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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการยอมรบัการใชเ้วชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์(EHRs) ของแพทย์และทนัตแพทย์ในคลนิิก 
ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการยอมรบัการใช้ EHRs ตลอดจนค้นหาขอ้เสนอแนะและแนวทางการส่งเสรมิการยอมรบัการใช้ EHRs 
วิธีการ: เกบ็ขอ้มลูจากแพทยแ์ละทนัตแพทยท์ีเ่ปิดคลนิิกในเขตสขุภาพที ่10 ทัง้หมด จ านวน 441 แห่งในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ ์
ถงึมนีาคม 2560 ดว้ยแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ผูว้จิยัปรบัใชแ้บบจ าลองการยอมรบันวตักรรมและเทคโนโลยเีป็นกรอบใน
การศกึษา แบบสอบถามวดัความคดิเหน็ประกอบดว้ย 5 ดา้น คอื ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์ต้นทุน EHRs การรบัรูถ้งึ
ประโยชน์ในการใช ้EHRs การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs และความตัง้ใจในการใช ้EHRs ผลการวิจยั: มแีบบสอบถาม
ตอบกลบัจ านวน 361 ฉบบั พบว่ารอ้ยละ 71.47 ไม่ไดใ้ชง้าน EHRs ในคลนิิก  รอ้ยละ 25.24 ของผูท้ี่ใช้ EHRs ใช้เกบ็ขอ้มูล
พืน้ฐานผูป่้วย เช่น เพศ อายุ หมายเลขโทรศพัท ์ ระดบัความคดิเหน็ต่อประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์ต้นทุนทีป่ระหยดัได้
จากการใช ้EHRs การรบัรูถ้งึประโยชน์ในการใช ้EHRs การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs และความตัง้ใจในการใช ้EHRs 
มคี่าเท่ากบั 3.95±0.75, 3.63±0.92, 3.84±0.75, 3.65±0.75 และ 3.80±1.08 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 5) ประสบการณ์การ
ใชค้อมพวิเตอร ์การรบัรูถ้งึประโยชน์ในการใช ้EHRs การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHR และความตัง้ใจในการใช ้EHRs เป็น
ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายโอกาสการยอมรบัการใชง้าน EHRs ไดอ้ย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  สรปุ: คลนิิกแพทยแ์ละทนัต
แพทยส์่วนใหญ่ยงัไม่ยอมรบัการใชง้าน EHRs  ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบัการใช้ EHRs ของคลนิิกแพทยแ์ละทนัตแพทย ์
คอื ประสบการณ์การใช้คอมพวิเตอร ์การรบัรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้ EHRs การรบัรูถ้ึงความง่ายในการใช้ EHRs และความ
ตัง้ใจในการใช้ EHRs รฐับาลควรมีนโยบายหรือออกกฎหมายการใช้ EHRs เพื่อเพิ่มการใช้ EHRs รวมทัง้จัดให้มีระบบ
แลกเปลีย่นและสง่ต่อขอ้มลูระหว่างสถานบรกิารสขุภาพทัง้ภาครฐัและเอกชน ซึง่จะสง่ผลช่วยใหเ้พิม่ประสทิธภิาพและคุณภาพ
การใหบ้รกิารทางการแพทยท์ัง้ระบบ  
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Abstract 

Objective: To study the adoption of electronic health records (EHRs) of medical clinics and dental clinics 
and to investigate factors associated with EHRs adoption, as well as suggestions and approaches to promote EHRs 
adoption.  Method: Data were collected from doctors and dentists practicing in 441 clinics located in public health 
region 10 during February–March 2017 by mailed questionnaires.  Modified technology acceptance model was 
adopted as a framework in the study. The Questionnaire consisted of questions measuring 5 dimensions of opinions 
including experiences in using computer, costs saving from EHRs, perceived benefits from EHRs use, perceived 
ease of EHRs use and intention to use EHRs. Results: 361 questionnaires were returned.  It was found that 71.47% 
of clinics didn’t use EHRs.  Only 25.24% of EHRs adopters used EHRs to collect basic patient information such as 
gender, age and telephone number.   The average scores of opinions on experiences in using computer, costs 
saving from EHRs, perceived benefits from EHRs use, ease of EHRs use, and intention to use EHRs were 
3.95±0.75, 3.63±0.92, 3.84±0.75, 3.65±0.75 และ 3.80±1.08, respectively (out of full score of 5).  Experience in using 
computer, perceived benefits of EHRs use, perceived ease of EHRs use and intention to use EHRs were significant 
predictors of EHRs adoption (p<0.05).  Conclusion: Most medical and dental clinics didn’t use EHRs.  Experience in 
using computer, perceived benefits of EHRs use, perceived ease of EHRs use and intention to use EHRs were 
significant predictors of EHRs adoption.   Government should issue a policy on or legislate EHRs adoption to 
increase the adoption, as well as health information exchange among public and private healthcare organizations.  
This can lead to increase in efficiency and quality medical services in healthcare system. 
Keywords: adoption, electronic health records, medical clinics, dental clinics 
 

บทน า 
 เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพชนิดหนึ่งทีถู่ก
น ามาใช้ในงานด้านการบริหารจัดการและบริการทาง
การแพทย์ทั ้งภ าครัฐและเอกชน  คือ  เวช ระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (EHRs: Electronic health records) ซึ่งมี
การบนัทกึขอ้มูลสุขภาพไวใ้นรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส ์ท าให้
สามารถสบืคน้ ประมวลผล แลกเปลีย่น และสง่ต่อขอ้มลูได้

