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Blockchain Technology Acceptance:
The Study of Medical Record System

Research Article

ABSTRACT

The objective of this paper is to study of factors affecting of blockchain technology acceptance 

of hospital electronic medical record system from medical professional and patients. The study 

applied the concepts of diffusion of innovation theory, trust, perceived risk, and the unified 

theory of acceptance and use of technology. The research results showed that the positive influential 

factors affecting the acceptance blockchain technology acceptance was the electronic medical record 

system were performance expectation, trust, and low risk factors.
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การยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน :
การศึกษาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล

1. บทนํา
ความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศในปจจุบัน ทําใหโรงพยาบาลไดนําระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในการบันทึก

เวชระเบียนผูปวย หรือที่เรียกวา ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record System) ซึ่งเสมือน

คลังขอมูลทางการแพทย ที่เปนประโยชนตอการใหบริการรักษาผูปวยไดอยางตอเน่ือง โดยระบบดังกลาวสามารถจัดเก็บ

เอกสาร และแฟมขอมูลของผูปวย เชน ประวัติของผูปวย ผลการตรวจรักษา และการวินิจฉัยโรคโดยบุคลากรทางการแพทย 

ที่เปนภาพในรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ชวยลดเวลาในการสืบคนขอมูล และลดพ้ืนที่จัดเก็บ

เอกสารตาง ๆ  (Evans, 2002) อยางไรก็ตาม ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลตาง ๆ  ถูกพัฒนาเพื่อใชเฉพาะ

ภายในโรงพยาบาล และอาจไมสามารถเชื่อมตอระบบกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ได ทําใหขอมูลสําคัญในเวชระเบียน ไมสามารถ

นํามาใชกับคนไขไดอยางรวดเร็ว หากจะตองมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอ่ืน นอกจากน้ีระบบดังกลาว อาจไมมีความ

ปลอดภัยท่ีเพียงพอในการรับ-สงขอมูลสุขภาพระหวางกันผานอินเทอรเน็ต เชน จดหมายอิเล็กทรอนิกส โปรแกรมประยุกต 

ฯลฯ ทําใหขอมูลดังกลาวอาจถูกละเมิดความเปนสวนตัว โดยบุคคลท่ีไมเกี่ยวของ เชน การหาขอมูลไปใชเพ่ือการโฆษณา 

เปนตน (Glenn & Monteith, 2014)

ความกาวหนาของเทคโนโลยีบล็อกเชนเปนเทคโนโลยีหนึ่ง ที่สามารถชวยตรวจสอบธุรกรรมขอมูล แบบไมตองอาศัย

ตัวกลาง (Yue, Wang, Jin, Li, & Jiang, 2016) การทํางานของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีรูปแบบของการรักษาความลับของ

ขอมูล ความเท่ียงตรงของขอมูล และขอมูลมีความพรอมที่จะถูกใชงาน (RTÉ, 2017) การเก็บขอมูลไวในบล็อกเชน จะเปน

ชุดธุรกรรมขอมูลที่มีหนวยเปนบล็อก มีการบันทึกเวลาท่ีแกไขลาสุด และมีอางอิงของบล็อกกอนหนา โดยมีจุดประสงคหลัก ๆ  

2 ประการคือ การยอมรับหรือปฏิเสธธุรกรรมขอมูลของบล็อกนั้น และการตรวจสอบการยอมรับขอตกลงรวมกันของสมาชิกที่

อยูในระบบบล็อกเชน (Croman et al., 2016) จึงมีผูที่นําเทคโนโลยีบล็อกเชนมาใชในหลายอุตสาหกรรม รวมถึงโรงพยาบาล 

ขอมูลการรักษาของคนไขเปนขอมูลสวนบุคคลที่เปนความลับ ซึ่งจะตองมีการสงตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลอ่ืนที่เขารวมในระบบ

บล็อกเชน โดยขอมูลดังกลาวไมสามารถถูกแกไขหรือเปลี่ยนแปลงได

งานวิจัยดานการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชนดานการแพทย ในประเทศไทยมีผู ศึกษานอยมาก การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการนําเทคโนโลยีบล็อกเชน มาใชในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาล โดยการประยุกตใชทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม ความไววางใจ การรับรูความเส่ียง การยอมรับและการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยตองการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน มาประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

ในภาพรวมมากกวาการสอบถามจากกลุมวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งโดยเฉพาะ จึงไดศึกษาจากผูที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

โดยรวมเทานั้น

2. การทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีบล็อกเชนกับด�านสุขภาพ (Blockchain Technology in Healthcare)

