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บทคัดยอ (Abstract) 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอประสิทธิผลของโม
บายแอพพลิเคช่ัน (2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน (3) เพื่อเปนแนวทางสำหรับ
ผูบริหารหรือผูสนใจในการพัฒนาการสรางโมบายแอพพลิเคช่ัน ในการใหความรูเรื่องการรักษาโรค
ไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสม ใช
แบบสอบถาม แบบทดสอบ ในการเก็บขอมูลจากผูปวยโรคไฮเปอรไทรอยดท่ีรักษาดวยไอโอดีนรังสี-
131 ในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยาง 460 ราย สถิติท่ีใชไดแก แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน pair t-
test และการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง สัมภาษณเชิงลึกจาก
ผูปฏิบัติงานในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร และนักวิชาการสาขา อ่ืน ๆ จำนวน 20 คน ผลการวิจัย 
พบวา (1) เทคโนโลยี และคุณภาพการบริการ มีผลตอความพึงพอใจ (2) เทคโนโลยี และการจัดการ
ความรู มีผลตอประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน (3) ความพึงพอใจ มีผลตอประสิทธิผลของโม
บายแอพพลิเคช่ัน (4) คุณภาพการบริการไมมีผลตอประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน (5) การ
จัดการความรูไมมีผลตอความพึงพอใจในการโมบายแอพพลิเคชั่น (6) โมเดลเชิงสาเหตุที ่แสดง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษผานเกณฑมาตรฐาน

ด วยค าสถิติดังนี ้  χ2 /df = 1.27, CFI = 0.993, TLI = 0.990, RMSEA = 0.024 และ SRMR = 
0.035 (7) ผลการทดสอบความรู พบวาหลังใชโมบายแอพพลิเคชั่นกลุมตัวอยางมีความรูเพิ ่มข้ึน
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (8) ผลจากการสัมภาษณพบวา ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
เนื้อหา การออกแบบ หนาท่ีของปุมตาง ๆ ของโมบายแอพพลิเคช่ัน  
คำสำคัญ (Keywords): เทคโนโลยี; ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน; โรคไฮเปอรไทรอยด 
 
Abstract 
 The objectives of this research were (1) To study the factors affecting the 
effectiveness of mobile application; (2) To evaluate the effectiveness of mobile 
application; and (3) To guide for executives or those interested in developing mobile 
application in educating in radioactive Iodine- 131 therapy of hyperthyroidism in 
Nakhon Ratchasima Province. This research used mixed methods, used 
questionnaires and quizzes from the populations who were patients with 
hyperthyroidism treated with Radioactive Iodine-131  or patient representatives in 
Nuclear Medicine Division, Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 
Province 4 6 0  samples by simple random sampling. The statistics used in data 
analyses were frequency, percentage, mean, standard deviation, pair t-test and 
structural equation modeling (SEM). Used semi-structured interview by deep 
interviewing from a group of Nuclear Medicine workers and an academic group of 
other were 20  samples by convenient technique. The results of the study were as 
follows: (1 )  technology and service quality had an effect on satisfaction; (2 ) 
technology and knowledge management had an effect on effectiveness of the 
mobile application; (3 )  satisfaction had an effect on effectiveness of the mobile 
application; (4) service quality had no effect on effectiveness of the mobile 
application; (5) knowledge management factor had no effect on satisfaction factor; 
(6) the research model was consistent with empirical data, passed the standard 

