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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจที่ใช้แบบสอบถาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสภาพ
การรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
(2) เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลจ าแนกตามระดับ
การศึกษาและระยะเวลาการท างานและ (3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์ให้
เห็นผล กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล  
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากประชากรจ านวน 212 คนโดยใช้แบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี 2 ของเวนกาเทชและเดวิสเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การเปรียบเทียบรายคู่ 
และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรีและปฏิบัติ
หน้าที่มีระยะเวลา 2-7 ปี  มีการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Χ  = 4.15) (2) เจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ
สารสนเทศไม่แตกต่างกัน เจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ระบบการ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 (3) ความสัมพันธ์ระหว่างการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์
ให้เห็นผล กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญที่ .05 
ยกเว้นประสบการณ์ 
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Abstract 
 
This questionnaire survey research aims (1) to study perceptions regarding 

the usefulness of the Air Force Base Hospital Information System; (2) to compare perceptions 
of usefulness with level of education and years of work; and (3) to correlate experience, 
subjective norms, image, job relevance, output quality, and result demonstrability with 
the perceived usefulness of the hospital information system. 
 The population consisted of 212 staff members of the Air Force Base Hospitals. 
Venkatesh and Davis’s Technology Acceptance Model 2 provided a research framework. 
The statistics used for data analysis were descriptive statistics, t-test and analysis of 
variance, Scheffe’s and Tamhane’s pairwise comparison methods as well as chi-
square test.  
 The result showed that (1) the majority of staff members did not have 
bachelor’s degrees and had worked for 2-7 years, and their perceptions of system 
usefulness were at a high level (Χ  = 4.15); (2) staff with different levels of education 
did not perceive the system usefulness significantly differently, while those with 
different length of work experience  did show significant differences in perception     
(p < .05); and (3) the correlation among subjective norms, image, job relevance, 
output quality, result demonstrability and perceived usefulness of the hospital 
information system was found to be statistically significant, except for experience 
that was found to be statistically insignificant.  
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 จากความก้าวหน้าในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการใน
เกือบทุกองค์กร เมื่อมีการเก็บข้อมูลข่าวสารเพ่ิมมากขึ้น ระบบการจัดการสารสนเทศกลายเป็น
สิ่งจ าเป็นที่มีประโยชน์ส าหรับการใช้งานด้านต่าง ๆ ระบบการจัดการสารสนเทศซึ่งเกิดจากการรวบรวม
ข้อมูล แล้วน ามาสรุปผลตามที่ต้องการ รวมถึงขั้นตอนการด าเนินการต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มต้นจนได้มาซึ่ง
สารสนเทศ 
 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานสาธารณสุขนั้นพบว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็น
กระทรวงที่มีบทบาทในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาผลักดันให้เกิดการใช้ทรัพยากร
ของประเทศที่มีอยู่อย่างจ ากัด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงานมากขึ้นทั้งในองค์กรและ
ระดับบุคคล นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายสนับสนุนให้น าระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
มีใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ โดยมีแผนการน าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลทุกระดับ
ทั้งในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไป (กองสาธารณะสุขภูมิภาคและศูนย์คอมพิวเตอร์ 2538 อ้างถึงใน วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี 2543: 3) 
ในปัจจุบันพบว่าหลายโรงพยาบาลได้น าเอาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในงานโรงพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยที่มีปริมาณมากและเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา ให้มีความถูกต้อง แม่นย า 
สะดวกและรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลสมิติเวชได้เริ่มน าคอมพิวเตอร์มาใช้ในหอผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการ
พยาบาลครั้งแรกในปี พ.ศ. 2528 ทั้งนี้เพ่ือให้คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งเสริมสร้างประสิทธิภาพ และเป็น
เครื่องอ านวยความสะดวกให้การท างานของผู้ให้บริการ คือพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ (ทองดี 
ชัยพานิช 2532: 115-116) จากนั้นได้มีการขยายการใช้คอมพิวเตอร์ออกไปทั้งในโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนหลายแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 2 และโรงพยาบาลมิชชั่น เป็นต้น (เทียมใจ ศิริวัฒนกุล และคนอ่ืนๆ 
2532 อ้างถึงใน วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี 2543: 3)) 
 ในส่วนของโรงพยาบาลกองบินเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสังกัดกองทัพอากาศ 
ซึ่งปัจจุบันมีทั้งสิ้น 10 แห่ง และอยู่ประจ าตามกองบินต่าง ๆ มีหน้าที่ปฏิบัติภารกิจตามนโยบายของ
กรมแพทย์ทหารอากาศให้มีความรับผิดชอบตามสายบัญชาการ ดังนี้ 
 1. หน้าที่การตรวจรักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ, ลูกจ้าง, ทหารกองประจ าการ  
และครอบครัว ตลอดจนประชาชนที่มาขอรับบริการ 
 2. ด าเนินการด้านเวชศาสตร์ป้องกันในกองบิน 
 3. ให้บริการ และค าแนะน าด้านเวชศาสตร์การบิน โดยมีเขตความรับผิดชอบ ดังนี้ คือ 
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 หน่วยงานในกองบิน, หน่วยงานสมทบ เช่น แผนกคลังสรรพาวุธ ฝ่ายคลังเชื้อเพลิง 
หมวดผลิตก๊าซ หมวดท าลายวัตถุระเบิด, หน่วยงานในพ้ืนที่กองบิน เช่น กองซ่อมอากาศยาน บริษัท
อุตสาหกรรมการบิน (TAI) บ้านพักอาศัยครอบครัวของหน่วยงานในกองบิน งานสมทบและหน่วยงาน
ในพ้ืนที่  
 การจัดหน่วยของโรงพยาบาลกองบินขึ้นตรงกับกองบริการกองบินสามารถจัดหน่วยงาน
ได้เป็น 4 ส่วนคือด้านการรักษาพยาบาล เป็นส่วนการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ด้านเวชศาสตร์
การบินเป็นส่วนที่ดูแลด้านการบิน ดูแลสุขภาพนักบิน ผู้ท าการในอากาศด้านเวชศาสตร์ป้องกันดูแล 
ส่วนงานสุขาภิบาล ส่งเสริมสุขภาพ โครงการอบรมและด้านการบริการเป็นส่วนงานด้านเอกสารต่างๆ
รวมถึงงานโรงครัว 
 จะเห็นได้ว่าขอบเขตงานในโรงพยาบาลกองบินในส่วนของงานบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ที่อยู่อาศัยในกองบินและในบริเวณใกล้เคียงกองบินที่เข้ารับบริการซึ่งเป็นงานหลักของ
โรงพยาบาลทั่วไปปฏิบัติกันอยู่แล้ว นอกจากนี้โรงพยาบาลกองบินยังมีส่วนในการดูแลงานด้านเวชศาสตร์
การบินซึ่งเป็นงานหลักอีกงานหนึ่งที่มีความส าคัญที่ดูแลรักษาพยาบาลแก่นักบินและผู้ท าการใน
อากาศร่วมถึงการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเนื่องจากผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ต้องมีร่างกายสมบูรณ์มาก
เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าที่ของกองทัพอากาศ และยังดูแลในส่วนของงานเวช
ศาสตร์ป้องกันดูแลงานสุขาภิบาล งานป้องกันยุง งานความสะอาดร้านค้า งานความสะอาดโรงเรือน 
งานดูแลสุขภาพทหารกองประจ าการอีกด้วย  
 จากขอบเขตงานข้างต้นจะเห็นได้ว่างานบริการของโรงพยาบาลกองบินนั้นมีขอบเขต
ค่อนข้างกว้างซ่ึงส่งผลถึงข้อมูลสารสนเทศที่มีจ านวนมากตามไปด้วย จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องน าระบบ
การจัดการสารสนเทศเข้ามาใช้ในการจัดการข้อมูลที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก อีกทั้งภาระงานในแต่ละ
โรงพยาบาลกองบินจะมีปริมาณงานไม่เท่ากันอันเนื่องมาจากขนาดของโรงพยาบาลกองบินที่เล็กใหญ่
ไม่เท่ากันโดยจะเป็นไปตามภารกิจ หน้าที่ความรับผิดชอบจ านวนประชากรที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ ส่งผล
ต่อปริมาณงานของโรงพยาบาลกองบินที่ไม่เท่ากันก็ส่งผลถึงงบประมาณ จ านวนบุคลากร ด้วยเช่นกัน 
 การน าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย โดยเฉพาะระบบ
การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ข้อมูลรายงานต่างๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลกองบินที่มีอยู่ถึง 10 กองบินที่อยู่ตามจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ 
โดยมีกรมแพทย์ทหารอากาศเป็นหน่วยงานกลางที่คอยควบคุมดูแลคุณภาพในการปฏิบัติหน้าที่ 
 ในระยะแรกที่น าระบบการจัดการสารสนเทศนั้นเกิดจากการที่มีการขยายตัวของ
โรงพยาบาลกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ ระบบบริการสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้นทั้งระบบเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลางของข้าราชการและครอบครัว ระบบประกันสุขภาพ (ระบบ 30 บาทรักษาทุกโรค) ล้วน
แต่เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้โรงพยาบาลกองบินต้องมีการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกและ
จ าเป็นต้องมีการน าระบบการจัดการสารสนเทศที่หน่วยงานภายนอกใช้งานกันอยู่ เบื้องต้นเจ้าหน้าที่ที่
ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานเป็นผู้เลือกน ามาใช้เองโดยต่างคนต่างใช้คนละระบบตามที่
ตนเองถนัด เมื่อมีการใช้งานระบบไประยะหนึ่งก็พบปัญหาในการน าข้อมูลที่จัดเก็บและการค้นหา
ข้อมูลที่ไม่เป็นในทิศทางเดียวกัน 
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 กรมแพทย์ทหารอากาศจึงได้เข้ามาควบคุมดูแลและแนะน าให้น าระบบการจัดการสารสนเทศ
มาใช้ในระบบงาน แต่ละโรงพยาบาลกองบินก็พบประสบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการที่
แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านศักยภาพของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ขั้นตอนการใช้งาน 
ความสะดวกสบาย การตอบสนองต่อผู้ใช้ ความครอบคลุมในข้อมูลที่จ าเป็นต่อการบริการผู้ป่วย 
ความสามารถในการออกรายงาน ความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร
และทัศนคติของบุคลากรต่อเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร  
 ปัญหาและอุปสรรคในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานบริการผู้ป่วย การด าเนินงาน
ด้านการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน เช่น งบประมาณ ฮาร์ดแวร์ 
ซอฟต์แวร์และบุคลากร รวมถึงระบบการจัดการสารสนเทศเนื่องจากในระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย สารสนเทศหลายประเภท เช่น เวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการวินิจฉัยของแพทย์  
ผลการตรวจโรคและข้อมูลอ่ืนๆระบบจัดการสารสนเทศจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการบริหารจัดการ
สารสนเทศ ในอดีตที่ผ่านมาระบบการจัดการสารสนเทศในโรงพยาบาลกองบินถูกเลือกใช้โดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดยไม่ได้เจาะจงว่าต้องให้ระบบแบบใด แต่ปัจจุบันเพ่ือให้การบริหารงานมี
ประสิทธิภาพและง่ายต่อการรวบรวมข้อมูล กรมแพทย์ทหารอากาศได้มีแนวทางให้มีการใช้ระบบการ
จัดการสารสนเทศในแบบเดียวกัน คือ ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล หรือ ระบบ Hospital OS 
 ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital OS) เป็นระบบที่ใช้ในการบริหารงาน
โรงพยาบาลรองรับการท างานทั้งในส่วนของผู้ป่วยนอก (OPD)และผู้ป่วยใน (IPD) เป็นหลัก โดยการสนับสนุน
จากชมรมข้อมูลข่ าวสารทางการแพทย์และสาธารณสุขไทยมูลนิธิสาธาร ณสุขแห่ งชาติ 
(http://www.thainhf.org) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) (http://trf.or.th) บนหลักการ 
Open Source GNU General Public License 
 Hospital OS เป็นโปรแกรมที่รองรับการท างานของโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 100 เตียง
และบริการผู้ป่วยนอกประมาณ 300 รายต่อวันโดยมีส่วนประกอบพ้ืนฐานคือการลงทะเบียนและ
ระบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ ระบบบริการผู้ป่วยนอก ระบบบริการผู้ป่วยใน การตรวจรังสีกรรม 
(การแจ้งตรวจและรายงานผลการตรวจชันสูตรโรค) การจ่ายยาและคลังยา การช าระเงิน ระบบการจัดการ
สารสนเทศและระบบจัดการทางการเงิน เพ่ือลดปัญหาความล่าช้า ความซ้ าซ้อน ความผิดพลาดในงานต่างๆ 
 โรงพยาบาลกองบิน ได้น าเอาระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานโดยเริ่มมีการน าระบบการจัดการสารสนสนเทศโรงพยาบาล (Hospital OS) เข้ามาใช้ในปี 
พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบันในโรงพยาบาลกองบินสังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศทั้ง 10 แห่ง โดยโรงพยาบาล
กองบินมีความจ าเป็นที่จะใช้ระบบการจัดการสารสนเทศในการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและ
การรายงานความก้าวหน้าให้กับหน่วยงานต้นสังกัดเป็นระยะ อีกทั้งกรมแพทย์ทหารอากาศเองก็มี
ความพยายามที่จะน าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้แต่กลับพบว่ามีเพียง 5 แห่ง
เท่านั้นที่น าเอาระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดปัญหาด้าน
ความถกูต้อง รวดเร็ว และความเป็นเอกภาพของการเก็บข้อมูล 
 การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์มาใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ
พบว่าบางโรงพยาบาลประสบความส าเร็จและบางโรงพยาบาลไม่ประสบความส าเร็จ สาเหตุประการหนึ่ง
อาจเนื่องมาจากเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์นั้นไม่ได้รับการยอมรับและถูกน าไปใช้
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อย่างเต็มระบบโดยพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งเริ่มน าเทคโนโลยีระบบเครือข่ายมาใช้ในงานบริการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2533 แต่ไม่สามารถพัฒนาขยายการใช้งานระบบดังกล่าวให้ครอบคลุมหน่วยงานต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลได้แม้ว่าเวลาจะผ่านมาหลายปีแล้ว ซึ่งอาจเนื่องมาจากปัญหาด้านงบประมาณ 
ด้านคอมพิวเตอร์ (Hardware) การพัฒนาโปรแกรม (Software) และปัญหาด้านบุคลากร (Peopleware)  
 โดยเฉพาะปัญหาด้านบุคลากร จากการที่ผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมในการใช้งาน พบว่า บุคลากร
มีการรับรู้ประโยชน์ดังกล่าวไม่เท่ากัน และจากการสอบถามเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ท าให้ทราบว่า 
โรงพยาบาลกองบินได้เริ่มน าเอาระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลเข้ามาใช้งานประมาณปี 2547 
โดยแต่ละโรงพยาบาลกองบินมีการเริ่มใช้งานไม่พร้อมกัน โรงพยาบาลที่มีความพร้อมก็เริ่มใช้งานก่อน 
ส่วนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมน้อยกว่าก็ทยอยใช้กันตามล าดับจนถึงปัจจุบันพบว่า เจ้าหน้าที่บางคน
ไม่ยอมใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ บางคนกล่าวหาว่าระบบมีฟังก์ชั่นการใช้งาน
ไม่ตรงกับลักษณะงานของตนเอง บางคนก็เห็นว่าท างานไม่สะดวกเมื่อน าระบบมาใช้งาน ไม่คล่องตัว
ในการท างานก็มักจะหลีกเลี่ยงที่จะใช้งาน ท าให้การใช้เทคโนโลยีระบบเครือข่ายไม่เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ ในขณะเดียวกันบางกลุ่มก็เห็นความส าคัญและเห็นถึงความจ าเป็นของการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ และพยายามใช้งานตลอดจนแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน  
 จากปัญหาข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับ
สารสนเทศจ านวนมาก เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและกระบวนการส าคัญที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบการ
จัดการสารสนเทศ ที่ประสบปัญหาต่างๆ ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้ใช้งาน
ระบบในหน่วยงาน ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้ระบบของบุคลากรซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาระบบ และการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศส่งผลต่อการพัฒนาองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
ที่ควรได้รับการแก้ไขจึงเป็นที่มาของการศึกษาเพ่ือระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 ในส่วนของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในแบบจ าลองการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ที่พัฒนาโดย เดวิส (Davis, 1989) 
มุ่งเน้นในด้านเทคโนโลยี โดยจุดประสงค์ของตัวแบบคือการท านายหรืออธิบายพฤติกรรมการใช้ระบบ 
แบบจ าลองนี้ได้ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action: TRA) ที่พัฒนา
โดย Fishbein & Ajzen (1975 -1977) ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานเชื่อมโยงตัวแปร 2 โครงสร้างคือการ
รับรู้ว่ามีประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) และการรับรู้ความง่ายต่อการใช้ (Perceived 
Ease of Use: PEOU) 
 เดวิส (Davis, 1989) ได้คิดค้นแบบจ าลอง TAM โดยพัฒนาจากทฤษฎีของ Fishbein & Ajzen 
(1975 -1977) แบบจ าลองนี้ได้ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (A Theory of  Reasoned Action: 
TRA) โดยศึกษาผลการใช้โปรแกรม Text-Editor กับนักศึกษาปริญญาโท สาขาบริหารธุรกิจจ านวน 
107 คน เพ่ือท านายถึงการยอมรับหรือปฏิเสธการใช้ระบบของผู้ใช้ในช่วงเวลาสั้นๆ โดยพบว่าลักษณะ
ของระบบมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมการใช้ภายใต้แบบจ าลอง TAM ซึ่งมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง
การศึกษา เช่น การรับรู้ความง่ายในการใช้ (PEOU) ส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ (PU) และทัศนคติ
(Attitude) ของผู้ใช้รวมไปถึงการรับรู้ประโยชน์ (PU) และการรับรู้ประโยชน์ (PU) จะส่งผลต่อ
ทัศนคติของผู้ใช้และการใช้จริงโดยทัศนคติก็ส่งผลต่อการใช้จริงด้วยเช่นกัน จุดเด่นของแนวคิดนี้ คือ 
การยอมรับของผู้ใช้มีอิทธิพลมาจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน คือการรับรู้ประโยชน์และความง่ายใน
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การใช้ของระบบ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการสร้างฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่ง่ายต่อการใช้งานจะท าให้ผู้ใช้
รู้สึกว่ามีประโยชน์และส่งผลต่อการใช้จริง 
 ต่อมาแวนกาเทชและเดวิส (Venkatesh and Davis, 2000: 198) ได้ท าการศึกษาพัฒนา
แบบจ าลองโดยได้รับการปรับปรุงเพื่อพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือสามารถช่วยพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ระบบ
สารสนเทศได้ชัดเจนยิ่งขึ้นทั้งนี้ได้ปรับปรุงที่ตัวแปรภายนอกและปัจจัยที่เกิดก่อนที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการรับรู้ว่าระบบมีความง่ายต่อการใช้งานให้มี
ความทันสมัยยิ่งขึ้น จากงานวิจัยหลายๆด้าน ปัจจัยที่ถูกต่อขยายจากของแบบจ าลอง TAM 
ประกอบด้วยอีก 2 กลุ่มคืออิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ประกอบด้วยปัจจัยทางสังคม 
(Subjective Norm) ประสบการณ์ (Experience) ความสมัครใจที่จะใช้ (Voluntariness) ภาพพจน์ 
(Image) และกระบวนการรู้คิดสิ่งที่เข้าใจ (Cognitive Instrument Processes) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 
ความเกี่ยวข้องกับงาน (Job Relevance) คุณภาพของผลลัพธ์ (Output Quality) และความสามารถ
ในการพิสูจน์ให้เห็นผล (Result Demonstrability) ผลการทดลองพบว่าตัวแปรทั้งสองกลุ่มอธิบาย
พฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ใช้ได้อย่างมีนัยส าคัญและเรียกตัวแบบใหม่ว่า 
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (Technology Acceptance Model 2 : TAM 2) 
 ในแบบจ าลอง TAM ถือว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยส าคัญที่บ่งชี้เจตนาที่จะใช้ระบบ 
(Intention to Use) และพฤติกรรมการใช้ระบบ (Usage Behavior) น าไปสู่ถึงการยอมรับ (Adoption) 
ระบบในที่สุด พบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับระบบมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยหลายๆ เรื่องเช่น งานวิจัยเกี่ยวกับระบบบันทึกเสียงของสุบรามาเนียน (Subramanian, 1994) 
ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์เท่านั้นที่เป็นปัจจัยส าคัญในการท านายการใช้ระบบในอนาคต การศึกษาวิจัย
ของเลียโอและลอนดริ (Liao and Londry, 2000) เรื่องตัวแบบพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อการยอมรับและ
น าไปสู่การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในองค์กรการเงินของ โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีผลต่อ
ผู้ใช้มากกว่าการรับรู้ความง่ายในการใช้โดยพนักงานมีการยอมรับระบบเพราะเชื่อว่าสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน   
 ในงานวิจัยของประเทศไทยในด้านของแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) พบว่ามีผู้วิจัยที่ใช้แบบจ าลอง TAM เช่น การจองพ้ืนที่ระวางสินค้า
อิเล็กทรอนิกส์ (นวชัย  อธิปชาติศิริ, 2552) พบว่าการที่พนักงานรับรู้ว่าระบบมีประโยชน์ต่องานของ
ตนเองจะมีผลท าให้ทัศนคติที่มีต่อตัวระบบดียิ่งขึ้น งานวิจัยเรื่องศูนย์บริการสารสนเทศชุมชน (ศรัณย์ธร  
ศศิธนากรแก้ว 2547) พบว่าปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคการจัดตั้งศูนย์บริการสารสนเทศชุมชนคือชุมชน
ไม่ตระหนักถงึประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยเรื่องการใช้งาน e-learning ของนักศึกษา
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยกรุงเทพ (วิไลลักษณ์  เสรีตระกูล 2554 ) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ e-learning 
มีผลต่อความตั้งใจที่จะใช้แต่ไม่มีผลต่อความต่อเนื่องในการใช้ e-learning จะเห็นได้ว่ามีงานวิจัย
หลายๆเรื่องท่ียืนยันว่าการรับรู้ประโยชน์มีความส าคัญและส่งผลต่อการใช้ระบบ   
 งานวิจัยที่ใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM 2) 
พบการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ เช่น พฤติกรรมการใช้ฐานข้อมูลสุขภาพของแพทย์ กลุ่มกุมารแพทย์
โดยวิลเลียมและซอนจา (William and Sonja, 2003)  งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่เป็นแรงขับเคลื่อนธุรกิจ
โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีโดยวูและหวาง (Wu and Wang, 2005) 
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งานวิจัยเรื่องปัจจัยการยอมรับ E-commerce ของบริษัท DHLโดยรูซ่า (Roosa, 2011) การศึกษา
พฤติกรรมการใช้เว็บ 2.0 โดยวูและคนอ่ืนๆ (Wu and others, 2011) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัย
ในประเทศไทย เช่น ความตั้งใจในการใช้แทบเล็ตของครูผู้สอน (ณัฐพร ทองศรี, 2555) 
 จากการศึกษางานวิจัยพบว่างานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
จ านวนมากได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยี  คือการรับรู้ความง่ายและการรับรู้
ประโยชน์และเมื่อศึกษาจากแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 โดยแวนกาเทช และเดวิสก็ท าให้
พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ค่อนข้างมีความซับซ้อนและส่งผลต่อปัจจัยทางสังคมด้านการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ และความสามารถในการ
พิสูจน์ให้เห็นผล อาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศคือ ปัจจัยที่
ก าหนดการรับรู้ในแต่ละบุคคลว่าระบบมีส่วนช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอย่างไรและเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อเจตนาในการแสดงพฤติกรรมการใช้งาน แต่ก็พบว่ามีปัจจัยบ้างประการที่การ
วิจัยไปสามารถครอบคลุมได้คือ ปัจจัยด้านความสมัครใจที่จะใช้งาน  
 ในเรื่องปัจจัยความสมัครใจทีจ่ะใช้งาน(Voluntariness) ก็พบว่ามีความต่างกัน คือมีทั้งที่
สมัครใจใช้งานและหน่วยงานบังคับให้ใช้ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการศึกษาในเรื่องเจตนาในการใช้งาน
ระบบ พฤติกรรมการใช้งานระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยตัวนี้ได้ด้วยผู้วิจัยจึงมิได้ศึกษาในปัจจัยนี้ แต่ได้น าตัวแปรภายนอกได้แก่ระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาการท างาน เข้ามาศึกษาเพ่ิมเติมเนื่องจากมีงานวิจัยอ่ืนๆการรับรู้ประโยชน์ระบบที่ศึกษาตัว
แปรเรื่องระดับการศึกษา เช่น วิไลรัตน์  จตุสุวรรณศรี (2543) ตุลยวัต เมืองทอง (2546) เศรษฐพงศ์ 
มะลิสุวรรณ และคนอ่ืนๆ สตวร์ต (Stuart, 2006) และลัวเพน (Leupen, 2007) และเรื่องระยะเวลา
การท างานเช่น ณัฎฐิรา รัตนชาญพิชัย (2544) และรูซ่า (Roosa, 2001)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรศึกษาเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน โดยน าแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) 
มาเป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย มุ่งศึกษาการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประสบการณ์ ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้อง
กับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ และความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินให้เห็นผลโดยตัดปัจจัยเรื่องความสมัครใจที่
จะใช้ออกจากการศึกษา เพ่ิมตัวแปรวิจัยเรื่องระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน 
 
