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ABSTRACT 
 
 The objectives of this research are to study system quality, service quality, 
word of mouth affecting  the decision making of consumers to use telemedicine 
application. Quantitative research approach was utilized to collect the data from of 
400 consumers who intended to use the Telemedicine Application in past 3 months.  
The sampling technique used for this study was convenience sampling. Descriptive 
statistics and multiple regression were applied in analyzing data and testing 
hypotheses.   
 The results showed that the majority of respondents were female, aged 23-26 
years old, Single, private company employee, Bachelor’s degree and the average 
income 10,001 – 30,000 THB/month. The majority of the respondents use 
telemedicine application to search for doctors in order to receive treatment and 
health information.  They know about the application from the internet. According to 
multiple regression analysis it was found that the factors affecting the decision to use 
telemedicine application include stability dimension of system quality, empathy 
dimension of service quality and word of mouth at significant level 0.05. 
 
Keywords: Telemedicine Application, Application, System Quality, Service Quality, 
Words of Mouth, Decision Making 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและปัญหำของงำนวิจัย  
 เทคโนโลยีมีบทบาทและความส าคัญกับผู้คนในทุกด้านของการใช้ชีวิตประจ าวัน เทคโนโลยีมี
การ เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว รวมถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่ช่วยให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้าน 
การแพทย์ เพ่ือช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ที่ต้องการรักษาของผู้ป่วย ท าให้พัฒนาเศรษฐกิจ 
ของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับรองมาตรฐานสากล งานด้าน
สาธารณสุขมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ระบบบริหารได้น าเทคโนโลยี สารสนเทศมาใช้ ในงานต่าง ๆ 
เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วย การสร้างเครือข่ายที่เก่ียวกับข้อมูลทางการแพทย์ การแลกเปลี่ยน
รายละเอียดของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาผ่านระบบทางไกลจากแพทย์ผู้เชี่ยวช านาญ เทคโนโลยีที่
ทันสมัยที่จะเข้ามาช่วยให้แพทย์ สามารถเห็นหน้าหรือลักษณะของผู้ป่วยได้ ช่วยให้ส่งข้อมูลที่เป็น
เอกสารหรือภาพเพ่ือประกอบการ พิจารณาของแพทย์ได้  
 Telemedicine คือ เทคโนโลยีระบบแพทย์ทางไกล ช่วยท าให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ สามารถสื่อสารกันได้แบบเรียลไทม์ เหมือนกับการสื่อสารระบบ Video Conference ท าให้
สามารถ รักษาอาการเจ็บป่วยจากทางไกลได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยมีการน า Telemedicine 
มาใช้ หลายสิบปีที่ผ่านมา โดยผู้ก่อตั้งรุ่นแรก ๆ ของมูลนิธิแพทย์ชนบท คือ นพ.มานิตย์ ประพันธ
ศิลป์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
โดยตรงใน เรื่องการรักษาพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล ก่อนหน้านี้พื้นที่ในชนบทส่วนใหญ่จะไม่มีแพทย์
ประจ ากา จะมีแค่เพียงบุคลากรทางการแพทย์ระดับต้นประจ าการอยู่ จึงต้องมีการมองหาเครื่องมือ
การสื่อสาร เช่น วิทยุสื่อสาร เพ่ือพูดคุยกับแพทย์ โดยบุคลากรในพ้ืนที่จะสอบถามอาการและตรวจ
ผู้ป่วยตามค าแนะน าของ แพทย์ จากนั้นแพทย์ถึงจะท าการวินิจฉัยและให้ค าแนะน าเพ่ือใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแก่บุคลากรในพ้ืนที่  
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีการสื่อสารมากขึ้น ท าให้ Telemedicine สามารถ
พูดคุยกัน ผ่านระบบ Video Call เห็นหน้าและโต้ตอบได้แบบเรียลไทม์ส่งผลให้ระบบแพทย์ทางไกล
หรือ Telemedicine เติบโตและพัฒนาอย่างก้าวกระโดดตามไปด้วย ปัจจุบันยุคที่คนส่วนใหญ่ให้
ความสนใจเกี่ยวกับแพลตฟอร์มออนไลน์ และได้มีเทคโนโลยีเข้ามา ช่วยในการรักษาทางการแพทย์ 
เพ่ือความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน และใน หลายๆ ประเทศได้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเข้ามาช่วยในการ รักษา หรือการให้บริการทาง
การแพทย์ ให้เกิดความสะดวกและตอบสนองต่อผู้ใช้งาน ในช่วงไวรัส โค วิด 19 ก าลังระบาดทั่วโลก 
โดยที่ผู้คนไม่ต้องเสียเวลาออกไปที่โรงพยาบาล และช่วยลดความเสี่ยงใน การแพร่กระจายโรคสู่ผู้อ่ืน 
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 มาตรฐาน JCI หรอื Joint Commission International อยู่ในการก ากับดูแลของ The 
Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันของสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ให้กับ สถานพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจน
ให้การ รับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด ในปัจจุบัน ทั่ว
โลกม ีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI แล้วกว่า 300 แห่ง จาก 39 ประเทศ และ
ส าหรับใน ประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI รวม 53 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาล 43 แห่ง และคลินิกอีก 10 แห่ง โดยกรมสบส. ก็ได้มีนโยบายพัฒนาและส่งเสริม ให้
ความรู้สถานพยาบาลของ ประเทศไทยให้ได้รับการรับรองจากมาตรฐานสากล JCI มาอย่างต่อเนื่อง 
การตรวจประเมินของ The Joint Commission เพ่ือพิจารณารับรองสถานพยาบาลตาม มาตรฐาน 
JCI นั้น ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการองค์กร ทิศทางและภาวะผู้น า ระบบโครงสร้าง ความ
ปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบ
การสื่อสารและสารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความ 
ปลอดภัยผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใน 
โรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
และอาการที่เป็น ตลอดจนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์ 
สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยมาตรฐาน JCI ที่ต้องรับการตรวจประเมินประกอบไปด้วย 2 หมวดหลัก ๆ ได้แก่  
 1) มาตรฐานที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบไปด้วย เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล 
(IPSG) การเข้าถึงการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแล (ACC) สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว (PFR) การ 
ประเมินผู้ป่วย (AOP) การดูแลผู้ป่วย (COP) การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (ASC) การจัดการ 
ด้านยาและการใช้ยา (MMU) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (PFE)  
 2) มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล ประกอบไปด้วย การพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัย ผู้ป่วย (QPS) การป้องกันแลควบคุมการติดเชื้อ (PCI) การก ากับดูแลกิจการ การน า และ
ทิศทาง องค์กร (GLD) การจัดการและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (FMS) คุณสมบัติและการ
ฝึกอบรม ของบุคลากร (SQE) และการจัดการสารสนเทศ (MOI) 
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ภาพที่ 1.1: ปริมาณการยอมรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (2015-2019) 
 

 
 
ที่มา:  RockHealth.  (2562).  ปริมาณการยอมรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (2015 - 2019).  สืบค้น 
 จาก https://rockhealth.com/reports/digital-health-consumer-adoption-report- 
 2019/. 
 
 จากรูปจะเห็นได้ว่า ตั้งแต่ปี 2015 จนถึงปี 2019 ประชากรเริ่มมีความสนใจในการใช้ 
เทคโนโลยีสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ กันมากยิ่งข้ึน เช่น ด้านโทรเวชกรรม ด้านอุปกรณ์สุขภาพ หรือ 
แอพลิเคชั่นบนมือถือ ท าให้เราเห็นว่าการเข้าถึงเทคโนโลยีสขุภาพเป็นเรื่องที่ง่ายยิ่งขึ้น และปัจจุบันก็
มี ประชากรจ านวนมากท่ีมองเห็นถึงความส าคัญในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพ เพื่อท าให้การดูแล
สุขภาพ ไม่ใช่เรื่องที่ยากอีกต่อไป เทคโนโลยีสุขภาพที่เริ่มเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันของเรา ยัง
ช่วย ให้การดูแลผู้ป่วยในเบื้องต้นเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้นอีกด้วย โดยการค้นหาข้อมูลผ่านแพลตฟอร์มต่าง 
ๆ ซึ่ง ในปัจจุบันทั่วโลกต่างพัฒนาแอพพลิเคชั่นหรือเว็บไซต์ดูแลสุขภาพให้สามารถตอบโจทย์ได้ทุก 
กลุ่มเป้าหมาย 
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ภาพที่ 1.2: App Doctor A to Z sponsored by SCB 
 

 
 
