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บที่คัดย่อ
 วัตถุปุระสงคใ์นการศกึษาครั�งน่�เพิ่�อศกึษา 1) ความคาดหวงัของผู้้�บรโิภคตอ่แอปพิลเิคช่นัการดแ้ลสขุภาพิผู้า่นอปุกรณ์
ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ในประเทศไทย 2) ความตั�งใจใช่�บริการของผู้้�บริโภคต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์
ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทย และ 3) อิทธุิพิลของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ 
ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทยผู้้�วิจัยเล่อกใช่�การศึกษาแบบผู้สมผู้สานประกอบด�วย การศึกษาเช่ิงคุณภาพิ 
ได�แกก่ารสมัภาษณเ์ช่งิลกึผู้้�บรโิภคท่�อาศยัอย้ใ่นประเทศไทยจำนวน 20 คนในเดอ่นกมุภาพินัธุ ์2566 และการศกึษาเช่งิปรมิาณ 
ได�แก่ การสำรวจผู้้�บริโภคจำนวน 339 คนโดยใช่�แบบสอบถุามผู่้านช่่องทางออนไลน์ได�แก่ก้เกิ�ลฟอร์ม ในระยะเวลา 3 เดอ่น 
ตั�งแต่เด่อนม่นาคม ถุึงเด่อน พิฤษภาคม 2566 ผู้ลการวิเคราะห์ข�อม้ลโดยเทคนิคการวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ พิบว่า 
ผู้้�บริโภคกลุ่มตัวอย่างม่ความคาดหวังต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ จำนวน 42 รายการ โดยร�อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้้�ให�สัมภาษณ์ม่ความตั�งใจใช่�บริการแอปพิลิเคช่ันดังกล่าว
 สำหรับผู้ลการวิเคราะห์เช่ิงปริมาณโดยวิธุ่สมการโครงสร�างซึ่ึ�งม่ความสอดคล�องกลมกล่นกับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์  
(TLI = 0.90, CFI = 0.91, RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) พิบว่า ความคาดหวังของผู้้�บริโภคซึ่ึ�งเป็นตัวแปรแฝงอันดับสอง 
มอ่ทิธุพิิลเช่งิบวกตอ่ความตั�งใจใช่�แอปพิลเิคช่นั mHealth ในประเทศไทยอยา่งมน่ยัสำคญัท่�ระดบั 0.05 ผู้ลการศกึษากอ่ให�เกดิ 
ประโยช่น์เช่ิงวิช่าการโดยเป็นการเติมเต็มช่่องว่างทางการวิจัยสำหรับการพิัฒนาองค์ความร้�ใหม่ในบริบทของอุตสาหกรรม 
ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิท่�มาจากมุมมองของผู้้�บริโภค และสามารถุนำผู้ลการศึกษาไปพัิฒนาเป็นมาตรวัดคุณภาพิการบริการ 
การด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในขั�นต่อไปได�  สำหรับประโยช่น์ในเช่ิงปฏิิบัติ ผู้ลการศึกษาเป็นประโยช่น์ 
ต่อผู้้�ประกอบการอาทิ โรงพิยาบาล คลินิก และนักพิัฒนาซึ่อฟท์แวร์และแอปพิลิเคช่ันในการพิัฒนาแอปพิลิเคช่ันท่�ตอบสนอง
ความต�องการของผู้้�บรโิภคอยา่งแท�จรงิ ตลอดจนหนว่ยงานภาครฐัสามารถุนำผู้ลการศกึษาด�านความคาดหวงัไปใช่�เปน็แนวทาง
ศึกษาวิจัยเพิิ�มเติมเพิ่�อพิัฒนาแอปพิลิเคช่ันด�านสุขภาพิท่�เหมาะสมสำหรับประช่าช่น

คำสุำคัญ: ความคาดหวังของผู้้�บริโภค ความตั�งใจใช่�บริการ แอปพิลิเคช่ันด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
             บริการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ บริการด้แลสุขภาพิทางไกล 

Abstract
 The objectives of this study were to study: 1) consumer expectations towards mobile health (mHealth) 
application in Thailand, 2) adoption intentions towards mobile health (mHealth) application in Thailand,  
and 3) influence of consumer expectations on adoption intention towards mobile health (mHealth)  
application in Thailand. This study employed mixed-method research comprising in-depth qualitative 
interviews of 20 informants in February 2023, and a quantitative survey of 339 consumers in Thailand via 
Google Form for 3 months starting from March 2023 to May 2023. The qualitative findings using content 
analysis indicated that consumer expectations of 42 items for mHealth application. Additionally, 80% of 
interviewees were interested in downloading the mHealth application.
 According to the Structural Equation Modeling analysis, the indices (TLI = 0.90, CFI = 0.91,  
RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) indicated that the model fitted the data well. It was found that the second-order 
construct of consumer expectations of mHealth application had a positive effect on adoption intentions 
towards mHealth application in Thailand at the significance level of 0.05.  For academic contributions, 
this study fills the research gap in extending the body of knowledge in healthcare industry from customer 
perspectives. The findings could be an essential step for future developments of Mhealth service quality 
measure based on customer expectations. For practical contributions, the study results provide benefits 
for healthcare practitioners including hospitals and clinics as well as software developers in developing 
and improving their mHealth applications based on actual customers’ needs. Additionally, this research 
encourages government agencies to further study and develop the healthcare applications based on Thai 
residents’ expectations.

Keywords: Consumer expectations, Adoption intention, Mobile health application, 
                e-Healthcare services, Telehealth services

บที่นำ
 การพัิฒนาเทคโนโลยดิ่จทิลัในอุตสาหกรรมท่�เก่�ยวข�องกับการดแ้ลสุขภาพิมค่วามก�าวหน�าอย่างรวดเรว็และแพิร่กระจาย 
ไปทั�วทกุมมุโลกในช่ว่งหลายทศวรรษท่�ผู้า่นมา ซึ่ึ�งการแพิร่กระจายทางเทคโนโลยด่งักลา่วน่�สง่ผู้ลตอ่ความเปล่�ยนแปลงอยา่งเหน็ได�ช่ดั 
ต่อร้ปแบบการส่งมอบการบริการด�านการแพิทย์และการด้แลสุขภาพิท่�ยั�งย่นยิ�งขึ�น (Alam et al., 2020) การบริการ 
ด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth or e-Healthcare service) ซึึ่�งเป็นระบบการให�บริการด้แลสุขภาพิ 
ในระยะไกลผู้า่นเทคโนโลยส่ารสนเทศและระบบอนิเทอรเ์นต็ มบ่ทบาทสำคญัยิ�งตอ่ผู้้�บรโิภคในปจัจบุนัท่�จะสามารถุรบัทราบขา่วสาร 
เก่�ยวกับสุขภาพิ การนัดหมายและรับคำปรึกษาด�านสุขภาพิผู้่านระบบออนไลน์ (Verma et al., 2022) ดังนั�นการด้แลสุขภาพิ
ทางไกลดังกล่าวจึงช่่วยอำนวยความสะดวกแก่ผู้้�บริโภคในการเข�าถุึงการด้แลสุขภาพิได�รวดเร็วยิ�งขึ�น สามารถุประหยัดเวลา 
และต�นทุนและขจัดข�อจำกัดของการต�องเดินทางไปใช่�บริการท่�สถุานท่�ให�บริการส่งผู้ลให�มคุ่ณภาพิช่วิ่ตท่�ดข่ึ�น (Li et al., 2022)
 ทั�งน่� กล่าวได�ว่าการดแ้ลสุขภาพิระยะไกลหรอ่การแพิทย์ทางไกล (Telemedicine) มก่ารปรับเปล่�ยนการติดตอ่ส่�อสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพิทย์กับบุคลากรทางการแพิทย์ด�วยกันเอง หร่อบุคลากรทางการแพิทย์กับผู้้�ป่วยจากระบบทางไกล
จากร้ปแบบเดิม เช่่น ไปรษณ่ย์ โทรเลข โทรศัพิท์ เพิ่�อให�คำปรึกษา คำแนะนำ คำสั�งเก่�ยวกับการวินิจฉััยโรค การรักษาพิยาบาล 
ด�วยการติดต่อส่�อสารระบบใหม่ท่�สามารถุเห็นหน�าทั�งสองฝ่าย ตลอดจนส่งภาพิในระหว่างการส่�อสารได� ดงันั�น การดแ้ลสุขภาพิ
ทางไกลผู่้านระบบออนไลน์ จึงม่ประโยช่น์หลายประการ อาทิ เพิิ�มความสะดวกรวดเร็ว ลดเวลา ค่าใช่�จ่ายในการเดินทาง 
ของผู้้�ปว่ยและญาต ิลดความแออดัในโรงพิยาบาล ลดความเส่�ยงจากการตดิเช่่�อโรคจากผู้้�อ่�น และทำให�คุณภาพิการรกัษาพิยาบาล
ต่อผู้้�ท่�อย้่ห่างไกลด่ยิ�งขึ�น สามารถุติดตามได�บ่อยขึ�นผู้่านระบบออนไลน์ (Hutteerat, 2021) โดยในปี 2564-2565 ม่ผู้้�ใช่�บริการ
การแพิทย์ทางไกลผู้่านสิทธุิหลักประกันสุขภาพิแห่งช่าติ จำนวน 68,953 คน จำนวน 177,296 ครั�ง โดยสัดส่วนผู้้�ใช่�บริการ 
มากท่�สุดร�อยละ 54 เป็นเพิศหญิงและม่อายุ 60 ปีขึ�นไป (Saeraneesopon et al., 2023)
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บที่คัดย่อ
 วตัถุปุระสงคใ์นการศกึษาครั�งน่�เพิ่�อศกึษา 1) ความคาดหวงัของผู้้�บรโิภคตอ่แอปพิลิเคช่นัการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์
ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ในประเทศไทย 2) ความตั�งใจใช่�บริการของผู้้�บริโภคต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์
ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทย และ 3) อิทธุิพิลของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ 
ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทยผู้้�วิจัยเล่อกใช่�การศึกษาแบบผู้สมผู้สานประกอบด�วย การศึกษาเช่ิงคุณภาพิ 
ได�แกก่ารสมัภาษณเ์ช่งิลกึผู้้�บรโิภคท่�อาศยัอย้ใ่นประเทศไทยจำนวน 20 คนในเดอ่นกมุภาพินัธุ ์2566 และการศกึษาเช่งิปรมิาณ 
ได�แก่ การสำรวจผู้้�บริโภคจำนวน 339 คนโดยใช่�แบบสอบถุามผู่้านช่่องทางออนไลน์ได�แก่ก้เกิ�ลฟอร์ม ในระยะเวลา 3 เดอ่น 
ตั�งแต่เด่อนม่นาคม ถุึงเด่อน พิฤษภาคม 2566 ผู้ลการวิเคราะห์ข�อม้ลโดยเทคนิคการวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ พิบว่า 
ผู้้�บริโภคกลุ่มตัวอย่างม่ความคาดหวังต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ จำนวน 42 รายการ โดยร�อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้้�ให�สัมภาษณ์ม่ความตั�งใจใช่�บริการแอปพิลิเคช่ันดังกล่าว
 สำหรับผู้ลการวิเคราะห์เช่ิงปริมาณโดยวิธุ่สมการโครงสร�างซึ่ึ�งม่ความสอดคล�องกลมกล่นกับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์  
(TLI = 0.90, CFI = 0.91, RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) พิบว่า ความคาดหวังของผู้้�บริโภคซึ่ึ�งเป็นตัวแปรแฝงอันดับสอง 
มอ่ทิธุพิิลเช่งิบวกตอ่ความตั�งใจใช่�แอปพิลเิคช่นั mHealth ในประเทศไทยอยา่งมน่ยัสำคญัท่�ระดบั 0.05 ผู้ลการศกึษากอ่ให�เกดิ 
ประโยช่น์เช่ิงวิช่าการโดยเป็นการเติมเต็มช่่องว่างทางการวิจัยสำหรับการพิัฒนาองค์ความร้�ใหม่ในบริบทของอุตสาหกรรม 
ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิท่�มาจากมุมมองของผู้้�บริโภค และสามารถุนำผู้ลการศึกษาไปพัิฒนาเป็นมาตรวัดคุณภาพิการบริการ 
การด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในขั�นต่อไปได�  สำหรับประโยช่น์ในเช่ิงปฏิิบัติ ผู้ลการศึกษาเป็นประโยช่น์ 
ต่อผู้้�ประกอบการอาทิ โรงพิยาบาล คลินิก และนักพิัฒนาซึ่อฟท์แวร์และแอปพิลิเคช่ันในการพิัฒนาแอปพิลิเคช่ันท่�ตอบสนอง
ความต�องการของผู้้�บรโิภคอยา่งแท�จรงิ ตลอดจนหนว่ยงานภาครฐัสามารถุนำผู้ลการศกึษาด�านความคาดหวงัไปใช่�เปน็แนวทาง
ศึกษาวิจัยเพิิ�มเติมเพิ่�อพิัฒนาแอปพิลิเคช่ันด�านสุขภาพิท่�เหมาะสมสำหรับประช่าช่น

คำสุำคัญ: ความคาดหวังของผู้้�บริโภค ความตั�งใจใช่�บริการ แอปพิลิเคช่ันด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
             บริการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ บริการด้แลสุขภาพิทางไกล 

Abstract
 The objectives of this study were to study: 1) consumer expectations towards mobile health (mHealth) 
application in Thailand, 2) adoption intentions towards mobile health (mHealth) application in Thailand,  
and 3) influence of consumer expectations on adoption intention towards mobile health (mHealth)  
application in Thailand. This study employed mixed-method research comprising in-depth qualitative 
interviews of 20 informants in February 2023, and a quantitative survey of 339 consumers in Thailand via 
Google Form for 3 months starting from March 2023 to May 2023. The qualitative findings using content 
analysis indicated that consumer expectations of 42 items for mHealth application. Additionally, 80% of 
interviewees were interested in downloading the mHealth application.
 According to the Structural Equation Modeling analysis, the indices (TLI = 0.90, CFI = 0.91,  
RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) indicated that the model fitted the data well. It was found that the second-order 
construct of consumer expectations of mHealth application had a positive effect on adoption intentions 
towards mHealth application in Thailand at the significance level of 0.05.  For academic contributions, 
this study fills the research gap in extending the body of knowledge in healthcare industry from customer 
perspectives. The findings could be an essential step for future developments of Mhealth service quality 
measure based on customer expectations. For practical contributions, the study results provide benefits 
for healthcare practitioners including hospitals and clinics as well as software developers in developing 
and improving their mHealth applications based on actual customers’ needs. Additionally, this research 
encourages government agencies to further study and develop the healthcare applications based on Thai 
residents’ expectations.

Keywords: Consumer expectations, Adoption intention, Mobile health application, 
                e-Healthcare services, Telehealth services

บที่นำ
 การพัิฒนาเทคโนโลยดิ่จทิลัในอุตสาหกรรมท่�เก่�ยวข�องกับการดแ้ลสุขภาพิมค่วามก�าวหน�าอย่างรวดเรว็และแพิร่กระจาย 
ไปทั�วทกุมมุโลกในช่ว่งหลายทศวรรษท่�ผู้า่นมา ซึ่ึ�งการแพิรก่ระจายทางเทคโนโลยด่งักลา่วน่�สง่ผู้ลตอ่ความเปล่�ยนแปลงอยา่งเหน็ได�ชั่ด 
ต่อร้ปแบบการส่งมอบการบริการด�านการแพิทย์และการด้แลสุขภาพิท่�ยั�งย่นยิ�งขึ�น (Alam et al., 2020) การบริการ 
ด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth or e-Healthcare service) ซึึ่�งเป็นระบบการให�บริการด้แลสุขภาพิ 
ในระยะไกลผู้า่นเทคโนโลยส่ารสนเทศและระบบอนิเทอรเ์นต็ มบ่ทบาทสำคญัยิ�งตอ่ผู้้�บรโิภคในปจัจบุนัท่�จะสามารถุรบัทราบขา่วสาร 
เก่�ยวกับสุขภาพิ การนัดหมายและรับคำปรึกษาด�านสุขภาพิผู้่านระบบออนไลน์ (Verma et al., 2022) ดังนั�นการด้แลสุขภาพิ
ทางไกลดังกล่าวจึงช่่วยอำนวยความสะดวกแก่ผู้้�บริโภคในการเข�าถุึงการด้แลสุขภาพิได�รวดเร็วยิ�งขึ�น สามารถุประหยัดเวลา 
และต�นทุนและขจัดข�อจำกัดของการต�องเดินทางไปใช่�บริการท่�สถุานท่�ให�บริการส่งผู้ลให�มคุ่ณภาพิช่วิ่ตท่�ดข่ึ�น (Li et al., 2022)
 ทั�งน่� กล่าวได�ว่าการดแ้ลสุขภาพิระยะไกลหรอ่การแพิทย์ทางไกล (Telemedicine) มก่ารปรับเปล่�ยนการติดตอ่ส่�อสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพิทย์กับบุคลากรทางการแพิทย์ด�วยกันเอง หร่อบุคลากรทางการแพิทย์กับผู้้�ป่วยจากระบบทางไกล
จากร้ปแบบเดิม เช่่น ไปรษณ่ย์ โทรเลข โทรศัพิท์ เพิ่�อให�คำปรึกษา คำแนะนำ คำสั�งเก่�ยวกับการวินิจฉััยโรค การรักษาพิยาบาล 
ด�วยการติดต่อส่�อสารระบบใหม่ท่�สามารถุเห็นหน�าทั�งสองฝ่าย ตลอดจนส่งภาพิในระหว่างการส่�อสารได� ดงันั�น การดแ้ลสุขภาพิ
ทางไกลผู่้านระบบออนไลน์ จึงม่ประโยช่น์หลายประการ อาทิ เพิิ�มความสะดวกรวดเร็ว ลดเวลา ค่าใช่�จ่ายในการเดินทาง 
ของผู้้�ปว่ยและญาต ิลดความแออดัในโรงพิยาบาล ลดความเส่�ยงจากการตดิเช่่�อโรคจากผู้้�อ่�น และทำให�คุณภาพิการรกัษาพิยาบาล
ต่อผู้้�ท่�อย้่ห่างไกลด่ยิ�งขึ�น สามารถุติดตามได�บ่อยขึ�นผู้่านระบบออนไลน์ (Hutteerat, 2021) โดยในปี 2564-2565 ม่ผู้้�ใช่�บริการ
การแพิทย์ทางไกลผู้่านสิทธุิหลักประกันสุขภาพิแห่งช่าติ จำนวน 68,953 คน จำนวน 177,296 ครั�ง โดยสัดส่วนผู้้�ใช่�บริการ 
มากท่�สุดร�อยละ 54 เป็นเพิศหญิงและม่อายุ 60 ปีขึ�นไป (Saeraneesopon et al., 2023)
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สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 ในประเทศไทย กระทรวงสาธุารณสุขได�ผู้ลักดันการขับเคล่�อนระบบสุขภาพิผู้่านยุทธุศาสตร์เทคโนโลย่สารสนเทศ
สุขภาพิ (eHealth Strategy) ตามแนวทางของกรอบยุทธุศาสตร์ช่าติระยะ 20 ปี (พิ.ศ. 2560 – 2579) โดยให�นิยาม 
ของ eHealth ว่าค่อ “เทคโนโลย่ดิจิทัลและบริการเทคโนโลย่สารสนเทศ (ICT) ท่�เช่่�อมโยงระหว่างผู้้�ให�บริการด�านสุขภาพิ 
และประช่าช่น เพิ่�อให�สามารถุเข�าถุงึบรกิารสขุภาพิได�อยา่งมป่ระสทิธุภิาพิ ทั�วถุงึ เปน็ธุรรมและปลอดภยั” (ICT, Office of the 
Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2017) โดยแนวคิด eHealth จะช่่วยให�ผู้้�ป่วยเข�าถุึงระบบบริการ
สุขภาพิได�สะดวก รวดเร็วยิ�งขึ�น ข�อม้ลการรักษาม่ประสิทธุิภาพิมากยิ�งขึ�น สามารถุบันทึกและส่งต่อข�อม้ลได�อย่างม่คุณภาพิ 
ผู้้�ป่วยสามารถุได�รับการด้แลรักษาจากระยะไกล ทำให�ประช่าช่นม่ข�อม้ลสามารถุจัดการสุขภาพิของตัวเองได� นำไปส้่ช่่วิต 
ท่�ม่สุขภาพิด่  (ICT, Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2017)
 ทั�งน่� การให�บริการด�านการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) เป็นหนึ�งในร้ปแบบท่�สำคัญ 
ของการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) หมายถุึง  
การท่�ผู้้�บรโิภคตดัสนิใจท่�จะดแ้ลสขุภาพิหรอ่รบับรกิารทางการแพิทย ์หรอ่บรกิารอ่�นๆ ท่�เก่�ยวข�องโดยใช่�อปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� 
(Li et al., 2022)  ดงันั�น Mobile Health หรอ่ m-Health หรอ่ mHealth จงึเปน็คำบญัญตัทิ่�ใช่�โดยนกัวชิ่าการ (Kaium et al.,  
2020; Li et al., 2022; Miao et al., 2017; Soni et al., 2021) ในการศกึษาเก่�ยวกบัการดแ้ลสขุภาพิทางไกลผู้า่นอปุกรณส์่�อสาร 
เคล่�อนท่�หร่อโทรศัพิท์เคล่�อนท่� จึงไม่ใช่่ช่่�อเฉัพิาะหร่อตราสินค�าใดตราสินค�าหนึ�ง
 ผู้้�วิจัยเล่อกศึกษาการให�บริการด�านการด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� เน่�องจากอัตราการใช่�โทรศัพิท์
เคล่�อนท่�ของผู้้�บริโภคทั�วโลกและในประเทศไทยเพิิ�มส้งขึ�น นอกจากน่� จากสถุานการณ์การแพิร่ระบาดของโรคโควิด-19  
และการกำหนดมาตรการรักษาระยะห่างของบุคคลของภาครัฐทำให�ผู้้�บริโภคให�ความสำคัญกับการด้แลสุขภาพิมากขึ�น  
และยังเป็นปัจจัยเร่งให�บุคคลม่การนำเทคโนโลย่มาใช่�ด้แลสุขภาพิทางไกลผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�อย่างแพิร่หลาย  
ประกอบกบัมแ่อปพิลเิคช่นั (Application) ซึ่ึ�งหมายถุงึ ซึ่อฟต์แวร์หรอ่โปรแกรมประยกุต์ท่�ตอบสนองความต�องการและช่่วยการทำงาน 
ของผู้้�ใช่� (Kiadrasamee, 2015)  (ต่อไปเรย่กว่า แอปฯ) ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิหลากหลายจง้ใจให�ผู้้�บริโภคปรับเปล่�ยนพิฤติกรรม
มาด้แลตนเองและหันมาใช่�วิถุ่ช่่วิตท่�ม่สุขภาพิด่มากขึ�น ดังนั�น การบริการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จึงม่แนวโน�ม
เติบโตอย่างยั�งย่นในระยะยาว (Mbunge et al., 2022; Soni et al., 2021)
 สำหรบัประเทศไทย ภาครัฐและผู้้�ประกอบการในอุตสาหกรรมด�านสุขภาพิได�มก่ารรเิริ�มการให�บรกิารและพัิฒนาแอปฯ  
ท่�เก่�ยวข�องการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� หรอ่ mHealth อาท ิในส่วนของภาครฐั กระทรวงสาธุารณสขุได�พิฒันาแอปฯ  
“หมอพิร�อม” เพิ่�อเช่่�อมโยงคลินิกเวช่กรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกเทคนิคการแพิทย์ ร�านยา เพิ่�อให�บริการการแพิทย์ทางไกล  
การออกใบรับรองแพิทย์แบบดิจิทัล และอ่�น ๆ (Moh Prompt, 2022) สำหรับภาคเอกช่น โรงพิยาบาลเอกช่นหลายแห่ง 
ก็ได�ม่การพิัฒนาแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับmHealth เพ่ิ�อให�บริการด้แลสุขภาพิทางไกลผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ด�วยเช่่นกัน  
อาทิ แอปฯ “BDMS Health Passport” ของโรงพิยาบาลในเคร่อ BDMS ให�ข�อม้ลสุขภาพิ ประวัติการรักษา ค�นหาแพิทย์ 
นัดหมายและข�อม้ลโรงพิยาบาลในเคร่อข่าย นอกจากน่�ยังม่ผู้้�พิัฒนาแอปฯ เพิ่�อสุขภาพิ หร่อ mHealth อ่กหลายแอปฯ  
อาทิ “Ooca" เป็นแอปฯ ท่�ให�บริการให�คำปรึกษาทางสุขภาพิจิตผู้่านวิด่โอคอล แอปฯ “ChiiWii” ให�คำแนะนำด�านสุขภาพิ
แก่ผู้้�หญิง แม่และเด็ก และการด้แลสุขภาพิกายสุขภาพิจิตของคนในครอบครัว แอปฯ “See Doctor Now” ให�บริการปรึกษา
แพิทย์ผู้่าน VDO Call  เป็นต�น ซึึ่�งแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth เหล่าน่�จะคิดค่าบริการตามระยะเวลาการให�คำปรึกษา 
หร่อเหมาจ่ายเป็นจำนวนครั�งในลักษณะราคาต่อแพิคเกจ (Banchanont, 2020; Bangkok Hospital, 2022)
 ทั�งน่� การศึกษาวิจัยเก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิทางไกลจัดว่าเป็นช่่องว่างทางทฤษฎี่สำหรับการพิัฒนาองค์ความร้�ใหม่ๆ 
ในบริบทของอุตสาหกรรมท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิท่�ม่ความสำคัญต่อการสร�างกระบวนทัศน์ใหม่และยังก่อให�เกิดประโยช่น์ 
ในทางปฏิิบัติต่อผู้้�ประกอบการ (Mele & Izzo, 2021) โดยงานวิจัยท่�มุ่งเน�นศึกษาการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth) นั�นพิบในหลายประเทศ แต่ในประเทศกำลังพัิฒนา อาทิ จ่น (Alam et al., 2020; Li et al., 2022) อินเด่ย  
(Pai & Alathur, 2019; Soni et al., 2021) บังกลาเทศ (Alam et al., 2020; Kaium et al., 2020) และประเทศในแอฟริกา 
(Mbunge et al., 2022) ซึ่ึ�งเป็นประเทศท่�ยังอย้่ในระยะเริ�มต�นของการนำเทคโนโลย่สารสนเทศเข�ามาใช่�ในการด้แลสุขภาพิ
ทางไกลและยังไม่แพิร่หลายอย่างเช่่นในประเทศแถุบตะวันตก จะพิบว่าการศึกษาในกลุ่มประเทศเหล่าน่�มักใช่�วิธุ่การสำรวจ 
เช่ิงปริมาณ ยังไม่พิบการศึกษาเช่ิงลึกหร่อการศึกษาแบบผู้สมผู้สานทางการศึกษา และเป็นท่�สังเกตว่า การศึกษาวิจัยในอด่ต 
ท่�เก่�ยวกับ mHealth มักมาจากผู้้�เช่่�ยวช่าญหร่อผู้้�ประกอบการ การศึกษาเช่ิงลึกจากมุมมองของผู้้�บริโภคยังม่น�อยมาก  
(Alam et al., 2020) ตลอดจนยังไม่พิบการศึกษาเก่�ยวกับ mHealth ในประเทศไทย จึงเป็นท่�มาของการศึกษาวิจัยในครั�งน่�

วัตั้ถุุปริะสุงค์ของการิวิจัย
 1. เพิ่�อศึกษาความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)  
  ในประเทศไทย 
 2. เพิ่�อศกึษาความตั�งใจใช่�บรกิารของผู้้�บรโิภคตอ่แอปพิลเิคช่นัการดแ้ลสขุภาพิผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)  
  ในประเทศไทย
 3. เพ่ิ�อศึกษาอิทธิุพิลของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคชั่นการดแ้ลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสาร
  เคล่�อนท่� (mHealth) ในประเทศไทย

แนวคิด ที่ฤษฎี่ และงานวิจัยที่่�เก่�ยวข้อง
 ความคาดหวังของผู้้้บริิโภค (Consumer Expectations)
 ความคาดหวังของผู้้�บริโภคหร่อความคาดหวังของล้กค�าเป็นความคาดหมายของล้กค�าถึุงผู้ลการใช่�สินค�าหร่อบริการ
ของธุุรกิจก่อนการใช่�งานจริงหร่อใช่�บริการจริง (Chang, 2007; Kotler & Armstrong, 2018) โดย Miller (1977) กล่าวว่า 
ความคาดหวงัสามารถุอธุบิายเจาะจงได�ถุงึ 4 ความหมาย ได�แก ่ความคาดหวงัในอดุมคต ิ(Ideal expectations) ซึ่ึ�งเปน็ความคาดหวงั 
ในระดับท่�บุคคลปรารถุนา ร้ปแบบท่� 2 ได�แก่ ความคาดหวังท่�คาดไว�หร่อประมาณการไว� (Expected expectations)  
เป็นความคาดหวังท่�คาดการณ์จากผู้ลลัพิธ์ุโดยเฉัล่�ยท่�เกิดขึ�นในอด่ต ร้ปแบบท่� 3 เป็นความคาดหวังในขั�นต�ำ หร่ออย้่ในระดับ
ท่�ยินยอมได�รับได� (Minimum tolerable expectations) และร้ปแบบสุดท�ายเป็นความคาดหวังท่�สมควรได�รับ (Deserved  
expectations) โดยล้กค�าพิิจารณาจากการท่�ตนต�องลงทุนด�านเงินและเวลาเพิ่�อให�ได�มาซึ่ึ�งสินค�าหร่อบริการนั�น  
สำหรับการศึกษาครั�งน่� เป็นการศึกษาความคาดหวังในความหมายของความคาดหวังในอุดมคติ (Ideal expectations)  
ซึ่ึ�งเป็นความคาดหวังในระดับท่�ผู้้�บริโภคปรารถุนาต่อการใช่�แอปฯ การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�
 สำหรับความคาดหวังของล้กค�าในอุตสาหกรรมบริการท่�เก่�ยวกับสุขภาพิ นักวิช่าการได�ศึกษาความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคจากการพิัฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการไม่ว่าจะเป็นเข�าใช่�บริการในสถุานพิยาบาล การด้แลสุขภาพิ 
ทางอเิลก็ทรอนิกส ์(eHealth) การดแ้ลสุขภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ซึึ่�งสามารถุสรุปปจัจยัท่�เปน็ความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคเม่�อเข�าใช่�บริการท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิในบริบทต่างๆ ดังแสดงในตารางท่� 1

ตั้าริางที่่� 1 ปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของผู้้้บริิโภคในอุตั้สุาหกริริมเก่�ยวกับสุุขภาพ

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของผู้้้บริิโภค บริิบที่

Camilleri & 
O’Callaghan
 (1998)

กระบวนการรับตัวเข�ารักษา ทัศนคติของแพิทย์ ทัศนคติบุคลากรทางการ
แพิทย์ สภาพิแวดล�อมโรงพิยาบาล สิ�งอำนวยความสะดวกผู้้�ป่วย แผู้นการ
จำหน่ายผู้้�ป่วย

โรงพิยาบาล

Aagja & Garg 
(2010)

การรับตัวเข�ารักษา บริการทางการแพิทย์ บริการโดยรวมของโรงพิยาบาล 
การจำหน่ายผู้้�ป่วย ความรับผู้ิดช่อบต่อสังคม

โรงพิยาบาลรัฐ

Verma et al. (2022) คุณภาพิโดยรวมและคุณภาพิทางเทคนิคของ eHealth คุณภาพิด�าน 
ขั�นตอนการใช่�งาน เวลาและการตอบสนอง  คุณภาพิด�านโครงสร�าง 
ทางเทคนคิและโครงสร�างองคก์ร คณุภาพิด�านการปฏิสิมัพินัธุแ์ละเวลาท่�ใช่�
ในการปฏิิสัมพิันธุ์ คุณภาพิด�านบรรยากาศการใช่� eHealth

eHealth

Alam et al. (2020) ความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน mHealth mHealth

Hoque & Sorwar 
(2017)

ความคาดหวังด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน ความคาดหวังด�านความ
พิยายามในการใช่�  mHealth

mHealth
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สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 ในประเทศไทย กระทรวงสาธุารณสุขได�ผู้ลักดันการขับเคล่�อนระบบสุขภาพิผู้่านยุทธุศาสตร์เทคโนโลย่สารสนเทศ
สุขภาพิ (eHealth Strategy) ตามแนวทางของกรอบยุทธุศาสตร์ช่าติระยะ 20 ปี (พิ.ศ. 2560 – 2579) โดยให�นิยาม 
ของ eHealth ว่าค่อ “เทคโนโลย่ดิจิทัลและบริการเทคโนโลย่สารสนเทศ (ICT) ท่�เช่่�อมโยงระหว่างผู้้�ให�บริการด�านสุขภาพิ 
และประช่าช่น เพิ่�อให�สามารถุเข�าถุงึบรกิารสขุภาพิได�อยา่งมป่ระสทิธุภิาพิ ทั�วถุงึ เปน็ธุรรมและปลอดภยั” (ICT, Office of the 
Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2017) โดยแนวคิด eHealth จะช่่วยให�ผู้้�ป่วยเข�าถุึงระบบบริการ
สุขภาพิได�สะดวก รวดเร็วยิ�งขึ�น ข�อม้ลการรักษาม่ประสิทธุิภาพิมากยิ�งขึ�น สามารถุบันทึกและส่งต่อข�อม้ลได�อย่างม่คุณภาพิ 
ผู้้�ป่วยสามารถุได�รับการด้แลรักษาจากระยะไกล ทำให�ประช่าช่นม่ข�อม้ลสามารถุจัดการสุขภาพิของตัวเองได� นำไปส้่ช่่วิต 
ท่�ม่สุขภาพิด่  (ICT, Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2017)
 ทั�งน่� การให�บริการด�านการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) เป็นหนึ�งในร้ปแบบท่�สำคัญ 
ของการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) โดยการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) หมายถุึง  
การท่�ผู้้�บรโิภคตดัสนิใจท่�จะดแ้ลสขุภาพิหรอ่รบับรกิารทางการแพิทย ์หรอ่บรกิารอ่�นๆ ท่�เก่�ยวข�องโดยใช่�อปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� 
(Li et al., 2022)  ดงันั�น Mobile Health หรอ่ m-Health หรอ่ mHealth จงึเปน็คำบญัญตัทิ่�ใช่�โดยนกัวชิ่าการ (Kaium et al.,  
2020; Li et al., 2022; Miao et al., 2017; Soni et al., 2021) ในการศกึษาเก่�ยวกบัการดแ้ลสขุภาพิทางไกลผู้า่นอปุกรณส์่�อสาร 
เคล่�อนท่�หร่อโทรศัพิท์เคล่�อนท่� จึงไม่ใช่่ช่่�อเฉัพิาะหร่อตราสินค�าใดตราสินค�าหนึ�ง
 ผู้้�วิจัยเล่อกศึกษาการให�บริการด�านการด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� เน่�องจากอัตราการใช่�โทรศัพิท์
เคล่�อนท่�ของผู้้�บริโภคทั�วโลกและในประเทศไทยเพิิ�มส้งขึ�น นอกจากน่� จากสถุานการณ์การแพิร่ระบาดของโรคโควิด-19  
และการกำหนดมาตรการรักษาระยะห่างของบุคคลของภาครัฐทำให�ผู้้�บริโภคให�ความสำคัญกับการด้แลสุขภาพิมากขึ�น  
และยังเป็นปัจจัยเร่งให�บุคคลม่การนำเทคโนโลย่มาใช่�ด้แลสุขภาพิทางไกลผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�อย่างแพิร่หลาย  
ประกอบกบัมแ่อปพิลเิคช่นั (Application) ซึ่ึ�งหมายถุงึ ซึ่อฟต์แวร์หรอ่โปรแกรมประยกุต์ท่�ตอบสนองความต�องการและช่่วยการทำงาน 
ของผู้้�ใช่� (Kiadrasamee, 2015)  (ต่อไปเรย่กว่า แอปฯ) ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิหลากหลายจง้ใจให�ผู้้�บริโภคปรับเปล่�ยนพิฤติกรรม
มาด้แลตนเองและหันมาใช่�วิถุ่ช่่วิตท่�ม่สุขภาพิด่มากขึ�น ดังนั�น การบริการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จึงม่แนวโน�ม
เติบโตอย่างยั�งย่นในระยะยาว (Mbunge et al., 2022; Soni et al., 2021)
 สำหรบัประเทศไทย ภาครัฐและผู้้�ประกอบการในอุตสาหกรรมด�านสุขภาพิได�มก่ารรเิริ�มการให�บรกิารและพัิฒนาแอปฯ  
ท่�เก่�ยวข�องการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� หรอ่ mHealth อาท ิในส่วนของภาครฐั กระทรวงสาธุารณสขุได�พิฒันาแอปฯ  
“หมอพิร�อม” เพิ่�อเช่่�อมโยงคลินิกเวช่กรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกเทคนิคการแพิทย์ ร�านยา เพิ่�อให�บริการการแพิทย์ทางไกล  
การออกใบรับรองแพิทย์แบบดิจิทัล และอ่�น ๆ (Moh Prompt, 2022) สำหรับภาคเอกช่น โรงพิยาบาลเอกช่นหลายแห่ง 
ก็ได�ม่การพิัฒนาแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับmHealth เพ่ิ�อให�บริการด้แลสุขภาพิทางไกลผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ด�วยเช่่นกัน  
อาทิ แอปฯ “BDMS Health Passport” ของโรงพิยาบาลในเคร่อ BDMS ให�ข�อม้ลสุขภาพิ ประวัติการรักษา ค�นหาแพิทย์ 
นัดหมายและข�อม้ลโรงพิยาบาลในเคร่อข่าย นอกจากน่�ยังม่ผู้้�พิัฒนาแอปฯ เพิ่�อสุขภาพิ หร่อ mHealth อ่กหลายแอปฯ  
อาทิ “Ooca" เป็นแอปฯ ท่�ให�บริการให�คำปรึกษาทางสุขภาพิจิตผู้่านวิด่โอคอล แอปฯ “ChiiWii” ให�คำแนะนำด�านสุขภาพิ
แก่ผู้้�หญิง แม่และเด็ก และการด้แลสุขภาพิกายสุขภาพิจิตของคนในครอบครัว แอปฯ “See Doctor Now” ให�บริการปรึกษา
แพิทย์ผู้่าน VDO Call  เป็นต�น ซึึ่�งแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth เหล่าน่�จะคิดค่าบริการตามระยะเวลาการให�คำปรึกษา 
หร่อเหมาจ่ายเป็นจำนวนครั�งในลักษณะราคาต่อแพิคเกจ (Banchanont, 2020; Bangkok Hospital, 2022)
 ทั�งน่� การศึกษาวิจัยเก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิทางไกลจัดว่าเป็นช่่องว่างทางทฤษฎี่สำหรับการพิัฒนาองค์ความร้�ใหม่ๆ 
ในบริบทของอุตสาหกรรมท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิท่�ม่ความสำคัญต่อการสร�างกระบวนทัศน์ใหม่และยังก่อให�เกิดประโยช่น์ 
ในทางปฏิิบัติต่อผู้้�ประกอบการ (Mele & Izzo, 2021) โดยงานวิจัยท่�มุ่งเน�นศึกษาการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth) นั�นพิบในหลายประเทศ แต่ในประเทศกำลังพัิฒนา อาทิ จ่น (Alam et al., 2020; Li et al., 2022) อินเด่ย  
(Pai & Alathur, 2019; Soni et al., 2021) บังกลาเทศ (Alam et al., 2020; Kaium et al., 2020) และประเทศในแอฟริกา 
(Mbunge et al., 2022) ซึ่ึ�งเป็นประเทศท่�ยังอย้่ในระยะเริ�มต�นของการนำเทคโนโลย่สารสนเทศเข�ามาใช่�ในการด้แลสุขภาพิ
ทางไกลและยังไม่แพิร่หลายอย่างเช่่นในประเทศแถุบตะวันตก จะพิบว่าการศึกษาในกลุ่มประเทศเหล่าน่�มักใช่�วิธุ่การสำรวจ 
เช่ิงปริมาณ ยังไม่พิบการศึกษาเช่ิงลึกหร่อการศึกษาแบบผู้สมผู้สานทางการศึกษา และเป็นท่�สังเกตว่า การศึกษาวิจัยในอด่ต 
ท่�เก่�ยวกับ mHealth มักมาจากผู้้�เช่่�ยวช่าญหร่อผู้้�ประกอบการ การศึกษาเช่ิงลึกจากมุมมองของผู้้�บริโภคยังม่น�อยมาก  
(Alam et al., 2020) ตลอดจนยังไม่พิบการศึกษาเก่�ยวกับ mHealth ในประเทศไทย จึงเป็นท่�มาของการศึกษาวิจัยในครั�งน่�

วัตั้ถุุปริะสุงค์ของการิวิจัย
 1. เพิ่�อศึกษาความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)  
  ในประเทศไทย 
 2. เพิ่�อศกึษาความตั�งใจใช่�บรกิารของผู้้�บรโิภคตอ่แอปพิลเิคช่นัการดแ้ลสขุภาพิผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)  
  ในประเทศไทย
 3. เพ่ิ�อศึกษาอิทธิุพิลของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคชั่นการดแ้ลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสาร
  เคล่�อนท่� (mHealth) ในประเทศไทย

แนวคิด ที่ฤษฎี่ และงานวิจัยที่่�เก่�ยวข้อง
 ความคาดหวังของผู้้้บริิโภค (Consumer Expectations)
 ความคาดหวังของผู้้�บริโภคหร่อความคาดหวังของล้กค�าเป็นความคาดหมายของล้กค�าถึุงผู้ลการใช่�สินค�าหร่อบริการ
ของธุุรกิจก่อนการใช่�งานจริงหร่อใช่�บริการจริง (Chang, 2007; Kotler & Armstrong, 2018) โดย Miller (1977) กล่าวว่า 
ความคาดหวงัสามารถุอธุบิายเจาะจงได�ถุงึ 4 ความหมาย ได�แก ่ความคาดหวงัในอดุมคต ิ(Ideal expectations) ซึ่ึ�งเปน็ความคาดหวงั 
ในระดับท่�บุคคลปรารถุนา ร้ปแบบท่� 2 ได�แก่ ความคาดหวังท่�คาดไว�หร่อประมาณการไว� (Expected expectations)  
เป็นความคาดหวังท่�คาดการณ์จากผู้ลลัพิธ์ุโดยเฉัล่�ยท่�เกิดขึ�นในอด่ต ร้ปแบบท่� 3 เป็นความคาดหวังในขั�นต�ำ หร่ออย้่ในระดับ
ท่�ยินยอมได�รับได� (Minimum tolerable expectations) และร้ปแบบสุดท�ายเป็นความคาดหวังท่�สมควรได�รับ (Deserved  
expectations) โดยล้กค�าพิิจารณาจากการท่�ตนต�องลงทุนด�านเงินและเวลาเพิ่�อให�ได�มาซึ่ึ�งสินค�าหร่อบริการนั�น  
สำหรับการศึกษาครั�งน่� เป็นการศึกษาความคาดหวังในความหมายของความคาดหวังในอุดมคติ (Ideal expectations)  
ซึ่ึ�งเป็นความคาดหวังในระดับท่�ผู้้�บริโภคปรารถุนาต่อการใช่�แอปฯ การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�
 สำหรับความคาดหวังของล้กค�าในอุตสาหกรรมบริการท่�เก่�ยวกับสุขภาพิ นักวิช่าการได�ศึกษาความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคจากการพิัฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการไม่ว่าจะเป็นเข�าใช่�บริการในสถุานพิยาบาล การด้แลสุขภาพิ 
ทางอเิลก็ทรอนิกส ์(eHealth) การดแ้ลสุขภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ซึึ่�งสามารถุสรุปปจัจยัท่�เปน็ความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคเม่�อเข�าใช่�บริการท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิในบริบทต่างๆ ดังแสดงในตารางท่� 1

ตั้าริางที่่� 1 ปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของผู้้้บริิโภคในอุตั้สุาหกริริมเก่�ยวกับสุุขภาพ

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ปัจจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของผู้้้บริิโภค บริิบที่

Camilleri & 
O’Callaghan
 (1998)

กระบวนการรับตัวเข�ารักษา ทัศนคติของแพิทย์ ทัศนคติบุคลากรทางการ
แพิทย์ สภาพิแวดล�อมโรงพิยาบาล สิ�งอำนวยความสะดวกผู้้�ป่วย แผู้นการ
จำหน่ายผู้้�ป่วย

โรงพิยาบาล

Aagja & Garg 
(2010)

การรับตัวเข�ารักษา บริการทางการแพิทย์ บริการโดยรวมของโรงพิยาบาล 
การจำหน่ายผู้้�ป่วย ความรับผู้ิดช่อบต่อสังคม

โรงพิยาบาลรัฐ

Verma et al. (2022) คุณภาพิโดยรวมและคุณภาพิทางเทคนิคของ eHealth คุณภาพิด�าน 
ขั�นตอนการใช่�งาน เวลาและการตอบสนอง  คุณภาพิด�านโครงสร�าง 
ทางเทคนคิและโครงสร�างองคก์ร คณุภาพิด�านการปฏิสิมัพินัธุแ์ละเวลาท่�ใช่�
ในการปฏิิสัมพิันธุ์ คุณภาพิด�านบรรยากาศการใช่� eHealth

eHealth

Alam et al. (2020) ความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน mHealth mHealth

Hoque & Sorwar 
(2017)

ความคาดหวังด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน ความคาดหวังด�านความ
พิยายามในการใช่�  mHealth

mHealth
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ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 จากตารางท่� 1 จะเห็นว่าความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth ประกอบด�วยความคาดหวัง 
ด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน หรอ่ความคาดหวงัท่�แอปฯ จะเป็นประโยช่น์ต่อผู้้�ใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวงั 
ด�านความพิยายามในการใช่� ซึ่ึ�งเป็นความสะดวกหร่อความง่ายในการเข�าใช่� mHealth (Effort expectancy) อย่างไรก็ตาม  
แม�ว่าในประเทศไทยจะมก่ารพิฒันาแอปฯ mHealth โดยภาครฐัและภาคเอกช่นแต่ยงัไม่พิบการศกึษาความต�องการหรอ่ความคาดหวงั 
ท่�มาจากมุมมองจากผู้้�บริโภคอย่างแท�จริง และเป็นท่�น่าสนใจว่านอกจากความคาดหวังทั�งสองด�านดังกล่าว ผู้้�บริโภคในไทย 
ม่ความคาดหวังต่อแอปฯ mHealth อย่างไร ผู้้�วิจัยจึงสนใจศึกษาความคาดหวังของล้กค�าต่อแอปฯ mHealth ดังกล่าว

 ที่ฤษฎี่การิไม่สุอดคล้องกับความคาดหวัง (The Expectancy-Disconfirmation Model: EDT)
 โดยปกตใินการศกึษาเก่�ยวกบัความคาดหวงัของลก้ค�า นกัวชิ่าการมกัจะอ�างองิทฤษฎีก่ารไมส่อดคล�องกบัความคาดหวงั  
ท่�พิฒันาโดย Oliver (1980) ทฤษฎ่ีน่�กล่าวว่าผู้้�บริโภคจะเปรย่บเทย่บระหว่างความคาดหวังของตนกับการใช่�สนิค�าหรอ่บริการจริง  
หากประเมินแล�วผู้ลการใช่�สินค�าจริงอย้่ในระดับท่�ต�ำกว่าระดับท่�ผู้้�บริโภคคาดหวังไว� จะเร่ยกว่าความไม่สอดคล�องในทางลบ  
(Negative disconfirmation) แต่หากการใช่�สินค�าหร่อบริการจริงอย้่ในระดับท่�เหน่อกว่าความคาดหวัง จะเร่ยกว่า  
ความไม่สอดคล�องในทางบวก (Positive disconfirmation) ซึ่ึ�งจะนำไปส้่ความพิึงพิอใจของล้กค�าในท่�สุด ดังนั�น ผู้ลการศึกษา
ความคาดหวังของผู้้�บริโภคในครั�งน่�มุ่งให�เกิดความไม่สอดคล�องในทางบวกเพิ่�อท่�ผู้้�ประกอบการจะได�จัดเตร่ยมการให�บริการ 
ในระดับท่�ตรงหร่อเหน่อกว่าความคาดหวังของล้กค�าต่อไป

 ความตั้ั�งใจใช้้บริิการิ (Adoption Intention)
 ความตั�งใจใช่�บรกิารของผู้้�บรโิภค เปน็ขั�นตอนการตดัสนิใจท่�สำคญัในกระบวนการตดัสนิใจของผู้้�บรโิภค ท่�ประกอบด�วย  
การตระหนักหร่อรับร้�ถุึงความต�องการ การค�นหาข�อม้ล การประเมินทางเล่อก การตัดสินใจซึ่่�อ หลังจากท่�ได�ค�นหาข�อม้ล 
และทำการเปร่ยบเท่ยบระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์หร่อแบรนด์แล�ว ในท่�สุดผู้้�บริโภคตัดสินใจซึ่่�อสินค�า และขั�นตอนสุดท�ายได�แก่  
การประเมินผู้ลหลังการใช่� (Kotler & Armstrong, 2018) ทั�งน่�กระบวนการตัดสินใจซึ่่�อท่�แตกต่างขึ�นกับประเภทสินค�า  
สถุานการณก์ารซึ่่�อ และลกัษณะเฉัพิาะตวับคุคลของผู้้�บรโิภคเอง สำหรบัการศกึษาในครั�งน่� มุง่เน�นการตดัสนิใจในด�านความตั�งใจ 
ใช่�บรกิารซึ่ึ�งตรงกบัขั�นตอนท่� 4 ซึ่ึ�งเปน็ขั�นตอนท่�มค่วามสำคญัตอ่ผู้้�ประกอบการในการวางแผู้นทางการตลาดเพิ่�อให�บรรลเุปา้หมาย 
ของการเปล่�ยนผู้้�ท่�คาดว่าจะเป็นลก้ค�า (Potential customers) เป็นผู้้�ท่�เปน็ลก้ค�าอย่างแท�จริงขององค์กร (Actual customers)

 ที่ฤษฎ่ีการิยอมริับและใช้้เที่คโนโลย่ (The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology:  
UTAUT)
 การศึกษาความตั�งใจใช่�บริการในงานวิจัยครั�งน่�มุ่งเน�นศึกษาความตั�งใจใช่�บริการท่�เก่�ยวข�องกับเทคโนโลย่ ได�แก่ 
แอปฯ การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� ผู้้�วิจัยจึงอ�างอิงทฤษฎี่ท่�เป็นท่�นิยมใช่�ในการอธุิบายการยอมรับเทคโนโลย่ 
ของบุคคล (Arora et al., 2020) ได�แก่ ทฤษฎี่การยอมรับและใช่�เทคโนโลย่ (The Unified Theory of Acceptance and Use  
of Technology: UTAUT) ท่�พิัฒนาโดย Venkatesh et al. (2003) ทฤษฎี่ UTAUT กล่าวถุึงปัจจัยต่างๆ ได�แก่ ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) ความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย ่ 
(Effort expectancy) อทิธุพิิลทางสังคม (Social influence) และปัจจยัเก่�อหนุนในการใช่�เทคโนโลย ่(Facilitating condition) 
ท่�ส่งผู้ลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) และพิฤติกรรมการใช่� (Use behavior) ของบุคคล ซึ่ึ�งความตั�งใจ
เช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) ในท่�น่�หมายถุึง ความเต็มใจของบุคคลท่�จะแสดงพิฤติกรรมซึึ่�งสะท�อนจากแรงจ้งใจ 
ท่�ขบัเคล่�อนให�แสดงพิฤตกิรรมนั�นออกมาและยังแสดงถึุงระดับความพิยายามของบุคคลท่�จะแสดงพิฤติกรรมใด ๆ  (Arora et al.,  
2020) จากคำจำกัดความของนักวชิ่าการดังกล่าวข�างต�น งานวิจยัน่�อ�างอิงความหมายของความตั�งใจใช่�บรกิาร (Adoption intention)  
ว่าเป็นความเต็มใจและตั�งใจของผู้้�บริโภคท่�จะติดตั�งแอปฯ ในการใช่�บริการการด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) จากฐานข�อม้ล 8 แหล่งในระหว่างปี 2010 - ม่นาคม 2019 
โดย Kaium et al. (2019) พิบว่าม่ 15 ปัจจัยท่�ส่งอิทธิุพิลมากท่�สุดต่อความตั�งใจใช่� mHealth ได�แก่ การรับร้�ประโยช่น์  
การรบัร้�ความง่าย อทิธุพิิลทางสังคม การคล�อยตามกลุม่อ�างอิง การรบัร้�ความสามารถุตนเอง ความไว�วางใจ ปัจจยัเก่�อหนนุในการใช่�งาน 
ความกังวลเก่�ยวกับเทคโนโลย่ ความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน ความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�ต�นทุน 
ทัศนคติ การต่อต�านการเปล่�ยนแปลง การรับร้�ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว และการรับร้�ความสามารถุในการควบคุม
พิฤติกรรม อย่างไรก็ตามยังม่ปัจจัยอ่�นๆ ท่�ส่งผู้ลต่อความตั�งใจใช่� mHealth ด�วยเช่่นกัน อาทิ ระดับความพิึงพิอใจ ผู้ลกระทบ
ของเคร่อข่าย (Miao et al., 2017) การตระหนักร้�เก่�ยวกับแอปฯ นวัตกรรมส่วนบุคคล (Pai & Alathur, 2019)

