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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ      
หนวยงาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
และสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล    
ทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 255 คน ที่ไดรับการสุมตัวอยางแบบ   
หลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลทั่วไปที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 56 แหง  เครื่องมือที่ใช          
ในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพฒันาคุณภาพ 
ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และมีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .92 .84 และ .96     
ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์การจรณ     
ไคสแควร  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหคูุณ

ผลการวิจัยพบวา
1. หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา  

คุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับมาก และมีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับปานกลาง
2. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ

หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและภาวะผูนํา      
ทางความคิดมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา     
หอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.15 .51 และ .63 ตามลําดับ)

3. ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ    
ดานการเขากันได ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอื่นไดงายและดานมีความสรางสรรค สามารถรวมกันพยากรณ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 51 (R2=.510)  

สมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน = .09  ระดับการศึกษาปริญญาโท + .30     

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได + .32 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอื่นได
งาย + .26 ภาวะผูนําทางความคิดดานมีความสรางสรรค
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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.

Field of study…………….Nursing Administration…. Student’s signature………………………….………………………….
Academic year………….2002………………………. Advisor’s signature………………………….………………………….
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณากําลังใจ และความดูแลอยางดียิ่งจาก   
ผศ.ดร. ประนอม รอดคําดี และ ผศ. ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน และแกไขขอบกพรอง
ตางๆ ตลอดจนใหเวลา ใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จงึกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ
โอกาสนี้  พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณ รศ. พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  ประธาน
สอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอคิดเห็นในแงมุมตางๆ ที่เปนประโยชนใน
การพัฒนาการวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร. ดิเรก  ศรีสุโข กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให        
คําแนะนําเกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และคําแนะนําอื่นๆ ที่เปนประโยชนตอการทํา
วิจัยอีกมากมาย และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความรู คําแนะนําแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการใหสัมภาษณ เพื่อสรางเครื่องมือ และ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่อง
มือในการทําวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล และ หัวหนาหอผูปวย ของโรงพยาบาลทั่วไป 56 แหง ที่ไดใหความรวมมือในการทดลอง
ใชแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูล  ขอบพระคุณผูบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกทานที่ให
โอกาสผูวิจัยมาศึกษาตอ  และบัณฑิตวิทยาลัยที่ไดใหทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวน

ขอระลึกถึงพระคุณของคุณพอที่ลวงลับไปแลว กราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม     
ครอบครัวนัยพัฒน  ครอบครัวจันทรผล  และครอบครัวพันธุประเสริฐ ที่ใหกําลังกาย กําลังใจมา
โดยตลอด  ตลอดจนศูนยคุณภาพโรงพยาบาลพระพุทธบาท คุณภัสรา  จารุสุสินธ ที่สนับสนุน
เอกสารหนังสือที่ใชในการคนควา  ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุนปริญญาโท สาขาการบริหารการ
พยาบาลทุกคนที่ใหการดูแลเอาใจใส หวงใยซึ่งกันและกันดวยดีตลอดมา

คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากงานวิจัยนี้  ผูวิจัยขอมอบบูชาพระคุณคุณแมและคุณพอ
ผูใหชีวิต  คณาจารยผูใหวิชาความรูแกผูวิจัยทุกทาน

รุงฤดี  พันธุประเสรฐิ



ช

สารบัญ

หนา

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………….. จ
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………. ฉ
สารบัญ…………………………………………………………………………………….. ช
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… ฌ
สารบัญแผนภาพ…………………………………………………………………………... ฏ
บทที่

1  บทนํา........................................................................................................……   1
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………………..   1
ปญหาการวิจัย………………………………………………………………………....  5
วัตถุประสงคการวิจัย………………………………....……………………..…………   5
แนวเหตุผลสนับสนุนสมมติฐาน……………………………………………………….  6
ขอบเขตการวิจัย……..………………………………………………………….…….. 10
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………. 11
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………………. 15

2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ............................................................................. 16
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล…………………………………. 17
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ……………………………………… 43
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพ....……………………………………………………………………………..

57

ภาวะผูนําทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ………………… 62
งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………………. 66

3  วิธีดําเนินการวิจัย……………………………………………………………………… 71
ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………………. 71
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………………………. 73
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ……………………………………………………… 78
วิธีการรวบรวมขอมูล............................................................................................ 81



ซ

สารบัญ (ตอ)

บทที่ หนา
การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………………. 84

  4  ผลการวิจัย................……………………………………………………………….… 86
  5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ………………………………………… 120

สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………….…….. 121
การอภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………………….. 123
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………… 134
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป………………………………………………….. 135

รายการอางอิง……………………………………………………………………………… 136
ภาคผนวก………………………………………………………………………………….. 146
      ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ…………………………………………………... 147
      ภาคผนวก ข  ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย…………………………………..
      ภาคผนวก ค ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับกรอบแนวคิดโดยผูทรงคุณวุฒ…ิ.

149
157

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………. 160



ฌ

สารบัญตาราง
ตารางที่ หนา

1 กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข................ 73
2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะ

ผูนําทางความคิดและการยอมรับการนํานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไปใชในหนวยงาน. 83
3 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามอายุและระดับการศึกษา…………... 87
4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ……………………………………………………………………………………. 88
5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ…………………………………………………... 89
6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ดานทดลองใชได…………………………………………………………….…... 90
7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ดานสังเกตได……………………………………………………………………. 91
8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ดานความเขากันได………………………………………………………….….. 92
9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ดานความไมซับซอน…………………………………………………………….. 93
10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคดิของหัวหนาหอผูปวย 94
11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย

ดานการเขาถึงไดงาย................................................................................................. 95
12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย

ดาน มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ………………………………………………… 96
13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย

ดานมีความสรางสรรค…………………………………………………………………….. 97
14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย

ดานมีการติดตอส่ือสารกับภายนอก……………………………………….……………… 98



ญ

สารบัญตาราง (ตอ)

ตารางที่ หนา

15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย…………………………………………………   99

16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่……………… 100

17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล……………… 101

18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ…………………. 102

19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานระบบงานกระบวนการใหบริการ………… 103

20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานเครื่องมืออุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก 104

21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล……………… 105

22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคกรและการบริหาร……………. 106

23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ…………………… 107

24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค……. 108

25 คาสัมประสิทธิ์การจรณปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา กับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย…………………………… 109

26 คาสัมประสิทธิ์การจรณปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย………………………………………. 110



ฎ

สารบัญตาราง (ตอ)

27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณดวยกัน และระหวางตัวแปรพยากรณ
แตละตัวกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย…………………………………………………………………………………… 111

28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธการตัดสินใจพหุคูณที่เพิ่มข้ึน ของตัวแปรพยากรณ ....................................... 113

29 คาสถิติผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ............................................... 115

30 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานของตัวแปร
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย.................................................................................................................... 116

31 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานของตัวแปร
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย.................................................................................................................... 118

      หนา



ฏ

สารบัญแผนภาพ

แผนภาพที่ หนา

1 แสดงขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล………………... 35
2 กรอบแนวคิดการวิจัย............................................................................................ 70



บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากกระแสโลกาภิวัฒนที่ทําใหโลก “ไรพรมแดน” และกระแสผลักดันตางๆ ไดแก วิกฤติ
เศรษฐกิจทําใหไทยตองแขงขันกับนานาประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได  เพื่อใหประเทศมีศักยภาพ
ในการแขงขันและยืนหยัดอยูไดอยางมั่นคง และมีศักดิ์ศรีในสังคมโลก ทําใหทุกฝายตระหนักถึง
ความจําเปนในการพัฒนา   มีการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การศึกษา การ
พัฒนาเทคโนโลยี กฎหมาย และนโยบายรัฐบาล  องคกรตองเปลี่ยนแปลงปรับร้ือระบบ มีการ
ปฏิรูป การสรางระบบราชการใหม องคกรสุขภาพก็ไดรับผลกระทบเชนกัน  จากขอมูลขาวสาร     
ที่รวดเร็ว ความคาดหวังบริการที่สูงขึ้น มีการรองเรียน ฟองรองในเรื่องคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการเปลี่ยนแปลงปฏิรูประบบสุขภาพ เนนการสงเสริม
สุขภาพ การกระจายอํานาจ การมีสวนรวมของชุมชน มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 
บาทรักษาทุกโรค กฎหมายรัฐธรรมนูญเนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชน เนนระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความตอเนื่อง  (ทัศนา  บุญทอง, 2542)  ซึ่งคุณภาพของ
บริการและการดูแลรักษาพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพของประเทศ      
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล,  2543)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดนําแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร มาประยุกต
ใชในการพัฒนาระบบการใหบริการของโรงพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2536 และกําหนดวิสัยทัศนให              
โรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  (วิฑุร  แสงสิงแกว,  2538)  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2540 มีทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและ         
ภาคเอกชนเขารวมโครงการหลายแหง  จนถึงปจจุบันนี้มีทั้งโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ 
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ และโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ จากผลการรายงาน
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อ 18 มีนาคม 2546 พบวา มีโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพมีจํานวน 34 แหง ในจํานวนนี้เปนโรงพยาบาลศูนย 6 แหง  โรงพยาบาล
ชุมชน 8 แหง สวนโรงพยาบาลทั่วไปเพียง 2 แหง เมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลศูนยและ            
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีศักยภาพในการดูแลผูปวยใกลเคียงกัน  พบวาโรงพยาบาลศูนยเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรอยละ 68 จากโรงพยาบาลศูนยทั้งหมด  ผานการรับรอง   
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คุณภาพรอยละ 35.29 ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  สวนโรงพยาบาลทั่วไปเขารวม      
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรอยละ 73.85  จากโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด แตผานการ    
รับรองเพียงรอยละ 4.17 ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ

คุณภาพ คือ ภาวะที่เปนคุณประโยชนตอผูใชสินคาและบริการ  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2542)  การพัฒนาคุณภาพเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัครใจของโรงพยาบาล  
ไมใชการบังคับ เปนการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่
กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ หนาที่ การ
ทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจริยธรรม    
องคกร มีมาตรฐาน จริยธรรมวิชาชีพ มีกระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ มีทรัพยากรเพียงพอ 
และจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสาน
กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

การพัฒนาคุณภาพเปนนวัตกรรม เพราะมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน จากการมุงหา
ปญหาหรือต้ังรับไปสูการพยายามปรับปรุงหรือออกแบบเพื่อปองกันปญหา และเนนการ         
ตอบสนองความตองการของผูปวย เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและระบบงานอยางไม
สิ้นสุด เนนการทํางานรวมกันเปนทีม เนนการนําดวยอุดมการณ มาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง
การดูแลรักษา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานเปนนวัตกรรม
ที่มีหลักปฏิบัติเพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใหมีคุณภาพสูงขึ้น โดยยึดแนวคิดและ
หลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มีทั้งหมด 9 ดาน คือ 1) การ
กําหนดพันธกิจ เปาหมาย และ วัตถุประสงค 2) การจัดองคกร และการบริหาร 3) การจัดการ
ทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ 6) ส่ิงแวดลอม อาคาร 
สถานที่ 7)  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก  8)  ระบบงาน กระบวนการใหบริการ 
และ  9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล,  2543)

พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา เปนกําลังหลักในการดูแล เปน   
รากฐานที่สําคัญของระบบสุขภาพ มีบทบาทมากในการนําคุณภาพการดูแลไปสูผูปวย  การ
พัฒนาคุณภาพเริ่มตนดวยผูบริหารที่ตองมีความมุงมั่น หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนใน
องคการพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวยเพื่อใหการบริการผูปวยและญาติ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ตองควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามมาตรฐาน

การพัฒนาจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการยอมรับนวัตกรรมกอนที่จะปฏิบัติ การยอมรับหรือ  
ไมยอมรับนวัตกรรมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพราะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนแรงกดดันจาก
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ภายนอกองคการ  ซึ่งสามารถกดดันภายในองคการใหเปลี่ยนแปลงโครงสราง เปาหมายและวิธี
การปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการบริหาร วิทยาการ ทัศนคติและพฤติกรรมของ
สมาชิกขององคการ  ซึ่งอุปสรรคสําคัญของการใชนโยบาย เปาหมาย หรือวิธีการปฎิบัติงานใหมๆ 
คือการตอตานการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกขององคการ (สมยศ  นาวีการ, 2538)  เพราะโดยทั่วไป
แลวคนเรามักตอตานการเปลี่ยนแปลง เพราะวาไมพอใจการยกเลิกการทํางานที่คุนเคยอยู 
ตองการหลกีเลี่ยงความไมแนนอน การเปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหสูญเสียอํานาจ เงินเดือน ชื่อเสียง
หรือผลประโยชนอ่ืน และมักคิดวาการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนสัญญาณที่แสดงใหเห็นวาเขาปฏิบัติ
งานไมดี  จึงทําใหเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลง (สมยศ  นาวีการ, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Kotter and Schlesinger (1999) ที่กลาววาการรับรูความไมแนนอนตอส่ิงแวดลอมมี
ผลตอความไมรวมมือในการเปลี่ยนแปลง การรูสึกถูกจับผิดเนื่องจากการตรวจสอบ การมีภาระ
งานมากและขาดความมั่นใจวาจะทําไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม (สถาบันวิจัยระบบ     
สาธารณสุข, 2539) เกิดความเครียด วิตกกังวล ความไมเขาใจ ไมมีทักษะในการใชเครื่องมือ  
ควบคุมคุณภาพ ความสับสนระหวางการประกันคุณภาพกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง  
ตอเนื่อง ทําใหพยาบาลเกิดแรงตานในใจ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) ทําใหขวัญกําลังใจและ
ความพึงพอใจในงานลดลง (Corey-Lisle et al, 1999; Bary-Walker, 2000)  แตจากการศึกษา
ของ Corey-Lisle et al (1999) พบวาผูปฏิบัติงานมีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 
คือมีความรูสึกยืดหยุนในการทํางานที่มีความทาทาย ไดรับการยอมรับ มีโอกาสไดรับการศึกษา
มากขึ้นและการศึกษาของ Marquis and Huston (2000) ที่กลาวถึงการตอบสนองตอการ  เปลี่ยน
แปลงในทางที่ดี คือทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ ทําใหเกิดการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง

จะเห็นวานวัตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงนั้นสงผลตอผูปฏิบัติงานในองคการทั้งดานบวก
และดานลบ  ซึ่งมีผลตอการยอมรับและทําใหนวัตกรรมประสบผลสําเร็จ การยอมรับถึงความ
ตองการนวัตกรรมของผูบริหารทั้งระดับตนและระดับกลางมีความสําคัญและจําเปนตอการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ (สมยศ  นาวีการ, 2538)

การรับรูคุณลักษณะของนวัตกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการยอมรับนวัตกรรม 
เนื่องจากถาบุคคลรับรูวานวัตกรรมนั้นดีกวาของเดิมที่มีอยูในหลายๆดาน เชน ดานชื่อเสียง  
ความพึงพอใจ     เขากันไดกับคานิยมที่มีอยู สามารถทดลองใชนวัตกรรมนั้น และสามารถสังเกต
เห็นผลไดชัดเจน จะทําใหยอมรับนวัตกรรมนั้นไดงายและเร็ว แตถานวัตกรรมนั้นมีความซับซอน
เขาใจยากก็จะทําใหยอมรับชา จะเห็นไดวาคุณลักษณะของนวัตกรรมมีผลตอการยอมรับ
นวัตกรรม (Rogers, 1995)
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ภาวะผูนําทางความคิดมีอิทธิพลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ  
หนวยงาน เนื่องจากภาวะผูนําทางความคิดเปนความสามารถของบุคคลในการเปลี่ยนแปลง    
เจตคติ   และพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยสามารถโนมนาวจิตใจใหผูอ่ืนยอมรับนวัตกรรมได  ใน
การวัดภาวะผูนําทางความคิดมีหลายวิธี การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการประเมินตนเอง (Self 
designating method) ของหัวหนาหอผูปวย เพราะเปนการวัดการยอมรับในระดับความคิดของ
บุคคลนั้นโดยตรง ซึ่งจะรูความคิดของตนเองมากกวาผูอ่ืน ดังนั้นภาวะผูนําทางความคิดจึงมี    
บทบาทสําคัญตอการกระตุนใหเกิดการยอมรับ และเผยแพรนวัตกรรม นอกจากนั้นยังไดศึกษา  
ตัวแปรในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา เนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา อายุและระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรม ไดแก การศึกษาของวิชัย  เอียดบัว (2534)  ที่พบวาครูที่อายุนอย
มีความตระหนักถึงประโยชนและความสําคัญทางความรู การแสวงหาความรู การนําไปใช มาก
กวาครูอายุมาก  และจากการศึกษาของ ทิพยวรรณ   ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวาอายุที่แตกตาง
กันมีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาในบาน

โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญรองจากโรงพยาบาลศูนยเปน          
โรงพยาบาลระดับจังหวดัภายใตการควบคุมดูแลของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ใหบริการประชาชน
ในสวนภูมิภาค  โดยรับผิดชอบดูแลผูปวยจํานวนมาก เปนที่พึ่งพาของโรงพยาบาลเครือขาย การ
บริหาร จัดการคอนขางซับซอน มีบุคลากรหลายระดับ หลายวิชาชีพ พยาบาลเปนบุคลากรจํานวน
มากที่มีอิทธิพลตอทิศทางและพฤติกรรมองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน
พยาบาลระดับหัวหนาหนวยงานที่มีอิทธิพลตอองคการอยางมาก เนื่องจากเปนผูนําทีม           
การพยาบาลที่สามารถถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย ของโรงพยาบาลสูผูปฏิบัติงานใน    
หอผูปวยไดโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายคุณภาพ ซึ่งหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปใน
ปจจุบันอาจจะสับสนในการสรางทัศนคติตอการยอมรับนวัตกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
และอาจเปนสาเหตุใหโรงพยาบาลทั่วไปผานการรับรองคุณภาพเพียงรอยละ 4.17 และจากการ
วิเคราะหนวัตกรรมสาธารณสุขพบปญหาอุปสรรคที่เกิดจากเจาหนาที่ ไดแก ขาดการเตรียมการ  
ที่ดี อาจเกิดจากความไมรูนวัตกรรมอยางถองแท ไมเขาใจแนวคิด หรือเขาใจผิดเพี้ยน เจาหนาที่มี
งานประจํามากอยูแลว ไมไดรับความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมที่ตองทํางานเปนทีม ขาดขวัญ 
กําลังใจ งบประมาณสนับสนุน (สุวาลี ชูเกียรติ, 2544: 285) และขาดภาวะผูนํา (สุรเกียรติ       
อาชานุภาพ, 2541: 149) ซึ่งเปนผลใหนวัตกรรมนั้นไมประสบผลสําเร็จ

จากเหตุผลดังกลาว จึงจําเปนตองมีการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนํา     
ทางความคิด  กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา     
หอผูปวย และศึกษาความสามารถในการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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บริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย        
โรงพยาบาลทั่วไป

ปญหาการวิจัย

1. หัวหนาหอผูปวยมีปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรู      
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยหรือไม

3. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดแตละดาน สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษาและระดับการรับรู             
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด    การยอมรับนวัตกรรม     
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา       
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ              
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล    
ทั่วไป
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แนวเหตุผลสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

คนเรานั้นจะตองมีนวัตกรรม (Innovation) หรือตองรูจักสรางสรรค มีความพรอม            
ที่จะกาวไปขางหนา ปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก ตองแกปญหาดวยความคิด โดย
เฉพาะอยางยิ่งในภาวะวิกฤติยิ่งตองการนวัตกรรม  ซึ่งนวัตกรรมเปนการนําความคิดไปพัฒนา  
จนไดมาซึ่งสิ่งใหม ซึ่งอาจจะเปนผลิตภัณฑ บริการ หรือกระบวนการที่สามารถใชงาน กอใหเกิด
ประโยชน และสรางผลในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม (ประพนธ  ผาสุขยืด,  2545: 24)

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) มุงเนน    
การมุงมั่นการพัฒนาระบบงาน การมีสวนรวมในการพัฒนา การทํางานรวมกันเปนทีม และการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของ HA 
ประกอบดวย 3 สวนหลักคือ การพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งประกอบดวย การสรางระบบงานเพื่อประกนั
คุณภาพ บริหารความเสี่ยง   และปรับปรุงระบบงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง   การประเมินตนเอง ซึ่ง
ประกอบดวย  การประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลโดยผูประเมินภายใน  และการรับรอง
คุณภาพ ซึ่งเปนการประเมินเพื่อใหการรับรองโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนนวัตกรรมในปจจุบัน เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแนวคิดและกระบวนทัศนใหมในระบบงานบริการสุขภาพ คือ 1) มุงแกปญหาและ        
ตอบสนองความตองการของผูปวย เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการ  
ตัดสินใจ ผูใหบริการทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน ตอบสนองความตองการของกันและกัน  
2)  เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและระบบงานอยางไมสิ้นสุด 3)  เนนการทํางานรวมกัน
เปนทีม โดยผูปฏิบัติงานไดรับโอกาสตัดสนิใจดวยตนเอง   หัวหนามีหนาที่สงเสริม สนับสนุน  เปน
พี่เล้ียงขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน มีโครงสรางของการประสานงานและการสนับสนุน คือ  
ทีมช้ีนํา ทีมสนับสนุน และทีมพัฒนา   4)  เนนการนําดวยอุดมการณ มีการเปลี่ยนแนวคิด เปน    
ผูนําที่ดี คือผูที่สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม     มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น 
และมีกระบวนการที่จะประสานอุดมการณใหเปนทิศทางเดียวกัน  และ 5)  มีมาตรฐานวิชาชีพ 
และแนวทางการดูแลรักษา ชวยในการตัดสินใจและทบทวนการทํางานของผูใหบริการ ประสาน
แนวคิด ปรับปรุงกระบวนการ เขากับการพัฒนาคุณภาพ ดานคลินิกบริการ มีความเชื่อมตอการ
บริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544)  ซึ่งเปนไปใน
ทํานองเดียวกันกับนิยามนวัตกรรมของ Rizzo et al (1994) ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางการ  
ดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการความคิดริเร่ิมสรางสรรค และเปนนวัตกรรม ซึ่งสอดคลองกับนิยาม
นวัตกรรมในความเห็นของ Rogers (1995: 11) ที่กลาววา นวัตกรรม คือ แนวความคิด  แบบแผน
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ปฏิบัติซึ่งใหมสําหรับบุคคลที่จะรับมาปฏิบัติ เชนเดียวกับ Robbins (2001) ที่ใหความหมายการ
เปลี่ยนแปลงวาเปนการกระทําสิ่งตางๆ ที่แตกตางไปจากเดิม

ดังนั้นการดําเนินการตางๆ  ที่ เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล จึงเปนนวัตกรรมที่พยาบาลมีสวนเกี่ยวของที่จะรับไปปฏิบัติ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากเปนผูนําที่สามารถนํานวัตกรรมสูการปฏิบัติในระดับ
ปฏิบัติการ จากแนวคิดที่วานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนการเปลี่ยนกระบวนทัศน แนวคิด 
อุดมการณ  โดยตองมีผูนําที่ดีที่สามารถชักจูงใหผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงมั่นจะใหบรรลุ
อุดมการณ (อนุวัฒน  ศุภชุตกิุล, 2544)  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่ปฏิบัติงาน    
ใกลชิดกับผูปฏิบัติงานตองใชทักษะนี้ จึงตองเปนผูที่เปลี่ยนแนวคิดตนเองยอมรับนวัตกรรมกอนที่
จะนําผูอ่ืน

ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคดิพืน้ฐานจากกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม (Model of 
Innovation-Decision Process) ของ Rogers (1995) รวมกบัมาตรฐานทัว่ไปของมาตรฐาน         
โรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก  โดยผูทีท่าํการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมจะทาํหนาทีต่ดัสนิใจ
ยอมรบัหรือปฏิเสธ มีงานวิจัยที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรม ไดแก งานวิจัยของ  
ผุสดี  ทรัพยสาร (2526) ที่พบวาคุณลักษณะของนวัตกรรมดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีผลมาก
ที่สุดตอการยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา เชนเดียวกับงานวิจัยของ ทิพยวรรณ     
ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) ที่พบวาการรับรูคุณลักษณะของนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟามี
ผลตอการยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน และ Carlin (1998) ที่ศึกษาพบวา 
คุณลักษณะของดาวเทียมแบบดิจิตอลดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ความเขากันได ความ       
ยุงยากซับซอน มีอิทธิพลตอการยอมรับระบบผานดาวเทียม

บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการยอมรับนวัตกรรม คือ ผูนํา  งานวิจัยที่กลาว
ถึงผูนําที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมมีดังนี้ งานวิจัยของผุสดี  ทรัพยสาร (2526)  ที่พบวาผูนํา
ชุมชนเปนผูที่มีอิทธิพลชักชวนใหสตรีมาเปนสมาชิกกลุมประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา สอดคลอง
กับงานวิจัยของ สายธาร  เทวอักษร (2541) ที่พบวาผูนําทางความคิดมีบทบาทในการโนมนาวใจ  
ซึ่งมีผลตอการสงเสริมวัฒนธรรมไทยเมือง Los Angeles มลรัฐ California ประเทศสหรัฐอเมริกา 
สวนดานการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ จากการศึกษาของ นริศา  ฐิตะธรรมานนท 
(2540) พบวาการรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และจากการศึกษาของ ปทมา  ยิ้มพงศ (2542) ที่พบวาอายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติ 
พฤติกรรมผูนํา การสนับสนุนการฝกอบรมมีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรี
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จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ คือ อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม และภาวะผูนําทางความคิด  ซึ่งมีรายละเอียด    
ดังตอไปนี้

อายุ  อายุเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งตอพฤติกรรมของมนุษย  เนื่องจากอายุเปนสิ่ง       
บงบอกความมีประสบการณ ความคิด ความเชื่อ ลักษณะการโตตอบตอเหตุการณที่เกิดขึ้นของ
บุคคล จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทั้งในทางบวกและทางลบกับ
การยอมรับนวัตกรรม เชน การศึกษาของ วิชัย  เอียดบัว  (2534)  พบวา ครูที่อายุนอยมีความ
ตระหนักถึงประโยชนและความสําคัญของความรู การแสวงหาความรู และการนําความรูไปใช
ปฏิบัติงานมากกวาครูอายุมาก และจากการศึกษาของ สนิท สมัครการ (2524 อางใน วันเพ็ญ 
วรวงศวงศา, 2545) พบวากลุมสตรีภาคใตที่อายุนอยมีการยอมรับการวางแผนครอบครัวมากกวา
กลุมสตรีที่อายุมาก แตในการศึกษาของ ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวา ประชาชนกลุมที่
อายุมากมีการยอมรับการใชนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากกวา
ประชาชนกลุมที่มีอายุนอย

ระดับการศึกษา การศึกษาหรือความรูของบุคคลเปนตัวแปรสําคัญประการหนึ่งที่มี  
อิทธิพลตอความรูสกึนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยมของบุคคลที่มีตอเร่ืองราวตางๆ  จากการ
ศึกษาของ Ndahi (1999) เกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูอุตสาหกรรมและ
เทคโนโลยี พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกล            
เชนเดียวกับการศึกษาของ รัชฎา   ปรีชาวุฒิ (2539) ที่ศึกษากลยุทธการสื่อสารที่ใชในโครงการ    
ปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของฝายชางบริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) พบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับการยอมรับโครงการ      ปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน โดยผูที่มีระดับการศึกษา
ระดับปริญญาโทยอมรับโครงการมากกวาผูมีระดับการศึกษาปริญญาตรี และอนุปริญญา

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ Rogers (1995: 15-16)   
กลาววาคุณลักษณะที่ทํานายถึงอัตราการยอมรับนวัตกรรมคือ คุณลักษณะของนวัตกรรม ซึ่ง
มีองคประกอบ 5 ประการ  ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ (Relative advantage) ความเขากันได  
(Compatibility) ความซับซอน  (Complexity) ทดลองใชได  (Trainability) และ สังเกตได  
(Observability) ซึ่ง ดิเรก   ฤกษหราย  (2528  อางถึงใน วันเพ็ญ วรวงศพงศา,  2545)  กลาวถึง
ลักษณะของนวัตกรรมที่มีสวนเกี่ยวของในการยอมรับนวัตกรรม  คือ  ถานวัตกรรม                        
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มีความสอดคลองกับความตองการของผูใช ลักษณะงายสามารถแบงแยกเปนขั้นตอนไมมีความ
ยุงยากสลับซับซอนในการถายทอดนวัตกรรม และการใชนวัตกรรมโดยไมมีความเสี่ยง  มีความ
แนนอนและเห็นผลไดชัดเจน จะทําใหเกิดการยอมรับไดเร็วขึ้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ      
ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์  (2540)  ที่พบวาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณ
ประหยัดไฟฟา ในโครงการประชารวมใจประหยัดไฟฟา มีผลตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยัดไฟฟาภายในบาน โดยกลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะอุปกรณประหยัดไฟฟาระดับสูงมีการ
ยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน  มากกวากลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะระดับ    
ปานกลาง และระดับตํ่า  และจากการศึกษาของผุสดี  ทรัพยสาร (2526) ที่ศึกษาคุณลักษณะของ
นวัตกรรม ที่พบวาความสามารถสังเกตเห็นผลไดมีผลตอการยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑ
ผักตบชวาของกลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวาบานสันปามวงตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา และจากการศึกษาของ Ash (1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสําหรับการเผยแพรและ
ความซึมซานในนวัตกรรมเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารในสาธารณสุข พบวาคุณลักษณะของ
นวัตกรรมสามารถทํานายการเผยแพรและความซึมซานในนวัตกรรมการคนหาเอกสารและ       
จดหมายอิเล็กทรอนิกส

ภาวะผูนําทางความคิด Rogers (1995: 293-294) ไดกลาวถึงภาวะผูนําทางความคิด 
(Opinion leadership)  วาเปนความสามารถแบบไมเปนทางการของบุคคลในการโนมนาวเจตคติ 
และพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตามความตองการ  โดยผูนําทางความคิดมีคุณลักษณะที่เปน
องคประกอบ คือ การติดตอส่ือสารกับภายนอก  (External communication) การเขาถึงไดงาย 
(Accessibility) มีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ  (Socioeconomic status) และมีความ
สรางสรรค  (Innovativeness)

ภาวะผูนําทางความคิดมีบทบาทสําคัญตอการยอมรับ และกระตุนใหเกิดการเผยแพร
นวัตกรรม  จากการศกึษาการยอมรบันวตักรรมผลติภณัฑใหมของบคุคลโดย Berkowitz (1997)    
พบวา ภาวะผูนาํทางความคดิมอิีทธพิลตอการยอมรบันวตักรรมของแตละบคุคล สอดคลองกบังาน
วจิยัของ ผสุดี ทรัพยสาร (2536) ทีพ่บวาบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการชกัชวนใหสตรีมาสมคัรเปนสมาชกิ
กลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา คือบุคคลที่มีลักษณะเปนผูนาํชุมชน จากการศึกษาของ 
Morrison (1996) ทีพ่บวาภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการนาํนวตักรรมไปใชในกระบวน
การเผยแพรนวัตกรรม และจากการศึกษาของ Weir (1999) ที่ศึกษาอทิธิพลของการเผยแพร                 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส ศึกษากรณีดานการเผยแพรเกี่ยวกับหนังสือพิมพดิจิทอล พบวา ภาวะผูนํา        
ทางความคดิสามารถทาํนายการยอมรบันวตักรรมได
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จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1. อายุ มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของหนวยงาน
3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารของหนวยงาน
4. ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา       

คุณภาพบริการของหนวยงาน
5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง     
สาธารณสุข ที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        
ณ. วันที่ 18 ธันวาคม 2545

2. กลุมตัวอยาง คือ  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในตําแหนงอยางนอย 1 ป               
ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ที่ไดจากการสุม
ตัวอยางใหเปนตัวแทนของประชากร

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา  การรับรู          
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด  และการยอมรับนวัตกรรม  
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

4. ปจจัยสวนบุคคลครอบคลุม
4.1  อายุ
4.2  ระดับการศึกษา

5. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจะศึกษาการยอมรับใน 
9 ดานคือ

5.1 ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค
5.2 ดานการจัดองคกร และการบริหาร
5.3 ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล
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5.4 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
5.5 ดานนโยบาย และวิธีปฏิบัติ
5.6 ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่
5.7 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก
5.8 ดานระบบงาน กระบวนการใหบริการ
5.9 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

