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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

เทเลเฮลธ์ และอิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนในประเทศไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 400 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 2) พฤติกรรมการใช้บริการ
เทเลเฮลธ์ 3) การยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ และ 4) การตัดสินใจใช้บริการ 
โดยได้รับการตอบกลับของแบบสอบถามจำนวน 428 ตัวอย่าง จากนั้นได้นำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
คงเหลือ 400 ตัวอย่าง และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1. ประโยชน์จากการใช้งาน      
2. ความยากง่ายในการใช้งาน 3. ความปลอดภัยในการใช้งาน และ 4. ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก และผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์
พบว่า ประโยชน์จากการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน และความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการโทรเวชกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่า R-square = 0.224 โดยที่ค่าคะแนนเฉลี่ย      
ด้านประโยชน์จากการใช้งานที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.237 
คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความปลอดภัยในการใช้งานส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์

 
 นักศึกษาปริญญาเอก คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
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เพิ่มขึ้น 0.167 คะแนน และค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยต่อการตัดสินใจใช้
บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.164 คะแนน 
 
คำสำคัญ:  การยอมรับเทคโนโลยดีิจิทัล, โควดิ-19, เทคโนโลยีดิจิทลั, เทเลเฮลธ ์
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Abstract 
 

This research aims to examine factors in digital technology acceptance that affect 
decision-making for using telehealth services, decision-making models for using services, and the 
influence of factors in digital technology acceptance on telehealth service decision-making. The 
research included 400 Thai citizens aged 18 and above as participants. The research tool was to 
collect data by using online questionnaires. Which are divided into four parts: 1) demographic 
characteristics, 2) behavior of using telehealth services, 3) adoption of digital technology that 
affects to use telehealth services, and 4) service decision-making. The responses of 428 
questionnaires were received and the remaining 400 samples were screened for accuracy. A 
questionnaire was used to describe by mean scores, standard deviation, Pearson's product- 
moment correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis were used to analyze 
the data.  

The findings revealed that four factors in digital technology acceptance (usefulness, ease 
of use, safety, and the reliability of service providers) had a high-level mean. According to an 
analysis of the influence of factors in digital technology acceptance that affect the decision-
making for using telehealth services, factors like usefulness, safety, and service providers' 
reliability all influence the decision-making for using telehealth services at a significant level of 
0.05 with an r-square of 0.224. When controlling for confounding factors, a one-point increase in 
the usefulness score led to a 0.237-point increase in decision-making, a one-point increase in the 
safety score resulted in a 0.167-point increase in decision-making, and an increase of one point 
in the reliability of service providers resulted in a 0.164-point increase in decision-making. 
 
Keywords:  Acceptance of Telehealth Service, Covid-19, Digital Technology, Telehealth 
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บทนำ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเป็นวงกว้าง ส่งผลให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อหลักหมื่นต่อวัน

อย่างต่อเนื่อง และยังคงยอดสะสมมากกว่า 1.54 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2564)  เด็กเล็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี     
หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัว หากมีการติดเชื้อโควิด-19 จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงมากกว่า
คนทั่วไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือป่วยรุนแรง การให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจึงได้มี
การนำเทคโนโลยีมาใช้เป็นตัวกลางในการจัดการเนื่องจากเป็นรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมในสถานการณ์การแพร่
ระบาด เพื่อเว้นระยะห่างและหลีกเลี่ยงการสัมผัสตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม หรือ Social Distancing 
และยังช่วยลดความแออัดของสถานพยาบาลได้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
จำนวนมาก นับว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 นั้นเป็นตัวกระตุ้นให้สถานพยาบาลและผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชนนั้นต่างนำเทคโนโลยีมาใช้ในการอำนวยความสะดวกต่อการให้บริการ 

บริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต หรือ เทเลเฮลธ์ (Telehealth) นั้น หมายถึง การใช้เทคโนโลยี
ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษาและการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ (Pro 
Health Ware, 2018; อ้างใน ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล, 2563 หน้า 4) หรือกล่าวคือการนำเทคโนโลยีการสื่อสาร
รูปแบบต่าง ๆ  มาสนับสนุนการให้บริการทางสุขภาพที่หลากหลาย ซึ่งเทเลเฮลธ์ถือเป็นแนวความคิดหลักที่นำมาต่อยอด 
พัฒนาการให้บรกิารและแตกแขนงออกมาเป็นระบบอื่น ๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกัน สำหรับบริการที่เริม่เป็นที่รู้จัก คือ โทรเวชกรรม
หรือ Telemedicine ซึ่งเป็นระบบที่แพทย์และผู้ป่วยสามารถสามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้ทันทีผ่านระบบ Video 
Conference ซึ่งวิธีนี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงการรักษา ผู้ป่วยที่อยู่ในที่ห่างไกลไม่จำเป็นต้องเดินทาง 
(ธีรภัทร อดุลยธรรม, 2563 ,หน้า 6) เทเลเฮลธ์นั้นได้มีการใช้ในต่างประเทศกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ได้มีการเริ่มนำมาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง (ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล, 
2563, หน้า 7) ปัจจุบันในประเทศไทยนั้นได้มีการนำเทเลเฮลธ์มาใช้งานมากขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
อาทิ การนำมาช่วยคัดกรองผู้ป่วยก่อนมาโรงพยาบาลด้วยการตอบแบบสอบถามประเมินความเสี่ยง หรือสำหรับกรณี
ที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสงู บุคลากรทางการแพทย์จะสามารถเตรียมตัว เตรียมอุปกรณ์และชุดป้องกันตัวก่อนพบผู้ป่วยได้ 
นอกจากนี้ยังมีประโยชน์อย่างมากต่อกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานยาประจำต่อเนื่อง โดยแพทย์สามารถ     
ให้คำปรึกษาผู้ป่วยผ่านการใช้ Video Conference ร่วมกับ Telemonitoring รูปแบบต่าง ๆ ในช่วงที่สถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงระบาดเป็นวงกว้างนั้นหลายประเทศต่างก็ได้มกีารพัฒนาเทคโนโลยีด้านสาธารณสขุ
เพื่อให้ตอบสนองต่อความต้องการและอำนวยความสะดวก และจากผลการวิจัยของ McKinsey พบว่า การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ส่งผลให้ผู้บริโภคในสหรัฐอเมริกาใช้บริการเทเลเฮลธ์จากเดิมที่ใช้บริการ 11% กลับพุ่งสูงขึ้น เนื่องจาก
ผู้บริโภคมีความต้องการหลีกเลี ่ยงการสัมผัส โดยกว่า 70% ของการนัดพบแพทย์แบบตัวต่อตัวนั้นถูกยกเลิก 
นอกจากนี้ยังพบว่า 76% ของผู้ตอบแบบสำรวจระบุว่ามีแนวโน้มสูงที ่จะใช้เทเลเฮลธ์ต่อไปในอนาคตหลังจากที่
สถานการณ์การแพร่ระบาดคลี่คลายแล้ว และ74% ของผู้ใช้บริการเทเลเฮลธ์นั ้นมีความพึงพอใจสูง (McKinsey, 
2020, para. 11) 
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จากความสำคัญที่ได้กล่าวมาข้างต้นประกอบกับในปัจจุบันนั้นบริษัทประกันชีวิตหลายรายที่เริ่มขยาย
บริการกรมธรรม์ประกันชีวิตที่มีความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอกสำหรับการรักษาผ่านทางโทรเวชกรรม
อีกด้วย ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการเทเลเฮลธ์
โดยศึกษาพฤติกรรมการใช้งานและปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้งานซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านประโยชน์
จากการใช้งาน ปัจจัยความยากง่ายในการใช้งาน ปัจจัยด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ปัจจัยความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการ 
และการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อทัศนคติและความตั้งใจที่จะใช้บริการเทเลเฮลธ์ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด-19 คลี่คลาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 

2. เพื่อศึกษาถึงความมีอิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
เทเลเฮลธ์ 
 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี 
ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีเป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทำและเหตุผล (Theory 

