
 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจใชง้านระบบสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขใหม่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นจงัหวดัน าร่องในการพฒันาระบบขอ้มูลทาง
ทนัตสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2554 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมี 

1. แนวคิดการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
2. แนวทางด าเนินงานพฒันาระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข จงัหวดั

นครศรีธรรมราช 
3. ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยสีารสนเทศ 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

1. แนวคดิการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระบบสารสนเทศสุขภาพเป็นหน่ึงในหกองคป์ระกอบส าคญัของระบบสุขภาพ ระบบ

สารสนเทศสุขภาพเป็นส่วนจ าเป็นท่ีแทรกอยูใ่นอีกหา้องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ หมายความวา่
ทุกองคป์ระกอบไม่วา่จะเป็นองคป์ระกอบดา้นบริการสุขภาพ องคป์ระกอบดา้นก าลงัคน องคป์ระกอบ
ดา้นยาเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมือแพทย ์องคป์ระกอบดา้นการเงินการคลงั และองคป์ระกอบดา้นการบริบาล
ระบบสุขภาพตอ้งมีและใชร้ะบบสารสนเทศในการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบสารสนเทศ
สุขภาพจึงเป็นระบบสนบัสนุนท่ีมีความจ าเป็นต่อประสิทธิภาพขององคป์ระกอบอ่ืนๆในระบบสุขภาพ 
ดงันั้นระบบสารสนเทศสุขภาพในทุกระดบั ไม่วา่จะเป็นระดบัปฏิบติัการ ระดบัการจดัการ หรือระดบั
การบริหารตดัสินใจระดบัสูง จึงตอ้งไดรั้บการพฒันาให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ตอบสนอง
การใชง้านของผูใ้ชใ้นทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบของระบบสุขภาพอีก 5 องคป์ระกอบ  
(บุญชยั กิจสนาโยธิน, 2554: 9-7) 

ระบบสารสนเทศสุขภาพมีความส าคญัในระบบสาธารณสุขทั้งในดา้นการรักษาพยาบาล
การส่งเสริมสุขภาพการควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสูภาพสารสนเทศต่างๆ โดยมากไดม้าจากการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล (Data)  ทั้งจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะตอ้งน ามาจดัระบบ 
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สารสนเทศ (Management Information System : MIS) ใหเ้ป็นหมวดหมู่ท่ีง่ายและสะดวกในการน า 
ไปใชใ้นการบริหารงานการควบคุมก ากบัติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตลอดจนใชใ้นการ
ตดัสินใจเชิงนโยบาย เพื่อพฒันางานสาธารณสุขใหด้ าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศดา้นสุขภาพมีความส าคญัต่อการพฒันางาน
สาธารณสุขอยา่งยิง่ ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.  การใชข้อ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ เพื่อการพฒันาประสิทธิภาพของงานสาธารณสุข  
การมีระบบขอ้มูลและสารสนเทศในงานสาธารณสุขท่ีดีนั้นจะช่วยในการปฏิบติัภารกิจประจ าไดดี้และ
รวดเร็วยิง่ข้ึน 

2.  การใชข้อ้มูลข่าวสารและสารสนเทศเพื่อการบริหารงานสาธารณสุข การพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ เพื่อการบริหารงานสาธารณสุขมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูบ้ริหารทุกระดบัส าหรับใชใ้นการบริหารงานก ากบัควบคุมติดตามและประเมินผลดา้น
สุขภาพ  ซ่ึงระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศเพื่อการบริหารงานสาธารณสุขจะช่วยใหน้กับริหาร
ทราบถึงปัญหาสาธารณสุขรวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา 

3.  การใชข้อ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ เพื่อการตรวจสอบการบริหารงานสาธารณสุข
ระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ เพื่อใชใ้นการตรวจสอบการบริหารงานสาธารณสุขจะตอ้งเป็น
สารสนเทศท่ีมีความถูกตอ้งมีคุณภาพและสอดคลอ้งกบัการบริหารงานสาธารณสุขซ่ึงอาจเป็นทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขคณะท างานพฒันาการจดัการความรู้หมวด 4, 2553: 2) 

1.1  ระดับของระบบสารสนเทศสุขภาพ 
 ในการพฒันาระบบสารสนเทศมีวตัถุประสงคใ์นการตอบสนองต่อการบริหารงาน

ในระดบัต่างๆ ทั้ง 3 ระดบั  ดงัน้ีคือ  
 1.1.1  ระบบสารสนเทศในระดับปฏิบัติการ (Operational or transactional  

information system)  ระบบสารสนเทศในระดบัน้ีเป็นระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อการปฏิบติั
พื้นฐานขององคก์รเพื่อบนัทึกขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจากรายการทางการแพทย ์เช่น ระบบสารสนเทศการให ้
บริการในสถานีอนามยั ระบบสารสนเทศการใหบ้ริการผูป่้วยนอก เป็นระบบท่ีสนบัสนุนการท างาน
และการตดัสินใจของผูป้ฎิบติัการเช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีอนามยั 

 1.1.2  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information Systems)  
เป็นระบบสารสนเทศท่ีมีวตัถุประสงคส์นบัสนุนการตดัสินใจของการท างานในระดบัผูจ้ดัการ เพื่อ
บริหารจดัการองคก์ร เช่น หัวหน้าฝ่าย ผูบ้ริหารโรงพยาบาล เป็นตน้  ระบบสารสนเทศระดบัน้ี
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น าขอ้มูลจากระบบสารสนเทศในระดบัปฏิบติังานขององคก์รมาจดัการ จดัระเบียบ ใหเ้หมาะสมกบั
การตดัสินใจ 

 1.1.3  ระบบสารสนเทศเพือ่การบริหาร (Executive Information System)  เป็นระบบ
สารสนเทศท่ีมีวตัถุประสงคส์นับสนุนการตดัสินใจการท างานของผูบ้ริหารเพื่อการวางแผนวาง
ยทุธศาสตร์ขององคก์รเพื่อการตดัสินใจในระดบัสูง เป็นระบบสารสนเทศท่ีมีแหล่งขอ้มูลท่ีกวา้งขวาง
ทั้งในและนอกองคก์ร มีการน าขอ้มูลสารสนเทศในระดบัล่างมาจดัการใหเ้หมาะสมกบัผูบ้ริหารท่ีตอ้ง
ตดัสินใจในระดบัสูง ไม่ใช่การแกปั้ญหาในระดบัปฏิบติัการ (บุญชยั  กิจสนาโยธิน, 2554: 9-12) 

1.2  กระบวนการพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่สุขภาพ 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์และพฒันาระบบสารสนเทศว่ามีลกัษณะเป็นวงจรท่ีเรียกว่า 

วงจรการพฒันาระบบ (Systems Development  Life Cycle :SDLC) (สมโภช  รติโอฬาร, 2553: 33) 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยการวิเคราะห์ การออกแบบ และการจดัสร้างระบบอยา่งเป็นขั้นตอน
โดยระบบท่ีศึกษาเป็นระบบเด่ียวและมีการท างานร่วมกนัระหวา่งนกัวิเคราะห์ระบบและผูใ้ชอ้ยา่งเป็น
วงจรเพื่อใหไ้ดร้ะบบท่ีเหมาะสม Davis (1994)  กล่าววา่กระบวนการ SDLC  จะมีลกัษณะคลา้ยน ้าตก 
ซ่ึงบางคร้ังอาจเรียกวา่ Waterfall  Method  เน่ืองจากลกัษณะการท างานจะเป็นไปตามล าดบัขั้น คลา้ย 
การไหลของน ้าตก และมีการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. 1.1  ก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ 
  เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดของพฒันาระบบ เพราะหากไม่สามารถก าหนด

ปัญหาและความตอ้งการของระบบไดแ้ลว้ การพฒันาระบบก็จะไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จได ้
ในขั้นตอนน้ีจะท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล เพื่อก าหนดปัญหาและวตัถุประสงคปั์ญหาและ
วตัถุประสงคข์องระบบท่ีจะพฒันาโดยศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชร้ะบบ 

 1.1.2  วิเคราะห์ระบบ 
  การวิเคราะห์จากระบบงานในปัจจุบนัวา่มีอะไรเก่ียวขอ้งกบัระบบงานบา้ง

มีขั้นตอนการท างานอย่างไรแลว้ไปน าก าหนดรูปแบบของระบบงานใหม่ให้สามารถปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 1.1.3  ออกแบบระบบ 
  การออกแบบระบบจะเป็นขั้นตอนของการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์

มาท าการออกแบบให้เป็นระบบงานหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีสามรถน าไปใชไ้ดจ้ริง ซ่ึงการ
ออกแบบจะมีทั้งในส่วนอุปกรณ์ เทคโนโลยต่ีางๆ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีจะใชง้าน ทั้งน้ีจะตอ้ง
หลีกเล่ียงแบบระบบงานท่ีมีความซบัซอ้นพยายามใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสมท่ีสุดเพื่อจะสามารถ
บ ารุงรักษาหรือแกไ้ขดดัแปลงไดง่้ายในอนาคต 
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 1.1.4  พฒันาโปรแกรม 
   ในขั้นตอนน้ีจะท าการสร้างโปรแกรมตน้แบบส าหรับระบบโดยใชข้อ้มูล
ตามท่ีไดอ้อกแบบไวก้ารเลือกโปรแกรมส าเร็จรูปท่ีจะน ามาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมตน้แบบ ควร
เป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสมใชง่้ายมีรูปแบบท่ีสวยงามและมีประสิทธิภาพในการจดัการฐานขอ้มูลไดดี้ 

  1.1.5  ทดสอบระบบ 
  ก่อนท่ีระบบงานจะถูกน าไปใชจ้ริงจะตอ้งไดรั้บการทดสอบอยา่งดีจากผูใ้ช้