 การิบริิการิด้านการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่� (Mobile Health Services: mHealth)
 การบรกิารด�านการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth services) เป็นหนึ�งในบรกิารท่�สำคญัของการบรกิาร 
ด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Healthcare services) ซึ่ึ�งเป็นการนำเทคโนโลย่สารสนเทศเข�ามาใช่� 
ในการอำนวยความสะดวกในการให�บริการดแ้ลสขุภาพิ โดยผู้้�บรโิภคหรอ่ผู้้�ป่วยสามารถุรบัทราบข�อมล้ข่าวสาร นดัหมายและปรกึษา 
เก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิ การตรวจวินิจฉััย การรักษาผู้่านระบบออนไลน์ (Verma et al., 2022) ทั�งน่�ในการศึกษาท่�เก่�ยวข�อง 
กับการบริการด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์นั�น นักวิช่าการอาจใช่�ช่่�อเร่ยกและให�คำจำกัดความท่�แตกต่างกัน 
ตามขอบเขตการให�บริการ อาทิ การแพิทย์เสม่อน (Virtual healthcare) การด้แลสุขภาพิทางไกล (Telehealth services) 
โทรเวช่กรรม (Telemedicine) ทดแทนกันสำหรับแนวคิดการด้แลสุขภาพิในระยะไกลโดยอาศัยระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่ึ�งแนวคิด
ดังกล่าวได�ริเริ�มขึ�นตั�งแต่ปี 1879 (Becker & Porter, 2021)
 สำหรับการศึกษาครั�งน่� ผู้้�วิจยัมุง่ศึกษาการบริการด�านการดแ้ลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ผู้า่นอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth) ซึึ่�งหมายถึุง การท่�ผู้้�บริโภคตัดสนิใจท่�จะดแ้ลสุขภาพิหรอ่รับบริการทางการแพิทย์หรอ่บริการฉุักเฉิัน หรอ่บริการอ่�นๆ  
ท่�เก่�ยวข�องโดยใช่�อปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� อาท ิโทรศัพิท์เคล่�อนท่� คอมพิิวเตอรพ์ิกพิาขนาดเล็ก (Personal digital assistant: PDA)  
เคร่�องเฝ้าระวังผู้้�ป่วย (Patient monitoring devices) และอุปกรณ์ไร�สายอ่�นๆ (Li et al., 2022) สำหรับการศึกษาการดแ้ลสุขภาพิ 
ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ในท่�น่� ผู้้�วิจัยสนใจศึกษาความคาดหวังและความตั�งใจของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ  
ท่�อย้บ่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� ได�แก ่โทรศพัิทเ์คล่�อนท่�และแทบเลต็ ซึ่ึ�งเปน็อปุกรณพ์ิกพิาโดยทั�วไปท่�สามารถุดาวนโ์หลดแอปฯ 
mHealth ได�

 คุณ์ภาพการิบริิการิการิด้แลสุุขภาพที่างอิเล็กที่ริอนิกสุ์และการิให้บริิการิการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริ
เคล่�อนที่่� (eHealthcare and mHealth Service Quality)
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวข�อง พิบว่ามผู่้้�พัิฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการการดแ้ลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealthcare service quality) แต่ยังไม่ม่การพิัฒนามาตรวัดการให�บริการการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth service quality) โดย Hadwich et al. (2010) ได�พัิฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการสำหรับ e-health สว่น Verma et al.  
(2022) ได�ใช่�แบบจำลองลำดับขั�น 5Qs หร่อ 5Qs Model ของ Zineldin (2006) เพิ่�อประเมินการรับร้�คุณภาพิบริการ 
ของผู้้�บรโิภคในการดแ้ลสขุภาพิทางอเิลก็ทรอนกิส์ (eHealthcare service quality) ประกอบด�วย 1) คณุภาพิของสิ�งท่�ทำการประเมนิ 
(Quality of object) ซึ่ึ�งได�แก่ คุณภาพิโดยรวมของการรักษาผู้้�ป่วยและคุณภาพิทางเทคนิคในการนำเทคโนโลย่ท่�ทันสมัย 
มาให�บริการ สำหรับแอปฯ mHealth ในท่�น่�ได�แก่ เทคโนโลย่และลักษณะการบริการด้แลสุขภาพิท่�ผู้้�บริโภคต�องการ  
2) คุณภาพิของกระบวนการ (Quality of process) ในการให�บริการ eHealth ได�แก่ขั�นตอนการบริการท่�ม่ประสิทธิุภาพิ  
ระยะเวลาในการให�บริการ สำหรับแอปฯ mHealth ได�แก่ ขั�นตอนในการเข�าใช่�บริการในมุมมองของผู้้�บริโภคตั�งแต่ 
การดาวน์โหลดแอปฯ จนกระทั�งสิ�นสุดการใช่�บริการ 3) คุณภาพิของโครงสร�างการบริการ (Quality of infrastructure)  
ได�แก ่โครงสร�างด�านสิ�งอำนวยความสะดวกของโรงพิยาบาล ทกัษะของบุคลากรทางการแพิทยท์่�ให�บรกิาร และโครงสร�างองคก์าร 
ท่�สนับสนุนการให�บริการ สำหรับคุณภาพิของโครงสร�างการบริการแอปฯ ในท่�น่�ได�แก่ โครงสร�างด�านระบบอำนวยความสะดวก 
ของแอปฯ mHealth 4) คุณภาพิของการม่ปฏิิสัมพัินธ์ุ (Quality of interaction) ได�แก่ มารยาทท่�ด่ในการส่�อสาร 
และม่ปฏิิสัมพิันธุ์ระหว่างผู้้�ให�บริการและผู้้�รับบริการ ในการศึกษาครั�งน่� ได�แก่ ร้ปแบบการปฏิิสัมพิันธุ์และการส่�อสาร 
ของผู้้�ให�บริการแอปฯ mHealth และ 5) คุณภาพิของบรรยากาศโดยรวมในการให�บริการ (Quality of atmosphere)  
ได�แก่สิ�งแวดล�อมการบริการด�านต่างๆ ท่�มุ่งเน�นผู้้�รับบริการหร่อคนไข� (Verma et al., 2022) สำหรับบริบทในการศึกษาครั�งน่� 
เปน็แอปฯดแ้ลสขุภาพิ mHealth บรรยากาศในท่�น่�จงึเปน็บรรยากาศท่�สะท�อนความร้�สกึในการเข�าใช่�แอปฯ ในมมุมองของผู้้�บรโิภค 

 กริอบแนวคิดการิวิจัย
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวข�อง พิบว่ายังไม่ม่การศึกษาวิจัยท่�เก่�ยวกับความคาดหวังและความตั�งใจใช่�บริการ 
ของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ ด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทยท่�มาจากมุมมองของผู้้�บริโภคในเช่ิงลึก  
ดังนั�นผู้้�วิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพิท่� 1) และสมมติฐานการวิจัยดังน่�
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ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 จากตารางท่� 1 จะเห็นว่าความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth ประกอบด�วยความคาดหวัง 
ด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน หรอ่ความคาดหวงัท่�แอปฯ จะเป็นประโยช่น์ต่อผู้้�ใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวงั 
ด�านความพิยายามในการใช่� ซึึ่�งเป็นความสะดวกหร่อความง่ายในการเข�าใช่� mHealth (Effort expectancy) อย่างไรก็ตาม  
แม�ว่าในประเทศไทยจะมก่ารพิฒันาแอปฯ mHealth โดยภาครฐัและภาคเอกช่นแต่ยงัไม่พิบการศกึษาความต�องการหรอ่ความคาดหวงั 
ท่�มาจากมุมมองจากผู้้�บริโภคอย่างแท�จริง และเป็นท่�น่าสนใจว่านอกจากความคาดหวังทั�งสองด�านดังกล่าว ผู้้�บริโภคในไทย 
ม่ความคาดหวังต่อแอปฯ mHealth อย่างไร ผู้้�วิจัยจึงสนใจศึกษาความคาดหวังของล้กค�าต่อแอปฯ mHealth ดังกล่าว

 ที่ฤษฎี่การิไม่สุอดคล้องกับความคาดหวัง (The Expectancy-Disconfirmation Model: EDT)
 โดยปกตใินการศกึษาเก่�ยวกบัความคาดหวงัของลก้ค�า นกัวชิ่าการมกัจะอ�างองิทฤษฎีก่ารไมส่อดคล�องกบัความคาดหวงั  
ท่�พิฒันาโดย Oliver (1980) ทฤษฎ่ีน่�กล่าวว่าผู้้�บริโภคจะเปรย่บเทย่บระหว่างความคาดหวังของตนกับการใช่�สนิค�าหรอ่บริการจริง  
หากประเมินแล�วผู้ลการใช่�สินค�าจริงอย้่ในระดับท่�ต�ำกว่าระดับท่�ผู้้�บริโภคคาดหวังไว� จะเร่ยกว่าความไม่สอดคล�องในทางลบ  
(Negative disconfirmation) แต่หากการใช่�สินค�าหร่อบริการจริงอย้่ในระดับท่�เหน่อกว่าความคาดหวัง จะเร่ยกว่า  
ความไม่สอดคล�องในทางบวก (Positive disconfirmation) ซึ่ึ�งจะนำไปส้่ความพิึงพิอใจของล้กค�าในท่�สุด ดังนั�น ผู้ลการศึกษา
ความคาดหวังของผู้้�บริโภคในครั�งน่�มุ่งให�เกิดความไม่สอดคล�องในทางบวกเพิ่�อท่�ผู้้�ประกอบการจะได�จัดเตร่ยมการให�บริการ 
ในระดับท่�ตรงหร่อเหน่อกว่าความคาดหวังของล้กค�าต่อไป

 ความตั้ั�งใจใช้้บริิการิ (Adoption Intention)
 ความตั�งใจใช่�บรกิารของผู้้�บรโิภค เปน็ขั�นตอนการตดัสนิใจท่�สำคญัในกระบวนการตดัสนิใจของผู้้�บรโิภค ท่�ประกอบด�วย  
การตระหนักหร่อรับร้�ถุึงความต�องการ การค�นหาข�อม้ล การประเมินทางเล่อก การตัดสินใจซึ่่�อ หลังจากท่�ได�ค�นหาข�อม้ล 
และทำการเปร่ยบเท่ยบระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์หร่อแบรนด์แล�ว ในท่�สุดผู้้�บริโภคตัดสินใจซึ่่�อสินค�า และขั�นตอนสุดท�ายได�แก่  
การประเมินผู้ลหลังการใช่� (Kotler & Armstrong, 2018) ทั�งน่�กระบวนการตัดสินใจซึ่่�อท่�แตกต่างขึ�นกับประเภทสินค�า  
สถุานการณก์ารซึ่่�อ และลกัษณะเฉัพิาะตวับคุคลของผู้้�บรโิภคเอง สำหรบัการศกึษาในครั�งน่� มุง่เน�นการตดัสนิใจในด�านความตั�งใจ 
ใช่�บรกิารซึึ่�งตรงกบัขั�นตอนท่� 4 ซึ่ึ�งเปน็ขั�นตอนท่�มค่วามสำคญัตอ่ผู้้�ประกอบการในการวางแผู้นทางการตลาดเพิ่�อให�บรรลเุปา้หมาย 
ของการเปล่�ยนผู้้�ท่�คาดว่าจะเป็นลก้ค�า (Potential customers) เป็นผู้้�ท่�เปน็ลก้ค�าอย่างแท�จริงขององค์กร (Actual customers)

 ที่ฤษฎ่ีการิยอมริับและใช้้เที่คโนโลย่ (The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology:  
UTAUT)
 การศึกษาความตั�งใจใช่�บริการในงานวิจัยครั�งน่�มุ่งเน�นศึกษาความตั�งใจใช่�บริการท่�เก่�ยวข�องกับเทคโนโลย่ ได�แก่ 
แอปฯ การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� ผู้้�วิจัยจึงอ�างอิงทฤษฎี่ท่�เป็นท่�นิยมใช่�ในการอธุิบายการยอมรับเทคโนโลย่ 
ของบุคคล (Arora et al., 2020) ได�แก่ ทฤษฎี่การยอมรับและใช่�เทคโนโลย่ (The Unified Theory of Acceptance and Use  
of Technology: UTAUT) ท่�พิัฒนาโดย Venkatesh et al. (2003) ทฤษฎี่ UTAUT กล่าวถุึงปัจจัยต่างๆ ได�แก่ ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) ความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย ่ 
(Effort expectancy) อทิธุพิิลทางสังคม (Social influence) และปัจจยัเก่�อหนุนในการใช่�เทคโนโลย ่(Facilitating condition) 
ท่�ส่งผู้ลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) และพิฤติกรรมการใช่� (Use behavior) ของบุคคล ซึ่ึ�งความตั�งใจ
เช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) ในท่�น่�หมายถุึง ความเต็มใจของบุคคลท่�จะแสดงพิฤติกรรมซึ่ึ�งสะท�อนจากแรงจ้งใจ 
ท่�ขบัเคล่�อนให�แสดงพิฤตกิรรมนั�นออกมาและยังแสดงถึุงระดับความพิยายามของบุคคลท่�จะแสดงพิฤติกรรมใด ๆ  (Arora et al.,  
2020) จากคำจำกัดความของนักวชิ่าการดังกล่าวข�างต�น งานวิจยัน่�อ�างอิงความหมายของความตั�งใจใช่�บรกิาร (Adoption intention)  
ว่าเป็นความเต็มใจและตั�งใจของผู้้�บริโภคท่�จะติดตั�งแอปฯ ในการใช่�บริการการด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) จากฐานข�อม้ล 8 แหล่งในระหว่างปี 2010 - ม่นาคม 2019 
โดย Kaium et al. (2019) พิบว่าม่ 15 ปัจจัยท่�ส่งอิทธิุพิลมากท่�สุดต่อความตั�งใจใช่� mHealth ได�แก่ การรับร้�ประโยช่น์  
การรบัร้�ความง่าย อทิธุพิิลทางสังคม การคล�อยตามกลุม่อ�างอิง การรบัร้�ความสามารถุตนเอง ความไว�วางใจ ปัจจยัเก่�อหนนุในการใช่�งาน 
ความกังวลเก่�ยวกับเทคโนโลย่ ความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน ความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�ต�นทุน 
ทัศนคติ การต่อต�านการเปล่�ยนแปลง การรับร้�ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว และการรับร้�ความสามารถุในการควบคุม
พิฤติกรรม อย่างไรก็ตามยังม่ปัจจัยอ่�นๆ ท่�ส่งผู้ลต่อความตั�งใจใช่� mHealth ด�วยเช่่นกัน อาทิ ระดับความพิึงพิอใจ ผู้ลกระทบ
ของเคร่อข่าย (Miao et al., 2017) การตระหนักร้�เก่�ยวกับแอปฯ นวัตกรรมส่วนบุคคล (Pai & Alathur, 2019)

 การิบริิการิด้านการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่� (Mobile Health Services: mHealth)
 การบรกิารด�านการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth services) เป็นหนึ�งในบรกิารท่�สำคญัของการบรกิาร 
ด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Healthcare services) ซึ่ึ�งเป็นการนำเทคโนโลย่สารสนเทศเข�ามาใช่� 
ในการอำนวยความสะดวกในการให�บริการดแ้ลสขุภาพิ โดยผู้้�บรโิภคหรอ่ผู้้�ป่วยสามารถุรับทราบข�อมล้ข่าวสาร นดัหมายและปรกึษา 
เก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิ การตรวจวินิจฉััย การรักษาผู้่านระบบออนไลน์ (Verma et al., 2022) ทั�งน่�ในการศึกษาท่�เก่�ยวข�อง 
กับการบริการด�านการด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์นั�น นักวิช่าการอาจใช่�ช่่�อเร่ยกและให�คำจำกัดความท่�แตกต่างกัน 
ตามขอบเขตการให�บริการ อาทิ การแพิทย์เสม่อน (Virtual healthcare) การด้แลสุขภาพิทางไกล (Telehealth services) 
โทรเวช่กรรม (Telemedicine) ทดแทนกันสำหรับแนวคิดการด้แลสุขภาพิในระยะไกลโดยอาศัยระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่ึ�งแนวคิด
ดังกล่าวได�ริเริ�มขึ�นตั�งแต่ปี 1879 (Becker & Porter, 2021)
 สำหรับการศึกษาครั�งน่� ผู้้�วิจยัมุง่ศึกษาการบริการด�านการดแ้ลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ผู้า่นอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth) ซึึ่�งหมายถึุง การท่�ผู้้�บริโภคตัดสนิใจท่�จะดแ้ลสุขภาพิหรอ่รับบริการทางการแพิทย์หรอ่บริการฉุักเฉิัน หรอ่บริการอ่�นๆ  
ท่�เก่�ยวข�องโดยใช่�อปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� อาท ิโทรศัพิท์เคล่�อนท่� คอมพิวิเตอรพ์ิกพิาขนาดเล็ก (Personal digital assistant: PDA)  
เคร่�องเฝ้าระวังผู้้�ป่วย (Patient monitoring devices) และอุปกรณ์ไร�สายอ่�นๆ (Li et al., 2022) สำหรับการศึกษาการดแ้ลสุขภาพิ 
ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) ในท่�น่� ผู้้�วิจัยสนใจศึกษาความคาดหวังและความตั�งใจของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ  
ท่�อย้บ่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� ได�แก ่โทรศพัิทเ์คล่�อนท่�และแทบเลต็ ซึ่ึ�งเปน็อปุกรณพ์ิกพิาโดยทั�วไปท่�สามารถุดาวนโ์หลดแอปฯ 
mHealth ได�

 คุณ์ภาพการิบริิการิการิด้แลสุุขภาพที่างอิเล็กที่ริอนิกสุ์และการิให้บริิการิการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริ
เคล่�อนที่่� (eHealthcare and mHealth Service Quality)
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวข�อง พิบว่ามผู่้้�พัิฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการการดแ้ลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(eHealthcare service quality) แต่ยังไม่ม่การพิัฒนามาตรวัดการให�บริการการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 
(mHealth service quality) โดย Hadwich et al. (2010) ได�พัิฒนามาตรวัดคุณภาพิการบริการสำหรับ e-health สว่น Verma et al.  
(2022) ได�ใช่�แบบจำลองลำดับขั�น 5Qs หร่อ 5Qs Model ของ Zineldin (2006) เพิ่�อประเมินการรับร้�คุณภาพิบริการ 
ของผู้้�บรโิภคในการดแ้ลสขุภาพิทางอเิลก็ทรอนกิส์ (eHealthcare service quality) ประกอบด�วย 1) คณุภาพิของสิ�งท่�ทำการประเมนิ 
(Quality of object) ซึ่ึ�งได�แก่ คุณภาพิโดยรวมของการรักษาผู้้�ป่วยและคุณภาพิทางเทคนิคในการนำเทคโนโลย่ท่�ทันสมัย 
มาให�บริการ สำหรับแอปฯ mHealth ในท่�น่�ได�แก่ เทคโนโลย่และลักษณะการบริการด้แลสุขภาพิท่�ผู้้�บริโภคต�องการ  
2) คุณภาพิของกระบวนการ (Quality of process) ในการให�บริการ eHealth ได�แก่ขั�นตอนการบริการท่�ม่ประสิทธิุภาพิ  
ระยะเวลาในการให�บริการ สำหรับแอปฯ mHealth ได�แก่ ขั�นตอนในการเข�าใช่�บริการในมุมมองของผู้้�บริโภคตั�งแต่ 
การดาวน์โหลดแอปฯ จนกระทั�งสิ�นสุดการใช่�บริการ 3) คุณภาพิของโครงสร�างการบริการ (Quality of infrastructure)  
ได�แก ่โครงสร�างด�านสิ�งอำนวยความสะดวกของโรงพิยาบาล ทกัษะของบุคลากรทางการแพิทยท์่�ให�บรกิาร และโครงสร�างองคก์าร 
ท่�สนับสนุนการให�บริการ สำหรับคุณภาพิของโครงสร�างการบริการแอปฯ ในท่�น่�ได�แก่ โครงสร�างด�านระบบอำนวยความสะดวก 
ของแอปฯ mHealth 4) คุณภาพิของการม่ปฏิิสัมพัินธ์ุ (Quality of interaction) ได�แก่ มารยาทท่�ด่ในการส่�อสาร 
และม่ปฏิิสัมพิันธุ์ระหว่างผู้้�ให�บริการและผู้้�รับบริการ ในการศึกษาครั�งน่� ได�แก่ ร้ปแบบการปฏิิสัมพิันธุ์และการส่�อสาร 
ของผู้้�ให�บริการแอปฯ mHealth และ 5) คุณภาพิของบรรยากาศโดยรวมในการให�บริการ (Quality of atmosphere)  
ได�แก่สิ�งแวดล�อมการบริการด�านต่างๆ ท่�มุ่งเน�นผู้้�รับบริการหร่อคนไข� (Verma et al., 2022) สำหรับบริบทในการศึกษาครั�งน่� 
เปน็แอปฯดแ้ลสขุภาพิ mHealth บรรยากาศในท่�น่�จงึเปน็บรรยากาศท่�สะท�อนความร้�สกึในการเข�าใช่�แอปฯ ในมมุมองของผู้้�บรโิภค 

 กริอบแนวคิดการิวิจัย
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวข�อง พิบว่ายังไม่ม่การศึกษาวิจัยท่�เก่�ยวกับความคาดหวังและความตั�งใจใช่�บริการ 
ของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ ด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�ในประเทศไทยท่�มาจากมุมมองของผู้้�บริโภคในเช่ิงลึก  
ดังนั�นผู้้�วิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพิท่� 1) และสมมติฐานการวิจัยดังน่�
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ภาพที่่� 1 กริอบแนวคิดในการิวิจัย

 การิพัฒนาสุมมตั้ิฐานการิวิจัย: ความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ
 จากทฤษฎี่ UTAUT (Venkatesh et al., 2003) ท่�อธุิบายถุึงความคาดหวังของบุคคลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม  
โดยเฉัพิาะความคาดหวังด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวังด�านความพิยายาม 
ในการใช่�เทคโนโลย่ (Effort expectancy) สามารถุส่งผู้ลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) ซึ่ึ�งจากงานวิจัย 
เช่งิประจักษ์พิบว่าความคาดหวังของลก้ค�าทั�งสองด�านส่งผู้ลต่อความตั�งใจใช่�บรกิารเภสัช่กรรมทางอิเลก็ทรอนกิส์ หรอ่ e-Pharmacy  
(Srivastava & Raina, 2021) และบรกิารการแพิทยท์างไกล หรอ่ Telemedicine (Alviani et al., 2023) ซึึ่�งเม่�อเจาะจงท่�การศกึษา 
ความคาดหวงัดงักลา่วตอ่ความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth จะพิบวา่ความคาดหวงัด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Alam et al., 2020;  
Hoque & Sorwar, 2017) และความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย่ (Hoque & Sorwar, 2017) ส่งผู้ลเช่ิงบวก 
ตอ่ความตั�งใจใช่�บรกิารแอปฯ mHealth ด�วยเช่น่กัน นอกจากน่�การรบัร้�ความปลอดภัยและความเป็นสว่นตวักส็ง่ผู้ลตอ่ความตั�งใจ 
ใช่�แอปฯ mHealth (Kaium et al., 2019) (ตารางท่� 2) สำหรับการศึกษาในครั�งน่�มุ่งศึกษาความคาดหวังโดยรวมต่อแอปฯ 
mHealth จากมุมมองของผู้้�บริโภค ซึึ่�งเสนอว่าจะม่ความคาดหวังด�านอ่�นๆ นอกเหน่อจากด�านประสิทธิุภาพิหร่อผู้ลลัพิธุ ์
การใช่�งานและด�านความพิยายามในการใช่�แอปฯ โดยอ�างอิงจากแบบจำลอง 5Qs (Zineldin, 2006) ท่�เก่�ยวข�องกับการศึกษา 
ลักษณะการบริการด้แลสุขภาพิท่�ผู้้�บริโภคคาดหวัง กระบวนการ โครงสร�าง การปฏิิสัมพัินธ์ุเม่�อเข�าใช่�บริการ เป็นต�น  
โดยผู้้�วิจยัเสนอว่าความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�มต่่อแอปฯ mHealth สง่ผู้ลเช่งิบวกต่อความตั�งใจใช่�บรกิารแอปฯ ดงักลา่ว นำไปส้่ 
การตั�งสมมติฐานดังต่อไปน่�

 H
1
 : ความคาดหวงัของผู้้�บริโิภคส่่งผู้ลเชิงิบวกต่่อความต่ั�งใจใชิ�แอปฯ ดแ้ลส่ขุภาพผู่้านอปุกริณ์์ส่่�อส่าริเคล่�อนที่่� (mHealth)

ตั้าริางที่่� 2 การิศึกษาวิจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ

ความคาดหวังผู้้้บริิโภค 
เก่�ยวกับแอปฯ mHealth

ความตั้ั�งใจใช้้บริิการิ
แอปฯ mHealth

H1

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ตั้ัวแปริตั้้น ตั้ัวแปริตั้าม วิธี่การิศึกษา ผู้ลการิศึกษา

Alam et al. (2020) ความคาดหวังด�าน 
ประสทิธุภิาพิการใช่�งาน 
ความคาดหวัง 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่� อิทธุิพิล 
ทางสงัคม ปัจจยัเก่�อหนนุ  
การรบัร้�ความน่าเช่่�อถุอ่  
คุณค่าด�านราคา

ความตั�งใจ 
และพิฤติกรรม 
การใช่�จริง  
แอปฯ mHealth

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 296 คน 
ในบังกลาเทศ 
และ 250 คนในจ่น

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน และ 
อิทธุิพิลทางสังคม 
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ 
ใช่� mHealth  
ในทั�ง 2 ประเทศ

Alviani et al. (2023) ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อทิธุพิิล 
ทางสังคมความร้� 
เก่�ยวกับ eHealth 
ความไว�วางใจ
ปัจจัยเก่�อหนุน  
คุณค่าด�านราคา 
ความเป็นส่วนตัว

ความตั�งใจใช่�บริการ
การแพิทย์ทางไกล

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 144 คน
ในอินโดน่เซึ่่ย

ปัจจัยทุกด�านยกเว�น
ปัจจัยเก่�อหนุน 
คุณค่าด�านราคา 
ความเป็นส่วนตัว
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ
ใช่�บริการการแพิทย์
ทางไกล

ตั้าริางที่่� 2 การิศึกษาวิจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ (ตั้่อ)

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ตั้ัวแปริตั้้น ตั้ัวแปริตั้าม วิธี่การิศึกษา ผู้ลการิศึกษา

Hoque & Sorwar 
(2017)

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อิทธุิพิล 
ทางสังคม ความกังวล
เก่�ยวกับเทคโนโลย่ 
การต่อต�านการ
เปล่�ยนแปลง  
ปัจจัยเก่�อหนุน 
ในการใช่�งาน

ความตั�งใจ
ใช่�บริการแอปฯ 
mHealth

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภคส้งอายุ 
300 คนในบังกลาเทศ

ทุกปัจจัย ยกเว�น 
ปัจจัยเก่�อหนุน
ในการใช่�งาน
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ
ใช่� mHealth

Kaium et al. (2019) 94 ปัจจัย ความตั�งใจ
เช่ิงพิฤติกรรม/
ความตั�งใจใช่�บริการ/
ความตั�งใจใช่�/ทัศนคติ
ต่อการใช่�mHealth

การทบทวน
วรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) 
จากฐานข�อม้ล 
8 แหล่ง
ปี 2010 - มน่าคม 2019

15 ปัจจัย อาทิ  
ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม
ในการใช่�  การรับร้�
ประโยช่น์ การรับร้�
ความง่าย ความเป็น
ส่วนตัวส่งอิทธุิพิล 
มากท่�สุดต่อความตั�งใจ
ใช่� mHealth

Srivastava & Raina 
(2021)

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อิทธุิพิล 
ทางสังคม แรงจ้งใจ
ด�านความร้�สึก อายุ 
เพิศ ประสบการณ์