สะดวกรวดเรว็ รวมทัง้ช่วยพฒันาคุณภาพและลดโอกาส
เกิดข้อผิดพลาด (1) ได้แก่ ลดข้อเสียของเวชระเบียน
กระดาษ เช่น การสญูหาย การอ่านไม่ออก การไม่สามารถ
ดูข้อมูลของผู้ป่วยหลายคนพร้อมกันได้  การมีความ
หลากหลายในการบนัทกึ การแกไ้ขขอ้มูลภายหลงั ความ
เสีย่งที่เกดิจากการเขยีนใบสัง่ยา ความเสีย่งจากการสัง่ยา
โดยวาจาหรือโทรศัพท์ แพทย์ไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยที่
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ครบถ้วน ไม่มขีอ้มูลยาที่เขา้ถึงไดโ้ดยสะดวก และบ่งชีต้วั
ผูป่้วยผดิพลาดได ้(2) 
 ในประเทศออสเตรีย ออสเตรเลีย เดนมาร์ก 
อังกฤษ เยอรมัน  เนเธอแลนด์ นิวซีแลนด์ นอร์เวย ์
สกอตแลนด์ และสวีเดน มีการใช้ EHRs ในงานบริการ
ผูป่้วยนอกโดยใชใ้นงานคลนิิกมากทีส่ดุ เพื่อดผูลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตัิการและแลกเปลีย่นขอ้มูลด้านสุขภาพ จุด
แข็งของประเทศตะวันตกเหล่านี้คือ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศดา้นสุขภาพเป็นนโยบายสาธารณะ และรฐับาล
ได้ออกกฎระเบยีบการจ่ายเงนิให้ส าหรบัการใช ้EHRs ซึ่ง
ถือเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการยอมรบัการใช้ EHRs 
ส่งผลให้มีการเพิ่มขดีความสามารถของแพทย์อย่างเป็น
ระบบในระดบัที่น่าพอใจ ในปี ค.ศ. 2009 ภายใต้การน า
ของประธานาธบิดโีอบารกั โอบามาไดม้กีารออกกฎหมาย
เรียกว่า HITECH Act (Health Information Technology 
for Economic and Clinical Health) เพื่อกระตุ้นให้มีการ
ใช้ EHRs โดยหวงัผลว่า เทคโนโลยเีหล่านี้จะช่วยให้การ
ให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลและคลินิกทัว่
ประเทศมคีุณภาพสูงขึน้ ตลอดจนประหยดัค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นที่เกดิจากความขาดประสทิธภิาพและความซ ้าซอ้น
ในระบบสขุภาพ (3) 
  การบริหารจดัการการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางสขุภาพของโรงพยาบาลจะต้องประกอบดว้ย วสิยัทศัน์
ของผู้น าองค์กร การอ านวยความสะดวก เงื่อนไขการใช้
ขององคก์ร และการท างานร่วมกนัของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
อย่างเตม็รปูแบบ (4) ดงันัน้หากตอ้งการสง่เสรมิใหม้กีารใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพมากขึน้และยัง่ยนื ควร
ด าเนินการดงันี้ สรา้งการมสีว่นร่วมของผูม้สีว่นไดส้่วนเสยี 
จัดท ากลยุทธ์วางกรอบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
สขุภาพ ออกกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเป็นสว่นตวัและ
ความปลอดภยัของขอ้มูล   พฒันาฐานขอ้มูลด้านสุขภาพ 
และสง่เสรมิใหเ้พิม่การใชอ้ย่างเป็นระบบ  
 ในปัจจุบนัสถานบรกิารดา้นสขุภาพหลายแห่ง ทัง้
ภาครัฐและเอกชนได้เริ่มน า EHRs มาใช้เพื่อช่วยเพิ่ม
คุณภาพใหก้บังานบรกิารทางการแพทยม์ากขึน้  และช่วย
ลดค่าใชจ้่ายทีเ่กดิจากขอ้ผดิพลาดและการท างานทีซ่ ้าซอ้น
ในระบบสุขภาพ  สถานบริการด้านสุขภาพดังกล่าว
ประกอบด้วย  โรงพยาบาลส่ ง เสริม สุขภ าพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั รวมทัง้โรงพยาบาลเอกชน และ
คลนิิกเอกชน (5) คลนิิกแพทย์ซึง่ถอืว่ามบีทบาทส าคญัใน
ระบบสุขภาพของประเทศไทย มกีารยอมรบัและใช ้EHRs 
น้อยเนื่องจากแพทย์ไม่มีเวลาเข้าฝึกอบรมการใช้ EHRs 
ท าให้ไม่คุ้น เคย หรือกังวลในเรื่องต้นทุนสูงขึ้นหรือ
ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ ความไม่สะดวกในการพมิพห์รอือาจจะ
มทีกัษะในการใช้คอมพวิเตอรไ์ม่เพยีงพอ จงึท าให้ EHRs 
ถูกมองว่าเป็นการเพิม่ภาระงานให ้นอกจากนี้ แพทยย์งัมี
การรบัรู้ประโยชน์จากการใช้ EHRs ที่น้อย ยงัไม่ค่อยมี
ความเชื่อมัน่ในความเป็นส่วนตวัและความปลอดภัยของ
ขอ้มลู ขาดแรงจงูใจ เชื่อว่า EHRs มคีวามซบัซอ้น ต้องใช้
พื้นที่ในการท างานมากขึ้น การแลกเปลี่ยนข้อมูลไม่
เพยีงพอ และความกงัวลเกีย่วกบัการยอมรบัของผูป่้วย สิง่
เหล่านี้ เกี่ยวข้องกับทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ 
EHRs ในคลนิิกแพทย์ (6) สถานพยาบาลเหล่านี้มผีูม้าใช้
บรกิารเป็นจ านวนมาก และมขีอ้มูลประวตักิารรกัษาผูป่้วย  
ถ้าหากสามารถแลกเปลี่ยนและส่งต่อขอ้มูลระหว่างสถาน
บรกิารสขุภาพทัง้ภาครฐัและเอกชนได ้จะสง่ผลช่วยใหเ้พิม่
ประสทิธภิาพ และคุณภาพการใหบ้รกิารทางการแพทยท์ัง้
ระบบ และยงัส่งผลต่อดผีู้ป่วยที่มารบับรกิารให้ได้รบัการ
รกัษาทีด่มีคีุณภาพมากขึน้ (7)  การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาระดบัการยอมรบัการใช้ EHRs ของแพทย์และ
ทนัตแพทยใ์นคลนิิกแพทยแ์ละคลนิิกทนัตแพทย ์ปัจจยัทีม่ี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการใช้  EHRs ของคลินิก
แพทย์และทันตแพทย์ ตลอดจนค้นหาข้อเสนอแนะและ
แนวทางการส่งเสรมิการยอมรบัการใช้ EHRs ของคลนิิก
แพทยแ์ละทนัตแพทย ์
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจที่ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของคณะกรรมการ
ส่งเสริมจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เลขที ่03/2560  
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การศกึษานี้ใช้กรอบแนวคดิในการวจิยัที่พฒันา
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากแบบจ าลองการยอมรบั
นวตักรรมและเทคโนโลย ี(technology acceptance model 
หรอื TAM) ซึ่งกล่าวถึงปัจจยัี่มผีลต่อความส าเรจ็ของการ
ใช้เทคโนโลยี (8) ในการศึกษาการยอมรบัการใช้ระบบ
สารสนเทศครัง้นี้วางสมมุตฐิานว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ



     

 

  492   

ยอมรบัการ EHRs  ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร ดงันี้ เพศ อายุ 
ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์ต้นทุนที่ประหยดัไดจ้าก
การใช ้EHRs การรบัถงึประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการใช ้EHRs 
การรับรู้ถึงการใช้งานที่ง่าย และความตัง้ใจในการใช ้
EHRs (7) 
 เครือ่งมือการวิจยั 

การเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบกลบั
ทางไปรษณีย์ที่พัฒนาจากงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง และผ่าน
การตรวจสอบเนื้ อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย ผูเ้ชีย่วชาญดา้นกฎหมายสถานพยาบาลและ
ก ากบัดูแลสถานพยาบาล ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี    
รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี หัวหน้า
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี (ประธานคณะกรรมการ
บรหิารจดัการโครงการตามประเดน็ยุทธศาสตรก์ารคุม้ครอง
ผู้บริโภค เขตสุขภาพที่ 10) หัวหน้าศูนย์ IT ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศ และอาจารยจ์ากกลุ่มวชิาเภสชักรรม
ปฎิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ผูเ้ชี่ยวชาญทุกท่านมปีระสบการณ์ในการท างานมากกว่า 
25 ปี ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของ
ค าถาม ตลอดจนความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้ 

เนื้อหาแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ประกอบด้วยค าถาม 8 ขอ้เกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ประกอบด้วยค าถาม     
4 ขอ้ เกีย่วกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและความคดิเหน็ต่อการ
ใช้ EHRs ตอนที่ 3 สอบถามความคดิเห็นของแพทย์และ
ทนัตแพทย์เกี่ยวกบัปัจจยัที่มีผลต่อการยอมรบัการใช้งาน 
EHRs ใน 5 ดา้น คอื ดา้นประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์
(4 ขอ้ มสีมัประสทิธิค์รอนบคัอลัฟาเท่ากบั 0.88) ดา้นตน้ทุน
ที่ประหยัดได้จากการใช้ EHRs (2 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิค์
รอนบคัอลัฟาเท่ากบั 0.80) ดา้นการรบัรูถ้งึประโยชน์ในการ
ใช้ EHRs (13 ข้อ มีสัมประสิทธิค์รอนบัคอัลฟาเท่ากับ 
0.95) ด้านการรบัรู้ถึงการใช้งานง่ายในการใช้ EHRs (7 
ข้อ สมัประสทิธิค์รอนบัคอัลฟาเท่ากับ 0.62) ด้านความ
ตัง้ใจในการใช้ EHRs (4 ขอ้ สมัประสทิธิ ์ครอนบคัอลัฟา
เท่ากับ 0.97) แบบสอบถามส่วนนี้ เป็นแบบมาตรวัด 5 
ระดบั (เหน็ดว้ยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด)  
ส่วนตอนที่  4 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะหรือ

ข้อคิด เห็น เพิ่ ม เติม เพื่ อ ให้ เกิดการใช้  EHRs อย่ าง
กวา้งขวาง 

ตวัอย่าง 
 ตวัอย่างในการศกึษา คอื แพทยแ์ละทนัตแพทยท์ี่
เป็นผูป้ระกอบกจิการหรอืผูด้ าเนินการสถานพยาบาลทีเ่ปิด
คลินิก 441 แห่งใน 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่  10 คือ 
จงัหวดัมุกดาหาร  จ านวน 42 แห่ง  จงัหวดัยโสธร จ านวน  
39 แห่ง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 103 แห่ง จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 235 แห่ง และจงัหวดัอ านาจเจริญ 
จ านวน 22 แห่ง การเก็บรวบรวมข้อมูลท าโดยการส่ง
แบบสอบถามชนิดที่ตอบด้วยตนเองให้ตัวอย่างทาง
ไปรษณีย ์โดยก าหนดเวลาการสง่กลบัเป็นเวลา 2 สปัดาห ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศกึษาสรุปขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม คือ การใช้ 
EHRs กับตัวแปรอิสระ (เพศ อายุ ประสบการณ์การใช้
คอมพิวเตอร์ ต้นทุนที่ประหยดัได้จากการใช้ EHRs การ
รบัรู้ถึงประโยชน์ในการใช้ EHRs การรบัรู้ถึงการใช้งาน
ง่ายในการใช้ EHRs และความตัง้ใจในการใช้ EHRs) ใช ้
simple logistic regression แ ล ะ  multiple logistic 
regression ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ก าหนดไวท้ีร่ะดบั 0.05 
  

