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    The purposes of this study were to study personal factors, perceived characteristics of innovative quality 
development, opinion leadership, and acceptance of nursing units’ innovative quality development, to determine the 
relationship between personal factors, perceived characteristics of innovative quality development, opinion 
leadership, and acceptance of nursing units innovative quality development, and to build the prediction equation of 
acceptance of nursing units’ innovative quality development  of head nurses in General Hospitals under the 
Jurisdiction of the Ministry of Public Health. The subjects consisted of 255 head nurses randomly selected through 
multi-stage sampling technique from 56 general hospitals seeking hospital accreditation. The instruments were the 
assessment questionnaires to elicit personal factors, perceived characteristics of innovative quality development, 
opinion leadership, and acceptance of nursing units’ innovative quality development of head nurses. The 
questionnaires were obtained the content validity and had the Cronbach’s alpha coefficients of .92 .84 and .96, 
respectively. The data were analysed by using percentage, mean, standard deviation, contingency coefficient,      
chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient, and multiple regression.

    The findings were as follows:
    1. Head nurses had the acceptance of nursing units’ innovative quality development, the perceived 

characteristics of innovative development at the high level, and the opinion leadership at the moderate level.
    2. Age was not significantly correlated with acceptance of nursing units’ innovative quality development 

of head nurses. Educational level, perceived characteristics of innovative quality development, and opinion 
leadership were significantly positively correlated with acceptance of nursing units’ innovative quality development of 
head nurses, at the level of .05 (r=.15 .51 and .63 respectively ).

    3. Factors that significantly predicted acceptance of nursing units’ innovative quality development of 
head nurses at the level of .05 were educational level, characteristics of innovative development in the aspect of 
compatibility, and opinion leadership in the aspect of accessibility and innovativeness for 51% (R2=.510) of the 
varience.

    The standard score prediction equation was stated as follows:
    Acceptance of nursing units’ innovative quality development of head nurses = .09  Master education +

.30 Perceived characteristics of innovative quality development in the aspect of compatibility + .32 Opinion
leadership in the aspect of accessibility + .26 Opinion leadership in the aspect of innovativeness.
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ผศ.ดร. ประนอม รอดคําดี และ ผศ. ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน และแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ตลอดจนใหเวลา ใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จงึกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ
โอกาสนี้  พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ รศ. พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  ประธาน
สอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอคิดเห็นในแงมุมตางๆ ที่เปนประโยชนใน
การพัฒนาการวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร. ดิเรก  ศรีสุโข กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให        
คําแนะนําเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และคําแนะนําอื่นๆ ที่เปนประโยชนตอการทํา
วิจัยอีกมากมาย และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความรู คําแนะนําแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการใหสัมภาษณ เพื่อสรางเครื่องมือ และ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่อง
มือในการทําวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล และ หัวหนาหอผูปวย ของโรงพยาบาลทั่วไป 56 แหง ที่ไดใหความรวมมือในการทดลอง
ใชแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูล  ขอบพระคุณผูบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกทานที่ให
โอกาสผูวิจัยมาศึกษาตอ  และบัณฑิตวิทยาลัยที่ไดใหทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวน

ขอระลึกถึงพระคุณของคุณพอที่ลวงลับไปแลว กราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม     
ครอบครัวนัยพัฒน  ครอบครัวจันทรผล  และครอบครัวพันธุประเสริฐ ที่ใหกําลังกาย กําลังใจมา
โดยตลอด  ตลอดจนศูนยคุณภาพโรงพยาบาลพระพุทธบาท คุณภัสรา  จารุสุสินธ ที่สนับสนุน
เอกสารหนังสือที่ใชในการคนควา  ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุนปริญญาโท สาขาการบริหารการ
พยาบาลทุกคนที่ใหการดูแลเอาใจใส หวงใยซึ่งกันและกันดวยดีตลอดมา

คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากงานวิจัยนี้  ผูวิจัยขอมอบบูชาพระคุณคุณแมและคุณพอ
ผูใหชีวิต  คณาจารยผูใหวิชาความรูแกผูวิจัยทุกทาน

รุงฤดี  พันธุประเสรฐิ
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากกระแสโลกาภิวัฒนที่ทําใหโลก “ไรพรมแดน” และกระแสผลักดันตางๆ ไดแก วิกฤติ
เศรษฐกิจทําใหไทยตองแขงขันกับนานาประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพื่อใหประเทศมีศักยภาพ
ในการแขงขันและยืนหยัดอยูไดอยางมั่นคง และมีศักดิ์ศรีในสังคมโลก ทําใหทุกฝายตระหนักถึง
ความจําเปนในการพัฒนา   มีการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การศึกษา การ
พัฒนาเทคโนโลยี กฎหมาย และนโยบายรัฐบาล  องคกรตองเปลี่ยนแปลงปรับร้ือระบบ มีการ
ปฏิรูป การสรางระบบราชการใหม องคกรสุขภาพก็ไดรับผลกระทบเชนกัน  จากขอมูลขาวสาร     
ที่รวดเร็ว ความคาดหวังบริการที่สูงขึ้น มีการรองเรียน ฟองรองในเรื่องคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการเปลี่ยนแปลงปฏิรูประบบสุขภาพ เนนการสงเสริม
สุขภาพ การกระจายอํานาจ การมีสวนรวมของชุมชน มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 
บาทรักษาทุกโรค กฎหมายรัฐธรรมนูญเนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน เนนระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความตอเนื่อง  (ทัศนา  บุญทอง, 2542)  ซึ่งคุณภาพของ
บริการและการดูแลรักษาพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพของประเทศ      
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล,  2543)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดนําแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร มาประยุกต
ใชในการพัฒนาระบบการใหบริการของโรงพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2536 และกําหนดวิสัยทัศนให              
โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  (วิฑุร  แสงสิงแกว,  2538)  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2540 มีทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและ         
ภาคเอกชนเขารวมโครงการหลายแหง  จนถึงปจจุบันนี้มีทั้งโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ 
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ และโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จากผลการรายงาน
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อ 18 มีนาคม 2546 พบวา มีโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพมีจํานวน 34 แหง ในจํานวนนี้เปนโรงพยาบาลศูนย 6 แหง  โรงพยาบาล
ชุมชน 8 แหง สวนโรงพยาบาลทั่วไปเพียง 2 แหง เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลศูนยและ            
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีศักยภาพในการดูแลผูปวยใกลเคียงกัน  พบวาโรงพยาบาลศูนยเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรอยละ 68 จากโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด  ผานการรับรอง   
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คุณภาพรอยละ 35.29 ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  สวนโรงพยาบาลทั่วไปเขารวม      
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรอยละ 73.85  จากโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด แตผานการ    
รับรองเพียงรอยละ 4.17 ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

คุณภาพ คือ ภาวะที่เปนคุณประโยชนตอผูใชสินคาและบริการ  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2542)  การพัฒนาคุณภาพเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัครใจของโรงพยาบาล  
ไมใชการบังคับ เปนการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่
กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ หนาที่ การ
ทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรม    
องคกร มีมาตรฐาน จริยธรรมวิชาชีพ มีกระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ มีทรัพยากรเพียงพอ 
และจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสาน
กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

การพัฒนาคุณภาพเปนนวัตกรรม เพราะมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน จากการมุงหา
ปญหาหรือต้ังรับไปสูการพยายามปรับปรุงหรือออกแบบเพื่อปองกันปญหา และเนนการ         
ตอบสนองความตองการของผูปวย เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและระบบงานอยางไม
สิ้นสุด เนนการทํางานรวมกันเปนทีม เนนการนําดวยอุดมการณ มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง
การดูแลรักษา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานเปนนวัตกรรม
ที่มีหลักปฏิบัติเพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใหมีคุณภาพสูงขึ้น โดยยึดแนวคิดและ
หลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มีทั้งหมด 9 ดาน คือ 1) การ
กําหนดพันธกิจ เปาหมาย และ วัตถุประสงค 2) การจัดองคกร และการบริหาร 3) การจัดการ
ทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ 6) ส่ิงแวดลอม อาคาร 
สถานที่ 7)  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก  8)  ระบบงาน กระบวนการใหบริการ 
และ  9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล,  2543)

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา เปนกําลังหลักในการดูแล เปน   
รากฐานที่สําคัญของระบบสุขภาพ มีบทบาทมากในการนําคุณภาพการดูแลไปสูผูปวย  การ
พัฒนาคุณภาพเริ่มตนดวยผูบริหารที่ตองมีความมุงมั่น หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนใน
องคการพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวยเพื่อใหการบริการผูปวยและญาติ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ตองควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามมาตรฐาน

การพัฒนาจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการยอมรับนวัตกรรมกอนที่จะปฏิบัติ การยอมรับหรือ  
ไมยอมรับนวัตกรรมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพราะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนแรงกดดันจาก



3

ภายนอกองคการ  ซึ่งสามารถกดดันภายในองคการใหเปลี่ยนแปลงโครงสราง เปาหมายและวิธี
การปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการบริหาร วิทยาการ ทัศนคติและพฤติกรรมของ
สมาชิกขององคการ  ซึ่งอุปสรรคสําคัญของการใชนโยบาย เปาหมาย หรือวิธีการปฎิบัติงานใหมๆ 
คือการตอตานการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกขององคการ (สมยศ  นาวีการ, 2538)  เพราะโดยทั่วไป
แลวคนเรามักตอตานการเปลี่ยนแปลง เพราะวาไมพอใจการยกเลิกการทํางานที่คุนเคยอยู 
ตองการหลกีเลี่ยงความไมแนนอน การเปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหสูญเสียอํานาจ เงินเดือน ชื่อเสียง
หรือผลประโยชนอ่ืน และมักคิดวาการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนสัญญาณที่แสดงใหเห็นวาเขาปฏิบัติ
งานไมดี  จึงทําใหเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลง (สมยศ  นาวีการ, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Kotter and Schlesinger (1999) ที่กลาววาการรับรูความไมแนนอนตอส่ิงแวดลอมมี
ผลตอความไมรวมมือในการเปลี่ยนแปลง การรูสึกถูกจับผิดเนื่องจากการตรวจสอบ การมีภาระ
งานมากและขาดความมั่นใจวาจะทําไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม (สถาบันวิจัยระบบ     
สาธารณสุข, 2539) เกิดความเครียด วิตกกังวล ความไมเขาใจ ไมมีทักษะในการใชเครื่องมือ  
ควบคุมคุณภาพ ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง  
ตอเนื่อง ทําใหพยาบาลเกิดแรงตานในใจ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ทําใหขวัญกําลังใจและ
ความพึงพอใจในงานลดลง (Corey-Lisle et al, 1999; Bary-Walker, 2000)  แตจากการศึกษา
ของ Corey-Lisle et al (1999) พบวาผูปฏิบัติงานมีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 
คือมีความรูสึกยืดหยุนในการทํางานที่มีความทาทาย ไดรับการยอมรับ มีโอกาสไดรับการศึกษา
มากขึ้นและการศึกษาของ Marquis and Huston (2000) ที่กลาวถึงการตอบสนองตอการ  เปลี่ยน
แปลงในทางที่ดี คือทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ ทําใหเกิดการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง

จะเห็นวานวัตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงนั้นสงผลตอผูปฏิบัติงานในองคการทั้งดานบวก
และดานลบ  ซึ่งมีผลตอการยอมรับและทําใหนวัตกรรมประสบผลสําเร็จ การยอมรับถึงความ
ตองการนวัตกรรมของผูบริหารทั้งระดับตนและระดับกลางมีความสําคัญและจําเปนตอการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ (สมยศ  นาวีการ, 2538)

การรับรูคุณลักษณะของนวัตกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการยอมรับนวัตกรรม 
เนื่องจากถาบุคคลรับรูวานวัตกรรมนั้นดีกวาของเดิมที่มีอยูในหลายๆดาน เชน ดานชื่อเสียง  
ความพึงพอใจ     เขากันไดกับคานิยมที่มีอยู สามารถทดลองใชนวัตกรรมนั้น และสามารถสังเกต
เห็นผลไดชัดเจน จะทําใหยอมรับนวัตกรรมนั้นไดงายและเร็ว แตถานวัตกรรมนั้นมีความซับซอน
เขาใจยากก็จะทําใหยอมรับชา จะเห็นไดวาคุณลักษณะของนวัตกรรมมีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรม (Rogers, 1995)
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ภาวะผูนําทางความคิดมีอิทธิพลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ  
หนวยงาน เนื่องจากภาวะผูนําทางความคิดเปนความสามารถของบุคคลในการเปลี่ยนแปลง    
เจตคติ   และพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยสามารถโนมนาวจิตใจใหผูอ่ืนยอมรับนวัตกรรมได  ใน
การวัดภาวะผูนําทางความคิดมีหลายวิธี การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการประเมินตนเอง (Self 
designating method) ของหัวหนาหอผูปวย เพราะเปนการวัดการยอมรับในระดับความคิดของ
บุคคลนั้นโดยตรง ซึ่งจะรูความคิดของตนเองมากกวาผูอ่ืน ดังนั้นภาวะผูนําทางความคิดจึงมี    
บทบาทสําคัญตอการกระตุนใหเกิดการยอมรับ และเผยแพรนวัตกรรม นอกจากนั้นยังไดศึกษา  
ตัวแปรในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา เนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา อายุและระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรม ไดแก การศึกษาของวิชัย  เอียดบัว (2534)  ที่พบวาครูที่อายุนอย
มีความตระหนักถึงประโยชนและความสําคัญทางความรู การแสวงหาความรู การนําไปใช มาก
กวาครูอายุมาก  และจากการศึกษาของ ทิพยวรรณ   ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวาอายุที่แตกตาง
กันมีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาในบาน

โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญรองจากโรงพยาบาลศูนยเปน          
โรงพยาบาลระดับจังหวดัภายใตการควบคุมดูแลของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ใหบริการประชาชน
ในสวนภูมิภาค  โดยรับผิดชอบดูแลผูปวยจํานวนมาก เปนที่พึ่งพาของโรงพยาบาลเครือขาย การ
บริหาร จัดการคอนขางซับซอน มีบุคลากรหลายระดับ หลายวิชาชีพ พยาบาลเปนบุคลากรจํานวน
มากที่มีอิทธิพลตอทิศทางและพฤติกรรมองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน
พยาบาลระดับหัวหนาหนวยงานที่มีอิทธิพลตอองคการอยางมาก เนื่องจากเปนผูนําทีม           
การพยาบาลที่สามารถถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย ของโรงพยาบาลสูผูปฏิบัติงานใน    
หอผูปวยไดโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายคุณภาพ ซึ่งหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปใน
ปจจุบันอาจจะสับสนในการสรางทัศนคติตอการยอมรับนวัตกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
และอาจเปนสาเหตุใหโรงพยาบาลทั่วไปผานการรับรองคุณภาพเพียงรอยละ 4.17 และจากการ
วิเคราะหนวัตกรรมสาธารณสุขพบปญหาอุปสรรคที่เกิดจากเจาหนาที่ ไดแก ขาดการเตรียมการ  
ที่ดี อาจเกิดจากความไมรูนวัตกรรมอยางถองแท ไมเขาใจแนวคิด หรือเขาใจผิดเพี้ยน เจาหนาที่มี
งานประจํามากอยูแลว ไมไดรับความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมที่ตองทํางานเปนทีม ขาดขวัญ 
กําลังใจ งบประมาณสนับสนุน (สุวาลี ชูเกียรติ, 2544: 285) และขาดภาวะผูนํา (สุรเกียรติ       
อาชานุภาพ, 2541: 149) ซึ่งเปนผลใหนวัตกรรมนั้นไมประสบผลสําเร็จ

จากเหตุผลดังกลาว จึงจําเปนตองมีการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนํา     
ทางความคิด  กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา     
หอผูปวย และศึกษาความสามารถในการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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บริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย        
โรงพยาบาลทั่วไป

ปญหาการวิจัย

1. หัวหนาหอผูปวยมีปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรู      
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยหรือไม

3. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดแตละดาน สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษาและระดับการรับรู             
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด    การยอมรับนวัตกรรม     
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา       
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ              
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล    
ทั่วไป
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แนวเหตุผลสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

คนเรานั้นจะตองมีนวัตกรรม (Innovation) หรือตองรูจักสรางสรรค มีความพรอม            
ที่จะกาวไปขางหนา ปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก ตองแกปญหาดวยความคิด โดย
เฉพาะอยางยิ่งในภาวะวิกฤติยิ่งตองการนวัตกรรม  ซึ่งนวัตกรรมเปนการนําความคิดไปพัฒนา  
จนไดมาซึ่งสิ่งใหม ซึ่งอาจจะเปนผลิตภัณฑ บริการ หรือกระบวนการที่สามารถใชงาน กอใหเกิด
ประโยชน และสรางผลในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม (ประพนธ  ผาสุขยืด,  2545: 24)

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) มุงเนน    
การมุงมั่นการพัฒนาระบบงาน การมีสวนรวมในการพัฒนา การทํางานรวมกันเปนทีม และการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของ HA 
ประกอบดวย 3 สวนหลักคือ การพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งประกอบดวย การสรางระบบงานเพื่อประกนั
คุณภาพ บริหารความเสี่ยง   และปรับปรุงระบบงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง   การประเมินตนเอง ซึ่ง
ประกอบดวย  การประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลโดยผูประเมินภายใน  และการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งเปนการประเมินเพื่อใหการรับรองโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนนวัตกรรมในปจจุบัน เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแนวคิดและกระบวนทัศนใหมในระบบงานบริการสุขภาพ คือ 1) มุงแกปญหาและ        
ตอบสนองความตองการของผูปวย เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการ  
ตัดสินใจ ผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน ตอบสนองความตองการของกันและกัน  
2)  เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและระบบงานอยางไมสิ้นสุด 3)  เนนการทํางานรวมกัน
เปนทีม โดยผูปฏิบัติงานไดรับโอกาสตัดสนิใจดวยตนเอง   หัวหนามีหนาที่สงเสริม สนับสนุน  เปน
พี่เล้ียงขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน มีโครงสรางของการประสานงานและการสนับสนุน คือ  
ทีมช้ีนํา ทีมสนับสนุน และทีมพัฒนา   4)  เนนการนําดวยอุดมการณ มีการเปลี่ยนแนวคิด เปน    
ผูนําที่ดี คือผูที่สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม     มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น 
และมีกระบวนการที่จะประสานอุดมการณใหเปนทิศทางเดียวกัน  และ 5)  มีมาตรฐานวิชาชีพ 
และแนวทางการดูแลรักษา ชวยในการตัดสินใจและทบทวนการทํางานของผูใหบริการ ประสาน
แนวคิด ปรับปรุงกระบวนการ เขากับการพัฒนาคุณภาพ ดานคลินิกบริการ มีความเชื่อมตอการ
บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544)  ซึ่งเปนไปใน
ทํานองเดียวกันกับนิยามนวัตกรรมของ Rizzo et al (1994) ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางการ  
ดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการความคิดริเร่ิมสรางสรรค และเปนนวัตกรรม ซึ่งสอดคลองกับนิยาม
นวัตกรรมในความเห็นของ Rogers (1995: 11) ที่กลาววา นวัตกรรม คือ แนวความคิด  แบบแผน
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ปฏิบัติซึ่งใหมสําหรับบุคคลที่จะรับมาปฏิบัติ เชนเดียวกับ Robbins (2001) ที่ใหความหมายการ
เปลี่ยนแปลงวาเปนการกระทําสิ่งตางๆ ที่แตกตางไปจากเดิม

ดังนั้นการดําเนินการตางๆ  ที่ เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล จึงเปนนวัตกรรมที่พยาบาลมีสวนเกี่ยวของที่จะรับไปปฏิบัติ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากเปนผูนําที่สามารถนํานวัตกรรมสูการปฏิบัติในระดับ
ปฏิบัติการ จากแนวคิดที่วานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนการเปลี่ยนกระบวนทัศน แนวคิด 
อุดมการณ  โดยตองมีผูนําที่ดีที่สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงมั่นจะใหบรรลุ
อุดมการณ (อนุวัฒน  ศุภชุตกิุล, 2544)  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่ปฏิบัติงาน    
ใกลชิดกับผูปฏิบัติงานตองใชทักษะนี้ จึงตองเปนผูที่เปลี่ยนแนวคิดตนเองยอมรับนวัตกรรมกอนที่
จะนําผูอ่ืน

ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคดิพืน้ฐานจากกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม (Model of 
Innovation-Decision Process) ของ Rogers (1995) รวมกบัมาตรฐานทัว่ไปของมาตรฐาน         
โรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก  โดยผูทีท่าํการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมจะทาํหนาทีต่ดัสนิใจ
ยอมรบัหรือปฏิเสธ มีงานวิจัยที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรม ไดแก งานวิจัยของ  
ผุสดี  ทรัพยสาร (2526) ที่พบวาคุณลักษณะของนวัตกรรมดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีผลมาก
ที่สุดตอการยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา เชนเดียวกับงานวิจัยของ ทิพยวรรณ     
ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) ที่พบวาการรับรูคุณลักษณะของนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟามี
ผลตอการยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน และ Carlin (1998) ที่ศึกษาพบวา 
คุณลักษณะของดาวเทียมแบบดิจิตอลดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ความเขากันได ความ       
ยุงยากซับซอน มีอิทธิพลตอการยอมรับระบบผานดาวเทียม

บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการยอมรับนวัตกรรม คือ ผูนํา  งานวิจัยที่กลาว
ถึงผูนําที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมมีดังนี้ งานวิจัยของผุสดี  ทรัพยสาร (2526)  ที่พบวาผูนํา
ชุมชนเปนผูที่มีอิทธิพลชักชวนใหสตรีมาเปนสมาชิกกลุมประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา สอดคลอง
กับงานวิจัยของ สายธาร  เทวอักษร (2541) ที่พบวาผูนําทางความคิดมีบทบาทในการโนมนาวใจ  
ซึ่งมีผลตอการสงเสริมวัฒนธรรมไทยเมือง Los Angeles มลรัฐ California ประเทศสหรัฐอเมริกา 
สวนดานการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ จากการศึกษาของ นริศา  ฐิตะธรรมานนท 
(2540) พบวาการรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และจากการศึกษาของ ปทมา  ยิ้มพงศ (2542) ที่พบวาอายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติ 
พฤติกรรมผูนํา การสนับสนุนการฝกอบรมมีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรี
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จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ คือ อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม และภาวะผูนําทางความคิด  ซึ่งมีรายละเอียด    
ดังตอไปนี้

อายุ  อายุเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งตอพฤติกรรมของมนุษย  เนื่องจากอายุเปนสิ่ง       
บงบอกความมีประสบการณ ความคิด ความเชื่อ ลักษณะการโตตอบตอเหตุการณที่เกิดขึ้นของ
บุคคล จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทั้งในทางบวกและทางลบกับ
การยอมรับนวัตกรรม เชน การศึกษาของ วิชัย  เอียดบัว  (2534)  พบวา ครูที่อายุนอยมีความ
ตระหนักถึงประโยชนและความสําคัญของความรู การแสวงหาความรู และการนําความรูไปใช
ปฏิบัติงานมากกวาครูอายุมาก และจากการศึกษาของ สนิท สมัครการ (2524 อางใน วันเพ็ญ 
วรวงศวงศา, 2545) พบวากลุมสตรีภาคใตที่อายุนอยมีการยอมรับการวางแผนครอบครัวมากกวา
กลุมสตรีที่อายุมาก แตในการศึกษาของ ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวา ประชาชนกลุมที่
อายุมากมีการยอมรับการใชนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากกวา
ประชาชนกลุมที่มีอายุนอย

ระดับการศึกษา การศึกษาหรือความรูของบุคคลเปนตัวแปรสําคัญประการหนึ่งที่มี  
อิทธิพลตอความรูสกึนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยมของบุคคลที่มีตอเร่ืองราวตางๆ  จากการ
ศึกษาของ Ndahi (1999) เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูอุตสาหกรรมและ
เทคโนโลยี พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกล            
เชนเดียวกับการศึกษาของ รัชฎา   ปรีชาวุฒิ (2539) ที่ศึกษากลยุทธการสื่อสารที่ใชในโครงการ    
ปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของฝายชางบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) พบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับการยอมรับโครงการ      ปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน โดยผูที่มีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาโทยอมรับโครงการมากกวาผูมีระดับการศึกษาปริญญาตรี และอนุปริญญา

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ Rogers (1995: 15-16)   
กลาววาคุณลักษณะที่ทํานายถึงอัตราการยอมรับนวัตกรรมคือ คุณลักษณะของนวัตกรรม ซึ่ง
มีองคประกอบ 5 ประการ  ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ (Relative advantage) ความเขากันได  
(Compatibility) ความซับซอน  (Complexity) ทดลองใชได  (Trainability) และ สังเกตได  
(Observability) ซึ่ง ดิเรก   ฤกษหราย  (2528  อางถึงใน วันเพ็ญ วรวงศพงศา,  2545)  กลาวถึง
ลักษณะของนวัตกรรมที่มีสวนเกี่ยวของในการยอมรับนวัตกรรม  คือ  ถานวัตกรรม                        
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มีความสอดคลองกับความตองการของผูใช ลักษณะงายสามารถแบงแยกเปนขั้นตอนไมมีความ
ยุงยากสลับซับซอนในการถายทอดนวัตกรรม และการใชนวัตกรรมโดยไมมีความเสี่ยง  มีความ
แนนอนและเห็นผลไดชัดเจน จะทําใหเกิดการยอมรับไดเร็วขึ้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ      
ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์  (2540)  ที่พบวาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณ
ประหยัดไฟฟา ในโครงการประชารวมใจประหยัดไฟฟา มีผลตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยัดไฟฟาภายในบาน โดยกลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะอุปกรณประหยัดไฟฟาระดับสูงมีการ
ยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน  มากกวากลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะระดับ    
ปานกลาง และระดับตํ่า  และจากการศึกษาของผุสดี  ทรัพยสาร (2526) ที่ศึกษาคุณลักษณะของ
นวัตกรรม ที่พบวาความสามารถสังเกตเห็นผลไดมีผลตอการยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑ
ผักตบชวาของกลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวาบานสันปามวงตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา และจากการศึกษาของ Ash (1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสําหรับการเผยแพรและ
ความซึมซานในนวัตกรรมเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารในสาธารณสุข พบวาคุณลักษณะของ
นวัตกรรมสามารถทํานายการเผยแพรและความซึมซานในนวัตกรรมการคนหาเอกสารและ       
จดหมายอิเล็กทรอนิกส

ภาวะผูนําทางความคิด Rogers (1995: 293-294) ไดกลาวถึงภาวะผูนําทางความคิด 
(Opinion leadership)  วาเปนความสามารถแบบไมเปนทางการของบุคคลในการโนมนาวเจตคติ 
และพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตามความตองการ  โดยผูนําทางความคิดมีคุณลักษณะที่เปน
องคประกอบ คือ การติดตอส่ือสารกับภายนอก  (External communication) การเขาถึงไดงาย 
(Accessibility) มีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ  (Socioeconomic status) และมีความ
สรางสรรค  (Innovativeness)

ภาวะผูนําทางความคิดมีบทบาทสําคัญตอการยอมรับ และกระตุนใหเกิดการเผยแพร
นวัตกรรม  จากการศกึษาการยอมรบันวตักรรมผลติภณัฑใหมของบคุคลโดย Berkowitz (1997)    
พบวา ภาวะผูนาํทางความคดิมอิีทธพิลตอการยอมรบันวตักรรมของแตละบคุคล สอดคลองกบังาน
วจิยัของ ผสุดี ทรัพยสาร (2536) ทีพ่บวาบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการชกัชวนใหสตรีมาสมคัรเปนสมาชกิ
กลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา คือบุคคลที่มีลักษณะเปนผูนาํชุมชน จากการศึกษาของ 
Morrison (1996) ทีพ่บวาภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการนาํนวตักรรมไปใชในกระบวน
การเผยแพรนวัตกรรม และจากการศึกษาของ Weir (1999) ที่ศึกษาอทิธิพลของการเผยแพร                 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส ศึกษากรณีดานการเผยแพรเกี่ยวกับหนังสือพิมพดิจิทอล พบวา ภาวะผูนํา        
ทางความคดิสามารถทาํนายการยอมรบันวตักรรมได
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จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. อายุ มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของหนวยงาน
3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารของหนวยงาน
4. ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา       

คุณภาพบริการของหนวยงาน
5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง     
สาธารณสุข ที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        
ณ. วันที่ 18 ธันวาคม 2545

2. กลุมตัวอยาง คือ  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงอยางนอย 1 ป               
ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ที่ไดจากการสุม
ตัวอยางใหเปนตัวแทนของประชากร

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา  การรับรู          
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด  และการยอมรับนวัตกรรม  
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

4. ปจจัยสวนบุคคลครอบคลุม
4.1  อายุ
4.2  ระดับการศึกษา

5. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจะศึกษาการยอมรับใน 
9 ดานคือ

5.1 ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค
5.2 ดานการจัดองคกร และการบริหาร
5.3 ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล
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5.4 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
5.5 ดานนโยบาย และวิธีปฏิบัติ
5.6 ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่
5.7 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก
5.8 ดานระบบงาน กระบวนการใหบริการ
5.9 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

6.  การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ จะศึกษาใน 5 ดาน คือ
6.1 ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ
6.2 ดานการเขากันได
6.3 ดานความไมซับซอน
6.4 ดานทดลองใชได
6.5 ดานสามารถสังเกตได

7.  ภาวะผูนําทางความคิด จะศึกษาใน 4 ดาน คือ
7.1 การติดตอส่ือสารกับภายนอก
7.2 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย
7.3 มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
7.4 มีความสรางสรรค

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก

1.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตามปฏิทินของหัวหนาหอผูปวยขณะที่กําลังปฏิบัติงาน     
คิดเปนจํานวนปบริบูรณ (ถาเกิน 6 เดือน นับเพิ่มเปนอีก 1 ป)

1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย แบงออก
เปน 2 กลุม คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และปริญญาโท

2. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  หมายถึง 
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการตกลง หรือรับการพัฒนาคุณภาพบริการไปใชในหอผูปวย 
โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้นโดยการบูรณาการแนวคิดกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม
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ของ Rogers (1995) และแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2539) ประกอบดวย 9  ดาน  คือ

2.1 ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค หมายถึง หัวหนาหอผูปวยกําหนดพันธกิจ
ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษรชัดเจนและนําแนวคิดที่กําหนดไปใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยมีการสื่อสารแนวคิดกับบุคลากรในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน

2.2 ดานการจัดองคกร และการบริหาร หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดโครงสราง
หนวยงานใหเอ้ือตอการใหบริการตามพันธกิจ มีแนวทางการสื่อสารกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการ
จัดการ การมีสวนรวมในการวางแผนการตัดสินใจ กําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล และ
แกปญหาในการทํางานใหงานมีประสิทธิภาพ

2.3 ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดบุคลากรให
เพียงพอ เหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการติดตามประเมินความ
พอเพียงของ เจาหนาที่อยางเปนระบบ ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ

2.4 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดทําแผน
ประเมินความตองการ กําหนดเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน มีการเตรียมความ
พรอมบุคลากรใหม และจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู และทักษะสําหรับบุคลากรระหวางประจําการ
สม่ําเสมอ รวมทั้งมีการประเมินแผนการพัฒนาบุคลากร

2.5 ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดทํานโยบาย และวิธี
ปฏิบัติงานตามหลักของวิชาชีพ  โดยจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ทั้งดานการบริหารจัดการ ดาน
กิจกรรมทางคลินิก  ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม ดานการบันทึก  ดาน
ความปลอดภัย และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล
โดยมีบุคลากรในหนวยงานรวมจัดทําและปฏิบัติตามนโยบายและมีการประเมินอยาง
สม่ําเสมอ

2.6 ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดสิ่งแวดลอมอาคาร
สถานที่ใหเอ้ือตอการใหบริการ โดยจัดหนวยงานใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการใหบริการ
และการเขาถึงบริการ ปลอดภัย สะอาดเปนระเบียบ การระบายอากาศดี มีอุณหภูมิเหมาะสม    
ไมมีสิ่งรบกวน

2.7 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก หมายถึง หัวหนาหอผูปวย
จัดการ  เครื่องมือ อุปกรณใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพในการใชงาน  โดยปฏิบัติการคัดเลือก
ประเมินเครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการ จัดใหมีเครื่องมืออุปกรณเพียงพอ มีระบบการสํารอง
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มีการบํารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ  และมีระบบตรวจสอบเครื่องมือเพื่อเตรียมพรอมที่จะใชงานได
เสมอ

2.8 ดานระบบงาน กระบวนใหบริการ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยรวมจัดทําระบบ
งานเพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขา 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางทีมผูใหบริการ ผูรับบริการ มีการประเมิน และวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่อง

2.9 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมติดตาม
การประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่องโดยทํางานเปนทีม มีการวิเคราะห
ความตองการ และความคาดหวังของลูกคา ติดตามขอมูลเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานดําเนินการ
แกปญหาโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ประเมินผลการแกปญหา เผยแพรผลการประเมิน
และคนหาจุดออนในหนวยงานมาปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ

3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การแสดงความรูสึก 
ความคดิ หรือพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรอง
คุณภาพตอคุณลักษณะของการพัฒนาคุณภาพวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ  
Rogers (1995) ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ

3.1 ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิด
หรือ พฤติกรรมวาการพัฒนาคุณภาพมีประโยชนมากขึ้นกวาสิ่งที่เคยปฏิบตัิมา เปรียบเทียบได
จากการเงิน ชื่อเสียงทางสังคม ความพึงพอใจ  และประโยชนดานอื่นๆ

3.2 การเขากันได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ        
พฤติกรรม วาการนําวิธีการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพบริการมาใชในหนวยงานเปนสิ่งเหมาะสม 
เขากันไดกับวัฒนธรรมทางสังคม ความเชื่อ คานิยมที่มีอยู  ประสบการณในอดีต และความ
ตองการของตน  โดยสามารถปรับใชไดกับวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ

3.3  ความไมซับซอน หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ       
พฤติกรรม วาการพัฒนาคุณภาพไมยากที่จะเขาใจและนําไปใช

3.4 ทดลองใชได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรม 
วาการพัฒนาคุณภาพสามารถทดลองปฏบิัติ หรือเขารวมการดําเนินงานได จากการจัดการอบรม
วิธีการตางๆ เพื่อเปนแนวทางดําเนินการไปสูการพัฒนาคุณภาพ ทําใหมีการวางแผนการนําไปใช
ไดสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ และแนวทางการดําเนินงานที่เปนอยู

3.5  สังเกตได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรม  
วาการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ รับรูไดสังเกตเห็นได
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4. ภาวะผูนาํทางความคิด หมายถงึ การแสดงความรูสึก ความคดิหรอืพฤตกิรรม ความ
สามารถของตนเองของหวัหนาหอผูปวยในการชีน้าํความคดิเหน็ และปรบัพฤตกิรรมผูอ่ืนเกีย่วกบัการ
พฒันาคุณภาพบรกิารในแนวทางทีต่องการโดยใชแบบวดัทีส่รางขึน้ตามแนวคดิของ Rogers (1995)
ซึง่มอีงคประกอบ 4 ดาน ดงันี้

4.1 มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก
ความคิดหรือพฤติกรรม ความสามารถในการเขาถึงสื่อมวลชน สามารถเขาถึงความคิดใหมๆ
สามารถสัมผัสกับผูบุกเบิกการพัฒนาคุณภาพ เปนผูเชื่อมความคิดผูบุกเบิกการพัฒนาคุณภาพ
กับผูปฏิบัติงาน

4.2 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ
พฤติกรรม ความสามารถในการสงขาวสารนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับเครือขายระหวาง
บุคคลซึ่งเปนผูตามไดกวาง มีสวนรวมในสังคมบอย  สามารถนําการอภิปราย บรรยาย เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพทั้งที่เปนทางการ และในการพูดคุยอยางไมเปนทางการ

4.3 มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก 
ความคิดหรือพฤติกรรมวามีสถานภาพทางสังคม มีการศึกษา รายไดที่เหมาะสมที่สามารถชี้นํา    
ผูตามได

4.4 มีความสรางสรรค หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ         
พฤติกรรมความสามารถในการนําการพัฒนาคุณภาพมาดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ   จากการมี
ความคิดริเร่ิม มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ   มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

5. หัวหนาหอผูปวย หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ไดขึ้นทะเบียนเปน       
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และเปนผูไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย แผนกการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มานานไมนอยกวา 1 ป

6. โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานัก
งานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 150 – 500 เตียง ที่ยัง
ไมไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ณ. วันที่ 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2545
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการทบทวน ตรวจสอบ
การยอมรับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล เพื่อนํามาปรับปรุงและ
หาแนวทางพัฒนาหรือแกไขปญหาการพัฒนาคุณภาพใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานอยางตอเนื่อง

2. เปนการกระตุนใหผูบริหารทางการพยาบาลเห็นความสําคัญของการรับรูคุณลักษณะ
การพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด เพื่อสรางระบบการพัฒนาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพ
เปนที่ยอมรับ

3. ทําใหทราบปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรรมการพัฒนาคุณภาพ และ
ภาวะผูนําทางความคิดในดานตางๆ ที่สามารถพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนแนวทางใหผูบริหารนําผลการวิจัยไปประยุกตใช
เพื่อสงเสริมปจจัยเหลานั้นใหมีระดับสูงขึ้น อันจะสงผลใหมีการยอมรับนวัตกรรมภายในหนวยงาน
ที่สูงขึ้นดวย



บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและ
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และศึกษาสมการพยากรณการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและ
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด
แตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษา     
คนควาจากตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เสนอไดดังนี้

1. กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.1 ความหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.2 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.3 การดําเนินงานเพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.4 ขั้นตอนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.5 ลกัษณะผูบริหารโรงพยาบาลคณุภาพ ผูบริหารทางการพยาบาล  และหวัหนา      

หอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ
1.6 การดาํเนนิงานการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลทัว่ไป

2. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
2.1 ความหมาย และองคประกอบของการยอมรับนวัตกรรม
2.2 แนวคดิการยอมรับนวัตกรรม
2.3 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

3. คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพ
3.1 ความหมายของคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
3.2 แนวคิดทฤษฎีคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ

4. ภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
4.1 ความหมายของภาวะผูนาํทางความคดิ
4.2 แนวคดิทฤษฎ ีภาวะผูนาํทางความคดิ
4.3 ความสมัพนัธระหวางภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรับนวตักรรมการพฒันา  

คณุภาพ
5. งานวจิยัทีเ่กีย่วของ

1. กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

ปจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดเร่ิมนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาลมาใชซึ่งบางโรงพยาบาลก็ประสบผลสําเร็จ แตบางโรงพยาบาลยงัไมประสบผลสาํเรจ็
เนื่องจากนวัตกรรมการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนสิง่ทีส่งผลกระทบตอผูปฏิบตังิาน
ในทกุดาน พยาบาลซึง่เปนบคุลากรทีม่มีากทีสุ่ดในโรงพยาบาลกไ็ดรับผลกระทบนี ้ พยาบาลจงึเปน
กลุมบุคคลทีม่อิีทธพิลตอความสาํเรจ็ในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล   ซึง่ผูบริหารการ
พยาบาลโดยเฉพาะอยางยิง่หวัหนาหอผูปวย มบีทบาทสาํคญัทีจ่ะโนมนาวบคุลากรได   ดงันัน้ ความ
หมาย แนวคดิ การดาํเนนิงานและหนาทีข่องผูบริหารในกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรง
พยาบาลเปนสิง่สาํคญั โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1.1 ความหมายการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