 จากรูปคือขั้นตอนการใช้งานแอพพลิเคชั่น App Doctor A to Z Sponsored by SCB 
เริ่มต้นจากการ Log in เข้าระบบ หรือลงทะเบียนส าหรับผู้ใช้บริการรายใหม่ จากนั้นท าการเลือกเมนู 
ปรึกษาหรือนัดหมาย ท าการเลือกแพทย์ที่ผู้ใช้บริการต้องการปรึกษา อ่านเงื่อนไขการใช้บริการท า 
การยอมรับเงื่อนไข และใส่ข้อมูลอาการที่เกิดกับผู้ใช้งานให้ละเอียด จากนั้นท าการช าระค่าบริการ 
ขั้นตอนสุดท้ายคือการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ที่ผู้ใช้บริการได้เลือกไว้ จากที่กล่าวมาในตอนต้น ผู้วิจัย
จึงได้ท าการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยสาเหตุต่าง ๆ ที่มีผลต่อการ เลือกใช้งาน แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์” เนื่องจากได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการศึกษา ปัจจัยต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้งานของประชากรในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผู้ที่ประกอบธุรกิจได้น าข้อมูลไปปรับปรุง
คุณภาพและพัฒนาธุรกิจให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน ได้มากที่สุด 
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีการสื่อสารมากขึ้น ท าให้ Telemedicine สามารถ
พูดคุยกัน ผ่านระบบ Video Call เห็นหน้าและโต้ตอบได้แบบเรียลไทม์ส่งผลให้ระบบแพทย์ทางไกล
หรือ Telemedicine เติบโตและพัฒนาอย่างก้าวกระโดดตามไปด้วย ปัจจุบันยุคที่คนส่วนใหญ่ให้
ความสนใจเกี่ยวกับแพลตฟอร์มออนไลน์ และได้มีเทคโนโลยีเข้ามา ช่วยในการรักษาทางการแพทย์ 
เพ่ือความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน และใน หลายๆ ประเทศได้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเข้ามาช่วยในการรักษา หรือการให้บริการทาง
การแพทย์ ให้เกิดความสะดวกและตอบสนองต่อผู้ใช้งาน ในช่วง Covid-19 ก าลังระบาดทั่วโลก โดย
ที่ผู้คนไม่ต้องเสียเวลาออกไปที่โรงพยาบาล และช่วยลดความเสี่ยงใน การแพร่กระจายโรคสู่ผู้อ่ืน  
(World Health Organization, 2010) 
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 สถานการณ์ Covid-19 ตัวเร่งผลักดันให้เกิดการใช้งาน Telemedicine มากขึ้น โดย
ภายในประเทศไทยกลุ่มท่ีผู้ใช้บริการผ่านการติดต่อระบบแอพพลิเคชั่นของโรงพยาบาล รวมไปถึง
กลุ่มลูกค้าของบริษัทประกันสุขภาพท่ีมีประวัติการรักษาต่อเนื่อง อย่างเช่นกลุ่มผู้ป่วย โรคหัวใจ, โรค
ความดันโลหิต, โรคไต, โรคเบาหวาน สามารถนัดพบเเพทย์ได้โดยไม่ต้องไปที่โรงพยาบาล โดยภายใน
เขตจังหวัดกรุงเทพมหานครฯและปริมณฑลมีโรงพยาบาลมากกว่า 20 โรงพยาบาลรองรับระบบ 
Telemedicine เปิดให้บริการทุกวัน สามารถปรึกษาคุณหมอได้ทุกที่ทุกเวลาผ่านมือถือ หรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ และทางโรงพยาบาลจะจัดส่งยาตามใบสั่งยาของแพทย์มายังที่อยู่ที่เราได้ท าการแจ้ง
เอาไว้ 
  Telemedicine ถือว่าเป็นบริการที่ตอบโจทย์ในสถานการณ์ช่วงนี้เป็นอย่างมาก เพราะช่วย
ประหยัดเวลา และลดระยะเวลาในการเดินทางมายังโรงพยาบาล เป็นอีก 1 ทางเลือกท่ีท าให้ได้รับ
ความสะดวกรวดเร็วในการปรึกษาแพทย์ ได้รับค าแนะน าข้อมูลสุขภาพที่มีความแม่นย ามากขึ้น 
รวมถึงการติดตามผลการรักษาก็สะดวกและง่ายเช่นเดียวกันรวมทั้งปลอดภัยแก่บุคลากรทาง
การแพทย์อีกด้วย 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเรื่องต่าง ๆ ดังนี้  
 1.2.1 เพื่อศึกษาอิทธิพลคุณภาพระบบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ แอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 
 1.2.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ แอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
 1.2.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลการตลาดแบบปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 
1.3 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะท าให้ทราบถึงพฤติกรรม และปัจจัย
สาเหตุต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้งาน แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ของผู้ใช้งาน เพ่ือเป็น
ประโยชน์ ต่อธุรกิจและเพ่ือพัฒนาส่งเสริมเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้ใช้งานให้ ได้มากที่สุด  
 1.3.1 เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการท างานทั้งของ
ระบบแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์และการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ ที่
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ท างานเก่ียวข้องกับการติดต่อสื่อสาร หรือให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ 
 1.3.2 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับโรงพยาบาล หรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์อย่างเช่น ประกันสุขภาพ รวมไปถึงองค์กรที่มีความสนใจศึกษา
เกี่ยวกับการน าแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ไปใช้สนองความต้องการในด้านทางการแพทย์ 
เพ่ือให้สามารถให้บริการได้สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
1.4 ขอบเขตงำนวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้แอพพลิเคชั่น
ปรึกษา แพทย์ออนไลน์มีขอบเขตงานวิจัยดังต่อไปนี้  
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษา เนื้อหาการวิจัยฉบับนี้มีความต้องการที่จะศึกษาปัจจัย
เชิงสาเหตุที่มีผลต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเลือกตัวอย่าง 
  1.4.2.1 ประชากร คือ ผู้บริโภคท่ีเคยใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ใน
กรุงเทพมหานคร 
  1.4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคท่ีเคยซื้อสินค้าอุปโภคบริโภคและใช้บริการ
ศูนย์การค้าในกรุงเทพมหานคร โดยผู้ท าวิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้แบบสอบถาม 
การเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 400 ตัวอย่าง 
 1.4.3 ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการศึกษาประกอบด้วย  
  1.4.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ 
  คุณภาพระบบ (System Quality) คุณภาพบริการ (Service Quality) การตลาดแบบ
ปากต่อปาก (Word of Mouth) 
  1.4.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ การตัดสินใจใช้บริการ (Decision 
Making of Consumers) 
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 1.5.1 คุณภาพของระบบ หมายถึงการท างานของระบบที่รวม 5 มิติ คือ (1) มิต ิความง่ายใน
การใช้งาน (2) มิติความปลอดภัยในการใช้งาน (3) มิติความมีเสถียรภาพ (4) มิติความเร็ว ในการ
ตอบสนอง และ (5) มิติความง่ายในการเข้าถึง ที่พูดถึงภาพรวมของระบบและเป็นตัวชี้วัดว่าเป็นระบบ
ที่ดี ถ้าหากมีการท างานเหล่าดีได้ดีและมีประสิทธิภาพ 
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 1.5.2 คุณภาพการบริการ หมายถึง การให้บริการในรูปแบบ ของการให้ข้อมูลการรับแจ้งค า
ร้องขอ และด าเนินการตรวจสอบปัญหาหรือข้อเสนอแนะ แจ้งผล ยืนยันการท ารายการ 
 1.5.3 การตลาดแบบปากต่อปาก หมายถึง การบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ที่เคยใช้บริการ 
คล้ายการรีวิวสินค้าให้แก่คนใกล้ชิดได้รู้ถึงการบริการว่าเป็นอย่างไร ซึ่งถือเป็นการตลาดรูปแบบนึ่ง
เพราะเป็นการใช้ความไว้วางใจและความเชื่อถือจากประสบการณ์จากคนใกล้ชิด 
 1.5.4 แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ หมายถึง เป็นแอพพลิเคชั่นที่ดูแลและพัฒนาทาง
การแพทย์ ใน รูปแบบการพบแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ เป็นบริการในรูปแบบโทรเวชกรรม หรือ 
เทเลเมดิ ซีน มีลักษณะการใช้งานคือ ผู้เลือกใช้งานสามารถเลือกปรึกษาแพทย์ส่วนตัวได้ผ่าน 
แอพพลิเคชั่น โดยแพทย์สามารถวินิจฉัยอาการเบื้องต้น มีการแนะน าแนวทางการรักษา และ ข้อมูล
ทางด้านสุขภาพต่อผู้เลือกใช้งาน 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ แอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ ศึกษาและ
ทบทวนทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดเป็นแนวทางและกรอบความคิดใน การศึกษา ดังนี้  
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  2.1.1 คุณภาพระบบ (System Quality) 
  2.1.2 คุณภาพบริการ (Service Quality) 
  2.1.3 การตลาดแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) 
  2.1.4 การตัดสินใจใช้บริการ (Decision Making of Consumers) 
 2.2 สมมติฐานงานวิจัย  
 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 2.1.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ ด้านคุณภาพของระบบ 
(System Quality) คือ การใช้งานระบบได้อย่างมี ประสิทธิภาพซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการสร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ การออกแบบระบบจึง จ าเป็นต้องค านึงถึงหลายปัจจัยเพื่อให้ผู้ใช้บริการรู้สึก
พึงพอใจและกลับมาใช้ซ้ าหรือการออกแบบให้มี ความน่าสนใจดึงดูดให้เข้ามาใช้บริการ โดยปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพของระบบในบริบท Application Telemedicine มีดังนี้  
 จากโมเดลความส าเร็จของระบบสารสนเทศ คุณภาพระบบมีผล อย่างมากต่อความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งานทั่วไป (Delone & Mclean, 1992) โดยคุณภาพของระบบ จะเป็นตัวแปรส าคัญของการ
วัดความส าเร็จของระบบ คุณภาพระบบใน 5 มิติ ดังต่อไปนี้ 
 1. ความง่ายในการใช้งาน (Ease of Use) หมายถึง ผู้ใช้งาน สามารถเข้าใช้งานระบบได้
โดยง่าย ไม่ซับซ้อน  
 2. ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) หมายถึง ระบบมีการ ป้องกันข้อมูลและ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ ของผู้ใช้งาน เช่น การถ่ายโอนข้อมูลมีความปลอดภัย  
 3. ความมีเสถียรภาพ (Reliability) หมายถึง ความคงเส้นคงวา ความสม่ าเสมอของการท า
งานของระบบภายใต้เงื่อนไขที่หลากหลาย  
 4. ความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response Times) หมายถึง ความรวดเร็วของเวลาที่ใช้
ในการตอบสนองจากระบบตั้งแต่ผู้ใช้งานร้องขอจนถึงเวลาที่ตอบกลับมา  
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 5. ความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) ระบบ สามารถเข้าถึงได้อย่าง
สะดวกและมีประสิทธิภาพ Seddon (1997) ได้ให้ความหมายของคุณภาพระบบว่า หมายถึง 
คุณภาพของการประมวลผลระบบซึ่งประกอบไปด้วยทั้งฮาร์ดแวร์และซอต์แวร์ 
 Seddon & Kiew (1996) และ Seddon (1997) กล่าวไว้ว่า คุณภาพของระบบ หมายถึง 
ระดับท่ีระบบนั้นใช้งานง่าย เช่น มีความสะดวกในการใช้งาน  
 Rai, Lang & Welker (2002) ได้ให้ค านิยามว่า คุณภาพของระบบ เป็นระดับที่ระบบเป็น
มิตรกับผู้ใช้งาน คือ สามารถใช้งานได้ง่าย และสะดวก  
 DeLone & McLean (2004) กล่าวว่า คุณภาพของระบบใน สภาพแวดล้อมการใช้งานและ
ความพร้อมใช้งาน ความน่าเชื่อถือ การปรับตัวและเวลาในการ ตอบสนอง 
 Zakaria (2017) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “Success factors in developing iHeart as a 
patient-centric healthcare system” เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 
iHeart ซ่ึง Zakaria ได้ศึกษาว่าปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้งานและปัจจัยด้านความ 
กังวล ส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและจะส่งผลต่อการใช้งานของระบบiHeart และ 
ปัจจัยด้านคุณภาพของระบบ คุณภาพของข้อมูลคุณภาพของการบริการ และความเชื่อมั่นจะส่งผล 
ต่อ การรับรู้ประโยชน์และส่งผลทางอ้อมต่อการใช้งานระบบ iHeart 
 Hossain (2016) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “Assessing m-Health success in Bangladesh an 
empirical investigation using IS success models” โดยศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน 
การใช้งานระบบ m-Health โดยน าทฤษฎีความส าเร็จของระบบสารสนเทศของ Delone and 
Mclean มาใช้ในการศึกษา ซึ่งปัจจัยที่ Hossain ได้ศึกษาว่าส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และ 
การรับรู้คุณค่า คือ ปัจจัยด้านคุณภาพของระบบปฏิบัติการ ปัจจัยด้านคุณภาพของค าแนะน าและ 
คุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน และการรับรู้คุณค่า คือ ปัจจัยด้านคุณภาพของ 
ระบบปฏิบัติการ ปัจจัยด้านคุณภาพของค าแนะน า และคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งาน 
 วิจัยที่เกี่ยวข้อง Faculty of Computer System and Software Engineering, Universiti 
Malaysia Pahang, Kuantan, Pahang, Malaysia (2017) กล่าวว่า จากการศึกษาพบว่า ทั้ง
ความสามารถของระบบในการใช้งานรวมไปถึงคุณภาพของข้อมูล เป็นปัจจัยส าคัญอย่างมากต่อระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลต่ออิทธิพลการตัดสินใจเลือกใช้ระบบ และยังได้แนะน านักพัฒนาระบบควร
ให้ความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาระบบให้มีความง่ายในการใช้งาน เข้าถึงระบบได้รวดเร็วในเวลา
ที่เหมาะสม 
 สมฤดี ทองรักษ์ (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง คุณภาพระบบ การรับรู้ประโยชน์การใช้งาน การรับรู้ 
ความปลอดภัย และความไว้วางใจส่งผลต่อความตั้งใจใช้บริการช าระเงินผ่านโทรศัพท์มือถือ ของ 
ผู้ใช้บริการวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพระบบไม่ส่งผลต่อความไว้วางใจใช้บริการ 
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ช าระเงินผ่านโทรศัพท์มือถือ ของผู้ใช้บริการวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 จากความหมายและนิยามของคุณภาพระบบ สรุปได้ว่า คุณภาพระบบ หมายถึง 
ลักษณะที่ พึงประสงค์ของระบบที่มีการใช้งานสะดวก ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่น มีความ
น่าเชื่อถือ มีการปรับตัวให้พร้อมใช้งาน รวมทั้งมีระยะเวลาและอัตราการตอบสนองต่อผู้ใช้งานได้
อย่างรวดเร็ว 
 จากความหมายและการทบทวนวรรณกรรม กล่าวโดย คุณภาพระบบทั้ง 5 ด้าน ความง่ายใน
การใช้งาน (Ease of Use) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ (Reliability) 
ความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response Times) และความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience 
of Access) เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานของระบบของโปรแกรมหรือแอพพลิเคชั่นที่ควรเป็นเพ่ือประโยชน์
ในการด าเนินการและการใช้งาน โดยปราศจากความซับซ้อน หรือ ความยากในการใช้งานที่ก่อให้เกิด
ความล าบากในการใช้งาน หากระบบที่มีมาตรฐานสามารถตอบสนองความต้องการแก่ผู้ใช้งานได้
อย่างดี ผู้ใช้งานสามารถสัมผัสได้ถึงศักยภาพของระบบ หลังจากใช้งานก็จะเกิดความพึงพอใจในการ
ใช้งานและน าไปสู่การกลับมาใช้งานซ้ าในอนาคต (Delone & Mclean, 1992) 
 2.1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ปัจจัยด้านคุณภาพของการบริการ 
(Service Quality) คือ การสร้างความพึงพอใจผ่านการ บริการลูกค้าในรูปแบบต่าง ๆ มีการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและสามารถช่วยเหลือ หรือให้ค าแนะน า เมื่อเกิดปัญหาแก่ผู้ใช้บริการ โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของการบริการในบริบท Service Search มีดังนี ้
  (1) ความมั่นใจในการใช้งาน (Assurance) หมายถึง การควบคุมคุณภาพในการสร้าง
ความ มั่นใจให้กับผู้ใช้บริการในการใช้งานและมีการรับผิดชอบ หากเกิดข้อผิดพลาดในการใช้บริการ 
(Rejikumar, 2015)  
  (2) ความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง การสร้างภาพลักษณ์ ความไว้วางใจของผู้ 
ให้บริการในการให้บริการต่อผู้ใช้บริการ (Xie & Lin, 2014)  
  (3) พนักงานดูแลลูกค้า (Customer Care Staff) หมายถึง พนักงานดูแลลูกค้าคอยให้ 
ค าแนะน าผ่านทางโทรศัพท์ (Call Center) หรือ กล่องสนทนาซึ่งสามารถแนะน าและช่วยเหลือตาม 
ความต้องการของลูกค้า (Katanyu, 2012)  
  (4) บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง (Medical Specialist) หมายถึง บุคลากรทาง 
การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะทางตามโรคและอาการที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น 
ศัลยแพทย์นักเทคนิคการแพทย์ ทันตแพทย์อายุรแพทย์เป็นต้น 
 เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของการบริการคือ การพยายามสร้างความประทับและพึงพอใจในการ
ให้บริการ ให้แก่ผู้ใช้บริการ โดยการให้บริการที่ตรงต่อเวลา หมายถึง ในการบริการทุกครั้งจะต้องตรง
ต่อ เวลาและจะถือว่าการบริการนั้นจะไม่มีประสิทธิผลและไม่บรรลุเป้าหมายของการบริการเลยถ้าไม่
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มี การตรงต่อเวลา นอกจากนั้นประชาชนผู้มาใช้บริการก็จะเกิดความไม่พึงพอใจได้นอกจากนี้ผู้ให้ 
บริการยังต้องอาศัยการให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ผู้รับบริการทุกคนจะต้องได้รับการ 
บริการที่เท่าเทียมกันโดยไม่มีการแบ่งแยกกีดกัน รวมถึงการให้บริการได้อย่างเพียงพอ หมายถึง การ 
ให้บริการได้โดยมีจ านวนผู้ให้บริการมากเพียงพอต่อจ านวนผู้ใช้บริการ กล่าวคือการตรงต่อเวลาหรือ 
ความเสมอภาคจะไม่มีความหมายต่อผู้รับการบริการเลย หากมีจ านวนผู้ให้บริการหรือการให้บริการ 
ไม่เพียงพอ อีกหนึ่งประการที่ส าคัญในการให้บริการคือ การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive 
Service) เป็นการที่ผู้ให้บริการปรับปรุงคุณภาพในการบริการทั้งจากทางกระบวนการและวิธีปฏิบัติ 
เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการโดยการคงไว้ซึ่งการใช้ทรัพยากรในปริมาณเท่าเดิม และ 
ประการสุดท้ายคือ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึง ความสม่ าเสมอในการบริการนั้นเอง ทั้งนี้ 
จ าเป็นต้องยึดผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่เป็นหลัก (Millet, 1954) 
 แบบจ าลองคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Model) ถูกพัฒนาขึ้นโดยนักการตลาดชาว 
อเมริกัน (Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1988) ซึ่งน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน 
คุณภาพการบริการต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการโดยผู้ใช้บริการจะประเมินคุณภาพการบริการจาก 
การเปรียบเทียบประสบการณ์ท่ีได้รับจริงกับความคาดหวัง หรือความปรารถนาต่อบริการนั้น ๆ โดย 
คุณภาพการบริการประกอบไปด้วย 5 ด้าน ดังนี้  
  (1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) หมายถึง สิ่งที่ผู้ใช้บริการสามารถ
รับรู้และ สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 เช่น บรรยากาศ เสียงรอบข้าง เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การบริการ  
  (2) ความน่าเชื่อถือ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการต่อ
ผู้ใช้บริการที่ตรง กับท่ีแจ้งหรือสัญญาไว้  
  (3) การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การตอบสนองของผู้ให้บริการต่อ
ผู้ใช้บริการ โดยสามารถตอบสนองตามความต้องการของผู้ให้บริการได้อย่างทันท่วงที  
  (4) การให้ความม่ันใจ (Assurance) หมายถึง ความสามารถของผู้ให้บริการท าให้
ผู้ใช้บริการ เกิดความเชื่อมั่น ไว้วางใจในการใช้บริการนั้น ๆ  
  (5) การเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ต่อ
ผู้ใช้บริการ 
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ภาพที่ 2.1: แบบจ าลองคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Model)  
 

 
 
ที่มา:  Zeithaml, V.A., Parasuraman, A., & Berry, L.L.  (1988).  SERVQUAL: A multiple- 
 item scale for measuring consumer perceptions of service quality.  Journal of  
 Retailing, 64(1), 12–40. 
 
