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ABSTRACT 

This study aims to examine the influence of technology acceptance and technology-related anxiety on the 

intention to use the health service "Disease Diagnosis Through Artificial Intelligence" among millennial users in 

Bangkok. The research sample includes millennials residing in Bangkok, selected through purposive sampling, 

with a total of 400 participants. A self-administered questionnaire was used as the research instrument. The 

statistical methods used for data analysis include descriptive statistics and inferential statistics via multiple 

regression analysis. The findings reveal that: 1) The overall level of technology acceptance among the 

participants was high. 2) The anxiety related to using AI-based disease diagnosis was generally low. 3) The 

intention to use the "Disease Diagnosis through Artificial Intelligence" service was high. 4)  The hypothesis 

testing showed that both technology acceptance and anxiety significantly affect the intention to use AI-based 

disease diagnosis at a 0.05 significance level. Specifically, perceived usefulness, ease of use, external factors, 

and attitude towards using AI were significant predictors of usage intention, while anxiety had a negative effect 

on some aspects of the intention to use the service. 

Keywords: Technology Acceptance, Anxiety, Artificial Intelligence, Disease Diagnosis, Millennial 

 

CITATION INFORMATION: Phuresettasiri, T., & Manotungvorapun, N. (2025). Acceptance and Anxiety in 

Technology Use Affect the Intention to Use Health Services: 'Disease Diagnosis through Artificial Intelligence' 

Among Millennial Users in Bangkok. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(3), 27 

 

  



[2] 

การยอมรบัและความวิตกกงัวลในการใช้เทคโนโลยี มีผลกบัความตัง้ใจใช้

บริการด้านสุขภาพ “วินิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดิษฐ์” ของผู้ใช้ในกลุ่ม 

มิลเลนเนียลในกรงุเทพมหานคร 
 

ธรีธนัย ์ภูรเีศรษฐศริ1ิ* และ นิสติ มโนตัง้วรพนัธุ1์ 

1 คณะบรหิารธุรกจิ มหาวทิยาลยักรุงเทพ; teeratan.phur@bumail.net (ธรีธนัย)์ (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ); 

nisit.m@bu.ac.th (นิสติ) 

 

บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการยอมรบัเทคโนโลยแีละความวติกกงัวลในการใช้เทคโนโลยทีีส่่งผลต่อความ

ตัง้ใจการใช้บรกิารด้านสุขภาพ “วนิิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” ของผู้ใช้ในกลุ่มมลิเลนเนียลในกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษาคือประชากรที่เป็นกลุ่มมลิเลนเนียลที่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธกีารสุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง จํานวน 400 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา คอื แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

ไดแ้ก่ สถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอา้งองิ คอื การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหคุณู ผลการศกึษาพบว่า 1) ปัจจยัการ

ยอมรบัเทคโนโลยใีนภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 2) ปัจจยัดา้นความวติกกงัวลในการใชบ้รกิารอยู่ในระดบัน้อย 3) ปัจจยั

ดา้นความตัง้ใจในการใชบ้รกิารอยู่ในระดบัมาก และ 4) การทดสอบสมมตฐิานพบว่าปัจจยัการยอมรบัเทคโนโลยแีละ

ความวติกกงัวลมผีลต่อความตัง้ใจในการใชบ้รกิารดา้นสุขภาพอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยเฉพาะดา้น

การรบัรูถ้งึประโยชน์ ดา้นความงา่ยในการใชง้าน ดา้นปัจจยัภายนอกและทศันคตทิีม่ตี่อการใช ้ทัง้น้ี ความวติกกงัวลมี

ผลในทางลบต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารในบางดา้น 

คาํสาํคญั: การยอมรบัเทคโนโลย,ี ความวติกกงัวล, ปัญญาประดษิฐ,์ การวนิิจฉยัโรค, มลิเลนเนียล 
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บทนํา 

ในยุคปัจจุบนั เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ไดเ้ขา้มามบีทบาทสําคญัต่อการดําเนินชวีติและ

ภาคธุรกจิอย่างมาก Forbes Advisor รายงานว่าผูป้ระกอบการนํา AI มาใชเ้พื่อเพิม่ประสทิธภิาพใน 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 