ระบบเพื่อใหผู้ใ้ชต้รวจสอบความผดิพลาดของระบบให้มีความมัน่ใจว่าระบบจะสามารถจะปฏิบติั
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ผูใ้ชมี้ความพร้อมและยอมรับระบบท่ีจะน าไปใช ้ซ่ึงส่วนใหญ่
จะท าการทดสอบจากล่างข้ึนบนโดยทดสอบจากหน่วยท่ีเลก็ท่ีสุดในระบบและท าการขยายการทดสอบ
ข้ึนไปเร่ือยๆ จนสมบูรณ์ทั้งระบบ 

  1.1.6  ติดต้ังระบบ 
                        หลงัจากระบบงานไดรั้บการทดสอบจนแน่ใจว่าไม่มีปัญหาในเร่ืองความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลโปรแกรมสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูใ้ช ้สามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง ขั้นตอนต่อไปจะการติดตั้งระบบตามลกัษณะงานท่ีจะใช ้

 1.1.7  การบ ารุงระบบ 
               การบ ารุงรักษาระบบเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการพฒันาและออกแบบระบบ 
งานเป็นการดูแลรักษาใหร้ะบบท างานตามท่ีออกแบบและพฒันาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงหลงัจาก
มีการใชร้ะบบงานใหม่ไประยะหน่ึงแลว้อาจมีการเปล่ียนแปลงหรือผูใ้ชมี้ความตอ้งเพิม่มากข้ึน จ าเป็น 
ตอ้งมีการแกไ้ขปรับปรุงระบบงานใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ เพื่อใหร้ะบบมีความทนัสมยัอยูเ่สมอ 
แต่ถา้ระบบงานมีความเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากก็อาจจะตอ้งท าการวิเคราะห์ตั้งแต่เร่ิมตน้และ
ออกแบบระบบงานใหม่ต่อไป(สมโภช รติโอฬาร 2553:33) 
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2. แนวทางการพฒันาสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
 2.1  สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพประเทศไทย 

 จากคู่มือแนวทางการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขปี 2553 พบวา่ ประเทศไทยมีขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีจ าเป็นในระดบัหน่ึง แต่กย็งัประสบ
ปัญหาบางประการ ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาปรับปรุงใหดี้ข้ึน โดยประเดน็ปัญหาต่างๆ ดงักล่าว 
ประกอบดว้ย  

 2.1.1  การขาดกลไก และทรัพยากร เพือ่สนับสนุนการด าเนินงานที่ต่อเน่ือง  โดย
ยงัขาดกลไกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กลไกดา้นนโยบาย กลไกการประสานงานเพื่อการบูรณาการระบบขอ้มูล 
กลไกสนบัสนุนการแลกเปล่ียนขอ้มูล และกลไกการก าหนดมาตรฐานดา้นขอ้มูล ซ่ึงอาจจะตอ้งใช้
กลไกทางกฎหมาย หรือขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับปัญหาดา้นทรัพยากร 
ไดแ้ก่ การขาดบุคลากรดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการขาดศกัยภาพของบุคลากร ในการจดัการขอ้มูล  
วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล  และการส่ือสารดา้นขอ้มูล รวมทั้งปัญหาการขาดระบบงบประมาณท่ี
สนบัสนุนการพฒันาระบบ และการจดัเกบ็ขอ้มูลท่ีต่อเน่ือง โดยเฉพาะงบประมาณส าหรับการส ารวจ
ทางสุขภาพท่ีจ าเป็น  

 2.1.2  การมีระบบข้อมลูข่าวสารสุขภาพทีย่งัขาดคณุภาพ ไม่ครอบคลมุ และมีความ
ซ ้าซ้อน   ระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบนั ยงัมีปัญหาดา้นคุณภาพและความครอบคลุมของ
ขอ้มูล ไดแ้ก่  (1) ความไม่ครบถว้นของขอ้มูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกตอ้งของขอ้มูล
สาเหตุการตาย  (2) ความไม่ทนัเวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยเฉพาะ
จากภาคเอกชน  (3)  ปัญหาดา้นการออกแบบและความไม่ครอบคลุมของระบบขอ้มูลโรคเร้ือรังและ
การบาดเจบ็  (4)  ความไม่ครอบคลุมของขอ้มูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจากภาคเอกชน  (5)  ความ
ไม่ครอบคลุมและความไม่ต่อเน่ืองของขอ้มูลบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ  (6)  ความไม่ทนัสมยัและ
ความไม่ครอบคลุมของขอ้มูลทรัพยากรสุขภาพ  (7) ความไม่ถูกตอ้งและความไม่ครอบคลุมของขอ้มูล
ค่าใชจ่้ายสุขภาพ  (8) ความซ ้าซอ้นและความไม่ต่อเน่ืองของขอ้มูลการส ารวจทางสุขภาพ  

 2.1.3  การขาดระบบจัดการข้อมูลทีมี่ประสิทธิภาพ  ปัญหาการจดัการขอ้มูลท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่  (1) การขาดระบบการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัฐานขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานผูจ้ดัเกบ็
ขอ้มูล  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอยา่งเป็นระบบ  (2) การขาดระบบการส่งต่อขอ้มูล
และป้อนขอ้มูลกลบัท่ีมีประสิทธิภาพ  (3) การขาดระบบการจดัการคลงัขอ้มูล (Data  warehouse) ท่ีมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบขอ้มูลต่างๆอยา่งครบถว้น  (4)  การขาดระบบวิเคราะห์ สังเคราะห์
ขอ้มูล ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม และพร้อมส าหรับการใชป้ระโยชน์   
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 2.1.4  การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลทีเ่ป็นระบบ  ปัญหาการใชป้ระโยชน์
จากขอ้มูล  อาจจะเกิดจากการท่ีผูใ้ชข้อ้มูล ไม่เขา้ใจประโยชน์ของขอ้มูลข่าวสารท่ีจะช่วยในการ
ตดัสินใจ  รวมทั้งผูจ้ดัท าขอ้มูลกอ็าจจะไม่เขา้ใจรูปแบบของขอ้มูลท่ีเหมาะสมส าหรับการใชป้ระโยชน์
ในระดบัต่างๆ ท าใหข้าดการจดัการขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการใช ้และขาดแรงจูงใจ
ดา้นการใชป้ระโยชน์ท่ีจะผลกัดนัให้เกิดการพฒันาคุณภาพของขอ้มูลท่ีดี โดยแรงจูงใจดา้นการใช้
ประโยชน์ ประกอบดว้ย การใชเ้พื่อการวางนโยบายและแผน การใชเ้พื่อการจดัสรรทรัพยากร การ
ใชเ้พื่อปรับปรุงบริการและแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี และการใชเ้พื่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบาย รวมทั้งการใชเ้พื่อการขบัเคล่ือนดา้นสุขภาพของภาคประชาชน ปัญหาต่างๆ ดงักล่าว 
จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะผูใ้ชข้อ้มูล และผูจ้ดัท าขอ้มูล ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ย กระทรวงสาธารณสุข กองทุนดา้นสุขภาพ กระทรวงอ่ืนๆ ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งภาคประชาชน โดยตอ้งมีกลไกการสนบัสนุน ทั้งดา้น
งบประมาณและดา้นวิชาการ ท่ีเพียงพอและเหมาะสม ประกอบกบัการมีบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ ภายใต้
การจดัการท่ีเป็นระบบและต่อเน่ือง และมีการประสานความร่วมมือกนั ทั้งแบบท่ีเป็นทางการ และ
ไม่เป็นทางการ โดยอยูใ่นรูปแบบของเครือข่าย เพื่อการเรียนรู้และพฒันาระบบร่วมกนั (ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขคณะท างานพฒันาการจดัการความรู้หมวด 4, 2553: 4-5) 
 2.2  เป้าหมายหลกัของการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข  

  2.2.1  ทิศทาง  
  1)  พัฒนากลไกการบูรณาการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  และกลไก

สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมลูท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
  2)  พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลท่ีส าคัญให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม 

ต่อเน่ือง และทันสมยั  
  3)  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง

ต่อการใช้ประโยชน์ ท้ังในระดับประเทศ และระดับพืน้ท่ี  
  4)  พัฒนาระบบท่ีเอือ้และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมลูในระดับต่างๆ  
  2.2.2  เป้าหมาย  

 1)  มีฐานข้อมลูสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลมุ ต่อเน่ือง และทันสมยั  
 2)  มีระบบจัดเกบ็ข้อมลูท่ีบูรณาการ และมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกนั  
 3)  มีระบบจัดการฐานข้อมลู ท่ีมีประสิทธิภาพ  
 4)  มีกลไกสนับสนุนระบบข้อมลูท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
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 2.3  กรอบแนวคดิการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข  
  กรอบแนวคิดการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข ประกอบ 

ดว้ย 5 ยทุธศาสตร์หลกั ไดแ้ก่  ยทุธศาสตร์พฒันากลไกสนบัสนุน ยทุธศาสตร์บูรณการและพฒันา
ระบบขอ้มูล ยทุธศาสตร์ก าหนดมาตรฐานและพฒันาคุณภาพขอ้มูล ยทุธศาสตร์พฒันาระบบจดัการ
และเช่ือมโยงขอ้มูล และยุทธศาสตร์พฒันาระบบส่ือสารและกลไกการใชป้ระโยชน์ โดยทั้ง 5 
ยทุธศาสตร์ มีความเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั และส่งผลต่อเป้าหมาย กคื็อ การมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ ตอบสนอง
ต่อการใชป้ระโยชน์ โดยมีระบบจดัการขอ้มูลแบบบูรณการและมีประสิทธิภาพ 

  

 
 