 ปราณปริยา รัศมีแข (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพในด้าน 
บริการ ความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและความ 
ภักดตี่อตราสินค้า : กรณีศึกษาการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล เขตราชเทวี ได้พบว่า การ 
วิเคราะห์ภาพรวมของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ปัจจัยคุณภาพในด้านบริการที่มีการเอาใจใส่ และความเชื่อถือและไว้วางใจปัจจัยความ 
เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ปัจจัยสภาพแวดล้อม ทุกด้านท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
โรงพยาบาลรัฐบาล  
 วิจัยที่เกี่ยวข้อง ณัฐพัฒน์ กว้างศิริพร (2562) ได้ท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการสถานีบริการน้ ามัน ปตท. ในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า คุณภาพการบริการ มีผลต่อการ
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ตัดสินใจใช้บริการสถานีบริการน้ ามัน ปตท. ในจังหวัดสมุทรปราการ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 Rasoolimanesh, Dahalan & Jaafar (2016) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ที่ระหว่าง
กฎระเบียบ ของโรงเรียน คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจ และความจงรักภักดีท่ีมีต่อการบริการ
รถรับส่งของ โรงเรียน โดยโดยมีการเก็บรวมรวมข้อมูลจากครู นักเรียน และผู้ปกครองที่ใช้บริการรถ
รับส่งนักเรียน เป็นจ านวน 3,261 คน โดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในการทดสอบ
สมมติฐาน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพ การให้บริการมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ  
 จากความหมายและการทบทวนวรรณกรรม กล่าวโดย คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความน่าเชื่อถือ (Reliability) การตอบสนอง 
(Responsiveness) การให้ความม่ันใจ (Assurance) และการเอาใจใส่ (Empathy) ที่จะสิ่งที่ผู้ใช้งาน
หรือผู้ใช้บริการสามารถสัมผัสได้ถึงการบริการที่ดีมีมาตรฐานและสามารถท าให้ผู้ใช้งานหรือ
ผู้ใช้บริการรู้สึกถึงการตอบสนองความต้องการของตนได้ดี และยังเป็นตัวแปรส าคัญในการแข่งขันของ
อุตสาหกรรมการบริการในรูปแบบต่าง ๆ เช่นมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและสามารถช่วยเหลือ 
หรอืให้ ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาแก่ผู้ใช้บริการที่จะก่อให้เกิดการตัดสินใจใช้งาน  (Zeithaml, 
Parasuraman & Berry, 1988) 
 2.1.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการสื่อสารการบอกต่อ ธุรกิจในปัจจุบันเริ่มให้ความส าคัญ
กับการสื่อสารแบบบอกต่อเพราะการสื่อสารแบบบอกต่อมี อิทธิพลมาจากความพึงพอใจในตัว
ผลิตภัณฑ์หรือการบริการนั้นจึงต้องการบอกเล่าประสบการณ์และผลลัพธ์ไป ยังบุคคลอีกบุคคลหนึ่ง 
วิธีการสื่อสารแบบบอกต่อมีอิทธิพลในการจูงใจและโน้มน้าวลูกค้าให้เกิดความ สนใจได้ (Solomon, 
2011) 
 Buzz Marketing คือ กลยุทธ์ในการบอกต่อข่าวสารจากผู้ใช้งานหนึ่งส่งต่อไปยังผู้ใช้งานหนึ่ง 
จะเป็นการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโดยการสื่อสารบอกต่อกันไปเรื่อย ๆ จนท าให้การเพิ่มการ
กระจายข่าวสารและข้อมูลได้เป็นอย่างดี Buzz Marketing แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. Word of Mouth Marketing หรือการสื่อสารแบบปากต่อปากจากผู้ใช้งานหนึ่งไปยังอีก 
ผู้ใช้งานอ่ืน ๆ หนึ่งหรืออีกกลุ่มหนึ่ง การกระท าของผู้ใช้งานดังกล่าวก็จะเป็นเรื่องให้คนอ่ืน ๆ ได้พูดถึง
หรือ Talk of the Town  
 2. Viral Marketing คือ เป็นการส่งต่อข้อมูล การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ใน
อินเตอร์เน็ต การใช้วิธีส่งข่าวสารหรือข้อมูลผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าและ 
แพร่หลายอย่างกว้างขวางในเวลาที่รวดเร็วการพัฒนาระบบเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์และ Internet ให้ 
มีความล้ าหน้ามากข้ึนยิ่งท าให้การกระจายข้อมูลในรูปแบบ Viral Marketing มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Rozen, 2002) การตลาดแบบปากต่อปากเป็นวิธีการที่สามารถขยายหรือกระจายข้อมูลได้อย่าง
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รวดเร็ว โดย การบอกต่อกันเป็นทอดๆ มีขอบเขตการบอกกันในครอบครัว คนรู้จักและกลุ่มเพ่ือนเป็น
กลยุทธ์ที่ สามารถสร้างการเติบโตให้กับธุรกิจที่พ่ึงเริ่มต้นได้ (Lake, 2010) 
 อิทธิพลการสื่อสารด้วยวิธีการบอกต่อเป็นการสื่อสารระหว่างสองคนขึ้นไปเป็นวิธีการการ 
แลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อเสนอแนะ ประสบการณ์และความรู้สึกระหว่างกันวิธีการสื่อสารแบบบอกต่อ มี 
ผลต่อการตัดสินใจใช้บริการหรือการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคเป็นอย่างยิ่ง (Assael, 1988)  
 การบอกต่อข้อมูลของสินค้าและบริการจากผู้ใช้งานหนึ่งส่งต่อไปยังผู้ใช้งานหนึ่ง และขยายวง
กว้าง ออกไปเรื่อย ๆ เป็นวิธีการที่ไม่ต้องใช้งบประมาณซึ่งในขณะเดียวกันการบอกต่อเป็นการบอก 
ความส าคัญของข้อมูลของสินค้าและบริการนั้นไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเชิงบวกหรือเชิงลบการกระจาย 
ข้อมูลจะควบคุมยากลุกลามไปเหมือนไฟป่าดังนั้นการตลาดที่ดีต้องรู้จักวิธีการควบคุมข้อมูลของสินค้า 
หรือบริการนั้นก่อนจะก่อกระแสการบอกต่อ (Douglas & Vavra, 2006) 
 การขอค าแนะน าหรือปรึกษาจากเพ่ือนฝูงเป็นการสื่อสารแบบปากต่อปากที่มีความน่าเชื่อถือ 
มากกว่าพนักงานขายของ ทั้งในเรื่องของความจริงใจและความรวดเร็วซึ่งเป็นสาเหตุ ที่ท าให้ผู้บริโภค 
มีความเชื่อถือต่อข้อมูลเพราะการสื่อสารแบบบอกต่อไม่ได้ท าเพ่ือการค้าบุคคล ที่ให้ข้อมูลก็ไม่มีส่วน 
ร่วมของผลประโยชน์นั้นและเป็นการให้ข้อมูลที่นอกเหนือการควบคุมของเจ้าของสินค้า (Silverman, 
2001, p. 19) 
 การพูดเชิงบวก (Gremler & Brown ,1996) ได้ศึกษาพบว่าลูกค้าท่ีบอกต่อคนอ่ืนด้วยเชิง 
บวกจะ กลายเป็นลูกค้าท่ีมีความจงรักภักดีดังนั้น WOM จะมีประโยชน์ในการรักษาลูกค้าเท่ากับการ 
หา ลูกค้าใหม่ด้วย และจะมีความน่าเชื่อถือมากกว่าค ากล่าวอ้างในโฆษณา เมื่อสินค้าหรือการบริการ 
ของบริษัทถูกโจมตีจากคนอ่ืนลูกค้าท่ีจงรักภักดีจะท าหน้าที่เป็นกระบอกเสียงปกป้องชื่อเสียงของ 
บริษัทและสินค้าหรือการบริการของบริษัท (Price & Arnould, 1999) 
 วิจัยที่เกี่ยวข้อง กฤตยา อุ่นอ่อน (2559) ได้ท าวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อครีมบ ารุงผิวหน้าของคนในกรุงเทพมหานคร พบว่า การบอกปากต่อปาก (Word of 
Mouth Communication) ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อครีมบ ารุงผิวหน้าของคนในกรุงเทพมหานคร 
 จันทรรัตน์เนาสราญ และศศิประภา ชัยประสิทธิ์ (2556) ท าการศึกษาเรื่อง การสื่อสารปาก 
ต่อปากผ่านทางอินเทอร์เน็ตที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือเครื่องส าอางของผู้บริโภค พบว่า ด้าน 
เครือข่ายสังคมออนไลน์และวิดีโอออนไลน์ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องส าอางของผู้บริโภค แต่ด้าน 
อีเมล ไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องส าอางของผู้บริโภค 
 Fan & Miao (2012) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของการพูดแบบปากต่อปากผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
ต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค พบว่า ผลกระทลของการมีส่วนร่วมมากท่ีสุดในการรับรู้ในความ 
น่าเชื่อถือการพูดแบบปากต่อปากผ่านทางอินเทอร์เน็ต และการรับรู้ของความน่าเชื่อถือการพูดแบบ 
ปากต่อปากผ่านทางอินเทอร์เน็ต มีผลกระทบต่อการยอมรับและความตั้งใจซื้อ 
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 จากความหมายและการทบทวนวรรณกรรม กล่าวโดย การตลาดแบบปากต่อปากคือการ
สื่อสารส่งข่าว บอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์หรือข้อมูลจากประสบการณ์ตรงจากการใช้งาน การ
บริการ หรือการมีส่วนร่วมในเรื่องที่จะบอกเล่ากับอีกคน เป็นการพูดถึงประสบการณ์และผลลัพธ์ โดย
ที่การตลาดแบบปากต่อปากหรือบอกต่อจากคนใกล้ตัว เพื่อน หรือ คนในครอบครัวมีอิทธิพลมากกว่า 
การแนะน าจากบุคลากร หรือ พนักงานโดยตรงเพราะใช้พื้นฐานจากความไว้วางใจในตัวคนใกล้ตัว
มากกว่านั้นเอง ดังนั้นการตลาดแบบปากต่อปากจึงมีอิทธิพล หรือ มีผลต่อการตัดสินใจใช้งาน 
(Solomon, 2011) 
 2.1.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับตัวแปรการตัดสินใจใช้งาน การตัดสินใจ (Decision 
Making) หมายถึง ขั้นตอนในการเลือกตัดสินใจที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จากหลากหลายทางเลือก ที่มีอยู่
ซึ่งผู้บริโภคมักจะต้องตัดสินใจในทางเลือกต่าง ๆ ของสินค้าและบริการอยู่ เสมอ โดยที่เขาจะเลือก
สินค้าหรือบริการตามข้อมูลและข้อจ ากัดของสถานการณ์การตัดสินใจจึงเป็น กระบวนการที่ส าคัญ
และอยู่ภายในจิตใจของผู้บริโภค (ฉัตยาพร เสมอใจ, 2550:46) ขั้นตอนการตัดสินใจ (Buying 
Decision Process) ดังกระบวนการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอนของบริโภคดังนี้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และ
คณะ, 2541, หน้า 145) 
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ภาพที่ 2.2: กระบวนการการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอนของผู้บริโภค 
 

 
 
ที่มา:  Kotler, P.  (1997).  Marketing management: analysis, planning implementation  
 and control (9th  ed).  New Jersey: Asimmon &Schuster. 
 
 กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค (Decision Process) แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 (1) การตระหนักถึงปัญหาหรือความต้องการ (Problem or Need Recognition) ปัญหา
เกิดข้ึนเมื่อบุคคลรู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นอุดมคติ (Ideal) คือ สภาพ ที่เขารู้สึกว่าดี
ต่อตนเอง และเป็นสภาพที่ปรารถนากับสภาพที่เป็นอยู่จริง (Reality) ของสิ่งต่าง ๆ ที่ เกิดข้ึนกับ
ตนเอง จึงก่อให้เกิดความต้องการที่จะเติมเต็มส่วนต่างระหว่างสภาพอุดมคติกับสภาพที่เป็น จริง โดย
ปัญหาของแต่ละบุคคลจะมีสาเหตุที่แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ปัญหาของผู้บริโภค อาจ
เกิดข้ึนจากสาเหตุต่อไปนี้  
  (1.1) สิ่งของที่ใช้อยู่จากเดิมและหมดไป เมื่อมีสิ่งของที่ใช้อยู่และได้ใช้ประโยชน์จาก
ของชิ้นนั้นหมดไป จึงท าให้ต้องมองหาสิ่งของใหม่ ๆ มาทดแทน 
  (1.2) ผลของการแก้ปัญหาในอดีตน าไปสู่ปัญหาใหม่ เกิดจากการที่การใช้ผลิตภัณฑ์
อย่าง หนึ่งในอดีตอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา เช่น เมื่อยางรถยนต์แตกจึงไม่สามารถหายางเดิมได้ 
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ต้องหายางใหม่เพ่ือมาทดแทน ท าให้รถยนต์วิ่งส่าย จึงต้องไปเติมลมยางให้เหมาะสมเพ่ือลดการเกิด
อุบัติเหตุ 
  (1.3) การเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคล การเจริญเติบโตของบุคคลทั้งด้านวุฒิภาวะและ
คุณวุฒิ หรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงในทางลบ เช่น การเจ็บป่วย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพ การ เจริญเติบโตหรือแม้กระทั่งสภาพทางจิตใจที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการใหม่ๆ  
  (1.4) การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ครอบครัว เช่น การแต่งงาน การมีบุตร ท าให้มีความต้องการใช้สินค้าหรือการบริการเกิดขึ้น  
  (1.5) การเปลี่ยนแปลงของสถานะทางการเงิน ไม่ว่าการเปลี่ยนแปลงของสถาน
การเงินจะเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ ย่อมมีผลต่อสภาพการด าเนินชีวิตที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 
  (1.6) ผลจากการเปลี่ยนกลุ่มอ้างอิง บุคคลจะมีกลุ่มอ้างอิงในแต่ละวัย แต่ละช่วงชีวิต 
และ แต่ละกลุ่มสังคมที่แตกต่างกัน ดังนั้นกลุ่มอ้างอิงจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจ ของผู้บริโภค  
  (1.7) ประสิทธิภาพของการส่งเสริมทางการตลาด เมื่อการส่งเสริมการตลาดต่าง ๆ ไม่
ว่า จะเป็นการโฆษณา การขายโดยใช้พนักงานหรือการตลาด ทางตรงท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ
กระตุ้นและช่วยดึงดูดให้ผู้บริโภคมีความต้องการต่อสินค้ามากยิ่งข้ึน  
 (2) การเสาะแสวงหาข้อมูล (Search for Information) เมื่อมีปัญหา ดังนั้นผู้ที่จะบริโภคจึง
ต้องแสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหา โดยมีการหาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือช่วยในการ ตัดสินใจ จากข้อมูล
ดังต่อไปนี้  
  (2.1) แหล่งบุคคล (Personal Search) เป็นแหล่งข่าวสารที่เป็นบุคคล เช่น ครอบครัว 
ญาติ เพื่อน ที่ท างาน ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือผู้ที่เคยใช้สินค้าหรือบริการมาแล้ว  
  (2.2) แหล่งธุรกิจ (Commercial Search) เป็นแหล่งที่ตั้งของการจัดจ าหน่ายสินค้า 
หรือการเก็บสินค้าที่เป้นผู้ผลิต ผู้จักจ าหน่าย พนักงานการขายและบริการ  
  (2.3) แหล่งข่าวทั่วไป (Public Search) เป็นแหล่งที่ให้ข่าวสารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ทีวี 
วิทยุ อินเตอร์เน็ตหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ 
  (2.4) จากประสบการณ์ของผู้บริโภคเอง (Experimental Search) เป็นแหล่งข่าวสาร
ที่เกิดจากการใช้งานหรือได้รับการบริการนั้นจริง ๆ ได้ลองสัมผัส และการที่ได้ทดลองน าไปใช้งานจริง 
 (3) การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) เมื่อผู้บริโภค ได้ข้อมูลจากข้ันตอน
ที่ 2 แล้ว ตัดสินใจเลือกจะมีด้านทางที่ดี และท่ีสุด วิธีการที่ผู้บริโภคอาจจะมีการเปรียบเทียบข้อมูลใน
ด้านต่าง ๆ หรือคุณสมบัติที่ต้องการใช้งาน โดยมีการอ้างอิงจากประสบการณ์หรือเชื่อในตัวตราสินค้า
ที่มีความน่าเชื่อถือ เพื่อช่วยเพิ่มการประเมินในทางเลือกต่าง ๆ ให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น ดังต่อไปนี้  
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  (3.1) คุณสมบัติ (Attributes) และประโยชน์ของสินค้าที่ได้รับ (Benefit) คือ การ
พิจารณาตัวสินค้า ไม่ว่าจะเป็นคุณสมบัติ ประโยชน์ที่ได้รับจากตัวสินค้า การบริการต่าง ๆ ที่ท าให้
ผู้ใช้บริการสินค้ามีความประทับใจและพึงพอใจต่อสินค้าที่เลือก 
  (3.2) ระดับความส าคัญ (Degree of Importance) คือการพิจารณาถึงความส าคัญ
ของ คุณสมบัติ ความโดดเด่นของสินค้า ที่เราได้พบเห็น ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับลักษณะต่าง ๆ 
ของผลิตภัณฑ์ในระดับความส าคัญกับความต้องการของผู้บริโภค 
  (3.3) ความเชื่อถือต่อตรายี่ห้อ (Brand Beliefs) คือการพิจารณาถึงความเชื่อถือต่อ
ยี่ห้อ ของสินค้าหรือภาพลักษณ์ของสินค้า ผู้บริโภคเคยพบเห็นหรือเคยใช้งานมาแล้ว ท าให้มีความเชื่อ
ต่อตราสินค้าและท าให้เกิดอิทธิพลต่อการเพ่ิมทางเลือกจองผู้บริโภค 
  (3.4) ความพอใจ (Utility Function) คือการประเมินว่า มีความพึงพอใจต่อสินค้า
ปละการบริการ มากเพียงใด ผู้บริโภคมีทัศนคติในการเลือกตราสินค้า ผู้บริโภคจะเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการกับคุณสมบัติของตราสินค้าต่าง ๆ  
  (3.5) กระบวนการประเมิน (Evaluation Procedure) ปัจจัยส าหรับการตัดสินใจ 
เช่น ความพอใจ ความเชื่อถือในยี่ห้อ คุณสมบัติ จะพิจารณาสินค้าโดยมีการเปรียบเทียบให้คะแนน 
และท าการวิเคราะห์ตามความเหมาะสมกับการที่จะน ามาใช้ประโยชน์ก่อนตัดสินใจเลือกซื้อ 
 (4) การตัดสินใจซื้อ (Decision Marking) ผู้บริโภคแต่ละคนก็จะต้องการหาข้อมูลสินค้า 
ลักษณะ ประโยชน์เพื่อใช้ในการตัดสินใจ ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดแตกต่างกัน คือ ผลิตภัณฑ์บางอย่าง
ต้องการข้อมูลมาก ต้องใช้ระยะเวลาในการ เปรียบเทียบนาน สินค้าบางอย่างผู้บริโภคไม่ต้องใช้เวลา
ในการตัดสินใจนาน 
 (5) พฤติกรรมหลังการซื้อ (Post purchase Behavior) หลังจากมีการซื้อแล้ว ผู้บริโภคจะ
ได้รับประสบการณ์ในการบริโภค ซึ่งอาจจะได้รับความ พอใจหรือไม่พอใจก็ได้ถ้าพอใจผู้บริโภคได้รับ
ทราบถึงข้อดีต่าง ๆ องสินค้าท าให้เกิดการซื้อซ้ าได้หรือ อาจมีการแนะน าให้เกิดลูกค้ารายใหม่ แต่ถ้า
ไม่พอใจ ผู้บริโภคอาจไม่มีความสนใจและไม่ซื้อสินค้าในครั้งต่อ ๆ ไป ส่งผลไปถึงการบอกต่อไปยังคน
รอบข้างของผู้บริโภคก็จะน้อยลงเช่นเดียวกัน 
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ภาพที่ 2.3: แสดงขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจซื้อปกติ  
 