criteria, χ2 /df = 1.27, CFI = 0.993, TLI = 0.990, RMSEA = 0.024 and SRMR = 0.035;    
(7) the pre-test and post-test scores after using the mobile application were found 
that the samples that used the mobile application gained more knowledge with 
statistically significant at the 0 .01  level; and (8) interview results showed that they 
suggested about the contents, the design of the application functions such as buttons 
and interface design. 
Keywords: Technology; Effectiveness of Mobile Application; Hyperthyroidism 
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บทนำ (Introduction) 
 ปจจุบันการมาเขารับการรักษาทางการแพทยของผูปวยหรือญาติผูปวย มีหลายข้ันตอน 
และผูปวยแตละรายอาจตองเขารับการตรวจหรือรักษาหลายศาสตร ทำใหผู ปวยหรือญาติผูปวย
ปฏิบัติตามข้ันตอนการเขารับบริการ ไมถูกตอง สงผลใหผูปวยไดรับบริการท่ีลาชา หรืออาจไดรับ
บริการที่ไมตรงกับความตองการ ซึ ่งเปนการสูญเสียเวลาและเพิ่มคาใชจายใหแกผู ปวยที่ตองมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง ดังนั ้นการอธิบายข้ันตอนและวิธีการตาง ๆ  ซ่ึงครอบคลุมการสรางหรือ
แสวงหาความรู การรวบรวมและจัดเก็บความรู การแลกเปล่ียนความรูหรือการถายทอดความรู และ
การนำความรูไปใช เพื่อใหเกิดการยกระดับความรูในการดูแลสุขภาพ (เวธกา กล่ินวิชิต และคณะ, 
2560) โดยคำนึงถึงคุณภาพการบริการท่ีดี และทำใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ (นพวรรณ จง
สงากลาง และคณะ, 2561)  
 งานเวชศาสตรนิวเคลียร เปนสาขาทางการแพทย ที ่ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ดวยการนำสารกัมมันตรังสีมาใชรวมกับเครื่องมือทางการแพทยข้ันสูง การเขารับบริการ ผูปวยจะ
ไดรับคำแนะนำหลายข้ันตอน โดยเฉพาะการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยด (Hyperthyroidism) หรือ
โรคพิษตอมไทรอยด ดวยไอโอดีนรังสี-131 (Radioactive Iodine-131) ท่ีผูปวยตองมีการติดตาม
การรักษาอยางตอเนื่อง จากสำนักงานสถิติแหงชาติไดรายงานจำนวนผูปวยโรคพิษตอมไทรอยด ใน
ประเทศไทย ป 2559 ป 2560 ป 2561 มีจำนวน 34,527 ราย 35,138 ราย 36,380 ราย ตามลำดบั 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2563) จากสถิติพบวามีจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึนทุกป และเนื่องจากผู วิจัยได
ปฏิบัติงานสาขาเวชศาสตรนิวเคลียรกวา 20 ป ทำใหพบปญหาในการแนะนำผูปวยหรือญาติผูปวย
เกี ่ยวกับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคดวยสารกัมมันตรังสี ดังนั ้นผู วิจัยจึงมีแนวคิดการนำ
เทคโนโลยีมาใชเพิ ่มเติมในขั้นตอนการใหคำแนะนำเกี ่ยวกับการรักษาโรค โดยการพัฒนาโมบาย
แอพพลิเคชั่นในการใหความรูเกี ่ยวกับโรคไฮเปอรไทรอยดที่รักษาดวยไอโอดีนรังสี-131 โดยได
ทำการศึกษาที่หนวยงานเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทั้งนี ้เพื ่อใหเปน
ประโยชนสูงสุดตอผู ปวยโรคไฮเปอรไทรอยดที ่รักษาดวยไอโอดีนรังสี-131 เพราะมีผู ปวยมารับ
บริการจำนวนมาก ตัวเลขเฉล่ียของป พ.ศ. 2562 ผูปวยท่ีมาตรวจติดตามการรักษา 1,000 รายตอ
เดือน (สถิติหนวยงานเวชศาสตรนิวเคลียรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2562) ในหัวขอวิจัย
เรื่องประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวย
ไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุ ดาน
เทคโนโลยี ดานคุณภาพการบริการ และดานการจัดการความรู ที ่สงผลตอความพึงพอใจและ
ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีน
รังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา เพื่อประเมินประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรู
เรื ่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา และเพื่อเปน
แนวทางสำหรับผูบริหารหรือผูสนใจในการพัฒนาการสรางโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่อง
การรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะใชเปนแนวทางในการ
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ปรับปรุงเนื้อหาความรูของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยด
ดวยไอโอดีนรังสี-131 ใหมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 ผู วิจัยไดพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่นนี้ขึ้นมา โดยศึกษาจากทฤษฎีตาง ๆ  และรวบรวม
ขอมูลเพิ่มเติมดวยการสัมภาษณและสนทนาขอความคิดเห็นจากผู เชี ่ยวชาญดานเวชศาสตร
นิวเคลียร นักออกแบบและพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่น รวมทั้งผู ใชงาน (ผู ปวยหรือญาติที ่เปน
ตัวแทนผูปวย) โมบายแอพพลิเคช่ัน เพื่อรวบรวมความรูท่ีผูใชงานตองการ หลังจากนั้นจึงตรวจสอบ
ความถูกตองเนื้อหาดวยผูเช่ียวชาญทางเวชศาสตรนิวเคลียร และติดตอนักพัฒนาโปรแกรมโมบาย
แอพพลิเคช่ันเพื่อดำเนินการและอัพโหลดบนระบบของโทรศัพทท้ัง android และ ios (ภาพท่ี 1)  

