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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีไดศึ้กษา อุปสรรคท่ีส่งผลกระทบต่อ

การยอมรับการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ
งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ีพฒันาตัว
แบบงานวิจยัจากทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีของ Davis 
บูรณาการร่วมกับทฤษฎีความเสมอภาคและแนวคิด
เก่ียวกับการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง โดยรวบรวมขอ้มูล
ผ่ า น แบบสอบถ า ม  (Questionnaire) จ า ก แพทย์ผู ้ มี
ประสบการณ์ในการใช้งานระบบสั่งการรักษาด้วย
คอมพิวเตอร์ ในหน่วยงานของรัฐซ่ึงอยูใ่นเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑล ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความตั้งใจใชง้าน
ระบบการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ในบริบทของ
แพทย ์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปร ประกอบไป
ด้วย การรับรู้ความไม่เสมอภาค การรับภัยคุกคาม การ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง และการรับรู้ประโยชน์จากระบบ
เทคโนโลย ี

Abstract 
This article examines the major factors that affect 

the acceptance of CPOE technology by using quantitative 
research and adopting the Technology Acceptance Model 
[11] as well as the theory of equality and change resistance. 
The information was obtained through questionnaire from 
the doctors who have experience with the CPOE in public 

hospitals in the Bangkok Metropolitan Region. We 
identified four basic components that effect the intension 
to use the CPOE: the Perceived Inequity, the Perceived 
Threat, Resistance to Change, and the Perceived benefit of 
Technology. 

1.บทน า 

ในปัจจุบนัระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามี
บทบาทในการด าเนินชีวิตของมนุษย์เพ่ิมมากข้ึนทั้ งใน
ชีวิตประจ าวนัและการด าเนินธุรกิจ ซ่ึงจากการประเมิน
ของ Gartner 3Q2015 มูลค่าตลาดของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในปี ค.ศ. 2015 อยูท่ี่ระดบั 3.5 ลา้นลา้นเหรียญ
ดอลล่าสหรัฐและมีการคาดการว่าในปี ค.ศ.2020 มูลค่า
ตลาดจะเติบโตเกินระดบั 4.0 ลา้นลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการประเมินของ Research And Markets 
ท่ีประเมินมูลค่าตลาดของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศดา้น
สุขภาพในปี ค.ศ.2015 อยู่ท่ี 32.47 พนัลา้นเหรียญดอลล่า
สหรัฐและคาดการวา่ในปี ค.ศ.2020 มูลค่าตลาดจะเติบโต
เป็น 163.24 พนัลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ โดยการเติบโต
ของระบบเทคโนโลยีสาสนเทศด้านสุขภาพดังกล่าวมี
สาเหตุมาจาก 3 สาเหตุหลกัคือ ความพยายามในการลด
ต้น ทุนในการด า เ นินการ ท่ี เ พ่ิ ม สู ง ข้ึน  [1] ก ารลด
ข้อผิดพลาดท่ีเกิดในการรักษาคนไข้ [2] และการสร้าง
ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั [3] 

http://www.tbs.tu.ac.th/14/th/download_file.php?id=107


 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Health Information 
System : HIS) ท่ีไดรั้บความนิยมน ามาใชง้านในธุรกิจดา้น
สุขภาพปัจจุบนันั้นมีหลายประเภท เช่น ระบบเวชระเบียน
อิ เ ล็ กทรอ นิก ส์  ( Electronic Medical Records : EMR), 
ระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health 
Records : EHR), ระบบสาธาณสุขข้อ มูล ส่วนบุคคล 
(Personal Health Records : PHR),  ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support System : 
CDSS) และระบบการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์  
(Computerized Physician Order Entry : CPOE) เ ป็นต้น 
โดยระบบท่ีน ามาใชง้านดงักล่าวสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิ
สภาพในการท างานของแพทย ์[4] สนบัสนุนการตดัสินใจ
ของผูบ้ริหาร [5] ช่วยจัดการงานในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
คนไข ้[6] การจดัการขอ้มูลรวมทั้งการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหว่างสถานพยาบาลหรือหน่วยงานด้านการแพทย์
ดว้ยกนัเอง [7] แต่การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดา้น
สุขภาพมาประยกุตใ์ชง้านนั้น มีปัจจยัทั้งเชิงเทคนิคและเชิง
บริหารหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน าระบบ
เทคโนโลยีเหล่าน้ีมาใช้งานจริง ซ่ึงในหลายกรณีถึงขั้น
ลม้เหลว [8-10] อีกทั้งยงัยากต่อการวดัผลถึงความคุม้ค่าใน
การลงทุน [5] 

 งานวิจยัในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ นิยมศึกษาโดยอา้งอิงแบบจ าลอง
การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 
TAM) [11] ซ่ึงกล่าวว่าปัจจัยหลกัท่ีท าให้เกิดการยอมรับ
เทคโนโลยีคือ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายใน
การใชง้าน โดยทั้งสองปัจจยัสามารถใชอ้ธิบายการยอมรับ
เทคโนโลยไีดห้ลากหลายบริบท แต่เป็นเพียงการอธิบายใน
ภาพกวา้งเท่านั้น หรือทฤษฎีรวมของการยอมรับและการ
ใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology : UTAUT) [12] ท่ี ร ว บ ร ว ม ปั จ จั ย จ า ก
หลากหลายทฤษฎีเพื่อใหค้รอบคลุมบริบทการยอมรับและ
การใช้งานเทคโนโลยีมากท่ีสุด ถึงแม้ว่าทั้ ง TAM และ 

