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บทคดัย่อภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ 
ท่ีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล  
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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การวิจัยครัง้นีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารปากต่อปาก

อิเล็กทรอนิกสท่ี์มีผลต่อความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล  ของผูเ้คยใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยเป็นการเก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  จ านวน 200 คน 
ผลการวิจัยพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ และอาชีพแตกต่างกัน ความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  การยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล มีผลต่อ
ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมในอนาคตและด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช้ และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล  
มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ด้านการค้นหาข้อมูลบริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การสื่อสารแบบปากตอ่ปาก
อิเล็กทรอนิกส์ ด้านประสบการณ์ มีผลต่อความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตและความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และการสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการใหค้ าแนะน า มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ค าส าคญั : การยอมรบัเทคโนโลยี, การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส,์ โทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกล 
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This study aims to investigate how technology acceptance and electronic word of 

mouth (E-WOM) affect intentions to use telemedicine and telepharmacy in the Bangkok 
metropolitan area. The questionnaires were used to collect data from 200 samples with 
experience of using telemedicine and telepharmacy. The hypothesis testing results showed 
that the sample who differed in terms of gender, age, status and occupation had different 
intentions to use telemedicine and telepharmacy at a statistically significant level of 
0.05.  Technology acceptance also included perceived usefulness and personal 
innovativeness affecting intentions to provide advice on telemedicine and telepharmacy to 
others and intention to use these services in future. The statistical significance was at a 0.05 
level. The aforementioned variables were 27.3% and 23.5%, respectively. Technology 
acceptance included perceived usefulness, perceived ease of use and personal 
innovativeness, affecting intentions to seek information regard to telemedicine and 
telepharmacy by 29.1% at a statistically significant level of 0.05. The electronic word of mouth 
included experience of using telemedicine and telepharmacy significantly affected intentions 
to seek information regarding telemedicine and telepharmacy and intentions to use the service 
in the future at 15.5% and 15.3%, respectively. Electronic-words of mouth included advice 
from the others affected intentions to provide advice on telemedicine and telepharmacy to 
others. The statistical significance was 0.05. The aforementioned variables were affected by 
9.4%. 

 
Keyword : Technology acceptance, Electronic word of mouth (e-wom), Intentions to use 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ภมิูหลัง 

ประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึน้ทุกปี จากข้อมูลของ
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปี พทุธศกัราช 2563 มีผูม้าใช้
บรกิารในสถานบรกิารสาธารณสขุ ของกระทรวงสาธารณสขุ ทั่วราชอาณาจกัร กว่า 209 ลา้นครัง้ 
(ส  านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2563) และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
อย่างตอ่เนื่อง  

การที่ปริมาณผูป่้วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องเช่นนี ้ท าใหบุ้คลากรไม่สามารถดูแลคุณภาพ
บรกิารไดเ้ท่าที่ควร ในขณะที่มาตรการเพิ่มอตัราก าลงัก็ไม่สามารถท าไดท้นั ทัง้การผลิต การบรรจุ
เขา้ท างานและการรกัษาก าลงัคนเอาไวล้ว้นมีปัญหาขอ้จ ากดั ผูป่้วยที่มารบับรกิารก็ตอ้งเสียเวลา
ในการรอคอยเป็นเวลานาน รวมถึงมีค่าใชจ้่ายในการมารบับรกิารแต่ละครัง้ 

จากความกา้วหน้าทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบนั ท าใหเ้กิดการใหบ้ริการ  
ทางการแพทย์ทางไกลในบางประเภท ซึ่งจะท าให้ผู้มารับบริการไม่ต้องเดินทางมาพบกับ  
ผูป้ระกอบวิชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุโดยตรง โดยเฉพาะในสถานการณท์ี่มีการระบาด
ของไวรสัโควิด-19 ท าให้การเดินทางมารบับริการที่ โรงพยาบาลนับเป็นความเสี่ยงอย่างหนึ่ง   
ทั้งนีผู้ ้มารบับริการยังคงต้องได้รบัการบริการภายใต้มาตรฐานและพื ้นฐานของการคุ้มครอง  
สิทธิของผูป่้วย 

ส าหรบัการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลโดยผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร  
เป็นการบริบาลทางการแพทยแ์ละการบริบาลทางเภสชักรรม รวมทัง้การบริการอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง  
กับผูป่้วยหรือผูม้ารบับริการ ตัง้แต่การที่ผูป่้วยสามารถไดร้บัการตรวจวินิจฉัยและรบัค าปรกึษา  
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้า รวมทัง้การสง่มอบยา โดยผูป้ระกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ตัวอย่างการบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ 
ยกตัวอย่าง ในประเทศสหรฐัอเมริกา มีการน าเอาโทรเวชกรรมมาใชต้ัง้แต่ ค.ศ. 1960 สามารถ
ให้บริการผู้ป่วย โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยตอบโต้กันได้ในเวลาเดียวกัน  
(Real-time) เช่น การสื่อสารผ่านระบบวีดีโอทางไกล (video conference)  

ในประเทศสหรฐัอเมริกามีการใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมทางไกล โดยสมาคมเภสัชกร
ระบบสุขภาพแห่งอเมริกา (American Society of Health System Pharmacists (ASHP) ได้
ก าหนดหนา้ที่ของเภสัชกรในการบริการเภสัชกรรมทางไกล คือ การคัดเลือกยา การตรวจสอบ
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ใบสั่งยาและส่งมอบยาตามค าสั่งแพทยแ์ก่ผูป่้วยในโรงพยาบาลที่ไม่มีเภสชักรประจ า 24 ชั่วโมง  
การใหค้ าปรกึษาและติดตามการใชย้าของผูป่้วย ในส่วนของรา้นยาสามารถใหบ้ริการเภสชักรรม
ทางไกล โดยใหบ้ริการตั้งแต่การรบัใบสั่งยา ตรวจสอบรายการยา ใหค้  าปรกึษากับผูป่้วย และ  
จ่ายยาใหผู้ป่้วย  

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลบางแห่งเริ่มมีการให้บริการการแพทยท์างไกล
รวมถึงเภสัชกรรมทางไกลผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล  
ศิริราช โรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ แต่ทัง้นีย้งัไม่ไดร้บัความนิยมมากนกัอาจ
เนื่องมาจากการที่ผูม้ารบับรกิารไม่คุน้ชินกบัระบบการรบับรกิารทางการแพทยผ์่านระบบทางไกล
ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือทัง้ยงัไม่ไดร้บัทราบขอ้มลูที่เพียงพอ ซึ่งหากผูป่้วยเลือกที่ จะ
รบับรกิารทางการแพทยท์างไกล ก็จะท าใหผู้ป่้วยสามารถประหยดัทัง้เวลาและค่าใชจ้่ายได ้

นอกจากนี ้การพัฒนาของคอมพิวเตอรแ์ละเทคโนโลยีการสื่อสารก่อใหเ้กิดนวัตกรรม
ใหม่ทางสังคม คือ เครือข่ายสังคมใหม่ที่ รูก้ันอย่างแพร่หลายว่า “สังคมออนไลน์” (Social 
Network) โดยเครือข่ายสงัคมออนไลนน์ีเ้ป็นพืน้ที่แสดงความคิดเห็นที่สมาชิกทุกคน ไม่ว่าจะเป็น
เพศ อายุ เชือ้ชาติ ศาสนา รวมทัง้ระดบัการศึกษาใด ทั่วโลกต่างก็สามารถเป็นผูส้ื่อสาร แบ่งปัน
รูปภาพและวิดีโอ รวมทัง้การแบ่งปันขอ้มลูจากสื่อต่าง ๆ ที่ตนไดร้บัขอ้มลูมา โดยท าหนา้ที่เสมือน
เป็นผู้ส่งสารให้กับผู้อื่น ถือเป็นการสื่อสารแบบปากต่อปากบนอินเทอรเ์น็ต หรือ Electronic  
Word-of-Mouth (eWOM) 

จากการที่ผูใ้ชบ้ริการจ านวนมากเลือกที่จะท าการคน้หาขอ้มูลผ่านช่องทางต่าง ๆ ใน
ระบบอินเตอรเ์น็ตก่อนที่จะตัดสินใจใชบ้ริการบางอย่าง โดยมักหาขอ้มูลผ่านสื่อสังคมออนไลน ์
เช่ น  เว็ บ ไซต์สั งคมออน ไลน์  เช่ น  Facebook Twitter ชุม ชนน า เสนอ เนื ้อห า  (Content 
communities) เช่น YouTube พืน้ที่สนทนาออนไลน ์(e-Forums) และแหล่งรวมเนือ้หา (Content 
aggregators) ซึ่งในปัจจุบนัพบว่ามีประสิทธิภาพในการส่งสารสงู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบนั
ผูบ้ริโภคมีแนวโน้มที่จะแสวงหาขอ้มูลก่อนที่จะมีการตัดสินใจเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์หรือเลือกใช้
บริการ ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินของผูบ้ริโภค ซึ่งหากมีการศึกษาปัจจัยที่การสื่อสาร
แบบปากต่อปากบนอินเทอรเ์น็ตมีต่อการใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ก็อาจ
กระตุน้ใหเ้กิดการรบัรู ้และการตดัสินใจใชบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลเพิ่มขึน้  

จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงการยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสาร  
แบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อการใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยส าคัญที่ มีผลท าให้เกิดความความตั้งใจใช้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
อนัจะน ามาซึง่การเพิ่มจ านวนผูใ้ชง้านเภสชักรรมทางไกล และเพื่อเป็นแนวทางใหก้บังานวิจยัอื่น ๆ 
ที่สนใจศกึษาเก่ียวกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 
 
จุดมุ่งหมายของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “การยอมรับ เทคโนโลยีและการสื่ อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ของผู้เคย 
ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ”  
มีความมุ่งหมายของการวิจยัดงันี ้

1. เพื่อศึกษาความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ าแนก
ตามลักษณะประชากรศาสตร ์ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายไดเ้ฉลี่ย 

2. เพื่อศกึษาการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่ไดร้บั ดา้นการรบัรูถ้ึง  
ความง่ายในการใชง้านและดา้นนวัตกรรมส่วนบุคคล ของผู้ใชเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกลบริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีต่อความตั้งใจใชบ้ริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

3. เพื่อศึกษาการสื่อสารแบบปากต่อปากบนอินเทอรเ์น็ต (Electronic Word-of-
Mouth) ด้านการแนะน า ด้านประสบการณ์ และด้านความน่ าเช่ือถือ ของผู้เคยใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลใชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีต่อความ
ตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
 
ความส าคัญของงานวิจัย  

1. สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใชข้อ้มลูทางการวิจยัเพื่อน าไปพฒันา  
และปรบัการใหบ้ริการบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลให้ตรงและเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิาร  

2. สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใชข้อ้มลูทางการวิจยัเพื่อพิจารณาใช้ 
การสื่อสารสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
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3. เพื่อเป็นแนวทางและข้อมูลส าหรับผู้ที่จะท าการศึกษาวิจัยในเรื่องที่ เก่ียวข้อง  
ในอนาคต 

 
ขอบเขตของงานวจิัย  

1. ขอบเขตของเนือ้หา 
การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยมีความมุ่งหมายที่จะศึกษา การยอมรับเทคโนโลยีที่และ 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ที่ มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ประชากร  
ประชากรคื อ  ผู้ที่ เคยใช้บ ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่ไม่สามารถระบจุ านวนประชากรที่แน่นอนได ้ 
3. กลุม่ตวัอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่ กลุ่มผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และเนื่องจากไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน จึงใชก้ารก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการค านวณจากสูตรที่ไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน (Nonprobability Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง การค านวณเพื่อ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) อย่างต ่า จากการใชสู้ตรก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบ 
ค่าประชากรของดบัเบิล้ย ูคอแรน (W.Cochran 2496) จ านวน 200 คน 

โดยใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน ดงันี ้  
ขัน้ตอนที่ 1 วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเจาะจง  

แจกแบบสอบถามผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมท่ีโรงพยาบาลที่มีการใหบ้รกิาร 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยเป็นโรงพยาบาลรฐับาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่อย่างละ 2 แห่ง เพื่อใหส้ามารถเป็นแหลง่เก็บขอ้มลูที่ดีได ้ดงันี ้

รพ. ศิรริาช   จ านวน 50 ชดุ 
รพ.รามาธิบดี    จ านวน 50 ชดุ 
รพ.กรุงเทพ    จ านวน 50 ชดุ 
รพ.สมิติเวชศรีนครนิทร ์ จ านวน 50 ชดุ 
    รวม 200 ชดุ 
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4. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศกึษา  
ตวัแปรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตวัแปรอิสระ (Independent 

Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้ 
4.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแ้ก่  

4.1.1 ลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร ์ 
4.1.1.1 เพศ  

4.1.1.1.1 ชาย  
4.1.1.1.2 หญิง  

4.1.1.2 อาย ุ 
4.1.1.2.1 อาย ุ20-29 ปี 
4.1.1.2.2 อาย ุ30-39 ปี  
4.1.1.2.3 อาย ุ40-49 ปี  
4.1.1.2.4 อาย ุ50-59 ปี 
4.1.1.2.5 อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

4.1.1.3 สถานภาพ  
4.1.1.3.1 โสด  
4.1.1.3.2 สมรส /อยู่ดว้ยกนั  
4.1.1.3.3 หมา้ย / หย่ารา้ง /แยกกนัอยู่  

4.1.1.4 ระดบัการศกึษา  
4.1.1.4.1 ต ่ากวา่ปรญิญาตรี  
4.1.1.4.2 ปรญิญาตร ี 
4.1.1.4.3 สงูกวา่ปรญิญาตรี  

4.1.1.5 อาชีพ  
4.1.1.5.1 นิสิต/นกัศกึษา   
4.1.1.5.2 ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ  
4.1.1.5.3 พนกังานบรษัิทเอกชน/หา้งรา้น  
4.1.1.5.4 คา้ขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตวั  
4.1.1.5.5 อื่นๆ โปรดระบ ุ 
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4.1.1.6 รายได ้ 
4.1.1.6.1 รายไดต้  ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 
4.1.1.6.2 10,001-20,000 บาท  
4.1.1.6.3 20,001-30,000 บาท  
4.1.1.6.4 30,001-40,000 บาท  
4.1.1.6.5 40,001 บาทขึน้ไป  

4.1.2 การยอมรบัเทคโนโลยี ประกอบดว้ย  
4.1.2.1 ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน  
4.1.2.1 ดา้นการรบัรูค้วามงา่ยในการใชง้าน 
4.1.2.1 ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล 

4.1.3 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์
4.1.3.1 ดา้นการแนะน า 
4.1.3.2 ดา้นประสบการณ ์
4.1.3.3 ดา้นความน่าเช่ือถือ 

4.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ของผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. โทรเวชกรรม (Telemedicine) หมายถึง การบริบาลทางการแพทย ์โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม โดยผู้ที่รบับริการไม่ต้องมารบับริการที่สถานพยาบาล แต่เป็นการให้บริการ  
ผ่านระบบเทคโนโลยีการสื่อสารและยังคงไดร้บัการมาตรฐานการบริการเช่นเดียวกับการมาที่
สถานพยาบาล 

2. เภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) หมายถึง การให้บริการทางเภสัชกรรมโดย
ผูร้บับริการไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมายงัสถานพยาบาล โดยสามารถรบัการบริบาลทางเภสชักรรม
และรบับรกิารที่เก่ียวเนื่องกบัผูป่้วย โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรมสามารถสื่อสารกบัผูป่้วยหรือ
ผูร้บับรกิารไดด้ว้ยเทคโนโลยีสื่อสาร รวมทัง้การสง่มอบยา 

3. สถานพยาบาล หมายถึง ผู้ให้บริการบริบาลทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ที่มีการบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลทัง้ภาครฐัและเอกชน 
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4. การยอมรับเทคโนโลยี  (Technology Acceptance) หมายถึง ความเข้าใจและ
ตัดสินใจที่จะยอมรบัการใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยค านงึถึงประโยชนท์ี่ไดร้บัและความสะดวกในการใชบ้รกิาร 

4.1 การรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) หมายถึง ความเช่ือ 
ของผู้ใช้บริการสถานพยาบาล ที่เช่ือว่าการใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลจะ 
ช่วยผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลไดร้บัความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดค่าใชจ้่าย และไดร้บับริการ  
ตามมาตรฐานการบรบิาลเช่นเดียวกบัการมารบับรกิารที่สถานพยาบาล 

4.2 การรับ รู ้ค วาม ง่ายต่ อการใช้  (Perceive ease of use: PEOU) หมายถึ ง 
ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลคาดหวังกับการใหบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ว่าจะ
สามารถท าความเข้าใจกระบวนการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว ผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร  
ที่ไม่ยุ่งยากและซบัซอ้น 

4.3 นวัตกรรมส่วนบุคคล (Personal Innovativeness: PI) หมายถึง ความเต็มใจ 
ที่ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลแต่ละบุคคลจะทดลองหรือยอมรบัเทคโนโลยีเภสชักรรมทางไกลเร็ว
กว่าคนอื่น ๆ ในสงัคม และมีทศันคติที่เปิดกวา้งต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการใหบ้รกิารในรูปแบบ  
การใหบ้รกิารที่สถานพยาบาลไปเป็นรูปแบบโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

5. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์(E-word of mouth) หมายถึง การสื่อสาร
ทางตรง โดยผ่านช่องทางอินเตอรเ์น็ตและสื่อสังคมออนไลนต์่าง  ๆ ในรูปแบบของการบอกเล่า
ประสบการณก์ารใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล และมีผลต่อการตดัสินใจตดัสินใจ
ใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูอ้ื่น 

5.1 ดา้นการแนะน า หมายถึง การที่ตวับคุคลใดบุคคลหนึ่ง มีอิทธิพลในการบอกต่อ  
ผ่านช่องทางอินเตอรเ์น็ตและสื่อสงัคมออนไลนต์่าง ๆ และมีผลต่อการตดัสินใจตดัสินใจใชบ้รกิาร 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูอ้ื่น  

5.2 ดา้นประสบการณ ์หมายถึง การบอกต่อผ่านช่องทางอินเตอรเ์น็ตและสื่อสงัคม
ออนไลน์ต่าง ๆ ถึงประสบการณ์การใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ทั้งในแง่  
ของประสิทธิภาพ ขัน้ตอนการใชบ้รกิาร รวมถึงประโยชนท์ี่ไดร้บั และมีผลต่อการตดัสินใจตดัสินใจ 
ใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูอ้ื่น  

5.3 ดา้นความน่าเชื่อถือ หมายถึง การพิจารณาถึงความน่าเช่ือถือของขอ้มลูจากการ 
บอกต่อผ่านช่องทางอินเตอรเ์น็ตและสื่อสังคมออนไลน์ต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นความน่าเช่ือถือ 
ของแหลง่ขอ้มลู ความน่าเชื่อถือของผูส้ง่สาร และความเป็นปัจจบุนัของขอ้มลู 
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6. ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล หมายถึง ความตัง้ใจที่จะใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล หากสถานพยาบาลมีทางเลือกในการให้บริการ  
และผู้รับบริการพิจารณาถึงประโยชน์ของการบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
เม่ือเปรียบเทียบกบัการบรกิารทางการแพทยใ์นรูปแบบเดิม  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

 
 
สมมตฐิานการวิจยั 

1. ลกัษณะดา้นประชากรศาสตรข์องผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพและรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน
แตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้ใช้บริการ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกตา่งกนั 

ข้อมูลประชากรศาสตร ์
1.เพศ 

2.อาย ุ

3.สถานภาพ 

4.ระดบัการศกึษา 

5.อาชีพ 

6.รายไดต้อ่เดือน  
 
ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใช้
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

ของสถานพยาบาลในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

การยอมรับเทคโนโลยี 
1.การรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่ไดร้บั 
2.การรบัรูถ้ึงความง่ายในการใชง้าน 
3.นวตักรรมส่วนบคุคล 

 

การส่ือสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์  
(Electronic word of mouth) 

1.การแนะน า 
2.ประสบการณ ์
3.ความน่าเช่ือถือ 

ตวัแปรอิสระ 
(Independent Variable) 

ตวัแปรตาม 
(Dependent Variable) 
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2. การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการ
ใช้งาน มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้
มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4. การยอมรับเทคโนโลยี  (Technology Acceptance) ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล  
มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

5. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการแนะน า มีผลต่อความตั้งใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

6. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

7. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นความน่าเช่ือถือ มีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการศกึษาเรื่อง การศึกษาวิจยัเรื่อง การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อ

ปากอิเลก็ทรอนิกส ์ที่มีผลตอ่ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครสาระส าคญั
ในบทนีจ้ะน าเสนอแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัเรื่องความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ที่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยันี ้ดงันี ้

1. แนวคิดและทฤษฎีลกัษณะประชากรศาสตร ์
2. แนวคิดและทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยี 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการการบอกต่อผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์(E-Word of 

Mouth)  
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการความตัง้ใจ 
5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
6. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
แนวคิดและทฤษฎีลักษณะประชากรศาสตร ์

ประชากรศาสตร ์(Demography) ค าว่า Demography มีที่มาจากภาษากรีก คือ Demo 
หมายถึง คน (People) และ Graphy หมายถึง การอธิบาย (Description) เม่ือสองค านีม้ารวมกนั 
จึงหมายถึงวิชาที่ศึกษาเก่ียวกบัประชากรศาสตร ์ซึ่งเป็นกระบวนการศกึษาเก่ียวกบัประชากรและ  
การเปลี่ยนแปลงของประชากร เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรมและการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ปัจจัยที่
ค  านึงถึงไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ้ซึ่งสามารถน าไปใชใ้น 
การวิเคราะหต์ลาด ส่วนแบ่งทางตลาด และวางกลยุทธท์างการตลาด ใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมายที่
นกัการตลาดตอ้งการใหไ้ดม้ากที่สดุ 

อาร์มสตรองและคอต เลอร์ (Armstrong and Kotler, 2544) กล่ าวว่ า  ลักษณ ะ
ประชากรศาสตร ์ท าใหส้ามารถแยกลกูคา้ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายออกเป็นส่วน  ๆ โดยการแบ่งส่วน
ทางประชากรตามปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ขนาดของครอบครวั รายไดเ้ฉลี่ย อาชีพ การศกึษา 
ศาสนา เชื ้อชาติ  เจเนอเรชั่ น ระดับทางสังคม และสัญชาติ  เพื่ อให้ลูกค้าที่ มีลักษณะที่ มี 
ความตอ้งการคลา้ยคลึงกนัมาอยู่ในกลุ่มเดียวกนั เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานทางการตลาด 
เขา้ถึงลกูคา้เปา้หมายแตล่ะกลุม่ ซึง่มีความตอ้งการแตกต่างกนั 
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ศิรวิรรณ เสรีรตัน ์และคณะ (2550) กล่าวว่าลกัษณะทางประชากรศาสตรป์ระกอบดว้ย 
เพศ อาย ุสถานภาพครอบครวั ขนาดครอบครวั รายได ้อาชีพ และการศกึษา เป็นสิ่งที่ตอ้งค านงึถึง
ในการแบ่งสว่นทางการตลาด ลกัษณะประชากรศาสตรเ์ป็นสิ่งส  าคญั ที่ตอ้งน ามาพิจารณาในการ
วางแผนทางการตลาด การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย  อีกทัง้ยงัง่ายต่อการวดัผลมากกว่าปัจจยัอื่นๆ 
ปัจจยัทางดา้นประชากรศาสตรท์ี่ส  าคญั ประกอบไปดว้ย  

1. อาย ุ(Age) เนื่องจากกลุม่ผูบ้รโิภคที่มีอายแุตกต่างกนั มีความตอ้งการผลิตภณัฑ์
ที่แตกตา่งกนั โดยกลุม่คนแต่ละช่วงวยัมีพฤติกรรมและทศันคติแตกต่างกนั 

2. เพศ (Sex) เป็นตวัแปรท่ีใชใ้นการแบง่สว่นการตลาดเช่นกนั ในปัจจบุนัตวัแปรดา้น
เพศมีผลต่อการพฤติกรรมการบรโิภค โดยเฉพาะการท่ีสตรที  างานและมีบทบาททางสงัคมมากขึน้  

3. ลักษณะครอบครัว (Marital status) ลักษณะการใช้ชีวิต  และสถานะของ
ครอบครวั ย่อมมีผลต่อความสนใจและการตดัสินใจที่มีต่อการพิจารณาสินคา้และบริการ ดงันัน้
รูปแบบและลกัษณะของครอบครวัจึงเป็นสิ่งที่นกัการตลาดตอ้งใหค้วามส าคญัและเป็นปัจจยัหนึ่ง
ที่มีผลต่อการวางกลยทุธท์างการตลาด  