 
ที่มาซ  Kotler, P.  (2003).  Marketing management (11th ed.).  Upper Saddle River,NJ:  
 Prentice –Hall. 
 
 พรสุมิตร เจียมบุญศร (2561) ได้ท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 
ศูนย์บริการรถยนต์Mitsu Auto Art การศึกษา พบว่าการสื่อสารและประชาสัมพันธ์มีอิทธิพลต่อการ 
ตัดสินใจใช้บริการนอกจากนี้การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ยังจะช่วยในเกิดการยอมรับ และความ 
เข้าใจต่อสินค้าและบริการมากข้ึน ดังนั้น ศูนย์บริการรถยนต์ Mitsu Auto Art ควรมีการตลาดแบบ 
บูรณาการ เช่น การโฆษณา การขายโดยใช้พนักงาน การส่งเสริมการขายการประชาสัมพันธ์ 
การตลาดทางตรง เป็นต้น เพ่ือที่จะสามารถตอบสนองต่อลูกค้าได้หลายกลุ่มเป้าหมายศูนย์บริการ 
รถยนต์ Mitsu Auto Art 
 รัตติกาล อ่ิมเอม (2560) ได้ท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้แอพพลิเคชั่น 
LINE ภายในองค์กรของพนักงานเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 
พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น LINE ภายในองค์กรและปัจจัยองค์ประกอบในการใช้แอพพลิเคชั่น 
LINE ภายในองค์กรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้แอพพลิเคชั่น LINE ภายในองค์กร สามารถน ามา 
พัฒนาในด้านผู้ให้บริการแอพพลิเคชั่น LINE 
 จากความหมายและนิยามเก่ียวกับความตั้งใจใช้สรุปได้ว่า ความตั้งใจใช้บริการหมายถึง คือ 
พฤติกรรมที่ผู้บริโภคพิจารณา วางแผน ที่จะเลือกซ้ือสินค้าหรือเลือกใช้บริการ ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ในอนาคต โดยพิจารณาจากความเชื่อ ทัศนคติประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองที่มีต่อสินค้า 
หรือตราสินค้าและผู้ให้บริการ (Kotler, 1997) 
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2.2 สมมติฐานงานวิจัย  
 การศึกษาปัจจัยคุณสมบัติส่วนบุคคล คุณภาพระบบ คุณภาพการบริการด้านการบอกต่อที่มี
ต่อการเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ก าหนดสมมุติฐานดังนี้  
 2.2.1 คุณภาพระบบที่มีอิทธิพลผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 
  2.2.1.1 คุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการใช้งาน (Ease of Use) มีอิทธิพลผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.1.2 คุณภาพระบบ ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) มีอิทธิพลผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.1.3 คุณภาพระบบ ด้านความมีเสถียรภาพ (Reliability) มีอิทธิพลผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.1.4 คุณภาพระบบ ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response Times) มี
อิทธิพลผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.1.5 คุณภาพระบบ ด้านความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) มี
อิทธิพลผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
 2.2.2 คุณภาพบริการที่มีอิทธิพลผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษา
แพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.2.1 คุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible)  มีอิทธิพล
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.2.2 คุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)  มีอิทธิพลผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.2.3 คุณภาพบริการด้านการตอบสนอง (Responsiveness)  มีอิทธิพลผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.2.4 คุณภาพบริการด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance)  มีอิทธิพลผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  2.2.2.5 คุณภาพบริการด้านการเอาใจใส่ (Empathy)  มีอิทธิพลผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 2.2.3 การตลาดแบบปากต่อปากมีอิทธิพลผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น 
ปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
ภาพที่ 2.4: กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 จากการก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวแปรอิสระจ านวน 3 กลุ่มโดย 
กลุ่มแรก คือ คุณภาพระบบทั้ง 5 ด้าน ความง่ายในการใช้งาน (Ease of Use) ความปลอดภัยในการ
ใช้งาน (Security) ความมีเสถียรภาพ (Reliability) ความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response 
Times) และความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) อ้างอิงจากวิจัยของ สมฤดี ทอง
รักษ์ (2561) กลุ่มสอง คือ คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 
ความน่าเชื่อถือ (Reliability) การตอบสนอง (Responsiveness) การให้ความม่ันใจ (Assurance) 
และการเอาใจใส่ (Empathy) อ้างอิงจากวิจัยของ ณัฐพัฒน์ กว้างศิริพร (2562)  และการตลาดแบบ
ปากต่อปาก ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
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อ้างอิงจากวิจัยของ จันทรรัตน์ เนาสราญ และศศิประภา ชัยประสิทธิ์ (2556) และในส่วนตัวแปลตาม 
คือ การตัดสินใจใช้งาน อ้างอิงจากวิจัยของ รัตติกาล อ่ิมเอม (2560) 
 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) เพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
(Application Telemedicine) โดยอาศัยเทคนิคการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล โดยมีการด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้  
 3.1 ประเภทของงานวิจัย  
 3.2 กลุ่มประชากร และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 3.4 การทดสอบเครื่องมือ  
 3.5 วิธีการเก็บข้อมูล  
 3.6 วิธีการทางสถิติ 
 
3.1 ประเภทของงานวิจัย  
 การศึกษางานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้การวิจัยเชิง 
ส ารวจ (Survey Research Method) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้ช่องทางตามสื่อออนไลน์ เช่น Facebook page , group ที่เป็นกลุ่ม
ของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ตามกลุ่มผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นของโรงพยาบาล 
Page Facebook โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข กลุ่มคนรักสุขภาพ และกลุ่มผู้ใช้งานของ
ประกันสุขภาพ 
  
3.2 กลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) เพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
(Telemedicine Application) โดยอาศัยเทคนิคการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลประชากรส าหรับการวิจัยครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบ คุณภาพ
บริการ และการตลาดแบบปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้แบบสอบถาม การเก็บข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน 400 
คน ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่างจ านวนดังกล่าว โดยใช้ตารางของ Yamane (1967) ที่ระดับความ
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เชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ ร้อยละ ±5 ซึ่งตัวอย่างที่ได้นั้น ใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ในการวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน 
 ประชากรส าหรับการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้บริโภคท่ีตั้งใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มคนในกรุงเทพมหานครอายุระหว่าง 19-38 ปีมีจ านวน ประมาณการ
ประชากรกรุงเทพมหานครของปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 3,091,442 คน (กองยุทธศาสตร์ บริหาร
จัดการ ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล, 2562) จากรายงานพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต โดยเฉลี่ย
คนไทยมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตในปี 2563 ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา โดยการการสุ่มเลือก
ตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience Sampling) 
 3.2.1 ประเภทของข้อมูล ข้อมูลที่ใช้ในกระบวนการศึกษา ได้แก่ การจัดท าข้อมูล การ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ ข้อมูล การแปลความหมายและการสรุปผล ประกอบด้วย  
 3.2.2 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมเอง โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล 
จากกลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นจ านวน 400 ชุด เป็นผู้ที่ถูกคัดเลือกให้เป็นตัวแทนของประชากร
ทั้งหมดและเป็นผู้ที่ มีความสามารถในการตอบแบบสอบถาม  
 3.2.3 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิเน้นข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมมาจากแหล่งที่สามารถอ้างอิงได้และ
มี ความน่าเชื่อถือ ได้แก่ หนังสือ เอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมาแต่มีความเก่ียวข้องกับงานวิจัยใน
ครั้ง นี้และวารสาร สิ่งพิมพ์ทางวิชาการท้ังที่ใช้ระบบเอกสารและระบบออนไลน์ 
 3.2.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเลือกตัวอย่างตามความสะดวก (Convenient Sampling) 
เป็นการเลือกตัวอย่างโดยยึดเอา ความสะดวกของผู้วิจัยเป็นหลัก โดยการที่ผู้วิจัยออกไป ในสนามที่
ก าหนดแล้วพบกับผู้ที่ได้ก าหนดลักษณะ ที่ ต้องการจะศึกษาไว้แล้ว ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลด้วย เครื่องมือ
ที่ก าหนดไว้ โดยที่ไม่ได้เจาะจงลงไปว่า จะเก็บจากใคร เป็นการพบกับตัวอย่างโดยความ บังเอิญ 
(Accidental) 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 งานวิจัยเรื่อง “คุณภาพระบบ คุณภาพบริการ และการตลาดแบบปากต่อปากท่ีส่งผลต่อ
ตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine)” ผู้วิจัยอาศัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยเชิงปริมาณผ่าน แบบสอบถาม (Questionnaire) 
รูปแบบค าถามลักษณะปลายปิด (Close-Ended Questions) จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับงานวิจัยในครั้งนี้เพ่ือน ามาสร้างและพัฒนาข้อ ค าถามของแบบสอบถามให้สอดคล้องตามกรอบ
ของงานวิจัยนี้และสามารถตอบวัตถุประสงค์ของ งานวิจัยได้ครบถ้วนสมบูรณ์โดยแบ่งเนื้อหาออก 
ดังนี้  
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 ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษาอาชีพในปัจจุบัน สายงานในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ท่านเคยใช้บริการ 
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์วัตถุประสงค์ที่ท่านใช้บริการ เคยใช้บริการของแอพพลิเคชั่นใด  
 ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ของ 
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร  
 ส่วนที่ 3 ค าถามชี้วัดเกี่ยวกับปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ 
งาน แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์แบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ดังต่อไปนี้  

1. คุณภาพระบบ (System Quality) 
2. คุณภาพบริการ (Service Quality) 
3. การตลาดแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) 

  4. การตัดสินใจใช้บริการ (Decision Making of Consumers) 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถามเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1. ทบทวนวัตถุประสงค์ของการศึกษา และตัวแปรที่ศึกษา 
2. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร งานวิจัย และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
3. สร้างแบบสอบถามเพ่ือถามความคิดเห็นในประเด็นต่อไปนี้ คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้บริโภค 

คุณภาพระบบ  ) System Quality) คุณภาพบริการ (Service Quality) การตลาดแบบปากต่อปาก 
)Word of Mouth) การตัดสินใจใช้บริการ )Decision Making of Consumers) 

4. น าแบบสอบถามท่ีได้สร้างข้ึนมาเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาและ
เสนอแนะข้อปรับปรุงแก้ไข 

5. ท าการแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้ถูกต้อง 
6. น าแบบสอบถามไปทดลองกับตัวอย่างจ านวน 40 ราย และหาค่าความเชื่อมั่นและน าผลที่

ได้ของทาทดสอบ เข้าปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา 
7. ท าการปรับปรุงแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์และน าเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาอนุมัติก่อน

แจกแบบสอบถาม 
8. แจกแบบสอบถามไปยังตัวอย่าง 

 
3.4 การทดสอบเครื่องมือ  
 ตรวจสอบเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบสอบถามที่ตรงกับเรื่อง
ที่จะศึกษา 
 
ตารางที่ 3.1: การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ครอนแบ็ช อัลฟ่า  
  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 

ส่วนของค าถาม   
ค่าอัลฟ่าแสดงความเชื่อม่ัน 

กลุ่มทดลอง n = 
40 

กลุ่มตัวอย่าง n = 
400 

คุณภาพระบบ (System Quality) 
- ความง่ายในการใช้งาน 

 
  

.782 .669 

- ความปลอดภัยในการใช้งาน .656 .727 

- ความรวดเร็วในการตอบสนอง .888 .700 
- ความง่ายในการเข้าถึง .694 .740 

- ความมีเสถียรภาพของระบบ .715 .712 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
- ความเป็นรูปธรรม 

  
.764 .560 

- ความน่าเชื่อถือ .675 .649 
- การตอบสนองต่อลูกค้า .631 .665 

- การให้ความมั่นใจ .728 .605 

- การดูแลเอาใจใส่ .773 .605 

การตลาดแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) .807 .717 

การตัดสินใจใช้งาน(Decision Making of 
Consumers) 

.821 .714 

 
 จากตารางที่ 3.1 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ค าถามในการท าแบบสอบและ
การทดลองการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มทดลอง 40 ชุด มีผลการตรวจสอบความน่าเชื่อถือเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.745 2 – 0.88 ซึ่งหมายความหมายเครื่องมือและค าถามมีคุณภาพความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมี
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คุณภาพสามารถน าไปเก็บแบบสอบถามในสนามจริง ค่าครอนบาร์คแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 

Analysis Test) ค าถามที่มีค่า α ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่าข้อค าถามมีความเชื่อมั่น (ลัดดาวัลย์  
เพชรโรจน์ และอัจฉรา ช านิประศาสน์, 2545) 
 แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างมาจากกรอบแนวความคิดในการ
วิจัย โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วน าความรู้และข้อมูลที่
ได้มาสร้างเป็นแบบสอบถาม ซึ่งมีการทดสอบเครื่องมือดังนี้การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Test) และการทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability Test) ของแบบสอบถาม
แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 3.4.1 การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Test) งานวิจัยนี้จะน า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วมอบให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและท า
การแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
 3.4.2 การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability Test) เมื่อผู้วิจัยได้แก้ไขแบบสอบถามตามท่ี
อาจารย์ที่ปรึกษาระบุเรียบร้อยแล้ว จะต้องน าแบบสอบถามมาท าการทดสอบความน่าเชื่อถือ
(Reliability Test) โดยท าการแจกกับกลุ่มตัวอย่างที่มีสภาพความเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน จ านวน 40 คน เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือโดยการวิเคราะห์ประมวลหา
ค่าครอนบาร์คแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha Analysis Test) 
 
