องการ
ของท่าน รองลงมาคือท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการรับคำแนะนำคำติชมและมีการอัพเดตเวอร์ชัน
อย่างสม่ำเสมอและท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตบริการใหม่ๆขึ้นมาเช่นการบริการจัดส่งยา
การบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการChat bot สุขภาพ 

ด้านอิทธิพลของสังคม ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.05 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่เมื่อท่านเห็น
ว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ตัวอื ่นมีการรีวิวที่ดีท่านมีแนวโน้มที่ใช้ แอปพลิเคชันตัวนั้น
รองลงมาคือท่านตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากคำแนะนำของคนรู้จัก และ
ท่านตัดสินใจลองใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ตามสื่อ
ต่างๆของแอปพลิเคชันนั่นๆ 

ด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวก ภาพรวมให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
6.03 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญอยู่ในระดับมากทุกข้อได้แก่
แอปพลิเคชันมีระบบการยืนยันตัวตนที่ผูกกับระบบสมาร์ทโฟนเช่นสแกนลายนิ้วมือสแกนหน้าเป็น
ต้นสามารถใช้งานได้ง่ายรองลงมาคือแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบวิเคราะห์ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบฟังก์ชันการให้บริการตั้งแต่ต้น
จนจบการรักษาเช่นการจ่ายยาขนส่งยามาท่ีบ้านการเจาะเลือดและวิเคราะห์ผลเป็นต้น 

ส่วนที่5ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการโมบายแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ใช้บริการโมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมให้ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ6.12 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากได้แก่ท่านจะพิจารณา
ทางเลือกอย่างรอบคอบก่อนการตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ รองลงมา คือ
ท่านจะแนะนำให้บุคคลอื่นเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์เหมือนกับท่านท่านรวบรวม
ข้อมูลและเปรียบเทียบก่อนการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถทำความเข้าใจและเรียนรู้ได้ด้วยตัวเองคุณภาพระบบของแอปพลิเคชันมี
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ผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถใช้งานได้ง่ายท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ในการค้นหาข้อมูลทางการแพทย์และท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ในการรักษาทางการแพทย์ตามลำดับ 

ส่วนที่6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
สมมติฐานที่1ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ด้านความน่าเชื่อถือ

ด้านการตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

H0 : ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ด้านความน่าเชื่อถือด้านการ
ตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ไมส่่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

H1 : ปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการได้แก่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ด้านความน่าเชื่อถือด้านการ
ตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่ ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าคุณภาพด้านการ
ให้บริการได้แก่ด้านความน่าเชื่อถือด้านการตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจและด้านการเอาใจใส่
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ขณะที่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ไม่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ0.05 

สมมติฐานที่2ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน  ความ
ปลอดภัยในการใช้งาน ความมีเสถียรภาพ ความรวดเร็วในการตอบสนองและความสะดวกในการเข้าถึง
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

H0 : ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน  ความปลอดภัยใน 
การใช้งาน ความมีเสถียรภาพ ความรวดเร็วในการตอบสนองและความสะดวกในการเข้าถึงไมส่่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์  

H1 : ปัจจัยคุณภาพด้านระบบการใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน  ความปลอดภัยใน 
การใช้งาน ความมีเสถียรภาพ ความรวดเร็วในการตอบสนองและความสะดวกในการเข้าถึง ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าคุณภาพด้านระบบ
การใช้งานได้แก่ความง่ายในการใช้งาน ความรวดเร็วในการตอบสนองและความสะดวกในการเข้าถึง 
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ขณะที่ด้านความปลอดภัยในการใช้
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งาน ความมีเสถียรภาพ ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ0.05 

สมมติฐานที่3ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ  
ความคาดหวังในการพยายามอิทธิพลของสังคม และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกส่งผลต่อการตัดสินใจ
ใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

H0 : ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ความคาดหวังใน
การพยายาม อิทธิพลของสังคมและสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

H1 : ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ความคาดหวังใน
การพยายามอิทธิพลของสังคม และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจัยด้านการ
ยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ความคาดหวังในการพยายามอิทธิพลของสังคม 
และสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น3ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่1 ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จากการศึกษาปัจจัยคุณภาพด้านการให้บริการพบว่าด้านความน่าเชื่อถือด้าน
การตอบสนองด้านการให้ความมั่นใจด้านการเอาใจใส่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ แอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ขณะที่ด้านสิ่งที่สัมผัสได้ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้แอปพิลเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์เพราะทำแอปพลิเคชันที่ทำการศึกษามีความเฉพาะเจาะจงและความหลากหลายที่แตกต่างกัน
ตามวัตถุประสงค์ของแอปพลิเคชันนั้นๆ 