Hospital Accreditation (HA) คอื การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนกลไกทีก่ระตุนให
เกดิการพฒันาคุณภาพทัง้องคการอยางมทีศิทาง ควบคูไปกบัการเรยีนรูการสรางระบบงาน ระบบ
การตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพโดยอาศัยมาตรฐาน
ระดบัชาตเิปนแนวทางในการพฒันาไปในทศิทางเดยีวกนั และสามารถประกาศใหประชาชนรบัทราบ
การพฒันาจนมรีะบบตรวจสอบทีด่ ี โดยมกีารยนืยนัการประเมนิจากองคการภายนอก  (อนวุฒัน          
ศภุชตุกิลุ, 2541)

การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลใชหลกัการการจดัการคณุภาพทัว่ทัง้องคกร  
(Total Quality Management [TQM]) หรือเรียกวาการปรบัปรุงคณุภาพอยางตอเนือ่ง ในตางประเทศ
ไดใหความหมายไวหลากหลาย ดงันี้
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Ishikawa (1985: 90) การบรหิารคณุภาพทัง้องคกร (TQM) เปนระบบทีม่ปีระสิทธภิาพ
ในการพฒันาคุณภาพ รักษาระดบัคุณภาพ และปรบัปรุงคณุภาพใหดข้ึีน ดวยแรงสนบัสนนุในการ
ทาํงานเปนทมีของบคุลากรทกุคนในองคกร เพือ่ใหไดผลผลิตและบรกิารทีม่คีณุภาพในระดบัทีต่นทนุ
ต่าํ และลูกคาพงึพอใจ

Tenner and Detoro (1992: 31) ไดใหความหมายโดยสรปุจากแนวคดิของ Deming
(1986), Juran (1992), Crosby (1986), Feigenbuam (1992) วา การบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกร 
(TQM) หมายถงึ การมสีวนรวมของผูบริหารระดบัสูง (Senior manager) ทีไ่ดเลอืกและดาํเนนิ
กระบวนการที่จะทําใหบริษัทมีพันธกิจและวิสัยทัศนรวมกัน ซึ่งหลักการที่สําคัญของการบริหาร     
คณุภาพทัว่ทัง้องคกรประกอบดวยการใหความสาํคญักบัลูกคา หรือผูรับบริการเปนอนัดบัแรก และมี
การพฒันากระบวนการ (Process) อยางตอเนือ่ง โดยทีเ่จาหนาทีท่ัง้หมดในองคกรมสีวนรวมในการ
ดาํเนนิการ

Besterfield, et.al. (1995: 12) การบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกร (TQM) เปนศลิปะของ
การจดัการทัง้ระบบเพือ่สูความเปนเลศิขององคกร ซึง่กลาวเปนกฎงายๆ และไดผลวา “จงกระทาํตอ   
ผูอ่ืนเหมอืนกบัทีท่านตองการใหผูอ่ืนกระทาํแกทาน” หรือ “จงใหเขากอน กอนทีเ่ขาจะใหกบัเรา” และ
ไดกลาวเปนปรัชญาและหลกัการพืน้ฐานทีจ่ะนาํไปสูการพฒันาองคกรใหดข้ึีนอยางตอเนือ่งวา เปน
การประยกุตการใชเครือ่งมอื และการพฒันาทรพัยากรบคุคลในทกุกระบวนการของการทาํงาน เพือ่
ตอบสนองความจาํเปนของลกูคาทัง้ในปจจบุนัและอนาคต

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (2539: 4) ใหความหมายการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร 
(TQM) ไววา เปนระบบบริหารจัดการที่เนนการบริหารกระบวนการดาํเนินงาน การบรกิารลกูคา       
ลดความสญูเปลา และใหความสาํคญัแกผูปฏิบตังิาน โดยใหทกุคนมสีวนรวม หรือการผสมผสานวธิี
การปฏบิตั ิ แนวคดิ และความเชือ่ทางดานคณุภาพและการบรหิารจดัการเขามาเปนวฒันธรรมของ
องคกร เพือ่ใหเกดิการปรับปรุงอยางไมหยดุยัง้

สรุป การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล หมายถงึ การจดัการคณุภาพทัว่ทัง้
องคกร โดยมกีารจดัระบบงาน เนนการเรยีนรูรวมกนั   การทาํงานเปนทมี เนนลกูคาเปนศนูยกลาง มี
การพฒันาอยางตอเนือ่ง สามารถตรวจสอบได

นอกจากความหมายของกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลแลว ยงัมี
แนวคดิทีน่าสนใจเกีย่วกบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลดงันี้
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1.2 แนวคิดการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดกําเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อประมาณ
80 ปกอน ประมาณ ค.ศ. 1919  เปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมแพทย
เฉพาะทาง  ตอมาใชเปนเงือ่นไขการจายเงนิสาํหรบัระบบประกนัสขุภาพ ระบบนีไ้ดขยายตวัไปใน
ประเทศทีพ่ฒันาแลว  เชน  ประเทศแคนาดา  ออสเตรเลยี  นวิซแีลนด  อังกฤษ  สวเีดน  และขยายมาที่
ประเทศกาํลงัพฒันา  โดยการสนบัสนนุขององคการอนามัยโลก (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 
2541) ความจําเปนที่ตองมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยนี้ อาจเกิดจากความ       
ไมเขาใจ ความขดัแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึง่อาจเกดิจากความแตกตางระหวางความ
คาดหวังของผูรับบริการสุขภาพและความสามารถในการตอบสนองของโรงพยาบาลทามกลางการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) จาก      
สถานการณเปลีย่นแปลงของปจจยัภายนอก ดานสงัคม เศรษฐกจิ และความกาวหนาทางเทคโนโลย ี
สงผลใหประชาชนมกีารศกึษาสงูขึน้ การรับรูขอมลูขาวสารทีร่วดเรว็ ทําใหประชาชนคาดหวังใน
บริการเพิ่มมากขึ้น    นอกจากนี้ระบบสุขภาพก็มีความซับซอนเพิ่มข้ึนจึงมีคาใชจายสงู ทาํให
ปญหา    ความไมเขาใจกนั  ความขดัแยง  การฟองรองในเรือ่งคณุภาพบรกิารเพิม่ข้ึน

ดงัไดกลาวมาแลววาการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลนัน้ใชแนวคดิการบรหิาร
คณุภาพทัง้องคกร (TQM) มาดาํเนนิการพฒันาแนวความคดิการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร (TQM) มี
ววิฒันาการทางความคดิมาจากการผลติดานอตุสาหกรรม โดยมแีนวคดิเดมิเกีย่วกบัการผลติวา การ
ผลิตตองมคีณุภาพ และตองมกีารตรวจสอบ (Inspection) สวนใหญเปนการตรวจสอบเมือ่เสร็จส้ินการ
ผลิตแลว ตอมาไดมแีนวคดิการควบคมุคณุภาพ (QC) ซึง่เนนทีก่ระบวนการผลติ เนนการตรวจสอบ    
คนหาขอผิดพลาด เพือ่หาทางแกไข และแนวคดินีไ้ดเปลีย่นไป โดยมรีะบบการประกนัคณุภาพ (QA) 
เพือ่ใหสินคานัน้ไดมาตรฐาน ระบบนีจ้ะมุงเนนทีก่ารปองกนั เพือ่ลดความสญูเสยีในการผลติ ลดความ
สูญเปลา และลดคาใชจาย ตอมาในชวงป ค.ศ. 1957 ไดมกีารนาํแนวคดิเกีย่วกบัการผลติสนิคาใหได
ตามมาตรฐานทีก่าํหนด และใหไดตรงตามความตองการของลกูคา โดยใหเกดิคณุภาพในทกุดาน และ
ปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนือ่ง การนาํแนวคดิ TQM ไปใชในกจิกรรมตางๆ จะมุงเนนทีก่ระบวนการ
หลักของกิจกรรม แตการใชในบริการสุขภาพยังเนนอยูที่การบริหารเพื่อสนับสนุนบริการมากกวา
กระบวนการบรกิารทางคลนิกิโดยตรง ทัง้นีเ้นือ่งจากความซบัซอนขององคกรและกระบวนการใหบริการ 
จงึเปนเรือ่งยากทีจ่ะวดัผลลพัธของการดแูลผูปวย (อนวุฒัน  ศภุชตุกิลุ, 2541: 47)

Barness et. al. (1993 อางใน จรุิตม  ศรรัีตนบลัล, 2539: 2) ไดศกึษาโดยการสาํรวจ     
โรงพยาบาลมากกวา 3,300 แหงในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวาประมาณรอยละ 69 ของโรงพยาบาล
ไดมกีารนาํ TQM ไปใชในการปรบัปรุงคณุภาพบรกิาร และไดทาํการสาํรวจพบวามเีทคนคิการบรหิาร   
คุณภาพทั้งองคกรมีความหลากหลาย และแตกตางเมื่อนาํไปสูการปฏิบัติที่องคกรจะนาํแนวคิด     
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เกีย่วกบัการบรหิารคณุภาพทัง้องคกรของผูเชีย่วชาญทานใดทานหนึง่หรอืหลายทานมาผสมผสานกนั
ขึน้อยูกบัวฒันธรรมขององคกร ตลอดจนความรูความเขาใจในแนวคดินัน้ๆ ของผูบริหาร อยางไรกต็าม
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และกองโรงพยาบาลภมูภิาค กระทรวงสาธารณสขุไดยดึหลกั
การของ Deming (1986) มาเปนหลกัสาํคญัในการพฒันาคณุภาพทัง้องคกรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวม
โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยหลกัการดาํเนนิการตามแนวคดิของ Deming 
(1986) ม ี4 หลกัการ ดงันี้

1.  ยดึลกูคาเปนหลกั
 ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคกรตางเปนลูกคาซึ่งกันและกัน เรียกวา ลูกคาภายใน       

สวน ลกูคาภายนอก คอื ผูใชบริการ ซึง่ถาปราศจากลกูคาภายนอกองคกรจะไมสามารถคงอยูได ดงันัน้   
ทกุคนตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวงัของลกูคา และตองตระหนกัเสมอวา ความ
ตองการและความคาดหวงัของลกูคาจะเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา หากตองการทราบความตองการ
และความคาดหวงัของลกูคาภายนอกจะตองมกีารสาํรวจขอมลูโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณผูปวย
โดยใชคาํถามประเมนิ ใหผูปวยทกุรายกรอกแบบประเมนิ จดัสนทนากลุม (Focus group) จดัใหม ี     
ตูแสดงความคดิเหน็ จดัใหวเิคราะหคาํรองเรยีนของผูใชบริการ สาํรวจชมุชมุ ผูบริหารระดบัสงูพดูคยุ
กบัผูปวยอยางสม่าํเสมอ และมหีนวยแทนผูปวยสาํหรบัรองเรยีน

2. หลกัการดานเทคนคิปรบัปรุงคณุภาพ
หลกัการดานเทคนคิ ไดแก การทาํความเขาใจเรือ่งของระบบ กระบวนการ ความ

ปรวนแปรของปญหา การใชเครือ่งมอืตางๆ การเรยีนรูจากขอมลูทีไ่ดรับ การตดัสนิใจโดยใชขอเทจ็จริง 
การเปลีย่นแปลงอยางมแีผน และการปองกนัปญหา

2.1 การบรหิารเชงิระบบ คอืการมององคกรเปนระบบหนึง่ทีม่เีปาหมายประกอบดวย
สวนตางๆ ทีเ่กีย่วเนือ่งกนั ผูบริหารจะไมแยกจดัการกบัแตละสวน แตจะมององคกรเปนหนึง่เดยีว         
ผูบริหารจะตองกาํหนดเปาหมายของระบบใหชดัเจน ระบบยอยตางๆ ประกอบกนัเปนระบบใหญ และ
มคีวามเกีย่วเนือ่งสมัพนัธกนั และปรบัระบบใหมคีวามเหมาะสมพอดใีนแตละชวงเวลา

2.2 หลกัความผนัแปร (Variation principle) ความผนัแปรเปนสวนหนึง่ของทกุระบบ
หรอืทกุกระบวนการ ระบบมกีารเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา

2.3 หลกัความรู  (Knowledge principle) หมายถงึผูบริหารจะตองมกีารวางแผนเพือ่
ความอยูรอดขององคกรทัง้ในปจจุบนัและอนาคต จะตองเปนผูมคีวามรู เรียนรูสิง่ใหม แนวคดิใหม วธิี
การใหม

2.4 หลกัการเปลีย่นแปลงอยางมแีผน การปรบัปรุงคณุภาพอยางไมหยดุยัง้เกดิจากการ
เปลีย่นแปลงอยางมแีผน ตองทาํงานผานวงจร Deming (PDCA) และสามารถทาํไดโดยใช 7 Quality 
Control (QC) tools และ 7 New tools ดงันี้
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7 QC tools หมายถงึ เครือ่งมอืคุณภาพ 7 ชนดิทีใ่ชในการควบคมุคุณภาพเพือ่ชวย
รวบรวมขอมลู นาํเสนอขอมลู วเิคราะหปญหา โดยเครือ่งมอืดังกลาวนี ้ ชวยคนหาสาเหตทุีแ่ทจริงเพือ่
จะไดหาวธิแีกไขตอไป เครือ่งมอืคุณภาพ 7 ชนดิไดแก ตารางเกบ็ขอมลูหรือตารางตรวจสอบ (Check 
sheet) กราฟชนดิตางๆ (Graph) ฮสิโตแกรม (Histogram) แผนภมูพิาเรโต (Pareto diagram) แผนภมูิ
กางปลา (Cause and effective diagram) แผนภมูกิระจาย (Scatter diagram) แผนภมูคิวบคมุ 
(Control chart)

7 New tools ไดแก แผนภมูแิสดงความสมัพนัธ (Affinity diagram) แผนภมูอิิน
เตอรรีเลชนัชพิ (Inter-relationship diagram) แผนภมูตินไม (Tree diagram) แผนภมูแิมทริก (Matrix 
diagram or chart) การวเิคราะหขอมลูแบบแมทรกิ (Matrix data analysis) ผงักระบวนการตดัสนิใจ 
(Process decision program chart) แผนภมูแิอรโรว (Arrow diagram) การปรบัปรุงระบบควรไดรับ
การบนัทกึและสือ่สารใหผูอ่ืนรบัทราบ

3. หลกัการมสีวนรวมของทกุคน
การปรบัปรุงอยางไมหยดุยัง้ตองอาศยัการพฒันาพฤตกิรรม เจตคต ิ และคานยิมใหมๆ  

ใหเกดิขึน้ ทรัพยากรบคุคลเปนสิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุในองคกร เพราะเปนผูผลักดนัใหเกดิการเปลีย่นแปลง
และการปรบัปรุงอยางไมหยดุยัง้ ผูบริหารตองยอมรบัในความแตกตางของผูใตบงัคบับญัชา ฝกฝนให
ทกุคนรูจกัการทาํงานเปนทมี เนนการตดิตอส่ือสาร การประชมุ และการนาํเสนอ

ทกุคนในองคกรตัง้แตผูบริหารระดบัสงูจนถงึคนทาํความสะอาด แตละคนตางมบีทบาท
สําคญัเทาเทยีมกนัในระบบ ผูนาํตองปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง (CQI) ทกุวนั เพือ่เปนตวัอยางให            
ผูรวมงานนาํไปปฏบิตั ิ ตองทาํทกุอยางใหผูรวมงานเกดิความรูสกึเปนเจาของกระบวนการโดยการถาม
ความคดิเหน็ และใหทกุคนไดมสีวนรวมในการวางแผน ซึง่จะนาํไปสูการสนบัสนนุสิง่ทีก่าํลงัจะเกดิขึน้          
มฉิะนัน้แลวกจ็ะเปนการเพิม่งาน และเสยีเวลาโดยเปลาประโยชน

Deming (1986) เชือ่วาผูปฏิบตังิานทกุคนไมวาจะเปนระดบัใด ลวนตองการทาํงานของ
ตนใหดทีีสุ่ด ตองการความภาคภมูใิจในผลงานขององคกรและของตนเองโดยการมสีวนรวมในกจิกรรม
ตางๆ

4. หลกัยทุธศาสตรของผูบริหาร
การบริหารคุณภาพจะเปนไปไดก็ตอเมื่อมีความมุงมั่นและไดรับการสนับสนุนจาก         

ผูบริหารระดบัสงูตอการเปลีย่นแปลงยทุธศาสตร เทคนคิ และวฒันธรรมทีจ่าํเปน
การเปลีย่นแปลงวฒันธรรมหรือการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันเปนแงมมุทีสํ่าคญัทีสุ่ด

ของการปรบัปรุงคณุภาพ ผูบริหารตองเขาใจและยอมรบัวาตองเขามารวมดวยตนเอง ส่ิงทีจ่าํเปนตอง
ทาํใหเกดิขึน้คอื วสัิยทศันรวม (Shared vision) ทีช่ดัเจนวาอยากใหองคกรของเราเปนอยางไร ตองการ
ใหบริการประเภทไหน ผูนาํตองทาํหนาทีเ่ปนพีเ่ล้ียงอยางหนกั เพือ่ใหเกดิการปรบัปรุงกระบวนการ
อยางไมหยดุยัง้จะเหน็ผลลพัธไดภายใน 3-5 ป
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Tenner and Detoro (1992) กลาวถงึ รูปแบบในการนาํ TQM มาใชใหเกดิประสทิธภิาพ
จะตองประกอบดวยสวนสาํคญั 3 ประการคอื

1. มวีตัถปุระสงคทีช่ดัเจน (Objective) เพือ่มุงหวงัทีจ่ะใหมกีารปรบัปรุงอยางตอเนือ่งใน
ทกุๆ สวนขององคการ (Continuous improvement)

2. มหีลกัการพืน้ฐานของรปูแบบทีส่าํคญั (Fundamental principle) ม ี3 ประการคอื การ
มุงเนนลกูคาหรอืผูใชบริการเปนสาํคญั (Customer focus) การปรบัปรุงกระบวนการทาํงาน (Process 
improvement) และการเขามามสีวนรวมของทกุคนในองคการ (Total involvement)

3. องคประกอบทีสํ่าคญัทีจ่ะทาํใหการนาํการบรหิารคณุภาพทัง้องคกรไปใชใหบรรลุผล  
ไดแก

3.1  ผูบริหารมคีณุลักษณะของ “ภาวะผูนาํ (Leadership)”
3.2  ใหการศกึษาและจดัฝกอบรมเกีย่วกบั TQM ใหกบัทกุคนในองคการ (Education 

and training)
3.3  มโีครงสรางการบรหิารงานทีเ่กือ้หนนุ (Supportive structure)
3.4  มรีะบบการตดิตอส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ (Communication)
3.5  ใหความสาํคญักบัการพจิารณาความด ี(Reward and recognition)
3.6  นาํกระบวนการทางสถติ ิ (Statistical process control) หรอืการวดัผลการปฏบิตัิ

งาน (Measurement) มาใชในกระบวนการ TQM
3.7 ใหความสาํคญัและมุงเนนการทาํงานเปนทมี (Team work)

ระบบการบริหารแบบมุงคณุภาพทัง้องคกรเปนระบบงานทีเ่นนกระบวนการทาํงานใหเกดิ 
คณุภาพโดยมกีารปรบัปรุงระบบบรกิารอยางตอเนือ่งในทกุๆ สวนขององคกร หนวยงานใดทีจ่ะนาํ   
แนวคดินีไ้ปใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิานจะตองยดึหลกัการทีสํ่าคญั  3 ประการ และองคประกอบ
ยอยอกี 7 ประการ  ซึง่หลกัการดงักลาวเปนไปตามแนวคดิการบรหิารคณุภาพ 14 ประการของ 
Deming (Deming’s 14 Management Principle) ไดแก มวีตัถปุระสงคอันแนวแนในการปรบัปรุง     
ผลผลิตหรอืบริการ การยอมรบัในปรัชญาใหม เลิกวธิกีารควบคมุคุณภาพทีเ่นนการตรวจสอบอยาง
มากมายเมือ่ปลายเหต ุยตุกิารดาํเนนิการทางธรุกจิโดยใชราคาเพยีงอยางเดยีว ปรับปรุงระบบการผลติ
หรอืบริการอยางตอเนือ่งตลอดไป การฝกอบรม การสอนและสรางภาวะผูนาํ ขจดัความกลวั สรางความ
ไววางใจ สรางบรรยากาศใหเกดิความคดิสรางสรรค ขจดัอุปสรรคขวางกัน้ระหวางหนวยงานและ       
สงเสรมิการทาํงานเปนทมี ไมมคีาํขวญัสําหรบัผูปฏิบตังิาน แตจดังานใหเปนระบบ  ขจดัโควตาการ
ผลิตหรอืผลงานทีเ่ปนตวัเลขเพือ่ใหทาํงานมากขึน้ ขจดัอปุสรรคทีท่าํใหขาดความภาคภมูใิจในผลงาน
ของตน  สนับสนุนการศึกษาและพัฒนาตนเอง  และลงมือปฏิบัติเพื่อบรรลุผลสําเร็จของการ       
เปลีย่นแปลง ซึง่แนวคดิของ Deming นีไ้ดถกูนาํไปใชในประเทศญีปุ่นจนประสบผลสาํเรจ็  (สมศักดิ ์ 
ดลประสทิธิ,์ 2539 อางถงึใน  สลุดัดา  พงศรัตนามาน, 2542: 25)
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นอกจากนีย้งัมแีนวคดิการบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกรโดย Juran (1992) ซึง่ Juran เปน    
ผูบกุเบกิกจิกรรมคณุภาพในประเทศญีปุ่น Juran ไดพฒันาแนวคดิการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร โดย
เนนการทาํงานเปนทมี ประกอบดวย 10 ขัน้ตอน คอื ตระหนกัในความตองการของลกูคาเพือ่ปรับปรุง
คณุภาพ กาํหนดใหมกีารปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง กาํหนดการทาํงานเปนทมี กาํหนดใหทกุคนไดรับการ
ฝกอบรม การดาํเนนิการเพือ่แกไขปญหา การรายงานความกาวหนา การแสดงความรบัผิดชอบ การนาํ
เสนอผลงานทีส่ือ่ใหเขาใจได การเกบ็บนัทกึขอมลู และการรวมมอืในการพฒันาระบบการทาํงาน สวน 
Crosby (1986) ไดนาํแนวคดิ Zero defect คอื แนวคดิของความผดิพลาดในการผลติเปนศนูยมาใช 
เนนการทาํงานเปนทมี ซึง่ม ี14 ข้ันตอน คอื การสรางความรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการใหเกดิความ
มุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพอยางจริงจงั โดยถอืเปนงานหลกั  การปรบัปรุงคณุภาพโดยทมีสนบันสนนุ
ใหมกีารจดัโปรแกรมคณุภาพและกลาวย้าํกบัทกุคนในองคกรตลอดเวลาเกีย่วกบัคาํวา คณุภาพ  การ
วดัคณุภาพ คนหาปญหา ปองกนัการเกดิปญหาซ้าํเพือ่ลดความสญูเสยีในการผลติ  การประเมนิคา
ของคณุภาพ คาํนงึถงึตนทนุของคณุภาพทีเ่กดิจากการทํางานซ้าํซอน การประกนัคณุภาพ  การ
ตระหนกัถงึจติสาํนกึในความหมายของคณุภาพ  เนนการทาํงานใหถกูตองตามขอกาํหนดพืน้ฐาน  การ
วางแผนงานเพือ่ลดความผดิพลาดจากการปฏบิตังิานใหเปนศนูย สงเสรมิใหทกุคนในองคกรแกปญหา
โดยวธิปีองกนัไมใหเกดิปญหาซ้าํอกี  สนบัสนนุใหมกีารฝกอบรมในเรือ่งของเทคนคิการปฏบิตังิานโดย
ไรขอผิดพลาด  จดัวนัแหงคณุภาพหรอืมหกรรมคณุภาพเปนวนัทีม่กีารลดขอผิดพลาดใหเปนศนูย เพือ่
เปนเปาหมายในการรณรงคลดความผดิพลาดตางๆ  การกาํหนดเปาหมายของระบบงานทีม่คีณุภาพ  
การขจดัขอผิดพลาดใหผูปฏบิตัรัิบรูถงึวธิกีารปฏบิตัใินการแกไขปญหา โดยจดัใหมกีาร    อบรมใน   
แนวคดิแนวปฏบิตั ิ วธิกีาร และวธิบีริหารคณุภาพ  การใหการยอมรบัเมือ่ปฏิบตังิานผดิพลาด  การ   
รวมกนัสรางคณุภาพในหนวยงานของตน และสือ่ไปยงัหนวยงานอืน่ดวย  การตรวจสอบการใชเพือ่ให
แนใจวาการทาํงานมคีณุภาพ

กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับกองโรงพยาบาล       
ภูมิภาค  ไดตระหนักถึงปญหานี้จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชใน   
โรงพยาบาล  และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อส้ินแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  (วิฑุร แสงสิงแกว, 2538) มีการ
นําแนวคิดการ   รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช โดยหนวยงานและองคกรตางๆ ไดสรางกลไก
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงไดทําโครงการพัฒนาและ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2540   ซึ่งตอมาไดจัดตั้งเปนหนวยงาน
อิสระใหรับผิดชอบ ดูแล เพื่อเนนการเผยแพรใหความรูนําไปสูการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมการ
ใชองคความรูเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2541) จนปจจุบันนี้มีทั้งโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ     โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
และโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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(พรพ.) และจากการรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 8 
มีนาคม 2546 มีจํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 34 แหง  ซึ่งการดําเนินงานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีเปาหมายการพัฒนาโดยเนนประโยชน 3 ฝาย
ดวยกันคือ

1. ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น ไดรับการ
พิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น

2. ประโยชนสําหรบัเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงลดลง สิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ความรวมมือ การประสานงานดีมีการทํางานเปนทีมแบบสหวิชาชีพ ไดเรียนรูพัฒนา     
ศักยภาพของตนเอง

3. ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก เปนองคการแหงการเรียนรู สามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงได และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทําใหองคการมั่นคง

เปาหมายในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนา     
ตนเองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาล สรางความรับผิดชอบตอสังคม การใหขอมูลขาวสารเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค และสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน ดวยการยืนยันความ
สําเร็จของการพัฒนา และที่สําคัญที่สุด คือตองการยกระดับคุณภาพบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตองอาศัยกรอบมาตรฐานเพื่อใชเปนแนวทางดําเนินงานใหครอบคลุมและตรวจสอบ
ได นั่นคือมาตรฐานฉบับกาญจนาภิเษก

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก
เปนมาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งสิทธิผูปวย  จริยธรรมองคการ มาตรฐานทั่วไป และการ

บริหารจัดการดานตางๆ ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 9 มาตรฐานดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบ      
สาธารณสุข,  2539)

   มาตรฐาน 1 (GEN 1)  พันธกิจ เปาหมาย  วัตถุประสงค
กําหนดพันธกิจ ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ  

หรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
1. พันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขตการจัดบริการ/หนวยงาน สอดคลองกับพันธกิจของ    

โรงพยาบาล
2. เปาหมาย และวัตถุประสงคเปนไปได และวัดได
3. มีการสื่อขอความพันธกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย วัตถุประสงคไปยังบุคลากรและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
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4. บุคลากรมีความรูและความเขาใจเปาหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของ  
ตนเอง

มาตรฐาน 2 (GEN 2)   การจัดองคกรและการบริหาร
มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการผูปวยตามพันธกิจที่

กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
1. มีโครงสรางขององคกรชัดเจนและเหมาะสม
2. ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหนาที่เหมาะสม มีความสามารถ

บริหารไดบรรลุตามพันธกิจ
3. กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร
4. มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานการสื่อสารและแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
5. มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตางๆที่มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และกําหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม

มาตรฐาน 3 (GEN 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ
1. การจัดอัตรากําลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
2. การประเมินผลงานอยางสม่ําเสมอ และสงเสริมการพัฒนา   คุณภาพอยางตอเนื่อง
3. บุคลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนักศึกษาฝกงานตองปฏิบัติภายใตการควบคุม

มาตรฐาน 4 (GEN 4)  พัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
1. มีการประเมินปญหาและความตองการบุคลากร เพื่อเปนขอกําหนดในการพัฒนา

บุคลากร (Training need, training year plan)
2. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องพรอมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงาน
3. บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอมในการปฏิบัติงาน
4. มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยาง

สม่ําเสมอ
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5. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากรในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบ
ตอการดูแลหรือบริการแกผูปวย

มาตรฐาน 5 (GEN 5)  นโยบายและวิธีปฏิบัติ
มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชา

ชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูปวย/กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

1. มีกระบวนการจัดทาํนโยบายและวิธีปฏิบัติ มีการรับรอง และเผยแพรใหรับทราบ     
ทัว่กนั

2. นโยบายและวธิปีฏิบตัขิองหนวยงานมคีวามสอดคลองกบันโยบายของโรงพยาบาล
3. บคุลากรรบัรูเขาใจและปฏบิตัติาม
4. ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่าํเสมอใหสมบรูณสอดคลองกบั

สภาพแวดลอมการทาํงาน

มาตรฐาน 6 (GEN 6) สิง่แวดลอม อาคารสถานที่
ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่  เอ้ืออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก  ปลอดภัย  

มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
1. พืน้ทีใ่ชสอยเพยีงพอ และจดัแบงโครงสรางภายในหนวยงาน  เหมาะสมกบัการบรกิาร

และการเกบ็อุปกรณเคร่ืองมอืเคร่ืองใช
2. สภาพทัว่ไปในหนวยงาน ปลอดภยั การระบายอากาศด ี  แสงสวางอณุหภมูเิหมาะสม 

ไมมส่ิีงรบกวน และเปนระเบยีบ
3. สถานทีต่รวจรกัษาใหคาํปรึกษาเปนสดัสวนมดิชดิพนจากสายตาและการไดยนิ
4. สถานทีอํ่านวยความสะดวกแกบคุลากร

มาตรฐาน 7 (GEN 7)  เครือ่งมอื  อุปกรณ  ส่ิงอาํนวยความสะดวก
มเีครือ่งมอื  อุปกรณ และสิง่อาํนวยความสะดวกทีไ่ดมาตรฐานเพือ่ใหบริการปวยไดอยาง

ปลอดภยั  มคีณุภาพ  และประสทิธภิาพ
1. ประเมนิเครือ่งมอือุปกรณทีจ่าํเปนในการบรหิาร
2. เครือ่งมอื อุปกรณเพยีงพอตอการปฏิบตังิาน
3. การอบรมเฉพาะและรูวธิกีารใชเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ
4. มรีะบบตรวจสอบเพือ่เตรียมอุปกรณ เครือ่งมอืใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา
5. มรีะบบสํารองเครือ่งมอื และวสัดุการแพทยทีจ่าํเปน พรอมทีจ่ะใหบริการตลอดเวลา
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6. มรีะบบบาํรุงรักษาเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ

มาตรฐาน 8 (GEN 8)  ระบบงาน/ กระบวนการใหบริการ
มรีะบบงาน/กระบวนการใหบริการทีม่ปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี และ         ตอบ

สนอง ความตองการของผูปวยแตละราย
1. มกีารทาํงานรวมกนัระหวางสาขาวชิาชพี
2. ผูปวยและครอบครวัไดรับการเตรยีมพรอมกอนดแูลรักษา
3. แลกเปลีย่นขอมลูทีจ่าํเปนระหวางผูปวย ครอบครวัและทมีบริการ
4. ผูปวยแตละรายไดรับการประเมนิ และวางแผนดแูลรักษาเปนระยะๆ เพือ่ตอบสนอง

ความตองการดานปญหาสขุภาพ
5. กระบวนการใหการดแูลรักษาทีเ่ปนมาตรฐานวชิาชพี
6. มกีารบนัทกึขอมลู ปญหาการดแูลรักษา การปฏบิตัติามแผนและ  ผลลัพธเพือ่ใหเกดิ

การสือ่สารทีด่รีะหวางทมี มคีวามตอเนือ่งในการ ดแูลรักษา
7. กระบวนการชวยผูเจบ็ปวยกลบัไปใชชวีติปกตกิบัครอบครวัโดยเรว็ทีส่ดุ

มาตรฐาน 9  (GEN 9) กจิกรรมพฒันาคณุภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการโดยการทาํงาน

เปนทมี และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง
1. ทกุหนวยงานมกีจิกรรม CQI โดยผูปฏิบตังิานทกุระดบัทกุสาขาวชิาชพี ทัง้ภายในและ

ระหวางหนวยงานใหความรวมมอืในกจิกรรมนี้
2. มกีจิกรรมพฒันาคณุภาพ
3. นาํมาตรฐานวิชาชพี และความรูทมีหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร มารวมเปนพืน้ฐาน

สําหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแลรักษาผูปวยสม่ําเสมอ เพื่อคนหา           
จดุออนสาํหรบันาํไปปรบัปรุง

นอกจากมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาลแลวยังมีกรอบมาตรฐานสําหรับองคกร
พยาบาล  7 มาตรฐาน ดงันี ้(สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2544)

มาตรฐาน 1 (NUR 1) มกีารกาํหนดพนัธกจิ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วตัถปุระสงค
ของการจดับริการพยาบาลเปนลายลกัษณอักษรชดัเจน

มาตรฐาน 2 (NUR 2) มกีารจดัองคกร และการบรหิารบรกิารพยาบาลที ่  เอ้ืออํานวยตอ
พนัธกจิทีก่าํหนดไวอยางมคีณุภาพ และประสทิธภิาพ
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มาตรฐาน 3 (NUR 3) มกีารจดัการดานทรพัยากรบคุคล เพือ่ใหบริการพยาบาลไดตาม
พนัธกจิทีก่าํหนดไวอยางมคีณุภาพ และประสทิธภิาพ

มาตรฐาน 4 (NUR 4) มกีารพฒันาทรพัยากรบคุคลโดยเตรยีมความพรอม การเพิม่
ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และ    
ประสทิธภิาพ

มาตรฐาน 5 (NUR 5) นโยบายและวธิกีารปฏบิตั ิเปนลายลกัษณอักษรซึง่สะทอนความรู
และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาล กฎระเบียบที่      
เกีย่วของ และเจาหนาทีย่ดึถอืเปนแนวทางในการปฏบิตัิ

มาตรฐาน 6 (NUR 6) มรีะบบงาน/กระบวนการบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพตาม
มาตรฐานวชิาชพี และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย

มาตรฐาน 7 (NUR 7) มกีจิกรรมติดตามประเมนิผลและพฒันาคณุภาพของบรกิาร
พยาบาลโดยการทาํงานเปนทมี และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง

จากกรอบมาตรฐานทัว่ไป และมาตรฐานองคกรพยาบาล จะเหน็วามกีารเปลีย่นแปลง
หลายประการ เพือ่มุงใหเกดิคณุภาพซึง่ถอืวาเปนการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันใหมซึง่อนวุฒัน    ศภุ
ชตุกิลุ  (2544)  กลาววาในการพฒันาคณุภาพเพือ่มุงสูการพฒันาและรบัรองคณุภาพ              โรง
พยาบาลตองมกีารเปลีย่นแนวคดิหรอืกระบวนทศันใหม ดงันี้

1. เปลี่ยนจุดเนนใหมมุงแกปญหา และตอบสนองความตองการของ ผูปวยและผูรับ   
ผลงาน เนนการดแูลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมสีวนรวมในการตดัสนิใจ และผูใหบริการทกุคน 
ตางเปนลกูคาของกนัและกนั มหีนาทีค่นหาและตอบสนองความตองการของกนัและกนั

2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทาํงาน/ระบบงานอยางไมสิน้สดุ โดยทาํความเขาใจกบั
กระบวนการอยางลกึซึง้ เชือ่มโยงความตองการของลกูคากบัเปาหมายของกระบวนการใชวธิคีดิอยาง
เปนระบบ โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก ตรวจสอบผลกาํหนดเปน       
มาตรฐาน

3. เนนการเสริมพลังเจาหนาที่ และการทาํงานรวมกันเปนทีม โดยผูปฏิบัติงานไดรับ
โอกาสตดัสนิใจดวยตนเอง หวัหนามหีนาทีส่งเสรมิ สนบัสนนุ เปนพีเ่ลีย้ง และ ปรับปรุงระบบงาน 
ขจดัความหวาดกลวัในหนวยงานมโีครงสรางของการประสานงานและสนบัสนนุ คอื ทมีช้ีนาํ         ทมี
สนบัสนนุ และทมีพฒันา

4. เนนการนาํดวยอดุมการณ มกีารเปลีย่นแนวคดิ เปนผูนาํทีด่ ีคอื   ผูทีส่ามารถชกัจงูให
ผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น และมีกระบวนการที่จะประสาน       
อุดมการณของทัง้องคกรใหเปนทศิทางเดยีวกนั
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5. มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษาจะชวยใหการตัดสินใจดีขึ้น และใช    
ทบทวนการทํางานของผูใหบริการเนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุน เหมาะสมกับ    
สถานการณ ประสานแนวคดิการปรบัปรุงกระบวนการเขากบัการพฒันาคุณภาพดานคลนิกิบริการ มี
ความเชือ่มตอของการบรหิารความเสีย่ง การประกนัคณุภาพอยางตอเน่ือง

สรุป แนวคดิการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนแนวคดิทีเ่นนการมผูีนาํทีด่ ี
การนาํดวยอดุมการณ การเปลีย่นแนวคดิ การมุงแกปญหา การบรกิารแบบองครวม การปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานวชิาชพี และ การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  ซึง่จากแนวคดิไดนาํไปสูการ
ดาํเนินงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพดงันี้

1.3 การดําเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพ

 เมื่อผูบริหารโรงพยาบาลตัดสินใจนําแนวคิดการเปลี่ยนประบวนทัศน เพื่อนํา              
โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลแลว จะตอง
ดําเนินการโดยแสดงความจํานงไปยังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อขอ           
คาํแนะนาํ ใหเปนทีป่รึกษา และวางแผนรวมกนั ซึง่ม ี10 ข้ันตอนตามลาํดบัดงันี ้ (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543)

1. การขอขอมลูเบือ้งตน
2. การเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรตางๆ ที่จัดโดยสถาบันพัฒนาและ  

รับรองคณุภาพโรงพยาบาล
3. การแสดงความจาํนงขอการรบัรอง
4. การใหคาํปรึกษาโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
5. การใหคาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี
6. การประเมนิตนเอง (Self assessment)
7. การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม (Preparation survey)
8. การวางแผนเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารบัรอง
9. การเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารบัรอง (Accreditation survey)

10.    กลไกตอเนือ่ง
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การดาํเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพแตละขัน้ตอนมรีายละเอยีด
ดงันี้

1. การขอขอมลูเบือ้งตน
โรงพยาบาลสามารถขอขอมลูเบือ้งตนเกีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่เขาสูกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพและรับรองโรงพยาบาลไดโดยตรงทีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพกระทรวง       
สาธารณสขุ

โรงพยาบาลจะไดรับขอมูลที่ประกอบดวยแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการับรอง
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล การติดตอประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาลหลกัสตูรอบรมการพฒันาคุณภาพ

2. การเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรตางๆ ที่จัดโดยสถาบันพัฒนาและ  
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล

มีการจัดหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดเรียนรูแนวคิดและฝกฝน
ทกัษะทีจ่าํเปนสาํหรบัการพฒันาคณุภาพ  โดยมหีลกัสตูรสาํหรับผูบริหาร ผูประสานงาน  สําหรบั
วิชาชีพ เชน งานเภสัชกรรม งานบริการพยาบาล และงานสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลดังนี้

1) HA สําหรบัผูบริหารระดบัสูง ทาํใหเหน็ภาพรวมของกระบวนการทัง้หมด  โดย
จะเนนหนกัเรือ่งแนวคดิหรอืปรัชญาพืน้ฐาน  และขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล รวมทัง้การ   
จัดวางกลไกเพื่อใหเกิดการนาํไปปฏิบัติอยางไดผล  การเขารวมอบรมในหลกัสตูรนีเ้ปนสิง่จาํเปน
สาํหรับผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เพราะจะทาํใหชี้นาํการทาํงานไดอยางถูกตอง และเปน    
ตวัอยางทีด่ใีนการเปลีย่นแปลง