ความตั�งใจใช่�บริการ 
e-pharmacy

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 184 คน
ในอินเด่ย

ทุกปัจจัยยกเว�นเพิศ
และประสบการณ์ 
ม่อิทธุิพิล 
ต่อความตั�งใจ 
ใช่� e-Pharmacy

วิธี่ดำเนินการิวิจัย
 การออกแบบงานวจิยั ในการศกึษาครั�งน่� ผู้้�วจิยัเลอ่กใช่�การศกึษาแบบผู้สมผู้สาน (Mixed methods research) 
ประกอบด�วย การศึกษาเช่ิงคุณภาพิและการศึกษาเช่ิงปริมาณม่รายละเอ่ยดดังต่อไปน่�



187วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

ภาพที่่� 1 กริอบแนวคิดในการิวิจัย

 การิพัฒนาสุมมตั้ิฐานการิวิจัย: ความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ
 จากทฤษฎี่ UTAUT (Venkatesh et al., 2003) ท่�อธุิบายถุึงความคาดหวังของบุคคลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม  
โดยเฉัพิาะความคาดหวังด�านประสิทธิุภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวังด�านความพิยายาม 
ในการใช่�เทคโนโลย่ (Effort expectancy) สามารถุส่งผู้ลต่อความตั�งใจเช่ิงพิฤติกรรม (Behavioral intention) ซึ่ึ�งจากงานวิจัย 
เช่งิประจักษ์พิบว่าความคาดหวังของลก้ค�าทั�งสองด�านส่งผู้ลต่อความตั�งใจใช่�บรกิารเภสัช่กรรมทางอิเลก็ทรอนกิส์ หรอ่ e-Pharmacy  
(Srivastava & Raina, 2021) และบรกิารการแพิทยท์างไกล หรอ่ Telemedicine (Alviani et al., 2023) ซึึ่�งเม่�อเจาะจงท่�การศกึษา 
ความคาดหวงัดงักลา่วตอ่ความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth จะพิบวา่ความคาดหวงัด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Alam et al., 2020;  
Hoque & Sorwar, 2017) และความคาดหวังด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย่ (Hoque & Sorwar, 2017) ส่งผู้ลเช่ิงบวก 
ตอ่ความตั�งใจใช่�บรกิารแอปฯ mHealth ด�วยเช่น่กัน นอกจากน่�การรบัร้�ความปลอดภัยและความเป็นสว่นตวักส็ง่ผู้ลตอ่ความตั�งใจ 
ใช่�แอปฯ mHealth (Kaium et al., 2019) (ตารางท่� 2) สำหรับการศึกษาในครั�งน่�มุ่งศึกษาความคาดหวังโดยรวมต่อแอปฯ 
mHealth จากมุมมองของผู้้�บริโภค ซึึ่�งเสนอว่าจะม่ความคาดหวังด�านอ่�นๆ นอกเหน่อจากด�านประสิทธิุภาพิหร่อผู้ลลัพิธุ ์
การใช่�งานและด�านความพิยายามในการใช่�แอปฯ โดยอ�างอิงจากแบบจำลอง 5Qs (Zineldin, 2006) ท่�เก่�ยวข�องกับการศึกษา 
ลักษณะการบริการด้แลสุขภาพิท่�ผู้้�บริโภคคาดหวัง กระบวนการ โครงสร�าง การปฏิิสัมพัินธ์ุเม่�อเข�าใช่�บริการ เป็นต�น  
โดยผู้้�วิจยัเสนอว่าความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�มต่อ่แอปฯ mHealth สง่ผู้ลเช่งิบวกต่อความตั�งใจใช่�บรกิารแอปฯ ดงักลา่ว นำไปส้่ 
การตั�งสมมติฐานดังต่อไปน่�

 H
1
 : ความคาดหวงัของผู้้�บริโิภคส่่งผู้ลเชิงิบวกต่่อความต่ั�งใจใชิ�แอปฯ ดแ้ลส่ขุภาพผู่้านอปุกริณ์์ส่่�อส่าริเคล่�อนที่่� (mHealth)

ตั้าริางที่่� 2 การิศึกษาวิจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ

ความคาดหวังผู้้้บริิโภค 
เก่�ยวกับแอปฯ mHealth

ความตั้ั�งใจใช้้บริิการิ
แอปฯ mHealth

H1

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ตั้ัวแปริตั้้น ตั้ัวแปริตั้าม วิธี่การิศึกษา ผู้ลการิศึกษา

Alam et al. (2020) ความคาดหวังด�าน 
ประสทิธุภิาพิการใช่�งาน 
ความคาดหวัง 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่� อิทธุิพิล 
ทางสงัคม ปัจจยัเก่�อหนนุ  
การรบัร้�ความน่าเช่่�อถุอ่  
คุณค่าด�านราคา

ความตั�งใจ 
และพิฤติกรรม 
การใช่�จริง  
แอปฯ mHealth

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 296 คน 
ในบังกลาเทศ 
และ 250 คนในจ่น

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน และ 
อิทธุิพิลทางสังคม 
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ 
ใช่� mHealth  
ในทั�ง 2 ประเทศ

Alviani et al. (2023) ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อทิธุพิิล 
ทางสังคมความร้� 
เก่�ยวกับ eHealth 
ความไว�วางใจ
ปัจจัยเก่�อหนุน  
คุณค่าด�านราคา 
ความเป็นส่วนตัว

ความตั�งใจใช่�บริการ
การแพิทย์ทางไกล

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 144 คน
ในอินโดน่เซึ่่ย

ปัจจัยทุกด�านยกเว�น
ปัจจัยเก่�อหนุน 
คุณค่าด�านราคา 
ความเป็นส่วนตัว
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ
ใช่�บริการการแพิทย์
ทางไกล

ตั้าริางที่่� 2 การิศึกษาวิจัยที่่�เก่�ยวข้องกับความคาดหวังของล้กค้าและความตั้ั�งใจใช้้บริิการิแอปฯ (ตั้่อ)

ผู้้้แตั้่ง (ปี) ตั้ัวแปริตั้้น ตั้ัวแปริตั้าม วิธี่การิศึกษา ผู้ลการิศึกษา

Hoque & Sorwar 
(2017)

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อิทธุิพิล 
ทางสังคม ความกังวล
เก่�ยวกับเทคโนโลย่ 
การต่อต�านการ
เปล่�ยนแปลง  
ปัจจัยเก่�อหนุน 
ในการใช่�งาน

ความตั�งใจ
ใช่�บริการแอปฯ 
mHealth

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภคส้งอายุ 
300 คนในบังกลาเทศ

ทุกปัจจัย ยกเว�น 
ปัจจัยเก่�อหนุน
ในการใช่�งาน
ส่งผู้ลต่อความตั�งใจ
ใช่� mHealth

Kaium et al. (2019) 94 ปัจจัย ความตั�งใจ
เช่ิงพิฤติกรรม/
ความตั�งใจใช่�บริการ/
ความตั�งใจใช่�/ทัศนคติ
ต่อการใช่�mHealth

การทบทวน
วรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) 
จากฐานข�อม้ล 
8 แหล่ง
ปี 2010 - มน่าคม 2019

15 ปัจจัย อาทิ  
ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม
ในการใช่�  การรับร้�
ประโยช่น์ การรับร้�
ความง่าย ความเป็น
ส่วนตัวส่งอิทธุิพิล 
มากท่�สุดต่อความตั�งใจ
ใช่� mHealth

Srivastava & Raina 
(2021)

ความคาดหวัง 
ด�านประสิทธุิภาพิ 
การใช่�งาน ความคาดหวงั 
ด�านความพิยายาม 
ในการใช่�  อิทธุิพิล 
ทางสังคม แรงจ้งใจ
ด�านความร้�สึก อายุ 
เพิศ ประสบการณ์

ความตั�งใจใช่�บริการ 
e-pharmacy

การสำรวจเช่ิงปริมาณ
ผู้้�บริโภค 184 คน
ในอินเด่ย

ทุกปัจจัยยกเว�นเพิศ
และประสบการณ์ 
ม่อิทธุิพิล 
ต่อความตั�งใจ 
ใช่� e-Pharmacy

วิธี่ดำเนินการิวิจัย
 การออกแบบงานวจิยั ในการศกึษาครั�งน่� ผู้้�วจิยัเลอ่กใช่�การศกึษาแบบผู้สมผู้สาน (Mixed methods research) 
ประกอบด�วย การศึกษาเช่ิงคุณภาพิและการศึกษาเช่ิงปริมาณม่รายละเอ่ยดดังต่อไปน่�



188 วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 การิศึกษาเช้ิงคุณ์ภาพ
 สำหรับการศึกษาเช่ิงคุณภาพิ (Qualitative study) ใช่�วิธุ่การสัมภาษณ์เช่ิงลึก (In-depth interview) เป็นรายบุคคล  
ซึ่ึ�งจะสามารถุรวบรวมข�อม้ลเช่ิงลึกในด�านความร้�สึก ความคิดเห็น ความตั�งใจและพิฤติกรรมของผู้้�บริโภคท่�เป็นผู้้�ให�ข�อม้ล 
ในประเดน็ท่�ต�องการศกึษาได�เปน็อยา่งด ่ตลอดจนขจดัอุปสรรคท่�เกดิจากการโน�มน�าวจากอทิธิุพิลของกลุม่ (Churchill Jr, 1995) 
โดยรป้แบบของการสัมภาษณ์เช่งิลกึในการวิจยัน่�จะศึกษาในรป้แบบปรากฏิการณ์วทิยา (Phenomenological interviewing) 
ในการทำความเข�าใจกระบวนการสร�างโลกทัศน์ ต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�ง เร่�องใดเร่�องหนึ�ง ผู้่านมุมมองและประสบการณ์ของบุคคล  
(Marshall & Rossman, 2006) โดยผู้้�วิจยัได�ออกแบบกระบวนการศึกษาเช่งิคุณภาพิด�วยการสัมภาษณ์เช่งิลึกทั�งหมด 7 ขั�นตอน   
โดยขั�นตอนแรกผู้้�วจิยัจะพิฒันาคำถุามกึ�งโครงสร�าง (Semi-structured interview) กลา่วคอ่ผู้้�สมัภาษณก์ำหนดคำถุามปลายเปดิ
ไว�ลว่งหน�า ไม่ใช่�คำพิด้เจาะจงในการสัมภาษณ์ และสามารถุเรย่งลำดับคำถุามตามความเหมาะสมในการตอบของผู้้�ให�สัมภาษณ์  
ตลอดจนสามารถุเพิิ�มเตมิคำถุามท่�สามารถุยด่หยุน่ตามสถุานการณไ์ด�เพิ่�อให�เกดิความเข�าใจเช่งิลกึในบางประเดน็คำตอบให�มากยิ�งขึ�น  
(Babbie, 2010; Leavy, 2017) ขั�นตอนท่�สอง ผู้้�วิจัยนำคำถุามกึ�งโครงสร�างดังกล่าวให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญตรวจสอบได�แก่ นักวิช่าการ
ทางการตลาดจำนวน 2 คนและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลจำนวน 1 คน ขั�นตอนท่�สามผู้้�วิจัยติดต่อนัดหมายผู้้�ให�ข�อม้ล 
ทางโทรศัพิท์และอ่เมล หลังจากนั�นขั�นตอนท่�ส่�ผู้้�วิจัยจึงทำการสัมภาษณ์ความคิดเห็นเป็นรายบุคคลในเด่อนกุมภาพิันธุ์ 2566  
ณ สถุานท่�ท่�ผู้้�ให�ข�อม้ลนัดหมายและสะดวก ขั�นตอนท่�ห�า ผู้้�วิจัยทำการวิเคราะห์ข�อม้ลด�วยวิธุ่การวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ 
ขั�นตอนท่�หก นำผู้ลการวิเคราะห์ไปให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญจากสถุาบันการศึกษาและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลตรวจสอบอ่กครั�ง  
ขั�นตอนสุดท�ายเป็นการรายงานผู้ลการศึกษาความคาดหวังของล้กค�าและความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth ในประเทศไทย 
และนำผู้ลไปใช่�เป็นมาตรวัดตัวแปรสำหรับการวิจัยเช่ิงปริมาณต่อไป

 ปริะช้ากริ กลุ่มตั้ัวอย่าง การิสุุ่มตั้ัวอย่าง และการิเก็บริวบริวมข้อม้ล
 ประช่ากรท่�ใช่�ในการวจิยัสำหรบัผู้้�ให�ข�อมล้ (Key informants) ในครั�งน่� ได�แก ่ผู้้�บรโิภคในประเทศไทยท่�ร้�จกัการบรกิาร 
ทางการแพิทย์ทางไกล การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� หร่อม่ประสบการณ์การใช่�แอปฯ ท่�เก่�ยวข�องดังกล่าว  
เพิ่�อสามารถุให�ข�อมล้เช่งิลกึตรงกบัประเดน็ท่�ต�องการศกึษา การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างนั�นอ�างองิคำแนะนำของ Guest et al. (2006) 
ซึ่ึ�งแนะนําว่าจำนวนตัวอย่างสำหรับการวิจัยเช่ิงคุณภาพิควรม่ขนาดตั�งแต่ 15 ตัวอย่างขึ�นไป ประกอบกับ Marshall (1996)  
ช่่�ว่าควรเก็บรวบรวมข�อม้ลจนกว่าข�อม้ลจะซึ่�ำหร่อไม่ม่ข�อม้ลใหม่ ดังนั�น จำนวนตัวอย่างสำหรับเก็บรวบรวมข�อม้ลในครั�งน่� 
ในเบ่�องต�นจึงเท่ากับ 20 ตัวอย่าง  สำหรับการกำหนดขอบเขตของผู้้�ให�การสัมภาษณ์และวิธุ่การสุ่มตัวอย่างนั�น เน่�องจากผู้้�วิจัย
มุ่งศึกษาผู้้�บริโภคท่�ร้�จักการบริการการด้แลสุขภาพิทางไกล การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� วิธุ่การสุ่มตัวอย่าง 
ในการศกึษาครั�งน่�จงึเปน็ใช่�การสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)  สอดคล�องกบับรบิทท่�ต�องการศกึษา นอกจากน่�  
เพิ่�อให�ได�คำตอบท่�หลากหลาย ผู้้�วจิยักำหนดให�กลุม่ตวัอยา่งควรมก่ารกระจายลกัษณะทางประช่ากรในด�านเพิศ อาย ุการศกึษา 
รายได�เฉัล่�ยต่อเด่อน และอาช่่พิ (Brunk, 2012)
 เคร่�องมอ่การวจิยัสำหรบัการสมัภาษณเ์ช่งิลกึใช่�คำถุามกึ�งโครงสร�าง ประกอบด�วย 4 สว่น ดงัน่� สว่นท่� 1 คำถุามคดักรอง 
ได�แก่ ท่านร้�จักหร่อม่ประสบการณ์การใช่�แอปฯ การด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�หร่อไม่  
สว่นท่� 2 ข�อมล้ด�านประช่ากรศาสตร์ได�แก่ เพิศ อายุ การศึกษา รายได�เฉัล่�ยต่อเดอ่น และอาช่่พิ สว่นท่� 3  คำถุามเก่�ยวกับความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� อ�างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม 5Qs Model 
ของ Zineldin (2006)  ส่วนท่� 4 คำถุามเก่�ยวกับความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ ดังกล่าว

 วิธี่การิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพ
 ผู้้�วิจัยใช่� เทคนิคการวิ เคราะห์ เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิในการวิ เคราะห์ข�อม้ลท่�รวบรวมได�จากการสัมภาษณ์ 
เช่ิงลึก การวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ (Qualitative content analysis) หมายถุึง วิธุ่วิเคราะห์อย่างเป็นระบบในการแปล
ความหมายและลดทอนเน่�อหาข�อม้ลด�วยการกำหนดเป็นรหัส (Codes) และสาระสำคัญ (Themes) หร่อร้ปแบบ (Patterns) 
(Hsieh & Shannon, 2005; Leavy, 2017) โดยอ�างอิงขั�นตอนในการวิเคราะห์เน่�อหาทั�งหมด 7 ขั�นตอนของ Marshall and  
Rossman (2006) ได�แก่ 1) ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยนักวิจัยจัดการบันทึกข�อม้ลท่�รวบรวมได�โดยจัดเก็บในแฟ้มข�อม้ลตามลำดับวันท่�  
2 )  ผู้้� วิ จั ยและผู้้� ช่่ วยนั กวิ จั ยอ่ านข� อความซึ่� ำหลายรอบเพิ่� อทำความเข� า ใจข� อม้ ลท่� ร วบรวมได� ให� มากท่� สุ ด  
3) ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยนักวิจัยร่วมกันจัดกลุ่มข�อความและสาระสำคัญของข�อม้ลความคาดหวังของล้กค�าและความตั�งใจซึ่่�อ 
ท่�มก่ารกลา่วถุงึซึ่�ำๆ (Recurring patterns) 4) ผู้้�วิจยัและผู้้�ช่ว่ยนักวจิยัรว่มกนักำหนดรหัสข�อมล้ (Coding) แต่ละกลุม่ตามสาระสำคัญ  

5) ผู้้�ช่่วยนักวิจัยบันทึกข�อม้ลท่�วิเคราะห์ได�ลงในแฟ้มข�อม้ล 6) ผู้้�วิจัยจัดส่งผู้ลการวิเคราะห์เน่�อหาให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญด�านการ
ตลาดจำนวน 2 ท่านและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลจำนวน 1 ท่านตรวจสอบ จัดเป็นการตรวจสอบสามเส�าโดยผู้้�เช่่�ยวช่าญ 
(Investigator Triangulation)  (Huettman, 1993) และ 7) ผู้้�วิจัยรายงานผู้ลการศึกษาความคาดหวังของผู้้�บริโภค 
และความตั�งใจใช่�แอปฯ การการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 

 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพ
 จากการสมัภาษณเ์ช่งิลกึผู้้�ให�ข�อมล้จำนวน 20 คนท่�ร้�จกัหรอ่มป่ระสบการณ์การใช่�แอปฯ ดแ้ลสขุภาพิทางอเิลก็ทรอนกิส์ 
ม่ช่่วงอายุระหว่าง 18-57 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร่ (ร�อยละ 65) และเป็นพินักงานบริษัท (ร�อยละ 55)  
พิบว่าผู้้�ให�ข�อม้ลคาดหวังข�อม้ลเก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิ ดังปรากฎีในตารางท่� 3

ตั้าริางที่่� 3 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพความคาดหวังตั้่อแอปพลิเคช้ันการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่�  
  (N = 20)

แบบจำลอง 5Qs ความคาดหวังตั้่อแอปฯ mHealth

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
บริการด้แลสุขภาพิ 
ท่�ต�องการผู้่านแอปพิลิเคช่ัน 
(Quality of Object: QO)

1. การบริการข�อม้ล ดังน่� 
- ข�อม้ลด�านการบริโภคอาหารและเคร่�องด่�ม เช่่น จำนวนแคลอร่�ในการบริโภคอาหาร ปริมาณ
พิลังงานและวิธุ่การใช่�พิลังงานท่�ต�องทดแทนเม่�อบริโภคอาหารแต่ละช่นิด การแนะนำอาหาร
เพิ่�อสุขภาพิ อาหารทดแทนความหวาน ข�อม้ลโภช่นาการอาหารไทยและอาหารนานาช่าติ  
คณุคา่ทางโภช่นาการ ปริมาณน�ำตาลและปริมาณโซึ่เดย่มในแต่ละรายการอาหารและเคร่�องด่�ม  
การแจ�งเต่อนการด่�มน�ำ
- การบริการข�อม้ลด�านการออกกำลังกายเสริมสร�างกล�ามเน่�อหร่อเพิ่�อด้แลรักษาสุขภาพิ  
โดยระบุขั�นตอนเป็นภาพิหร่อวิด่โอ การแจ�งเต่อนการออกกำลังกาย การค�นหาตำแหน่ง 
ของสถุานท่�ออกกำลังกายใกล�บ�านหรอ่ใกล�ตำแหน่งของผู้้�ใช่�บรกิาร เช่่น ศน้ย์สขุภาพิ สวนสาธุารณะ
- การบริการข�อม้ลด�านการนอนหลับ เช่่น ท่านอนท่�ถุ้กต�อง เวลาการนอนท่�เหมาะสม คุณภาพิ
การนอนหลับท่�ด่ 
- การบริการข�อมล้ด�านสุขภาพิกาย เช่น่ การเต�นของช่พ่ิจร ความดันโลหิต คา่ออกซิึ่เจนในเลอ่ด  
อุณหภ้มิร่างกาย
- การบริการข�อม้ลด�านสุขภาพิจิต เช่่น วิธุ่การลดความเคร่ยด แบบทดสอบสุขภาพิจิต  
สถุานพิยาบาลท่�ให�คำปรึกษาด�านน่�
- การบริการข�อมล้เฉัพิาะด�านตามเพิศสภาพิ เช่่น รอบการมป่ระจำเดอ่นของสตร ่การคุมกำเนิดท่�ถุก้ต�อง
- การบรกิารข�อมล้เฉัพิาะด�านตามช่ว่งอาย ุเช่น่ โรคท่�ควรระวงัสำหรบัผู้้�ใหญว่ยัทำงาน ผู้้�สง้อายุ
- การบริการข�อมล้ท่�เป็นปัจจุบนัเก่�ยวกับโรคอุบตัใิหม่และอาการต่างๆ ท่�เป็นแหล่งข�อมล้จากแพิทย์
- การบริการข�อม้ลเบ่�องต�นของช่นิดของโรค อาการ ท่�เป็นแหล่งข�อม้ลจากแพิทย์
- การบริการข�อม้ลการปฐมพิยาบาลเบ่�องต�น เช่่น การช่่วยเหล่อผู้้�จมน�ำ ผู้้�ท่�เป็นลม ผู้้�ท่�ถุ้กสัตว์
กัดหร่อต่อย วิธุ่การช่่วยฟ้�นค่นช่่พิ 
2. การบริการเฉัพิาะราย เช่่น การบันทึกประวัติสุขภาพิประจำตัว ประวัติการแพิ�ยา ประวัติ 
การฉั่ดวัคซึ่่น ประวัติการรักษา 
3. การบริการให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิ
- การให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิทางกายผู่้านแช่ทหร่อโทรศัพิท์หร่อวิด่โอโดยบุคลากร 
ทางการแพิทย์ เช่่น แพิทย์ นักกายภาพิบำบัด 
- การบริการให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิจิตผู้่านแช่ทหร่อโทรศัพิท์โดยจิตแพิทย์ นักจิตวิทยา 
4. การบริการสั�งยาและจ่ายยาถุึงบ�านหร่อสถุานท่�ของผู้้�รับบริการ
5. การบริการช่่วยเหล่อฉุักเฉิัน เช่่น เบอร์โทรฉุักเฉิัน ม่ปุ่มเช่่�อมต่อไปยังโรงพิยาบาล  
หน่วยก้�ภัย หร่อแสดงถุึงตำแหน่งผู้้�ใช่�เพิ่�อช่่วยเหล่อได�ทันท่วงท่ 



189วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 การิศึกษาเช้ิงคุณ์ภาพ
 สำหรับการศึกษาเช่ิงคุณภาพิ (Qualitative study) ใช่�วิธุ่การสัมภาษณ์เช่ิงลึก (In-depth interview) เป็นรายบุคคล  
ซึ่ึ�งจะสามารถุรวบรวมข�อม้ลเช่ิงลึกในด�านความร้�สึก ความคิดเห็น ความตั�งใจและพิฤติกรรมของผู้้�บริโภคท่�เป็นผู้้�ให�ข�อม้ล 
ในประเดน็ท่�ต�องการศกึษาได�เปน็อยา่งด ่ตลอดจนขจดัอุปสรรคท่�เกดิจากการโน�มน�าวจากอทิธิุพิลของกลุม่ (Churchill Jr, 1995) 
โดยรป้แบบของการสัมภาษณ์เช่งิลกึในการวิจยัน่�จะศึกษาในรป้แบบปรากฏิการณ์วทิยา (Phenomenological interviewing) 
ในการทำความเข�าใจกระบวนการสร�างโลกทัศน์ ต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�ง เร่�องใดเร่�องหนึ�ง ผู้่านมุมมองและประสบการณ์ของบุคคล  
(Marshall & Rossman, 2006) โดยผู้้�วิจยัได�ออกแบบกระบวนการศึกษาเช่งิคุณภาพิด�วยการสัมภาษณ์เช่งิลึกทั�งหมด 7 ขั�นตอน   
โดยขั�นตอนแรกผู้้�วจิยัจะพิฒันาคำถุามกึ�งโครงสร�าง (Semi-structured interview) กลา่วคอ่ผู้้�สมัภาษณก์ำหนดคำถุามปลายเปดิ
ไว�ลว่งหน�า ไม่ใช่�คำพิด้เจาะจงในการสัมภาษณ์ และสามารถุเรย่งลำดับคำถุามตามความเหมาะสมในการตอบของผู้้�ให�สัมภาษณ์  
ตลอดจนสามารถุเพิิ�มเตมิคำถุามท่�สามารถุยด่หยุน่ตามสถุานการณไ์ด�เพิ่�อให�เกดิความเข�าใจเช่งิลกึในบางประเดน็คำตอบให�มากยิ�งขึ�น  
(Babbie, 2010; Leavy, 2017) ขั�นตอนท่�สอง ผู้้�วิจัยนำคำถุามกึ�งโครงสร�างดังกล่าวให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญตรวจสอบได�แก่ นักวิช่าการ
ทางการตลาดจำนวน 2 คนและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลจำนวน 1 คน ขั�นตอนท่�สามผู้้�วิจัยติดต่อนัดหมายผู้้�ให�ข�อม้ล 
ทางโทรศัพิท์และอ่เมล หลังจากนั�นขั�นตอนท่�ส่�ผู้้�วิจัยจึงทำการสัมภาษณ์ความคิดเห็นเป็นรายบุคคลในเด่อนกุมภาพิันธุ์ 2566  
ณ สถุานท่�ท่�ผู้้�ให�ข�อม้ลนัดหมายและสะดวก ขั�นตอนท่�ห�า ผู้้�วิจัยทำการวิเคราะห์ข�อม้ลด�วยวิธุ่การวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ 
ขั�นตอนท่�หก นำผู้ลการวิเคราะห์ไปให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญจากสถุาบันการศึกษาและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลตรวจสอบอ่กครั�ง  
ขั�นตอนสุดท�ายเป็นการรายงานผู้ลการศึกษาความคาดหวังของล้กค�าและความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth ในประเทศไทย 
และนำผู้ลไปใช่�เป็นมาตรวัดตัวแปรสำหรับการวิจัยเช่ิงปริมาณต่อไป

