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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ โดยน าทฤษฎี
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี และทฤษฎีแบบจ าลองความ
เช่ือด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ โดยงานวิจัยนีเ้กบ็ข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์จากกลุ่ มตัวอย่าง จ านวน 409 คน  
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านความสะดวกในการใช้งาน 
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพมากท่ีสุด 
(β = 0.085, t = 2.318) และปัจจัยด้านความรุนแรงของ 
การเกิดโรคส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือ
สุขภาพ (β = 0.719,t = 18.926) เป็นอันดับท่ีสอง และปัจจัย 
ด้านการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันหรือการรักษาโรค และปัจจัยด้านการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งาน 
แอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ 
ค าส าคัญ: แอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพ, การยอมรับเทคโนโลยี,  
 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 
Abstract 

 This study investigates the determinants influencing the 

decision to use health applications, employing the Technology 

Acceptance Model and the Health Belief Model theories. 

Utilizing an online questionnaire, data were collected from a 

sample of 409 participants, comprising both males and 

females. The research findings indicate that Perceived Ease of 

Use factors (β = 0.085, t = 2.318) exerted the most significant 

impact on the decision to use health applications. Additionally, 

the Perceived Severity factor (β = 0.719, t = 18.926) exhibited 

a substantial effect on the decision to use health applications. 

Notably, risk perception factors related to disease, including 

perceived benefits of disease prevention or treatment and 

perceived barriers to practice, did not significantly influence 

the decision to use health applications. 

Keywords: Mobile Health Application, Health Belief  

 Model, The Technology Acceptance Model 

1. บทน า 
 ในปัจจุบันมีการใช้งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพมี
ความนิยมเ พ่ิมมาก ย่ิงขึ้ น  โดยเฉพาะในยุคดิ จิทัล ท่ี
ความกา้วหน้าของเทคโนโลยีด้านอุตสาหกรรมการดูแล
สุขภาพเติบโตมากขึ้น ท าให้ผูค้นสามารถเข้าถึงข้อมูล 
เคร่ืองมือ และการบริการเก่ียวกับด้านสุขภาพได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็ว และมีการพฒันาแอปพลิเคชนัดา้นการ
ออกก าลงักายเป็นจ านวนมาก  
 นอกจากน้ีผูวิ้จยัพบขอ้มูลจากเว็บไซต์กรมสุขภาพจิต
ประเทศไทย กล่าวว่า มีประชากรท่ีตอ้งเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จ านวน 37 คนต่อหน่ึงชั่วโมง หรือ 
320,000 คนต่อปี หน่ึงในสาเหตุหลกัของการป่วยเป็นโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังคือ การมีกิจกรรมเคล่ือนไหวทางร่างกายท่ี
ไม่เพียงพอ พบมากในกลุ่มประชากรวัยท างาน และมี
แนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในอนาคต 
 โดยการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนผูพ้ ัฒนาและผูบ้ริหารธุรกิจในอุตสาหกรรม 
ดา้นสุขภาพให้ทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการใชง้าน
แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ เพื่อการพฒันาการใช้งานอย่าง
ย ัง่ยืน โดยวิเคราะห์จากปัจจยัดา้นการยอมรับเทคโนโลยี 
และด้านความเช่ือด้านสุขภาพ ทั้งยงัสามารถสนับสนุน
การตัดสินใจให้แก่ผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
ทา้ยท่ีสุดจะน าไปสู่การพฒันาแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพท่ี
เป็นมิตรต่อผู ้ใช้และมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย  ์
ด้านการดูแลสุขภาพของประชากรในประเทศไทยให้ดี
ย่ิงขึ้น 

 

 

 



 

2. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 2.1 แอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ (Mobile Health 

