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นางสาว พิริยา ชุลิกาวิทย์: ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหาร
จัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) ในโรงพยาบาลรัฐบาล : กรณีศึกษา
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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ

การบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล  (HRMS on cloud)  ในโรงพยาบาลรัฐบาล 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 700 เตียง  โดยได้นำตัวแปรจาก 
ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology : UTAUT) มาใช้ในงานวิจัยเชิงสำรวจนี้ ได้แก่ ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน 
(Performance Expectancy), ความคาดหวังด้านความพยายามในการใช้งานระบบ  (Effort 
Expectancy), อิทธิพลทางสังคม  (Social Influence), สิ่ งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน 
(Facilitating Condition) และได้นำปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ 
(Service Quality Perception) เพ่ิมเข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ด้วยอีกหนึ่งปัจจัย  เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ Google form ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 334 คน จากประชากร 
2027 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้งานระบบ  กับพฤติกรรม
การใช้งานระบบ  ในกลุ่ มที่ เคยใช้งานระบบ  ด้วยการถดถอยโลจิสติคทวิ  (Binary Logistic 
regression) พบว่า ในกลุ่มที่เคยใช้งานระบบแล้ว ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการ
บริการ (Service Quality perception) เป็นปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการนำระบบสารสนเทศ
ดังกล่าวไปใช้ในองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.038) 
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Saraburi Hospital Thesis advisor : Assistant Professor Suang Rungpragayphan, Ph.D. 

The purpose of this research aims to study Factors Influencing the 
Acceptance of Healthcare Risk Management System (HRMS on Cloud) in Public 
Hospitals: Case Study of Saraburi Hospital , which is a central hospital with 700 beds. 
The study employs variables from the Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology (UTAUT), including performance expectancy, effort expectancy, social 
influence, and facilitating conditions. Additionally, it incorporates the factor of service 
quality perception. Data was collected through an online questionnaire using Google 
Forms from a sample group of 334 individuals out of a population of 2027. The 
relationship between factors affecting system acceptance and system usage behavior 
in the group that had previously used the system was analyzed using binary logistic 
regression. The analysis revealed that service quality perception was the only factor 
significantly influencing the adoption of the information system within the 
organization, with a statistical significance level of 0.05 (P-value 0.038) 
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บทที่ 1  

บทนำ 

1.1ที่มาและความสำคัญของการศึกษา 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  (Patient Safety) เป็น
ประเด็นมุ่งเน้นสำคัญหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นที่องค์การอนามัยโลก 
([WHO], 2019) ได้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับเรื่อง ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)  

"ความปลอดภัยของผู้ป่วย" ตามนิยามของ องค์การอนามัยโลก ([WHO], 2019) ส่วนหนึ่ง 
กล่าวว่าคือ การลด “ความเสี่ยง” ที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้น จากการบริการ
สุขภาพให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่สามารถยอมรับได้  โดยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เนื่องจาก
การดูแลที่ไม่ปลอดภัย ถือเป็น 1 ใน 10 สาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการในโลก  โดยเกือบ 
50% สามารถป้องกันได้  

จากการศึกษาวิจัยที่ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ (ลัดดาวรรณ เสียงอ่อน, 2561)
พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังคงให้ความสำคัญและมุ่งเน้นไปที่การศึกษาระบบ
การบริหารความเสี่ยง และการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย   การบริหารจัดการความเสี่ยงใน
สถานพยาบาล  จึงเป็นระบบงานหนึ่งที่สำคัญ ซึ่งทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ((องค์การ
มหาชน), 2561) ยังคงกำหนดหัวข้อเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง ไว้เป็นหนึ่งในมาตรฐานการ
ประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 
ปรับปรุง มกราคม 2562   

ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 
700 เตียง  ในเขตสุขภาพที่ 4  และเป็นศูนย์โรคเฉพาะทางในระดับประเทศ  มีคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลเป็นผู้ควบคุมกำกับและบริหารจัดการความเสี่ยงภายในโรงพยาบาล โดยที่
ผ่านมา มีช่องทางการบันทึกรายงานความเสี่ยงต่างๆในโรงพยาบาล ผ่าน Intranet ของโรงพยาบาล 
ซึ่งยังคงมีข้อจำกัดของระบบเดิมหลายๆด้าน  เช่น หัวข้อในการบันทึกรายงานความเสี่ยง อาจ
หลากหลาย บางหัวข้อไม่ตรงกับเรื่องความเสี่ยงส่วนใหญ่ที่โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนๆมีการ
รายงาน  การรวบรวม และดึงข้อมูลมาใช้งาน จึงจัดเรียงประมวลผลยาก กว่าจะได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และนำมาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ต่อมาหลังจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศโครงการ (Patient and Personnel 
Safety : 2P Safety)  เพ่ือขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข  ทาง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ก็ได้พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง (HRMS on cloud) ร่วมกับ ระบบการรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและ
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (National Reporting and Learning System ; NRLS) ขึ้น เนื่องจากที่
ผ่านมาระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง  ยังไม่มีฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยในภาพรวมประเทศ  

โรงพยาบาลสระบุรีได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของทั้ง
องค์กร จึงได้นำระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on 
cloud) เข้ามาใช้  โดยประกาศใช้  เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2562  แต่พร้อมเริ่มใช้งานจริง ประมาณ
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนแปลงจากการใช้งานระบบเดิมมาเป็นระบบใหม่ 

การนำเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่เข้ามาใช้ในองค์กรนั้น บุคลากรจำเป็นต้องเกิดการยอมรับ
ในเทคโนโลยีใหม่ที่นำเข้ามาใช้ จึงจะเกิดการใช้งานระบบและเกิดผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อ
องค์กร การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Acceptance and Use of 
Technology) ต่อระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) ที่โรงพยาบาล
สระบุรีนำเข้ามาใช้นั้น จึงเป็นเรื่องสำคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการดำเนินงานของโรงพยาบาล
สระบุรี 

การศึกษาในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการใช้เทคโนโลยี มีการศึกษาและ
วิวัฒนาการของทฤษฏีและแบบจำลองต่างๆเกิดขึ้นมากมาย  โดยจากการศึกษาของ (Momani & 
Jamous, 2017) ซึ่งศึกษาเรื่องวิวัฒนาการของ 10 ทฤษฏีและแบบจำลองการยอมรับการใช้
เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศ  ได้ แก่  Theory of Reasoned Action (TRA) , Theory of Planned 
Behavior (TPB), Decomposed Theory of Planned Behavior ( DTPB) , Technology 
Acceptance Model ( TAM) , Extended Technology Acceptance Model ( TAM2) , 
Combined TAM an TPB ( C-TAM-TPB) , Model of PC Utilization (MPCU) , Innovation 
Diffusion Theory ( IDT), The Motivational Model (MM) , Social Cognitive Theory (SCT) 
ได้กล่าวถึงข้อจำกัดสองประเด็นหลัก ของทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ ไว้ว่า 
ตามความซับซ้อนของการวิจัยพฤติกรรมและข้อจำกัดของนักวิจัย ไม่มีทฤษฎีเดียวที่ครอบคลุมปัจจัย
ด้านพฤติกรรมทั้งหมด  และแต่ละทฤษฎีใช้คำศัพท์หรือชื่อของตัวแปรที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน  แต่มี
ความหมายหรืออยู่ในหลักแนวคิดเดียวกัน  

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเหมือน และ แตกต่าง
กันไปแต่ละทฤษฎีและแบบจำลอง การจะนำทฤษฎีและแบบจำลองมาใช้ในการศึกษาการยอมรับการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพนั้น จึงจำเป็นต้องศึกษางานวิจัยต่างๆประกอบกัน เพ่ือหาปัจจัยที่
เหมาะสม ที่จะนำมาปรับใช้ในการศึกษานี้ 

ทฤษฏีการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพที่ทางคณะผู้วิจัยเลือกใช้ในการศึกษา
ปัจจัยการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on 
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cloud)  ไ ด้ แ ก่  Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)  ซึ่ ง 
(Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) ได้สังเคราะห์และรวมแนวคิดของ “กลุ่มทฤษฏีและ
แบบจำลองการยอมรับและใช้เทคโนโลยี จำนวน 8 ทฤษฏี ได้แก่ Theory of Reasoned Action 
( TRA) , Theory of Planned Behavior (TPB), Technology Acceptance Model ( TAM) , 
Model of PC Utilization (MPCU) , Combined TAM an TPB (C-TAM-TPB) , , Innovation 
Diffusion Theory ( IDT), The Motivational Model (MM) , Social Cognitive Theory (SCT) 
โดยหาจุดเชื่อมโยง ของตัวแปรหรือปัจจัยของ 8 ทฤษฎี และแบบจำลอง จนได้เป็นทฤษฏี Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) ออกมาซึ่งทางผู้วิจัยเห็นว่ามีความ
คลอบคลุม และแสดงความสัมพัน์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่เคยปรากฏใน 8 ทฤษฎีและแบบจำลองได้ดี 

ท ฤ ษ ฎี  Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) นั้ น
ประกอบด้วยปัจจัยได้แก่ 1)ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance expectancy) 2)ความ
คาดหวังในความพยายาม (Effort expectancy) 3) อิทธิพลของสังคม (Social influence) 4)สิ่ง
อำนวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating conditions) ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อ ความ
ตั้งใจในการใช้งานระบบ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการใช้งานระบบ (Use behavior) 
โดยมีตัวแปรสำคัญต่อพฤติกรรมการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศอยู่อีก 4 ตัวแปร 
(Moderator) ได้แก่ 1)เพศ 2) อายุ 3) ประสบการณ์ และ 4)ความสมัครใจในการใช้  

จากการศึกษาของ (Dou et al., 2017) ซึ่งศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ 
Smartphone สำหรับช่วยในเรื่อง Chronic Disease management พบว่ามีตัวแปรหนึ่งที่น่าสนใจ
ได้แก่ Perceived health threat ซึ่งหากผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงอันตรายต่อสุขภาพหรือตระหนักถึง
ความสำคัญในเรื่องสุขภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยยอมรับการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดังกล่าว
มากขึ้น ทางผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมหาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล ที่
อาจส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศบริหารจัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) โดย
ผู้ วิจัย ได้ปรับ  ตัวแปรในทฤษฏี  Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
(UTAUT)  โดยนำตัวแปร “การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ (Service quality perception)” จาก
การศึกษาของ (Tsai, Wu, & Tsai, 2018) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาล  เพ่ิมเติมเข้ามาเป็นตัวแปรหนึ่งในงานวิจัยครั้งนี้  

จากหลักการและความสำคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
(HRMS on cloud)  โดยเลือกทำการศึกษาในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ประมาณ 700 เตียง และเป็นโรงพยาบาลชั้นนำด้านบริการ
สุขภาพและศูนย์โรคเฉพาะทางในระดับประเทศ โดยจะนำปัจจัยที่ได้จากการศึกษามา สร้างเป็น
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กรอบแนวคิด (Theoretical model ) เพ่ือแสดงถึงความสัมพันธ์ในเชิงบวกและเชิงลบของปัจจัย
ต่างๆ ที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของถานพยาบาล 
(HRMS on cloud)  เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปช่วยในการปรับปรุงและส่งเสริมให้
บุคลากรมีการงานระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on 
cloud) อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยของโรงพยาบาลสระบุรีต่อไป 
 