4. ร า ย ได้  ก า รศึ ก ษ า  แ ล ะ อ า ชี พ  ( Income, Education and Occupation)  
เป็นปัจจัยส าคัญของการแบ่งกลุ่มลูกค้า และพิจารณาวางแผนการตลาด โดยรายได้มักเป็น 
สิ่งส  าคัญในการพิจารณาถึงความสามารถในการจ่ายเพื่อซือ้สินคา้ ทั้งนี ้ ปัญหาส าคัญในการ 
แบ่งส่วนการตลาดโดยเกณฑร์ายได้ คือ รายไดจ้ะเป็นตวัชีว้ดัความสามารถในการซือ้สินคา้ของ
ผูบ้รโิภคไดห้รือไม่ ทัง้นีค้วามสามารถในการจ่ายเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งสินคา้อาจขึน้กบัปัจจยัอื่นๆ ไม่ว่า
จะเป็นเกณฑรู์ปแบบการด ารงชีวิต อาชีพ การศึกษา ค่านิยมฯลฯ แมร้ายไดเ้ป็นตวัแปรที่นักการ
ตลาดใหค้วามส าคญัมาก แต่นกัการตลาดส่วนใหญ่จะใชต้วัแปรดา้นรายไดร้ว่มกบัการพิจารณา
ตวัแปรดา้นประชากรศาสตรอ์ื่น ๆ เพื่อใหส้ามารถแบ่งกลุ่มทางการตลาด ตลอดจนก าหนดกลุ่ม
ลกูคา้เปา้หมายไดถ้กูตอ้ง  

จากแนวคิดและทฤษฎีทั้งหมดสรุปได้ว่า ประชากรศาสตร์ คือ ลักษณะของบุคคล  
ที่ประกอบดว้ย เพศ อายุ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน การศึกษา อาชีพ สถานะ โดยเป็นปัจจยัส าคญัที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจของผูบ้ริโภค โดยในการวิจัยในครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงน า ทฤษฎีของศิริวรรณ 
(2550) มาอา้งอิงในการวิจัยเนื่องจากลกัษณะดา้นประชากรศาสตรไ์ดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ รวมถึง 
การตดัสินใจซือ้ 
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แนวคิดและทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลย ี
1. ทฤษฎีการกระท าแบบมีเหตผุล (Theory of Reasoned Action: TRA) 

ฟิ ชไบน์และไอ เซน  (Fishbein and Ajzen, 2518) มี จุดมุ่ งหมายที่ จะอ ธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมที่อยู่ในการกระท าของมนุษย ์ส่วนใหญ่จะใชเ้พื่อ
คาดการณว์่าบุคคลจะมีพฤติกรรมอย่างไรตามทศันคติและความตัง้ใจทางพฤติกรรมที่มีอยู่ก่อน 
การตดัสินใจของแต่ละคนในการมีส่วนรว่มในพฤติกรรม ขึน้อยู่กบัผลลพัธท์ี่แต่ละคนคาดหวงัว่า 
จะเกิดขึน้จากการปฏิบตัิตามพฤติกรรมนัน้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แบบจ าลองการยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model : TAM) 

ที่มา: เดวิส (Davis, 2532) 

โดยพฤติกรรมและความตัง้ใจสว่นบคุคลจะขึน้อยู่กบัทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward Behavior) และบรรทดัฐานเชิงจิตวิสยั (Subjective Norm) ตามที่แสดงในภาพประกอบ 1 

1. ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) เป็นความเช่ือส่วนปัจเจก
ที่วา่การมีหรอืไม่มีพฤติกรรมจะท าใหเ้กิดผลลพัธต์ามที่บคุคลนัน้ไดป้ระเมินไว ้

2. บรรทัดฐานเชิงจิตวิสัย (Subjective Norm) เป็นความเช่ือส่วนปัจเจกที่ว่า 
การมีหรือไม่มีพฤติกรรมใดเป็นผลมาจากการคลอ้ยตามของบุคคลรอบขา้งที่มีอิทธิพลหรือมี
ความส าคญัต่อบคุคลนัน้ 

แบบจ าลองการยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model : TAM) ของ
เดวิส (Davis, 2532) เป็นแบบจ าลองที่ถูกสรา้งขึน้เพื่อใช้ในการวัดความส าเร็จของการใช้
เทคโนโลยีซึ่งถูกพัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าแบบมีเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 

พฤติกรรม ความตัง้ใจ 

บรรทดัฐาน
เชิงจิตวิสยั 

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม 
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TRA) ของฟิชไบน์และไอเซน (Fishbein and Ajzen, 2518) เพื่อใช้พยากรณ์การใช้งานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการประเมินระดบัการรบัรูข้องผูใ้ชง้านที่มีต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ทฤษฎีการกระท าแบบมีเหตผุล (Theory of Reasoned Action: TRA) 

ที่มา: ฟิชไบนแ์ละไอเซน (Fishbein and Ajzen, 2518) 

 
โดยก่อนที่จะมีการตดัสินใจที่จะใชง้านหรือปฏิบตัิจริงนั้น ผูใ้ชง้านตอ้งมีความตัง้ใจ

หรือเจตนาที่จะใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศก่อนดังภาพประกอบ 2 โดยพิจารณา 
จากปัจจยัภายนอก (External Variables) ที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการรบัรูใ้นสองลกัษณะคือ 

1. การรับรู ้ถึงประโยชน์ (Perceived usefulness: PU) หมายถึง การรับรู ้ถึง
ประโยชน์ที่ เกิดจากการใช้งาน โดยผู้ใช้เช่ือว่าเทคโนโลยีสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ศกัยภาพ หากน าเทคโนโลยีมาใชเ้ป็นทางเลือกส าหรบัการปฏิบตัิงานเดียวกนั 

2. Perceived ease of use (PEOU) หมายถึง การรบัรูถ้ึงความง่ายในการใชง้าน
ในดา้นของความง่ายในการใชง้าน ซึ่งมาจากการที่เทคโนโลยีนัน้ง่ายต่อการน ามาใช ้โดยไม่ตอ้ง
อาศยัความรูค้วามสามารถในการใชง้านมากนกั 

หากผูใ้ชง้านรบัรูถ้ึงประโยชน ์รวมถึงรบัรูถ้ึงความง่ายของการใชง้าน ก็จะส่งผลต่อ
ทัศนคติการใชง้าน (Attitude toward Using) ที่จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการตั้งใจใช ้(Behavioral 
Intention) และสง่ผลใหมี้การใชจ้รงิในที่สดุ (Actual Use) 
 

พฤติกรรม
การตัง้ใจใช ้

การใชง้าน
จรงิ 

ทศันคติการ
ใชง้าน 

การรบัรูด้า้น
ความง่าย 

การรบัรูป้ระโยชน์
ในการใชง้าน 

ปัจจยัดา้น 
การใชง้าน 
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ภาพประกอบ 3 ทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยี TAM ที่มีการปรบัปรุงเพิ่มปัจจยันวตักรรมสว่นบคุคล 

ที่มา: ลิวและคณะ (Liu et al., 2553) Perceived System Performance: A Test of an 
Extended Technology Acceptance Model 

ลิวและคณะ (Liu et al., 2553) ไดมี้การปรบัปรุงทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยี TAM 
ดงัแสดงในภาพประกอบ 3 ดว้ยการเพิ่มปัจจยันวตักรรมส่วนบุคคล (Personal innovativeness ) 
หมายถึง ความเต็มใจที่แต่ละบุคคลจะทดลองหรือยอมรบัเทคโนโลยีใหม่ ๆ เร็วกว่าคนอื่น ๆ ใน
สงัคม และมีทศันคติที่เปิดกวา้งต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแต่ละบุคคลมีแนวโนม้ที่จะใชเ้ทคโนโลยี
ใหม่  ๆ  แตกต่ างกันออกไป   เนื่ อ งจากศึกษาพบว่า  นวัตกรรมส่ วนบุคคล  (Personal 
innovativeness ) มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการรับรูด้้านความง่าย (Perceived ease of use: 
PEOU) รวมถึงพฤติกรรมการตัง้ใจใช ้

ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้ วิ จัย ได้น าแนวคิดการยอมรับ เทคโน โลยี  (Technology 
Acceptance Model) ของลิวและคณะ (Liu et al, 2553)   เนื่องจากนอกเหนือจากการรบัรูถ้ึง
ความง่ายและประโยชนใ์นการใชง้านแลว้ นวตักรรมส่วนบุคคลก็ส่งผลต่อการใชง้านเทคโนโลยี
เช่นกนั  โดยตัง้สมมติฐานว่าการยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) ดา้นการ
รับ รู ้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) ด้านการรับ รู ้ความง่ายการใช้งาน 
(Perceived Ease to Use) และดา้นนวัตกรรมส่วนบุคคล (Personal Innovativeness) มีผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขต  
 

ดา้นการรบัรู ้
ความง่ายการใช้

งาน 

ดา้นนวตักรรม
ส่วนบคุคล 

ประโยชน์
ระยะใกล ้

ประโยชน์
ระยะไกล 

 

พฤติกรรมการ
ตัง้ใจใช ้

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการการบอกต่อผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์(E-Word of Mouth)  
เป็นกลยุทธก์ารตลาดแบบใหม่ที่มีความประหยดัค่าใชจ้่ายในการโฆษณา และง่ายต่อ

การเขา้ถึงผูบ้ริโภคและกลุ่มเป้าหมานไดโ้ดยตรง เป็นการสรา้งอิทธิพลต่อความเช่ือและสรา้ง 
การรบัรูข้องกลุ่มเป้าหมายในเวลาอันรวดเร็ว โดยผูบ้ริโภคเป็นผูท้  าใหเ้กิดการกระจายข่าวสาร
ขอ้มูลผ่านการน าเสนอขอ้คิดเห็น การบอกเล่าส่วนบุคคลเก่ียวกับประสบการณ์ความพึงพอใจ 
และขอ้เสนอแนะของผูร้โิภค รวมทัง้เป็นแหลง่ในการแสวงหาขอ้มลูของผูบ้รโิภคคนอื่น ๆ 

ซูชวนชู (Shu-Chuan Chu, 2563) กล่าวว่า การพัฒนาการสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกสเ์ปลี่ยนแปลงวิธีการสื่อสารที่มีต่อกันระหว่างผูบ้ริโภค โดยการสื่อสารแบบปากต่อ
ปากอิเล็กทรอนิกส ์eWOM ท าใหผู้บ้ริโภคสามารถท าใหต้นเองกลายเป็นแหล่งขอ้มูลในส่วนที่
เก่ียวขอ้งกับผลิตภัณฑ ์องคก์ร และบริษัทผ่านทางการใชง้านระบบอินเตอรเ์น็ต สงัคมออนไลน ์
และการสื่อสารผ่านระบบไรส้าย การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์สามารถท าไดง้่ายและ
รวดเรว็ โดยสามารถเพิ่มจ านวนไดอ้ย่างรวดเรว็ สามารถสง่สารไปไดท้ั่วโลก ท าใหก้ารสื่อสารแบบ
นีมี้อิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค นักการตลาดจึงใชก้ารสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส์ในการท าการตลาดหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาหรือการสื่อสาร 
ทางการตลาด ทั้งนีย้ังพบว่าการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์อิทธิพลต่อยอดขาย  
การประเมินผลิตภัณฑใ์หม่ การตัดสินใจซือ้ ความพอใจในการใชบ้ริการ ความภักดีต่อแบรนด ์
ตลอดจนความสมัพนัธข์องผูบ้รโิภคท่ีมีต่อแบรนดด์ว้ย  

1. การพฒันา Word of Mouth (WOM) และ E-Word of mouth (E-WOM)  
การสื่อสารแบบปากตอ่ปาก (WOM) เป็นรูปแบบของการสื่อสารสว่นบคุคล โดย

การที่บคุคลจะไดร้บัขอ้มลโูดยตรงจากบคุคลอื่น อารน์ด ์(Arndt, 2510) การสื่อสารประเภทนีไ้ดร้บั
ยอมรบัในฐานะที่เป็นเครื่องมือทางการตลาดที่มีประสทิธิภาพสงู ซึง่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมและ 
การตดัสินใจของผูบ้รโิภค  
 
 

https://communication.depaul.edu/faculty-and-staff/faculty/Pages/chu.aspx
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ภาพประกอบ 4 แสดงการสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์

ที่มา: เฮนนิ่งและคณะ (Hennig et.al, 2547) ELECTRONIC WORD-OF-MOUTH VIA 
CONSUMER-OPINION PLATFORMS : WHAT MOTIVATES CONSUMERS TO 
ARTICULATE THEMSELVES ON THE INTERNET? 

แต่ในปัจจบุนัโลกเขา้สูย่คุที่ขอ้มลูข่าวสาร สามารถเช่ือมต่อถึงกนัผ่านความกา้วหนา้ของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอินเตอรเ์น็ต การสื่อสารทางการพูดหรือการเขียนแบบเดิม 
เปลี่ยนแปลงรูปแบบไปเป็นการติดต่อสื่อสารแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งการสื่อสารผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกสไ์ดร้บัความนิยมเพิ่มขึน้อย่างมาก ในการใชป้ระโยชน์ในทางการตลาดและรูปแบบ
การสื่อสารแบบปากต่อปากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบไปเป็นการสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์E-Word of mouth (E-WOM) เฮนนิ่งและคณะ (Hennig et.al, 2547) โดยมีระบบ
อินเตอรเ์น็ตเป็นสื่อกลางและเป็นแหลง่ของขอ้มลูดงัแสดงในภาพประกอบ 4 

ชินและรูท ชฟัเฟอร ์(Richins and Root-Shaffer, 2531) ไดศ้ึกษาบทบาทของการมีส่วน
รว่มและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญที่มีอิทธิพลต่อการสื่อสารแบบปากต่อปากซึ่งมีผลต่อการออกสู่
ตลาดของผลิตภัณฑ์ใหม่พบว่า ความน่าเช่ือถือ การให้ค าแนะน า และประสบการณ์ส่วนตัว  
มีผลต่อประสิทธิภาพของการสื่อสารแบบปากต่อปากในทิศทางบวก 

จากแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสื่อสารปากต่อปากผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์(E-Word of Mouth) หมายถึง การสื่อสารแบบบอกต่อท่ีมีการใหข้อ้มลูตลอดจนการ
แสดงความคิดเห็นหรือค าวิจารณร์ะหว่างคน ๆ หนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์โดยใน
การวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงน าทฤษฎีของ ริชินและรูท ชัฟเฟอร ์(Richins and Root-Shaffer, 2531) 
ประกอบดว้ย ความน่าเช่ือถือ การใหค้  าแนะน า และประสบการณส์ว่นตวั ในการศกึษาความตัง้ใจ
ใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขกรุงเทพมหานคร 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการความตัง้ใจ 
เจตนาหรือความตอ้งการที่จะพยายามท าพฤติกรรมนัน้ ๆ ส  าหรบัพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้ 

การควบคมุของบคุคลอย่างเต็มที่ ความตัง้ใจเพียงตวัเดียวก็เพียงพอที่จะท าพฤติกรรมได ้กลา่วคือ 
ยิ่งบุคคลมีความตัง้ใจที่แน่วแน่ในการท าพฤติกรรม บุคคลยิ่งมีแนวโนม้ที่จะท าพฤติกรรมนัน้ แต่
ส  าหรบัพฤติกรรมที่บคุคลประสบปัญหาในการควบคมุมาก ความตัง้ใจเพียง ตวัเดียวอาจไม่เพียง
พอที่จะใชท้  านายพฤติกรรมไดอ้ย่างแม่นย า อาจมีปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อ ความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความตั้งใจกับพฤติกรรม ปัจจัยเหล่านีอ้าจจะเป็นโอกาสหรือทรพัยากร เช่น เวลา เงิน ทักษะ 
ความรว่มมือจากผูอ้ื่น เป็นตน้  

ฟิชไบน์และไอเซน (Fishbein & Ajzen, 2553) กล่าวว่า ความตั้งใจใช้งาน หมายถึง 
ความพรอ้มหรอืความเป็นไปไดข้องบคุคลที่จะแสดงพฤติกรรมของการใชง้าน จากการศกึษาความ
ตั้งใจที่จะพยายามท าพฤติกรรมนั้น ความตั้งใจเป็นปัจจัยจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และ  
เป็นตวับง่ชีว้า่บคุคลมีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ ดว้ยความยินดีและเต็มใจ ตลอดจน
มีการแนะน าบุคคลอื่นให้มาใช้บริการ ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแน่วแน่และมีความพยายาม 
มากเพียงใด ความเป็นไปไดท้ี่บคุคลจะกระท าพฤติกรรมก็จะมีมากยิ่งขึน้เท่านัน้   

1. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) อธิบาย

ว่าการแสดงพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากความเช่ือ 3 ประการ คือ ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม 
(Behavioral beliefs) ความเช่ือเก่ียวกับกลุ่มอา้งอิง (Normative beliefs) และความเช่ือเก่ียวกับ
ความสามารถในการควบคุม (Control beliefs) โดยความเช่ือแต่ละดา้นจะส่งผลต่อตวัแปรอื่นๆ  
และแสดงออกมาซึง่พฤติกรรม (ไอเซน Ajzen, 2534) 

พฤติกรรม (Behavior) ส่วนมากของบุคคลอยู่ ในการควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรม (Behavioral Intention) หรือเจตนาเชิงพฤติกรรมของบคุคลที่จะท าหรือไม่ท าพฤติกรรม
นัน้ ๆ และเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ไดร้บัอิทธิพลจาก 3 ปัจจยั คือ เจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude toward the Behavior) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) และ
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior) เป็นการประเมินผลบวก
หรือลบต่อการกระท านัน้ ๆ โดยเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior เป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล (Personal Factors) ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่าถ้ากระท าการใดๆไปแล้ว จะได้รบัผล
ทางบวก ก็จะมีทศันคติที่ดีต่อพฤติกรรมนัน้ ในทางตรงขา้ม ถา้บคุคลมีความเช่ือว่ากระท าการใด
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แลว้จะไดร้บัผลในทางลบ ก็จะมีทศันคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนัน้ (Attitude toward the behavior) 
และเม่ือมีทศันคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรอืความตัง้ใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนัน้ 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) เป็นการรบัรูข้องบุคคลอื่น ๆ มี
อิทธิพล และความส าคญัต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมของบุคคล ถา้บุคคลไดร้บัรูว้่า บุคคลที่มี
ความส าคัญต่อเขาไดท้ าพฤติกรรมใด หรือตอ้งการใหเ้ขาท าพฤติกรรมใด ก็จะมีแนวโนม้ที่จะ 
อยากท าตามหรือท าตามดว้ย 

การรับ รู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  (Perceived Behavioral 
Control) เป็นการรบัรูข้องบุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะท าพฤติกรรมนัน้ ๆ ถา้บุคคลเช่ือว่ามี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมในสภาพการณน์ัน้ได ้และสามารถควบคมุใหเ้กิดผลดงัตัง้ใจ 
เขาก็มีแนวโนม้ที่จะท าพฤติกรรมนัน้ (สวุรรณา วรยะประยรู, 2548) 

โดยในงานวิจยันี ้จะใชแ้นวคิดทฤษฎีของฟิชไบนแ์ละไอเซน (Fishbein & Ajzen, 2553) 
ที่กล่าวไวว้่า ความตั้งใจเป็นปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรม และเป็นตัวบ่งชีว้่าบุคคลมีความ
พยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ ดว้ยความยินดีและเต็มใจ 
 
ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 

การใหบ้ริการทางการแพทยท์างไกลหรือโทรเวชกรรม (telemedicine) เกิดจากความ
เจริญกา้วหนา้ในปัจจุบนัของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงมีการเริ่มน ามาใชง้านในหลายพืน้ที่  
ทั่วโลก การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ( telepharmacy) ถือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการ 
โทรเวชกรรม ซึ่งรวมเป็นการใหบ้รกิารทางการแพทยท์างไกล ตัง้แต่การตรวจวินิจฉยัโดยผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ไปจนถึงการใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาทางดา้นยาแก่ผูร้บับริบาล โดยไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งเดินทางมาที่สถานพยาบาล ผูร้บัการบริบาลสามารถอยู่ในที่ตัง้ที่มีความพรอ้มของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส าคญัในการพฒันาของการใหบ้รกิารทางการแพทย ์โดย
เป็นสื่อกลางของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการให้การตรวจวินิจฉัย ให้ค าปรึกษาทางดา้น
การแพทย ์ตลอดจนมีการการสง่ขอ้มลูอื่น ๆ เพื่อประกอบการวินิจฉยั เช่น ภาพถ่ายรอยโรค ขอ้มลู
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ภาพเอ็กซเ์รย ์ค่าที่ไดจ้ากหอ้งปฏิบตัิการของผูข้อรบัการบริบาล ไปยงับุคลากร
ทางการแพทยไ์ด ้

องค์การอนามัย โลก (World Health Organization: WHO, 2562) ให้นิ ยามค าว่า 
“การแพทยท์างไกล” หรือ “Telemedicine or Telehealth” หมายถึง การใหบ้รกิารดา้นสาธารณสขุ
แก่ประชาชนที่ อาศัยอยู่ ในพื ้นที่ ห่ างไกลโดยบุคลากรผู้บุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้
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ความก้าวหน้าทางการสื่อสารด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีการส่งต่อข้อมูลที่ เป็น
ประโยชนต์่อการตรวจวินิจฉัย การรกัษา การป้องกนัโรค รวมถึงการศึกษาวิจยั และเพื่ อประโยชน์
ส  าหรบัการศกึษาตอ่เนื่องของบคุลากรทางการแพทย ์ 

ยกตัวอย่าง ในประเทศสหรฐัอเมริกา มีการน าเอาโทรเวชกรรมมาใชต้ัง้แต่ ค.ศ. 2503  
(มีเรียม เอ ไฮเดอร ์Maryam A Hyder, 2563) โดยแบง่เป็น 3 ประเภทหลกั ตามลกัษณะการรบัสง่
ขอ้มลู ดงันี ้ 

1. การรับ และส่ งต่ อข้ อมู ลด้ านการแพทย์  (Store-and-forward telemedicine: 
Asynchronous) เป็นการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ เช่น ภาพเอกซเรย์ ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงขอ้มลูประวตัิผูป่้วยจากเวชระเบียน เพื่อใหแ้พทย์
หรอืผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยใ์ชเ้พื่อการวินิจฉยัโรคและวางแผนการรกัษา  

2. การติดตามการรักษาผ่านทางไกล (Remote monitoring telemedicine หรือ  
self-monitoring / testing) ใช้ส  าหรับการติดตามการรักษาผู้ป่ วยโรคเรื ้อรังที่ อยู่ ไกลจาก
โรงพยาบาล เช่น โรคเบาหวาน ภาวะหอบหืด และโรคหวัใจ 

3. การปฏิสมัพนัธผ์่านโทรเวชกรรม (Interactive telemedicine) เป็นการสื่อสารโดย
การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถพูดคุยตอบโตก้ันไดใ้นเวลา
เดียวกนั (Real-time) เช่น การสื่อสารผ่านระบบวีดีโอทางไกล (video conference)  

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศผนวกกับบริการทางการแพทย ์หรือระบบแพทยท์างไกล 
(Telemedicine) ท าใหป้ระชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายุและผูต้ิดเตียงที่เดินทางไม่สะดวกและ 
กลุ่มผูป่้วยที่อยู่ห่างไกลไดร้บับริการดา้นสาธารณสขุโดยบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์เพื่อ
เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนขอ้มลูที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรกัษาและ
ติดตามผลการรกัษาภายหลงัจากการรกัษาตวัที่โรงพยาบาลท าใหร้กัษาอย่างถกูตอ้ง แม่นย า และ
ต่อเนื่อง โดยไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล ส่งผลให้
ประชากรของประเทศมีสขุภาพที่ดีและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ นอกจากนีย้งัลดการแออดัของ ผูป่้วย
ในโรงพยาบาล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาในโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง 
และช่วยพฒันาความรูบ้คุลากรทางการแพทย ์

ปัจจบุนัมีความเปลี่ยนแปลงในวงการสขุภาพหลายประการซึ่งส่งผลกระทบต่อการสรา้ง
ระบบสาธารณสขุ ความเปลี่ยนแปลงดงักล่าวนัน้ เริ่มตั้งแต่การพฒันาของเทคโนโลยีที่ดีขึน้และ
สะดวกขึน้ในมิติต่าง ๆ การเขา้ถึงเทคโนโลยีของประชาชนโดยเฉพาะการสื่อสาร การถกูกดดนัให้
จ าเป็นตอ้งท าการเปลี่ยนแปลงในระบบการใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละดา้นยา โดยเฉพาะงานให้
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การบริการทางไกลผ่านเครื่องมือการสื่อสาร หรือที่เรียกว่า  โทรเวชกรรม (telemedicine) และ 
เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) อันเนื่องมาจากผลกระทบของเหตการณ์ โรคระบาด  
covid 19 ซึ่งท าใหท้ั้งผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละประชาชนจ าเป็นตอ้งปรบัตัว เพื่อใหเ้ขา้กับ
บรบิทของสถานการณใ์นปัจจบุนั 

จากความเปลี่ยนแปลงทางระบบสาธารณสขุที่ เกิดขึน้จากสถานการณก์ารระบาดของ 
โควิด-19 ท าใหค้ณะกรรมการแพทยสภาไดมี้การประกาศแนวทางปฏิบตัิการแพทยท์างไกลหรือ
โทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน ์โดยแพทยสภาไดมี้ประกาศเพื่อรองรบัการใชง้าน 
โทรเวชกรรมเพ่ือเป็นการสนบัสนนุการด าเนินงานของสถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน 