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีบล็อกเชนในกลุมสถาบันการเงิน (Chindawat, 2017) สวนในตางประเทศ

ไดมีการนําเทคโนโลยีบล็อกเชน ไปใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส เชน MedRec และ Patientory สามารถเช่ือมโยง

ขอมูลผูปวยกับศูนยการแพทย ผูปวยสามารถกําหนดระดับการเขาถึงขอมูล ชวยลดคาใชจายในการทําธุรกรรม เพิ่มความ

ไววางใจ และความสามารถในการประสานงานเพื่อดูแลผูปวย ในขณะเดียวกันก็ชวยรักษาความเปนสวนตัวของผู ปวย

และรักษาความสมบูรณถูกตองของขอมูลไวไดเชนเดียวกัน (Azaria, Ekblaw, Vieira, & Lippman, 2016; McFarlane, 
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Beer, Brown, & Prendergast, 2017) ประเทศเอสโตเนียนําระบบดูแลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส ผนวกกับเทคโนโลยี

บล็อกเชนเพ่ือบันทึก และแบงปนขอมูลผูปวย เมื่อขอมูลถูกบันทึกลงไปในระบบแลว จะไมสามารถลบหรือแกไขได ขอมูลนั้น

จะอยูภายใตการรับรอง จากบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเทาน้ัน ขอมูลจึงมีความโปรงใสตรวจสอบได ปองกันการทุจริต

งบประมาณดานสาธารณสุข (Peterson, Deeduvanu, Kanjamala, & Boles, 2016; Ruubel, 2017)

Gem Health Network (Gem, 2017) และ Tierion (Tierion, 2017) เปนแพลตฟอรมของเทคโนโลยีบล็อกเชน 

ใชเทคโนโลยีการยืนยันตัวตนหลายขั้นตอน (Multi-Factor Authentication: MFA) และระบบที่ใหผู ใชทําการยืนยัน

ตัวตนอีกคร้ัง กรณีมีผู ใชคนอ่ืนเปนเจาของรวมกัน จําเปนตองไดรับอนุญาตจากเจาของรวมกันดวย เพื่อทําใหขอมูลมี

ความปลอดภัยสูง และโปรงใส (Rizzo, 2017)

ทฤษฎีการเผยแพร�นวัตกรรม (Diffusion of Innovation Theory หรือ DOI)

การที่สังคมมนุษยจะมีการใชนวัตกรรมใดนั้น ตองผานกระบวนการปฏิสัมพันธ ระหวางผูประดิษฐคิดคนนวัตกรรม

และผูใชในสังคม ซึ่งจะตองมีการทดลองใชซํ้าจนทําใหเกิด “การยอมรับเทคโนโลยี” ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมเปนทฤษฎี

ที่ใชในการประเมินการยอมรับเทคโนโลยีที่เปนนวัตกรรมใหม ประกอบดวยความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ (Relative 

Advantage) การเขากับระบบเดิมได (Compatibility) การใชงานงายไมซับซอน (Complexity) การทดลองใชงานได 

(Trialability) และการทําความเขาใจไดงาย (Observability) (Rogers, 2010)

ความไว�วางใจ (Trust)

ความไววางใจถือเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางมากในการแลกเปล่ียนขอมูลซึ่งกันและกัน (Ratnasingam, 2005) 

ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ  ไดแก ความสามารถ (Ability), ความนาเชื่อถือ (Integrity) ความปลอดภัยและความเปนสวนตัว 

(Security and Privacy) (Benamati, Serva, & Fuller, 2010; McKnight, Choudhury & Kacmar, 2002; Pavlou, 

2003; Song, 2007) โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลสุขภาพสวนตัว ความไววางใจถือเปนปจจัยที่ทําใหผู ปวยยอมรับที่จะใช

เทคโนโลยีใหม (Bansal, Libiger, Torkamani, & Schork, 2010; Rogers, 1995)

การรับรู�ความเสี่ยง (Perceived Risk)

การประเมินความเปนไปไดและผลท่ีตามมา ซึ่งแตกตางไปตามแตละบุคคล (Weinstein, 1989) โดยมีผลกระทบ

ตอความไววางใจ และการยอมรับเทคโนโลยี (Shaikh & Karjaluoto, 2015) หากผูปวยมีความกังวลเก่ียวกับความเส่ียง

ของการท่ีใครจะสามารถเขาถึงขอมูลสวนตัวได (Schnall, Higgins, Brown, Carballo-Dieguez, & Bakken, 2015)

ความเสี่ยงดานเทคโนโลยีของผูปวยก็จะมีผลตอการยอมรับเทคโนโลยี (Delcea & Bradea, 2017)

ทฤษฎีการยอมรับและการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศ (The Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology: UTAUT)

ทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ถูกพัฒนาตอยอดจากทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

(Technology Acceptance Model หรือ TAM) ประกอบดวยปจจัยหลัก ไดแก ตัวแปรภายนอก (External Variables) 

การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยี (Perceived Usefulness) การรับรูวาเปนระบบที่งายตอการใชงาน (Perceived Ease 
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of Use) และทัศนคติที่มีตอการใชงาน (Attitude Toward Using) ทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

ประกอบดวย ปจจัยความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) ที่เกี่ยวของกันระดับที่บุคคลเชื่อวา หากมี

การใชงานระบบชวยใหบรรลุผลงานไดดีขึ้น ความคาดหวังในการใชงาน (Effort Expectancy) วามีความงายในการใชงาน

ของระบบ และอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) เปนระดับที่บุคคลเห็นวาคน ๆ  นั้นมีความสําคัญ และเชื่อที่คําแนะนํา

จากบุคคลดังกลาววาควรจะใชระบบใหม และเง่ือนไขส่ิงอํานวยความสะดวกคือ ระดับที่แตละคนเชื่อวามีการสนับสนุนการใช

ระบบ (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) โดยผูใชเทคโนโลยียอมคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยี วาจะ

สามารถชวยอํานวยความสะดวก เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล หากเทคโนโลยีนั้นเปนไปตามท่ีคาดหวังไว ผูใชก็จะ

เกิดการยอมรับการใชงานเทคโนโลยีนั้น งานวิจัยนี้ประยุกตใชปจจัยการรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยี และความคาดหวัง

ประสิทธิภาพ เนื่องจากการเทคโนโลยีบล็อกเชนยังไมมีการนํามาประยุกตใชจริงกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย จึงไมสามารถนําปจจัยอื่น ๆ  มาประยุกตใชกับกรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้

3. กรอบแนวคิดงานวิจัยและสมมติฐาน
กรอบแนวคิดในการศึกษานี้ ไดพัฒนาจากปจจัยที่สงผลใหเกิดการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน เปนการบูรณาการ

กรอบแนวคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจากหลายแนวคิด ประกอบดวย ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม ความไววางใจ การรับรู 

ความเสี่ยง ทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือประยุกตใชในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจาก

งานวิจัยดานเทคโนโลยีบล็อกเชนท่ีประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนในปจจุบันยังมีนอยมาก ดังนี้

3.1 ป�จจัยท่ีส�งผลต�อความคาดหวังต�อประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน

การรับรู ประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศดานการดูแลสุขภาพ เกิดจากความงายในการใชงาน ทําใหเชื่อวา

ระบบนี้จะชวยใหการดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Jung, 2006) ดังนั้น

สมมติฐานท่ี 1 (H1): การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความคาดหวังตอประสิทธิภาพ

ของเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ มีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญ ตอความคาดหวังในการใชงานอินเทอรเน็ต (Carter & 

Campbell, 2011)

ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ มีผลกระทบตอทัศนคติ บรรทัดฐาน และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของนวัตกรรม 

ดังนั้นการแพรกระจายของนวัตกรรม สามารถทําไดโดยการเพ่ิมความไดเปรียบ หรือลดความซับซอนลง (Vagnani & Volpe, 

2017).

สมมติฐานท่ี 2 (H2): ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความคาดหวังตอ

ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

3.2 ป�จจัยท่ีส�งผลต�อความไว�วางใจของผู�ใช�ต�อเทคโนโลยีบล็อกเชน

ความสามารถของเทคโนโลยี ชวยเพ่ิมความไววางใจของผูใชตอการบริการ และขอมูลบนอินเทอรเน็ตผานทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Albesher, 2016)



77คณะพาณิชยศาสตร�และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�

ป�ที่ 42 ฉบับที่ 161 มกราคม - มีนาคม 2562

ความสามารถในการเขาถึง และควบคุมขอมูลดานสุขภาพในระบบเวชระเบียน ชวยใหผู ปวยเกิดความไววางใจ

(Ivan, 2016). ดังนั้น

สมมติฐานท่ี 3 (H3): ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยี

บล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

ความถูกตอง แมนยํา และความสมบูรณของขอมูล ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา เนื่องจากแพทยสามารถ

เขาถึงขอมูลที่สมบูรณ และทันเวลามากข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ (Enaizan et al., 2018) ดังนั้น

สมมติฐานท่ี 4 (H4): ความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความไววางใจ

ของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

การรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลที่สูง ชวยเพ่ิมความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยี (Miyazaki 