1.2 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง
ของสถานพยาบาล (HRMS on cloud)  ในโรงพยาบาลสระบุรี 

1.4สมมติฐานของการวิจัย 

H1 : ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงานมีผลต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ 
H2 : ความคาดหวังด้านความพยายามมีผลต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ 
H3 : อิทธิพลทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ 
H4 : เงื่อนไขด้านปัจจัยสนับสนุนมีผลต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ 

  H5 : การรับรู้ด้านคุณภาพการให้บริการมีผลต่อพฤติกรรมการใช้งานระบบ 

ความคาดหวัง 

ด้านผลการปฏิบัติงาน 

ความคาดหวัง 

ด้านความพยายาม 

 

อิทธิพลทางสังคม 

เง่ือนไข 

ด้านปัจจยัสนบัสนนุ 

การรับรู้ด้านคุณภาพ

การให้บริการ 

พฤติกรรม 

การใช้งานระบบ 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล รวมถึงผู้บริหารของโรงพยาบาล ได้
ทราบถึงข้อจำกัดและปัจจัยที่มีผลต่อการไม่ยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความ
เสี่ยง (HRMS on cloud) เพ่ือนำไปปรับปรุงระบบ และวางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและเข้า
ใช้งานระบบของบุคลากรในทุกระดับ  

 

1.6 นิยามศัพท์ 

1.6.1 ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งไม่พึงประสงค์ รวมถึง
โอกาสหรือความน่าจะเป็นที่จะเกิดอุบัติการณ์  

1.6.2 อุบัติการณ์ (incident) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจทำให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย จิตใจ ชื่อเสียง ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ คำร้องเรียนหรือการ
ฟ้องร้อง อุบัติการณ์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยรายแรก คือ ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

1.6.3 การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Acceptance) 
หมายถึง การตัดสินใจที่จะนำเอาเทคโนโลยีไปใช้อย่างเต็มที่  เพราะคิดว่าเทคโนโลยีนั้นเป็นวิถีทางที่
ดีกว่าและมีประโยชน์มากกว่า 

1.6.4 ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล หมายถึง ระบบ 
HRMS on cloud หรือ Healthcare Risk Management System 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหาร
จัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) ในโรงพยาบาลรัฐ : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สระบุรี  ได้ทบทวนวรรณกรรมหัวข้อหลัก ดังนี้ 

2.1 เทคโนโลยีสารสนเทศ และ เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 
2.2 ทฤษฎีและแบบจำลองเก่ียวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.3 ความเสี่ยงและระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
2.4 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและแบบจำลองการยอมรับการ 

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
สุขภาพ 

2.5 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) 
 

2.1 เทคโนโลยีสารสนเทศ และ เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 

-เทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information technology : IT) เป็น เทคโนโลยีที่ ใช้จัดการ
สารสนเทศ ซึ่งเกี่ยวข้องตั้งแต่การนำเข้าข้อมูล จนถึงการแสดงผล และยังรวมถึงเทคโนโลยีที่ทำให้เกิด
ระบบการให้บริการ การใช้ และการดูแลรักษาข้อมูลด้วย (เฮงสกุล, 2021) 

-เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ (Healthcare information technology : HIT) เป็น
การนำความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้างและจัดการสารสนเทศทางสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ โดยอาศัยเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ เพ่ืออำนวยความสะดวกให้เกิดระบบข้อมูล
สุขภาพและการให้บริการสุขภาพที่ดี  ซึ่งมีทั้งที่ช่วยสนับสนุนระบบงานบริการผู้ป่วย และ ระบบงาน
บริหารจัดการที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานบริการ ตัวอย่างเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ เช่น Eletronic 
Health records (EMR), Computerised Provider Order Entry (CPOE), Clinical Decision 
Support System (CDSS), Electronic Materials management (EMM), Barcoding, 
Automated Dispensing Machines (ADM) เป็นต้น   

เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพเหล่านี้ ถือเป็นองค์ประกอบที่สำคัญและจำเป็นต่อระบบ
สุขภาพที่ดีเนื่องจากเกี่ยวข้องและช่วยสนับสนุนระบบข้อมูลสุขภาพ และระบบการให้บริการสุขภาพ  

(สาธารณสุข, 2017) แต่การพัฒนาและการนำเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพมาใช้นั้น ก็ย่อมต้อง
อาศัยทักษะความชำนาญ และประสบการณ์ในการใช้ รวมทั้งขึ้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อมหลายประการ  
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การนำเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพมาใช้ให้ประสบความสำเร็จนั้น จำเป็นต้องเกิดการ
ยอมรับในเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นๆก่อน การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ  ซึ่งในปัจจุบันมีทฤษฎีและแบบจำลองมากมายเกี่ยวกับการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถนำมาช่วยอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมการ
ยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเหล่านั้นได้ 
  

2.2 ทฤษฎีและแบบจำลองเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ทฤษฎีและแบบจำลองเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศมีหลายทฤษฎีและ
แบบจำลอง เช่น TRA, TPB, TAM, TAM2 , DOI, MPCU, MM, SCT, C-TAM-TPB, UTAUT เป็นต้น (Taherdoost, 2018)  
โดยทฤษฎีและแบบจำลองที่มีการนำมาใช้มากที่สุดสำหรับเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ ได้แก่ 
แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) และ ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี 
(UTAUT)  ตัวอย่างปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพ, ความคาดหวังในความพยายาม , อิทธิพลของสังคม, สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้
งาน, เพศ, อายุ, ประสบการณ์, และ ความสมัครใจในการใช้ เป็นต้น 

 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ จะช่วยทำ
ให้เราทราบถึงปัจจัยต่างๆที่สามารถช่วยเพ่ิมการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ
ให้มากขึ้นได้ ซึ่งเราสามารถนำไปปรับปรุงและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน
และผู้รับบริการให้ดีข้ึนได้ 
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ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance 
and User of Technology : UTAUT)  

 

 
ภาพที่ 2 ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of 

Acceptance and User of Technology : UTAUT) 
 

ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and 
User of Technology : UTAUT) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Chung-Yee Lee, Ting-Peng Liang, Kwok-
Kee Wei, Gregory G. Wang, Philip Y. F. Wong และ Kar Yan Tam โดยเป็นผลงานวิจัยที่
เผยแพร่ในวารสาร " Information Systems Research" ในปี  ค.ศ. 2003 เป็นโมเดลทฤษฎีที่
พัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายพฤติกรรมในการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีในช่วงเริ่มต้น โดยคำนึงถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อการยอมรับและการนำเทคโนโลยีมาใช้งานจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ 

UTAUT พัฒนาขึ้นโดยมีพ้ืนฐานมาจากกลุ่มโมเดลที่มีอยู่ก่อนหน้า เช่น Technology 
Acceptance Model (TAM), Theory of Reasoned Action (TRA), Theory of Planned 
Behavior (TPB), และ นำมารวมเข้าด้วยกันเพ่ือเสริมสร้างและปรับปรุงการอธิบายพฤติกรรมในการ
ยอมรับและการใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีหลากหลายมากขึ้น 

ปัจจัยที่สำคัญใน UTAUT ประกอบไปด้วย: 
-Performance Expectancy (PE): ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีว่า

จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายหรือประโยชน์ในการดำเนินงาน 
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-Effort Expectancy (EE): ความคาดหวังในความง่ายและความสะดวกในการใช้งาน
เทคโนโลยี 

-Social Influence (SI): ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับและการใช้งานของเทคโนโลยีโดยการมี
การสนับสนุน หรือกำลังที่มาจากผู้ใช้รอบข้าง เช่น คำแนะนำจากเพ่ือน, การพูดถึงจากครอบครัว 

-Facilitating Conditions (FC): ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับและการใช้งานของเทคโนโลยี
โดยการมีเงื่อนไขหรือการสนับสนุนในการใช้งาน เช่น การเข้าใจในการใช้งาน , การสนับสนุนจาก
องค์กร 

และประกอบไปด้วย Modurating factor ดังนี้ 
 -Gender : เพศของผู้ใช้ เป็นปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อพฤติกรรมในการยอมรับและการใช้งาน
เทคโนโลยี 

-Age : อายุของผู้ใช้ เป็นปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อพฤติกรรมในการยอมรับและการใช้งาน
เทคโนโลยี 

-Experience : ประสบการณ์ในการใช้งานเทคโนโลยี ปัจจัยนี้มักถูกพิจารณาเพ่ิมเติมเข้าไป
ในการศึกษาของ UTAUT 

-Voluntariness of use : ความเต็มใจในการใช้งานเทคโนโลยีที่กำลังถูกพิจารณาหรือใช้งาน
อยู่  

โดย UTAUT ได้รับการนำไปใช้ในหลายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับและการใช้งาน
เทคโนโลยีในหลากหลายสถานการณ์ เช่น ในการศึกษาการใช้งานระบบสารสนเทศในองค์กร , การใช้
งานแอปพลิเคชันมือถือ, การนำเทคโนโลยีในการศึกษา, และอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในสาขาวิทยาการ
จัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัย ได้ทำการปรับเพ่ิมตัวแปรหรือปัจจัย เข้าไปอีกหนึ่งตัวแปร ในทฤษฎี
รวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีเดิม (Unified Theory of Acceptance and User of 
Technology : UTAUT) ได้แก่ การรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ (Service Quality 
Perception) ซึ่ง หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลสระบุรีถึงความสำคัญของคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ป่วย  ทั้งนี้เนื่องจากเห็นว่า การ
รับรู้ของบุคลากรถึงความสำคัญของคุณภาพการให้บริการ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญ ที่อาจมีผลต่อ
การตัดสินใจใช้งานระบบสารสนเทศได้ ดังการศึกษาเรื่อง Perceived threat, risk perception, 
and efficacy beliefs related to SARS and other (emerging) infectious diseases: results 
of an international survey (De Zwart et al., 2009) ซึ่งได้ศึกษาระดับความรู้สึกในการรับรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยง (Perceived threat) หรือ Risk perception ของโรคระบาด SARs ซึ่งพบว่า 
ระดับของการรับรู้ถึงความเสี่ยงสำหรับการติดเชื้อ SARS ที่สูง นั้นส่งผลถึง การถูกจัดให้เป็นความ
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เสี่ยงด้านสาธารณสุขระดับประเทศ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของ การรับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการ
ของสถานพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย และ ความเสี่ยง และ ได้นำปัจจัยนี้เข้า
มาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ด้วย 
 

2.3 ความเสี่ยงและระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลความเสี่ยง 

(Risk)  

เป็นความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือไม่พึงประมาณจะเกิดขึ้น การจัดการความ
เสี่ยงจึงเป็นกระบวนการสำคัญ เพื่อลดความเสี่ยงที่เป็นไปได้และเพ่ิมโอกาสในการประสบความสำเร็จ
ในระยะยาวในเรื่องความปลอดภัย 
 ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk) หมายถึง ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการให้บริการด้าน
การรักษาและการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางการแพทย์ ความเสี่ยง
ทางคลินิกสามารถมาจากหลายปัจจัย เช่น การผิดพลาดในการวินิจฉัย , การสูญเสียของข้อมูลทาง
การแพทย์, การตอบสนองที่ไม่เหมาะสมของการรักษา หรือการสืบค้นข้อมูลที่ไม่เพียงพอก่อนการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ 

ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในทุกๆ ด้านของกิจการหรือ
สถานการณ์ ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น สิ่งแวดล้อม , สถานที่, ความผันผวนของตลาด, การ
เปลี่ยนแปลงของกฎหมายและระเบียบ, หรือปัจจัยทางเศรษฐกิจที่มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจทั่วไป เป็น
ต้น 

การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก เช่นการสร้างขั้นตอนการทำงานที่เป็นมาตรฐาน , การให้
การฝึกอบรมและการแต่งตั้งบุคลากรที่มีความสามารถและคุณภาพ, การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น มีความสำคัญเพ่ือลดความเสี่ยงและรักษาความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการทางการแพทย์ 

การจัดการความเสี่ยงทั่วไป เช่นการสร้างแผนกลยุทธ์ในการดำเนินธุรกิจ , การจัดการ
การเงินเพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงิน, การสร้างมาตรการป้องกันและการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่
เป็นไปได้ เป็นต้น มีเป้าหมายในการลดความผันผวนและเพ่ิมโอกาสในการประสบความสำเร็จในการ
ดำเนินธุรกิจทั่วไป 

ตัวอย่างการนำระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง  (Nakajima, 
Kurata, & Takeda, 2005) ได้กล่าวถึง การนำ ระบบสารสนเทศ  web-based incident reporting 
system เข้ ามามีส่ วนช่วย ใน เรื่อง ความปลอดภัยของผู้ป่ วย (patient safety) ใน  Osaka 
University Hospital ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 1076 เตียง ซึ่งพบว่าระบบ
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สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงดังกล่าว สามารถช่วยในเรื่อง Safety culture , ช่วยในเรื่อง
การบริหารจัดการความเสี่ยงได้เป็นอย่างดี 

 
ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง NRLS & HRMS on cloud  
เป็นอีกหนึ่งระบบสารสนเทศ ซึ่งเป็นระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทาง

คลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของประเทศไทย (National Reporting and Learning System: 
NRLS) เป็นระบบรายงานอุบัติการณ์ที่     เชื่อมโยงกับการสร้างระบบบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลสู่การรายงานอุบัติการณ์ระดับประเทศ เพ่ือให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์แลกเปลี่ยน เรียนรู้
เพ่ือพัฒนาระบบด้วยกันเป็นระบบสารสนเทศที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
ของสถานพยาบาล (HRMS Client) เป็นระบบที่สามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ทุกขนาด 
ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน    สถานพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย ที่ใช้
เป็นข้อมูลในการเรียนรู้ และติดตามประเมินผลการพัฒนาระดับคุณภาพและความปลอดภัยของ
ตนเอง โดยระบบของโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลกลาง (NRLS) เป็นข้อมูล
ภาพรวมของประเทศต่อไป 

โรงพยาบาลสามารถใช้ประโยชน์จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงภาพรวมของประเทศ 
ในการพัฒนาและสร้างระบบรายงานและเรียนรู้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านั้น เพ่ือมุ่งสู่ความ
ปลอดภัยทั้งทางด้านผู้ให้และผู้รับบริการ 

NRLS & HRMS on cloud เป็น Web-based Application สามารถเข้าใช้งานได้อย่าง
อิสระตลอดเวลา ผ่านระบบ Internet Web Browser ซึ่งรองรับการใช้งานแบบ Any-time, Any-
where, Any-Device,Any-Platform บ น อุปกรณ์ อิ เล็ กท รอนิ กที่ ห ล ากห ลาย  เช่ น  เค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร์, Smart Phone, iPad, tablet ต่างๆ โดยมีระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล
ด้วยการกำหนดกลุ่มผู้ใช้ตามบทบาทและระดับสิทธิ์การเข้าใช้งาน 

เป็นระบบฐานข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงภาพรวมของประเทศ ซึ่งใช้ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ตามนโยบายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) 

เป็นระบบที่มีช่องทางสำหรับรับข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงตามมาตรฐานกลาง (Standard 
Data Set & Terminologies) จากสถานพยาบาลทุกระดับ ทุกขนาด ทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน  

โดยแยกวิธีการรับข้อมูลออกเป็น 2 วิธีการผ่านช่องทางแต่ละช่องทาง ดังนี้ 
1) วิธีการรับข้อมูลแบบ real time โดยอัตโนมัติผ่านช่องทางการใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
2) วิธีการรับข้อมูลที่ถูกต้องตาม Standard Data Set & Terminologies ด้วยการ Import ผ่าน 
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ระบบ NRLS service ซึ่งเป็นช่องทางสำหรับสถานพยาบาลสมาชิกที่ไม่ได้ใช้งานระบบ HRMS on 
Cloud 
 

2.4 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและแบบจำลองการยอมรับการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศในการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทาง

สุขภาพ 

สำหรับการศึกษาและอธิบายถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ
แบบจำลอง TAM, ETAM, และ UTAUT ถือเป็นแบบจำลองและทฤษฎีที่ถูกนำมาประยุกต์ใช้มาก
ที่สุด อาจเนื่องมาจาก ถูกพัฒนามาเรื่อยๆจากแบบจำลองและทฤษฎีแรกเริ่ม ทำให้มีความสมบูรณ์
ของตัวแปรของปัจจัยและสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศได้ครอบคลุมมากกว่าแบบจำลองและทฤษฎีอ่ืนๆที่มีมาก่อนหน้านี้  ตัวอย่าง
การศึกษา ได้แก่ 

2.4.1.ตัวอย่างการนำปัจจัยจากทฤษฎีและแบบจำลอง TAM,TAM2,UTAUT มาทำนายการ
ยอมรับเทคโนโลยี เช่น 

- (Strudwick & McGillis Hall, 2015) ได้ ท ำการทบทวน  Literature  review ผ่ าน 
electronic Database ได้แก่Ovid/Medline, Pubmed, Google Scholar, and CINAHL โดยใช้  
keywords ในการค้นหา ได้แก่   “TAM”, “TAM2”, “UTAUT”, “nurse”, และ “Technology 
Acceptance model” ซึ่งได้ทั้งหมด 982 references. เมื่อคัดเลือกตามเกณฑ์ และคัดเลือกเฉพาะ
การศึกษาที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2000 เป็นต้นไป จะเหลือ 20 การศึกษา ประกอบด้วย 4 dissertations, 3 
symposium proceedings, และ13 peer-reviewed journal articles พบว่าซ้ำ 1 เรื่อง จึงได้
การศึกษาที่เข้าเกณฑ์มาทั้งหมด 19 เรื่อง  วัตถุประสงค์การ Literature review นี้  เพ่ือนำทฤษฎี
และแบบจำลอง TAM, TAM2, UTAUT รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ มาอธิบายถึงการยอมรับการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศของพยาบาล ซึ่งตัวอย่างประเด็นที่พบจากการศึกษา เช่น ทีมใดที่มีความเข้มแข็งในเรื่อง 
patient safety culture  เทคโนโลยีที่มาช่วยตอบโจทย์ในเรื่องการช่วยเตือนหรือรายงานเมื่อเกิด
ความผิดพลาดขึ้น มีแนวโน้มว่าทีมนั้นจะให้การยอมรับเทคโนโลยีนั้นๆ เนื่องจากเห็นถึงประโยชน์ ต่อ
การปฏิบัติงานจากเทคโนโลยีนั้นๆ 

2.4.2.ตัวอย่างการนำแบบจำลอง TAM มาประยุกต์ใช้ เช่น 
(ปัทมากร เนตยวิจิตร, 2558) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศ และ การยอมรับ

เทคโนโลยีสารสนเทศของคนพิการ โดยใช้แบบจำลอง TAM มาประยุกต์ช่วยในการทำแบบสัมภาษณ์
ให้ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้เทคโนโลยี  การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ และ 



  13 

เชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มกับคนพิการ โดยเป็นแบบ
สัมภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง ที่มีข้อคำถามแบบเลือกตอบ และ แบบมาตราส่วนประมาณค่า  วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา  หาค่าเฉลี่ยของคำตอบ กลุ่มตัวอย่างกำหนดโดยเฉพาะเจาะจง  35 
คน  (เนื่องจาการเก็บข้อมูลจากคนพิการมีข้อจำกัด) ได้แก่ โรงเรียนโสตศึกษา จ.ขอนแก่น, เชียงใหม่, 
กรุงเทพฯ  รวม 18 คน, โรงเรียนการศึกษาคนตาบอด จ.ขอนแก่น, เชียงใหม่, กรุงเทพฯ รวม 5 คน, 
โรงเรียนศรีสังวาล จ.ขอนแก่น และ กรุงเทพฯ  รวม 12 คน  ผลที่ได้ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับคนพิการ  ได้แก่ ปัญหาและอุปสรรคในการใช้สารสนเทศของคนพิการใน
ระดับมาก เช่น สารสนเทศที่ได้รับไม่เหมาะสมต่อการนำไปใช้ เช่น ตัวหนังสือขนาดเล็ก , ไม่มีเสียง ,
สถานที่ในการให้บริการไม่เพียงพอ , ขาดอุปกรณ์เทคโนโลยี     สารสนเทศในการค้นหาข้อมูลที่
ต้องการ, ไม่ทราบว่าสารสนเทศที่ต้องการอยู่ในแหล่งสารสนเทศใดบ้าง ,สารสนเทศที่ได้รับไม่ตรงกับ
ความต้องการ, ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ , ไม่ทราบวิธีค้นหาสารสนเทศที่ตนเอง
ต้องการ เป็นต้น 

2.4.3.ตัวอย่างการนำแบบจำลอง UTAUT มาประยุกต์ใช้ เช่น  
(ธาดาธิเบศร์ ภูทอง, 2560) ได้ทำการศึกษาภายใต้ทฤษฎี UTAUTเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยด้าน

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ,ความคาดหวังในความพยายาม, อิทธิพลทางสังคม ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี และการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะใช้บริการ
สุขภาพผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้สูงอายุ  และเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความตั้งใจที่จะใช้ ที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้งานบริการสุขภาพผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่มีประสบการณ์การใช้งานบริการสุขภาพผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 146 คน ในกรุงเทพฯ ผ่าน
โปรแกรม G * Power (Version 3) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ในการคำนวณ ด้วยระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และระดับความคลาดเคลื่อน 5%  เก็บข้อมูล โดย
แบบสอบถามออนไลน์ และ แบบเอกสาร (1 กุมภาพันธ์ – 1 พฤษภาคม พ.ศ.2560 )   วิเคราะห์
ค่าสถิติ โดยใช้ 1.Pilot Test กับกลุ่มตัวอย่างอีก 30 คน ทดสอบความเที่ยงแต่ละตัวแปรด้วยการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha (ใช้เกณฑ์ยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.7 ) , 2.ทดสอบ
สมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยอย่างง่าย (Simple Linear Regression) และ สมการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) และ 3. การวิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) การแจกแจงความถี่ , ค่าร้อยละ   การศึกษานี้ ใช้ปัจจัยหลักจากทฤษฎีแบบจำลอง 
UTAUT 3 ปัจจัย ได้แก่ Performance Expectancy, Effort Expectancy, Social Influence และ
ได้เพ่ิมเติมปัจจัยจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่ถูกสรุปว่าเป็นปัจจัยสำคัญหนึ่งต่อการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
การใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุเข้าไป อีก 2 ปัจจัย ได้แก่ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี และ 
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ และ 
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อิทธิพลทางสังคม มีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจที่จะใช้บริการของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดย
อิทธิพลทางสังคม มีผลมากกว่า ความคาดหวังในประสิทธิภาพของบริการ และ ความตั้งใจที่จะใช้
บริการ มีผลเชิงบวกต่อการแสดงพฤติกรรมการใช้บริการของผู้สูงอายุ ในขณะที่ การต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง มีผลเชิงลบต่อความตั้งใจที่จะใช้บริการของผู้สูงอายุ  
 