3.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลน ามาวิเคราะห์ดังนี้แหล่งข้อมูลปฐมภูมิผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดย
อาศัยเครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับการเก็บรวบรวม ซึ่งในการท าแบบสอบถามผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์โดยขอความร่วมมือจากกลุ่มผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ Facebook, Line และ Instagram 
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิผู้วิจัยเก็บรวบรวมมาจากแหล่งที่สามารถอ้างอิงได้และมีความน่าเชื่อถือจากต ารา 
หนังสือ เอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้รวมถึงวารสารและ
สิ่งพิมพ์ทางวิชาการ ทั้งที่ใช้ระบบเอกสารและระบบออนไลน์ 
 3.5.1 กระบวนการการท าแบบสอบถาม 
  3.5.1.1 ผู้วิจัยท าแบบสอบถามโดยมีการพัฒนาค าถามจากแบบสอบถามที่มีการ
ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Test) และการทดสอบความน่าเชื่อถือ 
(Reliability Test) ของแบบสอบถามแล้ว 
  3.5.1.2 ผู้วิจัยส่งลิงค์แบบสอบถาม พร้อมค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย
รวมทั้งหลักเกณฑ์ในการตอบแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ใช้สังคมออนไลน์Facebook, 
Line, Instagram เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงช่องทางนี้ได้สะดวก และเป็นวิธีที่ผู้วิจัยจะได้ตัวอย่าง
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จ านวนมากในระยะเวลาจ ากัด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในข้อค าถามและความต้องการของ
ผู้วิจัย 
  3.5.1.3 ผู้วิจัยน าค าตอบทั้งหมดที่ได้มาท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 
3.6 วิธีการทางสถิติ 
 ผู้ท าวิจัยได้มีการก าหนดค่าสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลอธิบายตัวแปรของการศึกษาครั้งนี้ ไว้
ดังนี้คือ ผู้ท าวิจัยได้ก าหนดค่าสถิติส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลอธิบายตัวแปรของการศึกษาครั้งนี้ไว้
ดังนี้ คือ 
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับการอธิบายผลการศึกษาในเรื่อง
ต่อไปนี้ คือ  
  3.6.1.1 ตัวแปรด้านคุณสมบัติของตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับรายได้และ
ระดับการศึกษาซึ่งเป็นข้อมูลที่ใช้มาตรวัดแบบนามบัญญัติ เนื่องจากไม่สามารถวัดเป็นมูลค่าได้และ
ผู้วิจัยต้องการบรรยายเพ่ือให้ทราบถึงจ านวนตัวอย่างจ าแนกตามคุณสมบัติเท่านั้น ดังนั้น สถิติท่ี
เหมาะสม คือ ค่าความถี่ (จ านวน) และค่าร้อยละ (เกษกนก ศศิบวรยศ, 2556) 
  3.6.1.2 ตัวแปรด้านระดับความคิดเห็น ได้แก่ ข้อมูลด้านการรับรู้คุณภาพระบบ ข้อมูล
ด้านการรับรู้คุณภาพการบริการ ข้อมูลด้านการการตลาดแบบปากต่อปาก และข้อมูลด้านการ
ตัดสินใจใช้บริการ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ใช้มาตรวัดอันตรภาคเนื่องจากผู้วิจัยได้ก าหนดค่าคะแนนให้แต่ละ
ระดับ และผู้วิจัยต้องการทราบจ านวนตัวอย่าง และค่าเฉลี่ยคะแนนของแต่ละระดับความคิดเห็นของ
ตัวอย่าง สถิติที่ใช้จึงได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เกษกนก ศศิบวรยศ, 
2556) 
 3.6.2 สถิติเชิงอ้างอิง ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงอ้างอิง ส าหรับการอธิบายผลการศึกษาของตัวอย่าง
ในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.6.2.1 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ในของการส่งผลต่อกันระหว่างตัวแปร
อิสระหลายตัว ได้แก่ คุณภาพระบบ คุณภาพบริการ การตลาดแบบปากต่อปาก ซึ่งใช้มาตรวัดอันตร
ภาคกับตัวแปรตามหนึ่งตัวคือ การตัดสินใจใช้บริการ ซึ่งใช้มาตรวัดอันตรภาค และเพ่ือทดสอบถึง
ความแตกต่างที่ตัวแปรอิสระดังกล่าวแต่ละตัวมีต่อตัวแปรตาม ดังนั้นสถิติท่ีใช้คือการวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุ (Multiple Regression) (เกษกนก ศศิบวรยศ, 2556) 
 



บทที่ 4 
บทวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิจัยเรื่อง คุณภาพระบบคุณภาพบริการและการตลาดแบบปากต่อปาก ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) ของ
ผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการอธิบายและการทดสอบสมมติฐานที่
เกี่ยวข้องกับตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมจากแบบสอบถามท่ีมีค าตอบ
ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวนทั้งสิ้น 400 ชุด  
 ผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ของผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร 
 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
(Application Telemedicine) ของผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร 
 ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ คุณภาพระบบ คุณภาพบริการ และ การตลาดแบบปากต่อปาก 
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ของผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร  
 การน าเสนอในเสนอนี้เป็นข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยแจกแจงจ านวนและ
ค่าร้อยละ สรุปได้ตามตารางที่ 4.1 – 4.6 
 
ตารางที่ 4.1: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 

 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 142 35.5 
หญิง 258 64.5 

รวม 400 100 
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 จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 400 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 และเป็นเพศชายจ านวน 142 คนคิดเป็นร้อยละ 35.5 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.2: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ 
 

ช่วงอายุ จ านวน ร้อยละ 

23-26 ปี 127 31.75 
27-30 ปี 123 30.75 

31-34 ปี 79 19.75 
35-39 ปี 71 17.75 

รวม 400 100 

 
 จากผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
23 -26 ปี จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 31.75  อายุระหว่าง 27 - 30 ปี จ านวน 123 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.75 อายุระหว่าง 31-34 ปี จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 17.75 และอายุระหว่าง 35-39 
ปีจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 17.75 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.3: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพ 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
โสด 287 71.75 

สมรส 102 25.5 

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 11 2.75 
รวม 400 100 

 
 จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 400 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 71.75 สถานภาพสมรสจ านวน 102 คนคิดเป็นร้อยละ 25.5 และ
สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 2.75 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.4: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง 178 44.5 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 103 25.75 

ค้าขาย/อาชีพอิสระ 62 15.5 

ธุรกิจส่วนตัว 54 13.5 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 1 0.25 

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …… 2 0.5 

รวม 400 100 
 
 จากผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 
จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 25.75 ค้าขาย/อาชีพอิสระ จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 
ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 แม่บ้าน/พ่อบ้าน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.25 และอ่ืน ๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.5: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
มัธยมศึกษา 9 2.25 

ปวส./ปวช. 54 13.5 
ปริญญาตรี 253 63.25 

ปริญญาโท 84 21 

ปริญญาเอก 0 0 
รวม 400 100 

 
 จากผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 63.25 ปริญญาโท จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 21 ปวส./ปวช. จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และมัธยมศึกษา จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.25 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.6: จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 0 0 

10,001-30,000 บาท 243 60.75 
30,001-50,000 บาท 101 25.25 

50,001-100,000 บาท 41 10.25 

100,001 บาทข้ึนไป 4 1 
รวม 400 100 

 
 จากผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 10,000-30,000 บาท จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 60.75 เงินเดือน 30,001-50,000 
บาท จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.25 เงินเดือน 50,001-100,000 บาท จ านวน 41 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.25 และเงินเดือน 100,001 บาทข้ึนไป  จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้งานของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
(Application Telemedicine) ของผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร 
 การน าเสนอในเสนอนี้เป็นข้อมูลทั่วไปด้านพฤติกรรมของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร เช่น มี
ความสนใจใช้บริการหรือไม่ ผู้บริการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในด้านใด ใช้บริการ
ด้านใดบ่อยที่สุด และใช้บริการกี่ครั้งต่อเดือน โดยแจกแจงจ านวนและค่าร้อยละ สรุปได้ตามตารางท่ี 
4.7 – 4.11 
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ตารางที่ 4.7: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ท่านมี 
  ความสนใจในการใช้บริการด้านสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์หรือไม่ จะแสดงเป็นข้อมูล 
  เฉพาะค่าร้อยละ 
 

สนใจในการใช้บริการด้านสขุภาพผ่านช่องทาง
ออนไลน์ 

จ านวน ร้อยละ 

สนใจ 346 86.5 

ไม่สนใจ 43 10.75 
ไม่แน่ใจ 11 2.75 

รวม 400 100 

 
 ผลการศึกษาตารางที่ 4.7 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ท่านมีความสนใจในการใช้บริการด้านสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์หรือไม่ จะแสดง
เป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ สนใจ จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 86.5 ไม่สนใจ จ านวน 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.75 และไม่แน่ใจ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.8: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ท่าน 
  รู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใดบ้าง จะแสดงเป็นข้อมูลเฉพาะค่า 
  ร้อยละ 
 

ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใดบ้าง จ านวน ร้อยละ 

Raksa ป่วยทัก รักษา 140 35 

Ooca 25 6.25 
Samitivej Plus 171 42.75 

Chiiwii 17 4.25 

Honestdocs คุณหมอมือถือ 43 10.75 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …… 4 1 

รวม 400 100 
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 ผลการศึกษาตารางที่ 4.8 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใดบ้าง จะแสดงเป็นข้อมูลเฉพาะ
ค่าร้อยละ Samitivej Plus จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.75 Raksa ป่วยทัก รักษา จ านวน 
140 คน คิดเป็นร้อยละ 35 Honestdocs คุณหมอมือถือ จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75 
Ooca จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 Chiiwii จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 และ อ่ืน ๆ 
จ านวน 4 คิดเป็นร้อยละ 1 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.9: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ หากมี 
  โอกาสท่านจะใช้บริการด้านสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์เพ่ือวัตถุประสงค์ใด  
  จะแสดงเป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ 
 

หากมีโอกาสท่านจะใช้บริการด้านสุขภาพผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์เพื่อวัตถุประสงค์ใด 

จ านวน ร้อยละ 

ใช้ค้นหาแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา 202 50.5 

ใช้เปรียบเทียบราคาในการรักษา 85 21.25 

ใช้ค้นหาส่วนลดหรือโปรโมชั่นในการรักษา 42 10.5 
ใช้เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 71 17.75 

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …… 0 0 

รวม 400 100 
 
 ผลการศึกษาตารางที่ 4.9 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ หากมีโอกาสท่านจะใช้บริการด้านสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์เพ่ือ
วัตถุประสงค์ใด จะแสดงเป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ ใช้ค้นหาแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา จ านวน 202 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ใช้เปรียบเทียบราคาในการรักษา จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.25 ใช้
เพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 17.75 และใช้ค้นหาส่วนลดหรือโปรโมชั่น
ในการรักษา จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.10: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ หากมี 
  โอกาสท่านจะใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เพ่ือดูแลสุขภาพด้านใด จะ 
  แสดงเป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ 
 

หากมีโอกาสท่านจะใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์เพื่อดูแลสุขภาพด้านใด 

จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพท่ัวไป 237 59.25 

ด้านสุขภาพจิต 46 11.5 
ด้านโรคเฉพาะทาง (เช่น โรคมะเร็ง, โรคหัวใจ เป็นต้น) 66 16.5 

ด้านความสวยความงาม (เช่น ด้านศัลยกรรม, ดูแลผิวหนัง 
เป็นต้น) 

51 12.75 

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …… 0 0 

รวม 400 100 
 
 ผลการศึกษาตารางที่ 4.10 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ หากมีโอกาสท่านจะใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เพ่ือดูแลสุขภาพด้านใด 
จะแสดงเป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ ด้านสุขภาพทั่วไป จ านวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 59.25 ด้าน
โรคเฉพาะทาง (เช่น โรคมะเร็ง, โรคหัวใจ เป็นต้น) จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ด้านความ
สวยความงาม (เช่น ด้านศัลยกรรม, ดูแลผิวหนัง เป็นต้น) จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.75 และ
ด้านสุขภาพจิต จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.11: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ท่าน 
  รู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากแหล่งข้อมูลใด จะแสดงเป็นข้อมูล 
  เฉพาะค่าร้อยละ 
 

ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จาก
แหล่งข้อมูลใด 

จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรทางการแพทย์แนะน า  99 24.75 

เพ่ือน/คนรู้จักแนะน า 115 28.75 

(ตารางมีต่อ) 



36 

ตารางที่ 4.11 (ต่อ): ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
   ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากแหล่งข้อมูลใด จะแสดง 
   เป็นข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ 
 

ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จาก
แหล่งข้อมูลใด 

จ านวน ร้อยละ 

ครอบครัว  13 3.25 

อินเทอร์เน็ต 134 33.5 
เว็บไซต์ 26 6.5 

โฆษณาผ่านโทรทัศน์ 13 3.25 

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …… 0 0 
รวม 400 100 

 
 ผลการศึกษาตารางที่ 4.11 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากแหล่งข้อมูลใด จะแสดงเป็น
ข้อมูลเฉพาะค่าร้อยละ อินเทอร์เน็ต จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 เพ่ือน/คนรู้จักแนะน า 
จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75 บุคลากรทางการแพทย์แนะน า จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.75 เว็บไซต์ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 ครอบครัว จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.25 
และโฆษณาผ่านโทรทัศน์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.25 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพระบบ คุณภาพบริการ และ การตลาดแบบปากต่อปาก ที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application 
Telemedicine) 
 ตรวจสอบข้อมูล ค าอธิบายส่วนของการแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล
ตั้งแต่ ตารางที่ 4.12 – 4.23 และแก้ไขตรวจสอบค าอธิบายให้ตรงกับหัวข้อ “ส่งผลต่อ” เป็น อิทธิพล
ต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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ตารางที่ 4.12: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพระบบ  
  (System Quality) ด้านความง่ายในการใช้งานของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา 
  แพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

ความง่ายในการใช้งาน 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ใช้งาน
ง่าย 

4.49 0.52 มากทีสุ่ด 

2. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มี
สะดวกในการใช้งาน 

4.63 0.52 มากที่สุด 

3. ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ได้อย่างราบรื่น 

4.57 0.55 มากที่สุด 

4. ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ได้อย่างคล่องแคล่ว 

4.50 0.53 มากที่สุด 

5. โดยภาพรวมระบบระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์เป็นระบบที่ใช้งานง่าย 

4.52 0.53 มากที่สุด 

รวม 4.54 0.35 มากที่สุด 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.12 แสดงให้เห็นว่า ความง่ายในการใช้งาน อยู่ในระดับ มากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีสะดวกในการใช้งาน มีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 
รองลงมาคือ ใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างราบรื่น มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.57 ถัดมาคือ โดยภาพรวมระบบระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นระบบที่
ใช้งานง่าย มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 ถัดมาคือ ใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้
อย่างคล่องแคล่ว มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 และน้อยที่สุดคือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ใช้งานง่าย มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.49 
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ตารางที่ 4.13: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพระบบ  
  (System Quality) ด้านความปลอดภัยในการใช้งานของผู้ใช้บริการแอพพลิเคชั่น 
  ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

ความปลอดภัยในการใช้งาน 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. ทางทีมงานผู้ดูแลของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ แสดงออกถึงความซื่อสัตย์สุจริตโดยการ
รักษาข้อมูลของท่าน 

4.54 0.54 มากที่สุด 

2. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
ให้บริการโดยไม่เกิดความผิดพลาดในการให้ค าปรึกษา 