ด้านสิ่งที่สัมผัสได้จากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในการใช้บริการเมื่อได้รับการ
บริการที่รวดเร็วการให้ข้อมูลการรักษาที่ถูกต้องเนื้อหาข้อมูลที่เข้าใจได้ง่ายโดยมีหน้าต่างและไอคอนที่
สามารถใช้งานง่ายซึ่งสอดคล้องงานวิจัยของ (เริงฤทธิ์พลเหลือ, 2563)ได้ทำการวิจัยเรื่อง“ปัจจัย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
(Telemedicine Application)” พบว่าคุณภาพการให้บริการด้านสิ ่งที ่ส ัมผัสได้ไม่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเนื่องจากจุดประสงค์ของการใช้บริการแตกต่างกันไปจากข้อมูลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการเข้า
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มาใช้บริการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่าการค้นหาแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษาเพราะฉนั้นสิ่งที่
สัมผัสได้ควรจะพัฒนาข้อมูลให้มีประสิทธิภาพและสามารถทำความเข้าใจได้ง่าย 

ด้านความน่าเชื่อถือจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในการใช้บริการเมื่อได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือและรับรู้ว่าข้อมูลนำไปใช้วิเคราะห์เพ่ือให้ได้รับการบริการที่ดีขึ้นซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ(ปฐมพงค์กุกแก้วและพุฒิพงศ์ดวงจันทร์, 2563) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัย
คุณภาพการให้บริการและปัจจัยการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ
ด้านไอทีของลูกค้าห้างหุ้นส่วนจำกัดต้นกล้าบุ๊ค” ค้นพบว่าการที่พนักงานสามารถตอบคำถามและให้
คำแนะนำข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดีส่งผลให้การบริการมคีวามน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

ด้านการตอบสนองจากผลการวิจัยพบว่าผู ้ใช้บริการพึงพอใจในการใช้บริการ เมื่อ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถแสดงผลลัพธ์ได้อย่างทันท่วงทีและรวดเร็วหลังจากที่ทำ
การติดตั้งแอปพลิเคชันและกรอกข้อมูลบางส่วนซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ(Lueritthi,2017) ได้
ทำการศึกษาเรื่อง“คุณภาพการบริการอิเล็กทรอนิกส์ในการสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้งาน: กรณี
ตัวอย่างของแอปพลิเคชันกระเป๋าเงินบนโทรศัพท์มือถือค้นพบว่าการตอบสนองของแอปพลิเคชันและ
ความรวดเร็วในการตอบสนองส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการอย่างมากซึ่งผู้พัฒนาแอปพลิเคชันต้องทำ
ให้สามารถตอบสนองได้ในทุกช่วงเวลามีความปลอดภัยและรวดเร็วในการใช้บริการ 

ด้านการให้ความมั่นใจจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในการใช้บริการเมื่อ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบรักษาความปลอดภัยในการเข้าใช้บริการด้วยระบบการ
ยืนยันตัวตนรวมถึงได้รับข้อมูลและคำแนะนำที่ถูกต้องเพื่อสร้างความมั่นใจในการใช้บริการมากขึ้นซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ(พรรณณิดาขุนทรง, 2558) ได้ทำการศึกษาวิขัยเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน)”ค้นพบว่าผู้ใช้บริการให้ความมั่นใจในการ
ใช้บริการจากระบบเทคโนโลยีเครื่องมืออุปกรณก์ารแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ผลLabมี
ประสิทธิภาพส่งผลให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและให้คำแนะนำกับผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง 

ด้านการเอาใจใส่จากผลการวิจ ัยพบว่าผู ้ใช ้บริการพึงพอใจในการใช้บริการเมื่อ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบประเมินการให้บริการและข้อเสนอแนะทุกครั้งที่ใช้บริการ
โดยแอปพลิเคชันนั่นเอาข้อเสนแนะนั้นๆไปปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้นโดยมีบริการที่ดีเกินความคาดหวัง
เช่นบริการจัดส่งยาบริการเจาะเลือดที่บ้านบริการปรึกษาการใช้ยาซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
(ปรวรรณวิทย์วรานุกุลและบัวหลวงสำแดงฤทธิ์, 2558) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย” ค้นพบว่า
การให้ความเอาใจใส่ในการแต่งกายของพยาบาลการอธิบายให้ความรู้ที่ถูกต้องของพยาบาลและการมี
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จำนวนเก้าอ้ี’รองรับผู้ใช้บริการที่เพียงพอจัดสรรระบบการนัดหมายแสดงถึงความเอาใจใส่และสร้าง
ความประทับใจและการรับรู้คุณภาพการให้บริการที่ดีได้ 

ส่วนที่2 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านระบบใช้งานที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จากการศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพระบการใช้งานพบว่าความง่ายในการใช้งาน
ส่งผลต่อการตัดสินใจแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มากที่สุดรองลงมาคือความสะดวกในการ
เข้าถึงและด้านความรวดเร็วในการตอบสนองตามลำดับขณะทีค่วามปลอดภัยในการใช้งานและความ
มีเสถียรภาพไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์เนื่องจากแอปพลิเคชันต้อง
ออกแบบระบบให้มีความปลอดภัยในการใช้งานและมีเสถียรภาพตลอดการใช้งานอยู่แล้ว 