& Femandez, 2001) การรับรูของผูปวยตอความปลอดภัยและความเปนสวนตัว ตอการแบงปนขอมูลสวนตัวเปนปจจัยหลัก

ที่มีอิทธิพลตอความไววางใจ (Smith, Millberg & Burke, 1996) ดังนั้น

สมมติฐานที่ 5 (H5): ความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวก

ตอความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

การรับรู ถึงความเส่ียงต่ําจากการใชเทคโนโลยี เปนปจจัยที่สําคัญตอความไววางใจตอเทคโนโลยี และสงผลตอ

ยอมรับระบบ (Azmi, Kamarulzaman & Hamid, 2012; Bélanger & Carter, 2008; Im, Kim & Han, 2008)

ในทางกลับกัน หากผูปวยรับรูไดถึงความเสี่ยงจากการแบงปนขอมูลสวนตัวใหแกบุคลากรทางการแพทยที่สูง จะสงผลให

ความไววางใจลดลง (Taddei & Contena, 2013) ดังนั้น

สมมติฐานท่ี 6 (H6): ความเส่ียงต่ําของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลตอความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน

สําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

3.3 ป�จจัยท่ีส�งผลต�อความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน

ปจจัยดานความคาดหวังตอประสิทธิภาพ ความไววางใจ และความเส่ียง มีอิทธิพลอยางมากตอการยอมรับระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย (Arman & Hartati, 2015; Mammen & Weeks, 2014; 

Tavares & Oliveira, 2016) โดยประสิทธิภาพของเทคโนโลยี เปนปจจัยพื้นฐานที่ผู ใชคาดหวังวา เทคโนโลยีบล็อกเชน

จะชวยสนับสนุนในการเขาถึงขอมูลทางการแพทยตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (Holtz & Krein, 2011; Pai & 

Huang, 2011; Phichitchaisopa & Naenna, 2013) ดังนั้น

สมมติฐานท่ี 7 (H7): ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความต้ังใจในการยอมรับ

เทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

การยอมรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของบุคลากรทางการแพทย มีผลจากปจจัยความไววางใจที่สูง (Arman 

& Hartati, 2015) ดังนั้น

สมมติฐานที่ 8 (H8): ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลเชิงบวกตอความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยี

บล็อกเชนสําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล
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การยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน :
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การรับรูความเส่ียงตํ่าในการใชงานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ที่ประยุกตใชกับเทคโนโลยีบล็อกเชน ทําใหผูใช

มั่นใจถึงความปลอดภัยของระบบ และเกิดการยอมรับเทคโนโลยี (Gordon & Catalini, 2018) ดังนั้น

สมมติฐานที่ 9 (H9): ความเส่ียงต่ําของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลตอความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน

สําหรับที่ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

H1

H2

H3

H4

H5
H6

H8

H7

H9

ภาพที่ 1: แสดงกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการศึกษานี้

4. วิธีการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามออนไลนที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม

ออนไลนจาก Google Forms โดยใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert’s Rating Scale) ซึ่งมีคาคะแนนของชวงนํ้าหนัก

5 คานํ้าหนัก ระดับ 1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และคานํ้าหนักระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง การศึกษานี้ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบการอางอิงตอเนื่องปากตอปาก (Snowball Sampling Technique)

ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 214 คน เปนแพทย 19 คน พยาบาล 4 คน เภสัชกร 7 คน และ

ผูปวย 184 คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (ตารางท่ี 1) โดยผูตอบแบบสอบถามสวนมาก มีอายุระหวาง 30 ถึง 39 ป 

คิดเปนรอยละ 40.19 รองลงมา อายุระหวาง 20–29 ป คิดเปนรอยละ 37.85

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญคือ ระดับปริญญาตรี โดยคิดเปนรอยละ 51.87 ระดับ

ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 32.71 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานบริษัท (42.52%) รองลงมาเปนบุคลากร

ทางการแพทย (14.95%) ดานจํานวนครั้งของการใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล โดยเฉล่ียนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน 

(81.78%) สําหรับลักษณะในการคนหาขอมูลโรงพยาบาล เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทย (ผานเว็บไซต) พบวา
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กลุมตัวอยางโดยสวนใหญ เคยทําการคนหาขอมูลโรงพยาบาลเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทย (ผานเว็บไซต) คิดเปน

รอยละ 78.50 โดยคนหาขอมูลโรงพยาบาล เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทย (ผานเว็บไซต) ดวยอุปกรณสมารทโฟน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.39 รองลงมา โนตบุค คิดเปนรอยละ 38.79