of Reasoned Action: TRA) (Venkatesh, et al., 2003, อ้างใน สิงหะ ฉวีสุข, และสุนันทา วงศ์จตุรภัทร, 2559, 
หน้า 8-9) โดยได้พัฒนาแบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยีเพื่อใช้อธิบายการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ละ
บุคคลภายใต้ทฤษฎีรวม (Unified Theory) ที่อาศัยพื้นฐานความสัมพันธ์ที่เด่นชัดของปัจจัยต่าง ๆ จาก 8 ทฤษฎี
และถูกนำไปใช้ในการศึกษาการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ละบุคคลในภาคธุรกิจ เช่น Entertainment 
Telecommunication Banking และ Public Administration) โดยใช้ความตั้งใจแสดงพฤติกรรม และ/หรือ
พฤติกรรมการใช้เป็นตัวแปรหลัก หลักการของทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory 
of Acceptance and Use of Technology หรือ UTAUT) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ที ่ได้รับแรงขับเคลื่อนจาก
ความตั้งใจแสดงพฤติกรรม โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรม ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ประการ 
ได้แก่ 1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance expectancy) 2) ความคาดหวังในความพยายาม (Effort 
expectancy) และ 3) อิทธิพลของสังคม (Social influence) ส่วนสภาพสิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน     
มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้สำหรับตัวแปรเสริม/ ตัวผันแปร มีจำนวน 4 ตัวแปรได้แก่ 1) เพศ      
2) อายุ 3) ประสบการณ์ และ 4) ความสมัครใจในการใช้งาน มีความสำคัญในการทำหน้าที่เชื่อมโยง (Conjunction) 
แบบจำลองทั้ง 8 ทฤษฎีให้กลายเป็นทฤษฎี รวมความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลักและตัวแปรเสริม/ตัวผันแปรตาม
ทฤษฎี UTAUT 

แนวคิดของทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (สิงหะ ฉวีสุข, และสุนันทา วงศ์จตุรภัทร, 
2555, หน้า 11 - 12) ปัจจัยและจุดบ่งชี ้ที่มีระดับความสัมพันธ์โดยตรงต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้งาน
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เทคโนโลยี สามารถจำแนกกลุ ่มปัจจัยได้ 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1. ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 
Expectancy) คือ การที่ผู้ใช้งานรู้สึกว่าเทคโนโลยีนั้น สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้กับผู้ใช้เทคโนโลยี
ได้ ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัดคือ การรับรู้ถึงประโยชน์ ความสามารถของเทคโนโลยี แรงจูงใจภายนอก ความคาดหวัง       
ในผลลัพธ์ ประสิทธิผลที่ดีกว่าและใช้งานง่ายกว่า 2. ความคาดหวังในความพยายาม (Effort Expectancy) ระดับการรบัรู้
ในความง่ายของการใช้งานเทคโนโลยี การทำงานร่วมกันหรือสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ง่ายสะดวกไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้
ความพยายามมากในการใช้งาน 3. อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) อิทธิพลของบุคคลใกล้ชิดต่อการใช้บริการเทคโนโลยี 
เช่น คนในครอบครัว เพื่อน และชุมชน และ 4. สภาพสิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating Conditions) 
ความพร้อมของทรัพยากรที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ ความรู้และความสามารถ เทคโนโลยีมีความปลอดภัยเหมาะสม  

ทฤษฎีการตัดสินใจ 
การตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง กระบวนการในการเลือกที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จากทางเลือก

ต่าง ๆ ที่มีอยู่ ซึ่งผู้บริโภคมักจะต้องตัดสินใจในทางเลือกต่าง ๆ ของสินค้าและบริการอยู่เสมอ การตัดสินใจจึงเป็น
กระบวนการที่สำคัญและอยู่ภายในจิตใจของผู้บริโภค (ฉัตยาพร เสมอใจ, 2550, หน้า 46) 

ขั้นตอนการตัดสินใจ เป็นลำดับขั้นตอนในการตัดสินใจของผู้บริโภคโดยมีลำดับกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1. การรับรู้ความต้องการ (Need Recognition) 
2. การค้นหาข้อมูล (Search for Information) 
3. การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternative) 
4. การตัดสินใจ (Decision Marking) 
5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post Purchase Behavior) 
จากการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลเพื่อนำมาสร้างแบบสอบถาม โดยใช้ปัจจัยการยอมรับและ

การใช้เทคโนโลยี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประโยชน์จากการใช้งาน 2) ความยากง่ายในการใช้งาน 3) ความปลอดภัยในการใช้งาน 
และ 4) ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ เพื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการเทเลเฮลธ์ และความมีอิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลย ี

1.การรับรู้ประโยชน์จากการใช้งาน  

2.การรับรู้ความยากง่ายในการใช้งาน  

3.การรับรู้ความปลอดภัยในการใช้งาน 

4.ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
การตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ ์

