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1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Systems Framework) 

เป็นหลกัในการสร้างระบบสุขภาพท่ีส าคัญเพื่อให้เกิดการเขา้ถึงบริการ ความครอบคลุม คุณภาพ
การบริการและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ผลสัมฤทธ์ิของระบบมี 6 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
(1) ผูน้ าและการอภิบาลระบบ  (2) ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  (3) การเงินการคลงั  (4) เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ  
(5) การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และ (6) การใหบ้ริการ ปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัท าใหร้ะบบบรรลุเป้าหมาย 
นอกจากจะท าใหป้ระชาชนมีสุขดีข้ึนแลว้ ยงัตอ้งมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม ปกป้องคุม้ครอง
ความเส่ียงทั้งดา้นสังคมและการเงิน อีกทั้งสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนดว้ย
(ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์, 2553: 1-13)  หน่ึงใน 6 ปัจจยัท่ีส าคญั คือ ระบบขอ้มูลข่าวสารทางสาธารณสุข 
ขอ้มูลท่ีดีจะช่วยสร้างความมัน่คงของระบบผา่นกระบวนการวิเคราะห์ กระจายขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ
และตรงเวลาท่ีสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงมีความส าคญัทั้งทางดา้นการวางแผน การควบคุม
ก ากบั การติดตาม การประเมิน การลงทุนทางสาธารณสุข การมีระบบขอ้มูลข่าวสารทางสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าใหก้ารบริหารระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพดว้ย ระบบขอ้มูลท่ีดีประกอบดว้ย 
1) มีระบบขอ้มูลท่ีตรวจสอบกนัไดจ้ากหลายแหล่ง 2) ขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งใชใ้นการวิเคราะห์ 
ตรวจสอบ และป้อนกลบัถึงปัญหาสุขภาพในภาพรวมและภาพเฉพาะได ้และ 3) ขอ้มูลท่ีดีจะตอ้งน า 
มาใชใ้นการสร้างความรู้ต่อเน่ืองของระบบสุขภาพได ้(ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์, 2553: 1-15)  

การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย ไดมี้ความพยายาม
อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ประเทศไทยไดป้ฎิรูประบบสุขภาพมาเป็นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52 ท่ีก าหนดวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนั
ในการไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน” (ณรงค ์ กษิติประดิษฐ,์ 2553: 115) ขอ้มูลสารสนเทศ
ทางสาธารณสุขไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อใชข้อ้มูลในการ
ก าหนดแผนการจดัสรรงบประมาณ การเบิกเงิน การตรวจสอบ และการพฒันาคุณภาพระบบบริการ 
ไดอ้ยา่งรัดกุมมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม (ณรงค ์ กษิติประดิษฐ,์ 2553: 116)  รูปแบบของการน า
เทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพในปัจจุบนัมีหลากหลายทั้งในรูปแบบของ
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โปรแกรมเฉพาะท่ีส านกังานประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพฒันาข้ึนและชุดขอ้มูลมาตรฐาน
ในงานหลกัประกนัสุขภาพถูกก าหนดเป็น 12 แฟ้มมาตรฐาน (ณรงค ์ กษิติประดิษฐ์, 2553: 123)  
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีชุดขอ้มูลมาตรฐานในงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นมาตรฐานหน่ึงท่ีใช้
เพื่อให้สถานบริการต่างๆ สามารถส่งขอ้มูลผูป่้วยรวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยและค่าใชจ่้ายการรักษา 
พยาบาลเขา้มาส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อการประมวลผลประโยชน์ในการค านวณค่าใชจ่้าย 
จดัสรรงบประมาณ จดับริการการท่ีสถานบริการจะส่งขอ้มูลเขา้มาเอง จะเกิดปัญหาการเขา้กนัไม่ได้
ของขอ้มูล (ณรงค ์ กษิติประดิษฐ,์ 2553: 127)  ชุดขอ้มูลมาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน ท่ีรู้จกักนัโดยทัว่ไปว่า“ขอ้มูล12 แฟ้ม” และ“ขอ้มูล18 แฟ้ม”  
ปัจจุบนัไดป้รับเปล่ียนเป็น 21 แฟ้มและ 43 แฟ้ม (กระทรวงสาธารณสุข, 2555: 20) ประเทศไทยมีแผน
แม่บทในการพฒันาระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุขฉบบัแรกระหวา่งปี 2548-2551 ซ่ึงพบปัญหา
ในการพฒันามากและปัจจุบนัเป็นแผนในการพฒันาระบบสาธารณสุขระหวา่งปี 2552-2556 ท่ีมุ่งเนน้
คุณภาพของขอ้มูล เพื่อใชว้างแผนในการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสารส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553: 14) 