Application) 
 แอปพ ลิ เ คชัน เพื่ อ สุ ขภ าพ  (M o b i l e  H e a l t h 
Application) เป็นซอฟตแ์วร์ท่ีพฒันาเพื่อให้สามารถใชง้าน
ไดบ้นโทรศพัทมื์อถือหรือเทคโนโลยีอุปกรณ์ไร้สายอื่น ๆ 
เพื่อเขา้มามีส่วนช่วยเหลือในการให้ค  าแนะน าผูใ้ชง้านใน
การจัดการด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ และ
ความเป็นอยู่ของตนเอง โดยมีแนวทางในการช่วยดูแล
สุขภาพเชิงป้องกัน เฝ้าระวงัการเกิดโรคต่าง ๆ หรือช่วย
สนบัสนุนการรักษาทางการแพทย ์การติดตามการระบาด
ของโรค และการติดตามโรคเร้ือรังต่าง ๆ ซ่ึงมีรูปแบบการ
ใชง้านแอปพลิเคชนัอาจรวมเขา้กบัการใชง้านอุปกรณ์สวม
ใส่ รวมถึงแอปพลิเคชนัเพ่ือสุขภาพดา้นความเป็นอยูท่ัว่ไป 
แอปพลิเคชันส าหรับการจดัการสุขภาวะเฉพาะดา้น แอป
พลิเคชันการโทรเวชกรรมและการแพทย์ทางไกล และ
แอปพลิเคชันการรักษาแบบดิจิทัล ท่ีมีการรับรองจาก
หน่วยงานก ากบัดูแลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้ในการรักษาภาวะ
บางอย่างของโรคหรือความผิดปกติดา้นสุขภาพ ซ่ึงแอป
พลิเคชนัเหล่าน้ีจะเขา้มาช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบั
ผูใ้ช้งาน และสามารถติดตาม จัดการข้อมูลด้านสุขภาพ
บางอย่างไดดี้ย่ิงขึ้นโดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งพบกบัผูใ้ห้บริการ
ด้านสุขภาพ และช่วยลดช่องว่างในการส่ือสารระหว่าง
ผู ้ใช้งานกับบุคลากรทางการแพทย์ หรือหน่วยงาน
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 2.2 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) 
 

 
 

ภาพที่ 1: แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่ออธิบายและ
ท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย
องคป์ระกอบหลกั 6 ส่วน ไดแ้ก่ 1)การรับรู้ความเส่ียงของ
การเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นการประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ 2)การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการคาดการณ์
ความรุนแรงของโรคของบุคคลนั้ น ๆ ว่าเม่ือมีอาการ
เจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุจะส่งผลให้เกิดการทุพลภาพ
หรือเสียชีวิตหรือไม่ 3)การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป้องกนัหรือการรักษาโรค (Perceived Benefits) เป็นการ
บ่งบอกว่าบุคคลนั้นมีการแสวงหาความรู้ วิธีการรักษา 
แนวทางป้องกนัการเกิดโรค โดยกระท าภายใตค้วามเช่ือว่า
จะส่งผลท่ีดีต่อแนวทางการรักษาและไม่ก่อให้เกิดโรคนั้น 
และมีการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม
ดังกล่าว 4)การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Perceived 

Barriers) หมายถึงการท่ีบุคคลนั้น ๆ คาดการณ์ว่าเม่ือ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดใดแล้วจะส่งผลในเชิงลบ เช่น การ
ตรวจสุขภาพท าให้เสียค่าใชจ้่าย และเสียเวลาในการด าเนิน
ชีวิต เป็นตน้ 5)แรงจูงใจต่อการปฏิบติั (Cues to Action) 
หมายถึงการมี ส่ิง เ ร้าหรือส่ิงกระตุ้น ท่ี ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ 6)ปัจจยัร่วม (Modifying variables) หมายถึง
ลกัษณะส่วนบุคคล วฒันธรรม ประเพณี สภาพแวดล้อม
ทางสังคม โครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคม การรับรู้เก่ียวกบั
โรคท่ีเคยเป็นมาก่อน โดยจะส่งผลทางออ้มต่อพฤติกรรม 
 2 . 3  แบบจ าลองการยอมรับ เทคโนโลยี  (T h e 

Technology Acceptance Model: TAM) 
 

 

 
ภาพที่ 2: แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 

  



 เป็นกรอบแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวาง 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจต่อแรงจูงใจในการ
ยอมรับการใชเ้ทคโนโลยีของแต่ละบุคคล จากทฤษฎีมีการ
ระบุว่ามีปัจจยัหลกั 2 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness: PU) และการรับรู้ถึงความง่ายใน
การใช้งาน (Perceived Ease of Use: PEOU)  โดยการ
รับรู้ถึงประโยชน์ เป็นการคาดการณ์หรือการทดลองใช้
ง านระบบใดแล้วบุ ค คลนั้ น รั บ รู้ ถึ ง ก า ร ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการท างานในดา้นต่าง ๆ และการรับรู้ถึง
ความง่ายในการใชง้าน หมายถึง ความสามารถในการรับรู้
ว่าระบบสามารถใช้งานได้ง่าย และมีความสะดวก หรือ
เพ่ิมความสะดวกสบายในการท างาน 