ผลการวิจยั 
 จากแบบสอบถามทัง้หมด 441 ฉบบั ที่ส่งให้กบั
แพทย์และทันตแพทย์ที่เปิดคลินิกใน 5 จงัหวดัของเขต
สุขภาพที่  10 ได้รับกลับคืน 361 ฉบับ (ร้อยละ 81.66) 
สดัส่วนของตวัอย่างในจงัหวดัต่าง ๆ ในเขตสุขภาพที่ 10 
ที่ตอบแบบสอบถามไม่แตกต่างจากสดัส่วนของตัวอย่าง
ทัง้หมดที่ผู้วจิยัส่งแบบสอบถามไปให้ (χ2=7.29, P=0.12) 
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นแพทยแ์ละทนัตแพทยท์ีเ่ปิดคลนิิก
ในจงัหวดัอุบลราชธานีจ านวน 206 แห่ง (ร้อยละ 57.06) 
เป็นเพศชายจ านวน 213 คน (ร้อยละ 59.00)  มีอายุ
ระหว่าง 26–35 ปี จ านวน 136 คน (รอ้ยละ 37.67) ส าเรจ็
การศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 214 คน (ร้อยละ 
59.28) จ านวนคนไขเ้ฉลี่ยต่อวนั 21–30 คน จ านวน 145 
แห่ง (ร้อยละ 40.17) ระยะเวลาที่เปิดคลนิิกน้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 190 แห่ง (ร้อยละ 352.6 ) เวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์
ระหว่ าง 10–15 ปี  จ าน วน  132 คน  (ร้อยละ 36.57) 
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ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลรฐัหรอืเอกชน จ านวน 311 คน 
(รอ้ยละ 86.15)  และเคยใชง้านเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์
จ านวน 313 คน (รอ้ยละ 86.70) รายละเอยีดดงัตารางที ่1 

ตารางที ่2 แสดงการใชง้าน EHRs คลนิิกไม่ไดใ้ช้
งาน EHRs จ านวน 258 แห่ง (ร้อยละ 71.47) ส าหรับ
คลินิกที่ใช้ EHRs จ านวน 103 แห่ง มีจ านวน 26 แห่ง 
(รอ้ยละ 25.24) ใช้เพื่อเกบ็ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย เช่น เพศ 
อายุ หมายเลขโทรศัพท์ และมีจ านวน 24 แห่ง (ร้อยละ 
23.30) เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานผูป่้วย เช่น เพศ อายุ เบอรต์ดิต่อ 
ข้อมูลการวินิจฉัย และข้อมูลการรกัษาผู้ป่วย ตัวอย่างที่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกบัการออกกฎหมายบงัคบัให้มี
การใช ้EHRs ในคลนิิกมจี านวนพอ ๆ กนั   
ตารางที่ 3 แสดงความคิดเหน็ของแพทย์และทนัตแพทย์
ต่อ EHRs ในด้านประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์
ตวัอย่างเหน็ว่า “การใชค้อมพวิเตอรเ์ป็นสิง่ทีจ่ าเป็นในชวีติ
การท างานประจ าวนัมากที่สุด” (ค่าเฉลีย่ 4.29±0.72 จาก
คะแนนเต็ม 5) และเห็นว่า “การใช้คอมพิวเตอร์ในงาน
ประจ าท าให้ทราบถึงประโยชน์ของ EHRs มากขึน้” น้อย
ทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 3.80±0.92 จากคะแนนเตม็ 5) ค่าเฉลีย่ดา้น
ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์เท่ากบั 3.95±0.75 จาก
คะแนนเตม็ 5 

ในด้านต้นทุนที่ประหยัดได้จากการใช้  EHRs 
ตวัอย่างเชื่อว่า “EHRs ท าให้ประหยดัต้นทุนในการจดัท า
และจดัหาที่เก็บเวชระเบียนกระดาษมากที่สุด” (ค่าเฉลี่ย 
3.90±0.91 จากคะแนนเต็ม 5) และเชื่อว่า “EHRs ช่วย
ประหยดัต้นทุนการด าเนินงานเพราะสามารถลดจ านวน
บุคลากรทีต่อ้งจา้ง” น้อยทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 3.35±1.10 จาก 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=361) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
จงัหวดัทีต่ัง้คลนิิก   
อุบลราชธาน ี 206 57.06 
ศรสีะเกษ 91 25.21 
ยโสธร 26 7.20 
อ านาจเจรญิ 16 6.09 
มุกดาหาร 22 4.43 

เพศ   
ชาย 213 59.00 
หญงิ 148 41.00 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=361) (ต่อ) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
อาย ุ   
ไม่เกนิ 25 ปี 13 3.60 
26–35 ปี 136 37.67 
36–45 ปี 124 34.35 
46–55 ปี 66 18.28 
56–65 ปี 16 4.43 
มากกว่า 65 ปี 6 1.66 

ระดบัการศกึษา   
ปรญิญาตร ี 214 59.29 
หนงัสอือนุมตั/ิวุฒบิตัร  140 38.78 
อื่นๆ 7 1.94 

จ านวนคนไขเ้ฉลีย่ต่อวนั   
ไม่เกนิ 10 คน 5 1.39 
11–20 คน 126 34.90 
21–30 คน 145 40.17 
31–40 คน 65 18.01 
41–50 คน 13 3.60 
มากกว่า 50 คน 7 1.94 

ระยะเวลาทีเ่ปิดคลนิิก   
ไม่เกนิ 5 ปี 190 52.63 
6–10 ปี 71 19.67 
11–15 ปี 42 11.63 
16–20 ปี  31 8.59 
21–25 ปี 6 4.99 
26-30 ปี 12 2.49 
มากกว่า 30 ปี 9 52.63 

เวลาทีใ่ชค้อมพวิเตอร ์   
น้อยกว่า 5 ปี 20 5.54 
5–10 ปี 86 23.82 
10–15 ปี 132 36.57 
15–20 ปี  89 24.65 
มากกว่า 20 ปี 34 9.42 

การปฏบิตังิานในโรงพยาบาล   
ใช่ (เอกชนหรอืรฐั) 311 86.15 
ไม่ใช่ 50 13.85 

การเคยใชง้าน EHRs   
เคย 313 86.70 
ไม่เคย  48 13.30 

ตารางท่ี 2. การใชง้าน EHR (N=361) 
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 จ านวน รอ้ยละ 
การใชง้าน EHRs ในคลนิิก   
ใช ้ 103 28.53 
ไม่ใช ้ 258 71.47 

การเคยใชง้าน EHRs เพื่อเกบ็   
1) เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานผูป่้วย เช่น