การบรกิารลูกค้า (Customer Service) เช่น แชทบอทและระบบตอบคําถามอตัโนมตัิ การจดัการความปลอดภยัทาง 

ไซเบอร์และการป้องกันการทุจริต (Cybersecurity/Fraud Management) และการใช้ผู้ช่วยส่วนตัวดิจิทัล (Digital 

Personal Assistants) ซึ่งช่วยเพิม่ความคล่องตวัในองค์กร ธุรกจิจํานวนมากเริม่เหน็ถงึความสําคญัของ AI และลงทุน

ในเทคโนโลยน้ีีอย่างต่อเน่ือง  

ในประเทศไทย MCOT Digital รายงานว่า 15.2% ขององค์กรไดนํ้า AI มาใชง้านแล้ว ในขณะที ่56.65% มแีผนใชง้าน

ในอนาคต จุดประสงค์หลกัของการใชง้าน AI ไดแ้ก่ การเสรมิประสทิธภิาพในผลผลติ การทํางานภายในองค์กร และ

การเพิม่ยอดขาย องคก์รทีม่คีวามพรอ้มสูงในการใช ้AI มกัอยู่ในกลุ่มการเงนิ การคา้ การบรกิารภาครฐั และการศกึษา 

โดยไดร้บัการสนับสนุนจากนโยบายการใชง้านฐานขอ้มลูขนาดใหญ่ (Big Data) อย่างไรกต็าม ปัจจยัสาํคญัทีห่น่วยงาน

ยงัไม่ใชง้าน AI ไดแ้ก่ การขาดความรูเ้รื่อง AI การมองว่า AI ยงัไม่จําเป็น และการขาดนโยบายหรอืความพรอ้มด้าน

โครงสรา้งพืน้ฐาน (MCOT Digital, 2566) โดยAI กําลงัอยู่ในช่วง Early Adopters บนกราฟ S-Curve ซึ่งแสดงถงึการ

เติบโตอย่างรวดเร็วและการยอมรบัที่เพิม่ขึ้นในวงกว้าง องค์กรต่างๆ จงึเร่งพฒันาศกัยภาพและลงทุนในโครงสร้าง

พืน้ฐานเพื่อรองรบัการใชง้าน AI (Thairath, 2566) 

ในดา้นสุขภาพ AI มบีทบาทสาํคญั เช่น Quartz ซึง่ช่วยวเิคราะหแ์นวโน้มความเสีย่งโรคหวัใจไดใ้นเวลา 1 นาท ีเรว็กว่า

วธิดีัง้เดมิถงึ 10 เท่า ประเทศไทยเริม่นํา AI มาใชใ้นกลุ่มคนไข ้ผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพ บุคคลทัว่ไป และผูพ้ฒันายา 

ซึ่งช่วยให้การวางแผนด้านสุขภาพและการผลิตยามปีระสิทธภิาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การนํา AI มาใช้ในด้านน้ี

จําเป็นต้องผ่านการตรวจสอบอย่างละเอียดเพื่อความปลอดภยัและความแม่นยําสูง (PWC, 2566) อย่างไรก็ตาม AI 

ยงัคงเผชญิกบัความทา้ทายเรื่องความน่าเชื่อถอื การสาํรวจในออสเตรเลยี จนี ฝรัง่เศส และสหรฐั ชีใ้หเ้หน็ว่าประชากร

ราว 61% ยงัคงไม่ไว้ใจ AI และ 71% เห็นว่าควรมมีาตรการกํากบัดูแล AI อย่างเข้มงวด (สํานักข่าวอินโฟเควสท์, 

2566) 

การวจิยัน้ีมจีดุประสงคท์ีจ่ะทาํการศกึษาสาํรวจในประเดน็การยอมรบัและความวติกกงัวลในการใช ้AI และผลกระทบที่

มตี่อความตัง้ใจทีจ่ะเลอืกชบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพดว้ย AI ในกลุ่มมลิเลนเนียล ขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากการศกึษา

สามารถใชไ้ดใ้นอุตสาหกรรมทีเ่กีย่วเน่ืองกบัสุขภาพและการแพทยโ์ดยเฉพาะในการวางแผนและออกแบบผลติภณัฑ์ที่

ตอบโจทยลู์กคา้กลุ่มมลิเลนเนียล 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ปัญญาประดษิฐ์ (AI) ได้รบัการบญัญตัิศพัท์ครัง้แรกโดย John McCarthy ในการประชุม Dartmouth Conference ปี 