2.  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 2.1 เพ่ือศึกษาสภาพการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
จ าแนกตามระดับการศึกษา และระยะเวลาการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์  
ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลกับการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
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3.  กรอบควำมคิดทำงทฤษฎี 
 
 ในการวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยี 2 (Technology 
Acceptance Model 2: TAM 2) โดย แวนกาเทชและเดวิส (Venkatesh and Davis, 2000) โดยศึกษา
เฉพาะในด้านการรับรู้ประโยชน์จากการศึกษางานวิจัย พบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นจ านวนมากได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยี พบว่า     
มีปัจจัยสองประการที่เป็นแนวคิดส าคัญคือการรับรู้ประโยชน์ของระบบ กล่าวคือ การที่บุคคลเชื่อว่า
การใช้ระบบมีประโยชน์ต่อการท างานของตนเอง และอีกปัจจัยคือการรับรู้ความง่ายในการใช้ระบบ
โดยบุคคลผู้ใช้เชื่อว่าสามารถใช้ระบบได้โดยปราศจากความยากล าบาก แบบจ าลองได้รับการปรับปรุง
เพ่ือพัฒนาเพ่ิมเติมแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี เพ่ือสามารถช่วยพยากรณ์พฤติกรรมการใช้
ระบบสารสนเทศได้ชัดเจนยิ่งขึ้นได้รับการปรับปรุงที่ตัวแปรภายนอกและปัจจัยที่เกิดก่อนที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งประกอบด้วย  
 3.1 กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) หมายถึง ระดับความเชื่อของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินต่อการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลว่ามีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
ของตน  
 3.2 ประสบกำรณ์ (Experience) หมายถึง ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินได้ใช้
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล  
 3.3 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) หมายถึง ระดับการรับรู้ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินว่าคนส่วนใหญ่ที่เจ้าหน้าที่เห็นว่าส าคัญต่อตนเองมีความคิดเห็นกับ
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างไร 
 3.4 ภำพลักษณ์ (Image) หมายถึง ระดับที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินรับรู้ว่าการใช้
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลท าให้สถานะทางสังคมของตนเองในที่ท างานสูงขึ้น 
 3.5 ควำมเกี่ยวข้องกับงำน (Job Relevance) หมายถึง ระดับการรับรู้ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินว่าสามารถใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกับงานท่ีท าได้ 
 3.6 คุณภำพของผลลัพธ์ (Output Quality) หมายถึง การพิจารณาว่าระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลกองบินสามารถท างานใดได้และระดับหน้าที่ของระบบนั้นๆ เหมาะสมกับงาน
อย่างไร 
 3.7 ควำมสำมำรถในกำรพิสูจน์ให้เห็นผล (Result Demonstrability) หมายถึง ระดับ
การรับรู้ว่าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลสามารถท างานใดได้และเป็นประโยชน์กับงานที่
รับผิดชอบเมื่อเทียบกับระบบอ่ืนๆ ที่มีอยู่ 
 3.8 ตัวแปรภำยนอก (External Variable) หมายถึง ตัวแปรภายนอกที่มีผลต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน ในที่นี้ได้ศึกษา  
2 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา ซ่ึงแบ่งการศึกษาออกเป็นระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
อีกตัวแปรคือระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลกองบิน คือระยะเวลาน้อยกว่า 2 ปี, 2-7 ปี และ
มากกว่า 7 ปีขึ้นไป 
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ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง การรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศ 
                   โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 

ตัวแปรภายนอก 

กำรรับรูป้ระโยชน์ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ภาพลักษณ์ 

ความเกี่ยวข้องกับงาน 

คุณภาพของผลลัพธ ์

ความสามารถในการ
พิสูจน์ให้เห็นผล 

ประสบการณ์ 

 
ระดับการศึกษา 
-มัธยมศึกษา 
-ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
ระยะเวลาการท างาน 
-น้อยกว่า 2 ป ี
-2-7 ปี 
-มากกว่า 7 ป ี
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 4.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีประสบการณ์ต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.3 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีภาพลักษณ์ต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.4 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความเก่ียวข้องกับงานต่อ
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.5 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพของผลลัพธ์ต่อ
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความสามารถในการ
พิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.7 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีประสบการณ์ต่อ 
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.8 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.9 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีภาพลักษณ์ต่อ 
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.10 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีความเก่ียวข้อง 
กับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.11 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีคุณภาพของผลลัพธ์
ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.12 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีความสามารถใน
การพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 4.13 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการรับรู้ประโยชน์ระบบ
การจัดการสารสนเทศแตกต่างกัน 
 4.14 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะการท างานต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ระบบ
การจัดการสารสนเทศแตกต่างกัน 
 4.15 ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล    
 4.16 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับ 
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 4.17 ภาพลักษณ์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
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 4.18 ความเกี่ยวข้องกับงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 4.19 คุณภาพของผลลัพธ์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 4.20 ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
5.  ขอบเขตกำรวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน โดยศึกษาเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลกองบินที่ใช้ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ านวน 5 โรงพยาบาลกองบิน รวมทั้งสิ้น 212 คน   
 
ตารางที่ 1.1 แสดงจ านวนเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลกองบินที่ใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

ชื่อโรงพยาบาล จ านวน 
โรงพยาบาลกองบิน 2 36 
โรงพยาบาลกองบิน 4 86 
โรงพยาบาลกองบิน 5 28 
โรงพยาบาลกองบิน 7 30 
โรงพยาบาลกองบิน 21 32 
      รวมทั้งสิ้น 212 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 ระบบกำรจัดกำรสำรสนเทศโรงพยำบำลกองบิน (Hospital Information System) 
หมายถึง ระบบที่ใช้เพ่ือการบริหารงานโรงพยาบาล รองรับการท างานทั้งในส่วนของ ส่วนบริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD) และส่วนบริการผู้ป่วยใน (IPD)  
 6.2 กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) หมายถึง ระดับความเชื่อของเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลต่อการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลว่าระบบช่วยให้ผลงานดีขึ้น ช่วยให้มี
ผลงานเพ่ิมมากข้ึน ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนและมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ การวัดการรับรู้ประโยชน์ ใช้แบบวัดที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง โดยวัดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงว่าเป็นผู้ที่ระดับการ
รับรู้ประโยชน์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อย 
 6.3 ระดับกำรศึกษำ (Education) หมายถึง ระดับการศึกษาของงานที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
กองบิน ที่มีการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลใช้แบบวัดที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง โดยวัด
เป็น 2 ระดับได้แก่ ระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรีขึ้นไป   
 6.4 ระยะเวลำกำรท ำงำน (Year of work) หมายถึง ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
กองบินปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองบิน โดยใช้การเติมระยะเวลาการท างานลงในช่องว่าง และสามารถ
จัดกลุ่มออกมาเป็นระยะเวลาได้แก่ ต่ ากว่า 2 ปี, 2-7 ปี และ 7 ปีขึ้นไป 
 6.5 ประสบกำรณ์ (Experience) หมายถึง ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน
ได้ใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลซึ่งวัดเป็น 4 ระดับได้แก่ น้อยกว่า 1ปี, 1-2 ปี, 3-4 ปี 
และ 5 ปีขึ้นไป 
 6.6 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) หมายถึง ระดับการรับรู้ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินว่าคนส่วนใหญ่ที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินเห็นว่าส าคัญต่อตนเองมีความคิดเห็น
กับระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างไร โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบข้อค าถามที่ว่า
หากเจ้าหน้าที่ต้องการทราบข้อมูลระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลจะหาข้อมูลจากใคร ซึ่งวัด
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดแสดง
ว่าเป็นผู้ที่ระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่ได้
คะแนนน้อย 
 6.7 ภำพลักษณ์ (Image) หมายถึง ระดับที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินรับรู้ว่าการใช้
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลท าให้สถานะทางสังคมของตนเองในที่ท างานดูสูงขึ้นซึ่งวัด
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงว่า
เป็นผู้ที่มีระดับการรับรู้ว่าการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลท าให้สถานะทางสังคมของ
ตนเองในที่ท างานดูสูงขึ้นสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อย 
 6.8 ควำมเกี่ยวข้องกับงำน (Job Relevance) หมายถึง ระดับการรับรู้ของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินว่าสามารถใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกับงาน ซึ่งวัดเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงว่าเป็นผู้ที่มี
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ระดับการรับรู้ว่าสามารถใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกับงานที่ท าได้สูงกว่าผู้ที่ได้
คะแนนน้อย 
 6.9 คุณภำพของผลลัพธ์ (Output Quality) หมายถึง ระดับการรับรู้ว่าระบบการ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาลสามารถท างานใดได้และเป็นประโยชน์กับงานที่รับผิดชอบเมื่อเทียบกับ
ระบบอ่ืนๆ ที่ใช้อยู่ซึ่งวัดเป็น 5 ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้
คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงว่าเป็นผู้ที่มีระดับการรับรู้ว่าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
สามารถท างานใดได้และเป็นประโยชน์กับงานที่รับผิดชอบเมื่อเทียบกับระบบอ่ืนๆที่ใช้อยู่สูงกว่าผู้ที่ได้
คะแนนน้อย 
 6.10 ควำมสำมำรถในกำรพิสูจน์ให้เห็นผล (Result Demonstrability) หมายถึง 
ผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมที่เห็นได้ชัดเจนจากการใช้ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลซึ่งวัดเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ จริงที่สุด, จริง, ไม่แน่ใจ, ไม่จริง, ไม่จริงเลย โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงว่าเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินรับรู้ถึงผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมที่เห็นได้ชัดเจนจากการใช้ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนน้อย 
 
7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบถึงสภาพการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน เพ่ือให้ทราบถึงทัศนคติของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน
ที่มีต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังท าให้ทราบถึงปัจจัยที่แท้จริงที่มีผลต่อการ
รับรู้ประโยชน์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงระบบการ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินและสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับสถานที่อ่ืนๆ ได้  



บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นหนังสือ ต ารา บทความ 
และงานวิจัยต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ โดยขอเสนอเป็นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้  
 1. ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 2. โรงพยาบาลกองบิน 
 3. ทฤษฎีและแนวคิดเรื่องการรับรู้ประโยชน์เทคโนโลยี 
  3.1  ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ 
  3.2  ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
  3.3  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
  3.4  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
  3.5  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี2 (Technology Acceptance Model: TAM 2) 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์สารสนเทศ 
 
1.  ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
 ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลเป็นระบบที่มีความส าคัญต่อการจัดการสารสนเทศ
ในโรงพยาบาล เพ่ือน าไปใช้ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากภาระงานในโรงพยาบาลมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องใช้ความถูกต้องแม่นย า และความรวดเร็วเป็นส าคัญ องค์การต่างๆ จึงมักน าเอา
เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการด าเนินงาน หลายท่านได้ให้ค านิยามระบบสารสนเทศ ดังนี้ 
 นิภาภรณ์  ค าเจริญ (2545: 14) ให้นิยามสารสนเทศไว้ว่า เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวลผล 
ของข้อมูลดิบ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลต่างๆที่เป็นตัวอักษร ตัวเลข เสียง และภาพ ที่น าไปใช้สนับสนุน
การบริหารและการตัดสินใจของผู้บริหาร 
 เทอร์บัน และคณะ (Turban and Others, 2002: 49) ให้นิยามสารสนเทศไว้ว่า ความรู้
ประกอบด้วยข้อมูลและสารสนเทศที่ได้รับการจัดระบบและประมวลผลเพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจ 
ประสบการณ์ การรวบรวมสั่งสมความรู้และความเชี่ยวชาญในการน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับแก้ปัญหา
และการด าเนินงานในปัจจุบัน 
 แทนเนินบอม (Tanenbaum, 1990: 27-32) ให้ความหมายว่าเป็นระบบที่มีกระบวนการ
จัดหา จัดเก็บ ประมวลผล วิเคราะห์ และเผยแพร่สารสนเทศ 
 ปรีชา พัวนุกุลนนท์ (2526: 17) อธิบายว่าระบบสารสนเทศ (Information System) 
หมายถึง ระบบการเก็บรวมรวมข้อมูลและการกระท าข้อมูลให้เป็นสารสนเทศ เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ การวางแผนการควบคุม การปฏิบัติตามความต้องการของผู้บริหาร ซึ่งจะครอบคลุมการ
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ด าเนินงานการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวกับการบริหารองค์การ การจัดกระท าข้อมูลให้เป็นสารสนเทศ 
และจัดเก็บไว้ในรูปแบบที่สะดวกต่อการน าไปใช้เพ่ือเสนอผู้บริหารในการน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 พยุงศักดิ์  สนเทศ (2529: 55) ได้ให้ความหมายว่าระบบสารสนเทศ หมายถึง ระบบการ
เก็บและการจัดการข้อมูลต่างๆ ให้เป็นหมวดหมู่อย่างเป็นระเบียบแบบแผน เพ่ือสามารถน าไป
ประกอบการพิจารณาวินิจฉัยสั่งการของผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้อง 
 ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลโดยทั่วไปเป็นระบบที่จัดเก็บรวบรวมบ ารุงรักษา
ข้อมูลและสามารถน ากลับมาแก้ไขได้อย่างเป็นระบบ ในระยะแรกในการบริหารจัดการข้อมูลต่างๆ ที่ยังมี
จ านวนข้อมูลไม่มากนัก การประมวลผลข้อมูลต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องยากล าบากแต่เมื่อเวลาผ่านไป 
ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น รูปแบบสิทธิการให้บริการที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ รวมถึงสิทธิการเบิกจ่ายตรง การที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สิทธิของผู้ป่วย ส่งผลถึงคุณภาพของการให้บริการผู้ป่วยที่ต้องได้ตามมาตรฐานสากล ทั้งในด้านการ
ตรวจรักษาและในการวินิจฉัยโรค การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษาต่อและสามารถคิดค่าใช้จ่ายระหว่าง
โรงพยาบาลต่างๆ ได้  
 ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลเป็นงานที่ประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบ ได้แก่ ระบบ
การรักษาพยาบาล ระบบการตรวจรักษาห้องปฏิบัติการ ระบบเอกซเรย์ ระบบโภชนาการ ระบบ
ซักฟอก ระบบบ ารุงรักษา ระบบจ่ายกลาง ระบบเภสัชกรรม ระบบสังคมสงเคราะห์ ระบบงานคลัง 
ระบบบุคลากร ระบบยานพาหนะ ระบบการศึกษา ซึ่งแต่ละระบบก็จะมีระบบย่อยภายในอีก แต่ละ
กิจกรรมต้องมีการบันทึกและสรุปรายการ ซึ่งต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก และบันทึกรายการนั้นจะใช้
ประโยชน์ต่องานบริหารระดับสูงในการตัดสินใจต่อไป ซึ่งการจดบันทึกรายการด้วยระบบการท างาน
ด้วยมือนั้นมีโอกาสผิดพลาด สารสนเทศที่สรุปออกมาจึงมีความผิดพลาดและล่าช้า  การน าเอา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในลักษณะที่เรียกว่า การท างานด้วยระบบอัตโนมัติ จะท าให้การปฏิบัติ
หน้าที่ประจ าได้สารสนเทศท่ีดีออกมาทันที และน าไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจได้ทันทีที่ต้องการ 
โดยสารสนเทศนั้นเป็นการท างานระหว่างหลายๆ ฝ่ายร่วมกัน ข้อมูลจึงต้องได้รับการออกแบบให้มี
ความสัมพันธ์กัน และมีมาตรฐานเข้าใจตรงกัน การเลือกระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมี
ความส าคัญเพ่ือให้การท างานบนระบบเครือข่ายเดียวกันได้เกิดประโยชน์สูงสุด (รุจา ภู่ไพบูลย์ 2542: 
113-116) 
 1.1 ข้อมูลส าคัญในระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล มีดังนี้ 
  1.1.1 ระบบเวชระเบียน เป็นระบบส าหรับบันทึกผู้ป่วย ที่เข้ามารับการรักษากับ
โรงพยาบาล สามารถสอบถามรายละเอียดของผู้ป่วย พิมพ์บัตรประจ าตัวผู้ป่วย รวมทั้งออกรายงาน
สถิติต่างๆได้ ข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกไว้ยังสามารถน าไปใช้ในระบบอ่ืนๆได้อย่างรวดเร็ว เช่นระบบงาน
ผู้ป่วยนอก ก็สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย น าไปใช้ในการตรวจรักษา การสั่งยา สามารถเข้าสู่ระบบ
ข้อมูลทั้งผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ มีการบันทึกและค้นหาประวัติผู้ป่วย สิทธิการรักษาพยาบาล  
  1.1.2 ระบบบริการหน้าห้องตรวจ เป็นระบบที่สามารถตรวจสอบและแก้ไขข้อมูล
การลงทะเบียนตรวจรักษาของผู้ป่วยที่บันทึกมาจากฝ่ายเวชระเบียน การบันทึกอาการเจ็บป่วยต่างๆ 
ที่มาพบแพทย์ อาการส าคัญ อาการปัจจุบัน บันทึกข้อมูลการวัดค่าต่างๆ ความดันโลหิต น้ าหนัก 
ส่วนสูง อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ การบันทึกข้อมูลการแพ้ยาแล้วจึงน าส่งเข้าพบแพทย์ 
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  1.1.3 ระบบบริการห้องตรวจ จุดนี้เป็นจุดที่แพทย์เป็นผู้ใช้งาน โดยสามารถตรวจสอบ
และแก้ไขข้อมูลของผู้ป่วยที่บันทึกมาจากจุดอ่ืน มีการบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกายผู้ป่วย บันทึกข้อมูล
การวินิจฉัยเบื้องต้น บันทึกผลการวินิจฉัยโรค บันทึกการท าหัตถการ สั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วย ส่งรายการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ส่งรายงานตรวจทางห้องเอกซเรย์ พิมพ์ใบรับรองแพทย์ 
  1.1.4 ระบบบริการเภสัชกรรม เป็นจุดในการจัดยาให้ผู้ป่วย สามารถตรวจสอบบันทึก
การจ่ายยาที่ส่งมาจากแพทย์  บันทึกข้อมูลรายละเอียดของเวชภัณฑ์ บันทึกใบสั่งยา พิมพ์ใบสั่งยา
และฉลากยา ตรวจดูค่าใช้จ่ายและบันทึกการคิดเงินตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และการจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วย 
  1.1.5 ระบบบริการการเงิน สามารถตรวจสอบรายการที่ส่งมาจากห้องต่างๆ เป็น
การน ารายการคิดเงินย่อยทั้งหมด มาค านวณค่าใช้จ่ายรวม รับช าระเงิน และการพิมพ์ใบเสร็จ 
  1.1.6 ระบบบริการปฏิบัติการชันสูตรโรค สามารถตรวจสอบข้อมูลรายการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจากแพทย์ บันทึกข้อมูลผลการตรวจ จัดเตรียมฐานข้อมูลชุดรายการตรวจ และ
พิมพ์รายงานการตรวจ 
  1.1.7 ระบบบริการรังสีวิทยา เป็นจุดสามารถตรวจสอบรายการเอกซเรย์ที่ส่งมา
จากแพทย์บันทึกการเอกซเรย์และจ านวนฟิล์ม ที่ให้บริการในการฉายรังสีให้ผู้ป่วย บันทึกประวัติการ
ฉายรังสี และพิมพ์รายงานการตรวจ 
  1.1.8 ระบบบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นการเกบ็ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วย 
วัน เวลา สถานที่ 
  1.1.9 ระบบบริการผู้ป่วยใน เป็นจุดบริการที่มีการบันทึกรายการการตรวจรักษา
ลงทะเบียนรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย บันทึกรายการอาหาร บันทึกอาการวินิจฉัยเบื้องต้น บันทึกรายการ
ยาส าหรับผู้ป่วย บันทึกรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกรายการเอ็กซเรย์ บันทึกรายการ
หัตถการ และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
  1.1.10 ระบบงานทันตกรรม เป็นจุดบริการที่สามารถบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรค
และการท าหัตถการของผู้ป่วยได้ ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่ประสาน
สอดคล้องกันทุกฝ่ายท าให้เกิดประโยชน์ต่อการน ามาประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารได้อย่างถูกต้อง 
ในการวางแผนรองรับปริมาณงาน ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มารับบริการ ในแต่ละช่วงเวลา 
การจัดซื้อ จัดเตรียมทรัพยากรให้เพียงพอ การจัดอัตราก าลังให้เหมาะสม การคิดค่าบริการอย่างเป็นธรรม 
และการจ่ายค่าตอบแทนได้อย่างเหมาะสม เป็นที่พึงพอใจแก่ทุกฝ่าย สามารถจูงใจให้บุคลากรด ารงอยู่
กับองค์การได้ตลอดไป นอกจากนี้ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลยังมีประโยชน์ในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยเพ่ิมศักยภาพทางการพยาบาลในการบริการ ช่วยในการจัดท านโยบาย
ให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับผู้รับบริการ ได้พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องจากการน าข้อมูลมาท าการวิจัยการช่วยในการสื่อสารข้อมูลทางการพยาบาลให้มีขอบเขต
กว้างขวางและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (รุจา ภู่ไพบูลย์ 2542: 115) 
  การจัดการสารสนเทศมีส่วนประกอบต่างๆ คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ได้
รายละเอียดในเรื่องที่ต้องการ เมื่อเก็บข้อมูลได้เรียบร้อยแล้วก็ท าการตรวจสอบข้อมูลว่ามีความถูกต้อง
น่าเชื่อถือเพียงใดก่อนที่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแฟ้มเพ่ือให้สะดวกต่อการใช้งานแล้วก็ท าการ
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จัดเรียงข้อมูลเพ่ือให้ง่ายต่อการค้นหาในภายหลังพร้อมการสรุปท ารายงานให้ตรงกับความต้องการใช้  
นอกจากนี้หากต้องการใช้งานก็สามารถท าส าเนาขึ้นมาเพ่ือใช้งานและสามารถแจกจ่ายข้อมูลไปยังผู้อ่ืนได้
และในปัจจุบันสามารถท าได้ง่าย สะดวกรวดเร็วโดยมีเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วนส าคัญ 
  การจะเลือกใช้ระบบการจัดการสารสนเทศนั้นสิ่งส าคัญในการตัดสินใจ คือนโยบายของ
องค์การที่มักจะเป็นแนวทางในการด าเนินงานให้กับบุคลากรเป็นอย่างดี ซึ่งในส่วนนี้กองทัพอากาศไทย
ในฐานะที่เป็นองค์การหนึ่งได้มีการก าหนดนโยบายในการบริหารงานระบบสารสนเทศอย่างชัดเจน 
โดยปรากฏอยู่ในนโยบายผู้บัญชาการทหารอากาศ ปีพุทธศักราช 2553 เป็นนโยบายเฉพาะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  กองทัพอากาศก าหนดแนวทางการพัฒนาตามแนวความคิดการปฏิบัติการที่ใช้เครือข่าย
เป็นศูนย์กลาง (Network Centric Operation : NCO) โดยเน้นการบูรณาการศักยภาพของบุคลากร
และความก้าวหน้าทางของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ให้เกิดเครือข่ายการปฏิบัติงานที่ท า
ให้สามารถรับรู้สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็วและสอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้กองทัพอากาศบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาด้านการสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความเชื่อมโยงทั้งระบบ (Total Integration) จึงได้มีการก าหนดนโยบาย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร คือ 
  ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนากองทัพอากาศให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างยั่งยืนมุ่งสู่สังคมฐานความรู้ (Knowledge based Society) โดยจัดสร้างระบบ
บริหารจัดการความรู้กองทัพอากาศ (Knowledge Management) เพ่ือเป็นศูนย์กลางความรู้
กองทัพอากาศ (RTAF Knowledge Center) และศูนย์การเรียนรู้ (Learning Center) พัฒนาบุคลากรให้
สามารถใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเชี่ยวชาญเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานในเกิดความเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การสู่การประยุกต์ใช้นวัตกรรม
การปฏิบัติงานบนเครือข่ายสารสนเทศ (นโยบายผู้บัญชาการทหารอากาศปีพุทธศักราช 2553 2553: 12) 
 1.2 ทางด้านของกรมแพทย์ทหารอากาศ (พอ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกองทัพอากาศ
ได้มีแนวทางการปฏิบัติราชการปี 2549 -2551 ว่าด้วยการปฏิบัติราชการในด้านไอซีที 2 แนวทางคือ 
  1.2.1 การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของกรมแพทย์ทหารอากาศที่มีอยู่
ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน  
โดยก าหนดแนวทางในการปฏิบัติไว้ดังนี้ 
  1) การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของกรมแพทย์ทหารอากาศและ
หน่วยขึ้นตรง ตลอดจนสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศในทุกระดับ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ให้มีประสิทธิภาพและมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันได้และสามารถเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบสารสนเทศ
ด้านการส่งก าลังบ ารุงของกองทัพอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯก าลังด าเนินการโครงการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการให้
ทันสมัยทั้งฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านข้อมูลทางการแพทย์และ
ความรวดเร็วในการให้บริการผู้ป่วย ตลอดจนศูนย์วิทยบริการ 
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  2) การส่งเสริมอบรมความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากรในทุกระดับ
อย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถรองรับการปฏิบัติงานในระบบที่พัฒนาขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
ด้วยการอบรมตามระยะเวลา 
  1.2.2 การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อช่วยในการบริหารและตัดสินใจ
ของผู้บังคับบัญชา การพัฒนาเครือข่ายของกรมแพทย์ทหารอากาศส าหรับผู้บังคับบัญชาให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารงานและการพิจารณาตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา 
โดยก าหนดแนวทางปฏิบัติไว้ดังนี้ 
  1) การพัฒนาเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับผู้บังคับบัญชาให้มี
ประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น ด้วยการเชื่อมต่อระบบย่อยแบบ Stand alone ที่มีอยู่แล้วเข้าเป็น
เครือข่าย 
  2) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลของกรมแพทย์ทหารอากาศ ให้มีประสิทธิภาพ
และมีการปรับปรุงข้อมูลดังกล่าวให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ (www.medical.rtaf.mi.th) 
  ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้หน่วยงานที่อยู่ในสังกัดของกรมแพทย์ทหารอากาศจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาและยึดถือนโยบายของกรมแพทย์ทหารอากาศเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพหน่วยงานในสังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศ โดยเฉพาะโรงพยาบาลกองบินต่างๆ ซึ่งถือว่า
เป็นหน่วยงานที่ส าคัญที่ใกล้ชิดกับก าลังพล และครอบครัวที่อยู่ในเขตภูมิภาคมากที่สุดโรงพยาบาล
กองบิน คือหน่วยงานที่อยู่ในสังกัดกองทัพอากาศมีหน้าที่ปฏิบัติภารกิจตามนโยบายของกรมแพทย์
ทหารอากาศให้มีความรับผิดชอบตามสายวิทยาการ  
  ในการด าเนินงานด้านการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลกองบินต้องอาศัยปัจจัย
หลายด้านเช่น งบประมาณ ฮาร์ดแวร์ ซอร์ฟแวร์ และบุคลากร รวมถึงระบบการจัดการสารสนเทศ
เนื่องจากในโรงพยาบาลกองบิน ประกอบด้วยสารสนเทศหลากหลายประเภท เช่น เวชระเบียนผู้ป่วย 
บันทึกการวินิจฉัยของแพทย์ ผลการตรวจโรค และข้อมูลอื่นๆ ระบบการจัดการสารสนเทศจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นในการบริหารจัดการสารสนเทศ ในอดีตที่ผ่านมาระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
กองบินถูกเลือกใช้โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดยไม่ได้เจาะจงแต่ปัจจุบันเพ่ือให้การบริหารงานมี
ประสิทธิภาพและง่ายต่อการรวบรวมข้อมูล กรมแพทย์ทหารอากาศได้มีแนวทางให้มีการใช้ระบบการ
จัดการสารสนเทศในแบบเดียวกันคือ ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล หรือโปรแกรม 
Hospital OS 
 1.3 โปรแกรมบริหารระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital OS) คือ โปรแกรม
ที่ใช้ในการบริหารงานโรงพยาบาล รองรับการท างานทั้งในส่วนของบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในเป็นหลัก 
โดยการสนับสนุนจาก ชมรมข้อมูล ข่าวสารทางการแพทย์และสาธารณสุขไทยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
(http://www.thainhf.org) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) (http://trf.or.th) บนหลักการ 
Open Source GNU General Public License 
  แนวคิดของ Hospital OS คือ  การสร้างและพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน 
โดยความร่วมมือและช่วยเหลือกัน จากทีมงานสู่สมาชิกและจากสมาชิกสู่สมาชิกด้วยกันเองจนกลายเป็น
ชุมชนที่มีความเข้มแข็งสามารถ อยู่ได้ด้วยตัวเอง Hospital OS เป็นโปรแกรมที่รองรับการท างานของ