ภาพท่ี 2.1  กรอบแนวคิดการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข  
ท่ีมา: ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขคณะท างานพฒันาการจดัการความรู้หมวด 4, 2553: 7 
 
 2.4  การพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพในปัจจุบัน  

  ปัจจุบนัไดมี้การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นงานบริการและการจดัเก็บ
ขอ้มูลสุขภาพในสถานบริการต่างๆ ในลกัษณะ electronic individual record  พบว่าสถานบริการ
ส่วนใหญ่ยงัมีปัญหาและขั้นตอนท่ีท างานซ ้าซอ้นกนัอยา่งมาก เพิ่มภาระงานใหก้บัผูป้ฏิบติังาน  และ
ยงัท าใหส้ถานบริการตอ้งสูญเสียงบประมาณ เจา้หนา้ท่ีและเวลาไปกบัการจดัการดงักล่าวโดยไม่จ าเป็น  
ปัญหาส าคญัเกิดจากความไม่เป็นมาตรฐานของโครงสร้างขอ้มูล ขาดมาตรฐานของรหสัต่างๆ ท่ีใช้
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อา้งอิง  ปัญหาดา้นโปรแกรมแอพพิเคชัน่ท่ีสถานบริการต่างๆ พฒันากนัข้ึนมาซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
โครงสร้างขอ้มูลท่ีทางส่วนกลางก าหนดข้ึน ท าให้ระบบขอ้มูลของแต่ละสถานบริการและระดบั
ยงัไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีก าหนด ท าให้เม่ือน ามาใชง้านร่วมกนัเป็นไปดว้ยความยากล าบาก 
การพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ในปัจจุบนัไม่ไดเ้ร่ิมจากศูนย ์ซ่ึงก่อนหนา้น้ีไดมี้การพฒันา
ระบบการจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพมานานแลว้ ทุกคร้ังท่ีจะมีการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพข้ึนมา 
จะพิจารณาใน 2 ส่วน  ไดแ้ก่  ปรับปรุงจากระบบขอ้มูลเดิมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในปัจจุบนั  
หรือพฒันาระบบข้ึนมาใหม่การท่ีจะทราบวา่ระบบใดควรจะปรับปรุงจากระบบเดิม หรือพฒันาข้ึน
มาใหม่นั้น  มีแนวทางการด าเนินการดงัน้ี  
 2.5  จุดอ่อนของข้อมูลด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน  

  2.5.1  ความครอบคลมุข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  ยงัมีสถานบริการบางแห่ง
ไม่จดัส่งหรือจดัส่งล่าชา้ ขาดขอ้มูลในส่วนของภาคเอกชนยกเวน้ขอ้มูลทรัพยากรสุขภาพ  เน่ืองจาก
มีขอ้จ ากดับางประการ แนวทางไขอาจจะตอ้งก าหนดความตอ้งการใชป้ระโยชน์ขอ้มูลให้ชดัเจน 
ว่าตอ้งการน า ขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในเร่ืองใดบา้ง และหน่วยงานเจา้ของขอ้มูลตอ้งใชป้ระโยชน์
ในขอ้มูลนั้นดว้ย ซ่ึงในอนาคตอาจจะมีความเป็นไปได ้ 

  2.5.2  การน าไปใช้ประโยชน์ยงัไม่เต็มที่  
  2.5.3  ข้อมูลยงัไม่เป็นเอกภาพ  
  2.5.4  สถานบริการทีจั่ดส่งข้อมูล ไม่เห็นความส าคญักบัการจัดส่งข้อมลู  
  2.5.5  ไม่เป็นมาตรฐาน  

  (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขคณะท างานพฒันาการจดัการความรู้หมวด 4 
2553: 5-6) 
 2.6  การพฒันาระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของประเทศไทย 
  ส านักทนัตสาธารณสุขไดมี้นโยบายท่ีพฒันาชุดขอ้มูลสารสนเทศทาง 
ทนัตสาธารณสุข เพื่อการติดตามก ากบัผลการด าเนินงานกองทุนทนัตกรรมระดบัจงัหวดัในปี 2554
ภายใตก้ารด าเนินงานกองทุนทนัตกรรม เพื่อร่วมก าหนดชุดขอ้มูลทนัตสาธารณสุขพื้นฐาน 4 กลุ่ม 
คือ  1. ขอ้มูลบริการทนัตสุขภาพ ท่ีใหบ้ริการกบับุคคล  2. ขอ้มูลเฝ้าระวงัสภาวะทนัตสุขภาพ  3. ขอ้มูล
พื้นฐานบริการท่ีไม่ท ากบับุคคล  และ 4. ขอ้มูลทรัพยากรทนัตสาธารณสุข โดยด าเนินการทดลอง
พฒันาระบบขอ้มูล 21 จงัหวดั  คือ จงัหวดันนทบุรี น่าน ชยัภูมิ หนองคาย สระบุรี ราชบุรี สุรินทร์ 
ฉะเชิงเทรา บุรีรัมย ์อุบลราชธานี ระนอง สงขลา นครศรีธรรมราช สิงห์บุรี ล าปาง ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ 
เชียงใหม่ นครปฐม สุพรรณบุรี และจงัหวดัพิษณุโลก โดยจงัหวดัทั้ง 21 แห่ง  ไดน้ าหลกัการและ
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แนวทางการพฒันาระบบขอ้มูลทั้ง 4 กลุ่มไปด าเนินการพฒันาระบบขอ้มูลภายในจงัหวดั เพื่อเป็นการ
ติดตามการพฒันาระบบขอ้มูลในจงัหวดัน าร่อง (สุนีย ์ วงคค์งคาเทพ, 2554: 1) 

  ส านักบริหารสาธารณสุขไดใ้ห้แนวทางในการพฒันาระบบสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุขไว ้หลกัการพฒันาขอ้มูลทนัตสาธารณสุข ปี55-56 

 1.  ตั้งฐานขอ้มูลท่ีจงัหวดั เพื่อส่งเสริมการใชป้ระโยชน์ขอ้มูลของส่วนภูมิภาค 
ส าหรับระดบัประเทศจดัท าเป็นสารสนเทศ 

 2.  ไม่เพิ่มภาระการรายงานขอ้มูลของผูป้ฏิบติังาน ใชข้อ้มูลท่ีมีตามระบบเดิมใหเ้ป็น
ประโยชน์สูงสุด 

 3.  ไม่ปรับเปล่ียนขอ้มูล/ระบบรายงาน ในระหวา่งปีงบประมาณ 
 4.  พฒันาระบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุข เพื่อการใชง้านของหน่วยบริการ

สาธารณสุข ไม่ออกแบบเพือ่รองรับเฉพาะกองทุนทนัตกรรม 
 5.  ปี 2555 ในจงัหวดัน าร่องและสมคัรใจเขา้ร่วมและในปี 2556 ให้ประกาศใช้

ทั้งประเทศ (จารุวฒัน์  บุษราคมัลุหะ, 2555) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ระดบัการก าหนดชุดขอ้มูลทนัตสาธารณสุขท่ีจ าเป็น 
ท่ีมา: จารุวฒัน ์ บุษราคมัลุหะ, 2555: 3 
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   จากแนวทางการพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขคือการปรับปรุงรหสัมาตรฐานใหง้านทนัตสาธารณสุขเขา้ไปอยูใ่นแฟ้มขอ้มูลมาตรฐาน
สุขภาพ และมีความควบคุมบริการโดยในระดบัหน่วยบริการมีขอ้มูลดา้นสุขภาพในระดบัท่ีกวา้ง
เป็นรายบุคคล และสามารถดูแลคนไขไ้ด ้ส่วนในระดบัจงัหวดัขอ้มูลก็จะลดลงเป็นขอ้มูลสรุป
ทุติยภูมิและในระดบัประเทศตอ้งการดูภาพรวมเป็นการสรุปขอ้มูลจากขอ้มูลรายบุคคล 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  แสดงการส่งขอ้มูลสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข 
ท่ีมา: จารุวฒัน ์ บุษราคมัลุหะ, 2555: 2 
 

  แนวทางการพฒันาระบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุขของประเทศไทย คือ ใหใ้ช้
โปรแกรมบริหารระบบสุขภาพ (HIS)  เดิมท่ีมีโดยไม่เพิม่โปรแกรม  ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล และส่งขอ้มูลเป็นแฟ้มมาตรฐาน 21 แฟ้มมายงัจงัหวดั และ
ใชก้ารกรองขอ้มูลเฉพาะงานทนัตสาธารณสุข มาประมวลในเวบ็ไซดผ์ลดงัแผนภาพ  
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ภาพท่ี 2.4  แผนผงัแสดงการประมวลผลงานทนัตสาธารณสุขจาก 21 แฟ้มมาตรฐาน 
ท่ีมา: จารุวฒัน ์ บุษราคมัลุหะ, 2555: 3  

 
 2.7  ประเภทข้อมูลสารสนเทศทนัตสาธารณสุข 
  จากการพยายามพฒันาระบบขอ้มูลทนัตสาธารณสุขของส านกัทนัตสาธารณสุข และ
ส านกับริหารสาธารณสุขภายใตก้องทุนทนัตกรรมในปี พ.ศ. 2554 ไดจ้  าแนกขอ้มูลทางทนัตสาธารณสุข
ออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  2.7.1  ระบบข้อมูลบริการทันตสุขภาพทีท่ ากบับุคคล เป็นขอ้มูลงานบริการส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟสูภาพทางทนัตกรรม ท่ีใหบ้ริการกบับุคคล ทั้งใน/นอกหน่วยงาน ใชแ้ฟ้มขอ้มูล
มาตรฐานรายบุคคล ปีงบประมาณ 2556 ใช ้21 แฟ้ม (ฉบบัท่ี5.0 ประกาศ เม่ือวนัท่ี1ก.ค.55) ซ่ึงโปรแกรม
ของหน่วยบริการสุขภาพทั้งระดบัโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถจดัท า
ไดแ้ลว้ 