ภายหลังสถานการณ์โควิด-19 คลี่คลาย 
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วิธีดำเนินวิธีวิจัย  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนในประเทศไทยที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป จำนวน 
51,589,247 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563)  

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ในการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากสูตรการคำนวณ
ของ Taro Yamane (1967) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และให้ความคลาดเคลื่อนที่ยอมได้ที่ 5% จากการคำนวณ 
สามารถกล่าวได้ว่า จำนวนตัวอย่างขั้นต่ำที่ต้องใช้อยู่ที่ประมาณ 400 ตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกจัดเก็บโดยแบบสอบถาม
ออนไลน์ที่สร้างโดย Google Form และได้ทำการกระจายแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ อาทิ Facebook 
และ Line และผู้วิจัยได้รับการตอบกลบัของแบบสอบถามจำนวน 428 ตัวอย่าง โดยได้นำข้อมูลมาตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลทั้งหมดคงเหลือ 400 ตวัอย่าง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
2.1 ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

อาชีพ และภูมิลำเนา ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามแบบปลายปิดให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวตามเป็น
ความจริง  

ส่วนท่ี 2 คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์      

โดยใช้ระดับวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) วัดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5 เป็นการวัดแบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 คำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการ โดยใช้ระดับวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval 
Scale) วัดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) เป็นการวัดแบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

2.2 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
หลังจากทดสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหาโดยใช้ดัชนีวัดความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ

วัตถุประสงค์ (IOC: Index of Item Objective Congruence) จากผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม
ไปทดสอบใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป จำนวน 30 คน แล้วนำมาทำการทดสอบความเชื่อมั ่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) ก่อนเก็บข้อมูลจริง จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาทดสอบความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Reliability Coefficient Alpha) โดยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยรวมมีค่าเท่ากับ 0.949  ซึ่งค่าที่ได้มากกว่า 0.700 หมายความว่าสามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยได้   
(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550, หน้า 84) 
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3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ท่ีสร้างโดย Google Form และได้ทำ

การกระจายแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ อาทิ Facebook และ Line ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมา จะนำข้อมูลที่ได้มาดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลจะถูกนำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปที่ใช้สำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 

จากนั้น จะทำการประมวลผลข้อมูลทางสถิติ และทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยเลขคณิตตามช่วงคะแนน ไว้ดังนี ้

ช่วงคะแนน 4.21 – 5.00 การแปลผลระดับการยอมรับ คือ มากท่ีสุด 
ช่วงคะแนน 3.41 – 4.20 การแปลผลระดับการยอมรับ คือ มาก 
ช่วงคะแนน 2.61 – 3.40 การแปลผลระดับการยอมรับ คือ ปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.81 – 2.60 การแปลผลระดับการยอมรับ คือ น้อย 
ช่วงคะแนน 1.00 – 1.80 การแปลผลระดับการยอมรับ คือ น้อยท่ีสุด 

และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการเลือกตัวแปรเข้าสมการถดถอยพหุคูณ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย
การยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
 
ผลการวิจัย  

1.  ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
พฤติกรรมการใช้บริการเทเลเฮลธ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีวัตถุประสงค์หลักในการเลือกใช้

บริการเทเลเฮลธ์ เพื่อปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือเพื่อปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสุขภาพของคนในครอบครัว และสั่งยาออนไลน์ ร้อยละ 54.8, 22.8 และ 6.3 ตามลำดับ และมีเหตุผลหลักใน
การเลือกใช้บริการเทเลเฮลธ์เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็วมากที่สุด รองลงมาคือ ลดการสัมผัสและลดเวลาในการ
เดินทางร้อยละ 38.8, 35.3 และ 13.8 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเคยใช้บริการเทเลเฮลธ์ร้อยละ 99.8        
กลุ่มตัวอย่างเคยใช้บริการเทเลเฮลธ์ผ่านช่องทาง Raksa-ป่วยทัก รักษา (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์) มากที่สุด รองลงมา
คือ Ooca และ ALive Powered by AIA ร้อยละ 63.2, 31.5 และ 31.0 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างรู้จักบริการ      
เทเลเฮลธ์จากช่องทาง Social Media เช่น Facebook, Line มากที่สุด รองลงมาคือ คนรู้จัก และ Website, Google 
ร้อยละ 53.3, 20.8 และ 10.5 ตามลำดับ 

2.  ผลการศึกษาด้านการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
การยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสนิใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ โดยปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี

ดิจิทัลแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประโยชน์จากการใช้งาน 2) ความยากง่ายในการใช้งาน 3) ความปลอดภัยในการใช้งาน 
และ 4) ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า  
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1) ด้านประโยชน์จากการใช้งานโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.16, SD = 0.52) โดยการ

เข้าถึงแพทย์ได้ง่ายขึ้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.65, SD = 0.59)   

2) ด้านความยากง่ายในการใช้งานโดยรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.14, SD = 0.55)       

โดยความสะดวก รวดเร็ว ในการใช้งานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅̅ = 4.25, SD = 0.75) 

3) ด้านความปลอดภัยในการใช้งานโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.15, SD = 0.52)        

โดยระบบไม่ทำให้กังวลเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅̅ = 4.25, SD = 0.71)  

และ 4) ด้านความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.13, SD = 0.54) 

โดยบุคลากรที่ให้บริการมีการให้บริการได้อย่างรอบคอบมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.26, SD = 0.74) 
3.  ผลการศึกษาด้านการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 

การตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สนใจจะใช้บริการเทเลเฮลธ์ของ
สถานพยาบาลใกล้บ้านร้อยละ 95.8 สำหรับอัตราค่าบริการเทเลเฮลธ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนมากยอมรับได้ คือ 301 - 
400 บาท ร้อยละ 61.3 และลักษณะการชำระค่าบริการเทเลเฮลธ์ที ่กลุ ่มตัวอย่างสนใจจะใช้บริการแบบฟรี       

มากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅̅ = 4.83, SD = 0.41) และการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์โดยรวม     

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.02, SD = 0.58)  
4.  ผลการศึกษาปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการผ่านเทเลเฮลธ์ 

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์
โดยใช้การทดสอบค่าสถิติสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product-moment Correlation Coefficient) 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประโยชน์จากการใช้งาน 2) ความยากง่าย
ในการใช้งาน 3) ความปลอดภัยในการใช้งาน และ 4) ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์กับการตัดสนิใจใช้
บริการเทเลเฮลธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่ด้านประโยชน์จากการใช้งานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ในระดับต่ำ (r = 0.442, p-value < 0.001) ด้านความยากง่ายในการใช้งานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ในระดับต่ำ (r =  0.410, p-value < 0.001) ด้านความปลอดภัย
ในการใช้งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ในระดับต่ำ (r =  0.429, p-value < 0.001) 
และด้านความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ในระดับต่ำ (r =  0.428, 
p-value < 0.001) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลย ี r p-value 
ประโยชน์จากการใช้งาน  0.442 <0.001** 
ความยากง่ายในการใช้งาน 0.410 <0.001** 
ความปลอดภัยในการใช้งาน 0.429 <0.001** 
ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ 0.428 <0.001** 

หมายเหตุ: r; ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (Correlation coefficient) 
** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 

5.  ผลการศึกษาอิทธิพลของการปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว 

การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ด้วยการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเสน้อยา่งง่าย (Simple Regression Analysis) 
และมีปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ ประโยชน์จากการใช้งาน ความยากง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน 
และความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประโยชนจ์ากการใช้งาน 
2) ความยากง่ายในการใช้งาน 3) ความปลอดภัยในการใช้งาน และ 4) ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการมีอิทธิพลในเชิงบวก 
ต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านประโยชน์จากการใช้
งานที่เพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ ่มขึ ้น 0.491 คะแนน (B = 0.491,         
p-value < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความยากง่ายในการใช้งานส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์
เพิ่มขึ้น 0.430 คะแนน (B = 0.430, p-value < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความปลอดภัยในการใช้งานส่งผลให้คะแนน
เฉลี่ยต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.476 คะแนน (B = 0.476, p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.460 คะแนน (B = 
0.460, p-value < 0.001) ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์แบบตัวแปรเดยีว อิทธิพลของปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีตอ่การตดัสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์
กับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 

 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลย ี B SE(B) β p-value 
ประโยชน์จากการใช้งาน  0.491 0.050 0.442 <0.001** 
ความยากง่ายในการใช้งาน 0.430 0.048 0.410 <0.001** 
ความปลอดภัยในการใช้งาน 0.476 0.050 0.429 <0.001** 
ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ 0.460 0.049 0.428 <0.001** 