UTAUT จะได้รับความนิยมในการน ามาศึกษาต่ออย่าง
กวา้งขวางแต่ก็ยงัมีช่องว่างในทฤษฎี เน่ืองจากทั้ งสอง
แบบจ าลอง มุ่ง เน้นไปท่ี ปัจจัย เ ชิงบวกหรือปัจจัย ท่ี
สนบัสนุนการใชง้านหรือการยอมรับเทคโนโลยเีท่านั้น ซ่ึง
ขดักบัการวจิยัของ Speier และ คณะ [13] ท่ีไดท้ าการศึกษา
เก่ียวกบัส่ิงรบกวนในการใชง้านเทคโนโลยีซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
ไม่สามารถอธิบายโดยแบบจ าลอง TAM หรือ UTAUT ได ้
แต่ส่ิงรบกวนนั้นถือเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยี  ดังนั้ นงานวิจัยของ  Cenfetelli [ 1 4 ]  ได้
ท าการศึกษาปัจจยัเชิงลบท่ีมีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี
และนิยามวา่ ปัจจยัเชิงลบท่ีมีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี
นั้น อาจจะเป็นเพียงความรู้สึกท่ีไม่ได้ถูกแสดงออกทาง
พฤติกรรม แต่ไม่ไดห้มายความว่าปัจจยัเชิงลบนั้นไม่มีอยู่ 
และปัจจัยเชิงลบไม่สามารถหักลบกับปัจจัยเชิงบวกได้
โดยตรง 

ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวใน
การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไปใชง้านในธุรกิจดา้น
สุขภาพ คือ ระบบเทคโนโลยนีั้นมกัมีผลกระทบต่อกิจวตัร
การท างาน [15] โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบเทคโนโลยีท่ี
แพทยเ์ป็นผูใ้ชง้าน เน่ืองจากแพทยเ์ป็นผูใ้ชง้านท่ีมีความ
แตกต่างในการยอมรับเทคโนโลยเีม่ือเทียบกบัผูใ้ชง้านกลุ่ม
อ่ืน [16] ดงันั้นการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้
งานในธุรกิจด้านสุขภาพมักพบปัญหาการต่อต้านการ
ยอมรับเทคโนโลยีดงักล่าว ถึงแมจ้ะเป็นระบบท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและประสบความส าเร็จในการใชง้านกบัองค์กรอ่ืน
ก็ตาม [17] 

นอกจากปัจจยัเชิงลบท่ีเกิดจากบริบทจากแพทย์
เ ป็นผู ้ใช้ง าน เทคโนโลยีแล้ว  ย ัง มีผลการวิจัยของ 
Bhattacherjee และ Hikmet [18] ท่ีไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัเชิงลบท่ีเกิดจากการน าเทคโนโลยีการสั่งการรักษา
ดว้ยคอมพิวเตอร์ไปใชง้าน ท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบท่ี
เกิดจากปัจจยัการรับรู้ถึงภยัคุกคามและปัจจยัการต่อตา้น



การเปล่ียนแปลง ซ่ึงถือเป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยาท่ีมีผลเชิงลบ
ต่อการยอมรับเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาต่อเน่ืองถึงปัจจยัเชิง
ลบ ท่ี มีผลต่อการยอมรับ เทคโนโลยีในบ ริบทของ
เทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้เขา้ใจ
ถึงสาเหตุและแรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดปัจจยัเชิงลบดงักล่าว ซ่ึง
จะ เ ป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีต้องการน าระบบ
เทคโนโลยีดงักล่าวไปใชง้าน สามารถใชเ้ป็นแนวทางใน
การบริหารการเปล่ียนแปลงในองคก์รและลดปัญหาความ
ลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัเชิงลบเหล่าน้ี หรือแมก้ระทัง่
สามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัช้ินน้ีไปประยกุตใ์ชง้าน
ในบริบทของการยอมรับเทคโนโลยอ่ืีนต่อไปได ้

 

1.1 ค าถามงานวจิยั 
1) ปัจจยัการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงมีผลต่อความ

ตั้ งใจใช้งานเทคโนโลยีการสั่งการรักษาด้วย

คอมพิวเตอร์หรือไม่ 

2) ปัจจัยการต่อต้านการเปล่ียนแปลงมีผลต่อการ

รับรู้ประโยชน์จากการใชง้านเทคโนโลยีการสั่ง

การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์หรือไม่ 

3) ปัจจยัการรับรู้ความไม่เสมอภาคมีผลต่อการรับรู้

ประโยชน์จากการใชง้านเทคโนโลยีการสั่งการ

รักษาดว้ยคอมพิวเตอร์หรือไม่ 

4) ปัจจยัการรับรู้ความไม่เสมอภาคมีผลต่อการรับรู้

ภยัคุกคามจากการใชง้านเทคโนโลยีการสั่งการ

รักษาดว้ยคอมพิวเตอร์หรือไม่ 

5) ปัจจัยการรับรู้ความไม่เสมอภาคมีผลต่อการ

ต่อตา้นการเปล่ียนลงจากการใชง้านเทคโนโลยี

การสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์หรือไม่ 

ปัจจยัการรับรู้ภยัคุกคามมีผลต่อการต่อตา้นการเปล่ียนลง
จากการใชง้านเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์
หรือไม่ 

 
1.2 ทฤษฏีทีเ่กีย่วข้อง 
1.2.1 การรับรู้ความไม่เสมอภาค (Perceived Inequity) 