จงัหวดันครศรีธรรมราชเขา้ร่วมเป็นจงัหวดัน าร่องในการพฒันาชุดขอ้มูลระบบ
สารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2554 ภายใตก้องทุนทนัตกรรมเพื่อประเมินผลและติดตาม
การด าเนินงานของส านกัทนัตสาธารณสุข (สุนีย ์ วงคค์งคาเทพ, 2554: 1)  ขอ้มูลสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขประกอบดว้ย 4 ประเภท  คือ  1) ขอ้มูลบริการทนัตสุขภาพท่ีให้บริการกบับุคคล  
2) ขอ้มูลเฝ้าระวงัสภาวะทนัตสุขภาพ  3) ขอ้มูลพื้นฐานบริการท่ีไม่ท ากบับุคคล  และ 4) ขอ้มูลทรัพยากร
ทนัตสาธารณสุข (จารุวฒัน์  บุษราคมัลุหะ, 2555: 1)  ทุกหน่วยบริการของรัฐบาลในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ประกอบดว้ย 25 โรงพยาบาล และ 250 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
5 หน่วยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครศรีธรรมราช มีการใชโ้ปรแกรมบริหารงานสถานบริการ 
2 โปรแกรมโรงพยาบาลทั้งหมดใชโ้ปรแกรมฮอสเอก็พ ี(Hosxp) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โปรแกรมเจเอสซีไอเอส (JHCIS) และโปรแกรมฮอสเอก็พีพีซีย ู(HosxpPCU) (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรีธรรมราช, 2554: 2)  ซ่ึงโปรแกรมเหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัในโครงสร้างการออกแบบ
ฐานขอ้มูล  ส่งผลถึงการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่าง 2 โปรแกรม ประกอบกบัทนัตบุคลากรส่วนใหญ่
ไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรมเหล่าน้ีมากนกั เน่ืองจากมีโปรแกรมแยกเฉพาะเช่นโปรแกรมยิม้สดใสเดก็ไทยฟันดี 
การส่งรายงานยงัเป็นรูปแบบเดิม ส่งผลต่อความซ ้าซอ้นและผดิพลาดจึงมีการพยายามพฒันาในทิศทาง
เขา้สู่แฟ้มมาตรฐาน ไม่แยกโปรแกรมการบนัทึกตามแนวกระทรวงสาธารณสุข จึงน ามาออกแบบ
ก าหนดรหสัมาตรฐานเพื่อเป้าหมายในการเช่ือมโยงขอ้มูลสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขทุกโปรแกรม
ใหส้ามารถน ามาใชป้ระโยชน์ร่วมกนัทุกระดบั น าขอ้มูลไปใชใ้นการใหบ้ริการประชาชนและวางแผน
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งานด าเนินโครงการมีประสิทธิภาพ  และประมวลผลการออกรายงานหน้าเวบ็ไซด์ NKdentdata 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2554: 4)  ปี 2555 ส านกัการบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขไดมี้ประกาศใหก้ลุ่มงานทนัตสาธารณสุขใชร้หสัหตัถการทนัตกรรม ICD10TM 
แทน ICD9CM เดิม  เพื่อแกปั้ญหาความไม่ครอบคลุมรหสัหตัถการของทนัตกรรมโดยอา้งอิงจากรหสั 
มาตรฐาน ICD10TM จากประกาศ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข 2555)  ประกาศดงักล่าวส่งต่อผลการพฒันาระบบสารสนเทศท าใหจ้งัหวดันครศรีธรรมราช 
จะตอ้งปรับปรุงรหัสการบนัทึกขอ้มูลรายบุคคลเพื่อให้รองรับการบนัทึกรหัส ICD10TM  ซ่ึงเป็น
รหัสใหม่มีความยาว 7 ตวัและยากต่อการจดจ าส่งผลต่อการท างานประจ าและการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง 
การพฒันาประกอบดว้ยการปรับรหสัมาตรฐาน การอบรม ปรับระบบรายงาน รองรับการบนัทึก และ
การติดตามซ่ึงท าควบคู่กนัไป  

การศึกษาพฤติกรรมการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยีในระดบันานาชาติใหค้วามส าคญักบั
ทฤษฎีการยอมรับการใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศไดน้ ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการอธิบายวิธีการ
และเหตุผลการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ของแต่ละบุคคลหรือองคก์ร และพบวา่เป็นหลกั
ท่ีมีประสิทธิภาพไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง ทฤษฎี Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology : UTAUT เป็นทฤษฎีท่ีพฒันารวมหลายทฤษฎี เก่ียวขอ้งและถูกน าไปใชศึ้กษาความตั้งใจ 
(Intention) การยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมความตั้งใจใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 3 ปัจจยั  คือ  (1) ความความหวงัใน
ประสิทธิภาพ  (2) ความคาดหวงัดา้นความพยายามของผูใ้ชร้ะบบงาน (3) อิทธิพลต่อสังคม  และมี
ปัจจยัท่ีมีผลเสริมต่อการแสดงพฤติกรรมความตั้งใจ ไดแ้ก่ ส่ิงอ านวยความสะดวก เพศ อายุ และ
ประสบการณ์ ซ่ึงไม่น ามาใชศึ้กษาในคร้ังน้ี การศึกษาคร้ังน้ีไดป้รับแบบจ าลองการยอมรับการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ UTAUT ของ Venkatesh ปี 2003 เพื่อเป็นแนวทางในการใชเ้ทคโนโลยอียา่งมี
ประสิทธิภาพ (สิงหะ  ฉวีสุข, 2012: 1)  เพื่อใชใ้นการท านายและพฒันาระบบสารสนเทศ 

จากแนวทางการพฒันาระบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุข 1 ปี เปล่ียนแปลงใชร้หัส 
ICD10TM ในการบนัทึกขอ้มูล 1 ปี พบว่ากระบวนการปรับและวางรากฐานเทคโนโลยสีารสนเทศ
ทางทนัตสาธารณสุขใหม่ยงัไม่สามารถไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้น และทนัเวลาได ้ทั้งยงัไม่สามารถ
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ประมวลผลน าไปใชป้ระโยชน์ได ้(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
2554;6)  จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยัน้ีเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใชง้านระบบสารสนเทศ
ทางทนัตสาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในความส าเร็จของการพฒันา
ระบบสารสนเทศ อนัจะเป็นแนวทางใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้กิดประสิทธิภาพยิง่ข้ึน โดยมุ่งเนน้
การพฒันาระบบขอ้มูลท่ีท ากบับุคคลเป็นหลกั 
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2.  วตัถุประสงค์ของงำนวจิยั 
 

2.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของทนัตบุคลากร ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมความตั้งใจใชร้ะบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของ

ทนัตบุคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นความคาดหวงัในประสิทธิภาพ ปัจจยัดา้นความคาดหวงัทางความ

พยายาม และอิทธิพลทางสังคมในความตั้งใจใชร้ะบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของทนัตบุคลากร
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความคาดหวงั 
ในประสิทธิภาพ ปัจจยัดา้นความคาดหวงัทางความพยายาม และอิทธิพลทางสังคมต่อความตั้งใจ
ใชร้ะบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของทนัตบุคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

2.5  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชง้านระบบสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขของทนัตบุคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
 

3.  ปัญหำกำรวจิยั 
 

ปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใชร้ะบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของ
ทนัตบุคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
 

4.  สมมติฐำนงำนวจิยั 
 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1  ความคาดหวงัในประสิทธิภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจใชร้ะบบ
สารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช  

สมมติฐานขอ้ท่ี 2  ความคาดหวงัในความพยายามมีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจใชร้ะบบ
สารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3  อิทธิพลทางสงัคมมีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจใชร้ะบบสารสนเทศ
ทางทนัตสาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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5.  กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
ควำมคำดหวงัในประสิทธิภำพ 

  การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากเทคโนโลยี 
  ความสามารถของระบบ 
  แรงจูงใจภายนอก 
  ความคาดหวงัในผลลพัธ์การท างาน 
  นวตักรรมมีขอ้ดีกวา่ 
. 