 

3. วิธีการด าเนินงาน 
 3.1 การก าหนดกรอบแนวคิด 
 

 
 

ภาพที่ 3: กรอบแนวคิด 
 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ีคือ ประชากรท่ีอาศยั
อยู่ในประเทศไทยเพศชายและเพศหญิง และมีการก าหนด
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 409 คน โดยใช้วิธีการค านวณขนาด
ตวัอยา่งส าหรับการทดสอบไคสแควร์ โดยมีการก าหนดค่า 

Effect Size = 0.30 ซ่ึงเป็นค่าขนาดกลางในการค านวนสูตร
ไคสแควร์ของ Cohen 
 ค่า Degree of Freedom = 33 ได้มาจากจ านวนข้อ
ค าถามจากแบบสอบถาม  
 ค่า ที่ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 เป็นค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
สมมุติฐานจะไม่เป็นจริง 

 

 

 
ภาพที่ 4: การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม
ออนไลน์ สร้างด้วยแพลตฟอร์ม Microsoft Form โดยมี
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Likert) 7 
ระดบั แบ่งเป็น 4 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามดา้น
ประชากรศาสตร์ของผู ้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามด้านความเ ช่ือด้านสุขภาพ  ส่วนท่ี  3
แบบสอบถามด้านการยอมรับเทคโนโลยี  และส่วนท่ี 4
ขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือผูวิ้จัยมีการศึกษาข้อค าถาม 
ต่าง ๆ จากกงานวิจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง โดยเลือกขอ้ค าถาม
ท่ีมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยั 

 

 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 อนัดบัแรกสร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามจากการศึกษา
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ และน ามาประยกุตใ์ช้



งานกบังานวิจยัของผูวิ้จยั อนัดบัท่ีสองน าแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบไปส ารวจกลุ่มตวัอย่างเพื่อหาปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการใชง้านแอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพ และอนัดบัที่
สามรวบรวมข้อมูลบท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีได้รับจาก
กลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้งาน
แอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพ 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามมาตรวจ
ความถูกตอ้ง และแบ่งหมวดหมู่ โดยน าไปวิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics 23 
เพื่อหายืนยนัผลของวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐาน โดยน า
ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรตวัอยา่งมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา โดยใช้วิธีการแจกแจงความถ่ี และน าขอ้มูลตวั
แปรมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของตวัแปร ถดัมาน าตวัแปรแต่ละดา้นมา
ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม และอนัดบั
สุดท้ายน าตัวแปรมาวิเคราะห์การถดถอยพหุ เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร และความน่าเช่ือถือของโมเดลท่ี
มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

4. ผลการด าเนินงาน  
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4-1: ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์
ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
201 
208 

 
49.10 
50.90 

รวม 409 100 
อาย ุ
 นอ้ยกว่า 25 ปี 
 25 – 45 ปี 
 46 – 55 ปี 
 56 – 64 ปี 
 65 ปีข้ึนไป 

 
133 
143 
61 
61 
11 

 
32.50 
35.00 
14.90 
14.90 
2.70 

รวม 409 100 

 
 

ตารางท่ี 4-1: (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากว่ามธัยมศึกษา 
 ระดบัมธัยมศึกษา 
 ระดบัปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
15 
21 

337 
36 

 
3.70 
5.10 

82.40 
8.80 

รวม 409 100 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 นอ้ยกว่า 15,000 บาท 
 15,000 – 30,000 บาท 
 30,001 – 45,000 บาท 
 45,001 – 60,000 บาท 
 60,001 บาทขึ้นไป 

 
67 
174 
92 
39 
37 

 
16.40 
42.50 
22.50 
9.50 
9.00 

รวม 409 100 

 
 4.2 ผลการวิเคราะห์การข้อมูลด้านการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือการออก
ก าลังกาย 
 