การรับรู้ความไม่เสมอภาคมีจุดเร่ิมตน้จากทฤษฎี
ความเสมอภาค [19] ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความเสมอภาค
ในองค์กรบนพ้ืนฐานท่ีเช่ือว่ามนุษยทุ์กคนตอ้งการความ
เสมอภาค โดยความเสมอภาคเกิดจากการเปรียบเทียบตวั
ป้อน (Inputs) กบัผลลพัธ์ (Outcomes) ของแต่ละบุคคลต่อ
การท างานของตนเอง ซ่ึงบุคคลจะท าการเปรียบเทียบตวั
ป้อนของเขา (เช่น ความพยายาม ประสบการณ์ การศึกษา 
เวลา) กบัผลลพัธ์ (เช่น ผลตอบแทน การเล่ือนต าแหน่ง การ
ไดรั้บการชมเชย เกียรติยศ ช่ือเสียง) แลว้ท าการเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืนท่ีคิดว่าเสมอภาคกันโดยไม่จ าเป็นตอ้งเป็น
บุคคลท่ีท างานประเภทเดียวกันหรือไม่ตอ้งอยู่ในแผนก
เดียวกันก็ได้ โดยการเปรียบเทียบดังกล่าวเ ป็นการ
เปรียบเทียบจากความเขา้ใจของบุคคลนั้นเอง ซ่ึงอาจจะ
เป็นความจริงหรือไม่จริงก็ได ้ดงันั้นถึงแมว้่าในความเป็น
จริงการเปรียบเทียบนั้นมีความเสมอภาคอยู่ แต่บุคคลนั้น
อาจจะรับรู้ว่าไม่เสมอภาคก็ได ้และเม่ือเป็นเช่นนั้นบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมเพื่อเรียกร้องความเสมอภาคตามความ
เขา้ใจของเขา ยกตวัอย่างเช่น เม่ือพนักงานรู้สึกว่าตวัเอง
ท างานหนกักวา่พนกังานในระดบัเดียวกนั พนกังานคนนั้น
จะแสดงพฤติกรรมไดส้องลกัษณะคือ การลดตวัป้อนหรือ
การท างานลดลง และการเรียกร้องผลลพัธ์เพ่ิมหรือการขอ
ข้ึนเงินเดือน เป็นตน้ 

ซ่ึงคล้ายกับแนวคิดของ Joshi [20 , 21] ท่ีได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความไม่เสมอภาคในมุมมอง
ของผูใ้ชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยแบบจ าลอง
ดงักล่าวน้ีไดแ้บ่งการเปรียบเทียบออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก
คือการเปรียบเทียบตวัป้อนกบัผลลพัธ์เฉพาะในส่วนของ



ตวัเอง ส่วนท่ีสองคือการเปรียบเทียบตวัป้อนกับผลลพัธ์
ระหว่างตัว เองกับนายจ้า ง  และ ส่วน ท่ีสามคือการ
เปรียบเทียบตวัป้อนกบัผลลพัธ์ระหวา่งตนเองกบับุคคลอ่ืน
ท่ีท าหน้าท่ีเหมือนกัน เม่ือรับรู้ถึงความไม่เสมอภาคจะมี
การแสดงพฤติกรรมในการเรียกร้องความเสมอภาคหรือ
การต่อตา้นการใชง้านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศนั้น 

1.2.2 ทฤษฎีการยอมรับการใช้เทคโนโลยี  (Technology 
Acceptance Model: TAM) 

แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) ถูกน าเสนอโดย Davis [11] โดย
แบบจ าลองดงักล่าวเป็นการปรับแต่งเพ่ิมเติมต่อจากทฤษฎี 
(Theory of reasoned action : TRA) ซ่ึ ง เ ป็นทฤษฎีด้าน
จิตวิทยาสังคมท่ีถูกน าเสนอโดย Fishbein and Ajzen [22] 
ทฤษฎี (TRA) ได้อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือ
และทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์โดยเร่ิมจาก
การเปล่ียนแปลงความเช่ือและทัศนคติของมนุษย์เป็น
สาเหตุของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมนั้นเน่ืองจากคิดว่าเป็นส่ิงท่ีสมควรกระท าตาม
หลกัเหตุผล เพ่ือให้สามารถอธิบายพฤติกรรมความตั้งใจ
งานใช้เทคโนโลยีได้ชัดเจนยิ่งข้ึน โดยศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจใชง้านเทคโนโลยี ซ่ึงประกอบดว้ย
ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอก (External Variables) การ
รับ รู้ประโยชน์ ท่ี ได้รับจาก เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Perceived Usefulness : PU) และการรับรู้ความง่ายต่อการ
ใช้งาน (Perceived Ease of Use : PEOU) ปัจจัยเหล่าน้ีจะ
เป็นตัวท านายทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude Toward 
Using) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความตั้ งใจจะใช้งาน 
(Behavioral Intentions to Use) 

ส าหรับงานวิจยัท่ีผา่นมามีการน าแบบจ าลองการ
ยอมรับเทคโนโลยีไปศึกษาอย่างกวา้งขวาง ตามแต่บริบท
การใช้งานเทคโนโลยีนั้น ซ่ึงเม่ือบริบทท่ีใช้งานมีความ
แตกต่างกนั จึงท าให้ผลท่ีไดจ้ากการศึกษานั้นแตกต่างกนั 
เช่น การศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบเวชระเบียน

อิ เ ล็ กท รอ นิก ส์  ( EMR : Electronic Medical Records) 
ร่วมกบัปัจจยัภายในองคก์ร [23]  