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ดานการแพทยและสุขภาพ

ของโรงพยาบาล สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (40.19%) รองลงมาในระดับนอยมาก (29.44%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1: ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ

เพศ

 ชาย 136 63.55

 หญิง 78 36.45

อายุ

 นอยกวา 20 ป 4 1.87

 20–29 ป 81 37.85

 30–39 ป 86 40.19

 40–49 ป 31 14.49

 50 ปขึ้นไป 12 5.61

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 15 7.01

 ปริญญาตรี 111 51.87

 ปริญญาโท 70 32.71

 ปริญญาเอก 18 8.41

อาชีพ

 พนักงานบริษัทฯ 91 42.52

 บุคลากรทางการแพทย 32 14.95

 นักเรียน/นักศึกษา 26 12.15

 เจาของธุรกิจ 24 11.21

 ขาราชการ 18 8.41

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 13 6.07

 อื่น ๆ 10 4.67
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ตารางที่ 1: ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (ตอ)

ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ

จํานวนคร้ังของการใชบริการทางการแพทยกับโรงพยาบาล (โดยเฉลี่ยตอเดือน)

 นอยกวา 1 ครั้ง 175 81.78

 1–3 ครั้ง 30 14.02

 3–5 ครั้ง 2 0.93

 มากกวา 5 ครั้ง 7 3.27

การคนหาขอมูลโรงพยาบาลเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทยผานเว็บไซต

 เคย 168 78.50

 ไมเคย 46 21.50

อุปกรณที่ใชมากที่สุดในการคนหาขอมูลโรงพยาบาลเก่ียวของกับการใหบริการ

ทางการแพทยผานเว็บไซต

 สมารทโฟน 95 44.39

 โนตบุกคอมพิวเตอร 83 38.79

 คอมพิวเตอรตั้งโตะ 26 12.15

 แท็บเล็ตพีซี 9 4.21

 อื่น ๆ 3 1.40

ระดับความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ดานการแพทยและสุขภาพของโรงพยาบาล

 ไมรูเลย 37 17.29

 นอยมาก 63 29.44

 ปานกลาง 86 40.19

 มาก 28 13.08

5. การวิเคราะห�ข�อมูล

5.1 การวิเคราะห�ข�อมูลเชิงพรรณา

จากการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรวัดการเผยแพรนวัตกรรม คาเฉล่ียรวมของตัวแปรท้ังหมดของปจจัยการรับรู 

ดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชนเทากับ 4.390 โดยตัวแปรของปจจัยการรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน

ที่สําคัญที่สุดคือ การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล จะชวยให

ทานสามารถเขารับการรักษาไดอยางตอเนื่อง โดยไมตองกรอกขอมูลสวนตัวทางการแพทย มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.590 รองลงมา
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คอื การประยกุตใชเทคโนโลยีบล็อกเชน สาํหรบัระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาล จะชวยใหบคุลากรทางการแพทย

มีขอมูลการรักษาที่ถูกตอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.464 ในขณะที่การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ียเทากับ 4.421 สําหรับ

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล จะชวยรักษาอาการปวยของทาน

ไดรวดเร็ว เนื่องจากมีขอมูลท่ีครบถวน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.087 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเผยแพรนวัตกรรม

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.822) 4.390 0.675

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

จะชวยใหทานสามารถเขารับการรักษาไดอยางตอเนื่อง โดยไมตองกรอกขอมูลสวนตัว

ทางการแพทย

4.590 0.757

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

จะชวยรักษาอาการปวยของทานไดรวดเร็ว เนื่องจากมีขอมูลที่ครบถวน

4.087 1.029

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีขอมูลการรักษาท่ีถูกตอง

4.464 0.701

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการของโรงพยาบาล

4.421 0.772

ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.745) 4.236 0.715

เปรียบเทียบการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล ชวยใหทานสามารถเขารับการรักษากับโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม

ดานการรักษา

4.191 0.903

เปรียบเทียบการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล ทําใหทานมั่นใจไดวาขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทาน สามารถเขาถึงได

เฉพาะผูที่มีสวนเก่ียวของเทานั้น

4.219 0.924

เปรียบเทียบการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล สามารถชวยปรับปรุงคุณภาพการบริหารจัดการขอมูลสวนตัวทางการแพทย

ของทาน

4.301 0.820
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การยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน :
การศึกษาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล

คาเฉลี่ยรวมของตัวแปรทั้งหมดของปจจัย ดานความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีคาสูงสุดเทากับ 4.289 โดย

ตัวแปรของปจจัยดานความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชนที่สําคัญที่สุดคือ การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ผูมีสิทธิ์เขาถึงขอมูลสามารถตรวจสอบธุรกรรมยอนหลังได ชวยใหขอมูลสวนตัว