http://www.medical.rtaf.mi.th/
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โรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 100 เตียง และบริการผู้ป่วยนอก ประมาณ 300 รายต่อวันโดยมี
ส่วนประกอบพื้นฐานคือ 
  1)  การลงทะเบียนและระบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 
  2)  ระบบบริการผู้ป่วยนอก 
  3)  ระบบบริการผู้ป่วยใน 
  4)  การตรวจรังสีกรรม (การแจ้งตรวจและรายงานผลการตรวจชันสูตรโรค) 
  5)  การจ่ายยาและคลังยา 
  6)  การช าระเงิน 
  7)  ระบบการจัดการสารสนเทศและระบบจัดการทางการเงิน 
 กล่าวโดยสรุประบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลคือระบบที่มีความส าคัญในการ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับภาระงานโดยระบบที่โรงพยาบาลกองบินน ามาใช้งาน
คือระบบ Hospital OS ซึ่งเป็นระบบที่ใช้จัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่รองรับการท างานของระบบ
จัดการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมีโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 100 เตียงและบริการผู้ป่วยนอกไม่เกิน 
300 ราย 
 
2.  โรงพยาบาลกองบิน 
 
 โรงพยาบาลกองบิน คือ หน่วยงานที่อยู่ในสังกัดกองทัพอากาศมีหน้าที่ปฏิบัติภารกิจตาม
นโยบายของกรมแพทย์ทหารอากาศให้มี 
 2.1 โรงพยาบาลกองบินมีหน้าที่ความรับผิดชอบตามสายวิทยาการ ดังนี้ 
  2.1.1  มีหน้าทีต่รวจรักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้าง ทหารกองประจ าการ  
และครอบครัว  ตลอดจนประชาชนที่มาขอรับบริการ 
  2.1.2  ด าเนินการด้านเวชศาสตร์ป้องกันโรคในกองบิน เช่น การฉีดพ่นสารเคมี
ป้องกันยุง งานสุขาภิบาล งานชีวอนามัย 
  2.1.3  ให้บริการและค าแนะน าด้านเวชศาสตร์การบิน ให้ความรู้กับนักบินและผู้ท า
การในอากาศ 
 2.2  โรงพยาบาลกองบินมีเขตความรับผิดชอบ ดังนี้  
  2.2.1  หน่วยงานในกองบินต่างๆ 
  2.2.2  หน่วยงานสมทบของกองบินต่างๆ 
  2.2.3  หน่วยงานในพื้นท่ีของกองบิน 
  2.2.4  บ้านพักอาศัยครอบครัวของหน่วยงานกองบิน และหน่วยงานสมทบของ
กองบิน 
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ภาพที่ 2.1 แสดงการจัดหน่วยของโรงพยาบาลกองบิน 
 

ที่มา: กองบริการ, โรงพยาบาลกองบิน (2552) “การจัดหน่วยของโรงพยาบาลกองบิน” ใน เอกสาร
 รับคณะเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ ปี 2552  หน้า 4 
 
 การด าเนินงานด้านการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลกองบินต้องอาศัยปัจจัยหลาย
ด้าน เช่น งบประมาณ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และบุคลากร รวมถึงระบบการจัดการสารสนเทศ
เนื่องจากในโรงพยาบาลกองบิน ประกอบด้วย สารสนเทศหลากหลายประเภท เช่น เวชระเบียนผู้ป่วย 
บันทึกการวินิจฉัยของแพทย์  ผลการตรวจโรค และข้อมูลอ่ืนๆ  ระบบการจัดการสารสนเทศจึงเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็นในการบริหารจัดการสารสนเทศ 
 2.3  โรงพยาบาลกองบินมีสถานที่ตั้งโรงพยาบาลกองบินอยู่ประจ าตามกองบินต่างๆ 
คือ 
  2.3.1  โรงพยาบาลกองบิน 1 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 1 ต.หนองไผ่ล้อม  
อ.เมือง จ.นครราชสีมา ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2523 
  2.3.2  โรงพยาบาลกองบิน 2 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 2 ต.เขาพระงาม   
อ.เมือง จ.ลพบุรี  

กองบริการ 

โรงพยาบาลกองบิน 

การรักษาพยาบาล เวชศาสตร์การบิน เวชศาสตร์ป้องกนั การบริการ 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก สุขาภิบาล สารบรรณ การเงิน 

หอผูป่้วย 

ศูนยฟ้ื์นฟู ฯ 

อุบติัเหตุ-
ฉุกเฉิน 

ห้องทนัตกรรม 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ตรวจโรคผูป่้วย
นอกนอก 

เภสัชกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 

โครงการอบรม 

จดัหา 

จ่ายกลาง 

คอมพิวเตอร์ 

คลงัหน่วย 

โรงครัว 
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  2.3.3  โรงพยาบาลกองบิน 4 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 4 ต.ตาคลี  อ.ตาคลี  
จ.นครสวรรค์ ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2486 
  2.3.4  โรงพยาบาลกองบิน 5 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 5  อ.เมือง  
จ.ประจวบคีรีขันธ์ ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2524 
  2.3.5  โรงพยาบาลกองบิน 7 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 7  ต.มะลวน อ.พุนพิน 
จ.สุราษฎร์ธาน ีก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2525 
  2.3.6  โรงพยาบาลกองบิน 21 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 21  ต.ปทุม  อ.เมือง  
จ.อุบลราชธานี ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2523 
  2.3.7  โรงพยาบาลกองบิน 23 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 23 อ.เมือง จ.อุดรธานี 
ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2523 
  2.3.8  โรงพยาบาลกองบิน 41 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 41 ต. สุเทพ อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่ 
  2.3.9  โรงพยาบาลกองบิน 46 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 46  อ.เมือง  
จ.พิษณุโลก ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2525 
  2.3.10  โรงพยาบาลกองบิน 56 ตั้งอยู่ภายในบริเวณกองบิน 56 ต.โคกม่วง  
อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2523 
 โดยสรุปโรงพยาบาลกองบินคือโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพอากาศที่มีภารกิจหน้าที่
ตามนโยบายกรมแพทย์ทหารอากาศ โดยให้การตรวจรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการ ลูกจ้าง ทหารกอง
ประจ าการ ครอบครัวและประชาชนที่มาขอรับบริการเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่สามารถขยาย
ได้เมื่อเกิดภาวะสงครามโดยมีสถานที่ตั้งอยู่ตามกองบินต่างๆของกองทัพอากาศ 
  
3.  ทฤษฎีและแนวคิดเรื่องการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลย ี
 
 ในด้านของทฤษฎีและแนวคิดเรื่องการยอมรับเทคโนโลยี นักวิจัยบางส่วนได้น าเอาทฤษฎี
ทางด้านจิตวิทยาสังคมได้แก่ ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA),
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB), แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) มาใช้ในการศึกษาค้นคว้า โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 3.1 ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ 
  วาสนา นารักษ์ (2543: 26).ให้ค าจ ากัดความว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่
เกิดความรู้ ความคิด ความรู้สึกโดยผ่านประสบการณ์ต่างๆ หรือถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆ รอบตัว 
  จ าเนียร  ช่วงโชติ (2532: 69) อธิบายว่าการรับรู้ หมายถึง การแปลหรือการตีความ
ของการสัมผัส หรืออาการสัมผัสที่คนได้รับออกมาเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย หรือที่เรารู้จักกัน 
ในการแปลความหมาย หรือการตีความ โดยต้องใช้ความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมหรือความชัดเจน
ที่เคยมาก่อนเป็นเครื่องมือ 
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  กระบวนการในการรับรู้เกี่ยวข้องกับข้ันตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน (อาณัติ  ว่องอมรนิธิ
2544: 10-11) 
  ขั้นตอนที่ 1  การเลือกที่จะเกี่ยวข้องโดยจงใจและโดยไม่จงใจ การตัดสินใจบ้างครั้ง
จะกระท าจากการเลือกว่า เราจะรับสิ่งกระตุ้นใด การตัดสินใจที่จะเลือกรับสิ่งกระตุ้นนั้นขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่นปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยด้านที่ตั้ง ความสนใจ ประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
  ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวม ในด้านการรับรู้สิ่งต่างๆ เรามีแนวโน้มที่จะรวบรวมตัวกระตุ้น
ต่างๆ เข้าเป็นรูปแบบต่างๆ ซึ่งมีหลักการในการรวบรวมหลายประการ เช่นการพิจารณาจากความอยู่
ใกล้เคียงกัน พิจารณาจากความคล้ายคลึงกัน พิจารณาจากการกระท าทางเดียวกัน พิจารณาถึงการ
ต่อเติมส่วนที่ขาด 
  ขั้นตอนที่ 3 เป็นการตีความหมายประสบการณ์ต่างๆที่เราได้รับ อาจจะกระท าได้
หลายลักษณะ เช่น การแปลความหมายโดยการพิจารณาถึงเจตนาของบุคคลแปลตามความหมาย  
โดยยึดเอาบุคลิกลักษณะของตนเองเป็นหลัก 
  จากความหมายเบื้องต้นอาจสรุปได้ว่า การรับรู้ คือ กระบวนการที่เกิดความรู้ ความคิด 
ความรู้สึกโดยผ่านประสบการณ์ต่างๆ ในการแปลความหมาย หรือการตีความ โดยต้องใช้ความรู้เดิม
หรือประสบการณ์เดิมหรือความชัดเจน  
  การรับรู้ประโยชน์ ก็คือกระบวนการที่เกิดความรู้ความคิดในประโยชน์ ความส าคัญ
ของสิ่งนั้นๆ โดยใช้ความรู้และประสบการณ์จนกระทั่งน าไปสู่การยอมรับและน าไปใช้งาน การรับรู้
เทคโนโลยีที่น ามาใช้นั้นก่อให้เกิดประเกิดประโยชน์ และเทคโนโลยีนั้นเสนอทางเลือกที่มีคุณค่า
ส าหรับการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานเดียวกัน ถ้าใช้เทคโนโลยีใหม่นี้จะท าให้งานที่มีคุณภาพดีขึ้น
หรือท าให้งานเสร็จเร็วขึ้น 
 3.2 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
  ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) พัฒนาขึ้นโดย  
มาร์ติน ฟิชบายน์ (Martin Fishbein)  ตั้งแต่ครั้งแรกที่เขาท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกทางจิตวิทยา
ทางสังคมในปี ค.ศ.1961 ในระยะแรกฟิชบายน์พัฒนาทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
กับเจตคติจากทฤษฎีการเรียนรู้ ต่อมาในปี ค.ศ.1967 ฟิชบายน์ได้ปรับทฤษฎีการคาดคะเนพฤติกรรม
(A Theory of Propositional Control) ของ ดูลานี ซึ่งพัฒนาขึ้นในบริบทการศึกษา ซึ่งพัฒนาขึ้นใน
บริบทของการศึกษาวิจัยเรื่องการวางเงื่อนไขทางวาจาและการเรียนรู้มโนทัศน์ มาอธิบายพฤติกรรม
ทางสังคม และเขาได้ผนวกเอาทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกับความส าคัญระหว่างความเชื่อกับเจตคติเข้าไปใน
ทฤษฎีใหม่ด้วย 
  ต่อมาปี 1980 ไอเซ็นได้เป็นเพ่ือนร่วมงานคนส าคัญของฟิชบายน์ในการช่วยพัฒนา
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล เป้าหมายของทฤษฎีนี้เพื่อท านายเละท าความเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรม ซึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุมความต้องการส่วนบุคคล นอกจากนี้ยังเพ่ือต้องการ
พิสูจน์ว่าท าอย่างไรและท าที่ไหนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพ่ืออธิบายพฤติกรรมที่แท้จริงของมนุษย์ 
ทฤษฎีนี้ศึกษาขอบข่ายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ก าหนดโดยทฤษฎีที่เป็นปัจจัยส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความตั้งใจของบุคคลเพ่ือแสดงพฤติกรรมเป็นสิ่งที่เกิดจากการรวมกัน โดยอธิบายถึงการท านาย
พฤติกรรมที่ว่าบุคคลมีแนวโน้มที่จะมีการคิดวิเคราะห์ก่อนจะกระท าการใดๆโดยมีอิทธิพลมาจาก



22 

ความตั้งใจของพฤติกรรม (Behavior Intention) ทัศนคติ (Attitude) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) 
 3.3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลใน
ด้านของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและทัศนคติ ภายใต้อิทธิพลของความเชื่อ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
เป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ซึ่งฟิชบายน์และไอเซ็นพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็น
เครื่องมือในการท าความเข้าใจ อธิบายท านายพฤติกรรมที่บุคคลมีแนวโน้มจะคิดไตร่ตรองก่อนการ
กระท า เป็นทฤษฎีเจตคติที่ใช้ในการท านายพฤติกรรม ซึ่งหากมีการวัดเจตคติและพฤติกรรมหรือเจตนาให้
สอดคล้องหรือวัดในความจ าเพาะระดับเดียวกันแล้ว เจตคติกับพฤติกรรมหรือเจตนาเชิงพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กันสูง  
  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีปัจจัยหลักที่ก าหนดพฤติกรรมบุคคลคือ เจตนาเชิงพฤติกรรม
และมีการเพิ่มตัวแปรที่ก าหนด เจตนาของบุคคลเกิดจาก ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่าง 2 ทฤษฎีคือ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior 
Control: PBC) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการง่ายหรือการยากท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆไอ
เซ็นเห็นว่า PBC มีความหมายในแง่แรงจูงใจให้เกิดเจตนาเชิงพฤติกรรม (ศรัณย์ธร ศศิธนากรแก้ว, 
2547) 
 3.4 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
  แบบจ าลองที่พัฒนาโดย เดวิส ,บาโกซซี่ และวอซอว์ (Davis, Bagozzi and Warshaw, 
1989) มุ่งเน้นในด้านเทคโนโลยี โดยจุดประสงค์ของตัวแบบคือการท านายหรืออธิบายพฤติกรรมการ
ใช้ระบบเป็นแบบจ าลองท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลเป็นทฤษฎีของ ฟิชบายน์และไอเซ็น 
ที่เชื่อว่าบุคคลจะลงมือท าพฤติกรรมใดนั้น สามารถท านายได้จากความเชื่อ ทัศนคติและความตั้งใจกระท า 
ซึ่งสุดท้ายความตั้งใจที่จะกระท าจะส่งผลให้เกิดการกระท านั้น  
  กรอบแนวคิดของแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ได้ประยุกต์ทฤษฎีจาก
การกระท าด้วยเหตุผล (TRA) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปรทางจิตวิทยาเป็นส าคัญ ดังนั้น 
จึงได้พัฒนากรอบแนวคิดท่ีให้ความส าคัญกับ เจตคติต่อการใช้ เจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะใช้เทคโนโลยี 
และการใช้ระบบ แบบจ าลอง TAM ได้อธิบายในการยอมรับเทคโนโลยีว่า มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลและใช้
ข้อมูลที่ตนมีอย่างเป็นระบบรวมทั้งตัดสินใจที่ใช้หรือไม่ใช้เทคโนโลยีนั้นๆ ได้พิจารณาผลที่จะเกิดจาก
การใช้หรือไม่ใช้เสียก่อน หรือเรียกว่าเจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะใช้เทคโนโลยี 
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ภาพที่ 2.2 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี ของเดวิส บาโกซซี่ และวอซอว์ 
 
ที่มา : Davis, Fred D., Bagozzi, Richard P. and Warshaw, Paul, R. (1989).  
 “User Acceptance of Computer Technology: A Comparison of Two 
 Theoretical Models.” Management Science., 38(8): 985 
 
  แบบจ าลองนี้สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงโดยปรับปรุงเพ่ือให้สามารถ
อธิบายและท านายการใช้ระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยีที่ปรับปรุงครอบคลุม
ตัวแปร ได้แก่ 
    1. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) หมายถึง ระดับความเชื่อของ
บุคคลต่อเทคโนโลยีว่าจะช่วยพัฒนางานของเขา 
  2. การรับรู้ความง่ายในการใช้ (Perceived Ease of Use) หมายถึง ระดับความเชื่อ
ของบุคคลที่มีต่อการใช้เทคโนโลยีโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ความพยายาม 
  3. เจตคติต่อการใช้ (Attitude Toward Using) หมายถงึ ความคิดเห็นในด้านต่างๆ
ของบุคคลที่มีต่อระบบ 
  4. เจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะใช้เทคโนโลยี (Behavioral Intention to Use) 
หมายถึงแนวโน้มที่จะใช้เทคโนโลยี 
  5. การใช้ระบบ (System Usage) หมายถึง การใช้ระบบสารสนเทศ 
  6. ตัวแปรปัจจัยภายนอก (External Variable) หมายถึง ตัวแปรจากภายนอกที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความง่าย หรือมีอิทธิพลต่อน้ าหนักความส าคัญของ
ตัวแปรทั้งสองนี้ต่อเจตคติต่อการใช้ เจตนาเชิงพฤติกรรมที่จะใช้เทคโนโลยีและการใช้ระบบ 
 3.5 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี2 (Technology Acceptance Model2: TAM2) 
  แวนกาเทช และ เดวิส (2000: 188) ได้พัฒนาเพ่ิมตัวแปรเข้าไปในแบบจ าลองการ
ยอมรับเทคโนโลยี เดิมจนได้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (Technology Acceptance Model 2: 
TAM 2)  จากเอกสารการวิจัย “A Theoretical Extension of the Technology Acceptance 
Model: Four Longitudinal Field Studies” แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) มีเป้าหมาย
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เพ่ือพัฒนาขยายเพ่ิมเติมแบบจ าลองเทคโนโลยี (TAM)  เพ่ือช่วยพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ระบบ
สารสนเทศ 
  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM 2) ได้รับการปรับปรุงเพ่ือพัฒนาเพ่ิมเติม
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี เพ่ือสามารถช่วยพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ระบบสารสนเทศได้
ชัดเจนยิ่งขึ้นได้รับการปรับปรุงที่ตัวแปรภายนอกและปัจจัยที่เกิดก่อน (Antecedent) ที่มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศและการรับรู้ว่าระบบมีความง่ายต่อการใช้งานให้มี
ความทันสมัยยิ่งขึ้น จากงานวิจัยหลายๆเรื่อง ปัจจัยที่ถูกต่อขยายจากของแบบจ าลอง TAM 2
ประกอบด้วย 
  1. อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ประกอบด้วยตัวแปร ปัจจัยทางสังคม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm)  ประสบการณ์ (Experience) ความสมัครใจ 
(Voluntariness) และภาพลักษณ์ (Image)  
  2. กระบวนการรู้คิดสิ่งที่เข้าใจ (Cognitive Instrument Processes) ประกอบด้วย
ตัวแปร  ความเกี่ยวข้องกับงานที่ท า (Job Relevance) คุณภาพของผลลัพธ์ (Output Quality) 
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล (Result Demonstrability) และความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of Use) 
  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 ได้เสนอแนวคิดใหม่ว่าบรรทัดฐานของบุคคลที่
อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม เป็นปัจจัยหลักที่ก าหนด ความตั้งใจจะใช้งาน ( Intention to Use) 
และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศและภาพลักษณ์ในเชิงบวกส าหรับ
ผลกระทบของตัวแปรเสริม/ตัวแปรผันแปร(Moderating Variable) ประสบการณ์และความสมัครใจ
เกิดควบคู่และมีความเชื่อมโยงระหว่างบรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรมและ
ความตั้งใจที่จะใช้งานนอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่เกิดก่อนซึ่งได้แก่ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของ
ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ที่สามารถแสดงให้เห็นก่อนได้มีอิทธิผลต่อการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี
สารสนเทศในเชิงบวกและยังพบอีกว่าภายใต้เงื่อนไขการใช้งานโดยบังคับและผู้ใช้งานมีประสบการณ์
จ ากัด บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรมจะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะใช้งานใน
เชิงบวก (สิงหะ ฉวีสุข และสุนันทา วงศ์จตุรภัทร 2555) 
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ภาพที่ 2.3  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี  2 ของ แวนกาเทช และ เดวิส 
  
