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บทคัดย่อ  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบผลกระทบของความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ ความคาดหวังในความ
พยายาม อิทธิพลทางสังคม เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง และความตั้งใจใช้งานที่มีต่อ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟน การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างหลาย
ขั้นตอน โดยรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามจากประชาชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ านวน 400 คน 
ครอบคลุมจั งหวัดเลย หนองคาย บึ งกาฬ หนองบัวล าภู  และอุดรธานี  การวิ เคราะห์ประกอบด้วย สถิติ  
เชิงพรรณนา การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และทดสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการ
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วิเคราะห์เส้นทาง สรุปได้ดังนี้ 1) ความตั้งใจใช้งานได้รับผลกระทบทางตรงเชิงบวกจากอิทธิพลทางสังคม เงื่อนไขการ
อ านวยความสะดวก ความคาดหวังในด้านประสิทธิภาพ และความคาดหวังในความพยายาม ตัวแปรท านายเหล่านี้คิดเป็น
ร้อยละ 55.00 ของความแปรปรวนในการอธิบายตัวแปรความตั้งใจใช้งาน และ 2) พฤติกรรมการใช้งาน ได้รับผลกระทบ
ทางตรงเชิงบวกจากความตั้งใจใช้งาน และได้รับอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกจากอิทธิพลทางสังคม เงื่อนไขการอ านวยความ
สะดวก ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ และความคาดหวังในความพยายาม โดยอิทธิพลทางอ้อมถูกส่งผ่านความตั้งใจ 
ใช้งาน และตัวแปรท านายเหล่านี้ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรพฤติกรรมการใช้งานถึงร้อยละ 76.00 
 
ค าส าคัญ:  โมเดลเชิงสาเหตุ พฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชัน สุขภาพ สมาร์ตโฟน  
 
Abstract  
 This article aims to investigate the effects of performance expectations, expectations of effort, 
social influence, facilitation conditions, resistance to change, and intention to use on the behaviors 
related to the utilization of health applications on smartphones.  The study employed a multi- step 
random sampling method to gather questionnaire data from a sample of 400 individuals residing in the 
upper northeastern region, covering the provinces of Loei, Nong Khai, Bueng Kan, Nong Bua Lamphu, and 
Udon Thani. The subsequent analysis included descriptive statistics, confirmatory factor analysis and path 
analysis.  The model's consistency with empirical data was verified through the path analysis.  The 
relationship between variables is described as follows:  1)  The intention to use is directly and positively 
affected by social influence, facilitation conditions, performance expectations, and expectations of effort. 
Together, these predictive variables account for 55.00 percent of the variance in the intention to use 
variable.  2)  Usage behavior, is directly and positively affected by the intention to use and indirectly 
influenced in a positive manner by social influence, facilitation conditions, performance expectations, 
and expectations of effort. The results of this indirect influence are transmitted through the intention to 
use, jointly elucidating 76.00 percent of the variance in the usage behavior variables. 
 