ทางการแพทยของทานมีความโปรงใส (คาเฉล่ียเทากับ 4.404) รองลงมา การที่บุคลากรทางการแพทยรับรูถึงความสามารถ

ของเทคโนโลยีบล็อกเชนชวยใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ (คาเฉลี่ยเทากับ 4.388) การที่บุคลากร

ทางการแพทยรับรูถึงความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชนที่ชวยใหการบันทึกขอมูลไมสามารถแกไขเปลี่ยนแปลงได ทําให

ขอมูลการรักษามีความนาเช่ือถือ (คาเฉล่ียเทากับ 4.257) และความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทยชวยใหการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(คาเฉลี่ยเทากับ 4.109) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไววางใจ (Trust)

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.839) 4.289 0.709

ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทยชวยใหการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับ

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.109 0.931

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

ผูมีสิทธ์ิเขาถึงขอมูลสามารถตรวจสอบธุรกรรมยอนหลังได ชวยใหขอมูลสวนตัวทางการแพทย

ของทานมีความโปรงใส

4.404 0.805

การที่บุคลากรทางการแพทยรับรูถึงความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชนชวยใหเกิด

ความตอเนื่องในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.388 0.796

การที่บุคลากรทางการแพทยรับรูถึงความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชนท่ีชวยให

การบันทึกขอมูลไมสามารถแกไขเปลี่ยนแปลงได ทําใหขอมูลการรักษามีความนาเชื่อถือ

4.257 0.855

ความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน

(Cronbach’s Alpha = 0.804)

3.963 0.837

ทานเชื่อวาทานจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย หากมีปญหาเกิดขึ้นจากการใชงาน

เทคโนโลยีบล็อกเชน

3.639 1.177

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ชวยใหขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทานที่ไมถูกตอง ไดรับคําชี้แจงหรือการแกไขปญหา

4.033 0.954

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ชวยใหขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทานมีความโปรงใส

4.219 0.836
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ตารางที่ 3: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไววางใจ (Trust) (ตอ)

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน 

(Cronbach’s Alpha = 0.811)

4.273 0.711

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

สามารถปกปองขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทานได

3.940 0.967

ขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทาน ตองไมมีความเส่ียงจากการถูกละเมิดความเปนสวนตัว 4.344 0.953

ความปลอดภัยของชองทางการใหบริการ ชวยใหขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทาน

ไมถูกเปดเผยใหกับผูที่ไมมีสวนเก่ียวของไดรับรู

4.208 0.984

ทานสามารถกําหนดสิทธิเพื่ออนุญาตใหบุคลากรทางการแพทยเขาถึงขอมูลสวนตัวของทาน 4.257 0.952

ชองทางการใหบริการ ตองอยูบนเทคโนโลยีความปลอดภัยที่เชื่อถือได 4.617 0.700

ปจจัยความเส่ียงของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีคาเฉล่ียของตัวแปรท้ังหมดรวมเทากับ 3.853 โดยตัวแปรของปจจัย

ความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชนท่ีสําคัญที่สุดคือ เทคโนโลยีบล็อกเชนมีบันทึกสถานะของธุรกรรม ทําใหทานรูสึกปลอดภัย

ที่ไดรับการคุมครองตามโครงสรางทางกฎหมาย มีคาเฉล่ียเทากับ 3.858 รองลงมาคือ การที่เทคโนโลยีบล็อกเชนมีบันทึก

สถานะธุรกรรมลงบนเคร่ืองคอมพิวเตอรของผูที่เกี่ยวของ ทําใหทานรูสึกปลอดภัยที่ไดรับการปกปองจากปญหาบนเครือขาย

อยางเพียงพอ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.847 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูความเสี่ยง

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.886) 3.853 0.995

การที่เทคโนโลยีบล็อกเชนมีบันทึกสถานะธุรกรรมลงบนเคร่ืองคอมพิวเตอรของผูที่เกี่ยวของ 

ทําใหทานรูสึกปลอดภัยที่ไดรับการปกปองจากปญหาบนเครือขายอยางเพียงพอ

3.847 1.037

เทคโนโลยีบล็อกเชนมีบันทึกสถานะของธุรกรรม ทําใหทานรูสึกปลอดภัยที่ไดรับการคุมครอง

ตามโครงสรางทางกฎหมาย

3.858 1.060

ผูตอบแบบสอบถามเห็นวา ปจจัยความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนมีความสําคัญ คาเฉลี่ยรวม