2) HA สําหรบัผูประสานงานและผูบริหาร เปนหลกัสตูรทีใ่หความรูและทกัษะ
ครบถวนสาํหรบัการเปนผูประสานงาน HA ของโรงพยาบาล แตละโรงพยาบาลควรมแีกนนาํในการ
พฒันาคุณภาพซึง่ผานการอบรมหลกัสตูรนีไ้มนอยกวา 5 คน แกนนาํเหลานีต้องเปนผูทีท่ีไ่ดรับการ
ยอมรบัจากเพือ่นรวมงาน มทีกัษะในการประสานงานและสือ่สารทีด่ ีพรอมทีจ่ะเรยีนรูส่ิงใหมๆ  และมี
ความคดิเชงิบวก

3) HA สาํหรบัวชิาชพี ไดแก งานเภสชักรรม งานบรกิารพยาบาล และงาน
สนับสนุน ซึ่งมีหลักสูตรที่จัดขึ้นเฉพาะสําหรับแตละวิชาชีพโดยรวมมือกับองคกรวิชาชีพ ไดแก 
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย และสมาคมเทคนคิ
การแพทยแหงประเทศไทย ในเรือ่ง เสนทางสูคณุภาพ การสรางระบบประกนัคณุภาพ และการเปน   
ผูเยี่ยมสํารวจภายใน ซึ่งจะทําใหผูเขาอบรมเฉพาะวิชาชีพนั้นๆ เขาใจแนวคิดหรือปรัชญาของ
กระบวนการพฒันาคณุภาพ สามารถนาํไปวเิคราะห วางระบบงานทีรั่บผิดชอบ และเชือ่มโยงถงึความ
สัมพนัธในการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ
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3. การแสดงความจาํนงขอการรบัรอง
เมื่อผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลไดศึกษาแนวคิด ขั้นตอนการทํางาน 

ประโยชนทีไ่ดรับ กจิกรรมทีต่องผลกัดนัใหเกดิขึน้ บทบาทของผูบริหาร และตดัสนิใจวาจะดํานนิการ
พฒันาคุณภาพตามทศิทางในมาตรฐานโรงพยาบาลแลว ทางโรงพยาบาลตองแจงความจาํนงมาที ่
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เพือ่ขึน้ทะเบยีนรบัการสนบัสนนุ โดยจะไดรับขาวสาร
อยางสม่าํเสมอ

4. การใหคาํปรึกษาโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
การใหคําปรึกษาโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีรูปแบบ

ตางๆ ดงันี้
1) การสือ่สารทางไกลผาน Bulletin Board Service (BBS) บน Homepage 

ของ สถาบนั
2) การประชมุปรึกษาและแลกเปลีย่นประสบการณ (HA Club)

ซึ่งจะจัดใหมีการประชุมผูประสานงานคุณภาพหลักของโรงพยาบาลทุก 2 
เดอืน เพือ่ใหแตละโรงพยาบาลไดนาํปญหาของตนเขามาปรกึษาและแลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนั
และกนั

3) การเยีย่มโรงพยาบาลโดยทีป่รึกษากระบวนการคณุภาพ
โรงพยาบาลจะทาํจดหมายถงึสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

แสดงความจาํนงขอใหทีป่รึกษาไปเยีย่ม  พรอมทัง้ระบสุภาพปญหาทีเ่กดิขึน้ และวตัถุประสงคของ
การเยีย่ม

4) การสรางเครอืขายในกลุมโรงพยาบาลทีอ่ยูใกลเคยีง
โรงพยาบาลที่อยูในเครือขายจะดําเนินการประชุมแนะนํากันในเรื่องการ

พฒันาคุณภาพอยางสม่าํเสมอ เพือ่กระตุน เรียนรู แลกเปลีย่นประสบการณจากกนัและกนัโดยอาจ
เชญิทีป่รึกษาทีป่รึกษาจากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมารวมประชุมดวย

5) การใหคาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี
โรงพยาบาลจะเชิญองคกรวิชาชีพมาใหคาํปรึกษากอนการเยี่ยมสาํรวจเพื่อ

พจิารณารบัรอง
6) การประเมนิตนเอง (Self assessment)

โรงพยาบาลจะทําแบบประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองที่สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดใหเพื่อสํารวจความพรอมของตนเอง และเพื่อเปน    



32

ขอมลูใหผูประเมนิไดเตรยีมตวัทาํความรูจกัโรงพยาบาลลวงหนา ซึง่การทาํแบบประเมนินีเ้พือ่คนหา  
จดุออนและวางแผนพฒันา ตรวจสอบลาํดบัข้ันของการพฒันา ประเมนิวาบรรลเุปาหมายในแตละ
เร่ืองไดเพยีงใด

7) การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม (Preparation survey)
เมือ่สงแบบประเมนิตนเองแลว สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพพจิารณา

วาแบบประเมินตนเองนั้นมีประเด็นสําคัญครบถวนแลว จึงสงผูแทนไปเยี่ยมสํารวจเพื่อเตรียม    
ความพรอม ใหคาํแนะนาํ เพือ่ใหโรงพยาบาลนาํไปปรบัปรุง ถาโรงพยาบาลยงัไมพรอมทางสถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจะเยีย่มสํารวจเปนระยะๆ

8) การวางแผนเยีย่มสํารวจเพือ่พจิารณารบัรอง
โรงพยาบาลจะตองเพิม่เตมิขอมลูในแบบประเมนิตนเองใหสมบรูณหลงัจาก

มกีารปรบัปรุงตามขอเสนอแนะแลว จงึขอรับการเยีย่มสํารวจเพือ่พจิารณารบัรอง โดยระบชุวงเวลาที่
คาดวาจะพรอมใหดาํเนนิการสาํรวจ ไมนอยกวา 2 เดอืนกอนวนัเยีย่มสาํรวจ เมือ่สถาบนัพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดรับแบบประเมินที่ไดรับการปรับปรุงแลว จะกาํหนดวันเยี่ยมสาํรวจ 
กําหนดตัวผูเยี่ยมสํารวจ และกิจกรรมการสํารวจ สงใหโรงพยาบาลพิจารณา โดยสามารถขอ        
ปรับเปลีย่นตารางการเยีย่มสาํรวจ  โดยไมขัดกบัวตัถปุระสงคหลกัของการเยีย่มสาํรวจ

9) การเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารับรอง (Accreditation survey)
หลังจากโรงพยาบาลไดรับกาํหนดการเยี่ยมสาํรวจแลวโรงพยาบาลจะตอง

รวบรวมขอมลูและบนัทกึตางๆ ทีจ่าํเปน กาํหนดเจาหนาทีท่ีเ่ขารวมในวนัเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณา
รับรอง ในวนัสดุทายของการเยีย่มสาํรวจผูเยีย่มสาํรวจจะสรปุส่ิงทีพ่บเหน็ระหวางการเยีย่ม รวมทัง้ให
ขอมลูเสนอแนะแกโรงพยาบาล หลงัจากนัน้โรงพยาบาลจะไดรับทราบผลการตดัสนิและขอเสนอแนะ
เปนลายลกัษณอักษรภายใน 3 เดอืนหลงัจากการเยีย่มสาํรวจ

10)  กลไกตอเนือ่ง
   หลงัจากโรงพยาบาลไดรับการรบัรองคณุภาพแลว ทางโรงพยาบาลจะตองได

รับการเยีย่มสาํรวจเพิม่เตมิเพือ่ใหมัน่ใจวาโรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองจะรกัษาคุณภาพและมกีาร
พฒันาตอเนือ่ง ไดแก

10.1) การเยี่ยมสาํรวจเมื่อมีปญหา ถาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ      
โรงพยาบาลไดรับทราบวาอาจจะมปีญหารนุแรงเกีย่วกบัการดแูลผูปวยหรอืความปลอดภยั จะมกีาร
เยีย่มสาํรวจโดยแจงใหโรงพยาบาลทราบลวงหนา 24-48 ชัว่โมง

10.2) การเยีย่มสํารวจเฝาระวงั (Surveillance survey) โรงพยาบาลจะไดรับ
การเยีย่มสาํรวจเฝาระวงัในชวงเดอืนที ่ 10-14  หลงัจากไดรับรอง หรือในชวงกึง่กลางของอายกุารรับ
รอง  โดยเนนประเดน็สาํคญัหรือประเด็นทีม่แีนวโนมทีจ่ะมปีญหามากในภาพรวม
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10.3) การเยี่ยมสาํรวจเมื่อมีการปรับเปล่ียน (Verification survey) ถา           
โรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ ไดแก การเปดบรกิารใหม การขยายบรกิาร มกีารเปลีย่น
สถานะของโรงพยาบาล  การเปลีย่นเจาของ และการเปลีย่นผูอํานวยการ โรงพยาบาลจะตองแจงให
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพทราบภายใน 30 วนั  และจะมกีารเยีย่มสํารวจซ้าํเพือ่ยนืยนัการ 
รับรองหากอายกุารรบัรองยงัมเีหลอืมากกวา 9 เดอืน

10.4) การติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ โรงพยาบาลจะตองควบคุมการ       
ดาํเนนิงานใหไดตามเครือ่งชีว้ดั และสงรายงานใหแกสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
อยางสม่าํเสมอ

10.5) การรายงานเหตกุารณรายแรงดวยความสมคัรใจ เมือ่เกดิเหตกุารณ    
รายแรงซึง่มผีลกระทบตอผูปวย โรงพยาบาลจะตองรายงานใหแกสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ     
โรงพยาบาลทราบและการแกไขปรับปรุงทีไ่ดดาํเนนิการไป ถาปกปดอาจจะมผีลตอสถานะการรบัรอง
ในครัง้ปจจบุนัและครัง้ตอไป

สรุป การดาํเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ตอง
ดาํเนนิการโดยประสานงาน แจงความจาํนงไปยงัสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เพือ่
รับคําแนะนําและขอคําปรึกษาตามขั้นตอนของการพัฒนา ตั้งแตการประเมินตนเอง การขอ            
คาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม วางแผนเพือ่พจิารณารบัรอง
เมื่อโรงพยาบาลเตรียมการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพแลวจึงเขาสูข้ันตอน          
การพัฒนาและรบัรองคณุภาพ

1.4 ขัน้ตอนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกการกระตุนและสงเสริมให                   
โรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงอยางมแีผน มกีารพฒันาคุณภาพทัง้องคกร อยางเปนระบบประกอบ
ดวยกจิกรรมหลัก 3 ขัน้ตอน คอื การพฒันาคุณภาพ การประเมนิคณุภาพ และการรบัรองคณุภาพ  
ดงันี ้ (สถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล,  2542)

1.  การพฒันาคณุภาพ  (Quality improvement) คอืการจดัระบบบริหารและระบบการ
ทาํงานในโรงพยาบาล ทีเ่นนการทาํงานดวยใจมุงมัน่ตอคณุภาพของเจาหนาที ่ การทาํงานเปนทมี 
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง
ดวยการประสานกจิกรรมการบรหิารความเสีย่ง การประกนัคณุภาพ และการพฒันาคุณภาพอยาง       
ตอเนือ่งเขาดวย รวมทัง้การจดัทาํเอกสารตามแนวทางทีก่าํหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ขอ คอื  
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ดานการกาํหนดพนัธกจิ เปาหมายและวตัถปุระสงค  ดานการจดัองคกร และการบรหิาร  ดานการ   
จัดการทรัพยากรบุคคล  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ดาน              
สิง่แวดลอมและอาคารสถานที ่  ดานเครือ่งมอื อุปกรณและสิง่อาํนวยความสะดวก  ดานระบบงาน
และกระบวนการใหบริการ  และดานกจิกรรมในการพฒันาคุณภาพ

ในการจัดระบบบริหารและระบบการทาํงานในโรงพยาบาลนั้นเริ่มโดยการใหความรู
เบือ้งตนการจดัการคณุภาพทัง้องคการ (TQM) แกผูบริหารระดบัสูง และระดบักลางของโรงพยาบาล
โดยวทิยากรจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ซึง่การจดัการคณุภาพทัว่ทัง้องคกรเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกข้ันตอน         
หัวหนาหนวยงานตองเห็นความสาํคัญ และสนับสนุนกิจกรรมใหทุกคนในหนวยงานมีความมุงมั่น 
และมสีวนรวมรบัผิดชอบในการปรบัปรุงคณุภาพ เพือ่ใหกระบวนการทาํงานเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 
โดยเริม่ต้ังแตการทาํใหถกูตองตัง้แตเร่ิมแรก ปองกนัการทาํงานซ้าํซอนและความผดิพลาด และมกีาร
วางระบบใหมใหไดมาตรฐาน  ทาํใหตนทนุในการรกัษาพยาบาลโดยรวมลดลง แตคงคณุภาพและ      
ประสิทธภิาพไว มุงเนนเพือ่ตอบสนองความตองการ และความคาดหวงัของผูใชบริการ (Deming
1986) ซึง่หวัหนาหนวยงานเปนแกนนาํทีส่าํคญัในการพฒันาคณุภาพ (Pedersen, 1993:40) โดยนาํ
วงจรพฒันาคณุภาพ PDCA (PDCA Cycle) มาใชเปนแนวทางการปฏบิตัขิองกระบวนการทาํงาน คอื

P = Plan = วางแผน หมายถงึ ขัน้ตอนการวางแผนเพือ่เลอืกปญหา ตัง้เปาหมาย    
แกปญหา และการวางแผนแกปญหา

D = Do = ปฏิบตั ิหมายถงึ ขัน้ตอนการแกปญหา และนาํวธิกีารแกปญหาไปปฏบิตัิ
C = Check = ตรวจสอบ หมายถงึ ขัน้ตอนการเปรยีบเทยีบผลการแกปญหา โดยเกบ็

ขอมลูกอนและหลงัแกไขมาดวูาไดผลอยางไร ตรงตามเปาหมายหรอืไม
A = Action = การแกไข หมายถงึ ข้ันตอนการนาํวธิแีกปญหาทีไ่ดผลมากาํหนดเปน

มาตรฐานเพื่อยึดถือปฏิบัติตอไป เปนการกาํหนดมาตรการเพื่อกาํจัดปญหาใหหมดไปอยางถาวร  
(Deming, 1986)
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แผนภาพที ่1  ขัน้ตอนในกระบวนการพฒันา และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

ทีม่า:  สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  (2542)

การเตรยีมการเพือ่พฒันาคณุภาพ มกีารเตรยีมการ 3 ดานคอื เตรยีมคน วางระบบ
งาน และการพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1)  เตรยีมคน งานพฒันาคณุภาพจะสาํเรจ็ไดดวยความรวมมอืจากบคุลากรทกุระดบั 
ตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคนเริ่มจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะพัฒนา  
คุณภาพตามกรอบแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาล กําหนดผูรับผิดชอบโดยตรงเรื่องการพัฒนา      
คณุภาพ ทาํความเขาใจกบัคนทัง้องคกรวากาํลงัจะทาํอะไร รวมกนัสรางความมุงมัน่ และกาํหนด  
เปาหมายการพฒันารวมกนัระหวางผูบริหาร และผูปฏิบตั ิ มกีารสรางทมีงานตางๆ ซึง่ประกอบดวย
บคุลากรในหนวยงานเชนเดยีวกนั หรือ ทมีงานทีป่ระกอบดวยบคุลากรจากหนวยงานตางๆ ทีใ่ห
บริการผูปวยรวมกนั ดาํเนนิการฝกอบรมใหแกบคุลากรและทมีงานตางๆ ใหทกุคนเขาใจ และรูสกึมี
สวนรวมในการทาํงาน ทุมเทแรงกายแรงใจใหกบัการทาํงานนัน้ การจะทาํใหทกุคนกระตอืรือรนใน
การทาํงาน คอื ตองทาํดกีบัพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปนความสาํเรจ็ทีไ่ดรับใหแกพวกเขาดวย

2) วางระบบงาน มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน เพื่อใหเอ้ือตอการพฒันา   
คณุภาพอยางตอเนือ่ง ควรมกีารจดัสรางทมีครอมสายงาน   (Cross functional team)  ซึง่ใชผูปวย
เปนศนูยกลางแทรกอยูในองคกรเดิม โดยเนนเรือ่งกระบวนการใหบริการผูปวยทีต่องมกีารประสาน
งานระหวางหนวยงานตางๆ

3) การพฒันาอยางตอเนือ่ง กาํหนดทมีท่ีรับผิดชอบในการประเมนิและพฒันาตนเอง 
มกีารทาํการปฏบิตักิจิกรรมการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง โดยมกีารสรางตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม และ
ใชมาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครือ่งมอืประเมนิความกาวหนาในการพฒันา

พัฒนาคุณภาพ

ประเมินตนเอง

ประเมินและรับรอง
โดยองคกรภายนอก

ทําตามระบบ
(Implement the guideline)

วางระบบ
(Policy guideline)

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ
(Monitor/review)

ปรับปรุงระบบ
(PDCA, CQI, innovation)
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2.  การประเมนิคณุภาพ  (Quality assessment)  คอืการตรวจสอบระบบงานและสิง่ที่
ปฏิบตักิบัขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่จะทาํโดยโรงพยาบาลและผูประเมนิภายนอก ดงันี้

 การประเมนิคณุภาพโดยโรงพยาบาล  (Self assessment) เปนการตรวจสอบความ
กาวหนาและความพรอมโดย ประเมนิเพือ่คนหาโอกาสพฒันา การทบทวนแนวคดิ แนวทางปฏบิตั ิ
การปฏบิตัจิริง ผลลัพธทีเ่กดิข้ึน การใชแบบประเมนิตนเองเพือ่บันทกึและวเิคราะหระบบงาน

 การประเมนิโดยผูประเมนิภายนอก (External survey) ม ี3 ลกัษณะ คอื
1) การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey) เปนการประเมินวา         

โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดไวในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล
ครบถวนหรือไมการประเมินความพรอมอาจทําหลายครั้งจนกวาจะมั่นใจวาพรอมสําหรับการ
ประเมนิเพือ่รับรอง

2) การประเมนิเพือ่พจิารณารบัรอง (Accreditation) คอืการไปรบัทราบหลกัฐานและ
ความจรงิทีว่าโรงพยาบาลไดมกีารปฏบิตัติามขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล มกีารออกแบบหรอื
จดัระบบงานทีเ่หมาะสม มกีารปฏบิตัแิละประเมนิผลกระบวนการเหลานัน้ รวมทัง้ปรบัปรุงการปฏบิตัิ
งานอยางตอเนือ่ง

3) การประเมนิหลงัการรบัรองม ี 3 ลกัษณะคอื ประเมนิเฝาระวงั การประเมนิเมือ่มี
ปญหา การประเมนิเมือ่มกีารปรบัเปลีย่น

3.  การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานดี เอ้ือตอ
การใหบริการอยางมีคุณภาพ และปลอดภัยมีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา 
คุณภาพอยางตอเนื่อง และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ

ผูตดัสนิใหการรับรองโรงพยาบาล คอื คณะกรรมการผูทรงคุณวฒุซิึง่สถาบนัพฒันา
และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) แตงตัง้ขึน้ คณะกรรมการจะตดัสนิโดยพจิารณาขอมลูทีไ่ดรับ
จากผูประเมนิภายนอก ลกัษณะของการรบัรองมดีงันี้

1) รับรอง 2 ป สาํหรบัโรงพยาบาลทีส่ามารถปฏบิตัติามขอกาํหนดในมาตรฐานได
ครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดบัดี ไมมคีวามเสีย่งทีช่ดัเจน มหีลกัฐานของความพยายามในการ
ปรับปรุงอยางตอเนือ่ง

2) ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนยงัมคีวามเสีย่งปรากฏอยางชดัเจน

นอกจากนี้ในการดําเนินงานพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลควรจะมี         
กิจกรรม หรือกระบวนการสนับสนุนอื่นๆ  ไดแก การนําเทคนิค AIC มาใชในหนวยงาน        
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กิจกรรมกลุมคุณภาพ กิจกรรม 5 ส กิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมการพัฒนาองคกร กิจกรรม
พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ และแนวทางการดแูลรักษา  (Clinical practice guideline)

สรุป ขัน้ตอนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลม ี 3 ขัน้ตอนคอื การพฒันาการ
ประเมิน และการรับรองคุณภาพ ซึ่งการพัฒนาเนนจัดระบบบริหารและระบบการทํางานใน            
โรงพยาบาล โดยใชกระบวนการ PDCA มกีารประเมนิตนเองภายในโรงพยาบาลและการประเมนิจาก
องคกรภายนอกโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทีจ่ะผานการรบัรองคณุภาพควรมผีูบริหารทีม่คีณุลกัษณะพเิศษสาํหรบัการ
พฒันาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลคณุภาพ

1.5 ลกัษณะผูบรหิารโรงพยาบาลคณุภาพ ผูบรหิารทางการพยาบาล และหวัหนา 
หอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ

ผูนาํของโรงพยาบาลไดแกผูบริหารทุกระดับ ตั้งแตหัวหนาหอผูปวยไปจนถึงผูบริหาร
ระดบัสูง ผูนาํมคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงและการพฒันาข้ึนในองคการ 
ซึ่งจะตองเร่ิมตนดวยการที่ผูนาํเห็นความจาํเปนและประโยชนของการเปลี่ยนแปลง แลวพยายาม   
ชกันาํใหบคุลากรมารวมมอืกนัทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง สรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้อํานวยตอการเรียนรู
และพัฒนาองคการ  ดังนั้นผูนาํในโรงพยาบาลคุณภาพควรมีองคประกอบดงัตอไปนี ้ (สทิธศิกัดิ ์ 
พฤกษปตกิลุ, 2544)

ลักษณะผูบริหารโรงพยาบาลคณุภาพ
1. เปนผูนาํ มใิชผูจดัการหรอืผูส่ังการ (Leader, not commander)

1)  มทีกัษะในการกระตุนหรอืช้ีนาํใหพนกังานในฝายหรอืในหนวยงานรวมกนัปฏิบตัิ
งานทีไ่ดรับมอบหมายใหประสบความสาํเรจ็

2) ผูนาํตองเปนผูคอยกาํกบัทศิทางการปฏบิตัขิองผูใตบงัคบับัญชาในหนวยงานให
เปนไปตามนโยบาย และพนัธกจิของโรงพยาบาล

3) ผูนาํมิไดอยูเหนือปญหา เมื่อผูใตบงัคบับัญชามาปรกึษาจะตองรวมแกปญหา
กบัผูใตบงัคบับัญชาอยางจรงิใจ เพือ่ใหผูใตบงัคบับัญชามคีวามรูสึกเชือ่มัน่ใน ผูนาํของเขา และ
สามารถขอการสนบัสนนุจากผูบริหารหรอืหนวยงานอืน่ๆ ได

4) ผูนําที่ดีควรยึดหลักการกระจายอํานาจ มีการมอบหมายหนาที่และความ        
รับผิดชอบใหกบัผูใตบงัคบับัญชาตามความเหมาะสม

2. การเปนโคชของหนวยงาน ไมใชผูส่ังการ (Coach, not manager)
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1) การเปนโคช หมายถึง ผูบริหารจะตองมีความเขาใจระบบอยางลึกซึ้ง รูถึง      
รายละเอียดการทํางานเปนอยางดี และสามารถถายทอดใหกับผูใตบังคับบัญชาไดอยางมี           
ประสทิธภิาพ

2) ผูบริหารตองสามารถชวยผูใตบังคับบัญชาแกปญหาในงานไดเมื่อเขา      
ประสบปญหา และยงัตองสอนงานได

3) ผูบริหารตองสามารถใหคาํแนะนาํ
3. ผูบริหารตองรูจดุออนของผูใตบงัคบับัญชา
4. ผูบริหารตองสามารถเปนแบบอยางทีด่ใีหกบัผูใตบงัคบับัญชา
5. ผูบริหารทีด่ตีองสามารถขจดัความกลวัของผูใตบงัคบับัญชา (Drive out of fear)     

ผูบริหารตองพยายามขจดัความกลวัของผูใตบงัคบับัญชา เชน กลวัถกูตาํหน ิ กลวัจะทาํงานไมได 
กลวัคนอ่ืนวา หรือกลวัไมไดรับการสนบัสนนุ และยงัตองสรางบรรยากาศทีด่ใีนการทาํงาน เพือ่เปน
การสรางขวญัและกาํลงัใจใหผูใตบงัคบับัญชา

6. ผูบริหารตองมกีารแบงปนขอมลูขาวสาร (Information sharing)
1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานตองมีการแบงปนขอมูลขาวสารใหผูใตบังคับ

บัญชาทราบวา สถานการณของหนวยงานเปนอยางไร มปีญหาอะไร การแบงปนขอมลูจะทาํให     
ทุกคนทราบขอมูลที่จําเปน มีจุดมุงหมายรวมกัน และสามารถรวมกันแกไขปญหาไดอยางมี          
ประสทิธภิาพ โดยอาจใชวธิกีารจดัการประชมุ

2) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงาน ควรจัดใหมีชองทางในการสื่อสารที่มี              
ประสทิธภิาพ เพือ่ใหทกุคนทนัตอเหตกุารณ ลดการเขาใจผิด และปญหาตางๆ ได ตลอดจนใหมกีาร
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในหนวยงานเพือ่การพฒันาหนวยงาน

7. ผูบริหารตองมคีวามสามารถในการแกไขปญหาทีด่ ี ผูบริหารหรอืหวัหนาหนวยงาน
ตองไมมอีคต ิไมถอืพรรคพวก ตองตดัสนิใจในการแกไขปญหาตางๆ บนหลกัการและความถกูตอง

8. ผูบริหารตองมคีวามสามารถในการทาํงานและคดิอยางเปนระบบ
9. ผูบริหารตองมคีวามสามารถสรางการทาํงานเปนทมี

1)  หวัหนาหนวยงานทีด่ตีองสามารถสรางบรรยากาศใหเกดิการทาํงานเปนทมี ตอง
มทีกัษะในการเปนพีเ่ลีย้ง การนาํประชมุและสงเสริมใหผูใตบงัคบับัญชามสีวนรวมในการทาํงาน

2) ผูนําหรือหัวหนาหนวยที่ดีตองสามารถปฏิบัติตนเปนสมาชิกของกลุมที่ดีดวย 
ตองมคีวามเคารพในความคดิเหน็ของผูใตบงัคบับัญชา และเคารพตอมติทีป่ระชุม

ลักษณะผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลคณุภาพ
1. บทบาทในการแสดงวสัิยทศัน ความรอบรูเร่ืองตางๆ ความคดิริเร่ิมสรางสรรคในการ

วางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมลีกัษณะกาวไปขางหนา (เชงิรุก) หวัหนาหอผูปวยจะ
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ตองสามารถทําการประเมินสิ่งแวดลอม ทั้งภายในหนวยงานและองคการ เพื่อนํามาพิจารณา         
แนวโนมทีจ่ะเกดิขึน้ พรอมทัง้ระบบจดุออน จดุแขง็ และโอกาสทีจ่ะเอ้ือตอความสาํเรจ็

2. กระตุน สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนา         
หอผูปวยตองรับฟง และใหการประเมนิอยางเหมาะสม  ซึง่จะทาํใหผูใตบงัคบับัญชารูสึกถงึคณุคา
ของตนเอง และเกดิความรกัผกูพนักบังาน

3. เปดใจกวาง ยอมรบัส่ิงใหมๆ  และความคดิทีห่ลากหลาย
4. ทาํการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพใหผูใตบงัคบับัญชาเกดิความกระจางชดัเกีย่วกบั

เปาหมายขององคการ
5. ประสานการวางแผนระดบัหนวยงานใหสอดคลองกบัเปาหมายขององคการ
6. ประเมนิแผนเปนระยะๆ เพือ่ใหทราบถงึขอขดัของตางๆ และนาํมาเปนขอมลูในการ

พจิารณาปรบัปรุงแผนใหเหมาะสม
7. ทบทวนพนัธกจิ ปรัชญา เปาหมาย และวตัถปุระสงค เปนระยะ  เพือ่พฒันาให

เหมาะสมกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลง (Marquis and Huston, 1996 อางถงึใน วนัชยั  พริิยะวด,ี 
2545)

ลกัษณะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ
ภูษติา  อินทรประสงค (2539) กลาววา หวัหนาหอผูปวยควรมลีกัษณะดงันี้
1. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนมีลักษณะเปนผูประสานงาน คือ อยูระหวาง      

ผูวางนโยบายดานการบรหิารทางการพยาบาลกบัผูปฏิบตักิารพยาบาล (Staff nurse) และเจาหนาที่
พยาบาลระดับอ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยใหเปนไปดวยดี             
ตามแผนการรกัษา

2. เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ (Health team) ดังนั้นหัวหนา         
หอผูปวยจงึตองคนควาหาความรูอยูเสมอ เพือ่ใหทนักบัความกาวหนาทางการแพทย และสามารถ
เปนผูนาํในการอภปิรายและใหขอคิดเหน็ในทมีสุขภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ

3. เปนผูประสานงานทีด่ ีมมีนษุยสมัพนัธดี
4. เปนผูอํานวยการทีจ่ะทาํใหผูปวยไดรับบริการทีด่ ีและสวสัดิภาพทีด่ี
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความ        

เปนกนัเองกบัผูใตบงัคบับัญชาพอสมควร ตองเปดโอกาสใหทกุคนเขามาปรกึษาหารือ
6. เปนผูนเิทศและเปนครแูกผูปฏิบตังิาน และนกัศกึษาทีฝ่กปฏบิตังิานการพยาบาล
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ปฏิบัติงานอยู 

เพือ่ใหเกดิศรทัธาแกผูปฏิบตังิาน และเขาใจปญหาทีเ่กดิขึน้อยางถูกตอง
8. เปนผูสงัเกตการณทีด่ี
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การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล ซึ่งหัวหนา        
หอผูปวยตองดาํเนินงานเพื่อใหเกิดผลในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร หวัหนาหอผูปวยจะตองจดัทาํ   
โครงสรางองคการเพือ่การกาํหนดหนาทีแ่ละความสมัพนัธของผูรับผิดชอบหรอืทมีงานในระดบัตางๆ 
ซึง่จะทาํใหเกดิการเชือ่มตอกจิกรรมพฒันาคุณภาพกบัการบริหารจดัการ มกีารชีน้าํทีเ่หมาะสม มกีาร
ดําเนินงานอยางมีเปาหมาย และเห็นภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ เกิดความตอเนื่องของ          
กจิกรรมพฒันาคณุภาพ โดยใชแนวคดิทมีสามประสาน (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย กรมการแพทย, 
2541 อางถงึในละมยัพร  โลหติโยธนิ, 2542: 18)  ไดแก

ทมีชีน้าํ (Steering team) คอืหวัหนาหอผูปวยหรอืคณะกรรมการบรหิารของหอผูปวย มี
หนาทีก่าํหนดประเดน็ทีจ่ะพฒันา เปาหมายการพฒันา กาํหนดผูรับผิดชอบ สนบัสนนุทรพัยากร 
เสริมพลงัเพือ่ใหทมีพฒันาทาํงานได ตดิตามความกาวหนา และขยายผล

ทมีพีเ่ลีย้งดานเทคนคิ QI (Facilitator) คอื บคุลากรในหนวยงานนัน้หรอืจากหนวยงาน
อ่ืนหรอืเปนทีป่รึกษาจากภายนอก ทีไ่ดรับการฝกอบรมทกัษะทีจ่าํเปน มหีนาทีช่วยเหลอืทมีในดาน
กระบวนการกลุม ทาํงานรวมกนัเปนทมี กระบวนการและเทคนคิในการพฒันาคณุภาพ

ทมีทาํ (Quality improvement team) คอื กลุมผูปฏิบตังิานทีเ่กีย่วของกบัปญหา รวมกนั
หาวธิปีรับปรุงวธิกีาร

ข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการรักษาพยาบาลของ        
หอผูปวย ประกอบดวย (ละมยัพร  โลหติโยธนิ, 2542: 18-19; ณชันนัท  บญุดานกลาง, 2543: 49-51)

1. การนําเทคนคิ AIC มาใชปฏิบตัใินการดาํเนนิงานในหอผูปวยโดยใหบคุลากรทกุคน 
ในหอผูปวยที่จะทํางานรวมกันทั้งหมดในระบบหรือหนวยงานตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาล  
ประจาํการ พยาบาลเทคนคิ เจาหนาทีพ่ยาบาล พนกังานผูชวยเหลอืคนไข พนกังานทาํความสะอาด 
หรือลูกจางอืน่ๆ ทีม่สีวนเกีย่วของ มาประชมุเชงิปฏิบตักิารรวมกนัโดยไมแบงชัน้หวัหนา ลูกนอง     ไม
แบงวยัวฒุ ิคณุวฒุ ิหรือระดบัซ่ึงการประชมุดําเนนิการใน 3 ข้ันตอน คอื

ขั้นที่ 1 A: Appreciation ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกันเกี่ยวกับ    
สถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพฝนในอนาคต  โดยไมวพิากษ
วิจารณสิ่งที่คนอื่นใหความเห็น แตละคนเคารพและเห็นคุณคาในความคิดเห็นของคนอื่น ทาํให        
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกที่ดี เกิดจินตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงานโดยยึดถือ
ความสอดคลองกบัวสัิยทศันรวมของโรงพยาบาลซึง่เปนเปาหมายสงูสดุของโรงพยาบาล
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ขัน้ที ่ 2 I: Influence บคุลากรทกุคนรวมเสนอขอคิดเหน็เกีย่วกบัวธิกีารทีจ่ะทาํให
วิสัยทัศนรวมที่กาํหนดขึ้นโดยสมาชิกกลุมจะมีปฏิสัมพันธกันรวมถึงการถกเถียงแสดงความคิดเห็น
กนั จนไดวธิกีารสาํคญัทีก่ลุมเหน็พองตองกนัวา จะนาํไปสูความสาํเรจ็ตามทีก่ลุมตองการ

ข้ันที ่ 3 C: Control บคุลากรทกุคนรวมกนักาํหนดแผนปฏบิตักิาร (Action plan) 
อยางละเอยีด ในขัน้ตอนนีส้มาชกิแตละคนมโีอกาสเลอืกเปนผูรับผิดชอบงานในแผนทีก่าํหนดดวย
ความสมคัรใจ อันจะนาํไปสูการบรรลเุปาหมายหรอือุดมการณรวมกนัของกลุมในทีส่ดุ

2. การทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน จากวงจร PDCA ของ Deming
การวางแผน (Plan) ประกอบดวย การหาโอกาสพฒันาโดยพจิารณาวาเรือ่งใด     

สมควรไดรับการปรับปรุงและใครควรมีสวนรวมบาง การทาํความเขาใจระบบ เพื่อจะไดทราบวา
กระบวนการทาํงานของระบบเปนอยางไร วดัผลไดอยางไร การประเมนิสถานการณปจจบุนั การ
วเิคราะหสาเหต ุทาํใหทราบสาเหตทุีแ่ทจริงของการดอยคณุภาพ หรือความผนัผวนในระบบ และการ
วเิคราะหทางเลอืกเพือ่ใหไดทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการปรบัปรุงคณุภาพ

การปฏบิตั ิ(Do) คอื การทดลองปรบัปรุง เปนการนาํทางเลอืกมาปฏบิตัิ
การตรวจสอบ (Check) คอื การศกึษาผล เปนการเรยีนรูผลของการปฏบิตัิ
การปรบัปรุง (Act) ประกอบดวย การทาํใหการปรบัปรุงเปนมาตรฐาน เปนการลด

โอกาสทีจ่ะกลบัไปสูสภาพกอนการปรบัปรุง และการวางแผนปนการปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง
3. กิจกรรม 5 ส  5 ส เปนตัวยอของ “ส” จํานวน 5 ตัว คือ สะสาง สะดวก สะอาด    

สุขลักษณะ และสรางนิสัย ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส จะสงผลตอผลผลิต คุณภาพ ตนทุน การ   
สงมอบ ความปลอดภัย และขวัญกําลังใจ ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวยบํารุงรักษา
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน กิจกรรม 5 ส 
เปนพื้นฐานของการบริหารและชวยสงเสริมกิจกรรมอื่นๆ เชน กิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมกลุม    
คุณภาพ และการบริหารความเสี่ยง

4. กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion system) กิจกรรมขอเสนอแนะ คือระบบหรือ
กลไกที่กระตุนและเชื้อเชิญผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวม โดยการเสนอความคิดเห็นที่มีประโยชนตอ
หนวยงาน เชน ปรับปรุงสภาพการทํางาน เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต ลดคาใชจาย

5. การพัฒนาองคกร (Organization Development)
การพฒันาองคกร (Organization Development) หรือ OD เปนการฝกอบรมเพือ่

ปรับเจตคตแิละพฤตกิรรมของเจาหนาทีใ่นทางทีด่ ีใหมคีวามรกั ความสามคัค ีมองโลกในแงด ี เขาใจ
ธรรมชาติของคน เหน็คณุคาของทกุคน และทาํงานเปนทมี โดยอาศยักจิกรรมและสนัทนาการเปน
เครือ่งมอืในการฝกอบรม

6. พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB)
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พฤติกรรมบริการที่ เปนเลิศเปนการอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือ          
มนษุยสมัพนัธของผูปฏิบตังิานทกุคน

7. แนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs)
การจดัทาํแนวทางการดแูลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines) เปนสวน

หนึง่ในการพฒันาคณุภาพในการดแูลผูปวย ซึง่จาํเปนตองเชือ่มโยงกบัข้ันตอนอืน่ๆ 3 ขัน้ตอน ไดแก 
การนาํ CPGs ไปปฏิบตั ิ การทบทวนวธิกีารดแูลรักษาและผลลพัธตอผูปวย และการปรบัปรุงวธิกีาร  
ดแูลรักษาผูปวยใหดข้ึีนและนาํไปสูการปรบัปรุง CPGs อยางตอเนือ่ง CPGs มเีปาหมายเพือ่ใหผล
การรกัษาดี มคีณุภาพ ใน CGPs จะบงถงึขัน้ตอนการรกัษาโรคตางๆ โดยมุงเนนการดแูลทีม่ผูีปวย
เปนศนูยกลาง และใหความสาํคญักบับุคลากรหลายวชิาชพีทีร่วมกนัดแูลรกัษาผูปวย ทมีงาน CPGs 
จงึประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบาํบดั นกัสขุศึกษา โภชนากร

จะเห็นไดวา การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยนั้น ตองใชเทคนิค AIC และ 
PDCA ควบคูกันไป และเปนเทคนิคที่ใชในโรงพยาบาลทั่วไป

1.6 การดําเนนิงานการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลทัว่ไป

ในชวงป พ.ศ. 2536-2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดเร่ิมโครงการนํารองวิจัย
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ โดยนําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดย
องครวมมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งมโีรงพยาบาลเขารวมโครงการจํานวน 8 แหง ใน
จํานวนทั้ง 8 แหงประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานหมี่ โรงพยาบาล
พระพุทธบาท โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ โรงพยาบาลโพธาราม 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ พบวา เกิดประสบการณดานบวก ไดแก ลดความรูสึกดานลบในการ
ทํางาน เครื่องมือที่ใชสามารถปองกันความขัดแยงภายในกลุมไดดี ไดเรียนรูขอเท็จจริง ไดเรียนรู
การเสนอแนะแนวทางแกปญหา แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวม สามารถประยุกตใชใน
การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐได (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2540: 61)