4.54 0.54 มากที่สุด 

3. ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ไร้ความกังวลและความกลัว 

4.51 0.53 มากที่สุด 

4. ท่านมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการใช้งาน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

4.55 0.54 มากที่สุด 

5. โดยภาพรวมระบบการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ เป็นระบบที่มีความปลอดภัย 

4.56 0.54 มากที่สุด 

รวม 4.54 0.37 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.13 แสดงให้เห็นว่า ความปลอดภัยในการใช้งาน อยู่ในระดับ 
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ระบบของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีภาพรวมระบบการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
เป็นระบบที่มีความปลอดภัยมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 รองลงมาคือ ความ
เชื่อมั่นในความปลอดภัยในการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.55 ถัดมาคือ ทีมงานผู้ดูแลของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ แสดงออกถึงความซื่อสัตย์สุจริต
โดยการรักษาข้อมูลของท่าน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.54 ถัดมาคือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ให้บริการโดยไม่เกิดความผิดพลาดในการให้ค าปรึกษา มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.54 และน้อย
ที่สุดคือ มีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยในการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.51 
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ตารางที่ 4.14: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพระบบ  
  (System Quality) ด้านความรวดเร็วในการตอบสนองของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่น 
  ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

ความรวดเร็วในการตอบสนอง 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่ยอมรับได้ 

4.50 0.52 มากที่สุด 

2. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

4.53 0.54 มากที่สุด 

3. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ผลลัพธ์อย่างทันท่วงที 

4.47 0.54 มากที่สุด 

4. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์อย่างรวดเร็ว 

4.54 0.53 มากที่สุด 

5. โดยภาพรวมระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์สามารถตอบสนองได้ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม 

4.47 0.52 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.36 มากที่สุด 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.14 แสดงให้เห็นว่า ความรวดเร็วในการตอบสนอง อยู่ในระดับ 
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ระบบของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์
อย่างรวดเร็ว มีอิทธิพลมากที่สุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 รองลงมาคือ ระบบของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.53 ถัดมาคือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่ยอมรับได้ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 น้อยที่สุดคือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ผลลัพธ์อย่าง
ทันท่วงที มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.47 และภาพรวมระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
ตอบสนองได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.47 
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ตารางที ่4.15: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพระบบ  
  (System Quality) ด้านความง่ายในการเข้าถึงของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา 
  แพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

ความง่ายในการเข้าถึง 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย 

4.58 0.53 มากที่สุด 

2. ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

4.52 0.53 มากที่สุด 

3. ท่านสามารถเข้าถึงค าสั่งการใช้การใช้งานต่าง 
ๆผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ดี 

4.56 0.54 มากที่สุด 

4. ท่านสามารถเข้าถึงระบบค าสั่งการใช้งานต่าง 
ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้
สะดวก 

4.50 0.53 มากที่สุด 

5. โดยภาพรวมท่านสามารถเข้าถึงระบบค าสั่ง
การใช้งานต่าง ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.57 0.52 มากที่สุด 

รวม 4.55 0.37 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.15 แสดงให้เห็นว่า ความง่ายในการเข้าถึง อยู่ในระดับ มากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
เข้าถึงได้ง่ายมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 รองลงมาคือ ภาพรวมท่านสามารถ
เข้าถึงระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 ถัดมาคือ สามารถเข้าถึงค าสั่งการใช้การใช้งานต่าง ๆผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.56 ถัดมาคือ ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเข้าถึงได้สะดวก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 และน้อยที่สุดคือ 
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สามารถเข้าถึงระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้สะดวก มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.50 
 
ตารางที่ 4.16: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพระบบ  
  (System Quality) ด้านความมีเสถียรภาพของระบบของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษา 
  แพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

ความมีเสถียรภาพของระบบ 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่ระบบ 

4.54 0.52 มากที่สุด 

2. ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ ทุกช่วงเวลาที่ต้องการ 

4.56 0.53 มากที่สุด 

3. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ท างานได้อย่างคงเส้น คงวา 

4.47 0.54 มากที่สุด 

4. ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง         

4.54 0.53 มากที่สุด 

5. แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถ
ท าการได้อย่างมีเสถียรภาพ ไม่ขัดข้องระหว่าง
การใช้งาน 

4.53 0.54 มากที่สุด 

รวม 4.53 0.36 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.16 แสดงให้เห็นว่า ความมีเสถียรภาพของระบบ อยู่ในระดับ 
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ท่านสามารถใช้
งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ ทุกช่วงเวลาที่ต้องการมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 รองลงมาคือ ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่ระบบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ถัดมา
คือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 4.54 ถัดมาคือ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถท าการได้อย่างมีเสถียรภาพ ไม่
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ขัดข้องระหว่างการใช้งาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.53 และน้อยที่สุดคือ ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ท างานได้อย่างคงเส้น คงวา มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.47 
 
ตารางที่ 4.17: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการ  
  (Service Quality) ความเป็นรูปธรรมของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ 
  ออนไลน์ (Application Telemedicine)  
 

ความเป็นรูปธรรม (Tangibles) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีความ
เหมาะสมในการใช้งาน 

4.54 
 

0.53 มากที่สุด 

2. บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีความสุภาพต่อ
ผู้ใช้บริการ 

4.45 0.52 มากที่สุด 

3. บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ยินดีรับฟังค าแนะน า
ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ 

4.52 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.39 มากที่สุด 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.17 แสดงให้เห็นว่า ความเป็นรูปธรรม อยู่ในระดับ มากที่สุด โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์มีความเหมาะสมในการใช้งานมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 รองลงมา
คือ บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ยินดีรับฟังค าแนะน าความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 และน้อยที่สุดคือ บุคลากรที่ให้บริการผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.45 
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ตารางที่ 4.18: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการ  
  (Service Quality) ความน่าเชื่อถือของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  (Application Telemedicine) 
 

ความน่าเชื่อถือ ( Reliability ) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีการบริการได้อย่าง
ความรอบคอบ 

4.53 0.52 มากที่สุด 

2. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างถูกต้องและมี
ความน่าเชื่อถือในการให้บริการ 

4.56 0.52 มากที่สุด 

3. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีความสามารถและ
ความรู้รอบด้านในการให้บริการ 

4.54 0.52 มากที่สุด 

รวม 4.54 0.40 มากที่สุด 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.18 แสดงให้เห็นว่า ความน่าเชื่อถือ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า บุคลากรให้บริการผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือในการให้บริการมีอิทธิพล
มากที่สุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 รองลงมาคือ บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ มีความสามารถและความรู้รอบด้านในการให้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 
และน้อยที่สุดคือ บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ มีการบริการได้อย่าง
ความรอบคอบ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.43 
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ตารางที่ 4.19: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการ  
  (Service Quality) ความตอบสนองต่อลูกค้าของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ 
  ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsive) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีอัธยาศัยที่ดีต่อผู้ใช้บริการ 

4.55 0.52 มากที่สุด 

2. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความพร้อมในการให้บริการ 

4.57 0.52 มากที่สุด 

3. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความกระตือรือร้นที่จะ
ให้บริการ 

4.51 0.53 มากที่สุด 

รวม 4.54 0.41 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.19 แสดงให้เห็นว่า ความตอบสนองต่อลูกค้า อยู่ในระดับ มาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า บุคลากรให้บริการผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีความพร้อมในการให้บริการมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.57 รองลงมาคือ บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีอัธยาศัย
ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 และน้อยที่สุดคือ บุคลากรให้บริการผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51 
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ตารางที่ 4.20: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการ  
  (Service Quality) การให้ความม่ันใจของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  (Application Telemedicine)  
 

การให้ความม่ันใจ (Assurance) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความรู้ ความสามารถในการ
แนะน าและการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง 

4.54 0.52 มากที่สุด 

2. ท่านรู้สึกม่ันใจในการปรึกษาและค าแนะน าจาก
การใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

4.57 0.52 มากที่สุด 

3. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ให้บริการด้วยความสุภาพ 

4.51 0.53 มากทีสุ่ด 

รวม 4.54 0.39 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.20 แสดงให้เห็นว่า การให้ความม่ันใจ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า ท่านรู้สึกม่ันใจในการปรึกษา
และค าแนะน าจากการใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีอิทธิพลมากที่สุด คือมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.57 รองลงมาคือ บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีความรู้ 
ความสามารถในการแนะน าและการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 และ
น้อยที่สุดคือ บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ให้บริการด้วยความสุภาพ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51 
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ตารางที่ 4.21: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพบริการ  
  (Service Quality) การดูแลเอาใจใส่ของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  (Application Telemedicine)  
 

การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความเต็มใจในการบริการและ
ช่วยเหลือผู้ให้บริการ 

4.54 0.52 มากที่สุด 

2. บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์เข้าใจถึงความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ 

4.56 0.52 มากที่สุด 

3 บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ค านึงถึงความสะดวกและ
ผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นเรื่องส าคัญที่สุด 

4.50 0.53 มากที่สุด 

รวม 4.54 0.39 มากที่สุด 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.21 แสดงให้เห็นว่า การดูแลเอาใจใส่ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า บุคลากรให้บริการผ่าน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการมีอิทธิพลมากที่สุด คือมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 รองลงมาคือ บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มี
ความเต็มใจในการบริการและช่วยเหลือผู้ให้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 และน้อยที่สุดคือ 
บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ค านึงถึงความสะดวกและผลประโยชน์
ของผู้ใช้บริการเป็นเรื่องส าคัญที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 
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ตารางที่ 4.22: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับการตลาดแบบปาก 
  ต่อปาก (Words of Mouth) ของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  (Application Telemedicine)  
 

การตลาดแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) 𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. การใหข้้อมูลเกี่ยวกับ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ เช่น รูปแบบการบริการ ราคา ค าแนะน า ที่
ถูกส่งต่อผ่านการบอกเล่าแบบปากต่อปากจากคนรู้จัก
ที่ไว้วางใจ จะช่วยดึงดูดความสนใจในการเลือกใช้
บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

4.40 0.53 มากที่สุด 

2. การส่งต่อข้อมูลแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ผ่านการบอกเล่าแบบปากต่อปาก จะช่วยให้
ท่านตัดสินใจในการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

4.33 0.54 มากที่สุด 

3. การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยผู้มีประสบการณ์ในการใช้บริการ 
ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น 

4.30 0.56 มากที่สุด 

4. การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยเพื่อนหรือญาติพ่ีน้องที่เคยใช้
บริการ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการได้
ง่ายยิ่งขึ้น 

4.29 0.57 มากที่สุด 

5. การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยบุคคลผู้มีชื่อเสียงและได้รับการ
ยอมรับในสังคม ท าให้ท่านเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจ
ในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น 

4.33 0.63 มากที่สุด 

รวม 4.33 0.39 มากที่สุด 

 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.22 แสดงให้เห็นว่า การตลาดแบบปากต่อปาก อยู่ในระดับ มาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
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แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ เช่น รูปแบบการบริการ ราคา ค าแนะน า ที่ถูกส่งต่อผ่านการ
บอกเล่าแบบปากต่อปากจากคนรู้จักที่ไว้วางใจ จะช่วยดึงดูดความสนใจในการเลือกใช้บริการ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีอิทธิพลมากที่สุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 รองลงมาคือ 
การส่งต่อข้อมูลแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผ่านการบอกเล่าแบบปากต่อปาก จะช่วยให้ท่าน
ตัดสินใจในการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ง่ายยิ่งขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.33 ถัดมาคือ การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยบุคคลผู้มีชื่อเสียง
และได้รับการยอมรับในสังคม ท าให้ท่านเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.33 ถัดมาคือ การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยผู้มี
ประสบการณ์ในการใช้บริการ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 4.30 และน้อยที่สุดคือ การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดย
เพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องที่เคยใช้บริการ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.29 
 
ตารางที่ 4.23: แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับระดับการตัดสินใจใช้ 
  บริการ (Decision Making of Consumers) ของผู้ใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ 
  ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 

การตัดสินใจใช้บริการ (Decision Making of 
Consumers) 

𝑿 SD การแปล
ความหมาย 

1. คุณภาพระบบของแอพพลิเคชั่น มีผลต่อการตัดสินใจ
ในการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

4.48 0.52 มากที่สุด 

2. ท่านมักจะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ แอพพลิเคชั่นที่
ท่านสนใจ ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

4.42 0.52 มากที่สุด 

3. ท่านมีการค้นข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบบริการของ 
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ ก่อนตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

4.39 0.52 มากที่สุด 

4. ท่านจะแนะน าให้บุคคลอ่ืนเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ เช่นเดียวกับท่าน 

4.39 0.56 มากที่สุด 

5. ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่าง รอบคอบก่อนการ
ตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น 

4.38 0.52 มากที่สุด 

รวม 4.41 0.36 มากที่สุด 
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 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.23 แสดงให้เห็นว่า การตัดสินใจใช้บริการ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 ส าหรับผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ปรากฏว่า คุณภาพระบบของ
แอพพลิเคชั่น มีผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีอิทธิพลมาก
ที่สุด คือมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 รองลงมาคือ ท่านมักจะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ แอพพลิเคชั่น
ที่ท่านสนใจ ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ถัดมาคือ ท่านมีการค้น
ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบบริการของ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ ก่อนตัดสินใจเลือกใช้บริการ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.39 ถัดมาคือ ท่านจะแนะน าให้บุคคลอ่ืนเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ 
เช่นเดียวกับท่าน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.39 และน้อยที่สุดคือ ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่าง รอบคอบ
ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.38 
 
ตารางที่ 4.24: การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ระหว่างคุณภาพระบบ (System Quality) และการ 
  ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application  
  Telemedicine)  
 

ตัวแปรคุณภาพระบบ B S.E. Beta t-test Sig. 

ด้านความง่ายในการใช้งาน 0.057 0.086 0.055 0.655 0.513 

ด้านความปลอดภัยในการใช้
งาน 

0.010 0.081 0.010 0.122 0.903 

ด้านความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง 

0.103 0.075 0.103 1.368 0.172 

ด้านความง่ายในการเข้าถึง 0.000 0.073 0.000 -0.002 0.998 

ด้านความมีเสถียรภาพของ
ระบบ 

0.300 0.080 0.303 3.756 0.000** 

R2 = 0.179, F = 18.446, *p<0.05 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.24 การส่งผลระหว่างคุณภาพระบบ (System Quality) และ
การส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application 
Telemedicine) ในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า คุณภาพระบบมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ร้อยละ 17.9 มีค่า F = 18.44 
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 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ มีค่า Sig = 0.000 อย่างมี
นัยส าคัญระดับ 0.05 (ค่า Beta = 0.303) เท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยที่ด้านความง่ายในการใช้งาน ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ด้านความ
รวดเร็วในการตอบสนอง และด้านความง่ายในการเข้าถึง ไม่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application Telemedicine) 
 
ตารางที่ 4.25: การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ระหว่าง คุณภาพบริการ (Service Quality) และ 
  การตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application  
  Telemedicine) 
 

ตัวแปรคุณภาพการบริการ B S.E. Beta t-test Sig. 