 ปริะช้ากริ กลุ่มตั้ัวอย่าง การิสุุ่มตั้ัวอย่าง และการิเก็บริวบริวมข้อม้ล
 ประช่ากรท่�ใช่�ในการวจิยัสำหรบัผู้้�ให�ข�อมล้ (Key informants) ในครั�งน่� ได�แก ่ผู้้�บรโิภคในประเทศไทยท่�ร้�จกัการบรกิาร 
ทางการแพิทย์ทางไกล การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� หร่อม่ประสบการณ์การใช่�แอปฯ ท่�เก่�ยวข�องดังกล่าว  
เพิ่�อสามารถุให�ข�อมล้เช่งิลกึตรงกบัประเดน็ท่�ต�องการศกึษา การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างนั�นอ�างองิคำแนะนำของ Guest et al. (2006) 
ซึ่ึ�งแนะนําว่าจำนวนตัวอย่างสำหรับการวิจัยเช่ิงคุณภาพิควรม่ขนาดตั�งแต่ 15 ตัวอย่างขึ�นไป ประกอบกับ Marshall (1996)  
ช่่�ว่าควรเก็บรวบรวมข�อม้ลจนกว่าข�อม้ลจะซึ่�ำหร่อไม่ม่ข�อม้ลใหม่ ดังนั�น จำนวนตัวอย่างสำหรับเก็บรวบรวมข�อม้ลในครั�งน่� 
ในเบ่�องต�นจึงเท่ากับ 20 ตัวอย่าง  สำหรับการกำหนดขอบเขตของผู้้�ให�การสัมภาษณ์และวิธุ่การสุ่มตัวอย่างนั�น เน่�องจากผู้้�วิจัย
มุ่งศึกษาผู้้�บริโภคท่�ร้�จักการบริการการด้แลสุขภาพิทางไกล การด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� วิธุ่การสุ่มตัวอย่าง 
ในการศกึษาครั�งน่�จงึเปน็ใช่�การสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)  สอดคล�องกบับรบิทท่�ต�องการศกึษา นอกจากน่�  
เพิ่�อให�ได�คำตอบท่�หลากหลาย ผู้้�วจิยักำหนดให�กลุม่ตวัอยา่งควรมก่ารกระจายลกัษณะทางประช่ากรในด�านเพิศ อาย ุการศกึษา 
รายได�เฉัล่�ยต่อเด่อน และอาช่่พิ (Brunk, 2012)
 เคร่�องมอ่การวจิยัสำหรบัการสมัภาษณเ์ช่งิลกึใช่�คำถุามกึ�งโครงสร�าง ประกอบด�วย 4 สว่น ดงัน่� สว่นท่� 1 คำถุามคดักรอง 
ได�แก่ ท่านร้�จักหร่อม่ประสบการณ์การใช่�แอปฯ การด้แลสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�หร่อไม่  
สว่นท่� 2 ข�อมล้ด�านประช่ากรศาสตร์ได�แก่ เพิศ อายุ การศึกษา รายได�เฉัล่�ยต่อเดอ่น และอาช่พ่ิ สว่นท่� 3  คำถุามเก่�ยวกับความคาดหวัง 
ของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ การด้แลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� อ�างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม 5Qs Model 
ของ Zineldin (2006)  ส่วนท่� 4 คำถุามเก่�ยวกับความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ ดังกล่าว

 วิธี่การิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพ
 ผู้้�วิจัยใช่� เทคนิคการวิ เคราะห์ เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิในการวิ เคราะห์ข�อม้ลท่�รวบรวมได�จากการสัมภาษณ์ 
เช่ิงลึก การวิเคราะห์เน่�อหาเช่ิงคุณภาพิ (Qualitative content analysis) หมายถุึง วิธุ่วิเคราะห์อย่างเป็นระบบในการแปล
ความหมายและลดทอนเน่�อหาข�อม้ลด�วยการกำหนดเป็นรหัส (Codes) และสาระสำคัญ (Themes) หร่อร้ปแบบ (Patterns) 
(Hsieh & Shannon, 2005; Leavy, 2017) โดยอ�างอิงขั�นตอนในการวิเคราะห์เน่�อหาทั�งหมด 7 ขั�นตอนของ Marshall and  
Rossman (2006) ได�แก่ 1) ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยนักวิจัยจัดการบันทึกข�อม้ลท่�รวบรวมได�โดยจัดเก็บในแฟ้มข�อม้ลตามลำดับวันท่�  
2 )  ผู้้� วิ จั ยและผู้้� ช่่ วยนั กวิ จั ยอ่ านข� อความซึ่� ำหลายรอบเพิ่� อทำความเข� า ใจข� อม้ ลท่� ร วบรวมได� ให� มากท่� สุ ด  
3) ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยนักวิจัยร่วมกันจัดกลุ่มข�อความและสาระสำคัญของข�อม้ลความคาดหวังของล้กค�าและความตั�งใจซึ่่�อ 
ท่�มก่ารกลา่วถุงึซึ่�ำๆ (Recurring patterns) 4) ผู้้�วิจยัและผู้้�ช่่วยนักวจิยัรว่มกนักำหนดรหัสข�อมล้ (Coding) แต่ละกลุม่ตามสาระสำคัญ  

5) ผู้้�ช่่วยนักวิจัยบันทึกข�อม้ลท่�วิเคราะห์ได�ลงในแฟ้มข�อม้ล 6) ผู้้�วิจัยจัดส่งผู้ลการวิเคราะห์เน่�อหาให�ผู้้�เช่่�ยวช่าญด�านการ
ตลาดจำนวน 2 ท่านและผู้้�เช่่�ยวช่าญจากโรงพิยาบาลจำนวน 1 ท่านตรวจสอบ จัดเป็นการตรวจสอบสามเส�าโดยผู้้�เช่่�ยวช่าญ 
(Investigator Triangulation)  (Huettman, 1993) และ 7) ผู้้�วิจัยรายงานผู้ลการศึกษาความคาดหวังของผู้้�บริโภค 
และความตั�งใจใช่�แอปฯ การการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� 

 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพ
 จากการสมัภาษณเ์ช่งิลกึผู้้�ให�ข�อมล้จำนวน 20 คนท่�ร้�จกัหรอ่มป่ระสบการณ์การใช่�แอปฯ ดแ้ลสขุภาพิทางอเิลก็ทรอนกิส์ 
ม่ช่่วงอายุระหว่าง 18-57 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร่ (ร�อยละ 65) และเป็นพินักงานบริษัท (ร�อยละ 55)  
พิบว่าผู้้�ให�ข�อม้ลคาดหวังข�อม้ลเก่�ยวกับการด้แลสุขภาพิ ดังปรากฎีในตารางท่� 3

ตั้าริางที่่� 3 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพความคาดหวังตั้่อแอปพลิเคช้ันการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่�  
  (N = 20)

แบบจำลอง 5Qs ความคาดหวังตั้่อแอปฯ mHealth

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
บริการด้แลสุขภาพิ 
ท่�ต�องการผู้่านแอปพิลิเคช่ัน 
(Quality of Object: QO)

1. การบริการข�อม้ล ดังน่� 
- ข�อม้ลด�านการบริโภคอาหารและเคร่�องด่�ม เช่่น จำนวนแคลอร่�ในการบริโภคอาหาร ปริมาณ
พิลังงานและวิธุ่การใช่�พิลังงานท่�ต�องทดแทนเม่�อบริโภคอาหารแต่ละช่นิด การแนะนำอาหาร
เพิ่�อสุขภาพิ อาหารทดแทนความหวาน ข�อม้ลโภช่นาการอาหารไทยและอาหารนานาช่าติ  
คณุคา่ทางโภช่นาการ ปริมาณน�ำตาลและปริมาณโซึ่เดย่มในแต่ละรายการอาหารและเคร่�องด่�ม  
การแจ�งเต่อนการด่�มน�ำ
- การบริการข�อม้ลด�านการออกกำลังกายเสริมสร�างกล�ามเน่�อหร่อเพิ่�อด้แลรักษาสุขภาพิ  
โดยระบุขั�นตอนเป็นภาพิหร่อวิด่โอ การแจ�งเต่อนการออกกำลังกาย การค�นหาตำแหน่ง 
ของสถุานท่�ออกกำลังกายใกล�บ�านหรอ่ใกล�ตำแหน่งของผู้้�ใช่�บรกิาร เช่่น ศน้ย์สขุภาพิ สวนสาธุารณะ
- การบริการข�อม้ลด�านการนอนหลับ เช่่น ท่านอนท่�ถุ้กต�อง เวลาการนอนท่�เหมาะสม คุณภาพิ
การนอนหลับท่�ด่ 
- การบริการข�อมล้ด�านสุขภาพิกาย เช่น่ การเต�นของช่พ่ิจร ความดันโลหิต คา่ออกซิึ่เจนในเลอ่ด  
อุณหภ้มิร่างกาย
- การบริการข�อม้ลด�านสุขภาพิจิต เช่่น วิธุ่การลดความเคร่ยด แบบทดสอบสุขภาพิจิต  
สถุานพิยาบาลท่�ให�คำปรึกษาด�านน่�
- การบริการข�อมล้เฉัพิาะด�านตามเพิศสภาพิ เช่่น รอบการมป่ระจำเดอ่นของสตร ่การคุมกำเนิดท่�ถุก้ต�อง
- การบรกิารข�อมล้เฉัพิาะด�านตามช่ว่งอาย ุเช่น่ โรคท่�ควรระวงัสำหรบัผู้้�ใหญว่ยัทำงาน ผู้้�สง้อายุ
- การบริการข�อมล้ท่�เป็นปัจจุบนัเก่�ยวกับโรคอุบตัใิหม่และอาการต่างๆ ท่�เป็นแหล่งข�อมล้จากแพิทย์
- การบริการข�อม้ลเบ่�องต�นของช่นิดของโรค อาการ ท่�เป็นแหล่งข�อม้ลจากแพิทย์
- การบริการข�อม้ลการปฐมพิยาบาลเบ่�องต�น เช่่น การช่่วยเหล่อผู้้�จมน�ำ ผู้้�ท่�เป็นลม ผู้้�ท่�ถุ้กสัตว์
กัดหร่อต่อย วิธุ่การช่่วยฟ้�นค่นช่่พิ 
2. การบริการเฉัพิาะราย เช่่น การบันทึกประวัติสุขภาพิประจำตัว ประวัติการแพิ�ยา ประวัติ 
การฉั่ดวัคซึ่่น ประวัติการรักษา 
3. การบริการให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิ
- การให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิทางกายผู่้านแช่ทหร่อโทรศัพิท์หร่อวิด่โอโดยบุคลากร 
ทางการแพิทย์ เช่่น แพิทย์ นักกายภาพิบำบัด 
- การบริการให�คำปรึกษาด�านสุขภาพิจิตผู้่านแช่ทหร่อโทรศัพิท์โดยจิตแพิทย์ นักจิตวิทยา 
4. การบริการสั�งยาและจ่ายยาถุึงบ�านหร่อสถุานท่�ของผู้้�รับบริการ
5. การบริการช่่วยเหล่อฉุักเฉิัน เช่่น เบอร์โทรฉุักเฉิัน ม่ปุ่มเช่่�อมต่อไปยังโรงพิยาบาล  
หน่วยก้�ภัย หร่อแสดงถุึงตำแหน่งผู้้�ใช่�เพิ่�อช่่วยเหล่อได�ทันท่วงท่ 



190 วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

ตั้าริางที่่� 3 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพความคาดหวังตั้่อแอปพลิเคช้ันการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่�  
  (N = 20) (ตั้่อ)

แบบจำลอง 5Qs ความคาดหวังตั้่อแอปฯ mHealth

ความคาดหวังเก่�ยวกับ 
ขั�นตอนการให�บริการ 
ของแอปพิลิเคช่ัน  
(Quality of Process: QP)

1. ขั�นตอนไม่ยุง่ยาก ซึ่บัซึ่�อน ไม่ต�องกดหลายครั�งเม่�อต�องการเข�าถุงึข�อมล้ท่�ต�องการ เป็นมติรกบัผู้้�ใช่�
2. สามารถุดาวน์โหลดได�สะดวกทั�งระบบ iOS และ Android
3. การดาวน์โหลดแอปฯ ไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย 
4. เวลากดเร่ยกด้ข�อม้ลจนถุึงการแสดงข�อม้ลไม่ใช่�เวลานานเกินไป
5. การใช่�บริการทั�วไปของแอปฯไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย ยกเว�นการบริการให�คำปรึกษา การบริการ
สั�งยาและจ่ายยาถุึงบ�าน
6. การตอบแช่ทหร่อการส่�อสารม่การตอบกลับอย่างรวดเร็ว

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
โครงสร�างของแอปพิลิเคช่ัน 
(Quality of 
Infrastructure: QI)

1. ม่ช่่องทางติดต่อสำหรับปัญหาการดาวน์โหลดหร่อการเข�าใช่�แอปฯ
2. แอปฯ ให�ความสำคัญกับความเป็นส่วนตัวของผู้้�ใช่�บริการ
3. แอปฯ ม่ความเสถุ่ยรในการใช่�งาน
4. แอปฯ สามารถุรองรับการใช่�งานได�ทั�วโลก
5. แอปฯ ไม่ใช่�พิลังงานจากแบตเตอร่�ของโทรศัพิท์ม่อถุ่อมากจนเกินไป
6. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่การจัดการเก่�ยวกับไวรัสหร่อโปรแกรมท่�เป็นอันตรายอย่างสม�ำเสมอ
7. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่การปรับปรุงข�อม้ลในการให�บริการอย่างสม�ำเสมอ
8. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่พิันธุมิตรหร่อผู้้�สนับสนุนท่�มาจากโรงพิยาบาล
9. แอปฯ ม่ช่่องทางท่�แสดงให�เห็นถุึงแพิทย์ท่�ช่ำนาญเฉัพิาะทาง
10. การให�บริการด�านสุขภาพิครบในแอปพิลิเคช่ันเด่ยว 

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
ปฏิิสัมพิันธุ์เม่�อใช่�บริการ 
(Quality of Interaction: 
QN)

1. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิ้ดท่�สุภาพิ
2. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิ้ดท่�เข�าใจง่าย
3. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิด้ท่�แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้้�รับบริการ
4. การสนทนา/การให�คำปรึกษาแสดงถุึงความเช่่�ยวช่าญของผู้้�ให�บริการ

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
บรรยากาศในการเข�าใช่�
บริการของแอปพิลิเคช่ัน
(Quality of  
Atmosphere: QA)

1. ไอคอนของแอปฯ (App Icon) มส่สั่นสบายตา สะอาด โทนสอ่่อนหรอ่สเ่ยน็ เช่่น ขาว เขย่วอ่อน ฟ้า
2. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�สะท�อนถุงึสขุภาพิ เช่่น รป้หวัใจ รป้คนออกกำลงักาย 
3. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�ด้แล�วทันสมัย
4. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�ให�ความร้�สึกในทางบวก
5. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ ม่ส่สันสบายตา โทนส่อ่อนหร่อส่เย็น
6. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ อ่านเข�าใจง่าย
7. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ ใช่�ภาพิท่�สะท�อนถุึงข�อม้ลการให�บริการ เช่่นเป็นหน�าเมน้ 
ด�านการบริโภคอาหาร หน�าเมน้ด�านการออกกำลังกาย 

 นอกจากน่�ผู้้�ให�ข�อมล้ได�ให�ข�อมล้เพิิ�มเตมิโดยระบุเปรย่บเทย่บแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิท่�พิฒันาโดยภาครัฐกบัแอปฯ ท่�พิฒันา 
โดยผู้้�ประกอบการภาคเอกช่นว่า แอปฯ ของภาครฐั หน�าเมนแ้ละปุ่มคำสั�งต่างๆ ของแอปฯ ดไ้ม่ทนัสมยั ต�องคลกิหรอ่กดหลายขั�นตอน 
กวา่จะได�รับข�อมล้ตามท่�ต�องการ อยา่งไรกต็าม สำหรบัความคาดหวงัเก่�ยวกบัข�อมล้และบรกิารท่�ต�องการของแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิ
ของภาครัฐและภาคเอกช่นนั�น ผู้้�ให�ข�อม้ลทั�งหมดระบุว่า ไม่ควรแตกต่างกันโดยควรพิัฒนาตามท่�ได�ให�สัมภาษณ์ในหัวข�อต่างๆ 
ไปแล�ว ทั�งน่� ผู้ลการศึกษาข�อม้ลเช่ิงคุณภาพิเก่�ยวกับความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ ด้แลสุขภาพิ mHealth ในตารางท่� 
1 จำนวน 42 รายการ จะนำไปใช่�ในการศึกษาเช่ิงปริมาณต่อไป สำหรับผู้ลการสัมภาษณ์เช่ิงลึกด�านความตั�งใจใช่�บริการ พิบว่า 
ผู้้�ให�ข�อมล้จำนวน 16 คนมค่วามสนใจใช่�บรกิารหรอ่ดาวน์โหลดแอปพิลเิคช่นัดแ้ลสขุภาพิ mHealth ผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� 
หากผู้้�ให�บริการสามารถุออกแบบได�ตรงตามท่�คาดหวังและไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย ดังท่�ผู้้�ให�สัมภาษณ์รายหนึ�งได�ระบุไว�ว่า

 “ถุ�าแอปฯ [ด้แลสุขภาพิ] ม่ข�อม้ลครบทุกอย่างจะด่มาก เช่็คอะไรได�หมดไม่ว่า การกิน การนอน การออกกำลังกาย  
 ข�อมล้โรค ใหม่ๆ  แล�วกถ็ุ�าเปน็ [โรค] ไมเ่ยอะกแ็ช่ทถุามได� สั�งยาได� ถุ�ามแ่บบน่�ต�อง [ดาวน]์ โหลดแนน่อน แตต่�องโหลดฟรน่ะ”  
 (หญิง อายุ 28 ปี)

 อย่างไรก็ตาม ผู้้�ให�ข�อม้ลจำนวน 4 คนระบุว่า ไม่ต�องการดาวน์โหลดแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ เน่�องจากต�องการ 
พิบแพิทยโ์ดยตรงมากกวา่ หรอ่เปน็ผู้้�ท่�พิบแพิทยเ์ปน็ประจำ หรอ่ มท่่�อย้ใ่กล�โรงพิยาบาลหรอ่สถุานพิยาบาล ดงัตวัอยา่งท่�ผู้้�ให�ข�อมล้ 
ให�เหตุผู้ลดังต่อไปน่�

 “คดิว่าไม่ใช่� [แอปฯ] ปกตหิาหมอประจำอย้แ่ล�ว ให�หมอตรวจจรงิๆ ดก่ว่า อยากร้�อะไรกถ็ุามหมอได�”(หญงิ อาย ุ46 ปี)

 “ไม่ [ดาวน์] โหลดหรอก หาหมอเองสะดวกกว่า ใบสั�งยาบางตวัต�องการลายเซึ่น็หมอ” (ช่าย อาย ุ32 ปี)

 อย่างไรก็ตาม ผู้้�วิจัยจะทำการทดสอบสมมติฐานโดยใช่�วิธุ่การศึกษาเช่ิงปริมาณในขั�นตอนต่อไป

 การิศึกษาเช้ิงปริิมาณ์
 สำหรบัวธิุก่ารวจิยัสำรวจเช่งิปรมิาณ (Quantitative survey) ใช่�ในการทดสอบสมมตฐิานการวจิยัโดยมร่ายละเอย่ดดงัน่�

 ปริะช้ากริ กลุ่มตั้ัวอย่าง การิสุุ่มตั้ัวอย่าง การิเก็บริวบริวมข้อม้ล
 ประช่ากรค่อ ผู้้�บริโภคในประเทศไทยท่�ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ทางไกล โทรเวช่กรรม การด้แลสุขภาพิ 
ผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� การกำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างควรมจ่ำนวนตวัอยา่งอยา่งน�อย 5 เทา่ของจำนวนตวัแปรสงัเกตได�
สำหรบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบเช่งิสำรวจ (Suhr, 2006) และควรมข่นาดตั�งแต ่150 ตวัอยา่งขึ�นไปสำหรบัวิธุก่ารวเิคราะห์ข�อมล้
แบบจำลองสมการโครงสร�างกรณม่ต่วัแปรแฝงไมเ่กนิ 7 ตวัแปร (Hair  et al.,  2019) งานวจิยัครั�งน่�มต่วัแปรสงัเกตได� 45 ตวัแปร 
ประกอบด�วยตวัแปรแฝงความคาดหวงัจำนวน 42 ตวัแปรจากผู้ลการสมัภาษณ์เช่งิลกึ และความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth จำนวน 3 ตวัแปร 
จากการทบทวนวรรณกรรม (Pai & Alathur, 2019; Sharma & Sharma, 2019)  ดงันั�น จำนวนตัวอย่างสำหรับเก็บรวบรวมข�อมล้ 
ในครั�งน่�จึงเท่ากับ 225 ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างใช่�วิธุ่การสุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบความน่าจะเป็นด�วยวิธุ่การสุ่มตัวอย่าง 
ตามสะดวกแบบม่คำถุามคัดกรอง การเก็บรวบรวมข�อม้ลใช่�วิธุ่การเก็บแบบสอบถุามทางออนไลน์ ผู้่าน Google Form  
ส่งผู้่านช่่องทางส่�อสังคมออนไลน์ได�แก่ ไลน์ เมสเซึ่นเจอร์ อินสตาแกรม  และอ่เมล จากผู้ลการแจกแบบสอบถุามทางออนไลน์ 
ในระยะเวลา 3 เด่อน ตั�งแต่เด่อนม่นาคม ถุึงเด่อนพิฤษภาคม 2566 สามารถุรวบรวมข�อม้ลได�ทั�งหมด 389 ตัวอย่าง  
โดยเป็นผู้้�ท่�ไม่ผู้่านคำถุามคัดกรองกล่าวค่อ ไม่ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ทางไกล โทรเวช่กรรม การด้แลสุขภาพิ 
ผู้า่นอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จำนวน 50 รายจึงตัดออกจากกลุม่ตัวอย่าง ดงันั�น จงึคงเหลอ่แบบสอบถุามท่�สามารถุนำไปวิเคราะห์
ต่อไปจำนวน 339 ตัวอย่าง

 เคริ่�องม่อการิวิจัย
 เคร่�องมอ่ท่�ใช่�ในการศกึษาวจิยัครั�งน่�คอ่ แบบสอบถุามซึ่ึ�งประกอบด�วย 3 สว่น ดงัน่� สว่นท่� 1 ข�อมล้ด�านประช่ากรศาสตร์
ได�แก่ เพิศ อายุ การศึกษา อาช่่พิ รายได�เฉัล่�ยต่อเด่อน และคำถุามคัดกรองได�แก่ เป็นผู้้�ท่�ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ 
ทางไกล โทรเวช่กรรม การดแ้ลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� สว่นท่� 2 ความคาดหวังของผู้้�บริโภค ประกอบด�วยข�อคำถุาม
ท่�รวบรวมได�จากการสมัภาษณเ์ช่งิลกึ และสว่นท่� 3 ความตั�งใจใช่�แอปพิลเิคช่นัหรอ่ดาวนโ์หลดแอปพิลเิคช่นั mHealth ปรบัปรงุ 
จากมาตรวัดของ Pai and Alathur (2019) และ Sharma and Sharma (2019) โดยข�อคำถุามในส่วนท่� 2 และ 3  
ใช่�มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ โดยระดับ 1 เป็นระดับท่�ผู้้�ตอบแบบสอบถุามเห็นด�วยน�อยท่�สุด ไปจนถุึงระดับ 5 
เป็นระดับท่�ผู้้�ตอบแบบสอบถุามเห็นด�วยมากท่�สุด

ผู้ลการิวิจัย
 ผู้ลการิศึกษาเช้ิงปริิมาณ์
 ลักษณ์ะที่างปริะช้ากริศาสุตั้ริ์
 ผู้้�ตอบแบบสอบถุามทั�งหมดจํานวน 339 ราย พิบวา่โดยส่วนใหญ่เปน็เพิศหญิง คดิเป็นร�อยละ 61.9 อายุระหว่าง 26-35 ปี  
คิดเป็นร�อยละ 39.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตร่ คิดเป็นร�อยละ 62.2 ประกอบอาช่่พิเป็นพินักงานบริษัทเอกช่น  
คิดเป็นร�อยละ 38.9 โดยม่รายได�เฉัล่�ยอย้่ท่� 20,001-40,000 บาท คิดเป็นร�อยละ 30.1



191วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

ตั้าริางที่่� 3 ผู้ลการิวิเคริาะห์ข้อม้ลเช้ิงคุณ์ภาพความคาดหวังตั้่อแอปพลิเคช้ันการิด้แลสุุขภาพผู้่านอุปกริณ์์สุ่�อสุาริเคล่�อนที่่�  
  (N = 20) (ตั้่อ)

แบบจำลอง 5Qs ความคาดหวังตั้่อแอปฯ mHealth

ความคาดหวังเก่�ยวกับ 
ขั�นตอนการให�บริการ 
ของแอปพิลิเคช่ัน  
(Quality of Process: QP)

1. ขั�นตอนไม่ยุง่ยาก ซึ่บัซึ่�อน ไม่ต�องกดหลายครั�งเม่�อต�องการเข�าถุงึข�อมล้ท่�ต�องการ เป็นมติรกบัผู้้�ใช่�
2. สามารถุดาวน์โหลดได�สะดวกทั�งระบบ iOS และ Android
3. การดาวน์โหลดแอปฯ ไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย 
4. เวลากดเร่ยกด้ข�อม้ลจนถุึงการแสดงข�อม้ลไม่ใช่�เวลานานเกินไป
5. การใช่�บริการทั�วไปของแอปฯไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย ยกเว�นการบริการให�คำปรึกษา การบริการ
สั�งยาและจ่ายยาถุึงบ�าน
6. การตอบแช่ทหร่อการส่�อสารม่การตอบกลับอย่างรวดเร็ว

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
โครงสร�างของแอปพิลิเคช่ัน 
(Quality of 
Infrastructure: QI)

1. ม่ช่่องทางติดต่อสำหรับปัญหาการดาวน์โหลดหร่อการเข�าใช่�แอปฯ
2. แอปฯ ให�ความสำคัญกับความเป็นส่วนตัวของผู้้�ใช่�บริการ
3. แอปฯ ม่ความเสถุ่ยรในการใช่�งาน
4. แอปฯ สามารถุรองรับการใช่�งานได�ทั�วโลก
5. แอปฯ ไม่ใช่�พิลังงานจากแบตเตอร่�ของโทรศัพิท์ม่อถุ่อมากจนเกินไป
6. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่การจัดการเก่�ยวกับไวรัสหร่อโปรแกรมท่�เป็นอันตรายอย่างสม�ำเสมอ
7. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่การปรับปรุงข�อม้ลในการให�บริการอย่างสม�ำเสมอ
8. ผู้้�พิัฒนาแอปฯ ม่พิันธุมิตรหร่อผู้้�สนับสนุนท่�มาจากโรงพิยาบาล
9. แอปฯ ม่ช่่องทางท่�แสดงให�เห็นถุึงแพิทย์ท่�ช่ำนาญเฉัพิาะทาง
10. การให�บริการด�านสุขภาพิครบในแอปพิลิเคช่ันเด่ยว 

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
ปฏิสิัมพิันธุ์เม่�อใช่�บริการ 
(Quality of Interaction: 
QN)

1. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิ้ดท่�สุภาพิ
2. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิ้ดท่�เข�าใจง่าย
3. การสนทนา/การให�คำปรึกษาใช่�คำพิ้ดท่�แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้้�รับบริการ
4. การสนทนา/การให�คำปรึกษาแสดงถุึงความเช่่�ยวช่าญของผู้้�ให�บริการ

ความคาดหวังเก่�ยวกับ
บรรยากาศในการเข�าใช่�
บริการของแอปพิลิเคช่ัน
(Quality of  
Atmosphere: QA)