จากผลดีของโครงการนํารองดังกลาว ไดมีการขยายผลตอมาในป พ.ศ.  2540 โดย
กําหนดนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ” ไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคไดกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทุกแหงเปน
โรงพยาบาลคุณภาพภายในป พ.ศ. 2544  โดยการนําหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมมาเปนกลยุทธในการปฏิบัติงาน และมุงหวังใหโรงพยาบาลศูนยและ          
โรงพยาบาลทั่วไปทําหนาที่เปนพี่เล้ียงในการพัฒนาใหกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  
ตอไป (วิฑุร แสงสิงแกว, 2538: 5)
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ตอมาในชวงเดือน มกราคม 2540 – กรกฎาคม 2543 มีโรงพยาบาลเขารวม        
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 35 แหงประกอบดวย        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แหง  โรงพยาบาลศูนย 7 แหง โรงพยาบาลชุมชน  7 
แหง และ    โรงพยาบาลทั่วไป  7 แหง ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลยโสธร              
โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา  ปจจุบันจากขอมูลสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2546 มีโรงพยาบาลทั่วไปที่เขารวมโครงการทั้งหมด 49 
แหง

จะเห็นไดวา ในการดําเนินกิจกรรมใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพนั้น         
ผูบริหารโรงพยาบาลตองยึดหลักแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ โดยยึดหลักการของ 
Deming (1986) คือ ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง ปรับปรุงระบบงานใหมคีุณภาพ สรางวัฒนธรรม   
คุณภาพในองคการ ทุกคนมีสวนรวมทํางานเปนทีม โดยการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรนั้นใช       
กิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา การประเมิน และการรับรองคุณภาพ ซึ่งขณะนี้             
โรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญกําลังดําเนินการอยูในขั้นการพัฒนา การเตรียมคน การวางระบบงาน 
และมีโรงพยาบาลบางแหงอยูในขั้นการประเมินจากสถาบันจากสถาบันพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพโรงพยาบาลโดยประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey) เพื่อนําไปสูข้ันตอน
การประเมินเพื่อพิจารณา รับรอง (Accreditation) ซึ่งปจจุบันมีโรงพยาบาลทั่วไปที่ผานการรับรอง
คุณภาพจํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลดําเนินสะดวก

2.  การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบริการ

2.1 ความหมายและการยอมรบันวตักรรรม

คนเรานั้นจะตองมีนวัตกรรม หรือรูจักสรางสรรค มีความพรอมที่จะกาวไปขางหนา
ปรับตัวใหทันกับความเปลี่ยนแปลงของโลก ตองแกปญหาดวยความคิด ภาวะวิกฤตยิ่งตองการ
นวัตกรรม ซึ่งไมเฉพาะแตนวัตกรรมทางเทคโนโลยี เทานั้น หากแตเปนนวัตกรรมทางสังคม 
เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม (ประพนธ  ผาสุขยืด, 2545:24)  จึงมีผูใหความสนใจศึกษา 
และใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้

Rizzo et al.  (1994) การเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร เมื่อใชในการดู
แลสุขภาพ คือ การพัฒนาใหกาวหนาอยางตอเนื่อง เปนนวัตกรรม และความคิดสรางสรรค

Menix  (1999:73) การเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรมใชในความหมายเดียวกัน    
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งเปนสิ่งใหมที่แตกตางไปจากเดิม
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Robbin  (2001) การเปลี่ยนแปลง หมายถึง การกระทําตาง ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม

ประนอม เดชชัย (2531: 70-73) กลาวถึงนวัตกรรมวาประกอบดวยแนวคิดมีระบบ
ระเบียบ มีกระบวนการ มีหลักปฏิบัติและเปนสิ่งประดิษฐ ซึ่งแนวคิดนวัตกรรมเปนความคิดใหม 
หรือการนําเอาสิ่งใหมเขามาเพิ่ม หรือเปนการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงของเดิมใหมีคุณภาพสูงขึ้นหรือ
เปนการคนพบวิธีการใหม และประดิษฐเปนสิ่งใหมข้ึน สิ่งตางๆ เหลานี้จะตองผานการพิสูจนและ
ทดลองจนผลเปนที่แพรหลายและเชื่อถือในคุณคาที่จะนําไปปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ
นวัตกรรมเปนสิ่งที่มีระเบียบ กลาวคือในการปฏิบัติสิ่งใดก็ตาม ถาตองการผลลัพธที่ถูกตอง
ปราศจากความลําเอียงและมีเหตุผล คือ การรวบรวมสวนประกอบที่มคีวามสัมพันธกันภายใน 
(Interrelation) และมีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งสวนประกอบทั้งหลายเหลานี้จะรวมกันทํางานเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว นวัตกรรมมีระบบระเบียบ เพราะเปนการรวม
กลุมของความคิดใหมที่เปนโครงสราง หรือกระบวนการตางๆ ภายในนวัตกรรมมีการจัดระเบียบ
ความสัมพันธระหวางสวนประกอบตางๆ เปนอยางดีเพื่อนําไปใชบรรลุถึงจุดมุงหมายที่กาํหนดไว

นวัตกรรมตองมีกระบวนการ โดยเริ่มต้ังแตการสํารวจปญหา แลวจึงนําปญหานั้นมา
วิเคราะหและจําแนกปญหา หลังจากนั้นการศึกษาหาขอมูลเพื่อทําความเขาใจในแตละปญหาให
แจมแจง จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ตองการแกกอนหรือหลัง กําหนดวิธีการแกปญหา   
แตละปญหาไวหลายๆ ทางเลือกวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุด แลวดําเนินการแกโดยเขียนเปนโครง
การแกปญหาและปฏิบัติโดยการวิธีการแกปญหาขึ้นใหม หรือนําวิธีการเดิมมาปรับปรุงแกไข ทํา
การทดลองเพื่อประเมินผล และคิดวิธีการปรับปรุงแกไข ผลดีนั้นคือวิธีการนวัตกรรม ซึ่งแสดงให
เห็นวานวัตกรรมนั้นจะตองมีกระบวนการที่มีระเบียบ (ประนอม เดชชัย, 2531)

นวตักรรมมีหลักปฏิบัติ ซึ่งหลักปฏิบัติในการสรางนวัตกรรมตองพิจารณาถึงความเปนไป
ไดของความคิดใหมๆ หรือวิธีการใหมๆ นั้นวาเปนไปไดหรือไมในทางปฏิบัติ โดยพิจารณาถึงสวน
ประกอบตางๆ ที่ใชในนวัตกรรมนั้น เชน วัสดุอุปกรณ บุคลากร หรือกําลังคน เปนตน ในการปฏิบัติ
นั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมความรับผิดชอบของแตละคน ซึ่งมีความคิดหลากหลาย มีความรูไมเทากัน 
การกระทําตางกัน ซึ่งบางครั้งแกปญหาโดยตั้งกฎระเบียบเปนขอบังคับข้ึนใหปฏิบัติตามหรืออาจ
ใชวิธีจูงใจหรือใหรางวัล ตลอดจนพิจารณาถึงเวลาที่ใชหรือผลที่ไดรับคุมคาหรือไม ซึ่งหลักปฏิบัติ
ในการใชนวัตกรรมที่ประดิษฐขึ้นมาใหม ผูสรางจะตองเขียนคําชี้แจงจึงจะไดผลดีมีประสิทธิภาพ 
(ประนอม เดชชัย, 2531)
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นวัตกรรมเปนสิ่งประดิษฐ คือ ในความคิดและวิธีการใหม หรือการปรับปรุง     
เปลี่ยนแปลงของเดิมใหมีประสิทธิภาพขึ้นนั้นจําเปนตองคิดคนหรือประดิษฐเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณตางๆ ขึ้นประกอบ เชน สรางคูมือแนะนําวิธีใชสิ่งที่เรียกวา นวัตกรรมและคําชี้แจง 
(ประนอม เดชชัย, 2531)

ประพนธ  ผาสขุยดื  (2545: 24)  นวตักรรม เปนการนาํความคดิไปพฒันาจนไดมาซึง่สิง่
ใหมซึง่อาจจะเปนผลติภณัฑ บริการ หรือ กระบวนการทีส่ามารถใชงานกอใหเกดิประโยชน และสราง   
ผลกระทบในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ยังกลาววา นวัตกรรม คือการ             
เปลีย่นแปลง   แตไมใชทกุการเปลีย่นแปลงจะเปนนวตักรรม

พจนานุกรม (กมล เภาพิจิต และ มัลลิกา เภาพิจิตร, 2542) ระบุวา การยอมรับ 
(Acceptance) หมายถึง การรับหรือการตกลง

Rogers  (1995: 161) ไดใหความหมายของ กระบวนการยอมรับ วาคือกระบวนการ
ทางจิตใจ ซึ่งแตละบุคคลรูสึกจากการไดยินในครั้งแรก เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจนถึงขั้นยอมรับ 
และนําไปใชในที่สุด

Foster (1973 อางถึงใน รวีวรรณ  อัชฌาศัย, 2545) ไดใหความหมายการยอมรับวา 
เปนการที่ประชาชนเรียนรูผานการศึกษา โดยผานขั้นการรับรูและการเรียนรู ซึ่งจะไดผลดีก็ตอเมื่อ
บุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ

เพลินพร  ผิวงาม (2533) กลาววา เปนพฤติกรรมของบุคคลในการจะรับเอาสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่ตนเห็นวาดีกวาทั้งรูปธรรม และนามธรรมไปปฏบิัติดวยความพอใจ การยอมรับจะเกิดขึ้น
เมื่อผานการเรียนรูและทดลองมาแลวครั้งหนึ่ง

เสถียร  เชยประดับ (2530) กลาววา การยอมรับเปนกระบวนกรตัดสินใจเกี่ยวกับ    
สิ่งใหมที่เกิดขึ้นในสมอง โดยผานขั้นตอนตางๆ ตั้งแตขั้นแรกที่มีความรูเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ นั้นไปจน
ถึงขั้นยืนยันการตัดสินใจที่กระทําไปแลว

สรุปวาการยอมรับนวัตกรรมเปนกระบวนการทางจิตใจของบุคคลที่สามารถ           
ปรับเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมจนเกิดพฤติกรรมถงึขั้นยอมรับ และปฏิบัติดวยความเต็มใจ

2.2 แนวคิดการยอมรับนวัตกรรม

Kreitner (1998) กลาววา การตอบสนองตอนวัตกรรม มี 2 แบบ คือ การแสดงออกวา
ชอบ (Like) และการแสดงความรูสึกไมชอบ (Dislike) ตอนวัตกรรมนั้น

Menix (1999: 73) กลาววา การยอมรับนวัตกรรมเปนการตอบสนองตอนวัตกรรม
ดานบวก ซึ่งผูนําจะตองทํานายการตอบสนอง และจัดการใหเกิดผลที่ดีที่สุด แตรูปแบบการ    
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ตอบสนองมีทั้งดานบวกและดานลบ ดานบวกคือการยอมรับดวยความเต็มใจที่จะมีสวนรวมตอ
นวัตกรรมนั้น ถาตอบสนองดานลบจะตอตานนวัตกรรมอยางเปดเผย

Rogers (1995: 161-162) กลาวถงึกระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม วาเปน
กระบวนการทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา ประกอบดวยการกระทาํและการตดัสนิใจ โดยกระบวนการตดัสนิใจ
เกีย่วกบันวตักรรมม ี5 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage)  ข้ันการจงูใจ
เกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage) ขัน้ตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage) ขั้น
การนํานวัตกรรมไปใช (Implementation stage) และ ข้ันการยืนยันเกี่ยวกับนวัตกรรม  
(Confirmation stage)

1. ข้ันความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage)
การตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรมเร่ิมตนเมือ่บคุคลรบัทราบวามนีวตักรรมเกดิข้ึนและ

ทราบถึงหลักการของนวัตกรรม บุคคลจะมีการตระหนักรูนวัตกรรม โดยผานการกระตุนทาง         
พฤตกิรรม โดยทัว่ไปบคุคลจะมแีนวโนมสนใจตอนวตักรรมทีส่อดคลองกบัความสนใจ ความตองการ 
หรือเจตคติของตนเอง และจะหลีกเลี่ยงกับขาวสารที่ขัดแยงกับตนเอง ซึ่งเรียกวา การเลอืกตาม  
ความสนใจ (Selective exposure) การเลอืกตามความสนใจจะทาํหนาทีเ่หมอืนตวักลัน่กรองทางจติ
ในการพจิารณาขอมลูขาวสารทางนวตักรรม ความรูเกีย่วกบันวตักรรมม ี4 ประเภท คอื

1) ขอมูลนวัตกรรม (Software information) เปนคุณลักษณะภายในของ
นวตักรรมซึง่ทาํหนาทีล่ดความไมแนนอน เพือ่นาํไปสูเปาหมายทีต่องการ

2) ความรูในการตระหนกัวานวตักรรมนัน้มอียูจริง (Awareness knowledge) เมือ่
บุคคลทราบวานวัตกรรมนั้นไดเกิดขึ้นแลวจะมีคําถามวานวัตกรรมนั้นคืออะไร ทํางานไดอยางไร 
เพราะเหตใุดจงึทาํงานเชนนัน้

3) ความรูวาจะใชนวตักรรมใหเหมาะสมไดอยางไร (How to knowledge) ความรู
เกี่ยวกับวิธีการใชนวัตกรรมประกอบดวยขอมูลขาวสารทีจ่าํเปนตอการใชนวตักรรมนัน้อยางถกูตอง
และปลอดภัย ในกรณทีีน่วตักรรมมคีวามซบัซอนผูทดลองจาํเปนตองเขาใจนวตักรรมนัน้อยางลกึซึง้
กวานวตักรรมทีไ่มซบัซอน นอกจากนีโ้อกาสการปฏเิสธการยอมรบันวตักรรมจะมสูีงหากนวตักรรมนัน้
ขาดขอมลูเพยีงพอกอนทีจ่ะทดลอง

4) ความรูหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรม (Principles knowledge) ประกอบดวย
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรม ถาใชนวัตกรรมนั้น โดยปราศจากความรูพื้นฐาน
อาจนาํไปสูการปฏเิสธการใชในทีสุ่ด จงึกลาวไดวาหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรมเปนตวับงชีถ้งึความ
อยูรอดของนวตักรรมนัน้
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หลายคนรูจักนวัตกรรมตางๆ แตไมไดลองใช เหตุผลหนึ่งคือ พวกเขาคิดวา
นวัตกรรมนั้นไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมหรือไมเหมาะสมกับประโยชนที่จะไดรับ หรือมี   
เจตคติที่ไมดีตอนวตักรรม ดงันัน้บอยคร้ังทีม่กีารแทรกแซงระหวางขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม 
(Knowledge stage) กบัข้ันตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage) อาจกลาวไดวา
เจตคต ิ ความเชือ่เกีย่วกบันวตักรรมเปนปจจยัสาํคญัในขัน้ตอนการตดัสนิใจ การพจิารณาความคดิ
ใหมๆ   ไมสามารถผานขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรมได หากไมไดกาํหนดขอมลูทีเ่หมาะสมกบั
สภาพแวดลอมของ  ผูตัดสนิใจ หรือหากขอมลูไมเพยีงพอกจ็ะไมสามารถโนมนาวใหคลอยตามไดใน
ขัน้ตอนการจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage)

2. ขัน้การจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage)
ในขัน้นีบ้คุคลจะสรางเจตคต ิ เชน ความชอบหรอืไมชอบนวตักรรมนัน้จะพยายาม

แสวงหาขาวสารเกีย่วกบันวตักรรม เชน จะแสวงหาขาวสารไดจากทีใ่ด ไดรับขาวสารอะไร และจะ
แปลขาวสารนัน้อยางไร ดงันัน้การเลอืกการรบัรู  (Selective perception) จงึเปนปจจัยสาํคญัในการ      
บงบอกพฤตกิรรมในขัน้ตอนนีก้ารสรางเจตคตชิอบหรอืไมชอบนวตักรรม จะพจิารณาวานวตักรรมนัน้
เหมาะสมกบัปจจบุนัและอนาคตหรอืไม กอนทีจ่ะทดลองใชนวตักรรม ขาวสารมวลชนมอิีทธพิลตอ
การโนมนาวการยอมรบันวตักรรมคอนขางมากบคุคลโดยทัว่ไปตองการความมัน่ใจหรอืแรงสนบัสนนุ
จากเพื่อนรวมงานมากกวา คาํถามที่มักถาม คือ ผลลัพธที่ตามมาจากการใชนวัตกรรมคืออะไร 
ประโยชนและขอเสียของนวัตกรรม ซึ่งมักจะหาคาํตอบไดจากทางวิทยาศาสตร ผลลัพธที่ไดจาก     
ขัน้ตอนการจงูใจคือเจตคตติอนวตักรรม

3. ขัน้ตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage)
    ขั้นนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเขาไปเกี่ยวของกับกิจกรรมในการตัดสินใจวาจะยอมรับหรือ

ปฏิเสธนวตักรรม การยอมรบัคือ การใชนวตักรรมนัน้ใหเกดิประโยชนสงูสดุ สวนการปฏเิสธคอืการไม
ยอมรับนวัตกรรมนั้น คนสวนใหญมีวิธีการจัดการกับผลที่จะตามมาจากนวัตกรรมนั้นโดยการลอง
บางสวนของนวตักรรมนัน้ ซึง่นวตักรรมแบบนีโ้ดยทัว่ไปจะมอัีตราการยอมรบัทีร่วดเรว็กวา หากลอง
แลวพบวาเกดิประโยชน สําหรบับางคนและบางนวตักรรม การทดลองนวตักรรมโดยเพือ่นรวมงานให
ผลทีเ่ทากบัผูทาํหนาทีเ่ปลีย่นแปลง (Change agency) บอยครัง้ทีจ่ะแสวงหาเพือ่เรงการยอมรบั
นวัตกรรมโดยการใหความสนับสนุนการเผยแพรนวัตกรรมในสังคมนั้นและพบวากลยุทธดังกลาวมี
ประสทิธภิาพสงู โดยเฉพาะผูสาธติเปนบคุคลทีเ่รียกวา “ผูนาํทางความคดิ (Opinion leader)        ขอ
สังเกต คือ ทุกๆขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมมีโอกาสปฏิเสธการยอมรับ
นวตักรรมได เชน มคีวามเปนไปไดทีจ่ะปฏเิสธในขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม โดยการขาดความ
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สนใจในนวตักรรม การตดัสนิใจไมยอมรับนวตักรรมม ี 2 กรณคีอื การปฏเิสธเปลีย่นแปลง (Active 
rejection) คอืการเปลีย่นใจ ไมยอมรับนวตักรรมนัน้ แมวาในตอนแรกจะมคีวามคดิยอมรบันวตักรรม
นัน้ และการปฏเิสธไมเปลีย่นแปลง (Passive rejection) คอืไมยอมรับนวตักรรมและไมเคยคดิจะยอม
รับนวตักรรมมากอน การปฏเิสธการยอมรบันวตักรรมทัง้ 2 ชนดิ มสีวนเกีย่วของกบัพฤติกรรม แตไมมี
การศึกษาถึงความแตกตางในรายละเอียด สาเหตุอาจเปนเพราะความมีอคติหรือความโนมเอียง 
นอกจากนี้เกิดจากสมมติฐานในการศึกษานวัตกรรมที่เร่ิมจากความรูไปสูการจูงใจและตัดสินใจ  
ยอมรบันวตักรรม ในบางกรณลํีาดบั จะเปนความรูไปสูการตดัสนิใจ และการจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม

4. ข้ันการนํานวัตกรรมไปใช (Implementation stage)
ข้ันนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนํานวัตกรรมไปใช ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ความนึกคิดในอดีต การนํานวัตกรรมไปใชในขั้นนี้จะพบบอยครั้งที่การใชนวัตกรรมมีความ      
แตกตางไปจากเดมิ ปญหาทีเ่กดิขึน้ในข้ันการนาํนวตักรรมไปใช คอื จะใชนวตักรรมอยางไร อุปสรรค
อะไรที่จะเกิดขึ้นในการใชนวัตกรรม และจะแกปญหาอยางไร การนาํนวตักรรมไปใชจะสิน้สดุเมือ่
นวตักรรมนัน้ถงึจดุอิม่ตัว คอืไมมคีวามแปลกใหม  จนกลายเปนสวนหนึง่ของการปฏบิตังิาน

5. ขัน้การยนืยนัเกีย่วกบันวตักรรม (Confirmation stage)
ในขั้นนี้บุคคลจะแสวงหาความมั่นใจเพิ่มข้ึนหลังจากที่ใชนวัตกรรมและอาจเลิกใช

นวัตกรรมนี้หากพบวาขอมูลเสริมที่ไดมาสรางความขัดแยงในการใชนวัตกรรมในขั้นการยืนยัน    
เกี่ยวกับนวัตกรรมนี้บุคคลจะพยายามหลกีเลีย่งหรอืลดสภาพการขาดความสมดลุยทางจติใจหรอืที่
เรียกวา Dissonance หมายถงึ ภาวะความอดึอดัทางจติใจอันนาํไปสูการแสวงหาทางออก เพือ่ลด
หรือขจัดความอึดอัดทางจิตใจ เมื่อรูสึกไมสบายใจโดยธรรมชาติจะถูกชักนําใหเปลี่ยนความคิด     
เจตคตแิละการแสดงออก ในกรณขีองพฤตกิรรมทางนวตักรรม การลดหรอืการขจดัสิง่รบกวนทาํได 
ดังนี้คือ เมื่อบุคคลตระหนักถึงภาวะไมสบายใจจะนาํมาซึ่งการแสวงหานวัตกรรมเพื่อลดความไม
สบายใจ ซึง่จะเกดิขึน้ในขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage) เมือ่บคุคลตระหนกัวา
มนีวตักรรมใหมซึง่บคุคลมเีจตคตทิีด่ตีอนวตักรรมนัน้ บคุคลจะถกูกระตุนใหลองใชนวตักรรมเพือ่ลด
หรือกาํจดัการทดแทนสมดลุยทางจติใจ ระหวางความเชือ่กบัส่ิงทีก่าํลงัทาํอยูพฤตกิรรมจะแสดงออก
ในขัน้ตอนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม และการนาํนวตักรรมไปใช ความไมตอเนือ่งทางนวตักรรม
หรือการปฏเิสธนวตักรรม การหลกีเลีย่ง หรือลดสภาพการทดแทนสมดลุยทางจติใจทีก่ลาวมาเปน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ปรับเจตคตแิละการกระทาํใหสอดคลองกนั อยางไรกต็ามเปนการยาก
ทีจ่ะเปลีย่นความตัง้ใจเดมิทีไ่ดตดัสนิใจยอมรบัหรือปฏิเสธนวตักรรมนัน้ ในระหวางขัน้ตอน



49

การยนืยนั เกีย่วกบันวตักรรม  (Confirmation stage) บคุคลตองการขอมลูทีส่นบัสนนุเพือ่หลกีเลีย่ง
การเกดิภาวะขาดความสมดลุยทางจติใจ (Dissonance) อยางไรกต็ามการยนืยนัเกีย่วกบันวตักรรม
โดย        ผูเปลีย่นแปลง (Change agency) เปนผูมบีทบาทสาํคญัในการสนบัสนนุไมใหเกดิการเลกิ
ใชในนวตักรรมอนัเนือ่งมาจากขอมลูในแงลบทีม่ตีอนวตักรรมนัน้

การตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมจึงเปนการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับนวัตกรรม   
จากนั้นบุคคลจะสรางเจตคติตอนวตักรรม และทาํการตดัสนิใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรม หาก
ยอมรับนวัตกรรมก็จะนํานวัตกรรมนั้นไปใช หากการนําไปใชแลวเกิดประโยชนก็จะเขาสูการนํา
นวตักรรมนัน้ไปใชอยางถาวร

ดเิรก  ฤกษหราย (2528 อางถงึใน สาโรจน  แพงยงั, 2536: 34-35) กลาวถงึ             
องคประกอบทีม่สีวนเกีย่วของในการยอมรบัเทคโนโลยหีรือนวตักรรม 4 ประการ ดงันี้

1. ความรูหรือลักษณะของเทคโนโลยี
1) ลักษณะภายในเทคโนโลย ี การยอมรบัเทคโนโลยจีะเกดิขึน้ไดเร็ว ถาเทคโนโลยี

นัน้มคีวามสอดคลอง (Similar and fit) กบัความตองการของผูใช มลีกัษณะไมยุงยากซบัซอน ไมมี
ความเสีย่ง มคีวามแนนอน เหน็ผลไดชดัเจน

2) ลักษณะภายนอกเทคโนโลยกีารยอมรบัเทคโนโลยเีกดิขึน้ไดเร็ว ถาเทคโนโลยนีัน้
สอดคลองและสมดลุ (Compatibility) กบัโครงสรางทางวฒันธรรม เชน ความเชือ่ คานยิม และ  
ประสบการณของกลุมเปาหมาย เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม และปฏบิตัไิดผลในสังคมอืน่มาแลว

2. ผูนาํการเปลีย่นแปลง (Change agent) การชกันาํใหเกดิการยอมรบัเทคโนโลยอียาง
รวดเรว็ผูนาํการเปลีย่นแปลงจะตองยดึหลกัการดงันี้

1) ทราบปญหาความตองการของกลุมเปาหมาย  ศกึษาสภาพพืน้ทีข่องทรพัยากรที่
เกีย่วของ โดยพจิารณาโครงสรางของระบบถายทอดในชมุชน และระบบการตดิตอส่ือสารในชมุชน

2) กาํหนดสวนประกอบของสถานการณใหชดัเจน อยางนอยตองทราบวาใครหรอื
อะไรที่เกี่ยวของในระบบทั้งหมด ตลอดจนรูวาใครเปนผูตอตาน ขาวสารมีขอบเขตแคไหน และ
พยายามหากลยทุธในการดาํเนนิการใหเหมาะสม

3) จาํแนกและวนิจิฉัยสภาพและบทบาทของผูถายทอดเทคโนโลย ี วเิคราะหวาเรา
สามารถแกปญหาไดแคไหน ทาํอยางไร จงึจะนาํทรัพยากรทัง้ภายในและภายนอกชมุชนมาสนบัสนนุ
ไดเตม็ที่

4) วนิจิฉัยสวนประกอบของกจิกรรมตางๆ เพือ่วเิคราะหสถานการณทีจ่ะทาํใหเกดิ
การยอมรบั
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5) คัดเลือกการดําเนินการถายทอดเทคโนโลยีใหบังเกิดผลดี และวางแผนเพื่อ
ดาํเนนิการตามกลยทุธ โดยประสานงานระหวางผูนาํ

6) จดัระบบการเพิม่ความรูความสามารถในการรบัรู โดยการทาํงานเปนกลุม ลงทนุ
ไมสงู ใชเวลาทีม่อียางจาํกดั สอดคลองกบัระบบเศรษฐกจิ ขนาด ลกัษณะ ความสลบัซบัซอนของการ
ประกอบการ และมส่ืีอกลางรบัเทคโนโลยทีีใ่ชเวลาสัน้ๆ

3. กลุมบุคคลเปาหมายหรอืองคกรเปาหมาย อัตราการยอมรบัเทคโนโลยใีนกลุมบุคคล 
เปาหมายแตกตางกนั ปริมาณการยอมรบัเทคโนโลยสูีง และมกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ในกลุม
บคุคลทีม่คีวามตองการทาํลายพฤตกิรรมเกาๆทีไ่มเหมาะสม ตองการเปลีย่นเปาหมายใหมทีด่กีวา 
ตองการเสาะแสวงหาความชาํนาญใหมๆ  ตองการเปลีย่นเปาหมายใหมทีด่กีวา ตองการเปลีย่นแปลง
ขนาดและขอบเขตของการปฏบิตักิาร ตองการเปลีย่นแปลงคานยิม และตองการไดรับความมัน่คง
จากการยอมรบัเทคโนโลยี

4. สถานการณและสภาพแวดลอมอ่ืนๆ การยอมรบัเทคโนโลยจีะมอัีตราเรว็และระดบั
สูงในสงัคมทีม่สีภาพแวดลอมทางดานเศรษฐกจิและสงัคม เชน ความเชือ่ ขนบธรรมเนยีม ขนาด
ความหนาแนนของประชากร สถานภาพและลกัษณะพืน้ฐานทางสงัคม สภาพแวดลอมทางการเมอืง 
สภาพแวดลอมทางธรรมชาต ิเชน ดนิฟาอากาศเหมาะสมกบัเทคโนโลยี

Loveridge and Cummings (1996) ไดใหแนวคิดสนับสนุนเรื่องการยอมรับการ  
เปลีย่นแปลงวามปีจจยัทีเ่กีย่วของหลายประการ ดงันี้

1. เมื่อบุคคลเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงนี้เปนความคิดของเขาเอง จะใหความรวมมือ
พรอมตอการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งกลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของจะชวยสงเสริมใหบุคคล    
เชือ่วาการเปลีย่นแปลงเปนความคดิของเขารวมดวย

2. เมือ่การเปลีย่นแปลงนัน้ไดรับการสงเสริมสนบัสนนุจากผูทีอํ่านาจ หรือผูรวมวชิาชพี 
ซึง่กค็อืกลยทุธการอาํนวยความสะดวกและการสนบัสนนุ

3. ถาการเปลี่ยนแปลงนั้นชวยแกไขปญหาทีบ่คุคลกาํลงัเผชญิอยู จะทาํใหไดรับการ
ยอมรบัและใหความรวมมอืงายขึน้

4. ถาผูปฏิบตังิานรบัรูวาการเปลีย่นแปลงมคีวามปลอดภยั และมอิีสระในงานเพิม่ข้ึน  
กจ็ะใหความรวมมอืในการเปลีย่นแปลง

5. ถาการเปลี่ยนแปลงสอดคลองกับคานิยมและความคิดของบุคคล จะไดรับ        
ความรวมมอืเพิม่ข้ึน

6. บคุคลทีไ่ดมสีวนรวมในกระบวนการเปลีย่นแปลง มสีวนในการแสดงความคดิเหน็ 
และเหน็ดวยกบัปญหาจะทาํใหเกดิการยอมรบัเพิม่ข้ึน
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7. การจัดใหมีการอบรมทักษะความชาํนาญใหมๆ และมีการเสริมแรงทางบวกเปน
ระยะ จะสงเสริมใหเกดิการยอมรบัเพิม่ข้ึน

8. ควรใหมกีารทดลองการเปลีย่นแปลงในกลุมทีม่กีารยอมรบัมากทีสุ่ดกอน
9. จดัการประชมุในหนวยงานเพือ่ชวยแกไขปญหาอปุสรรคอยูเสมอ จะทาํใหไดรับการ

ยอมรบัเพิม่ข้ึน
Marchant and May (1993) ไดใหแนวคดิวาการทาํใหเกดิประสทิธผิลการยอมรับการ

เปลีย่นแปลง ตองคาํนงึถงึการสนบัสนนุดงันี้
1. เตรียมบุคคลใหพรอมในการเปลี่ยนแปลง โดยใหความชัดเจนถึงเหตุผลและ         

ผลประโยชนของการเปลีย่นแปลง
2. รับฟงดวยความเหน็ใจ สนบัสนนุชวยเหลอืดานอารมณแกบคุคล ใหสามารถปรบัตัว

ชดเชยความรูสึกสญูเสยีได
3. ส่ือสารอยางตอเนือ่งถงึสถานการณ กระบวนการเปลีย่นแปลง เนือ่งจากเมือ่บุคคล

สับสนจะไมสามารถรบัขอมลูขาวสารไดอยางเพยีงพอเหมาะสม และถาขาดการสนบัสนนุชวยเหลอืก็
จะไดรับแตขาวลอื

4. การใหบคุคลมสีวนรวมอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหมัน่ใจตอความสําเรจ็ในอนาคตโดยจะ
ทาํใหบคุคลเกดิความมัน่คงและรูสกึเปนเจาของ

Rogers (1995) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการที่บุคคลจะยอมรับนวัตกรรม
ประกอบดวยตวัแปร  6  ลักษณะดงันี้

1. คุณลักษณะของนวัตกรรม ประกอบดวย
1) ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  (Relative advantage) การที่ผูปฏิบัติคิดวา

นวัตกรรมใหมมีประโยชนมากกวาวิธีเดิม การยอมรับจะสูงขึ้น
2) ความเขากันได (Compatibility) คือการที่ผูปฏิบัติคิดวานวัตกรรมนั้นเขากันได

กับคานิยมที่มีอยู ประสบการณในอดีตและสอดคลองกับความตองการ การยอมรับจะงายและเร็ว
ขึ้น

3) ความซับซอน  (Complexity)  ถาผูปฏิบัติเห็นวานวัตกรรมหรือการ        
เปลี่ยนแปลงนั้นยากตอการเขาใจและการนําไปใชการยอมรับจะชาลง

4) ทดลองใชได (Trainability) ถานวัตกรรมนั้นสามารถนํามาฝกหรือทดลองใชได 
จะชวยใหผูปฏิบัติรูสึกวาเสี่ยงนอยลง การยอมรับจึงมีมากกวานวัตกรรมที่ไมสามารถนํามาฝก
หรือทดลองใช
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5) สังเกตได (Observability) คือถานวัตกรรมนั้นสามารถมองเห็นผลไดชัดเจน 
การยอมรับจะงายและรวดเร็ว

6) ชองทางในการติดตอส่ือสาร เพื่อเผยแพรนวัตกรรม ประกอบดวยชองทางการ
ส่ือสารมวลชนที่มีประสิทธิภาพในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมไดรวดเร็วเหมาะสมกับ
การเผยแพรในกลุมบุคคลจํานวนมากและการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติในการยอมรับนวัตกรรมซึ่งในทางปฏิบัติควรใชทั้งสองวิธีรวมกันและมี
ประโยชนมากในขั้นความรูและจูงใจบุคคล

2. ระบบสังคม (Social system)  ซึ่งหมายถึงลักษณะทั้งหมดของหนวยสังคมนั้นที่มี
ความแตกตางกันในดานหนาที่แตยึดเหนี่ยวกันไวโดยการมีเปาหมายรวมกัน โครงสรางของระบบ
สังคมสามารถขัดขวางหรือสงเสริมการยอมรับของสมาชิกในสังคม ซึ่งถือวาเปนอิทธิพลของระบบ 
(system effects) โดยมาจาก

1) ปทัสถานของสังคมที่มีแนวคิดสมัยใหมจะยอมรับนวัตกรรมไดเร็วกวา
ปทัสถานแบบประเพณีนิยม

2) สถานะทางสังคมหรือตําแหนงทางสังคมที่สูงจะยอมรับไดเร็วกวาผูที่มีสถานะ
ทางสังคมต่ํา

3) ระดับข้ันหรือสายบังคับบัญชา
4) ตัวแปรอื่นๆในระบบสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในระบบสังคม 

เชน การใหความรูและการติดตอส่ือสารและการมีผูนําทางความคิด ระบบสังคมมีอิทธิพลตอพฤติ
กรรมของสมาชิกในสังคมนั้นและมีผลตอความเร็วในการยอมรับนวัตกรรม

3. ความพยายามในการสนับสนุนการยอมรับนวัตกรรมของผูนําโดยผูนําตองมี
ความเชี่ยวชาญในการกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงสูทิศทางที่เขาตองการเพื่อใหเกิดความ
สําเร็จในการเปลี่ยนแปลงโดย

1) ตองทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความตองการในการเปลี่ยนแปลง
2) มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงนั้น
3) วินิจฉัยปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
4) ทําใหเกิดการมุงมั่นในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
5) แปลงสิ่งที่ตั้งใจลงสูการปฏิบัติ
6) ดํารงการเปลี่ยนแปลงและปองกันความไมตอเนื่องของการเปลี่ยนแปลง
7) บรรลุผลสําเร็จระหวางความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงที่กําหนดไวกับ       

ผูปฏิบัติงาน
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4. ชนิดของการตัดสินใจตอนวัตกรรม ประกอบดวย
1) ชนิดที่มีทางเลือกในการตัดสินใจ (Optional) เปนชนิดที่ทําใหเกิดความ      

รวดเร็วที่สุด
2) ชนิดที่ตัดสินใจโดยกลุม (Collection) มีผลใหเกิดความลาชาเนื่องจากตอง

เกี่ยวของกับบุคคลจํานวนมากโดยตองใหความสนใจกระบวนการยอย ไดแก การกระตุนความ  
สนใจตอการเปลี่ยนแปลง ริเร่ิมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสังคม ใชอํานาจในการทําใหการ
เปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูและถูกตองตามกฎหมาย ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตามการ
เปลี่ยนแปลงนั้น การตัดสินใจชนิดนี้จะเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของสมาชิกในระบบสังคม ซึ่ง
พบวาระดับการมีสวนรวมในการตัดสินใจตอนวัตกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ
นวัตกรรมและความพึงพอใจของสมาชิก

3) ชนิดที่ตัดสินใจจากผูมีอํานาจ  (Authority)  จะทําใหเกิดความรวดเร็วแตถา
การตัดสินใจนั้นเปนแบบประเพณีนิยมก็จะนําไปสูความลาชาไดเชนกัน

5. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลผูยอมรับนวัตกรรม ประกอบดวยบุคลิกลักษณะ
สวนบุคคล พฤติกรรมการติดตอส่ือสาร การมีเจตคติที่ดีในการเปลี่ยนแปลง

Rogers (1995: 263-266) ไดแบงประเภทผูยอมรบันวตักรรมไว 5 ประเภท ซึง่แบงตาม
ระยะเวลาที่ผูยอมรับ ตั้งแตเร่ิมตนรับขอมูลขาวสารจนถึงการยอมรับเพื่อนําไปปฏิบัติ การแบง
ประเภทนีใ้ชเฉพาะนวตักรรมทีป่ระสบผลสําเรจ็อยางสมบรูณในการยอมรบัในสงัคมเทานัน้ ดงันัน้จงึ
จดัเปนการแบงประเภทผูยอมรับนวตักรรมในอดุมคต ิ (Ideal types) คอื ไมไดเกดิขึน้จริงเชนนีเ้สมอ
ไป  เพราะในสถานการณจริงนวตักรรมสวนใหญไดรับการยอมรบับางสวนหรอืบางนวตักรรมอาจถกู
ปฏิเสธในสงัคมอยางสิน้เชงิ เชน นวตักรรมทีม่สีวนเกีย่วของกบัวฒันธรรม ความเชือ่ และขอหามทาง
ศาสนาหรอืทางสงัคม  Roger (1995) ไดจดัประเภทของผูยอมรับนวตักรรมไว 5 ประเภท ตามระยะ
เวลาทีใ่ชในการยอมรบั ดงันี ้ ผูบกุเบกิการยอมรบันวตักรรม (Innovators) มจีาํนวนรอยละ 2.5          
ผูเร่ิมตนยอมรบันวตักรรม (Adopters) มจีาํนวนรอยละ 13.5  กลุมสวนใหญยอมรบันวตักรรมระยะ
แรก (Early majority)  มจีาํนวนรอยละ 34 กลุมสวนใหญยอมรบันวตักรรมระยะหลงั  (Late majority) 
มจีาํนวนรอยละ 34  และ ผูยอมรับนวตักรรมลาหลงั (Laggards) มจีาํนวนรอยละ 16  โดยลกัษณะ     
ผูยอมรบันวตักรรมในแตละชวงเวลามดีงันี้

1. ผูบกุเบกิการยอมรบันวตักรรม  (Innovators: Venturesome)  เปนผูทีม่เีครอืขายกบั
บคุคลภายนอก สนใจกบัความคดิใหมๆ  กลาเสีย่ง เปนผูมคีวามสามารถในการเขาใจความรูทาง
เทคนิคที่สลับซับซอน สามารถจัดการกับความไมแนนอนของนวัตกรรมในชวงของการบุกเบิกได  
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ยอมรับความลมเหลวไดหากนวตักรรมไมประสบผลสําเรจ็  อาจไมไดรับการยอมรับโดยบคุคลอืน่    
ในสงัคมและเปนผูมบีทบาทสาํคญัในการเผยแพรนวตักรรมในระบบสงัคม