ควำมคำดหวงัในควำมพยำยำม 

  การรับรู้วา่เป็นระบบท่ีง่าย 
  นวตักรรมนั้นมีความยากหรือง่ายต่อการใชง้าน 
  ระดบัความยากง่าย 
. 

อทิธิพลของสังคม 

  บรรทดัฐานของบุคคลโดยรอบ 
  ปัจจยัทางสังคม 
  ระดบัของการใชร้ะบบ 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

6.  ขอบเขตกำรวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะการพฒันาชุดขอ้มูลสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขท่ีท า
กบับุคคลของจงัหวดันครศรีธรรมราชจงัหวดัน าร่องบนัทึกรหัสหัตถการทนัตกรรม ICD10TM 
ใหถู้กตามมาตรฐานของ 21 แฟ้ม  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2555  

1.  ประชากร  คือ ทนัตบุคลากรภาครัฐ ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยปฏิบติังานในปี 
งบประมาณ 2555 ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2554-30 กนัยายน 2555  

2.  ท าการศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อความตั้งใจใชร้ะบบบนัทึกขอ้มูลสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขโดยประยกุต์ Unified Theory of Acceptance and Use of Technology :  UTAUT 

ระดบัพฤติกรรมกำร 
ตั้งใจใช้ระบบสำรสนเทศ

ทนัตสำธำรณสุข 
 

ตั้งใจใชร้ะบบ 
คาดวา่จะใชร้ะบบ 
วางแผนท่ีจะใชร้ะบบ 
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ของ Venkatesh ศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัความคาดหวงัในประสิทธิภาพ ปัจจยัความ
คาดหวงัในความพยายาม และปัจจยัอิทธิพลของสังคม   

3.  ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2555-30 พฤษภาคม 2556  
 
 

7.  นิยำมศัพท์ 
 

7.1  ทันตบุคลำกร  หมายถึง ทนัตแพทย ์และเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2555 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการรายบุคคลและทนัตบุคลากรท่ีน า
ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศทางทนัตกรรมไปใชป้ระโยชน์ ในการคน้หาปัญหา การวางแผน การ
ด าเนินการแกปั้ญหา การควบคุมก ากบั และการประเมินผล อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

7.2  ระบบสำรสนเทศทันตสำธำรณสุข หมายถึง ระบบการบนัทึกขอ้มูลรายบุคคล
ผา่นโปรแกรม HosXP หรือ JHCIS เป็นขอ้มูลการรักษาพยาบาลรายวนั ใชร้หัสมาตรฐานหตัถการ 
ICD10TM ในการบนัทึกส่งขอ้มูลอตัโนมติัผา่นคลงัขอ้มูลจงัหวดันครศรีธรรมราชและประมวลผล
รายงานผา่นหนา้เวบ็ไซด ์www.NKdendata.com 

7.3  ข้อมูลสำรสนเทศทำงทนัตสำธำรณสุข  หมายถึง ขอ้มูลในส่วนท่ีใหบ้ริการรายบุคคล 
ไดแ้ก่ การบริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั การตรวจ การใหบ้ริการทนัตกรรมขดูหินปูน ถอนฟัน 
รักษารากฟัน ทนัตกรรมประดิษฐ์ ศลัยกรรมช่องปากค่ารักษาพยาบาล ยา สิทธ์ิการรักษา บนัทึก
ในระบบคอมพิวเตอร์ Hosxp หรือ JHCIS ตาม 21 แฟ้มมาตรฐานขอ้มูลทางดา้นสุขภาพของส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2555  

7.4  ควำมคำดหวงัในประสิทธิภำพ  หมายถึง ระดบัความเช่ือของทนัตบุคลากรวา่การใช้
ระบบ HosXP และ JHCIS ในการบนัทึกขอ้มูลจะท าใหป้ระสบผลส าเร็จในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 
ปัจจยัท่ีไดจ้ากการพฒันาและรวมทฤษฎีต่างๆ 5 ปัจจยั  ดงัน้ี 

 7.4.1  ระดับความเช่ือด้านประโยชน์ของทันตบุคลากร หมายถึง ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช วา่การใชง้านระบบ HosXP หรือ JHCIS ในการบนัทึกงานทนัตสาธารณสุข ระบบ
จะช่วยเพิม่ใหผ้ลของการท างานดีข้ึน 