นอกจากน้ียงัมีงานวิจัยของ [14] ท่ีเร่ิมจากการ
สังเกตุแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีทั้ ง(Technology 
Acceptance Model: TAM) [11] และ  (Unified theory of 
acceptance and use of technology: UTAUT) [ 2 4 ]  โดย
แบบจ าลองทั้ งสองนั้ นศึกษาเฉพาะปัจจัย เ ชิงบวกท่ี
สนบัสนุนการยอมรับเทคโนโลยเีท่านั้น แต่ในงานวจิยัของ 
Speier [13] ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับส่ิงรบกวนในการใช้
งานเทคโนโลย ีซ่ึงผลท่ีไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัเชิงลบมีผล
ท าให้การยอมรับเทคโนโลยีลดนอ้ยลง ดงันั้นแนวคิดเร่ือง
ปัจจัยคู่ส าหรับการยอมรับเทคโนโลยีจึงไดถู้กพฒันาข้ึน 
[14] 

อยา่งไรก็ตามงานวจิยัท่ีน าแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยีมาศึกษาในบริบทของระบบการสั่งการรักษา
ดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีผ่านมา นิยมศึกษาปัจจยัทางเทคนิคว่า
ปัจจัยใดคือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการน า
ระบบดงักล่าวไปใชง้าน ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัปัจจยัเชิงลบท่ี
ไม่เป็นท่ีนิยมในการศึกษา ทั้ งท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอทธิพลต่อ
การน าเทคโนโลยีไปใช้งานโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจยัทาง
จิตวิทยาเชิงลบต่อการยอมรับเทคโนโลยี โดยงานวิจยัท่ีน า
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีมาศึกษาร่วมกบัปัจจยั
ทางจิตวิทยาเชิงลบ เช่น การศึกษาอุปสรรคของแพทยท่ี์มี
ต่อการน าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชง้าน [9]   

ดงันั้นงานวจิจยัช้ินน้ีจะท าการศึกษาโดยอา้งอิงแบบจ าลอง
การยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model: 
TAM) [11] โดยครอบคลุมทั้งปัจจยัเชิงบวกและเชิงลบตาม
แนวคิดเร่ืองปัจจยัคู่ส าหรับการยอมรับเทคโนโลยขีอง 
Confetelli [14]. 

 

 



1.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
1.3.1 การรับรู้ภัยคุกคาม (Perceived Threat) 

งานวิจยัในอดีตท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ภยั
คุกคาม Robbins [33] อธิบายวา่การรับรู้ภยัคุมคามจากการ
เปล่ียนแปลงนั้ น เป็นสาเหตุท าให้เกิดการต่อต้านการ
เปล่ียนแปลงของบุคคุล เช่น การรับรู้ว่าการเปล่ียนแปลง
นั้นจะมีผลกระทบต่อกิจวตัรการท างานของตนเอง หรือ
แมก้ระทัง่การรับรู้วา่การเปล่ียนแปลงนั้นไม่อาจคาดเดาถึง
ผลลพัธ์หรือเหตุการท่ีจะเกิดตามมาได ้จึงท าให้บุคคลนั้น
รับรู้ถึงความไม่ปลอดภยัท่ีจะเกิดจากการเปล่ียนแปลง และ
บุคคลจะพิจารณาความไม่ปลอดภัยนั้ นเป็นภัยคุมคาม
ประเภทหน่ึง โดยภยัคุมคามนั้นสามารถมีสาเหตุจากทั้ ง
ด้านอารมณ์และด้านเหตุผล Dent และ Goldberg [32] ได้
อธิบายวา่การต่อตา้นการเปล่ียนแปลงนั้นไม่ไดเ้กิดจากการ
เปล่ียนแปลงแต่เกิดจากการเปล่ียนแปลงนั้นส่งผลกระทบ
ในดา้นลบต่อบุคคลนั้น หรือมาจากอารมณ์ของบุคคลท่ีมี
ต่อการเปล่ียนแปลงนั้น โดยการรับรู้ภยัคุกคามของบุคคล
จากการเปล่ียนแปลงในองค์กรเป็นผลจาก 3 สาเหตุ คือ 
หน่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นท าให้สูญเสียหรือเกิดความไม่
เสมอภาคต่อสถานะความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน สองการ
เปล่ียนแปลงนั้นท าใหสู้ญเสียหรือเกิดความไม่เสมอภาคใน
ส่ิงตอบแทนท่ีจะไดรั้บ และสามการเปล่ียนแปลงนั้นท าให้
สูญเสียอ านาจในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน [10, 25] 

จากผลการวิจัยของ Bhattacherjee และ Hikmet 
[18] ท่ีไดท้ าการศึกษาอุปสรรคในการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบการสัง่การผา่นคอมพิวเตอร์ และผลงานวิจยัของ Lin 
และ Roan [9] ท่ีได้ท าการศึกษาการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใชง้านในประเทศไตห้วนั ซ่ึงผลการศึกษา
ของทั้งสองงานวิจยัแสดงให้เห็นวา่การรับรู้ความไม่เสมอ
ภาคและการรับรู้ถึงภัยคุมคามท่ีเกิดจากน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมากใชง้านมีอิทธิพลต่อการความตั้งใจใชง้าน
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

 

1.3.2 การต่อต้านการเปลีย่นแปลง (Resistance to Change) 

ในช่วงแรกงานวิจยัท่ีใชแ้บบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยนีั้นมุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือ
เป็นปัจจยัเชิงบวกในการยอมรับเทคโนโลย ีแต่ในดา้นของ
จิตวิทยามองว่าการยอมรับเทคโนโลยีนั้ น ถือเป็นการ
เปล่ียนแปลงอยา่งหน่ึง ซ่ึงงานวิจยัดา้นจิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเปล่ียนแปลงไดก้ล่าวถึงปัจจยัเชิงลบหรือปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงไวอ้ยา่งหลากหลาย 