 
ภาพท่ี 1 แสดงโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีน
รังสี-131 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objective) 
 1. เพื่อศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุ ดานเทคโนโลยี ดานคณุภาพการบริการ และดานการ
จัดการความรู ท่ีสงผลตอความพึงพอใจและประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรู
เรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรค
ไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจงัหวัดนครราชสีมา โดยวัดจากความพงึพอใจและความรูท่ี
ไดรับหลังการใชโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีน
รังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพื่อเปนแนวทางสำหรับผูบริหารหรือผูสนใจในการพัฒนาการสรางโมบาย
แอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจงัหวัด
นครราชสีมา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู วิจัยใชการวิจัยแบบผสม (Mixed methods) คือ การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative method) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยใชแบบสอบถาม 
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แบบทดสอบ และแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured Selection Interview) ท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน 
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจัยเชิงปริมาณ ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ปวยไฮเปอรไทรอยดท่ี
รักษาดวยไอโอดีนรังสี-131 หรือญาติที ่เปนตัวแทนผูปวยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 460 ราย โดยคำนวณจำนวนขนาดตัวอยาง ตาม Hair และคณะ (Hair 
et al, 2010) การใชเทคนิคการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation Model: 
SEM) โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ประชากรของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไดแก แพทยสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร นักฟสิกสการแพทย นักรังสีการแพทย พยาบาล พนักงาน
การแพทยและรังสีเทคนิค มีประสบการณปฏิบัติงานในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียรอยางนอย 1 ป 
และนักวิชาการสาขาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสบการณการทำงานอยางนอย 1 ป จำนวน 15 คน และ 5 คน 
ตามลำดับ รวมจำนวนกลุมตัวอยางที่เปนผู ใหสัมภาษณ 20 คน โดยการสุมตัวอยางแบบสะดวก 
(Convenient technique)  
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบทดสอบความรู กอนและหลังการใชโมบายแอพพลิเคช่ันและ
แบบสอบถามเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่นในการใหความรูเรื ่องการรักษาโรค
ไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน 
ดังนี้ สวนท่ี 1 ขอคำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบสำรวจรายการ 
(Check list) สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับ ดานการยอมรับเทคโนโลยี ดานคุณภาพการ
บริการ ดานการจัดการความรู ดานความพึงพอใจ จากการใชโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรู
เร ื ่องการร ักษาโรคไฮเปอรไทรอยดด วยไอโอดีนร ังสี-131 และด านประสิทธิผลของโมบาย
แอพพลิเคช่ัน โดยมีระดับความคิดเห็นหลังใชโมบายแอพพลิเคช่ันตั้งแต 1 ถึง 5 คือ นอยท่ีสุด (1) 
ถึง มากที่สุด (5) รวม 23 ขอคำถาม แบบสอบถาม มีลักษณะเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ตามแบบ Likert (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540) โดยกำหนดคาน้ำหนักของคะแนน 5 ระดับ มี
การตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเช่ียวชาญจำนวน 5 ทาน กอนนำไป
ทดลองใช (Item-Objective Congruence Index; IOC) ขอคำถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 
ขอคำถามท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.50 ไมผานเกณฑตองปรับปรุงแกไขหรือตัดท้ิง (ธนานันต นุมแสง 
และคณะ, 2561) ผลการวิเคราะห ไดคา IOC เทากับ 1 ขอคำถามทุกขอสามารถนำไปใชได สำหรับ
การตรวจสอบความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ควรมีคาในระดับ .70 ข้ึนไป คาอำนาจจำแนกรายขอของแตละขอคำถาม (Corrected Item–Total 
Correlation) ตองมีคาตั้งแต 0.3 ข้ึนไป (Field, 2005) ผูวิจัยไดตรวจสอบความเท่ียงของขอคำถาม
ของแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางท่ีเปนประชาชนท่ัวไป โดยสุมตัวอยางแบบตามสะดวก จำนวน 30 
ราย คำนวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.877 และทุกขอมีคาอำนาจจำแนกราย
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ขอมีคาตั ้งแต 0.3 ขึ ้นไป ผู วิจัยจึงไมไดตัดขอคำถามใดออก สวนที่ 3 คำถามปลายเปดเกี ่ยวกับ
ขอเสนอแนะในการใชโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวย
ไอโอดีนรังสี-131 โดยใหผูตอบแบบสอบถามเขียนคำตอบลงในแบบสอบถามท่ีเวนท่ีวางไว 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบสัมภาษณก่ีงโครงสรางเปนเครื่องมือในการศึกษาโดยแบบ