Keywords:  Causal Model, Application Usage Behavior, Health, Smartphone  
 
บทน า  
 ความก้าวหน้าล่าสุดในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงไปในแวดวงการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อวิธีที่ผู้คนสมัผัสและรับรู้เร่ืองที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงที่
โดดเด่นคือการเข้าถึงที่เพิ่มขึ้นและการเรียกค้นฐานข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่หลากหลายอย่างรวดเร็ว สุขภาพ
เคลื่อนที่ (Mobile Health: M-health) ซึ่งเป็นระบบติดตามการดูแลสุขภาพที่อ านวยความสะดวกโดยอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ โดดเด่นในฐานะวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีที่ส าคัญ ซึ่งจ าเป็นส าหรับการให้บริการและการยกระดับสุขภาพ
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ของประชาชน ในส่วนของการเข้าถึง ความครอบคลุม และระดับการยอมรับจากสาธารณะ M-health แสดงถึง
ความก้าวหน้าทางการปฏิวัติทั้งในด้านการแพทย์และการสาธารณสุข โดยสามารถปรับให้เข้ากับอุปกรณ์เคลื่อนที่ได้
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาร์ตโฟนซึ่งมีฐานผู้ใช้ประมาณ 7 พันล้านคนทั่วภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก (World 
Health Organization, 2017)  
 จากการส ารวจของ National Statistical Office (2023) พบว่าคนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไปจ านวนมากกว่า 63 
ล้านคน เป็นผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 88.00 นอกจากนี้ การใช้โทรศัพท์มือถือยังแพร่หลายใน
ประชากรร้อยละ 95.30 โดยร้อยละ 94.89 ใช้สมาร์ตโฟน สถิติเหล่านี้ตอกย้ าโอกาสส าคัญในการใช้ประโยชน์จาก
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ (health application) เพื่อช่วยให้คนไทยสามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได้ จาก
ผลการวิจัยที่น าเสนอในรายงานของ  Strategy and Planning Division of the Permanent Secretary Ministry 
of Public Health (2021)  พบว่าการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เน้นการเผยแพร่ความรู้เป็นหลัก คิดเป็น
ร้อยละ 52.60 รองลงมาคือ การนัดหมายเข้ารับบริการทางการแพทย์ ร้อยละ 10.50 การตรวจสิทธิการรักษา ร้อยละ 
7.90 และการค้นหาหน่วยบริการสุขภาพ ร้อยละ 7.90 ตามล าดับ 
 จากการตรวจสอบเอกสารในช่วงระยะเวลาล่าสุด พบว่ามีการใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎีในการส ารวจตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เช่น Becker (2016) ได้รวมทฤษฎีโมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) เข้ากับทฤษฎีโมเดลความเหมาะสมระหว่างงานและเทคโนโลยี (Task-
Technology Fit: TTF) โดยเน้นถึงความเหมาะสมระหว่างงานและเทคโนโลยี ในการวิจัยของพวกเขา Handayani, 
Gelshirani, Azzahro, Pinem, and Hidayanto (2020) ได้บูรณาการทฤษฎีโมเดลการยอมรับข้อมูล (Information 
Adoption Model: IAM) ซึ่งรวมถึงตัวแปรด้านจิตส านึกด้านสุขภาพและความพึงพอใจ ในท านองเดียวกัน Nikou, 
Agahari, Keijzer-Broers, and de Reuver (2020) ใช้ทฤษฎีวิถีสมรรถภาพมนุษย์ (Capabilities Approach: CA) 
ภายในทฤษฎีวิถีการปฏิบัติงานของมนุษย์เป็นกรอบการศึกษา 
 นอกจากนี้ กลุ่มนักวิจัยยังเลือกใช้ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีแบบครบวงจร (Unified Theory 
of Acceptance and Use of Technology: UTAUT) เป็นทฤษฎีหลักส าหรับการวิจัย เช่น Arfi, Nasr, Kondrateva 
and Hikkerova (2021) ประยุกต์ใช้ UTAUT ร่วมกับตัวแปรความไว้วางใจ (trust) ในขณะที่ Chopdar (2022) และ 
van der Waal et al. (2022) รวม UTAUT เข้ากับโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ตามที่ระบุไว้โดย Nuq and Aubert (2013) นั้น UTAUT เป็นกรอบทางทฤษฎีที่มุ่งท าความเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้
ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีใหม่ ประกอบด้วย 4 ตัวแปรหลัก ได้แก่ ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ (performance 
expectancy) ความคาดหวังในความพยายาม (effort expectancy) อิทธิพลทางสังคม (social influence) และ
เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก (facilitating conditions) (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) 
 อย่างไรก็ตาม การสร้างแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่หลากหลาย ถือเป็นนวัตกรรมด้านสุขภาพที่แตกต่างจากการ
ดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม ดังนั้น บุคคลที่ทดลองใช้แอปพลิเคชันเหล่านี้อาจมีทัศนคติเชิงลบ ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง และ
ลังเลที่จะยอมรับนวัตกรรมนี้ (Lian & Yen, 2014) การวิจัยที่ด าเนินการก่อนหน้านี้ ได้เน้นย้ าถึงความขาดแคลนของการ
ศึกษาวิจัยที่เจาะลึกปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีส่วนต่อการต่อต้านของแต่ละบุคคลต่อการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ ซึ่งเป็น
จุดเริ่มต้นของการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎี UTAUT ร่วมกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง  
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มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมของบุคคลในประเทศไทยที่ใช้แอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟน ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ ช่วยให้นักพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพได้รับข้อมูล
เชิงลึกที่มีคุณค่าในการประดิษฐ์เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้ อีกทั้งยังเสริมสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ท าให้การพรรณนาปรากฏการณ์ในสังคมไทยชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อตรวจสอบอิทธิพลของความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ ความคาดหวังในความพยายาม อิทธิพลทาง
สังคม เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง และความตั้งใจใช้งาน ที่มีต่อพฤติกรรมการใช้งาน
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟน 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟน คือ โปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ติดตั้งบนสมาร์ตโฟน เพื่อรวบรวม 
วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล ในการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งยังมีส่วน
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขทั้งสขุภาพกายและใจ น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นส าหรบั
ผู้ใช้งาน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ทฤษฎี UTAUT 
 การตรวจสอบการยอมรับของมนุษย์ต่อเทคโนโลยีใหม่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ทฤษฎีต่างๆ ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงการวิจัยที่หลากหลายในสาขานี้ การศึกษาในช่วงแรกมุ่งเน้นไปที่ทฤษฎีเฉพาะ โดยให้ความสนใจเป็นพิเศษกับ
ทฤษฎีการกระท าที่มีเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) และทฤษฎีการแพร่กระจายของนวัตกรรม (Diffusion of Innovation Theory: DOI) ซึ่งทั้ง 3 
ทฤษฎีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความกระจ่างถึงปัจจัยต่างๆ ที่น าไปสู่การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ในโลกแห่งความเป็นจริง 
(Gücin & Berk, 2015) ทฤษฎี TRA วางตัวพฤติกรรมของผู้ใช้ถูกก าหนดโดยองค์ประกอบต่างๆ เช่น ทัศนคติ 
(attitude) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subject norm)  (Ajzen & Fishbein, 1977) ทฤษฎีนี้ได้รับการแก้ไขใน
ภายหลัง ก่อให้เกิดทฤษฎี TPB โดยการเพิ่มเติมตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991) 
ส าหรับทฤษฎี DOI นั้น ให้ค าอธิบายถึงคุณลักษณะของนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการยอมรับของสังคมต่อเทคโนโลยี ได้แก่  
ข้อได้เปรียบเชิงสัมพัทธ์ ( relative advantage) ความเข้ากันได้ (compatibility) ความซับซ้อน (complexity)  
ความสามารถในการสังเกต (observability) และความสามารถในการทดลอง (trainability) (Rogers, 2003) อย่างไร
ก็ตาม TAM ซึ่งก าหนดโดย Davis (1989) มีความโดดเด่นในฐานะทฤษฎีที่ใช้กันมากที่สุดในการตรวจสอบการยอมรับ
ของมนุษย์ต่อเทคโนโลยี ซึ่งมีรากฐานมาจากทฤษฎี TRA โดยทฤษฎี TAM ระบุตัวแปรที่คาดการณ์ความตั้งใจและ
พฤติกรรมการใช้งาน ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of Use: PEOU) และทัศนคติต่อการใช้ (Attitude Toward Using: ATU) 
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 จากทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น ทฤษฎี UTAUT ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อระบุตัวแปรในการท านายพฤติกรรมการ
ใช้งานเทคโนโลยี ตัวแปรเหล่านี้ ได้แก่ ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ ความคาดหวังในความพยายาม อิทธิพลทาง
สังคม และเงื่อนไขการอ านวยความสะดวก (Venkatesh et al., 2003) ลักษณะเด่นของทฤษฎีนี้คือความสามารถ 
ในการอธิบายความแปรผันในความตั้งใจและการใช้เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขอบเขต
ของการวิจัยเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Arfi et al., 2021) จึงท าให้ผู้วิจัยน าทฤษฎี UTAUT มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ 
 