หมายเหตุ: B; Regression coefficient, SE(B); Standard error of B, β; Standardized regression coefficient 
** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
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6. ผลการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
โดยการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 

การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ด้วยการ
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) และใช้วิธีสมการถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Regression Procedure) ในการคัดเลือก      
ตัวแปรอิสระ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี ได้แก่ ประโยชน์จากการ
ใช้งาน ความยากง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน และความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการเข้าวิเคราะห์ในโมเดล 
ผลการทดสอบความเหมาะสมภาพรวมของโมเดลด้วยสถิติ F-test ตัวแบบ (Model) มีค่า F0.05 (3, 396) = 38.175  
(p-value < 0.001) หมายความว่า สมการวิเคราะห์มีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม      
การตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) 
เท่ากับ 0.224 หมายความว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปรในโมเดล ได้แก่ ประโยชน์จากการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน 
และความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการสามารถอธิบายความผันแปรของการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ได้ร้อยละ 22.4 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ มีรายละเอียดดังนี้ ความคลาดเคลื่อน
มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normality Test) โดยใช้สถิติ Shapiro - Wilk 
W test ผลการวิเคราะห์พบว่า ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ (p-value > 0.05) ความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) การตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ โดยใช้สถิติ Cook - 
Weisberg Test for Heteroskedasticity ผลการวิเคราะห์พบว่า โมเดลมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่     
(p-value > 0.05) ซึ่งพบว่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ทุกค่าสังเกต และความสัมพันธ์ระหวาง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรอิสระจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (No Multicollinearity) ซึ่งตรวจสอบโดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF) ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรอิสระในโมเดลมีค่า VIF 
อยู่ระหว่าง 2.809–2.987  ซึ่งพบว่าทุกตัวแปรที่มีค่า VIF ไม่เกิน 10 เป็นไปตามเกณฑ์ในการพิจารณาการเกิดภาวะ 
Multicollinearity แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง  

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ พบว่า
ประโยชน์จากการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน และความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการโทรเวชกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยแทรกซ้อน โดยที่ค่าคะแนนเฉลีย่
ด้านประโยชน์จากการใช้งานที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.237 
คะแนน (B = 0.237, p-value < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความปลอดภัยในการใช้งานส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.167 คะแนน (B = 0.167, p-value < 0.001) และค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความเช่ือมั่น
ต่อผู้ให้บริการส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์เพิ่มขึ้น 0.164 คะแนน (B = 0.164, p-value       
< 0.001) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน ดังแสดงในตาราง 3 และสามารถเขียนสมการได้ดังนี ้

Y = 1.663 + 0.237X1 + 0.167X2 + 0.164X3 
 โดยที่  X1 หมายถึง ประโยชน์จากการใช้งาน 
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X2 หมายถึง ความปลอดภัยในการใช้งาน  
X3 หมายถึง ความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการ 

 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์
กับการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 

 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลย ี B SE(B) β p-value 

ประโยชน์จากการใช้งาน 0.237 0.082 0.213 0.004* 
ความปลอดภัยในการใช้งาน 0.167 0.085 0.150 0.050* 
ความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการ 0.164 0.081 0.153 0.044* 

หมายเหตุ: Constant = 1.663, R-square = 0.224 B; Regression coefficient, SE(B); Standard error of B, β; 
Standardized regression coefficient 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายการวิจัยและตีความข้อมูลต่าง ๆ ได้เป็น 3 ส่วนคือ การยอมรับ
เทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ การตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์  และอิทธิพลของปัจจัยการ
ยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์  

1. ผลการศึกษาถึงปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ พบว่า 
ด้านประโยชน์จากการใช้งานโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยระดับการยอมรับว่าช่วยให้มีการเข้าถึงแพทย์        
ได้ง่ายขึ้นซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความยากง่ายในการใช้งานโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยระดับ
การยอมรับว่ามีความสะดวกรวดเร็วในการใช้งานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยระดับการยอมรับว่าระบบไม่ทำให้กังวลเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และด้านความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยระดับการยอมรับถึงความเช่ือมั่น
บุคลากรที่ให้บริการมีการให้บริการได้อย่างรอบคอบมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. ผลการศึกษาถึงการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สนใจจะใช้บริการเทเลเฮลธ์
ของสถานพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 95.8 และอัตราค่าบริการเทเลเฮลธ์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากยอมรับได้ คือ 301 - 400 บาท 
ลักษณะการชำระค่าบริการเทเลเฮลธ์ที่กลุ่มตัวอย่างสนใจจะใช้บริการแบบฟรีมากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
 3. ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์     
เมื่อเรียงลำดับตัวแปรตามขนาดอิทธิพลทางบวกต่อการตัดสินใจใช้บริการจากมากไปหาน้อย จะประกอบไปด้วย      
1) ประโยชน์จากการใช้งาน 2) ความปลอดภัยในการใช้งาน และ 3) ความเช่ือมั่นต่อผู้ให้บริการ ตามลำดับ ซึ่งการรับรู้
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ถึงประโยชน์จากการใช้งานนั้นเป็นปัจจัยหลักที่ขับเคลื่อนการเริ่มต้นใช้หรือไม่ใช้บริการเทเลเฮลธ์ หากผู้ป่วยมีมุมมอง
เชิงบวกเกี่ยวกับประโยชน์ของบริการเทเลเฮลธ์ เช่น เป็นประโยชน์ในการช่วยจัดการอาการป่วยและทำให้ผู้ป่วยมีอายุ
ยืนขึ้นผู้ป่วยมักจะเริ่มให้บริการเทเลเฮลธ์ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีทัศนคติเชิงลบต่อบริการ เช่น หากผู้ป่วยมีทัศนคติ
ว่าเทเลเฮลธ์เป็นบริการสำหรับคนป่วยหนัก ก็จะมีความเป็นไปได้น้อยที่ผู้ป่วยจะเริ่มใช้บริการ เทเลเฮลธ์ (Woo & 
Dowding, 2020) นอกจากนี้มีงานวิจัยระบุว่าการมีความรู้เกี่ยวกับเทเลเฮลธ์และประโยชน์จากการใช้งานช่วยให้
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวยอมรับเทเลเฮลธ์ได้มากขึ้น (Seto, et al., 2010; Rahimpour, et al., 2008; Demiris, et al., 
2001) ผลการศึกษาก่อนและหลังการใช้เทเลเฮลธ์ของ Demiris, et al. (2001) พบว่า ประสบการณ์ที่มีต่อเทเลเฮลธ์
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการรบัรู้ในทางบวกมากขึ้น ประโยชน์ท่ีเป็นไปได้ของเทเลเฮลธ์ท่ีผู้ป่วยรับรู้คือ การเข้าถึงการรกัษา
ที่เพิ่มขึ้น ความรู้ที่เพิ่มขึ้น ประหยัดเวลาของทั้งพยาบาลและผู้ป่วย และความสะดวกสบายที่มากขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Bull, et al. (2016) ที่พบว่านักเรียนมีแนวโน้มที่จะนำระบบเทเลเฮลธ์มาใช้ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 1) ระบบ
ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความสะดวกของเทเลเฮลธ์ และ 3) เพื่อเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้ Hall, et al. 
(2014) รายงานว่าไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการพิสูจน์ผลประโยชน์เหล่านี้หรือไม่ก็ตาม ความตระหนักในตัวเองถึงประโยชน์
ที่เป็นไปได้ของเทเลเฮลธ์ก็สามารถเป็นสิ่งอำนวยความสะดวกในการยอมรับเทเลเฮลธ์ท่ีเพิ่มขึ้น 
 ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน หรือความกังวลด้านเทคโนโลยีนั ้น เมื ่อต้องเผชิญกับเทคโนโลยีใหม่
ผู้ใช้บริการอาจแสดงเจตนาที่คลุมเครือและมีความไม่มั่นใจที่จะนำระบบใหม่มาใช้ เมื่อแต่ละคนตัดสินใจว่าจะใช้
เทคโนโลยีใหม่หรือไม่ การตัดสินใจของผู้ใช้บริการจะได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อเป็นผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยส่วนบุคคลผู้ใช้จะลังเลที่จะลองใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
มากกว่าผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีอื่น ๆ (Bhattacherjee, & Hikmet, 2007) ซึ่ง Sarlan, et al. (2012) ได้ให้เห็นว่าความ
วิตกกังวลด้านคอมพิวเตอร์มีอิทธิพลเชิงลบต่อความตั้งใจในการใช้เทเลเฮลธ ์ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกบังานวิจัย
ของ Chatzoglou, et al. (2009) ที่ยืนยันว่าความวิตกกังวลทางคอมพิวเตอร์มีผลกระทบในทางลบต่อความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมที่มีต่อการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์บนเว็บของบริการเทเลเฮลธ์ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือเมื่อความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้น การรับรู้ของแต่ละคนเกี่ยวกับความง่ายในการใช้งานเทเลเฮลธ์จะลดลง นอกจากนี้ Cimperman, et al. (2016) 
ได้รายงานในทำนองเดียวกันว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ส่งผลเชิงลบอย่างมากต่อการยอมรับเทเลเฮลธ์
อย่างไรก็ตาม Tsai, et al. (2019) รายงานว่าความวิตกกังวลด้านเทคโนโลยีสามารถขจัดได้ด้วยการสร้างการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการนำเทเลเฮลธ์มาใช้ ส่วน Haque, et al. (2019) พบว่า ความช่วยเหลือและการสนับสนุนด้านเทคนิค
เป็นสิ่งที่ผู้ใช้บริการเทเลเฮลธ์ต้องการให้มีการสนับสนุน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Taylor, et al. (2015) ที่รายงานว่า 
การมีเทคโนโลยีที่เช่ือถือได้และมีความยืดหยุ่น การมีทรัพยากรเฉพาะสำหรับงานบริการเทเลเฮลธ์ การฝึกอบรมพนักงาน
ที่เหมาะสม การมีแนวทางความร่วมมือในการดำเนินการ การสนับสนุนให้พนักงานใช้เทเลเฮลธ์ และการอำนวยความ
สะดวกในการเรียนรู้ทางคลนิิกช่วยเพิ่มการยอมรับเทเลเฮลธ์ได้ 
 ด้านความเชื่อมั่นต่อผู้ให้บริการนั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tsai (2014) ระบุว่าความไว้วางใจทางสังคม 
ความไว้วางใจสถาบันสุขภาพ และการมีส่วนร่วมทางสังคมส่งผลในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อการรับรู้ถึงความง่าย       
ในการใช้งานและการรับรู ้ถึงประโยชน์ โดยการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานและการรับรู ้ถึงประโยชน์ส่งผลต่อ      
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ความตั้งใจในการใช้งานเทเลเฮลธ์ นอกจากนี้ความเต็มใจที่จะใช้เทเลเฮลธ์ยังมีความสัมพันธ์กับอิทธิพลทางสังคมและ
ข้อกังวลด้านความเป็นส่วนตัวอีกด้วย (Boot, et al., 2015) 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. การรับรู้ประโยชน์จากการใช้งานเทเลเฮลธ์เป็นตัวแปรที่เป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนการเริ่มต้นใช้