ทีม่า:  Venkatesh Viswanath and Fred D. Davis. (2000). “A Theoretical Extension of the 
 Technology Acceptance Model: Four Longitudinal Field Studies.” 
 Management Science., 46(2): 188 
 



26 

ตารางที่ 2.1  ตารางสรุปปัจจัยของแบบจ าลอง TAM 2 เรียบเรียงจาก ของ แวนกาเทช และ เดวิส 
 

อิทธิพลทางสังคม 
(Social Influence) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรู้ของบุคคลว่าคนส่วนใหญ่ที่เขา
เห็นว่ามีความส าคัญต่อตนเองมีความ
คิดเห็นต่อระบบอย่างไร 

ประสบการณ์ 
(Experience) 

ระยะเวลาที่บุคคลได้ใช้งานระบบ 

ความสมัครใจ 
(Voluntariness) 

บุคคลยอมรับระบบและตัดสินใจใช้ระบบ
โดยปราศจากค าสั่งหรือถูกบังคับ 

ภาพลักษณ์ (Image) 
การรับรู้ของบุคคลว่าการใช้ระบบท าให้
สถานะทางสังคมของตนเองในที่ท างานดู
สูงขึ้น 

ความเกี่ยวข้องกับงานที่
ท า (Job Relevance) 

การรับรู้ของบุคคลว่าสามารถให้ระบบกับ
งานที่ตนเองท าได้ 

กระบวนการรู้คิดสิ่งที่เข้าใจ 
 (Cognitive Instrument 

Processes) 

คุณภาพของผลลัพธ์ 
(Output Quality) 

การพิจารณาความเกี่ยวข้องกับงานและ
ความเหมาะสมเมื่อทดลองใช้ระบบแล้วไม่
เกี่ยวข้องกับงานก็จะตัดออกไป ในทาง
ตรงกันข้ามหากพบว่าเหมาะสมก็จะเก็บ
ไว้เป็นทางเลือกแล้วจึงเลือกใช้จากระบบ
ที่ให้คุณภาพของผลลัพธ์สูงที่สุด 

การพิสูจน์ให้เห็นผล 
(Result 

Demonstrability) 

ผลประโยชน์ทางด้านบวกท่ีเป็นรูปธรรม
จากการใช้ระบบ 

ความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of 
Use) 

การรับรู้ของบุคคลที่เชื่อว่าสามารถใช้
ระบบได้โดยปราศจากความยากล าบากใน
การใช้ 

 

 

 จากการศึกษางานวิจัยพบว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
จ านวนมากได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยี พบว่า มีปัจจัยสองประการที่เป็นแนวคิด
ส าคัญ คือ การรับรู้ประโยชน์ของระบบ กล่าวคือ การที่บุคคลเชื่อว่าการใช้ระบบมีประโยชน์ต่อการ
ท างานของตนเอง และอีกปัจจัยคือการรับรู้ความง่ายในการใช้ระบบโดยบุคคลผู้ใช้เชื่อว่าสามารถใช้
ระบบได้โดยปราศจากความยากล าบาก ในแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ได้ศึกษาถึง
ปัจจัยภายนอกต่างๆ เช่น ลักษณะของระบบ,กระบวนการการพัฒนาระบบ,การและฝึกอบรมเป็นตัวแปร
ส าคัญที่อยู่ตรงกลางระหว่างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใช้ระบบ ในแบบจ าลอง
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การยอมรับเทคโนโลยี (TAM) เชื่อว่าการรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลต่อการใช้ระบบมากกว่าการรับรู้
ความง่ายแต่บางงานวิจัยคิดว่าเท่ากัน แบบจ าลองยังเชื่ออีกว่าการรับรู้ประโยชน์ของระบบเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อเจตนาการใช้ระบบและจะค่อยๆลดลงเมื่อผู้ใช้มีประสบการณ์ในการใช้งานระบบเพ่ิม
มากขึ้น แต่ก็ยังมีงานวิจัยอื่นๆที่เชื่อว่าการรับรู้ความง่ายในการใช้ระบบเป็นปัจจัยที่ส าคัญกว่าจึงท าให้
มีการศึกษาพัฒนาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM 2) 
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของสารสนเทศ 
  