 การก าหนดสมมติฐานวิจัย 
1. ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ  

 ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Venkatesh et al. (2003) หมายถึงระดับความเชื่อของ
มนุษย์ต่อประสิทธิภาพของเทคโนโลยีในการบรรลุเป้าหมายการปฏิบัติงาน ตัวแปรนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อเจตนาเชิง
พฤติกรรม ซึ่งหมายความว่าหากผู้ใช้เชื่อว่าระบบเอ้ือต่อการท างานที่มีประสิทธิภาพและการบรรลุเป้าหมายจะน าไปสู่
การยอมรับและความตั้งใจที่จะใช้ระบบ (Baabdullah et al., 2019) จากการค้นพบของ Budi et al. (2021) ความ
ตั้งใจในการใช้แอปพลิเคชันระบุที่ตั้งทางภูมิศาสตร์เพื่อความช่วยเหลือฉุกเฉินในหมู่ชาวอินโดนีเซียได้รับอิทธิพลเชิงบวก
จากความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการวิจัยที่จัดท าโดย Yamin and Alyoubi (2020) ระบุว่าความคาดหวัง
ด้านประสิทธิภาพของพลเมืองซาอุดีอาระเบียเกี่ยวกับการสมัครใช้บริการด้านสาธารณสุขส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจที่จะ
ใช้แอปพลิเคชันดังกล่าว ดังนั้นจึงมีการก าหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 H1: ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากความ
คาดหวังด้านประสิทธิภาพ 
 
 2. ความคาดหวังในความพยายาม  
 ความง่ายในการใช้งานของเทคโนโลยี ระบุโดย Venkatesh et al. (2003) หมายถึงความเรียบง่ายในการใช้
เทคโนโลยี การศึกษาที่ผ่านมาที่ด าเนินการโดย Chopdar (2022) และ van der Waal et al. (2022) กล่าวถึง
ผลกระทบเชิงบวกของความคาดหวังของความพยายามในการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ สิ่งนี้แสดงให้เห็นถึงอิทธิพล
ของความพยายามที่มีต่อความตั้งใจที่จะใช้แอปพลิเคชันติดตามผู้สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนาในช่วงการระบาดของ 
โควิด-19 ดังนั้นจึงมีการก าหนดสมมติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 H2: ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากความคาดหวัง 
ในความพยายาม 
 
 3. อิทธิพลทางสังคม  
 เป็นความไว้วางใจที่แต่ละบุคคลมีต่อความสัมพันธ์ที่ส าคัญและคนใกล้ชิด เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ (Venkatesh et al., 2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงประจักษ์ได้ระบุว่า อิทธิพลทางสังคม
ส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับและความตั้งใจทีจ่ะใช้เทคโนโลยี เช่น งานวิจัยของ Fox et al. (2021) พบว่า อิทธิพลทาง
สังคมมีผลกระทบโดยตรงต่อการยอมรับและความตั้งใจใช้แอปพลิเคชันติดตามผู้สัมผัสเชื้อ ไวรัสโคโรนาระหว่างการ
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ระบาดของโควิด-19 ในท านองเดียวกัน Helberger et al. (2021) ระบุว่า ผลกระทบของอิทธิพลทางความคิดของ
กลุ่มอ้างอิง ส่งผลต่อการยอมรับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อควบคุมการระบาดของโควิด -19 ดังนั้นจึงมีการ
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 H3: ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากอิทธิพล 
ทางสังคม 
 
 4. เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก  
 เป็นระดับความเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี ได้รับการชี้แจงโดย Venkatesh et al. 
(2003) การรับรู้ความสะดวกสบายของระบบจะน าไปสู่การยอมรับและความตั้งใจใช้งานเทคโนโลยีนั้นมากขึ้น ตามที่ 
Arfi et al. (2021) กล่าวโดยสรุปว่า ผลกระทบของการอ านวยความสะดวก มีผลไปในทิศทางเดียวกันกับความตั้งใจใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการด้านสุขภาพ จากการวิจัยของ Yamin and Alyoubi (2020) การ
อ านวยความสะดวกส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้บริการด้านสาธารณสุขของพลเมืองในซาอุดีอาระเบีย  ดังนั้น 
จึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 H4: ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากเงื่อนไขการ
อ านวยความสะดวก 
 
 5. การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง 
 การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง เป็นการตอบสนองที่ไม่เอ้ืออ านวยของผู้ใช้ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 
(Hirschheim & Newman, 1988) มีบทบาทส าคัญในการมีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยี (Lallmahomed et al. 
2017) การน าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพมาใช้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการสุขภาพของมนุษย์ ท าให้ผู้ใช้
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจใช้งานเทคโนโลยี การศึกษาของ Deng et al. (2014) 
แสดงให้เห็นว่าการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงส่งผลเสียต่อความตั้งใจที่จะใช้อุปกรณ์ดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ในหมู่ชาวจีน
วัยกลางคน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Talukder et al. (2020) พบว่า การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงมีผลกระทบ 
ด้านลบต่อความตั้งใจที่จะใช้อุปกรณ์ดูแลสุขภาพแบบพกพา ดังนั้นจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 H5: ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงลบจากการต่อต้าน
การเปลี่ยนแปลง 
 
 6. ความตั้งใจในการใช้งาน และพฤติกรรมการใช้งาน  
 ตามทฤษฎี UTAUT (Venkatesh et al., 2003) เป็นที่ยอมรับว่าความตั้งใจใช้งานเป็นปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ความตั้งใจในระดับสูงก่อให้เกิดความน่าจะเป็นที่เพิ่มขึ้นในการยอมรับและการ  
ใช้งานจริง การศึกษาที่ด าเนินการโดย Hoque and Sorwar (2017) แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลเชิงบวกของความตั้งใจ 
ที่จะใช้อุปกรณ์สุขภาพเคลื่อนที่ในผู้สูงอายุต่อการใช้งานอุปกรณ์จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Alam et al. (2018) 
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พบว่าความตั้งใจใช้งานมีผลกระทบเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ของชาวบังกลาเทศ 
ดังนั้น จึงก าหนดสมมติฐานวิจัย ดังต่อไปนี้     
 H6: พฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชันด้านสุขภาพบนสมาร์ตโฟนได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากความตั้งใจ
ใช้งาน 
 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลสมมติฐานการวจิัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นประชาชนที่มีอายุระหว่าง 18–59 ปี และมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน 5 จังหวัด เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ได้แก่ จังหวัดเลย หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู และอุดรธานี จ านวน 
2,286,736 คน (Department of Provincial Administration, 2022) โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1–30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการของ Marsh, Hau, Balla, and Grayson (1998) ที่เสนอให้พิจารณา
จากอัตราส่วนระหว่างจ านวนตัวชี้วัด (p) ต่อจ านวนตัวแปรแฝง (f) หากอัตราส่วนดังกล่าวมีค่าประมาณ 3–4 ตัวชี้วัด
ต่อหนึ่งตัวแปรแฝง ขนาดตัวอย่างตั้งแต่ 400 คนขึ้นไป จะท าให้การวิเคราะห์ไม่เกิดปัญหาการไม่บรรจบกัน (non  
convergence) และค าตอบที่ไม่เหมาะสม โดยการวิจัยนี้มี 22 ตัวชี้วัด และ 7 ตัวแปรแฝง อัตราส่วน p/f เท่ากับ 3.14 
ตัวชี้วัดต่อหนึ่งตัวแปรแฝง จึงก าหนดตัวอย่าง จ านวน 400 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้างต้น 
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 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยขั้นตอนที่หนึ่ง สุ่ม
เลือกจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงตอนบนมา 3 จังหวัด จากทั้งหมด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี 
หนองบัวล าภู และหนองคาย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ขั้นตอนที่สอง สุ่มเลือกอ าเภอ
จากจังหวัดที่ได้จากการสุ่มในขั้นตอนแรกมาจังหวัดละ 3 อ าเภอ รวม 9 อ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ขั้นตอนที่สาม 
สุ่มเลือกต าบลจากอ าเภอที่ได้จากการสุ่มในขั้นตอนทีส่องมาอ าเภอละ 2 ต าบล รวม 18 ต าบล ด้วยวิธีการสุ่มอย่างงา่ย 
และขั้นตอนที่สี่ สุ่มเลือกประชาชนที่เคยมีประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน ด้วยวิธีการ
สุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้ที่ใช้แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ครั้งในปี พ.ศ. 2565 
โดยก าหนดสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากจ านวนประชาชนในพื้นที่ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  

จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวนประชาชนในพื้นที*่ จ านวนตัวอย่าง 

อุดรธาน ี
 

เมือง 
 

โนนสูง 10,716 33 
นาด ี 6,181 19 

กุมภวาป ี
 

เชียงแหว 8,569 26 
ผาสุก 6,231 19 

เพ็ญ 
 

นาบวั 6,800 21 

นาพู ่ 12,592 38 
หนองบัวล าภ ู

 
โนนสัง 

 
กุดดู่ 7,128 22 

บ้านค้อ 5,210 16 
นาวัง นาแก 7,900 24 

นาเหล่า 3,982 12 
ศรีบุญเรือง 

 
เมืองใหม่ 5,985 18 

หนองบัวใต้ 7,172 22 
หนองคาย 

 
ท่าบ่อ 

 
ท่าบ่อ 3,346 10 

กองนาง 9,305 28 
สังคม 

 
ผาตั้ง 6,687 20 

นางิ้ว 6,731 20 
สระใคร 

 
คอกช้าง 6,681 20 

สระใคร 10,368 32 
 

หมายเหตุ: * เป็นข้อมูลจากระบบบริการด้านการทะเบียนราษฎร เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565  
ที่มา: Department of Provincial Administration (2022) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถาม โดยปรับปรุงจากการศึกษาเอกสารที่ผ่ านมา เพื่อใช้

เป็นกรอบส าหรับก าหนดข้อค าถาม ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ข้อค าถามในแบบสอบถามและแหล่งอ้างอิง 
ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได ้ อ้างอิง 

ความคาดหวังด้าน
ประสิทธิภาพ (PE) 
 

ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (PE1) Kijsanayotin, Pannarunothai, 
and Speedie (2009)  
Venkatesh et al. (2003) 

ความรวดเร็วในการท ากิจกรรม (PE2) 
ความส าเร็จในการท ากจิกรรม (PE3) 

ความคาดหวังในความ
พยายาม (EE) 
 

ความง่ายในการเรียนรู้ (EE1) Hoque and Sorwar (2017) 
Venkatesh, Thong, and Xu 
(2012) 

ความชัดเจนและความเข้าใจในการสื่อสาร (EE2) 
ความง่ายในการใช้งาน (EE3) 

ความง่ายในการฝึกฝนเพื่อให้เกดิความช านาญ (EE4) 
อิทธิพลทางสังคม (SI) 
 

บุคคลใกล้ชิด (SI1) Kijsanayotin et al. (2009)  
Venkatesh et al. (2012) บุคลากรทางการแพทย์ (SI2) 

บุคคลที่มีช่ือเสยีง (SI3) 
เงื่อนไขการอ านวย
ความสะดวก (FC) 
 

ทรัพยากรส าหรับการใช้งาน (FC1)  Hoque and Sorwar (2017)  
Venkatesh et al. (2012) ความรู้และทักษะจ าเป็น (FC2)  

การประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยอีื่น (FC3)  
การต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง (RC) 
 

การเปลีย่นแปลงวิธีการจัดการปัญหาสุขภาพ (RC1) Hoque and Sorwar (2017) 

การเปลีย่นแปลงวิธีการรักษาสุขภาพ (RC2) 
การเปลีย่นแปลงวิธีการตอบโต้กับผู้อื่น (RC3) 

ความตั้งใจใช้งาน (BI) ความตั้งใจใช้งานในอนาคต (BI1) Xue et al. (2012) 

ความพยายามใช้งานในชีวิตประจ าวัน (BI2) 
การวางแผนใช้งานเป็นประจ า (BI3) 

พฤติกรรมการใช้งาน 
(UB) 
 

การเลือกใช้งาน (UB1)  Venkatesh et al. (2012) 
การใช้งานในปัจจุบัน (UB2)  

ระยะเวลาในการใช้งาน (UB3)  

 
 แบบสอบถามจะใช้ระดับคะแนน 5 ระดับ โดยจะดึงค าตอบออกมาเป็นระดับตั้งแต่ 1 ซึ่งบ่งชี้ว่า “เห็นด้วย
น้อยที่สุด” ถึง 5 ซึ่งแสดงถึง “เห็นด้วยมากที่สุด” ความถูกต้องของเนื้อหาได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence: IOC) โดยข้อค าถามมี IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 ถึง 1.00 เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 0.50 ตามที่ก าหนดโดย Pasunon (2015) จากนั้นแบบสอบถามได้รับการประเมิน
ความน่าเชื่อถือโดยทดลองกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค (α) พบว่า ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากับ 0.825 ความคาดหวังในความพยายาม 
มีค่าเท่ากับ 0.826 อิทธิพลทางสังคม มีค่าเท่ากับ 0.865 เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก มีค่าเท่ากับ 0.706 การ
ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง มีค่าเท่ากับ 0.878 ความตั้งใจใช้งาน มีค่าเท่ากับ 0.941 และพฤติกรรมการใช้งาน มีค่า
เท่ากับ 0.886 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 ที่ก าหนดโดย Cortina (1993) แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความเที่ยง 
(reliability) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
  