บริการเทเลเฮลธ์ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ไปพัฒนาต่อยอดในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์ในการใช้บริการ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนหันมาใช้บริการเทเลเฮลธ์
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสในขณะนี้ 

2. ความปลอดภัยในการใช้งาน หรือความกังวลด้านเทคโนโลยีนั้น ถือเป็นอีกตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ให้บริการเทเลเฮลธ์ สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยครั้งต่อไปสร้างนโยบายที่ตระหนักถึงการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) เนื่องจากปัจจุบันนั้น       
มีภัยคุกคามทางอินเทอร์เน็ตหลากหลายรูปแบบ อาทิ การโจมตีระบบ รวมถึงความปลอดภัยของข้อมูลที่ผู้ให้บริการ
จำเป็นต้องมีการบังคับใช้ เพื่อคุ้มครองสิทธิเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ ทั้งนี้ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้
ผู้ใช้บริการสามารถตัดสินใจใช้บริการได้อย่างรู้สึกปลอดภัย 
  ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยในครั้งต่อไป 

เพื่อให้ผลการศึกษาวิจัยสามารถขยายต่อไปได้กว้างขึ้นซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายการนำ
เทเลเฮลธ์มาใช้ในการพัฒนาด้านการแพทย์เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข ควรมี
การเก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ควบคู่
กับการแจกแบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ใช้บริการว่ามีปัจจัยใดบ้างนอกเหนือจากการปัจจัยการยอมรับ
เทคโนโลยีที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ เพื่อทราบถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเป็นอุปสรรคในการใช้
บริการเทเลเฮลธ์ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้รับมาพัฒนาต่อยอดเพื่อตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาหรืออุปสรรค
ของผู้ใช้บริการได้มากยิ่งขึ้น 
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