2. ผูเร่ิมตนยอมรบันวตักรรม  (Early adopters: Respectable)  เปนผูมสีวนรวมใน
ระบบของสังคมมากกวากลุมผูบุกเบิก  เปนกลุมผูนําทางความคิดที่ใหญที่สุดและกลุมคนที่มี        
แนวโนมจะยอมรบันวตักรรมมกัขอคําแนะนาํและขอมลูจากคนกลุมนี ้ เปนกลุมคนทีม่บีทบาทสาํคญั
ตอการเปลี่ยนแปลงสังคมเขาสูกระบวนการยอมรับที่เร็วขึ้น เพราะมีบทบาทในการเปนแบบอยาง 
(Role model) ใหผูอ่ืนในสงัคมไดเดนิตาม เปนผูไดรับการยอมรบันบัถอืจากกลุมเพือ่น เปนผูแสดงให
เหน็ความสาํเรจ็และความรอบคอบในการใชนวตักรรมและลดความไมแนนอนเกีย่วกบันวตักรรม รวม
ทั้งสามารถถายทอดผลการประเมินเชิงนามธรรมของนวัตกรรมนั้นไปสูเพื่อนใกลชิดตามระบบ     
เครอืขายความสมัพนัธระหวางบคุคล

3. กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะแรก  (Early majority: Deliberate) คนกลุม
นี้ยอมรับนวัตกรรมกอนหนากลุมคนทั่วไปในสังคมยอมรับไมนานนัก เปนผูที่มีปฏิสัมพันธกับกลุม
เพือ่นบอยครัง้  แตมกัไมไดอยูในตาํแหนงของผูนาํทางความคดิในสงัคม เปนผูทีอ่ยูระหวางผูเร่ิมตน
ยอมรบันวตักรรม และกลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมในระยะหลงั  จงึทาํใหคนกลุมนีเ้ปนผูเชือ่ม
ตอที่สําคัญในกระบวนการเผยแพรนวัตกรรม และมจีาํนวนมากถงึหนึง่ในสามของสมาชกิในสงัคม  
บางครัง้เปนผูมคีวามตัง้ใจมากอนทีจ่ะยอมรับนวตักรรมนัน้อยางสมบรูณ  ชวงยอมรับนวตักรรมจะใช
เวลานานกวาสองกลุมแรกขางตน

4. กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะหลงั (Late majority: Skeptical) คนกลุมนี้
ยอมรบันวตักรรมหลงัจากกลุมคนทัว่ไปในสงัคมยอมรบัไมนานนกั คนกลุมนีม้จีาํนวนหนึง่ในสามของ
สมาชิกในสังคม เชนเดยีวกบั กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะแรก (Early majority) การ   
ยอมรับนวตักรรมของคนกลุมนี ้ อาจเกดิจากความจาํเปนทางดานเศรษฐกจิและแรงกดดนัทางสงัคม 
เปนผูเขาใกลนวัตกรรมดวยความระแวงสงสัย และจะไมยอมรับนวัตกรรมจนกวาคนสวนใหญใน
สังคมไดใหการยอมรบันวัตกรรมนัน้แลวดงันัน้แรงผลกัดนัทางสงัคมจงึมคีวามจาํเปนตอการยอมรบั
นวตักรรมของคนกลุมนี้

5. ผูยอมรบันวตักรรมลาหลงั (Laggards: Traditional) เปนคนกลุมสุดทายทีย่อมรับ
นวตักรรม ไมไดเปนกลุมผูนาํทางความคดิแตอยางใด คนกลุมนีส้วนใหญอยูหางจากกลุมเครอืขายใน
สังคม ยดึตดิอยูกบัอดตี การตดัสนิใจมักขึน้อยูกบัสิง่ทีเ่คยทาํในอดตีและมปีฏิสมัพนัธเฉพาะกบัคนที่
มคีวามเชือ่เกาๆคลายกนั มกัตอตานและมคีวามสงสยัในนวตักรรม กระบวนการตดัสนิใจเพือ่ยอมรับ
นวตักรรมใชเวลานาน และหางไกลจากการตระหนกัในความรูเก่ียวกบันวตักรรมนัน้ เนือ่งจากมแีหลง
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ขอมูลจาํกดั คนกลุมนีต้องแนใจวานวตักรรมนัน้ตองไมลมเหลวจงึจะยอมรบั สถานการณเศรษฐกจิที่
ลอแหลมของคนกลุมนีท้าํใหเขามคีวามระมดัระวงัอยางมากในการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม

2.2  การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบริการของหนวยงาน
จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

แนวคดิกระบวนการการตดัสนิใจเก่ียวกบันวตักรรมของ Rogers (1995) สามารถผสมผสานแนวคดิ
ทัง้สองไดดงันี ้ การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงาน คอื การทีบ่คุคล หรือ
กลุมบุคคลในหนวยงานมีความคิดเห็น ความรูสึก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยอมรับการพัฒนา      
คณุภาพบรกิารในหนวยงานตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก โดยใชวธิแีนวคดิ  
กระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมของ Rogers (1995) ซึง่ประกอบดวย การแสวงหาความรู 
ความเขาใจ จงูใจตนเองเพือ่ยอมรบั และนาํการพฒันาคุณภาพบรกิารไปใชจนเปนสวนหนึง่ของการ
ปฏิบตังิาน นัน่คอืการยอมรบัการพฒันาคุณภาพบรกิารทัง้ 9 ดาน  ดงันี้

1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถปุระสงค หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลกาํหนด       
พนัธกจิ  ปรัชญา  เปาหมาย วตัถปุระสงคเปนลายลกัษณอักษรชดัเจนและนาํแนวคดิทีก่าํหนดนีไ้ปใช
เปนแนวทางในการปฏบิตังิาน โดยมกีารสือ่สารแนวคดิกบับคุลากรในหนวยงานทีป่ฏิบตังิาน และ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ปฏิบตังิานเปนไปในแนวทางเดยีวกนั

2. ดานการจัดองคกรและการบริหาร หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคล จัดโครงสราง
หนวยงานใหเอ้ือตอการใหบริการตามพนัธกจิ ส่ือสารกบับุคลากรทีเ่กีย่วของเพือ่เปนแนวทางในการ
แกปญหาในการทาํงานใหงานมปีระสิทธภิาพ และมสีวนรวมในการวางแผนการตดัสนิใจ และกาํหนด
นโยบายในระดบัโรงพยาบาล

3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดบุคลากรให  
เพยีงพอ เหมาะสม กบัพนัธกจิของหนวยงานทัง้ปริมาณและคณุภาพ ตดิตามประเมนิความพอเพยีง
ของเจาหนาที่อยางเปนระบบ มีการประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรอยางสม่าํเสมอ รวมทัง้จดั   
เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามตาํแหนง และนกัเรยีนทีฝ่กงานตองปฏบิตังิานในการกาํกบัดูแล
ของเจาหนาทีท่ีม่คีณุสมบตัคิรบ

4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดทําแผน
ประเมินความตองการ กําหนดเนื้อหาในการพฒันาบคุลากรของหนวยงานตนเอง มกีารเตรยีม
ความพรอมบุคลากรใหมกอนประจาํการ และจดักจิกรรมเพิม่พนูความรู และทกัษะสําหรับบุคลากร
ระหวางประจําการสม่ําเสมอ รวมทั้งมีการประเมินแผนการพัฒนาบุคลากรในดานการเปลี่ยน        
พฤตกิรรม และผลกระทบทีเ่กดิขึน้
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5. ดานนโยบายและวธิปีฏิบตับิุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจดัทาํนโยบาย 
และวธิปีฏิบตังิานตามหลกัของวชิาชพีโดยจดัทาํคูมอืการปฏบิตังิานทัง้ดานการบรหิารจดัการ ดาน
กจิกรรมทางคลนิกิ การบรกิาร ดานประเดน็ทางจรยิธรรม กฎหมาย และสงัคม ดานการบนัทกึ การทาํ
เอกสาร ดานความปลอดภยั และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล โดยมีบุคลากรในหนวยงานรวมจัดทําและปฏิบัติตามนโยบาย อีกทั้งมีการ
ประเมินอยางสม่ําเสมอ

6. ดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดสิ่งแวดลอม
อาคารสถานที่ใหเอื้อตอการใหบริการ โดยจัดหนวยงานใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขา
ถึงบริการ ปลอดภัย สะอาดเปนระเบยีบ การระบายอากาศด ีมอุีณหภมูเิหมาะสม ไมมสีิง่รบกวน 
โดยคาํนงึถงึความสะดวกของบคุลากรดวย

7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก หมายถึงบุคคลหรือกลุม
บคุลากรจดัการเครือ่งมอื และอุปกรณอยางมคีณุภาพและประสทิธภิาพ  โดยปฏบิตักิารคดัเลอืก 
ประเมินเครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการ จดัใหมเีครือ่งมอือุปกรณเพยีงพอ มรีะบบการสาํรอง
เครือ่งมอื มกีารบาํรุงรักษาเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ  และมรีะบบตรวจสอบเครือ่งมอืเตรียมพรอมที่
จะใชงานไดเสมอ

8. ดานระบบงาน กระบวนใหบริการ หมายถงึบคุคลหรอืกลุมบุคคลจดัทาํระบบงาน 
กระบวนการใหบริการทีม่ปีระสิทธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี โดยปฏบิตังิานรวมกนัเปนทมีระหวาง
สาขาวชิาชพี  มกีารเตรยีมความพรอมผูปวยและครอบครวักอนการดแูลรักษา ปฏิบตักิารแลกเปลีย่น
ขอมลูระหวางทมีผูใหบริการ  ประเมนิและวางแผนการดแูลเปนระยะตอเนือ่ง ปฏิบตักิารใหผูปวย
กลบัไปใชชวีติปกตใิหเร็วทีส่ดุ

9. ดานกจิกรรมพฒันาคณุภาพ หมายถงึบคุคลหรอืกลุมบุคคลปฏบิตักิจิกรรมติดตาม
ประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่องโดยทาํงานเปนทีม มีการวิเคราะหความ
ตองการและความคาดหวงัของลกูคา ตดิตามขอมลูเครือ่งชีว้ดัผลการปฏบิตังิาน ดาํเนนิการแกปญหา 
โดยใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร ประเมนิผลการแกปญหา เผยแพรผลการประเมิน  นาํแนวทาง
การดแูลรักษาผูปวย (Clinical practice guideline) มาเปนพืน้ฐานในการปฏบิตังิานในหนวยงาน 
และคนหาจดุออนในหนวยงานมาปรบัปรุงอยางสม่าํเสมอ

จะเหน็ไดวา การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงานของหวัหนา
หอผูปวยใชแนวคดิการยอมรบันวตักรรมของ  Rogers (1995) ผสมผสานกบัมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษก การยอมรับนั้นยอมรับในสวนการพัฒนาคุณภาพไปใช ซึ่งสอดคลองกับ    
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มาตรฐานทัง้ 9 ดาน  นอกจากนีก้ารยอมรบันวตักรรมการพฒันาคุณภาพยงัขึน้อยูกบัคุณลกัษณะ
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ ดงัจะไดกลาวตอไป

3. คุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคุณภาพกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
3.1 ความหมายคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

เปรื่อง  กุมุท   และ บุญเกื้อ  ควรหาเวช  (2518, 2522 อางถงึในวันเพ็ญ  วรวงศพงศา, 
2545) มีเกณฑในการพิจารณา นวัตกรรม 5 ลักษณะ คือ

1. นวัตกรรมเปนความคิดหรือการกระทําซึ่งเคยมีมาแลวที่อ่ืนหรือไมทราบมากอนทั้ง
ที่มีอยูมาแตเดิมแลวแตเพิ่งนํามาใช

2. นวัตกรรมเปนความคิด หรือปฏิบัติการทางการศึกษาใหม อาจเนื่องดวยการ       
ดัดแปลงปรับปรุงของเดิมที่มีอยูกอนแลว

3. นวัตกรรมเปนการปฏิบัติที่มีมาแตเดิม แตไมเหมาะสมกับยุคสมัยนั้น ตอมาสังคม
เปลี่ยนแปลงมีการฟนฟูข้ึนมาใหม และประสบผลสําเร็จ

4. นวัตกรรม เปนสถานการณใหมที่มีสวนประกอบตางๆ รวมกันเปนระบบใหมเกิดขึ้น  
หรือเปนเพราะมีสิ่งใหมๆ เขามาพรอมกัน ความคิดที่จะกระทําอะไรบางอยาง และมองเห็นวา
วิธีการนั้นๆ จะชวยใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ

5. นวัตกรรมเปนความคิด หรือการกระทําใหมจริงๆ เพราะไมเคยมีใครคิดมากอน
ในโลก

Rogers  (1995) กลาววา นวัตกรรม เปนความคิด วิธีปฏิบัติ หรือส่ิงซึ่งรูวาเปนของ
ใหม โดยบุคคลหรือผูอ่ืนยอมรับ ไมวาความคิดนั้นจะเปนของใหม หรือไมตามความเห็นของบุคคล 
ถาบุคคลนั้นเห็นวาเปนสิ่งใหม สิ่งนั้นก็เปนนวัตกรรม

ดังนั้น คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกที่บุคลากรภายใน
หนวยงานรับรูวาเปนสิ่งใหม

3.2 แนวคิดทฤษฎ ีคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
Miles (1964 อางถงึใน สาโรจน  แพงยงั, 2536: 34) กลาวถงึลกัษณะของนวตักรรมและ

เทคโนโลยทีีม่ผีลตอการยอมรบัมดีงันี้
1. นวตักรรมที่มีคาใชจายไมแพงเกินไปจะไดรับการยอมรับมากกวานวตักรรมทีม่รีาคา

ถกูกวา
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2. นวตักรรมนัน้มคีวามสะดวกในการใชเพยีงใด ถาหากวาใชอยางไมสะดวก นวตักรรม
จะแยกแกการยอมรบั

3. นวตักรรมทีส่าํเรจ็รูปจะไดรับการยอมรบัมากกวานวตักรรมทีแ่ยกเปนสวนๆ นวตักรรม
ที่ใชงายจะไดรับการยอมรับมากกวานวตักรรมทีย่ากสลบัซับซอนนวตักรรมทีม่รูีปแบบสอดคลองกบั
สภาพสงัคมจะไดรับการยอมรบัมากกวานวตักรรมทีแ่ตกตางจากสภาพสงัคม

Rogers  (1995: 15-16, 210-251) กลาววา คณุลกัษณะของนวตักรรมสามารถอธบิาย
และแสดงถงึการรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัคุณลกัษณะทีท่าํนายถงึอตัราการยอมรบันวตักรรม

คณุลกัษณะของนวตักรรม ม ี5 ประการ คอื
1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ (Relative advantage) เปนความรูสึกวานวัตกรรมมี

ประโยชนดีกวาความคิดเกาที่ถูกนวัตกรรมเขามาแทนที่ ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ อาจวัดในรูป  
เกีย่วกบัการเงนิ ชือ่เสยีงทางสงัคม ความเหมาะสม และความพงึพอใจ ซึง่ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ
ของนวตักรรม เกดิจากความรูสกึของสมาชกิ ของระบบสงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวก กับอัตราการ
ยอมรบันวตักรรมไปใชตอ

2. ความเขากนัได (Compatibility) เปนความรูสึกตอนวตักรรมวาเปนสิง่ทีเ่หมาะสมกบั     
ความเชือ่ คานยิม วฒันธรรมทางสงัคม ประสบการณในอดตี และความตองการของตนโดยสามารถ
ปรับใชไดกบัวธิกีารเดมิ ความคดิทีไ่มสามารถเขากนัไดกบัคานยิมและบรรทดัฐานของระบบสงัคมจะ
ไมสามารถยอมรบัเปนนวตักรรม ซึง่การยอมรบัของสมาชกิในระบบสงัคมเกีย่วกบัความสามารถเขา
กนัไดของนวตักรรมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม

3. ความซับซอน (Complexity) เปนความรูสึกตอนวัตกรรมวาเปนความรูที่ยากที่จะ    
เขาใจและนําไปใชนวัตกรรมบางอยางเขาใจงายทําใหสมาชิกสวนใหญของระบบสังคมยอมรับ
นวตักรรม  ไดเร็ว สวนนวตักรรมบางอยางอาจมคีวามซบัซอนจะทาํใหยอมรับไดชา ซึง่ความซบัซอน
ของนวัตกรรมตามความรูสึกของสมาชิกในระบบสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอัตราการยอมรับ
นวตักรรม

4. ทดลองใชได (Trainability) นวตักรรมทีส่ามารถทดลองปฏบิตัหิรือเขารวมดาํเนนิการ
ได จะยอมรับเร็วมากกวานวตักรรมซึง่ไมสามารถทดลองได ซึง่ความสามารถทดลองใชไดเปนความ    
รูสกึของสมาชกิในระบบสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม

5. สงัเกตได (Observability) เปนระดบัซ่ึงผลของนวตักรรมมคีวามชดัเจน งายสาํหรบั
บคุคลทีเ่หน็ผลของนวตักรรม ทาํใหเกดิการยอมรบัไดสวนใหญ ซึง่การสงัเกตไดของนวตักรรมมคีวาม
สมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม
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นวัตกรรมที่ไดรับการยอมรับจะมีการเปรียบเทียบประโยชน ความสามารถเขากัน
ได ความสามารถในการลองใช สามารถสังเกตได และมีความซับซอนนอยจะยอมรับไดรวดเร็ว
กวานวตักรรมอืน่

จากแนวคดิคณุลกัษณะนวตักรรมของ Miles (1964) และ Rogers (1995) ผูวจิยัไดเลอืก
ใชแนวคดิของ Rogers (1995) ทีป่ระกอบดวย ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ความเขากนัได ความซบั
ซอน ทดลองใชได และสังเกตได เพราะคุณลักษณะดังกลาวสามารถเขากันไดกับการยอมรับ
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามผีูศกึษาเกีย่วกบัเร่ืองการยอม
รับนวตักรรม

3.3 ความสมัพนัธระหวางคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ กบัการยอมรบั
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

ผสุดี  ทรัพยสาร  (2526)  ศกึษาคุณลกัษณะของนวตักรรมทีม่ผีลมากทีสุ่ดตอการยอมรบั  
การประดษิฐผลิตภณัฑผกัตบชวาของกลุมสตรีประดิษฐผลิตภณัฑผกัตบชวา บานสนัปามวง ตาํบล
บานตอม อําเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา พบวา คณุลกัษณะประโยชนเชงิเปรียบเทยีบมผีลมากที่
สดุตอการยอมรบัการประดษิฐผลิตภณัฑผกัตบชวา รองลงมาคอื ความเขากนัได ความสามารถ
สงัเกตเหน็ผลได และความยุงยากซบัซอน สวนความสามารถนาํไปทดลองได ไมมผีลตอการยอมรบั
การประดษิฐผลิตภณัฑผักตบชวา

งานวจิยัของกฑัณา  ลิม่ชวลิต (2539) พบวาบคุลากรภายในสาํนกังานตรวจเงนิแผนดนิมี
การยอมรบัการใชคอมพวิเตอรระดบันาํไปปฏบิตั ิ ระดบัเหน็ประโยชน และระดบัทดลองใช รอยละ 
54.1 42.1 และ 3.8 ตามลาํดบั ความรูเร่ืองหลกัการเกีย่วกบัคอมพวิเตอร และความยากงาย        
สวนปจจัยดานนวัตกรรมคือความรูเร่ืองหลักการเกี่ยวกับคอมพิวเตอรความรูในการใชคอมพิวเตอร
และความยากงายในการใชคอมพวิเตอรมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับการใชคอมพวิเตอรการบรหิาร
งาน และมนีวตักรรมสาํเรจ็รูปและความยากงายในการใชนวตักรรม มคีวามสมัพนัธกบัการายอมรบั
นวตักรรมการใชคอมพวิเตอร ในการบรหิารงานสาํนกังานตรวจเงนิแผนดนิภมูภิาคที ่11 และ 12

งานวจิยัของทิพยวรรณ ขวญัศรสุีทธิ ์  (2540)  พบวาการรบัรูคณุลกัษณะของอปุกรณ
ประหยดัไฟฟา โครงการประชารวมใจประหยดัไฟฟา มผีลตอการยอมรบั การใชอุปกรณประหยดั   
ไฟฟาภายในบานโดยกลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะของอุปกรณประหยัดไฟฟา โครงการประชา    
รวมใจ ประหยัดไฟฟาระดับสูง มีการยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากกวา
กลุมที่มีการรับรู    คณุลกัษณะ ระดบัปานกลาง และระดบัตํ่า

Rao (1994) ศกึษาบทบาทของเจตคตแิละการรบัรูของผูใชในการนาํเครือ่ขายการสือ่สาร
คอมพวิเตอรของศูนยสารสนเทศแหงชาติในประเทศอนิเดยี พบวาเจตคตเิกีย่วกบัคอมพวิเตอรและ
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คุณลักษณะของนวัตกรรมที่ไดรับของผูใชมีความสัมพันธกับการยอมรับและการนาํนวัตกรรมไปใช 
โดยม ี 8 สมมตุฐิานทีไ่ดรับการสนบัสนนุ ซึง่ 7 สมมตฐิานเกีย่วกบัการรับรูคณุลกัษณะของนวตักรรม
และมหีนึง่สมมตฐิานเกีย่วกบัเจตคต ิซึง่ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ ความเขากนัไดและความซบัซอนมี
ความสมัพนัธกบัการยอมรบันวตักรรม

Robbins (1995) ศกึษาวธิกีารวจิยั Ethnograph ดานการบาํบดัทางครอบครวัในบรบิท
ของรูปแบบกระบวนการการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมของโรเจอรพบวามคีวามแตกตางกนัในกลุม
ปริญญาเอกและปรญิญาโท โดยกลุมปริญญาเอกมกีารตระหนกัรูและขอบเขตการยอมรบัการใชวธิี
การวิจัย Ethnograph มากกวา สวนกลุมมหาวิทยาลัยและไมใชมหาวิทยาลัยพบวากลุม
มหาวทิยาลยัมคีวามตระหนกัรูและมขีอบเขตการยอมรบัการใชนวตักรรมมากกวา โดยคณุลกัษณะ
ของนวตักรรมนัน้ยงัปรากฏวาความเขากนัได ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ความสามารถทดลองใช และ
ความยุงยาก   ซบัซอน สามารถอธบิายสังเกตเหน็ผลไดไมมคีวามสมัพนัธกับขอบเขตการยอมรบัการ
ใชนวตักรรมวธิกีารทางวจิยั Ethnograph

Goette (1995) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการใชนวัตกรรมเทคโนโลยีสาร
สนเทศของผูพกิาร โดยยดึทฤษฎทีีเ่กีย่วของ ไดแก Innovation-diffusion theory, Task- technology 
fit, และ Expectancy theory เทคโนโลยใีนทีน่ี ้คอื การใช VRT (Voice Recognition Technology) 
เปนไมโครโฟนทีผู่พกิารสามารถพดูเพือ่ปอนขอมลูในคอมพวิเตอรได ผลการวจิยั พบวา ปจจยัทีม่ผีล
ตอความสาํเรจ็ในการใช VRT คอื การรบัรูประโยชนของ VRT การมองเหน็ผลลัพธของการใช VRT  
ขอเทจ็จริงทีแ่ตละคนใชแลวประสบผลสาํเรจ็ ความคาดหวงัของผูใช  และ ความซบัซอนของ VRT

Adomchak (1996) ศกึษาการแนะนาํประโยชนทีไ่ดรับจากการวางแผนครอบครวัใน   ชมุ
ชนชวยเหลอืทางการแพทยในซมิบับเว ศกึษากรณขีองปจจยัทีม่ีผ่ลตอการเปลีย่นแปลงใน      แอฟริ
กา พบวามกีารใชการวางแผนครอบครวัในอตัราทีส่งูมาก ซึง่ความนยิมในการวางแผนครอบครวักบั
เอกชนมนีอยมาก โดยผลประโยชนของการวางแผนครอบครวัดงึดดูใจ คอืตนทนุความเสีย่ง ความไม
แนนอน ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ สภาพการสิน้สดุและสาธารณชนโดยองคกรการคาและ          อุต
สากรรมทีช่วยเหลอืทางการแพทยไดรับอิทธพิลจากเทคโนโลยเีศรษฐกจิและสิง่แวดลอมทีเ่ปน  เงือ่น
ไขทางกายภาพ จงึตองนาํกลยทุธทีส่อดคลองกบัส่ิงแวดลอม เชน การทาํสญัญารวมทนุ     ความ
สมัพนัธกบัหนวยงานอืน่ และการตดิตอกบัหนวยงานรฐับาล ซึง่รูปแบบตนทนุกาํไร และ     คณุ
ลกัษณะของนวตักรรมเงือ่นไขสิง่แวดลอมและกลยทุธตางๆ มอิีทธพิลกบัการเปลีย่นแปลง     องคการ

Cotter  (1997) ศกึษาหนวยพยาบาลพเิศษทีด่แูลผูปวยโรคอลัไซเมอรทีบ่าน โดยใช
ทฤษฎีนวัตกรรม พบวา คุณลักษณะของสิ่งแวดลอมและองคการมีความแตกตางในกลุมของ            
ผูยอมรับและไมยอมรับหนวยพยาบาลพิเศษที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอร โดยในกลุมที่ยอมรับ
นวตักรรมสวนใหญจะเปนผูทีม่กีารยอมรบันวตักรรมกอน ความสะดวก การแขงขนัและขนาดของ
องคการเปนปจจยัสาํคญั ในการยอมรบันวตักรรม
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Ash (1997) ศึกษาเรื่องปจจัยสําหรับการเผยแพรและความซมึซานในนวัตกรรม
เทคโนโลยขีอมลูขาวสารในสาธารณสขุ พบวา คณุลกัษณะของนวตักรรมสามารถทาํนายการเผยแพร
และการซึมซานในนวัตกรรมการคนหาเอกสารและจดหมายอีเล็กทรอนิกสสวนคุณลักษณะของ    
องคกรมอิีทธพิลตอการเผยแพรนวตักรรมคอมพวิเตอรบนัทกึขอความและจดหมายอเิลก็ทรอนิกสโดย
ความรูสึกของบคุคล   มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความซาบซึง้เกีย่วกบัการคนหาขอมลู ผลของการ
สาธติมคีวามสมัพนัธกบัความซาบซึง้การคนหาขอมลู ความงายในการใชมคีวามสมัพนัธทางลบกบั
ความซมึซานดานจดหมายอิเล็กทรอนิกส การมีสวนรวมในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับการ       
เผยแพรนวัตกรรมดานคอมพิวเตอรบันทึกขอความ  การวางแผน มคีวามสมัพนัธทางลบกบัการ     
เผยแพรนวัตกรรมดานคอมพิวเตอรบันทึกขอมูล และความฉลาดทางตลาดมคีวามสมัพนัธกบัการ 
เผยแพรนวตักรรมจดหมายอเิล็กทรอนกิส

Carlin (1998) ไดวิเคราะหคุณลักษณะของนวัตกรรมตอการนาํนวัตกรรมการติดตอ     
ส่ือสารแบบใหมไปใช : ศกึษารายกรณ ีระบบดาวเทยีมแบบดจิทิอล (Digital Satellite System: DSS) 
ซึง่ถอืวาเปนเครือ่งใชภายในบานทีม่ศีกัยภาพ โดยใช Diffusion of innovation theory เปนกรอบ  แนว
คดิ  ขอมลูไดจากการสงแบบสอบถามไปยงัผูตอบจํานวน 500 คนทีไ่ดจากการสุมอยางมรีะบบ ได
แบบสอบถามกลบัคืนมารอยละ 41 ผลการวเิคราะหถดถอยหลายขัน้ตอน (Stepwise  multiple 
regression) พบวา คณุลกัษณะของนวัตกรรมทีเ่กีย่วของกบัการนาํ DSS ไปใช ไดแก ประโยชน     
เชงิเปรียบเทยีบ (Relative advantage) ความเขากนัได (Compatability) ความซบัซอน (Complexity) 
และ การยอมรบัความเสีย่ง มผีลตอการนาํ DSS ไปใช

    Ndahi (1999) ไดศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูสอน  
อุตสาหกรรมจํานวน 197 คน จาก 20 มหาวิทยาลัย โดยการแยกแยะตัวแปรที่มีผลตอความเต็มใจ
และความไมเต็มใจในการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกลในการสอน ผลการวิจัย พบวา การ    
ยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลอยูในระดับตํ่า เหตุผลการไมใช คือ การขาดการอบรม ทักษะ
ไมดี ขาดขอมูลอยางเพียงพอ ขาดความมั่นใจ และ หนวยงานไมมีการใหรางวัล ตัวแปรอายุ 
ประสบการณการสอน การดํารงตําแหนง ระดับการศึกษา ลักษณะการเผยแพรการยอมรับ
นวัตกรรม มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญกับการใชเทคโนโลยี  ผลการวิจัยสรุปวา ภาระงานที่
มากของครู การเลือกเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ทักษะไมเพียงพอ ทําใหลดความสนใจในการ
พยายามใชนวัตกรรมใหมๆ จะเห็นไดวา จากการศึกษาของนักการศึกษาหลายทานพบวา       
คุณลักษณะนวัตกรรมมีผลตอการยอมรับนวัตกรรมนั้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ภาวะผูนําทางความคิด
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4. ภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

4.1  ความหมายของภาวะผูนาํทางความคดิ
Rogers  (1995) ไดกลาวถงึภาวะผูนาํทางความคดิ (Opinion leadership) วาเปนระดบั

ความสามารถแบบไมเปนทางการของบคุคลในการโนมนาวเจตคต ิ และพฤตกิรรมของบคุคลใหเปน
ไปตามความตองการโดยผูนําทางความคิดเปนผูที่มีอิทธิพลตอการโนมนาวจิตใจใหผูอ่ืนยอมรับ
นวตักรรม และการยอมรบัของผูนาํความคดิมคีวามสาํคญั ตออัตราการยอมรบันวตักรรมในระบบ
สังคมดังนั้นภาวะผูนําทางความคิดจึงมีบทบาทสําคัญตอการกระตุนใหเกิดการแพรกระจาย
นวตักรรมไปสูสังคม

เกศนิ ี จฑุาวจิติร  (2542)  กลาววาผูนาํทางความคดิมคีวามแตกตางจากผูนาํ (Leaders)  
คอืมไิดเปนผูนาํโดยตาํแหนง หรือมกีารแตงตัง้อยางเปนทางการ แตเปนผูนาํโดยธรรมชาต ิ ไดรับการ
ยอมรบันบัถอืจากบคุคลทัว่ไปในสังคม ดงันัน้ผูนาํทางความคดิจงึไมไดมอิีทธพิล โดยตาํแหนง การที่
สมาชกิในสังคมเชือ่ฟงหรอืคลอยตามหรอืเหน็ดวยนัน้เปนเพราะความชืน่ชม ศรัทธาในตวัผูนาํ และ
ผลงานทีผ่านมา

พชัน ี เชยจรรยา และคณะ  (2541) กลาววา ผูนาํทางความคดิ คอืบคุคลทีไ่ดรับความเชือ่
ถอืจากบคุคลอืน่ในสงัคม ผูนาํทางความคดิ มภีาระกจิทีจ่ะตองแจงขาวสาร เสนอความคดิเหน็ และ
การตัดสินใจตอกลุมบุคคลตางๆ โดยผูนาํทางความคิดจะเปนเสมอืนชองทางการแพรกระจายขาว
สาร และสรางเครอืขายการสือ่สารในสงัคม โดยจะแพรกระจายขาวสารผสมผสานความคดิสวนตวัไป
ยงัสมาชกิในกลุมสังคมนัน้

สรุป ภาวะผูนาํทางความคดิ หมายถงึ ผูทีม่คีวามสามารถโนมนาวเจตคต ิและพฤตกิรรม
ของบคุคลใหเปนไปตามตองการ ซึง่ความสามารถนีม้ไิดเกดิขึน้โดยตาํแหนง แตเกดิจากการยอมรบั
นบัถอืในความสามารถดานนัน้ โดยใชวธิกีารแพรกระจายขาวสาร

4.2  แนวคดิทฤษฎคีณุลกัษณะของผูนาํทางความคดิ
Rogers (1995: 293) ไดกลาวถงึผูนาํทางความคดิ มคีณุลกัษณะ 4 ประการ คอื
1. มกีารสือ่สารจากภายนอก (External communication) โดยผูนาํทางความคดิจะ    

เขาถงึสือ่มวลชนไดงาย ทาํหนาทีเ่ปนประตูทางผานและเชือ่มโยงความคดิใหมๆ  จากระบบสงัคมสู
หนวยงาน

2. เขาถงึผูอ่ืนไดงาย  (Accessibility) การทีผู่นาํความคดิจะสามารถกระจายขาวสาร
นวตักรรมไปสูสังคมไดผูนาํทางความคดิจะตองมเีครอืขายการตดิตอกบัผูอ่ืนในสังคม สามารถเขาถงึ
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บคุคลตาง ๆ ในสงัคมได เชน มสีวนรวมในสงัคม มกีารตดิตอส่ือสารแบบตวัตอตวัทีเ่กีย่วกบัความคดิ
ใหมๆ  ทีเ่กดิขึน้ในทีป่ระชุมทัง้ในองคการระดบัทางการและการพดูคยุอยางไมเปนทางการ

3. มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ  (Socioeconomic status)  กลาวคอื ผูตามโดย
ท่ัวไปจะแสวงหาผูนาํทางความคดิทีม่สีถานภาพทีส่งูกวาตน

4. มคีวามสรางสรรค (Innovativeness) ผูนาํทางความคิดจะเปนผูมีความสรางสรรค
และถาผูนาํทางความคิดสามารถนาํเสนอนวัตกรรมใหสังคมยอมรับ โดยไมฝาฝนกฎระเบียบหรือ
จารีตประเพณทีางสงัคม เพือ่นรวมงานจะสนบัสนนุความสรางสรรคใหมๆ  นัน้

ประสทิธภิาพของผูนาํทางความคดิขึน้กบัปจจยัดงัตอไปนี ้คอื ความนาเชือ่ถอื และความ
สามารถในการเปนตัวแทนของสมาชิกในกลุม มีความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน โดยเฉพาะ
อยางยิง่การสือ่สารแบบซึง่หนากนั (Face to face communication) และเปนผูนาํมอํีานาจบารม ี
สามารถใหคณุใหโทษในเรือ่งตางๆ ตอสมาชกิในสังคมนัน้ได นอกจากนัน้ผูนาํทางความคดิมกัจะเปน
ผูทีม่โีอกาสในการรบัส่ือมากกวา มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิสูงกวา เปนผูทีม่คีวามสมัพนัธ
กบักลุมสังคมมาก เปนผูนาํทีก่ลาเสีย่งและยอมรบัการเปลีย่นแปลงไดงาย  (พชัน ี  เชยจรรยา และ
คณะ, 2541)

ประเภทของผูนําทางความคิดม ี 2 ประการคือ ผูนาํความคิดระดับทองถิ่น (Local 
influential) ไดแก ผูนาํทางความคดิทีส่นใจกจิกรรมทีเ่กีย่วของเฉพาะภายในทองถิน่หรอืภายในสงัคม
นัน้ และผูนาํทางความคดิระดับกวางขวาง (Cosmopolitan influential) ไดแก ผูนาํทางความคดิที ่   
สนใจตอกจิกรรมนอกทองถิน่ หรือนอกสงัคม เชน กิจกรรมระดบัประเทศ หรือระหวางประเทศ ซึง่ผูนาํ
ทางความคดิทัง้สองประเภทมคีวามแตกตางกนัคอื ผูนาํทางความคดิระดับกวางขวาง จะเปนผูทีอ่อก
ไปนอกสงัคมเสมอๆ โดยผูนาํความคดิทัง้สองประเภทจะเปนผูทีเ่ปดรับขาวสารมากกวาบคุคลอืน่ใน
สงัคม แตความสนใจในเนือ้หาของขาวสารนัน้แตกตางกนั คือผูนาํทางความคดิระดบัทองถิน่นยิมรบั
ขาวสารทีม่เีนือ้หาเกีย่วของกบั   ชมุชนหรือทองถิน่นัน้ เชน หนงัสอืพมิพทองถิน่ เปนตน สวนผูนาํทาง
ความคดิระดบักวางขวางนยิมรบัขาวสาร ระดบัประเทศ เชน หนงัสอืพมิพสวนกลาง วเิคราะหขาว
จากรายการวทิยสุวนกลาง เปนตน ผูนาํทางความคดิระดับทองถิน่มกัจะมอิีทธพิลตอความคดิเหน็
ของสมาชกิของสงัคมในทกุๆเร่ือง เชน เปนผูนาํทางความคดิดานสาธารณสขุในหมูบาน ในขณะเดยีว
กนักเ็ปนผูนาํกเ็ปนผูนาํทางความคดิดานการเมอืงในหมูบาน รวมทัง้ยงัเปน     ผูนาํทางความคดิใน
ดานอืน่ๆ อีก ในขณะทีผู่นาํทางความคดิระดับกวางขวาง จะเปนผูนาํ            ทางความคดิเฉพาะเรือ่ง
ใดเร่ืองหนึง่ หรือกจิกรรมหนึง่กจิกรรมใดเพยีงดานเดยีวเทานัน้ (พชัน ี     เชยจรรยา และคณะ, 2541)
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Rogers (1995) ไดกลาวถงึหลกัการวดัภาวะผูนาํทางความคดิม ี4 วธิกีาร คอื
1. การวดัสงัคมมติ ิ (Sociometric method) วิธีการนี้จะเปนการสอบถามวาใครคือ   

ผูซึ่งคนในสังคมสามารถแสวงหาเพื่อขอคําแนะในเรื่องเกีย่วกบันวตักรรม ซึง่คาํตอบทีไ่ดสวนมาก
จะมุงมายังผูนาํทางความคิด วิธีการวัดสงัคมมิติจะมีความเที่ยงตรงสูงในการวัดคาภาวะผูนาํทาง
ความคดิ เนือ่งจากไดสัมผัสกบัผูตอบโดยตรง และวธิกีารสงัคมมตินิีเ้หมาะสมสาํหรับการออกแบบ
การสุมตัวอยางโดยทีส่มาชิกทกุคนในสงัคมไดถกูสอบถาม

2. การวดัอตัราของขอมลูขาวสาร  (Informants ratings) วธิกีารนีเ้ปนการสอบถาม
สมาชิกในสังคมนัน้วาใครคอืผูทีรู่ในเรือ่งเครอืขายการสือ่สารในสงัคม โดยสมาชกิผูถกูสอบถามจะ
สามารถระบผูุนาํทางความคดิในระบบได     เทีย่งตรงเทากบัวธิสีงัคมมติ ิโดยเฉพาะในระบบสงัคมที่
มขีนาดเลก็ และผูตอบรับทราบขอมลูอยางชดัเจน

3. การวดัการมองตนเอง  (Self designating method) วธิกีารวดันีเ้ปนการใหผูถกู    
สอบถามระบุแนวโนมหรือความเปนไปไดของบุคคลอืน่ โดยใหผูตอบคิดวาตนเองมอิีทธพิลตอการ  
ชกัจงูหรอืไม คาํถามเชน คณุคดิหรอืไมวาคนอืน่จะมาขอคาํปรึกษาหรอืคาํแนะนาํจากคณุมากกวา
คนอืน่ ความถกูตองของวธิกีารมองตนเองนีข้ึน้อยูกบัการสะทอนภาพพจนของผูตอบ ขอดขีองวธิกีาร
นีค้อื เปนการวดัการรบัรูในภาวะการเปนผูนาํทางความคดิของผูตอบ  ซึง่เปนการสะทอนใหทราบถงึ    
พฤตกิรรมของผูตอบ

4. การสังเกต (Observation) วิธีการนี้ผูสังเกตการณจะเปนผูระบุและจดบันทึก           
พฤตกิรรมการสือ่สารในระบบ ขอดคีอื  มคีวามเทีย่งตรงสงู และใชไดดีในสงัคมทีม่ขีนาดเลก็ ซึง่การ
ติดตอระหวางบุคคลสามารถสังเกตไดชัดเจน อยางไรก็ตามวิธีการนี้อาจทาํใหผูถูกเฝามองแสดง  
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปเนือ่งจากการถกูเฝามอง และอาจเสยีเวลาในการเฝาสงัเกต