1956 โดยนิยามว่าเป็นศาสตร์และวศิวกรรมในการสรา้งเครื่องจกัรอจัฉรยิะทีส่ามารถคดิ วเิคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธภิาพ (McCarthy, 1956) นอกจากน้ี Russell และ Norvig (2009) ได้อธิบาย AI ผ่านมุมมอง 4 ด้าน 

ได้แก่ การคดิและการกระทําเหมอืนมนุษย์ และการคดิและการกระทําอย่างมเีหตุผล AI ถูกแบ่งออกเป็น 3 ประเภท

หลกั ได้แก่ ปัญญาประดษิฐ์แบบแคบ (Narrow AI): ออกแบบให้ทํางานเฉพาะดา้น เช่น ระบบขบัขีอ่ตัโนมตัแิละการ

จดจําเสยีง ปัญญาประดษิฐ์ทัว่ไป (General AI): มศีกัยภาพในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่และปรบัใชใ้นงานทีซ่บัซ้อน แต่ยงัอยู่

ระหว่างการพฒันา ปัญญาประดษิฐ์เชงิเสรมิ (Augmented AI): ผสานความสามารถของมนุษย์และ AI เพื่อสนับสนุน

การตดัสนิใจในงานซบัซ้อน เช่น การวนิิจฉัยโรคในทางการแพทย์ การเรยีนรู้ของ AI ม ี2 กลุ่มหลกั ได้แก่ Machine 

Learning (ML) และ Deep Learning (DL) โดย ML ช่วยใหร้ะบบเรยีนรูจ้ากขอ้มลูทีป้่อน และ DL ใชโ้ครงขา่ยประสาทเทยีม 

(ANN) เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิลกึ ในดา้นการแพทย์ AI ถูกนํามาใชต้ัง้แต่ปี 1970 เช่น ระบบ MYCIN สําหรบัวนิิจฉัย

การติดเชื้อในกระแสเลอืด ปัจจุบนั AI ถูกพฒันาต่อยอดในหลายรูปแบบ เช่น การจดัการขอ้มูลคนไข ้การพฒันายา 
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และการวนิิจฉยัโรค ตวัอย่างทีโ่ดดเด่นในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์: ใช ้AI วนิิจฉยัมะเรง็เตา้นมและ

ความผิดปกติของปอด เพิ่มความแม่นยําและลดเวลาในการวินิจฉัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั: พฒันา "DeepGI" 

สําหรบัตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลําไสใ้หญ่และโรคทางเดนิอาหารอื่นๆ ดว้ยความแม่นยํากว่า 90 % โรงพยาบาลเปาโล: 

ใช้ Robotic AI ในการผ่าตดักระดูกและขอ้ ช่วยลดความเจ็บปวดและเพิม่ความแม่นยํา ดงันัน้ AI จงึเป็นเทคโนโลยี

สําคญัทีส่่งผลต่อวงการแพทยแ์ละสุขภาพ ช่วยยกระดบัการวนิิจฉยัและรกัษาโรค รวมถงึสรา้งความสะดวกและแม่นยาํ

ในกระบวนการทาํงาน 

การยอมรบัเทคโนโลยเีป็นกระบวนการทีผู่ค้นเปิดรบัและปรบัตวัต่อการใชง้านเทคโนโลยทีีนํ่ามาสู่การเปลี่ยนแปลงใน

ชวีติประจาํวนัและการทาํงาน โดย เอกลกัษณ์ ธนเจรญิพศิาล (2554) ชีว้่าการยอมรบัเทคโนโลยเีกีย่วขอ้งกบัการลงทุน

เพื่อสนับสนุนการใชง้าน และ ศศพิร เหมอืนศรชียั (2555) ระบุว่าผูท้ีย่อมรบัเทคโนโลยมีกัปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อ

เรยีนรู้สิง่ใหม่ แบบจําลอง Technology Acceptance Model (TAM) ของ Davis et al. (1989) เน้นถึงปัจจยัทีส่่งผลต่อ

การยอมรบัเทคโนโลย ีประกอบดว้ย Perceived Usefulness การรบัรูว้่าเทคโนโลยชี่วยเพิม่ประสทิธภิาพการทํางาน 