ด้านความง่ายในการใช้งานจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในระบบการใช้งาน
เมื่อแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบบริการและช่องทางการชำระบริการที่ง่ายและสะดวก มี
คำแนะนำเบื้องต้นตลอดการใช้งานทำให้สามารถเรียนรู้ขั ้นตอนการใช้งานได้ง่ายซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ(สุรสิทธิ ์บุญชูนนท์และกรวิชเหล่าพิทักษ์โยธิน , 2562) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง
“อิทธิพลของคุณภาพระบบสารสนเทศคุณภาพบริการและคุณภาพข้อบังคับต่อความง่ายการใช้งาน 
การรับรู้ประโยชน์และการยอมรับการใช้งานระบบการเชื่อมโยงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเจ้าหน้าที่
ศุลกากรกรมศุลกากรประเทศไทย” ค้นพบว่าเมื่อออกแบบระบบให้สามารถใช้งานได้ง่ายข้อมูลมี 
ความทันสมัยทุกคนสามารถเรียนรู้และใช้งานระบบได้ด้วยตัวเองจะส่งผลให้ผู้ใช้งานตัดสินใจและ 
เปิดใจที่จะเรียนรู้การใช้งานของระบบมากยิ่งขึ้น 

ด้านความปลอดภัยในการใช้งานจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในระบบการใช้
งานเมื่อแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบยืนยันตัวตนการป้อนรหัสเข้าใช้งานถามความ
ยินยอมก่อนให้ข้อมูลทุกครั้งซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ(วรากรณ์สินจิตร,2563)ได้ทำการศึกษาวิจัย
เรื่อง “ อิทธิพลของการรับรู้คุณภาพการบริการแอปพลิเคชันMobile Banking ต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้าธนาคารพาณิชย์พบว่าคุณภาพของระบบความปลอดภัยในการเข้าใช้งานโดยเฉพาะด้านการ
ยืนยันตัวตนของผู ้ใช้งานมีความสำคัญอย่างมากเพื ่อให้การธุรกรรมมีความปลอดภัยและสร้าง  
ความพึงพอใจในด้านบริการเป็นอย่างมาก 

ด้านความมีเสถียรภาพจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในระบบการใช้งานเมื่อ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถให้บริการได้ทุกช่วงเวลาที่ต้องการและสามารถใช้งานได้
ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพตลอดการใช้งานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ(บัญชาหมั่นกิจการ , 2563) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ แบบจำลองโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีระบบการ
ชำระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ(e-payment) ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” ค้นพบว่าระบบ
การธุรกรรมต้องมีเสถียรภาพที่มากข้ึนใช้งานได้ตลอดเวลาทุกช่วงเวลาที่ต้องการต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
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ด้านความรวดเร็วในการตอบสนองจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในระบบการ
ใช้งานเมื่อแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ได้รวดเร็วและอยู่ในช่วงกรอบระยะเวลาที่
ยอมรับได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ(สุชัญญาสายชนะ,2561) ได้ทำการวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันQueQ ในเขตกรุงเทพมหานคร” ค้นพบว่าระบบแอปพลิเคชันที่
ตอบสนองต่อลูกค้าโดยสามารถแสดงจำนวนคิวที่รอเพื่อให้ลูกค้าจัดแจงเวลาที่รอรับบริการและ
ขณะเดียวกันพัฒนาการบริการให้สามารถใช้บริการได้อย่างรวดเร็วจะสร้างความพึงพอใจให้ผู้ใช้บริการ
อย่างมาก 

ด้านความสะดวกในการเข้าถึงจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการพึงพอใจในระบบการใช้งาน
เมื่อแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเข้าถึงฟังก์ชันและระบบคำสั่งการใช้งานต่างๆได้ง่าย
และสะดวกไม่ซับซ้อนซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ(ชลกนกเพ็ชรสุทธิ์, 2561X ได้ทำการวิจัยเรื่อง
“คุณภาพการบริการของแอปพลิเคชันกรุงไทยเน๊กซ์ธนาคารกรุงไทยจังหวัดยะลา” ค้นพบว่าถ้า
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใช้บริการได้ง่ายมีความสะดวกในการใช้โมบายแอปพลิเคชันผ่านการดูแลจาก
เจ้าหน้าที ่ธนาคารที ่ด ีการให้คำแนะนำที ่ด ีแล้ว ทำให้ผู ้ใช้บริการเลือกที ่จะใช้บริการต่างๆใน
แอปพลิเคชันทดแทนการเดินทางมาทำธุรกรรมที่ธนาคารด้วยตัวเองซึ่งสิ่งนี้สะท้อนได้จากการที่ผู้พัฒนา
ออกแบบฟังก์ชันและฟีเจอร์ระบบการใช้งานให้ตรงกับความต้องการและเข้าถึงการทำธุรกรรมด้วย
ตัวเองและมีความปลอดภัยด้วย 

ส่วนที่3เพื ่อศึกษาปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จากการศึกษาปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีพบว่าด้านความ
คาดหวังในประสิทธิภาพส่งผลต่อการตัดสินใจแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มากที่สุดรองลงมา
คือความคาดหวังในการพยายามอิทธิพลทางสังคมและสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกตามลำดับ 

ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการต้องการแอปพลิเคชันที่
สามารถทำให้ประหยัดเวลาและให้คำปรึกษาได้จริงอัพเดตหน้าต่างUser interfaceให้สามารถใช้งานได้
ง่ายขึ้นและปรับปรุงฟีเจอร์ให้มีการใช้งานที่หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้นเช่นการเพิ่มแพทย์
เฉพาะทางซึ่งสอดคล้องงานวิจัยของ(วิริยาภรณ์เตชะกฤตธิรพงศ์และศรีสมรักอิทจันทร์ยง, 2560) 
ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัยการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีการทำงานร่วมกันของบุคคลากรใน
องค์การในประเทศไทย” ได้ค ้นพบว ่า องค์การต้องใช้ เทคโนโลยีท ี ่ม ีประสิทธ ิภาพทำให ้เห็น 
การเปลี่ยนแปลงหรือเข้ามาเปลี่ยนแปลงองค์การได้ โดยพัฒนาให้ทุกคนในองค์การเห็นความสำคัญและ
เกิดการยอมรับการใช้งาน 

ด้านความคาดหวังในการพยายามจากผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการต้องการแอปพลิเคชัน
ต้องการแอปพลิเคชันที่มีการนำเสนอโปรโมชันส่วนลดต่างๆที ่ตรงความต้องการเสมอมีการรับ
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คำแนะนำติชมและการอัพเดตเวอร์ชันเพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างสม่ำเสมอเช่นมีการ
อัพเดตบริการเจาะเลือดถึงบ้านจัดส่งยาChatbot ถามตอบสุขภาพเป็นต้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ(ณัฏฐนันท์พิธิวัตโชติกุล, 2560) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง“การยอมรับเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ
การตลาดผ่านสื่อสังคมออนไลน์และพฤติกรรมผู้บริโภคออนไลน์ที่ส่งผลต่อความตั้งใจซื้อสินค้าออนไลน์
ผ่านแอปพลิเคชันของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร” ได้ค้นพบว่าผู้ใช้บริการคาดหวังในการพยายามของ
ผู้ให้บริการที่ออกแบบแอปพลิเคชันให้สามารถใช้งานได้ง่ายจ่ายเงินได้สะดวกนำข้อมูลมาปรับปรุง
พัฒนาแอปพลิเคชันอยู่เสมอ 

ด้านอิทธิพลทางสังคมจากผลการวิจัยพบว่าการที่แอปพลิเคชันมีข้อแสดงความคิดเห็นหรือ
การรีวิวเชิงบวกมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและคำแนะนำจากคนรู้จักมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการรวมถึงการที่แอปพลิเคชันมีการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางอื่นๆก็เป็นการเพ่ิม
ช่องทางการรับรู้และเพิ่มโอกาสในการทดลองใช้จนนำไปสู่การตัดสินใจใช้บริการในที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ(วสุธิดานุริตมนต์และทรงวิทย์เจริญกิจธนลาภ , 2561) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง
“ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีและความตั้งใจใช้บริการชำระเงินของผู้บริโภครุ่นใหม่ด้วย
โปรแกรมประยุกต์คิวอาร์โค้ดผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน” ค้นพบว่าภาพลักษณ์ทางสังคมการที่
บุคคลจะเป็นที ่ยอมรับจากบุคคลรอบข้างต้องมีพฤติกรรมและการใช้เทคโนโลยีที ่ใกล้เคียงและ
เหมือนกันทำให้บุคคลเริ่มที่จะทดลองใช้ตามสังคมแวดล้อม 

ด้านสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกจากผลการวิจัยพบว่าการที่แอปพลิเคชันมีระบบการ
ยืนยันตัวตนที่ผูกกับระบบสมาร์ทโฟนเช่นสแกนลายนิ้วมือสแกนหน้าที่สะดวกส่งผลให้เข้าถึงและใช้
งานได้แอปพลิเคชันง่ายขึ้นมีระบบที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาของแต่ละบุคคลรวมถึงมีระบบ
การให้บริการที่สามารถเรียกดูข้อมูลการรักษาและผลการวิเคราะห์จากในแอปพลิเคชันได้ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ (วรดิษฐ์อัครมิ ่งมงคง, 2563) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง“การยอมรับเทคโนโลยี
ยานพาหนะไฟฟ้าแบตเตอรี่ในฐานะตัวแปรส่งผ่านจากชุมชนออนไลน์สู่พฤติกรรมการเป็นพลเมืองของ
ลูกค้า” ค้นพบว่าการที่เทคโนโลยีมีสิ่งอำนวยความสะดวกรองรับเช่นการมีท่ีประจุไฟฟ้าในบ้านการมี
แอปพลิเคชันในการเชื่อมต่อใช้ตู้สถานีประจุไฟฟ้าตามแหล่งชุมชนการให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์
ส่งผลอย่างมากในการทำให้ผู้บริโภคตัดสินใจใช้ยานพาหนะแบตเตอรี่ไฟฟ้ามากข้ึน 