ในการศกึษาครัง้นีจ้ะใชแบบสอบถามในการวดัภาวะผูนาํทางความคดิซึง่ใชวธิกีารวดัการ
ประเมินตนเอง (Self designating method) โดยหวัหนาหอผูปวยจะเปนผูตอบแบบสอบถามวา     
ตนเองมกีารรับรูในภาวะการเปนผูนาํทางความคดิตามแนวคดิของ Rogers (1995) ดานการประกนั
คณุภาพมากนอยเพยีงใด

สรุปวาภาวะผูนาํทางความคิดมีคุณลักษณะ 4 ประการ คอื มกีารตดิตอส่ือสารกบั       
ภายนอก สามารถเขาถึงไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และมีความสรางสรรค             
มผูีศกึษาภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับนวตักรรมการพฒันาคุณภาพดงันี้

4.3 ความสมัพนัธระหวางภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
งานวจิยัของผสุดี  ทรัพยสาร  (2526)  พบวาบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการชกัชวนใหสตรีมา

สมัครเปนสมาชกิกลุมสตรีประดษิฐผลิตภัณฑผกัตบชวา คอืบคุคลทีม่ลัีกษณะเปนผูนาํชมุชน เชน        
ผูใหญบานและคณะกรรมการกลุมนบัวาเปนบคุคลทีม่คีวามสาํคญัยิง่
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งานวจิยัของสายธาร  เทวอักษร  (2541) ศกึษาบทบาททางการสือ่สารของผูนาํความคดิ
ทีม่ตีอการสงเสรมิวฒันธรรมไทยในนคร Los Angeles มลรัฐ California ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา  
ผูนาํความคิดมีบทบาททางการสื่อสาร คือ การเปนผูแจงขาวสาร การเปนผูใหความรู การเปน           
ผูโนมนาวใจและการเปนผูใหความบนัเทงิ

งานวจิยัของสุพจน  เตระจติร  (2541) พบวาเกษตรกรทีม่ผีลผลติตอไร ญาตพิีน่องและ    
ผูนาํทองถิน่แตกตางกนั มคีวามสมัพนัธกบัการตดัสนิใจรวมผลติเมลด็พนัธุขาวกบัศูนยขยายพนัธุพชื
แตกตางกนั

Barthlow  (1994)  ศกึษาชองทางการสือ่สารของผูนาํทางการเมอืงในอเมริกา พบวา       
ผูแทนที่เปนผูนาํทางความคิดจะใชโทรทัศนและการพูดคุยแบบตัวตอตัวบอยกวาผูแทนที่ไมใชผูนาํ
ทางความคิด และผูแทนที่เปนผูนําทางความคิดจะเห็นวานิตยสารและการพูดคุยแบบตัวตอตัวมี
ความสาํคญัมากกวากลุมผูแทนทีไ่มใชผูนาํทางความคดิ

Morrison (1996) ศกึษาการยอมรบันวัตกรรมทางเทคโนโลยโีดยองคการ และบทบาท
ของผูนาํนวัตกรรมไปใช พบวาภาวะผูนาํทางความคิดมีความสัมพันธกับการนาํนวัตกรรมไปใชใน
กระบวนการเผยแพรนวตักรรม

Moore  (1996)  ศกึษาคณุลกัษณะของผูรับนวตักรรมกลุมแรกๆ ในเร่ืองการสือ่สาร     
โทรคมนาคมทางการแพทย พบวา ผูยอมรับนวตักรรมกลุมแรกๆ เปนผูทีม่วีฒุภิาวะทางอารมณ และ
ความสามารถในการจัดการความเครียดไดดีกวาคนอื่นๆ โดยการใชในระยะแรกเกี่ยวกับการให
บริการการสื่อสารคมนาคมทางการแพทย หลังจากกอตั้ง จํานวนการใชงานและภาวะผูนํา            
ทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับนวตักรรม ซึง่ผูยอมรับนวตักรรมชวงแรกๆ มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัอารมณทางบวก การรกัษาสิทธขิองตนและการใชในระดบัตํ่า สวนจาํนวนการใชงานสงูมี
ความสัมพันธกับการเรียนรูตลอดชีวิตตามแบบรายงานตัวเอง ผูที่มีความคิดเห็นต่าํเพราะมีความ
แตกตางทางอาชพี โดยภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการหลกีเลีย่งความขดัแยงระหวาง
บคุคล ความสามารถตอความอดกลัน้ตอความเครยีด แนวโนมเกีย่วกบัการใครครวญอยางรอบคอบ 
และมกีารตดิตอกบัเพือ่นรวมงานจาํนวนมาก

Svenkerud (1997) ศกึษาการประยกุตใชรูปแบบสารสนเทศ 2 รูปแบบ คอื การเผยแพร
นวตักรรมและการตลาดสงัคมสาํหรบัการปองกนัเอดสในกลุมประชากรในประเทศไทยพบวา ภาวะ  
ผูนาํทางความคดิ กระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม การจดัการทรพัยากร การแบงประเภท   
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ผูฟง ชองทางสือ่สาร และการพฒันาโปรแกรม เปนปจจยัสาํคญัของการแพรกระจายนวตักรรม และ
การตลาดสงัคม

Berkowitz (1997) ศกึษากระบวนการเผยแพรผลิตภณัฑใหมเกีย่วกบัระดับการ   ยอมรับ
ของบคุคลพบวา บคุลกิเฉพาะตวั ภาวะผูนาํทางความคดิและคณุลกัษณะเครอืขายการสือ่สารของ
บคุคลมอิีทธพิลตอกระบวนการยอมรบันวตักรรมของแตละบคุคล

Weir (1999) ศกึษาอทิธพิลของการเผยแพรสือ่อิเลก็ทรอนกิส ศกึษากรณเีจาะลกึในดาน
การเผยแพรเกี่ยวกับหนังสือพิมพดิจิตอล พบวา ประสบการณเกี่ยวกับประเภทของผลิตภัณฑ       
เชงิความรูเกีย่วกบัคอมพวิเตอรและการใชส่ือไมมคีวามสาํคญั ในการทาํนายการยอมรบันวตักรรม 
โดยภาวะผูนาํทางความคิดจะเปนตัวทาํนายที่สําคัญในสถานการณที่ส่ือทาํหนาที่เปนประโยชนใน
การใหขอมลูสารสนเทศ และการรบัรูของประโยชนทีเ่พิม่ข้ึน การจงูใจ และการยอมรบัทีส่ามารถเหน็
ได สามารถทาํนายการยอมรบันวตักรรมได

จะเห็นไดวาภาวะผูนาํทางความคิด มีความสัมพันธกับการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม 
การนํานวัตกรรมไปใช และสามารถทํานายการยอมรับนวัตกรรมได นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่      
เกีย่วของกบัการยอมรบันวตักรรมดงันี้

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เกศสดุา  เกตมุณี  (2539)  พบวาระดบัการศกึษาของเกษตรกรไมมคีวามสมัพนัธกบัการ     
ตดัสนิใจทาํนาหวานน้าํตมโครงการลดไถพรวน กลาวคอืระดบัการศกึษาของเกษตรกรทีแ่ตกตางกนั 
ไมมผีลตอการตดัสนิใจทาํนาหวานน้าํตมโครงการลดการไถพรวน

รัชฎา  ปรีชาวฒุ ิ  (2539) ไดศกึษากลยทุธการสือ่สารทีใ่ชในโครงการปรบัเปลีย่นระบบ
การทาํงานของฝายชาง บริษทัการบนิไทย จาํกดั (มหาชน) พบวาการสือ่สารแบบแนวนอนมผีลตอ
การยอมรบัโครงการมากที่สุด ความรู ทัศนคติมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรบัโครงการปรบัเปลีย่น
ระบบการทาํงาน  และพบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธการยอมรับโครงการปรับเปลี่ยน
ระบบการทาํงานโดยผูทีม่รีะดบัการศกึษาระดบัปริญญาโท ยอมรับโครงการมากกวาผูทีม่รีะดบัการ
ศกึษาปรญิญาตร ีและระดบั ปวช./ปวส./อนปุริญญา

ตาบทพิย  ฐติพิงษพานชิ  (2539)  ไดศกึษา ปจจยัทีม่ผีลตอการยอมรับการบรหิาร      
คุณภาพโดยองครวมของเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา เจาหนาที ่   
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพอยูในระดับกลาง มีเจตคติระดับสูงและยอมรับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมในระดับสูง ปจจัยที่สาํคัญกับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวม คอื   
อายุราชการมีความสัมพันธทางบวกกับการบริหารคุณภาพโดยรวมสูงกวาเจาหนาที่ที่มีความรูและ
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เจตคตอิยูในระดบัตํ่า เจตคตเิปนตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของการยอมรบัการบริหาร
คณุภาพโดยรวมมากทีสุ่ดปญหาอปุสรรคทีส่าํคญัคอื  ขาดความตอเนือ่งของการดาํเนนิงาน        กา
รอบรมไมทัว่ถงึ และขาดปจจยัสนบัสนนุ ไมเขาใจ    เปาหมาย และการประชาสมัพนัธไมเพยีงพอ 
ขาดการทาํงานเปนทีม

นริศา  ฐติะธรรมานนท (2540) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัระหวางการรบัรูการ    
จัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลในสังกัดกระทรวง           
สาธารณสขุ พบวาการจดัการคณุภาพโดยองครวมโดยรวมและรายดานมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
ความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในระดับกลาง ตัวแปรที่รวม
ทาํนายความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจาํการคอื การรบัรูการจดัคณุภาพโดยองครวม ดาน
การบรหิาร การพฒันาทรพัยากรมนษุย ดานภาวะผูนาํ ดานสารสนเทศและการวเิคราะหตามลาํดบั

ปทมา  ยิม้พงศ  (2542)  ไดศกึษาพฤตกิรรมผูนาํ บรรยากาศองคการทีม่อิีทธพิลตอการ     
ยอมรับการบริหารคณุภาพโดยรวมของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงิหบรีุ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา 
คอื ประธาน เลขานกุาร และสมาชกิกลุมกจิกรรมคุณภาพจาํนวน 253 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็
รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม   ผลการวจิยัวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง การมสีวนรวม   
ทศันคต ิพฤตกิรรมผูนาํ บรรยากาศองคการ ปจจยัระบบสังคมดานการสนบัสนนุดานทรพัยากร การ
สนบัสนนุดานการฝกอบรม  การสนบัสนนุดานการนเิทศ  การสนบัสนนุจากผูบริหารโรงพยาบาล การ
สนบัสนนุจากผูรวมงานมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับการบริหารคณุภาพโดยรวมอยางม ี        นยั
สาํคญัทางสถติ ิ ตวัแปรทีส่ามารถทาํนายการยอมรบัการบริหารคณุภาพโดยรวมของเจาหนาที ่ โรง
พยาบาลสงิหบรีุ ไดแก เจตคต ิตาํแหนง บรรยากาศองคกร เพศ การมสีวนรวม และอายุ

บษุรินทร ทตีี ้ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการยอมรบัการประกนัคณุภาพการพยาบาล  
ของเจาหนาทีท่างการพยาบาล ในโรงพยาบาลทีท่ดลองใชกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล          
เขตภาคกลาง พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทางบวกกบัการยอมรบัการประกนัคณุภาพการพยาบาล 
คอื ระดบัการศกึษา รายได ตาํแหนง ความรู เจตคต ิ การมสีวนรวม และการไดรับขอมลูขาวสาร  
เกีย่วกบัการประกนัคณุภาพการพยาบาลและมขีอเสนอแนะผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความสาํคญักบักระบวนการพฒันาความรู   
เจตคตติอการประกนัคณุภาพพยาบาล รวมทัง้การสนบัสนนุดานทรพัยากร การฝกอบรมการนเิทศ
งานเพิม่ข้ึน เพือ่พฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลนาํไปสูการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

ทพิยวรรณ  ขวญัศรสุีทธิ ์  (2540)  พบวา อายทุีแ่ตกตางกนัมีผลตอการยอมรบัการใช
อุปกรณประหยดัไฟฟาภายในบานแตกตางกนั โดยกลุมทีม่อีายมุากกวามกีารยอมรบัมากกวากลุมที่
มอีายนุอยกวา รวมทัง้ระดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกนัไมมคีวามสมัพนัธตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยดัไฟฟาภายในบาน และพบวา กลุมทีม่กีารรบัรูคณุลกัษณะอปุกรณประหยดัไฟฟาระดับสูง มี
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การยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากวากลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะอุปกรณ
ประหยดัไฟฟาระดบัปานกลางและต่าํ

ประสทิธ ิ  สัจจพงษ  (2542)  ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการยอมรบัการพฒันาและ   
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลดาํเนนิสะดวก พบวา ปจจยัดานจติวทิยาสวน
บคุคล ไดแก ความรู เจตคต ิปจจยัดานบรรยากาศองคกร ไดแก  โครงสรางองคกร กระบวนการทีใ่ชใน
องคกรพฤตกิรรมผูรวมงานมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพ            โรง
พยาบาล

วชิยั  เอียดบวั  (2534)  พบวาครทูีอ่ายนุอย มคีวามตระหนกัถงึประโยชน และความ
สาํคญัทางความรู การแสวงหาความรู และการนาํไปใชปฏิบตัมิากกวาครอูายมุาก  และพบวาระดับ
การศกึษามีความเกีย่วของกบัความตระหนกัถงึประโยชน และความสาํคญัของความรู โดยพบวาครูที่
มรีะดบัการศกึษาสงู มคีวามตระหนกัถงึประโยชน และความสาํคญัของความรู การแสวงหาความรู 
และการนาํความรูไปใชปฏิบตังิานมากกวาครทูีม่รีะดบัการศกึษาตํ่า

สนทิ  สมคัรการ (2524 อางในวนัเพญ็ วรวงษพงศา 2545) พบวา อายมุคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม โดยมกีารศกึษาเรือ่งการยอมรบัการวางแผนครอบครวัใน
กลุมสตรีภาคใต จงัหวดัสงขลา  พบวา อายมุอิีทธพิลสงูสดุตอการยอมรบัในทกุกลุมทีศ่กึษา และ   
พบวามคีวามสมัพนัธทางลบกบัการยอมรบัทกุกลุม

อรพรรณ ี  ลิม่เจริญ  (2539)  พบวาอายมุอิีทธพิลเชงิลบ ตอการยอมรับเทคโนโลย ี คอื   
คนทีอ่ายนุอย  มกัจะมคีวามไวในการรับรู เรียนรูเทคโนโลย ี ยิง่มอีายมุากขึน้ การปรบัตัวทีจ่ะเรียนรู  
สิง่ใหมๆ  ยอมเปนไปไดยาก

อภิญญา  ซอหะซนั (2537) พบวาอาย ุ และระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัการ 
ยอมรบันวตักรรมทางเทคโนโลย ีการศกึษาของคร ูผูสอนศาสนาอสิลาม

Corey-Lisle et al. (1999) ไดศึกษาผลกระทบของการปฏิรูประบบสุขภาพตอ
พยาบาลโดยการสํารวจความคิดเห็น พบวา จากการปฏิรูประบบสุขภาพนําไปสูการลดจํานวน
พยาบาล เพิ่มการใชบุคลากรต่ํากวาวิชาชีพ ทําใหเพิ่มภาระงาน ลดความมั่นคงในงาน ซึ่งสงผล
ทางบวกคือ มีความยึดหยุนในการทํางาน การไดรับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น สงผลตอการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง สวนผลทางลบ คือเพิ่มความเครียด ผลตอจริยธรรมลดลง กลัวไมมั่นคงในการ
ทํางาน ขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงานลดลง นาํไปสูการเปลี่ยนงาน

Ndahi  (1999) ศึกษาเกี่ยวครูอุตสาหกรรม และเทคโนโลยีเกี่ยวกับการยอมรับ
เทคโนโลยีการเรียนทางไกล พบวา อายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการ
เรียนทางไกล
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Rogers (1995) ไดสรุปความเห็นในปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 
(Socioeconomic characteristics) ไววา ผูยอมรบันวตักรรมกอนมอีายไุมแตกตางจากผูยอมรับ
นวัตกรรมในภายหลัง ผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีจํานวนระยะเวลาในการศึกษามากกวาผูยอมรับ
นวัตกรรมในภายหลัง ผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีความสามารถในการเรียนรูและอานออกเขยีนไดดี
กวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั ผูยอมรับนวตักรรมกอนมสีถานะทางสงัคม รายได ระดบัความ
เปนอยู ลกัษณะอาชพี เศรษฐกจิสูงกวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั ผูยอมรับนวตักรรมกอนมี
ประสบการณเขารวมกิจกรรมในสังคมมากกวา ผูยอมรับนวัตกรรมในภายหลัง และผูยอมรับ
นวตักรรมกอนจะมคีวามชาํนาญ เฉพาะทางมากกวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั

Wood (1996) ศึกษาการยอมรับยาตามอุบัติการณ (Evidence-Based Medicine: 
EBM) ของแพทยฝกหัดจาก American College of Physicians จําแนกตามคุณลักษณะสวน
บุคคล ลักษณะการฝกปฏิบัติ ความรู ความเชื่อ ความตระหนักเกี่ยวกับ EBM ผลการวิจัย พบวา 
แพทย ฝกหัดที่อายุนอย เพิ่งสําเร็จการศึกษาใหม ความเชื่อเกี่ยวกับศักยภาพของ EBM ความรู
และการฝกหัด มีความสัมพันธสูงตอการใช EBM

ดงันัน้จะเหน็วา ภาวะผูนาํทางความคดิ มอิีทธพิลตอการยอมรบันวตักรรมการพฒันา       
คุณภาพ จากงานวิจัยที่ไดศึกษามาดังกลาวจะเห็นไดวา ในตางประเทศมีผูใหความสนใจศึกษา   
เกีย่วกบัการยอมรับนวตักรรมพอสมควร สําหรับประเทศไทยมผีูศกึษาเกีย่วกบัการยอมรับนวตักรรม
บางแตยงัไมมากเทาทีค่วร  ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาถงึการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิาร
ของหนวยงานในระดบัหวัหนาหนวยงานคอื หวัหนาหอผูปวย โดยเลอืกตวัแปรดานบคุคล ดานการ  
รับรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ ดานภาวะผูนาํทางความคดิ ทีม่คีวามสมัพันธ กบัการ
ยอมรบันวตักรรมการพฒันาคุณภาพบรกิารของหนวยงาน  โดยผูวจิยัใชแนวคดิทฤษฎขีอง Rogers 
(1995) และกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก (2539) ผูวจิยัจงึขอเสนอกรอบแนวคดิ
ในการวจิยัครัง้นี ้ดงันี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. อายุ
2. ระดับการศึกษา

การรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพ
1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ
2. การเขากันได
3. ความไมซับซอน
4. ทดลองใชได
5. สังเกตได

Rogers (1995)

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

 1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค
 2. ดานการจัดองคกร และการบริหาร
 3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล
 4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
 5. ดานนโยบาย และวิธีปฏิบัติ
 6. ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่
 7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวย
     ความสะดวก
 8. ดานระบบงาน/กระบวนการให
     บริการ
 9. ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
       พรพ. (2539) + Rogers (1995)

ภาวะผูนําทางความคิด
1. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก
2. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย
3. มีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ
4. มีความสรางสรรค

Rogers (1995)



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา       
คุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน และศึกษาสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลหวัหนาหอผูปวยทีป่ฏิบตังิานจาํนวน 854 คน ทีป่ฏิบตังิานอยูใน

โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีย่งัไมไดรับการรบัรองคณุภาพจากสถาบนัพฒันาและ   
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลจาํนวน 65 โรงพยาบาล (ทาํเนยีบโรงพยาบาลและสถติสิาธารณสขุ, 2543-
2544)

กลุมตวัอยาง
  กลุมตัวอยาง คอื หวัหนาหอผูปวยจาํนวน  273  คน ทีป่ฏิบตังิานอยูในตาํแหนงอยางนอย 1 ป     
ณ  โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีย่งัไมไดรับการรบัรองคณุภาพจากสถาบนัพฒันาและ
รับรองคณุภาพ  โรงพยาบาล จาก 12 เขต จาํนวนทัง้หมด 56 โรงพยาบาล ผูวจิยัเลอืกวธิกีารสุมตัวอยาง
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยมวีธิกีารดาํเนนิงาน ดงันี้
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1.   คาํนวณขนาดตวัอยางจากประชากรทีเ่ปนหวัหนาหอผูปวยจาํนวน 854 คน โดยใชสูตร
คาํนวณกลุม       ตวัอยางหวัหนาหอผูปวยวธิขีอง Yamane (1976 อางถงึใน ประคอง  กรรณสตู,  2538) 
ไดกลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวย 273 คน ดงันี้

 n     =          N
              1 + Ne2

 เมื่อ     n    =  ขนาดของกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย
      N   =  ขนาดประชากรหัวหนาหอผูปวย

   e    =  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง
              ในที่นี้ใชความคลาดเคลื่อน .05

2. เพือ่เปนหลกัประกนัใหการเลอืกกลุมตัวอยางสาํหรับการวจิยัครัง้นี ้ไดตวัอยางเปนหวัหนา
หอผูปวยซึ่งปฎิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ มีจํานวนพอเพียงและเปน  
สัดสวนกับจํานวนโรงพยาบาลประเภทดังกลาว รวมทั้งมีการกระจายครอบคลุมเขตพื้นที่สาธารณสุข
ของประเทศ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางโรงพยาบาลที่พอเพียง จากขนาดประชากรโรงพยาบาล  
ทั้ง 12 เขต ตามวิธีของ Yamane (1976 อางถึงในประคอง กรรรณสูต, 2538) เชนเดิม  

n     =          N
              1 + Ne2

เมื่อ    n    =     ขนาดของกลุมตัวอยางโรงพยาบาล
     N   =     ขนาดประชากรโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ

  e    =     ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง
3. ทําการสุมโรงพยาบาลในแตละเขตที่คํานวณไดจากขอ 2 ตามสัดสวนขนาดของ            

โรงพยาบาลแตละเขต  แลวทําการสุมหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่สุมไดตาม
จํานวนที่คํานวณไวจากขอ 1 โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ดังรายละเอียด
ที่ปรากฏในตารางที่ 1

        n    =      854 =   273
                1+854(.05)2

        n    =       65    =   56 
                1+65 (.05)2
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ตารางที ่1     จาํนวนประชากร  และกลุมตัวอยางโรงพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลทัว่ไป     
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ประชากร กลุมตัวอยาง
เขต จํานวน

โรงพยาบาล
(แหง)

จํานวน
หัวหนาหอผูปวย

(คน)

จํานวน
โรงพยาบาล

(แหง)

จํานวน
หัวหนาผูปวย

(คน)
  1 4    64 4 21
  2 8 123 7 34
  3 3    54 3 19
  4 9 133 8 38
  5 2   36 2 13
  6 4   60 3 21
  7 7  84 6 28
  8 6  61 5 20
  9 4  48 3 17
10 5  51 4 17
11 7  67 6 21
12 6  73 5 24
รวม 65            854 56            273

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด มี 4 ตอนดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ยังไมได รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
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โรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ อายุ ระดับการ
ศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

ตอนที่ 2 แบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพที่สรางขึ้นโดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณลักษณะนวตักรรมการพัฒนา   
คุณภาพ

2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนโดยใชแนวคิดคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเพื่อการ
ตัดสินใจของ Rogers (1995) และศึกษาจากงานวิจัยในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ     
เกี่ยวกับนวัตกรรมดานการประกันคุณภาพการศึกษาของวันเพ็ญ วรวงศพงศา (2545) ไดขอคําถาม
ทั้งหมด จํานวน 25 ขอ โดยดานความซับซอน สรางเครื่องมือเปนดานลบแตเมื่อวิเคราะหขอมูล 
recode ขอมูลใหเปนดานบวกเปนความไมซับซอน ดังนี้

1) ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  จํานวน 7 ขอ
2) ดานการเขากันได จํานวน 5 ขอ
3) ดานความไมซับซอน จํานวน 4 ขอ
4) ดานทดลองใชได จํานวน 5 ขอ
5) ดานสังเกตได จํานวน 4 ขอ

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือก
ตอบได 6 ระดับโดยมีเกณฑการตอบดังนี้ (พรศักดิ์ ผองแผว, 2543; สุภาพ วาดเขียน, 2525)

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด
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0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับ

เหมาะสมมากที่สุด
3.50-4.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมมาก
2.50-3.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสม

ปานกลาง
1.50-2.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมนอย
0.50-1.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมนอย  

ที่สุด
0.00-0.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับไมเหมาะสมเลย

ตอนที่ 3 แบบวัดภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย มีข้ันตอนการสรางดังนี้
1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนจากแนวคิดคุณลักษณะของภาวะผูนําทางความคิดของ 

Rogers (1995) และจากศึกษางานวิจัยในเรื่องภาวะผูนําทางความคิดของวันเพ็ญ วรวงศพงศา 
(2545) เปนแนวทางในการสรางแบบวัดไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 17 ขอ ดังนี้

1) ดานมกีารตดิตอส่ือสารกบัภายนอก จํานวน   4   ขอ
2) ดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย จํานวน   5   ขอ
3) ดานมีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ  จํานวน   3   ขอ
4) ดานมีความสรางสรรค จํานวน   5   ขอ
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ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือกตอบ
ได 6 ระดับ โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด

0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคดิอยูในระดับมากที่สุด
3.50-4.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับมาก
2.50-3.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับนอย
0.50-1.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับนอยที่สุด
0.00-0.49 รับรูวาไมมีภาวะผูนําทางความคิด
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ตอนที่ 4  แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนเองโดยใชแนวคิดในการสรางจากแนวคิดการยอมรับ

นวัตกรรมของ Rogers (1995) แนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2539) ไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 47 ขอ ดังนี้

1) ดานพันธกจิ เปาหมาย วัตถุประสงค จํานวน  5 ขอ
2) ดานการจัดองคกร และการบริหาร จํานวน  5 ขอ
3) ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล จํานวน  4 ขอ
4) ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จํานวน  7 ขอ
5) ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ จํานวน  5 ขอ
6) ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน  6 ขอ
7) ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน  5 ขอ
8) ดานระบบกระบวนการใหบริการ จํานวน  5 ขอ
9) ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน  5 ขอ

ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือก
ตอบได 6 ระดับ โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด
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0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับมากที่สุด
3.50-4.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับมาก
2.50-3.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดบัปานกลาง
1.50-2.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับนอย
0.50-1.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับนอยที่สุด
0.00-0.49 ไมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเอง

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ 
อาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแบบวัด ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช
ภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปให            
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดูรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ดําเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาคา CVI = .99 (ดูคา CVI แตละขอคําถามในภาคผนวก)  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค การตีความของขอคําถาม เกณฑการใหคะแนน รวมทั้งคําแนะนํา
และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแกไขแบบวัดรวมกับ
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อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับ 4 ใน 5 ทานของ
จํานวนผูทรงคุณวุฒิ

คุณสมบัติและจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทั้งหมด มีดังนี้
1. พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน
2. อาจารยพยาบาลสําเร็จปริญญาเอกสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

จํานวน 1 ทาน
3. พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 2 ทาน

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบวัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ ไดแบบวัดการรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 28 ขอ (เดิม 25 ขอ) แบบวัดภาวะผูนําทางความคิด 17 ขอ (เดิม 17 
ขอ) แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย       
46 ขอ  (เดิม 47 ขอ) ดังนี้

แบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
เดิม 25  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 21  ขอ
เพิ่มขอคําถาม   3  ขอ
ไดขอคําถาม 28  ขอ

แบบวัดภาวะผูนําทางความคิด
เดิม 17  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 14  ขอ
ไดขอคําถาม 17  ขอ

แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
เดิม 47  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 16  ขอ
ตัดทอนขอคําถาม   1  ขอ
ไดขอคําถาม 46  ขอ
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โดยมีลักษณะแบบวัดทั้งหมดเปนมาตราสวนประมาณคา ที่สามารถเลือกตอบได 6 คําตอบ 
และมีการแปลผลคะแนนคําตอบเปน 6 ระดับ

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวจากขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาโดยสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย และเพื่อสะดวกในการติดตามจึงขอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง ใน
การวิจัยครั้งนี้ไดทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 34 คน จากโรงพยาบาลสิงหบุรี 17 คน และ
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 17 คน ตั้งแตวันที่ 13 พฤศจิกายน 2545 ถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2545 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ไดตองตัดขอ
คําถามการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย 1 ขอ เนื่อง
จากขอคําถามสื่อความไมชัดเจน โดยใชเกณฑ คา r < .2  (ประคอง  กรรณสตู, 2538) และเมื่อตัดขอ
คําถามแลวความครอบคลุมเชิงเนื้อหายังคงเดิม  โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา

ดังนั้นชุดแบบวัดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 ตอน คือ
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย      จํานวน   4 ขอ
ตอนที่ 2 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ       จํานวน 28 ขอ

1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ จํานวน   7 ขอ
2. การเขากันได จํานวน   5 ขอ
3. ความซับซอน จํานวน   4 ขอ
4. ทดลองใชได จํานวน   5 ขอ
5. สังเกตได จํานวน   7 ขอ

ตอนที่ 3 ภาวะผูนําทางความคิด       จํานวน 17 ขอ
1. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก จํานวน   4 ขอ
2. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย จํานวน   5 ขอ
3. มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน   3 ขอ
4. มีความสรางสรรค จํานวน   5 ขอ
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ตอนที่ 4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  จํานวน 46 ขอ
1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค จํานวน   5 ขอ
2. ดานการจัดองคกรและการบริหาร จํานวน   5 ขอ
3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล จํานวน   4 ขอ
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จํานวน   6 ขอ
5. ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ จํานวน   5 ขอ
6. ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน   6 ขอ
7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก จํานวน   5 ขอ
8. ดานระบบงาน กระบวนการใหบริการ จํานวน   5 ขอ
9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน   5 ขอ

หลังจากนั้นนําแบบวัดไปใชเก็บขอมูลจริง และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบวัดอีกครั้ง     
ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 2

วิธีการรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนตามลําดับดังนี้
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ    

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 56 แหงเพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวม     
ขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลทุกโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง        
วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใหหัวหนากลุมงานการพยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยาง

3. สงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลทั่วไป  55 แหงทางไปรษณีย ถึงหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลพรอมแนบซองเปลาติดแสตมป จาหนาซอง ชื่อ ที่อยูของผูวิจัยและเมื่อหัวหนาหอผูปวยตอบ
แลวขอความอนุเคราะหใหบุคลากรที่เกี่ยวของรวบรวมแบบสอบถามใสซองที่แนบไปสงกลับคืนผูวิจัย
ทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสงและรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 1 
แหง คือ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 273 ฉบับ รวมเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 44 วัน ตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม 2545 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2546 ไดรับแบบสอบ
ถามกลับจํานวน 259 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.87 ของแบบสอบถามที่สงไป
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4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลคัดแบบสอบถาม
ที่ไมสมบูรณออก เหลือแบบสอบถามที่สมบูรณสําหรับการวิเคราะหขอมูล จํานวน  255 ฉบับ         
คิดเปนรอยละ  93.41 ของแบบสอบถามที่สงไป
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ตารางที่ 2     คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะ   
ผูนําทางความคิด และการยอมรับการนํานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไปใชในหนวย
งาน

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม

จํานวน
ขอ

(91 ขอ)
ทดลองใช
(n = 34)

เก็บจริง
(n = 255)

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 28 .91 .92
1.  ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ 7 .82 .84
2.  ดานการเขากันได 5 .79 .79
3.  ดานความไมซับซอน 4 .71 .83
4.  ดานทดลองใชได 5 .73 .79
5.  ดานสังเกตได 7 .84 .85

ภาวะผูนําทางความคิด 17 .79 .84
1.  ดานมกีารตอส่ือสารกบัภายนอก 4 .60 .58
2.  ดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย 5 .73 .73
3.  ดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 3 .59 .55
4.  ดานมีความสรางสรรค 5 .55 .68

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 46 .95 .96
1.  ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค 5 .77 .65
2.  ดานการจัดองคกร และการบริหาร 5 .86 .82
3.  ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล 4 .86 .75
4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 6 .83 .81
5.  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 5 .70 .80
6.  ดานสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที่ 6 .86 .86
7.  ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก 5 .76 .76
8.  ดานระบบงาน หรือกระบวนการใหบริการ 5 .76 .78
9.  ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 5 .85 .85
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การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC Version 11 (Statistical Package for the
Social Science/Personal Computer) ดังนี้

1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย ทําการวิเคราะหโดยใชคาแจกแจง
ความถี่ และคารอยละ

2. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด      การยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  ทําการวิเคราะหโดย  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และประเมนิระดับจากคาเฉลี่ย

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์
การจรณ (Contingency coefficient) และการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติทดสอบ 
Chi-square ที่ระดับ .05

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยวิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คา r ระดับความสัมพันธ
.70-.90 สูง
.30-.69 ปานกลาง
.29  และ ต่ํากวา ต่ํา

เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธดังนี้
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธใน

ลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน
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ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธใน
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขามกัน

5. วิเคราะหคาสหสัมพันธพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยและสรางสมการพยากรณ โดยการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)



บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา 
ระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทาง
ความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และศึกษาสมการ
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนํา
ทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 255 คน ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวในตารางที่ 3–24)

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวในตารางที่ 25-26)

ตอนที่ 3 ผลการสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวใน
ตารางที่ 27-31)
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 3-24)

1.1 ปจจัยสวนบุคคล (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามอายุและระดับการ
ศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n=255)

รอยละ

อายุ
ต่ํากวา 40 ป 58 22.7
41-45 ป           116 45.5
46-50 ป 55          21.6
51-55 ป 22    8.6
56-60 ป  4    1.6

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี          218  85.5
ปริญญาโท            37 14.5

จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่ศึกษา เปนหัวหนาหอผู
ปวยที่มีอายุระหวาง 41–45 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 45.5 และสวนมากมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 85.5
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1.2 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ (ตารางที่ 4-9)

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ

การรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคุณภาพ ⎯X S.D. ระดบั
1. ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ 4.04 .58 มาก
2. ทดลองใชได 3.92 .55 มาก
3. สงัเกตได 3.92 .59 มาก
4. การเขากนัได 3.82 .57 มาก
5. ความไมซบัซอน 2.39      1.01 นอย

จากตารางที่ 4 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางพิจารณารายดาน พบวาดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
4.04 รองลงมาดานสังเกตได และดานทดลองใชได คะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 3.92 สวนดานการเขา
กันได มีคะแนนเฉลี่ย 3.82 และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานความไมซับซอน มีคะแนน
เฉลี่ย 2.39 ซึ่งจัดอยูในระดับนอย
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ

ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพทาํใหโรงพยาบาลมชีือ่เสยีง

หรือเปนทีย่อมรับของสงัคม
4.22 .80 มาก

2. การพฒันาคณุภาพทาํใหมกีารเรยีนรูมากข้ึน 4.18 .67 มาก
3. การพัฒนาคุณภาพบริการทําใหความเสี่ยงใน

การปฏบิตังิานลดลง
4.16 .76 มาก

4. ผูใชบริการมีความเชื่อมั่นโรงพยาบาลมากขึ้น
เมือ่โรงพยาบาลมกีารพฒันาคุณภาพ

4.09 .77 มาก

5. การพัฒนาคุณภาพทําใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีมากขึน้

3.99 .77 มาก

6. การพัฒนาคุณภาพทาํใหสามารถนาํขอมูลของ
โรงพยาบาลมาใชประโยชนไดสะดวกมากขึน้

3.90 .83 มาก

7. โรงพยาบาลจะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา
เมือ่มกีารพฒันาคณุภาพ

3.75 .96 มาก

จากตารางที่ 5 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณาดาน
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบรายขอ พบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพทําใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงหรือเปนที่ยอมรับของสังคม มีคะแนน
เฉลี่ย 4.22 รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพทําใหมีการเรียนรูมากขึ้น และการพัฒนาคุณภาพ
บริการทําใหความเสี่ยงในการปฏิบัติงานลดลง มีคะแนนเฉลี่ย 4.18 และ 4.16 ตามลําดับ และขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ โรงพยาบาลจะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคาเมื่อมีการพัฒนาคุณภาพ
มีคะแนนเฉลี่ย 3.75
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานทดลองใชได

ทดลองใชได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนรวมกัน

ระหวางสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหสอดคลองกบั
ความตองการของผูใชบริการ

4.31 .78 มาก

2. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในงานประจาํ
เปนสิง่ทีป่ฏิบตัไิด

3.84 .72 มาก

3. สามารถทดลองดาํเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ไดในการปฏบิตังิานปจจบุนั

3.84 .67 มาก

4. การไดรับการอบรมวธิกีารดาํเนนิงานเพือ่ดาํเนนิ
ไปสูการพฒันาคณุภาพเปนแนวทางใหสามารถ
นาํไปทดลองปฏบิตัไิด

3.82 .73 มาก

5. เมือ่นาํการพฒันาคณุภาพมาใช  ถามสีิง่ทีต่อง
ปรับปรุงแกไข กส็ามารถดาํเนนิการได

3.77 .80 มาก

จากตารางที่ 6 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานทดลองใชได       
เมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.31 รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ในงานประจํา เปนสิ่งที่ปฏิบัติได และสามารถทดลองดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพไดในการ
ปฏิบัติงานปจจุบัน มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.84 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อนําการพัฒนา
คุณภาพมาใช ถามีสิ่งที่ตองปรับปรุง แกไขก็สามารถดําเนินการได มีคะแนนเฉลี่ย 3.77
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานสังเกตได

สังเกตได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพฒันาคณุภาพทาํใหผูใชบริการไดรับบริการ

ทีด่ขีึน้
4.18 .69 มาก

2. การพัฒนาคุณภาพทําใหมีการตรวจสอบหรือ
ประเมนิผลหรอืปรับปรุงแกไขใหเกดิผลดี

4.14 .72 มาก

3. การพัฒนาคุณภาพทําใหความเสี่ยงของ  
ผูใชบริการลดลง

4.13 .72 มาก

4. การพัฒนาคุณภาพทําใหเกิดนวัตกรรมในการ  
ดแูลผูปวย

3.89 .82 มาก

5. การจัดระบบขอมูลขาวสารที่ครบถวนแสดงถึง
การพฒันาคณุภาพได

3.85 .88 มาก

6. การพัฒนาคุณภาพทําใหการประสานงาน
ระหวาง วชิาชพีดขีึน้

3.71 .88 มาก

7. การพฒันาคณุภาพทาํใหไดรับความรวมมอืจาก
บคุลากรในทมีสุขภาพ

3.53 .93 มาก

จากตารางที่ 7 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานสังเกตได  เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพ
ทําใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 4.18 รองลงมา คือ การพัฒนาคุณภาพทําใหมี
การตรวจสอบหรือประเมินผลหรือปรับปรุงแกไขใหเกิดผลดี และการพัฒนาคุณภาพทําใหความ
เสี่ยงของผูใชบริการลดลง โดยมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ 4.14 และ 4.13 ตามลําดับ และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือการพัฒนาคุณภาพทําใหไดรับความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ     
มีคะแนนเฉลี่ย 3.53
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานการเขากันได

ความเขากนัได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีผลดีตอ  

คณุภาพชวีติของประชาชน
4.14 .76 มาก

2. การพฒันาคณุภาพ สามารถนาํมาปรบัเขากบั
งานประจาํทีท่าํอยูได

4.01 .71 มาก

3. สามารถนาํการพฒันาคุณภาพมาใชได  เนือ่ง
จากมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน

3.87 .76 มาก

4. การประเมนิผลตามแนวทางการพฒันาคุณภาพ
สามารถนาํมาปรบัใชกบัการปฏิบตังิานได

3.87 .68 มาก

5. การพฒันาคณุภาพสามารถเขากนัไดกบัคานยิม  
หรือวฒันธรรมของโรงพยาบาล

3.24 .95 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีผลดีตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชน มีคะแนนเฉลี่ย 4.14 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การพัฒนา   
คุณภาพ สามารถเขากันไดกับคานิยม หรือ วัฒนธรรมของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 3.24 อยูใน
ระดับปานกลาง
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานความไมซับซอน

ดานความไมซบัซอน ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนให  

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 
ซึง่ยากทีจ่ะนาํไปปฏบิตัไิด

2.56 1.22 ปานกลาง

2. การพฒันาคณุภาพเปนสิง่ทีเ่ขาใจยาก 2.53 1.22 ปานกลาง
3. ขัน้ตอนการพฒันาคุณภาพ ยุงยาก   ซบัซอน 2.43 1.22 นอย
4. เปนเรื่องยากที่จะทําใหบุคลากรทํางานพัฒนา  

คณุภาพอยางตอเนือ่ง
2.05 1.28 นอย

รวม 2.39 1.01 นอย

จากตารางที่ 9 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานความไมซับซอน
เมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการซึ่งยากที่จะนําไปปฏิบัติได มีคะแนนเฉลี่ย 2.56 อยูใน
ระดับปานกลาง และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เปนเรื่องยากที่จะทําใหบุคลากรทํางานพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ย 2.05 อยูในระดับนอย
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1.3  ภาวะผูนําทางความคิด (ตารางที่ 10-14)

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย

ภาวะผูนาํทางความคดิ ⎯X S.D. ระดบั
1. การเขาถงึผูอ่ืนไดงาย 3.58 .58 มาก
2. มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ 3.27 .72 ปานกลาง
3. มคีวามสรางสรรค 3.21 .58 ปานกลาง
4. มกีารตดิตอส่ือสารกบัภายนอก 3.12 .68 ปานกลาง

จากตารางที่ 10 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.58  จัดอยูในระดับมาก ดานมี
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ดานมีความสรางสรรค และดานมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 3.21 และ 3.12 ตามลําดับ
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวยดาน การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย

การเขาถงึผูอ่ืนไดงาย          ⎯X S.D. ระดบั
1. สามารถปฏบิตังิานรวมกบัผูอ่ืนได  4.12 .62 มาก
2. สามารถถายทอดงานพัฒนาคุณภาพอยาง  

ไมเปนทางการกบัผูรวมงานได
 3.91  .68 มาก

3. รูจักคุนเคยกับบุคคลตางวิชาชีพทั้งภายใน 
และภายนอกหนวยงาน

3.42  .89 มาก

4. สามารถอภปิราย บรรยาย เกีย่วกบัการพฒันา
คณุภาพในทีป่ระชมุได

 3.29 .87 ปานกลาง

5. ไปรวมงานสงัคมสงัสรรคเกอืบทกุงาน 3.15  1.05 ปานกลาง

จากตารางที่ 11 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงไดงาย เมื่อพิจารณารายขอ พบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนได มีคะแนนเฉลี่ย 4.12 ซึ่งอยูใน
ระดับมาก รองลงมา คือ สามารถถายทอดงานพัฒนาคุณภาพอยางไมเปนทางการกับผูรวมงาน
ได มีคะแนนเฉลี่ย 3.91 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไปรวมงานสังคม
สังสรรคเกือบทุกงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.15 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง



96

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย ดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ

มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ ⎯X S.D. ระดบั
1. ระดับการศึกษาทําใหสามารถใหคําแนะนํา

การพฒันาคณุภาพกบัผูรวมงานได
3.68 .72 มาก

2. จากตําแหนงหนาที่การงานทําใหผูรวมงาน
ปฏิบตัติามแนวทางการพฒันาคณุภาพ

3.67 .65 มาก

3. ฐานะทางเศรษฐกจิ ทาํใหไดรับความรวมมอื
ในการพฒันาคุณภาพ

2.46      1.42 นอย

จากตารางที่ 12 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ระดับการศึกษาทําให
สามารถใหคําแนะนําการพัฒนาคุณภาพกับผูรวมงานได มีคะแนนเฉลี่ย 3.68 ซึ่งอยูในระดับมาก
รองลงมาคือ จากตําแหนงหนาที่การงานทําใหผูรวมงานปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ มี
คะแนนเฉลี่ย 3.67 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ฐานะทางเศรษฐกิจทําให
ไดรับความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งอยูในระดับนอย
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย ดานมีความสรางสรรค

มคีวามสรางสรรค ⎯X S.D. ระดบั
1. สามารถนาํความรูดานการพฒันาคุณภาพมา

ประยกุตใชในหนวยงานไดอยางดี
3.67 .68 มาก

2. ผูรวมงานเชือ่ฟง เพราะไดรับการยอมรบั
ในองคกรเร่ืองการพฒันาคณุภาพ

3.42 .85 มาก

3. มักมีผูมาขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
คณุภาพ

 3.19  .90 ปานกลาง

4. ไดรับการยกยองวาเปนผูมคีวามคดิสรางสรรค
สามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติ  
กจิกรรมพฒันาคณุภาพดวยความเตม็ใจ

 2.97 .85 ปานกลาง

5. เมือ่เสนอแนะเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ มกั
จะถกูตอตานวายากทีจ่ะทาํได

 2.79  1.01 ปานกลาง

จากตารางที่ 13 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีความสรางสรรค  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถนําความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพมา
ประยุกตใชในหนวยงานไดอยางดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ผูรวมงาน
เชื่อฟง เพราะไดรับการยอมรับในองคกรเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 3.42 ซึ่งอยูใน
ระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อเสนอแนะเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพ มักจะถูก
ตอตานวายากที่จะทําได มีคะแนนเฉลี่ย 2.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวยดาน มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก

มกีารตดิตอสือ่สารกบัภายนอก ⎯X S.D. ระดบั
1. จะนาํแนวคิดการพัฒนาคุณภาพไปเผยแพรสู

บคุลากรในหนวยงาน
4.06 .73 มาก

2. เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
สามารถปรกึษากบัผูรับผิดชอบงานพฒันาคุณ
ภาพได

3.16 .99 ปานกลาง

3. เขาใจการพฒันาคณุภาพจากการอานหนงัสอื
วารสาร

2.74 1.16 ปานกลาง

4. ตดิตามความกาวหนาของการพฒันาคุณภาพ
จากรายการโทรทศัน หนงัสอืพมิพ และ/หรือ
อินเตอรเนต็

2.50 1.16 นอย

จากตารางที่ 14 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ จะนําแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพไปเผยแพรสูบุคลากรในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย 4.06 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ สามารถปรึกษากับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพได
และเขาใจการพัฒนาคุณภาพจากการอานหนังสือ วารสาร มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 และ 2.74 ตาม
ลําดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ติดตามความกาวหนาของการ
พัฒนาคุณภาพจากรายการโทรทัศน หนังสือพิมพ และ/หรือ อินเตอรเนต มีคะแนนเฉลี่ย 2.50 ซึ่ง
อยูในระดับนอย
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1.4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (ตารางที่
15-24)

ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

การยอมรบันวตักรรมการพฒันา
คณุภาพบรกิารของหนวยงาน

1. ดานสิง่แวดลอม อาคาร สถานที่ 4.19 .54 มาก
2. ดานการจดัทรพัยากรบคุคล 3.96 .62 มาก
3. ดานกจิกรรมพฒันาคณุภาพ 3.95 .59 มาก
4. ดานระบบงานกระบวนการใหบริการ 3.91 .60 มาก
5. ดานเครือ่งมอื อุปกรณ ส่ิงอาํนวยความสะดวก 3.88 .60 มาก
6. ดานการพฒันาทรพัยากรบคุคล 3.85 .61 มาก
7. ดานการจดัองคกร และการบรหิาร 3.85 .64 มาก
8. ดานนโยบายและวธิปีฏิบตัิ 3.83 .53 มาก
9. ดานพนัธกจิ เปาหมาย วตัถปุระสงค 3.80 .61 มาก

จากตารางที่ 15 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับมาก โดยที่มี
การยอมรับดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.19 รองลงมา คือ ดานการ
จัดการทรัพยากรบุคคล และดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานระบบงานกระบวนการใหบริการ
ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานการจัดองค
กรและการบริหาร ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  และดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค  มีคะแนน
เฉลี่ยใกลเคียงกันอยูระหวาง 3.96-3.80

⎯X S.D.   ระดับ



100

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานสิ่งแวดลอม อาคาร
สถานที่

สิง่แวดลอม อาคาร สถานที่ ⎯X S.D. ระดบั
1. สงเสริมดําเนินการพัฒนาส่ิงแวดลอมในหนวย

งาน เชน การทาํกจิกรรม 5 ส.
4.36 .65 มาก

2. จัดใหมีการดําเนินการปองกันและควบคุม  
โรคตดิเชือ้ในหนวยงาน

4.36 .60 มาก

3. จดัสถานทีพ่ืน้ทีใ่ชสอยในหนวยงานโดยคาํนงึถงึ
ความปลอดภยัของทกุคน

4.23 .61 มาก

4. ดาํเนนิการจดัหนวยงานใหเหมาะสม  โดยผูใช
บริการสามารถเขารับบริการไดโดยสะดวก

4.22 .65 มาก

5. จดัสถานทีพ่ืน้ทีใ่ชสอยในหนวยงาน โดยคาํนงึ
ถงึความสะดวกของบคุลากร

4.06 .75 มาก

6. วางแผนปองกันความเสี่ยงทางกายภาพใน
หนวยงาน เชน  การจดัทาํแผนปองกนัอคัคภัีย

3.92 .92 มาก

จากตารางที่ 16 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สงเสริมการดําเนินการพัฒนาส่ิงแวดลอมใน
หนวยงาน และจัดใหมีการดําเนินการปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย
เทากัน คือ 4.36 รองลงมาคือ จัดสถานที่ พื้นที่ใชสอยในหนวยงาน โดยคํานึงถงึความปลอดภัย
ของทุกคน มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ วางแผนปองกันความเสี่ยงทาง
กายภาพในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย 3.92
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดการทรัพยากร
บุคคล

การจดัการทรพัยากรบคุคล ⎯X S.D. ระดบั
1. จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บคุลากรปละ 2 คร้ัง
4.31 .79 มาก

2. พิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับความรู 
ความสามารถ  และทกัษะของบคุลากร

4.06 .71 มาก

3. ดาํเนินการจัดอัตรากาํลงัไดเพยีงพอกบัปริมาณ
งานทีเ่ปนจริง

3.79 .88 มาก

4. ประเมนิผลการจดัอตัรากาํลงัจากคณุภาพงาน 3.69 .87 มาก

จากตารางที่ 17 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 2
คร้ังมีคะแนนเฉลี่ย 4.31 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ จัดใหมีการประเมินผลการจัดอัตรา
กําลังจากคุณภาพงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.69



102

ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

กจิกรรมพฒันาคณุภาพ ⎯X S.D. ระดบั
1. เปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนํา

เสนอผลงานการพฒันาคุณภาพ
4.10 .67 มาก

2. ดําเนินการใหมีการนําขอมูลที่ไดจากการ  
คนหาโอกาสพัฒนาคุณภาพมาปรับปรุง
ระเบยีบปฏิบตังิานและวธิปีฏิบตังิาน

4.03 .65 มาก

3. ดาํเนินการใหหนวยงานจัดทาํกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพอยางสม่าํเสมอ เชน 5 ส.
OD  ESB  SS

3.94 .80 มาก

4. ปรับปรุงคุณภาพงานจากผลที่ไดจากการ
ประเมนิตามเกณฑช้ีวดัคณุภาพบรกิาร

3.94 .73 มาก

5. ดาํเนินการใหหนวยงานมีการสาํรวจความ
คิดเห็นของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 
ทัง้ลกูคาภายนอก และลกูคาภายใน

3.75 .83 มาก

จากตารางที่ 18 การยอมรับการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงาน
การพัฒนา       คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ย 4.10 รองลงมา คือ ดําเนินการใหมีการนําขอมูลที่ไดจาก
การคนหาโอกาสพัฒนาคุณภาพมาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติงานและวิธีปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย
4.03 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดําเนินการใหหนวยงานมีการสํารวจความคิดเห็นของผูใช
บริการอยางสม่ําเสมอทั้งลูกคาภายนอก และลูกคาภายใน มีคะแนนเฉลี่ย 3.75
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานระบบงานกระบวนการ
ใหบริการ

ระบบงานกระบวนการใหบริการ ⎯X S.D. ระดบั
1. ดาํเนนิการใหหนวยงานมกีารประเมนิผลการ

ดแูลผูปวยเปนระยะ ๆ เชน การสาํรวจความ
พงึพอใจของผูปวย  และรับฟงขอคดิเหน็หรอื
ขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครวั

4.24 .67 มาก

2. ดําเนินการใหหนวยงานมีการเตรียมความ
พรอมในการดแูลรักษาผูปวย เชน การใหขอ
มลูตางๆของหนวยงาน และการเซน็ยนิยอม

4.19 .64 มาก

3. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
การวางแผนและการตดัสนิใจเพือ่การรกัษา

3.90 .75 มาก

4. จัดบุคลากรในหนวยงานใหรวมทีมสหสาขา
เพือ่การดแูลผูปวย

3.75 .97 มาก

5. ดาํเนินการใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานวชิาชพีทีก่าํหนดไว เชน
Care Map, Clinical Pathway หรือ Clinical
Practice Guideline

3.49 1.00 ปานกลาง

จากตารางที่ 19 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานระบบงานและกระบวนการใหบริการ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดําเนินการใหหนวยงานมีการประเมินผลการดูแลผูปวยเปนระยะๆ มี
คะแนนเฉลี่ย 4.24 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดําเนินการใหบุคลากรใน
หนวยงานปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไว มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ซึ่งอยูในระดับ
ปานกลาง
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานเครื่องมือ อุปกรณ         
ส่ิงอํานวยความสะดวก

เครือ่งมอื อุปกรณ  ส่ิงอาํนวยความสะดวก ⎯X S.D. ระดบั
1. ประเมินความพอเพียงของเครื่องมือ

อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกใน
หนวยงาน

4.14 .62 มาก

2. จัดระบบใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของเครือ่งมอือยางสม่าํเสมอ

3.96 .76 มาก

3. จัดทําหรือจัดใหมีคูมือการใชและบํารุง
รักษาเครือ่งมอื

3.91 .79 มาก

4. จดัใหมรีะบบสาํรองเครือ่งมอื และอุปกรณ
ทางการแพทยทีจ่าํเปนในหนวยงาน

3.81 .93 มาก

5. มีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะของ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยเมื่อมีการ
จดัซือ้

3.59 1.03 มาก

จากตารางที่ 20 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอ
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ประเมินความพอเพียงของ
เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกในหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.14 รองลงมา คือ จัด
ระบบใหมีการตรวจสอบความพรอมของเครื่องมืออยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 3.96 และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสดุ คือ มีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย
เมื่อมีการจัดซื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 3.59
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล

การพฒันาทรพัยากรบคุคล ⎯X S.D. ระดบั
1. จดัใหมกีารเตรยีมความพรอมแกบคุลากรใหม

เชน การปฐมนเิทศ  การจดัใหมรีะบบพีเ่ลีย้ง
4.27 .61 มาก

2. จดัทาํแผนสนบัสนนุการฝกอบรม ศกึษาดงูาน
ของบคุลากรในหนวยงาน

3.96 .78 มาก

3. ประเมินความตองการการพัฒนาบุคลากร 
(Traning need) ในหนวยงาน

3.89 .87 มาก

4. จัดใหมีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะแก
บคุลากรในระหวางปฏบิตังิาน เชน การจดับอรด
ทางวชิาการ  Case conference

3.81 .92 มาก

5. แจงผลการประเมินใหบุคลากรทราบเพื่อการ
พฒันาและปรบัปรุงตนเอง

3.72 1.02 มาก

6. ติดตามประเมินผลบุคลากรหลังการฝกอบรม 
ศกึษาดงูาน

3.49 .85 ปานกลาง

จากตารางที่ 21 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ จัดใหมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรใหม มีคะแนนเฉลี่ย 4.27 ซึ่งอยูในระดับมาก
รองลงมา คือ จัดทําแผนสนับสนุนการฝกอบรม ศึกษาดูงานของบุคลากรในหนวยงาน มีคะแนน
เฉลี่ย 3.96 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ติดตามประเมินผลบุคลากรหลัง
การฝกอบรม ศึกษา ดูงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคกรและการ
บริหาร

การจัดองคกรและการบริหาร ⎯X S.D. ระดบั
1. สือ่สารหนาทีค่วามรบัผิดชอบของบคุลากร ให

ทุกคนทราบไดอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร

4.16 .69 มาก

2. สื่อสารใหบุคลากรในหนวยงานทราบถึงโครง
สรางองคกรของหนวยงานพยาบาล

4.07 .69 มาก

3. ใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสราง
การพฒันาคณุภาพในหนวยงาน

3.91 .76 มาก

4. ใชการประชุมทีมสหสาขาเปนชองทางในการ  
ตกลงปญหาตางๆ ในการดแูลรักษาผูปวย

3.67 1.01 มาก

5. รวมกับทีมสหสาขากําหนดระเบียบปฏิบัติการ
ปรึกษาระหวางแผนก

3.45 1.09 ปานกลาง

จากตารางที่ 22 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคกรและการบริหาร เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีการสื่อสารหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ใหทุกคนทราบไดอยางชัดเจน           
มีลายลักษณอักษร โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.16 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ส่ือสารใหบุคลากร
ในหนวยงานทราบถึงโครงสรางองคกรของหนวยงานพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 4.07 ซึ่งอยูในระดับ
มาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ รวมกับทีมสหสาขากําหนดระเบียบปฏิบัติการปรึกษา
ระหวางแผนกมีคะแนนเฉลี่ย 3.45 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ

นโยบายและวธิปีฏิบตัิ ⎯X S.D. ระดบั
1. เปนผูนําบุคลากรในหนวยงานจัดทําคูมือ  

ปฏิบตังิาน
4.01 .73 มาก

2. ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการ
พฒันาคุณภาพในหนวยงาน

3.99 .66 มาก

3. ดแูลตดิตามใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานปฏบิตังิาน
ตามแนวทางทีก่าํหนดไว

3.89 .63 มาก

4. สามารถทาํใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตาม
ระเบยีบปฏิบตัติามทีก่าํหนดไว

3.70 .70 มาก

5. บคุลากรมสีวนรวมในการทบทวนระเบยีบปฏิบติั
งานอยางสม่าํเสมอ

3.57 .79 มาก

จากตารางที่ 23 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เปนผูนําบุคลากรในหนวยงานจัดทําคูมือปฏิบัติงาน
มีคะแนนเฉลี่ย 4.01 รองลงมา คือ ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.99 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มสีวนรวมในการทบทวน
ระเบียบปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 3.57
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานพันธกิจ เปาหมาย     
วัตถุประสงค

พนัธกจิ เปาหมาย วตัถปุระสงค ⎯X S.D. ระดบั
1. ใหบคุลากรในหนวยงานมสีวนรวมแสดง ความ

คดิเหน็เพือ่กาํหนดวสัิยทศัน พนัธกจิของ
หนวยงาน

4.25 .74 มาก

2. ประชมุทาํความเขาใจกบับุคลากรในหนวยงาน
เกีย่วกบัการกาํหนด พนัธกจิ เปาหมาย           
วตัถปุระสงคของหนวยงาน

4.16 .70 มาก

3. สามารถสือ่สารใหบคุลากรปฏบิตังิานให
สอดคลองกบัพนัธกจิ เปาหมาย และ
วตัถปุระสงคของหนวยงาน

3.80 .71 มาก

4. วางแผนการพฒันาคณุภาพของหนวยงานรวม
กบัทมีสหสาขาทางคลนิกิ (PCT)                    
ของโรงพยาบาล

3.46 1.12 ปานกลาง

5. เปนผูนาํในการกาํหนด เปาหมาย วตัถปุระสงค
ของหนวยงาน

3.35 1.29 ปานกลาง

จากตารางที่ 24 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดวิสัยทัศน      
พันธกิจของหนวยงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.25 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ประชุมทํา
ความเขาใจกับบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับการกําหนดพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของ
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.16 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เปนผูนําใน
การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.35 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 25-26)

ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษากับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
(n=255)

ระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด     C        χ2     p-value

ระดับการ
ศึกษา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ปริญญาตรี 2 .78 35 13.72 157 61.57 24 9.41

ปริญญาโท 2 .78 4 1.56 24 9.41 9 3.53

รวม 4 1.56 39 15.29  181 70.98 33 12.94 .145 5.47 .140

จากตารางที่ 25 พบวา หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวนสูงสุดมีการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 70.98) รองลงมาอยูในระดับ   
ปานกลาง (รอยละ 15.29) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการ
ศึกษา กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานโดยรวม พบวา ระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ   
หัวหนาหอผูปวย
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)

p-value การแปลผล

อายุ .01 .391 ไมมีความ
สัมพันธ

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา  
คุณภาพ

.51 .000 ปานกลาง

ภาวะผูนําทางความคิด .63 .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและภาวะผูนําทางความคิดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ      
ปานกลางกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา r=.51 และ .63 ตามลําดับ แตอายุไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา       
หอผูปวย
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ตอนที่ 3 ผลการสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนา
หอผูปวย (ตารางที่ 27-31)

ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรพยากรณดวยกัน และระหวาง
ตัวแปรพยากรณแตละตัวกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการใน
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ปจจัยสวนบุคคล
    1. อายุ -
    2. ระดับการศึกษา

ปริญญาโท
-.08 -

การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรม
    3. ประโยชนเชิงเปรียบ

เทียบ
.17** .02 -

    4. การเขากันได -.05 -.04 .68** -
    5. ความไมซับซอน -.15* .02 .27** .40** -
    6. ทดลองใชได -.10 -.00 .55** .62** .28** -
    7. สังเกตได .00 .04 .68** .65** .25** .67** -
ภาวะผูนําทางความคิด
    8.  มีการติดตอส่ือสาร

กับภายนอก
-.06 .05 .33** .35** .23** .42** .43** -

    9.  การเขาถึงผูอ่ืนได
งาย

.00 .10 .34** .41** .19** .45** .42** .47** -

   10. มีสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ

.17** .13* .29** .31** .07 .29** .35** .37** .43** -

   11. มีความสรางสรรค .01 .18** .29** .33** .25** .41** .41** .37** .58** .47** -
การยอมรับนวัตกรรม .02 .15* .43** .51** .20** .47** .44** .40** .60** .38** .56** -

* p<.05; ** p<.01
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 จากตารางที่ 27  จะพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) ระหวางตัวแปรพยากรณดวย
กันโดยรวมมีคาอยูระหวาง .00 และ .68 เมื่อพิจารณา พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรในชุด
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และระดับการศึกษากับตัวแปรในชุดการรับรู คุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพ ไดแก ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ การเขากันได ความซับซอน    การทดลองใชได  การ
สามารถสังเกตได กับตัวแปรในชุดภาวะผูนําทางความคิด ไดแก มีการติดตอ     ส่ือสารกับภาย
นอก การ  เขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และมีความสรางสรรค  สวน
ใหญมีคาอยูในระดับตํ่าและไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียงอายุกับ สถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ   (r = .17, p <.05) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะการ
พัฒนาคุณภาพดวยกัน พบวา โดยทั่วไปมีคาอยูในระดับปานกลาง   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มี
คาต่ําที่สุด ไดแก  ความสัมพันธระหวางความไมซับซอนกับความสามารถสังเกตได (r=.25, p 
<.05) ตัวแปรพยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพแตละตัว สวน
ใหญมีความสัมพันธในระดับไมสูงมากนักกับตัวแปรพยากรณในชุดภาวะผูนําทางความคิด คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง .07 และ .45  สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร
พยากรณในชุดภาวะผูนําทางความคิดดวยกัน ปรากฏวา การติดตอส่ือสารกับภายนอกกับความ
สรางสรรคมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธต่ําสุด (r=.37, p <.05) และการเขาถึงผูอ่ืนไดงายกับมี
ความสรางสรรคมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด (r=.58, p <.05) ในตัวพยากรณชุดนี้

สําหรับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ (ตัวแปรตาม)
คือการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย พบวา ตัวแปร
พยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพและในชุดภาวะผูนําทางความคิดทุกตวัมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
สวนตัวแปรพยากรณในชุดปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในระดับตํ่า (r=.15, p <.05) สวนในดานอายุ ปรากฏวา ไมมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ (R2) และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธการตัดสินใจพหุคูณที่เพิ่มข้ึน (R2change) ของตัวแปร
พยากรณในสมการถดถอย 3 รูปแบบ

รูปแบบสมการ
ถดถอยพหุคูณ

R R2 R2change F change p-value

คาคงที่และปจจัยสวนบุคคล .156 .024 .024 3.127 .046
คาคงที่ปจจัยสวนบุคคล และ
การรับ รู คุณลั กษณะการ
พัฒนาคุณภาพ

.585 .342 .318 23.871 .000

คาคงที่ปจจัยสวนบุคคล การ
รับรูคุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพและภาวะผูนําทาง
ความคิด

.724 .524 .181 23.129 .000

จากตารางที่ 28 พบวา เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลในดานอายุและระดับ
การศึกษาซึ่งถือวาเปนลักษณะภูมิหลังของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําหรับการวิจัยเขาสมการถด
ถอยพหุคูณ (Multiple regression equation) ในลําดับที่ 1 ดวยวิธี Enter สัดสวนที่ตัวแปรปจจัย
สวนบุคคลใน 2 ดานดังกลาว สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดเพียงรอยละ 2.4 (R2change =.024×100)
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือปจจัยสวนบุคคลในดานอายุและระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย
สามารถรวมกันพยากรณความแปรปรวนของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวย
งานที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานอยู ไดรอยละ 2.4

เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไดแก  ประโยชน
เชิงเปรียบเทียบ การเขากันได ความไมซับซอน การทดลองใชได และการสามารถสังเกตได ซึ่งถือ
วาเปนปจจัยเบื้องตนที่เกี่ยวของโดยตรงกับกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําหรับการวิจัย เขาสูสมการ
ถดถอยพหุคูณในลําดับที่ 2 ดวยวิธี Enter พบวา สัดสวนที่ตัวแปรพยากรณในชุดนี้ สามารถรวม
กันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวยไดรอยละ 31.8 (R2change =.318×100) ภายหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยสวน
บุคคลในดานอายุ และระดับการศึกษาเรียบรอยแลว กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ สัดสวนที่ปจจัย  เกี่ยว
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กับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ ตามที่ระบุขางตน สามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไดเพิ่มข้ึนจากปจจัยสวน
บุคคลของหัวหนาหอผูปวยไดถึงรอยละ 31.8

เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด ไดแก มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก
การเขาถึงไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และความคิดสรางสรรคเขาสมการถดถอย
พหุคูณในลําดับสุดทายดวยวิธี Enter ปรากฏวา สัดสวนที่ปจจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด
ในดานตางๆ เหลานี้ สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 18.1 (R2change =.181×100) ภายหลังจาก
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและการรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ
ของหัวหนาหอผูปวยแลว
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ตารางที่ 29   คาสถิติผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value
การถดถอย 29.10  11 2.65 24.27 .00
สวนที่เหลือ

(ความคลาดเคลื่อน)
26.48      243 0.11

รวม 55.58      254

จากตารางที่ 29  พบวา  ภายหลังจากนําตัวแปรเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดในดานตางๆ ตามลําดับเขา
สูสมการถดถอยพหุคูณเรียบรอยแลว คาความผันแปรของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 ดาน (Sum of Square
Regression, SSR) มีคาเทากับ 29.10 ในขณะที่ความผันแปรของการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยดานอื่นๆ (นอกเหนือ
จากปจจัยที่กลาวมาขางตน) ซึ่งสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
ของหัวหนาหอผูปวย (Sum of Square Error,  SSE) มีคาเทากับ 26.48 ผลการทดสอบความ
แปรปรวนแบบทางเดียว ปรากฏวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=24.27,  p=.00) ซึ่งแปล
ความหมายไดวา การยอมรับนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยมีความ
สัมพันธในรูปเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับตัวแปรพยากรณที่เกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคล  การรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดอยางนอย 1 ตัว
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ตารางที่ 30 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)
ของตัวแปรพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวย
งานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปรพยากรณ b S.E.(b) β t p-value
ปจจัยสวนบุคคล

1. อายุ      .01 .01 .05 1.14 .26
2. ระดับการศึกษา
(0= ปริญญาตรี 1= ปริญญาโท)

.12 .06 .09 2.03 .04

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
     3. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ .07 .06 .10 1.42 .16
     4. การเขากันได .22 .06 .27  3.71 .00

5. ความไมซับซอน -.02 .02 -.06 -1.14 .26
6. ทดลองใชได .06 .06 .08   1.18 .24
7. สังเกตได -.07 .06 -.10 -1.30 .20

ภาวะผูนําทางความคิด
 8. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก .05 .04 .07 1.22 .24
 9. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย .23 .05 .29 4.84 .00
10.มีสถานภาพทางสังคมและ   

เศรษฐกิจ
.00 .04 .00 -.07 .95

  11. มีความสรางสรรค .21 .05 .26 4.33 .00
คาคงที่ (constant) .98 .29 - 3.33 .00

 ผลจากการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียวในตารางที่  29 บงชี้วาตัวแปรพยากรณ
ที่อยูในสมการถดถอยพหุคูณอยางนอย 1 ตัว ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรเกณฑ คือการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จึงตองทําการทดสอบตอไปวามีตัวแปรพยากรณใดบางที่สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 30 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลในดาน
ระดับการศึกษา ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการเขา
กันได และปจจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิดในดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และดานมีความ
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สรางสรรค  มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β=.09  .27 .29 และ.26 ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) ของตัวแปรพยากรณแตละ
ตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพตามที่
ระบุขางตน ปรากฏวาปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการยอม
รับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ (b=.12, SE(b)=.06) นั่นคือ หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท (0= ปริญญาตรี,  1= ปริญญาโท) มีแนวโนมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานของตนสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  นอกจากนี้ยังพบ
วาปจจัยเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการเขากันได  (b=.22,
SE (b)=.06) การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย (b=.23, SE (b)=.05) และมีความสรางสรรค (b=.21, SE
(b)=.05) มีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งสามารถแปลความหมายไดวา การเพิ่มข้ึน 1 หนวยของคะแนนจากการตอบ
แบบวัดของหัวหนาหอผูปวยในดานการเขากันได การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย  และมีความสรางสรรค มี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในผลการตอบแบบวัดในดานการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงานของตน เทากับ 0.22, 0.23, และ 0.21 หนวยคะแนน ตามลําดับ      ภาย
หลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของในดานอื่นๆแลว

เมื่อทราบวาตัวแปรพยากรณตัวใดบางทีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย จึงทําการสราง
สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนใหมจากขอมูลชุดเดิมหรือที่เรียกวา สมการถดถอยพหุคูณลดรูป
(Reduced regression equation) ซึ่งตัดตัวแปรพยากรณที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติออกไปจากการ
พิจารณาดวยวิธีการ Enter โดยในครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนา   
หอผูปวยเทานั้นเขาสูสมการถดถอยพหุคูณ ผลการวิเคราะหการถดถอยครั้งนี้ไดคาสถิติตาม
ตารางที่ 31
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ตารางที่ 31 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)
ของตัวแปรพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวย
งานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปรพยากรณ b S.E.(b) β t p-value
ปจจัยสวนบุคคล

ระดับการศึกษาปริญญาโท  .12 .06 .09 1.91 .05
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
     การเขากันได .24 .04 .30 6.12 .00
ภาวะผูนําทางความคิด
     การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย .26 .05 .32 5.65 .00
     มีความสรางสรรค .21 .05 .26 4.73 .00
คาคงที่ (constant, a)   1.36 .16 - 8.26 .00

                              R = .714,  R2=.510,  F= 64.93

ผลจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b)  และคะแนน
มาตรฐาน (β) ดังปรากฏในตารางที่ 31 สามารถสรางสมการถดถอยพหุคูณที่แสดงความสัมพันธ
ในรูปเชิงเสนระหวางการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน ของหัวหนา
หอผูปวย กับปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท การรับรูคุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพดานการเขากันได และภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และ ดานมี
ความสรางสรรค ดังนี้

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนในรูปคะแนนดิบ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ = 1.36 + 0.12 ปริญญาโท + 0.24      

การเขากันได + 0.26 การเขาถึงไดงาย + 0.21 มีความสรางสรรค

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐาน
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ = 0.09 ปริญญาโท + 0.30 การเขากันได

+ 0.32 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย + 0.26 มีความสรางสรรค
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สัดสวนที่ตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวในสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนทั้ง 2 รูปแบบซึ่ง
คํานวณคาสถิติใหม สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 51 (R2 =.510×100) โดยที่ตัวแปรพยากรณเหลานั้นมี
ความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) จากมากไปหา
นอยเรียงตามลําดับ คือ การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีคา = .32 (t = 5.65, p= .00)           การเขากันได
มีคา =.30 (t=6.12, p=00) มีความสรางสรรค มีคา =.26 (t=4.73, p=00) และระดับการศึกษา
ปริญญาโท มีคา =.09 (t=1.91, p=05)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงาน  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลทั่วไป 
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 56 โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด 255 คน  โดยหัวหนาหอผูปวย
กลุมตัวอยางจะเปนผูประเมินการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทาง
ความคิด  และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม และแบบวัดจํานวน 1 ฉบับ
แบงเปน 4 ชุด  ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวยขอ
คําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปด  ชุดที่ 2 เปนแบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  ชุดที่ 3 เปนแบบวัดภาวะผูนําทางความคิด  และชุดที่ 4 เปนแบบวัดการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ผูวิจัยสรางเครื่องมือแบบวัดชุดที่ 2 3 และ 4 จากแนวคิดของ Rogers (1995)  แนวคิด
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2539) เปนแนวทางในการสรางแบบวัด ผูวิจัยไดนําแบบวัดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุงขอคําถาม กอนนําไปทดลองใชกับกลุมทดลองที่เปน
หัวหนาหอผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห     ขอคําถามเปน
รายขอ และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทาง
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ความคิด การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย   
เทากับ .91 .79 และ .95 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงกลับแบบสอบถามทั้งทางไปรษณียและรับคืนดวยตนเอง
จํานวนแบบวัดที่สงไปทั้งสิ้น 273 ฉบับ ไดรับตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด 259 ฉบับ
และเปนแบบวัดที่สมบูรณสําหรับการวิเคราะหขอมูล 255 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.41 ของแบบวัด
ที่สงไป

การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC Version11 คาํนวณหา
คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์การจรณ
และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติทดสอบ Chi-square ที่ระดับ .05 โดยมีสมมติ
ฐานการวิจัยดังนี้

1. อายุ มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของหนวยงาน
3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
4. ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพบริการของหนวยงาน
5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได

สรุปผลการวิจัย

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

1.1 หัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 41-45 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ
45.5  มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.5

1.2 คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ดาน
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ดานทดลองใชได ดานสังเกตได และดานการเขากันได อยูในระดบัมาก
สวนดานความไมซับซอนอยูในระดับนอย
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1.3 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยดานมีสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานมีความสรางสรรค และดานมีการติดตอส่ือสารกับภายนอก อยูในระดับปานกลาง
สวนดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายอยูในระดับมาก

1.4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา       
หอผูปวยทั้ง 9 ดานตามมาตรฐานโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทุกดานอยูในระดับมาก

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

2.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1

2.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (r=.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐานขอที่ 2

2.3 คุณลักษณะนวัตกรรมการพฒันาคุณภาพดานการเขากันได ดานทดลองใชได
ดานสังเกตได และดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 (r=.51 .47 .44 และ.43)  สวนดานความซับซอนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (r=.20) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3

2.4 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค ดานมี
การติดตอส่ือสารกับภายนอก และดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทาง
บวกในระดับปานกลางกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (r=.60
.56 .40 และ.38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

3. สมการณพยากรณปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได ภาวะผูนําทางความคิดดานการ
เขาถึงผูอ่ืนไดงาย และดานมีความสรางสรรค สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหวัหนาหอผูปวยไดรอยละ 51 (R2 =.510) โดยสมการ
พยากรณมีดังนี้
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การยอมรับนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย = .09 ระดับการศึกษาปริญญาโท + .30 การ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมดานการเขากันได + .32 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืน
ไดงาย + .26 ภาวะผูนําทางความคิดดานมีความสรางสรรค

การอภิปรายผลการวิจัย
1. การศึกษาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา

หอผูปวย
ผลการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ พบวาคะแนนเฉลี่ยทุกดานอยู

ในระดับมาก อธิบายไดวาเนื่องจากกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation: HA) เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2540 มีกระบวนการที่กระตุนสงเสริม สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลหลายรูปแบบ ทั้งเรื่องนโยบาย วิชาการ การประเมิน การใหคําปรึกษา
และทรัพยากรที่จําเปน มีการจัดประชุม ใหคําปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ระหวางองคการหรือหนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพกับองคการหรือหนวยงาน
ที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม รวมทั้งมีการสื่อสารทางเว็บไซต
www.ha.or.th  ซึ่งทําใหผูนํา เชนหัวหนาหอผูปวย มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ สามารถนําแนวคิด ประสบการณตางๆ ไปประยุกตใชกับหนวยงานของตนไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชาตรี  ชื่นบาน (2541) ที่กลาววา ผลการจัดการ
คุณภาพทั้งองคการในแตละโรงพยาบาลมักใชเวลานานกวา 3 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพื้นฐานเจตคติของ
บุคลากรในแตละโรงพยาบาล

หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่จะตองนํานโยบายการพัฒนาคุณภาพไป
ปฏิบัติโดยตรงกับบุคลากรพยาบาลในความรับผิดชอบของตน  หัวหนาหอผูปวยควรเปนผูนําใน
การเรียนรูกอน ซึ่งการไดรับความรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับนวัตกรรม ทําใหลดระดับความ
ไมแนนอน  ซึ่งมีผลตอการจูงใจใหเกิดการยอมรับนวัตกรรม (Rogers, 1995) และการไดทดลองใช
นวัตกรรม เชนการทํางานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ ทําใหมีประสบการณตรง สามารถประเมิน
ขอดีขอเสียของนวัตกรรม ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมไดเร็ว

การที่หัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของสมาชิกในทีมมีสวนรวมในการวางแผน 
กําหนดเปาหมายการทํางาน   กิจกรรมตางๆของฝายการพยาบาล  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ผูกพันกับงาน และทีมงาน  มีประสบการณตรงในการทํางานเปนทีม  แกไขปญหาตางๆ
เห็นความสําคัญของนวัตกรรมการพัฒนาสูคุณภาพ จึงทําใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   
ดังคํากลาวของ สมยศ  นาวีการ (2538) ที่กลาววา การไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในการ
วางแผน กําหนดเปาหมาย และดําเนินการเปลี่ยนแปลง ทาํใหเขาใจเหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดี
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กวา จึงลดความไมแนนอนและการตอตานนวัตกรรม นําไปสูการยอมรับมากขึ้น บุคลากรจะเกิด
ความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง เปนการชวยสรางเสริมความพยายามในการ
ทํางาน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคที่จะมีการพัฒนาคุณภาพบริการ (Deming, 1986) และ
สอดคลองกับคํากลาวที่วา เมื่อบุคคลเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงเปนความคิดของเขาเอง เขามีอิสระ
ในงานก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงและใหความรวมมือมากขึ้น (Loveridge and Cumming,
1996) จะเห็นวาการพัฒนาคุณภาพมีแนวทางใหทุกคนคิดอยางอิสระในการพัฒนาการดําเนิน
งานของตนใหมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งทาํใหการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมาก

เมื่อพิจารณาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานแตละดาน
พบวาการยอมรับดานสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับมาก             
(X=4.19) รองลงมา คือ ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล และดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งอยู
ในระดับมากเชนกัน (X=3.96 และ 3.95 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณาในองคประกอบยอยราย
ดานพบวา การยอมรับดานการสงเสริมดําเนินการพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ในหนวยงาน
เชนกิจกรรม   5ส. และการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยงานมีคาเฉลี่ยสูงสูด
อยูในระดับมาก (X=4.36 เทากัน) อาจอธิบายไดวา กิจกรรม 5 ส เปนกิจกรรมพื้นฐานในการ
พัฒนาคุณภาพ ซึ่งมาจากพยัญชนะ ส 5 ตัว คือ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสราง
นิสัย การปฏิบัติกิจกรรม  5 ส มีประโยชน  ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวยบํารุงรักษา
วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  นอกจากนี้กิจกรรม 5ส ยังเปนพื้นฐานของการบริหาร และชวย
สงเสริมกิจกรรมอื่นๆอีกมากเชนกิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมกลุมคุณภาพ และบริหาร
ความเสี่ยง  (วีรพจน  ลือประสิทธิสกุล, 2540) การพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ เปนการ
พัฒนาทางกายภาพที่เห็นไดเปนรูปธรรมเดนชัด เปนพื้นฐานในการพัฒนาดานอื่นๆซึ่งหัวหนา
หอผูปวยตองตระหนักในการบริหารขั้นตน และการดําเนินการปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อใน
หนวยงานเปนการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญที่หัวหนาหอผูปวยตองตระหนักอยางมาก เพราะอาจ
เปนความเสี่ยงที่มีผลตอผูปวยในขั้นรุนแรงได    ถาไมมีการควบคุมปองกันที่ดีจะเกิดอันตรายทั้ง
ผูปวยและบุคลากร  ซึ่งหมายถึงคุณภาพในการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงาน

รองลงมาคือดานการจัดการทรัพยากรบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก (X=3.96)
อาจเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองมีการจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการผูปวยไดตาม
พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคณุภาพและประสิทธิภาพ และตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในความรับผิดชอบตามนโยบายของหนวยงาน และเปนหนาที่โดยตําแหนงในบทบาท
ผูรับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรบุคคล โดยหัวหนาหอผูปวยตองดําเนินการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาวาสามารถใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามเปาหมายหรือไม 
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(Quinn, 1996)     และการจัดอัตรากําลังก็เปนบทบาทในการบริหารทรัพยากรที่หัวหนาหอผูปวย
ตองใหความสําคัญ ตามคํากลาวที่วาการบริหารหอผูปวยใหประสบผลสําเร็จ หัวหนาหอผูปวย
ตองพยายามใชประโยชนจากตนเอง ผูใตบังคับบัญชา และระบบการปฏิบัติงานใหเต็มที่
(Stevens, 1980)   ซึ่งจะเกี่ยวของกับการมอบหมายงาน   ที่ตองพิจารณาจากระดับความสามารถ
แตการจัดอัตรากําลังในโรงพยาบาลรัฐบาลอาจยังมีการประเมินผลไมเดนชัด หรือเมื่อประเมินผล
การปฎิบัติงานแลวไมมีการวิเคราะหอัตรากําลังที่เหมาะสมกบังาน  (ณัชนันท  บุญดานกลาง,
2543)

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยใน
ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.95 อยูในระดับมาก  อาจเนื่องจากขณะนี้องคการ
ทุกแหงโดยเฉพาะองคการสุขภาพไดผลกระทบจากสิ่งแวดลอมภายนอกทั้งดานการเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง นโยบายของรัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเขมงวดตอการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอยางมาก ทําใหองคการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลตองมีการปรับตัวเพื่อความ
อยูรอดของโรงพยาบาล เนนใหโรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ โดยทําใหโรงพยาบาลมีคานิยม
รวมในเรื่องคุณภาพของงานอยางเดนชัด เจาหนาที่มีอิสระในการทํางาน มีข้ันตอนการติดตอ
ส่ือสารแบบเรียบงายเปนกันเอง มีการปรับเปลี่ยนวิถีการทํางานใหสอดคลองกับความตองการของ
ลูกคาอยางตอเนื่อง และกระตุนใหเจาหนาที่ทุกคนมีโอกาสทํางานอยางเต็มความสามารถ ให
คุณคาในการศึกษาเพิ่มเติม ใหเกียรติและเอาใจใสดูแลเอื้ออาทรเจาหนาที่ทุกคน และเจาหนาที่
ทุกคนพยายามทํางานสูความเปนเลิศอยูเสมอ (McClure, Poulin, Sovie, and Wandelt, 1982
อางถึงในวีณา โหรไชยะ, 2541) สิ่งเหลานี้อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูนําองคกรระดับ
หนวยงานยอมรับและปฏิบัติตามวิสัยทัศน   พันธกิจขององคการที่เนนคุณภาพเกิดการยอมรับ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานในทุกดานอยูในระดับมากทั้งหมด

เมื่อพิจารณาองคประกอบยอยของดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพพบวาระดับการ    
ยอมรับระดับมาก อธิบายไดจากการเปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงานการ
พัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยเล็งเหน็ความสําคัญในการเพิ่มทักษะ ประสบการณ ความเชื่อ
มั่น การแสดงออกตอชุมชนของบุคลากรในหนวยงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการนําเสนอผล
งานของหนวยงาน ซึ่งทุกคนเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จนั้น ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน
ตนเอง ทําใหการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Deming (1986)
ที่กลาววาการมีสวนรวมจะเปดโอกาสใหสมาชิกทีมสุขภาพเกิดความผูกพันกับงานและทีมงานเกิด
ความไววางใจ ความเชื่อมั่น และความภาคภูมิใจในผลงานของตน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคที่
จะพัฒนาคุณภาพบริการ สวนการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอทั้งลูกคาภาย
นอกและลูกคาภายในอยูในระดับมาก เนื่องจากมีหนวยงานที่ดูแลดานนี้โดยตรง ไดแก



126

ศูนยคุณภาพหรือฝายการพยาบาล จึงทําใหการยอมรับในดานนี้อยูในระดับมาก
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยดานพันธกิจ  

เปาหมาย และวัตถุประสงค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=3.80) แตก็อยูในระดับมาก อธิบายไดวาใน
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เร่ิมจากการรวมกันสรางพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค
ในการจัดบริการ และการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2540) ผูบริหารระดับสูงตองถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย วัตถุ
ประสงคใหทุกคนในหนวยงานทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย โดยใชสื่อหลายรูปแบบ
เชน การจัดใหติดปายประกาศใหเห็นเดนชัดทุกแหงในโรงพยาบาลทุกหนวยงาน  และการศึกษา
ของ Barker (1992 อางถึงใน สุภาพร  รอดถนอม, 2542) ที่กลาววา ผูนําตองประเมินและทบทวน
วิสัยทัศนเปนระยะๆ เพื่อกระตุนเตือนคานิยมรวมกนัเพื่อใหองคการประสบความสําเร็จ  ขณะนี้
โรงพยาบาลทั่วไปไดผานขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการกําหนดวิสัยทัศน    
พันธกิจ  เปาหมาย วัตถุประสงคไปแลว จึงเปนเหตุผลวา การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพดาน   พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตอยูในระดับมาก

2. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

2.1 อายุ
จากการวิจัยพบวาหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยมีอายุระหวาง 

41-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.1 และเมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาการยอมรับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอประชาชนในกรุงเทพมหานคร ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธตอการยอมรับบทบาท
อาสาสมัคร สาธารณสุขของประชาชนในกรุงเทพฯ (อุทุมพร  ถิรธรรม, 2537)  และจากการศึกษา
เร่ืองการ ยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรกรณีศึกษาบุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา พบวาอายไุมมี
อิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และจากการศึกษาการยอมรับบทบาททางการ
ปกครองของสตรีกรณีศึกษาขาราชการในจังหวัดนครปฐม พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับบทบาททางการปกครองของสตรี  (สุจิตรา  สงาเนตร, 2529)  และจากการศึกษาของ
อภิญญา  ซอหะซัน (2537) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
ทางการศึกษาของครูผูสอนศาสนาอิสลาม
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ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ อาจเนื่องจากในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นยึดหลักการ
ของการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality management) โดยผูบริหารสนับสนุนให
ทุกคน ทุกระดับ ทุกหนวยงาน มีความมุงมั่น และมีสวนรวมกันรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพ
เพื่อใหกระบวนการทํางานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด Deming (1986) และการบริหารแบบมี
สวนรวมของบุคลากรทุกระดับขององคการ เปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่ใชในการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (กฤษดา  แสวงดี, 2542) จึงทําให
หัวหนาหอผูปวยที่มีอายุตางกัน พยายามพัฒนาตนเอง มีสวนรวมในการบริหารงานใหสอดคลอง
กับแนวทางการบริหารงานของโรงพยาบาลจึงทําใหอายุของหัวหนาหอผูปวยไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ

2.2 ระดับการศึกษา
      จากการวิจัยพบวา กลุมหัวหนาหอผูปวยมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด

คิดเปนรอยละ 85.5  และเมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (r =.15) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงาน อธิบายไดวาระดับการศึกษาจะทําใหบุคคลมีความกระตือรือรนในการ
รับส่ิงใหมๆ และตองการแสวงหาความรูและทักษะในสิ่งตางๆ ดังที่ Ndahi (1999) ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูอุตสาหกรรม สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิภาศิริ  นราพงษ (2542 อางถึงใน จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, 2545) ที่พบวาระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของอาจารยพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

3. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและความสัมพันธระหวาง
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน

จากการวิจัยพบวาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเกือบทุกดานมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยพบวาดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด           
(X=4.04) อาจเนื่องจากนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ใหม เมื่อมีสิ่งใหมเกิดขึ้นและเขามา
สูหอผูปวย ซึ่งเปนหนวยงานที่สัมผัสกับผูปวยโดยตรง หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตองปฏิบัติตาม
บทบาทที่เปนผูรับและติดตามตรวจสอบขอมูล (Monitor) (Mintzberg, 1973 อางถึงในภัสรา  จารุ
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สุสินธ, 2542) และจากการศึกษาของ Dean (1985 อางถึงใน อัญชลี  ดวงอุไร, 2545: 118) พบวา
คนที่เขาใจและเชื่อมั่นในประโยชนหรือคุณลักษณะของกิจกรรมหรือนวัตกรรมจะมีการยอมรับการ
เขารวมในกิจกรรมมากกวาคนที่ไมเขาใจคุณลักษณะหรือไมมีความเชื่อมั่นในประโยชนของ      
กิจกรรมนวัตกรรมนั้น

สวนดานความซับซอนมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=2.39) แตคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สูงสุด (S.D.=1.01) การรับรูนี้อยูในระดับปานกลาง อธบิายไดวา หัวหนาหอผูปวยรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานความซับซอนหลากหลายความคิด ตั้งแตซับซอน
มากจนถึงไมซับซอน การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องซับซอน
อาจเนื่องมาจาก ข้ันตอนการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 3 ขั้นตอนหลัก
คือ การพัฒนา การประเมิน และการรับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)
ซึ่งจะตองเร่ิมตนดวยการจัดระบบบริหารระบบการทํางานใหมีการทํางานดวยใจเปนทมีตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ  มีการเตรียมคน วางระบบงาน และพัฒนาอยางตอเนื่อง  สวนการ
ประเมินและการรับรองคุณภาพ จะเปนการตรวจสอบระบบงานกับขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาลซึ่งตองกระทําโดยโรงพยาบาลตนเอง แตผูประเมินจะมาจากองคการภายนอกในการ
ประเมินจากองคกรภายนอกตองมีการประเมินความพรอมของโรงพยาบาล  (Presurvey) ประเมิน
เพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation) และประเมินหลังการรับรอง    (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2542) ซึ่งดูเหมือนมีวิธีการที่ยุงยากซับซอน อาจไมเปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติที่แทจริงของหนวยงาน สวนหัวหนาหอผูปวยที่คิดวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่อง
ซับซอนนอย หรือไมซับซอน อาจเนื่องจากคิดวาการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องของการทํางาน
ประจําใหดีที่สุด หรือคิดวาการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่เรียบงาย (Simplicity) คือ อะไรก็ตามที่ทํา
ไดทันที ไมตองรอการออกแบบ การวางแผน ความเรียบงายเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทําได จาก
การมีสติ รูทันอดีต ปจจุบัน และสงผลใหเกิดการกระทําที่มีคุณภาพ หรือคิดวาการพัฒนาคุณภาพ
เปนเรื่องปกติวิสัยที่ควรมี ควรกระทํา เพื่อมาตรฐานวิชาชีพดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2545)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย พบวา
ดานการเขากันได ดานทดลองใชได ดานสังเกตได และ ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  มีความ
สัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r=.51 .47 .44 และ .43 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ      
หนวยงาน อธิบายไดจากขอมูล แนวคิด กระบวนการ หลักปฏิบัตินวัตกรรม ซึ่งเปนคุณลักษณะ
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ของนวัตกรรมผูบริหารขององคการจะตองเปนผูสื่อสารสูบุคลากร เพื่อใหเขาใจเปาหมายรวมกัน
ลดความสับสน (Tappen, 1995) และเมื่อผูรับขอมูลรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะนวัตกรรมนั้นแลว
พบวา นวัตกรรมนั้นมีประโยชนมากกวาวิธีเดิม เขากันไดกับคานิยม สอดคลองกับความตองการ
สามารถทดลองใชได และสามารถสังเกตเห็นผลไดชัดเจน การยอมรับนวัตกรรมและนําไปปฏิบัติ
จะงายและรวดเร็ว (Rogers, 1995)

นอกจากนี้อาจอธิบายไดอีกวา เมื่อโรงพยาบาลเริ่มดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลจะตองมีการชี้แจงหรืออธิบายการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยใหขอมูล
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หัวหนาหอผูปวย ทั้งดานความสําคัญ ประโยชน ความเขากันไดกับวัฒนธรรมองคการ             
รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน การปฏิบัติ การนําไปใช และผลของการปฏิบัติกิจกรรม
คุณภาพซึ่งสามารถสังเกตเห็นผลได โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ การสนับสนุนดาน
วิชาการ เชน วารสาร ตํารา หรือส่ือดานตางๆ เก่ียวกับคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อเสริมสรางความเขาใจในการปฏิบัติตน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อสรางเจตคติที่ดี ทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจใน
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ สงผลใหหัวหนา     
หอผูปวยเกิดความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการสนับสนุนและยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา    
คุณภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Steer and Porter (1991 อางถึงใน อัญชล ี  ดวงอุไร, 2545: 118)
ที่กลาววาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพโดยผูบริหารชี้แจง อธิบายส่ือให
ผูรวมงานทราบ เขาใจ เหตุผล รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับนวัตกรรม จะสงผลใหผูรวมงานพรอมที่
จะแสดงพฤติกรรมสนับสนุนหรือมีแนวโนมที่จะตอบสนอง สอดคลองกับการศึกษาของ ผุสดี
ทรัพยสาร (2526) ที่พบวา คุณลักษณะนวัตกรรมดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีผลมากที่สุดตอ
การยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา  ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟา มีผลตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยัดไฟฟาภายในบาน และผลการศึกษาของ Adomchak (1996) ที่พบวา การแนะนํา
ประโยชนที่ไดรับจากการวางแผนครอบครัวในชุมชนในซิมบับเว พบวามีการใชการวางแผน
ครอบครัวในอัตราที่สูงมาก และผลการศึกษาของ Ash (1997) ที่พบวาคุณลักษณะนวัตกรรม
สามารถทํานายการเผยแพรนวัตกรรมเทคโนโลยีขอมูลขาวสารทางสาธารณสุข

สําหรับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะนวัตกรรมดานความซับซอนกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.20) นั้นหมายความวา ไมวาหัวหนาหอผูปวยจะรับรูวา
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพมีความซับซอนหรือไมซับซอนมากนอยเพียงใด มีผลตอการยอมรับ
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นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับคอนขางนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Davis,
Bagozzi, และ Warshaw (1989 อางถึงใน จันทนา  ชื่นวิสิทธิ์, 2545: 71) ที่พบวา ความยากงาย
ในการใชคอมพิวเตอรมีผลตอการใชคอมพิวเตอรเพียงเล็กนอย และการศึกษาของ ผุสดี      
ทรัพยสาร (2526) ที่พบวา ในคุณลักษณะนวัตกรรมทั้งหมด ความยุงยากซับซอนมีผลตอการ
ยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวานอยที่สุด แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rao (1994)
ที่พบวา ความซบัซอนมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการนําเครือขายการสื่อสาร
คอมพิวเตอรของศูนยสารสนเทศในแควนคานาทาตาในอินเดีย  และการศึกษาของ Goette
(1996) ที่พบวา  ความยุงยากของการใชเทคโนโลยีจดจําดวยเสียงเปนปจจัยสนับสนุนการยอมรับ
เทคโนโลยีจดจําดวยเสียงของผูพิการ

4. การศึกษาภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย และความสัมพันธระหวาง
ภาวะผูนําทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ    
หัวหนาหอผูปวย

จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยเกือบทุกดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด         
(X=3.58) อยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจากผูนําทางความคิดเปนผูที่สามารถเขากับผูตามโดยสื่อ
สารนวัตกรรมสูผูตามอยางเปนทางการและไมเปนทางการ (Rogers, 1995)  หัวหนาหอผูปวยจํา
เปนตองพิจารณาตัวเองกอน  เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรเพื่อนําความรูหรือนวัตกรรมใหมๆ
มาพัฒนาองคกร (ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544)  หากผูนําหยุดเฉยไมมกีารคิดคนที่จะทํา
ส่ิงใหมยอมทําใหองคกรหยุดอยูกับที่ (เจริญผล  สุวรรณโชติ, 2544) ในยุคนี้ผูนําตองเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงนวัตกรรมใหมดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองรับผิดชอบในการแกไข
ปญหาตางๆ ใหกับผูใตบังคับบัญชา (Michael, 1998) เปนผูผลักดันใหผูใตบังคับบัญชามีความ
สามารถสูงขึ้นทั้งดานการพัฒนาและความรับผิดชอบ  มุงมั่น ปรับปรุงกระบวนการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง (Volio, 1994  อางในสุลัดดา  พงษรัตนามาน, 2542)  การที่หัวหนาหอผูปวยเขากับ
ผูตามไดงาย เพราะหัวหนาหอผูปวยตระหนักดีวาทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญที่จะนําองคกร
ไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน จึงกระตุนใหผูตามมีความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู เปนการ
ยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแตละฝายใหสูงขึ้น รวมทั้งการนําไปสูการเปลี่ยนแปลง (Bass,
1985 อางถึงใน อัญชลี  ดวงอุไร, 2545: 8) ผูนําตองพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณขางหนา มี
ความยืดหยุน สรางบรรยากาศสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหแกลูกนอง ผูรับบริการ และตนเอง
(Perra, 1999 อางใน สมพิศ   เกิดศิริ, 2542: 26)
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สําหรับภาวะผูนําทางความคิดดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดานการติดตอ
สื่อสารกับภายนอก (X=3.12) ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของการติดตอส่ือสารกับภายนอกเพื่อหาขอมูลขาวสาร ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เห็นปญหา เห็นโอกาส และใชวางแผนประกอบการตัดสินใจให
งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2542) นอกจากนี้ ผลการวิจัย คนพบวา หัวหนา
หอผูปวยปรึกษากับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ และทําความเขาใจการพัฒนาคุณภาพ จาก
การอานหนังสือ วารสาร อยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ติดตามความกาวหนาการพัฒนา
คุณภาพจากรายการโทรทัศน หนังสือพิมพ หรืออินเตอรเน็ตอยูในระดับนอย  ทั้งนี้เนื่องจาก
ขาวสารการพัฒนาคุณภาพที่เผยแพรทางโทรทัศนและหนังสือพิมพมีนอย และอาจไมคอยดึงดูด
ความสนใจเทาที่ควร  สวนการเผยแพรขอมูลทางอินเตอรเน็ตนั้นเปนเทคโนโลยีใหมสําหรับ
หัวหนาหอผูปวยซึ่งยังไมคุนเคย และไมชํานาญมากนัก จึงไมสะดวกในการสื่อสารขอมูลดวยวิธี
ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา (2535) ที่พบวาผูบริหารใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร ประเมินตนเองวามีความรูในดานคอมพิวเตอรนอย
และจากการศึกษาของ สุชาวดี ยิ้มมี (2537) พบวาผูบริหารโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร การจัดเก็บและ
วิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ จากการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึง
ผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค ดานมีการติดตอส่ือสารกับภายนอก และดานสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r=.60 .56 .40 และ.38 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  อธิบายไดวา ผูนํา
ทางความคิดเปนผูที่นาเชื่อถือ และสามารถเปนตัวแทนของสมาชิกในกลุม สามารถส่ือสารกับ
ผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสารแบบไมเปนทางการ เปนผูที่มีอํานาจบารมี มีโอกาสรับส่ือมาก
กวา มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจสูงกวา เปนผูที่กลาเสี่ยง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดงาย
(Rogers, 1995) ภาวะผูนําทางความคิดนี้เหมาะสมกับยุคแหงการเปลี่ยนแปลง เพราะตอง
ปรับเปลี่ยนตนเองใหทันกับนวัตกรรม มีความสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน ชักจูงใหบุคลากรที่
เกี่ยวของในทีมมารวมแรงรวมใจกันทํางาน เพื่อผลงานที่มีคุณภาพ (Michael, 1998) สอดคลอง
กับแนวคิดของ Herrin (2001 อางถึงใน ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544: 154) ที่กลาววา
กลยุทธสําหรับผูบริหาร คือ การตระหนักถึงคุณคาของตน มีการประชุมปรึกษาหารือกันอยาง
สม่ําเสมอ มีระบบขอมูลขาวสาร มีการนําเทคโนโลยีมาใช และพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของผุสดี  ทรัพยสาร (2536) ที่พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการ
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ชักชวนใหสตรีมาสมัครเปนสมาชิกกลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวาคือบุคคลที่มีลักษณะ
เปนผูนําชุมชน Berkowitz (1997) ก็พบวาภาวะผูนําทางความคิดมีอิทธิพลตอกระบวนการ
ยอมรับนวัตกรรมการเผยแพรผลิตภัณฑใหม และสอดคลองกับ Morrison (1996) ที่พบวาภาวะ
ผูนําทางความคิดมีความสัมพันธกับการนํานวัตกรรมไปใชในกระบวนการเผยแพรนวัตกรรม

5. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (ENTER) พบวาปจจัยเกี่ยวกับการ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได ภาวะผูนําทางความคิดดานการ
เขาถึงผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค และปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท
สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ      
หัวหนาหอผูปวย ไดรอยละ 51 (R2=.510) โดยที่ตัวแปรพยากรณเหลานั้นมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) จากมากไปหานอย คือ การเขาถึงผูอ่ืนไดงายมี
คาเทากับ .32 การเขากันไดเทากับ .30 มีความสรางสรรคเทากับ .26 และระดับการศึกษา
ปริญญาโทเทากับ .09

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดสามารถพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 18.1 (R2change=.181)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายมีคาถวงน้ํา
หนัก (β)=.32 และดานมีความสรางสรรคมีคาถวงน้ําหนัก (β)=.26 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหากหัว
หนาหอผูปวยมีภาวะผูนําทางความคิดโดยเฉพาะอยางยิ่งมีการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และมีความ
สรางสรรค จะทําใหมีการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานไดดีขึ้น ดังที่
Weir (1999) พบวาภาวะผูนําทางความคิดเปนตัวทํานายที่สําคัญของการเผยแพรสื่อ
อิเล็กทรอนิกส สอดคลองกับการศึกษาของ Morrison (1996) ที่พบวาภาวะผูนําทางความคิดมี
ความสัมพันธกับการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีไปใช และสอดคลองกับการศึกษาของสายธาร
เทวอักษร (2541) ที่พบวาภาวะผูนําทางความคิดมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมวัฒนธรรมไทย
ในนคร Los Angeles

สวนดานการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ   สามารถพยากรณการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 31.8
(R2change=.318) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากหากหัวหนาหอผูปวยมีการ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเขากันไดมีคา
ถวงน้ําหนัก (β)=.30  คือถารับรูวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นเขากันไดกับวัฒนธรรม
คานิยมที่มีอยูเดิม รับรูวาสามารถปรับใชกับงานประจําที่ปฏิบัติอยู จะทําใหมีการยอมรับ
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นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานไดงายขึ้น ดังที่ Ash (1997) ที่ศึกษาปจจัย
สําหรับการเผยแพรและซาบซึ้งในนวัตกรรมเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารในสาธารณสุข พบวา
คุณลักษณะของนวัตกรรมสามารถทํานายการเผยแพรและการซึมซานในนวัตกรรมการคนหา
เอกสาร และจดหมายอิเล็กทรอนิกส สอดคลองกับการศึกษาของ Carlin (1998) ที่ศึกษาอิทธิพล
ของตัวแปรที่มีผลตอการยอมรับระบบการสื่อสารกรณีของการเผยแพรระบบผานดาวเทียมแบบ
ดิจิตอลพบวา ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ความเขากันได ความยุงยากซับซอน มีอิทธิพลตอการ
ยอมรับระบบผานดาวเทียมแบบดิจิตอล และสอดคลองกับงานวิจัยของทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์
(2540) ที่พบวา การรับรูคุณลักษณะของอุปกรณประหยัดไฟฟามีผลตอการยอมรับการใช
อุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน

สวนปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโทสามารถพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได    (β=.09)    แสดงวา
หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท มีแนวโนมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย สูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการคิดวิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆ อยูเสมอ
มีการพัฒนาความคิดและทัศนคติในการดํารงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Roger (1995)
ที่พบวาผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีจํานวนระยะเวลาในการศึกษามากกวาผูยอมรับนวัตกรรมหลัง 
เชนเดียวกับคํากลาวของ Arndt and Hucksby (1980 อางใน สุชาดา  เศรษฐีธร, 2544) ที่วาการ
ศึกษาระดับปริญญาโททําใหเกิดการพัฒนาความรูพื้นฐาน พัฒนาความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ
พัฒนากระบวนการคิดและเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาระดับการศึกษาปริญญาโทสามารถ
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพได (β=.09) สอดคลองกับการศึกษาของรัชฏา
ปรีชาวุฒิ (2539) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับโครงการปรับเปลี่ยนระบบ
การทํางานของฝายชาง บริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) โดยพบวา ระดับการศึกษาปริญญาโท
ยอมรับโครงการมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี และระดับปวช. ปวส. และอนุปริญญา
สอดคลองกับการศึกษาของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) ที่พบวา ความรูสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และในทํานองเดียวกัน จากการศึกษาของ ปทมา ยิ้มพงษ (2542) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่             
โรงพยาบาลสิงหบุรี

สวนปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ไมสามารถพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจากการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเนนการมีสวนรวม การทํางานเปนทีม บุคลากรทกุระดับในองคการ
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ตองมีสวนรวมในการพัฒนา (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) จึงทําใหหัวหนาหอผูปวย ซึ่งมีหนาที่
เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ทั้งที่มีอายุ ประสบการณตางกัน ตองพยายามพัฒนาตนเอง
และใชรูปแบบการบริหารงานใหสอดคลองกับแนวทางการบริหารงานของโรงพยาบาลดวย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัสรา  จารุสุสินธิ์ (2542) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการรับรู
ความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย ในทางตรงกันขามการวจิัยของ พัชรี  เอมะ
นาวิน (2536) ที่พบวา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นและมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากขึ้นเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณที่สั่งสมมาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานใหมีคุณภาพมากยิ่ง
ขึ้น

ขอเสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  ผูบริหารทาง
การพยาบาลควรเนนในการใหขอมูลดานคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคณุภาพใหแกผูปฏิบัติ
งาน โดยใหขอมูลอยางถูกตอง ครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลในเชิงบวก ไดแก ประโยชนที่จะ
ไดรับถามีการพัฒนาคุณภาพ โดยเปรียบเทียบกับส่ิงเดิมที่ปฏิบัติ ความสอดคลองกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ขั้นตอนการพัฒนา
คุณภาพ การนําไปปฏิบัติได และสังเกตเห็นผลได เพื่อสรางการยอมรับในนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพไดมากขึ้น

2. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรสงเสริม
สนับสนุนหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําทางความคิด  โดยสนับสนุนใหมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก อาจเปนบุคคลตางวิชาชีพหรือวิชาชีพเดียวกันแตตางโรงพยาบาล  สนับสนุนการใชส่ือ
วารสาร เอกสาร  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดบรรยากาศภายในโรงพยาบาลใหเนนความรวม
มือกันทํางานเปนทีม พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหสามารถนําเสนอการพัฒนาคุณภาพในที่
ประชุม และมีทักษะในการถายทอดการพัฒนาคุณภาพแบบตัวตอตัวได รวมทั้งควรสนับสนุนให
หัวหนาหอผูปวยมีความคิดสรางสรรค ริเร่ิมโครงการใหมๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพ เชน การสนับสนุนงบประมาณ การใหรางวัล และควรมีการจัดหลักสูตรอบรมหรือ
สัมมนา ตลอดจนการใหความรูในลักษณะตางๆ เพื่อสนับสนุนใหเกิดภาวะผูนําทางความคิดซึ่ง
เปนการสงเสริมการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาปจจัยดานอื่นที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ เชนปจจัยดาน
องคกรเพื่อตรวจสอบวามีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการหรือไม อยางไร

2. ศึกษาปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหัวหนาหอผูปวยในเชิงคุณภาพ

3. ศึกษาเปรียบเทียบการยอมรับนวัตกรรมโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพกับ  
โรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ
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ก. รายนามผูทรงคณุวฒิุ

1. พนัเอกหญิง ประณมพร  สุจริต ผูอํานวยการกองการพยาบาล
โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม จงัหวดัอดุรธานี

2. พนัตรหีญงิ ดร. วาสนา นยัพฒัน อาจารยพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก
3. นาง สมสมัย  สุธรีศานต ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล ระดบั 8  ผูประสานงาน HA

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

4. นางสาว จรรยา  นอยอาง พยาบาลวชิาชพี 7 หวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเสนา
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

5. นางสาว สมุาล ี  จกัรไพศาล พยาบาลวชิาชพี 7 หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสระบรีุ
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ข.  ตวัอยางแบบสอบถามทีใ่ชในการวจิยั

คําชี้แจง

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด  กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลทั่วไป”  มีจํานวน 1 ชุด  จํานวน
91 ขอ  ในการสงแบบสอบถามครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทางโรงพยาบาลไดพิจารณาแบบสอบ
ถาม  ซึ่งมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษาและระดับการรับรู           
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด    การยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา       
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ทั่วไป
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แบบสอบถาม
(ตัวอยาง)

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล  การรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ  ภาวะผู
นาํทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผู
ปวยโรงพยาบาลทัว่ไป

ขอแนะนาํในการตอบแบบสอบถาม

ในการตอบแบบสอบถาม ทานไมตองลงนามของทาน คาํตอบของทานจะถกูเกบ็ไวเปน
ความลบั และใชประโยชนสําหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ทานัน้

1. แบบสอบถามมทีัง้หมด 4 ตอน ดงันี้
ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของหวัหนาหอผูปวย
ตอนที ่2  แบบสอบถามวดัการรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
ตอนที ่3  แบบสอบถามวดัภาวะผูนาํทางความคดิ
ตอนที ่4 แบบสอบถามวดัการยอมรับการนาํนวตักรรมการพฒันาคุณภาพไปใชในหนวยงาน

2. โปรดอานคาํชีแ้จงกอนตอบแบบสอบถามในแตละตอน
3. โปรดตอบแบบสอบถามทกุขอ เพือ่ทีจ่ะสามารถนาํขอมลูไปใชในการวจิยัไดอยางสมบรูณ

                                                                              ขอขอบคณุในความรวมมอื
                                                                         นาง รุงฤด ี พนัธุประเสรฐิ

 นสิิตจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
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ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม

ขอใหทานเตมิขอความลงในชองวาง หรือ ทาํเครือ่งหมาย √ ลงใน  

1. อาย…ุ……ป………เดอืน
2. ระดบัการศกึษาสงูสดุ

 ปริญญาเอก
 ปริญญาโท
 ปริญญาตรี

3. ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลนี…้……ป………เดอืน
4. ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในตาํแหนงหวัหนาหอผูปวย………ป……….เดอืน

ตอนที ่2  แบบสอบถามวดัการรบัรูคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

คาํแนะนาํในการตอบ
เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย             ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความ

คดิเหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด

ไมจรงิเลย  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีไ่มจรงิทัง้หมด
ไมจรงิ     หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอยทีส่ดุ
คอนขางไมจรงิ หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอย
คอนขางจรงิ หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิปานกลาง
จรงิ     หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมาก
จรงิทีส่ดุ  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมากทีส่ดุ

√
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ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ
1. การพฒันาคณุภาพทาํใหโรงพยาบาล

มชีือ่เสยีง / เปนทีย่อมรับของสงัคม
ข.  ความเขากนัได
2. การพฒันาคณุภาพ สามารถเขากนัได

กบัคานยิม และ/ หรือ วฒันธรรม ของ
โรงพยาบาลของทาน

ค.  ความซบัซอน
3. การพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่เขาใจ

ยาก
ง.  ทดลองใชได
4. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องใน

งานประจาํเปนสิง่ทีป่ฏิบตัไิด
จ.  สงัเกตได
5 .  กา รพัฒนาคุณภาพทําให เ กิ ด

นวตักรรมในการดแูลผูปวย
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ตอนที ่3  แบบสอบถามวดัภาวะผูนาํทางความคดิ
คาํแนะนาํในการตอบ

แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่มีขอความเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิดดานการ
พฒันาคุณภาพ

เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย            ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความ
คดิเหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด
ไมจรงิเลย  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีไ่มจรงิทัง้หมด
ไมจรงิ    หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอยทีสุ่ด
คอนขางไมจรงิ  หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอย
คอนขางจรงิ  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิปานกลาง
จรงิ    หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมาก
จรงิทีสุ่ด  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมากทีสุ่ด

ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  มกีารตดิตอสือ่สารกบัภายนอก
6. ทานเขาใจการพัฒนาคุณภาพจาก

การอานหนงัสอืวารสาร
ข.  การเปนผูเขาถงึผูอ่ืนไดงาย
7. ทานสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน

ได
ค.  มสีถานภาพทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ
8. จากตําแหนงหนาที่การงานของทาน

ทําใหผูรวมงานปฏิบัติตามแนวทาง
การพฒันาคณุภาพ

ง.  มคีวามสรางสรรค
9. ผูรวมงานเชือ่ฟงทาน เพราะทานไดรับ

การยอมรับในองคกรเร่ืองการพัฒนา
คณุภาพ

√
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ตอนที ่4  แบบสอบถามการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงาน
คาํแนะนาํในการตอบ

เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย    /  ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความคดิ
เหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด
ไมจริงเลย หมายถงึ  ทานรูสกึไมยอมรบัตามขอความในประโยคนัน้
ไมจริง    หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบันอยทีส่ดุ
คอนขางไมจริง หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบันอย
คอนขางจรงิ หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัปานกลาง
จริง            หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัมาก
จริงทีสุ่ด     หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัมากทีส่ดุ

ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  ดานพนัธกจิ เปาหมาย วตัถุ
ประสงค

10. ทานเปนผูนาํในการกาํหนด          เปา
หมาย วตัถปุระสงคของหนวยงาน

ข.  ดานการจดัองคกร และการบรหิาร
11. ทานใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

กาํหนดโครงสรางการพฒันาคุณภาพ
ในหนวยงาน

ค.  ดานการจดัการทรพัยากรบคุคล
12. ทานพจิารณาจดัอตัรากาํลงัใหเหมาะ

สมกบัความรู ความสามารถ  และ
ทกัษะของบคุลากร
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ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ง.   ดานการพฒันาทรพัยากรบคุคล
13. ทานแจงผลการประเมินใหบุคลากร

ทราบเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง  
ตนเอง

จ.  ดานนโยบายและวธิปีฏบิติั
14. ทานใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัด

ทําแผนการพัฒนาคุณภาพในหนวย
งาน

ฉ.  ดานสิง่แวดลอม  อาคาร สถานที่
15. ทานวางแผนปองกันความเสี่ยงทาง

กายภาพในหนวยงาน เชน  การจดัทาํ
แผนปองกนัอคัคภัีย

ช.  เครือ่งมอื  อุปกรณ  สิง่อํานวยความสะดวก
16. ทานประเมินความพอเพียงของ   

เครือ่งมอือุปกรณและสิง่อาํนวยความ  
สะดวกในหนวยงาน

ซ.  ดานระบบงานกระบวนการให
บรกิาร

17. ทานจัดบุคลากรในหนวยงานใหรวม
ทมีสหสาขาเพือ่การดแูลผูปวย

ฌ.  กจิกรรมพฒันาคณุภาพ
18. ทานดาํเนนิการใหหนวยงานจดัทาํกจิ

กรรมการพฒันาคณุภาพอยาง
สม่าํเสมอ เชน 5 ส. OD  ESB  SS
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ภาคผนวก ค
ความสอดคลองระหวางขอคาํถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคณุวฒุิ
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ค. ความสอดคลองระหวางขอคําถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคุณวฒุิ

ขอ คะแนนความสอดคลอง ขอ คะแนนความสอดคลอง
1 3.6 28 3.8
2 3.2 29 4
3 3.4 30 3.6
4 3.4 31 3.6
5 4 32 3.8
6 3.8 33 4
7 3.8 34 4
8 3.8 35 3.8
9 3.4 36 3.8
10 3.4 37 3.4
11 3.8 38 3.8
12 3.8 39 4
13 4 40 4
14 3.8 41 3.6
15 3.8 42 4
16 3.6 43 3.8
17 4 44 3.4
18 3.8 45 4
19 3.6 46 3.8
20 3.8 47 4
21 3.6 48 4
22 3.6 49 4
23 3.6 50 4
24 3.6 51 3.8
25 4 52 4
26 3.4 53 4
27 3.4 54 3.8
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ค. ความสอดคลองระหวางขอคําถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคุณวฒุ ิ(ตอ)

ขอ คะแนนความสอดคลอง ขอ คะแนนความสอดคลอง
55 3.8 73 4
56 3.8 74 3.8
57 3.6 75 4
58 4 76 4
59 4 77 4
60 4 78 4
61 4 79 4
62 4 80 4
63 4 81 4
64 4 82 3.8
65 3.8 83 4
66 3.6 84 4
67 3.6 85 4
68 3.6 86 4
69 4 87 3.8
70 4 88 3.8
71 3.8 89 4

90 472 4
91 4

หมายเหต:ุ เกณฑการใหคะแนนความตรงตามเนือ้หาม ี4 ระดบั คอื
1 หมายถงึ คาํถามไมสอดคลองกบันยิามเลย
2 หมายถงึ  คาํถามควรปรบัปรุงอยางมากจงึจะสอดคลองกบันยิาม
3 หมายถงึ คาํถามควรปรบัปรุงเลก็นอยจงึจะสอดคลองกบันยิาม
4 หมายถงึ คาํถามมคีวามสอดคลองกบันยิาม

(David, 1992 อางถงึใน บญุใจ ศรีสถติยนรางกรู, 2544)
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ประวติัผูเขยีนวทิยานพินธ

นาง รุงฤด ี  พนัธุประเสริฐ เกดิวนัที ่ 18 สงิหาคม พ.ศ. 2505 ทีจ่งัหวดัสระบรีุ  สาํเรจ็การ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สระบรีุ  จงัหวดัสระบรีุ เมือ่ป พ.ศ. 2527 และเขาศกึษาตอหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศกึษา 2543 
ปจจบุนัปฏบิตังิานในตาํแหนง พยาบาลวชิาชพี 7  งานเครือ่งมอืพเิศษ หองตรวจสมรรถภาพปอดและ
หวัใจ โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรีุ
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