เพศ อายุ หมายเลขโทรศพัท ์
26 25.24 

2) เกบ็ในขอ้ 1 และเกบ็ขอ้มลูการ
วนิิจฉยัและการรกัษาผูป่้วย 

24 23.30 

3) เกบ็ในขอ้ 1 และขอ้มลูการสัง่ใช้
ยา การแพย้า และขอ้มลูยาอื่นๆ 

11 10.68 

4) เกบ็ในขอ้ 2 และ ขอ้ 3 8 7.77 
5) เกบ็ในขอ้ 4 และขอ้มลูการ 

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
24 23.30 

6) เกบ็ในขอ้ 5 และขอ้มลู X-ray 
หรอืการตรวจทางรงัสวีทิยา 

10 9.71 

การออกกฎหมายบงัคบัใหใ้ช ้EHRs ในคลนิิก 
เหน็ดว้ย 184 50.97 
ไม่เหน็ดว้ย 177 49.03 

 
 

คะแนนเตม็ 5) โดยมคี่าเฉลีย่ดา้นตน้ทุนเท่ากบั 3.63±0.92 
จากคะแนนเตม็ 5 (ตารางที ่3) 

ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้ EHRs 
ตวัอย่างเชื่อว่า “EHRs ช่วยใหก้ารสบืค้นประวตัิการรกัษา
ของคนไข้สะดวกและรวดเร็วขึ้น ” มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
4.21±0.77 จากคะแนนเต็ม 5) แต่รู้สึกปานกลางหรือ    
เฉย ๆ กับข้อความที่ว่า “EHRs ช่วยให้การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างคลินิกสะดวกและรวดเร็วขึ้น” และ “EHRs 
ช่ ว ย ให้ ก า รแ ลก เป ลี่ ย น ข้ อมู ล ร ะห ว่ า งค ลินิ ก กับ
สถานพยาบาลต่าง ๆ มีประสทิธิภาพมากขึ้น” (ค่าเฉลี่ย 
3.34±1.21 และ 3.29±1.23 จากคะแนนเตม็ 5 ตามล าดบั) 
ค่าเฉลี่ยด้านการรบัรูถ้ึงประโยชน์ในการใช้ EHRs เท่ากบั 
3.84±0.75  จากคะแนนเตม็ 5 (ตารางที ่3)  

ในด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ EHRs 
ตัวอย่างเชื่อว่า “EHRs ท าให้ค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้
ภายในระยะเวลาอนัสัน้” มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.16±0.73 
จากคะแนนเต็ม 5) แต่รู้สึกปานกลางหรือเฉย ๆ กับ
ขอ้ความทีว่่า “การใช ้EHRs ยุ่งยากหรอืเพิม่ภาระมากกว่า
การใช้เวชระเบียนกระดาษ” (ค่าเฉลี่ย 2.82±1.28 และ 
2.85±1.22 จากคะแนนเตม็ 5 ตามล าดบั) ค่าเฉลีย่ดา้นการ
รบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs เท่ากบั 3.65±0.75  

     
ตารางท่ี 3. ความคดิเหน็ของแพทยแ์ละทนัตแพทยต่์อ EHRs 

ความคดิเหน็ ค่าเฉลีย่ SD 
ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์   
การใชค้อมพวิเตอรเ์ป็นสิง่ทีจ่ าเป็นในชวีติการท างานประจ าวนั 4.29 0.72 
การใชค้อมพวิเตอรใ์นงานประจ าจะช่วยใหก้ารใช ้EHRs ง่ายขึน้  3.88 0.92 
การใชค้อมพวิเตอรใ์นงานประจ าช่วยใหท้่านคุน้เคยกบัการใชง้าน EHRs  3.84 0.93 
การใชค้อมพวิเตอรใ์นงานประจ าท าใหท้่านรบัทราบถงึประโยชน์ของ EHRs มากขึน้ 3.80 0.92 

รวม 3.95 0.75 
ตน้ทุนทีป่ระหยดัไดจ้ากการใช ้EHRs   
การน า EHRs มาใชท้ าใหป้ระหยดัตน้ทุนในการจดัท าและจดัหาทีเ่กบ็เวชระเบยีนกระดาษ  3.90 0.91 
การใช ้EHRs จะช่วยประหยดัตน้ทุนการด าเนินงานเพราะสามารถลดจ านวนบุคลากรทีต่อ้งจา้งได ้ 3.35 1.10 

รวม 3.63 0.92 
การรบัรูถ้งึประโยชน์ในการใช ้EHRs   
การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารสบืคน้ประวตักิารรกัษาของคนไขใ้นคลนิิกของท่านสะดวกและรวดเรว็ขึน้ 4.21 0.77 
การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารจดัท าขอ้มลูผูป่้วยมคีวามถูกตอ้ง 4.13 0.80 
การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารจดัท าขอ้มลูผูป่้วยมคีวามแม่นย า 4.13 0.82 
การใช ้EHRs ช่วยลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ของเวชระเบยีนกระดาษ เช่น การหาย การอ่านไม่ออก 4.12 0.81 
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ตารางท่ี 3. ความคดิเหน็ของแพทยแ์ละทนัตแพทยต่์อ EHRs (ต่อ)   
ความคดิเหน็ ค่าเฉลีย่ SD 

การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารจดัท าขอ้มลูผูป่้วยมคีวามครบถว้น  4.07 0.86 
การใช ้EHRs ท าใหก้ารท างานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 3.91 0.92 
การน า EHRs มาใชใ้นคลนิิกท าใหข้ ัน้ตอนการท างานรวดเรว็ขึน้  3.83 1.04 
สามารถประยุกตใ์ชง้าน EHRsในงานคลนิิกไดม้ากกว่าทีค่าดไว ้ 3.77 0.98 
การใช ้EHRs ลดหรอืป้องกนัความเสีย่งในการรกัษาผูป่้วย 3.74 0.99 
EHRs มปีระสทิธภิาพมากกว่าทีค่าดไว ้ 3.74 0.99 
การใช ้EHRs ท าใหค้วามปลอดภยัของผูป่้วยเพิม่มากขึน้ 3.68 1.04 
การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างคลนิิกสะดวกและรวดเรว็ขึน้ 3.34 1.21 
การใช ้EHRs ช่วยใหก้ารแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างคลนิิกและสถานพยาบาลต่างๆ มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 3.29 1.23 