เ ร่ิ มจาก  [ 26 ]  ได้อ ธิบายการ เป ล่ียนแปลง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ กระบวนการละลายเจตคติ 
(Unfreezing) หรือกระบวนการท่ีเร่ิมรับรู้ถึงความจ าเป็นท่ี
จะต้องเกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงภายในกระบวนการน้ีจะ
ประกอบด้วยแรงขับ  (Driving Force) และแรงต้าน 
(Restrain Force), กระบวนการการเปล่ียนแปลง (Moving) 
ซ่ึงประกอบดว้ย ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม และ
กระบวนการสุดท้าย คือกระบวนการคง ส่ิงใหม่ไว้ 
(Refreezing) โดยการเปล่ียนแปลงท่ีมีแรงขบัเท่ากับแรง
ตา้นจะเกิดสภาวะสมดุลหรือไม่เกิดการเปล่ียนแปลง หาก
แรงขบัมากกวา่แรงตา้นจะเกิดการเปล่ียนแปลง และถา้หาก
แรงขบัน้อยกว่าแรงตา้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไม่พึง
ปรารถนา ตามแนวคิดดังกล่าวจะเห็นว่าการต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลงไม่ได้เป็นแรงท่ีตรงข้ามกับการสนับสนุน
เปล่ียนแปลงโดยตรง แต่มีส่วนท่ีจ าท าให้การเปล่ียนแปลง
นั้นประสบความส าเร็จนอ้ยลง  

ซ่ึงงานวจิยัอีกมุมหน่ึง Robbins [27] ไดอ้ธิบายวา่
การรับรู้ภยัคุกคามนั้นเป็นสาเหตุท าให้เกิดการต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลงของบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ 
King [28] ท่ีอธิบายว่า การเปล่ียนแปลงกิจวตัรในการ
ท างานจะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่ามีภาระการท างานเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิดการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง 
เ ช่น ในช่วงการเปล่ียนแปลงระบบการท างานใหม่ 
พนักงานท่ีถูกผลกัดนัให้ท างานผ่านระบบใหม่จะรู้สึกว่า
ตวัเองมีภาระการท างานเพ่ิมข้ึนทั้งท่ีระบบใหม่ท างานดว้ย



ระยะเวลาและปริมาณการท างานเท่ากนักบัระบบเก่า และ
เป็นเหตุให้พนักงานเกิดการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงต่อ
ระบบการท างานใหม่ 

นอกจากการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก
การ รับ รู้ ในระดับ บุคคลแล้วย ัง มี ก ารต่ อต้านก าร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มของการเปล่ียนแปลง
นั้ น  โ ด ย  Markus [10] อ ธิ บ า ย ว่ า ก า ร ต่ อ ต้ า น ก า ร
เปล่ียนแปลงหรือการต่อต้านการยอมรับเทคโนโลยีจะ
ข้ึนอยู่กับบริบทการใช้งานของเทคโนโลยีนั้น ถ้าระบบ
เทคโนโลยีท่ีน ามาใชง้านสนับสนุนอ านาจในการท างาน
ของบุคคล บุคคลนั้ น มีแนวโน้ม ท่ีจะใช้งานระบบ
เทคโนโลยีนั้ นเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันข้ามหากระบบ
เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้งานท าให้อ านาจในการท างานของ
บุคคลนั้นน้อยลง บุคคลนั้นจะเกิดการต่อตา้นการยอมรับ
เทคโนโลยนีั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lapointe และ 
Rivard [29, 30] ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกับการต่อต้านการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(EHR) แสดงให้เห็นวา่การรับรู้ถึงความไม่เสมอภาคท่ีเกิด
จากการเปรียบเทียบระดบับุคคลมีอิทธิพลท่ีท าให้เกิดการ
ต่อตา้นการยอ้มรับเทคโนโลย ี

1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมรวมถึงการศึกษา

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง จึงสามารถน ามาพฒันากรอบแนวคิดของ
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจใชง้านระบบการสั่งการ
รักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ ดงัรูปท่ี 1.1 ซ่ึงเป็นการบูรณาการ
กรอบแนวคิดจากงานวิจยัในอดีต ความตั้งใจใชง้านระบบ
การสัง่การดว้ยคอมพิวเตอร์เป็นตวัแปรตามท่ีไดรั้บอิทธิพล
มาจ ากตัวแปร อิสระทั้ งทางตรงและทางออก  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยการรับรู้ความไม่เสมอภาค การรับรู้ภยัคุกคาม 
การต่อต้านการเปล่ียนแปลง และส่งผลต่อการรับรู้
ประโยชน์ โดยแสดงเป็นกรอบแนวคิดของงานวจิยั ดงัน้ี 

 

 
รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั 

1.5 สมมตฐิานการวจิยั 
สมมติฐานท่ี 1: การรับรู้ความไม่เสมอภาคจากการน าระบบ
เทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใชง้านเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลเชิงลบต่อการรับรู้ประโยชน์ของการน าระบบ
เทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใชง้าน 
สมมติฐานท่ี 2: การรับรู้ความไม่เสมอภาคจากการน าระบบ
เทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใชง้านเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลเชิงบวกต่อการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงของ
การน าระบบเทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์
มาใชง้าน 
สมมติฐานท่ี 3: การรับรู้ความไม่เสมอภาคจากการน าระบบ
เทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใชง้านเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้ภัยคุกคามของการน า
ระบบเทคโนโลยีการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์มาใช้
งาน 
สมมติฐานท่ี 4: การรับรู้ถึงภัยคุกคามจากการน าระบบ
เทคโนโลยีการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใชง้านเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลเชิงบวกต่อการต่อต้านการยอมรับการน า
ระบบเทคโนโลยีการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์มาใช้
งาน 
สมมติฐานท่ี 5: การต่อต้านการเปล่ียนแปลงจากการน า
ระบบเทคโนโลยีการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์มาใช้
งานเป็นปัจจยัท่ีส่งผลเชิงลบต่อการรับรู้ประโยชน์จากการ
น าระบบเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์มาใช้
งาน 
สมมติฐานท่ี 6: การต่อต้านการเปล่ียนแปลงจากการน า
ระบบเทคโนโลยีการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์มาใช้