5.3 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 
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5.3.1 ผู ้บริหารโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพด้านการให้บริการ
นำเสนอสิ่งที่ต้องการให้ผู้ใช้บริการเห็นถึงความสำคัญของแอปพลิเคชันนั้นๆที่ต้องการนำเสนอเช่น
จุดเด่นของการใช้บริการของแอปพลิเคชันหรือสิ่งที่สร้างความแตกต่างกับแอปพลิเคชันอื่นๆจนทำให้
ผู้ใช้บริการสัมผัสได้และรับรู้ถึงคุณภาพด้านการให้บริการที่ตั้งใจมอบให้ผู้ใช้บริการ 

5.3.2 หน่วยงานที่พัฒนาแอปพลิเคชันต้องพัฒนาคุณภาพระบบการใช้งาน ให้สามารถ
ประมวลผลระบบได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีหรือมีการวิเคราะห์ประมวลผลที่ไม่ซับซ้อนมากเกินไปโดย
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายสะดวกในการใช้งานรวมถึงสามารถที่จะเรียนรู้ระบบการใช้งานได้ง่ายและใช้งานได้
ต่อเนื่องแต่ในขณะเดียวกันก็ต้องพัฒนาความมีเสถียรภาพและความปลอดภัยในการใช้งานควบคู่ไป
ด้วยโดยพัฒนาแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้มีข้อมูลที่ถูกต้องแม่นยำรายงานผลหรือบันทึก
ผลข้อมูลได้ถูกต้องพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีการเปลี่ยนแปลงตามความต้องการและปิดช่องวางความ
คาดหวังที่ผู้ใช้บริการต้องการให้ไดต้ามคำแนะนำอิทธิพลทางสังคมที่ดีที่สุดที่การบอกปากต่อปากทำให้
ผู้ใช้บริการรับรู้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ในด้านดีจากประสบการณ์ใช้งานที่ประทับใจจนเกิดการบอก
ต่อและสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกระบบการให้บริการที่หลากหลายตัวเลือกในการชำระค่าบริการที่
ยืดหยุ่นเป็นต้นจนเกิดการยอมรับเทคโนโลยี 

5.4 ข้อเสนอแนะงานวิจัยในอนาคต 
5.4.1จากการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามพบว่าด้วยจำนวนตัวแปรและข้อคำถามที่มาก

เกินไปทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูลได้ไม่เต็มที่ควรจะปรับลดจำนวนข้อคำถามหรือปรับแก้ไขข้อ
คำถามให้ชัดเจนครอบคลุมมากยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มความชัดเจนตรงประเด็นและประหยัดเวลาของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

5.4.2เนื่องจากตัวแปรย่อยในคุณภาพการให้บริการด้านความน่าเชื่อถือและตัวแปรย่อยใน
คุณภาพระบบการใช้งานด้านความมีเสถียรภาพมีความหมายใกล้เคียงกันจึงควรตีความหมายและ
จัดเรียงคำถามงานวิจัยใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเช่นคุณภาพด้านการให้บริการส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์โดยมีคุณภาพระบบการใช้งานเป็นตัวแปร
คั่นกลาง(ตัวแปรส่งผ่าน)และการยอมรับเทคโนโลยีเป็นตัวแปรกำกับทำให้ความสัมพันธ์ของตัวแปร
แข็งแกร่งขึ้นเป็นต้น 
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ภาพที่5.1 แสดงกรอบแนวคิดวิจัยในอนาคต 

ที่มา: ผู้วิจัย 

5.4.3 จากการเก็บแบบสอบถามแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทั ่วไปทำให้เห็น
ภาพรวมแต่ไม่เห็นข้อมูลที่แท้จริงในแอปพลิเคชันนั้นๆเนื่องจากแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใน
ปัจจุบันมีความหลากหลายและฟังก์ชันการใช้งานหรือจุดประสงค์ของการสร้างแอปพลิเคชันที่แตกต่าง
กันทำใหใ้นการเก็บข้อมูลครั้งหน้าควรระบุแอปพลิเคชันที่จะทำการเก็บข้อมูล 

5.4.4 เพิ ่มการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Research) เช ่นการส ัมภาษณ์เช ิงลึก 
(In-depth Interview)เพื่อให้เข้าใจถึงสิ่งที่ผู้จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ต้องการ
จริงๆเพื่อจะนำข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ตรงความความหวัง
หรือเกินกว่าที่คาดหวังไว้ 
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ภาคผนวกก 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง“ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์” 

คำชี้แจ้ง 

1.แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจสาขา

การตลาดคณะบริหารธุรกิจมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

วัตถุประสงค์งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์

ออนไลน์ทั้งนี้ผลที่ได้จากแบบสอบถามผู้วิจัยจะนำไปเป็นแนวทางเพื่อส่งเสริมให้คนมาใช้เทคโนโลยี

แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้มากขึ้น 

2.แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการ 

ส่วนที่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 

ส่วนที่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

ส่วนที่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชัน 

ส่วนที่6 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ 

3.หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

กรุณาติดต่อผู้วิจัยนายชนะภพอ้ือเทียน 

หมายเลขโทรศัพท์: 081-352-9321  E-mail: chanaphop_a@mail.rmutt.ac.th 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความอนุเคราะห์และกรุณาสละเวลาอันมีค่า 

เพ่ือแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามมาณที่นี้ด้วย 

ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง 
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ท่านเคยใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในช่วงระยะเวลา6 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

1)ใช่(ทำแบบสอบถาม)  2) ไม่ใช่(ไม่ต้องทำแบบสอบถาม) 

ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

คำชี้แจ้ง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงใน หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1.เพศ 

1)ชาย  2) หญิง                 3)ไม่ระบุ 

2.อายุ 

1) ต่ำกว่า20 ปี    2) 21 - 30 ปี 

3) 31 - 40 ปี   4) 41 - 50 ปี 

5) 51 - 60 ปี   6) 61 ปีขึ้นไป 

 3.ระดับการศึกษา 

  1) ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี   2) ระดับปริญญาตรี 

  3)ระดับปริญญาโท   4)ระดับปริญญาเอก  

 5)อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……………………… 

4.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 1) ต่ำกว่า10,000 บาท  2) 10,001 - 20,000 บาท 

 3) 20,001 - 30,000 บาท  4) 30,001 - 40,000 บาท 

 5) 40,001 - 50,000 บาท  6) 50,001 บาทข้ึนไป 

5.อาชีพปัจจุบัน 

 1) พนักงานบริษัทเอกชน  2)พนักงานข้าราชการ 
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3)พนักงานรัฐวิชาหกิจ  4)ธุรกิจส่วนตัว 

         5)อาชีพอิสระ(Freelance)  6)นักศึกษา 

7)อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………..  

6.ท่านรู้จักบริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใดบ้าง(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 

  1) Alive 

  2) Doctor Anywhere 

  3) Raksa ป่วยทักรักษา 

  4) Ooca 

  5) Agnos 

  6) samitivej plus 

  7) Doctor A to Z 

  8) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……………………………………….. 

7.ท่านใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์เพ่ือวัตถุประสงค์ใด(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 

  1) ใช้เพื่อค้นหาแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา 

  2) ใช้เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

  3) ใช้ค้นหาส่วนลดหรือโปรโมชั่นในการรักษา 

  4) ใช้เพื่อเปรียบเทียบราคาในการรักษา 

  5) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)……………………………………….. 
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ส่วนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพด้านการให้บริการ 

คำอธิบายโปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบ

เดียว (7มากที่สุด6 มาก5 ค่อนข้างมาก4 ปานกลาง3 ค่อนข้างน้อย2 น้อย1น้อยที่สุด) 

ข้อ คำถามคุณภาพด้านการให้บริการ 7 6 5 4 3 2 1 
ด้านสิ่งท่ีสัมผัสได้(Tangibles)        
1 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านพึงพอใจในการใช้

บริการเช่นบริการที ่รวดเร็วการให้ข้อมูลการรักษาที ่ถูกต้อง 
เป็นต้น 

       

2 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ออกแบบหน้าต่างและไอคอน
ทำให้ท่านใช้งานง่าย 

       

3 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีเนื้อหาและข้อมูลที่สามารถ
ทำความเข้าใจได้ง่าย 

       

ด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability)        
4 แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ให้ข้อมูลถูกต้องน่าเชื่อถือ        

5 
ข้อมูลของท่านในแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์นำไปใช้เพ่ือ
การวิเคราะห์ให้บริการ 

       

6 
โดยภาพรวมแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ทำให้ท่านมีความ
มั่นใจในการใช้บริการ 

       

ด้านการตอบสนอง(Responsiveness)        

7 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ หลังจากทำการติดตั้งและ
กรอกข้อมูลบางส่วนแล้วสามารถใช้บริการได้ทันที 

       

8 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถแสดงผลลัพธ์ได้อยา่ง
ทันท่วงทีและรวดเร็ว 

       

9 
โดยภาพรวมแอปพลิเคช ันปร ึกษาแพทย ์ออนไลน์  สามารถ
ตอบสนองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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ข้อ คำถามคุณภาพด้านการให้บริการ 7 6 5 4 3 2 1 
ด้านการให้ความม่ันใจ(Assurance)        

10 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ให้คำแนะนำและข้อมูลที่
ถูกต้อง 

       

11 
ท่านร ู ้ส ึกม ั ่นใจในคำแนะนำและคำปร ึกษาจากการใช ้งาน
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

       

12 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยืนยันตัวตนก่อน
เข้าใช้งานที ่ปลอดภัยทุกครั ้ง (ยกตัวอย่าง เช่นระบบสแกน
ลายนิ้วมือระบบPasscode) 

       

ด้านการเอาใจใส่(Empathy)        

13 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีระบบประเมินการให้บริการ
หรือข้อเสนอแนะทุกครั้งที่ใช้บริการ 

       