Perceived Ease of Use ความง่ายในการใช้งานที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ External Variables ตัวแปรภายนอกที่

กระทบต่อพฤติกรรมและทศันคต ิAttitude toward Using ทศันคติที่ส่งผลต่อการใช้หรอืไม่ใช้เทคโนโลย ีBehavioral 

Intention to Use ความตัง้ใจและโอกาสในการใชง้าน ซึง่งานวจิยัของ ศราวุธ คาํจ๋า (2560) ศกึษาการยอมรบัเทคโนโลยี

ใน B2B M-Commerce พบว่า ปัจจยัด้านความง่ายในการใช้งาน การรบัรู้ประโยชน์ และสภาพแวดล้อมมผีลต่อการ

ตัง้ใจใช ้ยกเวน้ในกลุ่มมลิเลนเนียลทีเ่น้นการไดร้บัประโยชน์จากการใชง้านเป็นหลกั สรุปไดว้่า การยอมรบัเทคโนโลยี

ขึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ ความสะดวก ความพงึพอใจ และความตัง้ใจของผูใ้ช ้รวมถงึอทิธพิลจากตวัแปร

ภายนอกซึง่อาจแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มประชากร 

ความวติกกงัวลในการใช้เทคโนโลยเีป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูแ้ละการยอมรบัเทคโนโลย ีBeaudry (2005) ระบุว่า

ความกงัวลน้ีอาจมาจากการขาดความรูห้รอืประสบการณ์ในการใชง้าน ส่งผลใหเ้กดิความกลวัและการปฏเิสธต่อการใช้

งานเทคโนโลย ีMeuter et al. (2003) และ Mani and Chouk (2018) ชี้ใหเ้หน็ว่าความไม่คุน้เคยในวธิกีารใชเ้ป็นปัจจยั

หลกัทีท่าํใหเ้กดิความกงัวลและขดัขวางการยอมรบัเทคโนโลย ีโดยความวติกกงัวลเกีย่วกบันวตักรรมทางเทคโนโลยมีกั

เริม่ตน้จากประสบการณ์ในอดตี เช่น ความกลวัการใชค้อมพวิเตอรใ์นกลุ่มผูท้ีไ่ม่มคีวามรูห้รอืขาดประสบการณ์ Igbaria 

et al. (1996), Saadé and Kira (2006), Parayitam et al. (2010) และ Farhady et al. (2020) ระบุว่าความวติกกงัวล

อาจทําใหผู้ใ้ชม้ทีศันคตเิชงิลบและส่งผลกระทบต่อการยอมรบัเทคโนโลยใีนระยะยาว ซึ่งงานวจิยัของ ธาดาธเิบศร์ ภูทอง 

(2560) รายงานว่าการตดัสนิใจใชร้ะบบสุขภาพผ่านโทรศพัทม์อืถอืขึน้อยู่กบัความคาดหวงัในประสทิธภิาพของระบบ

และอิทธิพลทางสงัคม ทัง้น้ี หากประชาชนมีความวิตกกังวลหรือขาดความเชื่อมัน่ต่อเทคโนโลย ีจะทําให้เกิดการ

คัดค้านและไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมถึง พณีพรรณ สมบัติ (2564) ศึกษาความตัง้ใจใช้งานแอปพลิเคชนั  

"หมอพรอ้ม" ของประชาชนในกรุงเทพฯ พบว่า ความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยไีม่มผีลอย่างมนัียสาํคญัทางสถติติ่อการ

ตัง้ใจใชง้าน แต่ปัจจยัอืน่ เช่น ความคาดหวงัในดา้นการใชง้านและอทิธพิลทางสงัคม มผีลต่อการใชง้านโดยตรง สรุปไดว้่า 

ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยเีป็นอุปสรรคต่อการยอมรบั แต่ผลกระทบอาจแตกต่างไปในแต่ละบรบิท โดยผูท้ี่

ขาดความรูห้รอืไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยมีกัไดร้บัผลกระทบมากทีสุ่ด 

ความตัง้ใจใช ้หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงถึงความยนิดแีละความพร้อมทีจ่ะใชเ้ทคโนโลย ีDavis et al. (1989) อธบิายว่า 