1. ไอคอนของแอปฯ (App Icon) มส่สั่นสบายตา สะอาด โทนสอ่่อนหรอ่สเ่ยน็ เช่่น ขาว เขย่วอ่อน ฟ้า
2. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�สะท�อนถุงึสขุภาพิ เช่่น รป้หวัใจ รป้คนออกกำลงักาย 
3. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�ด้แล�วทันสมัย
4. ภาพิไอคอนของแอปฯ (App Icon) เป็นภาพิท่�ให�ความร้�สึกในทางบวก
5. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ ม่ส่สันสบายตา โทนส่อ่อนหร่อส่เย็น
6. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ อ่านเข�าใจง่าย
7. หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งต่างๆ ใช่�ภาพิท่�สะท�อนถุึงข�อม้ลการให�บริการ เช่่นเป็นหน�าเมน้ 
ด�านการบริโภคอาหาร หน�าเมน้ด�านการออกกำลังกาย 

 นอกจากน่�ผู้้�ให�ข�อมล้ได�ให�ข�อมล้เพิิ�มเตมิโดยระบุเปรย่บเทย่บแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิท่�พิฒันาโดยภาครัฐกบัแอปฯ ท่�พิฒันา 
โดยผู้้�ประกอบการภาคเอกช่นว่า แอปฯ ของภาครฐั หน�าเมนแ้ละปุ่มคำสั�งต่างๆ ของแอปฯ ดไ้ม่ทนัสมยั ต�องคลกิหรอ่กดหลายขั�นตอน 
กวา่จะได�รับข�อมล้ตามท่�ต�องการ อยา่งไรกต็าม สำหรบัความคาดหวงัเก่�ยวกบัข�อมล้และบรกิารท่�ต�องการของแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิ
ของภาครัฐและภาคเอกช่นนั�น ผู้้�ให�ข�อม้ลทั�งหมดระบุว่า ไม่ควรแตกต่างกันโดยควรพิัฒนาตามท่�ได�ให�สัมภาษณ์ในหัวข�อต่างๆ 
ไปแล�ว ทั�งน่� ผู้ลการศึกษาข�อม้ลเช่ิงคุณภาพิเก่�ยวกับความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ ด้แลสุขภาพิ mHealth ในตารางท่� 
1 จำนวน 42 รายการ จะนำไปใช่�ในการศึกษาเช่ิงปริมาณต่อไป สำหรับผู้ลการสัมภาษณ์เช่ิงลึกด�านความตั�งใจใช่�บริการ พิบว่า 
ผู้้�ให�ข�อมล้จำนวน 16 คนมค่วามสนใจใช่�บรกิารหรอ่ดาวน์โหลดแอปพิลเิคช่นัดแ้ลสขุภาพิ mHealth ผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� 
หากผู้้�ให�บริการสามารถุออกแบบได�ตรงตามท่�คาดหวังและไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย ดังท่�ผู้้�ให�สัมภาษณ์รายหนึ�งได�ระบุไว�ว่า

 “ถุ�าแอปฯ [ด้แลสุขภาพิ] ม่ข�อม้ลครบทุกอย่างจะด่มาก เช่็คอะไรได�หมดไม่ว่า การกิน การนอน การออกกำลังกาย  
 ข�อมล้โรค ใหม่ๆ  แล�วกถ็ุ�าเปน็ [โรค] ไมเ่ยอะกแ็ช่ทถุามได� สั�งยาได� ถุ�ามแ่บบน่�ต�อง [ดาวน]์ โหลดแนน่อน แตต่�องโหลดฟรน่ะ”  
 (หญิง อายุ 28 ปี)

 อย่างไรก็ตาม ผู้้�ให�ข�อม้ลจำนวน 4 คนระบุว่า ไม่ต�องการดาวน์โหลดแอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิ เน่�องจากต�องการ 
พิบแพิทยโ์ดยตรงมากกวา่ หรอ่เปน็ผู้้�ท่�พิบแพิทยเ์ปน็ประจำ หรอ่ มท่่�อย้ใ่กล�โรงพิยาบาลหรอ่สถุานพิยาบาล ดงัตวัอยา่งท่�ผู้้�ให�ข�อมล้ 
ให�เหตุผู้ลดังต่อไปน่�

 “คดิว่าไม่ใช่� [แอปฯ] ปกตหิาหมอประจำอย้แ่ล�ว ให�หมอตรวจจรงิๆ ดก่ว่า อยากร้�อะไรกถ็ุามหมอได�”(หญงิ อาย ุ46 ปี)

 “ไม่ [ดาวน์] โหลดหรอก หาหมอเองสะดวกกว่า ใบสั�งยาบางตวัต�องการลายเซึ่น็หมอ” (ช่าย อาย ุ32 ปี)

 อย่างไรก็ตาม ผู้้�วิจัยจะทำการทดสอบสมมติฐานโดยใช่�วิธุ่การศึกษาเช่ิงปริมาณในขั�นตอนต่อไป

 การิศึกษาเช้ิงปริิมาณ์
 สำหรบัวธิุก่ารวจิยัสำรวจเช่งิปรมิาณ (Quantitative survey) ใช่�ในการทดสอบสมมตฐิานการวจิยัโดยมร่ายละเอย่ดดงัน่�

 ปริะช้ากริ กลุ่มตั้ัวอย่าง การิสุุ่มตั้ัวอย่าง การิเก็บริวบริวมข้อม้ล
 ประช่ากรค่อ ผู้้�บริโภคในประเทศไทยท่�ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ทางไกล โทรเวช่กรรม การด้แลสุขภาพิ 
ผู้า่นอปุกรณส์่�อสารเคล่�อนท่� การกำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างควรมจ่ำนวนตวัอยา่งอยา่งน�อย 5 เทา่ของจำนวนตวัแปรสงัเกตได�
สำหรบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบเช่งิสำรวจ (Suhr, 2006) และควรมข่นาดตั�งแต ่150 ตวัอยา่งขึ�นไปสำหรบัวิธุก่ารวเิคราะห์ข�อมล้
แบบจำลองสมการโครงสร�างกรณ่มต่วัแปรแฝงไมเ่กนิ 7 ตวัแปร (Hair  et al.,  2019) งานวจิยัครั�งน่�มต่วัแปรสงัเกตได� 45 ตวัแปร 
ประกอบด�วยตวัแปรแฝงความคาดหวงัจำนวน 42 ตวัแปรจากผู้ลการสมัภาษณ์เช่งิลกึ และความตั�งใจใช่�แอปฯ mHealth จำนวน 3 ตวัแปร 
จากการทบทวนวรรณกรรม (Pai & Alathur, 2019; Sharma & Sharma, 2019)  ดงันั�น จำนวนตัวอย่างสำหรับเก็บรวบรวมข�อมล้ 
ในครั�งน่�จึงเท่ากับ 225 ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างใช่�วิธุ่การสุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบความน่าจะเป็นด�วยวิธุ่การสุ่มตัวอย่าง 
ตามสะดวกแบบม่คำถุามคัดกรอง การเก็บรวบรวมข�อม้ลใช่�วิธุ่การเก็บแบบสอบถุามทางออนไลน์ ผู้่าน Google Form  
ส่งผู้่านช่่องทางส่�อสังคมออนไลน์ได�แก่ ไลน์ เมสเซึ่นเจอร์ อินสตาแกรม  และอ่เมล จากผู้ลการแจกแบบสอบถุามทางออนไลน์ 
ในระยะเวลา 3 เด่อน ตั�งแต่เด่อนม่นาคม ถุึงเด่อนพิฤษภาคม 2566 สามารถุรวบรวมข�อม้ลได�ทั�งหมด 389 ตัวอย่าง  
โดยเป็นผู้้�ท่�ไม่ผู้่านคำถุามคัดกรองกล่าวค่อ ไม่ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ทางไกล โทรเวช่กรรม การด้แลสุขภาพิ 
ผู้า่นอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จำนวน 50 รายจึงตัดออกจากกลุม่ตัวอย่าง ดงันั�น จงึคงเหลอ่แบบสอบถุามท่�สามารถุนำไปวิเคราะห์
ต่อไปจำนวน 339 ตัวอย่าง

 เคริ่�องม่อการิวิจัย
 เคร่�องมอ่ท่�ใช่�ในการศกึษาวจิยัครั�งน่�คอ่ แบบสอบถุามซึ่ึ�งประกอบด�วย 3 สว่น ดงัน่� สว่นท่� 1 ข�อมล้ด�านประช่ากรศาสตร์
ได�แก่ เพิศ อายุ การศึกษา อาช่่พิ รายได�เฉัล่�ยต่อเด่อน และคำถุามคัดกรองได�แก่ เป็นผู้้�ท่�ร้�จักการบริการทางการแพิทย์ 
ทางไกล โทรเวช่กรรม การดแ้ลสุขภาพิผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� สว่นท่� 2 ความคาดหวังของผู้้�บริโภค ประกอบด�วยข�อคำถุาม
ท่�รวบรวมได�จากการสมัภาษณเ์ช่งิลกึ และสว่นท่� 3 ความตั�งใจใช่�แอปพิลเิคช่นัหรอ่ดาวนโ์หลดแอปพิลเิคช่นั mHealth ปรบัปรงุ 
จากมาตรวัดของ Pai and Alathur (2019) และ Sharma and Sharma (2019) โดยข�อคำถุามในส่วนท่� 2 และ 3  
ใช่�มาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ โดยระดับ 1 เป็นระดับท่�ผู้้�ตอบแบบสอบถุามเห็นด�วยน�อยท่�สุด ไปจนถุึงระดับ 5 
เป็นระดับท่�ผู้้�ตอบแบบสอบถุามเห็นด�วยมากท่�สุด

ผู้ลการิวิจัย
 ผู้ลการิศึกษาเช้ิงปริิมาณ์
 ลักษณ์ะที่างปริะช้ากริศาสุตั้ริ์
 ผู้้�ตอบแบบสอบถุามทั�งหมดจํานวน 339 ราย พิบวา่โดยส่วนใหญ่เปน็เพิศหญิง คดิเป็นร�อยละ 61.9 อายุระหว่าง 26-35 ปี  
คิดเป็นร�อยละ 39.2 จบการศึกษาระดับปริญญาตร่ คิดเป็นร�อยละ 62.2 ประกอบอาช่่พิเป็นพินักงานบริษัทเอกช่น  
คิดเป็นร�อยละ 38.9 โดยม่รายได�เฉัล่�ยอย้่ท่� 20,001-40,000 บาท คิดเป็นร�อยละ 30.1
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 การิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้ิงสุำริวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงสำรวจ หร่อ EFA เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรพิหุค้ณ (Multivariate technique) 
ท่�นำมาใช่�วิเคราะห์การจัดโครงสร�างตัวแปรท่�ม่ความสัมพิันธุ์กันโดยสกัดเป็นปัจจัยหร่อองค์ประกอบ  (Hair et al., 2019) 
เน่�องจากการศึกษาครั�งน่�เป็นการศึกษาเช่ิงสำรวจ (Exploratory study) ด�วยการรวบรวมข�อม้ลจากการสัมภาษณ์เช่ิงลึก  
ซึ่ึ�งผู้ลการสัมภาษณ์แยกเป็นตัวแปรสังเกตได� 42 ตัวแปร ดังนั�นผู้้�วิจัยจึงนำเทคนิค EFA มาวิเคราะห์โครงสร�างตัวแปรดังกล่าว 
สำหรับขั�นตอนการวิเคราะห์ด�วยเทคนิค EFA นั�นผู้้�วิจัยได�ทดสอบสถิุติค่า KMO (Kaiser-Olkin Measure of Sampling  
Adequacy) ได�เท่ากับ 0.959 ซึ่ึ�งม่ค่าเข�าใกล� 1.000 และผู้ลการทดสอบความม่นัยสำคัญของเมทริกซึ่์สหสัมพิันธุ์  
(Correlation Matrix) ด�วย Bartlett’s test of Sphericity ม่ค่าระดับนัยสำคัญทางสถุิติเท่ากับ .000 (11419.924; p = .000)  
แสดงว่าม่ความสัมพิันธุ์ระหว่างตัวแปรมากและม่ความเหมาะสมท่�จะนำไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป จากนั�นผู้้�วิจัย 
จึงสกัดองค์ประกอบหร่อตัวแปรแฝงด�วยวิธุ่องค์ประกอบหลัก (Principal component analysis) เพิ่�อเป็นการสรุปข�อม้ล
ตัวแปรทั�งหมด (Data summarization) (Hair et al., 2019)
 เม่�อพิิจารณาค่าองคป์ระกอบรว่ม (Communalities) พิบวา่ ตวัแปรสังเกตได� 1 ตวัแปรได�แก ่QP5 “การใช่�บรกิารทั�วไป 
ของแอปฯไมเ่สย่คา่ใช่�จ่าย ยกเว�นการบรกิารให�คำปรกึษา การบรกิารสั�งยาและจา่ยยาถุงึบ�าน” มค่า่องคป์ระกอบรว่มต�ำกวา่ 0.60   
(Hair et al., 2019) แสดงว่าค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพิันธุ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวกับตัวแปรอ่�น ๆ อย้่ในระดับต�ำจึงตัดตัวแปร 
ดงักล่าวออก และจากการสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) ของตัวแปรท่�เหลอ่ทั�งหมด 41 ตวัแปร ด�วยวิธุห่มุนแกนออโธุโกนอล  
(Orthogonal) โดยการเปล่�ยนสดมภ์ (Varimax rotation) ประกอบกับอาศัยวิธุ่การอัตวิสัย (Subjective approach)  
ท่�พิิจารณาตามแนวคิดทฤษฎี่ (Theoretical and conceptual intent) (Williams et al., 2010) ผู้้�วิจัยสามารถุจำแนก 
องค์ประกอบได� 6 องค์ประกอบ ม่ค่าความแปรปรวนสะสมร�อยละ 67.66 ซึึ่�งแต่ละองค์ประกอบม่ค่าไอเกน (Eigenvalues) 
มากกว่า 1 และม่ค่าน�ำหนักองค์ประกอบ (Factor loadings) มากกว่า 0.35 สำหรับขนาดตัวอย่าง 250 ตัวอย่างขึ�นไป  
(Hair et al., 2019)
 ดังนั�น มาตรวัดตัวแปรความคาดหวังการบริการแอปฯ mHealth จึงเป็นมาตรวัดท่�ม่ลักษณะเป็นมาตรวัดเช่ิงสะท�อน 
(Reflective measure) กล่าวค่อเป็นตัวแปรแฝงท่�สะท�อนตัวช่่�วัดหร่อตัวแปรสังเกตได� (Hair et al., 2019) และเป็นมาตรวัด
ท่�เป็นตัวแปรแฝงอันดับสอง (Second-order construct) ของปัจจัยตัวแปรแฝง 6 องค์ประกอบดังแสดงในตารางท่� 4

ตั้าริางที่่� 4 องคป์ริะกอบของตั้วัแปริแฝงความคาดหวงัการิบริกิาริแอปฯ mHealth จากการิวเิคริาะหอ์งคป์ริะกอบเช้งิสุำริวจ

ช้่�อองค์ปริะกอบ ริายละเอ่ยดองค์ปริะกอบ
จำนวนตั้ัวแปริ

ในแตั้่ละองค์ปริะกอบ
ค่าน�ำหนักองค์ปริะกอบ

องค์ปริะกอบที่่� 1 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
ขั�นพิ่�นฐาน (Expectations 
of Basic Health 
Information: BHI)

ข�อม้ลการบริโภคอาหาร 
และเคร่�องด่�ม การออกกำลงักาย  
การนอนหลับ สุขภาพิกาย 
สุขภาพิจิต และข�อม้ล 
ตามเพิศสภาพิและช่่วงอายุ

7 ตัวแปร 0.65-0.81

องค์ปริะกอบที่่� 2 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
ท่�จำเป็น (Expectations of 
Necessary Health  
Information: NHI)

ข�อม้ลด�านการปฐมพิยาบาล
เบ่�องต�น ข�อม้ลบริการ 
ช่่วยเหล่อฉัุกเฉัิน ข�อม้ลโรค
ต่างๆ และโรคอุบัติใหม่

4 ตัวแปร 0.75-0.85

ตั้าริางที่่� 4 องค์ปริะกอบของตั้วัแปริแฝงความคาดหวังการิบริกิาริแอปฯ mHealth จากการิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้งิสุำริวจ(ต่ั้อ)

ช้่�อองค์ปริะกอบ ริายละเอ่ยดองค์ปริะกอบ
จำนวนตั้ัวแปริ

ในแตั้่ละองค์ปริะกอบ
ค่าน�ำหนักองค์ปริะกอบ

องค์ปริะกอบท่ี่� 3 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
เฉัพิาะราย (Expectations 
of Individual Health 
Information: IHI)

ข�อม้ลสุขภาพิประจำตัว  
การให�บริการคำปรึกษา
เฉัพิาะราย และการบริการ
สั�งยาจ่ายยาถุึงบ�าน

4 ตัวแปร 0.74-0.88

องค์ปริะกอบท่ี่� 4 ความคาดหวงั 
ด�านขั�นตอนการใช่�งาน 
ของแอปฯ 
(Expectations of Usage 
Precess of Application: 
UPA)

ขั�นตอนไม่ยุ่งยาก  
เป็นมิตรกับผู้้�ใช่�  
เมน้อ่านเข�าใจง่าย 
ดาวน์โหลดได�สะดวก 
ไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย

6 ตัวแปร 0.80-0.85

องค์ปริะกอบท่ี่� 5 ความคาดหวงั 
ด�านโครงสร�าง 
และการปฏิิสัมพิันธุ์ 
ของแอปฯ (Expectations 
of Application  
Infrastructure and  
Interaction: AII)

ความเสถุ่ยรในการใช่�งาน 
การรักษาความเป็นส่วนตัว 
ม่ผู้้�สนับสนุนเป็นแพิทย์ 
หร่อผู้้�เช่่�ยวช่าญ การติดต่อ
สนทนาให�คำปรึกษา 
ใช่�คำพิ้ดสุภาพิเข�าใจง่าย 
เห็นอกเห็นใจ

14 ตัวแปร 0.73-0.86

องค์ปริะกอบท่ี่� 6 ความคาดหวงั 
ด�านสภาพิแวดล�อม 
ทางกายภาพิของแอปฯ 
(Expectations of Physical 
Environment of  
Application: PHA)

ภาพิไอคอนของแอปฯ  
(App Icon) เมน้หน�าจอ 
และปุ่มคำสั�งต่างๆ

6 ตัวแปร 0.64-0.81

 การิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้ิงย่นยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)
 ผู้้�วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงย่นยันด�วยโปรแกรม AMOS เพิ่�อประเมินความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�น 
ของมาตรวัดตัวแปรแฝงทั�ง 6 องค์ประกอบ พิบว่า โมเดลองค์ประกอบเช่ิงย่นยันในภาพิรวมม่ความสอดคล�องกลมกล่น 
กับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์ (TLI = 0.91, CFI = 0.92, RMR = .03, RMSEA = 0.06) (Hair et al., 2019; Hooper et al., 2008) 
และสามารถุทดสอบความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�นของมาตรวัดตัวแปรได�ดังต่อไปน่�
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ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 การิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้ิงสุำริวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงสำรวจ หร่อ EFA เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรพิหุค้ณ (Multivariate technique) 
ท่�นำมาใช่�วิเคราะห์การจัดโครงสร�างตัวแปรท่�ม่ความสัมพิันธุ์กันโดยสกัดเป็นปัจจัยหร่อองค์ประกอบ  (Hair et al., 2019) 
เน่�องจากการศึกษาครั�งน่�เป็นการศึกษาเช่ิงสำรวจ (Exploratory study) ด�วยการรวบรวมข�อม้ลจากการสัมภาษณ์เช่ิงลึก  
ซึ่ึ�งผู้ลการสัมภาษณ์แยกเป็นตัวแปรสังเกตได� 42 ตัวแปร ดังนั�นผู้้�วิจัยจึงนำเทคนิค EFA มาวิเคราะห์โครงสร�างตัวแปรดังกล่าว 
สำหรับขั�นตอนการวิเคราะห์ด�วยเทคนิค EFA นั�นผู้้�วิจัยได�ทดสอบสถิุติค่า KMO (Kaiser-Olkin Measure of Sampling  
Adequacy) ได�เท่ากับ 0.959 ซึ่ึ�งม่ค่าเข�าใกล� 1.000 และผู้ลการทดสอบความม่นัยสำคัญของเมทริกซึ่์สหสัมพิันธุ์  
(Correlation Matrix) ด�วย Bartlett’s test of Sphericity ม่ค่าระดับนัยสำคัญทางสถุิติเท่ากับ .000 (11419.924; p = .000)  
แสดงว่าม่ความสัมพิันธุ์ระหว่างตัวแปรมากและม่ความเหมาะสมท่�จะนำไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป จากนั�นผู้้�วิจัย 
จึงสกัดองค์ประกอบหร่อตัวแปรแฝงด�วยวิธุ่องค์ประกอบหลัก (Principal component analysis) เพิ่�อเป็นการสรุปข�อม้ล
ตัวแปรทั�งหมด (Data summarization) (Hair et al., 2019)
 เม่�อพิจิารณาค่าองคป์ระกอบรว่ม (Communalities) พิบวา่ ตวัแปรสังเกตได� 1 ตวัแปรได�แก ่QP5 “การใช่�บรกิารทั�วไป 
ของแอปฯไมเ่สย่คา่ใช่�จา่ย ยกเว�นการบรกิารให�คำปรกึษา การบรกิารสั�งยาและจา่ยยาถุงึบ�าน” มค่่าองคป์ระกอบรว่มต�ำกวา่ 0.60   
(Hair et al., 2019) แสดงว่าค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพิันธุ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวกับตัวแปรอ่�น ๆ อย้่ในระดับต�ำจึงตัดตัวแปร 
ดงักล่าวออก และจากการสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) ของตัวแปรท่�เหลอ่ทั�งหมด 41 ตวัแปร ด�วยวิธุห่มุนแกนออโธุโกนอล  
(Orthogonal) โดยการเปล่�ยนสดมภ์ (Varimax rotation) ประกอบกับอาศัยวิธุ่การอัตวิสัย (Subjective approach)  
ท่�พิิจารณาตามแนวคิดทฤษฎี่ (Theoretical and conceptual intent) (Williams et al., 2010) ผู้้�วิจัยสามารถุจำแนก 
องค์ประกอบได� 6 องค์ประกอบ ม่ค่าความแปรปรวนสะสมร�อยละ 67.66 ซึึ่�งแต่ละองค์ประกอบม่ค่าไอเกน (Eigenvalues) 
มากกว่า 1 และม่ค่าน�ำหนักองค์ประกอบ (Factor loadings) มากกว่า 0.35 สำหรับขนาดตัวอย่าง 250 ตัวอย่างขึ�นไป  
(Hair et al., 2019)
 ดังนั�น มาตรวัดตัวแปรความคาดหวังการบริการแอปฯ mHealth จึงเป็นมาตรวัดท่�ม่ลักษณะเป็นมาตรวัดเช่ิงสะท�อน 
(Reflective measure) กล่าวค่อเป็นตัวแปรแฝงท่�สะท�อนตัวช่่�วัดหร่อตัวแปรสังเกตได� (Hair et al., 2019) และเป็นมาตรวัด
ท่�เป็นตัวแปรแฝงอันดับสอง (Second-order construct) ของปัจจัยตัวแปรแฝง 6 องค์ประกอบดังแสดงในตารางท่� 4

ตั้าริางที่่� 4 องคป์ริะกอบของตั้วัแปริแฝงความคาดหวงัการิบริกิาริแอปฯ mHealth จากการิวเิคริาะหอ์งคป์ริะกอบเช้งิสุำริวจ

ช้่�อองค์ปริะกอบ ริายละเอ่ยดองค์ปริะกอบ
จำนวนตั้ัวแปริ

ในแตั้่ละองค์ปริะกอบ
ค่าน�ำหนักองค์ปริะกอบ

องค์ปริะกอบที่่� 1 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
ขั�นพิ่�นฐาน (Expectations 
of Basic Health 
Information: BHI)

ข�อม้ลการบริโภคอาหาร 
และเคร่�องด่�ม การออกกำลงักาย  
การนอนหลับ สุขภาพิกาย 
สุขภาพิจิต และข�อม้ล 
ตามเพิศสภาพิและช่่วงอายุ

7 ตัวแปร 0.65-0.81

องค์ปริะกอบที่่� 2 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
ท่�จำเป็น (Expectations of 
Necessary Health  
Information: NHI)

ข�อม้ลด�านการปฐมพิยาบาล
เบ่�องต�น ข�อม้ลบริการ 
ช่่วยเหล่อฉัุกเฉัิน ข�อม้ลโรค
ต่างๆ และโรคอุบัติใหม่

4 ตัวแปร 0.75-0.85

ตั้าริางที่่� 4 องค์ปริะกอบของตั้วัแปริแฝงความคาดหวังการิบริกิาริแอปฯ mHealth จากการิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้งิสุำริวจ(ต่ั้อ)

ช้่�อองค์ปริะกอบ ริายละเอ่ยดองค์ปริะกอบ
จำนวนตั้ัวแปริ

ในแตั้่ละองค์ปริะกอบ
ค่าน�ำหนักองค์ปริะกอบ

องค์ปริะกอบที่่� 3 ความคาดหวงั 
ด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิ
เฉัพิาะราย (Expectations 
of Individual Health 
Information: IHI)

ข�อม้ลสุขภาพิประจำตัว  
การให�บริการคำปรึกษา
เฉัพิาะราย และการบริการ
สั�งยาจ่ายยาถุึงบ�าน

4 ตัวแปร 0.74-0.88

องค์ปริะกอบที่่� 4 ความคาดหวงั 
ด�านขั�นตอนการใช่�งาน 
ของแอปฯ 
(Expectations of Usage 
Precess of Application: 
UPA)

ขั�นตอนไม่ยุ่งยาก  
เป็นมิตรกับผู้้�ใช่�  
เมน้อ่านเข�าใจง่าย 
ดาวน์โหลดได�สะดวก 
ไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย

6 ตัวแปร 0.80-0.85

องค์ปริะกอบที่่� 5 ความคาดหวงั 
ด�านโครงสร�าง 
และการปฏิิสัมพิันธุ์ 
ของแอปฯ (Expectations 
of Application  
Infrastructure and  
Interaction: AII)

ความเสถุ่ยรในการใช่�งาน 
การรักษาความเป็นส่วนตัว 
ม่ผู้้�สนับสนุนเป็นแพิทย์ 
หร่อผู้้�เช่่�ยวช่าญ การติดต่อ
สนทนาให�คำปรึกษา 
ใช่�คำพิ้ดสุภาพิเข�าใจง่าย 
เห็นอกเห็นใจ

14 ตัวแปร 0.73-0.86

องค์ปริะกอบที่่� 6 ความคาดหวงั 
ด�านสภาพิแวดล�อม 
ทางกายภาพิของแอปฯ 
(Expectations of Physical 
Environment of  
Application: PHA)