2.5 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) เป็นอีก
หนึ่งทางเลือกที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ มีเหตุการณ์เกิดขึ้นได้แค่ 
2 เหตุการณ์ (dichotomy) ซึ่งมีลักษณะข้อมูล เป็นค่า 0 คือ ไม่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ หรือ 1 คือ 
เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 

ในด้านการแพทย์และการวิจัยทางการแพทย์ binary logistic regression analysis มักถูก
ใช้เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเกิดหรือไม่เกิดของสภาวะสุขภาพหรือโรคที่สนใจ 
ซึ่งอาจเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการเป็นโรคหรือสภาวะสุขภาพ
บางอย่าง หรือการวิเคราะห์เพ่ือทำนายการเกิดหรือไม่เกิดของภาวะโรคหรือสภาวะสุขภาพบางอย่าง
จากตัวแปรอิสระที่มีอยู่ 

ตัวอย่างการใช้ binary logistic regression analysis ในด้านการแพทย์รวมถึง: 
-การพยากรณ์ความเสี่ยงในการเป็นโรค: สำหรับตัวอย่างที่เป็นที่รู้จักกันดีคือการใช้ตัวแปร

อิสระเช่นอายุ, เพศ, การสูบบุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพื่อพยากรณ์ความเสี่ยงในการเป็นโรค
เฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจ, โรคเบาหวาน, หรือโรคมะเร็ง 

-การวิเคราะห์ความเสี่ยงของการรักษา: อาจใช้ binary logistic regression เพ่ือวิเคราะห์
ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการรักษาแบบต่าง ๆ เช่น การผ่าตัดหรือการรักษาด้วยยา หรือการรักษาโรค
เฉียบพลันโดยใช้วิธีการต่าง ๆ 

-การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปร: ตัวแปรอิสระอาจเป็นตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสำรวจ 
โดยการใช้ binary logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ว่าตัวแปรเหล่านี้มีผลกระทบต่อความน่าจะเป็น
ในการเกิดหรือไม่เกิดของโรคหรือสภาวะสุขภาพบางอย่างอย่างไร 

การวิเคราะห์ binary logistic regression ในด้านการแพทย์มีความสำคัญเนื่องจากมันช่วย
ให้ผู้ที่ปฏิบัติงานในด้านสุขภาพสามารถทำนายความเสี่ยงหรือผลกระทบของตัวแปรต่าง ๆ ต่อสุขภาพ
ของบุคคลได้ นอกจากนี้ ยังมีการนำ การวิเคราะห์ binary logistic regression มาช่วยในการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอีกด้วย 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้
ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) ในโรงพยาบาล
รัฐบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 334 คน จากประชากรคือ บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด 2027 คน ซึ่งเป็น
บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด ด้วยแบบสอบถาม online จาก Google Form  และ
ภายหลังจากที่เก็บข้อมูลมาครบถ้วนแล้ว จะทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics Analysis) ได้ แ ก่  ค่ า ค ว าม ถี่  (Frequency) แ ส ด ง เป็ น ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) แล้วทำการวิเคราะห์เชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโล
จีสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) การศึกษานี้มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 

3.1ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

3.1.1ประชากร   

บุคลากร รพ.สระบุรี 2,027 คน 
-ผู้ดูแลระบบ (Admin) : 5 คน (ผอ. , IT , RM 3 คน) 
-กรรมการบริหารความเสี่ยง : 21 คน (ทำงานจริง 6 คน) 
-หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน : 88 คน 
-ผู้กรอกข้อมูล Data set : 8 คน 
-เจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) :  1905 คน 

 

3.1.2กลุ่มตัวอย่าง  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่ทราบจำนวนประชากร ของ Yamane (1973) 
                                คือ  n  = N/(1+Ne2)   
      โดย e คือความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนในรูปของสัดส่วน 
               = ต้องการให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 
                        ดังนั้น ประชากรที่ศึกษามีจำนวน 2,027 คน  
การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ    n      =       N/(1+Ne2) 
                                                          =     2,027/[1+{2,027(0.05)2}] 
 ดังนั้น จะต้องเลือกตัวอย่างไม่น้อยกว่า 334.07  คน 
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 

3.2.1.1 ซอฟแวร์ 
- Microsoft EXCEL 2010 สำหรับจัดเตรียมข้อมูลเพื่อประมวลผลและแสดงกราฟ 
- SPSS version 20 สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Logistics regression 

3.2.1.2 ฮาร์ดแวร์ 
- Computer notebook 

3.2.1.3 เครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ Google form  โดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  

 ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดหัวข้อข้อมูลพื้นฐานในแบบสอบถาม ตอนที่1  

ข้อมูลพ้ืนฐาน รายละเอียด 

เพศ หญิง, ชาย 

อายุ ≤ 20 ปี                 41-50 ปี 

21-30 ปี                › 50 ป ี

31-40 ปี 

ระดับการศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี  

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

ระดับสิทธิ์การเข้าใช้

งานระบบ

สารสนเทศ 

ผู้ดูแลระบบ (Admin) 

กรรมการบริหารความเสี่ยง 

หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน 

ผู้กรอกข้อมูล Dataset 

เจ้าหน้าที่(ผู้ใช้ทั่วไป) 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน รายละเอียด 

ลักษณะการทำงาน บุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

ตำแหน่งงาน Back office 

เจ้าพนักงานธุรการ 

เจ้าพนักงานพัสดุ 

นักจัดการงานทั่วไป 

นักทรพยากรบุคคล 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนงาน 

นักวิชาการ 

นักวิชาการพัสดุ 

นักสังคมสงเคราะห์ 

นายช่างเทคนิค 

พนักงาน 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 

นักกายภาพบำบัด 

นักจิตวิทยา 

นักวิชาการสาธารณสุข 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้ช่วยพยาบาล (PN) 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (NA) 

พยาบาลเทคนิค 

พยาบาลวิชาชีพ 

แพทย์ 

เภสัชกร 
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ตอนที่ 2  การยอมรับการใช้งานระบบสารสนเทศ และ ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้

ระบบสารสนเทศ  รายละเอียดดังนี้ 

2.1) ตัวแปรต้น (ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ) 
ใช้ Five-point Likert type scale ในการให้คะแนนแต่ละข้อคำถาม แบ่งเป็น 5 ระดับ  
ดังนี้ 

-เห็นด้วยมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

-เห็นด้วยมาก   ให้ 4 คะแนน 

-เห็นด้วยปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

-เห็นด้วยน้อย   ให้ 2 คะแนน 

-เห็นด้วยน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 

 
2.1.1) ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ระดับที่บุคลากรของโรงพยาบาล

สระบุรีเชื่อว่าการใช้ระบบ HRMS on cloud จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของตน 
ตัวอย่างคำถาม เช่น 

− ฉันพบว่าระบบ HRMS on cloud มีประโยชน์ต่อหน้าที่การงานของฉัน 

− การใช้ระบบ HRMS on cloud ทำให้ฉันทำงานสำเร็จรวดเร็วขึ้น 

− การใช้ระบบ HRMS on cloud ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของฉัน 

− ถ้าฉันใช้ระบบ HRMS on cloud ฉันจะมีโอกาสได้เลื่อนเงินเดือนมากข้ึน 

2.1.2) ความคาดหวังด้านความพยายาม หมายถึง ระดับความง่ายของการใช้ระบบ 
HRMS on cloud ตัวอย่างคำถาม เช่น 

− การปฏิสัมพันธ์ของฉับกับระบบ HRMS on cloud มีความชัดเจนและเข้าใจ

ได้ง่าย 

− มันเป็นเรื่องง่ายที่ฉันจะกลายเป็นผู้ชำนาญในการใช้ระบบ HRMS on 

cloud 

− ฉันพบว่าระบบ HRMS on cloud ง่ายต่อการใช้งาน 

− การเรียนรู้ที่จะใช้งานระบบ HRMS on cloud เป็นเรื่องง่ายสำหรับฉัน 
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2.1.3) อิทธิพลทางสังคม หมายถึง ระดับที่บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีรับรู้ว่าคนที่
เขาให้ความสำคัญเชื่อว่าเขาควรจะใช้ระบบ HRMS on cloud ตัวอย่างคำถาม 
เช่น 

− บุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของฉันคิดว่าฉันควรใช้ระบบ HRMS on 

cloud 

− บุคคลที่มีความสำคัญต่อฉันคิดว่าฉันควรใช้ระบบ HRMS on cloud 

− คณะผู้บริหารโรงพยาบาลสระบุรีให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดการใช้ระบบ 

HRMS on cloud 

− โดยทั่วไปแล้วโรงพยาบาลสระบุรีให้การสนับสนุนการใช้ระบบ HRMS on 

cloud 

    2.1.4) เงื่อนไขด้านปัจจัยสนับสนุน หมายถึง ระดับที่บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรี
เชื่อว่าโครงสร้างองค์กรและสิ่งอำนวยความสะดวกด้านเทคนิคมีอยู่อย่างเหมาะสมเพียงพอ
เพ่ือสนับสนุนการใช้ระบบ HRMS on cloud ตัวอย่างคำถาม เช่น 

− ฉันมีทรัพยากรที่จำเป็นในการใช้ระบบ HRMS on cloud 

− ฉันมีความรู้ที่จำเป็นในการใช้ระบบ HRMS on cloud 

− ระบบ HRMS on cloud สามารถเข้ากันกับระบบอ่ืนที่ฉันใช้อยู่ 

− มีบุคลากรเฉพาะที่คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อระบบ HRMS on cloud มี

ปัญหา 

       2.1.5)การรับรู้ด้านคุณภาพการให้บริการ หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล
สระบุรีเกี่ยวกับ 

           - คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลสระบุรี 
 - คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 - คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอ

การลดความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล  ช่วยส่งเสริมคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

 - บุคลากรโรงพยาบาล  มีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาล 

        2.2) ตัวแปรตาม (พฤติกรรมการใช้งานระบบ) 
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    พฤติกรรมการใช้งานระบบ หมายถึง การใช้งานระบบ HRMS on cloud จริง

ของบุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรี โดยการศึกษาครั้งนี้ ทำการเก็บข้อมูล การใช้ และ ไม่ใช้

งานระบบ พร้อมทั้งความถี่ในการใช้งานระบบสารสนเทศ ดังนี้ 

-ไม่ได้ใช้งานระบบเลย 

-นานๆครั้ง (1-3 ครั้งต่อปี) 