ของตัวแปรทั้งหมดของ ปจจัยความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนเทากับ 4.396 การประยุกตใชเทคโนโลยี

บล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาถึงขอมูล
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การยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน :
การศึกษาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล

สวนตัวทางการแพทยของทานอยางรวดเร็ว เม่ือไดรับสิทธ์ิการเขาถึงขอมูลจากทาน แมทานจะไดรับการรักษาตางโรงพยาบาล 

และการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ทําใหลดกระบวนการคนหา

ประวัติการรักษาของทาน โดยมีคาเฉล่ียเทากันคือ 4.519 การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ชวยเพิ่มชองทางใหแกบุคลากรทางการแพทย ในการเขาถึงขอมูลสวนตัวทางการแพทย

ของทาน มีความสําคัญรองลงมา คาเฉล่ียเทากับ 4.301 และการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทยแกทาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.246

ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที่ 5: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.840) 4.396 0.600

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาถึงขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทานอยาง

รวดเร็ว เมื่อไดรับสิทธิ์การเขาถึงขอมูลจากทาน แมทานจะไดรับการรักษาตางโรงพยาบาล

4.519 0.653

ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.840) 4.396 0.600

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ชวยเพ่ิมชองทางใหแกบุคลากรทางการแพทยในการเขาถึงขอมูลสวนตัวทางการแพทยของทาน

4.301 0.728

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการทางการแพทยแกทาน

4.246 0.819

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ทําใหลดกระบวนการคนหาประวัติการรักษาของทาน

4.519 0.733

ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน (Cronbach’s Alpha = 0.761) 4.166 0.761

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

โดยมี Token ใชกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล ทําใหทานมั่นใจไดวาบุคคลที่ไมมีสวนเกี่ยวของ

กับการรักษาจะไมมีสิทธิ์เขาถึงขอมูลของทาน

4.093 0.894

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

โดยมี Token ใชกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูล ทําใหทานเชื่อม่ันในการบริหารจัดการของ

โรงพยาบาลเก่ียวกับขอมูลทางการแพทยของทาน

4.137 0.850

การประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 

ชวยใหทานเชื่อวาสามารถติดตามสถานะการรักษาพยาบาลของทานไดอยางแมนยํา

4.268 0.784
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ตารางที่ 5: คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช คาเฉลี่ยปจจัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตอ)

ป�จจัย ค�าเฉล่ีย
ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

(Cronbach’s Alpha = 0.800)

4.098 0.800

ทานศึกษาความเปนไปไดในการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

3.978 1.000

ทานมีความตั้งใจที่จะใชบริการจากโรงพยาบาลท่ีมีการใชงานเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับ

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

4.169 0.838

ทานจะใชบริการกับโรงพยาบาลท่ีมีการประยุกตใชเทคโนโลยีบล็อกเชนสําหรับ

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

4.148 0.848

5.2 การทดสอบสมมติฐาน

การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน และความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีผลตอ

ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน โดยการรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีบทบาทมากที่สุด 

มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.553 ในขณะที่ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีผลตอความ

คาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนเชนเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.250 ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ตารางที่ 6: ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีผลตอความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน

ป�จจัย
ค�าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ของป�จจัย
t Sig.

การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.553 8.227 0.000*

ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.250 3.718 0.000*

* Sig. < 0.05, R2 = 0.572

ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน ความปลอดภัย

และความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน และความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชนมีผลตอความไววางใจ

ของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน โดยความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชนมีบทบาท

มากที่สุด มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.298 รองลงมาคือ ความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชนสงผลตอความไววางใจ

ของผู ใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยเทากับ 0.274 ในขณะที่ความถูกตองครบถวนของ
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การยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน :
การศึกษาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน มีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยเทากับ 0.198 และความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน 

มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.197 ดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางที่ 7: ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีผลตอความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน

ป�จจัย
ค�าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ของป�จจัย
t Sig.

ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.197 3.341 0.001*

ความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.198 3.098 0.002*

ความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยี

บล็อกเชน 

0.298 5.675 0.000*

ความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.274 4.362 0.000*

* Sig. < 0.05, R2 = 0.675

ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน และความเส่ียง

ของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีผลตอความต้ังใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

โดยความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน มีบทบาทมากที่สุด มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.438

รองลงมาคือ ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยเทากับ 0.222 ในขณะที่ความเสี่ยง

ของเทคโนโลยีบล็อกเชน สงผลตอความต้ังใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

เชนเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.157 ดังแสดงในตารางท่ี 8

ตารางที่ 8: ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน

สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ป�จจัย
ค�าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ของป�จจัย
t Sig.

ความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.438 6.883 0.000*

ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.222 3.086 0.002*

ความเสี่ยงของเทคโนโลยีบล็อกเชน 0.157 2.114 0.036*

* Sig. < 0.05, R2 = 0.512
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6. สรุปผลการวิจัย
การศึกษาน้ีไดทําการศึกษา ปจจัยการรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ

ของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยี

บล็อกเชน ความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน ความคาดหวังตอประสิทธิภาพ

ของเทคโนโลยีบล็อกเชน ความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน และความเส่ียงต่ําของเทคโนโลยีบล็อกเชน ที่มีอิทธิพล

ตอความต้ังใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับประยุกตใชกับระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ขึ้นอยูกับความคาดหวังตอประสิทธิภาพของเทคโนโลยีบล็อกเชนมากท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Pai and Huang (2011); Holtz and Krein (2011); Phichitchaisopa and Naenna (2013) ที่ชี้ใหเห็นวา

ประสิทธิภาพของเทคโนโลยีเปนปจจัยพื้นฐาน ที่ผูใชคาดหวังวาเทคโนโลยีบล็อกเชน จะชวยสนับสนุนในการเขาถึงขอมูลทาง

การแพทยตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น

รองลงมาคือ การรับรูดานประโยชนของเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Jung (2006) การรับรู

ประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศดานการดูแลสุขภาพ เกิดจากความงายในการใชงาน ทําใหเช่ือวาระบบนี้จะชวยใหการดูแล

สุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ถัดมาคือ ความสามารถของเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ivan (2016) ที่ชี้ใหเห็นวา

ความสามารถในการเขาถึง และควบคุมขอมูลดานสุขภาพในระบบเวชระเบียน ชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ

ในสวนความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Smith et al. (1996) ที่ชี้ใหเห็นวาการรับรูความปลอดภัยและความเปนสวนตัว ตอการแบงปนขอมูลสวนตัวของผูปวย 

เปนปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอความไววางใจของผูปวย

ในดานความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Carter and Campbell 

(2011) ที่ชี้ใหเห็นวาความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ มีผลอยางมีนัยสําคัญตอความคาดหวังในการใชเทคโนโลยี

ถัดมาความไววางใจของผูใชตอเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Arman and Hartati (2015)

ที่ชี้ใหเห็นวา การยอมรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของบุคลากรทางการแพทย มีผลมาจากความไววางใจ

ในสวนของความถูกตองครบถวนของขอมูลธุรกรรมบนเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Enaizan 

et al. (2018) ที่ชี้ใหเห็นวาความถูกตอง แมนยํา และความสมบูรณของขอมูล ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เนื่องจาก

แพทยสามารถเขาถึงขอมูลท่ีสมบูรณ และทันเวลามากข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ

และสุดทายคือ ความเสี่ยงตํ่าของเทคโนโลยีบล็อกเชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Taddei and Contena (2013) 

ที่ชี้ใหเห็นวา หากผูปวยรับรูไดถึงความเสี่ยงสูง จากการแบงปนขอมูลสวนตัวใหแกบุคลากรทางการแพทย จะสงผลตอ

ความไววางใจ

ผลการศึกษานี้ แสดงผลท่ีเปนประโยชนในเชิงวิชาการ ทําใหเกิดการสรางตัวแบบที่ใชในการอธิบายความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตาง ๆ  ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม การรับรูความเสี่ยง ความไววางใจ และทฤษฎีการยอมรับ

และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต
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โดยกรอบแนวคิดและผลจากการศึกษานี้ สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม หรือนําไปตอยอด

การศึกษาในอนาคตได สําหรับประโยชนเชิงบริหารงาน ผลจากการศึกษานี้ สามารถชวยใหองคกรดานสุขภาพ และหนวยงาน

ตาง ๆ  ที่เก่ียวของ นําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส เพ่ือประโยชนดานการแลกเปล่ียน

ขอมูลทางการแพทยของผูปวย อีกทั้งทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความต้ังใจในการยอมรับเทคโนโลยีบล็อกเชน สําหรับ

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

การศึกษาน้ีสํารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย และผูปวยเทานั้น ในอนาคตหากมีการนําเทคโนโลยีบล็อกเชน 

ประยุกตใชกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลแลว ควรทําการศึกษาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยและ

ผูปวยเพิ่มเติม เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใชเทคโนโลยีนี้ ทําใหมีขอมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

ชวยประกอบการวางแผน และตัดสินใจในการลงทุนดานเทคโนโลยีบล็อกเชนในโรงพยาบาล
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