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ ผู้วิจัยเร่ิม
กระบวนการโดยขอความเห็นชอบจากผู้น าชุมชนในพื้นที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน และประสานงานนัด
หมายเก็บข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง แจกแบบสอบถาม จ านวน 400 คน และมีอัตราการ
ตอบกลับร้อยละ 100.00 โดยส่งคืนแบบสอบถามทั้งหมด 400 ฉบับ จากขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ซึ่งการวิจัยนี้ 
ค านึงถึงจริยธรรมการท าวิจัยในคนเป็นส าคัญ กล่าวคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้มีอายุระหว่าง 18–59 ปี มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง และสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในเบื้องต้นมีการขอความยินยอมโดยการบอกกล่าว หากได้รับอนุญาตจึง
ให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามและขั้นตอนในการ
ตอบ โดยปราศจากการปิดบังหรือหลอกลวง ในกรณีระหว่างตอบแบบสอบถาม หากผู้ให้ข้อมูลต้องการยกเลิกการ
ตอบสามารถกระท าได้โดยทันที โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อผู้ให้ข้อมูลนั้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังให้ความส าคัญกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยเก็บรักษาไว้ในรูปแบบเอกสารและในระบบคอมพิวเตอร์ จะไม่ปรากฏชื่อ
หลักฐานแสดงลักษณะเฉพาะของผู้ให้ข้อมูล โดยข้อมูลจะถูกลบทิ้งหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยแล้ว เป็นเวลา 6 เดือน  

 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) การใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อน าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและ
น าเสนอข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับตัวแปร และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ส าหรับการประเมินแบบโมเดลการวัด และการวิเคราะห์เส้นทาง (Path 
Analysis: PA) ส าหรับการตรวจความสัมพันธ์ของตัวแปรภายในโมเดลเชิงสาเหตุ โดยก าหนดดัชนีประเมินความ
สอดคล้องของโมเดล ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ค่าสถิติทดสอบความกลมกลืนโมเดล 
ค่าดัชน ี เกณฑ์พิจารณา อ้างอิง 

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์  

(Relative chi-square: 2 /df) 

มีค่าต่ ากว่า 2.00 Schumacker and Lomax 
(2010) 

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) 

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป Kelloway (2015) 

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) 

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป Kelloway (2015) 
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ตารางท่ี 3 ค่าสถิติทดสอบความกลมกลืนโมเดล (ต่อ) 
ค่าดัชน ี เกณฑ์พิจารณา อ้างอิง 

ดั ชนี วั ดระดับความกลมกลืน เปรียบ เทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) 

มีค่าตั้งแต่ 0.95 ขึ้นไป Schumacker and Lomax 
(2010) 

ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษเหลือในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Standardized Root Mean 
Square Residual: SRMR) 

มีค่าต่ ากว่า 0.05 Schumacker and Lomax 
(2010) 

 
ค่ า ร า กก า ลั ง สอ ง ขอ งคว ามคลาด เคลื่ อน
โดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) 

มีค่าต่ ากว่า 0.05 Kelloway (2015) 

 
ผลการวิจัย  
 การวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.00 อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00 และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 307 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.75 นอกจากนี้ มีผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 66.25 โดยมี
อาชีพนักศึกษา จ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 57.25 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่เกิน 10,000 บาท จ านวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 44.50 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ใช้บนสมาร์ตโฟนเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ แอปพลิเคชันส าหรับ
การออกก าลังกาย เช่น การวิ่ง และการเดิน เป็นต้น  จ านวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 56.50 ส่วนใหญ่มีประวัติการใช้
แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพเป็นระยะเวลา 1 ถึง 3 ปี จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 78.50 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ตัวแปรที่สังเกตได้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.81 ถึง 3.93 และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ในช่วง 0.739 ถึง 1.158 จากการตรวจสอบการกระจายข้อมูลพบว่า ส่วนใหญ่แสดงการกระจายตัวแบบ
เบ้ซ้าย (negatively skewed distribution) โดยค่าความเบ้อยู่ระหว่าง -0.508 ถึง 0.033 และส่วนใหญ่มีรูปร่างการ
แจกแจงเป็นโค้งราบกว่าปกติ (platy kurtic) มีค่าความโด่งระหว่าง – 0.798 ถึง 0.474 แสดงว่าการแจกแจงของ
ข้อมูลไม่เบ้และไม่โด่งจนผิดปกติ กล่าวคือ ค่าความเบ้ มีค่าไม่เกิน  3 และความโด่ง มีค่าไม่เกิน  10 (Kline, 
2011) ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรสังเกตได ้ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด x ̅ S.D. ความเบ ้ ความโด่ง 

PE1 2.00 5.00 3.86 0.784 - 0.286 - 0.340     
PE2 2.00 5.00 3.74 0.776 - 0.228     - 0.292     
PE3 2.00 5.00 3.77 0.829 - 0.282 - 0.431     
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ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา (ต่อ) 

ตัวแปรสังเกตได ้ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด x ̅ S.D. ความเบ ้ ความโด่ง 
EE1 2.00 5.00 3.87 0.784 - 0.238     - 0.441     
EE2 1.00 5.00 3.84 0.814 - 0.310 - 0.256     
EE3 2.00 5.00 3.93 0.739 - 0.375 - 0.017     
EE4 1.00 5.00 3.90 0.772 - 0.508        0.474     
SI1 1.00 5.00 3.59 0.899 - 0.261     - 0.311     
SI2 1.00 5.00 3.45 0.997 - 0.365     - 0.212     
SI3 1.00 5.00 3.42 1.071 - 0.505       0.257     
FC1 2.00 5.00 3.54 0.800   0.033     - 0.465     
FC2 2.00 5.00 3.66 0.787   0.025     - 0.526     
FC3 2.00 5.00 3.70 0.861 - 0.184     - 0.615     

RC1 1.00 5.00 2.89 1.138 - 0.065     - 0.798     
RC2 1.00 5.00 2.81 1.123 - 0.069     - 0.792     
RC3 1.00 5.00 2.91 1.158 - 0.126     - 0.756     