  2.7.2  ระบบข้อมูลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเส่ียง  เป็นขอ้มูลส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากเป็นรายบุคคล ตามรูปแบบ ท.02 ส าหรับปีถดัไปจะปรับใหมี้การบนัทึกขอ้มูล 
ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมายของกองทุนทนัตกรรมเขา้มารวมกนั  
  2.7.3  ระบบข้อมูลพืน้ฐานบริการทนัตสุขภาพทีไ่ม่ท ากบับุคคล  เป็นขอ้มูลรายงาน
งานบริการอ่ืนท่ีไม่ไดใ้หบ้ริการกบับุคคล โดยทบทวนจากขอ้มูลเดิม และศึกษารายการขอ้มูลท่ีจ าเป็น
ตามสถานการณ์ปัจจุบนั ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานคน ขอ้มูลพื้นฐานสถานท่ี รายงานส่งเสริมป้องกนั 
รายงานบริหารวิชาการ 
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  2.7.4  ระบบข้อมูลทรัพยากรทันตสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทนัตบุคลากรของ
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นขอ้มูลรายบุคคล ใชข้อ้มูลลกัษณะเดิมของส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั, รายงานทนัตบุคลากรนอกสงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข ใชเ้ป็นสรุปรายงาน, 
ครุภณัฑท์นัตกรรม ปรับใหร้ายงานเป็นขอ้มูลรายช้ิน แทนการสรุปรายงาน งบประมาณ ใชส้รุปรายงาน
แบบเดิม (จารุวฒัน์  บุษราคมัลุหะ, 2555: 1) 
 2.8  กระบวนพฒันาระบบสารสนเทศทางทนัตกรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  สุนีย ์ วงคค์งคาเทพ ปี 2554 ไดร้ายงานสรุปการประชุมเพื่อติดตามการด าเนินงาน
พฒันาระบบขอ้มูลทนัตสาธารณสุข ของส านกัทนัตสาธารณสุขไดส้รุปแนวทางการด าเนินงานพฒันา
ระบบสารสนเทศทางทนัตกรรมของนครศรีธรรมราช ไวด้งัน้ี จงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบดว้ย 
23 อ าเภอ มีหน่วยบริการภาครัฐ 25 หน่วยบริการ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 22 แห่ง โรงพยาบาล
สังกดักระทรวงกลาโหม 2 แห่งและสังกดักระทรวงมหาดไทย 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบาล 250 แห่ง ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 5 แห่ง หน่วยบริการของรัฐบาลท่ีเป็นโรงพยาบาล
ใชโ้ปรแกรม Hosxpทั้งส้ิน 25 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ใชโ้ปรแกรม JHCIS 
ในงานทนัตสาธารณสุขบนัทึกขอ้มูลในระบบแฟ้มมาตรฐานนอ้ยมากรายงานส่วนใหญ่เป็นขอ้มูล
ทุติยภูมิรายงานท่ีตอ้งส่งประจ า คือ รายงาน ทส.01 ทส.02 รายงาน 401 รายงานประจ าปี, รายงาน
โครงการยิม้สดใสเดก็ไทยฟันดี รายงานฟันเทียม 
  ที่มาของโครงการพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข (Nkdentdata) 
  ปัญหาในการใชง้านระบบขอ้มูลเดิม 

 1.  บนัทึกขอ้มูลแลว้ไม่สามารถออกรายงานได ้
 2.  บนัทึกซ ้าซอ้นหลายโปรแกรมบนัทึก 
 3.  รายงานตอ้งจดัท าข้ึนโดยบุคลากรเป็นผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเอง  
 4.  การออกรายงานไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้
 5.  ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั 
 6.  ไม่สามารถน าขอ้มูลใชใ้นการวางแผนงานได ้
 7.  บนัทึกขอ้มูลในส่วนส าคญัไม่ครบถว้น 
 8.  เกิดปัญหาเร่ืองความถูกตอ้งของขอ้มูลเน่ืองจากมาตรฐานการบนัทึกขอ้มูล 

ความเขา้ใจในค าจ ากดัความของรหสัท่ีต่างกนั และผูต้รวจรักษากบัผูบ้นัทึกขอ้มูลไม่ใช่คนเดียวกนั 
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  แนวคิดในการพฒันาระบบใหม่ 
 1.  ท าให้การบนัทึกขอ้มูลเป็นมาตรฐานเดียวกนัโดยปรับรหัสและอบรมวิธีการ

บนัทึกขอ้มูลใหม่เรียนรู้การส่งต่อขอ้มูลในระบบ 
 2.  ลดความซ ้าซอ้นในการบนัทึกขอ้มูล โดยบนัทึกในโปรแกรมเดียว 
 3.  เตรียมฐานขอ้มูลพื้นฐานใหส้ามารถบนัทึกขอ้มูลบริการเชิงรุกได ้
 4.  รายงานตรงความตอ้งการ 
 5.  สามารถเห็นการท างานเปรียบเทียบระหวา่งอ าเภอ ต าบล จงัหวดัได ้
 6.  มีการตรวจสอบขอ้มูลใหจ้งัหวดั 
 7.  สามารถออกรายงานท่ีจ าเป็นได ้เช่น รายงานกระทรวง 

 

  วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อจดัการขอ้มูลทนัตสาธารณสุขใหเ้ป็นระบบ 
 2.  เพื่อน าขอ้มูลท่ีเกบ็ไวม้าประมวลผลใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย 
 3.  เพื่อเกิดการใชป้ระโยชนข์อ้มูลร่วมกนัในการวางแผนงาน 
 4.  เพื่อติดตามการท างานของหน่วยบริการ 
 5.  เพื่อปรับปรุงขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 6.  ลดความซ ้าซอ้นในการท ารายงานทนัตกรรม 
 7.  เพิ่มความรวดเร็วในการส่งขอ้มูลและประมวลผลเปรียบเทียบชดัเจน 
 8.  ประชาสัมพนัธ์การท างานของกลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 2.5 แสดงแผนผงัการออกแบบระบบขอ้มูลสารสนเทศทนัตสาธารณสุข NKDentdata 
กระบวนการพฒันาระบบสารสนเทศทนัตสาธารณสุขจงัหวดั นครศรีธรรมราช 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2554: 5 
  

  ปีงบประมาณ 2554 เร่ิมการพฒันาโดยการส ารวจปัญหา และจดัตั้งคณะท างาน
แยกรายสาขาของหตัถการทนัตกรรม ประชุมผูดู้แลระบบขอ้มูลของโรงพยาบาลเพื่อท าความเขา้ใจ
ในส่ิงท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน และใหค้ณะท างานก าหนดรหสัปรับมาตรฐานรหสัของขอ้มูลใหต้รงกนั
ทั้งจงัหวดั 25 หน่วยบริหาร และจดัอบรมการบนัทึกขอ้มูลจดัจา้งประมวลผลหน้าเว็บไซด์
www.nkdentdata.com 
  ปีงบประมาณ 2555 ไดพ้ฒันาโปรแกรมการปรับปรุงรหสัมาตรฐานมาใช ้ICD10TM 
(International Classification of Diseases 10 Thai Modified)แทนรหสัหตัถการ ICD9CM (International 
Classification of Diseases 9 clinical modification) เพื่อการเขา้สู่ระบบแฟ้มมาตรฐาน 21 แฟ้มส านกั
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นโยบายและยทุธศาสตร์ โดยการใหห้น่วยบริการไดป้รับการบนัทึกรหสัหตัถการจากเดิมใช ้ICD9CM 
ให้เป็น ICD10TM โดยเร่ิมการบนัทึกตั้งแต่ 1 เมษายน 2555 และตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลติดตาม
การด าเนินงานโดยการออกพื้นท่ีในหน่วยบริการทั้ง 23 อ าเภอ เพื่อติดตามการท างานและสภาพปัญหา 
  จากรายงานสรุปการใชข้อ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ปี 2555 พบว่ายงัคงมีปัญหาเร่ืองระบบรายงานและความตอ้งการขอ้มูลพบว่าผูใ้ชง้านระบบไม่ว่า
จะเป็นทนัตแพทย ์ทนัตาภิบาล ยงัคงไดข้อ้มูลท่ีตอ้งการไม่ครบถว้น ไม่สามารถตอบรายงานได ้บนัทึก
ขอ้มูลไม่ถูกตอ้งครบถว้น ไม่บนัทึกบริการเชิงรุกซ่ึงเป็นงานท่ีใหบ้ริการมากกวา่ (สุนีย ์ วงคค์งคาเทพ, 
2554: 5) 
 
  

3. ทฤษฎกีารยอมรับและใช้เทคโนโลย ี
 

ทฤษฎีการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ใชเ้พื่ออธิบายวิธีการและเหตุผลการ
ยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ของแต่ละบุคคลหรือแต่ละองคก์าร และพบวา่เป็นหลกัการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง ทฤษฎี Unified Theory of acceptance and use of 
technology: UTAUT และ UTAUT2 รวมถึงทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและถูกน าไปใชศึ้กษาความตั้งใจ 
(Intention) และ/หรือพฤติกรรม (Behavior) การยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของแต่ละบุคคล
หรือแต่ละองคก์าร ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีช่วยให้ผูศึ้กษาและวิเคราะห์ดา้นพฤติกรรมมนุษย ์ไดใ้ชเ้ป็น
ทางเลือกส าหรับอธิบายความตั้งใจ และพยากรณ์พฤติกรรมมนุษยใ์นการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (สิงหะ ฉวีสุข, 2010) 

ทฤษฏีรวมของการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and 
Use of Technology หรือ UTAUT) น าเสนอโดย Venkatesh และคณะ ปี 2003โดยน า 8 ทฤษฎีดา้น
พฤติกรรม ประกอบดว้ย 