สภาเภสชักรรมแห่งประเทศไทยเองก็ไดมี้การออกประกาศ ในวนัที่ 2 มิถุนายน ปี พ.ศ. 
2563 เรื่องการก าหนดมาตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลเพื่อเป็นหลกัประกนั
ว่าผูป่้วยจะไดร้บับริการตามมาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแบ่งประเภทการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยที่ ให้การรักษาพยาบาลโดยใช้ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลมาใช ้โดยใชร้ะบบ Video conference ช่วยใหก้ารรกัษาผูป่้วย
ไดอ้ย่างครอบคลมุ 

ส าหรบัภาคเอกชน มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่น  าโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลมาใชส้  าหรบัการดูแล ติดตามผูป่้วยโรคเรือ้รงั ท าใหต้รวจประเมินผูป่้วยอย่างทันท่วงที 
ผูป่้วยและญาติสามารถซกัถามโตต้อบกับแพทยแ์ละเภสชักรที่รบัผิดชอบ ตลอดจนแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลการรกัษาแบบตอบสนองทันที  (Real Time Interactive) โดยอาศัยวิดีโอทางไกล (video 
conference) เม่ือไดร้บัการวินิจฉัยที่ถูกตอ้งและไดร้บัการรกัษาที่รวดเรว็มากเท่าใด ยิ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนตวัและกลบัมามีคณุภาพชีวิตท่ีดีไดร้วดเรว็ยิ่งขึน้ 

1. ตัวอย่างของโรงพยาบาลที่มีการน าระบบโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
มาใช ้

1.1 โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มีบรกิารตรวจคนไขท้างไกลผ่าน Rama Application ซึง่เริม่ใชต้ัง้แต่เดือน

มีนาคม 2563 เพื่อรบัมือกบัการระบาดของโรคโควิด-19 โดยผูใ้ชบ้รกิารในเดือนเมษายน 2563  
อยู่ที่ราว 5,000คน และเพิ่มเป็น 9,000 คน ในชว่งเดือนมกราคม 2564 

 



 22 

 
 

ภาพประกอบ 5 ตวัอย่างการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ที่มา: เพจโรงพยาบาลรามาธิบดี https://www.rama.mahidol.ac.th/rama_hospital 

โดยรูปแบบการให้บริการจะเป็นดังที่แสดงในภาพภาพประกอบ 5 โดย
ผูร้บับริการสามารถรบับริการครบวงจรผ่านรามาแอป และไดร้บัการบริการครบวงจรโดยเม่ือ  
เสร็จสิน้กระบวนการพบแพทย์ก็สามารถรอรับยาที่บ้านได้โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมายัง
โรงพยาบาล 

1.2 โรงพยาบาลศิรริาช 
สามารถพบแพทย์แบบออนไลน์ และรบัยาทางไปรษณีย์ โดยไม่ต้องมา

โรงพยาบาล หากผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งมาพบแพทยส์ามารถติดตามคิวตรวจ คิวช าระเงิน และ
รบัยาทางไปรษณียไ์ด ้ผ่านแอปพลิเคชนั Siriraj Connect เพื่อลดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล
ใหส้ัน้ที่สดุและลดความแออดั  
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ภาพประกอบ 6 ตวัอย่างการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของโรงพยาบาลศิรริาช 

ที่มา งานสื่อสารองค์กร โรงพยาบาลศิริราช https://www.si.mahidol.ac.th/siriraj 
hospital/ 

โครงการศิรริาชพบแพทยอ์อนไลน ์(Siriraj Telemedicine) มีขัน้ตอนการเขา้
รบับริการดงัแสดงในภาพประกอบ 6 ซึ่งที่จะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา และรบัยาอย่างต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย ์หมดกงัวลเรื่องการเดินทางที่จะตอ้งมาโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
โดยผูป่้วยที่ใชบ้ริการพบแพทยอ์อนไลนน์ี ้จะตอ้งเป็นผูป่้วยที่มีนดัหมายและมีอาการคงที่ รกัษา
ต่อเนื่องที่  รพ.ศิริราช โดยสามารถลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน Siriraj 
Connect หรือเป็นผูป่้วยที่ผูป่้วยที่แพทยค์ัดเลือกตามเกณฑท์ี่เหมาะสมในการเขา้รบับริการพบ
แพทยอ์อนไลน ์
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โดยในอนาคตจะมีการพฒันาเพิ่มความสะดวกแก่ผู้ป่วยยิ่งขึน้ รวมถึงขอ้มลู
สขุภาพของผูป่้วยจะถกูค านวณผ่านนวตักรรมอื่นๆ เช่น นาฬิกา หรอืโทรศพัท ์เม่ือสง่ขอ้มลูเหลา่นี ้
มาให้ทางโรงพยาบาล ก็จะท าให้เกิดความรวดเร็วส่งผลต่อคุณภาพของการบริการให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

1.3 โรงพยาบาลในเครอืโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ใหบ้รกิาร Telemedicine ดว้ยการน าเทคโนโลยีมาช่วยใหผู้ป่้วยและบคุลากร

ทางการแพทยส์ามารถพดูคยุตอบโตก้นัไดแ้บบ Real-time มุง่ใหเ้กิดความสะดวกสบายส าหรบั
ผูร้บับรกิารเป็นส าคญั 

 

 
 

ภาพประกอบ 7 ตวัอย่างการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ 
เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ที่มา: เพจโรงพยาบาลกรุงเทพ https://www.bangkokhospital.com/ 

ซึ่งบริการทั้งหมดจะให้บริการโดยทีมแพทย์เฉพาะทาง พยาบาลและทีม  
สหสาขาวิชาชีพ ผ่านระบบ BDMS Health passport ดังแสดงในภาพประกอบ 7 ซึ่งจะเห็นว่า
โรงพยาบาลในเครือ BDMS ทัง้หมดมีการใหบ้รกิารผ่านแอพพลิเคชั่นของโรงพยาบาล  
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รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครที่มีการใหบ้ริการแบบโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล 

 

รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนทีมี่การใหบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกล 

จังหวัด 

1. โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 
2. โรงพยาบาลเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
3. โรงพยาบาลเทพธารินทร ์ กรุงเทพมหานคร 
4. โรงพยาบาลธนบุรี 2 กรุงเทพมหานคร 
5. โรงพยาบาลนวมินทร ์9 กรุงเทพมหานคร 
6. โรงพยาบาลบางปะกอก 1 กรุงเทพมหานคร 
7. โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอรเ์นช่ันแนล กรุงเทพมหานคร 
8. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ กรุงเทพมหานคร 
9. โรงพยาบาลบ ีเอ็น เอช กรุงเทพมหานคร 
10. โรงพยาบาลบแีครเ์มดิคอลเซ็นเตอร ์ กรุงเทพมหานคร 
11. โรงพยาบาลปิยะเวท กรุงเทพมหานคร 
12. โรงพยาบาลเปาโล เกษตร  กรุงเทพมหานคร 
13. โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โชคชัย 4 กรุงเทพมหานคร 
14. โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล พหลโยธิน กรุงเทพมหานคร 
15. โรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพมหานคร 
16. โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร 
17. โรงพยาบาลพญาไท 3 กรุงเทพมหานคร 
18. โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร ์ กรุงเทพมหานคร 
19. โรงพยาบาลพระราม 9 กรุงเทพมหานคร 
20. โรงพยาบาลมิตรประชา กรุงเทพมหานคร 
21. โรงพยาบาลลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 
22. โรงพยาบาลเวชธานี กรุงเทพมหานคร 
23. โรงพยาบาลสมิติเวช ไชน่าทาวน ์ กรุงเทพมหานคร 
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รายชื่อโรงพยาบาลเอกชนทีมี่การใหบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกล 

จังหวัด 

24. โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
25. โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์ กรุงเทพมหานคร 
26. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 
27. โรงพยาบาลสินแพทย ์เทพารักษ ์ กรุงเทพมหานคร 
28. โรงพยาบาลสุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

ที่ ม า : https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/whats-new/hospitalnet 
work-news/ 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
ณัฏฐนันท์ พิธิวัตโชติกุล (2558) ได้ศึกษาเรื่องการยอมรบัเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ

การตลาดผ่านสื่อสงัคมออนไลนแ์ละพฤติกรรมผูบ้ริโภคออนไลน ์ที่ส่งผลต่อความตัง้ใจซือ้สินคา้
ออนไลนผ์่านแอปพลิเคชนัของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยีดา้นการ
รบัรูป้ระโยชนจ์ากการใชง้านดา้นการรบัรูถ้ึงความง่ายในการใชง้าน และการรบัรูท้รพัยากรทาง
การเงิน การตลาดผ่านสื่อสงัคมออนไลนผ์่านโฆษณาออนไลน ์และพฤติกรรมผูบ้ริโภคออนไลน ์
ดา้นประสิทธิภาพของสารสนเทศมีอิทธิพลในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมผูบ้ริโภคออนไลนท์ี่
สง่ผลตอ่ความตัง้ใจซือ้สินคา้ออนไลนผ์่านแอปพลิเคชนั  

ชอย เมง ลีอง (Choi-Meng Leong, 2564) ศกึษาเรื่อง The influence of social media eWOM 
information on purchase intention โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบของขอ้มลูที่ถูกส่งผลดว้ยการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ คุณภาพของ
ขอ้มลู ความน่าเช่ือถือของขอ้มลู ความเหมาะสมของเทคโนโลยี ความตอ้งการขอ้มลู และทศันคติ
ต่อขอ้มลู ที่มีต่อความตัง้ใจซือ้ชาไข่มกุรสชาติใหม่ต่อยอดจากทฤษฎีการรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร  

จากผลการศกึษาพบว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ความสมัพนัธใ์นเชิง
บวกต่อความตัง้ใจซือ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ คณุภาพและความน่าเช่ือถือของขอ้มลู 
ทัศนคติต่อขอ้มูล ความเหมาะสมของเทคโนโลยีที่ใชร้บัขอ้มูล ส่งผลต่อการรบัรูป้ระโยชนข์อง
ขอ้มูลซึ่งน ามาซึ่งการยอมรบัข้อมูลข่าวสาร อันจะน ามาซึ่งความตั้งใจซือ้ในที่สุด และควรให้
ความส าคัญกับคุณภาพของขอ้มูล ความน่าเช่ือถือ การรีวิวโดยผูมี้ประสบการณ์ ในการใชก้าร
สื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสใ์นดา้นการตลาด 
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อิสมาอิล เออร์แคน และคริส อีแวน (Ismail Erkan&Chris Evan, 2559) ศึกษาเรื่อง The 
influence of eWOM in social media on consumers’ purchase intentions: An extended 
approach to information adoption โดยการเก็บแบบสอบถามจ านวน 384 ตัวอย่างจากกลุ่ม
นักศึกษามหาวิทยาลัย และใช้การประเมินหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสรา้ง structural equation modelling (SEM) พบว่าคุณภาพ ความน่าเช่ือถือ ประโยชน ์ 
การยอมรบัข้อมูล ความตอ้งการขอ้มูล และทัศนคติต่อขอ้มูล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความส าเรจ็ในการใชก้ารสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเล็กทรอนิกสผ์่านโซเชียลมีเดียเพื่อกระตุน้ความ
ตัง้ใจซือ้ของผูบ้ริโภค และพบว่าทศันคติต่อขอ้มูลไม่มีความสมัพันธก์ารรบัรูป้ระโยชนข์องข้อมูล
ข่าวสาร ซึง่การรบัรูร้ะโยชนข์องขอ้มลูข่าวสารจะท าใหเ้กิดความตัง้ใจซือ้ต่อไป 

ดีเรค เจ ฮารม์อน (Derek J. Harmon, 2558) ได้ศึกษาเรื่อง User Acceptance of a 
Novel Anatomical Sciences Mobile App for Medical Education -An Extension of the 
Technology Acceptance Model พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูป้ระโยชนจ์ากการใช้
งาน ด้านการรบัรูถ้ึงความง่ายในการใช้งาน และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการตัง้ใจใชง้านโมบายลแ์อพพลิเคชั่นทางการแพทย ์

เม ย์  ซิ น  วู  (Mei-Hsin Wu, 2556) ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  “Relationships among Source 
Credibility of Electronic Word of Mouth, Perceived Risk, and Consumer Behavior on 
Consumer Generated Media” โดยศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บขอ้มลูโดยมีวตัถุประสงค ์การศึกษาเพื่อศึกษาถึงความสมัพนัธข์องความน่า
เช่ือของแหล่งสารจากการสื่อสารแบบปากต่อปาก บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตรวมถึงการรบัรูด้า้น
ความเสี่ยงและพฤติกรรมของผูบ้รโิภคท่ีเก่ียวกบัสื่อผลการศกึษาพบวา่การสื่อสารแบบปากตอ่ปาก
บนเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตเก่ียวกับการรบัรูด้า้นความเสี่ยงโดยรวมและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคที่
เก่ียวกับสื่อ มีอิทธิพลในการจัดการและลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ในการตัดสินใจ ทัง้นีใ้นจาก
การศึกษาด้านวิชาการของผู้วิจัยได้ยืนยันว่าการสื่อสารแบบปากต่อปากสามารถเช่ือมโยง
แหลง่ที่มาของความน่าเชื่อถือกบัการรบัรูค้วามเสี่ยง 

 
 



 

บทที ่3 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัย เรื่อง การยอมรับ เทคโนโลยีและและการสื่ อสารแบบปากต่อปาก

อิเล็กทรอนิกสท์ี่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย
ตามล าดบัดงันี ้ 

1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 
5. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห ์

 
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั 
ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีค้ือ ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครซึง่ไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 

2. กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั 
กลุ่มที่ตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ เคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่ทราบจ านวนที่แน่นอนของประชากร 
ดา้น การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างใชก้ารค านวณความน่าจะเป็นที่ใหค้่า p(1-p) สงูสดุนั่นคือ 
0.50, (p= (1- p)= 0.50) ความเช่ือมั่น .95 (z=1.96) ก าหนดความคลาดเคลื่อนของผลวิจัยที่
ยอมรบัไดไ้วท้ี่ .07 หรือรอ้ยละ 7 เม่ีอแทนค่าในสูตรการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ
ดบัเบิล้ย ุคอแรน (W. Cochran, 2520) ไดเ้ป็น  

n = z2 p (1-p) / e2 
   = (1.96)2 x .5 x .5 / (.07)2 
   = 196 
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ดงันัน้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 196 และเพื่อใหเ้ป็นตัวแทนที่ดีของประชากร 
ผู้วิจัยได้ท าการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 4 ตัวอย่าง จึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างไว้ที่  
n=200 คน 

3. การเลือกกลุม่ตวัอย่างที่ก  าหนดไว ้
ส าหรบัการวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ไดข้นาดตัวอย่างอันเป็น

ตวัแทนของประชากรทัง้หมด 200 คน ซึง่มีขัน้ตอนการสุม่ตวัอย่างดงันี ้
ขัน้ตอนที่ 1 วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเจาะจง  

แจกแบบสอบถามผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมที่โรงพยาบาลที่มีการให้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลดงันี ้

รพ. ศิรริาช   จ านวน 50 ชดุ 
รพ.รามาธิบดี    จ านวน 50 ชดุ 
รพ.กรุงเทพ    จ านวน 50 ชดุ 
รพ.สมิติเวชศรีนครนิทร ์ จ านวน 50 ชดุ 
    รวม 200 ชดุ 

ขัน้ตอนที่ 2 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยท า
การแจกแบบสอบถาม ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ เคยใช้บริการผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม  

โดยแบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้
ส่วนที่  1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลด้านประชากรศาสตรข์องผู้ตอบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ อายรุะดบัการศกึษาอาชีพ และรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน ลกัษณะ
ของค าถามเป็นแบบหลายค าตอบใหเ้ลือก (Multiple choices question) จ านวน 6 ขอ้ ดงันี ้

ขอ้ที่ 1 เพศโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทนามบญัญัติ (Nominal scale)  
1.1 เพศชาย 
1.2 เพศหญิง 
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ขอ้ที่ 2 อายโุดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทเรยีงล าดบั (Ordinal Scale) 
2.1 อาย ุ20-29 ปี 
2.2 อาย ุ30-39 ปี 
2.3 อาย ุ50-59 ปี 
2.4 อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ขอ้ที่ 3 สถานภาพโดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มลูประเภทนามบญัญัติ (Nominal 
scale)  

3.1 โสด 
3.2 สมรส/อยู่ดว้ยกนั 
3.3 หม่าย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 

ขอ้ที่ 4 ระดับการศึกษาโดยใชร้ะดับการวัดขอ้มูลประเภทนามเรียงล าดับ 
(Ordinal scale) 

4.1 ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 
4.2 ปรญิญาตร ี 
4.3 สงูกวา่ปรญิญาตร ี

ข้อที่  5 อาชีพโดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal 
scale) 

5.1 นิสิต/นกัศกึษา 
5.2 ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ/ลกูจา้งของรฐั 
5.3 คา้ขาย/ประกอบธุรกิจสว่นตวั/อาชีพอิสระ 
5.4 อื่น ๆ 

ขอ้ที่ 6 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน โดยใชร้ะดับการวัดขอ้มูลประเภทเรียงล าดับ 
(Ordinal scale)  

6.1 รายไดต้  ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 
6.2 10,001-20,000 บาท 
6.3 20,001-30,000 บาท 
6.4 30,001-40,000 บาท 
6.5 40,001 บาทขึน้ไป 
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ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ 
ทัง้ 3 ดา้น โดยใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ซึ่งค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค าตอบ 
(Rating scale method: Likert scale questions) (กัลยา วานิชยบ์ัญชา, 2560) จ านวน 10 ข้อ 
แบ่งค าถามในแต่ละดา้น ดงันี ้

1. ดา้นการใหค้ าแนะน า จ านวน 4 ขอ้ 
2. ดา้นประสบการณ ์จ านวน 3 ขอ้ 
3. ดา้นความน่าเชื่อถือ จ านวน 3 ขอ้ 

อนัตรภาคชัน้ (Interval scale) มี 5 ระดบั ดงันี ้
ระดบัการประเมิน  ระดบัความคิดเห็น 
5  หมายถึง   เห็นดว้ยมากที่สดุ 
4    หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
3    หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 
2    หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 
1    หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนค่าเฉลี่ยในแตล่ะระดบั ค านวณโดยใชส้ตูรช่วงกวา้งระหว่าง
ชัน้ตามหลกัการหาคา่พิสยั (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2560) ดงันี ้

อนัตรภาคชัน้  =  
คะแนนสงูสดุ−คะแนนต ่าสดุ

จ านวนชัน้
   

 =    
5-1

5
   

 =    0.8 
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ค่าเฉลี่ยทีว่ัดได้     แปลผล 
4.21 - 5.00  ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการสื่อสารแบบ

ปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากที่สดุ  
3.41 - 4.20  ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการสื่อสารแบบ

ปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์อยู่ในระดบัเห็นดว้ย  
2.61 - 3.40   ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการสื่อสารแบบ

ปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์อยู่ในระดบัเห็นดว้ยปานกลาง 
1.81 - 2.60   ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการสื่อสารแบบ

ปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์อยู่ในระดบัเห็นดว้ยนอ้ย  
1.00 - 1.80   ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการสื่อสารแบบ

ปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์อยู่ในระดบัไม่ดีเห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการยอมรบัเทคโนโลยี  ทั้ง 3 ดา้น โดยให้

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ซึ่งค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค าตอบ (Rating scale 
method: Likert scale questions) (กัลยา วานิชย์บัญชา , 2560) จ านวน 15 ข้อ แบ่งค าถาม 
ในแต่ละดา้น ดงันี ้

1. ดา้นการการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน จ านวน 5 ขอ้ 
2. ดา้นการรบัรูถ้ึงความง่าย จ านวน 5 ขอ้ 
3. ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล จ านวน 5 ขอ้ 

อนัตรภาคชัน้ (Interval scale) มี 5 ระดบั ดงันี ้
ระดบัการประเมิน  ระดบัความคิดเห็น 
5  หมายถึง   เห็นดว้ยมากที่สดุ 
4    หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
3    หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 
2    หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 
1    หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนค่าเฉลี่ยในแตล่ะระดบั ค านวณโดยใชส้ตูรช่วงกวา้งระหว่าง
ชัน้ตามหลกัการหาคา่พิสยั (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2560) ดงันี ้
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อนัตรภาคชัน้  =  
คะแนนสงูสดุ−คะแนนต ่าสดุ

จ านวนชัน้
   

 =    
5-1

5
   

 =    0.8 
 

ค่าเฉลี่ยทีว่ัดได้     แปลผล 
4.21 - 5.00  ผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการยอมรับ

เทคโนโลยี อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากที่สดุ  
3.41 - 4.20   ผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการยอมรับ

เทคโนโลยี อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก 
2.61 - 3.40   ผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการยอมรับ

เทคโนโลยี อยู่ในระดบัเห็นดว้ยปานกลาง 
1.81 - 2.60   ผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการการยอมรบั

เทคโนโลยี อยู่ในระดบัเห็นดว้ยนอ้ย  
1.00 - 1.80   ผู้ใช้บริการสถานพยาบาล มีความคิดเห็นต่อการยอมรับ

เทคโนโลยี อยู่ในระดบัเห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
ส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ  

เภสัชกรรมทางไกล ลักษณะค าถามเป็นแบบ Semantic differential scale โดยใชร้ะดับการวัด
ขอ้มลู ประเภทอนัตรภาคชัน้ (Interval scale) จ านวน 3 ขอ้โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้

ระดับประเมิน    การใช้บริการ  การแนะน า การค้นหาข้อมูล 
5         ใชบ้รกิารแน่นอน  แนะน าแน่นอน    คน้หาแน่นอน 
4         ใชบ้รกิาร   แนะน า     คน้หา 
3         ไม่แน่ใจ  ไม่แน่ใจ     ไม่แน่ใจ 
2         ไม่ใชบ้รกิาร  ไม่แนะน า    ไม่คน้หา 
1         ไม่ใชบ้รกิารแน่นอน ไม่แนะน าแน่นอน  ไม่คน้หาแน่นอน 
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การแปลความหมายค่าคะแนนของแนวโนม้ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล 

 
ค่าเฉลี่ย 
ทีว่ัดได้ 

การแปลผลแนวโน้มความตัง้ใจซือ้ 
การใช้บริการ การแนะน า การค้นหาข้อมูล 

4.21 - 5.00 ใชบ้รกิารแน่นอน แนะน าแน่นอน คน้หาแน่นอน 
3.41 - 4.20 ใชบ้รกิาร แนะน า คน้หา 
2.61 - 3.40 ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ ไม่แน่ใจ 
1.81 - 2.60 ไม่ใชบ้รกิาร  ไม่แนะน า ไม่คน้หา 
1.00 - 1.80 ไม่ใชบ้รกิารแน่นอน ไม่แนะน าแน่นอน แน่นอน 

 
2. ขัน้ตอนในการสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ในการศึกษาวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดส้รา้งเครื่องมือหรือแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูต่าง ๆ โดยมีขัน้ตอนในการสรา้งดงันี ้

2.1 ศึกษาทฤษฎีและหลักวิชาการที่เก่ียวข้องกับหัวข้อเรื่องของงานวิจัยจาก  
ต ารา เอกสารต่าง ๆ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ขอ้มูลเก่ียวกับการบริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

2.2 ปรบัปรุงและดัดแปลงแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้อง  
กบัแนวคิดและทฤษฎีที่ใชใ้นการวิจยัโดยสรา้งเป็นแบบสอบถามทัง้หมด 4 สว่น คือ 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทางดา้นประชากรศาสตร ์
สว่นที่ 2 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์
สว่นที่ 3 การยอมรบัเทคโนโลยี 
สว่นที่ 4 ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

2.3 น าแบบสอบถามฉบบัรา่งเสนอต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา 
2.4 ปรบัปรุงและแกไ้ขแบบสอบถามตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรกึษา 
2.5 น าแบบสอบถามที่ ได้ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุม่ตวัอย่างจ านวน 40 ชดุ แลว้น ามาหาความเช่ือมั่นโดยวิธีสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า (α - Coefficient) 
โดยวิธี ค านวณของครอนบาค (Cronbach) (กลัยา วานิชยบ์ญัชา 2560) โดยน าแบบสอบถามไป
ทดสอบ (Pre-test) กบั กลุม่เปา้หมายจ านวน 40 ราย 
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ค่าอัลฟ่า ที่ ได้จะแสดงถึงระดับของความคงที่ของแบบสอบถาม โดยจะมี  

ค่าระหว่าง 0 ≤ α ≤ 1 ค่าที่ใกล้เคียงกับ 1 มากแสดงว่ามีความเช่ือมั่นสูง  โดยในงานวิจัยนี ้
ค่าความเชื่อมั่นจะตอ้งมีคา่ ตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไป (เกียรติสดาุ ศรสีขุ, 2552)  

การค านวณหาความเช่ือมั่นทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยผลการ
ทดสอบความเชื่อมั่น มีดงันี ้

การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์
1.ดา้นการใหค้ าแนะน า จ านวน 4 ขอ้  = 0.791 
2.ดา้นประสบการณ ์จ านวน 3 ขอ้  = 0.848 
3.ดา้นความน่าเชื่อถือ จ านวน 3 ขอ้  = 0.870 