6.  การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ จะศึกษาใน 5 ดาน คือ
6.1 ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ
6.2 ดานการเขากันได
6.3 ดานความไมซับซอน
6.4 ดานทดลองใชได
6.5 ดานสามารถสังเกตได

7.  ภาวะผูนําทางความคิด จะศึกษาใน 4 ดาน คือ
7.1 การติดตอส่ือสารกับภายนอก
7.2 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย
7.3 มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
7.4 มีความสรางสรรค

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก

1.1 อายุ หมายถึง จํานวนปตามปฏิทินของหัวหนาหอผูปวยขณะที่กําลังปฏิบัติงาน     
คิดเปนจํานวนปบริบูรณ (ถาเกิน 6 เดือน นับเพิ่มเปนอีก 1 ป)

1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย แบงออก
เปน 2 กลุม คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และปริญญาโท

2. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  หมายถึง 
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการตกลง หรือรับการพัฒนาคุณภาพบริการไปใชในหอผูปวย 
โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้นโดยการบูรณาการแนวคิดกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม
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ของ Rogers (1995) และแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2539) ประกอบดวย 9  ดาน  คือ

2.1 ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค หมายถึง หัวหนาหอผูปวยกําหนดพันธกิจ
ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษรชัดเจนและนําแนวคิดที่กําหนดไปใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยมีการสื่อสารแนวคิดกับบุคลากรในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน

2.2 ดานการจัดองคกร และการบริหาร หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดโครงสราง
หนวยงานใหเอ้ือตอการใหบริการตามพันธกิจ มีแนวทางการสื่อสารกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการ
จัดการ การมีสวนรวมในการวางแผนการตัดสินใจ กําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล และ
แกปญหาในการทํางานใหงานมีประสิทธิภาพ

2.3 ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดบุคลากรให
เพียงพอ เหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการติดตามประเมินความ
พอเพียงของ เจาหนาที่อยางเปนระบบ ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ

2.4 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดทําแผน
ประเมินความตองการ กําหนดเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน มีการเตรียมความ
พรอมบุคลากรใหม และจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู และทักษะสําหรับบุคลากรระหวางประจําการ
สม่ําเสมอ รวมทั้งมีการประเมินแผนการพัฒนาบุคลากร

2.5 ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดทํานโยบาย และวิธี
ปฏิบัติงานตามหลักของวิชาชีพ  โดยจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ทั้งดานการบริหารจัดการ ดาน
กิจกรรมทางคลินิก  ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม ดานการบันทึก  ดาน
ความปลอดภัย และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล
โดยมีบุคลากรในหนวยงานรวมจัดทําและปฏิบัติตามนโยบายและมีการประเมินอยาง
สม่ําเสมอ

2.6 ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยจัดสิ่งแวดลอมอาคาร
สถานที่ใหเอ้ือตอการใหบริการ โดยจัดหนวยงานใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการใหบริการ
และการเขาถึงบริการ ปลอดภัย สะอาดเปนระเบียบ การระบายอากาศดี มีอุณหภูมิเหมาะสม    
ไมมีสิ่งรบกวน

2.7 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก หมายถึง หัวหนาหอผูปวย
จัดการ  เครื่องมือ อุปกรณใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพในการใชงาน  โดยปฏิบัติการคัดเลือก
ประเมินเครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการ จัดใหมีเครื่องมืออุปกรณเพียงพอ มีระบบการสํารอง
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มีการบํารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ  และมีระบบตรวจสอบเครื่องมือเพื่อเตรียมพรอมที่จะใชงานได
เสมอ

2.8 ดานระบบงาน กระบวนใหบริการ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยรวมจัดทําระบบ
งานเพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขา 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางทีมผูใหบริการ ผูรับบริการ มีการประเมิน และวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่อง

2.9 ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมติดตาม
การประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่องโดยทํางานเปนทีม มีการวิเคราะห
ความตองการ และความคาดหวังของลูกคา ติดตามขอมูลเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานดําเนินการ
แกปญหาโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ประเมินผลการแกปญหา เผยแพรผลการประเมิน
และคนหาจุดออนในหนวยงานมาปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ

3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การแสดงความรูสึก 
ความคดิ หรือพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรอง
คุณภาพตอคุณลักษณะของการพัฒนาคุณภาพวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ  
Rogers (1995) ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ

3.1 ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิด
หรือ พฤติกรรมวาการพัฒนาคุณภาพมีประโยชนมากขึ้นกวาสิ่งที่เคยปฏิบตัิมา เปรียบเทียบได
จากการเงิน ชื่อเสียงทางสังคม ความพึงพอใจ  และประโยชนดานอื่นๆ

3.2 การเขากันได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ        
พฤติกรรม วาการนําวิธีการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพบริการมาใชในหนวยงานเปนสิ่งเหมาะสม 
เขากันไดกับวัฒนธรรมทางสังคม ความเชื่อ คานิยมที่มีอยู  ประสบการณในอดีต และความ
ตองการของตน  โดยสามารถปรับใชไดกับวิธีการปฏิบัติงานแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ

3.3  ความไมซับซอน หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ       
พฤติกรรม วาการพัฒนาคุณภาพไมยากที่จะเขาใจและนําไปใช

3.4 ทดลองใชได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรม 
วาการพัฒนาคุณภาพสามารถทดลองปฏบิัติ หรือเขารวมการดําเนินงานได จากการจัดการอบรม
วิธีการตางๆ เพื่อเปนแนวทางดําเนินการไปสูการพัฒนาคุณภาพ ทําใหมีการวางแผนการนําไปใช
ไดสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ และแนวทางการดําเนินงานที่เปนอยู

3.5  สังเกตได หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรม  
วาการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ รับรูไดสังเกตเห็นได
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4. ภาวะผูนาํทางความคิด หมายถงึ การแสดงความรูสึก ความคดิหรอืพฤตกิรรม ความ
สามารถของตนเองของหวัหนาหอผูปวยในการชีน้าํความคดิเหน็ และปรบัพฤตกิรรมผูอ่ืนเกีย่วกบัการ
พฒันาคุณภาพบรกิารในแนวทางทีต่องการโดยใชแบบวดัทีส่รางขึน้ตามแนวคดิของ Rogers (1995)
ซึง่มอีงคประกอบ 4 ดาน ดงันี้

4.1 มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก
ความคิดหรือพฤติกรรม ความสามารถในการเขาถึงสื่อมวลชน สามารถเขาถึงความคิดใหมๆ
สามารถสัมผัสกับผูบุกเบิกการพัฒนาคุณภาพ เปนผูเชื่อมความคิดผูบุกเบิกการพัฒนาคุณภาพ
กับผูปฏิบัติงาน

4.2 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ
พฤติกรรม ความสามารถในการสงขาวสารนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับเครือขายระหวาง
บุคคลซึ่งเปนผูตามไดกวาง มีสวนรวมในสังคมบอย  สามารถนําการอภิปราย บรรยาย เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพทั้งที่เปนทางการ และในการพูดคุยอยางไมเปนทางการ

4.3 มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก 
ความคิดหรือพฤติกรรมวามีสถานภาพทางสังคม มีการศึกษา รายไดที่เหมาะสมที่สามารถชี้นํา    
ผูตามได

4.4 มีความสรางสรรค หมายถึง หัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึก ความคิดหรือ         
พฤติกรรมความสามารถในการนําการพัฒนาคุณภาพมาดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ   จากการมี
ความคิดริเร่ิม มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ   มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

5. หัวหนาหอผูปวย หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ไดขึ้นทะเบียนเปน       
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และเปนผูไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย แผนกการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มานานไมนอยกวา 1 ป

6. โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานัก
งานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 150 – 500 เตียง ที่ยัง
ไมไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ณ. วันที่ 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2545
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการทบทวน ตรวจสอบ
การยอมรับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล เพื่อนํามาปรับปรุงและ
หาแนวทางพัฒนาหรือแกไขปญหาการพัฒนาคุณภาพใหบรรลุตามเกณฑมาตรฐานอยางตอเนื่อง

2. เปนการกระตุนใหผูบริหารทางการพยาบาลเห็นความสําคัญของการรับรูคุณลักษณะ
การพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด เพื่อสรางระบบการพัฒนาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพ
เปนที่ยอมรับ

3. ทําใหทราบปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรรมการพัฒนาคุณภาพ และ
ภาวะผูนําทางความคิดในดานตางๆ ที่สามารถพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนแนวทางใหผูบริหารนําผลการวิจัยไปประยุกตใช
เพื่อสงเสริมปจจัยเหลานั้นใหมีระดับสูงขึ้น อันจะสงผลใหมีการยอมรับนวัตกรรมภายในหนวยงาน
ที่สูงขึ้นดวย



บทที่ 2

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและ
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และศึกษาสมการพยากรณการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและ
ระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด
แตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษา     
คนควาจากตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เสนอไดดังนี้

1. กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.1 ความหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.2 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.3 การดําเนินงานเพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.4 ขั้นตอนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.5 ลกัษณะผูบริหารโรงพยาบาลคณุภาพ ผูบริหารทางการพยาบาล  และหวัหนา      

หอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ
1.6 การดาํเนนิงานการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลทัว่ไป

2. การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
2.1 ความหมาย และองคประกอบของการยอมรับนวัตกรรม
2.2 แนวคดิการยอมรับนวัตกรรม
2.3 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน

3. คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพ
3.1 ความหมายของคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
3.2 แนวคิดทฤษฎีคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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3.3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ

4. ภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
4.1 ความหมายของภาวะผูนาํทางความคดิ
4.2 แนวคดิทฤษฎ ีภาวะผูนาํทางความคดิ
4.3 ความสมัพนัธระหวางภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรับนวตักรรมการพฒันา  

คณุภาพ
5. งานวจิยัทีเ่กีย่วของ

1. กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

ปจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหงไดเร่ิมนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาลมาใชซึ่งบางโรงพยาบาลก็ประสบผลสําเร็จ แตบางโรงพยาบาลยงัไมประสบผลสาํเรจ็
เนื่องจากนวัตกรรมการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนสิง่ทีส่งผลกระทบตอผูปฏิบตังิาน
ในทกุดาน พยาบาลซึง่เปนบคุลากรทีม่มีากทีสุ่ดในโรงพยาบาลกไ็ดรับผลกระทบนี ้ พยาบาลจงึเปน
กลุมบุคคลทีม่อิีทธพิลตอความสาํเรจ็ในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล   ซึง่ผูบริหารการ
พยาบาลโดยเฉพาะอยางยิง่หวัหนาหอผูปวย มบีทบาทสาํคญัทีจ่ะโนมนาวบคุลากรได   ดงันัน้ ความ
หมาย แนวคดิ การดาํเนนิงานและหนาทีข่องผูบริหารในกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรง
พยาบาลเปนสิง่สาํคญั โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1.1 ความหมายการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

Hospital Accreditation (HA) คอื การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนกลไกทีก่ระตุนให
เกดิการพฒันาคุณภาพทัง้องคการอยางมทีศิทาง ควบคูไปกบัการเรยีนรูการสรางระบบงาน ระบบ
การตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพโดยอาศัยมาตรฐาน
ระดบัชาตเิปนแนวทางในการพฒันาไปในทศิทางเดยีวกนั และสามารถประกาศใหประชาชนรบัทราบ
การพฒันาจนมรีะบบตรวจสอบทีด่ ี โดยมกีารยนืยนัการประเมนิจากองคการภายนอก  (อนวุฒัน          
ศภุชตุกิลุ, 2541)

การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลใชหลกัการการจดัการคณุภาพทัว่ทัง้องคกร  
(Total Quality Management [TQM]) หรือเรียกวาการปรบัปรุงคณุภาพอยางตอเนือ่ง ในตางประเทศ
ไดใหความหมายไวหลากหลาย ดงันี้
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Ishikawa (1985: 90) การบรหิารคณุภาพทัง้องคกร (TQM) เปนระบบทีม่ปีระสิทธภิาพ
ในการพฒันาคุณภาพ รักษาระดบัคุณภาพ และปรบัปรุงคณุภาพใหดข้ึีน ดวยแรงสนบัสนนุในการ
ทาํงานเปนทมีของบคุลากรทกุคนในองคกร เพือ่ใหไดผลผลิตและบรกิารทีม่คีณุภาพในระดบัทีต่นทนุ
ต่าํ และลูกคาพงึพอใจ

Tenner and Detoro (1992: 31) ไดใหความหมายโดยสรปุจากแนวคดิของ Deming
(1986), Juran (1992), Crosby (1986), Feigenbuam (1992) วา การบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกร 
(TQM) หมายถงึ การมสีวนรวมของผูบริหารระดบัสูง (Senior manager) ทีไ่ดเลอืกและดาํเนนิ
กระบวนการที่จะทําใหบริษัทมีพันธกิจและวิสัยทัศนรวมกัน ซึ่งหลักการที่สําคัญของการบริหาร     
คณุภาพทัว่ทัง้องคกรประกอบดวยการใหความสาํคญักบัลูกคา หรือผูรับบริการเปนอนัดบัแรก และมี
การพฒันากระบวนการ (Process) อยางตอเนือ่ง โดยทีเ่จาหนาทีท่ัง้หมดในองคกรมสีวนรวมในการ
ดาํเนนิการ

Besterfield, et.al. (1995: 12) การบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกร (TQM) เปนศลิปะของ
การจดัการทัง้ระบบเพือ่สูความเปนเลศิขององคกร ซึง่กลาวเปนกฎงายๆ และไดผลวา “จงกระทาํตอ   
ผูอ่ืนเหมอืนกบัทีท่านตองการใหผูอ่ืนกระทาํแกทาน” หรือ “จงใหเขากอน กอนทีเ่ขาจะใหกบัเรา” และ
ไดกลาวเปนปรัชญาและหลกัการพืน้ฐานทีจ่ะนาํไปสูการพฒันาองคกรใหดข้ึีนอยางตอเนือ่งวา เปน
การประยกุตการใชเครือ่งมอื และการพฒันาทรพัยากรบคุคลในทกุกระบวนการของการทาํงาน เพือ่
ตอบสนองความจาํเปนของลกูคาทัง้ในปจจบุนัและอนาคต

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (2539: 4) ใหความหมายการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร 
(TQM) ไววา เปนระบบบริหารจัดการที่เนนการบริหารกระบวนการดาํเนินงาน การบรกิารลกูคา       
ลดความสญูเปลา และใหความสาํคญัแกผูปฏิบตังิาน โดยใหทกุคนมสีวนรวม หรือการผสมผสานวธิี
การปฏบิตั ิ แนวคดิ และความเชือ่ทางดานคณุภาพและการบรหิารจดัการเขามาเปนวฒันธรรมของ
องคกร เพือ่ใหเกดิการปรับปรุงอยางไมหยดุยัง้

สรุป การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล หมายถงึ การจดัการคณุภาพทัว่ทัง้
องคกร โดยมกีารจดัระบบงาน เนนการเรยีนรูรวมกนั   การทาํงานเปนทมี เนนลกูคาเปนศนูยกลาง มี
การพฒันาอยางตอเนือ่ง สามารถตรวจสอบได

นอกจากความหมายของกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลแลว ยงัมี
แนวคดิทีน่าสนใจเกีย่วกบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลดงันี้
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1.2 แนวคิดการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดกําเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อประมาณ
80 ปกอน ประมาณ ค.ศ. 1919  เปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมแพทย
เฉพาะทาง  ตอมาใชเปนเงือ่นไขการจายเงนิสาํหรบัระบบประกนัสขุภาพ ระบบนีไ้ดขยายตวัไปใน
ประเทศทีพ่ฒันาแลว  เชน  ประเทศแคนาดา  ออสเตรเลยี  นวิซแีลนด  อังกฤษ  สวเีดน  และขยายมาที่
ประเทศกาํลงัพฒันา  โดยการสนบัสนนุขององคการอนามัยโลก (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 
2541) ความจําเปนที่ตองมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยนี้ อาจเกิดจากความ       
ไมเขาใจ ความขดัแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการซึง่อาจเกดิจากความแตกตางระหวางความ
คาดหวังของผูรับบริการสุขภาพและความสามารถในการตอบสนองของโรงพยาบาลทามกลางการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) จาก      
สถานการณเปลีย่นแปลงของปจจยัภายนอก ดานสงัคม เศรษฐกจิ และความกาวหนาทางเทคโนโลย ี
สงผลใหประชาชนมกีารศกึษาสงูขึน้ การรับรูขอมลูขาวสารทีร่วดเรว็ ทําใหประชาชนคาดหวังใน
บริการเพิ่มมากขึ้น    นอกจากนี้ระบบสุขภาพก็มีความซับซอนเพิ่มข้ึนจึงมีคาใชจายสงู ทาํให
ปญหา    ความไมเขาใจกนั  ความขดัแยง  การฟองรองในเรือ่งคณุภาพบรกิารเพิม่ข้ึน

ดงัไดกลาวมาแลววาการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลนัน้ใชแนวคดิการบรหิาร
คณุภาพทัง้องคกร (TQM) มาดาํเนนิการพฒันาแนวความคดิการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร (TQM) มี
ววิฒันาการทางความคดิมาจากการผลติดานอตุสาหกรรม โดยมแีนวคดิเดมิเกีย่วกบัการผลติวา การ
ผลิตตองมคีณุภาพ และตองมกีารตรวจสอบ (Inspection) สวนใหญเปนการตรวจสอบเมือ่เสร็จส้ินการ
ผลิตแลว ตอมาไดมแีนวคดิการควบคมุคณุภาพ (QC) ซึง่เนนทีก่ระบวนการผลติ เนนการตรวจสอบ    
คนหาขอผิดพลาด เพือ่หาทางแกไข และแนวคดินีไ้ดเปลีย่นไป โดยมรีะบบการประกนัคณุภาพ (QA) 
เพือ่ใหสินคานัน้ไดมาตรฐาน ระบบนีจ้ะมุงเนนทีก่ารปองกนั เพือ่ลดความสญูเสยีในการผลติ ลดความ
สูญเปลา และลดคาใชจาย ตอมาในชวงป ค.ศ. 1957 ไดมกีารนาํแนวคดิเกีย่วกบัการผลติสนิคาใหได
ตามมาตรฐานทีก่าํหนด และใหไดตรงตามความตองการของลกูคา โดยใหเกดิคณุภาพในทกุดาน และ
ปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนือ่ง การนาํแนวคดิ TQM ไปใชในกจิกรรมตางๆ จะมุงเนนทีก่ระบวนการ
หลักของกิจกรรม แตการใชในบริการสุขภาพยังเนนอยูที่การบริหารเพื่อสนับสนุนบริการมากกวา
กระบวนการบรกิารทางคลนิกิโดยตรง ทัง้นีเ้นือ่งจากความซบัซอนขององคกรและกระบวนการใหบริการ 
จงึเปนเรือ่งยากทีจ่ะวดัผลลพัธของการดแูลผูปวย (อนวุฒัน  ศภุชตุกิลุ, 2541: 47)

Barness et. al. (1993 อางใน จรุิตม  ศรรัีตนบลัล, 2539: 2) ไดศกึษาโดยการสาํรวจ     
โรงพยาบาลมากกวา 3,300 แหงในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวาประมาณรอยละ 69 ของโรงพยาบาล
ไดมกีารนาํ TQM ไปใชในการปรบัปรุงคณุภาพบรกิาร และไดทาํการสาํรวจพบวามเีทคนคิการบรหิาร   
คุณภาพทั้งองคกรมีความหลากหลาย และแตกตางเมื่อนาํไปสูการปฏิบัติที่องคกรจะนาํแนวคิด     
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เกีย่วกบัการบรหิารคณุภาพทัง้องคกรของผูเชีย่วชาญทานใดทานหนึง่หรอืหลายทานมาผสมผสานกนั
ขึน้อยูกบัวฒันธรรมขององคกร ตลอดจนความรูความเขาใจในแนวคดินัน้ๆ ของผูบริหาร อยางไรกต็าม
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และกองโรงพยาบาลภมูภิาค กระทรวงสาธารณสขุไดยดึหลกั
การของ Deming (1986) มาเปนหลกัสาํคญัในการพฒันาคณุภาพทัง้องคกรในโรงพยาบาลทีเ่ขารวม
โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยหลกัการดาํเนนิการตามแนวคดิของ Deming 
(1986) ม ี4 หลกัการ ดงันี้

1.  ยดึลกูคาเปนหลกั
 ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคกรตางเปนลูกคาซึ่งกันและกัน เรียกวา ลูกคาภายใน       

สวน ลกูคาภายนอก คอื ผูใชบริการ ซึง่ถาปราศจากลกูคาภายนอกองคกรจะไมสามารถคงอยูได ดงันัน้   
ทกุคนตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวงัของลกูคา และตองตระหนกัเสมอวา ความ
ตองการและความคาดหวงัของลกูคาจะเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา หากตองการทราบความตองการ
และความคาดหวงัของลกูคาภายนอกจะตองมกีารสาํรวจขอมลูโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณผูปวย
โดยใชคาํถามประเมนิ ใหผูปวยทกุรายกรอกแบบประเมนิ จดัสนทนากลุม (Focus group) จดัใหม ี     
ตูแสดงความคดิเหน็ จดัใหวเิคราะหคาํรองเรยีนของผูใชบริการ สาํรวจชมุชมุ ผูบริหารระดบัสงูพดูคยุ
กบัผูปวยอยางสม่าํเสมอ และมหีนวยแทนผูปวยสาํหรบัรองเรยีน

2. หลกัการดานเทคนคิปรบัปรุงคณุภาพ
หลกัการดานเทคนคิ ไดแก การทาํความเขาใจเรือ่งของระบบ กระบวนการ ความ

ปรวนแปรของปญหา การใชเครือ่งมอืตางๆ การเรยีนรูจากขอมลูทีไ่ดรับ การตดัสนิใจโดยใชขอเทจ็จริง 
การเปลีย่นแปลงอยางมแีผน และการปองกนัปญหา

2.1 การบรหิารเชงิระบบ คอืการมององคกรเปนระบบหนึง่ทีม่เีปาหมายประกอบดวย
สวนตางๆ ทีเ่กีย่วเนือ่งกนั ผูบริหารจะไมแยกจดัการกบัแตละสวน แตจะมององคกรเปนหนึง่เดยีว         
ผูบริหารจะตองกาํหนดเปาหมายของระบบใหชดัเจน ระบบยอยตางๆ ประกอบกนัเปนระบบใหญ และ
มคีวามเกีย่วเนือ่งสมัพนัธกนั และปรบัระบบใหมคีวามเหมาะสมพอดใีนแตละชวงเวลา

2.2 หลกัความผนัแปร (Variation principle) ความผนัแปรเปนสวนหนึง่ของทกุระบบ
หรอืทกุกระบวนการ ระบบมกีารเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา

2.3 หลกัความรู  (Knowledge principle) หมายถงึผูบริหารจะตองมกีารวางแผนเพือ่
ความอยูรอดขององคกรทัง้ในปจจุบนัและอนาคต จะตองเปนผูมคีวามรู เรียนรูสิง่ใหม แนวคดิใหม วธิี
การใหม

2.4 หลกัการเปลีย่นแปลงอยางมแีผน การปรบัปรุงคณุภาพอยางไมหยดุยัง้เกดิจากการ
เปลีย่นแปลงอยางมแีผน ตองทาํงานผานวงจร Deming (PDCA) และสามารถทาํไดโดยใช 7 Quality 
Control (QC) tools และ 7 New tools ดงันี้



21

7 QC tools หมายถงึ เครือ่งมอืคุณภาพ 7 ชนดิทีใ่ชในการควบคมุคุณภาพเพือ่ชวย
รวบรวมขอมลู นาํเสนอขอมลู วเิคราะหปญหา โดยเครือ่งมอืดังกลาวนี ้ ชวยคนหาสาเหตทุีแ่ทจริงเพือ่
จะไดหาวธิแีกไขตอไป เครือ่งมอืคุณภาพ 7 ชนดิไดแก ตารางเกบ็ขอมลูหรือตารางตรวจสอบ (Check 
sheet) กราฟชนดิตางๆ (Graph) ฮสิโตแกรม (Histogram) แผนภมูพิาเรโต (Pareto diagram) แผนภมูิ
กางปลา (Cause and effective diagram) แผนภมูกิระจาย (Scatter diagram) แผนภมูคิวบคมุ 
(Control chart)

7 New tools ไดแก แผนภมูแิสดงความสมัพนัธ (Affinity diagram) แผนภมูอิิน
เตอรรีเลชนัชพิ (Inter-relationship diagram) แผนภมูตินไม (Tree diagram) แผนภมูแิมทริก (Matrix 
diagram or chart) การวเิคราะหขอมลูแบบแมทรกิ (Matrix data analysis) ผงักระบวนการตดัสนิใจ 
(Process decision program chart) แผนภมูแิอรโรว (Arrow diagram) การปรบัปรุงระบบควรไดรับ
การบนัทกึและสือ่สารใหผูอ่ืนรบัทราบ

3. หลกัการมสีวนรวมของทกุคน
การปรบัปรุงอยางไมหยดุยัง้ตองอาศยัการพฒันาพฤตกิรรม เจตคต ิ และคานยิมใหมๆ  

ใหเกดิขึน้ ทรัพยากรบคุคลเปนสิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุในองคกร เพราะเปนผูผลักดนัใหเกดิการเปลีย่นแปลง
และการปรบัปรุงอยางไมหยดุยัง้ ผูบริหารตองยอมรบัในความแตกตางของผูใตบงัคบับญัชา ฝกฝนให
ทกุคนรูจกัการทาํงานเปนทมี เนนการตดิตอส่ือสาร การประชมุ และการนาํเสนอ

ทกุคนในองคกรตัง้แตผูบริหารระดบัสงูจนถงึคนทาํความสะอาด แตละคนตางมบีทบาท
สําคญัเทาเทยีมกนัในระบบ ผูนาํตองปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง (CQI) ทกุวนั เพือ่เปนตวัอยางให            
ผูรวมงานนาํไปปฏบิตั ิ ตองทาํทกุอยางใหผูรวมงานเกดิความรูสกึเปนเจาของกระบวนการโดยการถาม
ความคดิเหน็ และใหทกุคนไดมสีวนรวมในการวางแผน ซึง่จะนาํไปสูการสนบัสนนุสิง่ทีก่าํลงัจะเกดิขึน้          
มฉิะนัน้แลวกจ็ะเปนการเพิม่งาน และเสยีเวลาโดยเปลาประโยชน

Deming (1986) เชือ่วาผูปฏิบตังิานทกุคนไมวาจะเปนระดบัใด ลวนตองการทาํงานของ
ตนใหดทีีสุ่ด ตองการความภาคภมูใิจในผลงานขององคกรและของตนเองโดยการมสีวนรวมในกจิกรรม
ตางๆ

4. หลกัยทุธศาสตรของผูบริหาร
การบริหารคุณภาพจะเปนไปไดก็ตอเมื่อมีความมุงมั่นและไดรับการสนับสนุนจาก         

ผูบริหารระดบัสงูตอการเปลีย่นแปลงยทุธศาสตร เทคนคิ และวฒันธรรมทีจ่าํเปน
การเปลีย่นแปลงวฒันธรรมหรือการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันเปนแงมมุทีสํ่าคญัทีสุ่ด

ของการปรบัปรุงคณุภาพ ผูบริหารตองเขาใจและยอมรบัวาตองเขามารวมดวยตนเอง ส่ิงทีจ่าํเปนตอง
ทาํใหเกดิขึน้คอื วสัิยทศันรวม (Shared vision) ทีช่ดัเจนวาอยากใหองคกรของเราเปนอยางไร ตองการ
ใหบริการประเภทไหน ผูนาํตองทาํหนาทีเ่ปนพีเ่ล้ียงอยางหนกั เพือ่ใหเกดิการปรบัปรุงกระบวนการ
อยางไมหยดุยัง้จะเหน็ผลลพัธไดภายใน 3-5 ป
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Tenner and Detoro (1992) กลาวถงึ รูปแบบในการนาํ TQM มาใชใหเกดิประสทิธภิาพ
จะตองประกอบดวยสวนสาํคญั 3 ประการคอื

1. มวีตัถปุระสงคทีช่ดัเจน (Objective) เพือ่มุงหวงัทีจ่ะใหมกีารปรบัปรุงอยางตอเนือ่งใน
ทกุๆ สวนขององคการ (Continuous improvement)

2. มหีลกัการพืน้ฐานของรปูแบบทีส่าํคญั (Fundamental principle) ม ี3 ประการคอื การ
มุงเนนลกูคาหรอืผูใชบริการเปนสาํคญั (Customer focus) การปรบัปรุงกระบวนการทาํงาน (Process 
improvement) และการเขามามสีวนรวมของทกุคนในองคการ (Total involvement)

3. องคประกอบทีสํ่าคญัทีจ่ะทาํใหการนาํการบรหิารคณุภาพทัง้องคกรไปใชใหบรรลุผล  
ไดแก

3.1  ผูบริหารมคีณุลักษณะของ “ภาวะผูนาํ (Leadership)”
3.2  ใหการศกึษาและจดัฝกอบรมเกีย่วกบั TQM ใหกบัทกุคนในองคการ (Education 

and training)
3.3  มโีครงสรางการบรหิารงานทีเ่กือ้หนนุ (Supportive structure)
3.4  มรีะบบการตดิตอส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ (Communication)
3.5  ใหความสาํคญักบัการพจิารณาความด ี(Reward and recognition)
3.6  นาํกระบวนการทางสถติ ิ (Statistical process control) หรอืการวดัผลการปฏบิตัิ

งาน (Measurement) มาใชในกระบวนการ TQM
3.7 ใหความสาํคญัและมุงเนนการทาํงานเปนทมี (Team work)