1. ทฤษฎีท่ีใชส้ าหรับการเช่ือมโยงระหว่างความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม 
(Theory of Reasoned Action : TRA) 

2. ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยขีองผูใ้ชง้าน เป็นตวัวดัความส าเร็ขของการพฒันาการใช้
เทคโนโลยใีหม่ (Technology Acceptance Model : TAM) 

3. ทฤษฎีทางจิตวิทยาแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม (Motivation Model : MM) 
4. ทฤษฎีท่ีศึกษาทางดา้นพฤติกรรมเก่ียวกบัการวางแผนท่ีจะแสดงพฤติกรรม ซ่ึงไดรั้บ

การพฒันาและขยายมาจากทฤษฎี TRA (Theory of planned Behavior : TPB)  
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5. ทฤษฎีผสมผสานกนัระหวา่ง TAM กบั TPB  เพื่อใชส้ าหรับท าสอบการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัประสบการณ์ใชร้ะบบ วา่มีอิทธิพลต่อการปรับปรุงและการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศหรือไม่ 
(A combined Theory of Planned Behavior/Technology Acceptance Model:C-TAM-TPB) 

6. ทฤษฎีท่ีใชว้ดัการใชง้านจริงเทคโนโลยแีละใชท้ านายเก่ียวกบัการยอมรับและการใช้
เทคโนโลยขีองแต่ละบุคคล (Model of PC Utilization : MPCU) 

7. ทฤษฎีพื้นฐานทางสงัคมท่ีใชศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการแพร่กระจาย
นวตักรรมและใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมในองคก์รอ (Innovation Diffusion Theory : 
IDT) 

8. ทฤษฎีดา้นพฤติกรรมศาสตร์มนุษย์ โดยท าการทดสอบแลว้ว่าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของมนุษยน์ั้นเกิดจากอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัส่วนบุคคลและคุณสมบติัพฤติกรรม
ส่วนตวั (Social Cognitive Theory:SCT) (อุษณา  ภทัรมนตรี, 2551: 20) 

 เน่ืองจากแบบจ าลอง 8 ทฤษฏีขา้งตน้ เม่ือใชเ้ป็นทฤษฎีพื้นฐานในงานวิจยั อาจท าให้
จ  าเป็นตอ้งคดัเลือกเฉพาะแบบจ าลองท่ีมีช่ือเสียง หรือท าใหง้านวจิยัส่วนใหญ่ละเลยแบบจ าลองท่ีเป็น
ทางเลือก ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาแบบจ าลองเพื่อใชอ้ธิบายการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยี
ของแต่ละบุคลภายใตท้ฤษฎีรวม (Unified theory) ท่ีอาศยัพื้นฐานความสัมพนัธ์ท่ีเด่นชดัของปัจจยั
ต่างๆ จาก 8 ทฤษฎี และถูกน าไปใชศึ้กษาการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยขีองแต่ละบุคคลในภาคธุรกิจ 
(เช่น Entertainment Telecommunication Banking และPubic administration) โดยใชค้วามตั้งใจ
แสดงพฤติกรรมและ/หรือพฤติกรรมการใชเ้ป็นตวัแปรหลกัหลกัการของทฤษฏี  UTAUT ศึกษา
พฤติกรรมการใชท่ี้ไดรั้บแรงขบัเคล่ือนจากความตั้งใจแสดงพฤติกรรมโดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจแสดงพฤติกรรมประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 

1.  ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy)  
2.  ความคาดหวงัในความพยายาม (Effort expectancy)  
3.  อิทธิพลของสังคม (Social influence) 

 ส่วนสภาพส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้านมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อพฤติกรรม
การใชส้ าหรับตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรมีจานวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่  (1) เพศ  (2) อาย ุ (3) ประสบการณ์  
และ (4) ความสมคัรใจในการใชง้านมีความส าคญัในการทาหนา้ท่ีเช่ือมโยง (Conjunction)  แบบจ าลอง
ทั้ง 8 ทฤษฎีให้กลายเป็นทฤษฎีรวมความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัหลกัและตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปร
ตามทฤษฎี UTAUT (สิงหะ  ฉวีสุข, 2010: 12) 
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ภาพท่ี 2.6  แบบจ าลอง UTAUT 

ท่ีมา: http://www.vvenkatesh.com/Research/IT%20Images/UTAUT.gif 
 
  Venkatesh et al. (2003) ไดศึ้กษาบริษทัและองคก์ร 4 แห่งท่ีก าลงัประยุกตใ์ช้

เทคโนโลยใีหม่ โดยเป็นองคก์รท่ีมีความแตกต่างทางเทคโนโลย ีลกัษณะองคก์ร ประเภทอุตสาหกรรม 
หนา้ท่ีองคก์ร และลกัษณะการใชง้าน เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชง้านระบบจ านวนทั้งส้ิน 
654 คน 

 
ตารางท่ี 2.1  โครงสร้างและแหล่งท่ีมาของแบบสอบถามในทฤษฎี UTAUT 
 

ความความหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 
1 TAM Theory ขา้พเจา้พบวา่ระบบ มีประโยชน์ต่องานของขา้พเจา้ 
2 IDT Theory การใชง้านระบบ ท าใหข้า้พเจา้ท างานไดส้ าเร็จเร็วข้ึน 
3 IDT Theory การใชง้านระบบ ช่วยใหข้า้พเจา้ไดง้านท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนใน

เวลาเท่าเดิม 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ความคาดหวงัในความพยายาม (Effort Expectancy) 
1 TAM Theory ขา้พเจา้คิดวา่การใชง้านเมนูในระบบนั้นเขา้ใจง่ายและชดัเจน 
2 TAM Theory ขา้พเจา้จะกลายเป็นผูมี้ความช านาญในการใชร้ะบบ เป็นอยา่งดีได้

โดยง่าย 
3 TAM Theory ขา้พเจา้เห็นวา่ระบบง่ายต่อการใชง้าน 
4 IDT Theory ขา้พเจา้สามารถเรียนรู้ท่ีจะปฏิบติังานบนระบบไดโ้ดยง่าย 

อทิธิพลจากสังคม (Social Influence) 
1 TRA Theory บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อขา้พเจา้คิดวา่ขา้พเจา้ควรใชร้ะบบ 
2 TRA Theory บุคคลท่ีมีความส าคญัต่อขา้พเจา้คิดวา่ขา้พเจา้ควรใชร้ะบบ 
3 MPCU Theory ผูบ้ริหารอาวโุสขององคก์รไดใ้หค้วามช่วยเหลือเร่ืองการใชร้ะบบ

เสมอมา 
4 MPCU Theory โดยทัว่ไป องคก์รอไดใ้หก้ารสนบัสนุนเร่ืองการใชง้านระบบเสมอมา 

สภาพของส่ิงอ านวยความสะดวกในระบบ (Facilitating Condition) 
1 TPB Theory ขา้พเจา้มีทรัพยากรต่างๆ (เช่น การฝึกอบรม คู่มือการใชง้าน 

เจา้หนา้ท่ีดา้นไอที /ท่ีปรึกษายามเกิดปัญหา หรือ อ่ืนๆ) ท่ีจ  าเป็น
ส าหรับการใชง้านระบบ 

2 TPB Theory ขา้พเจา้มีความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการใชง้านระบบ 
3 TPB Theory ระบบไม่สามารถเขา้กนัไดก้บัระบบอ่ืนๆ ท่ีขา้พเจา้ใชง้าน 
4 IDT Theory บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความช านาญเป็นพิเศษสามารถใหค้วาม

ช่วยเหลือไดต้ลอดเวลาเม่ือระบบเกิดปัญหา 
พฤติกรรมความตั้งใจที่จะใช้งานระบบ (Behavioral Intention to Use the System) 

1 Venkatesh, 2003 ขา้พเจา้ตั้งใจท่ีจะใชร้ะบบ ภายในเดือนหนา้หรือเดือนถดัๆ ไป 
2 Venkatesh, 2003 ขา้พเจา้คาดไวว้า่จะใชร้ะบบ ภายในเดือนหนา้หรือเดือนถดัๆ ไป 
3 Venkatesh, 2003 ขา้พเจา้วางแผนท่ีจะใชร้ะบบ ภายในเดือนหนา้หรือเดือนถดัๆ ไป 

 

ท่ีมา: Venkatesh et al .(2003)  อา้งใน อุษณา  ภทัรมนตรี 2551  
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 จากงานวิจยัของ Venkateshปี 2003 พบวา่ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ความตั้งใจท่ีจะใชง้านระบบ (Behavioral Intension)  และการใชง้านระบบ (Use behavior) คือ 

1.  ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy)  คือ ระดบัความเช่ือของ
บุคคล ว่าการใชร้ะบบจะท าใหป้ระสบผลส าเร็จในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีไดจ้ากการ
พฒันาและรวมทฤษฎีต่างๆ 5 ปัจจยั  ดงัน้ี 

 1.1  Perceived Usefulness  การรับรู้ประโยชน์ คือ ระดบัความเช่ือดา้นประโยชน์
ของผูใ้ชว้า่ การใชร้ะบบจะช่วยเพิ่มใหผ้ลของการปฏิบติังานดีข้ึน (TAM Model) 

 1.2  Extrinsic Motivation  คือ ผูท่ี้สามารถใชร้ะบบ ในการปฏิบติัการปฏิบติังานได ้
จะน าไปสู่ผลงานท่ีมีค่า และท าใหไ้ดรั้บในส่ิงท่ีดีกว่าผูอ่ื้น เช่น มีการปรับปรุงการปฏิบติังานไดรั้บ
การข้ึนเงินเดือน หรือไดรั้บการเลือกต าแหน่ง (MM Model) 