ภาพิไอคอนของแอปฯ  
(App Icon) เมน้หน�าจอ 
และปุ่มคำสั�งต่างๆ

6 ตัวแปร 0.64-0.81

 การิวิเคริาะห์องค์ปริะกอบเช้ิงย่นยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA)
 ผู้้�วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงย่นยันด�วยโปรแกรม AMOS เพิ่�อประเมินความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�น 
ของมาตรวัดตัวแปรแฝงทั�ง 6 องค์ประกอบ พิบว่า โมเดลองค์ประกอบเช่ิงย่นยันในภาพิรวมม่ความสอดคล�องกลมกล่น 
กับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์ (TLI = 0.91, CFI = 0.92, RMR = .03, RMSEA = 0.06) (Hair et al., 2019; Hooper et al., 2008) 
และสามารถุทดสอบความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�นของมาตรวัดตัวแปรได�ดังต่อไปน่�
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 การิที่ดสุอบความเที่่�ยงตั้ริงและความเช้่�อมั�นของมาตั้ริวัดตั้ัวแปริ (Validity and Reliability Test)
 การทดสอบความเท่�ยงตรงเช่ิงเหม่อน (Convergent validity) ทดสอบจากผู้ลการวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงย่นยัน
ในภาพิรวมโมเดลแบบจำลองท่�ระดับนัยสำคัญทางสถิุติท่� 0.05 ม่นํ�าหนักค่าสัมประสิทธุิ� (Factor loadings) มากกว่า 0.40  
(Hair et al., 2019) ค่าเฉัล่�ยความแปรปรวนท่�สกัดได� (AVE) ระหว่าง 0.55-0.68 มากกว่า 0.50 (Hair et al., 2019)  
กลา่วได�ว่า โมเดลการวัดมค่วามเท่�ยงตรงเช่งิเหมอ่นดถุ่อ่ว่าตัวแปรมค่วามเป็นเอกภาพิท่�ด ่และมค่่าความเช่่�อมั�นรวม (Composite  
reliability: CR) ระหว่าง 0.83-0.96 มากกว่า 0.70 (Hair et al., 2019) การทดสอบความเช่่�อมั�นจากความสอดคล�อง 
ภายใน (Internal consistency) ด�วยการประเมิน Coefficient alpha (Cronbach) อย้่ระหว่าง 0.81-0.96 ส้งกว่าเกณฑ์์ 
ท่�กำหนด 0.70 (Nunnally, 1978) ดังตารางท่� 5

ตั้าริางที่่� 5 การิที่ดสุอบความเที่่�ยงตั้ริงและความเช้่�อมั�นของมาตั้ริวัดตั้ัวแปริ

 ความเท่�ยงตรงเช่งิจำแนก (Discriminant validity) สามารถุตรวจสอบได�จากการพิจิารณาความสมัพินัธุข์องตวัแปรแฝง 
เมทริกซ์ึ่สหสัมพัินธ์ุของค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพัินธ์ุยกกำลังสองระหว่างตัวแปรแฝงและค่าเฉัล่�ยความแปรปรวนท่�สกัดได� (AVE) 
ซึ่ึ�งเม่�อพิิจารณาค่า AVE แทยงมุมของเมทริกซึ่์สหสัมพิันธุ์ พิบว่า ตัวแปรแฝงทุกตัวม่ค่า AVE มากกว่าค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพิันธุ์
ยกกำลังสอง ดังตารางท่� 6 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทุกตัวม่ความเท่�ยงตรงเช่ิงจําแนก (Fornell & Larcker, 1981)

ตั้าริางที่่� 6 การิวิเคริาะห์ค่าความเที่่�ยงตั้ริงเช้ิงจำแนก

ตั้ัวแปริแฝง
จำนวน
ตั้ัวแปริ

Mean S.D.
Factor 

Loadings
AVE CR

Cronbach 
Alpha

BHI ข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน 7 4.31 0.65 0.70-0.79 0.55 0.90 0.90

NHI ข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น 4 4.45 0.64 0.69-0.82 0.55 0.83 0.85

IHI ข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย 4 4.34 0.67 0.65-0.82 0.56 0.84 0.83

UPA ขั�นตอนการใช่�งาน 6 4.61 0.58 0.68-0.85 0.63 0.91 0.92

AII โครงสร�างและปฏิิสัมพิันธุ์ 14 4.57 0.57 0.69-0.82 0.63 0.96 0.96

PHA สภาพิแวดล�อมกายภาพิ 6 4.30 0.63 0.63-0.79 0.59 0.89 0.87

ADI ความตั�งใจใช่�บริการ 3 4.22 0.73 0.71-0.95 0.68 0.86 0.81

ตั้ัวแปริแฝง 1 2 3 4 5 6 7

BHI ข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน .55

NHI ข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น .49** .55

IHI ข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย .50** .40** .56

UPA ขั�นตอนการใช่�งาน .41** .44** .36** .63

AII โครงสร�างและปฏิิสัมพิันธุ์ .42** .52** .42** .61** .63

PHA สภาพิแวดล�อมกายภาพิ .27** .25** .25** .31** .41 .59

ADI ความตั�งใจใช่�บริการ .32** .15** .19** .23** .23** .22** .68

**P-value < .05

 ดังนั�น ผู้ลการทดสอบความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�นของมาตรวัดตัวแปรผู่้านเกณฑ์์ท่�กำหนดสามารถุนำเข�าโมเดล
แบบจำลองสมการเช่ิงโครงสร�างได� (Hair et al., 2019)

4.4 การิวิเคริาะห์สุมการิโคริงสุริ้าง (Structural Equation Modeling: SEM) และการิที่ดสุอบสุมมตั้ิฐาน
 ผู้ลการวิเคราะห์สมการโครงสร�าง หร่อ SEM พิบว่าม่ความสอดคล�องกลมกล่นกับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์ (TLI = 0.90, 
CFI = 0.91, RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) (Hair et al., 2019; Hooper et al., 2008) โดยความคาดหวังต่อแอปฯ  
ด้แลสุขภาพิซึึ่�งเป็นตัวแปรแฝงอันดับสองส่งอิทธิุพิลต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ mHealth อย่างม่นัยสำคัญ
ทางสถุิติท่�ระดับ 0.05 (ß = .59, C.R. = 7.412, P-value <.05) ดังภาพิท่� 2
 ดังนั�น สามารถุสรุปผู้ลการทดสอบสมมติฐานโดยการยอมรับสมมติฐานท่� 1 (H1) ความคาดหวังของผู้้�บริโภคส่งผู้ลเช่ิง
บวกต่อความตั�งใจใช่�แอปฯ ด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)

ภาพที่่� 2 ผู้ลการิวิเคริาะห์สุมการิโคริงสุริ้าง

อภิปริายผู้ลและสุริุปผู้ลการิวิจัย
 จากผู้ลการศกึษาเพิ่�อตอบวตัถุุประสงค์ทั�ง 3 ข�อ ด�วยวธิุก่ารศกึษาแบบผู้สมผู้สาน สามารถุสรปุได�ดงัน่� ผู้ลการวเิคราะห์ข�อมล้ 
โดยเทคนิคการวเิคราะห์เน่�อหาเช่งิคณุภาพิ พิบวา่ ผู้้�บรโิภคกลุม่ตวัอยา่งมค่วามคาดหวังต่อแอปฯ mHealth ได�แก ่ความคาดหวัง
เก่�ยวกับบริการด้แลสุขภาพิท่�ต�องการผู้่านแอปพิลิเคช่ันจำนวน 42 รายการ และจากผู้ลการศึกษาเช่ิงปริมาณด�วยการวิเคราะห ์
องค์ประกอบเช่งิสำรวจหรอ่ EFA พิบว่าตวัแปรความคาดหวงัการบรกิารแอปฯ Mhealth เป็นตวัแปรแฝงท่�เป็นตวัแปรแฝงอนัดบัสอง  
(Second-order construct) ของปัจจัยตัวแปรแฝง 6 มิติ ได�แก่ 1) BHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน  
2) NHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น 3) IHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย  
4) UPA ความคาดหวังด�านขั�นตอนการใช่�งานของแอปฯ 5) AII ความคาดหวังด�านโครงสร�างและการปฏิิสัมพิันธุ์ของแอปฯ และ 
6) PEA ความคาดหวังด�านสภาพิแวดล�อมทางกายภาพิของแอปฯ ซึึ่�งเม่�ออภิปรายผู้ลกับแบบจำลอง 5Qs (Zineldin, 2006;  
Verma et al., 2022) จะพิบว่าองค์ประกอบท่� 1  BHI องค์ประกอบท่� 2 IHI และองค์ประกอบท่� 3 IHI สอดคล�องกับมิต ิ
ความคาดหวังเก่�ยวกับบริการด้แลสุขภาพิท่�ต�องการผู่้านแอปฯ (Expectation of object) ของแบบจำลอง 5Qs กล่าวค่อ
คุณภาพิโดยรวมของการรักษาผู้้�ป่วยท่�ต�องการจากแอปฯ องค์ประกอบท่� 4 UPA สอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับขั�นตอน
การให�บริการของแอปฯ (Expectation of process) องค์ประกอบท่� 5 AII สอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับโครงสร�าง 
ของแอปฯ (Expectation of infrastructure) และความคาดหวงัเก่�ยวกบัปฏิสิมัพินัธุเ์ม่�อใช่�บรกิาร (Expectation of interaction)  
ส่วนองค์ประกอบท่� 6 PEA สอดคล�องกับแบบจำลอง 5Qs ในด�านความคาดหวังเก่�ยวกับบรรยากาศในการใช่�บริการ  
(Expectation of atmosphere) ในท่�น่�ค่อ ภาพิไอคอนของแอปพิลิเคชั่น (App Icon) เมน้หน�าจอและปุ่มคำสั�งต่างๆ    
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 การิที่ดสุอบความเที่่�ยงตั้ริงและความเช้่�อมั�นของมาตั้ริวัดตั้ัวแปริ (Validity and Reliability Test)
 การทดสอบความเท่�ยงตรงเช่ิงเหม่อน (Convergent validity) ทดสอบจากผู้ลการวิเคราะห์องค์ประกอบเช่ิงย่นยัน
ในภาพิรวมโมเดลแบบจำลองท่�ระดับนัยสำคัญทางสถิุติท่� 0.05 ม่นํ�าหนักค่าสัมประสิทธุิ� (Factor loadings) มากกว่า 0.40  
(Hair et al., 2019) ค่าเฉัล่�ยความแปรปรวนท่�สกัดได� (AVE) ระหว่าง 0.55-0.68 มากกว่า 0.50 (Hair et al., 2019)  
กลา่วได�ว่า โมเดลการวัดมค่วามเท่�ยงตรงเช่งิเหมอ่นดถุ่อ่ว่าตัวแปรมค่วามเป็นเอกภาพิท่�ด ่และมค่่าความเช่่�อมั�นรวม (Composite  
reliability: CR) ระหว่าง 0.83-0.96 มากกว่า 0.70 (Hair et al., 2019) การทดสอบความเช่่�อมั�นจากความสอดคล�อง 
ภายใน (Internal consistency) ด�วยการประเมิน Coefficient alpha (Cronbach) อย้่ระหว่าง 0.81-0.96 ส้งกว่าเกณฑ์์ 
ท่�กำหนด 0.70 (Nunnally, 1978) ดังตารางท่� 5

ตั้าริางที่่� 5 การิที่ดสุอบความเที่่�ยงตั้ริงและความเช้่�อมั�นของมาตั้ริวัดตั้ัวแปริ

 ความเท่�ยงตรงเช่งิจำแนก (Discriminant validity) สามารถุตรวจสอบได�จากการพิจิารณาความสมัพินัธุข์องตวัแปรแฝง 
เมทริกซ์ึ่สหสัมพัินธ์ุของค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพัินธ์ุยกกำลังสองระหว่างตัวแปรแฝงและค่าเฉัล่�ยความแปรปรวนท่�สกัดได� (AVE) 
ซึ่ึ�งเม่�อพิิจารณาค่า AVE แทยงมุมของเมทริกซึ่์สหสัมพิันธุ์ พิบว่า ตัวแปรแฝงทุกตัวม่ค่า AVE มากกว่าค่าสัมประสิทธุิ�สหสัมพิันธุ์
ยกกำลังสอง ดังตารางท่� 6 แสดงว่า ตัวแปรแฝงทุกตัวม่ความเท่�ยงตรงเช่ิงจําแนก (Fornell & Larcker, 1981)

ตั้าริางที่่� 6 การิวิเคริาะห์ค่าความเที่่�ยงตั้ริงเช้ิงจำแนก

ตั้ัวแปริแฝง
จำนวน
ตั้ัวแปริ

Mean S.D.
Factor 

Loadings
AVE CR

Cronbach 
Alpha

BHI ข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน 7 4.31 0.65 0.70-0.79 0.55 0.90 0.90

NHI ข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น 4 4.45 0.64 0.69-0.82 0.55 0.83 0.85

IHI ข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย 4 4.34 0.67 0.65-0.82 0.56 0.84 0.83

UPA ขั�นตอนการใช่�งาน 6 4.61 0.58 0.68-0.85 0.63 0.91 0.92

AII โครงสร�างและปฏิิสัมพิันธุ์ 14 4.57 0.57 0.69-0.82 0.63 0.96 0.96

PHA สภาพิแวดล�อมกายภาพิ 6 4.30 0.63 0.63-0.79 0.59 0.89 0.87

ADI ความตั�งใจใช่�บริการ 3 4.22 0.73 0.71-0.95 0.68 0.86 0.81

ตั้ัวแปริแฝง 1 2 3 4 5 6 7

BHI ข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน .55

NHI ข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น .49** .55

IHI ข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย .50** .40** .56

UPA ขั�นตอนการใช่�งาน .41** .44** .36** .63

AII โครงสร�างและปฏิิสัมพิันธุ์ .42** .52** .42** .61** .63

PHA สภาพิแวดล�อมกายภาพิ .27** .25** .25** .31** .41 .59

ADI ความตั�งใจใช่�บริการ .32** .15** .19** .23** .23** .22** .68

**P-value < .05

 ดังนั�น ผู้ลการทดสอบความเท่�ยงตรงและความเช่่�อมั�นของมาตรวัดตัวแปรผู่้านเกณฑ์์ท่�กำหนดสามารถุนำเข�าโมเดล
แบบจำลองสมการเช่ิงโครงสร�างได� (Hair et al., 2019)

4.4 การิวิเคริาะห์สุมการิโคริงสุริ้าง (Structural Equation Modeling: SEM) และการิที่ดสุอบสุมมตั้ิฐาน
 ผู้ลการวิเคราะห์สมการโครงสร�าง หร่อ SEM พิบว่าม่ความสอดคล�องกลมกล่นกับข�อม้ลเช่ิงประจักษ์ (TLI = 0.90, 
CFI = 0.91, RMR = 0.04, RMSEA = 0.06) (Hair et al., 2019; Hooper et al., 2008) โดยความคาดหวังต่อแอปฯ  
ด้แลสุขภาพิซึึ่�งเป็นตัวแปรแฝงอันดับสองส่งอิทธิุพิลต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ mHealth อย่างม่นัยสำคัญ
ทางสถุิติท่�ระดับ 0.05 (ß = .59, C.R. = 7.412, P-value <.05) ดังภาพิท่� 2
 ดังนั�น สามารถุสรุปผู้ลการทดสอบสมมติฐานโดยการยอมรับสมมติฐานท่� 1 (H1) ความคาดหวังของผู้้�บริโภคส่งผู้ลเช่ิง
บวกต่อความตั�งใจใช่�แอปฯ ด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth)

ภาพที่่� 2 ผู้ลการิวิเคริาะห์สุมการิโคริงสุริ้าง

อภิปริายผู้ลและสุริุปผู้ลการิวิจัย
 จากผู้ลการศกึษาเพิ่�อตอบวตัถุุประสงค์ทั�ง 3 ข�อ ด�วยวธิุก่ารศกึษาแบบผู้สมผู้สาน สามารถุสรปุได�ดงัน่� ผู้ลการวเิคราะห์ข�อมล้ 
โดยเทคนิคการวเิคราะห์เน่�อหาเช่งิคณุภาพิ พิบวา่ ผู้้�บรโิภคกลุม่ตวัอยา่งมค่วามคาดหวังต่อแอปฯ mHealth ได�แก ่ความคาดหวัง
เก่�ยวกับบริการด้แลสุขภาพิท่�ต�องการผู้่านแอปพิลิเคช่ันจำนวน 42 รายการ และจากผู้ลการศึกษาเช่ิงปริมาณด�วยการวิเคราะห ์
องค์ประกอบเช่งิสำรวจหรอ่ EFA พิบว่าตวัแปรความคาดหวงัการบรกิารแอปฯ Mhealth เป็นตวัแปรแฝงท่�เป็นตวัแปรแฝงอนัดบัสอง  
(Second-order construct) ของปัจจัยตัวแปรแฝง 6 มิติ ได�แก่ 1) BHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน  
2) NHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิท่�จำเป็น 3) IHI ความคาดหวังด�านการบริการข�อม้ลสุขภาพิเฉัพิาะราย  
4) UPA ความคาดหวังด�านขั�นตอนการใช่�งานของแอปฯ 5) AII ความคาดหวังด�านโครงสร�างและการปฏิิสัมพิันธุ์ของแอปฯ และ 
6) PEA ความคาดหวังด�านสภาพิแวดล�อมทางกายภาพิของแอปฯ ซึึ่�งเม่�ออภิปรายผู้ลกับแบบจำลอง 5Qs (Zineldin, 2006;  
Verma et al., 2022) จะพิบว่าองค์ประกอบท่� 1  BHI องค์ประกอบท่� 2 IHI และองค์ประกอบท่� 3 IHI สอดคล�องกับมิต ิ
ความคาดหวังเก่�ยวกับบริการด้แลสุขภาพิท่�ต�องการผู่้านแอปฯ (Expectation of object) ของแบบจำลอง 5Qs กล่าวค่อ
คุณภาพิโดยรวมของการรักษาผู้้�ป่วยท่�ต�องการจากแอปฯ องค์ประกอบท่� 4 UPA สอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับขั�นตอน
การให�บริการของแอปฯ (Expectation of process) องค์ประกอบท่� 5 AII สอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับโครงสร�าง 
ของแอปฯ (Expectation of infrastructure) และความคาดหวงัเก่�ยวกบัปฏิสิมัพินัธุเ์ม่�อใช่�บรกิาร (Expectation of interaction)  
ส่วนองค์ประกอบท่� 6 PEA สอดคล�องกับแบบจำลอง 5Qs ในด�านความคาดหวังเก่�ยวกับบรรยากาศในการใช่�บริการ  
(Expectation of atmosphere) ในท่�น่�ค่อ ภาพิไอคอนของแอปพิลิเคชั่น (App Icon) เมน้หน�าจอและปุ่มคำสั�งต่างๆ    
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นอกจากน่�องค์ประกอบท่�ค�นพิบในการศึกษาน่�ยังสอดคล�องกับปัจจัยสองปัจจัยในทฤษฎี่ UTAUT (Venkatesh et al., 2003) 
ได�แก ่ความคาดหวังด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวงัด�านความพิยายามในการใช่�  
(Effort expectancy) กล่าวค่อ ความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth ในด�าน BHI, NHI และ IHI  
สอดคล�องกบัความคาดหวงัด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Alam et al., 2020; Hoque & Sorwar, 2017; Kaium et al., 2019)  
เป็นความคาดหวังท่�แอปฯ mHealth จะให�ข�อม้ลด�านสุขภาพิท่�เป็นประโยช่น์ต่อผู้้�ใช่�งาน และองค์ประกอบท่�ค�นพิบด�าน UPA 
สอดคล�องกบัความคาดหวงัด�านความพิยายามในการใช่� (Hoque & Sorwar, 2017; Kaium et al., 2019)  ซึึ่�งเปน็ความสะดวก
หร่อความง่ายในการเข�าใช่� mHealth  ท่�ควรม่ขั�นตอนไม่ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน
 ซึ่ึ�งเม่�อเปรย่บเทย่บผู้ลการศึกษาครั�งน่�กบัความคาดหวังคณุภาพิการบริการสำหรับแอปฯ ดแ้ลสุขภาพิ (Mobile health 
applications) จากการศกึษาผู้้�บรโิภคในประเทศแถุบเอเช่ย่ จะเหน็วา่มค่วามคล�ายคลงึกนัในบางปจัจยั อาท ิผู้้�บรโิภคในไต�หวนั 
(Kao et al., 2018) อินโดน่เซึ่่ย (Handayani et al., 2018) บังกลาเทศ (Kaium et al., 2020) และจ่น (Chen et al., 2018)  
ท่�มค่วามต�องการท่�เก่�ยวข�องกบัคณุภาพิของข�อมล้ (Information quality) และ/หรอ่ คณุภาพิของระบบท่�ให�บรกิาร (System quality)  
ของแอปฯ ดังกล่าว ซึ่ึ�งสอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับข�อม้ลสุขภาพิในองค์ประกอบด�าน BHI, NHI และ IHI ส่วนคุณภาพิ
ของระบบท่�ต�องการของผู้้�บรโิภคช่าวเอเช่ย่จะสอดคล�องกบัความคาดหวงัด�าน AII ในการศกึษาน่�ท่�เปน็โครงสร�างเก่�ยวกบัระบบ
ของ mHealth ท่�ผู้้�บรโิภคต�องการความเสถุย่ร นอกจากน่� ผู้้�บรโิภคของไต�หวนัยงัให�ความสำคญักบัคณุภาพิของการมป่ฏิสิมัพินัธุ์ 
(Interface quality) สอดคล�องกับองค์ประกอบด�าน AII ความคาดหวังด�านการปฏิิสัมพิันธุ์ท่�ด่จากผู้้�ให�บริการแอปฯ mHealth  
และผู้้�บริโภคจ่นก็มุ่งเน�นความเป็นส่วนตัวในการใช่�บริการ (Privacy concern) จะเห็นว่าสอดคล�องกับองค์ประกอบท่�ค�นพิบ
จากการศึกษาน่�ในองค์ประกอบ AII ท่�คาดหวังให�แอปฯ รักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของผู้้�บริโภคช่าวไทยเช่่นกัน
 สำหรับวัตถุุประสงค์ท่� 2 ผู้ลการศึกษาความตั�งใจใช่�บริการของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ mHealth ในประเทศไทย  
ผู้ลการสัมภาษณ์เช่ิงลึกพิบว่า ผู้้�บริโภคส่วนใหญ่ (ร�อยละ 80) สนใจท่�จะดาวน์โหลดแอปฯ ด้แลสุขภาพิภายใต�เง่�อนไขท่�แอปฯ 
ดงักลา่วตอบสนองความคาดหวงัครบถุ�วนตามท่�ต�องการ โดยผู้ลการศกึษาเช่งิปรมิาณในการวจิยัครั�งน่�พิบวา่ คา่เฉัล่�ยความตั�งใจ 
ดาวน์โหลดแอปฯ mHealth อย้่ในระดับมาก (x̄̄= 4.22) โดยกลุ่มอายุท่�ม่ความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ  
ในระดบัมากขึ�นไป คอ่ ผู้้�บรโิภคช่ว่งอาย ุ18-25 ป ีซึ่ึ�งเปน็กลุม่ผู้้�บรโิภคท่�เปน็คนรุน่ใหม ่มค่วามคุ�นเคยกบัเทคโนโลยท่างการส่�อสาร 
เป็นอย่างด่ ซึ่ึ�งการศึกษาวิจัยของ Soni et al. (2021) ท่�ศึกษาผู้้�บริโภคอายุ 18-25 ปีในอินเด่ยพิบว่า ผู้้�บริโภคกลุ่มน่�ม่แรงจ้งใจ 
ทั�งภายในและภายนอกในการม่ส่วนร่วมกับแอปฯ mHealth อาทิ ความต�องการควบคุมกำหนดสิ�งต่างๆ ด�วยตนเอง  
ความต�องการแสดงความสามารถุท่�เป็นแรงจ้งใจภายใน (Intrinsic motivation) หร่อ การรับร้�ได�ถุึงความสนุกสนาน 
และความท�าทายในการใช่�แอปฯ ซึ่ึ�งเป็นแรงจ้งใจภายนอก (Extrinsic motivation) ดังนั�น สอดคล�องความตั�งใจใช่�บริการ 
หร่อดาวน์โหลดแอปฯ mHealth ของผู้้�บริโภคในไทยในช่่วงอายุดังกล่าวท่�ม่อย้่ในระดับมาก
 อย่างไรก็ตามผู้ลการศึกษาเช่ิงคุณภาพิยังพิบว่า ผู้้�บริโภคจำนวน 4 คนจาก 20 คนไม่สนใจใช่�บริการแอปฯ  
เน่�องจาก ต�องการพิบแพิทย์ สอบถุามแพิทย์หร่อไปใช่�บริการท่�โรงพิยาบาลโดยตรงมากกว่า หร่อเป็นผู้้�ท่�พิบแพิทย์เป็นประจำ 
สอดคล�องกับผู้ลการศึกษาเช่ิงคุณภาพิของ Hadwich et al. (2010) เก่�ยวกับการให�บริการ eHealth ท่�ผู้้�ใช่�บริการบางส่วน 
ระบุว่าไม่ต�องการให�อุปกรณ์เป็นผู้้�ประเมินอาการแต่ต�องการให�แพิทย์เป็นผู้้�ประเมินให�ความเห็นโดยตรง โดยผู้้�ใช่�บริการ 
สามารถุรับร้�จากทั�งภาษาพิ้ดและอวัจนภาษาท่�แพิทย์แสดงออกได�
 สำหรับวัตถุุประสงค์ท่� 3 ผู้ลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์สมการโครงสร�างของตัวแปรแฝงอันดับสอง 
ของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ พิบว่า ความคาดหวังของผู้้�บริโภค 
โดยรวมส่งผู้ลเช่ิงบวกต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) อย่างม่นัยสำคัญ
ทางสถิุตทิ่�ระดบั 0.05  ซึึ่�งผู้ลการศึกษาดังกล่าวสอดคล�องกบัทฤษฎ่ี UTAUT ท่�อธิุบายถึุงความคาดหวังของบุคคลต่อความตั�งใจ 
เช่ิงพิฤติกรรม โดยเฉัพิาะความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวัง 
ด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย ่(Effort expectancy) สามารถุส่งผู้ลตอ่ความตั�งใจเช่งิพิฤตกิรรม (Behavioral intention)  
และยังสอดคล�องกับงานวิจัยเช่ิงประจักษ์ในอด่ตท่�พิบอิทธุิพิลของความคาดหวังทั�งสองด�านต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์
โหลดแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับการให�บริการสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (Alam et al., 2020; Alviani et al., 2023; Hoque & 
Sorwar, 2017 Srivastava & Raina, 2021)