ระบบการบริหารแบบมุงคณุภาพทัง้องคกรเปนระบบงานทีเ่นนกระบวนการทาํงานใหเกดิ 
คณุภาพโดยมกีารปรบัปรุงระบบบรกิารอยางตอเนือ่งในทกุๆ สวนขององคกร หนวยงานใดทีจ่ะนาํ   
แนวคดินีไ้ปใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิานจะตองยดึหลกัการทีสํ่าคญั  3 ประการ และองคประกอบ
ยอยอกี 7 ประการ  ซึง่หลกัการดงักลาวเปนไปตามแนวคดิการบรหิารคณุภาพ 14 ประการของ 
Deming (Deming’s 14 Management Principle) ไดแก มวีตัถปุระสงคอันแนวแนในการปรบัปรุง     
ผลผลิตหรอืบริการ การยอมรบัในปรัชญาใหม เลิกวธิกีารควบคมุคุณภาพทีเ่นนการตรวจสอบอยาง
มากมายเมือ่ปลายเหต ุยตุกิารดาํเนนิการทางธรุกจิโดยใชราคาเพยีงอยางเดยีว ปรับปรุงระบบการผลติ
หรอืบริการอยางตอเนือ่งตลอดไป การฝกอบรม การสอนและสรางภาวะผูนาํ ขจดัความกลวั สรางความ
ไววางใจ สรางบรรยากาศใหเกดิความคดิสรางสรรค ขจดัอุปสรรคขวางกัน้ระหวางหนวยงานและ       
สงเสรมิการทาํงานเปนทมี ไมมคีาํขวญัสําหรบัผูปฏิบตังิาน แตจดังานใหเปนระบบ  ขจดัโควตาการ
ผลิตหรอืผลงานทีเ่ปนตวัเลขเพือ่ใหทาํงานมากขึน้ ขจดัอปุสรรคทีท่าํใหขาดความภาคภมูใิจในผลงาน
ของตน  สนับสนุนการศึกษาและพัฒนาตนเอง  และลงมือปฏิบัติเพื่อบรรลุผลสําเร็จของการ       
เปลีย่นแปลง ซึง่แนวคดิของ Deming นีไ้ดถกูนาํไปใชในประเทศญีปุ่นจนประสบผลสาํเรจ็  (สมศักดิ ์ 
ดลประสทิธิ,์ 2539 อางถงึใน  สลุดัดา  พงศรัตนามาน, 2542: 25)
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นอกจากนีย้งัมแีนวคดิการบรหิารคณุภาพทัว่ทัง้องคกรโดย Juran (1992) ซึง่ Juran เปน    
ผูบกุเบกิกจิกรรมคณุภาพในประเทศญีปุ่น Juran ไดพฒันาแนวคดิการบรหิารคณุภาพทัง้องคกร โดย
เนนการทาํงานเปนทมี ประกอบดวย 10 ขัน้ตอน คอื ตระหนกัในความตองการของลกูคาเพือ่ปรับปรุง
คณุภาพ กาํหนดใหมกีารปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง กาํหนดการทาํงานเปนทมี กาํหนดใหทกุคนไดรับการ
ฝกอบรม การดาํเนนิการเพือ่แกไขปญหา การรายงานความกาวหนา การแสดงความรบัผิดชอบ การนาํ
เสนอผลงานทีส่ือ่ใหเขาใจได การเกบ็บนัทกึขอมลู และการรวมมอืในการพฒันาระบบการทาํงาน สวน 
Crosby (1986) ไดนาํแนวคดิ Zero defect คอื แนวคดิของความผดิพลาดในการผลติเปนศนูยมาใช 
เนนการทาํงานเปนทมี ซึง่ม ี14 ข้ันตอน คอื การสรางความรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการใหเกดิความ
มุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพอยางจริงจงั โดยถอืเปนงานหลกั  การปรบัปรุงคณุภาพโดยทมีสนบันสนนุ
ใหมกีารจดัโปรแกรมคณุภาพและกลาวย้าํกบัทกุคนในองคกรตลอดเวลาเกีย่วกบัคาํวา คณุภาพ  การ
วดัคณุภาพ คนหาปญหา ปองกนัการเกดิปญหาซ้าํเพือ่ลดความสญูเสยีในการผลติ  การประเมนิคา
ของคณุภาพ คาํนงึถงึตนทนุของคณุภาพทีเ่กดิจากการทํางานซ้าํซอน การประกนัคณุภาพ  การ
ตระหนกัถงึจติสาํนกึในความหมายของคณุภาพ  เนนการทาํงานใหถกูตองตามขอกาํหนดพืน้ฐาน  การ
วางแผนงานเพือ่ลดความผดิพลาดจากการปฏบิตังิานใหเปนศนูย สงเสรมิใหทกุคนในองคกรแกปญหา
โดยวธิปีองกนัไมใหเกดิปญหาซ้าํอกี  สนบัสนนุใหมกีารฝกอบรมในเรือ่งของเทคนคิการปฏบิตังิานโดย
ไรขอผิดพลาด  จดัวนัแหงคณุภาพหรอืมหกรรมคณุภาพเปนวนัทีม่กีารลดขอผิดพลาดใหเปนศนูย เพือ่
เปนเปาหมายในการรณรงคลดความผดิพลาดตางๆ  การกาํหนดเปาหมายของระบบงานทีม่คีณุภาพ  
การขจดัขอผิดพลาดใหผูปฏบิตัรัิบรูถงึวธิกีารปฏบิตัใินการแกไขปญหา โดยจดัใหมกีาร    อบรมใน   
แนวคดิแนวปฏบิตั ิ วธิกีาร และวธิบีริหารคณุภาพ  การใหการยอมรบัเมือ่ปฏิบตังิานผดิพลาด  การ   
รวมกนัสรางคณุภาพในหนวยงานของตน และสือ่ไปยงัหนวยงานอืน่ดวย  การตรวจสอบการใชเพือ่ให
แนใจวาการทาํงานมคีณุภาพ

กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับกองโรงพยาบาล       
ภูมิภาค  ไดตระหนักถึงปญหานี้จึงไดนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชใน   
โรงพยาบาล  และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อส้ินแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  (วิฑุร แสงสิงแกว, 2538) มีการ
นําแนวคิดการ   รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช โดยหนวยงานและองคกรตางๆ ไดสรางกลไก
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงไดทําโครงการพัฒนาและ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2540   ซึ่งตอมาไดจัดตั้งเปนหนวยงาน
อิสระใหรับผิดชอบ ดูแล เพื่อเนนการเผยแพรใหความรูนําไปสูการพัฒนาคุณภาพและสงเสริมการ
ใชองคความรูเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2541) จนปจจุบันนี้มีทั้งโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ     โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
และโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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(พรพ.) และจากการรายงานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 8 
มีนาคม 2546 มีจํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 34 แหง  ซึ่งการดําเนินงานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีเปาหมายการพัฒนาโดยเนนประโยชน 3 ฝาย
ดวยกันคือ

1. ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น ไดรับการ
พิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น

2. ประโยชนสําหรบัเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงลดลง สิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ความรวมมือ การประสานงานดีมีการทํางานเปนทีมแบบสหวิชาชีพ ไดเรียนรูพัฒนา     
ศักยภาพของตนเอง

3. ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก เปนองคการแหงการเรียนรู สามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงได และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทําใหองคการมั่นคง

เปาหมายในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนา     
ตนเองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาล สรางความรับผิดชอบตอสังคม การใหขอมูลขาวสารเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค และสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน ดวยการยืนยันความ
สําเร็จของการพัฒนา และที่สําคัญที่สุด คือตองการยกระดับคุณภาพบรกิารสุขภาพในภาพรวม  
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) การดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตองอาศัยกรอบมาตรฐานเพื่อใชเปนแนวทางดําเนินงานใหครอบคลุมและตรวจสอบ
ได นั่นคือมาตรฐานฉบับกาญจนาภิเษก

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก
เปนมาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งสิทธิผูปวย  จริยธรรมองคการ มาตรฐานทั่วไป และการ

บริหารจัดการดานตางๆ ของโรงพยาบาล ประกอบดวย 9 มาตรฐานดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบ      
สาธารณสุข,  2539)

   มาตรฐาน 1 (GEN 1)  พันธกิจ เปาหมาย  วัตถุประสงค
กําหนดพันธกิจ ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ  

หรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
1. พันธกิจ  ปรัชญา  ขอบเขตการจัดบริการ/หนวยงาน สอดคลองกับพันธกิจของ    

โรงพยาบาล
2. เปาหมาย และวัตถุประสงคเปนไปได และวัดได
3. มีการสื่อขอความพันธกิจ  ปรัชญา  เปาหมาย วัตถุประสงคไปยังบุคลากรและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
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4. บุคลากรมีความรูและความเขาใจเปาหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของ  
ตนเอง

มาตรฐาน 2 (GEN 2)   การจัดองคกรและการบริหาร
มีการจัดองคกรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการผูปวยตามพันธกิจที่

กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
1. มีโครงสรางขององคกรชัดเจนและเหมาะสม
2. ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหนาที่เหมาะสม มีความสามารถ

บริหารไดบรรลุตามพันธกิจ
3. กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร
4. มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานการสื่อสารและแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ
5. มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตางๆที่มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และกําหนด

นโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม

มาตรฐาน 3 (GEN 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ
1. การจัดอัตรากําลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
2. การประเมินผลงานอยางสม่ําเสมอ และสงเสริมการพัฒนา   คุณภาพอยางตอเนื่อง
3. บุคลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนักศึกษาฝกงานตองปฏิบัติภายใตการควบคุม

มาตรฐาน 4 (GEN 4)  พัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
1. มีการประเมินปญหาและความตองการบุคลากร เพื่อเปนขอกําหนดในการพัฒนา

บุคลากร (Training need, training year plan)
2. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องพรอมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงาน
3. บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอมในการปฏิบัติงาน
4. มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการอยาง

สม่ําเสมอ
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5. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากรในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบ
ตอการดูแลหรือบริการแกผูปวย

มาตรฐาน 5 (GEN 5)  นโยบายและวิธีปฏิบัติ
มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชา

ชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการผูปวย/กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่
ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

1. มีกระบวนการจัดทาํนโยบายและวิธีปฏิบัติ มีการรับรอง และเผยแพรใหรับทราบ     
ทัว่กนั

2. นโยบายและวธิปีฏิบตัขิองหนวยงานมคีวามสอดคลองกบันโยบายของโรงพยาบาล
3. บคุลากรรบัรูเขาใจและปฏบิตัติาม
4. ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่าํเสมอใหสมบรูณสอดคลองกบั

สภาพแวดลอมการทาํงาน

มาตรฐาน 6 (GEN 6) สิง่แวดลอม อาคารสถานที่
ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่  เอ้ืออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก  ปลอดภัย  

มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
1. พืน้ทีใ่ชสอยเพยีงพอ และจดัแบงโครงสรางภายในหนวยงาน  เหมาะสมกบัการบรกิาร

และการเกบ็อุปกรณเคร่ืองมอืเคร่ืองใช
2. สภาพทัว่ไปในหนวยงาน ปลอดภยั การระบายอากาศด ี  แสงสวางอณุหภมูเิหมาะสม 

ไมมส่ิีงรบกวน และเปนระเบยีบ
3. สถานทีต่รวจรกัษาใหคาํปรึกษาเปนสดัสวนมดิชดิพนจากสายตาและการไดยนิ
4. สถานทีอํ่านวยความสะดวกแกบคุลากร

มาตรฐาน 7 (GEN 7)  เครือ่งมอื  อุปกรณ  ส่ิงอาํนวยความสะดวก
มเีครือ่งมอื  อุปกรณ และสิง่อาํนวยความสะดวกทีไ่ดมาตรฐานเพือ่ใหบริการปวยไดอยาง

ปลอดภยั  มคีณุภาพ  และประสทิธภิาพ
1. ประเมนิเครือ่งมอือุปกรณทีจ่าํเปนในการบรหิาร
2. เครือ่งมอื อุปกรณเพยีงพอตอการปฏิบตังิาน
3. การอบรมเฉพาะและรูวธิกีารใชเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ
4. มรีะบบตรวจสอบเพือ่เตรียมอุปกรณ เครือ่งมอืใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา
5. มรีะบบสํารองเครือ่งมอื และวสัดุการแพทยทีจ่าํเปน พรอมทีจ่ะใหบริการตลอดเวลา
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6. มรีะบบบาํรุงรักษาเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ

มาตรฐาน 8 (GEN 8)  ระบบงาน/ กระบวนการใหบริการ
มรีะบบงาน/กระบวนการใหบริการทีม่ปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี และ         ตอบ

สนอง ความตองการของผูปวยแตละราย
1. มกีารทาํงานรวมกนัระหวางสาขาวชิาชพี
2. ผูปวยและครอบครวัไดรับการเตรยีมพรอมกอนดแูลรักษา
3. แลกเปลีย่นขอมลูทีจ่าํเปนระหวางผูปวย ครอบครวัและทมีบริการ
4. ผูปวยแตละรายไดรับการประเมนิ และวางแผนดแูลรักษาเปนระยะๆ เพือ่ตอบสนอง

ความตองการดานปญหาสขุภาพ
5. กระบวนการใหการดแูลรักษาทีเ่ปนมาตรฐานวชิาชพี
6. มกีารบนัทกึขอมลู ปญหาการดแูลรักษา การปฏบิตัติามแผนและ  ผลลัพธเพือ่ใหเกดิ

การสือ่สารทีด่รีะหวางทมี มคีวามตอเนือ่งในการ ดแูลรักษา
7. กระบวนการชวยผูเจบ็ปวยกลบัไปใชชวีติปกตกิบัครอบครวัโดยเรว็ทีส่ดุ

มาตรฐาน 9  (GEN 9) กจิกรรมพฒันาคณุภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการโดยการทาํงาน

เปนทมี และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง
1. ทกุหนวยงานมกีจิกรรม CQI โดยผูปฏิบตังิานทกุระดบัทกุสาขาวชิาชพี ทัง้ภายในและ

ระหวางหนวยงานใหความรวมมอืในกจิกรรมนี้
2. มกีจิกรรมพฒันาคณุภาพ
3. นาํมาตรฐานวิชาชพี และความรูทมีหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร มารวมเปนพืน้ฐาน

สําหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแลรักษาผูปวยสม่ําเสมอ เพื่อคนหา           
จดุออนสาํหรบันาํไปปรบัปรุง

นอกจากมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาลแลวยังมีกรอบมาตรฐานสําหรับองคกร
พยาบาล  7 มาตรฐาน ดงันี ้(สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2544)

มาตรฐาน 1 (NUR 1) มกีารกาํหนดพนัธกจิ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วตัถปุระสงค
ของการจดับริการพยาบาลเปนลายลกัษณอักษรชดัเจน

มาตรฐาน 2 (NUR 2) มกีารจดัองคกร และการบรหิารบรกิารพยาบาลที ่  เอ้ืออํานวยตอ
พนัธกจิทีก่าํหนดไวอยางมคีณุภาพ และประสทิธภิาพ
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มาตรฐาน 3 (NUR 3) มกีารจดัการดานทรพัยากรบคุคล เพือ่ใหบริการพยาบาลไดตาม
พนัธกจิทีก่าํหนดไวอยางมคีณุภาพ และประสทิธภิาพ

มาตรฐาน 4 (NUR 4) มกีารพฒันาทรพัยากรบคุคลโดยเตรยีมความพรอม การเพิม่
ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และ    
ประสทิธภิาพ

มาตรฐาน 5 (NUR 5) นโยบายและวธิกีารปฏบิตั ิเปนลายลกัษณอักษรซึง่สะทอนความรู
และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาล กฎระเบียบที่      
เกีย่วของ และเจาหนาทีย่ดึถอืเปนแนวทางในการปฏบิตัิ

มาตรฐาน 6 (NUR 6) มรีะบบงาน/กระบวนการบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพตาม
มาตรฐานวชิาชพี และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย

มาตรฐาน 7 (NUR 7) มกีจิกรรมติดตามประเมนิผลและพฒันาคณุภาพของบรกิาร
พยาบาลโดยการทาํงานเปนทมี และมกีารพฒันาอยางตอเนือ่ง

จากกรอบมาตรฐานทัว่ไป และมาตรฐานองคกรพยาบาล จะเหน็วามกีารเปลีย่นแปลง
หลายประการ เพือ่มุงใหเกดิคณุภาพซึง่ถอืวาเปนการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันใหมซึง่อนวุฒัน    ศภุ
ชตุกิลุ  (2544)  กลาววาในการพฒันาคณุภาพเพือ่มุงสูการพฒันาและรบัรองคณุภาพ              โรง
พยาบาลตองมกีารเปลีย่นแนวคดิหรอืกระบวนทศันใหม ดงันี้

1. เปลี่ยนจุดเนนใหมมุงแกปญหา และตอบสนองความตองการของ ผูปวยและผูรับ   
ผลงาน เนนการดแูลผูปวยแบบองครวม ใหผูปวยมสีวนรวมในการตดัสนิใจ และผูใหบริการทกุคน 
ตางเปนลกูคาของกนัและกนั มหีนาทีค่นหาและตอบสนองความตองการของกนัและกนั

2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทาํงาน/ระบบงานอยางไมสิน้สดุ โดยทาํความเขาใจกบั
กระบวนการอยางลกึซึง้ เชือ่มโยงความตองการของลกูคากบัเปาหมายของกระบวนการใชวธิคีดิอยาง
เปนระบบ โดยวิเคราะหปญหา สาเหตุ ทางเลือก ทดสอบทางเลือก ตรวจสอบผลกาํหนดเปน       
มาตรฐาน

3. เนนการเสริมพลังเจาหนาที่ และการทาํงานรวมกันเปนทีม โดยผูปฏิบัติงานไดรับ
โอกาสตดัสนิใจดวยตนเอง หวัหนามหีนาทีส่งเสรมิ สนบัสนนุ เปนพีเ่ลีย้ง และ ปรับปรุงระบบงาน 
ขจดัความหวาดกลวัในหนวยงานมโีครงสรางของการประสานงานและสนบัสนนุ คอื ทมีช้ีนาํ         ทมี
สนบัสนนุ และทมีพฒันา

4. เนนการนาํดวยอดุมการณ มกีารเปลีย่นแนวคดิ เปนผูนาํทีด่ ีคอื   ผูทีส่ามารถชกัจงูให
ผูปฏิบัติงานมีอุดมการณรวม มุงมั่นที่จะบรรลุอุดมการณนั้น และมีกระบวนการที่จะประสาน       
อุดมการณของทัง้องคกรใหเปนทศิทางเดยีวกนั
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5. มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษาจะชวยใหการตัดสินใจดีขึ้น และใช    
ทบทวนการทํางานของผูใหบริการเนนการสรางมาตรฐานใหมีการยืดหยุน เหมาะสมกับ    
สถานการณ ประสานแนวคดิการปรบัปรุงกระบวนการเขากบัการพฒันาคุณภาพดานคลนิกิบริการ มี
ความเชือ่มตอของการบรหิารความเสีย่ง การประกนัคณุภาพอยางตอเน่ือง

สรุป แนวคดิการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนแนวคดิทีเ่นนการมผูีนาํทีด่ ี
การนาํดวยอดุมการณ การเปลีย่นแนวคดิ การมุงแกปญหา การบรกิารแบบองครวม การปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานวชิาชพี และ การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  ซึง่จากแนวคดิไดนาํไปสูการ
ดาํเนินงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพดงันี้

1.3 การดําเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพ

 เมื่อผูบริหารโรงพยาบาลตัดสินใจนําแนวคิดการเปลี่ยนประบวนทัศน เพื่อนํา              
โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลแลว จะตอง
ดําเนินการโดยแสดงความจํานงไปยังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อขอ           
คาํแนะนาํ ใหเปนทีป่รึกษา และวางแผนรวมกนั ซึง่ม ี10 ข้ันตอนตามลาํดบัดงันี ้ (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543)

1. การขอขอมลูเบือ้งตน
2. การเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรตางๆ ที่จัดโดยสถาบันพัฒนาและ  

รับรองคณุภาพโรงพยาบาล
3. การแสดงความจาํนงขอการรบัรอง
4. การใหคาํปรึกษาโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
5. การใหคาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี
6. การประเมนิตนเอง (Self assessment)
7. การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม (Preparation survey)
8. การวางแผนเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารบัรอง
9. การเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารบัรอง (Accreditation survey)

10.    กลไกตอเนือ่ง
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การดาํเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพแตละขัน้ตอนมรีายละเอยีด
ดงันี้

1. การขอขอมลูเบือ้งตน
โรงพยาบาลสามารถขอขอมลูเบือ้งตนเกีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่เขาสูกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพและรับรองโรงพยาบาลไดโดยตรงทีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพกระทรวง       
สาธารณสขุ

โรงพยาบาลจะไดรับขอมูลที่ประกอบดวยแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการับรอง
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล การติดตอประสานงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาลหลกัสตูรอบรมการพฒันาคุณภาพ

2. การเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรตางๆ ที่จัดโดยสถาบันพัฒนาและ  
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล

มีการจัดหลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดเรียนรูแนวคิดและฝกฝน
ทกัษะทีจ่าํเปนสาํหรบัการพฒันาคณุภาพ  โดยมหีลกัสตูรสาํหรับผูบริหาร ผูประสานงาน  สําหรบั
วิชาชีพ เชน งานเภสัชกรรม งานบริการพยาบาล และงานสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลดังนี้

1) HA สําหรบัผูบริหารระดบัสูง ทาํใหเหน็ภาพรวมของกระบวนการทัง้หมด  โดย
จะเนนหนกัเรือ่งแนวคดิหรอืปรัชญาพืน้ฐาน  และขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล รวมทัง้การ   
จัดวางกลไกเพื่อใหเกิดการนาํไปปฏิบัติอยางไดผล  การเขารวมอบรมในหลกัสตูรนีเ้ปนสิง่จาํเปน
สาํหรับผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เพราะจะทาํใหชี้นาํการทาํงานไดอยางถูกตอง และเปน    
ตวัอยางทีด่ใีนการเปลีย่นแปลง

2) HA สําหรบัผูประสานงานและผูบริหาร เปนหลกัสตูรทีใ่หความรูและทกัษะ
ครบถวนสาํหรบัการเปนผูประสานงาน HA ของโรงพยาบาล แตละโรงพยาบาลควรมแีกนนาํในการ
พฒันาคุณภาพซึง่ผานการอบรมหลกัสตูรนีไ้มนอยกวา 5 คน แกนนาํเหลานีต้องเปนผูทีท่ีไ่ดรับการ
ยอมรบัจากเพือ่นรวมงาน มทีกัษะในการประสานงานและสือ่สารทีด่ ีพรอมทีจ่ะเรยีนรูส่ิงใหมๆ  และมี
ความคดิเชงิบวก

3) HA สาํหรบัวชิาชพี ไดแก งานเภสชักรรม งานบรกิารพยาบาล และงาน
สนับสนุน ซึ่งมีหลักสูตรที่จัดขึ้นเฉพาะสําหรับแตละวิชาชีพโดยรวมมือกับองคกรวิชาชีพ ไดแก 
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย และสมาคมเทคนคิ
การแพทยแหงประเทศไทย ในเรือ่ง เสนทางสูคณุภาพ การสรางระบบประกนัคณุภาพ และการเปน   
ผูเยี่ยมสํารวจภายใน ซึ่งจะทําใหผูเขาอบรมเฉพาะวิชาชีพนั้นๆ เขาใจแนวคิดหรือปรัชญาของ
กระบวนการพฒันาคณุภาพ สามารถนาํไปวเิคราะห วางระบบงานทีรั่บผิดชอบ และเชือ่มโยงถงึความ
สัมพนัธในการดาํเนนิงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ
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3. การแสดงความจาํนงขอการรบัรอง
เมื่อผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลไดศึกษาแนวคิด ขั้นตอนการทํางาน 

ประโยชนทีไ่ดรับ กจิกรรมทีต่องผลกัดนัใหเกดิขึน้ บทบาทของผูบริหาร และตดัสนิใจวาจะดํานนิการ
พฒันาคุณภาพตามทศิทางในมาตรฐานโรงพยาบาลแลว ทางโรงพยาบาลตองแจงความจาํนงมาที ่
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เพือ่ขึน้ทะเบยีนรบัการสนบัสนนุ โดยจะไดรับขาวสาร
อยางสม่าํเสมอ

4. การใหคาํปรึกษาโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
การใหคําปรึกษาโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีรูปแบบ

ตางๆ ดงันี้
1) การสือ่สารทางไกลผาน Bulletin Board Service (BBS) บน Homepage 

ของ สถาบนั
2) การประชมุปรึกษาและแลกเปลีย่นประสบการณ (HA Club)

ซึ่งจะจัดใหมีการประชุมผูประสานงานคุณภาพหลักของโรงพยาบาลทุก 2 
เดอืน เพือ่ใหแตละโรงพยาบาลไดนาํปญหาของตนเขามาปรกึษาและแลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนั
และกนั

3) การเยีย่มโรงพยาบาลโดยทีป่รึกษากระบวนการคณุภาพ
โรงพยาบาลจะทาํจดหมายถงึสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

แสดงความจาํนงขอใหทีป่รึกษาไปเยีย่ม  พรอมทัง้ระบสุภาพปญหาทีเ่กดิขึน้ และวตัถุประสงคของ
การเยีย่ม

4) การสรางเครอืขายในกลุมโรงพยาบาลทีอ่ยูใกลเคยีง
โรงพยาบาลที่อยูในเครือขายจะดําเนินการประชุมแนะนํากันในเรื่องการ

พฒันาคุณภาพอยางสม่าํเสมอ เพือ่กระตุน เรียนรู แลกเปลีย่นประสบการณจากกนัและกนัโดยอาจ
เชญิทีป่รึกษาทีป่รึกษาจากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมารวมประชุมดวย

5) การใหคาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี
โรงพยาบาลจะเชิญองคกรวิชาชีพมาใหคาํปรึกษากอนการเยี่ยมสาํรวจเพื่อ

พจิารณารบัรอง
6) การประเมนิตนเอง (Self assessment)

โรงพยาบาลจะทําแบบประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองที่สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดใหเพื่อสํารวจความพรอมของตนเอง และเพื่อเปน    
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ขอมลูใหผูประเมนิไดเตรยีมตวัทาํความรูจกัโรงพยาบาลลวงหนา ซึง่การทาํแบบประเมนินีเ้พือ่คนหา  
จดุออนและวางแผนพฒันา ตรวจสอบลาํดบัข้ันของการพฒันา ประเมนิวาบรรลเุปาหมายในแตละ
เร่ืองไดเพยีงใด

7) การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม (Preparation survey)
เมือ่สงแบบประเมนิตนเองแลว สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพพจิารณา

วาแบบประเมินตนเองนั้นมีประเด็นสําคัญครบถวนแลว จึงสงผูแทนไปเยี่ยมสํารวจเพื่อเตรียม    
ความพรอม ใหคาํแนะนาํ เพือ่ใหโรงพยาบาลนาํไปปรบัปรุง ถาโรงพยาบาลยงัไมพรอมทางสถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจะเยีย่มสํารวจเปนระยะๆ

8) การวางแผนเยีย่มสํารวจเพือ่พจิารณารบัรอง
โรงพยาบาลจะตองเพิม่เตมิขอมลูในแบบประเมนิตนเองใหสมบรูณหลงัจาก

มกีารปรบัปรุงตามขอเสนอแนะแลว จงึขอรับการเยีย่มสํารวจเพือ่พจิารณารบัรอง โดยระบชุวงเวลาที่
คาดวาจะพรอมใหดาํเนนิการสาํรวจ ไมนอยกวา 2 เดอืนกอนวนัเยีย่มสาํรวจ เมือ่สถาบนัพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดรับแบบประเมินที่ไดรับการปรับปรุงแลว จะกาํหนดวันเยี่ยมสาํรวจ 
กําหนดตัวผูเยี่ยมสํารวจ และกิจกรรมการสํารวจ สงใหโรงพยาบาลพิจารณา โดยสามารถขอ        
ปรับเปลีย่นตารางการเยีย่มสาํรวจ  โดยไมขัดกบัวตัถปุระสงคหลกัของการเยีย่มสาํรวจ

9) การเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณารับรอง (Accreditation survey)
หลังจากโรงพยาบาลไดรับกาํหนดการเยี่ยมสาํรวจแลวโรงพยาบาลจะตอง

รวบรวมขอมลูและบนัทกึตางๆ ทีจ่าํเปน กาํหนดเจาหนาทีท่ีเ่ขารวมในวนัเยีย่มสาํรวจเพือ่พจิารณา
รับรอง ในวนัสดุทายของการเยีย่มสาํรวจผูเยีย่มสาํรวจจะสรปุส่ิงทีพ่บเหน็ระหวางการเยีย่ม รวมทัง้ให
ขอมลูเสนอแนะแกโรงพยาบาล หลงัจากนัน้โรงพยาบาลจะไดรับทราบผลการตดัสนิและขอเสนอแนะ
เปนลายลกัษณอักษรภายใน 3 เดอืนหลงัจากการเยีย่มสาํรวจ

10)  กลไกตอเนือ่ง
   หลงัจากโรงพยาบาลไดรับการรบัรองคณุภาพแลว ทางโรงพยาบาลจะตองได

รับการเยีย่มสาํรวจเพิม่เตมิเพือ่ใหมัน่ใจวาโรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองจะรกัษาคุณภาพและมกีาร
พฒันาตอเนือ่ง ไดแก

10.1) การเยี่ยมสาํรวจเมื่อมีปญหา ถาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ      
โรงพยาบาลไดรับทราบวาอาจจะมปีญหารนุแรงเกีย่วกบัการดแูลผูปวยหรอืความปลอดภยั จะมกีาร
เยีย่มสาํรวจโดยแจงใหโรงพยาบาลทราบลวงหนา 24-48 ชัว่โมง

10.2) การเยีย่มสํารวจเฝาระวงั (Surveillance survey) โรงพยาบาลจะไดรับ
การเยีย่มสาํรวจเฝาระวงัในชวงเดอืนที ่ 10-14  หลงัจากไดรับรอง หรือในชวงกึง่กลางของอายกุารรับ
รอง  โดยเนนประเดน็สาํคญัหรือประเด็นทีม่แีนวโนมทีจ่ะมปีญหามากในภาพรวม
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10.3) การเยี่ยมสาํรวจเมื่อมีการปรับเปล่ียน (Verification survey) ถา           
โรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ ไดแก การเปดบรกิารใหม การขยายบรกิาร มกีารเปลีย่น
สถานะของโรงพยาบาล  การเปลีย่นเจาของ และการเปลีย่นผูอํานวยการ โรงพยาบาลจะตองแจงให
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพทราบภายใน 30 วนั  และจะมกีารเยีย่มสํารวจซ้าํเพือ่ยนืยนัการ 
รับรองหากอายกุารรบัรองยงัมเีหลอืมากกวา 9 เดอืน

10.4) การติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ โรงพยาบาลจะตองควบคุมการ       
ดาํเนนิงานใหไดตามเครือ่งชีว้ดั และสงรายงานใหแกสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
อยางสม่าํเสมอ

10.5) การรายงานเหตกุารณรายแรงดวยความสมคัรใจ เมือ่เกดิเหตกุารณ    
รายแรงซึง่มผีลกระทบตอผูปวย โรงพยาบาลจะตองรายงานใหแกสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ     
โรงพยาบาลทราบและการแกไขปรับปรุงทีไ่ดดาํเนนิการไป ถาปกปดอาจจะมผีลตอสถานะการรบัรอง
ในครัง้ปจจบุนัและครัง้ตอไป

สรุป การดาํเนนิงานเพือ่เขาสูกระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ตอง
ดาํเนนิการโดยประสานงาน แจงความจาํนงไปยงัสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เพือ่
รับคําแนะนําและขอคําปรึกษาตามขั้นตอนของการพัฒนา ตั้งแตการประเมินตนเอง การขอ            
คาํปรึกษาโดยองคกรวชิาชพี การเยีย่มสาํรวจเพือ่เตรียมความพรอม วางแผนเพือ่พจิารณารบัรอง
เมื่อโรงพยาบาลเตรียมการเขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพแลวจึงเขาสูข้ันตอน          
การพัฒนาและรบัรองคณุภาพ

1.4 ขัน้ตอนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกการกระตุนและสงเสริมให                   
โรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงอยางมแีผน มกีารพฒันาคุณภาพทัง้องคกร อยางเปนระบบประกอบ
ดวยกจิกรรมหลัก 3 ขัน้ตอน คอื การพฒันาคุณภาพ การประเมนิคณุภาพ และการรบัรองคณุภาพ  
ดงันี ้ (สถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล,  2542)

1.  การพฒันาคณุภาพ  (Quality improvement) คอืการจดัระบบบริหารและระบบการ
ทาํงานในโรงพยาบาล ทีเ่นนการทาํงานดวยใจมุงมัน่ตอคณุภาพของเจาหนาที ่ การทาํงานเปนทมี 
การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง
ดวยการประสานกจิกรรมการบรหิารความเสีย่ง การประกนัคณุภาพ และการพฒันาคุณภาพอยาง       
ตอเนือ่งเขาดวย รวมทัง้การจดัทาํเอกสารตามแนวทางทีก่าํหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ขอ คอื  
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ดานการกาํหนดพนัธกจิ เปาหมายและวตัถปุระสงค  ดานการจดัองคกร และการบรหิาร  ดานการ   
จัดการทรัพยากรบุคคล  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ดาน              
สิง่แวดลอมและอาคารสถานที ่  ดานเครือ่งมอื อุปกรณและสิง่อาํนวยความสะดวก  ดานระบบงาน
และกระบวนการใหบริการ  และดานกจิกรรมในการพฒันาคุณภาพ

ในการจัดระบบบริหารและระบบการทาํงานในโรงพยาบาลนั้นเริ่มโดยการใหความรู
เบือ้งตนการจดัการคณุภาพทัง้องคการ (TQM) แกผูบริหารระดบัสูง และระดบักลางของโรงพยาบาล
โดยวทิยากรจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ซึง่การจดัการคณุภาพทัว่ทัง้องคกรเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกข้ันตอน         
หัวหนาหนวยงานตองเห็นความสาํคัญ และสนับสนุนกิจกรรมใหทุกคนในหนวยงานมีความมุงมั่น 
และมสีวนรวมรบัผิดชอบในการปรบัปรุงคณุภาพ เพือ่ใหกระบวนการทาํงานเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 
โดยเริม่ต้ังแตการทาํใหถกูตองตัง้แตเร่ิมแรก ปองกนัการทาํงานซ้าํซอนและความผดิพลาด และมกีาร
วางระบบใหมใหไดมาตรฐาน  ทาํใหตนทนุในการรกัษาพยาบาลโดยรวมลดลง แตคงคณุภาพและ      
ประสิทธภิาพไว มุงเนนเพือ่ตอบสนองความตองการ และความคาดหวงัของผูใชบริการ (Deming
1986) ซึง่หวัหนาหนวยงานเปนแกนนาํทีส่าํคญัในการพฒันาคณุภาพ (Pedersen, 1993:40) โดยนาํ
วงจรพฒันาคณุภาพ PDCA (PDCA Cycle) มาใชเปนแนวทางการปฏบิตัขิองกระบวนการทาํงาน คอื