ตารางท่ี 4-2: ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดบัความส าคญั 
ข้อ ค าถาม Mean Std.Dev การแปลค่า 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค Perceived Susceptibility (PSB) 

1.1 ฉันคิดว่า ฉันมีโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ 
มะเร็ง ฯลฯ 

4.38 1.394 ปานกลาง 

1.2 ฉันคิดว่า ฉันมีโอกาสป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ มะเร็ง 
ฯลฯ เน่ืองจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ
ฉัน เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลงั
กาย เป็นตน้ 

4.26 1.459 ปานกลาง 

รวม 4.32 1.427 ปานกลาง 
2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค Perceived Severity (PS) 

2.1 
ฉันกลวัว่าจะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดนั หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ 

3.17 1.501 ค่อนขา้งนอ้ย 

2.2 
ฉันคิดว่า ถ้าฉันเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดนั หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ แลว้จะ
ส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของฉัน 

3.01 1.557 ค่อนขา้งนอ้ย 

2.3 
ฉันคิดว่า ถ้าฉันเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดนั หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ แลว้จะ
ส่งผลต่อการท างานของฉัน 

2.92 1.540 ค่อนขา้งนอ้ย 

2.4 

ฉันคิดว่า ถ้าฉันเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดนั หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ แลว้จะ
ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือคนรู้จกั 

2.60 1.423 นอ้ย 



ตารางท่ี 4-2: (ต่อ) 
ข้อ ค าถาม Mean Std.Dev การแปลค่า 

2.5 

ฉันคิดว่า ถ้าฉันเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
เบาหวาน ความดนั หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ แลว้ฉัน
จะมีความรู้สึกแย่ และมีความคิดในแง่ลบ
เก่ียวกบัอาการหรือโรคที่ตนเองเป็น 

2.59 1.470 นอ้ย 

รวม 2.858 1.498 ค่อนขา้งนอ้ย 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค Perceived Benefits (PBF) 

3.1 

ฉันคิดว่า ฉันควรมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการต่าง ๆ  
ที่จะส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี เช่น การเลือก
รับประทานอาหาร การออกก าลงักายตามช่วง
อายขุองตนเอง เป็นตน้ 

5.23 1.204 ค่อนขา้งมาก 

3.2 
ฉันเช่ือว่า การออกก าลังกายสามารถป้องกัน
โรคได ้

5.27 1.186 ค่อนขา้งมาก 

รวม 5.250 1.195 ค่อนขา้งมาก 
4. การรับรู้ต่ออุปสรรค Perceived Barriers (PBR) 

4.1 
ฉันคิดว่า การออกก าลังกายก่อให้เกิดอาการ
บาดเจ็บ 

4.24 1.898 ปานกลาง 

4.2 
ฉันคิดว่า การออกก าลงักายมีค่าใช้จ่าย เช่น ค่า
สมัครสมาชิกฟิตเนส ค่าชุดออกก าลงักาย ค่า
อุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

4.76 1.559 ค่อนขา้งมาก 

รวม 4.500 1.729 ค่อนขา้งมาก 
5. การรับรู้ว่าใช้งานง่าย Perceived Ease of Use (PEOU) 

5.1 
ฉันคิดว่า ฉันมีแนวโน้มที่จะใชแ้อปพลิชันเพื่อ
การออกก าลงักาย ถ้ามีคนในครอบครัว หรือ
คนรู้จกัใชง้าน 

6.17 1.507 มากที่สุด 

5.2 
ฉันคิดว่า แอปพลิเคชันเพื่อการออกก าลงักาย
จะช่วยน าเสนอวิธีการออกก าลงักายไดช้ดัเจน 
และเขา้ใจง่าย 

6.11 1.567 มาก 

5.3 
ฉันคิดว่า แอปพลิเคชันเพื่อการออกก าลงักาย
สามารถใชง้านไดง้่าย 

6.09 1.528 มาก 

รวม 6.123 1.534 มาก 

6. Behavioral Intention (BI) พฤติกรรมที่ต้ังใจน าไปใช้ 

6.1 
ฉันมีความพยายามใช้แอปพลิเคชันเพื่อการ
ออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนัอยูเ่สมอ 