ความตัง้ใจใช ้คอื การแสดงความสนใจและการตดัสนิใจเลอืกใชเ้ทคโนโลยอีย่างมเีป้าหมายชดัเจน เป็นพฤตกิรรมที่

สามารถสะทอ้นถงึความพรอ้มของบุคคลในการนําเทคโนโลยมีาใช ้Fishbein and Ajzen (1975) กล่าวว่า ความตัง้ใจ

เป็นตวับ่งชี้สําคญัถงึโอกาสของพฤตกิรรม โดยสามารถพฒันาและปรบัเปลี่ยนไดต้ามความเชื่อและทศันคต ิโดยความ

ตัง้ใจใชอ้าจมคีวามซบัซอ้นและเปลีย่นแปลงไดต้ามบรบิท พรชยั ลขิติธรรมโรจน์ (2554) ระบุว่า ความตัง้ใจใชม้บีทบาท

สําคญัในการสนับสนุนพฤตกิรรมและการแสดงออกของบุคคล เช่น การเลอืกใชเ้ทคโนโลยใีหม่ในทีท่ํางาน ซึ่งงานวจิยั

ของ ฉตัยาพร เสมอใจ (2566) ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเลอืกโรงแรมทีใ่ช ้AI ในการใหบ้รกิาร พบว่า ทศันคตแิละการ
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คล้อยตามกลุ่มอ้างองิมบีทบาทสําคญั การรบัรูถ้งึความสะดวกและง่ายในการใชง้าน รวมถงึประโยชน์ของเทคโนโลยี

ส่งผลในเชงิบวกต่อความตัง้ใจใช ้ในทางตรงกนัขา้ม ความวติกกงัวลเกีย่วกบัเทคโนโลยมีผีลลบต่อทศันคตแิละลดความ

ตัง้ใจใช้ ดงันัน้ ความตัง้ใจใช้เป็นตัวแปรสําคญัที่สะท้อนถึงความพร้อมและความสนใจในการใช้เทคโนโลยี ทัง้น้ี 

องค์ประกอบทีม่ผีลต่อความตัง้ใจใช ้ไดแ้ก่ ทศันคต ิความเชื่อ การรบัรูถ้งึประโยชน์และความสะดวก รวมถงึอทิธพิล

จากกลุ่มอา้งองิ 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การยอมรบัเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการใชบ้รกิารด้านสุขภาพ “วนิิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” ของ

ผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล 

2) ความวติกกงัวลต่อการใชเ้ทคโนโลยมีอีทิธพิลของความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ “วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ”์ 

ของผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอสิระ (X)  ตวัแปรตาม (Y) 

การยอมรบัเทคโนโลย ี

1) การใชง้านงา่ย 

2) การรบัรูถ้งึประโยชน์ 

3) ปัจจยัภายนอก 

4) ทศันคตทิีม่ตี่อการใชง้าน 

 

ความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ  

“วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ”์ 
 

  

ความวติกกงัวลต่อการใชเ้ทคโนโลย ี
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยใชก้ารสํารวจ (Survey) ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยั

ครัง้น้ี คอื บุคคลทีเ่กดิระหว่างปี พ.ศ.2523 ถงึ พ.ศ.2539 หรอืมอีายุระหว่าง 28-44 ปี (ปัจจุบนั พ.ศ.2567) ทิอ่ยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร จึงได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจํานวน 385 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยกลุ่มตวัอย่างจะต้องมคุีณสมบตัติามทีกํ่าหนด (นงลกัษณ์ วริชัชยั, 2543) ใชแ้บบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นเครื่องใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เกณฑ์การใหค้ะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบ

ความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมีค่าตัง้แต่ .80 ขึ้นไปทุกด้าน ซึ่งถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ 

(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2554) การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช ้แจกแจงความถี ่(Frequency) 

ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มลู และ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลสถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 76.5) 

รายไดร้ะหว่าง 25,001-35,000 บาท (รอ้ยละ 49.5) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 98.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยใชบ้รกิาร

วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ ์(รอ้ยละ 91.8) 
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการยอมรบัเทคโนโลย ีพบว่า 1) ดา้นทศันคตทิีม่ตี่อการใชง้าน โดยภาพรวมของระดบัความคดิเหน็