P = Plan = วางแผน หมายถงึ ขัน้ตอนการวางแผนเพือ่เลอืกปญหา ตัง้เปาหมาย    
แกปญหา และการวางแผนแกปญหา

D = Do = ปฏิบตั ิหมายถงึ ขัน้ตอนการแกปญหา และนาํวธิกีารแกปญหาไปปฏบิตัิ
C = Check = ตรวจสอบ หมายถงึ ขัน้ตอนการเปรยีบเทยีบผลการแกปญหา โดยเกบ็

ขอมลูกอนและหลงัแกไขมาดวูาไดผลอยางไร ตรงตามเปาหมายหรอืไม
A = Action = การแกไข หมายถงึ ข้ันตอนการนาํวธิแีกปญหาทีไ่ดผลมากาํหนดเปน

มาตรฐานเพื่อยึดถือปฏิบัติตอไป เปนการกาํหนดมาตรการเพื่อกาํจัดปญหาใหหมดไปอยางถาวร  
(Deming, 1986)
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แผนภาพที ่1  ขัน้ตอนในกระบวนการพฒันา และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

ทีม่า:  สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  (2542)

การเตรยีมการเพือ่พฒันาคณุภาพ มกีารเตรยีมการ 3 ดานคอื เตรยีมคน วางระบบ
งาน และการพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยมรีายละเอยีดดงันี้

1)  เตรยีมคน งานพฒันาคณุภาพจะสาํเรจ็ไดดวยความรวมมอืจากบคุลากรทกุระดบั 
ตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคนเริ่มจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะพัฒนา  
คุณภาพตามกรอบแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาล กําหนดผูรับผิดชอบโดยตรงเรื่องการพัฒนา      
คณุภาพ ทาํความเขาใจกบัคนทัง้องคกรวากาํลงัจะทาํอะไร รวมกนัสรางความมุงมัน่ และกาํหนด  
เปาหมายการพฒันารวมกนัระหวางผูบริหาร และผูปฏิบตั ิ มกีารสรางทมีงานตางๆ ซึง่ประกอบดวย
บคุลากรในหนวยงานเชนเดยีวกนั หรือ ทมีงานทีป่ระกอบดวยบคุลากรจากหนวยงานตางๆ ทีใ่ห
บริการผูปวยรวมกนั ดาํเนนิการฝกอบรมใหแกบคุลากรและทมีงานตางๆ ใหทกุคนเขาใจ และรูสกึมี
สวนรวมในการทาํงาน ทุมเทแรงกายแรงใจใหกบัการทาํงานนัน้ การจะทาํใหทกุคนกระตอืรือรนใน
การทาํงาน คอื ตองทาํดกีบัพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปนความสาํเรจ็ทีไ่ดรับใหแกพวกเขาดวย

2) วางระบบงาน มีการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน เพื่อใหเอ้ือตอการพฒันา   
คณุภาพอยางตอเนือ่ง ควรมกีารจดัสรางทมีครอมสายงาน   (Cross functional team)  ซึง่ใชผูปวย
เปนศนูยกลางแทรกอยูในองคกรเดิม โดยเนนเรือ่งกระบวนการใหบริการผูปวยทีต่องมกีารประสาน
งานระหวางหนวยงานตางๆ

3) การพฒันาอยางตอเนือ่ง กาํหนดทมีท่ีรับผิดชอบในการประเมนิและพฒันาตนเอง 
มกีารทาํการปฏบิตักิจิกรรมการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง โดยมกีารสรางตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม และ
ใชมาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครือ่งมอืประเมนิความกาวหนาในการพฒันา

พัฒนาคุณภาพ

ประเมินตนเอง

ประเมินและรับรอง
โดยองคกรภายนอก

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
ปฏิบตักิบัขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่จะทาํโดยโรงพยาบาลและผูประเมนิภายนอก ดงันี้

 การประเมนิคณุภาพโดยโรงพยาบาล  (Self assessment) เปนการตรวจสอบความ
กาวหนาและความพรอมโดย ประเมนิเพือ่คนหาโอกาสพฒันา การทบทวนแนวคดิ แนวทางปฏบิตั ิ
การปฏบิตัจิริง ผลลัพธทีเ่กดิข้ึน การใชแบบประเมนิตนเองเพือ่บันทกึและวเิคราะหระบบงาน

 การประเมนิโดยผูประเมนิภายนอก (External survey) ม ี3 ลกัษณะ คอื
1) การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey) เปนการประเมินวา         

โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดไวในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล
ครบถวนหรือไมการประเมินความพรอมอาจทําหลายครั้งจนกวาจะมั่นใจวาพรอมสําหรับการ
ประเมนิเพือ่รับรอง

2) การประเมนิเพือ่พจิารณารบัรอง (Accreditation) คอืการไปรบัทราบหลกัฐานและ
ความจรงิทีว่าโรงพยาบาลไดมกีารปฏบิตัติามขอกาํหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล มกีารออกแบบหรอื
จดัระบบงานทีเ่หมาะสม มกีารปฏบิตัแิละประเมนิผลกระบวนการเหลานัน้ รวมทัง้ปรบัปรุงการปฏบิตัิ
งานอยางตอเนือ่ง

3) การประเมนิหลงัการรบัรองม ี 3 ลกัษณะคอื ประเมนิเฝาระวงั การประเมนิเมือ่มี
ปญหา การประเมนิเมือ่มกีารปรบัเปลีย่น

3.  การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานดี เอ้ือตอ
การใหบริการอยางมีคุณภาพ และปลอดภัยมีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา 
คุณภาพอยางตอเนื่อง และมีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ

ผูตดัสนิใหการรับรองโรงพยาบาล คอื คณะกรรมการผูทรงคุณวฒุซิึง่สถาบนัพฒันา
และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) แตงตัง้ขึน้ คณะกรรมการจะตดัสนิโดยพจิารณาขอมลูทีไ่ดรับ
จากผูประเมนิภายนอก ลกัษณะของการรบัรองมดีงันี้

1) รับรอง 2 ป สาํหรบัโรงพยาบาลทีส่ามารถปฏบิตัติามขอกาํหนดในมาตรฐานได
ครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดบัดี ไมมคีวามเสีย่งทีช่ดัเจน มหีลกัฐานของความพยายามในการ
ปรับปรุงอยางตอเนือ่ง

2) ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวนยงัมคีวามเสีย่งปรากฏอยางชดัเจน

นอกจากนี้ในการดําเนินงานพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลควรจะมี         
กิจกรรม หรือกระบวนการสนับสนุนอื่นๆ  ไดแก การนําเทคนิค AIC มาใชในหนวยงาน        



37

กิจกรรมกลุมคุณภาพ กิจกรรม 5 ส กิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมการพัฒนาองคกร กิจกรรม
พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ และแนวทางการดแูลรักษา  (Clinical practice guideline)

สรุป ขัน้ตอนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลม ี 3 ขัน้ตอนคอื การพฒันาการ
ประเมิน และการรับรองคุณภาพ ซึ่งการพัฒนาเนนจัดระบบบริหารและระบบการทํางานใน            
โรงพยาบาล โดยใชกระบวนการ PDCA มกีารประเมนิตนเองภายในโรงพยาบาลและการประเมนิจาก
องคกรภายนอกโดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทีจ่ะผานการรบัรองคณุภาพควรมผีูบริหารทีม่คีณุลกัษณะพเิศษสาํหรบัการ
พฒันาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลคณุภาพ

1.5 ลกัษณะผูบรหิารโรงพยาบาลคณุภาพ ผูบรหิารทางการพยาบาล และหวัหนา 
หอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ

ผูนาํของโรงพยาบาลไดแกผูบริหารทุกระดับ ตั้งแตหัวหนาหอผูปวยไปจนถึงผูบริหาร
ระดบัสูง ผูนาํมคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงและการพฒันาข้ึนในองคการ 
ซึ่งจะตองเร่ิมตนดวยการที่ผูนาํเห็นความจาํเปนและประโยชนของการเปลี่ยนแปลง แลวพยายาม   
ชกันาํใหบคุลากรมารวมมอืกนัทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง สรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้อํานวยตอการเรียนรู
และพัฒนาองคการ  ดังนั้นผูนาํในโรงพยาบาลคุณภาพควรมีองคประกอบดงัตอไปนี ้ (สทิธศิกัดิ ์ 
พฤกษปตกิลุ, 2544)

ลักษณะผูบริหารโรงพยาบาลคณุภาพ
1. เปนผูนาํ มใิชผูจดัการหรอืผูส่ังการ (Leader, not commander)

1)  มทีกัษะในการกระตุนหรอืช้ีนาํใหพนกังานในฝายหรอืในหนวยงานรวมกนัปฏิบตัิ
งานทีไ่ดรับมอบหมายใหประสบความสาํเรจ็

2) ผูนาํตองเปนผูคอยกาํกบัทศิทางการปฏบิตัขิองผูใตบงัคบับัญชาในหนวยงานให
เปนไปตามนโยบาย และพนัธกจิของโรงพยาบาล

3) ผูนาํมิไดอยูเหนือปญหา เมื่อผูใตบงัคบับัญชามาปรกึษาจะตองรวมแกปญหา
กบัผูใตบงัคบับัญชาอยางจรงิใจ เพือ่ใหผูใตบงัคบับัญชามคีวามรูสึกเชือ่มัน่ใน ผูนาํของเขา และ
สามารถขอการสนบัสนนุจากผูบริหารหรอืหนวยงานอืน่ๆ ได

4) ผูนําที่ดีควรยึดหลักการกระจายอํานาจ มีการมอบหมายหนาที่และความ        
รับผิดชอบใหกบัผูใตบงัคบับัญชาตามความเหมาะสม

2. การเปนโคชของหนวยงาน ไมใชผูส่ังการ (Coach, not manager)
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1) การเปนโคช หมายถึง ผูบริหารจะตองมีความเขาใจระบบอยางลึกซึ้ง รูถึง      
รายละเอียดการทํางานเปนอยางดี และสามารถถายทอดใหกับผูใตบังคับบัญชาไดอยางมี           
ประสทิธภิาพ

2) ผูบริหารตองสามารถชวยผูใตบังคับบัญชาแกปญหาในงานไดเมื่อเขา      
ประสบปญหา และยงัตองสอนงานได

3) ผูบริหารตองสามารถใหคาํแนะนาํ
3. ผูบริหารตองรูจดุออนของผูใตบงัคบับัญชา
4. ผูบริหารตองสามารถเปนแบบอยางทีด่ใีหกบัผูใตบงัคบับัญชา
5. ผูบริหารทีด่ตีองสามารถขจดัความกลวัของผูใตบงัคบับัญชา (Drive out of fear)     

ผูบริหารตองพยายามขจดัความกลวัของผูใตบงัคบับัญชา เชน กลวัถกูตาํหน ิ กลวัจะทาํงานไมได 
กลวัคนอ่ืนวา หรือกลวัไมไดรับการสนบัสนนุ และยงัตองสรางบรรยากาศทีด่ใีนการทาํงาน เพือ่เปน
การสรางขวญัและกาํลงัใจใหผูใตบงัคบับัญชา

6. ผูบริหารตองมกีารแบงปนขอมลูขาวสาร (Information sharing)
1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานตองมีการแบงปนขอมูลขาวสารใหผูใตบังคับ

บัญชาทราบวา สถานการณของหนวยงานเปนอยางไร มปีญหาอะไร การแบงปนขอมลูจะทาํให     
ทุกคนทราบขอมูลที่จําเปน มีจุดมุงหมายรวมกัน และสามารถรวมกันแกไขปญหาไดอยางมี          
ประสทิธภิาพ โดยอาจใชวธิกีารจดัการประชมุ

2) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงาน ควรจัดใหมีชองทางในการสื่อสารที่มี              
ประสทิธภิาพ เพือ่ใหทกุคนทนัตอเหตกุารณ ลดการเขาใจผิด และปญหาตางๆ ได ตลอดจนใหมกีาร
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในหนวยงานเพือ่การพฒันาหนวยงาน

7. ผูบริหารตองมคีวามสามารถในการแกไขปญหาทีด่ ี ผูบริหารหรอืหวัหนาหนวยงาน
ตองไมมอีคต ิไมถอืพรรคพวก ตองตดัสนิใจในการแกไขปญหาตางๆ บนหลกัการและความถกูตอง

8. ผูบริหารตองมคีวามสามารถในการทาํงานและคดิอยางเปนระบบ
9. ผูบริหารตองมคีวามสามารถสรางการทาํงานเปนทมี

1)  หวัหนาหนวยงานทีด่ตีองสามารถสรางบรรยากาศใหเกดิการทาํงานเปนทมี ตอง
มทีกัษะในการเปนพีเ่ลีย้ง การนาํประชมุและสงเสริมใหผูใตบงัคบับัญชามสีวนรวมในการทาํงาน

2) ผูนําหรือหัวหนาหนวยที่ดีตองสามารถปฏิบัติตนเปนสมาชิกของกลุมที่ดีดวย 
ตองมคีวามเคารพในความคดิเหน็ของผูใตบงัคบับัญชา และเคารพตอมติทีป่ระชุม

ลักษณะผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลคณุภาพ
1. บทบาทในการแสดงวสัิยทศัน ความรอบรูเร่ืองตางๆ ความคดิริเร่ิมสรางสรรคในการ

วางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมลีกัษณะกาวไปขางหนา (เชงิรุก) หวัหนาหอผูปวยจะ
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ตองสามารถทําการประเมินสิ่งแวดลอม ทั้งภายในหนวยงานและองคการ เพื่อนํามาพิจารณา         
แนวโนมทีจ่ะเกดิขึน้ พรอมทัง้ระบบจดุออน จดุแขง็ และโอกาสทีจ่ะเอ้ือตอความสาํเรจ็

2. กระตุน สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนา         
หอผูปวยตองรับฟง และใหการประเมนิอยางเหมาะสม  ซึง่จะทาํใหผูใตบงัคบับัญชารูสึกถงึคณุคา
ของตนเอง และเกดิความรกัผกูพนักบังาน

3. เปดใจกวาง ยอมรบัส่ิงใหมๆ  และความคดิทีห่ลากหลาย
4. ทาํการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพใหผูใตบงัคบับัญชาเกดิความกระจางชดัเกีย่วกบั

เปาหมายขององคการ
5. ประสานการวางแผนระดบัหนวยงานใหสอดคลองกบัเปาหมายขององคการ
6. ประเมนิแผนเปนระยะๆ เพือ่ใหทราบถงึขอขดัของตางๆ และนาํมาเปนขอมลูในการ

พจิารณาปรบัปรุงแผนใหเหมาะสม
7. ทบทวนพนัธกจิ ปรัชญา เปาหมาย และวตัถปุระสงค เปนระยะ  เพือ่พฒันาให

เหมาะสมกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลง (Marquis and Huston, 1996 อางถงึใน วนัชยั  พริิยะวด,ี 
2545)

ลกัษณะหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลคณุภาพ
ภูษติา  อินทรประสงค (2539) กลาววา หวัหนาหอผูปวยควรมลีกัษณะดงันี้
1. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนมีลักษณะเปนผูประสานงาน คือ อยูระหวาง      

ผูวางนโยบายดานการบรหิารทางการพยาบาลกบัผูปฏิบตักิารพยาบาล (Staff nurse) และเจาหนาที่
พยาบาลระดับอ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยใหเปนไปดวยดี             
ตามแผนการรกัษา

2. เปนสวนหนึ่งหรือสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ (Health team) ดังนั้นหัวหนา         
หอผูปวยจงึตองคนควาหาความรูอยูเสมอ เพือ่ใหทนักบัความกาวหนาทางการแพทย และสามารถ
เปนผูนาํในการอภปิรายและใหขอคิดเหน็ในทมีสุขภาพไดอยางมปีระสทิธภิาพ

3. เปนผูประสานงานทีด่ ีมมีนษุยสมัพนัธดี
4. เปนผูอํานวยการทีจ่ะทาํใหผูปวยไดรับบริการทีด่ ีและสวสัดิภาพทีด่ี
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความ        

เปนกนัเองกบัผูใตบงัคบับัญชาพอสมควร ตองเปดโอกาสใหทกุคนเขามาปรกึษาหารือ
6. เปนผูนเิทศและเปนครแูกผูปฏิบตังิาน และนกัศกึษาทีฝ่กปฏบิตังิานการพยาบาล
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ปฏิบัติงานอยู 

เพือ่ใหเกดิศรทัธาแกผูปฏิบตังิาน และเขาใจปญหาทีเ่กดิขึน้อยางถูกตอง
8. เปนผูสงัเกตการณทีด่ี
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การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล ซึ่งหัวหนา        
หอผูปวยตองดาํเนินงานเพื่อใหเกิดผลในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร หวัหนาหอผูปวยจะตองจดัทาํ   
โครงสรางองคการเพือ่การกาํหนดหนาทีแ่ละความสมัพนัธของผูรับผิดชอบหรอืทมีงานในระดบัตางๆ 
ซึง่จะทาํใหเกดิการเชือ่มตอกจิกรรมพฒันาคุณภาพกบัการบริหารจดัการ มกีารชีน้าํทีเ่หมาะสม มกีาร
ดําเนินงานอยางมีเปาหมาย และเห็นภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ เกิดความตอเนื่องของ          
กจิกรรมพฒันาคณุภาพ โดยใชแนวคดิทมีสามประสาน (สาํนกัพฒันาวชิาการแพทย กรมการแพทย, 
2541 อางถงึในละมยัพร  โลหติโยธนิ, 2542: 18)  ไดแก

ทมีชีน้าํ (Steering team) คอืหวัหนาหอผูปวยหรอืคณะกรรมการบรหิารของหอผูปวย มี
หนาทีก่าํหนดประเดน็ทีจ่ะพฒันา เปาหมายการพฒันา กาํหนดผูรับผิดชอบ สนบัสนนุทรพัยากร 
เสริมพลงัเพือ่ใหทมีพฒันาทาํงานได ตดิตามความกาวหนา และขยายผล

ทมีพีเ่ลีย้งดานเทคนคิ QI (Facilitator) คอื บคุลากรในหนวยงานนัน้หรอืจากหนวยงาน
อ่ืนหรอืเปนทีป่รึกษาจากภายนอก ทีไ่ดรับการฝกอบรมทกัษะทีจ่าํเปน มหีนาทีช่วยเหลอืทมีในดาน
กระบวนการกลุม ทาํงานรวมกนัเปนทมี กระบวนการและเทคนคิในการพฒันาคณุภาพ

ทมีทาํ (Quality improvement team) คอื กลุมผูปฏิบตังิานทีเ่กีย่วของกบัปญหา รวมกนั
หาวธิปีรับปรุงวธิกีาร

ข้ันตอนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการรักษาพยาบาลของ        
หอผูปวย ประกอบดวย (ละมยัพร  โลหติโยธนิ, 2542: 18-19; ณชันนัท  บญุดานกลาง, 2543: 49-51)

1. การนําเทคนคิ AIC มาใชปฏิบตัใินการดาํเนนิงานในหอผูปวยโดยใหบคุลากรทกุคน 
ในหอผูปวยที่จะทํางานรวมกันทั้งหมดในระบบหรือหนวยงานตั้งแตหัวหนาหอผูปวย พยาบาล  
ประจาํการ พยาบาลเทคนคิ เจาหนาทีพ่ยาบาล พนกังานผูชวยเหลอืคนไข พนกังานทาํความสะอาด 
หรือลูกจางอืน่ๆ ทีม่สีวนเกีย่วของ มาประชมุเชงิปฏิบตักิารรวมกนัโดยไมแบงชัน้หวัหนา ลูกนอง     ไม
แบงวยัวฒุ ิคณุวฒุ ิหรือระดบัซ่ึงการประชมุดําเนนิการใน 3 ข้ันตอน คอื

ขั้นที่ 1 A: Appreciation ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอยางทัดเทียมกันเกี่ยวกับ    
สถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพฝนในอนาคต  โดยไมวพิากษ
วิจารณสิ่งที่คนอื่นใหความเห็น แตละคนเคารพและเห็นคุณคาในความคิดเห็นของคนอื่น ทาํให        
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกที่ดี เกิดจินตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศนรวมของหนวยงานโดยยึดถือ
ความสอดคลองกบัวสัิยทศันรวมของโรงพยาบาลซึง่เปนเปาหมายสงูสดุของโรงพยาบาล
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ขัน้ที ่ 2 I: Influence บคุลากรทกุคนรวมเสนอขอคิดเหน็เกีย่วกบัวธิกีารทีจ่ะทาํให
วิสัยทัศนรวมที่กาํหนดขึ้นโดยสมาชิกกลุมจะมีปฏิสัมพันธกันรวมถึงการถกเถียงแสดงความคิดเห็น
กนั จนไดวธิกีารสาํคญัทีก่ลุมเหน็พองตองกนัวา จะนาํไปสูความสาํเรจ็ตามทีก่ลุมตองการ

ข้ันที ่ 3 C: Control บคุลากรทกุคนรวมกนักาํหนดแผนปฏบิตักิาร (Action plan) 
อยางละเอยีด ในขัน้ตอนนีส้มาชกิแตละคนมโีอกาสเลอืกเปนผูรับผิดชอบงานในแผนทีก่าํหนดดวย
ความสมคัรใจ อันจะนาํไปสูการบรรลเุปาหมายหรอือุดมการณรวมกนัของกลุมในทีส่ดุ

2. การทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน จากวงจร PDCA ของ Deming
การวางแผน (Plan) ประกอบดวย การหาโอกาสพฒันาโดยพจิารณาวาเรือ่งใด     

สมควรไดรับการปรับปรุงและใครควรมีสวนรวมบาง การทาํความเขาใจระบบ เพื่อจะไดทราบวา
กระบวนการทาํงานของระบบเปนอยางไร วดัผลไดอยางไร การประเมนิสถานการณปจจบุนั การ
วเิคราะหสาเหต ุทาํใหทราบสาเหตทุีแ่ทจริงของการดอยคณุภาพ หรือความผนัผวนในระบบ และการ
วเิคราะหทางเลอืกเพือ่ใหไดทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการปรบัปรุงคณุภาพ

การปฏบิตั ิ(Do) คอื การทดลองปรบัปรุง เปนการนาํทางเลอืกมาปฏบิตัิ
การตรวจสอบ (Check) คอื การศกึษาผล เปนการเรยีนรูผลของการปฏบิตัิ
การปรบัปรุง (Act) ประกอบดวย การทาํใหการปรบัปรุงเปนมาตรฐาน เปนการลด

โอกาสทีจ่ะกลบัไปสูสภาพกอนการปรบัปรุง และการวางแผนปนการปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง
3. กิจกรรม 5 ส  5 ส เปนตัวยอของ “ส” จํานวน 5 ตัว คือ สะสาง สะดวก สะอาด    

สุขลักษณะ และสรางนิสัย ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส จะสงผลตอผลผลิต คุณภาพ ตนทุน การ   
สงมอบ ความปลอดภัย และขวัญกําลังใจ ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวยบํารุงรักษา
วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน กิจกรรม 5 ส 
เปนพื้นฐานของการบริหารและชวยสงเสริมกิจกรรมอื่นๆ เชน กิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมกลุม    
คุณภาพ และการบริหารความเสี่ยง

4. กิจกรรมขอเสนอแนะ (Suggestion system) กิจกรรมขอเสนอแนะ คือระบบหรือ
กลไกที่กระตุนและเชื้อเชิญผูปฏิบัติงานใหมีสวนรวม โดยการเสนอความคิดเห็นที่มีประโยชนตอ
หนวยงาน เชน ปรับปรุงสภาพการทํางาน เพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต ลดคาใชจาย

5. การพัฒนาองคกร (Organization Development)
การพฒันาองคกร (Organization Development) หรือ OD เปนการฝกอบรมเพือ่

ปรับเจตคตแิละพฤตกิรรมของเจาหนาทีใ่นทางทีด่ ีใหมคีวามรกั ความสามคัค ีมองโลกในแงด ี เขาใจ
ธรรมชาติของคน เหน็คณุคาของทกุคน และทาํงานเปนทมี โดยอาศยักจิกรรมและสนัทนาการเปน
เครือ่งมอืในการฝกอบรม

6. พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB)
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พฤติกรรมบริการที่ เปนเลิศเปนการอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือ          
มนษุยสมัพนัธของผูปฏิบตังิานทกุคน

7. แนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs)
การจดัทาํแนวทางการดแูลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guidelines) เปนสวน

หนึง่ในการพฒันาคณุภาพในการดแูลผูปวย ซึง่จาํเปนตองเชือ่มโยงกบัข้ันตอนอืน่ๆ 3 ขัน้ตอน ไดแก 
การนาํ CPGs ไปปฏิบตั ิ การทบทวนวธิกีารดแูลรักษาและผลลพัธตอผูปวย และการปรบัปรุงวธิกีาร  
ดแูลรักษาผูปวยใหดข้ึีนและนาํไปสูการปรบัปรุง CPGs อยางตอเนือ่ง CPGs มเีปาหมายเพือ่ใหผล
การรกัษาดี มคีณุภาพ ใน CGPs จะบงถงึขัน้ตอนการรกัษาโรคตางๆ โดยมุงเนนการดแูลทีม่ผูีปวย
เปนศนูยกลาง และใหความสาํคญักบับุคลากรหลายวชิาชพีทีร่วมกนัดแูลรกัษาผูปวย ทมีงาน CPGs 
จงึประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบาํบดั นกัสขุศึกษา โภชนากร

จะเห็นไดวา การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยนั้น ตองใชเทคนิค AIC และ 
PDCA ควบคูกันไป และเปนเทคนิคที่ใชในโรงพยาบาลทั่วไป

1.6 การดําเนนิงานการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลทัว่ไป

ในชวงป พ.ศ. 2536-2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดเร่ิมโครงการนํารองวิจัย
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ โดยนําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดย
องครวมมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งมโีรงพยาบาลเขารวมโครงการจํานวน 8 แหง ใน
จํานวนทั้ง 8 แหงประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไป 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานหมี่ โรงพยาบาล
พระพุทธบาท โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ โรงพยาบาลโพธาราม 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ พบวา เกิดประสบการณดานบวก ไดแก ลดความรูสึกดานลบในการ
ทํางาน เครื่องมือที่ใชสามารถปองกันความขัดแยงภายในกลุมไดดี ไดเรียนรูขอเท็จจริง ไดเรียนรู
การเสนอแนะแนวทางแกปญหา แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวม สามารถประยุกตใชใน
การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐได (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2540: 61)

จากผลดีของโครงการนํารองดังกลาว ไดมีการขยายผลตอมาในป พ.ศ.  2540 โดย
กําหนดนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ” ไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคไดกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทุกแหงเปน
โรงพยาบาลคุณภาพภายในป พ.ศ. 2544  โดยการนําหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมมาเปนกลยุทธในการปฏิบัติงาน และมุงหวังใหโรงพยาบาลศูนยและ          
โรงพยาบาลทั่วไปทําหนาที่เปนพี่เล้ียงในการพัฒนาใหกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  
ตอไป (วิฑุร แสงสิงแกว, 2538: 5)
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ตอมาในชวงเดือน มกราคม 2540 – กรกฎาคม 2543 มีโรงพยาบาลเขารวม        
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 35 แหงประกอบดวย        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แหง  โรงพยาบาลศูนย 7 แหง โรงพยาบาลชุมชน  7 
แหง และ    โรงพยาบาลทั่วไป  7 แหง ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลยโสธร              
โรงพยาบาลสงขลา  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา  ปจจุบันจากขอมูลสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2546 มีโรงพยาบาลทั่วไปที่เขารวมโครงการทั้งหมด 49 
แหง

จะเห็นไดวา ในการดําเนินกิจกรรมใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพนั้น         
ผูบริหารโรงพยาบาลตองยึดหลักแนวคิดการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ โดยยึดหลักการของ 
Deming (1986) คือ ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง ปรับปรุงระบบงานใหมคีุณภาพ สรางวัฒนธรรม   
คุณภาพในองคการ ทุกคนมีสวนรวมทํางานเปนทีม โดยการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรนั้นใช       
กิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา การประเมิน และการรับรองคุณภาพ ซึ่งขณะนี้             
โรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญกําลังดําเนินการอยูในขั้นการพัฒนา การเตรียมคน การวางระบบงาน 
และมีโรงพยาบาลบางแหงอยูในขั้นการประเมินจากสถาบันจากสถาบันพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพโรงพยาบาลโดยประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey) เพื่อนําไปสูข้ันตอน
การประเมินเพื่อพิจารณา รับรอง (Accreditation) ซึ่งปจจุบันมีโรงพยาบาลทั่วไปที่ผานการรับรอง
คุณภาพจํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลดําเนินสะดวก

2.  การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบริการ

2.1 ความหมายและการยอมรบันวตักรรรม

คนเรานั้นจะตองมีนวัตกรรม หรือรูจักสรางสรรค มีความพรอมที่จะกาวไปขางหนา
ปรับตัวใหทันกับความเปลี่ยนแปลงของโลก ตองแกปญหาดวยความคิด ภาวะวิกฤตยิ่งตองการ
นวัตกรรม ซึ่งไมเฉพาะแตนวัตกรรมทางเทคโนโลยี เทานั้น หากแตเปนนวัตกรรมทางสังคม 
เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม (ประพนธ  ผาสุขยืด, 2545:24)  จึงมีผูใหความสนใจศึกษา 
และใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้

Rizzo et al.  (1994) การเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร เมื่อใชในการดู
แลสุขภาพ คือ การพัฒนาใหกาวหนาอยางตอเนื่อง เปนนวัตกรรม และความคิดสรางสรรค

Menix  (1999:73) การเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรมใชในความหมายเดียวกัน    
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งเปนสิ่งใหมที่แตกตางไปจากเดิม
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Robbin  (2001) การเปลี่ยนแปลง หมายถึง การกระทําตาง ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม

ประนอม เดชชัย (2531: 70-73) กลาวถึงนวัตกรรมวาประกอบดวยแนวคิดมีระบบ
ระเบียบ มีกระบวนการ มีหลักปฏิบัติและเปนสิ่งประดิษฐ ซึ่งแนวคิดนวัตกรรมเปนความคิดใหม 
หรือการนําเอาสิ่งใหมเขามาเพิ่ม หรือเปนการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงของเดิมใหมีคุณภาพสูงขึ้นหรือ
เปนการคนพบวิธีการใหม และประดิษฐเปนสิ่งใหมข้ึน สิ่งตางๆ เหลานี้จะตองผานการพิสูจนและ
ทดลองจนผลเปนที่แพรหลายและเชื่อถือในคุณคาที่จะนําไปปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ
นวัตกรรมเปนสิ่งที่มีระเบียบ กลาวคือในการปฏิบัติสิ่งใดก็ตาม ถาตองการผลลัพธที่ถูกตอง
ปราศจากความลําเอียงและมีเหตุผล คือ การรวบรวมสวนประกอบที่มคีวามสัมพันธกันภายใน 
(Interrelation) และมีปฏิสัมพันธกัน ซึ่งสวนประกอบทั้งหลายเหลานี้จะรวมกันทํางานเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว นวัตกรรมมีระบบระเบียบ เพราะเปนการรวม
กลุมของความคิดใหมที่เปนโครงสราง หรือกระบวนการตางๆ ภายในนวัตกรรมมีการจัดระเบียบ
ความสัมพันธระหวางสวนประกอบตางๆ เปนอยางดีเพื่อนําไปใชบรรลุถึงจุดมุงหมายที่กาํหนดไว

นวัตกรรมตองมีกระบวนการ โดยเริ่มต้ังแตการสํารวจปญหา แลวจึงนําปญหานั้นมา
วิเคราะหและจําแนกปญหา หลังจากนั้นการศึกษาหาขอมูลเพื่อทําความเขาใจในแตละปญหาให
แจมแจง จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ตองการแกกอนหรือหลัง กําหนดวิธีการแกปญหา   
แตละปญหาไวหลายๆ ทางเลือกวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุด แลวดําเนินการแกโดยเขียนเปนโครง
การแกปญหาและปฏิบัติโดยการวิธีการแกปญหาขึ้นใหม หรือนําวิธีการเดิมมาปรับปรุงแกไข ทํา
การทดลองเพื่อประเมินผล และคิดวิธีการปรับปรุงแกไข ผลดีนั้นคือวิธีการนวัตกรรม ซึ่งแสดงให
เห็นวานวัตกรรมนั้นจะตองมีกระบวนการที่มีระเบียบ (ประนอม เดชชัย, 2531)