-ปานกลาง (1-4 ครั้งต่อเดือน) 

-บ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อสัปดาห์) 

-เป็นประจำ (ทุก 1-2 วัน) 

  -หลายครั้งต่อวัน 
ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ

สารสนเทศ 

  

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 3.2.2.1ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  

 โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนอ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการทำวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง 1 ท่าน และ ผู้เชี่ยวชาญระดับสูงที่มี
ประสบการณ์ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงและใช้งานระบบสารสนเทศ HRMS on cloud  
จำนวน 2 ท่าน  

เกณฑ์การประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) : กำหนดคะแนนและ

ความหมายดังนี้ 

+1 หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญ "แน่ใจ" ว่า ข้อคำถาม "สอดคล้อง" กับวัตถุประสงค์งานวิจัย 

0  หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญ "ไม่แน่ใจ" ว่า ข้อคำถาม "สอดคล้อง" กับวัตถุประสงค์งานวิจัย 

-1 หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญ "แน่ใจ" ว่า ข้อคำถาม "ไม่สอดคล้อง" กับวัตถุประสงค์งานวิจัย 
 

หลังจากนั้น นำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับ

จุดประสงค์  (Index of item objective congruence : IOC) โดยใช้สูตรการคำนวณของ โรวิเนลลี 

และแฮมเบิลตัน (Rovinelli and Hambleton, 1977) 
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                   การคำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับจุดประสงค์ 

(Index of item objective congruence : IOC) 

IOC = ΣR/N 

IOC คือ  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับจุดประสงค์ 

R คือ  คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

R  คือ  ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 

N  คือ  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อสอบข้อนั้นไว้ใช้ได้ 
แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดท้ิง 

 
 ตารางที่ 2 การคำนวณและการแปลผลค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับจุดประสงค์ 

ลำดับ
ที ่

ข้อ
คำถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ผลรวม 

R 

IOC 

= R 
  N 

ผลการ 
วิเคราะห์ 

1 PE1 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 

2 PE2 1 1 0 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

3 PE3 1 0 1 2 0.67 นำไปใช้ได้ 
4 PE4 1 1 0 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

5 EE1 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 

6 EE2 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 
7 EE3 0 1 1 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

8 EE4 0 1 1 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

9 SI1 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 
10 SI2 1 0 1 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

11 SI3 1 1 0 2 0.67 นำไปใช้ได้ 
12 SI4 1 1 0 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

13 FC1 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 

14 FC2 1 0 1 2 0.67 นำไปใช้ได้ 
15 FC3 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 
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ลำดับ
ที ่

ข้อ
คำถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ผลรวม 

R 

IOC 

= R 
  N 

ผลการ 
วิเคราะห์ 

16 FC4 1 1 0 2 0.67 นำไปใช้ได้ 

17 SQ1 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 

18 SQ2 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 
19 SQ3 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 

20 SQ4 1 1 1 3 1 นำไปใช้ได้ 
 

3.2.2.2 การหาคุณภาพด้านความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

โดยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญแล้ว
ไปทดลองใช้กับบุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับสิทธิ์การเข้าใช้ระบบ HRMS on cloud รวม 30 คน 
และนำไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ  โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช ซึ่งพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงตรงหรือเชื่อถือได้ 
(Nunnally & Bernstein, 1994)  

 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) จากแบบสอบถามในการ
จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น จำนวน 30 คน 

 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ
สารสนเทศ 

ข้อคำถามชี้วัด 
(จำนวน) 

Cronbach’s Alpha 

ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน  
(Performanc Expectancy :PE) 

PE1-PE4 
4 

0.895 

ความคาดหวังด้านความพยายาม  
(Effort Expectancy : EE) 

EE1-EE4 
4 

0.950 

อิทธิพลทางสังคม 
(Social Influence : SI) 

SI1-SI4 
4 

0.909 

เงื่อนไขด้านปัจจัยสนับสนุน 
(Faciliating Condition : FC) 

FC1-FC4 
4 

0.945 

การรับรู้ด้านคุณภาพการให้บริการ 
(Service Quality Perception : SQP) 

SQP1-SQP4 
4 

0.976 
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 การหาคุณภาพด้านความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) จากแบบสอบถามในการจัดเก็บ
ข้อมูลเบื้องต้น จำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency 
reliability) ของข้อคำถามในปัจจัยหลักเดียวกัน ใช้การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s coefficient alpha) เพ่ือตรวจสอบ ได้ค่าดังนี้ 0.895, 0.950, 0.909, 0.945 และ 
0.976 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลักท้ัง 5 ปัจจัย มีค่าความเชื่อมั่นเพียงพอ  

3.2.2.3ปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและนำเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ

ตรวจสอบ    

3.2.2.4จัดทำแบบสอบถาม (ฉบับสมบูรณ์) 

 

3.3การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี แล้ว เลขที่หนังสือรับรอง EC022/2565 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ ปฏิญญาเฮลซิงกิ  (Declaration of 
Helsinki),CIOMS Guideline,แนวปฏิบัติ International Conference on Harmonization Good 
Clinical Practice (ICH GCP)  สำหรับการเก็บข้อมูล โครงการวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงต่อผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยแบบฟอร์ม
เก็บข้อมูล Google Form ไม่ได้ให้กรอกข้อมูลชื่อ-สกุล หรือ รหัสประจำตัว  ใช้ลำดับแทนชื่อ-สกุล 
และ รหัสประจำตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่สามารถสืบกลับข้อมูลไปยังตัวบุคคลได้ ไฟล์ข้อมูลถูกเก็บ
รักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้จะไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได ้

 

3.4การวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.4.1  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) 

3.4.1.1 แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนาของข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับสิทธิ์เข้าใช้งานระบบสารสนเทศ  ตำแหน่งงาน ด้วย ค่าความถ่ี 
(Frequency), ค่าร้อยละ (Percentage) และ ค่าเฉลี่ย (Mean)   

3.4.1.2 แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนาของข้อมูลที่ได้จากข้อคำถามแต่ละข้อเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ HRMS on cloud ด้วย ค่าสูงสุด, ค่าต่ำสุด, ค่าเฉลี่ย (Mean)  
และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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 3.4.2  การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis)  

เพ่ือใช้ทดสอบสมติฐานในการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศของ
บุคลากรโรงพยาบาล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกแบบทวิ (Binary Logistic 
Regression Analysis)  

 

           3.4.3 เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นในแต่ละข้อคำถาม

ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้งานระบบ HRMS on cloud ของแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย  

โดยใช้ Five-point Likert type scale โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ
ค่าเฉลี่ย ด้วยวิธีการคำนวณอันตรภาคชั้นเพ่ือแบ่งช่วงระดับค่าเฉลี่ย (กัลยา วานิชย์บัญชา , 2547) 
ความกว้างของอันตรภาคชั้นคำนวณ ดังนี้ 

ความกว้างอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด = 5-1 = 0.8 
                       จำนวนชั้น  5 

กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นในแต่ละระดับ ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย   แปลผลระดับความคิดเห็น  
4.21-5.00   มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  
3.41-4.20   มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
2.61-3.40   มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  
1.81-2.60   มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
1.0-1.80   มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

3.5 ขอบเขตการวิจัย 

3.5.1 ด้านประชากร: ทำการสำรวจข้อมูลบุคลากรที่ทำงานที่โรงพยาบาลสระบุรี  ซึ่งมีสิทธิ
เข้าใช้งานระบบรายงานความเสี่ยงสถานพยาบาล 

     3.5.2 ด้านระยะเวลา: ทำการเก็บข้อมูลในเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2565 
3.5.3 ด้านเนื้อหา : จัดทำแบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงสถานพยาบาล (HRMS on cloud) 
 

3.6ขั้นตอนของการศึกษา 

  3.6.1ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องเพ่ือรวบรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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  3.6.2ออกแบบแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และ จัดทำเป็นแบบสอบถาม online google form 
  3.6.3รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ได้ โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน  (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 
กับตัวแปรตาม (Dependent Variable) ด้วยการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจีสติกแบบทวิ (Binary 
Logistic regression Analysis) 
  3.6.4สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
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บทที่ 4   

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความ
เสี่ยงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) ในโรงพยาบาลรัฐบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี   
 

4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเพศ ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) 

เพศ จำนวน ร้อยละ 

ชาย 22 6.6 
หญิง 312 93.4 

รวม 334 100.0 

 จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 312 คน คิดเป็น
ร้อยละ 93.4 และเป็นเพศชาย จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.6 
 
ตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามอายุ ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) 

อายุ จำนวน ร้อยละ 

21-30 ปี 127 38.0 
41-50 ปี 81 24.3 

31-40 ปี 74 22.2 

มากกว่า 50 ปี 52 15.6 
รวม 334 100.0 

 จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี จำนวน 127 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3  ช่วง
อายุ 31-40 ปี จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2  และอายุมากกว่า 50 ปี จำนวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.6 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 6 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการศึกษา ของผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 49 14.7 
ปริญญาตรี 265 79.3 

ปริญญาโท 20 6.0 

รวม 334 100.0 
 จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 265 
คน คิดเป็นร้อยละ 79.3 รองลงมา คือ ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 
และระดับปริญญาโท จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 7 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามตำแหน่งงาน ของผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

ตำแหน่งงาน จำนวน ร้อยละ 

เจ้าพนักงานธุรการ 12 3.6 
เจ้าพนักงานพัสดุ 6 1.8 

นักจัดการงานทั่วไป 4 1.2 

นักทรัพยากรบุคคล 8 2.4 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนงาน 1 0.3 

นักวิชาการ 1 0.3 

นักวิชาการพัสดุ 6 1.8 
นักสังคมสงเคราะห์ 1 0.3 

นายช่างเทคนิค 2 0.6 

พนักงาน 5 1.5 
พนักงานโสตฯ 1 0.3 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 0.9 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 2.1 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 3 0.9 

นักกายภาพบำบัด 5 1.5 
นักจิตวิทยา 2 0.6 
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ตำแหน่งงาน จำนวน ร้อยละ 

นักวิชาการสาธารณสุข 4 1.2 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 0.3 

ผู้ช่วยพยาบาล (PN) 22 6.6 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ (NA) 9 2.7 
พยาบาลเทคนิค 1 0.3 

พยาบาลวิชาชีพ 202 60.5 

แพทย์ 2 0.6 
เภสัชกร 26 7.8 

รวม 334 100.0 
จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีตำแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมา คือ เภสัชกร จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และ
ผู้ช่วยพยาบาล (PN) จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.6 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 8 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

ใช่ 287 85.9 

ไม่ใช่ 47 14.1 
รวม 334 100.0 

 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 287 
คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 และไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 
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ตารางที่ 9 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามสิทธิ์ในการเข้าใช้ระบบ ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

สิทธิ์ในการเข้าใช้ระบบ จำนวน ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) 272 81.4 
ผู้กรอกข้อมูล Dataset 16 4.8 

หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน 33 9.9 

กรรมการบริหารความเสี่ยง 10 3.0 
ผู้ดูแลระบบ (Admin) 3 0.9 

รวม 334 100.0 

 จากตารางที่ 9 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสิทธิ์ในการเข้าใช้ระบบเป็นเจ้าหน้าที่ 
(ผู้ใช้ทั่วไป) จำนวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 รองลงมา คือ หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน จำนวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 และผู้กรอกข้อมูล Dataset จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 10 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามการรู้จักระบบ HRMS on 
cloud ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด (334 คน) 

การรู้จักระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 

รู้จัก 241 72.2 

ไม่รู้จัก 93 27.8 
รวม 334 100.0 

 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รู้จักระบบ HRMS on cloud จำนวน 
241 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 และไม่รู้จักระบบ HRMS on cloud จำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.8 
 
ตารางที่ 11 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามการได้รับมอบหมายให้ใช้
ระบบ HRMS on cloud ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

การได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 

ได้รับมอบหมาย 144 43.1 
ไม่ได้รับมอบหมาย 190 56.9 

รวม 334 100.0 
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 จากตารางที่ 11 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS 
on cloud จำนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 และได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS on cloud 
จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 
 
 

ตารางที่ 12 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามความถี่ในการเข้าใช้ระบบ 
HRMS on cloud ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 
ความถี่ในการเข้าใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 

ไม่ได้ใช้งานระบบเลย 131 39.2 

นาน ๆ ครั้ง (1-3 ครั้งต่อปี) 26 7.8 
ปานกลาง (1-4 ครั้งต่อเดือน) 134 40.1 

บ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อสัปดาห์) 27 8.1 
เป็นประจำ (ทุก 1-2 วัน) 7 2.1 

หลายครั้งต่อวัน 9 2.7 

รวม 334 100.0 
จากตารางที่ 12 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความถ่ีในการเข้าใช้ระบบ HRMS on 

cloud ในระดับปานกลาง (1-4 ครั้งต่อเดือน) จำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 40.1 รองลงมา คือ 
ไม่ได้ใช้งานระบบเลย จำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2 และบ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อสัปดาห์) 
จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 13 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามพฤติกรรมการใช้ระบบ 
HRMS on cloud ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 

พฤติกรรมการใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 
ใช้ระบบ 203 60.8 

ไม่ใช้ระบบ 131 39.2 

รวม 334 100.0 
 จากตารางที่ 13 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน 
203 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 และไม่ใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.2 
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4.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามใน “กลุ่มที่มีการใช้งานระบบ” (203 คน) 

ตารางที่ 14 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามเพศ ใน“กลุ่มที่มีการใช้งาน
ระบบ” (203 คน) 

เพศ จำนวน ร้อยละ 
ชาย 10 4.93 

หญิง 193 95.07 

รวม 203 100.00 
 จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 193 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.07 และเป็นเพศชาย จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.93 
 
ตารางที่ 15 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามอายุ ใน“กลุ่มท่ีมีการใช้งาน
ระบบ” (203 คน) 

อายุ จำนวน ร้อยละ 
21-30 ปี 70 34.5 

41-50 ปี 55 27.1 

31-40 ปี 43 21.2 
มากกว่า 50 ปี 35 17.2 

รวม 203 100.0 
 จากตารางที่ 15 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี จำนวน 70 
คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1  ช่วง
อายุ 31-40 ปี จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2  และอายุมากกว่า 50 ปี จำนวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.2 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 16 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามระดับการศึกษา ใน“กลุ่มที่มี
การใช้งานระบบ” (203 คน) 

ระดับการศึกษา จำนวน ร้อยละ 
ปริญญาตรี 171 84.24 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 19 9.36 

ปริญญาโท 13 6.40 
รวม 203 100.00 
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 จากตารางที่ 16 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 
171 คน คิดเป็นร้อยละ 84.24 รองลงมา คือ ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.36 และระดับปริญญาโท จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 17 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามตำแหน่งงาน ใน“กลุ่มท่ีมีการ
ใช้งานระบบ” (203 คน) 

ตำแหน่งงาน จำนวน ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 154 75.86 
ผู้ช่วยพยาบาล (PN) 13 6.40 

เภสัชกร 8 3.94 
พนักงานช่วยเหลือคนใข้ (NA) 5 2.46 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 1.97 

เจ้าพนักงานธุรการ 3 1.48 
นักจัดการงานทั่วไป 3 1.48 

นักกายภาพบำบัด 2 0.99 

นักวิชาการพัสดุ 2 0.99 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 0.99 

Back office 1 0.49 

เจ้าพนักงานพัสดุ 1 0.49 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)/นัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
1 0.49 

นักทรัพยากรบุคคล 1 0.49 

พนักงาน 1 0.49 

พยาบาลเทคนิค 1 0.49 
แพทย์ 1 0.49 

รวม 203 100.00 
 จากตารางที่ 17 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ มีตำแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 154 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.86 รองลงมา คือ ผู้ช่วยพยาบาล (PN) จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 และ 
เภสัชกร จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 18 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ใน“กลุ่มที่มีการใช้งานระบบ” (203 คน) 

บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

ใช่ 190 93.6 
ไม่ใช่ 13 6.4 

รวม 203 100.0 

 จากตารางที่ 18 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 190 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.6 และไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 
 

ตารางที่ 19 แสดงระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ ใน“กลุ่มท่ีมีการใช้งานระบบ”   
(203 คน) 

ระดับสิทธิ์การเข้าใช้งาน (กลุ่มผู้ใช้ระบบ) จำนวน ร้อยละ 
เจ้าหน้าที ่(ผู้ใช้ทั่วไป) 149 73.4 

หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน 30 14.8 

ผู้กรอกข้อมูล Data Set 12 5.9 
กรรมการบริหารความเสี่ยง 9 4.4 

ผู้ดูแลระบบ (Admin) 3 1.5 
รวม 203 100.0 

 จากตารางที่ 19 พบว่า ในกลุ่มผู้ที่ใช้งานระบบ มีระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ มากท่ีสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ระดับเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) มากท่ีสุด 149 คน คิดเป็นร้อยละ 73.4 , รองลงมา
เป็นหัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 และ ผู้กรอกข้อมูล Data Set 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.9 
 
ตารางที่ 20 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มท่ีใช้งานระบบ จำแนกตามการได้รับมอบหมายให้ใช้
ระบบ HRMS on cloud ใน“กลุ่มท่ีมีการใช้งานระบบ” (203 คน) 

การได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 
ได้รับมอบหมาย 129 64 

ไม่ได้รับมอบหมาย 74 36 
รวม 203 100 
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 จากตารางที่ 20 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ ส่วนใหญ่ได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS on 
cloud จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 64 และไม่ได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ HRMS on cloud 
จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 36 
 
ตารางที่ 21 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จำแนกตามความถี่ในการเข้าใช้ระบบ 
HRMS on cloud ใน“กลุ่มที่มีการใช้งานระบบ” (203 คน) 

ความถี่ในการเข้าใช้ระบบ HRMS on cloud จำนวน ร้อยละ 

ปานกลาง (1-4 ครั้ง ต่อเดือน) 134 66.01 
บ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อสัปดาห์) 27 13.30 

นานๆครั้ง (1-3 ครั้งต่อปี) 26 12.81 
หลายครั้งต่อวัน 9 4.43 

เป็นประจำ (ทุก 1-2 วัน) 7 3.45 

รวม 203 100 
จากตารางที่ 21 พบว่ากลุ่มผู้ใช้งานระบบ ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเข้าใช้ระบบ HRMS on 

cloud ในระดับปานกลาง (1-4 ครั้งต่อเดือน) จำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 66.01 รองลงมา คือ 
บ่อยครั้ง (หลายครั้งต่อสัปดาห์) จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 และนานๆครั้ง (1-3 ครั้งต่อปี) 
จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 12.81 ตามลำดับ 
 

4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ HRMS on cloud 

ตารางที่ 22 แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนาของข้อมูลที่ได้จากข้อคำถามแต่ละข้อ 
 

ข้อคำถาม 
ค่า 

ต่ำสุด 
 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

1. ฉันพบว่าระบบ HRMS on cloud มีประโยชน์ต่อหน้าท่ีการงานของฉัน (PE1) 1 5 3.80 0.993 
2. การใช้ระบบ HRMS on cloud ทำให้ฉันทำงานสำเร็จรวดเร็วข้ึน (PE2) 1 5 3.57 1.010 
3. การใช้ระบบ HRMS on cloud ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของฉัน (PE3) 1 5 3.64 0.981 
4. ถ้าฉันใช้ระบบ HRMS on cloud ฉันจะมีโอกาสได้เลื่อนเงินเดือนมากข้ึน (PE4) 1 5 2.76 1.242 

5. การเรียนรู้ที่จะใช้งานระบบ HRMS on cloud เป็นเรื่องง่ายสำหรับฉัน (EE1) 1 5 3.46 0.938 
6. ฉันพบว่าระบบ HRMS on cloud ง่ายต่อการใช้งาน (EE2) 1 5 3.36 0.979 
7. ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้ระบบ HRMS on cloud ชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย (EE3) 1 5 3.50 0.939 
8. ฉันสามารถกลายเป็นผู้ชำนาญในการใช้งานระบบ HRMS on cloud ได้โดยง่าย (EE4) 1 5 3.24 0.969 
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ข้อคำถาม 
ค่า 

ต่ำสุด 
 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

9. บุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของฉันคิดว่าฉันควรใช้ระบบ HRMS on cloud (SI1) 1 5 3.42 0.916 

10. บุคคลที่มีความสำคัญต่อฉันคิดว่าฉันควรใช้ระบบ HRMS on cloud (SI2) 1 5 3.47 0.896 
11. คณะผู้บริหารโรงพยาบาลสระบุรีให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เกิดการใช้ระบบ HRMS on 

cloud (SI3) 
1 5 3.57 0.920 

12. โดยทั่วไปแล้ว โรงพยาบาลสระบุรีให้การสนับสนุนการใช้ระบบ HRMS on cloud (SI4) 1 5 3.71 0.938 

13. ฉันมีทรัพยากรที่จำเป็นในการใช้ระบบ HRMS on cloud (FC1) 1 5 3.54 0.915 
14. ฉันมีความรู้ที่จำเป็นสำหรับการใช้ระบบ HRMS on cloud (FC2) 1 5 3.39 0.919 
15. ระบบ HRMS on cloud สามารถเข้ากันกับระบบอื่นท่ีฉันใช้อยู่ (FC3) 1 5 3.33 0.937 

16. มีบุคลากรเฉพาะที่คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อระบบ HRMS on cloud มีปัญหา (FC4) 1 5 3.46 0.972 
17. คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย (SQ1) 1 5 3.86 0.916 
18. คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (SQ2) 1 5 3.95 0.930 
19. การลดความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลช่วยส่งเสริมคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น (SQ3) 
1 5 3.99 0.936 

20. บุคลากรโรงพยาบาลมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล (SQ4) 1 5 4.02 0.939 

 
หมายเหตุ: ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) หรือปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล HRMS on cloud ทั้ง 5 ตวัแปร ซึ่งนำมา
กำหนดข้อคำถามทั้ง 20 ข้อข้างต้นในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

1) PE = Performance Expectancy (ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน) หมายถึง 

ระดับท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีเชื่อว่าการใช้ระบบ HRMS on cloud จะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานให้กับผู้ใช้งานระบบ HRMS on cloud 