BI1 2.00 5.00 3.75 0.829 - 0.211     - 0.505     
BI2 2.00 5.00 3.71 0.808 - 0.077     - 0.549     
BI3 2.00 5.00 3.69 0.841 - 0.011     - 0.692     
UB1 2.00 5.00 3.81 0.800 - 0.234     - 0.431     
UB2 2.00 5.00 3.66 0.810 - 0.093     - 0.498     
UB3 2.00 5.00 3.60 0.853   0.006     - 0.651     

 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรสังเกตได้แต่ละคู่ของตัวแปรแฝง มีค่าอยู่ระหว่าง 0.528 ถึง 0.763 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ คือมีค่าตั้งแต่ 0.500 ขึ้นไป (Kim & Mueller, 1978) แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์ 
เพียงพอที่จะน ามาพัฒนาเป็นโมเดลการวัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 

การประเมินโมเดลการวัด ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ โดยมีค่าดัชนี 2/df มีค่าเท่ากับ 1.82 สอดคล้องกับ Schumacker and Lomax (2010) ที่ก าหนดให้
ค่าดังกล่าวมีค่าต่ ากว่า 2.00 GFI มีค่าเท่ากับ 0.93 และ AGFI มีค่าเท่ากับ 0.90 เป็นไปตามเกณฑ์ของ Kelloway 
(2015) ที่ระบุว่าดัชนีทั้งสองควรมีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป CFI มีค่าเท่ากับ 0.99 สอดคล้องกับ Schumacker and 
Lomax (2010) ที่ก าหนดเกณฑ์ไว้ว่าควรมีค่าตั้ งแต่ 0.95 ขึ้นไป SRMR มีค่าเท่ากับ 0.039 สอดคล้องกับ 
Schumacker and Lomax (2010) ที่ระบุค่าที่เหมาะสมควรต่ ากว่า 0.05 และ RMSEA มีค่าเท่ากับ 0.045 เป็นไป
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ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย Kelloway (2015) ที่ก าหนดให้ดัชนีดังกล่าวมีค่าต่ ากว่า 0.05 ซึ่งทุกตัวแปรสั งเกตได ้
มีน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized Factor Loadings: SFL) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (Hair et al., 2014) 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (An Average Variance Exacted: 
AVE) ระหว่าง 0.559 ถึง 0.799 เป็นไปตามเกณฑ์ของ Fornell and Larcker (1981) ที่เสนอว่า AVE ควรมีค่า
มากกว่า 0.50 ค่าความเที่ยงของตัวแปรแฝง (Construct Reliability: CR) มีค่าระหว่าง 0.789 ถึง 0.922 เป็นไปตาม
เกณฑ์ของ Hair et al. (2014) ที่ก าหนดให้ค่า CR ตามหลักการควรมากกว่า 0.70  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝงในโมเดล มีความตรงเชิงเหมือน (convergent validity) 

ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (α) ของแต่ละตัวแปรแฝง พบว่า 
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.787 ถึง 0.921 สอดคล้องกับ Cortina (1993) ที่อธิบายว่าค่าดังกล่าวควรสูงกว่า 0.70 สรุปได้ว่า  
ตัวแปรแฝงในโมเดล มีความเที่ยงผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (ดังตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 ผลการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงเชิงลู่เข้าของโมเดล 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได ้ SFL    t 

ความคาดหวังดา้น 
ประสิทธิภาพ (PE) 
CR = 0.855 AVE = 0.662 

α = 0.855 

ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (PE1) 0.82 18.87** 
ความรวดเร็วในการท ากิจกรรม (PE2) 0.81 18.71** 
ความส าเร็จในการท ากิจกรรม (PE3) 0.81 18.73** 

ความคาดหวังในความ 
พยายาม (EE) 
CR = 0.841  AVE = 0.570 

α = 0.840 

ความง่ายในการเรียนรู้ (EE1) 0.76 16.81** 
ความชัดเจนและความเข้าใจในการสื่อสาร (EE2) 0.77 17.10** 
ความง่ายในการใช้งาน (EE3) 0.72 15.65** 
ความง่ายในการฝึกฝนเพื่อให้เกิดความช านาญ (EE4) 0.77 17.07** 

อิทธิพลทางสังคม (SI) 
CR = 0.797 AVE = 0.568 

α = 0.795 

บุคคลใกล้ชิด (SI1) 0.76 16.58** 
บุคลากรทางการแพทย์ (SI2) 0.77 16.67** 
บุคคลที่มีชื่อเสียง (SI3) 0.73 15.50** 

เงื่อนไขการอ านวย 
ความสะดวก (FC) 
CR = 0.789 AVE = 0.559 

α = 0.787 

ทรัพยากรส าหรับการใช้งาน (FC1)  0.69 14.47** 
ความรู้และทักษะจ าเปน็ (FC2)  0.78 16.98** 
การประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีอื่น (FC3)  0.77 16.70** 

การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง (RC) 
CR = 0.922 AVE = 0.799 

α = 0.921 

การเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการปัญหาสุขภาพ (RC1) 0.88 21.67** 

การเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาสขุภาพ (RC2) 0.93 23.72** 
การเปลี่ยนแปลงวิธีการตอบโตก้ับผู้อ่ืน (RC3) 0.87 21.54** 
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ตารางที่ 5 ผลการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงเชิงลู่เข้าของโมเดล (ต่อ) 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได ้ SFL    t 
ความตั้งใจใช้งาน (BI) 
CR = 0.841 AVE = 0.641 

α = 0.841 

ความตั้งใจใช้งานในอนาคต (BI1) 0.76 16.97** 

ความพยายามใช้งานในชีวิตประจ าวนั (BI2) 0.84 19.65** 

การวางแผนใช้งานเปน็ประจ า (BI3) 0.80 18.40** 

พฤติกรรมการใช้งาน (UB) 
CR = 0.826 AVE = 0.615 

α = 0.821 

การเลือกใช้งาน (UB1)  0.73 16.09** 

การใช้งานในปัจจบุัน (UB2)  0.82 18.98** 

ระยะเวลาในการใช้งาน (UB3)  0.80 18.28** 
2 =341.49, df=188, 2 /df=1.82, GFI=0.93, AGFI=0.90, CFI=0.99, SRMR=0.039, RMSEA=0.045 

หมายเหตุ: ** p < 0.01 SFL คือ น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 

 

 
 