สัมภาษณ เปนการสัมภาษณขอมูลเก่ียวกับโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรค
ไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 มี 4 ขอคำถามปลายเปด 
 การพิท ักษส ิทธิกล ุ มตัวอยาง การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ร ับการร ับรองและอนุม ัต ิจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง 
176/2020 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบทดสอบ จากกลุมตัวอยาง 
จำนวน 460 ราย และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และผูวิจัยดำเนินการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลัก จำนวน 20 ราย แลวนำผลการสัมภาษณมาสรุปประเด็น 
 5. สถิติที่ใชในการวิจัย 
 ใชสถิติเชิงอนุมาน Pair t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลแบบทดสอบกอนและหลังให
ความรูผานโมบายแอพพลิเคช่ัน และใชสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทาง
ประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ และวิเคราะหขอมูลท่ี
วัดระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับ เทคโนโลยี คุณภาพการบริการ การจัดการความรู ความพึงพอใจ 
ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่น และ ความรูที ่ไดรับ ดวยคาเฉลี่ย คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
สำหรับการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานเทคโนโลยี คุณภาพการบริการ การจัดการความรู 
ความพึงพอใจ ที่สงผลตอประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่น โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path 
Analysis) ดวยโปรแกรมทางสถิติข้ันสูงท่ีเรียกวา โมเดลสมการโครงสราง (สุวิมล ติรกานันท, 2553 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผลการวิเคราะหการแจกแจงความถี่ และรอยละ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 460 ราย แบงเปน 10 ดาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ
เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ความสัมพันธกับโรคไฮเปอรไทรอยด การรักษาดวยไอโอดีนรังสี-131 
และเคยใชโมบายแอพพลิเคช่ันอ่ืนมากอน โดยเรียงลำดับจำนวนของผูตอบแบบสอบถามแตละดาน
จากมากไปนอย ดังนี้ เปนเพศหญิง จำนวน 344 ราย คิดเปนรอยละ 74.8 และเพศชาย จำนวน 
116 ราย คิดเปนรอยละ 25.2 อายุระหวาง 36-45 ป จำนวน 160 ราย คิดเปนรอยละ 34.8 อายุ
ระหวาง 26-35 ป จำนวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 28.9 อายุระหวาง 46-55 ป จำนวน 73 ราย 
คิดเปนรอยละ 15.9 อายุนอยกวา 26 ป จำนวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 13.9 อายุระหวาง 56-65 
ป จำนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 6.1 และ อายุมากกวา 65 ป จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 
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สถานภาพสมรส จำนวน 234 ราย คิดเปนรอยละ 50.9 โสด จำนวน 190 ราย คิดเปนรอยละ 41.3 
หยา จำนวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 4.3 แยกกันอยู จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 และ หมาย 
จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 การศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 334 ราย คิดเปนรอยละ 
72.6 ปริญญาตรี จำนวน 109 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 ปริญญาโท 13 ราย คิดเปนรอยละ 2.8 
ปริญญาเอก 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 อาชีพพนักงานบริษัท จำนวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 24.6 
อาชีพอ่ืน ๆ จำนวน 109 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 อาชีพเกษตรกร จำนวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 
21.1 ประกอบธุรกิจสวนตัว และ รับราชการ มีจำนวนเทากันคือ 44 ราย คิดเปนรอยละ 9.6 รายได
ต่ำกวา 15,000 บาทตอเดือน จำนวน 296 ราย คิดเปนรอยละ 63.3 รายไดระหวาง 15,001-
30,000 บาท จำนวน 130 ราย คิดเปนรอยละ 28.3 และรายไดมากกวา 45,000 บาทตอเดือน 
จำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 3.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท จำนวน 242 ราย คิดเปนรอย
ละ  52.6  สิทธิประกันสังคม จำนวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 33.3 และ ชำระเงินเอง/ประกันชีวิต
มีจำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 เปนผูปวยโรคไฮเปอรไทรอยด จำนวน 379 ราย คิดเปนรอยละ 
82.4 และเปนญาติของผูปวยไฮเปอรไทรอยด จำนวน 81 ราย คิดเปนรอยละ 17.6 เคยกลืนไอโอดีน
รังสีแลว จำนวน 290 ราย คิดเปนรอยละ 63.0 และไมเคยกลืนไอโอดีนรังสี  จำนวน 170 ราย คิด
เปนรอยละ 37.0 ไมเคยใชแอพพลิเคช่ันอ่ืนมากอน จำนวน 422 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 และเคย
ใชแอพพลิเคช่ันอ่ืน จำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 8.3  
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับ ของปจจัย 5 ดาน 