 จากการส ารวจรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของสารสนเทศ พบว่า มีงานวิจัย
ดังกล่าวมักอยู่ร่วมกับงานวิจัยการยอมรับเทคโนโลยี โดยมีวัตถุประสงค์และประเด็นในด้านต่างๆ 
งานวิจัยรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ประสบการณ์ 
(Experience) ความสมัครใจ (Voluntariness) ภาพลักษณ์ (Image) ความเกี่ยวข้องกับงานที่ท า 
(Job Relevance) คุณภาพของผลลัพธ์ (Output Quality) ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล 
(Result Demonstrability) และความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) แต่ไม่พบ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ฉะนั้น  เพ่ือให้
การศึกษาเป็นไปในวงกว้างจึงต้องอาศัยงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
  เดวิส (Davis, 1989) ได้ศึกษาเรื่องการยอมรับเทคโนโลยีสารสนสนเทศโดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มตามประเภทของเทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษาแรกคือกลุ่มผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศบริษัท IBM ประเทศแคนาดา ที่ใช้ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (The PROFS electronic 
mail system)และโปรแกรม XEDIT  file editor) ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม โดยสร้างข้อค าถาม
ของการรับรู้ประโยชน์ 10 ข้อ และการรับรู้ความง่าย 10 ข้อ มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นจ านวน 112 คน 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายต่อการใช้ และการใช้ระบบมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  การศึกษาที่ 2 ศึกษาผู้ใช้ระบบสารสนเทศของนักศึกษาปริญญาโทด้านธุรกิจใน
มหาวิทยาลัยบอสตันที่ใช้ระบบ Chart-Master และโปรแกรมการเขียน Pendraw เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม โดยการสร้างค าถามของการรับรู้ประโยชน์ 6 ข้อ การรับรู้ความง่าย 6 ข้อมีผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 40 คน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายต่อการ
ใช้ และการใช้ระบบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  สุบรามาเนียน (Subramanian, 1994) ได้ใช้แบบจ าลอง TAM เพ่ือศึกษาวัตถุประสงค์
ที่ว่าแบบจ าลองนี้สามารถให้ได้กับรูปแบบระบบที่แตกต่างกัน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่าย
จะถูกใช้ท านายการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคต โดยเลือกใช้ระบบการบันทึกเสียงสนทนา 
(Voice mail system) และระบบบันทึกข้อความภายหลังจากการสนทนาเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการอ้างอิง 
(Customer dial-up system)ซึ่งอยู่ในรูปแบบของการสนทนาโดยศึกษาพนักงาน 104 ราย ผลการศึกษา
พบว่า ทั้งสองระบบให้ผลลัพธ์ในลักษณะเดียวกันภายใต้แบบจ าลอง TAM  คือการรับรู้ถึงความง่ายใน
การใช้ (PEOU) มีผลต่อความตั้งใจใช้ (BI) ระบบทั้งสองเท่ากัน ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าการรับรู้
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ประโยชน์ (PU) เท่านั้นทีเป็นตัวปัจจัยส าคัญในการท านายถึงการใช้ระบบในอนาคตโดยที่แบบจ าลอง 
TAM สามารถประยุกต์ใช้ได้กับระบบที่แตกต่างกันและให้ผลออกมาคล้ายกัน 
  อิกบาเรีย และคนอ่ืนๆ (Igbaria and others, 1995) ศึกษาว่าท าไมผู้คนถึงตัดสินใจ
ที่จะใช้คอมพิวเตอร์กันอย่างแพร่หลายทั้งตัวบุคคลและองค์กร สาเหตุที่ใช้แบบจ าลอง TAM มาศึกษา
ถึงปัจจัยขั้นพ้ืนฐานที่ท าให้ผู้ใช้คอมพิวเตอร์เกิดจากการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เนื่องจากมี
งานวิจัยหลายงานที่ศึกษาถึงแบบจ าลองนี้ และด้วยเหตุผลที่ว่าผู้วิจัยต้องการที่จะทราบสาเหตุหลักที่
ผู้ใช้ส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้คอมพิวเตอร์เนื่องมาจากว่าใช้เทคโนโลยีนั้นให้ความบันเทิงหรือใช้เพราะเห็นว่า
มันมีประโยชน์จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยเลือกแบบจ าลอง TAM โดยเลือกศึกษากับผู้ใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 
450 คน 
  ผลที่ได้พบว่าการรับรู้ความง่ายในการใช้งานคอมพิวเตอร์ (PEOU) และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของคอมพิวเตอร์ (PU) มีความสัมพันธ์ในทางบวกไปในทางเดียวกันโดยที่ประชากรส่วนใหญ่
เลือกใช้คอมพิวเตอร์เนื่องด้วยเห็นว่า คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ที่สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานได้เช่น เพ่ิมผลผลิต เป็นต้น และพบว่าการรับรู้ความง่ายในการใช้ (PEOU) จะส่งผลต่อการใช้
คอมพิวเตอร์โดยตรงและมีผลในทางอ้อมต่อการรับรู้ประโยชน์ (PU) กล่าวคือผู้ใช้เห็นว่าเทคโนโลยีใช้
งานง่ายก็น่าจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ใช้เอง 
  พอล และคนอ่ืนๆ (Paul and others, 1999) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ TAM 
ในการวัดผลการยอมรับเทคโนโลยี โทรเวช (Telemedicine) ของแพทย์โดยสาเหตุที่เลือกใช้ TAM 
เนื่องมาจากมีงานวิจัยหลายๆงานที่น าแบบจ าลองตัวนี้ไปทดสอบกับตัวเทคโนโลยีกลุ่มอ่ืนๆ ที่แตกต่าง
กันแล้วได้ผลออกมาในลักษณะเดียวกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะน าแบบจ าลองนี้มาศึกษาถึงผลการ
ยอมรับการใช้โทรเวชของแพทย์และเนื่องด้วย TAM มีความสมบูรณ์ในการวัดเกี่ยวกับ การทดสอบ
จิตวิทยา จึงใช้แบบจ าลองตัวนี้เพ่ือจะตรวจสอบหาปัจจัยที่ท าให้แพทย์ยอมรับการใช้โทรเวชซึ่ง
งานวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้ประโยชน์ (PU) ส่งผลโดยตรงต่อทัศนะคติในขณะที่ส่วนของการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน (PEOU) ไม่ส่งผลต่อทัศนคติของแพทย์ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงว่าถ้าแพทย์มีความเห็น
ว่าเทคโนโลยีโทรเวชมีประโยชน์จริงก็ส่งผลต่อทัศนคติที่ดีของแพทย์แล้วส่งผลให้แพทย์ที่มีความตั้งใจ
ใช้เทคโนโลยีโทรเวช ผู้วิจัยเห็นว่าวิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพที่เรียนรู้ได้ เร็วความง่ายต่อการใช้
เทคโนโลยีโทรเวชส าหรับแพทย์จึงไม่น่าส่งผลต่อทัศนคติของแพทย์แต่อย่างใด เนื่องด้วยเห็นว่า
ขั้นตอนในการท าให้เกิดการยอมรับที่ยากที่สุดคือช่วงแรก ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษาถึงแค่ความ
ตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยีโทรเวชเท่านั้น 
  เวนคาเทส และเดวิส (Venkatesh and Davis, 2000) ได้ศึกษาการน าทฤษฎีการ
กระท าด้วยเหตุผล และทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบมาท าการวิจัยพัฒนาทดสอบแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี ที่มีการปรับเพ่ิมการอธิบาย การรับรู้ประโยชน์ และเจตคติต่อการใช้ในแง่อิทธิพลทาง
สังคมและกระบวนการเกี่ยวกับการรับรู้ ศึกษาผู้ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในองค์กรต่างๆ เช่น
ระบบดอส ระบบปฏิบัติการของวินโดวส์โดยเพ่ิมตัวแปรภายนอก คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) ภาพลักษณ์ (Image) ความเกี่ยวข้องกับงาน (Job Relevance) คุณภาพของ
ผลผลิต (Output Quality) ผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลอง (Result Demonstrability) ประสบการณ์ 
(Experience) ความสมัครใจในการใช้ (Voluntariness) มาร่วมทดสอบเป็นการขยายแบบจ าลอง 
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  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM 2) ที่ใช้ข้อมูลศึกษาการใช้ระบบในระยะยาว
เกี่ยวกับผู้ใช้ระบบที่แตกต่างกันในกันในสี่องค์กร โดยท าการศึกษา 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ 1 
เป็นหัวหน้างานในบริษัทที่มีโรงงานขนาดกลางจ านวน 48 คน กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เป็นพนักงานการเงิน
จ านวน 50 คน กลุ่มตัวอย่างที่ 3 เป็นลูกจ้างจ านวน 51 คน กลุ่มตัวอย่างที่ 4 เป็นลูกจ้างของบริษัท
ลงทุนระหว่างประเทศขนาดเล็ก จ านวน 51 คน ผลการวิจัยทั้ง 4 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความสัมพันธ์กับงาน คุณภาพจากผลผลิต และผลที่ได้จากการทดลอง ต่างส่งผล
กระทบการรับรู้ประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงส่งผลกระทบต่อเจตนาที่
จะใช้อย่างมีนัยส าคัญในส่วนการรับรู้ความง่ายส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประโยชน์กับเจตนาที่จะใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  เลียโอและลอนดี้ (Liao and Landry, 2000) ศึกษาเกี่ยวกับตัวแบบพ้ืนฐานที่ส่งผล
ต่อการตอบรับและน าไปสู่การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในองค์การทางการเงินโดยมุ่งศึกษาปัจจัย
ทางด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (PEOU) และการรับรู้ประโยชน์ (PU) ภายใต้แบบจ าลอง TAM 
เป็นหลักโดยท าการส่งแบบสอบถามให้กับพนักงานธนาคารต่างๆจ านวน 80 รายซึ่งแยกตัวแปรใน
แบบสอบถามดังนี้ ข้อแรก การรับรู้ประโยชน์ (PU) โดยศึกษาสามส่วนคือการยอมรับขององค์การ 
ความพึงพอใจของพนักงาน ความพึงพอใจของลูกค้า ข้อที่สอง การรับรู้ความง่าย (PEOU) โดยศึกษา
สองส่วนคือ ความน่าเชื่อถือและความรู้สึกเคยชินกับระบบ 
  ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ (PU) มีผลต่อผู้ใช้มากกว่าการรับรู้ความง่ายใน
การใช้ (PEOU) ซึ่งอาจหมายถึงว่าพนักงานมีการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพราะเชื่อว่าจะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานของตนเองและองค์กร ซึ่งเหตุผลหลักมาจากพนักงานมีความเชื่อว่าเทคโนโลยีจะ
มีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานในขณะที่การรับรู้ความง่ายในการใช้ระบบ(PEOU) พบว่า
ความเคยชินกับระบบน่าจะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใช้ 
  รูซ่า (Roosa, 2001) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของบริษัท DHL 
โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง 3 แบบจ าลองคือ การยอมรับเทคโนโลยี (TAM) การยอมรับเทคโนโลยี 2 
(TAM 2) การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (UTAUT) มีเป้าหมายการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การยอมรับระบบอีคอมเมิร์ซ ศึกษาวิเคราะห์ความแตกต่างของการยอมรับเทคโนโลยีและปัจจัยที่
ส่งผลกับการศึกษา  
  ปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย การรับรู้ความเชื่อมั่น
และความไว้วางใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงกับพฤติกรรมการใช้ ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์
แบบ B2B ใช้ค าถามปลายเปิดที่ให้ผู้ใช้สามารถใส่ความคิดเห็นได้ เก็บข้อมูลผู้ใช้ระบบอินทราชิพของ 
บริษัท DHL พบว่าปัจจัยส าคัญที่จะเสริมสร้างหรือลดการยอมรับ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ใช้
ระบบ ผลการวิจัยโดยการสัมภาษณ์พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับระบบ ในด้านการรับรู้ประโยชน์
มีผลต่อเพศชายที่สูงอายุและการรับรู้ประโยชน์ยังส่งผลต่อท าให้การใช้ระบบลดลงเมื่อผู้ใช้มี
ประสบการณ์สูงขึ้น นอกจากนี้การรับรู้ความเชื่อมั่นว่าสามารถเรียนรู้การใช้งานระบบได้และระบบ
ส่งผลให้ท างานได้ง่ายขึ้น โดยจะส่งผลส าหรบัผู้ใช้ใหม่และการรับรู้ความไว้วางใจจะส่งผลกับผู้ใช้ที่เป็น
เพศหญิงเป็นมาก 
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  วิลเลี่ยมและซอนจา (William and Sonja, 2003) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้
ฐานข้อมูลสุขภาพของแพทย์ (IHA) กลุ่มกุมารแพทย์ โดยการใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี TAM 2 
ใช้แบบสอบถามในการวิจัยจ านวน 85 ชุด ประกอบด้วยตัวแปร การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย
ในการใช้ เจตนาในการใช้ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของ
ผลลัพธ์ และผลที่ได้จากการใช้ระบบ ข้อค าถามถูกสร้างและปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มกุมารแพทย์ 
ท าการวิจัยโดยการเจาะจงกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามและมีคู่มือในการทดลองแบบสอบถาม ปรับแบบสอบถาม
และเนื้อหาให้ตรงกับเนื้อหาที่สอดคล้องกับสิ่งต้องการศึกษาโดยพบว่าข้อยกเว้นของงานวิจัยนี้คือตัวแปร 
ความสมัครใจที่จะใช้ ประสบการณ์ และพฤติกรรมการใช้ เนื่องจากไม่ได้มีการทดสอบการใช้ระบบจริง
ระหว่างการสมัครใจที่จะใช้และการบังคับใช้ การรายงานผลการใช้โดยตัวผู้ใช้ระบบเองไม่เหมาะสม
กับการวิจัยนี้งานวิจัยนี้พบว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อการใช้ การรับรู้
ความง่าย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและภาพลักษณ์ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ ความเกี่ยวข้องกับงาน และคุณภาพของผลลัพธ์ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ  
  วูและหวาง (Wu and Wang, 2005) ศึกษาปัจจัยที่เป็นแรงขับเคลื่อนธุรกิจโทรศัพท์ 
เคลื่อนที่โดยใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM 2& IDT) ใช้แบบสอบถามในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 310 คน ศึกษาตัวแปร การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย การรับรู้ความเสี่ยง ค่าใช้จ่ายใน
การใช้งาน ความเข้ากันได้ ผลการวิจัยพบว่า การยอมรับของผู้ใช้และการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ใช้
สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ซึ่งพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วยตัวแปร การรับรู้ความเสี่ยง 
ความเข้ากันได้และการรับรู้ประโยชน์ ตัวแปรด้านการรับรู้ความง่ายไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การใช้ แต่ส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบซึ่งน าไปสู่เจตนาในการใช้ระบบ ความเข้ากันได้กับระบบ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากที่ส่งผลต่อเจตนาการใช้เป็นปัจจัยที่สองที่ส่งผลที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการใช้
ระบบ และในมุมมองของผู้บริโภคราคาก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล 
  ผู้วิจัยแสดงให้เห็นถึงการตอบสนองของกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา โดยงานวิจัย
วิเคราะห์หลากหลายตัวแปรดังนั้นการด าเนินการว่าปัจจัยความแตกต่างของเวลาที่ตอบสนอง (เร็วกับช้า) 
ที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะการตอบสนอง พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ
วิทยาลัย 76 เปอร์เซ็นต์ มีอายุระหว่าง 20-39 ปี มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 1,014 ดอลล่า พบมีเพียง 3 คน 
ที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเอง 1-6 ของแบบสอบถามพบว่าไม่คุ้นเคยกับกิจกรรมออนไลน์ 
มากกว่า 3-5 ของแบบสอบถามพบว่า มีประสบการณ์ในการซื้อขาย ผู้ใช้ระบบหาสิ่งที่เหมือนกันกับ
รายละเอียดที่เป็นที่รู้จักของผู้ใช้ออนไลน์ ในทางตรงกันข้ามผู้ใช้ที่มีอายุระหว่าง 11-20 ปี มีแนวโน้มที่
จะใช้งานมากกว่าผู้ที่มีอายุสูงกว่า มีการศึกษาดี และมีรายได้สูง นอกจากนี้งานวิจัยก่อนหน้ายังบ่งบอก
ถึงว่าการที่ผู้ใช้จะยอมรับเทคโนโลยีใหม่ได้อย่างรวดเร็วนั้นขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์กับประสบการณ์
ก่อนนี้นี้ของผู้ใช้ด้วย 
  ลัวเพน (Leupen, 2007) ได้ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ซึ่งประกอบด้วย โทรศัพท์เคลื่อนที่ เครื่องเล่น MP3 เครื่อง PDA เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก (Notebook) 
อุปกรณ์ GPS และกล้องถ่ายรูปดิจิทัล ของชาวเมือง Dublin ประเทศไอร์แลนด์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
46 คน โดยน าแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีมาเป็นแบบในการวิจัยมีตัวแปรต้น คือ อายุ 
ประสบการณ์ เพศ และ การศึกษา ทดสอบกับตัวแปรตามคือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย 
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เจตคติ เจตนาเชิงพฤติกรรมและการใช้ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา 
อายุ และประสบการณ์ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่าย ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายต่างมีอิทธิพลต่อเจตคติ เจตนาเชิง
พฤติกรรม รวมทั้งการใช้ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
  วูและคนอ่ืนๆ (Wu and others, 2011) ศึกษาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM 2) พฤติกรรมการใช้เว็บของผู้ใช้ เว็บ 2.0 พบว่าแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีถูกน ามาใช้
เป็นกรอบการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เว็บ 2.0 โดยใช้แบบสอบถามในการวิจัย 
สมมุติฐานที่น าเสนอผ่านการตรวจสอบวิเคราะห์ยืนยันและสร้างแบบจ าลองภายใต้การรับรู้ประโยชน์ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้ เจตนาในการใช้ และการเชื่อมโยงพฤติกรรมการใช้เว็บ 2.0 สามารถท าความ
เข้าใจว่าการวางแผนที่จะเริ่มธุรกิจด้วยเว็บ 2.0 เพราะเชื่อว่าเว็บจะยังคงอยู่และสร้างโอกาสทางธุรกิจ
ได้ โดยพบว่าความเชื่อต่อบุคคลที่มีความส าคัญต่อตนเองคิดว่าควรใช้ระบบมีอิทธิพลโดยตรงกับผู้ใช้
ระบบ นอกจากนี้การรับรู้ประโยชน์ของระบบท าให้ผู้ใช้ยังคงใช้ระบบต่อไป ดังนั้นเมื่อมีการพัฒนา 
Web 2.0 ความต้องการของเว็บไซต์ใหม่ของผู้ใช้ส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ๆ ควรได้รับการพิจารณา
เนื่องจากผู้ใช้ให้ความส าคัญกับบุคคลที่ส าคัญกับตนเอง 
  คุณภาพของผลลัพธ์ต่อการใช้เว็บ 2.0 มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ประโยชน์เว็บไซต์
เมื่อผู้ใช้ตัดสินใจใช้ระบบ เมื่อระบบช่วยสนับสนุนงาน ปรับปรุงประสิทธิภาพของงาน ถ้าผู้บริโภคมี
ความพึงพอใจระบบหรือบริการของเว็บไซต์พวกเขามีแนวโน้มที่จะยอมรับว่าเว็บไซต์มีประโยชน์ 
นอกจากนี้การพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการใช้เว็บ 2.0 มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ประโยชน์เว็บไซต์ การพิสูจน์
ให้เห็นผลก็คือผลของการใช้ระบบโดยค้นพบว่ามีประโยชน์ และสามารถมองเห็นประโยชน์ได้อย่าง
ง่ายดายโดยพิจารณาจากระบบมีประโยชน์มาก 
 4.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  อรพรรณ  ลิ่มเจริญ (2537) ได้ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์กรณีศึกษา
บุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา โดยน าแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมมาใช้ โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ
พนักงานจ านวน 150 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ศึกษาตัวแปรต้น 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรแรก
ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย ปัจจัยภูมิหลัง และลักษณะของงาน ตัวแปรที่สองศึกษาปัจจัย
สภาพแวดล้อมที่ประกอบด้วยแรงจูงใจและการสนับสนุนของหน่วยงาน ผลการวิจัยพบว่าการยอมรับ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ของพนักงานในเครือบริษัทศรีวรา มีจ านวนร้อยละ 20.70 เมื่อพิจารณาระดับ
การยอมรับกับต าแหน่งลักษณะการรับผิดชอบและประเภทของธุรกิจ พบว่าลักษณะงานและประเภท
ของธุรกิจมีความสัมพันธ์กับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน โดยธุรกิจใน
ภาคอุตสาหกรรมส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับการยอมรับสูงกว่าธุรกิจภาคบริการ ในด้านลักษณะการ
รบัผิดชอบงาน พบว่า งานในด้านส านักงานอยู่ในระดับขั้นที่ยอมรับสูงกว่าการรับผิดชอบในด้านการผลิต 
  วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี (2544) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในงานการบริการผู้ป่วย กรณีศึกษาศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากร
ศูนย์วิทยาศาสตร์จ านวน 97 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม โดยศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในงานบริการผู้ป่วยศึกษาปัจจัย 3 ด้าน  ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านคุณลักษณะเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และปัจจัย
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ด้านการด าเนินบทบาทและวิธีการเผยแพร่เทคโนโลยี ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรที่มีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และลักษณะงานที่แตกต่างกันมีการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ไม่แตกต่างกัน และบุคลากรในกลุ่มที่ยอมรับและไม่ยอมรับเทคโนโลยีระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์มีความเห็นต่อคุณลักษณะของเทคโนโลยี และการด าเนินบทบาทและวิธีการเผยแพร่
เทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของคณะกรรมการสารสนเทศ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
  ณัฏฐิรา  รัตนชาญพิชัย (2544) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่พยากรณ์การยอมรับนวัตกรรม
เทคโนโลยีสารสนเทศของพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขต 1 (เชียงใหม่) ภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ 
พนักงานการไฟฟ้า จ านวน 403 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ศึกษาตัวแปรต้น 2 ตัวแปร    
ตัวแปรแรก คือ การรับรู้คุณลักษณะของนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การรับรู้ความ
คาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ การรับรู้ความคาดหวังว่าเข้ากันได้กับระบบที่มีอยู่ และการรับรู้ความคาดหวัง
ว่าไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวแปรที่สอง คือ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร ประกอบด้วย การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูง การสนับสนุนด้านงบประมาณ เครื่องมือเครื่องใช้ที่เหมาะสมทันสมัยและการอบรม
พนักงาน  
  ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้คุณลักษณะนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ .01 ด้านการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการยอมรับนวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ด้านการรับรู้คุณลักษณะ
นวัตกรรมและการสนับสนุนองค์กรมีอิทธิพลร่วมกันท านายการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 และมีความแตกต่างในการยอมรับระหว่างพนักงานที่ยอมรับนวัตกรรมกับ
พนักงานที่ไม่ยอมรับนวัตกรรม ในปัจจัยลักษณะทางภูมิหลังอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ในด้าน อายุ 
อายุงาน ระดับต าแหน่งงานและสถานภาพสมรส ส่วนเพศและระดับรายได้ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างพนักงานที่ยอมรับและไม่ยอมรับอย่างมีนัยส าคัญที่ .01 จากสมมุติฐานการรับรู้คุณลักษณะ
ของนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมของพนักงานการ
ไฟฟ้าภูมิภาคเขต 1 เชียงใหม่ (ภาคเหนือ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความ
คาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณลักษณะของ
นวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการรับรู้ความคาดหวังประโยชน์ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .01 
  อนุชา  สกุลราช (2544) ศึกษาเรื่องการยอมรับนวัตกรรมของประชาชนศึกษาเฉพาะกรณี
โครงการคาร์พูล กลุ่มตัวอย่างคือ  388 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบ ศึกษาตัวแปรต้น 3 ตัวแปรคือ 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ การศึกษา สถานภาพสมรส สมาชิกครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมและการรับรู้ข่าวสาร ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาท างาน 
ระยะทางรูปแบบการเดินทาง รถส่วนตัว การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยคุณลักษณะนวัตกรรม 
ได้แก่ ผลประโยชน์ ความเข้ากันได้ ความยุ่งยาก การทดลองใช้ได้และการสังเกตเห็นได้  
  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความส าพันธ์กับการยอมรับโครงการคาร์พูล ได้แก่    
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโครงการคาร์พูล ทัศนคติ และคุณลักษณะของโครงการคาร์พูลเรื่อง 
ผลประโยชน์เชิงเปรียบเทียบความสอดคล้องเข้ากันได้ ความยุ่งยากซับซ้อน ความสามารถน าไป
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ทดลองได้ และความสามารถสังเกตเห็นได้ ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับโครงการ ได้แก่ เพศ 
รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสจ านวนสมาชิกในครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรม ความทันสมัย ระยะเวลาการท างานในหน่วยงาน ระยะทาง รูปแบบการเดินทาง การมี
รถยนต์ส่วนตัว และการให้ข้อมูลข่าวสารของเจ้าหน้าที่ โดยปัจจัยที่มีน้ าหนักต่อระดับการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโครงการคาร์พูลมากที่สุดคือการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ รองลงมาคือทัศนคติ และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโครงการคาร์พูล 
  ตุลยวัต เมืองทอง (2546) ศึกษาเรื่องการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบสวนคดี
อาชญากรรมของข้าราชการต ารวจสังกัดกองปราบปราม กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 232 คน เครื่องมือที่ใช้
คือ แบบสอบถาม มีตัวแปรต้น 3 ตัวแปรประกอบด้วย 1. ปัจจัยภูมิหลังของข้าราชการต ารวจ ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาที่ท างาน ระดับการศึกษา ชั้นยศ ต าแหน่ง เงินเดือน ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศ  2. ปัจจัยจากการสนับสนุนของหน่วยงาน ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรม,การสนับสนุน
จากผู้บังคับบัญชา 3. ความเห็นของข้าราชการต ารวจต่อเทคโนโลยี ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับการน ามาทดลองใช้ ระดับการน าไปประยุกต์ใช้ปฏิบัติงาน
ในการพัฒนา  
  ผลการวิจัย พบว่า การยอมรับเทคโนโลยีของข้าราชการต ารวจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
เป็นการยอมรับในขั้นการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ ชั้นยศ ต าแหน่ง เงินเดือนและการสนับสนุนของหน่วยงาน ส่วนอายุ  
ระยะเวลาการท างานที่ท างานในกองปราบปราม ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ
ได้รับการฝึกอบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และความเห็นของข้าราชการต ารวจต่อเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไม่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการวิจัยยังพบอีกว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองปราบปราม
มีการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์สูง  แต่ระดับการยอมรับขั้นการรับรู้
ประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ เมื่อพิจารณาการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศแยกเป็นรายบุคคล
พบว่าจ านวนข้าราชการต ารวจที่ยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับมากนั้นกลับมีจ านวนน้อยกว่า
จ านวนข้าราชการต ารวจที่ยอมรับในระดับน้อยอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าข้าราชการต ารวจได้น า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่เท่าที่ควร อีกท้ังยังน าเทคโนโลยีมาใช้ในงานยัง
ไม่ทั่วถึง 
  ศรัณย์ธร  ศศิธนากรแก้ว (2547) ศึกษาเรื่องการรับรู้และการยอมรับศูนย์บริการ
สารสนเทศชุมชนในชุมชนชนบทไทย  เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 12 คน กลุ่มตัวอย่างส าหรับการส ารวจโดยใช้ แบบสอบถามมีจ านวน 
284 คน ศึกษาในพ้ืนที่ 3 ศูนย์ได้แก่ บ้านผ่อนเทลเซ็นเตอร์ ศูนย์คอมพิวเตอร์บ้านสามขาและศูนย์  
T-center จักราช น าแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีมาเป็นตัวแบบในการวิจัย ตัวแปรต้น คือ การรับรู้
ความสามารถของตัวเองในการใช้คอมพิวเตอร์ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย และความเข้ากันได้ 
ตัวแปรตามคือ เจตนาเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมการใช้ศูนย์  
  ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา ใช้บริการศูนย์เพ่ือการ
ค้นคว้าข้อมูลท ารายงาน ผู้ไม่ใช้บริการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมีรายได้น้อย และการศึกษาต่ า 
ไม่มีความจ าเป็นในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้ใช้และผู้ไม่ใช้บริการมีระดับการรับรู้ความสามารถ
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ของตนเองในการใช้คอมพิวเตอร์ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย ความเข้ากันได้และเจตนาเชิง
พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธิ์มีความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ทุกค่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของตัวแปร
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ศูนย์ฯ พบว่า ตัวแปรสาเหตุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ใช้ศูนย์ มีอิทธิพลทางบวกทุกค่า คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการใช้คอมพิวเตอร์ เจตนาเชิง
พฤติกรรม และการรับรู้ประโยชน์มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.29, 0.20 และ 0.14 ตามล าดับ  
  ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการใช้คอมพิวเตอร์ การรับรู้ประโยชน์ ความง่าย
ในการใช้ และความเข้ากันได้ มีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรเจตนาเชิงพฤติกรรมด้วยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.23, 0.11, 0.03 และ 0.27 ตามล าดับ การใช้ศูนย์ฯ นอกจากการใช้ทางตรงแล้วมีการใช้ทางอ้อม
ผ่านวิทยุชุมชน ผ่านเจ้าหน้าที่ผู้มีบทบาทถ่ายทอดสู่ชุมชน (facilitator) การเรียน กศน. และกิจกรรม
อ่ืนๆ ผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของผู้ใช้บริการศูนย์สารสนเทศชุมชนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ผู้ใช้บริการทั้ง 3 ศูนย์ มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงจากการสังเกตและการสัมภาษณ์ 
พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนมากใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ในการท างานและการศึกษา มีการใช้เพ่ือ
ความบันเทิงในเรื่องการเล่นเกมส์คือผู้ใช้ที่เป็นเด็ก ผู้ใช้ส่วนมากที่มีความรู้สึกว่าคอมพิวเตอร์ช่วยให้
ท างานได้รวดเร็วขึ้นและจะพูดตรงกันว่าคอมพิวเตอร์เป็นสิ่งจ าเป็นในการท างานและการเรียน 
  วิไลลักษณ์  เสรีตระกูล (2548) ศึกษาการใช้ E-Learning ของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยกรุงเทพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,060 คน โดยน าแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี
เป็นตัวแบบในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะใช้ E-Learning 
ประกอบด้วยปัจจัยภายนอก ได้แก่ ประสบการณ์ในการใช้คอมพิวเตอร์ ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ 
ทักษะการใช้อินเตอร์เน็ต จ านวนชั่วโมงท่ีใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ และปัจจัยทางจิตวิทยาได้แก่ การ
รับรู้ความง่ายในการใช้ การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ และทัศนคติที่มีต่อ E-Learning ซึ่งผลการวิจัย
ยืนยันแนวคิดตามโมเดลการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศคือ การรับรู้ความง่ายในการใช้มีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจที่จะใช้มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนการรับรู้ประโยชน์
จากการใช้อิทธิผลต่อความตั้งใจที่จะใช้ แต่ไม่มีอิทธิพลต่อความต่อเนื่องในการใช้ E-Learning การรับรู้
ความง่าย มีอิทธิผลต่อการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 การรับรู้
ประโยชน์ความสัมพันธ์กับทัศนะคติของผู้ใช้และการรับรู้ความง่าย พบว่า นักศึกษาที่มีทักษะในการใช้งาน
คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตมากจะท าให้มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของ E-learning ได้มากและการรับรู้
ประโยชน์ของ E-learning มีผลต่อความตั้งใจที่จะใช้แต่ไม่มีผลต่อความต่อเนื่องในการใช้ 
  เศรษฐพงค์  มะลิสุวรรณ และคนอ่ืนๆ (2548) ศึกษากระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับ
นวัตกรรมการยอมรับการใช้เทคโนโลยี กรณีศึกษาการให้บริการ Internet Banking ของธนาคารพาณิชย์
แห่งหนึ่ง โดยศึกษาลูกค้าธนาคารในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 ตัวอย่าง ตัวแปรต้นคือ การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความง่าย ตัวแปรตามคือ การใช้บริการ Internet Banking  
  ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการ Internet Banking ล้วนแล้ว 
แต่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการ Internet Banking การรับรู้ความง่ายต่อการใช้งาน Internet Banking 
ในด้านการใช้งานง่ายและความชัดเจน เพศไม่มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ที่ได้มาจากการใช้บริการ  
Internet Banking แต่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ในด้านความรวดเร็วที่ได้รับจาก
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บริการช่องทางใหม่ๆ จากการใช้งาน Internet Banking ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้
ประโยชน์นั้นได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนมีอิทธิพลต่อการใช้บริ การ Internet 
Banking 
  สจวร์ต (Stuart, 2549) ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ ERP (Enterprise 
Reservice Planing) ของพนักงานที่ท างานในมหาวิทยาลัยในประเทศไทย โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก 
มหาวิทยาลัย 55 แห่ง ทุกภาคท่ัวประเทศได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 คน โดยตัวแปรของแบบจ าลอง
การยอมรับเทคโนโลยี (TAM) คือการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่าย และได้เพ่ิมตัวแปรความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ระบบเป็นตัวแปรตามโดยน าตัวแปรต้น ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกจ านวน 12 ตัวแปร คือ ภูมิภาค 
ชนิดของระบบ การใช้ระบบ การใช้ระบบด้วยตนเอง ต าแหน่งงาน อายุงาน อายุ ความรู้เกี่ยวกับ ERP 
การใช้ ERP ทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ จบการศึกษาจากคณะใด เคยท างานวิจัยหรือไม่และระดับ
การศึกษามาทดสอบตัวแปรทั้งสามตัวดังกล่าว ผลการวิจัยพบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับ ERP และระดับ
การศึกษาส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์ ส่วนทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความง่ายอย่างมีนัยส าคัญ 
  ณัฐสพันธ์  เผ่าพันธุ์ (2549) ศึกษาปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจต่อผู้บริโภคในการตัดสินใจ
ซื้อสินค้าทางเว็บไซต์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,465 คนโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องคือ ทฤษฎีการปฏิบัติ
ตามแผน (Theory of Reasoned Action : TRA) และตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) มาเป็นตัวแปรหลักในกรอบแนวคิดการศึกษา ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติผู้บริโภคอยู่ในระดับมาก เจตคติที่มีต่ออินเตอร์เน็ตก็สูงตามด้วย 
การรับรู้ว่าอินเตอร์เน็ตมีความง่ายต่อการใช้มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติ การรับรู้ความง่ายท าให้มีเจตคติ
ต่อการใช้สูง โดยองค์ประกอบทางด้านทัศนคติต่อเทคโนโลยีจะมีผลกระทบต่อความตั้งใจในการซื้อ
สินค้าผ่านเว็บไซต์ เมื่อผู้บริโภคมีเจตคติที่ดีต่อการใช้เทคโนโลยีความตั้งใจในการซื้อสินค้าก็จะสูงขึ้น 
นอกจากนี้องค์ประกอบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความน่าเชื่อถือของเว็บต่างมีผลต่อความตั้งใจใน
การสั่งซื้อสินค้า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจในการซื้อสินค้าและบริการ พบว่า การรับรู้ว่า
อินเตอร์เน็ตมีประโยชน์ในหัวข้อการใช้เว็บเพ่ือการเลือกซื้อสินค้าท าให้ได้รับข้อมูลถูกต้องครบถ้วน
และการใช้เว็บเพ่ือเลือกซื้อสินค้าท าให้ประหยัดเวลาอยู่ในเกณฑ์สูง และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ว่าอินเตอร์เน็ตมีประโยชน์กับทัศนคติที่มีต่ออินเตอร์เน็ตพบว่า เมื่อผู้บริโภคมีการรับรู้ว่า
อินเตอร์เน็ตมีประโยชน์มากเจตคติที่มีต่ออินเตอร์เน็ตก็จะอยู่ในระดับสูงด้วย 
  Napaporn Kripanont (2550) ศึกษาตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้อินเตอร์เน็ต
ในโรงเรียนพาณิชย์ในประเทศไทยโดย สุ่มเลือกโรงเรียนพาณิชย์ 20 โรงเรียน แบบสอบถามจ านวน 
455 ชุด โดยดัดแปลงมาจาก 9 ทฤษฎี แต่ยังคงศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ประโยชน์, การรับรู้ความง่าย,การรับประสิทธิภาพด้วยตนเอง ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้ประสิทธิภาพด้วยตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญที่อิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตอย่างมีนัยส าคัญ ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ อายุ แผนการสอน 
E-university และระดับการอ่านและเขียนภาษาไทย พบปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้มี
สองตัวคือ อายุและแผนการสอน E-university ส่วนที่เหลือคือ เพศ ระดับการศึกษา ชั้นปี ประสบการณ์ 
และการใช้ภาษาไทยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้และเจตนาในการใช้ในอนาคต 
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  นวชัย อธิปชาติศิริ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มในการยอมรับการใช้บริการ
การจองพ้ืนที่ระวางสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ของพนักงานภายใต้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี กรณีศึกษา 
บริษัท K Kingdom  ใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 171 คน โดยใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM)  จากการศึกษา พบว่า การที่พนักงานรับรู้ว่าระบบมีประโยชน์ต่องานของตนเองจะมีผลท าให้
ทัศนคติของพนักงานที่มีต่อตัวระบบดีขึ้น ในขณะที่การรับรู้ถึงความง่ายของระบบท าให้ทัศนคติของ
พนักงานของพนักงานที่มีต่อระบบดียิ่งขึ้นในส่วนทัศนคติที่มีต่อมี E-booking ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการจองระวางสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ (E-booking) จะมีผลต่อทัศนคติ (Attitude) ในการใช้
ระบบการให้บริการการจองระวางสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ (E-booking) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการจองระวางสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ (E-booking) มากทัศนคติที่มีต่อระบบก็จะ
มีมากตามไปด้วย ทัศนคติที่มีต่อระบบจะส่งผลต่อความตั้งใจที่จะใช้ระบบด้วยตัวพนักงานเองเท่านั้น
ไม่ส่งผลต่อความตั้งใจของพนักงานที่จะใช้ระบบ 
  สุชาดา  เกยุระ (2553) ศึกษาการประยุกต์ใช้ แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) 
และการใช้ Task-Technology Fit (TTF) ใน E-learning กลุ่มประชากรที่ใช้คือพนักงาน วิศวกร และ
ระดับผู้จัดการ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม จ านวน 192 ชุดใช้ทฤษฎีสองทฤษฎีคือ TAM และ TTF 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความต้องการจากการเรียนรู้ผ่านระบบ E-learning ต้องใช้ความพยายามที่จะ
ได้รับความรู้จากการเรียนผ่านระบบ E-learning ผลที่ได้รับคือการเป็นที่ยอมรับในทุกระดับพนักงาน 
ด้านปัจจัยการรับข้อคิดเห็นหรือผลป้อนกลับเพ่ือต้องการให้ทีมพัฒนาระบบสามารถที่จะน าข้อมูลมา
ใช้ปรับปรุงพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องและเกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อการน าระบบมาใช้ในบริษัท ปัจจัย
ด้านการรับรู้ความง่าย พบว่าจากการสร้างระบบผู้บริหารไม่ได้ค านึงถึงความง่ายในการใช้และไม่มีการ
ส ารวจในรูปแบบการใช้งานจึงท าให้มีผู้ใช้งานน้อย จากผลการวิเคราะห์พบว่า ความตั้งใจในการใช้
ระบบ E-learning ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มากที่สุด โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์มี
ความส าคัญต่อความตั้งใจที่จะใช้ในทางปฏิบัติเนื้อหาที่มีประโยชน์ในการเรียนสามารถดึงดูดความ
สนใจของผู้เรียนได้อย่างดีเยี่ยมส่งผลต่อ ความตั้งใจใช้ระบบ E-learning โดยตรง  
  ณัฐพร  ทองศรี (2555) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับความตั้งใจในการใช้แทบเล็ต
ประกอบการสอนรวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความตั้งใจ เพ่ือศึกษากระบวนการที่เป็นปัจจัยภายนอก
และภายในมีทั้งอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อระดับความตั้งใจ โดยประยุกต์ใช้ตัวแบบการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) ศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจครูผู้สอนระดับประถมศึกษาสังกัด
ส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานนครศรีธรรมราชเขต 3 จ านวน 340 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจใช้แทบเล็ตมากที่สุดคือ อิทธิพลทางสังคมเนื่องจากมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านตัวแปรแทรกกลางคือการรับรู้ความง่ายในการใช้งานและการรับรู้
ประโยชน์ที่ได้รับส่วนปัจจัยภายนอกที่เหลือคือ ความสนใจในเทคโนโลยีใหม่ส่วนบุคคลและความเชื่อมั่น
ในสื่อแทบเลต มีอิทธิพลทางอ้อมเพียงอย่างเดียวโดยอิทธิพลทางอ้อมเพียงอย่างเดียวโดยมีอิทธิพล
ทางอ้อมผ่านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานและการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับ 