อยู่ในระดบัมาก (X� = 3.93, S.D. = 0.443) รองลงมาคอื ดา้นการรบัรูถ้งึประโยชน์ โดยภาพรวมของระดบัความคดิเหน็

อยู่ในระดบัมาก (X� = 3.90, S.D. = 0.397) ด้านปัจจยัภายนอก โดยภาพรวมของระดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบัมาก  

(X� = 3.90, S.D. = 0.457) และดา้นทีม่ค่ีาเฉลี่ยตํ่าสุด คอืดา้นการใชง้านง่าย โดยภาพรวมของระดบัความคดิเหน็อยู่ใน

ระดบัมาก (X� = 3.88, S.D. = 0.382) ตามลําดบั 2) ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ีพบว่า โดยภาพรวมอยู่ระดบั

ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย (X� = 2.58, S.D. = 0.968) 3) ความตัง้ใจใช้บริการด้านสุขภาพ วินิจฉัยโรคผ่าน

ปัญญาประดษิฐ ์โดยภาพรวมของระดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบัมาก (X� = 3.93, S.D. = 0.292)  

ผลการทดสอบสมมติฐาน จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจยัการยอมรบัเทคโนโลย ีได้แก่ การใช้งานง่าย (b = 0.133, t = 

4.014, Sig. = .000) การรบัรูถ้งึประโยชน์ (b = 0.191, t = 5.769, Sig. = .000) ปัจจยัภายนอก (b = 0.181, t = 6.518, 

Sig. = .000) และทศันคติที่มีต่อการใช้งาน (b = 0.108, t = 3.596, Sig. = .000) ส่งผลต่อความตัง้ใจใช้บริการด้าน

สุขภาพ “วนิิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” ของผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล ตามลําดบั โดยทัง้ 4 ตวัแปร สามารถอธบิาย

ความผนัแปรของความตัง้ใจใชบ้รกิารด้านสุขภาพ ไดร้อ้ยละ 28.2 (Adjusted R2 = .282) อย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่

ระดบั .05 

จากตารางที ่2 พบว่า ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี(b = -0.035, t = -2.363, Sig. = .019) ส่งผลต่อความตัง้ใจ

ใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ “วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” ของผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล โดยสามารถอธบิายความผนัแปร

ของความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพไดร้อ้ยละ 1.4 (Adjusted R2 = .014) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัการยอมรบัเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ 

ความตัง้ใจใช้บริการด้านสขุภาพ b Std .Error B t Sig. 

ค่าคงที ่ 1.540 0.197  7.806 .000 

การใชง้านงา่ย  0.133 0.033 0.175 4.014 .000* 

การรบัรูถ้งึประโยชน์  0.191 0.033 0.259 5.769 .000* 

ปัจจยัภายนอก  0.181 0.028 0.283 6.518 .000* 

ทศันคตทิีม่ตี่อการใชง้าน  0.108 0.030 0.163 3.596 .000* 

R = .531, R2 = .275, Adjusted R2 = .282, SEEst = 0.24856, F = 38.839, Sig. = 0.000* 

* p < .05 

 

ตารางท่ี 2 ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ 

ความตัง้ใจใช้บริการด้านสุขภาพ b Std .Error B t Sig. 

ค่าคงที ่ 4.020 0.041  97.103 0.000 

ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี -0.035 0.015 -0.118 -2.363 0.019* 

R = .118, R2 = .011, Adjusted R2 = .014, SEEst = 0.29026, F = 5.584, Sig. = .019* 

* p < .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การยอมรับและความวิตกกังวลในการใช้เทคโนโลยี มีผลกับความตัง้ใจใช้บริการด้านสุขภาพ “วินิจฉัยโรคผ่าน

ปัญญาประดษิฐ”์ ของผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียลในกรุงเทพมหานคร การอภปิรายผลตามสมมตฐิาน ดงัน้ี 
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1) สมมตฐิานที ่1 การยอมรบัเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ "วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ"์ 

ของผู้ใชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล พบว่า ผู้ใช้ในกลุ่มมลิเลนเนียล การยอมรบัเทคโนโลยมีอีิทธพิลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิาร 

“วนิิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ปัณณทตั จอมจกัร์ (2565) ทีร่ายงานว่า การยอมรบั