 1.3  Job-fit  คือ ความสามารถของระบบจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ในการปฏิบติังาน
ของแต่ละบุคคลได ้(MPCU Model) 

 1.4  Relative Advantage  คือ ระดบัของการใชร้ะบบท่ีท าใหเ้ขา้ใจวา่เป็นส่ิงท่ีดีกวา่
ส่ิงท่ีผา่นมา (IDT Model) 

 1.5  Outcome Expectations  คือ ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นความคาดหวงัจากการปฏิบติังานและความคาหวงัส่วนบุคคล (SCT Model) 

 2.  ความคาดหวงัดา้นความพยายามของผูใ้ชง้าน (Effort Expectancy)  คือ ระดบัความ
ง่ายในการมีส่วนร่วมในการใชร้ะบบ ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ดงัน้ี 

 2.1  Perceived Ease of Use  คือ ระดบัความเช่ือของบุคคล การใชร้ะบบเทคโนโลยี
ไม่ตอ้งใชค้วามพยายามสูงในการใชง้านมากนกั (TAM Model) 

 2.2  Complexity  คือ ระดบัของการเขา้ใจถึงความยากท่ีจะเขา้ใจและการใชร้ะบบ 
(MPCU Model) 

 2.3  Ease of Use  คือ ระดบัของการใชร้ะบบท่ีท าใหเ้ขา้ใจวา่ยากต่อการใชง้าน (IDT 
Model) 

3.  อิทธิพลจากสังคม (Social Influence)  คือ ระดบัการเขา้ใจของแต่ละบุคคลถึงความ 
ส าคญัท่ีจะเช่ือวา่ควรใชร้ะบบใหม่ๆ ในการปฏิบติังานไดก้ าหนดปัจจยัทางพฤติกรรม 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

 3.1  Subjective Norm  คือ ความใจของบุคคลกบัพฤติกรรมการแสดงออกของผู ้
มีอิทธิพลท่ีมีต่อตวัเอง (TRA Model) 

 3.2  Social Factors  คือ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีแสดงออกถึงวฒันธรรมและ
ขอ้ตกลงระหวา่งบุคคลท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์สงัคมนั้นๆ (MPCU Model) 
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 3.3  Image  คือ ระดบัของการใชน้วตักรรม (ระบบ) ท่ีท าให้เขา้ใจว่าช่วยเพิ่ม
ภาพลกัษณ์หรือสถานะภาพทางสงัคม (IDT Model) 

4.  สภาพของส่ิงอ านวยความสะดวกในระบบ (Facilitating Condition)  คือ ระดบั
ความเช่ือของบุคคลวา่ องคก์รและส่ิงอ านวยความสะดวก/อุปกรณ์ทางเทคโนโลยท่ีีมีอยู ่มีส่วนช่วย
สนบัสนุนประกอบดว้ย 3 ปัจจยั  ดงัน้ี 

 4.1  Perceived Behavioral control  คือ ความเขา้ใจถึงการรับรู้อ านาจในการควบคุม
ระบบทั้งภายในและภายนอก  เช่นคู่มือปฏิบติังาน (TPB Model) 

 4.2  Facilitating Conditions  คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัวตัถุประสงคด์า้นสภาพแวดลอ้ม
เพื่อสร้างความง่ายในการปฏิบติังาน รวมถึงการจดัเตรียมระบบการสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์คอมพวิเตอร์ 
(MPCU Model) 

  4.3  Compatibility  คือ ระดบัของการเขา้ใจระบบงานวา่ มีความถูกตอ้งเป็นส่ิงจ าเป็น
และเป็นการปรับปรุงท่ีมีศกัยภาพ (IDT model) (อุษณา ภทัรมนตรี, 2551) 

 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยอ้อมกับความตั้งใจและ/หรือพฤติกรรมการใช้แบบจ าลอง 
UTAUT 
 ปัจจยัน้ีจ  าแนกเป็น 3 ดา้น  ไดแ้ก่ (1) ทศันคติท่ีมีต่อการใชเ้ทคโนโลย ี(Attitude toward 
the technology)  (2) ความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน  และ (3) ความวิตกกงัวล (Anxiety) โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ทศันคติท่ีมีต่อการใชเ้ทคโนโลย ี 
  ทศันคติท่ีมีต่อการใชเ้ทคโนโลย ีคือปฏิกิริยาความรู้สึกโดยรวมของแต่ละบุคคลท่ีมี
ต่อการใชง้าน ปัจจยัท่ีอยูใ่นกลุ่มน้ีประกอบดว้ย 4 ตวัช้ีวดั คือ  (1) ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม (TRA 
TPB และ C-TAM-TPB)  น ามาวดัระดบัความไม่ดี - ดี ความโง่เขลา - ฉลาด ความไม่เป็นท่ีพอใจ - 
พอใจ และชอบ - ไม่ชอบ  (2) แรงจูงใจภายใน (MM) น ามาใชว้ดัระดบัสามารถสร้างความสนุกสนาน 
และความพอใจ  (3) ผลของการใชง้าน (MPCU) ถูกน าไปใชว้ดัระดบัความน่าสนใจ และความสนุก 
และปัจจยัสุดทา้ยคือ  (4) ผลท่ีเกิดข้ึนจากการแสดงพฤติกรรม (SCT) ใชว้ดัระดบัความชอบ ความรู้สึก
ผดิหวงั (Frustrating) และความรู้สึกเบ่ือ 
 2.  ความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน 
  ความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน คือ ความสามารถของแต่ละบุคคลในการใชง้าน (SCT) 
ใชว้ดัระดบัความรู้ ความสามารถ และความพร้อมของทรัพยากรท่ีถูกน าไปใชป้ระโยชน์ 
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 3.  ความวิตกกงัวล 
  ความวิตกกงัวล คือ ความรู้สึกต่างๆ ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการแสดงพฤติกรรม
เช่น การใชค้อมพิวเตอร์ (SCT) น ามาใชว้ดัระดบัความรู้สึก (Feel) ความลงัเลใจ (Hesitate) ความกลวั 
(Scares/intimidating) อยา่งไรกต็ามแมว้า่ ความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน และความวิตกกงัวล (SCT) เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อความตั้งใจแต่จากงานวิจยัของ Verkatesh 2003 แสดงใหเ้ห็นว่า
ความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน เช่นความรู้ ความสามารถท่ีมีเป็นตน้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์โดยออ้ม
ต่อความตั้งใจผา่นปัจจยัการรับรู้วา่เป็นระบบท่ีง่ายต่อการใชง้าน เพราะทั้งความเช่ือมัน่ของผูใ้ชง้าน 
และความสิตกกงัวล มีความแตกต่างจากความคาดหวงัในความพยายาม (ปัจจยัการรับรู้วา่เป็นระบบ
ท่ีง่ายต่อการใชง้าน) เช่นความง่ายกวา่ เป็นตน้ ทั้งในแง่แนวความคิดและส่ิงสงัเกตท่ีเป็นตวับ่งช้ี 
 

 ตัวแปรเสริม/ตัวผนัแปรในแบบจ าลอง UTAUT 
ส าหรับตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปร จ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประสบการณ์และ

ความสมคัรใจในการใชง้าน มีความส าคญัในการเช่ือมโยงแบบจ าลองทั้ง 8 ทฤษฎี และพบวา่สามารถ
เพิ่มค่าความถูกตอ้งในการพยากรณ์ของแบบจ าลองใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน หลงัจากไดน้ า ตวัแปร
เสริม/ตวัผนัแปรเขา้มาขยายแบบจ าลอง (Verkatesh 2003 อา้งอิงใน สิงหะ  ฉวีสุข, 2010) 

3 ปัจจยัหลกัยกเวน้สภาพส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้านท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการใช้ส าหรับตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรท่ีเป็นส่วนขยายแบบจ าลองและท าหนา้ท่ีในการ
ขยายปัจจยัหลกั 4 ดา้นขา้งตน้จะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมและ/หรือพฤติกรรมการใช้
ผา่นปัจจยัหลกั 4 ดา้นอยา่งไรกต็ามแมว้า่แบบจ าลอง UTAUT สามารถใชพ้ยากรณ์การยอมรับการใช้
เทคโนโลยไีดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยมีตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรเป็นส่วนขยายแบบจ าลองสามารถ
เพิ่มค่าความถูกตอ้งการพยากรณ์ไดม้ากยิง่ข้ึนแต่งานวิจยัท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่มีเพียงการใชปั้จจยั
ยอ่ยท่ีอยูภ่ายใตปั้จจยัหลกัเท่านั้นและไม่มีการนาตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรเขา้มาใชใ้นงานวิจยั  ดงันั้น
จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาขยายขอบเขตทฤษฎีเพื่อคน้หาปัจจยัส าคญั (Salient factors) และสามารถ
ปรับใชใ้หค้รอบคลุมถึงการศึกษาในบริบทการใชเ้ทคโนโลยขีองผูใ้ชง้านโดยเนน้ท่ีผูบ้ริโภค (Consumer 
technology use) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการลงทุนในกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีมากไม่วา่จะเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยี
ต่างๆ แอปพลิเคชัน่และเป็นกลุ่มเป้าหมายของการใหบ้ริการท่ีมีความแตกต่างส าคญัระหวา่งสภาวะ
การใชง้านเทคโนโลยภีายในองคก์ารธุรกิจของพนกังาน (Employee) (UTAUT) และสภาวะการใช้
งานเทคโนโลยขีองผูบ้ริโภค (Consumer) (UTAUT2) จึงน าไปสู่การพฒันาแบบจ าลองเพิม่เติม Modified 
UTAUT หรือ UTAUT 2 จากขอ้จ ากดัขา้งตน้ท าให้ Venkatesh และคณะพฒันาขยายเพิ่มเติมแบบ 
จ าลอง Modified UTAUT หรือ UTAUT2 ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึนโดยเพิ่มปัจจยั 3 ประการ
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ไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นความบนัเทิง (Hedonic motivation) มูลค่าราคา (Price value) และความเคยชิน 
(Habit) เพื่อลดขอ้จ ากดัและสามารถปรับใชเ้พื่ออธิบายความตั้งใจและพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยี
ในบริบทของกลุ่มผูบ้ริโภคไดดี้ยิง่ข้ึนแนวคิดการพฒันา UTAUT 2 ท่ีเนน้การใหค้วามสนใจในบริบท
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ข้ึน (วงศ ์ จตุรภทัร 2010) 
 ในการวิจยัน้ีไดป้ระยกุตใ์ช ้UTAUT ของ Venkatesh 2003 วดัเฉพาะตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อความตั้งใจในการใชง้านระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะ
ส่งผลการยอมรับและใชเ้ทคโนโลยซ่ึีงเป็นเป้าหมายส าคญัในการพฒันาระบบสารสนเทศ  เน่ืองจาก
ระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุขด าเนินงานมาเพียง 1 ปี จึงวดัเร่ืองความส าเร็จ คือ การยอมรับ
การใชง้านไดย้าก  
 