รวม 3.84 0. 75 
การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs   

EHRs ท าใหท้่านสามารถคน้หาขอ้มลูทีต่อ้งการภายในระยะเวลาอนัสัน้ 4.16 0.73 
EHRs ท าใหท้่านสามารถคน้หาขอ้มลูทีต่อ้งการไดง้่ายกว่าเวชระเบยีนกระดาษ 4.06 0.86 
EHRs ช่วยใหก้ารจดัท าและจดัเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยง่ายและเป็นระบบมากขึน้ 4.00 0.88 
EHRs ทีม่กีารวางระบบเป็นอย่างดมีขี ัน้ตอนในการใชง้านทีไ่ม่ซบัซอ้น 3.85 0.95 
EHRs ใชง้่าย ไม่ยุง่ยาก 3.80 0.98 
การใช ้EHRs มคีวามยุง่ยากมากกว่าการใชเ้วชระเบยีนกระดาษ 2.85 1.22 
การใช ้EHRs เป็นการเพิม่ภาระมากกว่าการใชเ้วชระเบยีนกระดาษ 2.82 1.28 

รวม 3.65 0.75 
ดา้นความตัง้ใจในการใช ้EHRs   
ท่านมคีวามสนใจในการใช ้EHRs ในคลนิิกของท่าน 3.86 1.04 
ท่านมคีวามประสงคท์ีจ่ะใช ้EHRs ในคลนิิกของท่าน 3.78 1.15 
ท่านจะใชง้าน EHRs ในคลนิิกมากขึน้ต่อไปในอนาคต  3.78 1.12 
ท่านตอ้งการเปลีย่นระบบการท าเวชระเบยีนในปัจจุบนัของคลนิกิจากเวชระเบยีนกระดาษเป็น EHRs  3.77 1.19 

รวม 3.80 1.08 
1: คะแนน 5 ระดบัจากเหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากทีส่ดุ (5)  
 

ในด้านความตัง้ใจในการใช้ EHRs ตัวอย่างมี
ความเห็นมากถึงมากที่สุดกับค าถามทุกข้อ เช่น ความ
สนใจในการใช้ EHRs มีค่าเฉลี่ย 3.86±1.04 จากคะแนน
เต็ม 5 ค่าเฉลี่ยด้านความตัง้ใจในการใช้ EHRs เท่ากับ  
3.80±1.08 จากคะแนนเตม็ 5 (ตารางที ่3)  

ตารางที่  4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการ
ยอมรับการใช้  EHRs กับตัวแปรอิสระต่ าง ๆ  ด้วย     
simple logistic regression พบว่ า  การยอมรับการใช้ 
EHRs มีความสมัพันธ์กับตัวแปรอิสระ 5 ตัว คือ ความ
ตัง้ใจในการใช ้EHRs การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs  

ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์  การรบัรูถ้งึประโยชน์ใน
การใช้ EHRs และต้นทุนที่ประหยดัได้จากการใช้ EHRs 
การศกึษานี้จงึเลอืกตวัแปรทัง้ห้าเป็นตวัแปรอสิระในการ
วิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression (ตารางที่ 4) 
ผลการวเิคราะหพ์บว่า ความตัง้ใจในการใช ้EHRs การรบัรู้
ถึ งความง่ ายในการใช้  EHRs ประสบการณ์ การใช้
คอมพิวเตอร์ และการรบัรู้ถึงประโยชน์ในการใช้ EHRs 
เป็นตวัแปรที่สามารถใชอ้ธบิายโอกาสของการยอมรบัการ
ใช้งาน EHRs ของคลินิกแพทย์และทันตแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระแต่ละตวัและการยอมรบัการใชง้าน EHRs 
ตวัแปร simple logistic regression multiple logistic regression 

df odds ratio P df odds ratio P 
ความตัง้ใจในการใช ้EHRs  1 2.71 <0.001 1 3.67 <0.001 
การรบัรูถ้งึความง่ายในการใช ้EHRs  1 3.89 <0.001 1 4.11 <0.001 
ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอร ์ 1 2.22 <0.001 1 1.90 0.023 
การรบัรูถ้งึประโยชน์ในการใช ้EHRs  1 1.67 <0.01 1 0.17 <0.001  
ตน้ทุนทีป่ระหยดัไดจ้ากการใช ้EHRs 1 1.30 0.045 1 0.63 0.053 
เพศ 1 0.77 0.26 - - - 
อาย ุ 1 0.99 0.65 - - - 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ มีข้อดีคือมีอัต ราการตอบกลับ
ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 81.66) ดังนั ้นตัวอย่างจึงน่าจะมี
ลกัษณะใกล้กบัประชากรของคลนิิกใน 5 จงัหวดัของเขต
สุขภาพที่10 ผลการศึกษาพบว่า คลินิกแพทย์และทันต
แพทยร์อ้ยละ 28.50 ใช ้EHRs ซึง่มอีตัรการใชน้้อยกว่าใน
ต่างประเทศ รายงานของHealth Information Technology 
in the United States: Better Information Systems for 
Better Care ในปี 2013 ไดส้รุปไวว้่า โรงพยาบาลในยุโรป
ร้อยละ 65 มีระบบ EHRs ส่วนในประเทศสหรฐัอเมริกา
และแคนาดา แพทย์ใช้ EHRs เพิ่มขึ้นระหว่างปี ค.ศ. 
2009–2015  จากร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 69 ในแคนาดา
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 56 แต่ยังน้อยกว่าใน 
สหราชอาณาจกัรที่ใช้ EHRs รอ้ยละ 97 นิวซีแลนด์ ร้อย
ละ 97 นอร์เวย์  ร้อยละ 98 ฝรัง่ เศส แคนาดา และ
สวิสเซอร์แลนด์มีอัตรายอมรบัการใช้ EHRs ร้อยละ 67 
ร้อยละ 56 และร้อยละ 41 ตามล าดบั ประเทศเยอรมนีมี
การใช ้EHRs ในสถานพยาบาลตัง้แต่ระดบัปฐมภูมริอ้ยละ 
64 โดยในโรงพยาบาลมกีารยอมรบั EHRs รอ้ยละ 90 (6) 
จุดแขง็ของประเทศตะวนัตกเหล่านี้ คอื การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศดา้นสุขภาพเป็นนโยบายสาธารณะ และรฐับาล
ได้ออกกฎระเบยีบการจ่ายเงนิให้ส าหรบัการใช ้EHRs ซึ่ง
ถือเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการยอมรบัการใช้ EHRs 
ส่งผลให้มีการเพิ่มขดีความสามารถของแพทย์ในเรื่องนี้
อย่างเป็นระบบในระดบัทีน่่าพอใจ (3) 