ไดแก ดานเทคโนโลยี ดานคุณภาพการบริการ ดานการจัดการความรู ดานความพึงพอใจ และดาน

ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน 

ปจจัย 5 ดาน 𝑋𝑋� S.D. ระดับ อันดับ 

ดานเทคโนโลยี 4.28 .527 มากท่ีสุด 2 
ดานคุณภาพการบริการ 4.55 .501 มากท่ีสุด 1 
ดานการจัดการความรู 3.02 .796 ปานกลาง 5 
ดานความพึงพอใจ 4.26 .649 มากท่ีสุด 3 
ดานประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน 4.17 .579 มาก 4 
รวม 4.06 .452 มาก  

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับ ของ
ปจจัย 5 ดาน ระหวาง เทคโนโลยี คุณภาพการบริการ การจัดการความรู ความพึงพอใจ และ

ประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน พบวารวม 5 ดาน มีคาเฉล่ีย (𝑋𝑋�) เทากับ 4.06 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ .452  

 ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรสังเกตได 16 ตัวแปร ไดแก TE1 TE2 TE3 
TE4 SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 KM1 KM2 KM 3 KM4 SA1 SA2 และ KL  (n=460) 
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ตัวแปรสังเกตได 𝑋𝑋� S.D. 
เทคโนโลยีชวยใหการทำงานรวดเร็ว ถูกตอง และแมนยำ (TE1) 4.39 .635 
เทคโนโลยีชวยทำใหการบริการกวางขวางข้ึน (TE2) 4.37 .687 
เทคโนโลยีชวยอำนวยความสะดวกในชีวิตประจำวัน (TE3) 4.32 .773 
เทคโนโลยีชวยดำเนินการในหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิผลสูงสุด (TE4) 3.87 .763 
ดานความเปนรูปธรรมบริการ (SQ1) 4.55 .609 
ดานความเช่ือถือไววางใจ (SQ2) 4.58 .597 
ดานการตอบสนอง (SQ3) 4.56 .566 
ดานความเช่ือมั่น (SQ4) 4.53 .609 
ดานรูจักและเขาใจบริการ (SQ5) 4.53 .602 
การบงช้ีความรู ไดตรงตามวัตถุประสงค (KM1) 2.89 .989 
การจัดการความรูใหเปนระบบและถูกตองมากข้ึน (KM2) 2.87 .970 
การเขาถึงความรูไดสะดวกและงายข้ึน (KM3) 3.29 1.012 
การประมวลและการกล่ันกรองความรู ใหมีเนื้อหาท่ีไดมาตรฐานและสมบูรณ 
(KM4) 

3.03 1.000 

ความงายในการใชงานของระบบของโมบายแอพพลิเคช่ัน (SA1) 4.28 .693 
ความสะดวกในการใชงานของโมบายแอพพลิเคช่ัน (SA2) 4.30 .674 
ความรูท่ีไดรับของผูปวยหรือญาติผูปวยหลังการใชโมบายแอพพลิเคช่ัน (KL) 4.17 .579 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหการรวมขอคำถามจาก 23 ขอคำถาม ใหเหลือ 16 

ประเด็น ซึ ่งเปนตัวแปรสังเกตไดเพื ่อใชอธิบายตัวแปรแฝงทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานเทคโนโลยี ดาน

คุณภาพการบริการ ดานการจัดการความรู ดานความพึงพอใจ และดานประสิทธิผลของโมบาย

แอพพลิเคชั่นในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัด

นครราชสีมา พบวาคุณภาพการบริการ ดานความเชื ่อถือไววางใจ (SQ2) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(𝑋𝑋�=4.58, S.D.=.597) สำหรับดานการจัดการความรูนอยท่ีสุดคือ การจัดการความรูใหเปนระบบ