ด้านความเป็นรูปธรรม 0.005 0.068 0.005 0.070 0.944 

ด้านความน่าเชื่อถือ 0.063 0.072 0.070 0.863 0.388 

ด้านการตอบสนองลูกค้า 0.122 0.065 0.138 1.882 0.061 
ด้านการให้ความม่ันใจ 0.026 0.073 0.028 0.350 0.727 

ด้านการดูแลเอาใจใส่ 0.200 0.066 0.218 3.016 0.003** 
R2 = 0.155, F = 15.683, *p<0.05 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.25 การส่งผลระหว่างคุณภาพบริการ (Service Quality) และ
การส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application 
Telemedicine ) ในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย เชิงพหุ ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า คุณภาพบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ร้อยละ 15.5 มีค่า F = 15.68 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการดูแลเอาใจใส่ มีค่า Sig = .003 อย่างมีนัยส าคัญระดับ 
0.05 (ค่า Beta = 0.218) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดย
ที่ด้านความเป็นรูปธรรม ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองลูกค้า และด้านการให้ความม่ันใจไม่
มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) 
 
 
 



51 

ตารางที่ 4.26: การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ระหว่าง การตลาดแบบปากต่อปาก (Words of  
  Mouth) และการตัดสินใจใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Application  
  Telemedicine) 
 

ตัวแปรการตลาดแบบปาก
ต่อปาก 

B S.E. Beta t-test Sig. 

ตัวแปรการตลาดแบบปากต่อ
ปาก 

0.469 0.040 0.508 11.753 0.000** 

R2 = 0.256, F = 138.131, *p<0.05 
 
 ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.26 การส่งผลระหว่างการตลาดแบบปากต่อปาก (Words of 
Mouth) และการส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application 
Telemedicine ) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย เชิงพหุ ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่า การตลาดแบบปากต่อปากมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ร้อยละ 25.6 มีค่า F = 138.131 และค่า Sig. = 0.000 อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาพบว่า การตลาดแบบปากต่อปาก (Beta = 0.508) มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
 
ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.27: วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการใช้งานที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 2 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

(ตารางมีต่อ) 



52 

ตารางที่ 4.27 (ต่อ): วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 3 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความรวดเร็วในการ
ตอบสนองที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 4 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการเข้าถึงที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 5 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ 

ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 6 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 7 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 8 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองลูกค้าที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 9 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการให้ความม่ันใจที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 10 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการดูแลเอาใจใส่ที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ยอมรับสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 11 อิทธิพลการตลาดแบบปากต่อปาก มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

ยอมรับสมมติฐาน 

 
 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาอิทธิพลคุณภาพระบบที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 2) เพื่อศึกษาอิทธิพลคุณภาพบริการที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 3) เพ่ือศึกษาอิทธิพลการตลาด
แบบปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรอบรวมข้อมูล ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ผู้ใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
400 คน ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
สถิติที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D) และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ซึ่งสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 5.3 การอภิปรายผล 
 5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลไปใช้ 
 5.5 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง คุณภาพระบบคุณภาพบริการและการตลาดแบบปากต่อปาก ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้ บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) ของ
ผู้ใช้บริการในกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังนี้  
 5.1.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 258 คน อายุ 23-26 ปี สถานโสด 
อาชีพ พนักงานเอกชน จ านวน 178 คน ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 253 คน และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 30,000 บาท  
 5.1.2 พฤติกรรมการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ส่วนใหญ่จะรู้จัก
แอพพลิเคชั่น Samitivej Plus โดยใช้งานในการค้นหาแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษา และ ข้อมูลด้าน
สุขภาพทั่วไป โดยที่ช่องทางในการรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จะเป็นจาก
อินเทอร์เน็ต จากการพฤติกรรมเหล่านี้ พบว่า การใช้งานของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใน
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเป็นการเข้าปรึกษาเพ่ือแนวทางการรักษา ปรึกษากับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีท่ีความน่าเชื่อถือ และการหาข้อมูลด้านสุขภาพท่ัวไป ทั้งอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้น หรือ การรักษาสุขภาพทั่วไป จากแหล่งข้อมูลอย่างโรงพยาบาลก็จะเป็นแหล่งข้อมูลที่มีการ
วิจัย มีการทดลองหรือเป็นค าแนะน าที่ปลอดภัยที่สุด อีกท้ังช่องทางที่สามารถเข้าถึงหรือรู้จัก
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ซึ่งเป็นช่องทางอินเทอร์เน็ตเพราะในปัจจุบันการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตท าได้ง่าย  
 
5.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ผลการศึกษาและทดสอบสมมติฐานมีดังต่อไปนี้  
 สมมติฐานที่ 1 อิทธิพลคุณภาพระบบ (Systems Quality) ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  สมมติฐาน 1.1 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการใช้งานที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความง่ายในการใช้งานไม่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 1.2 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความปลอดภัยในการใช้งานที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความปลอดภัยในการใช้งานไม่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 1.3 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความรวดเร็วในการตอบสนองที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความรวดเร็วในการ
ตอบสนองไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน 
  สมมติฐาน 1.4 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการเข้าถึงที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความง่ายในการเข้าถึงไม่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 1.5 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความมีเสถียรภาพของระบบที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความมีเสถียรภาพของระบบที่มี
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงยอมรับสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 2 อิทธิพลคุณภาพการบริการ (Service Quality) ที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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  สมมติฐาน 2.1 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความเป็นรูปธรรมไม่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 2.2 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ความน่าเชื่อถือไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 2.3 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองลูกค้าที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า การตอบสนองลูกค้าไม่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 2.4 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการให้ความม่ันใจที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า การให้ความมั่นใจไม่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
  สมมติฐาน 2.5 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการดูแลเอาใจใส่ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า การดูแลเอาใจใส่ที่มีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงยอมรับสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 3 อิทธิพลการตลาดแบบปากต่อปาก มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า การตลาดแบบปากต่อปากส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ จึงยอมรับสมมติฐาน 
 
5.3 การอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่อง ปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) ผู้วิจัยได้น าผลสรุปการวิเคราะห์มาเชื่อมโยง
กับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 อิทธิพลคุณภาพระบบ (Systems Quality) ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์  
  สมมติฐาน 1.1 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการใช้งาน ไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ 
Delone & McLean (1992) ซึ่งพบว่า กลุ่มผู้ใช้บริการที่ใช้แอพพลิเคชั่นที่แตกต่างกันจะต้องปรับตัว 
เรียนรู้แอพพลิเคชั่น หากระบบระบบของแอพพลิเคชั่นมีความง่ายในการใช้งานและการเข้าถึง ก็จะ
ส่งผลให้ผู้คนที่สนใจหรือกลุ่มผู้ใช้บริการหันมาเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มาก
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ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ เมทินี จันทร์กระแจะ (2558) กล่าวว่า ความง่ายของการใช้งานและ
ระบบการท างานที่ง่าย ที่ช่วยให้ให้การท างานมากยิ่งข้ึนและท าให้ผู้คนเลือกใช้งานมากยิ่งขึ้น 
  สมมติฐาน 1.2 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตาม ทฤษฎีของ 
Delone & McLean (1992) ซึ่งพบว่า กลุ่มผู้ใช้บริการที่จะเลือกใช้งาน จะมีความกังวลในส่วนของ
การเก็บข้อมูลส่วนตัว แต่ถ้าหากระบบสามารถสร้างความมั่นใจได้ว่า ตัวแอพพลิเคชั่นจะสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ดี มีความปลอดภัย เช่นเดียวกับ แอพพลิเคชั่นปรึกษาออนไลน์ ที่กลุ่มผู้ใช้งานต้องการที่จะ
รู้สึกได้ว่า ระบบของแอพพลิเคชั่นจะสามารถเก็บข้อมูลส่วนตัวไว้อย่างดี ไหนกรณีที่ผู้ใช้บริการ
ต้องการเก็บข้อมูลการรักษาตัว หรือ การเข้ารับการปรึกษาทางการแพทย์ อย่างเช่น ข้อมูลการรักษา
ตัวหรือบ าบัดสุขภาพจิต ถ้าหากระบบของแอพพลิเคชั่นสามารถสร้างความเชื่อใจได้ว่าข้อมูลจะเก็บ
เป็นความลับก็จะส่งผลต่อการเลือกใช้งานมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชัญญา สายชนะ 
และ ชลิตา ศรีนวล (2561) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นคือ ด้าน
ความปลอดภัยที่สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้งานและความรวดเร็วของแอพพลิเคชั่นที่จะมีผล
ต่อการเลือกใช้งานมากที่สุด 
  สมมติฐาน 1.3 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง ไม่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ แต่สอดคล้องกับทฤษฎีของ Delone 
& McLean (1992) พบว่า ความรวดเร็วของระบบในการใช้งานมีผลต่อการเลือกใช้งาน เพราะการ
เลือกใช้แอพพลิเคชั่นจะต้องการได้การประมวลผลที่รวดเร็ว การรับส่งข้อมูลที่รวดเร็ว หรือการใช้งาน
ในด้านอ่ืน ๆที่รวดเร็ว ก็จะผลต่อความพึงพอใจและเลือกใช้งาน เช่นเดียวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ที่ กลุ่มผู้ใช้งานต้องการความรวดเร็วในการติดต่อ การประมวลผลลัพธ์และสอดคล้อง
กับงานวิจัย สุชัญญา สายชนะ และ ชลิตา ศรีนวล (2561) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้
บริการแอพพลิเคชั่นคือ ด้านความปลอดภัยที่สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้งานและความรวดเร็ว
ของแอพพลิเคชั่นที่จะมีผลต่อการเลือกใช้งานมากท่ีสุด 
  สมมติฐาน 1.4 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความง่ายในการเข้าถึง ไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ 
Delone & McLean (1992) พบว่า ความง่ายในการเข้าถึงของระบบ การง่ายในการใช้งาน ไม่ต้องใช้
เวลานานในการเข้าระบบถือเป็นระบบที่ดี ที่จะท าให้มีผลต่อการเลือกใช้งาน เช่นเดียวกับ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ที่มีกลุ่มผู้ใช้งานที่หลากหลาย ที่เน้นความสะดวกในการใช้งาน
และต้องประมวลผลที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอนานอีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล ยีมะลี (2561) 
กล่าวว่า ความง่ายในการเข้าถึงแอพพลิเคชั่น หรือวิธีการเข้าถึงท่ีง่ายและการท างานที่ไม่ต้องมีความ
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สลับซับซ้อน และขั้นตอนที่ยุ่งยาก ที่เหมาะกับรูปแบบการใช้ชีวิตที่เน้นความสะดวกและใช้เวลาไม่
นาน จึงจะท าให้เกิดการเลือกใช้งานมากยิ่งขึ้น 
  สมมติฐาน 1.5 อิทธิพลคุณภาพระบบ ด้านความมีเสถียรภาพของระบบที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ พบว่า ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ซึ่งหากผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ทุกที่ทุกเวลา โดยที่ไม่เกิดเหตุขัดข้องของระบบ สามารถใช้งานได้ทุก
ที่ทุกเวลา ซึ่งสอดคล้องทฤษฎีของ Delone & McLean (1992) และ งานวิจัยของ อลงกรณ์ ศุภธ ารง 
(2557) ที่กล่าวถึง หากการท างานของระบบมีเสถียรภาพที่มากขึ้นแล้วก็จะเกิดการใช้งานที่มากขึ้น
ตามไปด้วย ซึ่งคล้ายกับผลการทดสอบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ที่พบว่า หากระบบมี
ความเสถียรภาพในการใช้งาน ทั้งขณะการใช้สนทนาปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ หรือ การ
เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ไม่มีเหตุขัดข้องใด ๆก็จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้แอพพลิเคชั่นนั้นเอง 
 สมมติฐานที่ 2 อิทธิพลคุณภาพการบริการ (Service Quality) ที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
  สมมติฐาน 2.1 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zeithaml & 
Berry (1988) พบว่า การบริการที่สามารถท าให้สัมผัสได้ถึงความเป็นรูปธรรมการบริการจะส่งผลการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ที่กลุ่มผู้ใช้งานมี
ทั้งการเข้ามาใช้บริการในการอ่านบทความด้านสุขภาพ การเข้ามาติดต่อขอรับค าปรึกษาแพทย์ โดยที่
ผู้ดูแลระบบสามารถคัดกรองข้อมูล อัพเดทเป็นข้อมูลที่เป็นข้อมูลที่เชื่อถือและไว้วางใจได้ เผื่อให้กลุ่ม
ผู้ใช้งานสามารถสัมผัสได้ถึงความเป็นรูปธรรมการบริการ ก็จะส่งผลต่อการเลือกใช้งานมากยิ่งข้ึน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญชภา แจ้งเวชฉาย (2559) กล่าวว่า ความเป็นรูปธรรมทางการบริการ
จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อเกิดจากการบริการที่ใกล้ชิด หรือเป็นการบริการมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
สามารถจับต้องได้ 
  สมมติฐาน 2.2 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านความน่าเชื่อถือที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zeithaml & Berry 
(1988) พบว่า ความน่าเชื่อถือของการบริการ คือ การบริการที่มีพนักงานบุคลากรที่เพียงพอต่อการ
บริการ การที่มีบุคลากรให้บริการอย่างตรงต่อเวลา และการมีความพร้อม ความรู้ ความสามารถใน
การให้บริการ และ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สมฤดี ธรรมสุรติ (2554) กล่าวถึง ด้านความ
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น่าเชื่อถือในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน  
  สมมติฐาน 2.3 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการตอบสนองลูกค้าที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zeithaml & 
Berry (1988) พบว่า ในการใช้บริการรับค าปรึกษาแพทย์จะเป็นการให้ค าแนะน าโดยภาพรวม ดังนั้น
ในการให้ค าปรึกษาแพทย์อาจจะมีการขอ Follow up หรือติดตามผลการรักษาเพ่ือให้กลุ่ม
ผู้ใช้บริการ อย่างเช่นในการให้บริการผ่านช่องทาง VDO Call อาจจะมีการสอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือจะ
สามารถให้ค าปรึกษาที่ครอบคลุมและตรงต่อความต้องการ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญชภา 
แจ้งเวชฉาย (2559) กล่าวว่า การตอบสนองต่อลูกค้าคือการบริการที่เพียงพอและครอบคลุมต่อความ
ต้องการลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 
  สมมติฐาน 2.4 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการให้ความม่ันใจที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zeithaml & 
Berry (1988) พบว่า ด้านความม่ันใจในการบริการที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการใช้บริการ และ
ลูกค้าจะเลือกไปใช้บริการที่มีความปลอดภัยสูงมีความมั่นใจในการใช้บริการ โดยที่แอพพลิเคชั่น
ปรึกษาออนไลน์ จะต้องสร้างความมั่นใจได้ว่า ข้อมูลประวัติผู้ใช้บริการจะถูกเก็บไว้อย่างดีและ
ปลอดภัย รวมไปถึงการให้บริการทั้งค าปรึกษา การรักษาไม่มีความเสี่ยง หรือ ปลอดภัย และ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Martina & Sitio (2018) ความม่ันใจจะเกิดข้ึนได้หลังจากการเข้าใช้
บริการได้สักพัก โดยที่จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสัมผัสได้ถึงความสามารถของบุคลากร การบริการที่มีการ
แก้ไขปัญหาระหว่างการท างาน หรือ การใช้บริการที่จะออกมาในด้านของรูปธรรมการบริการ นั้น
หมายความความม่ันใจจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการรวมอยู่ด้วยถึงจะ
ส่งผลต่อตัดสินใจเลือกใช้บริการอีกที ด้านความมั่นใจไม่สามารถส่งผลต่อการตัดสินใจได้โดยด้านเดียว 
  สมมติฐาน 2.5 อิทธิพลคุณภาพการบริการ ด้านการดูแลเอาใจใส่ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ด้าน
การดูแลเอาใจใส่ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ซึ่งมี
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผลการวิจัยนี้เป็นไปตามทฤษฎีของ Parasuraman, Zeithaml & 
Berry (1988) พบว่า หากเป็นงานบริการด้านการดูแลเอาใจใส่ ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลต่อ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการ อีกท้ังแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นแอพพลิเคชั่นที่มีการให้บริการ
ผ่านช่องทางการพูดคุยทั้งรูปแบบ สนทนาผ่านข้อความและ VDO Call โดยที่บุคลากรจะต้องใส่ใจ ทั้ง
การสังเกตการณ์ผู้ใช้บริการ หรือ มีการตรวจสอบข้อมูลก่อนให้บริการ มีการสอบถามอาการ หรือ 
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Follow up ผลการรักษาหรืออาการกับผู้ใช้บริการ หากมีการแสดงถึงความเอาใจใส่จากบุคลากรก็จะ
ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้บริการรวมไปถึงการตัดสินใจใช้บริการ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สายฝน (2558) ที่กล่าวว่า การดูแลเอาใจใส่ของพนักงานหรือบุคลากรที่ให้บริการจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการในครั้งต่อไป 
 สมมติฐานที่ 3 อิทธิพลการตลาดแบบปากต่อปาก ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การตลาดแบบปากต่อปากท่ี
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ซึ่งมีสอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Iuliana-Raluca (2012) พบว่า แอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ที่การตลาดแบบปากต่อปากมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ การบอกเล่าจาก
ประสบการณ์การเข้าใช้บริการของตนเองให้กับคนรอบข้าง หรือบอกเล่าให้แก่ผู้เข้ามาสอบถาม โดย
จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามได้รู้จักกับแอพพลิเคชั่นปรึกษาออนไลน์ผ่านอินเตอร์เน็ต รองลง
เป็น คนรู้จัก/เพ่ือน แนะน าให้รู้จักกับแอพพลิเคชั่น โดยที่ตรงบอกเล่าจากประสบการณ์ใช้งานจริง 
และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Ahmad, Vveinhardt & Ahmed (2014) ที่กล่าวว่า การตลาด
แบบปากต่อปากจะมีน้ าหนักและความเชื่อถือที่หนักแน่นกว่าคนอ่ืน หรือได้รับการแนะน าจากผู้อื่น 
เพราะการตลาดแบบปากต่อปาก จะเป็นการแนะน าจากคนรู้จักท่ีบอกต่อ ๆกัน ทั้งจากเพ่ือนสู่เพ่ือน 
และไปยังคนในครอบครัว และหากคนรอบข้างหรือคนรู้จักได้ท าการแนะน ามา กลุ่มผู้ที่อยากจะ
ทดลองใช้บริการก็จะกล้า หรือ มั่นใจในการทดลองใช้บริการมากข้ึน 
 