บทท่ี  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1.  ประชำกร 
 
 ประชากรใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่ปฏิบัติงานในกองบินที่
ใช้ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลกองบิน 2 โรงพยาบาลกองบิน 4 
โรงพยาบาลกองบิน 5 โรงพยาบาลกองบิน 7 และโรงพยาบาลกองบิน 21 รวมทั้งหมดจ านวน 212 คน 
 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ซึ่งสร้างขึ้นโดย
ก าหนดประเด็นที่จะศึกษาตามที่ก าหนดในวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยแบ่งออกเป็นตอน มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการท างาน สถานภาพก าลังพล สายงาน เป็นแบบให้เลือกตอบ (Multiple Choice) 
 ตอนที่ 2 เป็นค าถามความคิดเห็นที่มีต่อการรับรู้ประโยชน์ที่มีตอ่ระบบการจัดการสารสนเทศ 
โรงพยาบาล ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน เป็นค าถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ จริงที่สุด 
จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย 
 ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ การเรียนรู้ และการสนับสนุนของหน่วยงาน 
ในการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) 
และแบบเรียงล าดับความส าคัญโดยผู้วิจัยได้จัดที่ไว้ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงข้อเสนอแนะ
หรือข้อคิดเห็นอื่นๆ ที่ไม่ปรากฏในค าถาม 
 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือในการวิจัย มีดังนี้ 
 2.1 ศึกษาหลักการและทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา วารสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แล้วน าเอาความรู้ แนวคิดท่ีได้จากการศึกษาผนวกกับแนวคิดของ แวนคาเทช และเดวิส (Venkatesh 
and Davis, 2000) มาก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างข้อค าถาม ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย 
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 2.2 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินเพ่ือเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสภาพและ
ลักษณะการใช้งานระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 2.3 พัฒนาเครื่องมืองานวิจัย สร้างแบบสอบถามตอบกรอบแนวคิด โดยใช้หลัก Concept 
Analysis และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและน าผลที่ได้มาปรับแก้ไขแบบสอบถาม 
 2.4 สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ให้มีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องสภาพการใช้ระบบ
การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน การรับรู้ประโยชน์ ประสบการณ์ 
การเรียนรู้และการสนับสนุนขององค์การ 
 2.5 น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของข้อค าถาม ความชัดเจนของส านวนภาษาให้รัดกุม และ
ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 
 2.6 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข เกี่ยวกับความ
ครอบคลุมและสอดคล้องของข้อค าถามกับประเด็นวิจัยความชัดเจนของข้อค าถามที่ต้องการถาม 
 2.7 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อชี้แนะของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
 2.8 น าเครื่องมือที่ได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อชี้แนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้งก่อนเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศศาสตร์ 
จ านวน 4 ท่าน (รายชื่อผู้เชี่ยวชาญอยู่ในภาคผนวก ข) เพ่ือพิจารณาด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ว่าข้อค าถามต่างๆ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้นสอดคล้องกับประเด็นที่ท าการวิจัยอยู่หรือไม่ มีความ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการศึกษา มีจ านวนข้อค าถามเพียงพอหรือไม่ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้แนบโครงการ
วิทยานิพนธ์ไปด้วยเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบถึงแนวคิดกรอบการวิจัยตามที่ผู้วิจัยตั้งเป้าหมายไว้ 
 2.9 แก้ไขปรับปรุงเครื่องมืองานวิจัยตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษา
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 2.10 น าเครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตาคลี 
จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงและความชัดเจนของข้อค าถามแล้วน าข้อมูลที่ได้บันทึกเข้า
คอมพิวเตอร์เพ่ือค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha’s Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ปรากฏว่าผลการค านวณได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับ .799 ซึ่งอยู่ ในเกณฑ์ที่มาตรฐานที่
ยอมรับได้ว่า ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างเป็นค าตอบที่เที่ยงตรง 
 2.11 น าเครื่องมือที่ผ่านการทดลองใช้มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ส่วนของส านวนภาษา
ในบางข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องในทุกด้าน
อีกครั้งและให้ความเห็นชอบก่อนจัดพิมพ์เป็นเครื่องมือฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 



39 

3.  กำรเก็บรวมรวมข้อมลู 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1 ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์การรวบรวมข้อมูลจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในเก็บข้อมูลเพ่ือเก็บข้อมูลงานวิจัยจากผู้อ านวยการกองบินต่างๆ 
 3.2 ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์และ
การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ท่ีใช้งานระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลจริง ระหว่างวันที่ 1- 30 กันยายน 2554 
 3.3 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดเตรียมแบบสอบถามจ านวน 212 ชุด (ร้อยละ 100) 
 

4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิธีทางสถิติ ดังนี้ 
 4.1 ลักษณะประชำกร (Demographic Data) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ท างาน สถานภาพก าลังพล สายงาน น าเสนอข้อมูลเป็นตารางแสดงจ านวนและร้อยละ 
 4.2 ภำพรวมของระดับกำรรับรู้ประโยชน์กำรใช้ระบบกำรจัดกำรสำรสนเทศโรงพยำบำล 
น าเสนอขอ้มูลเป็นตารางค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) ในภาพรวม
รายข้อ ซึ่งมีการแปลผลค่าเฉลี่ยดังนี้คือ 
  ค่าเฉลี่ย    การแปลผล 
  4.51 - 5.00   จริงที่สุด 
  3.51 - 4.50   จริง 
  2.51 - 3.50   ไมแ่น่ใจ 
  1.51 - 2.50   ไม่จริง 
  1.00 – 1.50   ไม่จริงเลย 
 4.3 ทดสอบสมมุติฐำนโดยใช้สถิติค ำนวณค่ำต่ำงๆ ดังนี้ 
  4.3.1 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ประโยชน์ จากการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน ที่มีความแตกต่างกันตามระดับการศึกษาและระยะเวลา
การท างาน โดยใช้สถิติ การทดสอบค่า ทีเทสต์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
Analysis of Variance, One-Way ANOVA) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ Scheffe´ กรณีมีค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่ม
มีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) และใช้วิธีแทมแฮนส์ (Tamhane’s) กรณีความแปรปรวนของ
แต่ละกลุ่มไม่เป็นเอกพันธ์ น าเสนอข้อมูลเป็นตาราง 
  4.3.2 เนื่องจากตัวแปรปัจจัยด้านประสบการณ์ การเรียนรู้และปัจจัยสนับสนุนองค์กร
ไม่มีการวัดแบบ ระดับช่วง (Interval Scale) และไม่สามารถแปลงค่า ผู้วิจัยจึงแปลงตัวแปรการรับรู้
ประโยชน์ให้มีการวัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) เมื่อแปลงค่าแล้วสามารถน าตัวแปร 
ประสบการณ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ 
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล มาหาความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ได้จากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน ที่ปฏิบัติงานในกองบินโดยใช้ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบด้วย
โรงพยาบาลกองบิน 2  โรงพยาบาลกองบิน 4  โรงพยาบาลกองบิน 5  โรงพยาบาลกองบิน 7 และ
โรงพยาบาลกองบิน 21  แบ่งเป็นตอนส าคัญประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มประชากร 
 ตอนที่ 2  สภาพการรับรู้ประโยชน์ วิธีการเรียนรู้ และวิธีการค้นหาข้อมูลที่มีต่อระบบ
การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกับกลุม่ประชากร 
 
 กลุ่มประชากร คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน ที่ปฏิบัติงานในกองบินโดยใช้ระบบ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาล จ านวน 212 คน การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม  
แสดงไว้ในตารางที่ 4.1  
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ตารางที ่ 4.1  จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มประชากร 
 
 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  ร้อยละ  
เพศ      
 ชาย 105  49.5  
 หญิง 107  50.5  
 รวม 212  100  
อายุ      
 ต่ ากว่า 24    60  28.3  
 25-29 ปี 

30– 34 ปี                                                                                                                                                                                                               
78 
29 

 36.8 
13.7 

 

 35 – 40 ปี 26  12.3  
 มากกว่า 40  ปี ขึ้นไป 19    9.0  
 รวม 212  100  
ระดับการศึกษา     
 มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
121 
  91 

 57.1 
42.9 

 

 รวม 212  100  
ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลกองบิน     
 ต่ ากว่า 2 ป ี

2-7 ปี 
7 ปีขึ้นไป 

73 
84 
55 

 34.4 
39.6 
25.9 

 

 รวม 212  100  
สถานภาพก าลังพล     
 ลูกจ้างชั่วคราว 102  48.1  
 ลูกจ้างประจ า 

พนักงานราชการ 
ข้าราชการพลเรือน 
นายทหารประทวน 
นายทหารสัญญาบัตร 

   7 
  21 
   1 
  54 
  27 

   3.3 
  9.9 
  0.5 
25.5 
12.7 

 

 รวม 212  100  
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  ร้อยละ  
สายงาน     
 สายการแพทย์ 

สายบริการทางการแพทย์ 
108 
104 

 50.9 
49.1 

 

 รวม 212  100  
ความถี่ในการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศ     
 ใช้ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

ใช้บางครั้ง 
113 
99 

 53.3 
46.7 

 

 รวม 212  100  
ระยะเวลาในการใช้งานระบบการจัดการสารสนเทศ     
 น้อยกว่า 1 ปี 

1-2 ปี 
3-4 ปี 
5 ปี 

84 
85 
35 
8 

 39.6 
40.1 
16.5 
3.8 

 

 รวม 212  100  
เหตุผลที่ใช้ระบบการจัดการสารสนเทศ     
 สมัครใจใช้ 77  36.3  
 หน่วยงานบังคับใช้ 135  63.7  
 รวม 212  100  

  

 จากตารางที่ 4.1  แสดงว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากที่สุด จ านวน 107 คน 
(ร้อยละ 50.5 คน) รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน105 คน (ร้อยละ 49.5) มีอายุระหว่าง 25-29 ปี 
มากที่สุด จ านวน 78 คน (ร้อยละ 36.8) รองลงมามีอายุต่ ากว่า 24 ปี จ านวน 60 คน (ร้อยละ 28.3) 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ านวน 121 คน (ร้อยละ 57.1) รองลงมามี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 91 คน (ร้อยละ 42.9) 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลกองบินระหว่าง 2-7 ปี 
มากที่สุดจ านวน 84 คน (ร้อยละ 39.6) รองลงมาต่ ากว่า 2 ปีจ านวน 73 คน (ร้อยละ 34.4) สถานภาพ
ก าลังพลที่ปฏิบัติราชการเป็นลูกจ้างชั่วคราวมากที่สุดจ านวน 102 คน (ร้อยละ 48.1) รองลงมาเป็น
นายทหารประทวน จ านวน 54 คน (ร้อยละ 25.5) มีสายงานในการปฏิบัติราชการทางสายทางการแพทย์
มากที่สุด จ านวน 108 คน (ร้อยละ 50.9) รองลงมาเป็นสายงานบริการทางการแพทย์ จ านวน 104 คน 
(ร้อยละ 49.1) 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความถี่ในการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
โดยใช้ตลอดเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด จ านวน 113 คน (ร้อยละ 53.3 ) รองลงมาใช้บางครั้ง จ านวน 
99 คน (ร้อยละ 17.1)  มีระยะเวลาการใช้ระบบระหว่าง 1-2 ปีมากที่สุด จ านวน 85 คน (ร้อยละ 40.1) 
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รองลงมาใช้ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 84 คน (ร้อยละ 39.6) มีเหตุผลในการใช้ระบบโดยหน่วยงานบังคับใช้
มากที่สุดจ านวน 135 คน (ร้อยละ 63.7) รองลงมาสมัครใจใช้ จ านวน 77 คน (ร้อยละ 36.32) 
 

ตอนที่ 2  สภาพการรับรู้ประโยชน์ วิธีการเรียนรู้และวิธีการค้นหาข้อมูลที่มตี่อระบบ 
 การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาด้านการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ ซึ่งประกอบด้วย 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถใน
การพิสูจน์ให้เห็นผล และการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
กองบินโดยได้เพ่ิมในส่วนของวิธีการเรียนรู้ระบบ และวิธีการค้นหาข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนางานต่อไป 
 
ตารางที่ 4.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
 โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 

 
 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 บุคคลผู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของท่าน เช่น  

หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คิดว่าท่านควรใช้ระบบ 
4.19 .614 มาก 

 บุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่านควรใช้ระบบ  4.18 .532 มาก 
 เฉลี่ยรวม 4.19 .494 มาก 
     

 จากตารางที่ 4.2 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นว่าการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงมีผลต่อการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
( X  = 4.19) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาล มีค่าใกล้เคียงกันในหัวข้อบุคคลผู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของท่าน เช่น หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน
คิดว่าท่านควรใช้ระบบ ( X  = 4.19) และในหัวข้อบุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่านควรใช้ระบบ 
( X  = 4.18) 
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ตารางที่ 4.3 ภาพลักษณ์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน  
 (N = 212) 
 

 
 

ภาพลักษณ์ X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบดูมีภาพลักษณ์ท่ี

ดีกว่าผู้ที่ไม่ใช้ระบบ 
3.96 .778 มาก 

 เจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบในโรงพยาบาลของท่านเป็นคนที่
น่าเชื่อถือ 

3.98 .731 มาก 

                            เฉลี่ยรวม                                                                                        3.97 .590 มาก 
 
 จากตารางที่  4.3  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นว่า ภาพลักษณ์มี
ผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยรวมในระดับเห็นด้วยมาก ( X = 3.97) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าภาพลักษณ์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมีค่า
ใกล้เคียงกัน ในหัวข้อเจ้าหน้าที่ที่ให้ระบบในโรงพยาบาลของท่านเป็นคนน่าเชื่อถือ ( X = 3.98) และ
ในหัวข้อเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบดูมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่าผู้ที่ไม่ใช้ระบบ ( X = 3.96) 
 
ตารางที่ 4.4 ความเกี่ยวข้องกับงานต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่ 
 โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 
 

ความเกี่ยวข้องกับงาน X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 ระบบถือเป็นส่วนส าคัญในการท างานของท่าน 4.16 .615 มาก 
 ระบบถือเป็นส่วนส าคัญท่ีมีความเก่ียวข้องกับงาน

ของท่าน 
4.16 .586 มาก 

 เฉลี่ยรวม 4.16 .520 มาก 
  
 จากตารางที่  4.4  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นว่า ความเกี่ยวข้อง
กับงานต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยรวมในระดับเห็นด้วยมาก ( X = 4.16) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าสภาพความเกี่ยวข้องกับงานต่อระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลมีค่าเท่ากัน ในหัวข้อระบบถือเป็นส่วนส าคัญในการท างานของท่านและระบบถือเป็นส่วน
ส าคัญที่มีความเก่ียวข้องกับงานของท่าน ( X  = 4.16)  
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ตารางที ่4.5 คุณภาพของผลลัพธ์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่ 
 โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 
 

คุณภาพของผลลัพธ์ X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 ผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จากระบบการใช้มีคุณภาพดี 4.19 .555 มาก 
 ระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์มีคุณภาพดีและไม่สร้าง

ปัญหาแก่ท่าน 
4.04 .629 มาก 

 เฉลี่ยรวม 4.12 .506 มาก 
 

 จากตารางที่  4.5  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นว่า คุณภาพของ
ผลลัพธ์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน โดยรวมในระดับ
เห็นด้วยมาก ( X  = 4.12) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
ของผลลัพธ์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ในหัวข้อ ผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จากระบบ
การใช้มีคุณภาพดี ในระดับเห็นด้วยมาก ( X  = 4.19) รองลงมาคือ ระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์มี
คุณภาพดีและไม่สร้างปัญหาแก่ท่าน ( X  = 4.04) 
 

ตารางที่ 4.6 ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของ 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 
 

ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 ท่านสามารถอธิบายผลของการใช้ ได้อย่างง่ายได้ 4.03 .590 มาก 

 
 

ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผลอ่ืนๆ ที่เกิดจาก
การใช้ระบบได้ 
ท่านเห็นผลจากการใช้ระบบอย่างชัดเจน 
ท่านอาจมีปัญหาในการอธิบายประโยชน์ของการใช้
ระบบ  
 

4.04 
 

4.13 
3.71 

.522 
 

.485 

.651 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 เฉลี่ยรวม 3.71 .651 มาก 
 

 จากตารางที ่ 4.6  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยรวมในระดับเห็น
ด้วยมาก ( X  = 3.71)  
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถ
ในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ในหัวข้อ ท่านเห็นผลจากการใช้
ระบบอย่างชัดเจน ในระดับเห็นด้วยมาก ( X  = 4.13) และรองลงมาท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึง
ผลอ่ืนๆ ที่เกิดจากการใช้ระบบได้ ( X  = 4.04) 
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ตารางที ่4.7 การรับรู้ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
 โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 
 

การรับรู้ประโยชน์ X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 การใช้ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีข้ึน 4.16 .489 มาก 
 การใช้ระบบ ช่วยให้ท่านได้ผลงานเพ่ิมมากข้ึน 4.15 .517 มาก 
 การใช้ระบบ ช่วยให้การท างานของท่านมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
4.12 .509 มาก 

 ระบบ เป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการท างานของ
ท่าน 

4.17 .575 มาก 

 เฉลี่ยรวม 4.15 .367 มาก 
     

 ตารางที่  4.7  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้
ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล โดยรวมในระดับเห็นด้วยมาก ( X  = 4.15) 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้
ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ในหัวข้อ ระบบเป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการ
ท างานของท่าน ( X = 4.17) และรองลงมาคือ การใช้ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น ( X  = 4.16) 
 
ตารางที ่4.8 วิธีการเรียนรู้ ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 (N = 212) 
 

 วิธีการเรียนรู้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล  ร้อยละ  
 จากค าแนะน าของบุคคลอ่ืน  

จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
สัมมนา/ฝึกอบรมในโรงพยาบาลกองบิน 

 33.06 
29.50 
22.18 

 

 จากอ่ืนๆ 
สัมมนา/ฝึกอบรมจากกรมแพทย์ทหารอากาศ 

 11.85 
3.41 

 

 รวม  100  
     

 จากตารางที ่ 4.8  แสดงวิธีการเรียนรู้ ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน พบว่า ในการเรียนรู้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีวิธีการเรียนรู้จากค าแนะน าของบุคคลอ่ืน (ร้อยละ 33.06 ) เป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือ จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง (ร้อยละ29.50) และจากการสัมมนา ฝึกอบรมจาก
โรงพยาบาลกองบิน (ร้อยละ 22.18) และมีวิธีการจากสัมมนาหรือการฝึกอบรมจากกรมแพทย์ทหาร
อากาศ อยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด (ร้อยละ3.41) 
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 เมื่อพิจารณาในหัวข้อ วิธีการเรียนรู้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลจาก หัวข้อ 
จากอ่ืนๆ พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีวิธีการเรียนรู้ ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
จากการค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและจากการติดต่อผู้พัฒนาระบบโดยตรง (ร้อยละ 11.84) 
 
ตารางที ่4.9 วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่ 
 โรงพยาบาลกองบิน (N = 212) 
 

 วิธีค้นหาข้อมูลระบบการจัดการสารสนเทศ   ร้อยละ  
 ผู้ดูแลระบบ 

เพ่ือนร่วมงาน 
เอกสารอบรมสัมมนา 
คู่มือการใช้ระบบ 
รุ่นน้อง/รุ่นพี่ที่ท างาน 
หัวหน้างาน 
อ่ืนๆ 
ลูกน้องที่ท างาน 

 29.05 
24.29 
14.58 
9.79 
9.55 
4.68 
7.27 
0.79 

 

 รวม  100  
 
 จากตารางที่  4.9  แสดงวิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน พบว่า มีวิธีการค้นหาข้อมูลระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
จากผู้ดูแลระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.04) รองลงมาคือค้นหาข้อมูล
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลจากเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 24.29) และในหัวข้อเอกสาร
อบรมสัมมนา (ร้อยละ 14.58) 
 เมื่อพิจารณาในหัวข้อ จากอ่ืนๆ พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีวิธีค้นหาข้อมูล 
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลจาก การค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง จากอินเตอร์เน็ต และจาก
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินอื่นๆ 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมตุิฐาน 
 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ การรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
จ าแนกการเปรียบเทียบ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ 
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล และการรับรู้ประโยชน์ 
 3.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 
ตารางที ่ 4.10 ผลการเปรียบเทียบการคล้อยตามกลุ้มอ้างอิงที่มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป       t      p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D. 
 

 
 

 
บุคคลผู้อิทธิผลต่อพฤติกรรมของท่าน 
เช่นหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน คิดว่า
ท่านควรใช้ระบบ 
บุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่าน
ควรใช้ระบบ 

4.19 
 
 
4.22 

.600 
 
 

.524 

4.19 
 
 

4.13 

.636 
 
 

.541 

.006 
 
 
1.23 

.995 
 
 

.220 

เฉลี่ยรวม 4.21 .473 4.16 .522 .659 .510 

 
 ตารางที่  4.10  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน ไม่แตกต่างกัน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.1 
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 3.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีภาพลักษณ์ต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 
ตารางที่  4.11 ผลการเปรียบเทียบภาพลักษณ์มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศ
  โรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ภาพลักษณ์ 
        ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป t      p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D.   

เจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลดูมี
ภาพลักษณ์ดีกว่าผู้ไม่ใช้ระบบ 
เจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลเป็นคนที่
น่าเชื่อถือ 

4.04 
 
 
3.99 

.681 
 
 

.638 

3.84 
 
 

3.95 

.880 
 
 
.842 

1.89 
 
 
3.51 

.059 
 
 

.726 

เฉลี่ยรวม 4.02 .453 3.90 .731 1.46 .145 

 
 ตารางที่ 4.11  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีภาพลักษณ์
ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกันซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมุติฐานข้อที่ 3.2 
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 3.3 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความเกี่ยวข้องกับงาน
ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่  4.12 ผลการเปรียบเทียบความเกี่ยวข้องกับงานที่มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ความเกี่ยวข้องกับงาน 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป t       p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D.   

ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลถือเป็นส่วนส าคัญในการ
ท างานของท่าน 
ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลถือเป็นส่วนที่มีความ
เกี่ยวของกบัการท างานของท่าน 

4.16 
 
 
4.17 

.610 
 
 

.572 

4.17 
 
 

4.14 

.625 
 
 
.606 

-.123 
 
 
.373 

.902 
 
 

.709 

เฉลี่ยรวม 4.16 .506 4.15 .542 .139 .891 

 
 ตารางที่  4.12  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความ
เกี่ยวข้องกับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกัน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.3 
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 3.4 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีคุณภาพของผลลัพธ์ต่อ
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.13 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ 
  สารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

คุณภาพของผลลัพธ์ 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป t       p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D.   

ผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จากการใช้
ระบบมีคุณภาพดี 
ระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์มี
คุณภาพดีและไม่สร้างปัญหาให้แก่
ท่าน 

4.21 
 
4.15 

.535 
 

.500 
 

4.16 
 

3.90 

.582 
 
.746 

.641 
 
2.98 

.522 
 

.003* 

เฉลี่ยรวม 4.18 .433 4.03 .581 2.10 .037* 

 
 ตารางที่ 4.13 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินทีม่ีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.4 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาแตกต่างกับระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป โดยเจ้าหน้าที่ที่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาเห็นด้วยกับหัวข้อระบบให้คุณภาพของ
ระบบมีคุณภาพดีและไม่สร้างปัญหาให้แก่ท่าน ( X  = 4.15) ซึ่งมากกว่าระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
( X  = 3.90 )   
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 3.5 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
กองบินแตกต่างกัน 
 
ตารางที่  4.14 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป t    p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D.   

ท่านสามารถอธิบายผลของการใช้
ระบบได้อย่างง่ายดาย 
ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผล
อ่ืนๆที่เกิดจากการใช้ระบบได้ 
ท่านเห็นผลจากการใช้ระบบอย่าง
ชัดเจน 
ท่านอาจประสบปัญหาในการอธิบาย
ประโยชน์ของการใช้ระบบ 

4.12 
 
4.10 
 
4.15 
 
3.79 

.475 
 

.479 
 

.483 
 

.631 

3.92 
 

3.96 
 

4.08 
 

3.60 

.702 
 
.566 
 
4.86 
 
.664 

2.48 
 
1.95 
 
1.03 
 
2.09 

.014* 
 

.058 
 

.306 
 

.038* 
 

เฉลี่ยรวม 4.12 .366 3.99 .471 2.29 .023* 

 
 ตารางที่ 4.14  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
กองบินแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.5 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาแตกต่างกับระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป โดยเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเห็นด้วยกับหัวข้อว่า ท่าน
สามารถอธิบายผลของการใช้ระบบได้อย่างง่ายดาย ( X  = 4.12 ) ซึ่งมากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ( X  = 3.92) 
 และยังพบอีกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา เห็นด้วยกับหัวข้อว่า ท่านอาจ
ประสบปัญหาในการอธิบายประโยชน์ของการใช้ระบบ ( X  = 3.79) มากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป ( X  = 3.60) 
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 3.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ของ
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 4.15 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน 
 จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป t  p  
X  

 

S.D. X  
 

S.D.   