ปริะโยช้น์ที่่�ได้ริับจากการิวิจัย
 ปริะโยช้น์เช้ิงวิช้าการิ (Academic Contributions)
 การศกึษาวจิยัเก่�ยวกบัการดแ้ลสขุภาพิทางไกลและการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จดัว่าเป็นช่่องว่างทางการวจิยั  
(Research gap) สำหรับการพิฒันาองค์ความร้�ใหม่ๆ โดยสร�างกระบวนทศัน์ใหม่ (New paradigm) ในบรบิทของอตุสาหกรรม 
ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิ (Mele & Izzo, 2021) และการศึกษาครั�งน่�ยังเป็นการศึกษาท่�ประสานทฤษฎ่ีทางการตลาด ได�แก่  
ทฤษฎ่ีการไม่สอดคล�องกบัความคาดหวงั (EDT) และทฤษฎีท่่�เก่�ยวข�องกบัองค์ความร้�ด�านเทคโนโลยส่ารสนเทศ ได�แก่ ทฤษฎ่ีการยอมรบั 
และใช่�เทคโนโลย ่(UTAUT) เข�าด�วยกัน นอกจากน่�การศึกษาในอดต่ท่�ผู่้านมาเก่�ยวกับการดแ้ลสุขภาพิทางไกลเคล่�อนท่�มกัใช่�รป้แบบ
การศกึษาวจิยัเช่งิปรมิาณ ยงัมก่ารศกึษาท่�น�อยมากท่�ศกึษาทำความเข�าใจมมุมองผู้้�บรโิภค (Customer perspective) ในเช่งิลกึ 
โดยใช่�การศึกษาเช่งิคุณภาพิ หรอ่ศึกษาในลักษณะผู้สมผู้สาน (Mixed-method research) เช่่นการศึกษาในครั�งน่� โดยเฉัพิาะ 
ในประเทศไทยยงัไม่มก่ารศกึษาเก่�ยวกบัแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิ mHealth ซึ่ึ�งผู้ลการศกึษาสามารถุนำไปพิฒันาเป็นมาตรวดัคณุภาพิ
การบรกิารการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (Mhealth Service Quality Measure) ในขั�นต่อไปได�

 ปริะโยช้น์ในที่างปฏิบิตัั้ ิ(Practical Contributions)
 ปริะโยช้น์ต่ั้อผู้้ป้ริะกอบการิในอุตั้สุาหกริริมสุขุภาพ การศกึษาในครั�งน่�ผู้้�วจิยัมุง่เน�นการพิฒันาแอปฯ โดยผู้้�ประกอบการ  
อาท ิโรงพิยาบาล คลน่กิ หน่วยงานบรกิารด�านสขุภาพิของเอกช่น ในลกัษณะนำไปใช่�ให�บรกิารเช่งิพิาณชิ่ย์ผู่้านโทรศพัิท์เคล่�อนท่�  
หร่อ m-Commerce โดยผู้้�ประกอบการควรให�บริการข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน เช่่น ข�อม้ลการบริโภคอาหารและเคร่�องด่�ม  
การออกกำลังกาย การนอนหลับ บริการข�อม้ลด�านสุขภาพิกาย เช่่น การเต�นของช่่พิจร ความดันโลหิต ค่าออกซิึ่เจนในเล่อด  
อณุหภม้ริา่งกาย การบรกิารข�อมล้ด�านสขุภาพิจติ เช่น่ วธิุก่ารลดความเครย่ด แบบทดสอบสขุภาพิจติ การปฏิบิตัติวัเม่�อมอ่าการ 
ซึ่มึเศร�า เป็นต�น สำหรับการบริการข�อมล้สุขภาพิท่�จำเป็น ได�แก่การบริการข�อมล้การปฐมพิยาบาลเบ่�องต�น เช่น่ การช่ว่ยเหลอ่ผู้้�จมน�ำ  
ผู้้�ถุก้น�ำร�อนลวกไฟไหม� ผู้้�ท่�ถุก้สัตวก์ดัหรอ่ต่อย ผู้้�ท่�เปน็ลม วธิุก่ารช่ว่ยฟ้�นคน่ช่พ่ิ ตลอดจนการบริการข�อมล้เบ่�องต�นของช่นิดของโรค  
ข�อม้ลปัจจุบันท่�เป็นโรคอุบัติใหม่ท่�เป็นแหล่งข�อม้ลจากแพิทย์การบริการช่่วยเหล่อฉัุกเฉัิน เช่่น ม่เบอร์โทรฉัุกเฉัิน ม่ปุ่มเช่่�อมต่อ 
ไปยังโรงพิยาบาล หน่วยก้�ภัย หร่อแสดงถุึงตำแหน่งของผู้้�ใช่�บริการเพิ่�อช่่วยเหล่อได�ทันท่วงท่ ตลอดจนบริการข�อม้ลสุขภาพิ
เฉัพิาะราย เช่่น การให�บริการคำปรึกษาเฉัพิาะราย และการบริการสั�งยาจ่ายยาถุึงบ�าน
 นอกจากน่�ในด�านขั�นตอนการใช่�งาน แอปฯ mHealth ควรอำนวยความสะดวกให�สามารถุดาวน์โหลดได�ทั�งระบบ iOS 
และ Android แบบไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย การเร่ยกด้ข�อม้ลไม่ใช่�เวลานานเกินไป เป็นมิตรกับผู้้�ใช่�ไม่ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน ด�านโครงสร�าง 
และการปฏิสิมัพินัธุข์องแอปฯ mHealth ควรให�ความสำคญักบัความเปน็สว่นตวัของผู้้�ใช่�บรกิาร การให�บรกิารด�านสขุภาพิครบ 
ในแอปฯ เดย่ว ลดความยุง่ยากท่�จะมห่ลายแอปฯ มค่วามเสถุย่รในการใช่�งาน ตลอดจนการจัดให�มก่ารสนทนาบริการให�คำปรึกษา 
ผู้�านช่่องทางแช่ทหรอ่โทรศัพิท์หรอ่วิดโ่อผู่้านแอปฯ โดยใช่�คำพิด้ท่�เข�าใจง่าย แต่แสดงถึุงความเช่่�ยวช่าญผู้้�ให�บริการ และใช่�คำพิด้ท่�สภุาพิ 
แสดงความเข�าใจเห็นอกเห็นใจผู้้�รับบริการ สำหรับความคาดหวังด�านสภาพิแวดล�อมทางกายภาพิของแอปฯ mHealth นั�น 
ผู้้�ประกอบการควรพิัฒนาให�หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งใช่�ภาพิหร่อสัญลักษณ์ท่�สะท�อนถุึงข�อม้ลการให�บริการ เช่่น เป็นหน�าเมน้ 
ด�านการบริโภคอาหาร หน�าเมน้ด�านการออกกำลังกาย หน�าเมน้การบริการฉัุกเฉัิน และม่ภาพิไอคอน (App Icon)  
ท่�เป็นภาพิให�ความร้�สกึทางบวกดังนั�น เม่�อแอปฯ mHealth สามารถุตอบสนองความคาดหวังของผู้้�บริโภคตามท่�กล่าวถึุงได�เป็นอย่างด่ 
ก็จะทำให�ผู้้�บริโภคม่ความต�องการท่�จะใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ และสามารถุเพิิ�มฐานล้กค�าในอนาคตได�มากยิ�งขึ�น

 ปริะโยช้น์ตั้่อนักพัฒนาซอฟที่์แวริ์และแอปพลิเคช้ัน ผู้ลการศึกษาในครั�งน่�ช่่วยให�ผู้้�ประกอบการเก่�ยวกับเทคโนโลย่ 
ซึ่อฟท์แวร์และแอปพิลิเคช่ัน สามารถุพิัฒนาและออกแบบให�การแสดงผู้ลหน�าจอและโครงสร�างโปรแกรมสอดคล�อง 
กบัความต�องการผู้้�ใช่� โดยเฉัพิาะด�านกระบวนการตั�งแตก่ารเข�าใช่�แอปฯจนกระทั�งสิ�นสดุการใช่�บรกิาร โดยนกัพิฒันาแอปพิลเิคช่นั
ต�องพิัฒนาแอปฯ ดังกล่าวร่วมกับผู้้�ประกอบการในอุตสาหกรรมการด้แลสุขภาพิให�สามารถุใช่�งานง่าย สะดวก เฉัพิาะเจาะจง 
ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้้�บริโภคกลุ่มเป้าหมายของผู้้�ประกอบการนั�นๆ 
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นอกจากน่�องค์ประกอบท่�ค�นพิบในการศึกษาน่�ยังสอดคล�องกับปัจจัยสองปัจจัยในทฤษฎี่ UTAUT (Venkatesh et al., 2003) 
ได�แก ่ความคาดหวังด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวงัด�านความพิยายามในการใช่�  
(Effort expectancy) กล่าวค่อ ความคาดหวังของผู้้�บริโภคท่�เก่�ยวข�องกับ mHealth ในด�าน BHI, NHI และ IHI  
สอดคล�องกบัความคาดหวงัด�านประสทิธุภิาพิการใช่�งาน (Alam et al., 2020; Hoque & Sorwar, 2017; Kaium et al., 2019)  
เป็นความคาดหวังท่�แอปฯ mHealth จะให�ข�อม้ลด�านสุขภาพิท่�เป็นประโยช่น์ต่อผู้้�ใช่�งาน และองค์ประกอบท่�ค�นพิบด�าน UPA 
สอดคล�องกบัความคาดหวงัด�านความพิยายามในการใช่� (Hoque & Sorwar, 2017; Kaium et al., 2019)  ซึึ่�งเปน็ความสะดวก
หร่อความง่ายในการเข�าใช่� mHealth  ท่�ควรม่ขั�นตอนไม่ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน
 ซึ่ึ�งเม่�อเปรย่บเทย่บผู้ลการศึกษาครั�งน่�กบัความคาดหวังคณุภาพิการบริการสำหรับแอปฯ ดแ้ลสุขภาพิ (Mobile health 
applications) จากการศกึษาผู้้�บรโิภคในประเทศแถุบเอเช่ย่ จะเหน็วา่มค่วามคล�ายคลงึกนัในบางปจัจยั อาท ิผู้้�บรโิภคในไต�หวนั 
(Kao et al., 2018) อินโดน่เซึ่่ย (Handayani et al., 2018) บังกลาเทศ (Kaium et al., 2020) และจ่น (Chen et al., 2018)  
ท่�มค่วามต�องการท่�เก่�ยวข�องกบัคณุภาพิของข�อมล้ (Information quality) และ/หรอ่ คณุภาพิของระบบท่�ให�บรกิาร (System quality)  
ของแอปฯ ดังกล่าว ซึ่ึ�งสอดคล�องกับความคาดหวังเก่�ยวกับข�อม้ลสุขภาพิในองค์ประกอบด�าน BHI, NHI และ IHI ส่วนคุณภาพิ
ของระบบท่�ต�องการของผู้้�บรโิภคช่าวเอเช่ย่จะสอดคล�องกบัความคาดหวงัด�าน AII ในการศกึษาน่�ท่�เปน็โครงสร�างเก่�ยวกบัระบบ
ของ mHealth ท่�ผู้้�บรโิภคต�องการความเสถุย่ร นอกจากน่� ผู้้�บรโิภคของไต�หวนัยงัให�ความสำคญักบัคณุภาพิของการมป่ฏิิสมัพินัธุ์ 
(Interface quality) สอดคล�องกับองค์ประกอบด�าน AII ความคาดหวังด�านการปฏิิสัมพิันธุ์ท่�ด่จากผู้้�ให�บริการแอปฯ mHealth  
และผู้้�บริโภคจ่นก็มุ่งเน�นความเป็นส่วนตัวในการใช่�บริการ (Privacy concern) จะเห็นว่าสอดคล�องกับองค์ประกอบท่�ค�นพิบ
จากการศึกษาน่�ในองค์ประกอบ AII ท่�คาดหวังให�แอปฯ รักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของผู้้�บริโภคช่าวไทยเช่่นกัน
 สำหรับวัตถุุประสงค์ท่� 2 ผู้ลการศึกษาความตั�งใจใช่�บริการของผู้้�บริโภคต่อแอปฯ mHealth ในประเทศไทย  
ผู้ลการสัมภาษณ์เช่ิงลึกพิบว่า ผู้้�บริโภคส่วนใหญ่ (ร�อยละ 80) สนใจท่�จะดาวน์โหลดแอปฯ ด้แลสุขภาพิภายใต�เง่�อนไขท่�แอปฯ 
ดงักลา่วตอบสนองความคาดหวงัครบถุ�วนตามท่�ต�องการ โดยผู้ลการศกึษาเช่งิปรมิาณในการวจิยัครั�งน่�พิบวา่ คา่เฉัล่�ยความตั�งใจ 
ดาวน์โหลดแอปฯ mHealth อย้่ในระดับมาก (x̄̄= 4.22) โดยกลุ่มอายุท่�ม่ความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ  
ในระดบัมากขึ�นไป คอ่ ผู้้�บรโิภคช่ว่งอาย ุ18-25 ป ีซึ่ึ�งเปน็กลุม่ผู้้�บรโิภคท่�เปน็คนรุน่ใหม ่มค่วามคุ�นเคยกบัเทคโนโลยท่างการส่�อสาร 
เป็นอย่างด่ ซึ่ึ�งการศึกษาวิจัยของ Soni et al. (2021) ท่�ศึกษาผู้้�บริโภคอายุ 18-25 ปีในอินเด่ยพิบว่า ผู้้�บริโภคกลุ่มน่�ม่แรงจ้งใจ 
ทั�งภายในและภายนอกในการม่ส่วนร่วมกับแอปฯ mHealth อาทิ ความต�องการควบคุมกำหนดสิ�งต่างๆ ด�วยตนเอง  
ความต�องการแสดงความสามารถุท่�เป็นแรงจ้งใจภายใน (Intrinsic motivation) หร่อ การรับร้�ได�ถุึงความสนุกสนาน 
และความท�าทายในการใช่�แอปฯ ซึ่ึ�งเป็นแรงจ้งใจภายนอก (Extrinsic motivation) ดังนั�น สอดคล�องความตั�งใจใช่�บริการ 
หร่อดาวน์โหลดแอปฯ mHealth ของผู้้�บริโภคในไทยในช่่วงอายุดังกล่าวท่�ม่อย้่ในระดับมาก
 อย่างไรก็ตามผู้ลการศึกษาเช่ิงคุณภาพิยังพิบว่า ผู้้�บริโภคจำนวน 4 คนจาก 20 คนไม่สนใจใช่�บริการแอปฯ  
เน่�องจาก ต�องการพิบแพิทย์ สอบถุามแพิทย์หร่อไปใช่�บริการท่�โรงพิยาบาลโดยตรงมากกว่า หร่อเป็นผู้้�ท่�พิบแพิทย์เป็นประจำ 
สอดคล�องกับผู้ลการศึกษาเช่ิงคุณภาพิของ Hadwich et al. (2010) เก่�ยวกับการให�บริการ eHealth ท่�ผู้้�ใช่�บริการบางส่วน 
ระบุว่าไม่ต�องการให�อุปกรณ์เป็นผู้้�ประเมินอาการแต่ต�องการให�แพิทย์เป็นผู้้�ประเมินให�ความเห็นโดยตรง โดยผู้้�ใช่�บริการ 
สามารถุรับร้�จากทั�งภาษาพิ้ดและอวัจนภาษาท่�แพิทย์แสดงออกได�
 สำหรับวัตถุุประสงค์ท่� 3 ผู้ลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์สมการโครงสร�างของตัวแปรแฝงอันดับสอง 
ของความคาดหวังของผู้้�บริโภคต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ พิบว่า ความคาดหวังของผู้้�บริโภค 
โดยรวมส่งผู้ลเช่ิงบวกต่อความตั�งใจใช่�แอปพิลิเคช่ันการด้แลสุขภาพิผู้่านอุปกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (mHealth) อย่างม่นัยสำคัญ
ทางสถิุตทิ่�ระดบั 0.05  ซึึ่�งผู้ลการศึกษาดังกล่าวสอดคล�องกบัทฤษฎ่ี UTAUT ท่�อธิุบายถึุงความคาดหวังของบุคคลต่อความตั�งใจ 
เช่ิงพิฤติกรรม โดยเฉัพิาะความคาดหวังด�านประสิทธุิภาพิการใช่�งาน (Performance expectancy) และความคาดหวัง 
ด�านความพิยายามในการใช่�เทคโนโลย ่(Effort expectancy) สามารถุส่งผู้ลตอ่ความตั�งใจเช่งิพิฤตกิรรม (Behavioral intention)  
และยังสอดคล�องกับงานวิจัยเช่ิงประจักษ์ในอด่ตท่�พิบอิทธุิพิลของความคาดหวังทั�งสองด�านต่อความตั�งใจใช่�บริการหร่อดาวน์
โหลดแอปฯ ท่�เก่�ยวข�องกับการให�บริการสุขภาพิทางอิเล็กทรอนิกส์ (Alam et al., 2020; Alviani et al., 2023; Hoque & 
Sorwar, 2017 Srivastava & Raina, 2021)

ปริะโยช้น์ที่่�ได้ริับจากการิวิจัย
 ปริะโยช้น์เช้ิงวิช้าการิ (Academic Contributions)
 การศกึษาวจิยัเก่�ยวกบัการดแ้ลสขุภาพิทางไกลและการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่�จดัว่าเป็นช่่องว่างทางการวจิยั  
(Research gap) สำหรับการพิฒันาองค์ความร้�ใหม่ๆ โดยสร�างกระบวนทศัน์ใหม่ (New paradigm) ในบรบิทของอตุสาหกรรม 
ท่�เก่�ยวข�องกับสุขภาพิ (Mele & Izzo, 2021) และการศึกษาครั�งน่�ยังเป็นการศึกษาท่�ประสานทฤษฎ่ีทางการตลาด ได�แก่  
ทฤษฎีก่ารไม่สอดคล�องกบัความคาดหวงั (EDT) และทฤษฎีท่่�เก่�ยวข�องกบัองค์ความร้�ด�านเทคโนโลยส่ารสนเทศ ได�แก่ ทฤษฎ่ีการยอมรบั 
และใช่�เทคโนโลย ่(UTAUT) เข�าด�วยกัน นอกจากน่�การศึกษาในอดต่ท่�ผู่้านมาเก่�ยวกับการดแ้ลสุขภาพิทางไกลเคล่�อนท่�มกัใช่�รป้แบบ
การศกึษาวจิยัเช่งิปรมิาณ ยงัมก่ารศกึษาท่�น�อยมากท่�ศกึษาทำความเข�าใจมมุมองผู้้�บรโิภค (Customer perspective) ในเช่งิลกึ 
โดยใช่�การศึกษาเช่งิคุณภาพิ หรอ่ศึกษาในลักษณะผู้สมผู้สาน (Mixed-method research) เช่่นการศึกษาในครั�งน่� โดยเฉัพิาะ 
ในประเทศไทยยงัไม่มก่ารศกึษาเก่�ยวกบัแอปฯ ดแ้ลสขุภาพิ mHealth ซึ่ึ�งผู้ลการศกึษาสามารถุนำไปพิฒันาเป็นมาตรวดัคณุภาพิ
การบรกิารการดแ้ลสขุภาพิผู่้านอปุกรณ์ส่�อสารเคล่�อนท่� (Mhealth Service Quality Measure) ในขั�นต่อไปได�

 ปริะโยช้น์ในที่างปฏิบิตัั้ ิ(Practical Contributions)
 ปริะโยช้น์ต่ั้อผู้้้ปริะกอบการิในอุตั้สุาหกริริมสุขุภาพ การศกึษาในครั�งน่�ผู้้�วจิยัมุง่เน�นการพิฒันาแอปฯ โดยผู้้�ประกอบการ  
อาท ิโรงพิยาบาล คลน่กิ หน่วยงานบรกิารด�านสขุภาพิของเอกช่น ในลกัษณะนำไปใช่�ให�บรกิารเช่งิพิาณชิ่ย์ผู่้านโทรศพัิท์เคล่�อนท่�  
หร่อ m-Commerce โดยผู้้�ประกอบการควรให�บริการข�อม้ลสุขภาพิขั�นพิ่�นฐาน เช่่น ข�อม้ลการบริโภคอาหารและเคร่�องด่�ม  
การออกกำลังกาย การนอนหลับ บริการข�อม้ลด�านสุขภาพิกาย เช่่น การเต�นของช่่พิจร ความดันโลหิต ค่าออกซิึ่เจนในเล่อด  
อณุหภม้ริา่งกาย การบรกิารข�อมล้ด�านสขุภาพิจติ เช่น่ วธิุก่ารลดความเครย่ด แบบทดสอบสขุภาพิจติ การปฏิบิตัติวัเม่�อมอ่าการ 
ซึ่มึเศร�า เป็นต�น สำหรับการบริการข�อมล้สุขภาพิท่�จำเป็น ได�แก่การบริการข�อมล้การปฐมพิยาบาลเบ่�องต�น เช่่น การช่่วยเหลอ่ผู้้�จมน�ำ  
ผู้้�ถุก้น�ำร�อนลวกไฟไหม� ผู้้�ท่�ถุก้สัตวก์ดัหรอ่ต่อย ผู้้�ท่�เปน็ลม วธิุก่ารช่ว่ยฟ้�นคน่ช่พ่ิ ตลอดจนการบริการข�อมล้เบ่�องต�นของช่นิดของโรค  
ข�อม้ลปัจจุบันท่�เป็นโรคอุบัติใหม่ท่�เป็นแหล่งข�อม้ลจากแพิทย์การบริการช่่วยเหล่อฉัุกเฉัิน เช่่น ม่เบอร์โทรฉัุกเฉัิน ม่ปุ่มเช่่�อมต่อ 
ไปยังโรงพิยาบาล หน่วยก้�ภัย หร่อแสดงถุึงตำแหน่งของผู้้�ใช่�บริการเพิ่�อช่่วยเหล่อได�ทันท่วงท่ ตลอดจนบริการข�อม้ลสุขภาพิ
เฉัพิาะราย เช่่น การให�บริการคำปรึกษาเฉัพิาะราย และการบริการสั�งยาจ่ายยาถุึงบ�าน
 นอกจากน่�ในด�านขั�นตอนการใช่�งาน แอปฯ mHealth ควรอำนวยความสะดวกให�สามารถุดาวน์โหลดได�ทั�งระบบ iOS 
และ Android แบบไม่เส่ยค่าใช่�จ่าย การเร่ยกด้ข�อม้ลไม่ใช่�เวลานานเกินไป เป็นมิตรกับผู้้�ใช่�ไม่ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน ด�านโครงสร�าง 
และการปฏิสิมัพินัธุข์องแอปฯ mHealth ควรให�ความสำคญักบัความเปน็สว่นตวัของผู้้�ใช่�บรกิาร การให�บรกิารด�านสขุภาพิครบ 
ในแอปฯ เดย่ว ลดความยุง่ยากท่�จะมห่ลายแอปฯ มค่วามเสถุย่รในการใช่�งาน ตลอดจนการจัดให�มก่ารสนทนาบริการให�คำปรึกษา 
ผู้�านช่่องทางแช่ทหรอ่โทรศัพิท์หรอ่วิดโ่อผู่้านแอปฯ โดยใช่�คำพิด้ท่�เข�าใจง่าย แต่แสดงถึุงความเช่่�ยวช่าญผู้้�ให�บริการ และใช่�คำพิด้ท่�สภุาพิ 
แสดงความเข�าใจเห็นอกเห็นใจผู้้�รับบริการ สำหรับความคาดหวังด�านสภาพิแวดล�อมทางกายภาพิของแอปฯ mHealth นั�น 
ผู้้�ประกอบการควรพิัฒนาให�หน�าเมน้และปุ่มคำสั�งใช่�ภาพิหร่อสัญลักษณ์ท่�สะท�อนถุึงข�อม้ลการให�บริการ เช่่น เป็นหน�าเมน้ 
ด�านการบริโภคอาหาร หน�าเมน้ด�านการออกกำลังกาย หน�าเมน้การบริการฉัุกเฉัิน และม่ภาพิไอคอน (App Icon)  
ท่�เป็นภาพิให�ความร้�สกึทางบวกดังนั�น เม่�อแอปฯ mHealth สามารถุตอบสนองความคาดหวังของผู้้�บริโภคตามท่�กล่าวถึุงได�เป็นอย่างด่ 
ก็จะทำให�ผู้้�บริโภคม่ความต�องการท่�จะใช่�บริการหร่อดาวน์โหลดแอปฯ และสามารถุเพิิ�มฐานล้กค�าในอนาคตได�มากยิ�งขึ�น

 ปริะโยช้น์ตั้่อนักพัฒนาซอฟที่์แวริ์และแอปพลิเคช้ัน ผู้ลการศึกษาในครั�งน่�ช่่วยให�ผู้้�ประกอบการเก่�ยวกับเทคโนโลย่ 
ซึ่อฟท์แวร์และแอปพิลิเคช่ัน สามารถุพิัฒนาและออกแบบให�การแสดงผู้ลหน�าจอและโครงสร�างโปรแกรมสอดคล�อง 
กบัความต�องการผู้้�ใช่� โดยเฉัพิาะด�านกระบวนการตั�งแตก่ารเข�าใช่�แอปฯจนกระทั�งสิ�นสดุการใช่�บรกิาร โดยนกัพิฒันาแอปพิลเิคช่นั
ต�องพิัฒนาแอปฯ ดังกล่าวร่วมกับผู้้�ประกอบการในอุตสาหกรรมการด้แลสุขภาพิให�สามารถุใช่�งานง่าย สะดวก เฉัพิาะเจาะจง 
ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้้�บริโภคกลุ่มเป้าหมายของผู้้�ประกอบการนั�นๆ 



198 วารสารวิิชาการบริิหารธุุรกิิจ
สมาคมสถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทย
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ปีีที่่� 13 เล่่ม 1 ประจำเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน 2567

 ปริะโยช้น์ที่างสุังคมและนโยบายภาคริัฐ การศึกษาวิจัยน่�สอดคล�องกับยุทธุศาสตร์เทคโนโลย่สารสนเทศสุขภาพิ 
(eHealth strategy) ของกระทรวงสาธุารณสุขตามแนวทางของกรอบยุทธุศาสตร์ช่าติระยะ 20 ปี (พิ.ศ. 2560 – 2579)  
ด�านการพิฒันาและเสริมสร�างศกัยภาพิคนมก่ารสร�างเสริมให�คนในช่าติมส่ขุภาวะท่�ด ่เช่่�อมโยงระบบการดแ้ลสุขภาพิแบบดิจทิลั
เพิ่�ออนาคตส้ไ่ทยแลนด ์4.0   ซึ่ึ�งสง่เสรมิให�ประช่าช่นเข�าถุงึการดแ้ลสขุภาพิด�วยตนเองได�งา่ยและสะดวกขึ�น ได�รบับรกิารท่�ทนัสมยั  
เท่าเท่ยม และทั�วถุึง (ICT, Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2017) ซึ่ึ�งผู้ลการศึกษา
ทำให�ทราบวา่ผู้้�บรโิภคสว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งในประเทศไทยมค่วามพิร�อมและความตั�งใจใช่�บรกิารการดแ้ลสขุภาพิทางไกล 
โดยหนว่ยงานภาครฐัท่�เก่�ยวข�องสามารถุนำผู้ลการศกึษาด�านความคาดหวงัไปใช่�เปน็แนวทางศกึษาวจิยัเพิิ�มเตมิเพิ่�อพิฒันาแอปฯ 
ด�านสุขภาพิใหม่ๆ สำหรับประช่าช่นหร่อปรับปรุงแอปฯ ท่�ม่อย้่ให�สอดคล�องความต�องการท่�แท�จริงของผู้้�ใช่�ได�เช่่นกัน

ข้อเสุนอแนะสุำหริับการิวิจัยคริั�งตั้่อไป
 เน่�องจากผู้้�วิจยัได�ศึกษาด�วยการสัมภาษณ์เช่งิลึกและการสำรวจเช่งิปริมาณกลุม่ตัวอย่างท่�เป็นผู้้�บริโภคในประเทศไทย
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