 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 บรีฮอท ์และ ซาราห์คริน ในปี 2011(Bree Holtz and Sarah krein ,2011) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การยอมรับการติดตั้งระบบบนัทึกเวชระเบียนอิเลก็โทรนิคของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 26 แห่ง 
ในส่วนภูมิภาคของรัฐมิชชิแกนประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใชท้ฤษฎีแบบจ าลอง UTAUT การศึกษาน้ี
ใชว้ิธีการส ารวจและก่ึงสมัภาษณ์ เป็นทั้งวิจยัเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีลงทะเบียนไว ้และพยาบาลท่ีมีใบประกอบวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรงในภูมิภาคตะวนัออกกลาง 
หน่วย ICU จะเป็นกลุ่มท่ีถูกสัมภาษณ์  กลุ่มตวัอย่างจ าเป็นตอ้งไดรั้บการอบรม 4 ชัว่โมงเก่ียวกบั
การใชโ้ปรแกรม EMR วิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างตอบกลบั 113 คน ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงอายุเฉล่ีย 31-39 ปี การตอบสนองการส ารวจ
ช้ีใหเ้ห็นวา่อิทธิพลของสงัคมตามท่ีก าหนดโดยรูปแบบ UTAUT เป็นโครงสร้างท่ีคาดการณ์ไวม้าก
ท่ีสุดความตั้งใจของพยาบาลท่ีจะใชร้ะบบ EMR (β = 0.32, p = 0.01) ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ
ของระบบมีอิทธิพลรองลงมา (β = 0.17, p = 0.05) ส่วนการคาดหวงัในความพยายามหรือความยาก
ง่ายในการใชร้ะบบไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใชเ้วชระเบียนอิเลก็โทรนิค (β = 0.15, p = 0.11) จาก
การสัมภาษณ์พบว่ามีประโยชน์ท่ีจะท าให้เขา้ใจพฤติกรรมการใชย้อมรับเทคโนโลยีมากข้ึน พบว่า
พยาบาลท่ีอายนุอ้ยมีการยอมรับเทคโนโลยไีดดี้กวา่พยาบาลอายมุากเน่ืองจากไม่ช านาญในการใชง้าน 
และบางท่านตอ้งการใหเ้ร่ิมระบบท่ีแพทยจ์ะมีผลดีกวา่ 
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 ชาง และคณะในปี 2007 (Changet.al, 2007)  ศึกษาเก่ียวกบัการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยี
เภสัชจลศาสตร์ของแพทยโ์ดยใช ้UTAUT เพื่อศึกษาการยอมรับการใชร้ะบบการตดัสินใจ Clinical 
decision support หรือ CDSS ซ่ึงเป็นระบบใหม่ท่ีทดลองใชโ้ดยอายรุแพทย ์จ านวน 140 คน จาก 3
โรงพยาบาลในไตห้วนัสามโรงพยาบาลในไตห้วนั ไดแ้ก่ ศนูยก์ารแพทยต์  าบล โรงเรียนแพทยใ์นอ าเภอ
และโรงพยาบาลชุมชนสุ่มตวัอยา่งตั้งใจประกอบดว้ยแพทยอ์าสาสมคัรส่วนใหญ่และอาจไดรั้บการ
แต่งตั้งเพื่อความสะดวกกลุ่มแพทยไ์ดท้ดลองใชเ้ป็นเวลา 12 เดือนใชแ้บบสอบถามโดยมีปัจจยัหลกั 
4 ประการตามทฤษฎี UTAUT แบบสอบถามตอบกลบั 115 คน ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์พศชาย อายุ 
40-50 ปี มีประสบการณ์ใชค้อมพิวเตอร์ 1-5 ปี พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยี
เภสัชจลศาสตร์ของแพทย์ คือ ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (beta = 0.25, p<0.001) และความ
คาดหวงัในความพยายาม (beta = 0.22, p<0.05) มีอิทธิพลต่อการใชร้ะบบช่วยในการตดัสินใจเลือก
ยาของแพทย ์ ทั้งยงัพบวา่ อิทธิพลของสังคม (beta = 0.10,p<0.1) มีผลนอ้ยต่อการใชง้านของแพทย ์
ความคาดหวงัในประสิทธิภาพของระบบมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการตั้งใจใชเ้ทคโนโลยีของแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญั มากกว่าความคาดหวงัในความพยายามและอิทธิพลของสังคมการวิเคราะห์ขอ้มูล
สนบัสนุนความเหมาะสมของแบบ UTAUT ท่ีจะอธิบายความตั้งใจและการใชง้านจริงของระบบ 
CDSS ในการเลือกใชย้าความคาดหวงัในประสิทธิภาพ พบวา่เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
ความตั้งใจของการใชง้านระบบมากกวา่ความคาดหวงัในความพยายาม อิทธิพลต่อสงัคมมีผลนอ้ย
ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความคิดเห็นว่าอาจเน่ืองมาจากช่วงเวลาท่ีทดลองระบบน้อยเพียงแค่ 12 เดือน ท าให้
อิทธิพลต่อสงัคมคนรอบขา้งมีผลนอ้ย  อีกเหตุผลหน่ึงท่ีสามารถอธิบายไดคื้อกลุ่มแพทยเ์ป็นคนท่ีมี
การศึกษาสูงมีความเป็นตวัเองมาก ดงันั้นจึงมีโอกาสนอ้ยท่ีอิทธิพลของสงัคมจะมีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชร้ะบบ ปัจจยัการอ านวยความสะดวกกมี็ผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญันอ้ย   

  เมททิว ในปี 2008 (Matthew J. wills,2008,664) ไดท้  าการทดสอบการยอมรับเวชระเบียน 
อิเลก็โทรนิค (EMR) ของผูเ้ช่ียวชาญการดูแลสุขภาพโดยใชท้ฤษฎีการรวมการยอมรับและใชเ้ทคโนโลยี 
UTAUT มีกลุ่มตวัอยา่งเกบ็ขอ้มูลจากสมาคมพยาบาลเซาทด์าโกตา้  สถาบนัการศึกษาผูช่้วยพยาบาล
เซาทโ์กตา้ และสมาคมแพทยพ์ยาบาลจากเซาทด์าโกตาเป็นการวิจยัเชิงส ารวจวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการ
ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชเ้ทคโนโลยเีวชระเบียนอิเลก็โทรนิค  ในกลุ่มของพยาบาล ผูช่้วย
แพทยใ์นการใช ้EMR ท่ีช่วยในการพยากรณ์โรค การแยกโรค และการใชป้ระโยชน์จากระบบ EMR 
โดยใชส้ถิติ Partial least squares (PLS) ในการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลมากท่ีสุด 
(ß=0.324 p >0.05)  รองลงมา คือ ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (ß=0.269 p >0.1) ต่อมา คือการ
อ านวยความสะดวก (ß=0.247 p >0.1) และความคาดหวงัในความพยายาม (ß=0.245 p >0.1)  ตามล าดบั
ต่อการใชแ้ละการยอมรับ EMR ในการวางแผนการท างานทางการแพทยแ์ละ ตวัแปรเสริมท่ีส าคญั
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คือ อาย ุเพศพบว่า อิทธิพลของสังคมมีผลต่อการยอมรับ EMR ในกลุ่มผูห้ญิงท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานนอ้ยมากกวา่กลุ่มอ่ืน ในการศึกษาน้ีมีผูห้ญิงตอบแบบสอบถามร้อยละ 94  เม่ืออธิบายอิทธิพล
รวมของตวัแปร ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ ความคาดหวงัในความพยายาม และอิทธิพลต่อสังคม
ในการท านายพฤติกรรมการตั้งใจใชง้านระบบสารสนเทศพบวา่สามารถอธิบายไดร้้อยละ 51.1 บทสรุป
ในการใชรู้ปแบบทฤษฎี UTAUT ในการอธิบายพบว่าสามารถอธิบายการยอมรับการใช ้EMR ของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพได ้แสดงให้เห็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคืออิทธิพลของสังคม จึงแนะน า
ใหด้ าเนินกลยทุธ์ในการจดัปัจจยัทางสังคมใหเ้หมาะสมในการวางระบบเพื่อการยอมรับและใชง้าน
ระบบอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 บุญชยั  กิจสนโยธิน และคณะในปี 2009 (Kijsanayotin B; 2009) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการวางระบบเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย
โดยประยกุตใ์ช ้UTAUT วตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ โดยเป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวางด าเนินการในประเทศ
ไทย ช่วงเดือนกรกฎาคม - เดือนตุลาคม 2005 สุ่มประชากรโดยถ่วงน ้าหนกัเป็นจงัหวดัในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 1607 แห่งจากทั้งหมด 9806 แห่ง มีผูต้อบแบบสอบถาม 1323 คน เพศ
ชายและหญิงใกลเ้คียงกนั อายเุฉล่ีย 36 ปี  จากการศึกษาพบว่า คนท่ีท างานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีลกัษณะท่ีใหก้ารยอมรับและใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศค่อนขา้งสูง  ตามกรอบการวิจยั
ตามทฤษฎีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยขีองเจา้หนา้ท่ี คือ ความคาดหวงั
ในประสิทธิภาพ (ß=0..43 p >0.001) ความคาดหวงัในความพยายาม (ß=0.20 p >0.001) อิทธิพลของ
สังคม (ß=0.17 p >0.001) มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการตั้งใจใชร้ะบบสารสนเทศ โดยพบว่าความ
คาดหวงัในประสิทธิภาพมีอิทธิพลสูงท่ีสุด รองลงมาคือความคาดหวงัในความพยายามและอิทธิพล
ของสงัคมมีผลนอ้ย ส่วนความสมคัรใจท่ีมีผลทางตรงต่อการใชง้านระบบเพยีงเลก็นอ้ย ประสบการณ์
การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของเจา้หนา้ท่ี  ความรู้เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ มีผลต่อส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการใชง้าน และมีผลต่อการใชง้านระบบร่วมกบัปัจจยัประสบการณ์ในการใชค้อมพิวเตอร์ การศึกษา
ยนืยนัความถูกตอ้งของรูปแบบ UTAUT ในบริบทดา้นการดูแลสุขภาพของประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
 โวฟเวน้เฟรนเนอร์และคณะ ในปี 2009 (Verhoeven Fenne  et.al, 2009: 489) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชเ้วบ็ไซดก์ารควบคุมการติดเช้ือของผูดู้แลสุขภาพการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ไปท่ี
การยอมรับของเวบ็ไซตท่ี์ประกอบไปดว้ยแนวทางเช้ือ MRSA เวบ็ไซต ์(www.mrsa-net.nl)  คือ เปิดตวั
ในเดือนกุมภาพนัธ์ปี 2008 และไดรั้บการพฒันาค่อยๆท าตามขั้นตอนการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง
ผูใ้ชเ้ป็นศูนยก์ลาง วตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชง้านระบบเวบ็ไซดแ์นวทาง 
การควบคุมการติดเช้ือ ของผูดู้แลสุขภาพ ศึกษาโดยการสมัภาษณ์ 20 คน ใช ้PRECEDE โมเดลแยก