ในเทคโนโลย ีการใชเ้ทคโนโลย ีมผีลทางตรงเชงิบวกต่อความพงึพอใจและความตัง้ใจใชส้กุลเงนิครปิโต นัน่แสดงให้

เห็นว่า ประชาชนที่ยอมรบัและยนิดทีี่จะใช้เทคโนโลย ีจะมคีวามพงึพอใจ รวมถงึจะยอมใช้สกุลเงนิครปิโตมากกว่า

ประชาชนทีไ่ม่ยอมรบัและไม่ใช่เทคโนโลยเีช่นเดยีวกบั สุรสทิธิ ์อุดมธนวงศ ์(2562) ซึง่รายงานว่า การทีป่ระชาชนมกีาร

รบัรูค้วามง่ายประโยชน์ของเทคโนโลย ีจะเป็นตวัเร่งทึก่่อใหเ้กดิความตัง้ใจใชแ้ละการตดัสนิใจใชเ้ทคโนโลยขีองคนกลุ่มน้ี 

อย่างนัยสําคญัทางสถติ ิจากขอ้คน้พบของการศกึษาน้ีกลุ่มตวัย่างทีเ่หน็ว่าเทคโนโลยมีคีวามง่ายในการใชง้านและรบัรูว้่า 

เมื่อใชเ้ทคโนโลยแีล้วจะก่อใหเ้กดิผลลธัท์ีด่ ีจงึมคีวามตัง้ใจทีจ่ะใชก้ารจองโรงแรมผ่านทางแอปพลเิคชัน่ จากขอ้คน้พบ

ทีเ้กดิจาการการวจิยัของ ฉตัยาพร เสมอใจ (2566) พบว่า การรบัรูถ้งึความงา่ยต่อการใชเ้ทคโนโลย ีซึง่หมายถงึ การที่

บุคคลตระหนักรู้ว่าระบบใดๆ หรืออุปกรณ์ใดๆ มีการใช้งานที่ไม่ยุ่งยาก และการตระหนักถึงผลลัพธ์ด้านดีและ

คุณประโยชน์ของเทคโนโลย ีจะทําใหนั้กท่องเทีย่วชาวไทยมคีวามตัง้ใจใชบ้รกิารในโรงแรมทีม่รีะบบปัญญาประดษิฐ์

มากกว่านักท่องเทีย่วทีไ่ม่รูถ้งึความงา่ยของเทคโนโลยแีละไม่รูว้่าเทคโนโลยนัีน้มปีระโยชน์ 

2) สมมติฐานที่ 2 วิตกกังวลในการใช้เทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อความตัง้ใจใช้บริการด้านสุขภาพ “วินิจฉัยโรคผ่าน

ปัญญาประดษิฐ์” ในกลุ่มมลิเลนเนียล พบว่า ความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อความตัง้ใจใชบ้รกิารดา้น

สุขภาพ “วนิิจฉัยโรคผ่านปัญญาประดษิฐ์” ของผู้ใชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียล เช่นเดยีวกนักบั ฉัตยาพร เสมอใจ (2566) ที่

แสดงใหเ้หน็ว่า ความวติกกงัวลทางเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อปัจจยัดา้นทศันคตใินทศิทางทีไ่ม่ด ีหมายความว่าผูท้ีม่คีวาม

วติกกงัวลต่อการใชง้านเทคโนโลยจีะมทีศันคตทิีไ่ม่ดตี่อการใชเ้ทคโนโลย ีแสดงใหเ้หน็ไดว้่า นักท่องเทีย่วคนไทยทีม่ี

ความวติกในประเดน็ต่างๆต่อการใชเ้ทคโนโลยจีะมทีศัคตทิางลบต่อการจองโรงแรงทีใ่ชร้ะบบปัญญาประดษิฐ ์

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศึกษาการยอมรับและความวิตกกังวลในการใช้เทคโนโลยี มีผลกับความตัง้ใจใช้บริการด้านสุขภาพ 

“วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ”์ ของผูใ้ชใ้นกลุ่มมลิเลนเนียลในกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) ระบบหรอืกระบวนการทีส่รา้งขึน้มานัน้ควรเน้นการ มคีวามงา่ย สะดวก และไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน มคีําแนะนําชดัเจน 

และไม่ซบัซอ้น โดยเฉพาะการใหบ้รกิารวนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ ์ตอ้งมขี ัน้ตอนการใชง้านทีน้่อย งา่ยและสะดวก 