 7.4.2  แรงจงูใจภายนอก   หมายถึง ทนัตบุคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราชสามารถ
ใชร้ะบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุขในการปฏิบติังาน จะน าไปสู่ผลงานท่ีมีคุณค่า และท าใหไ้ดรั้บ
ในส่ิงท่ีดีกวา่ผูอ่ื้น  
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 7.4.3  ความสามารถของระบบสารสนเทศทางทันตสาธารณสุข หมายถึง ระดบั
ความสามารถท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของทนัตบุคลากรได ้

 7.4.4  ระดับของการใช้ระบบสารสนเทศทางทันตสาธารณสุข หมายถึง  ท่ีท าให้
ทนัตบุคลากรเขา้ใจวา่เป็นส่ิงท่ีดีกวา่ท่ีผา่นมา 

 7.4.5  ความคาดหวังถงึผลลพัธ์  หมายถึง ความคาดหวงัของทนัตบุคลากรเก่ียวกบั
ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นความคาดหวงัจากการปฏิบติังานและความ
คาดหวงัส่วนบุคคลของทนัตบุคลากร 

7.5  ควำมคำดหวังด้ำนควำมพยำยำมของทันตบุคลำกร  หมายถึง ความง่ายของการ
ใชง้านปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 

 7.5.1  การรับรู้ว่าเป็นระบบทีง่่ายต่อการใช้งาน หมายถึง การรับรู้ของทนัตบุคลากร 
วา่การใชร้ะบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขไม่ตอ้งใชค้วามพยายามสูงในการใชง้านมากนกั 

 7.5.2  นวัตกรรมน้ันมีความยากหรือง่ายต่อการใช้งาน  หมายถึง ระดบัความเขา้ใจถึง
ความยากท่ีจะเขา้ใจและการใชร้ะบบของทนัตบุคลากรของการในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 7.5.3  ง่ายต่อการใช้งาน  หมายถึง ง่ายต่อการใชง้านใชว้ดัระดบัของการใชร้ะบบของ
ทนัตบุคลากรท่ีท าใหเ้ขา้ใจวา่ยากต่อการใชง้านระบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุขและระยะเวลาท่ีตอ้ง
ใชไ้ป 

7.6  อิทธิพลของสังคม  หมายถึง ระดบัการเขา้ใจของแต่ละบุคคลถึงความส าคญัท่ีจะ
เช่ือวา่ควรใชร้ะบบใหม่ๆ ในการการปฏิบติังานไดก้ าหนดปัจจยัทางพฤติกรรม 3 ปัจจยั  ดงัน้ี 

 7.6.1  บรรทดัฐานของบุคคลทีอ่ยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม หมายถึง ความเขา้ใจ
ของทนัตบุคลากรกบัพฤติกรรมการแสดงออกของผูมี้อิทธิพลท่ีมีต่อตวัทนัตบุคลากร ไดแ้ก่ หวัหนา้
กลุ่มงาน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกัทนัตสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

 7.6.2 ปัจจัยทางสังคม  หมายถึง สัมพนัธภาพระหว่างทนัตบุคลากรท่ีแสดงออก
ถึงวฒันธรรมและขอ้ตกลงระหวา่งทนัตบุคลากรท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์ของการเปล่ียนแปลงระบบขอ้มูล
สารสนเทศในกระทรวงสาธารณสุข   

 7.6.3 ระดับของการใช้ระบบ หมายถึง ภาพลกัษณ์ทางสังคมของทนัตบุคลากรในการ
ใชง้านระบบสารสนเทศ เป็นการรับรู้ส่วนบุคคล 

7.7  ควำมตั้งใจใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศทำงทันตสำธำรณสุข  หมายถึง พฤติกรรม
ความตั้งใจในการใชง้านระบบ  คาดวา่จะใชง้านระบบ และวางแผนท่ีจะใชง้านระบบสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขของทนัตบุลคลากรในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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8.  ผลทีไ่ด้รับจำกกำรวจิยั 
 

8.1  ทราบปัญหาในการพฒันาระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

8.2  เป็นแนวทางในการพฒันาระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

8.3  ไดเ้คร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และรายงานขอ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง ครบถว้น 
ทนัเวลา 
 