งานเป็นปัจจัยท่ีส่งผลเชิงลบต่อต้านความตั้ งใจใช้งาน
ระบบเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ 
สมมติฐานท่ี 7: การรับรู้ประโยชยข์องระบบเทคโนโลยี
การสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์เป็นปัจจยัท่ีส่งผลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจใชง้านระบบเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ย
คอมพิวเตอร์ 
 
2. ระเบียบวธีิวจิยั 
2.1 ประชากร 
 ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  แ พ ท ย์ ผู ้ มี
ประสบการณ์ในการใช้งานระบบสั่งการรักษาด้วย
คอมพิวเตอร์ในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ 3 แห่งในเขต 
กรุงเทพและปริมณฑลจ านวนทั้งส้ิน 102 ตวัอยา่ง 
 
2.2 กลุ่มตวัอย่าง 
 งานวิจัยช้ินน้ีใช้การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (Rule of Thumb) [31] โดย
ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 5 ตวัอยา่ง ต่อหน่ึงตวัแปร โดย
งานวิจัยช้ินน้ีมีตัวแปรทั้ งหมด 18 ตัวแปรหลังจากการ
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้90 ตวัอย่าง โดยผูว้ิจัยเพ่ิม
ขนาดตวัอยา่งเป็น 102 ตวัอยา่งและใชห้ลกัการความน่าจะ
เป็นในการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
 
2.3 เคร่ืองมือเพ่ือการวจิยั 
 งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณโดยจดัเก็บ
ขอ้มูลทางแบบสอบถามผ่านทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 44 ชุด
และเอกสาร 58 ชุด โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน
คือ 

ส่ ว น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ ก่ี ย ว กั บ ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์และลกัษณะการใช้งาน
ระบบสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติท่ีเก่ียวกบัระบบการสัง่การรักษา
ดว้ยคอมพิวเตอร์  

 ในส่วนท่ี 3 ใชก้ารวดัในรูปแบบของลิเคิร์ทสเกล 
(Likert Scale) โดยแบ่งระดบัการวดัออกเป็น 5 ระดับ คือ 
5-1 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 
ตารางที่ 2.1 ตวัอยา่งค  าถามและท่ีมา 

ปัจจยั ตวัอยา่งค าถามท่ีใชว้ดัค่าตวัแปร ดดัแปลงจาก 
การรับรู้ความ
ไม่เสมอภาค 
(PI1-PI6) 

การใช้งานระบบการสั่งการ
รักษาด้วยคอมพิว เตอ ร์ เ ป็น
ประโยชน์มากกว่าโทษต่อการ
ท างานของท่าน 

[1-4] 

การรับรู้ภยั
คุกคาม  
(PT1-PT5) 

ท่านกังวลว่าการใช้งานระบบ
ก า ร สั่ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
คอม พิว เ ตอ ร์ จ ะท า ให้ ท่ า น
สูญเสียการควบคุมกระบวนการ
ท างานของท่าน 

[5-7] 

การต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง 
(RC1-RC5) 

ท่านไม่ต้องการให้การใช้งาน
ระบบการสั่ งการ รักษาด้วย
คอมพิวเตอร์นั้ น เปล่ียนแปลง
วิธีการตดัสินใจรักษาคนไขข้อง
ท่าน 

[5, 8] 

การรับรู้
ประโยชน ์
(PU1-PU5) 

การใช้งานระบบการสั่งการ
รักษาด้วยคอมพิวเตอร์ท าให้
ท่านท างานได้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

[4, 8, 9] 

ความตั้งใจใช้
งาน 
(IU1-IU5) 

ท่านมีเจตนาท่ีจะใช้งานระบบ
ก า ร สั่ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
คอมพิวเตอร์เพ่ิมมากข้ึนในงาน
ท่ีท่านรับผิดชอบ 

[4, 8, 9] 

 
 
 
 
 
 



3. ผลการวจิยั 
3.1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผลการวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ลทั่ ว ไปของผู ้ต อบ
แบบสอบถามพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
ผูช้ายคิดเป็นร้อยละ 54% ช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี เป็น
แพทยท์ัว่ไปในสังกดัโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงส่วนใหญ่รับรู้
ถึงประโยชน์ของระบบการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์
และมีความตั้ งใจใช้งานระบบดังกล่าวอยู่แล้ว แต่ยงัมี
ปัญหาในการใช้งานระบบท่ีมีความไม่สะดวกต่อการ
ท างานรวมทั้ งผลกระทบบางส่วนท่ีเกิดจากการน าระบบ
ดงักล่าวไปใชง้าน 
 