การยอมรบัเทคโนโลยี 
1.ดา้นการการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน = 0.826 
2.ดา้นการรบัรูถ้ึงความง่าย   = 0.726 
3.ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล    = 0.810 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากข้อมูลที่ มี 

ผูร้วบรวมไวด้งันี ้
1.1 วารสาร สิ่งตีพิมพท์ี่เก่ียวขอ้ง 
1.2 ขอ้มลูทางอินเตอรเ์น็ต 
1.3 วารสารทางวิชาการ บทความ สารนิพนธ ์วิทยานิพนธ ์และ รายงานวิจัยที่

เก่ียวขอ้ง 
2. แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ไดจ้ากการใชแ้บบสอบถามเก็บขอ้มูลจาก 

กลุม่เปา้หมาย 200 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร ดงันี ้
2.1 ผูว้ิจัยใชก้ารเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมาย ในกรุงเทพมหานคร โดย

การเก็บขอ้มลูจากการแจกแบบสอบถามจากกลุม่ตวัอย่างที่ก  าหนดไวจ้  านวน 200 คน 
2.3 น าแบบสอบถามมาลงรหสั เพื่อใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติต่อไป 
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การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามที่รวบรวมไดม้าด าเนินการดงันี ้

1. การจดัท าขอ้มลู 
1.1 ท าการตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

การตอบแบบสอบถาม และแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบรูณอ์อก 
1.2 การลงรหสั (Coding) น าแบบทดสอบที่ถูกตอ้งเรียบรอ้ยมาลงรหสัตามที่ได้

ก าหนดไวล้ว่งหนา้ 
1.3 การประมวลผลขอ้มูล (Processing) โดยขอ้มูลที่ลงรหัสแลว้น ามาท าการ

บันทึกโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอรเ์พื่อประมวลขอ้มูล ซึ่งใชโ้ปรแกรมสถิติส  าเร็จรูปเพื่อการวิจัย  
ทางสังคมศาสตร ์(Statistic Package for Social Sciences หรือ SPSS) เพื่อท าการวิเคราะห์
ขอ้มลู 

2. การวิเคราะหข์อ้มลู 
2.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูล

เบือ้งตน้เก่ียวกบักลุม่ตวัอย่างดงันี ้
2.1.1 ค่าร้อยละ (Percentage) ส  าหรับแบบสอบถามส่วนที่  1 ข้อมูล

ประชากรศาสตรข์อ้ 1-6  
2.1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส  าหรบัแบบสอบถามส่วนที่ 2 เรื่องการสื่อสารแบบ

ปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ในส่วนของค าถามย่อยทั้ง 3 ดา้น แบบสอบถามส่วนที่ 3 เรื่องการ
ยอมรบัเทคโนโลยีในส่วนของค าถามย่อยทัง้ 3 ดา้น และแบบสอบถามในส่วนที่ 4 ความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

2.1.3 ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  (Standard deviation: S.D.) ส  าห รับ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 เรื่องการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ในส่วนของค าถามย่อยทัง้  
3 ดา้น แบบสอบถามส่วนที่ 3 เรื่องการยอมรบัเทคโนโลยีในส่วนของค าถามย่อยทัง้ 3 ดา้น และ
แบบสอบถามในสว่นที่ 4 ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

2.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยสถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบสมมติฐานมีดงันี ้

2.2.1 สถิติ t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุม่ ที่เป็นอิสระต่อกนั (Independent-Samples t-test) ใชเ้พื่อทดสอบสมมตุิฐานขอ้ที่ 
1 ขอ้มลูประชากรศาสตร ์ดา้นเพศ  
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2.2.2 สถิติ F-test แบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way 
Analysis of Variance: One Way ANOVA) ใชท้ดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างที่มากกว่า 2 กลุ่ม เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1 ขอ้มูลประชากรศาสตร ์ดา้นอาย ุ
ดา้นอาชีพ ดา้นสถานภาพ ดา้นรายได ้และดา้นระดบัการศกึษา  

2.2.3 การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple Linear Regression)  
ใชห้าความสมัพนัธข์องตวัแปร 2 ตวัที่เป็นอิสระต่อกนั เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 การสื่อสาร
แบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสด์า้นการแนะน า สมมติฐานขอ้ที่ 3 การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกสด์า้นประสบการณ ์สมมติฐานขอ้ที่ 4 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสด์า้น
ความน่าเช่ือถือ สมมติฐานขอ้ที่ 5 การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นการ
รับ รู ้ถึ งประโยชน์ในการใช้งาน  สมมติฐานข้อที่  6 การยอมรับ เทคโนโลยี  (Technology 
Acceptance) ด้านการรับรูค้วามง่ายต่อการใช้ และทดสอบสมมติฐานข้อที่  7 การยอมรับ
เทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล  

 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

1. การวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เป็นสถิติพืน้ฐาน แสดงจ านวน
ร้อยละและค่าเฉลี่ย เพื่ ออธิบายค าถามในส่วนที่ เก่ียวกับลักษณะประชากรศาสตร์ของ  
กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน  

1.1 ค่ารอ้ยละ (Percentage of frequency) เป็นการเปรียบเทียบสดัส่วนของขอ้มูล 
โดยใชส้ตูรส าหรบัแบบสอบถามสว่นที่ 1 ขอ้ 1-6  

p = (
f

n
) x100 

เม่ือ  p  แทน ค่ารอ้ยละ 
  f      แทน ความถ่ีของขอ้มลูในแต่ละกลุม่ 
  n แทน จ านวนความถ่ีทัง้หมด 

1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่ อใช้ในการอธิบายลักษณะพื ้นฐานของข้อมูล (ชูศรี  
วงศร์ตันะ, 2541) ส  าหรบัแบบสอบถามส่วนที่ 2 เรื่องการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส  ์
ในส่วนของค าถามย่อยทัง้ 3 ดา้น แบบสอบถามส่วนที่ 3 เรื่องการยอมรบัเทคโนโลยีในส่วนของ
ค าถามย่อยทั้ง 3 ด้าน และแบบสอบถามในส่วนที่  4 ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกล 
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𝑥 =
∑ x

n
 

 
เม่ือ  X  แทน ค่าเฉลี่ย 

    ∑x       แทน ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
   n แทน จ านวนผูต้อบแบบสอบถาม 

1.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) พื ้นใช้อธิบายลักษณะ
พืน้ฐานของขอ้มลู (ชศูรี วงศร์ตันะ. 254) ส  าหรบัแบบสอบถามส่วนที่ 2 เรื่องการสื่อสารแบบปาก
ต่อปากอิเล็กทรอนิกส  ์ในส่วนของค าถามย่อยทัง้ 3 ดา้น แบบสอบถามส่วนที่ 3 เรื่องการยอมรบั
เทคโนโลยีในส่วนของค าถามย่อยทัง้ 3 ดา้น และแบบสอบถามในส่วนที่ 4 ความตัง้ใจใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรทางไกล รว่มกบัค่าเฉลี่ยเพื่อแสดงการกระจายของขอ้มลู ดงันี ้

𝑆. 𝐷. = √
𝑛𝛴2𝑥 − (𝑛𝛴𝑥2)

𝑛(𝑛 − 1)
 

เม่ือ  S.D.  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
  ∑x2 แทน ผลรวมของคะแนนทัง้หมดยกก าลงัสอง 

    (∑x)2  แทน ผลรวมของคะแนนทัง้หมดแตล่ะตวัยกก าลงัสอง  
  n แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

2. สถิติที่ ใช้ทดสอบความเช่ือมั่ นของแบบสอบถาม การหาค่าความเช่ือมั่ นของ

แบบสอบถาม โดยใชห้าค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า (α-Coefficient) โดยใชส้ตูรของ Cronbach (กลัยา 
วานิชยบ์ญัชา, 2560)  

𝛼 =
𝑘 𝑐𝑜𝑣𝑎𝑟𝑖𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑒𝑛𝑐𝑒⁄̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅

1 + (𝑘 − 1) 𝑐𝑜𝑣𝑎𝑟𝑖𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒⁄̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅
 

 
เม่ือ  α   แทน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
   k   แทน จ านวนค าถาม 

     covariance̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  แทน ค่าเฉลี่ยของค่าความแปรปรวนร่วม
ระหวา่งค าถามต่าง ๆ 

variance ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅   แทน ค่าเฉลี่ยของค่าความแปรปรวนของ 
   ค าถาม 



 39 

3.  การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงอนมุาน (Inferential Analysis) 
3.1 สถิติทดสอบ t-test โดยมีสตูรในการหาคา่ t ใชส้ตูรดงันี ้

3.1.1 กรณีที่ความแปรปรวนของทัง้ 2 กลุม่เท่ากนั ( S1
2 =  S1

2 ) 

    ใชส้ตูร t= 
x̅1-x̅2

sp√
1

n1
+

1

𝑛2

 

สถิติที่ีใชท้ดสอบ t มีชัน้แห่งความเป็นอิสระ 

df=n1 +n2−2ใชส้ตูร t= 
x̅1-x̅2

sp√
1

n1
+

1

𝑛

 

 

 โดยที่  𝑡  แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 

    �̅�1 แทน ค่าเฉลี่ยตวัอย่างกลุม่ที่ 1 

    �̅�2 แทน ค่าเฉลี่ยตวัอย่างกลุม่ที่ 2 

    𝑠1
2𝑆1

2 แทน ค่าแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่างที่ 1 

    𝑠2
2𝑆2

2 แทน ค่าแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่างที่ 2 

    𝑛1 แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ 1 

    n2𝑛2 แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ 2 
    df แทน องศาอิสระ (Degree of freedom)  

 
3.1.2 กรณีที่ความแปรปรวนของทัง้ 2 กลุม่ไม่เท่ากนั ( S1

2 ≠ S1
2 ) 

    ใชส้ตูร  t= 
x̅1-x̅2

sp√
𝑠1

2

n1
+

𝑠2
2

𝑛2

 

degree of freedom𝑡 =
𝑋1−𝑋2

√
𝑆1

2

𝑛1
+

𝑆2
2

𝑛2

 

    df=
[
𝑠1

2

𝑛1
⁄ +

𝑠2
2

𝑛2
⁄ ]

𝑠1
2

𝑛1
⁄

𝑛1−1
+

𝑠2
2

𝑛2
⁄

𝑛2−1
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  โดยที่  𝑡  แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 

    �̅�1 แทน ค่าเฉลี่ยตวัอย่างกลุม่ที่ 1 

    �̅�2 แทน ค่าเฉลี่ยตวัอย่างกลุม่ที่ 2 

    𝑠1
2𝑆1

2 แทน ค่าแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่างที่ 1 

    𝑠2
2𝑆2

2 แทน ค่าแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่างที่ 2 

    𝑛1 แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ 1 

    n2𝑛2 แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ 2 

   df แทน ชัน้แห่งความเป็นอิสระ  df=n1 +n2−2  

ใชส้ตูร t= 
x̅1-x̅2

sp√
1

n1
+

1

𝑛

 

 
3.2 สถิติ  F-test ใช้วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่างมากกว่า 2 กลุม่ขึน้ไป ใชใ้นกรณีที่ค่าความแปรปรวนเท่ากนั
หรอืไม่แตกต่าง (กลัยากร นิชยบ์ญัชา, 2560) 

F=
MSB

MSw
 

 
เม่ือ F แทน ค่าแจกแจงที่ใชพ้ิจารณาใน F-distribution 

  MSB แทน ค่าความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ 
MS\w แทน ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มกรณีพบความ 

             แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท าการตรวจสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 หรือ ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% โดยใช้สูตรตามวิธี Least Significant Difference (LSD) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยประชากร (กลัยา วานิชยบ์ญัชา 2560) 

3.2.1  สูตรการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว Brown-forsythe (3)  
ใชใ้นกรณีที่มีค่าความแปรปรวนแตกตา่งกนั (Hartung, 2001) สามารถเขียนได ้ดงันี ้
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β=
MSB

MSW
 

 

 โดย คา่ 𝑀𝑆𝑊 = ∑ (1 −
𝑛𝑗

𝑁
)𝑘

𝑖 𝑆𝑖
2 

    

  เม่ือ  แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน Brown-forsythe 
MSW  แทน ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มส าหรับสถิติ 

Brown-forsythe 
  MSB แทน ค่าความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ 
  k แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 

nj แทน ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง i 
  N แทน ขนาดประชากร 
  Si

2 แทน ค่าความแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่าง 
และถ้าผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแลว้ 

ตอ้งท าการทดสอบเป็นรายคู่ต่อไป เพื่อดูว่ามีคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน โดยใชว้ิธี Fisher's Least 
significant Difference (LSD)  ห รื อ  Dunnett’s T3 (กั ล ย า  ว า นิ ช ย์ บั ญ ช า , 2560)  ก ร ณี 
ผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจะท าการทดสอบเป็นรายคูเ่พื่อดวูา่คูใ่ดที่
แตกตา่งกนั โดยใชว้ิธี Dunnett's T3 (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2560) มีสตูรดงันี ้

t=
x̅1-x̅2

MS(w)
(

1
ni

+
1
nj

)

 

   เม่ือ t แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 

MSw แทน ค่าประมาณของความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(Mean Square within group) ส  าหรบั Dunnett’s T3 

    xi̅𝑥𝑖 แทน ค่าเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง i 

    xj̅𝑥𝑗  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง j 

    ni𝑛𝑖 แทน จ านวนตวัอย่างของกลุม่ที่ i 

   nj𝑛𝑗 แทน จ านวนตวัอย่างของกลุม่ที่ j 
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3.3  การวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู (Multiple Regression) 
จากสมการแสดงการความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตาม (Y) และตวัแปรอิสระ (X) ของ

ป ระชาก รจะ เห็ น ว่ า  กลุ่ ม ตั วแป รอิ ส ระ(α+β1X1+β2X2+..+βkXk) (α + 𝛽1𝑋1 +

𝛽2𝑋2+. . . +𝛽𝑘𝛽𝑘)(α + β1X1 + β2X2+. . . +βkβk) สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงค่าของตวัแปรตามไดส้่วนหนึ่ง ในส่วนของการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถอธิบายไดน้ี ้

เรียกว่า ค่าความคาดเคลื่อนในการพยากรณ ์(Error : ) การวิเคราะหเ์ชิงถดถอยแบบพหุคณูจะ

เป็นการพยากรณห์าค่าสมัประสิทธ์ิ α α และ β11
จากค่าสถิติ a และ b ที่ไดจ้ากการค านวณ

โดยกลุม่ตวัอย่าง โดยหลกัการวิเคราะห ์คือ ค่าสมัประสิทธ์ิท่ีคา้นวณไดจ้ะตอ้งเป็นค่าสมัประสิทธ์ิ
ที่ท  าให้สมการดังกล่าว มีค่าความคลาดเคลื่อนก าลังสองรวมกันน้อยที่สุด (Ordinary Least 
Square : OLS) 
                 สมการถดถอยเชิงพหคุณูของประชากร 

𝑌 = α+β1X1+β2X2+..+βkXk + 𝜀 
สมการถดถอยเชิงพหคุณูของกลุม่ตวัอย่าง 

Y=α+β1X1+β2X2+..+βkXk 
 โดยที่  X  คือ ตวัแปรอิสระ 
    Y  คือ ตวัแปรตาม  
    K  คือ จ านวนตวัแปรอิสสระ 

เม่ือ α และ a เป็นจดุตดัแกน Y ของสมการถดถอย หรือ ค่าของ Y เม่ือใหต้วัแปร 

อิสระทั้งหมดมีค่าเท่ากับศูนย์ ส่วน  และ b เป็นสัมประสิทธ์ิถดถอย (Partial regression 
coefficient) ของตัว แปรอิสระแต่ละตัว ซึ่งหมายถึง อัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม (Y) 
เม่ือตวัแปรอิสระนัน้ เปลี่ยนไป  1 หน่วย โดยตวัแปรอิสระตวัอื่นมีคา่คงที่ 

a=Y - β1X1+β2X2+..+βkXk 
โดยท่ีคา่สมัประสิทธ์ิ a และ b สามารถคา้นวณไดจ้ากสตูรดงันี ้

𝑏𝑖 =
∑ 𝑋𝑖𝑌𝑖 − ∑ 𝑋𝑖 𝑌𝑖

𝑛 ∑ 𝑥𝑖
2 − (∑ 𝑥𝑖)2

 

 
การวิเคราะหเ์ชิงถดถอยเชิงพหคุณูมีเงื่อนไขท่ีส าคญั คือ 

1. ความผิดพลาด (error) ตอ้งเป็นตัวแปรสุ่ม และมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ 
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2. ความแปรปรวนของตวัแปรตาม (Y) ในทกุค่าของตวัแปรอิสระ (X) จะตอ้ง
เท่ากนั 

3. ค่าความผิดพลาดของตวัแปรตาม (Y) แต่ละคา่เป็นอิสระกนั 
4. ตวัแปรอิสระที่น  ามาวิเคราะหจ์ะตอ้งเป็นอิสระกนั 

 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
การวิจัยครัง้นีมุ้่งศึกษาการวิจัยเรื่อง “การยอมรบัเทคโนโลยีและและการสื่อสารแบบ  

ปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสท์ี่มีผลต่อความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูว้ิจั ยได ้
ท าการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน ผลการวิเคราะหข์อ้มูลและการแปลผล
ความหมายของการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ และอักษรย่อต่างๆ ที่ใช้ใน  
การวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล  
n        แทน ขนาดกลุม่ตวัอย่าง  
X̅        แทน ค่าเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง  
S.D        แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
t        แทน ค่าที่ใชพ้ิจารณา t - Distribution  
F        แทน ค่าที่ใชพ้ิจารณา F – Distribution  
df        แทน ชัน้ของความเป็นอิสระ (degree of Freedom) (ในตาราง F-test)  
SS        แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Sum of Squares)  
M.S.  แทน ค่าเฉลี่ยผลบวกก าลงัสองของคะแนน (Mean of Squares)  
Sig.   แทน ค่าความน่าจะเป็นส าหรบับอกนยัส าคญัทางสถิติ  
r  แทน ค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ ์  
R²  แทน คา่สมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงซอ้น 
B  แทน คา่สมัประสิทธ์ิความถดถอยของตวัพยากรณ ์
Beta  แทน คา่สมัประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
Sig.2 tailed  แทน ความน่าจะเป็นส าหรบับอกนยัส าคญัทางสถิติ  
H0   แทน สมมติฐานหลกั (Null Hypothesis)  

H1  แทน สมมติฐานรอง (Alternative Hypothesis)  

*   แทน นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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การน าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ในการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลและการแปลผลการวิเคราะหข์อ้มูลของการวิจัย

ครัง้นี ้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าอธิบาย โดยการแบ่ง  
การน าเสนอออกเป็น 2 สว่น ตามล าดบั ดงันี ้

ส่วนที ่1 การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบ่งผลการวิเคราะหอ์อกเป็น 4 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1  การวิเคราะหข์อ้มลูลกัษณะประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถาม 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน 

ตอนที ่2  การวิเคราะหข์อ้มลูเก่ียวกบัการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์
ของเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  ด้านการแนะน า  
ดา้นประสบการณ ์และดา้นความน่าเชื่อถือ  

ตอนที่  3 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรม  
และเภสัชกรรมทางไกล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้งาน  
ดา้นการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน และดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมทางไกล  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐาน จ านวน 3 ขอ้ 
ดงันี ้

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมชุมชนของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีลกัษณะประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

สมมติฐานที่ 2  การยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน ดา้นการรบัรูค้วามง่ายในการใช้
งาน และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 3 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ของเทคโนโลยี 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรม ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแนะน า ดา้นประสบการณ ์และ
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ดา้นความน่าเช่ือถือ มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใช้
บรกิารสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ส่วนที ่1 การวิเคราะหข์้อมูลเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

โดยแบ่งผลการวิเคราะหอ์อกเป็น 4 ตอน ดงันี ้
ตอนที่  1 การวิ เคราะห์ข้ อ มูล ลักษณ ะประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตรข์องผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน โดยน าเสนอในรูปแบบ  
การแจกแจงความถ่ีและค่ารอ้ยละปรากฎผลดงัตาราง 1  

 
ตาราง 1 แสดงจ านวน และค่ารอ้ยละ ขอ้มลูลกัษณะประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถาม 
 

  ลักษณะประชากรศาสตร ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ     

 
หญิง 120 60.00 

 
ชาย 80 40.00 

  รวม 200 100.00 

2. อายุ    

 
20-29 ปี 44 22.00 

 
30-39 ปี 97 48.50 

 
40-49 ปี 39 19.50 

  50 ปีขึน้ไป 20 10.00 

  รวม 200 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

  ลักษณะประชากรศาสตร ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. สถานภาพ     

 โสด 121 60.50 

 สมรส/อยู่ดว้ยกนั 73 36.50 

 หย่ารา้ง/ม่าย/แยกกนัอยู่ 6 3.00 

  รวม 200 100.00 

4. ระดับการศึกษา     

 ต ่ากวา่ปรญิญาตรหีรอืปรญิญาตรี 141 70.50 

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 59 29.50 

  รวม 200 100.00 

5. อาชีพ     

 พนกังานบรษัิทเอกชน 84 42.00 

 ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 35 17.50 

 ธุรกิจสว่นตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ 64 32.00 

 นกัศกึษา 17 8.50 

  รวม 200 100.00 

6.รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน     

 ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000-20,000 บาท 35 17.50 

 20,001-30,000 บาท 32 16.00 

 30,001-40,000 บาท 40 20.00 

 40,001บาทขึน้ไป 93 46.50 

  รวม 200 100.00 
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จากตาราง 4 พบว่าขอ้มลูลกัษณะประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถามของ
กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีจ้  านวน 159 คน จ าแนกตามตวัแปรไดด้งันี ้

เพศ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 120 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 60.00 และเพศชายจ านวน 80 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.00 ตามล าดบั 

อายุ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี จ านวน 97 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 48.50รองลงมาคือ 20-29 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.00 อายุ 40-49 ปี จ านวน 
39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.50 และอาย ุ50 ปีขึน้ไป จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.00 ตามล าดบั 

สถานภาพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 121 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 60.50 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกัน จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
36.5 และสถานภาพหย่ารา้ง/ม่าย/แยกกนัอยู่  จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.00 ตามล าดบั 

ระดับการศึกษา ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่ากว่าถึงระดบั
ปรญิญาตร ีจ านวน 141 คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.50 รองลงมาคือ การศกึษาระดบัสงูกวา่ปรญิญาตร ี
จ านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.50 

อาชีพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 
84 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.00 รองลงมาคือ อาชีพธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ จ านวน 64 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 32.00  อาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ จ านวน 35 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.50 และ
อาชีพอื่นๆ ไดแ้ก่ นกัศกึษา จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.5 ตามล าดบั 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
40,001 บาทขึ ้นไป จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อย 46.5 รองลงมาคือ รายได้เฉลี่ ยต่อเดือน  
30,001-40,000 บาท จ านวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท-
20,000 บาท จ านวน 35 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.50 และรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 บาท 
จ านวน 32 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.00 ตามล าดบั 

 
ผลการวิเคราะหต์ามตาราง 1 พบวา่ ลกัษณะขอ้มลูลกัษณะประชากรศาสตรข์อง

ผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านสถานภาพ มีความถ่ีค่อนข้างต ่าดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการรวมชั้นใหม่  
เพื่อเป็นการใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน ปรากฎตามตาราง 2  
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ตาราง 2 แสดงจ านวน และค่ารอ้ยละขอ้มลูลกัษณะประชากรศาสตร ์ตามการจดักลุม่ใหม่ 
 

  ลักษณะประชากรศาสตร ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพ     

 โสด/หย่ารา้ง/ม่าย/แยกกนัอยู่ 127 63.5 

 สมรส/อยู่ดว้ยกนั 73 36.5 

  รวม 200 100.00 

 
จากตาราง 2 พบวา่ ดา้นสถานภาพ ตามการจดักลุม่ใหม่ไดด้งันี ้

สถานภาพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด/หย่ารา้ง/ม่าย/
แยกกนัอยู่ จ  านวน 127 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.50 และ สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนั จ านวน 73 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 36.50 ตามล าดบั 
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ตอนที ่2 การวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยโีทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล ด้านการรับรู้ถึงประโยชนใ์นการใช้งาน ด้านการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลทัง้ 3 ดา้น 
 

การยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล �̅� S.D. แปลผล 

1. ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน 4.32 0.66 ดีมาก 
2. ดา้นการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน 4.06 0.67 ดี 
3. ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล 4.02 0.75 ดี 

รวม 4.14 0.62 ดี 

 

จากตาราง 3 ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการยอมรบัเทคโนโลยี
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.14 

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับดีม าก  คื อด้านการรับ รู ้ถึ งป ระโยชน์ในกา รใช้งาน  โดย มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  4.32  
ผูต้อบแบบสอบถามมีระดบัความคิดเห็นในระดบัดี คือ ดา้นการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้านและ
ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 4.06 มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.02  
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน 
 

การยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล x̅ S.D. แปลผล 
ด้านการรับรู้ถงึประโยชนใ์นการใช้งาน 
1. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่าน
ประหยดัเวลาในการเดินทาง 4.48 0.72 ดีมาก 
2. การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลท าใหท้่านไม่
ตอ้งไปรอพบแพทยแ์ละรอรบัยาเป็นเวลานานที่สถานพยาบาล 4.45 0.71 ดีมาก 
3. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่าน
ประหยดัค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปสถานพยาบาล 4.46 0.76 ดีมาก 
4. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่าน
สามารถรบับรกิารไดเ้อง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูช้่วยเหลือ 4.23 0.99 ดีมาก 
5. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่าน
ได้รับบริการภายใต้มาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์
เช่นเดียวกบัการรบับรกิารที่สถานพยาบาล 4.00 0.87 ดี 

รวม 4.32 0.67 ดีมาก 

 
จากตาราง 4 การยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการ

รบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้านโดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั ดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
4.32 

เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลท าให้
ท่านประหยัดเวลาในการเดินทาง การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าใหท้่าน
ประหยัดค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปสถานพยาบาล  การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลท าใหท้่านไม่ตอ้งไปรอพบแพทยแ์ละรอรบัยาเป็นเวลานานที่สถานพยาบาล  และการใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลท าใหท้่านสามารถรบับริการไดเ้อง โดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูช้่วยเหลือผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48, 4.46, 
4.45 และ 4.23 ตามล าดบั ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบัดี ไดแ้ก่ การใชบ้ริการโทร
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เวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่านได้รับบริการภายใต้มาตรฐานการให้บริ การทาง
การแพทยเ์ช่นเดียวกบัการรบับรกิารที่สถานพยาบาล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.00 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ดา้นการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้าน 
 

การยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกล 

�̅� S.D. แปลผล 

ด้านการรับรู้ความงา่ยในการใช้งาน 
1. การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถ
ท าไดท้กุที่ ที่มีการใหบ้รกิารระบบอินเตอรเ์น็ต 4.46 0.72 ดีมาก 
2. การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถ
ท าไดง้่าย ผ่านขัน้ตอนที่ไม่ยุ่งยาก 4.06 0.87 ดี 
3. การใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลถูก
ออกแบบใหน้่าใชง้าน 3.95 0.90 ดี 
4. การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถ
ท าไดง้่ายดว้ยตนเองในครัง้แรก โดยไม่ตอ้งมีผูส้อน 3.64 1.05 ดี 
5. การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถ
ท าไดผ้่านอุปกรณ์สื่อสารทุกประเภท เช่น โทรศัพทมื์อถือ 
คอมพิวเตอร ์แท็ปเลต็ 4.22 0.83 ดีมาก 

รวม 4.09 0.67 ด ี

 
จากตาราง 5 การยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการ

รบัรูค้วามง่ายในการใชง้านโดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั ดี โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 4.09 
เม่ือพิจารณาพบว่า ข้อ การใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล

สามารถท าได้ทุกที่  ที่ มีการให้บริการระบบอินเตอรเ์น็ต  และการใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลสามารถท าไดผ้่านอปุกรณส์ื่อสารทกุประเภท เช่น โทรศพัทมื์อถือ คอมพิวเตอร ์
แท็ปเล็ต มีความคิดเห็นในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 และ 4.22 ตามล าดับ ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบัดี ไดแ้ก่ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
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สามารถท าไดง้่าย ผ่านขัน้ตอนที่ไม่ยุ่งยาก การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลถูก
ออกแบบใหน้่าใชง้าน . การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถท าไดง้่ายดว้ย
ตนเองในครัง้แรก โดยไม่ตอ้งมีผูส้อน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.06, 3.95 และ 3.64 ตามล าดบั 

 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรบัเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล 
 

การยอมรับเทคโนโลยโีทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกล 

�̅� S.D. แปลผล 

ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล 
1. ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล หาก
สามารถตอบสนองความตอ้งการของท่านได ้ 4.34 0.75 ดีมาก 
2. ท่านจะใช้งานโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เพิ่มความสะดวกสบาย 4.28 0.78 ดีมาก 
3. ท่านจะใช้งานโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ยงัไม่เคยใชง้านมาก่อน 3.84 1.03 ดี 
4. เม่ือท่านไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ท่านจะหาวิธีการเพื่อได้ใช้งานโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล 3.91 1.00 ดี 
5. ท่านจะเป็นคนแรกๆ ที่ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมทางไกล หากสถานพยาบาลเปิดใหใ้ชบ้รกิาร 3.74 1.13 ดี 

รวม 4.02 0.75 ด ี

 
จากตาราง 6 การยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  

ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคลโดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั ดี โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 4.02 
เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล หาก

สามารถตอบสนองความต้องการของท่านได้ และท่านจะใช้งานโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีเพิ่มความสะดวกสบาย มีความคิดเห็นในระดบัดีมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 และ 4.28 ตามล าดับ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดับดี ไดแ้ก่ 
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เม่ือท่านไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ท่านจะหาวิธีการเพื่อไดใ้ชง้าน
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล เนื่องจาก
เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ยงัไม่เคยใชง้านมาก่อน และท่านจะเป็นคนแรกๆ ที่ใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล หากสถานพยาบาลเปิดใหใ้ชบ้ริการ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91, 3.84 และ 
3.74 ตามล าดบั 

ตอนที่  3 การวิ เคราะห์ข้อ มูล เกี่ ยวกับการสื่ อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส์ของเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม ด้านการแนะน า ด้าน
ประสบการณ ์และด้านความน่าเชื่อถอื  
 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ของ
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ทัง้ 3 ดา้น 
 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเลก็ทรอนิกส ์ �̅� S.D. แปลผล 

1. ดา้นการแนะน า 3.62 0.96 ดี 
2. ดา้นประสบการณ ์ 4.01 0.87 ดี 
3. ดา้นความน่าเชื่อถือ 4.32 0.73 ดีมาก 

รวม 3.98 0.72 ดี 

 
จากตาราง 7 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกับการสื่อสารแบบ 

ปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสข์องโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.98 

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับดีมาก คือ ดา้นความน่าเช่ือถือ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับ 
ความคิดเห็นในระดบัดี คือดา้นประสบการณ ์และดา้นการแนะน า โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.01 และ 
3.62 ตามล าดบั 
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ของ
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นการแนะน า 
 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเลก็ทรอนิกส ์ �̅� S.D. แปลผล 

ด้านการแนะน า 
1. หากท่านได้รับค าแนะน าผ่านสื่อสังคมออนไลน์โดย 
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ท่านจะใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล 3.83 1.04 ดี 
2. ค าแนะน าผ่านสื่อสังคมออนไลนโ์ดยผูท้ี่เคยใชบ้ริการ 
ท าใหท้่านใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 3.48 1.25 ดี 
3. หากท่านไดร้บัค าแนะน าจากเพื่อนในสังคมออนไลน ์
ท่านจะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 3.68 1.15 ดี 
4. ค าแนะน าของผูมี้ช่ือเสียงผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์ท าให้
ท่านใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 3.49 1.22 ดี 

รวม 3.62 0.96 ด ี

 
จากตาราง 8 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสข์องเทคโนโลยีโทรเวช

กรรมและเภสชักรรม ดา้นการแนะน าโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 3.62 

เม่ือพิจารณาพบว่า ข้อ หากท่านได้รบัค าแนะน าผ่านสื่อสังคมออนไลน์โดย 
แพทย ์เภสชักร หรือพยาบาล ท่านจะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล หากท่านไดร้บั
ค าแนะน าจากเพื่อนในสังคมออนไลน์ ท่านจะใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ค าแนะน าผ่านสื่อสังคมออนไลน์โดยผู้ที่ เคยใช้บริการ ท าให้ท่านใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสัชกรรมทางไกล และค าแนะน าของผูมี้ช่ือเสียงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท าให้ท่านใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดบัดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83, 3.68, 
3.49 และ 3.48 ตามล าดบั  
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ของ
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นประสบการณ ์
 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเลก็ทรอนิกส ์ �̅� S.D. แปลผล 

ด้านประสบการณ ์
1. หากมีการบอกต่อถึงประสิทธิภาพของบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์ท่านจะใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล 

4.00 0.91 ดี 

2. การบอกต่อขั้นตอนการใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์จ าเป็นต่อการใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล 

4.03 0.98 ดี 

3. ประโยชนข์องโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลผ่านที่มีการ
บอกต่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท าใหท้่านอยากใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล 

4.00 0.98 ดี 

รวม 4.01 0.87 ดี 

 
จากตาราง 9 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ของเทคโนโลยี 

โทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นประสบการณโ์ดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั ดี โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.01 

เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ การบอกต่อขัน้ตอนการใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์จ าเป็นต่อการใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
หากมีการบอกต่อถึงประสิทธิภาพของบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลผ่านสื่อสงัคม
ออนไลน ์ท่านจะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล และประโยชนข์องโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลผ่านที่ มีการบอกต่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์  ท าให้ท่านอยากใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดับดี  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11, 4.00 
และ 4.00 ตามล าดบั  
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสข์อง
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นความน่าเชื่อถือ 
 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเลก็ทรอนิกส ์ �̅� S.D. แปลผล 

ด้านความน่าเชื่อถอื 
1. ท่านพิจารณาความน่าเช่ือถือแหล่งที่มาของขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง
กบัการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 4.36 0.76 ดีมาก 
2. ท่านพิจารณาความน่าเช่ือถือของผูส้ื่อสารบนสงัคมออนไลน์
เก่ียวกบัการใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 4.30 0.76 ดีมาก 
3. ความเป็นปัจจบุนัของขอ้มลู เป็นสิ่งส  าคญัของการบอกต่อการ
ใหบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในสื่อสงัคมออนไลน ์ 4.38 0.76 ดีมาก 

รวม 4.35 0.71 ดีมาก 

 
จากตาราง 10 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสข์องเทคโนโลยีโทรเวช

กรรมและเภสชักรรม ดา้นความน่าเช่ือถือโดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดีมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.35 

เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ ความเป็นปัจจุบนัของขอ้มลู เป็นสิ่งส  าคญัของการบอก
ต่อการใหบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในสื่อสงัคมออนไลน์ ท่านพิจารณาความน่าเช่ือถือ
แหล่งที่มาของขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับการใหบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  และท่าน
พิจารณาความน่าเช่ือถือของผูส้ื่อสารบนสงัคมออนไลนเ์ก่ียวกับการใหบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38, 4.36 และ 4.30 
ตามล าดบั 

 



 58 

ตอนที่ 4 การวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล 
 
ตาราง 11 แสดงคา่เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรม 
และเภสัชกรรมทางไกล �̅� S.D. แปลผล 

ในอนาคตท่านตอ้งการจะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล 
 (ใชแ้น่นอน -> ไม่ใชแ้น่นอน) 

4.00 0.98 ใช้บริการ 

ในอนาคตท่านจะแนะน าใหผู้อ้ื่นใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล (แนะน าแน่นอน -> ไม่แนะน าแน่นอน) 

3.86 1.09 แนะน า 

ในอนาคตท่านจะคน้หาขอ้มูลการใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล (คน้หาแน่นอน -> ไม่คน้หาแน่นอน) 

4.04 0.97 ค้นหา 

 
จากตาราง 11 ขอ้มูลความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

พบว่า ในอนาคตผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะคน้หา
ขอ้มูลการใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 ในอนาคต 
ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.00 และในอนาคตผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะแนะน าใหผู้อ้ื่นใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.86 
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ส่วนที ่2 การวิเคราะหข์้อมูลเชิงอนุมานเพือ่การทดสอบสมมตฐิาน  
การทดสอบสมมติฐาน ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะหข์อ้มลูตามล าดบั ดงัตอ่ไปนี ้

สมมติฐานข้อที่1 ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครที่มีลกัษณะประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต้่อเดือน แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
จ าแนกออกเป็นสมมติฐานย่อย ดงันี ้

สมมติฐานย่อยข้อที่  1.1 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกัน มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล แตกตา่งกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีความตัง้ใจความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ไม่แตกต่างกนั 

H1: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีความตัง้ใจความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล แตกต่างกนั 

สถิติที่ ใช้ในการวิ เคราะห์ จะใช้สถิติวิ เคราะห์ค่าที  ( Independent 
sample t-test) โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระจากกนัที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะ
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่า

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 
การตรวจสอบค่าความ แปรปรวนของแต่ละกลุ่ม โดยใช ้Levene’s test 

ซึง่ตัง้สมมติฐานดงันี ้
H0: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไม่แตกตา่งกนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกต่างกนั 

ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใช้ระดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ใน
การทดสอบสมมติฐานดังกล่าว หากค่าความแปรปรวนของขอ้มูลเท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่งจะยอมรบั
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่ามากกว่า 0.05 ใหท้ดสอบ

ค่า t ดว้ย Equal variances assumed และถา้ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูไม่เท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่ง
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จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า 0.05 

ใหท้ดสอบค่า t ดว้ย Equal variances not assumed ซึง่มีผลการทดสอบแสดงดงัตาราง 12 
 
ตาราง 12 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามเพศ โดยใช ้Levene’s test 
 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
1. ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ในอนาคต 11.61 0.00* 
2. การแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต 17.89 0.00* 
2. การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต 3.87 0.06 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 12 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของของความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โดยจ าแนกตามเพศ โดยใช้ Levene’s Test พบว่า 
ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ในอนาคตของผู้เคยใช้บริการ 
โทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งมี 
ค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูไม่เท่ากนั จะยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) 

และปฏิเสธสมมตุิฐานหลกั (H0) ดงันัน้จะทดสอบค่า t ดว้ย Equal variances not assumed ดา้น

การแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00  ซึ่งมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 
แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของข้อมูลไม่เท่ากัน จะยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธ

สมมุติฐานหลัก (H0) ดังนั้นจะทดสอบค่า t ดว้ย Equal variances not assumed และดา้นการ

คน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมทางไกลของ
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สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ค่า Sig. เท่ากับ 0.06 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า  
ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลเท่ากัน จะยอมรบัสมมุติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 

(H1)  ดงันัน้จะทดสอบคา่ t ดว้ย Equal variances assumed 

 
ตาราง 13 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามเพศ  
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทร
เวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกล 
เพศ 

t-test for Equality of Means 

 

 
 

S.D. T Df 
Sig.  

(2-tailed) 
 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ในอนาคต 

ชาย 3.78 1.13 -2.54* 136.98 .012  

หญิง 
4.15 0.85     

การแนะน าบริการโทรเวช
ก รรม แ ล ะ เภ สั ช ก ร รม ใน
อนาคต 

ชาย 3.53 1.30 -2.80* 138.43 .006  

หญิง 4.05 0.95     

การคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวช
ก รรม แ ล ะ เภ สั ช ก ร รม ใน
อนาคต 

ชาย 3.87 1.09 -1.92* 198 0.049  

หญิง 
4.35 0.91     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลจ าแนกตามเพศ โดยใชส้ถิติ Independent Sample t-test ในการ
ทดสอบพบว่า ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตมีค่า Sig.  
(2-tailed) เท่ากับ 0.012 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธ

สมมติฐานหลกั (H0)  หมายความว่า ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ

แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั

�̅� 
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สมมติฐานที่ตั้งไว ้โดยเพศหญิงมีความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลใน
อนาคตมากกวา่เพศชาย 

ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต มีค่า 
Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.006 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธ

สมมติฐานหลกั (H0)  หมายความว่า ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ

แตกต่างกนั มีการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยเพศหญิงมีการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตมากกว่า
เพศชาย 

ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต มี
ค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.049 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานรอง (H1) และ

ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  หมายความวา่ ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

เพศแตกต่างกัน มีการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยเพศหญิงมีการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคตมากกวา่เพศชาย 

สมมติฐานที่ 1.2 ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครที่มีอายุแตกต่างกัน มีความความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลแตกต่างกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของในกรุงเทพมหานครที่มี

อายตุ่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ไม่แตกตา่งกนั 
H1: ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของในกรุงเทพมหานครที่มี

อายตุ่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล แตกตา่งกนั 
ส าหรบัสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์จะใชค้่าสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน

แบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance หรือ One Way ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 
ร้อยละ 95 โดยจะท าการทดสอบความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยดูจากตาราง 
Homogeneity of Variances ถา้พบความแปรปรวนเท่ากนัทุกกลุ่มจะทดสอบความแตกต่างดว้ย 
F-test และถ้าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน จะทดสอบความแตกต่างดว้ย Brown-
Forsythe รวมทั้งถา้ผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแลว้ ตอ้งทาการ
ทดสอบเป็นรายคู่ต่อไปเพื่อดวู่ามีคู่ใดบา้งที่แตกต่างกนั โดยถา้ผลการทดสอบของตาราง F-test มี
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ความแตกต่างกนัจะใชว้ิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ท าการทดสอบเป็นรายคู ่
และถา้ผลการทดสอบของตาราง Brown-Forsythe มีความแตกต่างกนัจะใชว้ิธี Dunnett’s T3 ท า
การทดสอบเป็นรายคู่ ซึ่งจะท าการตรวจสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้
Levene’s Test มีสมมติฐาน ดงันี ้

H0: ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุม่เท่ากนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากันโดยจะปฏิเสธ

สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอ่เม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 

 

ตาราง 14 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาย ุโดยใช ้Levene’s test 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล Levene Statistic df1 df2 Sig. 
ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

11.34* 3 196 .00 

การแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

2.97* 3 196 .03 

การค้นหาข้อมูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

4.89* 3 196 .00 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 14 ค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอายุพบว่า ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกล ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุม่ไม่

เท่ากนั ดงันัน้จงึตอ้งทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 16 
ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคตมีค่า 

Sig. เท่ากบั 0.03 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติ
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ฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงตอ้งทดสอบความ

แตกตา่งดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 16 
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตมี

ค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรบั

สมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงตอ้งทดสอบ

ความแตกต่างดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 16 
 
ตาราง 15 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลโดยจ าแนกตามอาย ุโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรม

ทางไกล 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Statistic df1 df2 Sig. 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
ในอนาคต 

Brown-Forsythe 19.75 3 68.10 .00* 

การแนะน าบริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe 20.35 3 64.71 .00* 

การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe 8.85 3 58.43 .00* 

 
จากตาราง 15 แสดงผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล  ในอนาคตโดยใช้สถิติ  Brown-Forsythe พบว่า ความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกัน มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตแตกต่างกนั ซึ่งสอดคลอ้ง
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กับสมมติ ฐานที่ ตั้ ง ไว้  จึ งท าการทดสอบความแตกต่ างเป็นรายคู่ โดยใช้วิ ธีทดสอบ  
แบบ Dunnett’sT3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 16 

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาย ุดา้นการการแนะน าบริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe พบว่าดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก  (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า  ผู้ ใช้บ ริการสถานพยาบาล  ใน

กรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล  ดา้น
การคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตในอนาคตแตกต่างกนั ซึ่งสอดคลอ้ง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิ ธีทดสอบ แบบ 
Dunnett’sT3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 17 

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอายุ ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe พบว่าดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มี

อายุต่างกัน มีความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ดา้นการคน้หาข้อมูล
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตในอนาคตแตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีทดสอบ แบบ Dunnett’sT3 เพื่อ
เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 18 
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ตาราง 16 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลใน
อนาคต โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ DunnettT 3 
 

อายุ 
  20–29ปี 30–39ปี 40–49ปี 50–59ปี 

  
4.09 4.05 4.23 3.10 

50-59 3.10    
0.37* 
(0.03) 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 16 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อายุกับการ ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้บริการ 
โทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี ทดสอบแบบ Dunnett’s T3 
ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 

ช่วงอายุ 50-59 ปีกับช่วงอายุ 40-49 ปี มีค่าSig.เท่ากับ 0.036 ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีีช่วงอาย ุ40-49 ปี มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาล ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต  
น้อยกว่าช่วงอายุ 40-49 ปี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.131  

ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05  
 

x̅ 
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ตาราง 17 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต โดยใช้
วิธีทดสอบแบบ DunnettT3 
 

อายุ 
  20–29ปี 30–39ปี 40–49ปี 50–59ปี 

  
3.98 3.99 4.23 2.25 

50-59 2.25 
0.31* 
(0.00) 

0.30* 
(0.00)  

0.31* 
(0.00) 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 17 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อายุกบัความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี ทดสอบแบบ Dunnett’s T3 ดา้นการ
แนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

ช่วงอายุ 50-59 ปีกับช่วงอายุ 20-29 ปี มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีีช่วงอาย ุ20-29 ปี มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต น้อยกว่าช่วงอายุ 20-29 ปี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 1.72  

ช่วงอาย ุ50-59 ปีกบัช่วงอาย ุ30-39 ปี มีค่าSig.เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ย
กว่า 0.05 นั่นคือ ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร
ท่ีมีีช่วงอายุ 30-39 ปี มีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคต นอ้ยกว่าช่วงอายุ 30-39 ปี ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 1.74 

x̅ 
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ช่ วงอายุ  50-59 ปี กับช่ วงอายุ  40-49 ปี  มีค่ าSig.เท่ ากับ  0.00  
ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีีช่วงอาย ุ40-49 ปี มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคต นอ้ยกวา่ช่วงอาย ุ40-49 ปี ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.98 

ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05  
 
ตาราง 18 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอายุกับความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต
โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ DunnettT3 
 

อายุ 
  20–29ปี 30–39ปี 40–49ปี 50–59ปี 

  
4.14 4.11 4.26 3.00 

50-59 3.00 
0.32* 
(0.01) 

0.31* 
(0.01)  

0.31* 
(0.00) 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 18 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อายกุบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาล ใน
กรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี ทดสอบแบบ Dunnett’s T3 ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคต 

ช่วงอายุ 50-59 ปีกับช่วงอายุ 20-29 ปี มีค่า Sig. เท่ากับ 0.01 ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีีช่วงอาย ุ20-29 ปี มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน

x̅ 
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อนาคต น้อยกว่าช่วงอายุ 20-29 ปี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 1.13  

ช่วงอาย ุ50-59 ปีกบัช่วงอาย ุ30-39 ปี มีค่าSig.เท่ากบั 0.01 ซึ่งนอ้ย
กว่า 0.05 นั่นคือ ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร
ท่ีมีีช่วงอายุ 30-39 ปี มีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต น้อยกว่าช่วงอายุ 30-39 ปี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.11 

ช่วงอายุ 50-59 ปีกับช่วงอายุ 40-49 ปี มีค่าSig.เท่ากับ 0.004 ซึ่ง
น้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีีช่วงอาย ุ40-49 ปี มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต นอ้ยกว่าช่วงอาย ุ40-49 ปี ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมี
ผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากบั 1.25 

ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05  

สมมติฐานย่อยข้อที่  1.3 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล  

ในกรุงเทพมหานครที่ มีสถานภาพแตกต่างกัน มีมีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกล ไม่แตกตา่งกนั 

H1: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล  

ในกรุงเทพมหานครที่ มีสถานภาพแตกต่างกัน มีมีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมทางไกล แตกตา่งกนั 

สถิติที่ ใช้ในการวิ เคราะห์ จะใช้สถิติวิ เคราะห์ค่าที  (Independent 
sample t-test) โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระจากกนัที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะ
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ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่า 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 
การตรวจสอบค่าความ แปรปรวนของแต่ละกลุ่ม โดยใช ้Levene’s test 

ซึง่ตัง้สมมติฐานดงันี ้
H0: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไม่แตกตา่งกนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกต่างกนั 

ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชร้ะดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ใน
การทดสอบสมมติฐานดังกล่าว หากค่าความแปรปรวนของขอ้มูลเท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่งจะยอมรบั
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่ามากกว่า 0.05 ใหท้ดสอบ

ค่า t ดว้ย Equal variances assumed และถา้ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูไม่เท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่ง
จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า 0.05 

ใหท้ดสอบค่า t ดว้ย Equal variances not assumed ซึง่มีผลการทดสอบแสดงดงัตาราง 21 
 
ตาราง 19 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามสถานภาพ โดยใช ้Levene’s test 
 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
1. ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ในอนาคต 3.62 0.06 
2. การแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต 7.91 0.00 
3. การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต .598 0.44 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 19 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของของความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โดยจ าแนกตามสถานภาพ โดยใช้  Levene’s Test 
พบว่า ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตของผูเ้คยใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. เท่ากบั 
0.06 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลเท่ากัน จะยอมรบัสมมุติฐาน
หลัก (H0) และปฏิ เสธสมมติฐานรอง (H1)  ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal variances 

assumed ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ในอนาคตของผู้เคยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. 
เท่ากับ 0.00  ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลไม่เท่ากัน จะยอมรบั
สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมุติฐานหลัก (H0) ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal 

variances not assumed และดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ค่า 
Sig. เท่ากบั 0.440 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูเท่ากนั จะยอมรบั
สมมุติฐานหลัก (H0) และปฏิ เสธสมมติฐานรอง (H1) ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal 

variances  assumed  
 
ตาราง 20 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามสถานภาพ  
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทร
เวชกรรมและเภสัช

กรรมทางไกล 
สถานภาพ 

t-test for Equality of Means 

 

 
 

S.D. T Df 
Sig.  