14 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการอัพเดตเวอร์ชันโดยนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้ดีขึ้นรวมถึงอัพเดตความปลอดภัยเสมอ 

       

15 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีบริการที่ดีเกินความคาดหวัง
ของท่าน(ยกตัวอย่างเช่นบริการจัดส่งยาบริการเจาะเลือดถึงบ้าน
บริการปรึกษาการใช้ยา) 

       

 

ส่วนที่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพด้านระบบการใช้งาน 

คำอธิบายโปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบ

เดียว (7มากที่สุด6 มาก5 ค่อนข้างมาก4 ปานกลาง3 ค่อนข้างน้อย2 น้อย1น้อยที่สุด) 

ข้อ คำถามด้านระบบการใช้งาน 7 6 5 4 3 2 1 
ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use)        

1 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเรียนรู้ขั้นตอนการใช้
งานได้ง่ายตั้งแต่ติดตั้งลงทะเบียนจนใช้บริการ 

       

2 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีคำแนะนำในการใช้งาน
เบื้องต้นตลอดการใช้งาน 
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ข้อ คำถามด้านระบบการใช้งาน 7 6 5 4 3 2 1 
ความง่ายในการใช้งาน(Ease of use)        

3 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีระบบบริการหรือช่อง
ทางการชำระค่าบริการที่ง่ายและสะดวก 

       

ความปลอดภัยในการใช้งาน(Security)        

4 
ระบบมีการป้องกันข้อมูลระหว่างทำธุรกรรมด้วยPassword และ
การป้อนรหัส2 ชั้น(2FA) 

       

5 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการถามความยินยอมในการ
ให้ข้อมูล 

       

6 
ระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบการยืนยันตัวตน
ก่อนเข้าใช้บริการเพ่ือความปลอดภัยก่อนการใช้งาน 

       

ความมีเสถียรภาพ(Reliability)        

7 
ท่านสามารถใช้งานระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ได้อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่
ระบบ 

       

8 
ท่านสามารถใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ทุก
ช่วงเวลาที่ต้องการ 

       

9 
โดยภาพรวมความเสถียรของระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการของท่าน 

       

ความรวดเร็วในการตอบสนอง(Response Times)        

10 
ระบบของแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ได้อย่าง
รวดเร็ว 

       

11 
ตลอดระยะเวลาในการใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
อยู่ในช่วงเวลาที่ท่านยอมรับได้ (ไม่มากหรือน้อยเกินไป) 

       

12 
ท่านรู ้สึกพอใจความรวดเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชัน
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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ข้อ คำถามด้านระบบการใช้งาน 7 6 5 4 3 2 1 
ความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access)        

13 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบบริการหรือช่อง
ทางการชำระค่าบริการที่ง่ายและสะดวก 

       

14 
ระบบมีการป้องกันข้อมูลระหว่างทำธุรกรรมด้วยPassword และ
การป้อนรหัส2 ชั้น(2FA) 

       

15 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการถามความยินยอมในการ
ให้ข้อมูล 

       

 

ส่วนที่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

คำอธิบายโปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบ

เดียว (7มากที่สุด6 มาก5 ค่อนข้างมาก4 ปานกลาง3 ค่อนข้างน้อย2 น้อย1น้อยที่สุด) 

ข้อ คำถามด้านการยอมรับเทคโนโลย ี 7 6 5 4 3 2 1 
ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy)        

1 
ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตเรื่องUser Interface เพื่อให้
ท่านใช้งานได้ง่ายท่ีสุด 

       

2 
ท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ สามารถช่วยให้ท่าน
ประหยัดเวลาและให้คำปรึกษาในการรักษาได้จริง 

       

3 
ท่านพบว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีการพัฒนาปรับ
ฟังก์ชันและฟีเจอร์ขึ้นมาเพื่อรองรับการใช้งานที่หลากหลายและ
ครอบคลุม เช่นแพทย์เฉพาะทางท่ีมากขึ้นและหลากหลาย 

       

ความคาดหวังในความพยายาม (Effort Expectancy)        

4 
ท่านพบว่าแอปพลิเคช ันมีการร ับคำแนะนำคำติชมและมี  
การอัพเดตเวอร์ชันอย่างสม่ำเสมอ 

       

5 
ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการนำเสนอโปรโมชั่นหรือส่วนลดในการ
ใช้บริการอยู่เสมอซึ่งตรงกับความต้องการของท่าน 
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ข้อ คำถามด้านการยอมรับเทคโนโลย ี 7 6 5 4 3 2 1 
ความคาดหวังในความพยายาม (Effort Expectancy)        

6 
ท่านพบว่าแอปพลิเคชันมีการอัพเดตบริการใหม่ๆขึ ้นมาเช่น 
การบริการจัดส่งยาการบริการเจาะเลือดถึงบ้านบริการChat bot 
สุขภาพ 

       

อิทธิพลทางสังคม (Social Influence)        

7 
เมื่อท่านเห็นว่าแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ตัวอ่ืนมีการรีวิว
ที่ดีท่านมีแนวโน้มที่ใช้แอปพลิเคชันตัวนั้น 