ผลการวจิยันี้พบว่า เพศและอายุของแพทย์และ
ทันตแพทย์ไม่มีความสมัพันธ์กบัการยอมรบัการใช้งาน 
EHRs ในคลนิิก ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัแบบจ าลองการยอมรบั
และการใช้เทคโนโลยีของ Viswanath Venkatesh (8) ที่

พบว่า เพศชายยอมรบัการใช้ EHRs มากกว่าเพศหญิง 
และผูท้ีอ่ายุน้อยยอมรบัการใช ้EHRs มากกว่าผูท้ีอ่ายุมาก 
การศึกษานี้พบว่า ประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการยอมรบัการใชง้าน EHRs ใน
คลินิกแพทย์และทันตแพทย์ กล่าวคือเมื่อระดับความ
คิดเห็นด้านประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้น 1  
หน่วย ในขณะทีต่วัแปรอสิระตวัอื่น ๆ คงที ่ความน่าจะเป็น
ในการยอมรับการใช้ EHRs เพิ่มขึ้น  1.90 เท่าตัว ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Viswanath Venkatesh (8) ที่
พบว่า ประสบการณ์การใชค้อมพวิเตอรม์คีวามสมัพนัธก์บั
การยอมรบัการใชง้าน EHRs  

ต้นทุนที่สามารถประหยดัไดจ้ากการใช ้EHRs มี
ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการใช้งาน EHRs ใน
คลินิกแพทย์และทันตแพทย์  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผล
การศกึษาของ Ajami และคณะที่พบว่าต้นทุนที่สูงขึน้เป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการยอมรับปรับใช้ EHRs ของ
แพทย ์(9)  ในขณะทีก่ารรบัรูถ้งึประโยชน์ในการใช้ EHRs 
กบัการยอมรบัการใชง้าน EHRs มคีวามสมัพนัธก์นัในเชงิ
ลบกล่าวคือ เมื่ อระดับความคิดเห็นด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการใช้ EHRs เพิม่ขึน้ 1 หน่วย ในขณะที่ตัว
แปรอิสระอื่น ๆ คงที่  จะท าให้ความน่าจะเป็นในการ
ยอมรบัการใช ้EHRs เป็น 0.17 เท่าของระดบัความคดิเหน็
เดมิ ผลการศกึษานี้ตรงกนัขา้มกบัแบบจ าลองการยอมรบั
นวตักรรมและเทคโนโลยขีอง Davis (6) ที่พบว่าการรบัรู้
ถึงประโยชน์ที่ได้รบัจากเทคโนโลยเีป็นปัจจยัที่มอีิทธิพล
เชงิบวกต่อความตัง้ใจใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ อาจเนื่ องจากเกิดปัญหาภาวะ
เส้นต รงร่ วมพหุ  (multicollinearity) ดั งจ ะ เห็ น ได้ ว่ า
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูถ้งึประโยชน์ของ EHRs กบั
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การใช้งาน EHRs เป็นไปในทางบวกเมื่อวเิคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ตัวแปรอิสระตัวเดียว (ตารางที่  4, odds ratio 
เท่ากับ 1.67) แบบตัวแปรเดี่ยว แต่ odds ratio เท่ากับ 
0.17 เมื่อวิเคราะห์โดยมีตัวแปรอิสระหลายตัว ดงันัน้ใน
การศกึษาครัง้ต่อไปควรประเมนิเสน้ทางความสมัพนัธข์อง
ตวัแปรเหล่านี้อกีครัง้ 

ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูถ้ึงความง่ายในการ
ใช้ EHRs มีความสมัพันธ์เชิงบวกกับการยอมรบัการใช้
งาน EHRs ในคลนิิกแพทย์และทนัตแพทย์ กล่าวคือเมื่อ
ระดบัความคิดเห็นด้านประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร ์
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ในขณะที่ตัวแปรอิสระตัวอื่น  ๆ คงที ่ 
ความน่าจะเป็นในการยอมรบัการใช้ EHRs เพิม่ขึน้ 4.11 
เท่าตวั ซึ่งสอดคล้องกบัแบบจ าลองการยอมรบันวตักรรม
และเทคโนโลยทีีพ่บว่า การรบัรูถ้งึการใชง้านง่ายมอีทิธพิล
ต่อความตัง้ใจในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศซึง่จะสง่ผลต่อ
การใช้งานจรงิ (7) นอกจากนี้ความตัง้ใจในการใช้ EHRs 
กบัการยอมรบัการใชง้าน EHRs ในคลนิิกแพทยแ์ละทนัต
แพทยม์คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกนักล่าวคอื เมื่อระดบัความ
ตัง้ใจในการใช้ EHRs เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ในขณะที่ตัวแปร
อสิระอื่น ๆ คงที ่จะท าใหค้วามน่าจะเป็นในการยอมรบัการ
ใช้ EHRs เพิม่เป็น 3.67 เท่า ซึง่สอดคลอ้งกบัแบบจ าลอง
การยอมรบันวตักรรมและเทคโนโลย ี(7) 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ตอบแบบสอบถาม คือ 
ควรมโีปรแกรมมาตรฐานทีม่รีาคาถูก ซึง่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลไปยังสถานบริการ โรงพยาบาล และคลินิกอื่นๆ 
ตลอดจนต้องสามารถใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน หากมี
กฎหมายบังคับ ให้ทุ กคลินิ กต้องใช้  EHRs ก็ควรมี
โปรแกรมทีใ่ชเ้หมอืนกนัทัง้ประเทศ และสามารถใช้ได้ทัง้
บนระบบ Windows และ Macintosh ตัวอย่างในการวิจยั
เห็นข้อดีของ EHRs คือ ใช้เวลาน้อยในการเรียกข้อมูล
เบื้องต้นของผู้ป่วยและไม่เปลอืงพื้นที่จดัเก็บข้อมูล แต่ม ี
ขอ้เสยีคอืไม่สามารถส่งขอ้มลูต่อได ้และอาจมรีายละเอยีด
ไม่ครบถ้วน ตวัอย่างบางรายมปีระสบการณ์เชงิลบในการ
ใช้ EHRs ที่โรงพยาบาล ซึ่งต้องมีการปรบัปรุงมาหลาย
ครัง้  แต่ก็ไม่สามารถตอบโจทย์การใช้งานได้เต็มที ่
นอกจากนี้ยังมีประสบการณ์ในโรงพยาบาลหลายครัง้ที่
ระบบล่ม ท าใหไ้ม่สามารถเรยีกดูประวตัผิูป่้วยได ้ตวัอย่าง
บางสว่นจงึเหน็ว่า ในการใชง้าน EHRs จรงิ ยงัจ าเป็นต้อง
ใชเ้วชระเบยีนกระดาษควบคู่ดว้ย  