(2-tailed) 
 

ความตั้งใจใช้บริการโทร
เวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลในอนาคต 

โสด/หย่ารา้ง/
หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

4.08 0.88 1.50 198 0.13  

สมรส/อยู่ดว้ยกนั 3.86 1.13     
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

ความตัง้ใจใช้บริการ
โทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล 

สถานภาพ 

t-test for Equality of Means 

 

 
 

S.D. T Df 
Sig.  

(2-tailed) 
 

การแนะน าบริการโทร
เวชก รรมและ เภสัช
กรรมในอนาคต 

โสด/หย่ารา้ง/
หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

3.99 0.99 2.18 127.29 0.03  

สมรส/อยู่ดว้ยกนั 3.63 1.21     

การคน้หาขอ้มลูบรกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

โสด/หย่ารา้ง/
หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

4.07 0.97 .69 198 0.49  

สมรส/อยู่ดว้ยกนั 3.97 0.97     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 22 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลจ าแนกตามสถานภาพ โดยใชส้ถิติ Independent Sample t-test 
ในการทดสอบพบวา่ ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตมีค่า Sig. 
(2-tailed) เท่ากบั 0.13 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานหลกั (H0)  และปฏิเสธสมมติ

ฐานรอง (H1)  หมายความว่า ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่ มีสถานภาพแตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต มีค่า 
Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.03 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธ

สมมติฐานหลัก (H0)  หมายความว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั มีการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคตแตกต่างกัน สอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยสถานภาพ โสด/หย่า
รา้ง/หม้าย/แยกกันอยู่  มีการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคตมากกว่า
สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนั 
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ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต มี
ค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.49  ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าแสดงว่ายอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) 

และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกต่างกนั มีการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน แตกต่างกัน มี
ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั 

H1: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

สถิติที่ ใช้ในการวิ เคราะห์ จะใช้สถิติวิ เคราะห์ค่าที  ( Independent 
sample t-test) โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระจากกนัที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะ
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติมีค่า

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 
การตรวจสอบค่าความ แปรปรวนของแต่ละกลุ่ม โดยใช ้Levene’s test 

ซึง่ตัง้สมมติฐานดงันี ้
H0: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไม่แตกตา่งกนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่แตกต่างกนั 

ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชร้ะดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ใน
การทดสอบสมมติฐานดังกล่าว หากค่าความแปรปรวนของขอ้มูลเท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่งจะยอมรบั
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่ามากกว่า 0.05 ใหท้ดสอบ

ค่า t ดว้ย Equal variances assumed และถา้ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูไม่เท่ากันทุกกลุ่ม ซึ่ง
จะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ยกว่า 0.05 

ใหท้ดสอบค่า t ดว้ย Equal variances not assumed ซึง่มีผลการทดสอบแสดงดงัตาราง 23 
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ตาราง 21 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา โดยใช ้Levene’s test 
 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. 
1. ความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล ในอนาคต 3.86 0.06 
2. การแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต 2.43 0.12 
3. การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต .19 0.66 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 21 ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของของความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา โดยใช้  Levene’s 
Test พบว่า ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตของผูเ้คยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า Sig. 
เท่ากับ 0.06 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของข้อมูลเท่ากัน จะยอมรับ
สมมุติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal 

variances assumed ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตของผู้
เคยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่า 
Sig. เท่ากบั 0.12  ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูเท่ากนั จะยอมรบั
สมมุติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal 

variances assumed และดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของ
ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ค่า 
Sig. เท่ากบั 0.66 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนของขอ้มลูเท่ากนั จะยอมรบั
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สมมุติฐานหลัก (H0) และปฏิ เสธสมมติฐานรอง (H1) ดังนั้นจะทดสอบค่า t ด้วย Equal 

variances  assumed 
 

ตาราง 22 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามระดบัการศกึษา 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทร
เวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกล 

ระดับ
การศึกษา 

t-test for Equality of Means 

 

 
 

S.D. T Df 
Sig.  

(2-tailed) 
 

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวช
ก ร ร ม แ ล ะ เภ สั ช ก ร ร ม
ทางไกลในอนาคต 

ต ่ากวา่หรือ
เท่ากบั

ปรญิญาตร ี
3.96 1.02 -0.79 198 0.431  

สงูกวา่
ปรญิญาตร ี

4.08 0.88     

การแนะน าบริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต 

ต ่ากวา่หรือ
เท่ากบั

ปรญิญาตร ี
3.90 1.03 0.82 198 0.413  

สงูกวา่
ปรญิญาตร ี

3.76 1.21     

การคน้หาขอ้มูลบริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต 

ต ่ากวา่หรือ
เท่ากบั

ปรญิญาตร ี
4.01 0.99 -0.47 198 0.640  

สงูกวา่
ปรญิญาตร ี

4.08 0.93     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 22 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความตัง้ใจใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลจ าแนกตามระดับการศึกษา โดยใช้สถิติ Independent 
Sample t-test ในการทดสอบพบว่า ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลใน
อนาคตมีค่า Sig. (2-tailed) เท่ากบั 0.431 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานหลกั (H0)  

และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั มีความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต มีค่า 
Sig. (2-tailed) เท่ากบั 0.413 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธ

สมมติฐานรอง (H1)    หมายความผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีระดบัการศกึษาแตกต่างกนั มีการแนะน าบรกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคตแตกตา่งกนั ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต มี
ค่า Sig. (2-tailed) เท่ากบั 0.640 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าแสดงว่ายอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) 

และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีการคน้หาขอ้มูล
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานที่ 1.5 ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกนั แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั 

H1: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ส าหรบัสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์จะใชค้่าสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน
แบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance หรือ One Way ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 
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ร้อยละ 95 โดยจะท าการทดสอบความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยดูจากตาราง 
Homogeneity of Variances ถา้พบความแปรปรวนเท่ากนัทุกกลุ่มจะทดสอบความแตกต่างดว้ย 
F-test และถ้าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่ เท่ ากัน  จะทดสอบความแตกต่างด้วย  
Brown-Forsythe รวมทัง้ถา้ผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแลว้ ตอ้งทา
การทดสอบเป็นรายคู่ต่อไปเพื่อดูว่ามีคู่ใดบา้งที่แตกต่างกัน โดยถ้าผลการทดสอบของตาราง 
 F-test มีความแตกต่างกนัจะใชว้ิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ท าการทดสอบ
เป็นรายคู่  และถ้าผลการทดสอบของตาราง Brown-Forsythe มีความแตกต่างกันจะใช้วิ ธี 
Dunnett’s T3 ท าการทดสอบเป็นรายคู่ ซึ่งจะท าการตรวจสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่ม
ก่อน โดยใช ้Levene’s Test มีสมมติฐาน ดงันี ้

H0: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่เท่ากนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไม่เท่ากนั 

โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  

ก็ตอ่เม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 
 

ตาราง 23 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาชีพ โดยใช ้Levene’s test 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

ความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

6.87* 3 196 0.00 

การแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

11.04* 3 196 0.00 

การค้นหาข้อมูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

7.98* 3 196 0.00 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 23 ค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาชีพ พบว่า ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุม่ไม่

เท่ากนั ดงันัน้จงึตอ้งทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 26 
ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคตมีค่า 

Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติ

ฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงตอ้งทดสอบความ

แตกตา่งดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 26 
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตมี

ค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรบั

สมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงตอ้งทดสอบ

ความแตกต่างดว้ยสถิติ Brown-Forsythe ดงัตาราง 24 
 

ตาราง 24 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลโดยจ าแนกตามอาชีพ โดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรม

ทางไกล 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Statistic df1 df2 Sig. 

ความตั้งใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
ในอนาคต 

Brown-Forsythe 7.02 3 105.56 0.00* 

การแนะน าบริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe 10.03 3 91.92 0.00* 

การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe 4.15 3 95.46 0.008* 
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จากตาราง 24 แสดงผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล ในอนาคตโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe พบว่า ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ

เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ในอนาคตแตกต่างกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็น 
รายคูโ่ดยใชว้ิธีทดสอบ แบบ Dunnett’sT3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 29 

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาชีพ ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe พบว่าดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และ

ยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผู้เคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคตแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว  ้จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใชว้ิธีทดสอบ แบบ 
Dunnett’sT3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 30 

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามอาชีพ ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ Brown-Forsythe พบว่าดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากบั 0.008 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตแตกต่างกนั 
ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใชว้ิธีทดสอบ 
แบบ Dunnett’sT3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู ่ปรากฏผลดงัตาราง 31 
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ตาราง 25 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลใน
อนาคต โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ DunnettT3 
 

อาชีพ 
  

นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ 
พนักงาน

บริษัทเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตวั 

  
3.94 3.80 3.76 4.44 

ธุรกิจ
สว่นตวั 

4.44    
.142* 

(0.000) 
  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 29 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี  ทดสอบแบบ Dunnett’s 
T3 ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 

อาชีพธุรกิจสว่นตวักบัอาชีพพนกังานบรษัิทเอกชน มีค่า Sig. เท่ากบั 
0.000 ซึ่ งน้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลในอนาคต มากกว่าอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.676 

ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05  

 
 

x̅ 
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ตาราง 26 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต โดยใช้
วิธีทดสอบแบบ DunnettT3 
 

อาชีพ 
  

นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ 
พนักงาน

บริษัทเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตวั 

  
3.82 3.17 3.77 4.36 

ธุรกิจ
สว่นตวั 

4.36  .274* 
(0.000) 

0.148* 
(0.001) 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 26 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล 
ในกรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี ทดสอบแบบ Dunnett’s T3 ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

อาชีพธุรกิจส่วนตวักับอาชีพขา้ราชการ มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ซึ่ง
นอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีมีีอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของผู้ใชบ้ริการสถานพยาบาล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต มากกว่าอาชีพข้าราชการ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีผลต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 1.188 

อาชีพธุรกิจสว่นตวักบัอาชีพพนกังานบรษัิทเอกชน มีค่า Sig. เท่ากบั 
0.001 ซึ่ งน้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต มากกว่าอาชีพพนกังานบรษัิทเอกชน ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมี
ผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.586 

x̅ 
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ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05 
 
ตาราง 27 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างอาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล การคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต โดยใช้
วิธีทดสอบแบบ DunnettT3 
 

อาชีพ 

  นักเรียน/
นักศึกษา 

ข้าราชการ 
พนักงาน

บริษัทเอกชน 
ธุรกิจ
ส่วนตวั 

  
3.94 3.66 3.96 4.36 

ธุรกิจ
สว่นตวั 

4.36  .247* 
(0.038) 

.139* 
(0.031) 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 27 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่าง
อาชีพกบัความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครโดยใชว้ิธี ทดสอบแบบ Dunnett’s 
T3 การคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

อาชีพธุรกิจส่วนตวักับอาชีพขา้ราชการ มีค่า Sig. เท่ากับ 0.004 ซึ่ง
นอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีมีีอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคตมากกวา่อาชีพขา้ราชการ ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีผลตา่งของคา่เฉลี่ยเท่ากบั 
0.702 

อาชีพธุรกิจสว่นตวักบัอาชีพพนกังานบรษัิทเอกชน มีค่า Sig. เท่ากบั 
0.004 ซึ่ งน้อยกว่า 0.05 นั่ นคือ  ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล การคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและ

x̅ 
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เภสชักรรมในอนาคตมากกว่าอาชีพพนกังานบรษัิทเอกชน ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมี
ผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.395 

ส าหรบัรายคู่อื่นไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตที่
ระดบั 0.05 

สมมติฐานที่ 1.6 ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ซึง่สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งันี ้
H0: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มีความตัง้ใจใชบ้ริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั 

H1: ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 

ส าหรบัสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์จะใชค้่าสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน
แบบทางเดียว (One-Way Analysis of Variance หรือ One Way ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 
ร้อยละ 95 โดยจะท าการทดสอบความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยดูจากตาราง 
Homogeneity of Variances ถา้พบความแปรปรวนเท่ากนัทุกกลุ่มจะทดสอบความแตกต่างดว้ย 
F-test และถ้าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน จะทดสอบความแตกต่างดว้ย Brown-
Forsythe รวมทั้งถา้ผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแลว้ ตอ้งทาการ
ทดสอบเป็นรายคู่ต่อไปเพื่อดวู่ามีคู่ใดบา้งที่แตกต่างกนั โดยถา้ผลการทดสอบของตาราง F-test มี
ความแตกต่างกนัจะใชว้ิธี Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ท าการทดสอบเป็นรายคู ่
และถา้ผลการทดสอบของตาราง Brown-Forsythe มีความแตกต่างกนัจะใชว้ิธี Dunnett’s T3 ท า
การทดสอบเป็นรายคู่ ซึ่งจะท าการตรวจสอบค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มก่อน โดยใช ้
Levene’s Test มีสมมติฐาน ดงันี ้

H0: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่เท่ากนั 

H1: ค่าความแปรปรวนของแตล่ะกลุม่ไม่เท่ากนั 

โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) ก็ต่อเม่ือค่า Sig. มีค่านอ้ย

กวา่ 0.05 
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ตาราง 28 แสดงผลการทดสอบความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลแตกตา่งกนัโดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน โดยใช ้Levene’s test 
 

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล Levene Statistic df1 df2 Sig. 
ความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

0.41 3 196 0.74 

การแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

1.11 3 196 0.34 

การค้นหาข้อมูลบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคต 

0.89 3 196 0.44 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 28 ค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกล โดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.74 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05  
แสดงว่า ยอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวน

ของแตล่ะกลุม่เท่ากนั ดงันัน้จงึตอ้งทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ F-test ดงัตาราง 32 
ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคตมีค่า 

Sig. เท่ากบั 0.34 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ยอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติ

ฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นจึงต้องทดสอบความ

แตกตา่งดว้ยสถิติ F-test ดงัตาราง 32 
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตมี

ค่า Sig. เท่ากับ 0.44 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ยอมรบัสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธ

สมมติฐานรอง (H1) นั่น คือ ค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากนั ดงันัน้จึงตอ้งทดสอบความ

แตกตา่งดว้ยสถิติ F-test ดงัตาราง 32 

ตาราง 29 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลโดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน โดยใชส้ถิติ F-test 



 85 

 

ความตัง้ใจใช้บริการ
โทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล 

  SS Df MS F Sig. 

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ในอนาคต 

ระหวา่งกลุม่ 3.06 3 1.02 1.06 0.37 

ภายในกลุม่รวม 188.93 196 0.96   

รวม 192.00 199    

การแนะน าบรกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคต 

ระหวา่งกลุม่ 2.32 3 0.77 0.65 0.58 

ภายในกลุม่รวม 231.76 196 1.18   

รวม 234.08 199    

การคน้หาขอ้มลูบรกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

ระหวา่งกลุม่ 1.08 3 0.36 0.38 0.77 

ภายในกลุม่รวม 185.67 196 0.95   

รวม 186.76 199       

 
จากตาราง 33 แสดงผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ดา้นความตัง้ใจ
ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตโดยใชส้ถิติ   F-test พบว่า ความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ในอนาคตมีคา่ Sig. เท่ากบั 0.37 ซึง่มากกวา่ 0.05 นั่น
คือ ยอมรบัสมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผูใ้ชบ้รกิารโทรเวชกรรม

และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ต่างกัน  
มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลในอนาคตไม่แตกตา่งกนั ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้  

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ดา้นการแนะน าบริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ   F-test พบว่า ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากบั 0.58 ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรบัสมมติฐาน
หลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผู้ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีความตัง้ใจใช้
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บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคตไม่แตกตา่งกนั ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้  

ผลการทดสอบค่าความแปรปรวนของความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล โดยจ าแนกตามรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน การคน้หาขอ้มลูบรกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตโดยใชส้ถิติ   F-test พบวา่ ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกล  ในอนาคตมีค่า Sig. เท่ากับ 0.77 ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่ นคือ ยอมรับ
สมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) แสดงว่า ผู้ใช้บริการโทรเวชกรรมและ 

เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนต่างกนั มีความ
ตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมในอนาคตไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้  

 
สมมติฐานที่ 2 การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน 

ด้านการรับรู ้ความง่ายต่อการใช้ ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล  มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกออกเป็นสมมติฐานย่อย ดงันี ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลในอนาคต ของผู้ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การยอมรับ เทคโน โลยี ไม่ มี ผลต่ อความตั้ งใจใช้บ ริการ 

โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ในอนาคต ของผู้ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 
ของผูใ้ชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิ ง
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.0 

 
ตาราง 30 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ใน
เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 

 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 47.31 3 15.77 21.37 .000* 

Residual 144.69 196 0.74   

Total 192.00 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 30 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยีมีผล
ต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีค่า Sig. เท่ากบั 
0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 

หมายความว่า การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้
ไว ้และสามารถสรา้งสมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ
สามารถค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้
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ตาราง 31 ผลการวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยีกับความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม โดยใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การยอมรับ
เทคโนโลย ี

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้
เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 0.83 0.42  1.97* 0.05 
ด้ า น ก า ร รับ รู ้ ถึ ง
ประโยชน์ในการใช้
งาน (X1) 0.51 0.14 0.34 3.59* 0.000 
ด้านการรับรู ้ความ
ง่ายต่อการใช ้(X2) -0.10 0.14 -0.70 -.706 0.308 
ด้านนวัตกรรมส่วน
บคุคล (X3) 0.33 0.11 0.25 2.85* 0.005 

     r = 0.49 R² = 0.24 

            Adjusted R² = 0.23 SE = 0.85 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 35 พบวา่ ผลการวิเคราะหก์ารยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรู ้
ถึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล (X3) สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจ
ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จากสมมติฐานที่ตัง้ไว ้จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง 

(H1) ทัง้นีเ้นื่องจากมีตวัแปรมากกว่า 1 ตวั ที่สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 2 ดา้น มีอิทธิพลในการพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 23 ซึ่ง
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สามารถเขียนเป็นสมการปัจจยัที่มีอิทธิพลในการพยากรณ ์ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (Y1) 

ไดด้งันี ้
Y1 = 0.83 + 0.51(X1)+ 0.33(X3) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y1) อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) และดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล 

(X3)  โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ 0.51 และ 0.33 ซึ่งหมายความว่าการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้น

การรบัรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้งาน  (X1) และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล (X3) เป็นปัจจัยที่ เป็น

ตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y1)  ซึ่ง

จ า ก 
คา่สมัประสิทธ์ิดงักลา่วสามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

หากการยอมรบัเทคโนโลยี ทกุดา้นมีค่าคงที่ ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต (Y1)  เท่ากบั 0.83 หน่วย 

หากการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) 

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะมีผลท าใหเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต (Y1) 

เพิ่มขึน้ 0.51 หน่วย ทัง้นี ้เมื่อก าหนดใหก้ารยอมรบัเทคโนโลยี อีก 1 ดา้น มีคา่คงที่ 
หากการยอมรบัเทคโนโลยี ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล (X3) เพิ่มขึน้ 1 

หน่วย  จะมีผลท าใหเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต (Y1) 

เพิ่มขึน้ 0.33 หน่วย ทัง้นี ้เมื่อก าหนดใหก้ารยอมรบัเทคโนโลยี อีก 1 ดา้น มีคา่คงที่ 
ส าหรบัตวัแปรที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y1)  มี 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อ
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การใช ้(X2) ไม่ไดเ้ป็นปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม

ทางไกลในอนาคต 
สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้

บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การยอมรับ เทคโน โลยี ไม่ มี ผลต่ อความตั้ งใจใช้บ ริการ 

โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิง
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 

 
ตาราง 32 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 66.52 3 22.17 25.94 .000* 

Residual 167.56 196 0.86   
Total 234.08 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 36 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
ของของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้และสามารถสรา้งสมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซึ่งจาก  
การวิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหคุณูสามารถค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้

ตาราง 33 ผลการวิเคราะหก์ารยอมรบัเทคโนโลยีกบัการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคต ของของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม โดยใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การยอมรับ
เทคโนโลย ี

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ 
ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 0.02 0.45  .051 .96 
ด้ า น ก า ร รับ รู ้ ถึ ง
ประโยชน์ในการใช้
งาน (X1) 0.51 0.15 0.31 3.35* 0.00 
ด้านการรับรู ้ความ
ง่ายต่อการใช ้(X2) 0.01 0.15 0.01 0.11 0.90 
ด้านนวัตกรรมส่วน
บคุคล (X3) 0.37 0.12 0.26 3.00* 0.00 

     
r = 0.53 R² = 0.28 

            Adjusted R² = 0.27 SE = 0.92 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตาราง 33 พบวา่ ผลการวิเคราะหก์ารยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรู ้
ถึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล (X3) สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจ
ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากสมมติฐานที่ตัง้ไว ้จงึเป็นการ
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) ทัง้นีเ้นื่องจากมีตวัแปรมากกวา่ 1 ตวั 

ที่สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นการแนะน าบริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 2 ดา้น มีอิทธิพลในการพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 27.3 ซึ่ง
สามารถเขียนเป็นสมการปัจจยัที่มีอิทธิพลในการพยากรณ ์ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลนเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (Y2) ไดด้งันี ้

Y2 = 0.51(X1)+0.37X3)   

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต
โดยรวม (Y2) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน 

(X1) และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล (X3) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.51 และ 0.37 ซึ่ง

หมายความว่าการยอมรับเทคโนโลยี  ด้านการรบัรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้งาน  (X1) และด้าน

นวตักรรมส่วนบุคคล (X3) เป็นปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั

กรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตโดยรวม (Y2) 

ซึง่จากคา่สมัประสิทธ์ิดงักลา่วสามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้
หากการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) 

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะมีผลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมในอนาคตโดยรวม (Y2)  เพิ่มขึน้ 0.51 หน่วย ทั้งนี ้เม่ือก าหนดให้การยอมรบั

เทคโนโลยี อีก 1 ดา้น มีคา่คงที่ 
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หากการยอมรบัเทคโนโลยี ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล (X3) เพิ่มขึน้ 1 

หน่วย  จะมีผลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความตั้งใจใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมในอนาคตโดยรวม (Y2) เพิ่มขึน้ 0.37 หน่วย ทัง้นี ้เม่ือก าหนดใหก้ารยอมรบัเทคโนโลยี 

อีก 1 ดา้น มีคา่คงที่ 
ส าหรบัตวัแปรที่ไม่มีความสมัพนัธก์บัมีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรม

และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคตโดยรวม (Y2) มี 1 ตัวแปร ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้(X2) ไม่ไดเ้ป็นปัจจัยที่

เป็นตัวก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตโดยรวม 

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การยอมรบัเทคโนโลยีไม่มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวช

กรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสัชกรรมทางไกล ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต  
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับสถิติที่ ใช้ในการวิ เคราะห์ จะใช้การวิ เคราะห์แบบถดถอย 
เชิงพหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐาน
หลกั (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.0 
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ตาราง 34 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม 

 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 56.37 3 18.79 28.25 .000* 

Residual 130.39 196 0.67   

Total 186.76 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตาราง 34 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยีมีผล
ต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า การยอมรับ

เทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลู
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว ้และสามารถสรา้งสมการพยากรณ์เชิงเสน้ตรงได ้ซึ่งจากการ
วิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหคุณูสามารถค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้
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ตาราง 35 ผลการวิเคราะหก์ารยอมรบัเทคโนโลยีกับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผูเ้คยใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม โดย
ใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การยอมรับ
เทคโนโลย ี

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ 
ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 0.43 0.40  1.07 0.28 
ด้ า น ก า ร รับ รู ้ ถึ ง
ประโยชน์ในการใช้
งาน (X1) 0.33 0.14 0.22 2.39* 0.02 
ด้านการรับรู ้ความ
ง่ายต่อการใช ้(X2) 0.30 0.14 0.21 2.21* 0.03 
ด้านนวัตกรรมส่วน
บคุคล (X3) 0.24 0.11 0.18 2.14* 0.03 

     
r = 0.55 R² = 0.30 

            Adjusted R² = 0.29 SE = 0.81 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 35 พบวา่ ผลการวิเคราะหก์ารยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรู ้
ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (X1) ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้(X2) และดา้นนวัตกรรมส่วน

บคุคล (X3) สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล  ดา้นการ

คน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรบัสมมติ

ฐานรอง (H1) มีอิทธิพลในการพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 29.1 ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการปัจจัยที่มี
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อิทธิพลในการพยากรณ ์ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หา
ขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (Y3) ไดด้งันี ้

Y3 = 0.33(X1)+ 0.303X2)+0.24(X3) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูถ้ึง

ประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้(X2) และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล 

(X3)  โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากบั 0.33, 0.30 และ 0.24 ตามล าดบั ซึ่งหมายความว่าการยอมรบั
เทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้(X2) และ

ดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล (X3)  เป็นปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยรวม 
(Y3)  ซึง่จากคา่สมัประสิทธ์ิดงักลา่วสามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

หากการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน (X1) 

เพิ่มขึ ้น 1 หน่วย  จะมีผลท าให้ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต (Y3) เพิ่มขึน้ 0.33 หน่วย  

หากการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้(X2) เพิ่มขึน้ 

1 หน่วย  จะมีผลท าใหผู้เ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หา
ขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต (Y3) เพิ่มขึน้ 0.30 หน่วย  

หากการยอมรบัเทคโนโลยี ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล (X3) เพิ่มขึน้ 1 

หน่วย  จะมีผลท าใหผู้เ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลู
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต (Y3) เพิ่มขึน้ 0.24 หน่วย  
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สมมตฐิานที ่3 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการใหค้ าแนะน า 
ดา้นประสบการณ ์ดา้นความน่าเช่ือถือ  มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครจ าแนกออกเป็นสมมติฐานย่อย ดงันี ้

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.1 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสไ์ม่มีผลต่อความตัง้ใจ

ใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิง
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 
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ตาราง 36 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 31.87 3 10.62 13.00 .00* 

Residual 160.13 196 0.81   

Total 192.00 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 36 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบวา่ การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต ของผู้
เคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม มีค่า Sig. เท่ากบั 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0) และยอมรบั

สมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจ

ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้และสามารถสรา้งสมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซึ่งจาก  
การวิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหคุณูสามารถค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้
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ตาราง 37 ผลการวิเคราะหก์ารสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสก์บัความตัง้ใจใชบ้ริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม โดยใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การสื่อสารแบบปาก
ต่อปาก

อิเล็กทรอนิกส ์

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ 
ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 2.24 0.40  5.63* 0.00 
ดา้นการให้ค าแนะน า 
(X1) -0.05 0.09 -0.05 -0.328 0.54 
ด้าน ป ระสบ การณ ์
(X2) 0.51 0.11 0.45 2.940* 0.00 
ด้านความน่าเช่ือถือ 
(X3) -.018 0.11 -0.01 0.742 0.86 

     
r = 0.40 R² = 0.16 

            Adjusted R² = 0.15 SE = 0.90 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตาราง 37 พบว่า ผลการวิเคราะห์การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์(X2)  สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ

เภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากสมมติฐานที่ตัง้ไว ้จงึเป็น
การปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) มีอิทธิพลในการพยากรณ์ได ้

รอ้ยละ 15  ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการปัจจัยที่มีอิทธิพลในการพยากรณ์ ความตัง้ใจใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้ เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (Y4) ไดด้งันี ้

Y4 = 2.24+ 0.51(X2)  
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ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y4) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ไดแ้ก่ การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นประสบการณ์ (X2) โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.51 ซึ่งหมายความว่าการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ด้าน
ประสบการณ์ (X2) เป็นปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม

ทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y4)  ซึง่จากคา่สมัประสิทธ์ิดงักลา่วสามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

หากการการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ทุกดา้นมีค่าคงที่  
ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   
มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต (Y4)  เท่ากบั 2.243 หน่วย 

หากการการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส  ์ดา้นประสบการณ ์
(X2) เพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะมีผลท าให้ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ในอนาคต (Y1) เพิ่มขึน้ 0.51 หน่วย  

ส าหรบัตวัแปรที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y4) มี 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้นการใหค้ าแนะน า (X1) 

และดา้นความน่าเช่ือถือ (X3) ไม่ไดเ้ป็นปัจจัยที่เป็นตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 
สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.2 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสไ์ม่มีผลต่อความตัง้ใจ

ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
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ในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใช้

บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิง
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0 

 
ตาราง 38 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมในอนาคต  ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 25.18 3 8.39 7.88 .000* 

Residual 208.90 196 1.07   

Total 234.08 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 38 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบวา่ การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน า
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 
0.05 นั่ นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า  

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อความตั้งใจ ใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต  ของผูเ้คยใช้
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บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้และสามารถสรา้ง
สมการพยากรณ์เชิงเส้นตรงได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณสามารถค านวณหา  
คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้

 
ตาราง 39 ผลการวิเคราะหก์ารสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสก์บัความตัง้ใจใชบ้ริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตของ
ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยรวม โดยใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การสื่อสารแบบปาก
ต่อปาก

อิเล็กทรอนิกส ์

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้
เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 2.15 0.46  4.72* 0.00 
ดา้นการให้ค าแนะน า 
(X1) 0.23 0.10 0.20 2.21* 0.02 
ด้าน ป ระสบ การณ ์
(X2) 0.16 0.13 0.12 1.23 0.21 
ด้านความน่าเช่ือถือ 
(X3) 0.06 0.12 0.03 0.44 0.65 

     
r = 0.32 R² = 0.11 

            Adjusted R² = 0.09 SE = 1.04 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 39 พบว่า ผลการวิเคราะห์การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการใหค้ าแนะน า (X1) สามารถพยากรณค์วามตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ

เภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
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เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากสมมติฐานที่ตัง้ไว ้จงึเป็น
การปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) มีอิทธิพลในการพยากรณ์ได ้

รอ้ยละ 9 ซึ่งทั้งนีเ้นื่องจากมีตัวแปรมากกว่า 1 ตัว ที่สามารถพยากรณ์ความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรม  ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต  
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีอิทธิพลในการพยากรณ์ได้รอ้ยละ 9 ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการปัจจัยที่ มีอิทธิพลในการ
พยากรณ ์ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูเ้คยใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม (Y5)  

ไดด้งันี ้
Y5 = 2.15+ 0.23(X1) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y5) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การสื่อสารแบบปาก

ต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการใหค้ าแนะน า (X1) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิเท่ากบั 0.23 ซึง่หมายความ

ว่าการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ด้านการให้ค าแนะน า (X1) เป็นปัจจัยที่ เป็น

ตัวก าหนดความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y5)  ซึ่งจากค่าสัมประสิทธ์ิดังกล่าวสามารถ

อภิปรายผลไดด้งันี ้
หากการการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ทุกดา้นมีค่าคงที่  

ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   
มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต (Y5)  เท่ากบั 2.15 หน่วย 

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นการใหค้ าแนะน า (X1) 

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย  จะมีผลท าใหผู้ใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมในอนาคตโดยรวม (Y5) เพิ่มขึน้ 0.233 หน่วย ทั้งนี ้เม่ือก าหนดให้การยอมรบั

เทคโนโลยี อีก 1 ดา้น มีคา่คงที่ 
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ส าหรบัตวัแปรที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลนเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y5) มี 2 ตัวแปร ไดแ้ก่ดา้นประสบการณ์ (X2) 

และดา้นความน่าเช่ือถือ (X3) ไม่ไดเ้ป็นปัจจัยที่เป็นตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม

และเภสชักรรมทางไกลดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.3 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานไดด้งันี ้
H0: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสไ์ม่มีผลต่อความตัง้ใจ

ใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ จะใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยเชิง
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% โดยจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) เมื่อค่า Sig. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.0 
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ตาราง 40 ผลการวิเคราะหค์วามถดถอยพหุคูณของการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F Sig. 

Regression 31.37 3 10.46 13.19 .000* 

Residual 155.38 196 0.79   

Total 186.76 199    

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 40 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พบวา่ การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หา
ขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม  มีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่า 
0.05 นั่ นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า  

การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้และสามารถสรา้งสมการ
พยากรณเ์ชิงเสน้ตรงได ้ซึ่งจากการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหคุณูสามารถค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธพ์หคุณูได ้ดงันี ้
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ตาราง 41 ผลการวิเคราะหก์ารสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสก์บัความตัง้ใจใชบ้ริการโทร
เวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม โดยใชว้ิธีการวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพหคุณู  
 

การสื่อสารแบบปาก
ต่อปาก

อิเล็กทรอนิกส ์

ความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้
เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

B SE(b) Beta T Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 1.83 0.39  4.68* 0.00 
ดา้นการให้ค าแนะน า 
(X1) 0.09 0.09 0.09 1.08 0.27 
ด้าน ป ระสบ การณ ์
(X2) 0.27 0.11 0.24 2.52* 0.01 
ด้านความน่าเช่ือถือ 
(X3) 0.16 0.10 0.12 1.59 0.11 

     r = 0.410 R² = 0.16 

            Adjusted R² = 0.15 SE = 0.89 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 41 พบว่า ผลการวิเคราะห์การสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์(X2) สามารถพยากรณ์ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ

เภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผูเ้คยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จากสมมติฐานที่ตัง้ไว ้จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐานหลกั 
(H0) และยอมรบัสมมติฐานรอง (H1) มีอิทธิพลในการพยากรณไ์ดร้อ้ยละ 15 ซึง่สามารถเขียนเป็น

สมการปัจจยัที่มีอิทธิพลในการพยากรณ ์ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
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ในอนาคตของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม (Y6) ไดด้งันี ้

Y6 = 1.83+ 0.27(X2)  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล  ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y6) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การสื่อสารแบบปาก

ต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์(X2) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากบั 0.27 ซึ่งหมายความว่า

การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นประสบการณ์ (X2) เป็นปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยรวม (Y6)  ซึ่งจากค่าสัมประสิทธ์ิดังกล่าวสามารถ

อภิปรายผลไดด้งันี ้
หากการการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ทุกด้านมีค่าคงที่  

ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   
มีความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  ด้านการค้นหาข้อมูลบริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต (Y6)  เท่ากบั 1.83 หน่วย 

หากการการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นประสบการณ ์
(X2) เพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะมีผลท าให้ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต (Y6) เพิ่มขึน้ 0.27 หน่วย  

ส าหรบัตวัแปรที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต ของผู้
เคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยรวม (Y6) มี 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ดา้นการใหค้ าแนะน า (X1) และดา้นความน่าเช่ือถือ (X3) ไม่ได้

เป็นปัจจยัที่เป็นตวัก าหนดความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หา
ขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาค 
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สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 
ตาราง 42 แสดงสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมตฐิาน  สถติทิีใ่ช้  
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

สมมตฐิานข้อที ่1   
ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มี
ลกัษณะประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ  ระดบัการศึกษาอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
แตกตา่งกนั  มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล แตกตา่งกนั 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.1   
เคยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มี
เพศแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

t-test สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

t-test สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

t-test สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.2   
ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มี
อายแุตกตา่งกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
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ตาราง 45 (ต่อ) 
 

สมมตฐิาน  สถติทิีใ่ช้  
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.3   
ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
ในอนาคต 

t-
test 

ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
t-

test 
สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต  

t-
test 

ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.4   
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีระดบัการศกึษาแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล 
ในอนาคต 

t-
test 

ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
t-

test 
ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมใน
อนาคต  

t-
test 

ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 
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ตาราง 45 (ต่อ) 
 

สมมตฐิาน สถติทิีใ่ช้ 
ผลการทดสอบ 
สมมตฐิาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.5   
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ดา้นความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

Brown-Forsythe สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่1.6   
ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มีความ
ตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั 
ดา้นความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ในอนาคต 

F-test 
ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมในอนาคต 

F-test 
ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต 

F-test 
ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐาน 

สมมตฐิานข้อที ่2   
การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้
ดา้นวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตาราง 45 (ต่อ) 
 

สมมตฐิาน สถติทิีใ่ช้ 
ผลการทดสอบ 
สมมตฐิาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่2.1   

การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความ
ตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

การยอมรบัเทคโนโลยี   
- ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นการรบัรูถ้งึความง่าย Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่2.2   

การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นการ
แนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

การยอมรบัเทคโนโลยี   

- ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใช้
งาน Multiple Regression 

สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นการรบัรูถ้งึความง่าย Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่2.3   

การยอมรบัเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นการ
คน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

การยอมรบัเทคโนโลยี   

- ดา้นการรบัรูถ้งึประโยชนใ์นการใช้
งาน Multiple Regression 

สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นการรบัรูถ้งึความง่าย Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ดา้นนวตักรรมสว่นบคุคล Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
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ตาราง 45 (ต่อ) 
 

สมมตฐิาน สถติทิีใ่ช้ ผลการทดสอบ 
สมมตฐิาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.1   

การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของผูใ้ชบ้ริการ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ก า ร สื่ อ ส า ร แ บ บ ป า ก ต่ อ ป า ก
อิเล็กทรอนิกส ์   

- การใหค้ าแนะน า Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ประสบการณ ์ Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ความน่าเชื่อถือ   Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.2   
การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตของ
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ก า ร สื่ อ ส า ร แ บ บ ป า ก ต่ อ ป า ก
อิเล็กทรอนิกส ์   

- การใหค้ าแนะน า Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ประสบการณ ์ Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ความน่าเชื่อถือ   Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.3   
การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์ผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคตของ
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ก า ร สื่ อ ส า ร แ บ บ ป า ก ต่ อ ป า ก
อิเล็กทรอนิกส ์   

- การใหค้ าแนะน า Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ประสบการณ ์ Multiple Regression สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 

- ความน่าเชื่อถือ   Multiple Regression ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 



 

บทที ่5 
สรุปผลการอภปิรายและขอ้เสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นีมุ้่งศึกษาเรื่อง “การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปาก

อิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ของผูเ้คยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูว้ิจยัได้
สรุปผลของการวิจยัดงันี ้

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

1. เพื่อศกึษาความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจ าแนกตาม
ลกัษณะประชากรศาสตร ์ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได้
เฉลี่ย 

2. เพื่อศึกษาการยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชน์ที่ไดร้บั ดา้นการรบัรูถ้ึง
ความง่ายในการใช้งานและด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีต่อความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

3. เพื่อศึกษาการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Word-of-Mouth) 
ดา้นการแนะน า ดา้นประสบการณ ์และดา้นความน่าเช่ือถือ ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร มีต่อความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
 
ความส าคัญของงานวิจัย 

1. สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใชข้อ้มลูทางการวิจยัเพื่อน าไปพฒันา 
และปรบัการใหบ้ริการบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิาร  

2. สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถใชข้อ้มลูทางการวิจัยเพื่อพิจารณาใช้
การสื่อสารสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
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3. เพื่อเป็นแนวทางและข้อมูลส าหรบัผู้ที่จะท าการศึกษาวิจัยในเรื่องที่ เก่ียวข้องใน
อนาคต 

 
สมมตฐิานของงานวิจัย 

1. ลกัษณะดา้นประชากรศาสตรข์องผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
สถานภาพ การศึกษา อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกตา่งกนั 

2. การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการ
ใชง้าน มีผลตอ่ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

3. การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้
มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

4. การยอมรบัเทคโนโลยี (Technology Acceptance) ดา้นนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผล
ต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

5. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นการแนะน า มีผลต่อความตั้งใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

6. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 

. การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นความน่าเช่ือถือ มีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนั 
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สรุปผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ผลการศึกษาความรู ้ความเขา้ใจ และองคป์ระกอบของผลิตภัณฑ ์ที่มีผลต่อการความ

ตัง้ใจซือ้ผลิตภณัฑอ์าหารแปรรูปเนือ้สตัวจ์ากพืช ของกลุม่คนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยั
ขอสรุปผลดงัตอ่ไปนี ้

ส่วนที ่1 การวิเคราะหข์้อมูลเชิงพรรณนา 
ตอนที่  1 การวิ เคราะห์ข้ อ มูล ลักษณ ะประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
เพศ ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 120 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

60.00 และเพศชายจ านวน 80 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.00 ตามล าดบั 
อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี จ านวน 97 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 48.50รองลงมาคือ 20-29 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.00 อายุ 40-49 ปี จ านวน 
39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.50 และอาย ุ50 ปีขึน้ไป จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.00 ตามล าดบั 

สถานภาพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 121 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 60.50 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนั จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.5 
และสถานภาพหย่ารา้ง/ม่าย/แยกกนัอยู่  จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.00 ตามล าดบั 

ระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่ากว่าถึงระดับ
ปรญิญาตร ีจ านวน 141 คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.50 รองลงมาคือ การศกึษาระดบัสงูกวา่ปรญิญาตร ี
จ านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.50 

อาชีพ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 84 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.00 รองลงมาคือ อาชีพธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย/อาชีพอิสระ จ านวน 64 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 32.00  อาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ จ านวน 35 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.50 และอาชีพ
อื่นๆ ไดแ้ก่ นกัศกึษา จ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.5 ตามล าดบั 

รายได้เฉลี่ยต่อ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 40,001 
บาทขึน้ไป จ านวน 93 คน คิดเป็นรอ้ย 46.5 รองลงมาคือ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 30,001-40,000 
บาท จ านวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท-20,000 บาท จ านวน 
35 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.50 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 32 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 16.00 ตามล าดบั 
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ตอนที ่2 การวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยโีทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล ด้านการรับรู้ถึงประโยชนใ์นการใช้งาน ด้านการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน และด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ  
ดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมทางไกลท าใหท้่านประหยัดเวลาในการเดินทาง  การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าใหท้่านประหยดัค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปสถานพยาบาล การใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลท าให้ท่ านไม่ต้องไปรอพบแพทย์และรอรับยาเป็นเวลานานที่
สถานพยาบาล และการใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลท าใหท้่านสามารถรบับรกิาร
ได้เอง โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้ช่วยเหลือผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็ นในระดับดีมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48, 4.46, 4.45 และ 4.23 ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นใน
ระดับดี ไดแ้ก่ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลท าใหท้่านไดร้บับริการภายใต้
มาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทยเ์ช่นเดียวกบัการรบับริการที่สถานพยาบาล  โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.00 

ด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน โดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบั 
ดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถท าไดท้กุที่ ที่มีการใหบ้รกิารระบบอินเตอรเ์น็ต และการใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลสามารถท าไดผ้่านอปุกรณส์ื่อสารทกุประเภท เช่น โทรศพัทมื์อถือ คอมพิวเตอร ์
แท็ปเล็ต มีความคิดเห็นในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 และ 4.22 ตามล าดับ ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบัดี ไดแ้ก่ การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
สามารถท าไดง้่าย ผ่านขัน้ตอนที่ไม่ยุ่งยาก การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลถูก
ออกแบบใหน้่าใชง้าน . การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสามารถท าไดง้่ายดว้ย
ตนเองในครัง้แรก โดยไม่ตอ้งมีผูส้อน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.06, 3.95 และ 3.64 ตามล าดบั 

ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล โดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดบั ดี โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
หากสามารถตอบสนองความตอ้งการของท่านได้ และท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีเพิ่มความสะดวกสบาย มีความคิดเห็นในระดบัดีมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 และ 4.28 ตามล าดับ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดับดี ไดแ้ก่ 
เม่ือท่านไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ท่านจะหาวิธีการเพื่อไดใ้ชง้าน
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล เนื่องจาก
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เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ยงัไม่เคยใชง้านมาก่อน และท่านจะเป็นคนแรกๆ ที่ใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล หากสถานพยาบาลเปิดใหใ้ชบ้ริการ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91, 3.84 และ 
3.74 ตามล าดบั 

ตอนที่  3 การวิ เคราะห์ข้อ มูล เกี่ ยวกับการสื่ อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส์ของเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม ด้านการแนะน า ด้าน
ประสบการณ ์และด้านความน่าเชื่อถอื 

ด้านการแนะน า โดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.62 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ หากท่านไดร้บัค าแนะน าผ่านสื่อสงัคมออนไลนโ์ดย แพทย ์
เภสัชกร หรือพยาบาล ท่านจะใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  หากท่านได้รบั
ค าแนะน าจากเพื่อนในสังคมออนไลน์ ท่านจะใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ค าแนะน าผ่านสื่อสังคมออนไลน์โดยผู้ที่ เคยใช้บริการ ท าให้ท่านใช้บริการโทรเวชกรรมและ  
เภสัชกรรมทางไกล และค าแนะน าของผูมี้ช่ือเสียงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท าให้ท่านใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดบัดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83, 3.68, 
3.49 และ 3.48 ตามล าดบั  

ด้านประสบการณ์ โดยรวมมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดี โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.01 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ การบอกต่อขัน้ตอนการใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์จ าเป็นต่อการใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล หากมี
การบอกต่อถึงประสิทธิภาพของบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์
ท่านจะใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  และประโยชน์ของโทรเวชกรรมและ 
เภสัชกรรมทางไกลผ่านที่ มีการบอกต่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท าให้ท่านอยากใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดับดี  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11, 4.00 
และ 4.00 ตามล าดบั  

ด้านความน่าเชื่อถือ โดยรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ดีมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 เม่ือพิจารณาพบว่า ขอ้ ความเป็นปัจจุบนัของขอ้มลู เป็นสิ่งส  าคญัของการ
บอกต่อการให้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในสื่อสังคมออนไลน์ ท่านพิจารณาความ
น่าเช่ือถือแหล่งที่มาของขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับการใหบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
และท่านพิจารณาความน่าเช่ือถือของผู้สื่อสารบนสังคมออนไลน์เก่ียวกับการให้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล มีความคิดเห็นในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38, 
4.36 และ 4.30 ตามล าดบั 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกล 

จากการวิเคราะหข์อ้มูลความความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลพบวา่ ในอนาคตผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะ
คน้หาขอ้มูลการใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 ใน
อนาคตผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 และในอนาคตผูเ้คยใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลจะแนะน าใหผู้อ้ื่นใช้บริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.86 

 
ส่วนที ่2 การวิเคราะหข์้อมูลเชิงอนุมานเพือ่การทดสอบสมมตฐิาน  

การทดสอบสมมติฐาน ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะหข์อ้มลูตามล าดบั ดงัตอ่ไปนี ้
สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล

ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะประชากรศาสตร ์ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน  

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครทีมี่เพศแตกต่างกัน มีความตัง้ใจใช้บริการ
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.2 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีอายุแตกต่างกัน มีความความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลที่มีอายุแตกต่างกัน มีความความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
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สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.3 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครทีมี่สถานภาพแตกต่างกัน มีความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
สมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.4 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน แตกต่าง
กัน มีความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั แตกตา่งกนั มีความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.5 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครทีมี่อาชีพแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความ
ตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกัน แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 1.6 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน  
มีความตัง้ใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย พบว่า ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
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สมมติฐานข้อที ่2 การยอมรับเทคโนโลยี ด้านการรับรู้ถงึประโยชนใ์นการ
ใช้งาน ด้านการรับรู้ความง่ายต่อการใช้ ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา่ การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการ
ใชง้าน และดา้นนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ในทางกลบักนั การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้น
การรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้ไม่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ
เภสัชกรรมในอนาคต ของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา่ การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการ
ใชง้าน และดา้นนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ในทางกลบักนั การยอมรบัเทคโนโลยี  ดา้นการรบัรู ้
ความง่ายต่อการใช ้ไม่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการ
แนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบว่า การยอมรับเทคโนโลยี  ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล  
ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน  ดา้นการรบัรูค้วามง่ายต่อการใช ้มีผลต่อความตั้งใจใช้
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บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการค้นหาข้อมูลบริการโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ 

 
สมมติฐานที่ 3 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ด้านการให้

ค าแนะน า ด้านประสบการณ์ ด้านความน่าเชื่อถือ  มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภ สัชกรรมทางไกลของผู้ ใช้บ ริการสถานพยาบาลใน เขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานย่อยข้อที่ 3.1 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านความตั้งใจใช้บริการ
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ด้าน
ประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ในทางกลบักัน การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้น
การใหค้ าแนะน าและดา้นความน่าเช่ือถือ ไม่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้

สมมติฐานย่อยข้อที่ 3.2 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการแนะน าบริการ
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต  ของผู้ใช้บ ริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา่ การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์ดา้นการให้
ค าแนะน า มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ดา้นการแนะน า
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้ในทางกลบักนั การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์
และดา้นความน่าเช่ือถือ ไม่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้น
การแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่ง
ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
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สมมติฐานย่อยข้อที่ 3.3 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกสมี์
ผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ด้านการค้นหาข้อมูล
บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมในอนาคต ของผู้ใช้บริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ด้าน
ประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน า
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอ้ง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ในทางกลับกัน การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ด้านความ
น่าเช่ือถือ และดา้นการใหค้ าแนะน า ไม่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
 
การอภปิรายผล 

การศกึษาวิจยัเรื่อง การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์
ที่มีผลตอ่ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครมีประเด็นส าคัญที่สามารถ
น ามาอภิปรายผลไดด้งันี ้
 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครท่ีมีลกัษณะประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลแตกตา่งกนั พบวา่ 

ด้านเพศ ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล 
ในกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้โดยเพศหญิงมีแนวโน้มความตั้งใจใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงในบริบท
สงัคมไทยปัจจุบนัมีการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารรวดเรว็กว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปณิชา 
นิติพรมงคล (2554) ไดศ้ึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลนข์อง คนวยัท างานใน
เขตกรุงเทพมหานคร” พบว่า คนท างานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ แตกต่างกัน มีการแสดง
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พฤติกรรมการเขา้ใช ้บริการเครือข่ายสงัคมออนไลนแ์ตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05  

ด้านอายุ ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล 
ที่มีอายแุตกตา่ง 