นวตักรรมมีหลักปฏิบัติ ซึ่งหลักปฏิบัติในการสรางนวัตกรรมตองพิจารณาถึงความเปนไป
ไดของความคิดใหมๆ หรือวิธีการใหมๆ นั้นวาเปนไปไดหรือไมในทางปฏิบัติ โดยพิจารณาถึงสวน
ประกอบตางๆ ที่ใชในนวัตกรรมนั้น เชน วัสดุอุปกรณ บุคลากร หรือกําลังคน เปนตน ในการปฏิบัติ
นั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมความรับผิดชอบของแตละคน ซึ่งมีความคิดหลากหลาย มีความรูไมเทากัน 
การกระทําตางกัน ซึ่งบางครั้งแกปญหาโดยตั้งกฎระเบียบเปนขอบังคับข้ึนใหปฏิบัติตามหรืออาจ
ใชวิธีจูงใจหรือใหรางวัล ตลอดจนพิจารณาถึงเวลาที่ใชหรือผลที่ไดรับคุมคาหรือไม ซึ่งหลักปฏิบัติ
ในการใชนวัตกรรมที่ประดิษฐขึ้นมาใหม ผูสรางจะตองเขียนคําชี้แจงจึงจะไดผลดีมีประสิทธิภาพ 
(ประนอม เดชชัย, 2531)
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นวัตกรรมเปนสิ่งประดิษฐ คือ ในความคิดและวิธีการใหม หรือการปรับปรุง     
เปลี่ยนแปลงของเดิมใหมีประสิทธิภาพขึ้นนั้นจําเปนตองคิดคนหรือประดิษฐเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณตางๆ ขึ้นประกอบ เชน สรางคูมือแนะนําวิธีใชสิ่งที่เรียกวา นวัตกรรมและคําชี้แจง 
(ประนอม เดชชัย, 2531)

ประพนธ  ผาสขุยดื  (2545: 24)  นวตักรรม เปนการนาํความคดิไปพฒันาจนไดมาซึง่สิง่
ใหมซึง่อาจจะเปนผลติภณัฑ บริการ หรือ กระบวนการทีส่ามารถใชงานกอใหเกดิประโยชน และสราง   
ผลกระทบในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ยังกลาววา นวัตกรรม คือการ             
เปลีย่นแปลง   แตไมใชทกุการเปลีย่นแปลงจะเปนนวตักรรม

พจนานุกรม (กมล เภาพิจิต และ มัลลิกา เภาพิจิตร, 2542) ระบุวา การยอมรับ 
(Acceptance) หมายถึง การรับหรือการตกลง

Rogers  (1995: 161) ไดใหความหมายของ กระบวนการยอมรับ วาคือกระบวนการ
ทางจิตใจ ซึ่งแตละบุคคลรูสึกจากการไดยินในครั้งแรก เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจนถึงขั้นยอมรับ 
และนําไปใชในที่สุด

Foster (1973 อางถึงใน รวีวรรณ  อัชฌาศัย, 2545) ไดใหความหมายการยอมรับวา 
เปนการที่ประชาชนเรียนรูผานการศึกษา โดยผานขั้นการรับรูและการเรียนรู ซึ่งจะไดผลดีก็ตอเมื่อ
บุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติ

เพลินพร  ผิวงาม (2533) กลาววา เปนพฤติกรรมของบุคคลในการจะรับเอาสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่ตนเห็นวาดีกวาทั้งรูปธรรม และนามธรรมไปปฏบิัติดวยความพอใจ การยอมรับจะเกิดขึ้น
เมื่อผานการเรียนรูและทดลองมาแลวครั้งหนึ่ง

เสถียร  เชยประดับ (2530) กลาววา การยอมรับเปนกระบวนกรตัดสินใจเกี่ยวกับ    
สิ่งใหมที่เกิดขึ้นในสมอง โดยผานขั้นตอนตางๆ ตั้งแตขั้นแรกที่มีความรูเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ นั้นไปจน
ถึงขั้นยืนยันการตัดสินใจที่กระทําไปแลว

สรุปวาการยอมรับนวัตกรรมเปนกระบวนการทางจิตใจของบุคคลที่สามารถ           
ปรับเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมจนเกิดพฤติกรรมถงึขั้นยอมรับ และปฏิบัติดวยความเต็มใจ

2.2 แนวคิดการยอมรับนวัตกรรม

Kreitner (1998) กลาววา การตอบสนองตอนวัตกรรม มี 2 แบบ คือ การแสดงออกวา
ชอบ (Like) และการแสดงความรูสึกไมชอบ (Dislike) ตอนวัตกรรมนั้น

Menix (1999: 73) กลาววา การยอมรับนวัตกรรมเปนการตอบสนองตอนวัตกรรม
ดานบวก ซึ่งผูนําจะตองทํานายการตอบสนอง และจัดการใหเกิดผลที่ดีที่สุด แตรูปแบบการ    
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ตอบสนองมีทั้งดานบวกและดานลบ ดานบวกคือการยอมรับดวยความเต็มใจที่จะมีสวนรวมตอ
นวัตกรรมนั้น ถาตอบสนองดานลบจะตอตานนวัตกรรมอยางเปดเผย

Rogers (1995: 161-162) กลาวถงึกระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม วาเปน
กระบวนการทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา ประกอบดวยการกระทาํและการตดัสนิใจ โดยกระบวนการตดัสนิใจ
เกีย่วกบันวตักรรมม ี5 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage)  ข้ันการจงูใจ
เกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage) ขัน้ตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage) ขั้น
การนํานวัตกรรมไปใช (Implementation stage) และ ข้ันการยืนยันเกี่ยวกับนวัตกรรม  
(Confirmation stage)

1. ข้ันความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage)
การตัดสินใจเกี่ยวกบันวตักรรมเร่ิมตนเมือ่บคุคลรบัทราบวามนีวตักรรมเกดิข้ึนและ

ทราบถึงหลักการของนวัตกรรม บุคคลจะมีการตระหนักรูนวัตกรรม โดยผานการกระตุนทาง         
พฤตกิรรม โดยทัว่ไปบคุคลจะมแีนวโนมสนใจตอนวตักรรมทีส่อดคลองกบัความสนใจ ความตองการ 
หรือเจตคติของตนเอง และจะหลีกเลี่ยงกับขาวสารที่ขัดแยงกับตนเอง ซึ่งเรียกวา การเลอืกตาม  
ความสนใจ (Selective exposure) การเลอืกตามความสนใจจะทาํหนาทีเ่หมอืนตวักลัน่กรองทางจติ
ในการพจิารณาขอมลูขาวสารทางนวตักรรม ความรูเกีย่วกบันวตักรรมม ี4 ประเภท คอื

1) ขอมูลนวัตกรรม (Software information) เปนคุณลักษณะภายในของ
นวตักรรมซึง่ทาํหนาทีล่ดความไมแนนอน เพือ่นาํไปสูเปาหมายทีต่องการ

2) ความรูในการตระหนกัวานวตักรรมนัน้มอียูจริง (Awareness knowledge) เมือ่
บุคคลทราบวานวัตกรรมนั้นไดเกิดขึ้นแลวจะมีคําถามวานวัตกรรมนั้นคืออะไร ทํางานไดอยางไร 
เพราะเหตใุดจงึทาํงานเชนนัน้

3) ความรูวาจะใชนวตักรรมใหเหมาะสมไดอยางไร (How to knowledge) ความรู
เกี่ยวกับวิธีการใชนวัตกรรมประกอบดวยขอมูลขาวสารทีจ่าํเปนตอการใชนวตักรรมนัน้อยางถกูตอง
และปลอดภัย ในกรณทีีน่วตักรรมมคีวามซบัซอนผูทดลองจาํเปนตองเขาใจนวตักรรมนัน้อยางลกึซึง้
กวานวตักรรมทีไ่มซบัซอน นอกจากนีโ้อกาสการปฏเิสธการยอมรบันวตักรรมจะมสูีงหากนวตักรรมนัน้
ขาดขอมลูเพยีงพอกอนทีจ่ะทดลอง

4) ความรูหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรม (Principles knowledge) ประกอบดวย
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรม ถาใชนวัตกรรมนั้น โดยปราศจากความรูพื้นฐาน
อาจนาํไปสูการปฏเิสธการใชในทีสุ่ด จงึกลาวไดวาหลกัการพืน้ฐานของนวตักรรมเปนตวับงชีถ้งึความ
อยูรอดของนวตักรรมนัน้
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หลายคนรูจักนวัตกรรมตางๆ แตไมไดลองใช เหตุผลหนึ่งคือ พวกเขาคิดวา
นวัตกรรมนั้นไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมหรือไมเหมาะสมกับประโยชนที่จะไดรับ หรือมี   
เจตคติที่ไมดีตอนวตักรรม ดงันัน้บอยคร้ังทีม่กีารแทรกแซงระหวางขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม 
(Knowledge stage) กบัข้ันตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage) อาจกลาวไดวา
เจตคต ิ ความเชือ่เกีย่วกบันวตักรรมเปนปจจยัสาํคญัในขัน้ตอนการตดัสนิใจ การพจิารณาความคดิ
ใหมๆ   ไมสามารถผานขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรมได หากไมไดกาํหนดขอมลูทีเ่หมาะสมกบั
สภาพแวดลอมของ  ผูตัดสนิใจ หรือหากขอมลูไมเพยีงพอกจ็ะไมสามารถโนมนาวใหคลอยตามไดใน
ขัน้ตอนการจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage)

2. ขัน้การจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม (Persuasion stage)
ในขัน้นีบ้คุคลจะสรางเจตคต ิ เชน ความชอบหรอืไมชอบนวตักรรมนัน้จะพยายาม

แสวงหาขาวสารเกีย่วกบันวตักรรม เชน จะแสวงหาขาวสารไดจากทีใ่ด ไดรับขาวสารอะไร และจะ
แปลขาวสารนัน้อยางไร ดงันัน้การเลอืกการรบัรู  (Selective perception) จงึเปนปจจัยสาํคญัในการ      
บงบอกพฤตกิรรมในขัน้ตอนนีก้ารสรางเจตคตชิอบหรอืไมชอบนวตักรรม จะพจิารณาวานวตักรรมนัน้
เหมาะสมกบัปจจบุนัและอนาคตหรอืไม กอนทีจ่ะทดลองใชนวตักรรม ขาวสารมวลชนมอิีทธพิลตอ
การโนมนาวการยอมรบันวตักรรมคอนขางมากบคุคลโดยทัว่ไปตองการความมัน่ใจหรอืแรงสนบัสนนุ
จากเพื่อนรวมงานมากกวา คาํถามที่มักถาม คือ ผลลัพธที่ตามมาจากการใชนวัตกรรมคืออะไร 
ประโยชนและขอเสียของนวัตกรรม ซึ่งมักจะหาคาํตอบไดจากทางวิทยาศาสตร ผลลัพธที่ไดจาก     
ขัน้ตอนการจงูใจคือเจตคตติอนวตักรรม

3. ขัน้ตอนการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม (Decision stage)
    ขั้นนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเขาไปเกี่ยวของกับกิจกรรมในการตัดสินใจวาจะยอมรับหรือ

ปฏิเสธนวตักรรม การยอมรบัคือ การใชนวตักรรมนัน้ใหเกดิประโยชนสงูสดุ สวนการปฏเิสธคอืการไม
ยอมรับนวัตกรรมนั้น คนสวนใหญมีวิธีการจัดการกับผลที่จะตามมาจากนวัตกรรมนั้นโดยการลอง
บางสวนของนวตักรรมนัน้ ซึง่นวตักรรมแบบนีโ้ดยทัว่ไปจะมอัีตราการยอมรบัทีร่วดเรว็กวา หากลอง
แลวพบวาเกดิประโยชน สําหรบับางคนและบางนวตักรรม การทดลองนวตักรรมโดยเพือ่นรวมงานให
ผลทีเ่ทากบัผูทาํหนาทีเ่ปลีย่นแปลง (Change agency) บอยครัง้ทีจ่ะแสวงหาเพือ่เรงการยอมรบั
นวัตกรรมโดยการใหความสนับสนุนการเผยแพรนวัตกรรมในสังคมนั้นและพบวากลยุทธดังกลาวมี
ประสทิธภิาพสงู โดยเฉพาะผูสาธติเปนบคุคลทีเ่รียกวา “ผูนาํทางความคดิ (Opinion leader)        ขอ
สังเกต คือ ทุกๆขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมมีโอกาสปฏิเสธการยอมรับ
นวตักรรมได เชน มคีวามเปนไปไดทีจ่ะปฏเิสธในขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม โดยการขาดความ
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สนใจในนวตักรรม การตดัสนิใจไมยอมรับนวตักรรมม ี 2 กรณคีอื การปฏเิสธเปลีย่นแปลง (Active 
rejection) คอืการเปลีย่นใจ ไมยอมรับนวตักรรมนัน้ แมวาในตอนแรกจะมคีวามคดิยอมรบันวตักรรม
นัน้ และการปฏเิสธไมเปลีย่นแปลง (Passive rejection) คอืไมยอมรับนวตักรรมและไมเคยคดิจะยอม
รับนวตักรรมมากอน การปฏเิสธการยอมรบันวตักรรมทัง้ 2 ชนดิ มสีวนเกีย่วของกบัพฤติกรรม แตไมมี
การศึกษาถึงความแตกตางในรายละเอียด สาเหตุอาจเปนเพราะความมีอคติหรือความโนมเอียง 
นอกจากนี้เกิดจากสมมติฐานในการศึกษานวัตกรรมที่เร่ิมจากความรูไปสูการจูงใจและตัดสินใจ  
ยอมรบันวตักรรม ในบางกรณลํีาดบั จะเปนความรูไปสูการตดัสนิใจ และการจงูใจเกีย่วกบันวตักรรม

4. ข้ันการนํานวัตกรรมไปใช (Implementation stage)
ข้ันนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนํานวัตกรรมไปใช ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ความนึกคิดในอดีต การนํานวัตกรรมไปใชในขั้นนี้จะพบบอยครั้งที่การใชนวัตกรรมมีความ      
แตกตางไปจากเดมิ ปญหาทีเ่กดิขึน้ในข้ันการนาํนวตักรรมไปใช คอื จะใชนวตักรรมอยางไร อุปสรรค
อะไรที่จะเกิดขึ้นในการใชนวัตกรรม และจะแกปญหาอยางไร การนาํนวตักรรมไปใชจะสิน้สดุเมือ่
นวตักรรมนัน้ถงึจดุอิม่ตัว คอืไมมคีวามแปลกใหม  จนกลายเปนสวนหนึง่ของการปฏบิตังิาน

5. ขัน้การยนืยนัเกีย่วกบันวตักรรม (Confirmation stage)
ในขั้นนี้บุคคลจะแสวงหาความมั่นใจเพิ่มข้ึนหลังจากที่ใชนวัตกรรมและอาจเลิกใช

นวัตกรรมนี้หากพบวาขอมูลเสริมที่ไดมาสรางความขัดแยงในการใชนวัตกรรมในขั้นการยืนยัน    
เกี่ยวกับนวัตกรรมนี้บุคคลจะพยายามหลกีเลีย่งหรอืลดสภาพการขาดความสมดลุยทางจติใจหรอืที่
เรียกวา Dissonance หมายถงึ ภาวะความอดึอดัทางจติใจอันนาํไปสูการแสวงหาทางออก เพือ่ลด
หรือขจัดความอึดอัดทางจิตใจ เมื่อรูสึกไมสบายใจโดยธรรมชาติจะถูกชักนําใหเปลี่ยนความคิด     
เจตคตแิละการแสดงออก ในกรณขีองพฤตกิรรมทางนวตักรรม การลดหรอืการขจดัสิง่รบกวนทาํได 
ดังนี้คือ เมื่อบุคคลตระหนักถึงภาวะไมสบายใจจะนาํมาซึ่งการแสวงหานวัตกรรมเพื่อลดความไม
สบายใจ ซึง่จะเกดิขึน้ในขัน้ตอนความรูเกีย่วกบันวตักรรม (Knowledge stage) เมือ่บคุคลตระหนกัวา
มนีวตักรรมใหมซึง่บคุคลมเีจตคตทิีด่ตีอนวตักรรมนัน้ บคุคลจะถกูกระตุนใหลองใชนวตักรรมเพือ่ลด
หรือกาํจดัการทดแทนสมดลุยทางจติใจ ระหวางความเชือ่กบัส่ิงทีก่าํลงัทาํอยูพฤตกิรรมจะแสดงออก
ในขัน้ตอนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม และการนาํนวตักรรมไปใช ความไมตอเนือ่งทางนวตักรรม
หรือการปฏเิสธนวตักรรม การหลกีเลีย่ง หรือลดสภาพการทดแทนสมดลุยทางจติใจทีก่ลาวมาเปน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ปรับเจตคตแิละการกระทาํใหสอดคลองกนั อยางไรกต็ามเปนการยาก
ทีจ่ะเปลีย่นความตัง้ใจเดมิทีไ่ดตดัสนิใจยอมรบัหรือปฏิเสธนวตักรรมนัน้ ในระหวางขัน้ตอน
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การยนืยนั เกีย่วกบันวตักรรม  (Confirmation stage) บคุคลตองการขอมลูทีส่นบัสนนุเพือ่หลกีเลีย่ง
การเกดิภาวะขาดความสมดลุยทางจติใจ (Dissonance) อยางไรกต็ามการยนืยนัเกีย่วกบันวตักรรม
โดย        ผูเปลีย่นแปลง (Change agency) เปนผูมบีทบาทสาํคญัในการสนบัสนนุไมใหเกดิการเลกิ
ใชในนวตักรรมอนัเนือ่งมาจากขอมลูในแงลบทีม่ตีอนวตักรรมนัน้

การตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมจึงเปนการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับนวัตกรรม   
จากนั้นบุคคลจะสรางเจตคติตอนวตักรรม และทาํการตดัสนิใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรม หาก
ยอมรับนวัตกรรมก็จะนํานวัตกรรมนั้นไปใช หากการนําไปใชแลวเกิดประโยชนก็จะเขาสูการนํา
นวตักรรมนัน้ไปใชอยางถาวร

ดเิรก  ฤกษหราย (2528 อางถงึใน สาโรจน  แพงยงั, 2536: 34-35) กลาวถงึ             
องคประกอบทีม่สีวนเกีย่วของในการยอมรบัเทคโนโลยหีรือนวตักรรม 4 ประการ ดงันี้

1. ความรูหรือลักษณะของเทคโนโลยี
1) ลักษณะภายในเทคโนโลย ี การยอมรบัเทคโนโลยจีะเกดิขึน้ไดเร็ว ถาเทคโนโลยี

นัน้มคีวามสอดคลอง (Similar and fit) กบัความตองการของผูใช มลีกัษณะไมยุงยากซบัซอน ไมมี
ความเสีย่ง มคีวามแนนอน เหน็ผลไดชดัเจน

2) ลักษณะภายนอกเทคโนโลยกีารยอมรบัเทคโนโลยเีกดิขึน้ไดเร็ว ถาเทคโนโลยนีัน้
สอดคลองและสมดลุ (Compatibility) กบัโครงสรางทางวฒันธรรม เชน ความเชือ่ คานยิม และ  
ประสบการณของกลุมเปาหมาย เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม และปฏบิตัไิดผลในสังคมอืน่มาแลว

2. ผูนาํการเปลีย่นแปลง (Change agent) การชกันาํใหเกดิการยอมรบัเทคโนโลยอียาง
รวดเรว็ผูนาํการเปลีย่นแปลงจะตองยดึหลกัการดงันี้

1) ทราบปญหาความตองการของกลุมเปาหมาย  ศกึษาสภาพพืน้ทีข่องทรพัยากรที่
เกีย่วของ โดยพจิารณาโครงสรางของระบบถายทอดในชมุชน และระบบการตดิตอส่ือสารในชมุชน

2) กาํหนดสวนประกอบของสถานการณใหชดัเจน อยางนอยตองทราบวาใครหรอื
อะไรที่เกี่ยวของในระบบทั้งหมด ตลอดจนรูวาใครเปนผูตอตาน ขาวสารมีขอบเขตแคไหน และ
พยายามหากลยทุธในการดาํเนนิการใหเหมาะสม

3) จาํแนกและวนิจิฉัยสภาพและบทบาทของผูถายทอดเทคโนโลย ี วเิคราะหวาเรา
สามารถแกปญหาไดแคไหน ทาํอยางไร จงึจะนาํทรัพยากรทัง้ภายในและภายนอกชมุชนมาสนบัสนนุ
ไดเตม็ที่

4) วนิจิฉัยสวนประกอบของกจิกรรมตางๆ เพือ่วเิคราะหสถานการณทีจ่ะทาํใหเกดิ
การยอมรบั
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5) คัดเลือกการดําเนินการถายทอดเทคโนโลยีใหบังเกิดผลดี และวางแผนเพื่อ
ดาํเนนิการตามกลยทุธ โดยประสานงานระหวางผูนาํ

6) จดัระบบการเพิม่ความรูความสามารถในการรบัรู โดยการทาํงานเปนกลุม ลงทนุ
ไมสงู ใชเวลาทีม่อียางจาํกดั สอดคลองกบัระบบเศรษฐกจิ ขนาด ลกัษณะ ความสลบัซบัซอนของการ
ประกอบการ และมส่ืีอกลางรบัเทคโนโลยทีีใ่ชเวลาสัน้ๆ

3. กลุมบุคคลเปาหมายหรอืองคกรเปาหมาย อัตราการยอมรบัเทคโนโลยใีนกลุมบุคคล 
เปาหมายแตกตางกนั ปริมาณการยอมรบัเทคโนโลยสูีง และมกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ในกลุม
บคุคลทีม่คีวามตองการทาํลายพฤตกิรรมเกาๆทีไ่มเหมาะสม ตองการเปลีย่นเปาหมายใหมทีด่กีวา 
ตองการเสาะแสวงหาความชาํนาญใหมๆ  ตองการเปลีย่นเปาหมายใหมทีด่กีวา ตองการเปลีย่นแปลง
ขนาดและขอบเขตของการปฏบิตักิาร ตองการเปลีย่นแปลงคานยิม และตองการไดรับความมัน่คง
จากการยอมรบัเทคโนโลยี

4. สถานการณและสภาพแวดลอมอ่ืนๆ การยอมรบัเทคโนโลยจีะมอัีตราเรว็และระดบั
สูงในสงัคมทีม่สีภาพแวดลอมทางดานเศรษฐกจิและสงัคม เชน ความเชือ่ ขนบธรรมเนยีม ขนาด
ความหนาแนนของประชากร สถานภาพและลกัษณะพืน้ฐานทางสงัคม สภาพแวดลอมทางการเมอืง 
สภาพแวดลอมทางธรรมชาต ิเชน ดนิฟาอากาศเหมาะสมกบัเทคโนโลยี

Loveridge and Cummings (1996) ไดใหแนวคิดสนับสนุนเรื่องการยอมรับการ  
เปลีย่นแปลงวามปีจจยัทีเ่กีย่วของหลายประการ ดงันี้

1. เมื่อบุคคลเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงนี้เปนความคิดของเขาเอง จะใหความรวมมือ
พรอมตอการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งกลยุทธการมีสวนรวมและมีสวนเกี่ยวของจะชวยสงเสริมใหบุคคล    
เชือ่วาการเปลีย่นแปลงเปนความคดิของเขารวมดวย

2. เมือ่การเปลีย่นแปลงนัน้ไดรับการสงเสริมสนบัสนนุจากผูทีอํ่านาจ หรือผูรวมวชิาชพี 
ซึง่กค็อืกลยทุธการอาํนวยความสะดวกและการสนบัสนนุ

3. ถาการเปลี่ยนแปลงนั้นชวยแกไขปญหาทีบ่คุคลกาํลงัเผชญิอยู จะทาํใหไดรับการ
ยอมรบัและใหความรวมมอืงายขึน้

4. ถาผูปฏิบตังิานรบัรูวาการเปลีย่นแปลงมคีวามปลอดภยั และมอิีสระในงานเพิม่ข้ึน  
กจ็ะใหความรวมมอืในการเปลีย่นแปลง

5. ถาการเปลี่ยนแปลงสอดคลองกับคานิยมและความคิดของบุคคล จะไดรับ        
ความรวมมอืเพิม่ข้ึน

6. บคุคลทีไ่ดมสีวนรวมในกระบวนการเปลีย่นแปลง มสีวนในการแสดงความคดิเหน็ 
และเหน็ดวยกบัปญหาจะทาํใหเกดิการยอมรบัเพิม่ข้ึน
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7. การจัดใหมีการอบรมทักษะความชาํนาญใหมๆ และมีการเสริมแรงทางบวกเปน
ระยะ จะสงเสริมใหเกดิการยอมรบัเพิม่ข้ึน

8. ควรใหมกีารทดลองการเปลีย่นแปลงในกลุมทีม่กีารยอมรบัมากทีสุ่ดกอน
9. จดัการประชมุในหนวยงานเพือ่ชวยแกไขปญหาอปุสรรคอยูเสมอ จะทาํใหไดรับการ

ยอมรบัเพิม่ข้ึน
Marchant and May (1993) ไดใหแนวคดิวาการทาํใหเกดิประสทิธผิลการยอมรับการ

เปลีย่นแปลง ตองคาํนงึถงึการสนบัสนนุดงันี้
1. เตรียมบุคคลใหพรอมในการเปลี่ยนแปลง โดยใหความชัดเจนถึงเหตุผลและ         

ผลประโยชนของการเปลีย่นแปลง
2. รับฟงดวยความเหน็ใจ สนบัสนนุชวยเหลอืดานอารมณแกบคุคล ใหสามารถปรบัตัว

ชดเชยความรูสึกสญูเสยีได
3. ส่ือสารอยางตอเนือ่งถงึสถานการณ กระบวนการเปลีย่นแปลง เนือ่งจากเมือ่บุคคล

สับสนจะไมสามารถรบัขอมลูขาวสารไดอยางเพยีงพอเหมาะสม และถาขาดการสนบัสนนุชวยเหลอืก็
จะไดรับแตขาวลอื

4. การใหบคุคลมสีวนรวมอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหมัน่ใจตอความสําเรจ็ในอนาคตโดยจะ
ทาํใหบคุคลเกดิความมัน่คงและรูสกึเปนเจาของ

Rogers (1995) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการที่บุคคลจะยอมรับนวัตกรรม
ประกอบดวยตวัแปร  6  ลักษณะดงันี้

1. คุณลักษณะของนวัตกรรม ประกอบดวย
1) ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  (Relative advantage) การที่ผูปฏิบัติคิดวา

นวัตกรรมใหมมีประโยชนมากกวาวิธีเดิม การยอมรับจะสูงขึ้น
2) ความเขากันได (Compatibility) คือการที่ผูปฏิบัติคิดวานวัตกรรมนั้นเขากันได

กับคานิยมที่มีอยู ประสบการณในอดีตและสอดคลองกับความตองการ การยอมรับจะงายและเร็ว
ขึ้น

3) ความซับซอน  (Complexity)  ถาผูปฏิบัติเห็นวานวัตกรรมหรือการ        
เปลี่ยนแปลงนั้นยากตอการเขาใจและการนําไปใชการยอมรับจะชาลง

4) ทดลองใชได (Trainability) ถานวัตกรรมนั้นสามารถนํามาฝกหรือทดลองใชได 
จะชวยใหผูปฏิบัติรูสึกวาเสี่ยงนอยลง การยอมรับจึงมีมากกวานวัตกรรมที่ไมสามารถนํามาฝก
หรือทดลองใช
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5) สังเกตได (Observability) คือถานวัตกรรมนั้นสามารถมองเห็นผลไดชัดเจน 
การยอมรับจะงายและรวดเร็ว

6) ชองทางในการติดตอส่ือสาร เพื่อเผยแพรนวัตกรรม ประกอบดวยชองทางการ
ส่ือสารมวลชนที่มีประสิทธิภาพในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมไดรวดเร็วเหมาะสมกับ
การเผยแพรในกลุมบุคคลจํานวนมากและการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพในการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติในการยอมรับนวัตกรรมซึ่งในทางปฏิบัติควรใชทั้งสองวิธีรวมกันและมี
ประโยชนมากในขั้นความรูและจูงใจบุคคล

2. ระบบสังคม (Social system)  ซึ่งหมายถึงลักษณะทั้งหมดของหนวยสังคมนั้นที่มี
ความแตกตางกันในดานหนาที่แตยึดเหนี่ยวกันไวโดยการมีเปาหมายรวมกัน โครงสรางของระบบ
สังคมสามารถขัดขวางหรือสงเสริมการยอมรับของสมาชิกในสังคม ซึ่งถือวาเปนอิทธิพลของระบบ 
(system effects) โดยมาจาก

1) ปทัสถานของสังคมที่มีแนวคิดสมัยใหมจะยอมรับนวัตกรรมไดเร็วกวา
ปทัสถานแบบประเพณีนิยม

2) สถานะทางสังคมหรือตําแหนงทางสังคมที่สูงจะยอมรับไดเร็วกวาผูที่มีสถานะ
ทางสังคมต่ํา

3) ระดับข้ันหรือสายบังคับบัญชา
4) ตัวแปรอื่นๆในระบบสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในระบบสังคม 

เชน การใหความรูและการติดตอส่ือสารและการมีผูนําทางความคิด ระบบสังคมมีอิทธิพลตอพฤติ
กรรมของสมาชิกในสังคมนั้นและมีผลตอความเร็วในการยอมรับนวัตกรรม

3. ความพยายามในการสนับสนุนการยอมรับนวัตกรรมของผูนําโดยผูนําตองมี
ความเชี่ยวชาญในการกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงสูทิศทางที่เขาตองการเพื่อใหเกิดความ
สําเร็จในการเปลี่ยนแปลงโดย

1) ตองทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความตองการในการเปลี่ยนแปลง
2) มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงนั้น
3) วินิจฉัยปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
4) ทําใหเกิดการมุงมั่นในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
5) แปลงสิ่งที่ตั้งใจลงสูการปฏิบัติ
6) ดํารงการเปลี่ยนแปลงและปองกันความไมตอเนื่องของการเปลี่ยนแปลง
7) บรรลุผลสําเร็จระหวางความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงที่กําหนดไวกับ       

ผูปฏิบัติงาน
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4. ชนิดของการตัดสินใจตอนวัตกรรม ประกอบดวย
1) ชนิดที่มีทางเลือกในการตัดสินใจ (Optional) เปนชนิดที่ทําใหเกิดความ      

รวดเร็วที่สุด
2) ชนิดที่ตัดสินใจโดยกลุม (Collection) มีผลใหเกิดความลาชาเนื่องจากตอง

เกี่ยวของกับบุคคลจํานวนมากโดยตองใหความสนใจกระบวนการยอย ไดแก การกระตุนความ  
สนใจตอการเปลี่ยนแปลง ริเร่ิมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสังคม ใชอํานาจในการทําใหการ
เปลี่ยนแปลงนั้นคงอยูและถูกตองตามกฎหมาย ตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตามการ
เปลี่ยนแปลงนั้น การตัดสินใจชนิดนี้จะเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของสมาชิกในระบบสังคม ซึ่ง
พบวาระดับการมีสวนรวมในการตัดสินใจตอนวัตกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ
นวัตกรรมและความพึงพอใจของสมาชิก

3) ชนิดที่ตัดสินใจจากผูมีอํานาจ  (Authority)  จะทําใหเกิดความรวดเร็วแตถา
การตัดสินใจนั้นเปนแบบประเพณีนิยมก็จะนําไปสูความลาชาไดเชนกัน

5. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลผูยอมรับนวัตกรรม ประกอบดวยบุคลิกลักษณะ
สวนบุคคล พฤติกรรมการติดตอส่ือสาร การมีเจตคติที่ดีในการเปลี่ยนแปลง