การใช้ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดี
ขึ้น 
การใช้ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานเพ่ิม
มากขึ้น 
การใช้ระบบช่วยให้การท างานของ
ท่านมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ระบบเป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการ
ท างานของท่าน 

4.17 
 
4.12 
 
4.13 
 
4.12 

.494 
 

.556 
 

.499 
 

.599 

4.14 
 

4.17 
 

4.11 
 

4.23 

.484 
 
.461 
 
.526 
 
.539 

.452 
 

-.741 
 

.313 
 

-1.36 

.651 
 

.460 
 

.755 
 

.175 

เฉลี่ยรวม 4.13 .366 4.16 .369 .0517 .606 

 
 ตารางที่  4.15  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการรับรู้
ประโยชน์ของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมุติฐานข้อที่ 3.6 
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 3.7 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 
  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่มีต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่
แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้ผลตามตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่ 4.16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการคล้อยตามกลุ้มอ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ 
  ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 
      

บุคคลผู้อิทธิผลต่อพฤติกรรมของ
ท่าน เช่นหัวหน้างาน เพ่ือน
ร่วมงาน คิดว่าท่านควรใช้ระบบ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.945 
78.735 

2 
209 

 

.472 

.377 
1.254 .288 

 รวม 79.679 211    
บุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่า
ท่านควรใช้ระบบ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.995 
58.830 

2 
209 

.498 

.281 
1.786 .178 

 รวม 59.825 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
.882 

50.631 
2 

209 
.441 
.242 

1.820 .165 

 รวม 51.513 211    

 
 จากตารางที่  4.16  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน  
มีการคล้อยตามกลุ้มอ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน    
ไม่แตกต่างกันซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 3.7 
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 3.8 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีภาพลักษณ์ต่อ 
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของภาพลักษณ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้ผลตาม
ตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่  4.17 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของภาพลักษณ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
 
ภาพลักษณ์ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F p 

      
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ใช้ระบบ
ดูมีภาพลักษณ์ที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ใช้
ระบบ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.043 
127.655 

 

2 
209 

 

.021 

.611 
.035 .966 

 รวม 127.698 211    
เจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบใน
โรงพยาบาลของท่านเป็นคนที่
น่าเชื่อถือ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.693 
112.189 
 

2 
209 

.347 

.537 
.646 .525 

 รวม 112.882 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
.115 

73.436 
2 

209 
.057 
.351 

.163 .850 

 รวม 73.551 211    

 
 จากตารางที่  4.17  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน
มีภาพลักษณต์่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกันซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 3.8 
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 3.9 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีความเกี่ยวข้อง
กับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ความเกี่ยวข้องกับงานต่อการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม 
ได้ผลตามตารางท่ี  4.18 
 
ตารางที่  4.18 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความเกี่ยวข้องกับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ 
  ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
 
ความเกี่ยวข้องกับงาน แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F p 

      
ระบบถือเป็นส่วนส าคัญในการ
ท างานของท่าน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.445 
78.441 

2 
209 

.723 

.375 
1.926 .148 

 รวม 79.887 211    
ระบบถือเป็นส่วนส าคัญท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับงานของท่าน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.831 
71.717 

2 
209 

.415 

.343 
1.210 .300 

 รวม 72.547 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
.963 

56.259 
2 

209 
.481 
.269 

1.789 .170 

 รวม 57.222 211    

 
 จากตารางที่  4.18  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน
มีความเกี่ยวข้องกับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกัน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 3.9 
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 3.10 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีคุณภาพ 
ของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินแตกต่างกัน 
  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ คุณภาพของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม 
ได้ผลตามตารางท่ี  4.19 
 
ตารางที่  4.19 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ คุณภาพของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
 
คุณภาพของผลลัพธ์ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F p 

      
ผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จาก
ระบบมีคุณภาพดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.568 
64.503 

2 
209 

.284 

.309 
.920 .400 

 รวม 65.071 211    
ระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์ที่มี
คุณภาพดีไม่สร้างปัญหาแก่ท่าน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.363 
83.165 

2 
209 

.182 

.398 
.465 .634 

 รวม 83.528 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
.456 

53.727 
2 

209 
.228 
.251 

.887 .413 

 รวม 54.183 211    

 
 จากตารางที่ 4.19 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน ที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน
มีคุณภาพของผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไม่แตกต่างกัน
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 3.10 
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 3.11 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีความสามารถ
ในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 
  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อ
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่
แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้ผลตามตารางที่  4.20 
 
ตารางที่  4.20 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ 
  ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลา 
  การท างาน 
 
ความสามารถในการพิสูจน์ 
ให้เห็นผล 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ท่านสามารถอธิบายผลของ 
การใช้ได้อย่างง่ายได้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.605 
73.093 

2 
209 

.302 

.350 
.865 .423 

 รวม 73.689 211    
ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสาร 
ถึงผลอื่นๆที่เกิดข้ึนจากการใช้
ระบบได้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.627 
55.902 

2 
209 

.813 

.267 
3.041 .050* 

 รวม 57.528 211    
ท่านเห็นผลจากการใช้ระบบ 
อย่างชัดเจน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.040 
49.522 

2 
209 

.020 

.237 
.084 .920 

 รวม 49.561 211    
ท่านอาจมีปัญหาในการอธิบาย
ประโยชน์ของการใช้ระบบ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.757 
88.691 

2 
209 

.379 

.424 
.892 .411 

 รวม 89.448 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
.241 

36.809 
2 

209 
.120 
.176 

.683 .506 

 รวม 37.050 211    
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 จากตารางที่  4.20  แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน 
มีการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน ที่แตกต่างกัน
ที่ไมส่อดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.11 
 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน
การพิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน แตกต่างกัน
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ในหัวข้อ ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผลอ่ืนๆที่เกิดข้ึนจากการใช้
ระบบได้ น าไปทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ปรากฏผลตามตาราง 4.21 
 
ตารางที ่ 4.21 ผลการเปรียบเทียบทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ความสามารถในการพิสูจน์ 
  ให้เห็นผลมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน 
  จ าแนกตามระยะเวลาการท างานต่างกันเป็นรายคู่ 
 
ความสามารถในการพิสูจน์ 
ให้เห็นผล 

ระยะเวลา 
การท างาน 

 น้อยกว่า 2 ปี 2 ปี- 7 ปี 7 ปีขึ้นไป 

 X  3.98 4.01 3.96 
ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึง
ผลอ่ืนๆ ที่เกิดจากการใช้ระบบได้ 

น้อยกว่า 2 ปี 
2 ปี- 7 ปี 
7ปีขึ้นไป 

3.98 
4.01 
3.96 

- -.168 
- 

.022 

.191 

      
 จากตารางที่ 4.21 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันไม่ว่า
จะเป็นกลุ่มน้อยกว่า 2 ปี, 2-7 ปี และ 7 ปีขึ้นไปความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลมีผลต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
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 3.12 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกันจากการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของ ความสามารถในการรับรู้ประโยชน์มีผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้ผลตามตารางท่ี 4.22 
 

ตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ การรับรู้ประโยชน์มีระบบการจัดการสารสนเทศ 
  โรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
 

การรับรู้ประโยชน์ แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3.067 
47.480 

2 
209 

1.533 
.227 

6.750 .001* 

 รวม 50.547 211    
ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานเพ่ิม
มากขึ้น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.241 
55.226 

2 
209 

.620 

.264 
2.348 .098 

 รวม 56.467 211    
ระบบช่วยให้การท างานของท่าน
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.535 
53.277 

2 
209 

.767 

.255 
3.010 .051 

 รวม 54.811 211    
ระบบเป็นระบบที่ทีประโยชน์ต่อ
การท างานของท่าน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

.296 
69.590 

2 
209 

.148 

.333 
.445 .641 

 รวม 69.887 211    
เฉลี่ยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
1.210 
27.222 

2 
209 

.605 

.130 
4.647 .011* 

 รวม 28.432 211    

 
 จากตารางที่ 4.22 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน การรับรู้
ประโยชน์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
ซ่ึงสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.12 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าเจ้าหน้าที่ท่ีมีระยะเวลาการท างานแตกต่างกันมีการรับรู้
ประโยชน์มีผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
คือ ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีข้ึน น าไปทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ปรากฏผลตามตาราง 4.23 
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ตารางที ่ 4.23 ผลการเปรียบเทียบทดสอบความแปรปรวนทางเดียว การรับรู้ประโยชน์มีผลต่อ 
  การระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน จ าแนกตามระยะเวลา 
  การท างานต่างกันเป็นรายคู่ 
 
การรับรู้ประโยชน์ ระยะเวลา

การท างาน 
 น้อยกว่า 2ปี 2 ปี- 7 ปี 7 ปีขึ้นไป 

 X  4.19 4.26 3.96 
ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น น้อยกว่า 2 ปี 

2 ปี- 7 ปี 
7 ปีขึ้นไป 

4.19 
4.26 
3.96 

- 
  

-.070 
- 
 

.228* 

.298* 
- 

   น้อยกว่า 2ปี 2 ปี- 7 ปี 7 ปีขึ้นไป 
 X  4.21 4.15 4.12 

เฉลี่ยรวม น้อยกว่า 2 ปี 
2 ปี- 7 ปี 
7 ปีขึ้นไป 

4.21 
4.15 
4.12 

 - -.017 
- 

.162* 

.179* 

 
 จากตารางที่ 4.23 แสดงว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่มีระยะเวลาการท างานต่างกัน การรับรู้
ประโยชน์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 3.12 โดยรวมเจ้าหน้าที่ที่ท างานน้อยกว่า 2 ปี และ 2 -7 ปี พบว่า
เจ้าหน้าที่มีการรับรู้ว่าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมีประโยชน์มากกว่าเจ้าหน้าที่ที่ท างาน 
7 ปีขึ้นไป 
 เมื่อทดสอบทดสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างานแตกต่าง
การรับรู้ประโยชน์มีผลต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน คือ เจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลา
การท างานน้อยกว่า 2 ปี และ 2-7 ปีต่างมีการรับรู้ว่าระบบช่วยให้ท่านท างานได้ผลดีขึ้นมากกว่าเจ้าหน้าที่
ที่มีระยะเวลาการท างาน 7 ปีขึ้นไป 
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 3.13 ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
  ในการทดสอบปัจจัยด้านประสบการณ์  การเรียนรู้ และการสนับสนุนขององค์กร 
เป็นการวัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) ผู้วิจัยจึงได้แปรค่าตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ที่เป็น
การวัดระดับช่วง (Interval Scale) ให้เป็นการวัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) เพ่ือให้สามารถ
ทดสอบสมมุติฐานความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามได้โดยการทดสอบไควสแคว ร์   
โดยการร่วมช่องเข้าด้วยกันการทดสอบเป็นดังตารางที่ 4.24 
 
ตารางที่ 4.24  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์กับการรับรูป้ระโยชนร์ะบบการจัดการสารสนเทศ 
  โรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
ประสบการณ์ 

ผลรวม   2  p น้อย มาก 

น้อย 13 
6.13 % 

21 
9.91% 

34 
16.04 % 

0.33 1.000 
มาก 71 

33.49 % 
107 

50.47 % 
178 

83.96 % 
รวม 84 

39.62 % 
128 

60.38 % 
212 

100 % 
 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันในทางบวก แต่มีความสัมพันธ์ต่ ามาก  
ผลการวิเคราะห์จึงไม่เป็นตามสมมุติฐาน 
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 3.14 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.25  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการคล้อยตามกลุ่มกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ 
  สารสนเทศโรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ผลรวม   2  p น้อย มาก 

น้อย 16 
7.55 % 

18 
8.49% 

34 
16.04 % 

38.210* .000 
มาก 13 

6.13 % 
165 

77.83 % 
178 

83.96 % 
รวม 29 

13.68 % 
183 

86.32 % 
212 

100 % 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 นั่นคือหากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีมีระดับความสัมพันธ์ของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ของระบบมากก็จะมีระดับของการรับรู้ประโยชน์ของระบบมากตามไปด้วย ผลการวิเคราะห์จึงเป็นไป
ตามสมมุติฐาน คือ ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
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 3.15 ภาพลักษณ์ของเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.26  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ  
  สารสนเทศโรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
ภาพลักษณ์ 

ผลรวม   2  p น้อย มาก 

น้อย 14 
6.60 % 

20 
9.43 % 

34 
16.04 % 

5.261* 0.031 
มาก 40 

18.87 % 
138 

65.09 % 
178 

83.96 % 
รวม 54 

25.47 % 
158 

74.53 % 
212 

100% 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 นั่นคือ
หากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระดับความสัมพันธ์ของภาพลักษณ์กับระบบมากก็จะมีระดับของ
การรับรู้ประโยชน์ของระบบมากตามไปด้วย ผลการวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติฐาน  คือ ต่างมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
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 3.16 ความเกี่ยวข้องกับงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับ 
การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเก่ียวข้องกับงานกับการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
ความเกี่ยวข้องกับงาน 

ผลรวม   2  p น้อย มาก 

น้อย 17 
8.02 % 

17 
8.02% 

34 
16.04% 

47.820 * .000 
มาก 11 

5.19% 
167 

78.77% 
178 

83.96% 
รวม 28 

13.21% 
184 

86.79 % 
212 

100% 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเกี่ยวข้องกับงานกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 นั่นคือ
หากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระดับความสัมพันธ์ความเกี่ยวข้องกับงานกับระบบมากก็จะมี
ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของระบบมากตามไปด้วย ผลการวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติฐาน  คือ 
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
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 3.17 คุณภาพของผลลัพธ์ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของผลลัพธ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการ 
  สารสนเทศโรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
คุณภาพของผลลัพธ์ 

ผลรวม   2  P น้อย มาก 

น้อย 13 
6.13% 

21 
9.90% 

34 
16.04% 

19.335* .000 
มาก 17 

8.02% 
161 

75.94% 
178 

83.96% 
รวม 30 

14.15% 
182 

85.85% 
212 

100% 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของผลลัพธ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 นั่นคือ
หากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระดับความสัมพันธ์ของคุณภาพของผลลัพธ์กับระบบมากก็จะมี
ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของระบบมากตามไปด้วย ผลการวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติฐาน  คือ 
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
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 3.18 ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 4.29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลกับการรับรู้ประโยชน์ 
 ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

การรับรู้ประโยชน์ 

ความสามารถในการพิสูจน์
ให้เห็นผล ผลรวม   2    p 

น้อย มาก 

น้อย 12 
5.66% 

22 
10.38% 

34 
16.04% 

11.151* .004 
มาก 22 

10.38% 
156 

73.58% 
178 

83.96 
รวม 34 

16.04% 
178 

83.96% 
212 

100% 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลกับการรับรู้ประโยชน์ระบบ
การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 นั่นคือหากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระดับความสัมพันธ์ของความสามารถในการพิสูจน์ให้
เห็นผลกับระบบมากก็จะมีระดับของการรับรู้ประโยชน์ของระบบมากตามไปด้วย ผลการวิเคราะห์จึง
เป็นไปตามสมมุติฐาน คือ ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 