3.2 การวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

งานวจิยัน้ีไดใ้ชว้ธีิการวเิคราะห์องคประกอบ เพ่ือ
ลดจ านวนตวัแปรและจดักลุ่มขอ้ค าถามท่ีมีความสัมพนัธ์
กันไว้ในปัจจัยเดียวกัน โดยใช้วิธีการหมุนแกนแบบ 
Varimax ใชเ้กณฑก์ารตดัสินจากค่า Eigen ท่ีสูงกวา่ 1 และ
ก าหนดค่า Factor Loading ของตวัวดัในปัจจยัไม่ต ่ากวา่ 0.5 
[64] และตัววดัต้องไม่มีค่า Factor Loadings สูงในปัจจัย
มากกวา่ 1 ปัจจยั การวิเคราะห์พบวา่ทุกตวัแปรมีค่า Factor 
Loading มากกวา่ 0.5 จึงไม่จ าเป็นตอ้งตดัตวัแปรใดออกใน
ขั้นตอนของการวิเคราะห์ และหลงัจากการวิเคราะห์ความ
เท่ียงโดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค พบว่าทุก
กลุ่มปัจจยัมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคมากกว่า 
0.7 ซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับไดใ้นการท าการวิจยัเชิง
ส ารวจ [65] เม่ือท าการตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยการพิจารณาค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ท่ี
มากกว่า 0.5 [64] พบว่า KMO ท่ีไดข้องทั้ง 5 กลุ่มปัจจยัมี
ค่ามากกว่าระดับท่ีก าหนดทุกปัจจัย แสดงว่าข้อมูลท่ี
น ามาใช้มีความเหมาะสม ดังแสดงค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคในตารางท่ี 3.1 

 
 
 

ตารางที ่3.1 สรุปค่า Cronbach’s Alpha 

ปัจจยั (Factor) Cronbach's Alpha 

การรับรู้ความไม่เสมอภาค  0.701 
การรับรู้ภยัคุกคาม  0.750 
การต่อตา้นการเปล่ียนแปลง  0.744 
การรับรู้ประโยชน์ 0.705 
ความตั้งใจใชง้าน 0.821 

 
3.3 ผลการทดสองสมมตฐิาน 
 งานวิจยัน้ีใชว้ิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
อย่าง ง่าย (Simple Linear Regression Analysis) และการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถดถอยพ หุ คูณ  ( Multiple Regression 
Analysis) โดยเกณฑ์ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value 
นอ้ยกวา่ 0.05 
ตารางที ่3.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

ล าดบัท่ี สมมติฐาน 
ผลการ
ทดสอบ 

สมมติฐานท่ี 1 การรับรู้ความไม่เสมอภาคส่ง
ผ ล เ ชิ ง ล บ ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ประโยชน์ 

ไม่สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 2 การรับรู้ความไม่เสมอภาคส่ง
ผลเชิงบวกต่อการต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง 

สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรู้ความไม่เสมอภาคส่ง
ผลเ ชิงบวกต่อการรับ รู้ภัย
คุกคาม 

ไม่สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 4 การรับรู้ภยัคุกคามส่งผลเชิง
บวกต่อการเปล่ียนแปลง 

สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 5 การต่อตา้นการเปล่ีนรแปลง
ส่งผล เ ชิ งลบ ต่อการ รับ รู้
ประโยชน์ 

สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 6 การต่อตา้นการเปล่ียนแปลง
ส่งผลเชิงลบต่อความตั้งใจใช้
งาน 

สนบัสนุน 

สมมติฐานท่ี 7 การรับรู้ประโยชน์ส่งผลเชิง
บวกต่อความตั้งใจใชง้าน 

สนบัสนุน 



4. สรุปผลการทดลองและข้อเสนอแนะ 

4.1 สรุปผลการทดลอง 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงประมาณ (Quantitative 
Research) ในลกัษณะการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
พิสูจน์สมมติฐานของงานวิจยั ซ่ึงไดป้ระยุกต์ตวัแบบการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) เข้า
กับทฤษฎีความเสมอภาคและแนวคิดอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การยอมรับเทคโนโลยีมาเป็นกรอบในการออกแบบตวั
แบบส าหรับงานวจิยัช้ินน้ี รวมมีตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตวั
แปรว่ามีปัจจัยใดบา้งท่ีส่งผลต่อความตั้งใจใช้งานระบบ
การสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ และแต่ละปัจจยัมีระดบั
ในการส่งผลต่อความตั้งใจดงักล่าวมากน้อยเพียงใด โดย
ปัจจัยทั้ ง 4 ได้แก่ การรับรู้ความไม่เสมอภาค (Perceived 
Inequity),การ รับ รู้ภัย คุกคาม  (Perceived Threat),การ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง (Resistance to Change) และการ
รับ รู้ป ระโยชน์  (Perceived Usefulness) โ ด ยก าหนด
สมมติฐานงานวจิยัไวท้ั้งส้ิน 7 สมมติฐาน 

 กลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยัช้ินน้ี เป็นแพทยผ์ูเ้คยใช้
งานระบบการสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์จ านวน 102 
ตวัอยา่ง โดยรวบรวมแบบสอบถามผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์
จ านวน 44 ชุดและเอกสาร 58 ชุด โดยผ่านการขั้นตอนทาง
สถิติ ซ่ึงเร่ิมจากการวดัค่าความเหมาะสมของของมูลท่ีใช้
ในการวเิคราะห์ปัจจยั (ค่าสถิติ Kaiser-Mayer-Olkin:KMO) 
การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ (Correlation) การสอบทานขอ้มูล
สุดโต่ง  (Univariate Qutliers) และ Factor Analysis แบบ
หมุนแกน ซ่ึงหลักจากผ่านขั้ นตอนทั้ งหมดแล้วเหลือ
จ านวนแบบสอบถาม 95 ชุด ท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดของ
ค่าสถิติทั้ งหมด จากนั้นใชก้ารถดถอยพหุคูณส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐาน โดยเม่ือพิจารณาจากกรอบการวจิยัแลว้ 
สามารถแบ่งการวิเคราะห์ได ้4 กลุ่ม ไดแ้ก่ สมมติฐานดา้น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภยัคุกคาม สมมติฐานดา้นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง สมมติฐานดา้นปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์และสมมติฐานด้านปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อความตั้ งใจใช้งานระบบการสั่งการรักษาด้วย
คอมพิวเตอร์ โดนสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1) ไม่มีปัจจยัใดท่ีส่งผลต่อการรับรู้ภยัคุกคาม 
(Perceived Threat) โดยตรง 
2) ปัจจยัท่ีส่งผลโดยต่อตรงการต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง (Resistance to Change) ประกอบดว้ย
ปัจจยัการรับรู้ความไม่เสมอภาค (Perceived 
Inequity) และปัจจยัการรับรู้ภยัคุกคาม (Perceived 
Threat) 
3) ปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) ประกอบดว้ยปัจจยัการ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง (Resistance to Change) 
4) ปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจใชง้าน 
(Intention to Use) ประกอบดว้ยปัจจยัการรับรู้
ประโยชน์ (Perceived Usefulness) และปัจจยัการ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง (Resistance to Change) 