Rogers (1995: 263-266) ไดแบงประเภทผูยอมรบันวตักรรมไว 5 ประเภท ซึง่แบงตาม
ระยะเวลาที่ผูยอมรับ ตั้งแตเร่ิมตนรับขอมูลขาวสารจนถึงการยอมรับเพื่อนําไปปฏิบัติ การแบง
ประเภทนีใ้ชเฉพาะนวตักรรมทีป่ระสบผลสําเรจ็อยางสมบรูณในการยอมรบัในสงัคมเทานัน้ ดงันัน้จงึ
จดัเปนการแบงประเภทผูยอมรับนวตักรรมในอดุมคต ิ (Ideal types) คอื ไมไดเกดิขึน้จริงเชนนีเ้สมอ
ไป  เพราะในสถานการณจริงนวตักรรมสวนใหญไดรับการยอมรบับางสวนหรอืบางนวตักรรมอาจถกู
ปฏิเสธในสงัคมอยางสิน้เชงิ เชน นวตักรรมทีม่สีวนเกีย่วของกบัวฒันธรรม ความเชือ่ และขอหามทาง
ศาสนาหรอืทางสงัคม  Roger (1995) ไดจดัประเภทของผูยอมรับนวตักรรมไว 5 ประเภท ตามระยะ
เวลาทีใ่ชในการยอมรบั ดงันี ้ ผูบกุเบกิการยอมรบันวตักรรม (Innovators) มจีาํนวนรอยละ 2.5          
ผูเร่ิมตนยอมรบันวตักรรม (Adopters) มจีาํนวนรอยละ 13.5  กลุมสวนใหญยอมรบันวตักรรมระยะ
แรก (Early majority)  มจีาํนวนรอยละ 34 กลุมสวนใหญยอมรบันวตักรรมระยะหลงั  (Late majority) 
มจีาํนวนรอยละ 34  และ ผูยอมรับนวตักรรมลาหลงั (Laggards) มจีาํนวนรอยละ 16  โดยลกัษณะ     
ผูยอมรบันวตักรรมในแตละชวงเวลามดีงันี้

1. ผูบกุเบกิการยอมรบันวตักรรม  (Innovators: Venturesome)  เปนผูทีม่เีครอืขายกบั
บคุคลภายนอก สนใจกบัความคดิใหมๆ  กลาเสีย่ง เปนผูมคีวามสามารถในการเขาใจความรูทาง
เทคนิคที่สลับซับซอน สามารถจัดการกับความไมแนนอนของนวัตกรรมในชวงของการบุกเบิกได  
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ยอมรับความลมเหลวไดหากนวตักรรมไมประสบผลสําเรจ็  อาจไมไดรับการยอมรับโดยบคุคลอืน่    
ในสงัคมและเปนผูมบีทบาทสาํคญัในการเผยแพรนวตักรรมในระบบสงัคม

2. ผูเร่ิมตนยอมรบันวตักรรม  (Early adopters: Respectable)  เปนผูมสีวนรวมใน
ระบบของสังคมมากกวากลุมผูบุกเบิก  เปนกลุมผูนําทางความคิดที่ใหญที่สุดและกลุมคนที่มี        
แนวโนมจะยอมรบันวตักรรมมกัขอคําแนะนาํและขอมลูจากคนกลุมนี ้ เปนกลุมคนทีม่บีทบาทสาํคญั
ตอการเปลี่ยนแปลงสังคมเขาสูกระบวนการยอมรับที่เร็วขึ้น เพราะมีบทบาทในการเปนแบบอยาง 
(Role model) ใหผูอ่ืนในสงัคมไดเดนิตาม เปนผูไดรับการยอมรบันบัถอืจากกลุมเพือ่น เปนผูแสดงให
เหน็ความสาํเรจ็และความรอบคอบในการใชนวตักรรมและลดความไมแนนอนเกีย่วกบันวตักรรม รวม
ทั้งสามารถถายทอดผลการประเมินเชิงนามธรรมของนวัตกรรมนั้นไปสูเพื่อนใกลชิดตามระบบ     
เครอืขายความสมัพนัธระหวางบคุคล

3. กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะแรก  (Early majority: Deliberate) คนกลุม
นี้ยอมรับนวัตกรรมกอนหนากลุมคนทั่วไปในสังคมยอมรับไมนานนัก เปนผูที่มีปฏิสัมพันธกับกลุม
เพือ่นบอยครัง้  แตมกัไมไดอยูในตาํแหนงของผูนาํทางความคดิในสงัคม เปนผูทีอ่ยูระหวางผูเร่ิมตน
ยอมรบันวตักรรม และกลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมในระยะหลงั  จงึทาํใหคนกลุมนีเ้ปนผูเชือ่ม
ตอที่สําคัญในกระบวนการเผยแพรนวัตกรรม และมจีาํนวนมากถงึหนึง่ในสามของสมาชกิในสงัคม  
บางครัง้เปนผูมคีวามตัง้ใจมากอนทีจ่ะยอมรับนวตักรรมนัน้อยางสมบรูณ  ชวงยอมรับนวตักรรมจะใช
เวลานานกวาสองกลุมแรกขางตน

4. กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะหลงั (Late majority: Skeptical) คนกลุมนี้
ยอมรบันวตักรรมหลงัจากกลุมคนทัว่ไปในสงัคมยอมรบัไมนานนกั คนกลุมนีม้จีาํนวนหนึง่ในสามของ
สมาชิกในสังคม เชนเดยีวกบั กลุมคนสวนใหญยอมรับนวตักรรมระยะแรก (Early majority) การ   
ยอมรับนวตักรรมของคนกลุมนี ้ อาจเกดิจากความจาํเปนทางดานเศรษฐกจิและแรงกดดนัทางสงัคม 
เปนผูเขาใกลนวัตกรรมดวยความระแวงสงสัย และจะไมยอมรับนวัตกรรมจนกวาคนสวนใหญใน
สังคมไดใหการยอมรบันวัตกรรมนัน้แลวดงันัน้แรงผลกัดนัทางสงัคมจงึมคีวามจาํเปนตอการยอมรบั
นวตักรรมของคนกลุมนี้

5. ผูยอมรบันวตักรรมลาหลงั (Laggards: Traditional) เปนคนกลุมสุดทายทีย่อมรับ
นวตักรรม ไมไดเปนกลุมผูนาํทางความคดิแตอยางใด คนกลุมนีส้วนใหญอยูหางจากกลุมเครอืขายใน
สังคม ยดึตดิอยูกบัอดตี การตดัสนิใจมักขึน้อยูกบัสิง่ทีเ่คยทาํในอดตีและมปีฏิสมัพนัธเฉพาะกบัคนที่
มคีวามเชือ่เกาๆคลายกนั มกัตอตานและมคีวามสงสยัในนวตักรรม กระบวนการตดัสนิใจเพือ่ยอมรับ
นวตักรรมใชเวลานาน และหางไกลจากการตระหนกัในความรูเก่ียวกบันวตักรรมนัน้ เนือ่งจากมแีหลง
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ขอมูลจาํกดั คนกลุมนีต้องแนใจวานวตักรรมนัน้ตองไมลมเหลวจงึจะยอมรบั สถานการณเศรษฐกจิที่
ลอแหลมของคนกลุมนีท้าํใหเขามคีวามระมดัระวงัอยางมากในการตดัสนิใจยอมรบันวตักรรม

2.2  การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบริการของหนวยงาน
จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

แนวคดิกระบวนการการตดัสนิใจเก่ียวกบันวตักรรมของ Rogers (1995) สามารถผสมผสานแนวคดิ
ทัง้สองไดดงันี ้ การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงาน คอื การทีบ่คุคล หรือ
กลุมบุคคลในหนวยงานมีความคิดเห็น ความรูสึก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยอมรับการพัฒนา      
คณุภาพบรกิารในหนวยงานตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก โดยใชวธิแีนวคดิ  
กระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมของ Rogers (1995) ซึง่ประกอบดวย การแสวงหาความรู 
ความเขาใจ จงูใจตนเองเพือ่ยอมรบั และนาํการพฒันาคุณภาพบรกิารไปใชจนเปนสวนหนึง่ของการ
ปฏิบตังิาน นัน่คอืการยอมรบัการพฒันาคุณภาพบรกิารทัง้ 9 ดาน  ดงันี้

1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถปุระสงค หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลกาํหนด       
พนัธกจิ  ปรัชญา  เปาหมาย วตัถปุระสงคเปนลายลกัษณอักษรชดัเจนและนาํแนวคดิทีก่าํหนดนีไ้ปใช
เปนแนวทางในการปฏบิตังิาน โดยมกีารสือ่สารแนวคดิกบับคุลากรในหนวยงานทีป่ฏิบตังิาน และ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ปฏิบตังิานเปนไปในแนวทางเดยีวกนั

2. ดานการจัดองคกรและการบริหาร หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคล จัดโครงสราง
หนวยงานใหเอ้ือตอการใหบริการตามพนัธกจิ ส่ือสารกบับุคลากรทีเ่กีย่วของเพือ่เปนแนวทางในการ
แกปญหาในการทาํงานใหงานมปีระสิทธภิาพ และมสีวนรวมในการวางแผนการตดัสนิใจ และกาํหนด
นโยบายในระดบัโรงพยาบาล

3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดบุคลากรให  
เพยีงพอ เหมาะสม กบัพนัธกจิของหนวยงานทัง้ปริมาณและคณุภาพ ตดิตามประเมนิความพอเพยีง
ของเจาหนาที่อยางเปนระบบ มีการประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรอยางสม่าํเสมอ รวมทัง้จดั   
เจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติไมครบตามตาํแหนง และนกัเรยีนทีฝ่กงานตองปฏบิตังิานในการกาํกบัดูแล
ของเจาหนาทีท่ีม่คีณุสมบตัคิรบ

4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดทําแผน
ประเมินความตองการ กําหนดเนื้อหาในการพฒันาบคุลากรของหนวยงานตนเอง มกีารเตรยีม
ความพรอมบุคลากรใหมกอนประจาํการ และจดักจิกรรมเพิม่พนูความรู และทกัษะสําหรับบุคลากร
ระหวางประจําการสม่ําเสมอ รวมทั้งมีการประเมินแผนการพัฒนาบุคลากรในดานการเปลี่ยน        
พฤตกิรรม และผลกระทบทีเ่กดิขึน้
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5. ดานนโยบายและวธิปีฏิบตับิุคคล หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจดัทาํนโยบาย 
และวธิปีฏิบตังิานตามหลกัของวชิาชพีโดยจดัทาํคูมอืการปฏบิตังิานทัง้ดานการบรหิารจดัการ ดาน
กจิกรรมทางคลนิกิ การบรกิาร ดานประเดน็ทางจรยิธรรม กฎหมาย และสงัคม ดานการบนัทกึ การทาํ
เอกสาร ดานความปลอดภยั และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล โดยมีบุคลากรในหนวยงานรวมจัดทําและปฏิบัติตามนโยบาย อีกทั้งมีการ
ประเมินอยางสม่ําเสมอ

6. ดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลจัดสิ่งแวดลอม
อาคารสถานที่ใหเอื้อตอการใหบริการ โดยจัดหนวยงานใหมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขา
ถึงบริการ ปลอดภัย สะอาดเปนระเบยีบ การระบายอากาศด ีมอุีณหภมูเิหมาะสม ไมมสีิง่รบกวน 
โดยคาํนงึถงึความสะดวกของบคุลากรดวย

7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก หมายถึงบุคคลหรือกลุม
บคุลากรจดัการเครือ่งมอื และอุปกรณอยางมคีณุภาพและประสทิธภิาพ  โดยปฏบิตักิารคดัเลอืก 
ประเมินเครื่องมือ อุปกรณในการใหบริการ จดัใหมเีครือ่งมอือุปกรณเพยีงพอ มรีะบบการสาํรอง
เครือ่งมอื มกีารบาํรุงรักษาเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพ  และมรีะบบตรวจสอบเครือ่งมอืเตรียมพรอมที่
จะใชงานไดเสมอ

8. ดานระบบงาน กระบวนใหบริการ หมายถงึบคุคลหรอืกลุมบุคคลจดัทาํระบบงาน 
กระบวนการใหบริการทีม่ปีระสิทธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี โดยปฏบิตังิานรวมกนัเปนทมีระหวาง
สาขาวชิาชพี  มกีารเตรยีมความพรอมผูปวยและครอบครวักอนการดแูลรักษา ปฏิบตักิารแลกเปลีย่น
ขอมลูระหวางทมีผูใหบริการ  ประเมนิและวางแผนการดแูลเปนระยะตอเนือ่ง ปฏิบตักิารใหผูปวย
กลบัไปใชชวีติปกตใิหเร็วทีส่ดุ

9. ดานกจิกรรมพฒันาคณุภาพ หมายถงึบคุคลหรอืกลุมบุคคลปฏบิตักิจิกรรมติดตาม
ประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยางตอเนื่องโดยทาํงานเปนทีม มีการวิเคราะหความ
ตองการและความคาดหวงัของลกูคา ตดิตามขอมลูเครือ่งชีว้ดัผลการปฏบิตังิาน ดาํเนนิการแกปญหา 
โดยใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร ประเมนิผลการแกปญหา เผยแพรผลการประเมิน  นาํแนวทาง
การดแูลรักษาผูปวย (Clinical practice guideline) มาเปนพืน้ฐานในการปฏบิตังิานในหนวยงาน 
และคนหาจดุออนในหนวยงานมาปรบัปรุงอยางสม่าํเสมอ

จะเหน็ไดวา การยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงานของหวัหนา
หอผูปวยใชแนวคดิการยอมรบันวตักรรมของ  Rogers (1995) ผสมผสานกบัมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษก การยอมรับนั้นยอมรับในสวนการพัฒนาคุณภาพไปใช ซึ่งสอดคลองกับ    
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มาตรฐานทัง้ 9 ดาน  นอกจากนีก้ารยอมรบันวตักรรมการพฒันาคุณภาพยงัขึน้อยูกบัคุณลกัษณะ
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ ดงัจะไดกลาวตอไป

3. คุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคุณภาพกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
3.1 ความหมายคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

เปรื่อง  กุมุท   และ บุญเกื้อ  ควรหาเวช  (2518, 2522 อางถงึในวันเพ็ญ  วรวงศพงศา, 
2545) มีเกณฑในการพิจารณา นวัตกรรม 5 ลักษณะ คือ

1. นวัตกรรมเปนความคิดหรือการกระทําซึ่งเคยมีมาแลวที่อ่ืนหรือไมทราบมากอนทั้ง
ที่มีอยูมาแตเดิมแลวแตเพิ่งนํามาใช

2. นวัตกรรมเปนความคิด หรือปฏิบัติการทางการศึกษาใหม อาจเนื่องดวยการ       
ดัดแปลงปรับปรุงของเดิมที่มีอยูกอนแลว

3. นวัตกรรมเปนการปฏิบัติที่มีมาแตเดิม แตไมเหมาะสมกับยุคสมัยนั้น ตอมาสังคม
เปลี่ยนแปลงมีการฟนฟูข้ึนมาใหม และประสบผลสําเร็จ

4. นวัตกรรม เปนสถานการณใหมที่มีสวนประกอบตางๆ รวมกันเปนระบบใหมเกิดขึ้น  
หรือเปนเพราะมีสิ่งใหมๆ เขามาพรอมกัน ความคิดที่จะกระทําอะไรบางอยาง และมองเห็นวา
วิธีการนั้นๆ จะชวยใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ

5. นวัตกรรมเปนความคิด หรือการกระทําใหมจริงๆ เพราะไมเคยมีใครคิดมากอน
ในโลก

Rogers  (1995) กลาววา นวัตกรรม เปนความคิด วิธีปฏิบัติ หรือส่ิงซึ่งรูวาเปนของ
ใหม โดยบุคคลหรือผูอ่ืนยอมรับ ไมวาความคิดนั้นจะเปนของใหม หรือไมตามความเห็นของบุคคล 
ถาบุคคลนั้นเห็นวาเปนสิ่งใหม สิ่งนั้นก็เปนนวัตกรรม

ดังนั้น คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกที่บุคลากรภายใน
หนวยงานรับรูวาเปนสิ่งใหม

3.2 แนวคิดทฤษฎ ีคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
Miles (1964 อางถงึใน สาโรจน  แพงยงั, 2536: 34) กลาวถงึลกัษณะของนวตักรรมและ

เทคโนโลยทีีม่ผีลตอการยอมรบัมดีงันี้
1. นวตักรรมที่มีคาใชจายไมแพงเกินไปจะไดรับการยอมรับมากกวานวตักรรมทีม่รีาคา

ถกูกวา
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2. นวตักรรมนัน้มคีวามสะดวกในการใชเพยีงใด ถาหากวาใชอยางไมสะดวก นวตักรรม
จะแยกแกการยอมรบั

3. นวตักรรมทีส่าํเรจ็รูปจะไดรับการยอมรบัมากกวานวตักรรมทีแ่ยกเปนสวนๆ นวตักรรม
ที่ใชงายจะไดรับการยอมรับมากกวานวตักรรมทีย่ากสลบัซับซอนนวตักรรมทีม่รูีปแบบสอดคลองกบั
สภาพสงัคมจะไดรับการยอมรบัมากกวานวตักรรมทีแ่ตกตางจากสภาพสงัคม

Rogers  (1995: 15-16, 210-251) กลาววา คณุลกัษณะของนวตักรรมสามารถอธบิาย
และแสดงถงึการรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัคุณลกัษณะทีท่าํนายถงึอตัราการยอมรบันวตักรรม

คณุลกัษณะของนวตักรรม ม ี5 ประการ คอื
1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ (Relative advantage) เปนความรูสึกวานวัตกรรมมี

ประโยชนดีกวาความคิดเกาที่ถูกนวัตกรรมเขามาแทนที่ ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ อาจวัดในรูป  
เกีย่วกบัการเงนิ ชือ่เสยีงทางสงัคม ความเหมาะสม และความพงึพอใจ ซึง่ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ
ของนวตักรรม เกดิจากความรูสกึของสมาชกิ ของระบบสงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวก กับอัตราการ
ยอมรบันวตักรรมไปใชตอ

2. ความเขากนัได (Compatibility) เปนความรูสึกตอนวตักรรมวาเปนสิง่ทีเ่หมาะสมกบั     
ความเชือ่ คานยิม วฒันธรรมทางสงัคม ประสบการณในอดตี และความตองการของตนโดยสามารถ
ปรับใชไดกบัวธิกีารเดมิ ความคดิทีไ่มสามารถเขากนัไดกบัคานยิมและบรรทดัฐานของระบบสงัคมจะ
ไมสามารถยอมรบัเปนนวตักรรม ซึง่การยอมรบัของสมาชกิในระบบสงัคมเกีย่วกบัความสามารถเขา
กนัไดของนวตักรรมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม

3. ความซับซอน (Complexity) เปนความรูสึกตอนวัตกรรมวาเปนความรูที่ยากที่จะ    
เขาใจและนําไปใชนวัตกรรมบางอยางเขาใจงายทําใหสมาชิกสวนใหญของระบบสังคมยอมรับ
นวตักรรม  ไดเร็ว สวนนวตักรรมบางอยางอาจมคีวามซบัซอนจะทาํใหยอมรับไดชา ซึง่ความซบัซอน
ของนวัตกรรมตามความรูสึกของสมาชิกในระบบสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอัตราการยอมรับ
นวตักรรม

4. ทดลองใชได (Trainability) นวตักรรมทีส่ามารถทดลองปฏบิตัหิรือเขารวมดาํเนนิการ
ได จะยอมรับเร็วมากกวานวตักรรมซึง่ไมสามารถทดลองได ซึง่ความสามารถทดลองใชไดเปนความ    
รูสกึของสมาชกิในระบบสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม

5. สงัเกตได (Observability) เปนระดบัซ่ึงผลของนวตักรรมมคีวามชดัเจน งายสาํหรบั
บคุคลทีเ่หน็ผลของนวตักรรม ทาํใหเกดิการยอมรบัไดสวนใหญ ซึง่การสงัเกตไดของนวตักรรมมคีวาม
สมัพนัธทางบวกกบัอัตราการยอมรบันวตักรรม
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นวัตกรรมที่ไดรับการยอมรับจะมีการเปรียบเทียบประโยชน ความสามารถเขากัน
ได ความสามารถในการลองใช สามารถสังเกตได และมีความซับซอนนอยจะยอมรับไดรวดเร็ว
กวานวตักรรมอืน่

จากแนวคดิคณุลกัษณะนวตักรรมของ Miles (1964) และ Rogers (1995) ผูวจิยัไดเลอืก
ใชแนวคดิของ Rogers (1995) ทีป่ระกอบดวย ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ความเขากนัได ความซบั
ซอน ทดลองใชได และสังเกตได เพราะคุณลักษณะดังกลาวสามารถเขากันไดกับการยอมรับ
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามผีูศกึษาเกีย่วกบัเร่ืองการยอม
รับนวตักรรม

3.3 ความสมัพนัธระหวางคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ กบัการยอมรบั
นวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

ผสุดี  ทรัพยสาร  (2526)  ศกึษาคุณลกัษณะของนวตักรรมทีม่ผีลมากทีสุ่ดตอการยอมรบั  
การประดษิฐผลิตภณัฑผกัตบชวาของกลุมสตรีประดิษฐผลิตภณัฑผกัตบชวา บานสนัปามวง ตาํบล
บานตอม อําเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา พบวา คณุลกัษณะประโยชนเชงิเปรียบเทยีบมผีลมากที่
สดุตอการยอมรบัการประดษิฐผลิตภณัฑผกัตบชวา รองลงมาคอื ความเขากนัได ความสามารถ
สงัเกตเหน็ผลได และความยุงยากซบัซอน สวนความสามารถนาํไปทดลองได ไมมผีลตอการยอมรบั
การประดษิฐผลิตภณัฑผักตบชวา

งานวจิยัของกฑัณา  ลิม่ชวลิต (2539) พบวาบคุลากรภายในสาํนกังานตรวจเงนิแผนดนิมี
การยอมรบัการใชคอมพวิเตอรระดบันาํไปปฏบิตั ิ ระดบัเหน็ประโยชน และระดบัทดลองใช รอยละ 
54.1 42.1 และ 3.8 ตามลาํดบั ความรูเร่ืองหลกัการเกีย่วกบัคอมพวิเตอร และความยากงาย        
สวนปจจัยดานนวัตกรรมคือความรูเร่ืองหลักการเกี่ยวกับคอมพิวเตอรความรูในการใชคอมพิวเตอร
และความยากงายในการใชคอมพวิเตอรมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับการใชคอมพวิเตอรการบรหิาร
งาน และมนีวตักรรมสาํเรจ็รูปและความยากงายในการใชนวตักรรม มคีวามสมัพนัธกบัการายอมรบั
นวตักรรมการใชคอมพวิเตอร ในการบรหิารงานสาํนกังานตรวจเงนิแผนดนิภมูภิาคที ่11 และ 12

งานวจิยัของทิพยวรรณ ขวญัศรสุีทธิ ์  (2540)  พบวาการรบัรูคณุลกัษณะของอปุกรณ
ประหยดัไฟฟา โครงการประชารวมใจประหยดัไฟฟา มผีลตอการยอมรบั การใชอุปกรณประหยดั   
ไฟฟาภายในบานโดยกลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะของอุปกรณประหยัดไฟฟา โครงการประชา    
รวมใจ ประหยัดไฟฟาระดับสูง มีการยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากกวา
กลุมที่มีการรับรู    คณุลกัษณะ ระดบัปานกลาง และระดบัตํ่า

Rao (1994) ศกึษาบทบาทของเจตคตแิละการรบัรูของผูใชในการนาํเครือ่ขายการสือ่สาร
คอมพวิเตอรของศูนยสารสนเทศแหงชาติในประเทศอนิเดยี พบวาเจตคตเิกีย่วกบัคอมพวิเตอรและ
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คุณลักษณะของนวัตกรรมที่ไดรับของผูใชมีความสัมพันธกับการยอมรับและการนาํนวัตกรรมไปใช 
โดยม ี 8 สมมตุฐิานทีไ่ดรับการสนบัสนนุ ซึง่ 7 สมมตฐิานเกีย่วกบัการรับรูคณุลกัษณะของนวตักรรม
และมหีนึง่สมมตฐิานเกีย่วกบัเจตคต ิซึง่ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ ความเขากนัไดและความซบัซอนมี
ความสมัพนัธกบัการยอมรบันวตักรรม

Robbins (1995) ศกึษาวธิกีารวจิยั Ethnograph ดานการบาํบดัทางครอบครวัในบรบิท
ของรูปแบบกระบวนการการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรมของโรเจอรพบวามคีวามแตกตางกนัในกลุม
ปริญญาเอกและปรญิญาโท โดยกลุมปริญญาเอกมกีารตระหนกัรูและขอบเขตการยอมรบัการใชวธิี
การวิจัย Ethnograph มากกวา สวนกลุมมหาวิทยาลัยและไมใชมหาวิทยาลัยพบวากลุม
มหาวทิยาลยัมคีวามตระหนกัรูและมขีอบเขตการยอมรบัการใชนวตักรรมมากกวา โดยคณุลกัษณะ
ของนวตักรรมนัน้ยงัปรากฏวาความเขากนัได ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ความสามารถทดลองใช และ
ความยุงยาก   ซบัซอน สามารถอธบิายสังเกตเหน็ผลไดไมมคีวามสมัพนัธกับขอบเขตการยอมรบัการ
ใชนวตักรรมวธิกีารทางวจิยั Ethnograph

Goette (1995) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการใชนวัตกรรมเทคโนโลยีสาร
สนเทศของผูพกิาร โดยยดึทฤษฎทีีเ่กีย่วของ ไดแก Innovation-diffusion theory, Task- technology 
fit, และ Expectancy theory เทคโนโลยใีนทีน่ี ้คอื การใช VRT (Voice Recognition Technology) 
เปนไมโครโฟนทีผู่พกิารสามารถพดูเพือ่ปอนขอมลูในคอมพวิเตอรได ผลการวจิยั พบวา ปจจยัทีม่ผีล
ตอความสาํเรจ็ในการใช VRT คอื การรบัรูประโยชนของ VRT การมองเหน็ผลลัพธของการใช VRT  
ขอเทจ็จริงทีแ่ตละคนใชแลวประสบผลสาํเรจ็ ความคาดหวงัของผูใช  และ ความซบัซอนของ VRT

Adomchak (1996) ศกึษาการแนะนาํประโยชนทีไ่ดรับจากการวางแผนครอบครวัใน   ชมุ
ชนชวยเหลอืทางการแพทยในซมิบับเว ศกึษากรณขีองปจจยัทีม่ีผ่ลตอการเปลีย่นแปลงใน      แอฟริ
กา พบวามกีารใชการวางแผนครอบครวัในอตัราทีส่งูมาก ซึง่ความนยิมในการวางแผนครอบครวักบั
เอกชนมนีอยมาก โดยผลประโยชนของการวางแผนครอบครวัดงึดดูใจ คอืตนทนุความเสีย่ง ความไม
แนนอน ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ สภาพการสิน้สดุและสาธารณชนโดยองคกรการคาและ          อุต
สากรรมทีช่วยเหลอืทางการแพทยไดรับอิทธพิลจากเทคโนโลยเีศรษฐกจิและสิง่แวดลอมทีเ่ปน  เงือ่น
ไขทางกายภาพ จงึตองนาํกลยทุธทีส่อดคลองกบัส่ิงแวดลอม เชน การทาํสญัญารวมทนุ     ความ
สมัพนัธกบัหนวยงานอืน่ และการตดิตอกบัหนวยงานรฐับาล ซึง่รูปแบบตนทนุกาํไร และ     คณุ
ลกัษณะของนวตักรรมเงือ่นไขสิง่แวดลอมและกลยทุธตางๆ มอิีทธพิลกบัการเปลีย่นแปลง     องคการ

Cotter  (1997) ศกึษาหนวยพยาบาลพเิศษทีด่แูลผูปวยโรคอลัไซเมอรทีบ่าน โดยใช
ทฤษฎีนวัตกรรม พบวา คุณลักษณะของสิ่งแวดลอมและองคการมีความแตกตางในกลุมของ            
ผูยอมรับและไมยอมรับหนวยพยาบาลพิเศษที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอร โดยในกลุมที่ยอมรับ
นวตักรรมสวนใหญจะเปนผูทีม่กีารยอมรบันวตักรรมกอน ความสะดวก การแขงขนัและขนาดของ
องคการเปนปจจยัสาํคญั ในการยอมรบันวตักรรม
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Ash (1997) ศึกษาเรื่องปจจัยสําหรับการเผยแพรและความซมึซานในนวัตกรรม
เทคโนโลยขีอมลูขาวสารในสาธารณสขุ พบวา คณุลกัษณะของนวตักรรมสามารถทาํนายการเผยแพร
และการซึมซานในนวัตกรรมการคนหาเอกสารและจดหมายอีเล็กทรอนิกสสวนคุณลักษณะของ    
องคกรมอิีทธพิลตอการเผยแพรนวตักรรมคอมพวิเตอรบนัทกึขอความและจดหมายอเิลก็ทรอนิกสโดย
ความรูสึกของบคุคล   มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความซาบซึง้เกีย่วกบัการคนหาขอมลู ผลของการ
สาธติมคีวามสมัพนัธกบัความซาบซึง้การคนหาขอมลู ความงายในการใชมคีวามสมัพนัธทางลบกบั
ความซมึซานดานจดหมายอิเล็กทรอนิกส การมีสวนรวมในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับการ       
เผยแพรนวัตกรรมดานคอมพิวเตอรบันทึกขอความ  การวางแผน มคีวามสมัพนัธทางลบกบัการ     
เผยแพรนวัตกรรมดานคอมพิวเตอรบันทึกขอมูล และความฉลาดทางตลาดมคีวามสมัพนัธกบัการ 
เผยแพรนวตักรรมจดหมายอเิล็กทรอนกิส

Carlin (1998) ไดวิเคราะหคุณลักษณะของนวัตกรรมตอการนาํนวัตกรรมการติดตอ     
ส่ือสารแบบใหมไปใช : ศกึษารายกรณ ีระบบดาวเทยีมแบบดจิทิอล (Digital Satellite System: DSS) 
ซึง่ถอืวาเปนเครือ่งใชภายในบานทีม่ศีกัยภาพ โดยใช Diffusion of innovation theory เปนกรอบ  แนว
คดิ  ขอมลูไดจากการสงแบบสอบถามไปยงัผูตอบจํานวน 500 คนทีไ่ดจากการสุมอยางมรีะบบ ได
แบบสอบถามกลบัคืนมารอยละ 41 ผลการวเิคราะหถดถอยหลายขัน้ตอน (Stepwise  multiple 
regression) พบวา คณุลกัษณะของนวัตกรรมทีเ่กีย่วของกบัการนาํ DSS ไปใช ไดแก ประโยชน     
เชงิเปรียบเทยีบ (Relative advantage) ความเขากนัได (Compatability) ความซบัซอน (Complexity) 
และ การยอมรบัความเสีย่ง มผีลตอการนาํ DSS ไปใช

    Ndahi (1999) ไดศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูสอน  
อุตสาหกรรมจํานวน 197 คน จาก 20 มหาวิทยาลัย โดยการแยกแยะตัวแปรที่มีผลตอความเต็มใจ
และความไมเต็มใจในการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกลในการสอน ผลการวิจัย พบวา การ    
ยอมรับเทคโนโลยีการเรียนทางไกลอยูในระดับตํ่า เหตุผลการไมใช คือ การขาดการอบรม ทักษะ
ไมดี ขาดขอมูลอยางเพียงพอ ขาดความมั่นใจ และ หนวยงานไมมีการใหรางวัล ตัวแปรอายุ 
ประสบการณการสอน การดํารงตําแหนง ระดับการศึกษา ลักษณะการเผยแพรการยอมรับ
นวัตกรรม มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญกับการใชเทคโนโลยี  ผลการวิจัยสรุปวา ภาระงานที่
มากของครู การเลือกเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสม ทักษะไมเพียงพอ ทําใหลดความสนใจในการ
พยายามใชนวัตกรรมใหมๆ จะเห็นไดวา จากการศึกษาของนักการศึกษาหลายทานพบวา       
คุณลักษณะนวัตกรรมมีผลตอการยอมรับนวัตกรรมนั้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ภาวะผูนําทางความคิด
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4. ภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

4.1  ความหมายของภาวะผูนาํทางความคดิ
Rogers  (1995) ไดกลาวถงึภาวะผูนาํทางความคดิ (Opinion leadership) วาเปนระดบั

ความสามารถแบบไมเปนทางการของบคุคลในการโนมนาวเจตคต ิ และพฤตกิรรมของบคุคลใหเปน
ไปตามความตองการโดยผูนําทางความคิดเปนผูที่มีอิทธิพลตอการโนมนาวจิตใจใหผูอ่ืนยอมรับ
นวตักรรม และการยอมรบัของผูนาํความคดิมคีวามสาํคญั ตออัตราการยอมรบันวตักรรมในระบบ
สังคมดังนั้นภาวะผูนําทางความคิดจึงมีบทบาทสําคัญตอการกระตุนใหเกิดการแพรกระจาย
นวตักรรมไปสูสังคม