5.5 ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ 
 จากการศึกษาเรื่อง ปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine )  ดังต่อไปนี้ 
 5.5.1 ตัวแปรด้านคุณภาพระบบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ผู้วิจัยเสนอว่า ผลการวิจัยสามารถน าไปศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการ หรือ ปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพระบบของแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้ระบบของแอพพลิเคชั่นในด้านความเสถียรภาพต่อการใช้งาน 
และพบว่า ผู้ใช้บริการจะยอมรับและเลือกใช้บริการที่มีความเสถียรมากที่สุด เช่นมีการตอบสนองจาก
แอพพลิเคชั่นในเรื่องการประมวลผลที่รวดเร็ว ไม่มีการขัดข้องของระบบในการใช้งาน หรือ ระหว่าง
การให้ค าปรึกษาจากแพทย์ ก็จะท าให้ความพึงพอใจและน าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้ในครั้งต่อไปหรือ
ในอนาคต 
 5.5.2 ตัวแปรด้านคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ผู้วิจัยเสนอว่า ผลการวิจัยสามารถน าไปศึกษาเกี่ยวกับการบริการ ควรมุ่งเน้นไปที่ให้ด้านการ
บริการที่สามารถท าให้ผู้ใช้บริการรู้สึกได้ถึงการดูแลเอาใจใส่ เพราะการบริการของแอพพลิเคชั่นเป็น
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ในด้านการดูแลให้ค าปรึกษา ซึ่งถือเป็นเรื่องส าคัญและมีความเปราะบางในด้านทางความรู้สึก ถ้าหาก
คุณภาพของการบริการสามารถท าให้รู้สึกได้ถึงความใส่ใจเป็นพิเศษ หรือ มีความใส่ใจในทุก ๆ 
ขั้นตอนอย่างดีหรือสูงสุดก็จะส่งผลต่อความม่ันใจ เชื่อถือในการบริการและส่งผลต่อเลือกใช้บริการอีก
ครั้งในอนาคต 
 5.5.3 ตัวแปรด้านการตลาดแบบปากต่อปาก การตลาดในรูปแบบนี้มีผลอย่างมากในขั้นตอน
การหาข้อมูลหรือเตรียมตัวก่อนตัดสินใจเลือกใช้บริการ เนื่องด้วยในส่วนของการตลาดแบบปากต่อ
ปากจะมาจากกลุ่มคนใกล้ชิดเช่น คนในครอบครัว เพ่ือนในที่ท างาน หรือ เพ่ือนสนิทที่จะบอกเล่า
ประสบการณ์ตรงมาบอกกล่าวกันและยังถือเป็นการบอกต่อในวงกว้างอีกด้วย และในการบอกกล่าว
กันแบบนี้มีอิทธิพลและความน่าเชื่อถือมากกว่าการหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต หรือ การที่บุคลากร
แนะน าโดยตรง ในข้อนี้ผู้วิจัยมองลึกไปถึงขั้นตอนการบริการ ถ้าหากมีการอธิบายทั้งก่อนและหลัง
ให้บริการเพื่อท าความเข้าใจให้ตรงกัน เพื่อป้องกันการเข้าใจผิดและส่งผลเสียมายังส่วนการแชร์
ประสบการณ์ หรือ การตลาดแบบปากต่อปากนั้นเอง 
 
5.6 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับการท าวิจัยในอนาคต เนื่องจากในขณะที่ผู้วิจัยท าการวิจัย ยังคงมีการระบาดของ 
Covid-19 อย่างต่อเนื่องและต่างระดับการคุมเข้มของแต่ละพ้ืนที่ ท าให้มีการปรับตัวในการใช้บริการ
ต่าง ๆ และสถานการณ์ Covid-19 ได้เข้ามาผลักดันให้น าการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ เข้ามาใช้อย่าง
แพร่หลายมากยิ่งข้ึน ท าให้ผลการวิจัยในครั้งนี้ ในส่วนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจคุณภาพระบบมี
เพียงด้านความมีเสถียรภาพของระบบ คุณภาพการบริการมีเพียงด้านด้านการดูแลเอาใจใส่ และ
การตลาดแบบปากต่อปาก ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
แต่ยังมีหลายตัวแปรที่ยังไม่มีอิทธิผลต่อการตัดสินใจใช้งาน  
 ดังนั้นผู้วิจัยขอเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคตท่ีอาจจะมีสถานการณ์แตกต่างจากของ
ผู้วิจัย ท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการมากขึ้น มีการน าระบบปรึกษาแพทย์ออนไลน์มาใช้
มากขึ้น และพัฒนาระบบจากเดิม จะส่งผลอย่างไรกับอิทธิพลการตัดสินใจใช้งานของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
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แบบสอบถาม 
การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน แอพพลิเคชั่น 

ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) 
แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษาปัจจัย

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( 
Application Telemedicine ) ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของวิชา บธ. 715 วิชาการค้นคว้าอิสระ ของ
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ทางผู้วิจัยใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด โดยที่ข้อมูลทั้งหมดของท่านจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ และใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการให้สัมภาษณ์มา ณ โอกาสนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน      หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
เพียงค าตอบเดียว 
 1. เพศ 
  1) ชาย     2) หญิง 
 2. อายุ 
  1) 23 – 26 ปี    2) 27 –30 ปี 
  3) 31 - 34 ปี    4) 35 - 39 ปี 
 3. สถานภาพ 
  1) โสด     2) สมรส 
  3) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
 4. อาชีพ 
  1) ค้าขาย/อาชีพอิสระ   2) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 
  3) พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง  4) ธุรกิจส่วนตัว 
  5) แม่บ้าน/พ่อบ้าน   6) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………… 
 5. ระดับการศึกษา 
  1) มัธยมศึกษา    2) ปวส./ปวช. 
  3) ปริญญาตรี    4) ปริญญาโท 
  5) ปริญญาเอก    6) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………… 



66 

6. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
  1) ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท  2) 10,001 – 30,000 บาท 
  3) 30,001 – 50,000 บาท  4) 50,001 – 100,000 บาท 
  5) 100,001 บาทข้ึนไป 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน      หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 1. ท่านมีความสนใจในการใช้บริการด้านสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์หรือไม่ 
        สนใจ    ไม่สนใจ   ไม่แน่ใจ 
 2. ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1) Raksa ป่วยทัก รักษา 
  2) Ooca 
  3) Samitivej Plus 
  4) Chiiwii 
  5) Honestdocs คุณหมอมือถือ 
  6) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................. 
 3. หากมีโอกาสท่านจะใช้บริการด้านสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์เพ่ือ

วัตถุประสงค์ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1) ใช้ค้นหาแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา  

2) ใช้เปรียบเทียบราคาในการรักษา 

3) ใช้ค้นหาส่วนลดหรือโปรโมชั่นในการรักษา 

4) ใช้เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

5) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................   

 4. หากมีโอกาสท่านจะใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์เพ่ือดูแลสุขภาพด้านใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1) ด้านสุขภาพทั่วไป 
  2) ด้านสุขภาพจิต 

3) ด้านโรคเฉพาะทาง (เช่น โรคมะเร็ง, โรคหัวใจ เป็นต้น) 
4) ด้านความสวยความงาม (เช่น ด้านศัลยกรรม, ดูแลผิวหนัง เป็นต้น) 
5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ……………………… 
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 5. ท่านรู้จักบริการแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์จากแหล่งข้อมูลใด 
  1) บุคลากรทางการแพทย์แนะน า  2) เพ่ือน/คนรู้จักแนะน า 
  3) ครอบครัว    4) อินเทอร์เน็ต 
  5) เว็บไซต์    6) โฆษณาผ่านโทรทัศน์ 
  7) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) …………………… 
 
ส่วนที่ 3 การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งาน 
แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ( Application Telemedicine ) 

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
โดยมีความหมายในการเลือกดังนี้ 
5 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยมากที่สุด   
4 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยปานกลาง   
2 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นที่ท่าน เห็นด้วยน้อยที่สุด 
คุณภาพระบบ (System Quality) 

ความง่ายในการใช้งาน 1 2 3 4 5 

1.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
ใช้งานง่าย 

     

2.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
มีความสะดวกในการใช้งาน 

     

3.ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างราบรื่น 

     

4.ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้อย่างคล่องแคล่ว 

     

5.โดยภาพรวมระบบระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์เป็นระบบที่ใช้งานง่าย 

     

ความปลอดภัยในการใช้งาน      
1.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่ยอมรับได้ 
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2.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

     

3.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ผลลัพธ์อย่างทันท่วงที 

     

4.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์อย่างรวดเร็ว 

     

5.โดยภาพรวมระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์สามารถตอบสนองได้ในระยะเวลา
ที่เหมาะสม 

     

ความรวดเร็วในการตอบสนอง      

1.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่ยอมรับได้ 

     

2.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

     

3.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ผลลัพธ์อย่างทันท่วงที 

     

4.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
แสดงผลลัพธ์อย่างรวดเร็ว 

     

5.โดยภาพรวมระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์สามารถตอบสนองได้ในระยะเวลา
ที่เหมาะสม 

     

ความง่ายในการเข้าถึง      
1.ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

     

2.ระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ ของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถเข้าถึงได้สะดวก 

     

3.ท่านสามารถเข้าถึงค าสั่งการใช้การใช้งานต่าง 
ๆผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ดี 

     

4.ท่านสามารถเข้าถึงระบบค าสั่งการใช้งานต่าง ๆ 
ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้
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สะดวก 

5.โดยภาพรวมท่านสามารถเข้าถึงระบบค าสั่งการ
ใช้งานต่าง ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

ความมีเสถียรภาพของระบบ      

1.ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ ได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลาการใช้งานหลังเข้าสู่ระบบ 

     

2.ท่านสามารถใช้งานระบบของแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ ทุกช่วงเวลาที่ต้องการ 

     

3.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
ท างานได้อย่างคงเส้น คงวา 

     

4.ระบบของแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์
สามารถปฏิบัติการได้อย่างต่อเนื่อง 

     

5.แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์สามารถท า
การได้อย่างมีเสถียรภาพ ไม่ขัดข้องระหว่างการใช้
งาน 

     

 
คุณภาพการบริการ (Service Quality) 

ความเป็นรูปธรรม (Tangibles) 1 2 3 4 5 
1.แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์มีความ
เหมาะสมในการใช้งาน 

     

2.บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ มีความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ 

     

3.บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ยินดีรับฟังค าแนะน าความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการ 

     

ความน่าเชื่อถือ ( Reliability )      

1.บุคลากรที่ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ มีการบริการได้อย่างความ
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รอบคอบ 

2.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ ได้อย่างถูกต้องและมีความ
น่าเชื่อถือในการให้บริการ 

     

3.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ มีความสามารถและความรู้รอบ
ด้านในการให้บริการ 

     

การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsive)      

1.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีอัธยาศัยที่ดีต่อผู้ใช้บริการ 

     

2.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความพร้อมในการให้บริการ 

     

3.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการ 

     

การให้ความม่ันใจ (Assurance)      
1.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความรู้ ความสามารถในการ
แนะน าและการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง 

     

2.ท่านรู้สึกม่ันใจในการปรึกษาและค าแนะน าจาก
การใช้งานแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 

     

3.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ให้บริการด้วยความสุภาพ 

     

การดูแลเอาใจใส่ (Empathy)      

1.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์มีความเต็มใจในการบริการและ
ช่วยเหลือผู้ให้บริการ 

     

2.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์เข้าใจถึงความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ 

     

3.บุคลากรให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นปรึกษา      
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แพทย์ออนไลน์ ค านึงถึงความสะดวกและ
ผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็นเรื่องส าคัญที่สุด 

 
การตลาดแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) 

การตลาดแบบปากต่อปาก 1 2 3 4 5 

1.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ แอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ เช่น รูปแบบการบริการ ราคา 
ค าแนะน า ที่ถูกส่งต่อผ่านการบอกเล่าแบบปาก
ต่อปากจากคนรู้จักท่ีไว้วางใจ จะช่วยดึงดูดความ
สนใจในการเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

     

2.การส่งต่อข้อมูลแอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ ผ่านการบอกเล่าแบบปากต่อปาก จะ
ช่วยให้ท่านตัดสินใจในการใช้บริการแอพพลิเคชั่น
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

     

3.การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยผู้มีประสบการณ์ในการใช้
บริการ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

     

4.การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยเพื่อนหรือญาติพ่ีน้องที่เคยใช้
บริการ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการใช้บริการ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

     

5.การบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ โดยบุคคลผู้มีชื่อเสียงและได้รับ
การยอมรับในสังคม ท าให้ท่านเกิดแรงจูงใจและ
ตัดสินใจในการใช้บริการได้ง่ายยิ่งขึ้น 
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การตัดสินใจใช้งาน (Decision Making of Consumers) 

การตัดสินใจใช้งาน 1 2 3 4 5 
คุณภาพระบบของแอพพลิเคชั่น มีผลต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการแอพพลิเคชั่นปรึกษา
แพทย์ออนไลน์ 

     

ท่านมักจะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ แอพพลิเคชั่นที่
ท่านสนใจ ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

     

ท่านมีการค้นข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบบริการของ 
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ ก่อนตัดสินใจเลือกใช้
บริการ 

     

ท่านจะแนะน าให้บุคคลอ่ืนเลือกใช้งาน
แอพพลิเคชั่นปรึกษาแพทย์ เช่นเดียวกับท่าน 

     

ท่านจะพิจารณาทางเลือกอย่าง รอบคอบก่อน
การตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น 
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