4.97 1.920 ค่อนขา้งมาก 

6.2 
ฉันวางแผนที่จะใช้แอปพลิเคชันเพื่อการออก
ก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั 

4.92 1.927 ค่อนขา้งมาก 

6.3 
ฉันมีความตั้งใจจะใชง้านแอปพลิเคชนัเพื่อการ
ออกก าลงักายในอนาคต 

4.97 1.891 ค่อนขา้งมาก 

รวม 4.953 1.913 ค่อนขา้งมาก 

 
 4 . 3  ผลการวิ เ คร าะ ห์อง ค์ประกอบเ ชิ งส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) 
 
ตารางท่ี 4-3: แสดงค่า KMO และ Bartlett’s Test of Sphericity 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .831 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 8984.844 

df 136 

Sig. .000 

ตารางท่ี 4-4: Eigen Value 

Total Variance Explained 

 Total 

% of 

Variance 

Cumula

tive % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % Total 

% of 

Variance 

Cumulati

ve % 

1 5.961 35.063 35.063 2.532 14.897 14.897 3.585 21.089 21.089 

2 3.865 22.733 57.796 5.185 30.499 45.396 2.951 17.359 38.448 

3 3.110 18.293 76.090 1.716 10.093 55.489 2.794 16.437 54.885 

4 1.037 6.100 82.190 3.310 19.470 74.959 1.842 10.833 65.718 

5 .703 4.133 86.323 1.213 7.137 82.095 1.791 10.538 76.256 

6 .647 3.804 90.127 .505 2.970 85.065 1.497 8.809 85.065 

7 .364 2.140 92.267 
      

8 .349 2.051 94.318 
      

9 .280 1.646 95.964 
      

10 .202 1.185 97.150 
      

11 .169 .996 98.146 
      

12 .120 .704 98.850 
      

 

 4.4 ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
 
ตาร า งที่  4 - 5 :  ผลการทดสอบความ เ ช่ื อมั่น ของ
แบบสอบถาม 

ตัวแปร Mean S.D. 
Cronbach’s 

Alpha 

Perceived Severity (PS) 2.856 1.321 0.928 

Behavioral Intention (BI) 4.951 1.899 0.993 

Perceived Ease of Use 

(PEOU) 
6.122 1.508 0.982 

Perceived Benefits (PBF) 5.247 1.155 0.930 

Perceived Susceptibility 
(PSB) 

4.321 1.352 0.886 

Perceived Barriers (PBR) 4.499 1.604 0.827 

 
 4.5 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) 
 โดยท่ี (Constant) หมายถึง ความตั้ งใจใช้งานเชิง
พฤติกรรม PSB หมายถึง การรับรู้ความเส่ียงของการเกิด
โรค PS หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
PBF หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันหรือ
รักษาโรค PBR หมายถึง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 

PEOU หมายถึง การรับรู้ความสะดวกในการใชง้าน 

 
 

 

 



ตารางท่ี 4-6: Model Summary 
Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .737a .543 .538 1.29153 

  

ตารางท่ี 4-7: Coefficients 

Coefficientsa 

Model B Std. Error 

Std. 

Error t Sig. 

Toleran

ce VIF 

1 

  

(Constant) -.863 .373  -2.311 .021   

PSB -.009 .061 -.006 -.142 .887 .610 1.640 

PS .121 .052 .085 2.318 .021 .844 1.184 

PBF -.085 .073 -.052 -1.169 .243 .574 1.741 

PBR .090 .057 .076 1.581 .115 .494 2.025 

PEOU .905 .048 .719 18.926 .000 .785 1.274 

 

 

 
ภาพที่ 4-1: โมเดลอธิบายการตดัสินใจใชง้าน 

แอปพลิเคชนัเพื่อการออกก าลงักาย 

 

5. สรุป 
 จากผลการศึกษาองค์ประกอบปัจจัย 5 ด้าน พบว่า
ปัจจยัดา้นความง่ายในการใชง้านส่งผลต่อการตดัสินใจใช้
งานแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพมากท่ีสุด และปัจจัยด้าน
ความรุนแรงของการเกิดโรคส่งผลต่อการตดัสินใจใชง้าน
แอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพเป็นอนัดบัที่สองอย่างมีนยัส าคญั 
และพบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันหรือการ
รักษาโรค และปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัไม่
มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใชง้านแอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพ 
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