http://www.mrsa-net.nl/
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ปัจจยัเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี  1. ปัจจยัดา้นเทคโนโลยีเช่นการออกแบบ ความมีประโยชน์พบว่าเวบ็ไซด์
ท่ีมีการโตต้อบจะไดรั้บการยอมรับท่ีดีกว่า  2. ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่ามีการต่อตา้นจากภายในเช่น
ผูเ้ชียวชาญอยากจะใชค้วามรู้ส่วนตวัมากกวา่  3. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบังาน  พบว่างานท่ีมีความเครียดสูง
ระหวา่งการท างานมกัจะใชเ้วบ็ไซดใ์นการปรึกษา ในทางกลบักลบัคนท่ีมีความเส่ียงต ่ากม็กัจะไม่ใช้
งานเวบ็ไซด์  4. ปัจจยัขององคก์ร เป็นการส่ือสารในองคก์รระหว่างองคก์รหรือต่างอาชีพจะช่วย
กระตุน้ให้เกิดความสนใจในการใชง้าน  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการการใชเ้ว็บไซด์มีหลายปัจจยัแต่การ
ฝึกอบรมและขอ้เสนอแนะท่ีมีผลเสริมแรงทางบวกอยา่งมาก ของการเร่ิมตน้การยอมรับเทคโนโลย ี
การยอมรับการใชง้านเวบ็ไซด์อาจตอ้งการประสบการณ์ส่วนตวัการส่ือสารกบัเพื่อนร่วมงานและ
แหล่งขอ้มูลออนไลน์ส่ิงส าคญัท่ีสุด คือ ผูใ้ชต้อ้งการความมัน่ใจวา่เทคโนโลยท่ีีน่าเช่ือถือเหมาะกบั
การส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายสงัคมออนไลน์ระบบจะน่าเช่ือถือไดม้ากข้ึนตอ้งผา่นความร่วมมือ
ของผูว้างระบบในการพฒันาและขั้นตอนการด าเนิน 
 ฟาน ยนุไฝ และคณะในปี 2010 (Pai, Fan-Yun, & Huang, Kai-I, 2011) ไดศึ้กษาการใชแ้บบ 
จ าลองการยอมรับเทคโนโลยใีนการแนะน าระบบสารสนเทศในการดูแลสุขภาพ โดยท าแบบส ารวจ
พยาบาลในโรงพยาบาลอ าเภอ หัวหนา้กลุ่มงาน และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ใชส้ถิติ SEM ในการ
วิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชส้ารสนเทศทางดา้นการดูแลสุขภาพ มีหลายปัจจยัท่ีผลทางบวก
กบัการใชง้านระบบคือ การบริหาร ขอ้มูลข่าวสาร คุณภาพของระบบขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ท่ีเกิด
จากการใชง่้าย การรับรู้วา่และระบบนั้นง่ายต่อการท างาน  ปัจจยัต่างๆมิอิทธิพลต่อความตั้งใจในการ
ใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลสุขภาพ 
 นิรันดร์  ถาละคร และประจกัษ ์ บวัผนั ปี 2010 ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชโ้ปรแกรม
ฐานขอ้มูลสถานีอนามยัและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั
จงัหวดัหนองคาย ประชากร จ านวน 135 คน สุ่มเป็นระบบไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 76 คน วิเคราะห์โดยการใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชร้ะบบ JHCIS ของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ในสถานีอนามยัจงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวิธีการ
จดัการ และดา้นงบประมาณ แรงจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือและดา้นความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล ซ่ึง
ปัจจยัทั้ง 4 ดา้น สามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการปฏิบติังานการใชร้ะบบ JHCIS ของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดัหนองคาย ไดร้้อยละ 68.50 
 วนิดา  เยระบุตร ปี 2550 ไดป้ระเมินการบนัทึกแฟ้มขอ้มูลการมารับบริการโปรแกรม
ฐานขอ้มูลสถานีอนามยั จงัหวดัศรีสะเกษ ศึกษากลุ่มตวัอยา่งคือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในสถานีอนามยั จ านวน 147 คน จากสถานีอนามยั 211 แห่ง พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความ
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ถูกตอ้งของการบนัทึกแฟ้มขอ้มูลการรับบริการ คือ การนิเทศงานจากระดบัอ าเภอ ความชดัเจนของ
ค าแนะน าจากผูนิ้เทศ โดยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ชูวิทย ์ ช านิงาน ปี 2549 ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชโ้ปรแกรมระบบขอ้มูลข่าวสาร 
HCIS ของจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ปัจจยัทางการบริหาร ประกอบดว้ย ดา้นทรัพยากร ดา้นทรัพยากร
ทางการเงินและดา้นทรัพยากรวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ประเชิญ  ศิลาวรรณ (2546) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชค้อมพิวเตอร์
ในการบริการของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 33.84 ปี การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปัจจยัท่ีมีเก่ียวกบั
แรงจูงใจระดบัสูง ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน การยอมรับนบัถือและความส าเร็จของงาน 
ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ นโยบายของหน่วยงานและความสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงาน และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการใชง้านคอมพิวเตอร์ในการบริการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ
จ านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส่วนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชง้านคอมพิวเตอร์ในงานบริการอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 คือ ต าแหน่ง ความชอบ สุขภาพ ทศันคติ และปัจจยัสนบัสนุน  
 เปรมสิริ ปี 2554 ศึกษาการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการใชเ้คร่ืองอ่าน
อิเลก็ทรอนิกส์ในประเทศไทยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับการใชง้านเคร่ือง 
อ่านอิเลก็ทรอนิกส์ในประเทศไทยจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 225 คนโดยน าทฤษฏีการยอมรับการใช้
งานเทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)) มาสร้างเป็น
สมมุติฐานและทาการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมลิสเรล (Lisrel) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลบ่งช้ีอยา่งมีนยัส าคญั
คือ ปัจจยัในเร่ืองของความคาดหวงัในประสิทธิภาพการใชง้านความคาดหวงัเร่ืองความง่ายในการ
ใชง้านอิทธิพลจากบุคคลรอบขา้งการสนบัสนุนจากโครงสร้างพื้นฐานปัจจยัในเร่ืองความเพลิดเพลิน
และราคามีอิทธิพลผลต่อพฤติกรรมการใชง้านเคร่ืองอ่านอิเลก็ทรอนิกส์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดพบวา่ การใช ้UTAUT ในการพยากรณ์
การยอมรับการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในทางการแพทยส์ามารถอธิบายไดอ้ยา่งมีเหตุผล ครอบคลุม
ปัจจยัขอ้จ ากดัของหลายทฤษฎี มีการพฒันาท่ีศึกษาหลายปัจจยั น าขอ้ดีของหลายทฤษฎีอีกทั้งยงัเป็น
ท่ียอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย ในทางทนัตสาธารณสุขเอง ยงัไม่มีการประยกุตใ์ช ้UTAUT มาอธิบาย
พฤติกรรมการตั้งใจใชง้านระบบสารสนเทศทางทนัตสาธารณสุข จึงเลือกใชก้รอบแนวคิดทฤษฎี 
UTAUT ประยุกต์ เพื่อท่ีหาปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อความตั้งใจใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศทาง
ทนัตสาธารณสุข  