กนั มีความความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกต่างกนั 
ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว ้โดยผูมี้อายุ 50-59 ปีมีแนวโนม้ความตั้งใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูนอ้ยกว่ากลุ่มผูใ้ชบ้ริการที่อายุระหว่าง 20-29 
ปี, 30-39 ปี และ 40-49 ปี เนื่องจากผูมี้อายุ 50-59 ปี อาจมีความคุน้ชินกบัการใชง้านเทคโนโลยี
นอ้ยกว่ากลุ่มคนอายุช่วงอื่นๆ และมีการเรียนรูเ้ทคโนโลยีใหม่ๆ ไดช้า้กว่ากลุ่มคนในช่วงอายุอื่นๆ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พงศกร พิชิตชาตรี (2563) ที่ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัเรื่องทศันคติและปัจจยัที่
มีผลต่อพฤติกรรมการใชซ้  า้กระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส ์(E-Wallet) ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
อายสุง่ผลตอ่แรงจงูใจในการใชก้ระเป๋าเงินอิเลก็ทรอนิกสซ์  า้  

ด้านสถานภาพ ผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผู้เคยใช้บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล สถานภาพ โสด/หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 
มีการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคตมากกว่าสถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกัน 
เนื่องจากผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลสถานภาพ โสด/หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ มกัตอ้งด าเนินชีวิต
ดว้ยตนเองจึงมีความมั่นใจในการแนะน าผูอ้ื่นมากกว่าผูท้ี่สมรสแลว้ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ  
อนิตา วาดวงศ์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การยอมรับเทคโนโลยีและทัศนคติต่อการใช้บริการ 
Application True money wallet ของ ผู้บริโภคกลุ่ม Gen X ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผู้บริโภคที่ มีสถานภาพแตกต่างกันมีการยอมรับเทคโนโลยีและทัศนคติต่อการใช้บริการ 
Application True money wallet แตกตา่งกนั 

ด้านระดับการศึกษา ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน แตกต่างกัน มีความตัง้ใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
เนื่ อ งจากผู้ เคย ใช้บ ริก ารโท รเวชกรรมและเภสัชก รรมทางไกลของสถานพยาบาล  
ในกรุงเทพมหานครไม่ว่าจะส าเรจ็การศกึษาในระดบัใดก็สามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีไดง้่าย จากการ
พัฒนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความกา้วหนา้ในปัจจุบนั สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ  
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ศศิจนัทร ์ปัญจที (2560) ที่ศกึษา ปัจจยัที่สง่ผลต่อการยอมรบัการใชร้ะบบสารสนเทศ กรณีศกึษา 
สถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ พบว่า การศึกษาไม่มีผลต่อต่อการยอมรบัการใชร้ะบบ
สารสนเทศ  

ด้ านอาชีพ  ผู้ เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกต่างกนั แตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้ริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลแตกตา่งกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้โดยผูเ้คยใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครที่มี อาชีพธุรกิจ
ส่วนตวั มีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาล 
ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต มากกว่าอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน เนื่องจากผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล  
ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตวั มกัตอ้งรบัผิดชอบกิจการของตนเอง การที่สามารถ
ประหยัดเวลา และค่าใชจ้่ายในการไปพบแพทยจ์ะท าใหส้ามารถใชเ้วลาไปกับกิจการงานอื่นได้
คุ้มค่ามากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัครเดช ป่ินสุข (2558) ได้ศึกษาเรื่อง การยอมรบั
เทคโนโลยีสารสนเทศคณุภาพการบริการอิเล็กทรอนิกสแ์ละส่วนประสมการตลาดในมมุมองของ
ลูกคา้ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ (E-satisfaction)  พบว่ากลุ่มผูท้ี่เคยใชบ้ริการจองตั๋วภาพยนตร์
ออนไลนท์ี่มีอาชีพแตกต่างกนัมีการยอมรบัเทคโนโลยีสารสนเทศคณุภาพการบรกิารอิเล็กทรอนิกส์
แตกตา่งกนั 

ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล
ของสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานครท่ีมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกนั มีความตัง้ใจใชบ้รกิาร
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกนั ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้เนื่องจาก
ในปัจจุบันไม่ว่าจะมีรายไดเ้ท่าใด ก็สามารถเขา้ถึงระบบการบริการดว้ยระบบเทคโนโลยีไดง้่าย
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ จุฑารตัน์ เกียรติรศัมี  (2558) ไดศ้ึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการซือ้
สินคา้ผ่านทางแอพพลิเคชั่นออนไลนข์องผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  พบว่า 
ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีรายไดแ้ตกต่างกัน มีการซือ้สินคา้ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นออนไลนไ์ม่แตกตา่งกนั  
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สมมติฐานที่ 2 การยอมรับเทคโนโลยี ด้านการรับรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้งาน  
ด้านการรับรู ้ความง่ายต่อการใช้ ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล  มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการ 
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร  

จ าแนกออกเป็นสมมติฐานย่อย ดงันี ้
สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.1 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้

บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม  
ทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล  
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน และ
ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล  
ดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระดบั 0.05 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชนใ์นการใช้งาน มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เนื่องจาก 
ผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลมีโอกาสไดร้บัรูป้ระโยชนข์องบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควิด รวมทั้งส่วนใหญ่มีความคุ้นชินกับการใช้งานเทคโนโลยี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรญัธร พินิจจันทร ์ (2563) ศึกษาการ
ยอมรบัการใชง้านแอพพลิเคชั่นไทยชนะ พบว่าการรบัรูป้ระโยชนมี์อิทธิพลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจากผูใ้ชบ้ริการที่มีความเปิด
กวา้งในการยอมรบัเทคโนโลยีใหม่ๆ ไดเ้รว็กวา่ผูอ้ื่น รวมทัง้มีทศันคติท่ีดีต่อการรบัเทคโนโลยีเขา้มา
ใช ้ย่อมสามารถมีความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลไดด้ีกว่าผูอ้ื่นสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ วรญัธร พินิจจันทร ์(2563) ศึกษาการยอมรบัการใชง้านแอพพลิเคชั่นไทยชนะ 
พบวา่นวตักรรมสว่นบคุคลมีอิทธิพลตอ่เจตนาเชิงพฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 



 126 

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.2 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน และดา้น
นวตักรรมส่วนบคุคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความ
ตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติระดับ 
0.05 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชนใ์นการใช้งาน มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต 
ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจาก ผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลที่รบัรูถ้ึงประโยชนข์อง
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ย่อมมีความตอ้งการท่ีจะแนะน าผูอ้ื่นต่อ สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ งานวิจัยของ วรญัธร พินิจจนัทร  ์(2563) ศึกษาการยอมรบัการใชง้านแอพพลิเคชั่น
ไทยชนะ พบว่าการรบัรูป้ระโยชนมี์อิทธิพลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  

ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจากผูใ้ชบ้รกิารที่มีทศันคติที่ดี
ต่อการรบัเทคโนโลยีเขา้มาใช ้ย่อมยินดีที่จะแนะน าการบริการใหก้ับผูอ้ื่นสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ วรัญธร พินิจจันทร์ (2563) ศึกษาการยอมรับการใช้งานแอพพลิเคชั่นไทยชนะ พบว่า
นวตักรรมสว่นบคุคลมีอิทธิพลตอ่เจตนาเชิงพฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สมมติฐานย่อยข้อที่ 2.3 การยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความตั้งใจใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มูลบริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ การยอมรบัเทคโนโลยี ดา้นการรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการใชง้าน ดา้นการรบัรู ้
ความง่ายต่อการใช ้และดา้นนวตักรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชนใ์นการใช้งาน มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของ
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สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการคน้หาขอ้มลูบริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม 
ในอนาคต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจากผูใ้ชบ้ริการที่เช่ือว่าเทคโนโลยีที่คิดคน้
ขึน้ท าใหเ้กิดประโยชนก์วา่การใชใ้นงานในรูปแบบเดิมย่อมจะมีการคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัเทคโนโลยี
นัน้ๆ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงพร รดัสินทร (2562) ศึกษาเรื่อง การรบัรูเ้ทคโนโลยีที่มีผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้รกิารการช าระเงินผ่านคิว อารโ์คด้ ของผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าการ
รบัรูก้ารใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยี ด้านความเข้ากันได้ของระบบ และด้านความซับซ้อนใน 
การใชง้าน มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการการช าระเงินผ่านคิวอาร ์โคด้ ของผูบ้ริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ด้านการรับรู้ความง่ายต่อการใช้ มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม ทางไกลของ
สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมใน
อนาคต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เนื่องจากเทคโนโลยีที่ใช้งานง่ายและเข้าถึงได้
สะดวกจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของผูใ้ช ้และกระตุน้ใหเ้กิดการคน้หาขอ้มลูเก่ียวกับ
การใหบ้ริการดา้นเทคโนโลยีดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสชุารตัน ์บุญอยู่ (2565) อิทธิพลของ
การยอมรับเทคโนโลยีและความไว้วางใจที่ มีผลต่อความตั้งใจ  ใช้ระบบการช าระเงินผ่าน 
คิวอารโ์คด้ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่าการรบัรูค้วามง่ายในการใชง้านมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการรับรู ้ประโยชน์ในการใช้งาน ความไว้วางใจ และความตั้งใจใช้ระบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ด้านนวัตกรรมส่วนบุคคล มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 เนื่องจากผู้ใช้บริการที่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีในระดับที่ดี  
ย่อมมีการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการให้บริการด้านเทคโนโลยีด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
วรญัธร พินิจจันทร ์(2563) ศึกษาการยอมรบัการใชง้านแอพพลิเคชั่นไทยชนะ พบว่านวตักรรม
สว่นบคุคลมีอิทธิพลตอ่เจตนาเชิงพฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สมมติฐานที่ 3 การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นการใหค้ าแนะน า 
ดา้นประสบการณ ์ดา้นความน่าเช่ือถือ  มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร จ าแนกออกเป็นสมมติฐานย่อย ดงันี ้

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.1 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต ของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์  ดา้น
ประสบการณ์ มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 

ด้านประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจากการไดร้บัรูถ้ึงประสบการณข์อง
ผูอ้ื่นท าใหส้ามารถตัดสินใจใชบ้ริการเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลไดง้่ายขึน้
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ อรวรรณ สุทธิพงศส์กุล (2563) ศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์และ
ความพึงพอใจที่มีผลต่อความภกัดีและการสื่อสาร แบบปากต่อปากทางอิเล็กทรอนิกสใ์นการซือ้
สินคา้ผ่านแอปพลิเคชนัของผูบ้รโิภค ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบวา่ปัจจยัเชิงสาเหต ุ
ทัง้ดา้นความ พึงพอใจของลกูคา้ ดา้นประสบการณข์องลกูคา้ ความภกัดีของลกูคา้ และดา้นการ
สื่อสารแบบปากตอ่ปาก ทางอิเล็กทรอนิกส ์มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกตอ่การสื่อสารแบบปากต่อปาก
ทางอิเล็กทรอนิกสใ์นการซือ้สินคา้ผ่าน  แอปพลิเคชันของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.2 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการแนะน าบริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมในอนาคต ผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า การสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส์ ดา้นการใหค้ าแนะน า มีผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 

ด้านการให้ค าแนะน า มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการโทรเวชกรรมและ 
เภสชักรรมทางไกลของผูเ้คยใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาลใน
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เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เนื่องจากการไดร้บัค าแนะน าจากผูท้ี่มี
ความน่าเช่ือถือ ท าใหเ้กิดความมั่นใจในการแนะน าบริการแก่ผูอ้ื่น สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ  
ธิชา ศรีสมุทร (2563) ศึกษาอิทธิพลของการสื่อสารแบบปากต่อปากผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อ
ความตัง้ใจซือ้ ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางออนไลนข์องผูบ้ริโภคในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  พบว่า 
อิทธิพลการสื่อสารแบบปากต่อปากผ่านสื่อ อิเลก็ทรอนิกส ์การอา้งอิงจากบคุคลที่มีช่ือเสียง สง่ผล
ต่อความตัง้ใจซือ้เครื่องส าอางผ่านทาง พาณิชยอ์ิเล็กทรอนิกสข์องผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สมมตฐิานย่อยข้อที ่3.3 การสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกสมี์ผลต่อ
ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ดา้นการคน้หาขอ้มลูบรกิารโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมในอนาคต ของผูใ้ชบ้รกิารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ การสื่อสาร
แบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ดา้นประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการคน้หาขอ้มูล
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมในอนาคต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 

ด้านประสบการณ ์มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลของผูใ้ชบ้ริการสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
0.05 เนื่องจากการที่ผูร้บับรกิารมีการพิจารณาเอาประสบการณท์ี่ผ่านมาและท าใหเ้กิดปัญหาที่ยงั
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการไดจ้ากการเขา้รบับริการทางการแพทยด์ว้ยวิธีเดิม  ท าใหเ้กิด
การคน้หาขอ้มลูมากขึน้ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรวรรณ สทุธิพงศส์กลุ (2563) ศึกษาอิทธิพล
ของประสบการณ์และความพึงพอใจที่มีผลต่อความภักดีและการสื่อสาร  แบบปากต่อปากทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในการซือ้สินค้าผ่านแอปพลิเคชันของผู้บริโภค  ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่าปัจจยัเชิงสาเหตุ ทัง้ดา้นความ พึงพอใจของลกูคา้ ดา้นประสบการณข์องลกูคา้ 
ความภักดีของลูกคา้ และดา้นการสื่อสารแบบปากต่อปาก  ทางอิเล็กทรอนิกส ์มีความสมัพันธ์ 
เชิงบวกต่อการสื่อสารแบบปากต่อปากทางอิเล็กทรอนิกสใ์นการซือ้สินคา้ผ่าน  แอปพลิเคชนัของ
ผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากการศึกษาเรื่อง การยอมรับเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล ของผูเ้คยใช้
บริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูว้ิจัยมี
ขอ้เสนอแนะดงันี ้สรุป 

1.สถานพยาบาลควรให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์บริการ  
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลกับกลุ่มผูใ้ชบ้ริการผูมี้อายุ 50 ปีขึน้ไป เนื่องจากพบว่ายังมี
ความคุน้ชินกบัเทคโนโลยีนอ้ยกวา่กลุม่อื่นๆ 

2.สถานพยาบาลควรมีการประชาสมัพนัธ ์และสื่อสารทางการตลาดถึงประโยชน์
ของการใชโ้ทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ทัง้ในแง่ของความสะดวก การประหยดัเวลาและ
ค่าใชจ้่าย และเตรียมความพรอ้มแก่ผูร้บับริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลก่อน เพื่อให้
เกิดความคุ้นชินก่อนการใช้งาน และกระตุ้นให้เกิดการใช้งานเทคโนโลยีโทรเวชกรรมและ  
เภสชักรรมทางไกลไดม้ากขึน้ 

3.สถานพยาบาลควรมีการประชาสมัพนัธ ์แนะน าการบรกิารตลอดจนเปิดโอกาส
ใหผู้ร้บับรกิารมีสว่นรว่มในการประชาสมัพนัธด์ว้ย เพื่อเป็นการบอกต่อถึงประสบการณก์ารใชง้าน
แก่ผูอ้ื่น จะท าใหก้ระตุน้ใหเ้กิดการใชบ้รกิารมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
1.กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อใหส้ามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ดี

ยิ่งขึน้ 
2.มีการเพิ่มเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่นการศึกษาแบบกลุ่ม (Focus 

Group) ในกลุม่ผูเ้คยใชบ้รกิารและไม่เคยใชบ้รกิาร เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลกึ 
3.ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่ มีการใช้บริการ

สถานพยาบาลมากที่สดุ 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

 
เร่ือง   การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อ

ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกลของสถานพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานคร 

 
เรียน : ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม  ข้าพเจ้าก าลังด าเนินการท าวิจัยเรื่อง “การยอมรับ

เทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์ที่มีผลต่อความตัง้ใจใชบ้ริการโทรเวช
กรรมและเภสัชกรรมทางไกล ของผู้เคยใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลของ
สถานพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานคร” ค าตอบของท่านจะมีคณุค่าส าหรบัเราและทกุค าตอบของ
ท่านจะเก็บรวบรวมไวเ้ป็นความลบั ขา้พเจา้ขอขอบคณุเป็นอย่างสงูส าหรบัความกรุณาในการตอบ
แบบสอบถามในครัง้นี ้

 
                                                                                       น.ส.ณฐัธิดา ชลุะดี  

นิสิตปรญิญาโทบรหิารธุรกิจมหาบณัฑิตสาขาวิชาการตลาด  
คณะบรหิารธรุกิจเพื่อสงัคม มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 
เร่ือง การยอมรบัเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบปากตอ่ปากอิเลก็ทรอนิกส ์ที่มีผลต่อความตัง้ใจใช้
บรกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล ของผูเ้คยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

แบบสอบถามคัดกรอง 
1.  ท่านเคยใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลสถานพยาบาลทัง้ของภาครฐัและเอกชน 
ในเวลาไม่เกิน 2 ปี 
       1. ใช ่       2. ไม่ใช ่
2.  ท่านอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

  1. ใช ่       2. ไม่ใช ่
 
ตอนที ่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชีแ้จง  จงท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่านมากที่สดุ 
1.  เพศ 
       1. ชาย       2. หญิง 
2.  อาย ุ

  1.  อายตุ  ่ากวา่หรือเท่ากบั 19 ปี    2.  อาย ุ20-29 ปี 
  3.  อาย ุ30-39 ปี      4.  อาย ุ40-49 ปี 
  5.  อาย ุ50-59 ปี      5.  อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

3.  สถานภาพ  

  1.  โสด       2.  สมรส /อยู่ดว้ยกนั   
  3.  หมา้ย / หย่ารา้ง /แยกกนัอยู่     

4. ระดบัการศกึษา 
   1.  ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี     2.  ปรญิญาตร ี   

  3.  สงูกวา่ปรญิญาตร ี    
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5.  อาชีพ  

  1.  นิสิต/นกัศกึษา         2.  ข้าราชการ/พนัก งาน
รฐัวิสาหกิจ 

  3.  พนกังานบรษิัทเอกชน/หา้งรา้น     4.  ค้าขาย/ประกอบธุรกิจ
ส่วนตวั 

   5.  อื่นๆ โปรดระบ ุ……………………………    
6.  รายได ้      

  1.  รายไดต้ ่ากวา่หรอืเท่ากบั 10,000 บาท      2.  10,001-20,000 บาท  

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

  5.  40,001 บาทขึน้ไป  
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ตอนที่   2  ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการสื่อสารแบบปากต่อปาก
อิเล็กทรอนิกส ์ 
ค าชี้แจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย () ลงใน    ในแต่ละขอ้ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สดุ 
ช่องเดียวเท่านัน้ โดยแต่ละช่องจะแสดงระดบัความตอ้งการดงันี ้

5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง    4 = เห็นดว้ย 
3 = ไม่แน่ใจ     2 = ไม่เห็นดว้ย 
1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 
การส่ือสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์

 

ระดับความคิดเหน็ 
1 

ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

2 
ไม่เหน็
ด้วย 

3 
ไม่

แน่ใจ 

4 
เหน็
ด้วย 

5 
เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

การใหค้ าแนะน า      

1.  หากท่ าน ได้รับค าแนะน าผ่ านสื่ อสั งคม
ออนไลนโ์ดย แพทย ์เภสัชกร หรือพยาบาล ท่าน
จะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

     

2.  ค าแนะน าผ่านสื่อสงัคมออนไลนโ์ดยผูท้ี่เคยใช้
บรกิาร ท าใหท้่านใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล 

     

3.  หากท่านได้รบัค าแนะน าจากเพื่อนในสังคม
ออนไลน ์ท่านจะใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล 

     

4. ค าแนะน าของผู้ มี ช่ื อ เสี ยงผ่ านสื่ อสั งคม
ออนไลน์ ท าให้ท่านใช้บริการโทรเวชกรรมและ
เภสชักรรมทางไกล 

     

ประสบการณ ์      

1. หากมีการบอกต่อถึงประสิทธิภาพของบริการ
โทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกลผ่านสื่อสงัคม
ออนไลน ์ท่านจะใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชั
กรรมทางไกล 
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การส่ือสารแบบปากต่อปากอิเล็กทรอนิกส ์

 

ระดับความคิดเหน็ 
1 

ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

2 
ไม่เหน็
ด้วย 

3 
ไม่

แน่ใจ 

4 
เหน็
ด้วย 

5 
เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

2.  การบอกต่อขัน้ตอนการใชบ้ริการโทรเวชกรรม
และเภสัชกรรมทางไกลผ่านสื่อสังคมออนไลน ์
จ าเป็นต่อการใช้บริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมทางไกล 

     

3.  ประโยชน์ของโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกลผ่านที่มีการบอกต่อผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์
ท าใหท้่านอยากใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสัช
กรรมทางไกล 

     

ความน่าเชื่อถอื        

1. ท่านพิจารณาความน่าเช่ือถือแหล่งที่มา
ของขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับการให้บริการโทร
เวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

     

2. ท่ านพิจารณาความน่าเช่ือถือของผู้
สื่ อสารบนสังคมออนไลน์เก่ียวกับการ
ให้บริการโทรเวชกรรมและเภสัชกรรม
ทางไกล 

     

3. ความเป็นปัจจุบันของข้อมูล เป็นสิ่ ง
ส  าคญัของการบอกต่อการใหบ้รกิารโทรเวช
กรรมและเภสชักรรมในสื่อสงัคมออนไลน ์

     

 



  140 

ตอนที ่ 3  ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัการยอมรบัเทคโนโลยี 
ค าชีแ้จง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย (✓) ลงใน     ในแต่ละขอ้ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สดุช่องเดียวเท่านัน้  

 

การยอมรับเทคโนโลย ี

ระดับความคดิเหน็ 
1 

ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

2 
ไม่เหน็
ด้วย 

3 
ไม่

แน่ใจ 

4 
เหน็
ด้วย 

5 
เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

การรับรู้ถงึประโยชนใ์นการใช้งาน 
1. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าให้ท่ านประหยัดเวลาในการ
เดินทาง 

     

2. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าใหท้่านไม่ตอ้งไปรอพบแพทยแ์ละ
รอรบัยาเป็นเวลานานที่สถานพยาบาล 

     

3. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าใหท้่านประหยัดค่าใชจ้่ายในการ
เดินทางไปสถานพยาบาล 

     

4. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าให้ท่านสามารถรบับริการไดเ้อง 
โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูช้่วยเหลือ 

     

5. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลท าให้ท่ าน ได้รับบริการภายใต้
มาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์
เช่นเดียวกบัการรบับรกิารที่สถานพยาบาล 

     

การรับรู้ถงึความงา่ย 
1. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลสามารถท าไดทุ้กที่ ที่มีการใหบ้ริการ
ระบบอินเตอรเ์น็ต 

     

2. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลสามารถท าไดง้่าย ผ่านขัน้ตอนที่ไม่
ยุ่งยาก 
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การยอมรับเทคโนโลย ี

ระดับความคดิเหน็ 
1 

ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

2 
ไม่เหน็
ด้วย 

3 
ไม่

แน่ใจ 

4 
เหน็
ด้วย 

5 
เหน็ด้วย
อย่างยิง่ 

3.  การใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลถกูออกแบบใหน้่าใชง้าน 

     

4. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลสามารถท าไดง้่ายดว้ยตนเองในครัง้
แรก โดยไม่ตอ้งมีผูส้อน 

     

5. การใชบ้ริการโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกลสามารถท าไดผ้่านอปุกรณส์ื่อสารทกุ
ประเภท เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร ์
แท็ปเลต็ 

     

นวัตกรรมส่วนบุคคล 

1. ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล หากสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของท่านได ้

     

2. ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เพิ่ม
ความสะดวกสบาย  

     

3. ท่านจะใชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรม
ทางไกล เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ยงัไม่
เคยใชง้านมาก่อน 

     

4. เม่ือท่านไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับโทรเวชกรรม
และเภสชักรรมทางไกล ท่านจะหาวิธีการเพื่อ
ไดใ้ชง้านโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 

     

5. ท่านจะเป็นคนแรกๆ ที่ใช้บริการโทรเวช
ก ร รม แ ล ะ เภ สั ช ก ร รม ท า ง ไก ล  ห า ก
สถานพยาบาลเปิดใหใ้ชบ้รกิาร 
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ตอนที ่4  ความตัง้ใจใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
ค าชีแ้จง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ 
 
1.ในอนาคตท่านจะใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
 

ใชบ้รกิารแน่นอน  5  4  3  2  1 ไม่ใชบ้รกิารแน่นอน 
2.ในอนาคตท่านจะแนะน าใหผู้อ้ื่นใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
 

แนะน าแน่นอน   5  4  3  2  1 ไม่แนะน าแน่นอน 
3.ในอนาคตท่านจะคน้หาขอ้มลูการใชบ้รกิารโทรเวชกรรมและเภสชักรรมทางไกล 
 

คน้หาแน่นอน   5  4  3  2  1 ไม่คน้หาแน่นอน 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกทา่นทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 



 

ประวัตผิู้เขยีน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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