ลดความผดิพลาดทีเ่กดิจากการใชง้าน ไม่เป็นอุปสรรคสาํหรบัผูใ้ชง้าน 

2) ควรให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัผลลพัธ์ในด้านที่ดแีละคุณประโยชน์ของการใช้เทคโนโลย ีปัญญาประดษิฐ์เพื่อวินิจฉัยโรค 

อย่างชดัเจน เป็นต้นว่าความแม่นยํา ประสทิธภิาพ ความรวดเรว็ ในการตรวจวนิิจฉัย ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการกระตุ้น

ผูบ้รโิภค มาใชบ้รกิารใหม้ากขึน้เน่ืองจากเหน็คุณค่าของประโยชน์ในการใช ้

3) ปัจจยัภายนอก เช่น การแนะนําจากแพทย์หรอืผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพ และการไดร้บัคําแนะนําและการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง มีความจําเป็นต้องให้ความสําคญั เน่ืองจากจะช่วยเพิ่มความมัน่ใจและความตัง้ใจใช้บริการ

เทคโนโลยี และการใช้ผู้ทรงอิทธิพลทางความคดิหรือผู้มอีิทธพิลทางสื่อสงัคม (Influencers) เขา้มาเป็นเครื่องทาง

การตลาด ซึง่มส่ีวนสาํคญัทีจ่ะทาํใหลู้กคา้ตดัสนิใจ 

4) การสรา้งความตระหนักในการใชง้าน AI โดยองค์กรผูใ้หบ้รกิารต้องบอกถงึขอ้ดขีองเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ทัง้

เรื่องประสทิธภิาพ ความปลอดภยัในการใชง้าน ขอ้ดแีละคุณประโยชน์ เพื่อใหลู้กคา้ ปรบัเปลี่ยนทศันคต ิใหเ้ป็นดา้นบวก 

ต่อการใชเ้ทคโนโลยใีนการดแูลสุขภาพ 

5) ดา้นความวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ีหน่วยงานใหบ้รกิารต้องทําใหลู้กคา้เกดิความเชื่อมัน่ มัน่ใจ บรรเทาความ

วติกกงัวลในการใชปั้ญญาประดษิฐ์ เน้นยํ้าให้เหน็ถงึขอ้ด ีรกัษาความลบัของลูกค้า และการที่ผู้ใช้ไดร้บัขอ้เทจ็จรงิที่

ถูกตอ้งและถูกตอ้งจะช่วยคลายความกลวัและบรรเทาความรูส้กึวติกกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี
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6) การใชส้ื่อและการประชาสมัพนัธเ์พื่อใหลู้กคา้เหน็คุณค่าของเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ ในการวนิิจฉัยโรครวมไปถงึ

ส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อกระตุน้ความตัง้ใจใชบ้รกิารของลูกคา้ใหเ้พิม่มากยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ขอ้จํากดัในดา้นประชากรซึ่งมุ่งเน้นไปทีก่ลุ่มมลิเลนเนียลในกรุงเทพมหานคร ทําใหผ้ลการศกึษาจํากดัเฉพาะพืน้ที ่

การศกึษาวจิยัต่อไปควรขยายขอบเขตของกลุ่มประชากร รวมถึงการเพิม่พื้นวจิยั ในภูมภิาคหรอืจงัหวดัอื่นๆ โดย

พจิารณาจากพืน้ทีท่ีป่ระชากรมคีวามตัง้ใจในการใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ “วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ”์ อยู่ในระดบัสงู 

2) ในแงข่องเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูซึง่ในการวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามกม็ขีอ้จาํกดับางประการคอื ทาํใหข้อ้มลูทีไ่ด้

ไม่ครบทุกประเดน็ ในอนาคตควรใชก้ระบวนการวจิยัเชงิคุณภาพเขา้มาร่วม ซึ่งจะสามารถเกบ็ขอ้มลูเชงิลกึ ซึ่งจะช่วย

ใหเ้ขา้ถงึเชงิลกึในปัจจยัดา้นความตัง้ใจใชบ้รกิาร ดา้นสุขภาพ “วนิิจฉยัโรคผ่านปัญญาประดษิฐ”์ เชงิลกึ 
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