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
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  เมื่อพิจารณาความตรงเชิงจ าแนก โดยเปรียบเทียบระหว่างค่า AVE ของตัวแปรแฝงในโมเดลกับ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก าลังสองระหว่างตัวแปรแฝง (Hair et al., 2014) พบว่า ตัวแปรแฝงทั้ง 7 ตัวแปร 
มีค่า AVE สูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก าลังสองระหว่างตัวแปรแฝงทั้งในแนวตั้งและแนวนอน แสดงว่า  
ตัวแปรแฝงในโมเดลมีความตรงเชิงจ าแนกผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (ดังตารางที่ 6) 
 
 

ตารางที่ 6 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนก  

ตัวแปรแฝง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก าลังสอง 

PE EE SI FC RC BI UB 
PE 0.662       
EE 0.284 0.570      
SI 0.305 0.180 0.568     
FC 0.292 0.308 0.249 0.559    
RC 0.001 0.007 0.032 0.002 0.799   
BI 0.274 0.222 0.255 0.234 0.004 0.641  
UB 0.260 0.235 0.256 0.311 0.008 0.504 0.615 

 

หมายเหตุ: ตัวเลขหนาตามแนวทแยงคือค่า AVE 
 
 การประเมินโมเดลเชิงโครงสร้าง ผลจากการวิเคราะห์เส้นทาง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยมีค่า 2 /df เท่ากับ 1.89 สอดคล้องกับ Schumacker and Lomax (2010) ที่ก าหนดให้ค่าดังกล่าว 
มีค่าต่ ากว่า 2.00 GFI เท่ากับ 0.92 และ AGFI เท่ากับ 0.90 เป็นไปตามเกณฑ์ของ Kelloway (2015) ที่ระบุว่าดัชนี 
ทั้งสองควรมีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป CFI เท่ากับ 0.99 สอดคล้องกับ Schumacker and Lomax (2010) ที่ก าหนด
เกณฑ์ไว้ว่าควรมีค่าตั้งแต่ 0.95 ขึ้นไป SRMR เท่ากับ 0.044 สอดคล้องกับ Schumacker and Lomax (2010) ที่ระบุ
ค่าที่เหมาะสมควรต่ ากว่า 0.05 และ RMSEA เท่ากับ 0.047 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย Kelloway (2015) 
ได้ก าหนดให้ดัชนีดังกล่าวมีค่าต่ ากว่า 0.05 เมื่อพิจารณาจากขนาดอิทธิพลมาตรฐาน ความตั้งใจใช้งาน (BI) ได้รับ
อิทธิพลทางตรงจากอิทธิพลทางสังคม (SI) มากที่สุด เท่ากับ 0.28 รองลงมาคือ เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก (FC) 
เท่ากับ 0.22 ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) เท่ากับ 0.19 และความคาดหวังในความพยายาม (EE) เท่ากับ 0.17 
ตามล าดับ โดยตัวแปรท านายร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความตั้งใจในการใช้งานได้ร้อยละ 55.00 
 พฤติกรรมการใช้งาน (UB) ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก ความตั้งใจใช้งาน (BI) มีขนาดอิทธิพลมาตรฐานเท่ากับ 
0.87 และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก อิทธิพลทางสังคม (SI) เท่ากับ 0.25 เงื่อนไขสิ่งอ านวยความสะดวก (FC) เท่ากับ 
0.19 ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) เท่ากับ 0.17 และความคาดหวังในความพยายาม (EE) เท่ากับ 0.15 
ตามล าดับ ซึ่งผลของอิทธิพลทางอ้อมที่กล่าวมานั้น ถูกส่งผ่านตัวแปรความตั้งใจใช้งาน (BI) โดยตัวแปรท านายร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการใช้งานได้ร้อยละ 76.00 ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ขนาดอิทธิพลมาตรฐานของโมเดลเชิงสาเหตุ 
 

ตัวแปรผล R2 
ผลของ 
อิทธิพล 

ตัวแปรสาเหต ุ
PE EE SI FC RC BI 

BI 0.55 DE 
IE 
TE 

0.19* 
- 

0.19* 

0.17* 
- 

0.17* 

0.28** 
- 

0.28** 

0.22** 
- 

0.22** 

0.04 
- 

0.04 

- 
- 
- 

UB 0.76 DE 
IE 
TE 

- 
0.17* 
0.17* 

- 
0.15* 
0.15* 

- 
0.25** 
0.25** 

- 
0.19** 
0.19** 

- 
0.03 
0.03 

0.87** 
- 

0.87** 
2 =365.16    df=193    2 /df=1.89    GFI=0.92   AGFI=0.90    CFI=0.99   SRMR=0.044    RMSEA=0.047   

 

หมายเหตุ:  Direct Effect (DE) = อิทธิพลทางตรง            Indirect Effect (IE) = อิทธิพลทางอ้อม  
              Total Effect (TE) = อิทธิพลรวม                    
              * p<0.05   ** p<0.01   
 

เมื่อพิจารณาผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า สมมติฐานการวิจัยที่ 1  2  3  4 และ 6 มีเส้นทาง
อิทธิพลที่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ก าหนดไว้ ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัย เส้นทางอิทธพิล 
ผลของ
อิทธิพล 

ขนาดอิทธิพล
มาตรฐาน 

ทิศทาง 
ผลการ
ทดสอบ 

H1 PE ----> BI DE 0.19* (+) ยอมรับ 

H2 EE ----> BI DE 0.17* (+) ยอมรับ 

H3 SI ----> BI DE 0.28** (+) ยอมรับ 
H4 FC ----> BI DE 0.22** (+) ยอมรับ 

H5 RC ----> BI DE 0.04 (+) ปฏิเสธ 
H6 BI ----> UB DE   0.87** (+) ยอมรับ 

 

หมายเหตุ: Direct Effect (DE) = อิทธิพลทางตรง       
              * p<0.05     **p<0.01   
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ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทาง 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปรายเพื่อความชัดเจนของผลการวิจัย ดังนี้ 