2) EE = Effort Expectancy (ความคาดหวังด้านความพยายามในการใช้งานระบบ) 

หมายถึง ระดับความง่ายของการใช้งานระบบ HRMS on cloud 

3) SI = Social Influence (อิทธิพลทางสังคม) หมายถึง ระดับที่บุคลากรของโรงพยาบาล

สระบุรีรับรู้ว่าคนที่เขาให้ความสำคัญเชื่อว่าเขาควรจะใช้ระบบ HRMS on cloud   

4) FC = Facilitating Condition (สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน) หมายถึง ระดับที่

บุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีเชื่อว่าโครงสร้างองค์กรและสิ่งอำนวยความสะดวกด้าน

เทคนิคมีอยู่อย่างเหมาะสมเพียงพอเพ่ือสนับสนุนการใช้ระบบ HRMS on cloud 
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5) SQ = Service Quality Perception (การรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ) 

หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลสระบุรีถึงความสำคัญของคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 23 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน 

ความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน (PE) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(แปลผล) 

1) ฉันพบว่าระบบ HRMS on 

cloud มปีระโยชน์ต่อหน้าท่ี

การงานของฉัน 

10 
(3.0) 

16 
(4.8) 

97 
(29.0) 

120 
(35.9) 

91 
(27.2) 

3.80 
(มาก) 

2) การใช้ระบบ HRMS on cloud 

ทำให้ฉันทำงานสำเร็จรวดเร็ว

ขึ้น 

10 
(3.0) 

32 
(9.6) 

116 
(34.7) 

109 
(32.6) 

67 
(20.1) 

3.57 
(มาก) 

3) การใช้ระบบ HRMS on cloud 

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทำงานของฉัน 

9 
(2.7) 

26 
(7.8) 

109 
(32.6) 

121 
(36.2) 

69 
(20.7) 

3.64 
(มาก) 

4) ถ้าฉันใช้ระบบ HRMS on 

cloud ฉันจะมีโอกาสได้เลื่อน

เงินเดือนมากข้ึน 

75 
(22.5) 

50 
(15.0) 

122 
(36.5) 

55 
(16.5) 

32 
(9.6) 

2.76 
(ปานกลาง) 

รวม 334  (100.0) 
3.44 
(มาก) 
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ตารางที่ 24 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านความ
พยายาม 

ความคาดหวังด้านความพยายาม 
(EE) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(แปลผล) 

1) การเรยีนรู้ที่จะใช้งานระบบ HRMS 

on cloud เป็นเรื่องง่ายสำหรับฉนั 
10 

(3.0) 
25 

(7.5) 
149 

(44.6) 
100 

(29.9) 
50 

(15.0) 
3.46 
(มาก) 

2) ฉันพบว่าระบบ HRMS on cloud 

ง่ายต่อการใช้งาน 
12 

(3.6) 
39 

(11.7) 
146 

(43.7) 
91 

(27.2) 
46 

(13.8) 
3.36 

(ปานกลาง) 

3) ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้ระบบ 

HRMS on cloud ชัดเจนและ

เข้าใจได้ง่าย 

8 
(2.4) 

26 
(7.8) 

146 
(43.7) 

99 
(29.6) 

55 
(16.5) 

3.50 
(มาก) 

4) ฉันสามารถกลายเป็นผู้ชำนาญใน

การใช้งานระบบ HRMS on 

cloud ได้โดยง่าย 

18 
(5.4) 

39 
(11.7) 

155 
(46.4) 

89 
(26.6) 

33 
(9.9) 

3.24 
(ปานกลาง) 

รวม 334   (100.0) 
3.39 

(ปานกลาง) 
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ตารางที่ 25 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านอิทธิพลทางสังคม 

อิทธิพลทางสังคม (SI) 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(แปลผล) 

1) บุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ของฉันคิดว่าฉันควรใช้ระบบ 

HRMS on cloud 

9 
(2.7) 

27 
(8.1) 

158 
(47.3) 

95 
(28.4) 

45 
(13.5) 

3.42 
(มาก) 

2) บุคคลที่มีความสำคญัต่อฉันคดิว่า

ฉันควรใช้ระบบ HRMS on 

cloud 

9 
(2.7) 

23 
(6.9) 

145 
(43.4) 

115 
(34.4) 

42 
(12.6) 

3.47 
(มาก) 

3) คณะผู้บริหารโรงพยาบาลสระบุรี

ให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เกิดการ

ใช้ระบบ HRMS on cloud 

4 
(1.2) 

30 
(9.0) 

129 
(38.6) 

113 
(33.8) 

58 
(17.4) 

3.57 
(มาก) 

4) โดยทั่วไปแล้ว โรงพยาบาลสระบรุี

ให้การสนับสนุนการใช้ระบบ 

HRMS on cloud 

2 
(0.6) 

26 
(7.8) 

119 
(35.6) 

107 
(32.0) 

80 
(24.0) 

3.71 
(มาก) 

รวม 334  (100.0) 
3.54 
(มาก) 
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ตารางที่ 26 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านสิ่งอำนวย
ความสะดวกในการใช้งาน 

สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้
งาน (FC) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(แปลผล) 

1) ฉันมีทรัพยากรที่จำเป็นในการใช้

ระบบ HRMS on cloud 
6 

(1.8) 
25 

(7.5) 
142 

(42.5) 
106 

(31.7) 
55 

(16.5) 
3.54 
(มาก) 

2) ฉันมีความรู้ที่จำเป็นสำหรับการใช้

ระบบ HRMS on cloud 
10 

(3.0) 
36 

(10.8) 
137 

(41.0) 
116 

(34.7) 
35 

(10.5) 

3.39 
(ปาน
กลาง) 

3) ระบบ HRMS on cloud สามารถ

เข้ากันกับระบบอ่ืนท่ีฉันใช้อยู่ 
10 

(3.0) 
41 

(12.3) 
149 

(44.6) 
96 

(28.7) 
38 

(11.4) 

3.33 
(ปาน
กลาง) 

4) มีบุคลากรเฉพาะที่คอยให้ความ

ช่วยเหลือเมื่อระบบ HRMS on 

cloud มปีัญหา 

9 
(2.7) 

35 
(10.5) 

139 
(41.6) 

97 
(29.0) 

54 
(16.2) 

3.46 
(มาก) 

รวม 334 
(100.0) 

3.43 
(มาก) 
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ตารางที่ 27 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านการรับรู้ถึง
ความสำคัญของคุณภาพการบริการ 

การรับรู้ถึงความสำคัญของ
คุณภาพการบริการ (SQ) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(แปลผล) 

1) คุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งผลต่อความพึง

พอใจของผู้ป่วย 

1 
(0.3) 

19 
(5.7) 

104 
(31.1) 

113 
(33.8) 

97 
(29.0) 

3.86 
(มาก) 

2) คุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งผลต่อความ

ปลอดภัยของผูป้่วย 

3 
(0.9) 

16 
(4.8) 

87 
(26.0) 

117 
(35.0) 

111 
(33.2) 

3.95 
(มาก) 

3) การลดความเสี่ยงท่ีมีโอกาส

เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลช่วย

ส่งเสริมคณุภาพการบริการของ

โรงพยาบาลใหด้ียิ่งขึ้น 

3 
(0.9) 

13 
(3.9) 

91 
(27.2) 

105 
(31.4) 

122 
(36.5) 

3.99 
(มาก) 

4) บุคลากรโรงพยาบาลมสี่วนช่วย

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ของโรงพยาบาล 

4 
(1.2) 

13 
(3.9) 

81 
(24.3) 

111 
(33.2) 

125 
(37.4) 

4.02 
(มาก) 

รวม 334  (100.0) 
3.96 
(มาก) 
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ตารางที่ 28 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ (Binary 
Logistic Regression Analysis) 

ปัจจัยหลกั B S.E. Wald Df P-

value 

Exp(B) 

ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน  

(PE : Performance Expectancy) 

-0.047 0.055 0.738 1 0.390 0.954 

ความคาดหวังด้านความพยายามในการใช้งาน

ระบบ 

(EE : Effort Expectancy) 

-0.027 0.071 0.140 1 0.709 0.974 

อิทธิพลทางสังคม 

(SI : Social Influence) 

0.082 0.080 1.036 1 0.309 1.085 

สิ่งอำนวยความสะดวกในการใชง้าน 

(FC : Facilitating Condition) 

0.120 0.080 2.263 1 0.133 1.128 

การรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ 

(SQ : Service Quality perception) 

0.089 0.043 4.325 1 0.038 1.093 

ค่าคงที่ (Constant) -2.728 0.650 17.641 1 0.000 0.065 

 

จากตารางที่ 28 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ 

(Binary Logistic Regression Analysis) โดยพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพ

การบริการ (Service Quality perception) เป็นปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการนำระบบสารสนเทศ

ดังกล่าวไปใช้ในองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.038)  โดยค่าสัมประสิทธิ์ 

(B) เท่ากับ 0.089 จึงกล่าวได้ว่า การที่บุคลากรโรงพยาบาลสระบุรี รับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพ

การให้บริการของโรงพยาบาลต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ป่วยมาก จะส่งผลให้มีการใช้

งานระบบสารสนเทศบริหารจัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) มากตามไปด้วย 
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ตารางที่ 29 แสดงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 334 ราย มีผู้แสดงข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจำนวน 34 

ราย   แสดงประเภทข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจำนวน 34 ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ประเภทข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ (ทั้งหมด 34 ข้อคิดเห็น) จำนวน ร้อยละ 

ข้อเสีย 28 82.35 

ข้อดี 4 11.76 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 2 5.88 

รวม 34 100.00 

ประเภทข้อเสีย (28 ข้อคิดเห็น จากทั้งหมด 34 ข้อคิดเห็น) จำนวน ร้อยละ 

ปัญหาการใช้งานระบบ 13 46.43 

ปัญหาการเข้าใช้งานระบบ 12 42.86 

ปัญหาการรับรู้ถึงความสำคญัของระบบ 1 3.57 

ปัญหาโปรแกรมไมเ่สถียร 1 3.57 

ปัญหาการเพิ่มภาระงาน 1 3.57 

รวม 28 100.00 

ประเภทข้อดี (4 ข้อคิดเห็น จากทั้งหมด 34 ข้อคิดเห็น) จำนวน ร้อยละ 

ระบบช่วยในการประเมิน พัฒนางาน 3 75.00 

ระบบด ี 1 25.00 

รวม 4 100.00 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา (1 ข้อคิดเห็น จากท้ังหมด 34 ข้อคิดเห็น) จำนวน ร้อยละ 

กำหนดเป็นนโยบายดา้นความปลอดภัย ขยายการเข้าถึงข้อมูล 
ในทุกหน่วยงาน 2 100.00 

รวม 2 100.00 

 

 

 

 

 

 
 



  43 

4.3 รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด (334 คน) ของข้อคำถาม ซ่ึงเป็น

ปัจจัยท่ีมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สูงท่ีสุด ได้แก่ ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE) 

4.3.1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม

ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1)  

 

ภาพที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของ “เพศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
 

 

ภาพที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของ “อายุ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
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ภาพที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับการศึกษาสูงสุด” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 
คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
 

 

ภาพที่ 6 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
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ภาพที่ 7 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ประเภทบุคลากรทางการแพทย์” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
 

 