และถูกตองมากข้ึน (KM2) (𝑋𝑋�=2.87, S.D.=.970)  
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χ2=103.77, df=82, p=.053, CFI=.993, TLI=.990, RMSEA=.024, SRMR=.035 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (เสนทึบ) (t ≤-1.96 หรือ ≥ 1.96) 

ภาพท่ี 2 โมเดลเชิงสาเหตุอิทธิพลของเทคโนโลยี คุณภาพการบริการ การจัดการความรู ความพึง
พอใจ และประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยด
ดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา 

 จากภาพที่ 2 พบวา โมเดลสมการโครงสรางที่ปรับแกโมเดลแลว มีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ หลังทำการปรับโมเดลจำนวน 14 ครั ้ง แสดงวายอมรับสมมติฐานหลักที่วา 

โมเดลตามทฤษฎีสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ท้ังนี้พิจารณาจากคาไค-สแควร (χ2) มี
คาเทากับ 103.77 องศาอิสระ (df) เทากับ 82 คา p-value เทากับ .053 ผานเกณฑ คือมีคา
มากกวา .05 คาไค-สแควรสัมพัทธ มีคาเทากับ 1.27 ผานเกณฑ คือมีคานอยกวา 2.00 เมื่อ
พิจารณาคาดัชนีสอดคลองกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีคาเทากับ .993 ผานเกณฑ คือมีคา
มากกวา .95 และ TLI = .990 ผานเกณฑ คือมีคามากกวา .95 คา RMSEA =.024 ผานเกณฑ คือมี
คานอยกวา .08 คา SRMR =.035 ผานเกณฑ คือมีคานอยกวา .08 

อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 โดยนำเสนอการอภิปรายผลการวิจัย วาเปนไปตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ดังนี้ 
 1. เทคโนโลยี และคุณภาพการบริการ มีผลตอความพึงพอใจ เทคโนโลยี และการจัดการ
ความรู มีผลตอประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน ความพึงพอใจ มีผลตอประสิทธิผลของโมบาย
แอพพลิเคชั่น โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ ่งสอดคลองกับทฤษฎีและงานวิจัย กลาวคือ 
ทฤษฎีของ Fishbein,M. & Ajzen, I. (1997) ไดกลาววาอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนท่ีไดรับจาก 
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เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาพลักษณในเชิงบวก จะสรางความพึงพอใจแกผูใชงาน ทฤษฎีของ 
Robbins, Stephen P. (1990) ท่ีกลาววาเทคโนโลยีสงผลใหการทำงานมีประสิทธิผลมากข้ึน ทฤษฎี
ของ Brian Quinn, J. (1993) ท่ีอธิบายถึงการจัดการความรูกับประสิทธิผลการทำงาน ทฤษฎีของ 
Davis Jr, F. D. (1986) ทฤษฎีของ Cronin and Taylor (1992) ท่ีอธิบายถึงคุณภาพการบริการท่ีดี
จะสงผลทางบวกตอความพึงพอใจของผูบริการ ทฤษฎีของ Ajzen & Fishbein (1985) ท่ีอธิบายถึง
ความพึงพอใจและประสิทธิผลของเทคโนโลยี และสอดคลองกับงานวิจัยของ สุธิดา นครเรียบ และ
คณะ (2560) ท่ีกลาววาเทคโนโลยีแอพพลิเคช่ันมือถือสงผลตอประสิทธิผลการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดใชแอพพลิเคช่ันมือถือ งานวิจัยของ 
เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ (2560) เรื ่องการจัดการความรู ดาน และสอดคลองงานวิจ ัยของ 
Rehaman, B. and Husnain, M. (2018) ได ศ ึกษาและสร ุปผลงานวิจ ัยวาการใชงานระบบ
สารสนเทศมีผลตอความพึงพอใจในประสิทธิผลของเทคโนโลยี 
 2. คุณภาพการบริการไมมีผลตอประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ัน การจัดการความรู
ไมมีผลตอความพึงพอใจในการโมบายแอพพลิเคชั่น อธิบายไดดังนี้ ทั ้งนี้เนื ่องจากกลุมตัวอยาง
อาจจะยังไมคุนเคยในการใชโมบายแอพพลิเคช่ันนี้ โดยสอดคลองกับการวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผล
ของเทคโนโลยีมักเปนคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับร ู เกี ่ยวกับประโยชนของ
เทคโนโลยีท่ีผูรับบริการไดรับ เชน งานวิจัยของ M.J. Ershadi, et al (2017) ท่ีศึกษาคุณภาพบริการ
ดานเทคโนโลยีท่ีเปนความคาดหวังจากประโยชนของเทคโนโลยี สำหรับกรณีการจัดการความรูไมมี
ผลตอความพึงพอใจในการใชโมบายแอพพลิเคชั่น ทั้งนี ้เปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปน
ผูปวยท่ีเคยกลืนไอโอดีนรังสี-131 แลว ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ไดรับคำแนะนำจากแพทยและจากเจาหนาท่ี
มาแลวหลายครั้ง เปนไปไดวา ผูปวยหรือตัวแทนผูปวยมีความรูเดิมอยูแลว ดังนั้นการจัดการความรู
ของกลุมนี้ไมมีผลตอความพึงพอใจในการใชโมบายแอพพลิเคช่ันนี้นั่นเอง อีกท้ังการใหความรูในการ
วิจัยครั้งนี้ใชเวลาไมนาน ทำใหกลุมตัวอยางไดรับการจัดการความรูท่ีรับรูถึงประโยชนยังไมชัดเจน 
ซึ่งตามทฤษฎีของ DeLone, W. H., & McLean, E. R. (2003) ไดกลาววา การใชงาน อยางเปน
ประจำนั้นยอมเกิดจากกระบวนการการจัดการความรูท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงทำใหเกิดการรับรูประโยชน
ของการจัดการความรูและจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจตอระบบการจัดการความรู และงานวิจัย
ของ Liaw, S.S. (2008) ท่ีพบวา การรับรูถึงประสิทธิภาพของตัวผูเรียนเอง เปนปจจัยหลักท่ีมีผลตอ
ความพึงพอใจของผูเรียนผานระบบอีเลิรนนิ่ง โดยผูวิจัยไดกลาววาการจัดการความรูจะสรางความ
พึงพอใจในระดับสูงตอเมื่อผูนั้นมีความรูในเรื่องนั้น ๆ นอย หรือไมมีความรูเก่ียวกับเรื่องนั้นเลย 
 3. การประเมินประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรค
ไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา โดยวัดจากความพึงพอใจและความรูท่ี
ไดรับหลังการใชโมบายแอพพลิเคช่ันในการใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีน
รังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา นั้นพบวากลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ซึ ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ. Davenport, T.H. and Prusak, L. (1998) ท่ีอธิบายถึง
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ความรูท่ีไดจากการเรียนรูผานส่ือตาง ๆ ท้ังรูป เสียงหรือ การอาน และการทดสอบความรูกอนและ
หลังการใหความรู และสอดคลองกับงานวิจัยของ ชัยยงค พรหมวงศ (2556) และงานวิจัยของ 
Rivard, L.P. & Straw, S.B. (2000) ไดอธิบายถึงประสิทธิผลของความรูท่ีไดรับจากการเรียนรูโดย
วัดไดจากผลทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ขอเสนอแนะในงานวิจัยน้ี ควรมีการพัฒนาในรุนถัดไป เนื ่องจากผลการวิจัยพบวา
ความพึงพอใจอยูในระดับสูง และระดับสูงมาก และประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคช่ันในการให
ความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา กลุมศึกษามี
ความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมท้ังผลการวิจัยเชิงคุณภาพมีขอเสนอแนะใหพัฒนาโม
บายแอพพลิเคช่ันนี้ในรุนถัดไป และขอเสนอแนะสำหรับหนวยงานเวชศาสตรนิวเคลียรในประเทศ
ไทยท่ีมีการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ท่ีตองการพัฒนาโมบายแอพพลิเคช่ันใน
การใหความรูเรื่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 เพื่อใชเปนแนวทางตอไป 
 2. ขอเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังตอไป การวิจัยครั้งนี้ ใชเวลาชวงส้ัน ๆ ในการใหความรู
เรื ่องการรักษาโรคไฮเปอรไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี-131 ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ ่งสงผลตอ
ประสิทธิผลการใหความรู ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควรใหกลุมศึกษาใชเวลาในการศึกษาความรู
จากโมมายแอพพลิเคช่ันนี้ นานข้ึน  
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