 1. ตัวแปรที่ส่งผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน 
ประกอบด้วย อิทธิพลทางสังคม เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก ความคาดหวังในประสิทธิภาพ และความคาดหวัง 
ในความพยายาม สนับสนุนทฤษฎี UTAUT ของ Venkatesh et al. (2003) ที่กล่าวถึงอิทธิพลของตัวแปรหลักทั้ง 4 
ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนที่มีต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและการใช้งานเทคโนโลยีได้เป็นอย่างดี 
 2. อิทธิพลทางสังคม เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนมากที่สุดใน
บรรดาตัวแปรหลักของทฤษฎี UTAUT แสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้งานให้ความส าคัญกับกลุ่มคนรู้จักเป็นอันดับแรก หาก
บุคคลใกล้ชิด บุคคลที่มีชื่อเสียง และบุคลากรทางการแพทย์ ได้มีการแนะน าและบอกต่อเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชัน
เพื่อสุขภาพ สามารถกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจใช้งานได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Fox et al. (2021) และ Helberger 
et al. (2021) ที่พบว่า อิทธิพลทางความคิดของกลุ่มคนอ้างอิง จูงใจให้เกิดการยอมรับและงานใช้ เทคโนโลยี 
ด้านสุขภาพ 
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 3. เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ
บนสมาร์ตโฟน แสดงว่า หากแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน มีการสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นในการใช้งาน 
มีการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็นต่อการใช้งาน และสามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีอ่ืนได้โดยง่าย จะท าให้
ผู้ใช้งานเกิดการยอมรับและพร้อมใช้งานเทคโนโลยีเหล่านั้น สอดคล้องกับ Alyoubi (2020) และ Arfi et al. (2021) 
ที่พบว่า การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อรองรับการใช้เทคโนโลยี มีผลต่อความตั้งใจใช้แอปพลิ เคชันให้บริการด้าน
สุขภาพ 
 4. ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ
บนสมาร์ตโฟน แสดงว่า หากผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน เพื่อท า
กิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ ได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และท าให้เกิดความส าเร็จตามที่ผู้ใช้งานต้องการ จะยิ่งท าให้เกิดการ
ยอมรับและตั้งใจใช้แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Budi et al. (2021) และ Yamin and Alyoubi 
(2020) ที่พบว่า ความคาดหวังต่อประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันเพื่อให้บริการด้านสาธารณสุขส่งผลกระทบต่อความ
ตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันในทิศทางเดียวกัน 
 5. ความคาดหวังในความพยายาม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ
บนสมาร์ตโฟน แสดงว่า หากผู้ใช้งานเชื่อว่าเทคโนโลยีด้านสุขภาพ สามารถสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี และเป็นระบบที่
เรียนรู้ ฝึกฝน และใช้งานง่าย ย่อมส่งผลให้เกิดความตั้งใจใช้งานมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Chopdar (2022) และ van 
der Waal et al. (2022) พบว่า ความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ ได้รับผลกระทบจาก ความคาดหวังในความ
พยายามในทิศทางเดียวกัน 
 6. การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน 
เหตุที่เป็นเช่นนี้ หากพิจารณาช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 21–30 ปี มากที่สุด ซึ่งเป็น
กลุ่มคนเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัล มีทักษะความรู้ที่หลากหลายในการใช้อุปกรณ์ไอที (Francis & Hoefel, 
2018; Pitiphat, 2022) จึงท าให้ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ได้โดยง่ายไม่ปิดกั้นตนเองต่อสิ่งใหม่ เนื่องจากมีทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ดีเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว สอดคล้องกับ Turner, Turner, and van der Walle (2007) ที่อธิบาย
ว่า บุคคลที่มีความสามารถทางเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง จะท าให้เปิดใจยอมรับ และมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้
นวัตกรรมใหม่อยู่เสมอ 
 7. ความตั้งใจใช้งาน มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน 
แสดงว่า ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมเป็นตัวแปรท านาย (predictor variable) พฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ หากผู้ใช้งานเกิดความตั้งใจในระดับสูง โอกาสที่จะเกิดการใช้งานจริงยิ่งมีมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับ 
Alam et al. (2018) และ Hoque and Sorwar (2017) ชี้ให้เห็นถึงความพันธ์ของความตั้งใจใช้งานที่มีต่อพฤติกรรม
การใช้งานของระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการประยุกต์ใช้ 
ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้ประกอบการ องค์กรด้านสาธารณสุข รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา 

แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน สามารถน าสารสนเทศจากงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้กับธุรกิจหรือด าเนินการ
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สนับสนุนผู้ใช้งานในการดูแลสุขภาพได้ โดยน าแต่ละองค์ประกอบไปใช้ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์  
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพบนสมาร์ตโฟน ดังนี้ 
  1.1 อิทธิพลทางสังคม บุคคลถือเป็นสื่อกลางที่ส าคัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้งาน 
แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ ควรมีการสื่อสารผ่านการโฆษณา การประชาสัมพันธ์ โดยใช้สื่อบุคคลในการให้ความรู้ 
ค าแนะน า เช่น บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลที่มีชื่อเสียง รวมถึงบุคคลใกล้ชิด ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถให้ข้อมูล แนะน า
และเกิดการใช้งานต่อไปได้ 
  1.2 เงื่อนไขการอ านวยความสะดวก ควรมีการพัฒนาฟังก์ชันการใช้งานให้เข้าถึงได้ง่าย สามารถ
เชื่อมต่อร่วมกับอุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยี อาทิ สมาร์ตทีวี เครื่องคอมพิวเตอร์ รวมถึงน าระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI) เพื่อเป็นการสื่อสารสองทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.3 ความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ ผู้ใช้งานมีความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน สามารถช่วยให้ท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว เพิ่มความส าเร็จในการท ากิจกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.4 ความคาดหวังในความพยายาม การออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ ควรเน้นระบบที่ผู้ใช้งาน
สามารถเรียนรู้ และฝึกฝนได้ด้วยตนเองในระยะเวลาอันสั้น และเป็นระบบที่ใช้งานง่าย มีความชัดเจนและสื่อสารได้
สะดวก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน 
 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในอนาคต 
 การวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการ กล่าวคือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขอบเขต
คือผู้มีอายุอยู่ในช่วง 18-59 ปี ซึ่งไม่นับรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดเหล่านี้สามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคตได้ ผลที่ปรากฏจากงานวิจัย พบว่า การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ไม่ส่งผล
ต่อกลุ่มคนในวัยหนุ่มสาวที่มีความคุ้นชินและช านาญกับการใช้เทคโนโลยีเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม ตัวแปรดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีทักษะทางไอทีไม่สูงมากนัก ดังนั้น หากมีการศึกษาการยอมรับและพฤติกรรมการใช้งาน
เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเป็นการเพิ่มเติมความรู้ในประเด็นเหล่านี้ให้มีความชัดเจนและลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้น 
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