       

8 
ท่านตัดสินใจลองใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
จากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆของแอปพลิเคชันนั่นๆ 

       

9 
ท่านตัดสินใจใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์จาก
คำแนะนำคนรู้จัก 

       

สิ่งอำนวยความสะดวก (Facilitating Conditions)        

10 
แอปพลิเคชันมีระบบการยืนยันตัวตนที่ผูกกับระบบสมาร์ทโฟน
เช่นสแกนลายนิ้วมือสแกนหน้าเป็นต้นสามารถใช้งานได้ง่าย 

       

11 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบฟังก์ชันการให้บริการ
ตั้งแต่ต้นจบจบการรักษาเช่นการจ่ายยาขนส่งยามาที่บ้านการ
เจาะเลือกและวิเคราะห์ผลเป็นต้น 

       

12 
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีระบบวิเคราะห์ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล 

       

 

ส่วนที่5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการตัดสินใจเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

คำอธิบายโปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบ

เดียว (7มากที่สุด6 มาก5 ค่อนข้างมาก4 ปานกลาง3 ค่อนข้างน้อย2 น้อย1น้อยที่สุด) 

ข้อ คำถาม 7 6 5 4 3 2 1 

1 
ท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถทำความเข้าใจและเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง 
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2 
ท่านคิดว่าการใช้งานระบบแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถใช้งานได้ง่าย 

       

3 
ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ในการค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ 

       

4 
ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้บริการแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ในการรักษาทางการแพทย์ 

       

5 
คุณภาพระบบของแอปพลิเคชันมีผลต่อการตัดสินใจในการใช้
บริการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

       

6 
ท่านรวบรวมข้อมูลและเปรียบเทียบก่อนการตัดสินใจใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน 

       

7 
ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่างรอบคอบก่อนการตัดสินใจใช้บริการ
แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

       

8 
ท่านจะแนะนำให้บุคคลอื ่นเลือกใช้แอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์เหมือนกับท่าน 

       

 

ส่วนที่6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกข 

หนังสือขอเชิญเป็นผู้เชีย่วชาญตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวกค 

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องIOC 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องIOC 

ตารางท่ี1 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ด้านสิ่งที่สัมผัสได้    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

ด้านความน่าเชื่อถือ    
ข้อที ่1 0 1 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

ด้านการตอบสนอง    
ข้อที ่1 0 1 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 

ด้านการให้ความม่ันใจ    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 0 1 1 2 0.7 สอดคล้อง 
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ตารางท่ี1 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ(ต่อ) 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ด้านการเอาใจใส่    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่3 -1 0 1 0 0 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่4 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่5 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่6 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 

 

ตารางท่ี2 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งาน 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ความง่ายในการใช้งาน    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 

ความปลอดภัยในการใช้งาน    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

 



 

141 

ตารางท่ี2 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพระบบการใช้งาน(ต่อ) 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ความมีเสถียรภาพ    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

ความรวดเร็วในการตอบสนอง    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

ความสะดวกในการเข้าถึง    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 0 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

 

ตารางท่ี3 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ความคาดหวังในประสิทธิภาพ    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
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ตารางท่ี3 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี(ต่อ) 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ความคาดหวังในประสิทธิภาพ    
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 0 0 1 1 0.3 ไมส่อดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

อิทธิพลทางสังคม    
ข้อที ่1 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 

สิ่งอำนวยความสะดวก    
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 0 1 2 0.7 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
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ตารางท่ี4 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

ข้อคำถาม คะแนนของผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
 ΣR (ΣR)/N สรุปผล 

ข้อที่ 1 2 3 
ข้อที ่1 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่2 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่3 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่4 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่5 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที ่6 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่7 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 
ข้อที่8 1 1 1 3 1 สอดคล้อง 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกง 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม 
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ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

Case processing Summary 

  N % 
Case Valid 30 100.0 

 Excludeda 0 .0 
 Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Item 
0.951 50 

 

ตารางสรุปค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าของแบบสอบถาม 

ตัวแปร 
จำนวนข้อ

แบบสอบถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟ่า 
ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ 15 ข้อ 0.891 
ปัจจัยด้านคุณภาพระบบการใช้งาน 15 ข้อ 0.935 
ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี 12ข้อ 0.851 
การตัดสินใจใช้โมบายแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 

8 ข้อ 0.854 

รวม 50 ข้อ 0.951 
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ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ- สกุล   นายชนะภพอ้ือเทียน 

วันเกิด   22 ตุลาคม2533 

สถานที่เกิด  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน  20/49 หมู่ที่9 ตำบลหนองปลิงอำเภอหนองแคจังหวัดสระบุรี 

ตำแหน่งหน้าที่การงาน  วิศวกรประจำส่วนผลิตโรงงานในนิคมเหรมราชสระบุรี 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ.2556  ระดับปริญญาตรีคณะวิศกรรมศาสตร์สาขาเมคคาทรอนิกส์ 

   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

อีเมล์   chanaphop_a@mail.rmutt.ac.th 
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