เกศนิ ี จฑุาวจิติร  (2542)  กลาววาผูนาํทางความคดิมคีวามแตกตางจากผูนาํ (Leaders)  
คอืมไิดเปนผูนาํโดยตาํแหนง หรือมกีารแตงตัง้อยางเปนทางการ แตเปนผูนาํโดยธรรมชาต ิ ไดรับการ
ยอมรบันบัถอืจากบคุคลทัว่ไปในสังคม ดงันัน้ผูนาํทางความคดิจงึไมไดมอิีทธพิล โดยตาํแหนง การที่
สมาชกิในสังคมเชือ่ฟงหรอืคลอยตามหรอืเหน็ดวยนัน้เปนเพราะความชืน่ชม ศรัทธาในตวัผูนาํ และ
ผลงานทีผ่านมา

พชัน ี เชยจรรยา และคณะ  (2541) กลาววา ผูนาํทางความคดิ คอืบคุคลทีไ่ดรับความเชือ่
ถอืจากบคุคลอืน่ในสงัคม ผูนาํทางความคดิ มภีาระกจิทีจ่ะตองแจงขาวสาร เสนอความคดิเหน็ และ
การตัดสินใจตอกลุมบุคคลตางๆ โดยผูนาํทางความคิดจะเปนเสมอืนชองทางการแพรกระจายขาว
สาร และสรางเครอืขายการสือ่สารในสงัคม โดยจะแพรกระจายขาวสารผสมผสานความคดิสวนตวัไป
ยงัสมาชกิในกลุมสังคมนัน้

สรุป ภาวะผูนาํทางความคดิ หมายถงึ ผูทีม่คีวามสามารถโนมนาวเจตคต ิและพฤตกิรรม
ของบคุคลใหเปนไปตามตองการ ซึง่ความสามารถนีม้ไิดเกดิขึน้โดยตาํแหนง แตเกดิจากการยอมรบั
นบัถอืในความสามารถดานนัน้ โดยใชวธิกีารแพรกระจายขาวสาร

4.2  แนวคดิทฤษฎคีณุลกัษณะของผูนาํทางความคดิ
Rogers (1995: 293) ไดกลาวถงึผูนาํทางความคดิ มคีณุลกัษณะ 4 ประการ คอื
1. มกีารสือ่สารจากภายนอก (External communication) โดยผูนาํทางความคดิจะ    

เขาถงึสือ่มวลชนไดงาย ทาํหนาทีเ่ปนประตูทางผานและเชือ่มโยงความคดิใหมๆ  จากระบบสงัคมสู
หนวยงาน

2. เขาถงึผูอ่ืนไดงาย  (Accessibility) การทีผู่นาํความคดิจะสามารถกระจายขาวสาร
นวตักรรมไปสูสังคมไดผูนาํทางความคดิจะตองมเีครอืขายการตดิตอกบัผูอ่ืนในสังคม สามารถเขาถงึ



63

บคุคลตาง ๆ ในสงัคมได เชน มสีวนรวมในสงัคม มกีารตดิตอส่ือสารแบบตวัตอตวัทีเ่กีย่วกบัความคดิ
ใหมๆ  ทีเ่กดิขึน้ในทีป่ระชุมทัง้ในองคการระดบัทางการและการพดูคยุอยางไมเปนทางการ

3. มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ  (Socioeconomic status)  กลาวคอื ผูตามโดย
ท่ัวไปจะแสวงหาผูนาํทางความคดิทีม่สีถานภาพทีส่งูกวาตน

4. มคีวามสรางสรรค (Innovativeness) ผูนาํทางความคิดจะเปนผูมีความสรางสรรค
และถาผูนาํทางความคิดสามารถนาํเสนอนวัตกรรมใหสังคมยอมรับ โดยไมฝาฝนกฎระเบียบหรือ
จารีตประเพณทีางสงัคม เพือ่นรวมงานจะสนบัสนนุความสรางสรรคใหมๆ  นัน้

ประสทิธภิาพของผูนาํทางความคดิขึน้กบัปจจยัดงัตอไปนี ้คอื ความนาเชือ่ถอื และความ
สามารถในการเปนตัวแทนของสมาชิกในกลุม มีความสามารถในการสื่อสารกับผูอ่ืน โดยเฉพาะ
อยางยิง่การสือ่สารแบบซึง่หนากนั (Face to face communication) และเปนผูนาํมอํีานาจบารม ี
สามารถใหคณุใหโทษในเรือ่งตางๆ ตอสมาชกิในสังคมนัน้ได นอกจากนัน้ผูนาํทางความคดิมกัจะเปน
ผูทีม่โีอกาสในการรบัส่ือมากกวา มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิสูงกวา เปนผูทีม่คีวามสมัพนัธ
กบักลุมสังคมมาก เปนผูนาํทีก่ลาเสีย่งและยอมรบัการเปลีย่นแปลงไดงาย  (พชัน ี  เชยจรรยา และ
คณะ, 2541)

ประเภทของผูนําทางความคิดม ี 2 ประการคือ ผูนาํความคิดระดับทองถิ่น (Local 
influential) ไดแก ผูนาํทางความคดิทีส่นใจกจิกรรมทีเ่กีย่วของเฉพาะภายในทองถิน่หรอืภายในสงัคม
นัน้ และผูนาํทางความคดิระดับกวางขวาง (Cosmopolitan influential) ไดแก ผูนาํทางความคดิที ่   
สนใจตอกจิกรรมนอกทองถิน่ หรือนอกสงัคม เชน กิจกรรมระดบัประเทศ หรือระหวางประเทศ ซึง่ผูนาํ
ทางความคดิทัง้สองประเภทมคีวามแตกตางกนัคอื ผูนาํทางความคดิระดับกวางขวาง จะเปนผูทีอ่อก
ไปนอกสงัคมเสมอๆ โดยผูนาํความคดิทัง้สองประเภทจะเปนผูทีเ่ปดรับขาวสารมากกวาบคุคลอืน่ใน
สงัคม แตความสนใจในเนือ้หาของขาวสารนัน้แตกตางกนั คือผูนาํทางความคดิระดบัทองถิน่นยิมรบั
ขาวสารทีม่เีนือ้หาเกีย่วของกบั   ชมุชนหรือทองถิน่นัน้ เชน หนงัสอืพมิพทองถิน่ เปนตน สวนผูนาํทาง
ความคดิระดบักวางขวางนยิมรบัขาวสาร ระดบัประเทศ เชน หนงัสอืพมิพสวนกลาง วเิคราะหขาว
จากรายการวทิยสุวนกลาง เปนตน ผูนาํทางความคดิระดับทองถิน่มกัจะมอิีทธพิลตอความคดิเหน็
ของสมาชกิของสงัคมในทกุๆเร่ือง เชน เปนผูนาํทางความคดิดานสาธารณสขุในหมูบาน ในขณะเดยีว
กนักเ็ปนผูนาํกเ็ปนผูนาํทางความคดิดานการเมอืงในหมูบาน รวมทัง้ยงัเปน     ผูนาํทางความคดิใน
ดานอืน่ๆ อีก ในขณะทีผู่นาํทางความคดิระดับกวางขวาง จะเปนผูนาํ            ทางความคดิเฉพาะเรือ่ง
ใดเร่ืองหนึง่ หรือกจิกรรมหนึง่กจิกรรมใดเพยีงดานเดยีวเทานัน้ (พชัน ี     เชยจรรยา และคณะ, 2541)
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Rogers (1995) ไดกลาวถงึหลกัการวดัภาวะผูนาํทางความคดิม ี4 วธิกีาร คอื
1. การวดัสงัคมมติ ิ (Sociometric method) วิธีการนี้จะเปนการสอบถามวาใครคือ   

ผูซึ่งคนในสังคมสามารถแสวงหาเพื่อขอคําแนะในเรื่องเกีย่วกบันวตักรรม ซึง่คาํตอบทีไ่ดสวนมาก
จะมุงมายังผูนาํทางความคิด วิธีการวัดสงัคมมิติจะมีความเที่ยงตรงสูงในการวัดคาภาวะผูนาํทาง
ความคดิ เนือ่งจากไดสัมผัสกบัผูตอบโดยตรง และวธิกีารสงัคมมตินิีเ้หมาะสมสาํหรับการออกแบบ
การสุมตัวอยางโดยทีส่มาชิกทกุคนในสงัคมไดถกูสอบถาม

2. การวดัอตัราของขอมลูขาวสาร  (Informants ratings) วธิกีารนีเ้ปนการสอบถาม
สมาชิกในสังคมนัน้วาใครคอืผูทีรู่ในเรือ่งเครอืขายการสือ่สารในสงัคม โดยสมาชกิผูถกูสอบถามจะ
สามารถระบผูุนาํทางความคดิในระบบได     เทีย่งตรงเทากบัวธิสีงัคมมติ ิโดยเฉพาะในระบบสงัคมที่
มขีนาดเลก็ และผูตอบรับทราบขอมลูอยางชดัเจน

3. การวดัการมองตนเอง  (Self designating method) วธิกีารวดันีเ้ปนการใหผูถกู    
สอบถามระบุแนวโนมหรือความเปนไปไดของบุคคลอืน่ โดยใหผูตอบคิดวาตนเองมอิีทธพิลตอการ  
ชกัจงูหรอืไม คาํถามเชน คณุคดิหรอืไมวาคนอืน่จะมาขอคาํปรึกษาหรอืคาํแนะนาํจากคณุมากกวา
คนอืน่ ความถกูตองของวธิกีารมองตนเองนีข้ึน้อยูกบัการสะทอนภาพพจนของผูตอบ ขอดขีองวธิกีาร
นีค้อื เปนการวดัการรบัรูในภาวะการเปนผูนาํทางความคดิของผูตอบ  ซึง่เปนการสะทอนใหทราบถงึ    
พฤตกิรรมของผูตอบ

4. การสังเกต (Observation) วิธีการนี้ผูสังเกตการณจะเปนผูระบุและจดบันทึก           
พฤตกิรรมการสือ่สารในระบบ ขอดคีอื  มคีวามเทีย่งตรงสงู และใชไดดีในสงัคมทีม่ขีนาดเลก็ ซึง่การ
ติดตอระหวางบุคคลสามารถสังเกตไดชัดเจน อยางไรก็ตามวิธีการนี้อาจทาํใหผูถูกเฝามองแสดง  
พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปเนือ่งจากการถกูเฝามอง และอาจเสยีเวลาในการเฝาสงัเกต

ในการศกึษาครัง้นีจ้ะใชแบบสอบถามในการวดัภาวะผูนาํทางความคดิซึง่ใชวธิกีารวดัการ
ประเมินตนเอง (Self designating method) โดยหวัหนาหอผูปวยจะเปนผูตอบแบบสอบถามวา     
ตนเองมกีารรับรูในภาวะการเปนผูนาํทางความคดิตามแนวคดิของ Rogers (1995) ดานการประกนั
คณุภาพมากนอยเพยีงใด

สรุปวาภาวะผูนาํทางความคิดมีคุณลักษณะ 4 ประการ คอื มกีารตดิตอส่ือสารกบั       
ภายนอก สามารถเขาถึงไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และมีความสรางสรรค             
มผูีศกึษาภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับนวตักรรมการพฒันาคุณภาพดงันี้

4.3 ความสมัพนัธระหวางภาวะผูนาํทางความคดิกบัการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
งานวจิยัของผสุดี  ทรัพยสาร  (2526)  พบวาบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการชกัชวนใหสตรีมา

สมัครเปนสมาชกิกลุมสตรีประดษิฐผลิตภัณฑผกัตบชวา คอืบคุคลทีม่ลัีกษณะเปนผูนาํชมุชน เชน        
ผูใหญบานและคณะกรรมการกลุมนบัวาเปนบคุคลทีม่คีวามสาํคญัยิง่
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งานวจิยัของสายธาร  เทวอักษร  (2541) ศกึษาบทบาททางการสือ่สารของผูนาํความคดิ
ทีม่ตีอการสงเสรมิวฒันธรรมไทยในนคร Los Angeles มลรัฐ California ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา  
ผูนาํความคิดมีบทบาททางการสื่อสาร คือ การเปนผูแจงขาวสาร การเปนผูใหความรู การเปน           
ผูโนมนาวใจและการเปนผูใหความบนัเทงิ

งานวจิยัของสุพจน  เตระจติร  (2541) พบวาเกษตรกรทีม่ผีลผลติตอไร ญาตพิีน่องและ    
ผูนาํทองถิน่แตกตางกนั มคีวามสมัพนัธกบัการตดัสนิใจรวมผลติเมลด็พนัธุขาวกบัศูนยขยายพนัธุพชื
แตกตางกนั

Barthlow  (1994)  ศกึษาชองทางการสือ่สารของผูนาํทางการเมอืงในอเมริกา พบวา       
ผูแทนที่เปนผูนาํทางความคิดจะใชโทรทัศนและการพูดคุยแบบตัวตอตัวบอยกวาผูแทนที่ไมใชผูนาํ
ทางความคิด และผูแทนที่เปนผูนําทางความคิดจะเห็นวานิตยสารและการพูดคุยแบบตัวตอตัวมี
ความสาํคญัมากกวากลุมผูแทนทีไ่มใชผูนาํทางความคดิ

Morrison (1996) ศกึษาการยอมรบันวัตกรรมทางเทคโนโลยโีดยองคการ และบทบาท
ของผูนาํนวัตกรรมไปใช พบวาภาวะผูนาํทางความคิดมีความสัมพันธกับการนาํนวัตกรรมไปใชใน
กระบวนการเผยแพรนวตักรรม

Moore  (1996)  ศกึษาคณุลกัษณะของผูรับนวตักรรมกลุมแรกๆ ในเร่ืองการสือ่สาร     
โทรคมนาคมทางการแพทย พบวา ผูยอมรับนวตักรรมกลุมแรกๆ เปนผูทีม่วีฒุภิาวะทางอารมณ และ
ความสามารถในการจัดการความเครียดไดดีกวาคนอื่นๆ โดยการใชในระยะแรกเกี่ยวกับการให
บริการการสื่อสารคมนาคมทางการแพทย หลังจากกอตั้ง จํานวนการใชงานและภาวะผูนํา            
ทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับนวตักรรม ซึง่ผูยอมรับนวตักรรมชวงแรกๆ มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัอารมณทางบวก การรกัษาสิทธขิองตนและการใชในระดบัตํ่า สวนจาํนวนการใชงานสงูมี
ความสัมพันธกับการเรียนรูตลอดชีวิตตามแบบรายงานตัวเอง ผูที่มีความคิดเห็นต่าํเพราะมีความ
แตกตางทางอาชพี โดยภาวะผูนาํทางความคดิมคีวามสมัพนัธกบัการหลกีเลีย่งความขดัแยงระหวาง
บคุคล ความสามารถตอความอดกลัน้ตอความเครยีด แนวโนมเกีย่วกบัการใครครวญอยางรอบคอบ 
และมกีารตดิตอกบัเพือ่นรวมงานจาํนวนมาก

Svenkerud (1997) ศกึษาการประยกุตใชรูปแบบสารสนเทศ 2 รูปแบบ คอื การเผยแพร
นวตักรรมและการตลาดสงัคมสาํหรบัการปองกนัเอดสในกลุมประชากรในประเทศไทยพบวา ภาวะ  
ผูนาํทางความคดิ กระบวนการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม การจดัการทรพัยากร การแบงประเภท   
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ผูฟง ชองทางสือ่สาร และการพฒันาโปรแกรม เปนปจจยัสาํคญัของการแพรกระจายนวตักรรม และ
การตลาดสงัคม

Berkowitz (1997) ศกึษากระบวนการเผยแพรผลิตภณัฑใหมเกีย่วกบัระดับการ   ยอมรับ
ของบคุคลพบวา บคุลกิเฉพาะตวั ภาวะผูนาํทางความคดิและคณุลกัษณะเครอืขายการสือ่สารของ
บคุคลมอิีทธพิลตอกระบวนการยอมรบันวตักรรมของแตละบคุคล

Weir (1999) ศกึษาอทิธพิลของการเผยแพรสือ่อิเลก็ทรอนกิส ศกึษากรณเีจาะลกึในดาน
การเผยแพรเกี่ยวกับหนังสือพิมพดิจิตอล พบวา ประสบการณเกี่ยวกับประเภทของผลิตภัณฑ       
เชงิความรูเกีย่วกบัคอมพวิเตอรและการใชส่ือไมมคีวามสาํคญั ในการทาํนายการยอมรบันวตักรรม 
โดยภาวะผูนาํทางความคิดจะเปนตัวทาํนายที่สําคัญในสถานการณที่ส่ือทาํหนาที่เปนประโยชนใน
การใหขอมลูสารสนเทศ และการรบัรูของประโยชนทีเ่พิม่ข้ึน การจงูใจ และการยอมรบัทีส่ามารถเหน็
ได สามารถทาํนายการยอมรบันวตักรรมได

จะเห็นไดวาภาวะผูนาํทางความคิด มีความสัมพันธกับการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม 
การนํานวัตกรรมไปใช และสามารถทํานายการยอมรับนวัตกรรมได นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่      
เกีย่วของกบัการยอมรบันวตักรรมดงันี้

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เกศสดุา  เกตมุณี  (2539)  พบวาระดบัการศกึษาของเกษตรกรไมมคีวามสมัพนัธกบัการ     
ตดัสนิใจทาํนาหวานน้าํตมโครงการลดไถพรวน กลาวคอืระดบัการศกึษาของเกษตรกรทีแ่ตกตางกนั 
ไมมผีลตอการตดัสนิใจทาํนาหวานน้าํตมโครงการลดการไถพรวน

รัชฎา  ปรีชาวฒุ ิ  (2539) ไดศกึษากลยทุธการสือ่สารทีใ่ชในโครงการปรบัเปลีย่นระบบ
การทาํงานของฝายชาง บริษทัการบนิไทย จาํกดั (มหาชน) พบวาการสือ่สารแบบแนวนอนมผีลตอ
การยอมรบัโครงการมากที่สุด ความรู ทัศนคติมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรบัโครงการปรบัเปลีย่น
ระบบการทาํงาน  และพบวาระดับการศึกษา มีความสัมพันธการยอมรับโครงการปรับเปลี่ยน
ระบบการทาํงานโดยผูทีม่รีะดบัการศกึษาระดบัปริญญาโท ยอมรับโครงการมากกวาผูทีม่รีะดบัการ
ศกึษาปรญิญาตร ีและระดบั ปวช./ปวส./อนปุริญญา

ตาบทพิย  ฐติพิงษพานชิ  (2539)  ไดศกึษา ปจจยัทีม่ผีลตอการยอมรับการบรหิาร      
คุณภาพโดยองครวมของเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา เจาหนาที ่   
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพอยูในระดับกลาง มีเจตคติระดับสูงและยอมรับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมในระดับสูง ปจจัยที่สาํคัญกับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวม คอื   
อายุราชการมีความสัมพันธทางบวกกับการบริหารคุณภาพโดยรวมสูงกวาเจาหนาที่ที่มีความรูและ
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เจตคตอิยูในระดบัตํ่า เจตคตเิปนตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของการยอมรบัการบริหาร
คณุภาพโดยรวมมากทีสุ่ดปญหาอปุสรรคทีส่าํคญัคอื  ขาดความตอเนือ่งของการดาํเนนิงาน        กา
รอบรมไมทัว่ถงึ และขาดปจจยัสนบัสนนุ ไมเขาใจ    เปาหมาย และการประชาสมัพนัธไมเพยีงพอ 
ขาดการทาํงานเปนทีม

นริศา  ฐติะธรรมานนท (2540) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัระหวางการรบัรูการ    
จัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลในสังกัดกระทรวง           
สาธารณสขุ พบวาการจดัการคณุภาพโดยองครวมโดยรวมและรายดานมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
ความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในระดับกลาง ตัวแปรที่รวม
ทาํนายความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจาํการคอื การรบัรูการจดัคณุภาพโดยองครวม ดาน
การบรหิาร การพฒันาทรพัยากรมนษุย ดานภาวะผูนาํ ดานสารสนเทศและการวเิคราะหตามลาํดบั

ปทมา  ยิม้พงศ  (2542)  ไดศกึษาพฤตกิรรมผูนาํ บรรยากาศองคการทีม่อิีทธพิลตอการ     
ยอมรับการบริหารคณุภาพโดยรวมของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงิหบรีุ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา 
คอื ประธาน เลขานกุาร และสมาชกิกลุมกจิกรรมคุณภาพจาํนวน 253 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็
รวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม   ผลการวจิยัวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ตาํแหนง การมสีวนรวม   
ทศันคต ิพฤตกิรรมผูนาํ บรรยากาศองคการ ปจจยัระบบสังคมดานการสนบัสนนุดานทรพัยากร การ
สนบัสนนุดานการฝกอบรม  การสนบัสนนุดานการนเิทศ  การสนบัสนนุจากผูบริหารโรงพยาบาล การ
สนบัสนนุจากผูรวมงานมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับการบริหารคณุภาพโดยรวมอยางม ี        นยั
สาํคญัทางสถติ ิ ตวัแปรทีส่ามารถทาํนายการยอมรบัการบริหารคณุภาพโดยรวมของเจาหนาที ่ โรง
พยาบาลสงิหบรีุ ไดแก เจตคต ิตาํแหนง บรรยากาศองคกร เพศ การมสีวนรวม และอายุ

บษุรินทร ทตีี ้ (2542) ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการยอมรบัการประกนัคณุภาพการพยาบาล  
ของเจาหนาทีท่างการพยาบาล ในโรงพยาบาลทีท่ดลองใชกระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล          
เขตภาคกลาง พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทางบวกกบัการยอมรบัการประกนัคณุภาพการพยาบาล 
คอื ระดบัการศกึษา รายได ตาํแหนง ความรู เจตคต ิ การมสีวนรวม และการไดรับขอมลูขาวสาร  
เกีย่วกบัการประกนัคณุภาพการพยาบาลและมขีอเสนอแนะผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความสาํคญักบักระบวนการพฒันาความรู   
เจตคตติอการประกนัคณุภาพพยาบาล รวมทัง้การสนบัสนนุดานทรพัยากร การฝกอบรมการนเิทศ
งานเพิม่ข้ึน เพือ่พฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลนาํไปสูการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

ทพิยวรรณ  ขวญัศรสุีทธิ ์  (2540)  พบวา อายทุีแ่ตกตางกนัมีผลตอการยอมรบัการใช
อุปกรณประหยดัไฟฟาภายในบานแตกตางกนั โดยกลุมทีม่อีายมุากกวามกีารยอมรบัมากกวากลุมที่
มอีายนุอยกวา รวมทัง้ระดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกนัไมมคีวามสมัพนัธตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยดัไฟฟาภายในบาน และพบวา กลุมทีม่กีารรบัรูคณุลกัษณะอปุกรณประหยดัไฟฟาระดับสูง มี
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การยอมรับการใชอุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบานมากวากลุมที่มีการรับรูคุณลักษณะอุปกรณ
ประหยดัไฟฟาระดบัปานกลางและต่าํ

ประสทิธ ิ  สัจจพงษ  (2542)  ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการยอมรบัการพฒันาและ   
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลดาํเนนิสะดวก พบวา ปจจยัดานจติวทิยาสวน
บคุคล ไดแก ความรู เจตคต ิปจจยัดานบรรยากาศองคกร ไดแก  โครงสรางองคกร กระบวนการทีใ่ชใน
องคกรพฤตกิรรมผูรวมงานมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพ            โรง
พยาบาล

วชิยั  เอียดบวั  (2534)  พบวาครทูีอ่ายนุอย มคีวามตระหนกัถงึประโยชน และความ
สาํคญัทางความรู การแสวงหาความรู และการนาํไปใชปฏิบตัมิากกวาครอูายมุาก  และพบวาระดับ
การศกึษามีความเกีย่วของกบัความตระหนกัถงึประโยชน และความสาํคญัของความรู โดยพบวาครูที่
มรีะดบัการศกึษาสงู มคีวามตระหนกัถงึประโยชน และความสาํคญัของความรู การแสวงหาความรู 
และการนาํความรูไปใชปฏิบตังิานมากกวาครทูีม่รีะดบัการศกึษาตํ่า

สนทิ  สมคัรการ (2524 อางในวนัเพญ็ วรวงษพงศา 2545) พบวา อายมุคีวามสมัพนัธ
ทางลบกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบันวตักรรม โดยมกีารศกึษาเรือ่งการยอมรบัการวางแผนครอบครวัใน
กลุมสตรีภาคใต จงัหวดัสงขลา  พบวา อายมุอิีทธพิลสงูสดุตอการยอมรบัในทกุกลุมทีศ่กึษา และ   
พบวามคีวามสมัพนัธทางลบกบัการยอมรบัทกุกลุม

อรพรรณ ี  ลิม่เจริญ  (2539)  พบวาอายมุอิีทธพิลเชงิลบ ตอการยอมรับเทคโนโลย ี คอื   
คนทีอ่ายนุอย  มกัจะมคีวามไวในการรับรู เรียนรูเทคโนโลย ี ยิง่มอีายมุากขึน้ การปรบัตัวทีจ่ะเรียนรู  
สิง่ใหมๆ  ยอมเปนไปไดยาก

อภิญญา  ซอหะซนั (2537) พบวาอาย ุ และระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัการ 
ยอมรบันวตักรรมทางเทคโนโลย ีการศกึษาของคร ูผูสอนศาสนาอสิลาม

Corey-Lisle et al. (1999) ไดศึกษาผลกระทบของการปฏิรูประบบสุขภาพตอ
พยาบาลโดยการสํารวจความคิดเห็น พบวา จากการปฏิรูประบบสุขภาพนําไปสูการลดจํานวน
พยาบาล เพิ่มการใชบุคลากรต่ํากวาวิชาชีพ ทําใหเพิ่มภาระงาน ลดความมั่นคงในงาน ซึ่งสงผล
ทางบวกคือ มีความยึดหยุนในการทํางาน การไดรับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น สงผลตอการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง สวนผลทางลบ คือเพิ่มความเครียด ผลตอจริยธรรมลดลง กลัวไมมั่นคงในการ
ทํางาน ขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงานลดลง นาํไปสูการเปลี่ยนงาน

Ndahi  (1999) ศึกษาเกี่ยวครูอุตสาหกรรม และเทคโนโลยีเกี่ยวกับการยอมรับ
เทคโนโลยีการเรียนทางไกล พบวา อายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการ
เรียนทางไกล
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Rogers (1995) ไดสรุปความเห็นในปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 
(Socioeconomic characteristics) ไววา ผูยอมรบันวตักรรมกอนมอีายไุมแตกตางจากผูยอมรับ
นวัตกรรมในภายหลัง ผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีจํานวนระยะเวลาในการศึกษามากกวาผูยอมรับ
นวัตกรรมในภายหลัง ผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีความสามารถในการเรียนรูและอานออกเขยีนไดดี
กวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั ผูยอมรับนวตักรรมกอนมสีถานะทางสงัคม รายได ระดบัความ
เปนอยู ลกัษณะอาชพี เศรษฐกจิสูงกวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั ผูยอมรับนวตักรรมกอนมี
ประสบการณเขารวมกิจกรรมในสังคมมากกวา ผูยอมรับนวัตกรรมในภายหลัง และผูยอมรับ
นวตักรรมกอนจะมคีวามชาํนาญ เฉพาะทางมากกวาผูยอมรับนวตักรรมในภายหลงั

Wood (1996) ศึกษาการยอมรับยาตามอุบัติการณ (Evidence-Based Medicine: 
EBM) ของแพทยฝกหัดจาก American College of Physicians จําแนกตามคุณลักษณะสวน
บุคคล ลักษณะการฝกปฏิบัติ ความรู ความเชื่อ ความตระหนักเกี่ยวกับ EBM ผลการวิจัย พบวา 
แพทย ฝกหัดที่อายุนอย เพิ่งสําเร็จการศึกษาใหม ความเชื่อเกี่ยวกับศักยภาพของ EBM ความรู
และการฝกหัด มีความสัมพันธสูงตอการใช EBM

ดงันัน้จะเหน็วา ภาวะผูนาํทางความคดิ มอิีทธพิลตอการยอมรบันวตักรรมการพฒันา       
คุณภาพ จากงานวิจัยที่ไดศึกษามาดังกลาวจะเห็นไดวา ในตางประเทศมีผูใหความสนใจศึกษา   
เกีย่วกบัการยอมรับนวตักรรมพอสมควร สําหรับประเทศไทยมผีูศกึษาเกีย่วกบัการยอมรับนวตักรรม
บางแตยงัไมมากเทาทีค่วร  ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาถงึการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิาร
ของหนวยงานในระดบัหวัหนาหนวยงานคอื หวัหนาหอผูปวย โดยเลอืกตวัแปรดานบคุคล ดานการ  
รับรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ ดานภาวะผูนาํทางความคดิ ทีม่คีวามสมัพันธ กบัการ
ยอมรบันวตักรรมการพฒันาคุณภาพบรกิารของหนวยงาน  โดยผูวจิยัใชแนวคดิทฤษฎขีอง Rogers 
(1995) และกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก (2539) ผูวจิยัจงึขอเสนอกรอบแนวคดิ
ในการวจิยัครัง้นี ้ดงันี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. อายุ
2. ระดับการศึกษา

การรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพ
1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ
2. การเขากันได
3. ความไมซับซอน
4. ทดลองใชได
5. สังเกตได

Rogers (1995)

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

 1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค
 2. ดานการจัดองคกร และการบริหาร
 3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล
 4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
 5. ดานนโยบาย และวิธีปฏิบัติ
 6. ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่
 7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวย
     ความสะดวก
 8. ดานระบบงาน/กระบวนการให
     บริการ
 9. ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
       พรพ. (2539) + Rogers (1995)

ภาวะผูนําทางความคิด
1. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก
2. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย
3. มีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ
4. มีความสรางสรรค

Rogers (1995)



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา       
คุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน และศึกษาสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรทีศ่กึษา คอื พยาบาลหวัหนาหอผูปวยทีป่ฏิบตังิานจาํนวน 854 คน ทีป่ฏิบตังิานอยูใน

โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีย่งัไมไดรับการรบัรองคณุภาพจากสถาบนัพฒันาและ   
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลจาํนวน 65 โรงพยาบาล (ทาํเนยีบโรงพยาบาลและสถติสิาธารณสขุ, 2543-
2544)

กลุมตวัอยาง
  กลุมตัวอยาง คอื หวัหนาหอผูปวยจาํนวน  273  คน ทีป่ฏิบตังิานอยูในตาํแหนงอยางนอย 1 ป     
ณ  โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีย่งัไมไดรับการรบัรองคณุภาพจากสถาบนัพฒันาและ
รับรองคณุภาพ  โรงพยาบาล จาก 12 เขต จาํนวนทัง้หมด 56 โรงพยาบาล ผูวจิยัเลอืกวธิกีารสุมตัวอยาง
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยมวีธิกีารดาํเนนิงาน ดงันี้
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1.   คาํนวณขนาดตวัอยางจากประชากรทีเ่ปนหวัหนาหอผูปวยจาํนวน 854 คน โดยใชสูตร
คาํนวณกลุม       ตวัอยางหวัหนาหอผูปวยวธิขีอง Yamane (1976 อางถงึใน ประคอง  กรรณสตู,  2538) 
ไดกลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวย 273 คน ดงันี้

 n     =          N
              1 + Ne2

 เมื่อ     n    =  ขนาดของกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย
      N   =  ขนาดประชากรหัวหนาหอผูปวย

   e    =  ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง
              ในที่นี้ใชความคลาดเคลื่อน .05

2. เพือ่เปนหลกัประกนัใหการเลอืกกลุมตัวอยางสาํหรับการวจิยัครัง้นี ้ไดตวัอยางเปนหวัหนา
หอผูปวยซึ่งปฎิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ มีจํานวนพอเพียงและเปน  
สัดสวนกับจํานวนโรงพยาบาลประเภทดังกลาว รวมทั้งมีการกระจายครอบคลุมเขตพื้นที่สาธารณสุข
ของประเทศ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางโรงพยาบาลที่พอเพียง จากขนาดประชากรโรงพยาบาล  
ทั้ง 12 เขต ตามวิธีของ Yamane (1976 อางถึงในประคอง กรรรณสูต, 2538) เชนเดิม  

n     =          N
              1 + Ne2

เมื่อ    n    =     ขนาดของกลุมตัวอยางโรงพยาบาล
     N   =     ขนาดประชากรโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ

  e    =     ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง
3. ทําการสุมโรงพยาบาลในแตละเขตที่คํานวณไดจากขอ 2 ตามสัดสวนขนาดของ            