4.2 การน าไปใช้ประโยชน์ 

ผลงานวิจัยชินน้ีก่อให้เกิดความเข้าใจและเป็น
บูรณาการตัวแบบการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model) ร่วมกบัแนวคิดการรับรู้ความไม่เสมอ
ภาค  และทฤษ ฎีการต่ อต้านการ เป ล่ี ยนแปลง  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยการรู้ความไม่เสมอภาค (Perceived Inequity) 
การรับรู้ภัยคุมคาม  (Perceived Threat) การต่อต้านการ
เปล่ียนแปลง (Resistance to Change) การรับรู้ประโยชน์  
(Perceived Usefulness) และความตั้งใจใช้งานเทคโนโลยี 
(Intention to Use) ให้ครอบคลุมในบริบทการใชง้านระบบ
การสั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์โดยแพทยใ์นประเทศ
ไทย ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ีพิสูจน์ให้เห็นวา่ปัจจยัเชิงลบนั้นมีผล
ต่อการยอมรับเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ 
ประกอบดว้ยปัจจยัการรับความไม่เสมอภาค การรับรู้ภยั
คุกคามและการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง 



ผลของงานวิจัยท าให้ทราบถึงอุปสรรคท่ีส่งผล
ต่อการยอมรับเทคโนโลยกีารสัง่การรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์
ในบริบทของแพทย์ผู ้ใช้งาน จะช่วยให้ผู ้บริหารหรือ
โรงพยาบาลท่ีต้องการปรับปรุงระบบดังกล่าวหรือน า
ระบบดงักล่าวไปใชง้านนั้น สามารถเขา้ใจ ป้องกนั หรือ
แก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากปัจจัยเหล่าน้ีได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

ซ่ึงจะเห็นวา่แพทยผ์ูใ้ชง้านโดยส่วนใหญ่รับรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากใชง้านระบบการสั่งการรักษาดว้ย
คอมพิวเตอร์โดยเฉพาะประโยชน์ในการลดความผิดพลาด
ในการสั่งยาให้แก่คนไข ้พร้อมทั้งมีความตั้งใจในการใช้
งานค่อนขา้งสูงถึงแมว้า่ยงัมีปัญหากบัตวัระบบท่ีท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงการติดต่อกับเพ่ือนร่วมงาน ระบบท่ีมี
ความยุ่งยาก ตอ้งใชเ้วลาในการท างานมากกวา่การท างาน
รูปแบบเดิมและขอ้จ ากดัท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากตวัระบบท่ีท า
ให้ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ี หากองค์กรใดท่ี
ตอ้งการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนหรือน าระบบดงักล่าวไปใชง้าน
ควรจะมีการอบรมวิธีการใช้งานท่ีถูกต้อง ตรวจสอบ 
ปรับปรุงระบบให้เข้ากับวัฒนธรรมการท างานของ
บุคคลากรในองคก์ร และมีการติดตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการน าระบบไปใชง้านเป็นระยะเพื่อใหส้ามารถลดการ
ต่อตา้นการเปล่ียนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดท้นัเวลา 

5 งานวจิยัต่อเน่ือง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแพทย์ทั่วไปท่ีอยู่
ในช่วงอายุ 21-30 และสังกดัในหน่วยงานของรัฐจึงท าให้
เกิดขอ้จ ากดัของงานวิจยั เน่ืองจากแพทยแ์ต่ละสาขาแต่ละ
สงักดัต่างมีกระบวนการในการท างานท่ีแตกต่างกนัรวมทั้ง
ตวัระบบการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน
แต่ละแห่งเองก็อาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้นมุมมองต่อ
ความตั้งใจใชง้านระบบการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์
อาจเกิดความแตกต่างกนัได ้และยงัรวมไปถึงแต่ละช่วงอายุ
ของแพทยอ์าจมีการยอมรับเทคโนโลยท่ีีแตกต่างกนั อีกทั้ง

ในแบบสอบถามผูว้ิจยัไม่ไดร้ะบุบริบทของการใชง้านการ
สั่งการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ให้ชัดเจนว่าเป็นการสั่งยา
หรือเฉพาะการส่งค าสั่งในการรักษา อาจท าให้เกิดความ
สับสนต่อผูต้อบแบบสอบถามได ้ซ่ึงหากในอนาคตมีการ
น าวิจัยช้ินน้ีในการอา้งอิงหรือคน้ควา้ต่อจะตอ้งค านึงถึง
ปัจจัยแวดล้อมเหล่าน้ีเพราะท าให้ผลการวิจัยมีความ
คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได ้
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