บทท่ี  5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยเรื่อง “การรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน” สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 
1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1.1.1  เพ่ือศึกษาสภาพการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบจัดการสารสนเทศ 
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
  1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลจ าแนกตามระดับการศึกษา และระยะเวลาการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
  1.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล  
กับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่ปฏิบัติงานใน
กองบินที่ใช้ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลกองบิน 2 โรงพยาบาล
กองบิน 4 โรงพยาบาลกองบิน 5 โรงพยาบาลกองบิน 7 และโรงพยาบาลกองบิน 21 จ านวนเจ้าหน้าที่   
ในปี พ.ศ. 2554 รวมทั้งหมดจ านวน 212 คน ใช้การเจ้าหน้าที่ที่ใช้ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ตัวแปรต้นได้แก่ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการท างาน ตัวแปรตาม
ได้แก ่การรับรู้ประโยชน์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ 
และความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล 
  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามเลือกตอบจ านวน 1 ฉบับประกอบด้วย
ค าถาม 3 ตอนคือตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นค าถามสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ 
และความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ การเรียนรู้ และ
การสนับสนุนขององค์การ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 แห่ง โรงพยาบาลกองบินโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 1 – 30 กันยายน 2554 จ านวน 212 ฉบับ 
ได้รับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมด 212 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การทดสอบค่าที การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance, One-Way ANOVA) ในกรณีที่พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ Scheffe´ 
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กรณีมีค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) และใช้วิธีแทมแฮนส์  
(Tamhane’s) กรณีความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เป็นเอกพันธ์ น าเสนอข้อมูลเป็นตาราง 
  เนื่องจากตัวแปรปัจจัยด้านประสบการณ์, การเรียนรู้, และปัจจัยสนับสนุนองค์กรไม่มี
การวัดแบบ ระดับช่วง (Interval Scale) และไม่สามารถแปลงค่า ผู้วิจัยจึงแปลงตัวแปรการรับรู้ประโยชน์
ให้มีการวัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) เมื่อแปลงค่าแล้วสามารถน าตัวแปร ประสบการณ์ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถใน
การพิสูจน์ให้เห็นผล มาหาความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
 1.3 ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน”  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากที่สุดจ านวน 107 คน (ร้อยละ 50.5 คน) 
รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน105 คน (ร้อยละ 49.5) มีอายุระหว่าง 25-29 ปีมากที่สุดจ านวน 78 คน 
(ร้อยละ 36.8) รองลงมามีอายุต่ ากว่า 24 ปี จ านวน 60 คน (ร้อยละ 28.3) เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ านวน 121 คน (ร้อยละ 57.1) รองลงมามีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 91 คน (ร้อยละ 42.9) 
  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลกองบินระหว่าง 
2-7 ปี มากที่สุดจ านวน 84 คน (ร้อยละ 39.6) รองลงมาต่ ากว่า 2 ปีจ านวน 73 คน (ร้อยละ 34.4) 
สถานภาพก าลังพลที่ปฏิบัติราชการเป็นลูกจ้างชั่วคราวมากที่สุดจ านวน 102 คน (ร้อยละ 48.1) 
รองลงมาเป็นนายทหารประทวน จ านวน 54 คน (ร้อยละ 25.5) มีสายงานในการปฏิบัติราชการทาง
สายทางการแพทย์มากที่สุด จ านวน 108 คน (ร้อยละ 50.9) รองลงมาเป็นสายงานบริการทาง
การแพทย์ จ านวน 104 คน (ร้อยละ 49.1) 
  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีความถี่ในการใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
โดยใช้ตลอดเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด จ านวน 113 คน (ร้อยละ 53.3 ) รองลงมาใช้บางครั้ง จ านวน 
99 คน (ร้อยละ 17.1) มีระยะเวลาการใช้ระบบระหว่าง 1-2 ปีมากที่สุด จ านวน 85 คน (ร้อยละ 40.1) 
รองลงมาใช้ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 84 คน (ร้อยละ 39.6) มีเหตุผลในการใช้ระบบโดยหน่วยงานบังคับใช้
มากที่สุดจ านวน 135 คน (ร้อยละ 63.7) รองลงมาสมัครใจใช้ จ านวน 77 คน (ร้อย 36.32) 
  1.3.1  สภาพการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
  1)  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากในหัวข้อบุคคลผู้มีอิทธิพลต่อท่าน เช่น หัวหน้างาน 
เพ่ือนร่วมงานคิดว่าท่านควรใช้ระบบมากที่สุด รองลงมาคือบุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่านควร
ใช้ระบบ 
  2)  ภาพลักษณ์ต่อระบบการจัดสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากในหัวข้อเจ้าหน้าที่ที่ใช้ระบบในโรงพยาบาลของท่านเป็น
คนที่น่าเชื่อถือ รองลงมา เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบดูมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่าผู้ไม่ใช้ระบบ 
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  3)  ความเกี่ยวข้องกับงานต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากเท่ากันในหัวข้อระบบถือเป็นส่วนส าคัญในการ
ท างานของท่านและระบบถือเป็นส่วนส าคัญท่ีมีความเกี่ยวข้องกับงานของท่าน 
  4)  คุณภาพของผลลัพธ์ต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากในหัวข้อผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จากระบบการใช้มีคุณภาพดี 
รองลงมา ระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์มีคุณภาพดีและไม่สร้างปัญหาแก่ท่าน 
  5)  ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลต่อระบบจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากในหัวข้อท่านเห็นผลจากการใช้
ระบบอย่างชัดเจน รองลงมาท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผลอ่ืนๆจากการใช้ระบบได้ 
  6)  การรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน อยู่ในระดับเห็นด้วยมากในหัวข้อระบบเป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการท างานของ
ท่าน รองลงมาคือ การใช้ระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น 
  7)  วิธีการเรียนรู้ ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน ผลการวิจัยพบว่า เจา้หน้าที่มีวิธีการเรียนรูจ้ากค าแนะน าของบุคคลอ่ืน ร้อยละ 33.06 
รองลงมาคือ จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง ร้อยละ 29.50 และเรียนรู้จากการสัมมนา ฝึกอบรมจาก
โรงพยาบาลกองบิน ร้อยละ22.18 และวธิีการจากการสัมมนาหรือการฝึกอบรมจากกรมแพทย์ทหารอากาศ 
ร้อยละ 3.41 
  8)  วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน พบว่า มีวิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลจากผู้ดูแลระบบมากท่ีสุด ร้อยละ 29.04 รองลงมาคือจากเพ่ือนร่วมงาน 24.29 และ 
จากเอกสารอบรมสัมมนา ร้อยละ 14.58  
  1.3.2  เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาล จ าแนกตามระดับการศึกษา 
  1)  เปรียบเทียบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จ าแนกตามการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าในหัวข้อบุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่านควรใช้ระบบ ในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มากกว่า ปริญญาตรีขึ้นไป  
  2)  เปรียบเทียบภาพลักษณ์ จ าแนกตามระดับการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า 
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ต่อการรับรู้
ประโยชน์ ไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเห็นด้วย
ว่าเจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบการจัดสารสนเทศโรงพยาบาลดูมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่าผู้ไม่ใช้ระบบและเจ้าหน้าที่
ที่ใช้งานระบบการจัดการเป็นคนน่าเชื่อถือ     
  3)  เปรียบเทียบความเกี่ยวข้องกับงาน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เกี่ยวข้องกับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ ไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เจ้าหน้าที่ที่มีระดับ
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การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปว่าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลถือเป็นส่วนส าคัญในการท างาน
มากกว่า เจ้าหน้าที่ที่มีระดับมัธยมศึกษา และในหัวข้อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลถือเป็นส่วน
ที่มีความเกี่ยวข้องกับงาน พบว่าเจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความคิดเห็นมากกว่า
เจ้าหน้าที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
  4)  เปรียบเทียบคุณภาพของผลลัพธ์ จ าแนกตามระดับการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษาการต่างกันความคิดเห็นเกี่ยวกับมีคุณภาพของผลลัพธ์
ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลต่างกัน คือเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาเห็นว่าระบบให้คุณภาพของผลลัพธ์มีคุณภาพดีไม่สร้างปัญหาแก่ตนเองมากกว่าเจ้าหน้าที่
ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
  5)  เปรียบเทียบความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล จ าแนกตามการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมี ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการ
พิสูจน์ให้เห็นผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตโิดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  (1)  เจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเห็นว่าตนเองสามารถ
อธิบายผลของการใช้ระบบได้อย่างง่ายดาย มากกว่าเจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
  (2)  เจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาเห็นว่าตนเองอาจประสบ
ปัญหาในการอธิบายประโยชน์ของการใช้ระบบมากกว่า 
  6)  เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ จ าแนกตามระดับการศึกษา ผลการวิจัย 
พบว่าเจ้าหน้าที่ท่ีมีระดับการศึกษาการต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  7)  เปรียบเทียบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  8)  เปรียบเทียบภาพลักษณ์ จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน ผลการวิจัย 
พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานแตกต่างกันมีภาพลักษณ์ต่อการรับรู้
ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  9) เปรียบเทียบความเก่ียวข้องกับงาน จ าแนกตามระยะเวลาท างาน 
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานแตกต่างกันมีความเก่ียวข้อง
กับงานต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  10) เปรียบเทียบคุณภาพของผลลัพธ์ จ าแนกตามระยะเวลาท างาน  
ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานแตกต่างกันมีคุณภาพของ
ผลลัพธ์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
  11)  เปรียบเทียบความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล จ าแนกตามระยะเวลา 
ท างาน ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาการท างานแตกต่างกันมีความสามารถ
ในการพสิูจน์ต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณา
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รายข้อพบว่า หัวข้อ ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผลอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นจากการใช้ระบบได้ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างาน  
น้อยกว่า 2 ปี, 2-7 ปี และ 7 ปีขึ้นไป ไม่พบความแตกต่าง 
  12)  เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ จ าแนกตามระยะเวลาท างานของ
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลกองบินที่มีระยะเวลาท างานแตกต่างกันว่ามีความสามารถการรับรู้ประโยชน์ต่อ
ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม มีรายละเอียดคือ 
  (1)  เมื่อน ามาวิเคราะห์ความแปรปรวนความสามารถในการรับรู้
ประโยชน์ที่มีต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
ที่มีระยะเวลาท างานแตกต่างกันมีความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
  (2)  เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
กองบินที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ต่อระบบการจัดการ
สารสนเทศโรงพยาบาลต่างกันคือ เจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่า 2 ปี และ  2-7 ปี 
ต่างมีการรับรู้ในหัวข้อว่าระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานดีขึ้นมากกว่า เจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างาน 
7 ปีขึ้นไป 
  1.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่าง ประสบการณ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ 
ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล กับการรับรู้
ประโยชน์ระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
  1)  ประสบการณ์และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กันในทางบวกแต่มี
ความสัมพันธ์ต่ ามาก ผลวิเคราะห์จึงไม่เป็นไปตามสมมุติาาน 
  2)  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ในทางบวก ผลวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติาานคือ  
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ในระดับมาก 
  3)  ภาพลักษณ์และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ในทางบวก ผลวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติาานคือ ต่างมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ในระดับมาก 
  4)  ความเกี่ยวข้องกับงานและการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ในทางบวก ผลวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติาานคือ  
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ในระดับมาก 
  5)  คุณภาพของผลลัพธ์และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ในทางบวก ผลวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติาานคือ  
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ในระดับมาก 
  6)  ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลกับการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ในทางบวก ผลวิเคราะห์จึงเป็นไปตามสมมุติาานคือ 
ต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความสัมพันธ์ในระดับมาก 
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2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถอภิปรายผล 3 ประเด็น ได้แก่ ระดับการรับรู้ประโยชน์ที่มี
ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล การเปรียบเทียบการรับรู้การใช้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการ
จัดการสารสนเทศโรงพยาบาล จ าแนกตามระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้องกับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ 
ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผลกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
 2.1 ระดับการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
  ระดับการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลในการวิจัยนี้
พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบินมีการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล
โดยรวมในระดับเห็นด้วยมากแต่ละข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงได้แก่ ระบบเป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการท างาน 
การใช้ระบบช่วยให้ได้ผลงานที่ดีขึ้น การใช้ระบบช่วยให้ได้ผลงานเพ่ิมมากขึ้นและการใช้ระบบช่วยให้
การท างานของมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นสอดคล้องกับผลวิจัยของ ศรัณย์ธร  ศศิธนากรแก้ว (2547) 
ที่พบว่าผู้ใช้บริการมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของศูนย์บริการสารสนเทศชุมชนในระดับสูง โดยเห็นว่า
คอมพิวเตอร์มีประโยชน์และช่วยให้การท างานสะดวกรวดเร็วเป็นสิ่งจ าเป็นในการท างานและการ
เรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ แหลมกิจ  วังหา (2551) ศึกษาเรื่องการยอมรับระบบสารสนเทศเพ่ือ
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ กรณีศึกษาธุรกิจผลิตอาหารสัตว์น้ า กลุ่มธุรกิจเกษตรอุตสาหกรรมอาหาร 
เครือเจริญโภคภัณฑ์ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของระบบโดยรวมในระดับมาก สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ณัาสพันธ์  เผ่าพันธุ์ (2549) ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ต่อ
ทัศนคติผู้บริโภคอยู่ในระดับมากเจตคติที่มีต่อการใช้อินเตอร์เน็ตก็สูงตามด้วย สอดคล้องกับผลวิจัย
ของ พอลและคณะ (Paul and others, 1999) ที่พบว่าเมื่อแพทย์รับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีโทร
เวชมีประโยชน์จริงส่งผลต่อทัศนคติที่ดีของแพทย์และส่งผลต่อความตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยีโทรเวช 
และสอดคล้องกับ นวชัย  อธิปชาติศิริ (2552) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแนวโน้มในการยอมรับระบบ
การให้บริการ การจองพ้ืนที่ระวางสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ของพนักงานภายใต้แบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี กรณีศึกษา บริษัท K Kingdom จ ากัด พบว่าการที่พนักงานรับรู้ว่าระบบ E-booking นั้น 
มีประโยชน์ต่องานของตนเองจะมีผลท าให้ทัศนคติของพนักงานที่มีต่อตัวระบบ E-booking ดียิ่งขึ้น 
 2.2 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
จ าแนกตามระดับการศึกษาและระยะเวลาการท างาน 
  2.2.1  การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล 
จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินไมแ่ตกต่างกัน 
  ในงานวิจัยนี้พบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีการรับรู้ประโยชน์
ระบบการจัดการสารสนเทศไมแ่ตกต่างกับเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปซึ่ง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ  ตุลยวัต  เมืองทอง (2546) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลท าให้การรับรู้ประโยชน์ระบบ
การจัดการสารสนเทศของข้าราชการต ารวจแตกต่างกัน และงานวิจัยของวิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี 
(2543) ที่พบว่าบุคลากรที่มีการศึกษาแตกต่างกันมีการรับรู้ประโยชน์ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ใน
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งานบริการผู้ป่วย ของศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพาไม่แตกต่างกัน  ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สจวร์ต (Stuart 2006) ที่ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ ERP ของพนักงานที่
ท างานในมหาวิทยาลัยในประเทศไทยพบว่าระดับการศึกษาส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประโยชน์       
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของลัวเพน (Leupen, 2007) ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ที่พบว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์  ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของเศรษาพงค์  
มะลิสุวรรณ และคนอ่ืนๆ (2548) ที่ศึกษาการให้บริการ Internet Banking ที่พบว่าการศึกษาเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
  จากงานวิจัยนี้ที่พบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศไม่แตกต่างกับเจ้าหน้าที่ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ ต่างก็ใช้ฟังก์ชั่นของระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบินที่
ตนเองถนัดท างานเป็นประจ า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันจึงไม่ส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ระบบ 
  2.2.2  การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศ 
โรงพยาบาล จ าแนกตามระยะเวลาการท างาน 
  ในการวิจัยนี้พบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างานต่างกันมีการรับรู้
ประโยชน์ต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
เมื่อทดสอบเป็นรายข้อพบว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่า 2 ปี และ 2-7 ปี มีการรับรู้
ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลกองบิน ในหัวข้อระบบช่วยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น 
มากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีระยะเวลาการท างาน 7 ปีขึ้นไปซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รูซ่า (Roosa, 2001) 
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของบริษัท DHL ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การยอมรับระบบ การรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อการใช้ระบบลดลงเมื่อผู้ใช้มีประสบการณ์สูงขึ้น และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏาิรา รัตนชาญพิชัย (2544) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่พยากรณ์การยอมรับ
นวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศของพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขต 1 (เชียงใหม่) ภาคเหนือ ที่
พบว่า พนักงานที่มีอายุงานมากขึ้นมีรับรู้ประโยชน์ระบบน้อยลงที่ระดับนัยส าคัญ .01 แตกต่างกับ
งานวิจัยของ ตุลยวัต เมืองทองที่พบว่าข้าราชการต ารวจที่มีอายุราชการแตกต่างกันมีการการรับรู้
ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศไม่แตกต่างกัน 
 2.3 ในงานวิจัยนี้พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาล ที่ศึกษาจากแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) และแบบจ าลองการยอมรับ 
เทคโนโลยี 2 (TAM 2) 
  2.3.1 ในการวิจัยการรับรู้ประโยชน์การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน ได้มุ่งศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์ของระบบซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศที่ทดสอบโดยแบบจ าลอง TAM ได้แก่ เดวิส (Davis 1989) สุบรามาเนียน (Subramanian, 
1994) อิกบาเรียและคณะ (Igbaria and others, 1995) พอลและคณะ (Paul and others, 1999) 
เลียโอและลอนดี้(Liao and Landry, 2000) อรพรรณ  ลิ่มเจริญ (2537) วิไลรัตน์  จตุสุวรรณศรี (2544) 
ณัฏาิรา  รัตนชาญพิชัย (2544) อนุชา  สกุลราช (2544) ตุลยวัต  เมืองทอง (2546) ศรัณธร  ศศิธนากรแก้ว 
(2547) วิไลลักษณ์  เสรีตระกูล (2548) ณัาสพันธ์  เผ่าพันธุ์ (2549) Napaporn Kritpanont (2550) 
นวชัย  อธิปชาตศิริ (2552) สุชาดา  เกยุระ (2553) 



 75 

  จากงานวิจัยข้างตน้จะศึกษาตัวแปรที่เก่ียวข้องกับ การรับรู้ความง่าย การรับรู้
ประโยชน์ เจตคติต่อการใช้และเจตนาเชิงพฤติกรรม แต่ก็พบว่างานวิจัยของไทยบางงานชิ้นไม่ได้น า  
2 ตัวแปรส าคัญเรื่องเจตคติต่อการใช้และเจตนาเชิงพฤติกรรมซึ่งอาจท าให้งานวิจัยไม่สมบูรณ์ตาม
แบบจ าลอง 
  2.3.2  ในการวิจัยการรับรู้ประโยชน์การจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบิน ได้มุ่งศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์ของระบบซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศที่ทดสอบโดยแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) ได้แก่ เวนคาเทส 
และเดวิส (Venkatesh and Davis, 2000) รูซ่า (Roosa, 2001) วิลเลี่ยมและซอนจา (William and 
Sonja, 2003) วูและหวาง( Wu and Wang, 2005) วูและคณะ 2011 (Wu and Others, 2011) 
และณัาพร  ทองศรี (2555) 
   จากงานวิจัยข้างต้นจะศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลทางสังคมที่
ประกอบด้วยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความสมัครใจ ภาพลักษณ์ และกระบวนการรู้คิดสิ่งที่เข้าใจ 
ประกอบด้วยความเกี่ยวข้องกับงานที่ท า คุณภาพของผลลัพธ์  ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล 
และความง่ายในการใช้งาน แต่งานวิจัยบางส่วนก็มิได้ศึกษาตัวแปรภายนอกอีก 2 ตัวแปร คือ
ประสบการณ์ในการใช้ระบบ และความสมัครใจในการใช้งานระบบซึ่งอาจท าให้งานวิจัยไม่สมบูรณ์
ตามแบบจ าลอง 
  จากภาพรวมเห็นว่าเมื่อน างานวิจัยจากแบบจ าลอง TAM และ แบบจ าลอง 
TAM 2 มาวิเคราะห์จากการศึกษาแบบจ าลอง TAM พบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อเจตคติในงานใช้งานระบบ จึงได้มีงานวิจัยแบบจ าลอง TAM 2 ขึ้นเพ่ือมุ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
รับรู้ประโยชน์ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความสมัครใจ ภาพลักษณ์ ความเกี่ยวข้อง
กับงานที่ท า คุณภาพของผลลัพธ์ ความสามารถในการพิสูจน์ให้เห็นผล ความง่ายในการในงาน และ
ปัจจัยภายนอกอีกตัวแปรคือประสบการณ์ และพบว่างานวิจัยในต่างประเทศมักน าการน าแบบจ าลอง
มาศึกษาเต็มรูปแบบ ส่วนงานวิจัยในประเทศไทย เช่น อรพรรณ ลิ่มเจริญ (2537) วิไลรัตน์ จตุสุวรรณศรี 
(2544) ณัฏาิรา  รัตนชาญพิชัย (2544) อนุชา  สกุลราช (2544) ตุลยวัต  เมืองทอง (2546) ศรัณธร  
ศศิธนากรแก้ว (2547) วิไลลักษณ์  เสรีตระกูล (2548) ณัาสพันธ์  เผ่าพันธุ์ (2549) Napaporn 
Kritpanont (2550) นวชัย  อธิปชาตศิริ (2552) สุชาดา  เกยุระ (2553) มีการศึกษาไม่ครบตาม
แบบจ าลอง หรือไม่ได้น าตัวแปรภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัจจัยและลักษณะต่างๆ  อาจส่งผล
กระทบต่อตัวแปรส าคัญของการคาดการณ์อธิบายเกิดความคาดเคลื่อน และลักษณะต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือได้ผลการวิจัยไม่สมบูรณ์  
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ การน าผลการวิจัยไปใช้ และการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไปดังนี้ 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ การน าผลวิจัยไปใช้ควรพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
  3.1.1 ผลการวิจัยการรับรู้ประโยชน์พบว่าเจ้าหน้าที่ที่เลือกใช้ระบบเพราะระบบมี
ประโยชน์ต่อการท างาน การใช้ระบบช่วยให้ได้ผลงานที่ดีขึ้น การใช้ระบบช่วยให้ได้ผลงานเพ่ิมมากขึ้น
และการใช้ระบบช่วยให้การท างานของมีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ใช้เข้าใจรับรู้ว่า
ระบบสามารถท าอะไรได้บ้าง ใช้แล้วมีผลดีอย่างไร และช่วยอะไรในการปฏิบัติงานบ้าง และควรมีการ
วิเคราะห์ว่าระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลมีความสอดคล้องกับงานวิชาชีพของเจ้าหน้าที่ที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปหรือไม่เนื่องจากระบบอาจไม่สอดคล้องกับการใช้งานของเจ้าหน้าที่
ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของระบบ 
  3.1.2 ควรให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่มาเป็นระยะเวลานาน 
7 ปีขึ้นไปว่าเพราะเหตุใดจึงรับรู้ประโยชน์ระบบการจัดการสารสนเทศได้น้อยกว่า เจ้าหน้าที่ที่ระยะเวลา
ปฏิบัติหน้าที่ น้อยกว่า 2 ปี และ 2-7 ปี  ซึ่งอาจต้องสื่อสารเกี่ยวกับการท างานของระบบ ประโยชน์
ของการใช้งานระบบเพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.1.3 ควรมีการจัดอบรมการใช้งานระบบจัดการสารสนเทศ ในหน่วยงานอย่าง
สม่ าเสมอตลอดจนจัดท าระบบความช่วยเหลือ (Help System) เนื่องจากพบว่าเมื่อเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกองบินประสบปัญหาในการใช้งานระบบมักจะปรึกษาและขอค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
ร้อยละ 33.06 โดยพบว่าผู้ใช้ระบบมักจะค้นหาข้อมูลของระบบจากผู้ดูแลระบบและเพ่ือนร่วมงาน
มากที่สุด ซึ่งผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าเพ่ือนร่วมงานผู้ใช้ส่วนใหญ่ที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาประสบปัญหาในการอธิบายผลของการใช้ระบบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเพ่ือนร่วมงานของผู้ใช้
ระบบไม่สามารถถ่ายทอดการใช้งานของระบบไปยังผู้ใช้ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจส่งผลต่อการ
ใช้ระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปเพื่อให้ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น  ผู้วิจัยใคร่ขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทของการจัดการความรู้ ( Knowledge 
Management)  กระบวนการรวบรวมความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายในองค์กรมาจัดระบบ หรืออาจท า
การวิจัยในเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ที่เกี่ยวกับระบบการจัดการสารสนเทศใน
โรงพยาบาลในการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.2  ควรขยายศึกษาเพ่ิมเติมให้ครบตามแบบจ าลองโดยศึกษาเพ่ิม การรับรู้ความง่าย 
ในการใช้งาน (PEOU) เจตนาในการใช้ พฤติกรรมการใช้ และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ
งานวิจัย เช่น ประสบการณ์ในการใช้ระบบ และการสมัครใจใช้ระบบ นอกจากนี้ ก็ควรศึกษาโรงพยาบาล
ที่มีบริบทต่างๆ กันด้วย 
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กองสาธารณะสุขภูมิภาคและศูนย์คอมพิวเตอร์  (2538)  “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี 
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ณัฏฐิรา  รัตนชาญพิชัย (2544) “ปัจจัยที่พยากรณ์การยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศของ 
 พนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขต 1 (เชียงใหม่) ภาคเหนือ”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองค์การ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ณัฐพร  ทองศรี  (2555)  “ความตั้งใจใช้แทบเล็ตของครูผู้สอนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
 นครศรีธรรมราช 3  การประยุกต์ตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยี” ใน เอกสารการประชุม 
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 สาขาสังคมวิทยาประยุกต์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ทองดี  ชัยพาณิช  (2532)  “โรงพยาบาลสมิติเวชกับการใช้คอมพิวเตอร์”  เมกาซีนคอมพิวเตอร์    
 (สิงหาคม): หน้า 115-116  
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 จตุสุวรรณศรี “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในงานบริการผู้ป่วย 
 กรณีศึกษาศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ”  วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต   
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 แบบสอบถามเลขท่ี   
 

แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง  “การรับรู้ประโยชน์ของผู้ใช้ที่มีต่อระบบการจัดการสารสนเทศโรงพยาบาล” 

 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ระบบ 
 Hospital OS ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน ผลจากการวิจัยจะเป็น 
 ประโยชน์ต่อการใช้ระบบสารสนเทศ แบบสอบถามมี 3 ตอน คือ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 สภาพการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อการใช้ระบบ Hospital OS ของเจ้าหน้าที่ 
 โรงพยาบาลกองบิน 
ตอนที่ 3 ประสบการณ์ การเรียนรู้ และการสนับสนุนขององค์การ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน  หน้าข้อที่ท่านเลือกท่ีตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ท่านลงในช่องว่างต่อไปนี้ 
1. เพศ  1.ชาย     2. หญิง    
2. อายุ..................ปี (ใส่เลขตามอายุจริง ถ้าเกิน 6 เดือนให้นับเป็นปี) 
3. ระดับการศึกษา 

 1. ประถมศึกษา  
 2. มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
 3. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
 4. ปริญญาตรี 
 5. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลกองบิน..................ปี................เดือน 
5. สถานภาพก าลังพล 

 1. ลูกจ้างชั่วคราว    2. ลูกจ้างประจ า 
 3. พนักงานราชการ    4. ข้าราชการพลเรือน  
 5. นายทหารประทวน    6. นายทหารสัญญาบัตร 

6. สายงาน 
 1. สายการแพทย์ (แพทย์,ทันตแพทย์, เภสัชกร,พยาบาล,ผู้ช่วยพยาบาล)  
 2. สายบริการทางการแพทย์ (สารบรรณ,การเงิน,จัดหา,เวชระเบียน,คลัง)  

7. ความถี่ในการใช้ระบบ Hospital OS ในการปฏิบัติงานของท่าน 
 1. ใช้ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  
 2. ใช้บางครั้ง เฉลี่ยสัปดาห์ละ.................ครั้ง   
 3. ไม่ใช้เลย  เพราะ...........................................................(ข้ามไปตอบตอนที่ 3) 
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ตอนที่ 2  สภาพการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อการใช้ระบบ Hospital OS ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกองบิน 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด คือ จริงที่สุด,จริง,
 ไม่แน่ใจ, ไม่จริง,ไม่จริงเลย 
 

ระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้ประโยชน์ 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

1. การใช้ระบบ Hospital OS ชว่ยให้ท่านได้ผลงานที่ดีขึ้น      
2. การใช้ระบบ Hospital OS ช่วยให้ท่านได้ผลงานเพ่ิมมากขึ้น      
3. การใช้ระบบ Hospital OS ชว่ยให้การท างานของท่าน 
 มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

     

4. ระบบ Hospital OS เป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อการท างาน
 ของท่าน 

     

5. บุคคลผู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของท่าน เช่น หัวหน้างาน 
 เพ่ือนร่วมงาน คิดว่าท่านควรใช้ระบบ Hospital OS 

     

6. บุคคลที่ท่านให้ความส าคัญคิดว่าท่านควรใช้ระบบ 
 Hospital OS 

     

7. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ Hospital OS  
 ดูมภีาพลักษณ์ที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ใช้ระบบ 

     

8. เจ้าหน้าที่ท่ีใช้ระบบ Hospital OS ในโรงพยาบาลของท่าน
 เป็นคนที่น่าเชื่อถือ 

     

9. ระบบ Hospital OS ถือเป็นส่วนส าคัญในการท างาน 
 ของท่าน 

     

10. ระบบ Hospital OS ถือเป็นส่วนที่มีความเก่ียวข้องกับ 
 การท างานของท่าน 

     

11. ผลลัพธ์ของงานที่ท่านได้จากการใช้ระบบ Hospital OS  
 มีคุณภาพดี 

     

12. ระบบ Hospital OS ให้คุณภาพของผลลัพธ์ของระบบ 
 มีคุณภาพดีและไม่สร้างปัญหาให้แก่ท่าน 

     

13. ท่านสามารถอธิบายผลของการใช้ระบบ Hospital OS  
 ได้อย่างง่ายดาย 

     

14. ท่านเชื่อว่าท่านสามารถสื่อสารถึงผลอ่ืนๆ ที่เกิดจากการใช้
 ระบบ Hospital OS ได้ 

     

15. ท่านเห็นผลจากการใช้ระบบอย่างชัดเจน      
16. ท่านอาจมีปัญหาในการอธิบายประโยชน์ของการใช้ระบบ 
 Hospital OS 
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ตอนที่ 3  ประสบการณ์ การเรียนรู้ และการสนับสนุนของหน่วยงาน 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน  หน้าข้อที่ท่านเลือกที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับ 
 ตัวท่านมากที่สุด 
1. ท่านใช้ระบบ Hospital OS มาเป็นระยะเวลาเท่าใด 

  1. น้อยกว่า 1 ปี    2. 1- 2 ปี   

  3. 3- 4 ปี    4. 5 ปีขึ้นไป  
2. เหตุผลที่ท่านใช้ระบบ Hospital OS 

  1. สมัครใจใช้    

  2. หน่วยงานบังคับใช้ 

3. ท่านเรียนรู้การใช้ระบบ Hospital OS โดยวิธีการใด (เรียงล าดับ 1-3 ตามความส าคัญท่ีตรงกับ
 ท่านมากที่สุด) 
 (…..) 1. สัมมนา / ฝึกอบรมในโรงพยาบาลกองบิน 
 (…..) 2. สัมมนา / ฝึกอบรมจากกรมแพทย์ทหารอากาศ 
 (…..) 3. จากค าแนะน าของบุคคลอื่น เช่น หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
 (…..) 4. จากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 (…..) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………… 
 

4. หากท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระบบ Hospital OS ท่านมักจะหาข้อมูลจากแหล่งใด 
 (เรียงล าดับ 1-3 ตามความส าคัญท่ีตรงกับท่านมากที่สุด) 
 (…..) 1. เพ่ือนร่วมงาน    (…..) 2. หัวหน้างาน 
 (…..) 3. รุ่นน้อง/รุ่นพ่ีที่ท างาน  (…..) 4. ลูกน้องที่ท างาน 
 (…..)  5. เอกสารอบรมสัมมนา  (…..) 6. ผู้ดูแลระบบ 
 (…..) 7. คู่มือการใช้ระบบ  (…..) 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………… 
 
 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ที่กรุณาตอบแบบสอบถามนี ้
 



92 
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