ตวัอย่างบางส่วนเชื่อว่า ต้นทุน ความปลอดภัย
และการป้องกันความเสี่ยงในการรักษาผู้ป่วยของเวช
ระเบยีนกระดาษและ EHRs ไม่น่าจะต่างกนั  ตวัอย่างเชื่อ
ว่า EHRs มปีระโยชน์ในการดูขอ้มูลคร่าว ๆ เช่น จ านวน
ผูป่้วย ราคา แต่ต้องแลกกบัการต้องมผีูดู้แลระบบเพิม่ขึน้
อกี 1 คน ในคลนิิกทีใ่ช้ EHRs ส่วนมากเจา้ของคลนิิกจะมี
ความสามารถทางคอมพวิเตอรจ์งึสามารถแกปั้ญหาไดเ้อง
เมื่ อ เกิ ด ปั ญ ห า ตั วอย่ าง เห็ น ว่ า  ก ารใช้  EHRs ใน
โรงพยาบาลยงัต้องมชี่างคอมพิวเตอร์คอยช่วยแก้ไขเมื่อ
เกดิปัญหา ไม่เช่นนัน้หากระบบมปัีญหา การตรวจรกัษาจะ
หยุดชะงกัทนัท ีนอกจากนี้ ถ้าเครื่องคอมพวิเตอรเ์สยีหาย 
ข้อมูลก็จะสูญหายหมด หรือถ้าระบบถูกเจาะ อาจมี
ผลกระทบต่อความลับของผู้ป่วย ตัวอย่างบางส่วนให้
ขอ้เสนอแนะว่า คลนิิกทีม่ขีนาดใหญ่และมผีู้ป่วยมาก ควร
ใช้ EHRs  แต่ในคลินิกที่มีผู้ป่วยจ านวนน้อยอาจยังไม่
จ าเป็น เพราะเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย  ท าให้ผู้ป่วยต้อง
รบัภาระค่าใชจ้่ายมากขึน้ไปดว้ย  

งานวจิยันี้มีขอ้จ ากดั คือ กลุ่มตัวอย่างถูกจ ากดั
อยู่ เพียงแค่แพทย์และทันตแพทย์ที่เปิดคลินิกในเขต
สุขภาพที่ 10 เท่านัน้ หากท าการศึกษาในหลากหลาย
วชิาชพี เช่น พยาบาล เทคนิคการแพทย ์และในทุกจงัหวดั
อาจไดผ้ลวจิยัทีอ่าจแตกต่างไปจากเดมิ นอกจากนี้ระเบยีบ
วิธีวิจัยของงานวิจัยนี้ เป็นรูปแบบงานวิจยัเชิงปริมาณที่
อาศัยแบบสอบถามเป็นเครื่องมือและน าข้อมูลที่ได้มา
ประมวลผลทางสถิติ ผู้วจิยัเสนอว่าควรศึกษาในรูปแบบ
งานวจิยัเชงิคุณภาพเพิม่เตมิ เช่น งานวจิยัเชงิกรณีศกึษา
และการเกบ็ขอ้มลูเชงิลกึจากการสมัภาษณ์ เพื่อใหไ้ดม้าซึง่
แนวทางการส่งเสรมิการยอมรบัการใช้ EHRs ของคลนิิก
ทุกประเภท จะท าให้งานวิจยัด้านนี้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น และสามารถน าผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในทาง
ปฏบิตัเิพื่อเกดิประโยชน์สงูสดุต่อไปในอนาคต 
 รฐับาลควรมนีโยบายสนบัสนุนใหเ้กดิการยอมรบั
การใช้ EHRs โดยก าหนดเป็นกฎหมาย จดัการฝึกอบรม
การใช้  EHRs อย่างสม ่ า เสมอ จัดให้มีผู้ เชี่ยวชาญที่
สามารถพฒันาระบบ EHRs ทีม่คีวามสมบูรณ์ ถูกต้อง ใช้
ง่าย และเขา้ถงึไดส้ะดวก ซึง่จะส่งผลใหเ้กดิประสทิธผิลใน
การใช้ EHRs มากขึ้น เพื่อแลกเปลี่ยนและส่งต่อข้อมูล
ระหว่างสถานบริการสุภาพทัง้ภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะ
ส่งผลช่วยให้เพิ่มประสทิธภิาพและคุณภาพการให้บรกิาร
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ทางการแพทย์ทัง้ระบบ และยังส่งผลต่อดีผู้ป่วยที่มารบั
บรกิารใหไ้ดร้บัการรกัษาทีด่มีคีุณภาพ 
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