ภาพที่ 8 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ตำแหน่งงาน” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 
จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
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ภาพที่ 9 แสดงจำนวนและร้อยละของ “รู้จัก/ไม่รู้จักระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
 

 

ภาพที่ 10 แสดงจำนวนและร้อยละของ “การได้รับมอบหมายให้ดูแลงานเกี่ยวกับการบันทึกและ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงานหรือสถานพยาบาล” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนก
ตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE1) 
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ภาพที่ 11 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน (PE1) 
 

4.3.2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม

ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2)  
 

 

ภาพที่ 12 แสดงจำนวนและร้อยละของ “เพศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
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ภาพที่ 13 แสดงจำนวนและร้อยละของ “อายุ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
 

 

ภาพที่ 14 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับการศึกษาสูงสุด” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 
คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
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ภาพที่ 15 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
 

 

ภาพที่ 16 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ประเภทบุคลากรทางการแพทย์” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
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ภาพที่ 17 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ตำแหน่งงาน” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 
จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
 

 

ภาพที่ 18 แสดงจำนวนและร้อยละของ “รู้จัก/ไม่รู้จักระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
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ภาพที่ 19 แสดงจำนวนและร้อยละของ “การได้รับมอบหมายให้ดูแลงานเกี่ยวกับการบันทึกและ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงานหรือสถานพยาบาล” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนก
ตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE2) 
 

 

ภาพที่ 20 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน (PE2) 
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4.3.3 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม

ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3)  
 

 

ภาพที่ 21 แสดงจำนวนและร้อยละของ “เพศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
 

 

ภาพที่ 22 แสดงจำนวนและร้อยละของ “อายุ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
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ภาพที่ 23 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับการศึกษาสูงสุด” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 
คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
 

 

ภาพที่ 24 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
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ภาพที่ 25 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ประเภทบุคลากรทางการแพทย์” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
 

 

ภาพที่ 26 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ตำแหน่งงาน” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 
จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
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ภาพที่ 27 แสดงจำนวนและร้อยละของ “รู้จัก/ไม่รู้จักระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
 

 

ภาพที่ 28 แสดงจำนวนและร้อยละของ “การได้รับมอบหมายให้ดูแลงานเกี่ยวกับการบันทึกและ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงานหรือสถานพยาบาล” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนก
ตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE3) 
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ภาพที่ 29 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน (PE3) 
 

4.3.4 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม

ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4)  
 

 

ภาพที่ 30 แสดงจำนวนและร้อยละของ “เพศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
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ภาพที่ 31 แสดงจำนวนและร้อยละของ “อายุ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตาม
ระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
 

 

ภาพที่ 32 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับการศึกษาสูงสุด” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 
คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
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ภาพที่ 33 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
 

 

ภาพที่ 34 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ประเภทบุคลากรทางการแพทย์” ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
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ภาพที่ 35 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ตำแหน่งงาน” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) 
จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
 

 

ภาพที่ 36 แสดงจำนวนและร้อยละของ “รู้จัก/ไม่รู้จักระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
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ภาพที่ 37 แสดงจำนวนและร้อยละของ “การได้รับมอบหมายให้ดูแลงานเกี่ยวกับการบันทึกและ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงานหรือสถานพยาบาล” ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนก
ตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE4) 
 

 

ภาพที่ 38 แสดงจำนวนและร้อยละของ “ความถี่ในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศ” ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด (334 คน) จำแนกตามระดับความคิดเห็นของความคาดหวังด้านผลการ
ปฏิบัติงาน (PE4) 
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บทที่ 5   

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ในกลุ่มตัวอย่าง 334 คน จากประชากร 2027 คน ซึ่งทุกคนมีสิทธิในการเข้าใช้งานระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud)  พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม รู้จักระบบ 241 คน (ร้อยละ 72.2) 
และมีการใช้งานระบบ 203 คน (ร้อยละ 60.8) ไม่เคยใช้งานระบบ 131 คน (ร้อยละ 39.2) โดยผู้ที่
เคยใช้งานระบบ ส่วนใหญ่ 134 คน (ร้อยละ 40.1) มีความถ่ีในการเข้าใช้งาน ปานกลาง (1-4 ครั้งต่อ
เดือน) ซึ่งได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ 144 คน (ร้อยละ 43.1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 
287 คน (ร้อยละ 85.9)  ส่วนใหญ่มีสิทธิ์ในการเข้าใช้ระบบเป็นเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) จำนวน 272 
คน (ร้อยละ 81.4) รองลงมา คือ หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน จำนวน 33 คน (ร้อยละ 9.9) และผู้กรอก
ข้อมูล Dataset จำนวน 16 คน (ร้อยละ 4.8) ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 312 คน 
(ร้อยละ 93.4) ระดับอายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 21-30 ปี จำนวน 127 คน (ร้อยละ 38.0) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 265 คน (ร้อยละ 79.3) ตำแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 202 คน     (ร้อยละ 60.5) 

 

5.2 ปัจจัยที่ มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของ

สถานพยาบาล HRMS on cloud ของโรงพยาบาลรัฐบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี 

ซึ่งนำมากำหนดข้อคำถามท้ัง 20 ข้อ ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
1)Performance Expectancy (ความคาดหวั งด้ านผลการปฏิ บั ติ งาน  : PE)  2 )Effort 

Expectancy (ความคาดหวังด้านความพยายามในการใช้งานระบบ : EE) 3)Social Influence 
(อิทธิพลทางสังคม : SI) 4)Facilitating Condition (สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้งาน : FC) และ 
5)Service Quality Perception (การรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ : SQ) ซึ่งเมื่อทำ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary Logistic regression) พบว่า ในกลุ่ม
ที่เคยใช้งานระบบแล้ว ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการบริการ (Service Quality 
perception) เป็นปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการนำระบบสารสนเทศดังกล่าวไปใช้ในองค์กรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.038) โดยค่าสัมประสิทธิ์ (B) เท่ากับ 0.089 จึงกล่าวได้
ว่า การที่บุคลากรโรงพยาบาลสระบุรี รับรู้ถึงความสำคัญของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ป่วยมาก จะส่งผลให้มีการใช้งานระบบสารสนเทศบริหาร
จัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) มากตามไปด้วย 
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ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศข้างต้นนั้น  การที่ทั้ง 4 ปัจจัย 
ของ UTAUT ได้แก่ ความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน, ความคาดหวังด้านความพยายามในการใช้
งานระบบ, อิทธิพลทางสังคม, และเงื่อนไขด้านปัจจัยสนับสนุน พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อการนำระบบ
สารสนเทศ HRMS on cloud เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลสระบุรีนั้น  อาจเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆได้ 
ดังนี้ 

เมื่อพิจารณาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation ;SD) จากตารางที่ 22 ตารางแสดง
ค่าสถิติเชิงพรรณนาของข้อมูลที่ได้จากข้อคำถามแต่ละข้อ พบว่ามีค่าค่อนข้างมาก เข้าใกล้ 1 หรือ 
มากกว่า 1 ในทุกข้อคำถาม  ซึ่งถ้า SD มี "ค่ามาก แสดงว่าชุดข้อมูลมีค่าแตกต่างกันสูง" และถ้า SD มี 
"ค่าน้อย หรือเท่ากับ 0 แสดงว่าข้อมูลมีค่าแตกต่างกันน้อย หรือไม่แตกต่างกันเลย"  จากผลการศึกษา
พบว่า คำตอบของแต่ละข้อคำถาม ค่อนข้างแตกต่างกันมาก มีทั้ง ต่ำสุด 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) จนถึง 
สูงสุด 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) อาจเนื่องมาจาก  

1.มุมมองของผู้ตอบแบบสอบถามแตกต่างกัน เนื่องจาก การนำระบบสารสนเทศการบริหาร
จัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) เข้ามาใช้ เป็นนโยบาย เป็นการบังคับให้ผู้ปฏิบัติใช้งานระบบ 
ไม่ได้ใช้งานตามความยินยอมสมัครใจของผู้ปฏิบัติงาน จึงทำให้ผู้ปฏิบัติงานบางคนอาจเห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วยกับประโยชน์ของระบบสารสนเทศที่นำมาใช้ ดังตัวอย่างข้อแตกต่างที่ชัดเจนจาก 
คำตอบในข้อคำถาม PE4 (ถ้าฉันใช้ระบบ HRMS on cloud ฉันจะมีโอกาสได้เลื่อนเงินเดือนมากขึ้น) 
ซึ่งมีค่า SD มากที่สุด พบว่า มีความหลากหลายของระดับความเห็นด้วย   และผู้ตอบแบบสอบถามที่
มีระดับความเห็นด้วยน้อยที่สุด  พบว่ามีจำนวนมากกว่า ข้อคำถาม PE 1-3 อย่างชัดเจน ซึ่งอาจมี
ความเห็นว่าเป็นนโยบายให้ใช้งานระบบ จึงไม่น่าจะมีโอกาสได้เลื่อนเงินเดือนมากข้ึน เป็นต้น 

2.ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม อาจส่งผลต่อระดับความคิดเห็นของแต่ละข้อคำถาม 
เกี่ยวกับการใช้งานระบบสารสนเทศ ซึ่งได้ยกตัวอย่างข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
(334 คน) สำหรับข้อคำถามที่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สูงที่สุด ได้แก่ ข้อคำถามด้านความ
คาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน (PE) ดังแสดงในหัวข้อ 4.3 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

 เพ่ือให้ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถขยายต่อได้กว้างมากขึ้นในอนาคต ควรมีการศึกษาถึง
ปัจจัยของตัวแปรอิสระ หรือ ตัวแปรกำกับอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ ตำแหน่งงาน ฯลฯ รวมถึงขยาย
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาให้กว้างขึ้น และ อาจสัมภาษณ์เจาะลึกในแต่ละระดับสิทธิ์ผู้ใช้งานระบบ 
ซึ่งอาจทำให้ได้ข้อมูลในด้านลักษณะการใช้งาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการใช้งานระบบมากขึ้น  
โดยปัญหาอุปสรรคบางส่วนจากข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ เช่น ปัญหา
การเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล ทำให้ส่งผลถึงการบันทึกข้อมูลและเข้าใช้งานระบบ, ความ
ยากในการใช้งานระบบ ทั้งการเข้ารหัสผ่านใช้งาน ความสะดวกในการกรอกข้อมูล , ปัญหาเรื่องการ
รับรู้ถึงความสำคัญของระบบ โดยพบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีความสนใจในการเข้าใช้งานระบบ
ค่อนข้างน้อย เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่เกี่ยวข้อง การกรอกบันทึกข้อมูลค่อนข้างละเอียด สับสน รู้สึก
เสียเวลาในการบันทึกข้อมูลความเสี่ยง เป็นต้น โดยข้อมูลเหล่านี้  สามารถสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมการยอมรับการใช้งานระบบ ซึ่งคณะกรรมการบริหารจัดการความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล รวมถึงผู้บริหารของโรงพยาบาล สามารถนำข้อจำกัดและปัจจัยที่มีผลต่อการไม่
ยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง (HRMS on cloud) ไปปรับปรุง และ
วางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและเข้าใช้งานระบบของบุคลากรในทุกระดับ เพื่อส่งเสริมในด้าน
การบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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