โรงพยาบาลแตละเขต  แลวทําการสุมหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่สุมไดตาม
จํานวนที่คํานวณไวจากขอ 1 โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (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  และกลุมตัวอยางโรงพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลทัว่ไป     
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ประชากร กลุมตัวอยาง
เขต จํานวน

โรงพยาบาล
(แหง)

จํานวน
หัวหนาหอผูปวย

(คน)

จํานวน
โรงพยาบาล

(แหง)

จํานวน
หัวหนาผูปวย

(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

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด มี 4 ตอนดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ยังไมได รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ              



74

โรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ อายุ ระดับการ
ศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

ตอนที่ 2 แบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพที่สรางขึ้นโดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณลักษณะนวตักรรมการพัฒนา   
คุณภาพ

2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนโดยใชแนวคิดคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเพื่อการ
ตัดสินใจของ Rogers (1995) และศึกษาจากงานวิจัยในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ     
เกี่ยวกับนวัตกรรมดานการประกันคุณภาพการศึกษาของวันเพ็ญ วรวงศพงศา (2545) ไดขอคําถาม
ทั้งหมด จํานวน 25 ขอ โดยดานความซับซอน สรางเครื่องมือเปนดานลบแตเมื่อวิเคราะหขอมูล 
recode ขอมูลใหเปนดานบวกเปนความไมซับซอน ดังนี้

1) ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  จํานวน 7 ขอ
2) ดานการเขากันได จํานวน 5 ขอ
3) ดานความไมซับซอน จํานวน 4 ขอ
4) ดานทดลองใชได จํานวน 5 ขอ
5) ดานสังเกตได จํานวน 4 ขอ

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือก
ตอบได 6 ระดับโดยมีเกณฑการตอบดังนี้ (พรศักดิ์ ผองแผว, 2543; สุภาพ วาดเขียน, 2525)

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด
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0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับ

เหมาะสมมากที่สุด
3.50-4.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมมาก
2.50-3.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสม

ปานกลาง
1.50-2.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมนอย
0.50-1.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับเหมาะสมนอย  

ที่สุด
0.00-0.49 รับรูวาคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับไมเหมาะสมเลย

ตอนที่ 3 แบบวัดภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย มีข้ันตอนการสรางดังนี้
1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนจากแนวคิดคุณลักษณะของภาวะผูนําทางความคิดของ 

Rogers (1995) และจากศึกษางานวิจัยในเรื่องภาวะผูนําทางความคิดของวันเพ็ญ วรวงศพงศา 
(2545) เปนแนวทางในการสรางแบบวัดไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 17 ขอ ดังนี้

1) ดานมกีารตดิตอส่ือสารกบัภายนอก จํานวน   4   ขอ
2) ดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย จํานวน   5   ขอ
3) ดานมีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ  จํานวน   3   ขอ
4) ดานมีความสรางสรรค จํานวน   5   ขอ
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ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือกตอบ
ได 6 ระดับ โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด

0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคดิอยูในระดับมากที่สุด
3.50-4.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับมาก
2.50-3.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับนอย
0.50-1.49 รับรูวามีภาวะผูนําทางความคิดอยูในระดับนอยที่สุด
0.00-0.49 รับรูวาไมมีภาวะผูนําทางความคิด
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ตอนที่ 4  แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือข้ึนเองโดยใชแนวคิดในการสรางจากแนวคิดการยอมรับ

นวัตกรรมของ Rogers (1995) แนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2539) ไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 47 ขอ ดังนี้

1) ดานพันธกจิ เปาหมาย วัตถุประสงค จํานวน  5 ขอ
2) ดานการจัดองคกร และการบริหาร จํานวน  5 ขอ
3) ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล จํานวน  4 ขอ
4) ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จํานวน  7 ขอ
5) ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ จํานวน  5 ขอ
6) ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน  6 ขอ
7) ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน  5 ขอ
8) ดานระบบกระบวนการใหบริการ จํานวน  5 ขอ
9) ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน  5 ขอ

ลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบวัดเลือก
ตอบได 6 ระดับ โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มากที่สุด

4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
มาก

3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
ปานกลาง

2 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอย

1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือตรงกับสภาพความเปนจริง
นอยที่สุด
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0 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นหรือไมตรงกับสภาพความเปน
จริงเลย

การแปลผลคะแนน นําคะแนนของผูตอบแบบวัดแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยและมี
เกณฑการแปลผลดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับมากที่สุด
3.50-4.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับมาก
2.50-3.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดบัปานกลาง
1.50-2.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับนอย
0.50-1.49 ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเองใน

ระดับนอยที่สุด
0.00-0.49 ไมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานตนเอง

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ 
อาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแบบวัด ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช
ภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปให            
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดูรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ดําเนินการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาคา CVI = .99 (ดูคา CVI แตละขอคําถามในภาคผนวก)  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค การตีความของขอคําถาม เกณฑการใหคะแนน รวมทั้งคําแนะนํา
และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข แลวผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแกไขแบบวัดรวมกับ
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อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับ 4 ใน 5 ทานของ
จํานวนผูทรงคุณวุฒิ

คุณสมบัติและจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทั้งหมด มีดังนี้
1. พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน
2. อาจารยพยาบาลสําเร็จปริญญาเอกสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

จํานวน 1 ทาน
3. พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 2 ทาน

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบวัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ ไดแบบวัดการรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 28 ขอ (เดิม 25 ขอ) แบบวัดภาวะผูนําทางความคิด 17 ขอ (เดิม 17 
ขอ) แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย       
46 ขอ  (เดิม 47 ขอ) ดังนี้

แบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
เดิม 25  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 21  ขอ
เพิ่มขอคําถาม   3  ขอ
ไดขอคําถาม 28  ขอ

แบบวัดภาวะผูนําทางความคิด
เดิม 17  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 14  ขอ
ไดขอคําถาม 17  ขอ

แบบวัดการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
เดิม 47  ขอ
ปรับความชัดเจนของภาษา 16  ขอ
ตัดทอนขอคําถาม   1  ขอ
ไดขอคําถาม 46  ขอ
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โดยมีลักษณะแบบวัดทั้งหมดเปนมาตราสวนประมาณคา ที่สามารถเลือกตอบได 6 คําตอบ 
และมีการแปลผลคะแนนคําตอบเปน 6 ระดับ

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวจากขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาโดยสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย และเพื่อสะดวกในการติดตามจึงขอรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง ใน
การวิจัยครั้งนี้ไดทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 34 คน จากโรงพยาบาลสิงหบุรี 17 คน และ
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 17 คน ตั้งแตวันที่ 13 พฤศจิกายน 2545 ถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2545 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ไดตองตัดขอ
คําถามการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย 1 ขอ เนื่อง
จากขอคําถามสื่อความไมชัดเจน โดยใชเกณฑ คา r < .2  (ประคอง  กรรณสตู, 2538) และเมื่อตัดขอ
คําถามแลวความครอบคลุมเชิงเนื้อหายังคงเดิม  โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา

ดังนั้นชุดแบบวัดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 ตอน คือ
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย      จํานวน   4 ขอ
ตอนที่ 2 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ       จํานวน 28 ขอ

1. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ จํานวน   7 ขอ
2. การเขากันได จํานวน   5 ขอ
3. ความซับซอน จํานวน   4 ขอ
4. ทดลองใชได จํานวน   5 ขอ
5. สังเกตได จํานวน   7 ขอ

ตอนที่ 3 ภาวะผูนําทางความคิด       จํานวน 17 ขอ
1. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก จํานวน   4 ขอ
2. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย จํานวน   5 ขอ
3. มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน   3 ขอ
4. มีความสรางสรรค จํานวน   5 ขอ
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ตอนที่ 4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  จํานวน 46 ขอ
1. ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค จํานวน   5 ขอ
2. ดานการจัดองคกรและการบริหาร จํานวน   5 ขอ
3. ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล จํานวน   4 ขอ
4. ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จํานวน   6 ขอ
5. ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ จํานวน   5 ขอ
6. ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน   6 ขอ
7. ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก จํานวน   5 ขอ
8. ดานระบบงาน กระบวนการใหบริการ จํานวน   5 ขอ
9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน   5 ขอ

หลังจากนั้นนําแบบวัดไปใชเก็บขอมูลจริง และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบวัดอีกครั้ง     
ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 2

วิธีการรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนตามลําดับดังนี้
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ    

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 56 แหงเพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวม     
ขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยาง

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลทุกโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง        
วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใหหัวหนากลุมงานการพยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยาง

3. สงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลทั่วไป  55 แหงทางไปรษณีย ถึงหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลพรอมแนบซองเปลาติดแสตมป จาหนาซอง ชื่อ ที่อยูของผูวิจัยและเมื่อหัวหนาหอผูปวยตอบ
แลวขอความอนุเคราะหใหบุคลากรที่เกี่ยวของรวบรวมแบบสอบถามใสซองที่แนบไปสงกลับคืนผูวิจัย
ทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสงและรับแบบสอบถามกลับดวยตนเอง 1 
แหง คือ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 273 ฉบับ รวมเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 44 วัน ตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม 2545 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2546 ไดรับแบบสอบ
ถามกลับจํานวน 259 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.87 ของแบบสอบถามที่สงไป
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4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลคัดแบบสอบถาม
ที่ไมสมบูรณออก เหลือแบบสอบถามที่สมบูรณสําหรับการวิเคราะหขอมูล จํานวน  255 ฉบับ         
คิดเปนรอยละ  93.41 ของแบบสอบถามที่สงไป
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ตารางที่ 2     คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะ   
ผูนําทางความคิด และการยอมรับการนํานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไปใชในหนวย
งาน

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม

จํานวน
ขอ

(91 ขอ)
ทดลองใช
(n = 34)

เก็บจริง
(n = 255)

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 28 .91 .92
1.  ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ 7 .82 .84
2.  ดานการเขากันได 5 .79 .79
3.  ดานความไมซับซอน 4 .71 .83
4.  ดานทดลองใชได 5 .73 .79
5.  ดานสังเกตได 7 .84 .85

ภาวะผูนําทางความคิด 17 .79 .84
1.  ดานมกีารตอส่ือสารกบัภายนอก 4 .60 .58
2.  ดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย 5 .73 .73
3.  ดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 3 .59 .55
4.  ดานมีความสรางสรรค 5 .55 .68

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน 46 .95 .96
1.  ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค 5 .77 .65
2.  ดานการจัดองคกร และการบริหาร 5 .86 .82
3.  ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล 4 .86 .75
4.  ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 6 .83 .81
5.  ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ 5 .70 .80
6.  ดานสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที่ 6 .86 .86
7.  ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก 5 .76 .76
8.  ดานระบบงาน หรือกระบวนการใหบริการ 5 .76 .78
9.  ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 5 .85 .85
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การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/PC Version 11 (Statistical Package for the
Social Science/Personal Computer) ดังนี้

1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย ทําการวิเคราะหโดยใชคาแจกแจง
ความถี่ และคารอยละ

2. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด      การยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  ทําการวิเคราะหโดย  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และประเมนิระดับจากคาเฉลี่ย

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย วิเคราะหโดยคาสัมประสิทธิ์
การจรณ (Contingency coefficient) และการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติทดสอบ 
Chi-square ที่ระดับ .05

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยวิเคราะหโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

คา r ระดับความสัมพันธ
.70-.90 สูง
.30-.69 ปานกลาง
.29  และ ต่ํากวา ต่ํา

เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธดังนี้
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธใน

ลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน



85

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ขอมูลตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธใน
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขามกัน

5. วิเคราะหคาสหสัมพันธพหุคูณระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยและสรางสมการพยากรณ โดยการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)



บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา 
ระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทาง
ความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และศึกษาสมการ
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนํา
ทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 255 คน ผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวในตารางที่ 3–24)

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวในตารางที่ 25-26)

ตอนที่ 3 ผลการสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย (แสดงไวใน
ตารางที่ 27-31)



87

ตอนที่ 1 การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพ ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 3-24)

1.1 ปจจัยสวนบุคคล (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตามอายุและระดับการ
ศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n=255)

รอยละ

อายุ
ต่ํากวา 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  พบวา กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่ศึกษา เปนหัวหนาหอผู
ปวยที่มีอายุระหวาง 41–45 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 45.5 และสวนมากมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 85.5



88

1.2 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ (ตารางที่ 4-9)

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ

การรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคุณภาพ ⎯X S.D. ระดบั
1. ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ 4.04 .58 มาก
2. ทดลองใชได 3.92 .55 มาก
3. สงัเกตได 3.92 .59 มาก
4. การเขากนัได 3.82 .57 มาก
5. ความไมซบัซอน 2.39      1.01 นอย

จากตารางที่ 4 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางพิจารณารายดาน พบวาดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
4.04 รองลงมาดานสังเกตได และดานทดลองใชได คะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 3.92 สวนดานการเขา
กันได มีคะแนนเฉลี่ย 3.82 และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานความไมซับซอน มีคะแนน
เฉลี่ย 2.39 ซึ่งจัดอยูในระดับนอย
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ

ประโยชนเชงิเปรยีบเทยีบ ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพทาํใหโรงพยาบาลมชีือ่เสยีง

หรือเปนทีย่อมรับของสงัคม
4.22 .80 มาก

2. การพฒันาคณุภาพทาํใหมกีารเรยีนรูมากข้ึน 4.18 .67 มาก
3. การพัฒนาคุณภาพบริการทําใหความเสี่ยงใน

การปฏบิตังิานลดลง
4.16 .76 มาก

4. ผูใชบริการมีความเชื่อมั่นโรงพยาบาลมากขึ้น
เมือ่โรงพยาบาลมกีารพฒันาคุณภาพ

4.09 .77 มาก

5. การพัฒนาคุณภาพทําใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีมากขึน้

3.99 .77 มาก

6. การพัฒนาคุณภาพทาํใหสามารถนาํขอมูลของ
โรงพยาบาลมาใชประโยชนไดสะดวกมากขึน้

3.90 .83 มาก

7. โรงพยาบาลจะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา
เมือ่มกีารพฒันาคณุภาพ

3.75 .96 มาก

จากตารางที่ 5 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณาดาน
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบรายขอ พบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพทําใหโรงพยาบาลมีชื่อเสียงหรือเปนที่ยอมรับของสังคม มีคะแนน
เฉลี่ย 4.22 รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพทําใหมีการเรียนรูมากขึ้น และการพัฒนาคุณภาพ
บริการทําใหความเสี่ยงในการปฏิบัติงานลดลง มีคะแนนเฉลี่ย 4.18 และ 4.16 ตามลําดับ และขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ โรงพยาบาลจะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคาเมื่อมีการพัฒนาคุณภาพ
มีคะแนนเฉลี่ย 3.75
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานทดลองใชได

ทดลองใชได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนรวมกัน

ระหวางสหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหสอดคลองกบั
ความตองการของผูใชบริการ

4.31 .78 มาก

2. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในงานประจาํ
เปนสิง่ทีป่ฏิบตัไิด

3.84 .72 มาก

3. สามารถทดลองดาํเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ไดในการปฏบิตังิานปจจบุนั

3.84 .67 มาก

4. การไดรับการอบรมวธิกีารดาํเนนิงานเพือ่ดาํเนนิ
ไปสูการพฒันาคณุภาพเปนแนวทางใหสามารถ
นาํไปทดลองปฏบิตัไิด

3.82 .73 มาก

5. เมือ่นาํการพฒันาคณุภาพมาใช  ถามสีิง่ทีต่อง
ปรับปรุงแกไข กส็ามารถดาํเนนิการได

3.77 .80 มาก

จากตารางที่ 6 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานทดลองใชได       
เมื่อพิจารณารายขอ พบวาทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบริการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.31 รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ในงานประจํา เปนสิ่งที่ปฏิบัติได และสามารถทดลองดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพไดในการ
ปฏิบัติงานปจจุบัน มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.84 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อนําการพัฒนา
คุณภาพมาใช ถามีสิ่งที่ตองปรับปรุง แกไขก็สามารถดําเนินการได มีคะแนนเฉลี่ย 3.77
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานสังเกตได

สังเกตได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพฒันาคณุภาพทาํใหผูใชบริการไดรับบริการ

ทีด่ขีึน้
4.18 .69 มาก

2. การพัฒนาคุณภาพทําใหมีการตรวจสอบหรือ
ประเมนิผลหรอืปรับปรุงแกไขใหเกดิผลดี

4.14 .72 มาก

3. การพัฒนาคุณภาพทําใหความเสี่ยงของ  
ผูใชบริการลดลง

4.13 .72 มาก

4. การพัฒนาคุณภาพทําใหเกิดนวัตกรรมในการ  
ดแูลผูปวย

3.89 .82 มาก

5. การจัดระบบขอมูลขาวสารที่ครบถวนแสดงถึง
การพฒันาคณุภาพได

3.85 .88 มาก

6. การพัฒนาคุณภาพทําใหการประสานงาน
ระหวาง วชิาชพีดขีึน้

3.71 .88 มาก

7. การพฒันาคณุภาพทาํใหไดรับความรวมมอืจาก
บคุลากรในทมีสุขภาพ

3.53 .93 มาก

จากตารางที่ 7 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานสังเกตได  เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพ
ทําใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย 4.18 รองลงมา คือ การพัฒนาคุณภาพทําใหมี
การตรวจสอบหรือประเมินผลหรือปรับปรุงแกไขใหเกิดผลดี และการพัฒนาคุณภาพทําใหความ
เสี่ยงของผูใชบริการลดลง โดยมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ 4.14 และ 4.13 ตามลําดับ และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือการพัฒนาคุณภาพทําใหไดรับความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ     
มีคะแนนเฉลี่ย 3.53
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานการเขากันได

ความเขากนัได ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีผลดีตอ  

คณุภาพชวีติของประชาชน
4.14 .76 มาก

2. การพฒันาคณุภาพ สามารถนาํมาปรบัเขากบั
งานประจาํทีท่าํอยูได

4.01 .71 มาก

3. สามารถนาํการพฒันาคุณภาพมาใชได  เนือ่ง
จากมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน

3.87 .76 มาก

4. การประเมนิผลตามแนวทางการพฒันาคุณภาพ
สามารถนาํมาปรบัใชกบัการปฏิบตังิานได

3.87 .68 มาก

5. การพฒันาคณุภาพสามารถเขากนัไดกบัคานยิม  
หรือวฒันธรรมของโรงพยาบาล

3.24 .95 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะมีผลดีตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชน มีคะแนนเฉลี่ย 4.14 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การพัฒนา   
คุณภาพ สามารถเขากันไดกับคานิยม หรือ วัฒนธรรมของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 3.24 อยูใน
ระดับปานกลาง
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ดานความไมซับซอน

ดานความไมซบัซอน ⎯X S.D. ระดบั
1. การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนให  

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 
ซึง่ยากทีจ่ะนาํไปปฏบิตัไิด

2.56 1.22 ปานกลาง

2. การพฒันาคณุภาพเปนสิง่ทีเ่ขาใจยาก 2.53 1.22 ปานกลาง
3. ขัน้ตอนการพฒันาคุณภาพ ยุงยาก   ซบัซอน 2.43 1.22 นอย
4. เปนเรื่องยากที่จะทําใหบุคลากรทํางานพัฒนา  

คณุภาพอยางตอเนือ่ง
2.05 1.28 นอย

รวม 2.39 1.01 นอย

จากตารางที่ 9 การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานความไมซับซอน
เมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการซึ่งยากที่จะนําไปปฏิบัติได มีคะแนนเฉลี่ย 2.56 อยูใน
ระดับปานกลาง และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เปนเรื่องยากที่จะทําใหบุคลากรทํางานพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ย 2.05 อยูในระดับนอย
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1.3  ภาวะผูนําทางความคิด (ตารางที่ 10-14)

ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย

ภาวะผูนาํทางความคดิ ⎯X S.D. ระดบั
1. การเขาถงึผูอ่ืนไดงาย 3.58 .58 มาก
2. มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ 3.27 .72 ปานกลาง
3. มคีวามสรางสรรค 3.21 .58 ปานกลาง
4. มกีารตดิตอส่ือสารกบัภายนอก 3.12 .68 ปานกลาง

จากตารางที่ 10 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.58  จัดอยูในระดับมาก ดานมี
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ดานมีความสรางสรรค และดานมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 3.21 และ 3.12 ตามลําดับ
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวยดาน การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย

การเขาถงึผูอ่ืนไดงาย          ⎯X S.D. ระดบั
1. สามารถปฏบิตังิานรวมกบัผูอ่ืนได  4.12 .62 มาก
2. สามารถถายทอดงานพัฒนาคุณภาพอยาง  

ไมเปนทางการกบัผูรวมงานได
 3.91  .68 มาก

3. รูจักคุนเคยกับบุคคลตางวิชาชีพทั้งภายใน 
และภายนอกหนวยงาน

3.42  .89 มาก

4. สามารถอภปิราย บรรยาย เกีย่วกบัการพฒันา
คณุภาพในทีป่ระชมุได

 3.29 .87 ปานกลาง

5. ไปรวมงานสงัคมสงัสรรคเกอืบทกุงาน 3.15  1.05 ปานกลาง

จากตารางที่ 11 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงไดงาย เมื่อพิจารณารายขอ พบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนได มีคะแนนเฉลี่ย 4.12 ซึ่งอยูใน
ระดับมาก รองลงมา คือ สามารถถายทอดงานพัฒนาคุณภาพอยางไมเปนทางการกับผูรวมงาน
ได มีคะแนนเฉลี่ย 3.91 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไปรวมงานสังคม
สังสรรคเกือบทุกงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.15 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย ดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ

มสีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิ ⎯X S.D. ระดบั
1. ระดับการศึกษาทําใหสามารถใหคําแนะนํา

การพฒันาคณุภาพกบัผูรวมงานได
3.68 .72 มาก

2. จากตําแหนงหนาที่การงานทําใหผูรวมงาน
ปฏิบตัติามแนวทางการพฒันาคณุภาพ

3.67 .65 มาก

3. ฐานะทางเศรษฐกจิ ทาํใหไดรับความรวมมอื
ในการพฒันาคุณภาพ

2.46      1.42 นอย

จากตารางที่ 12 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ระดับการศึกษาทําให
สามารถใหคําแนะนําการพัฒนาคุณภาพกับผูรวมงานได มีคะแนนเฉลี่ย 3.68 ซึ่งอยูในระดับมาก
รองลงมาคือ จากตําแหนงหนาที่การงานทําใหผูรวมงานปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ มี
คะแนนเฉลี่ย 3.67 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ฐานะทางเศรษฐกิจทําให
ไดรับความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 2.46 ซึ่งอยูในระดับนอย
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวย ดานมีความสรางสรรค

มคีวามสรางสรรค ⎯X S.D. ระดบั
1. สามารถนาํความรูดานการพฒันาคุณภาพมา

ประยกุตใชในหนวยงานไดอยางดี
3.67 .68 มาก

2. ผูรวมงานเชือ่ฟง เพราะไดรับการยอมรบั
ในองคกรเร่ืองการพฒันาคณุภาพ

3.42 .85 มาก

3. มักมีผูมาขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
คณุภาพ

 3.19  .90 ปานกลาง

4. ไดรับการยกยองวาเปนผูมคีวามคดิสรางสรรค
สามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติ  
กจิกรรมพฒันาคณุภาพดวยความเตม็ใจ

 2.97 .85 ปานกลาง

5. เมือ่เสนอแนะเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ มกั
จะถกูตอตานวายากทีจ่ะทาํได

 2.79  1.01 ปานกลาง

จากตารางที่ 13 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีความสรางสรรค  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถนําความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพมา
ประยุกตใชในหนวยงานไดอยางดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ผูรวมงาน
เชื่อฟง เพราะไดรับการยอมรับในองคกรเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 3.42 ซึ่งอยูใน
ระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อเสนอแนะเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพ มักจะถูก
ตอตานวายากที่จะทําได มีคะแนนเฉลี่ย 2.79 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนา
หอผูปวยดาน มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก

มกีารตดิตอสือ่สารกบัภายนอก ⎯X S.D. ระดบั
1. จะนาํแนวคิดการพัฒนาคุณภาพไปเผยแพรสู

บคุลากรในหนวยงาน
4.06 .73 มาก

2. เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
สามารถปรกึษากบัผูรับผิดชอบงานพฒันาคุณ
ภาพได

3.16 .99 ปานกลาง

3. เขาใจการพฒันาคณุภาพจากการอานหนงัสอื
วารสาร

2.74 1.16 ปานกลาง

4. ตดิตามความกาวหนาของการพฒันาคุณภาพ
จากรายการโทรทศัน หนงัสอืพมิพ และ/หรือ
อินเตอรเนต็

2.50 1.16 นอย

จากตารางที่ 14 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย ดานมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ จะนําแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพไปเผยแพรสูบุคลากรในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย 4.06 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ สามารถปรึกษากับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพได
และเขาใจการพัฒนาคุณภาพจากการอานหนังสือ วารสาร มีคะแนนเฉลี่ย 3.16 และ 2.74 ตาม
ลําดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ติดตามความกาวหนาของการ
พัฒนาคุณภาพจากรายการโทรทัศน หนังสือพิมพ และ/หรือ อินเตอรเนต มีคะแนนเฉลี่ย 2.50 ซึ่ง
อยูในระดับนอย



99

1.4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (ตารางที่
15-24)

ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

การยอมรบันวตักรรมการพฒันา
คณุภาพบรกิารของหนวยงาน

1. ดานสิง่แวดลอม อาคาร สถานที่ 4.19 .54 มาก
2. ดานการจดัทรพัยากรบคุคล 3.96 .62 มาก
3. ดานกจิกรรมพฒันาคณุภาพ 3.95 .59 มาก
4. ดานระบบงานกระบวนการใหบริการ 3.91 .60 มาก
5. ดานเครือ่งมอื อุปกรณ ส่ิงอาํนวยความสะดวก 3.88 .60 มาก
6. ดานการพฒันาทรพัยากรบคุคล 3.85 .61 มาก
7. ดานการจดัองคกร และการบรหิาร 3.85 .64 มาก
8. ดานนโยบายและวธิปีฏิบตัิ 3.83 .53 มาก
9. ดานพนัธกจิ เปาหมาย วตัถปุระสงค 3.80 .61 มาก

จากตารางที่ 15 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับมาก โดยที่มี
การยอมรับดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.19 รองลงมา คือ ดานการ
จัดการทรัพยากรบุคคล และดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานระบบงานกระบวนการใหบริการ
ดานเครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวก ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานการจัดองค
กรและการบริหาร ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ  และดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค  มีคะแนน
เฉลี่ยใกลเคียงกันอยูระหวาง 3.96-3.80

⎯X S.D.   ระดับ
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานสิ่งแวดลอม อาคาร
สถานที่

สิง่แวดลอม อาคาร สถานที่ ⎯X S.D. ระดบั
1. สงเสริมดําเนินการพัฒนาส่ิงแวดลอมในหนวย

งาน เชน การทาํกจิกรรม 5 ส.
4.36 .65 มาก

2. จัดใหมีการดําเนินการปองกันและควบคุม  
โรคตดิเชือ้ในหนวยงาน

4.36 .60 มาก

3. จดัสถานทีพ่ืน้ทีใ่ชสอยในหนวยงานโดยคาํนงึถงึ
ความปลอดภยัของทกุคน

4.23 .61 มาก

4. ดาํเนนิการจดัหนวยงานใหเหมาะสม  โดยผูใช
บริการสามารถเขารับบริการไดโดยสะดวก

4.22 .65 มาก

5. จดัสถานทีพ่ืน้ทีใ่ชสอยในหนวยงาน โดยคาํนงึ
ถงึความสะดวกของบคุลากร

4.06 .75 มาก

6. วางแผนปองกันความเสี่ยงทางกายภาพใน
หนวยงาน เชน  การจดัทาํแผนปองกนัอคัคภัีย

3.92 .92 มาก

จากตารางที่ 16 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สงเสริมการดําเนินการพัฒนาส่ิงแวดลอมใน
หนวยงาน และจัดใหมีการดําเนินการปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย
เทากัน คือ 4.36 รองลงมาคือ จัดสถานที่ พื้นที่ใชสอยในหนวยงาน โดยคํานึงถงึความปลอดภัย
ของทุกคน มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ วางแผนปองกันความเสี่ยงทาง
กายภาพในหนวยงานมีคะแนนเฉลี่ย 3.92
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดการทรัพยากร
บุคคล

การจดัการทรพัยากรบคุคล ⎯X S.D. ระดบั
1. จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บคุลากรปละ 2 คร้ัง
4.31 .79 มาก

2. พิจารณาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับความรู 
ความสามารถ  และทกัษะของบคุลากร

4.06 .71 มาก

3. ดาํเนินการจัดอัตรากาํลงัไดเพยีงพอกบัปริมาณ
งานทีเ่ปนจริง

3.79 .88 มาก

4. ประเมนิผลการจดัอตัรากาํลงัจากคณุภาพงาน 3.69 .87 มาก

จากตารางที่ 17 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 2
คร้ังมีคะแนนเฉลี่ย 4.31 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ จัดใหมีการประเมินผลการจัดอัตรา
กําลังจากคุณภาพงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.69
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

กจิกรรมพฒันาคณุภาพ ⎯X S.D. ระดบั
1. เปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนํา

เสนอผลงานการพฒันาคุณภาพ
4.10 .67 มาก

2. ดําเนินการใหมีการนําขอมูลที่ไดจากการ  
คนหาโอกาสพัฒนาคุณภาพมาปรับปรุง
ระเบยีบปฏิบตังิานและวธิปีฏิบตังิาน

4.03 .65 มาก

3. ดาํเนินการใหหนวยงานจัดทาํกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพอยางสม่าํเสมอ เชน 5 ส.
OD  ESB  SS

3.94 .80 มาก

4. ปรับปรุงคุณภาพงานจากผลที่ไดจากการ
ประเมนิตามเกณฑช้ีวดัคณุภาพบรกิาร

3.94 .73 มาก

5. ดาํเนินการใหหนวยงานมีการสาํรวจความ
คิดเห็นของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 
ทัง้ลกูคาภายนอก และลกูคาภายใน

3.75 .83 มาก

จากตารางที่ 18 การยอมรับการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวย ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงาน
การพัฒนา       คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ย 4.10 รองลงมา คือ ดําเนินการใหมีการนําขอมูลที่ไดจาก
การคนหาโอกาสพัฒนาคุณภาพมาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติงานและวิธีปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย
4.03 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดําเนินการใหหนวยงานมีการสํารวจความคิดเห็นของผูใช
บริการอยางสม่ําเสมอทั้งลูกคาภายนอก และลูกคาภายใน มีคะแนนเฉลี่ย 3.75
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานระบบงานกระบวนการ
ใหบริการ

ระบบงานกระบวนการใหบริการ ⎯X S.D. ระดบั
1. ดาํเนนิการใหหนวยงานมกีารประเมนิผลการ

ดแูลผูปวยเปนระยะ ๆ เชน การสาํรวจความ
พงึพอใจของผูปวย  และรับฟงขอคดิเหน็หรอื
ขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครวั

4.24 .67 มาก

2. ดําเนินการใหหนวยงานมีการเตรียมความ
พรอมในการดแูลรักษาผูปวย เชน การใหขอ
มลูตางๆของหนวยงาน และการเซน็ยนิยอม

4.19 .64 มาก

3. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมใน
การวางแผนและการตดัสนิใจเพือ่การรกัษา

3.90 .75 มาก

4. จัดบุคลากรในหนวยงานใหรวมทีมสหสาขา
เพือ่การดแูลผูปวย

3.75 .97 มาก

5. ดาํเนินการใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติ
งานตามมาตรฐานวชิาชพีทีก่าํหนดไว เชน
Care Map, Clinical Pathway หรือ Clinical
Practice Guideline

3.49 1.00 ปานกลาง

จากตารางที่ 19 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานระบบงานและกระบวนการใหบริการ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดําเนินการใหหนวยงานมีการประเมินผลการดูแลผูปวยเปนระยะๆ มี
คะแนนเฉลี่ย 4.24 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดําเนินการใหบุคลากรใน
หนวยงานปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไว มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ซึ่งอยูในระดับ
ปานกลาง
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา      
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานเครื่องมือ อุปกรณ         
ส่ิงอํานวยความสะดวก

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

อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกใน
หนวยงาน

4.14 .62 มาก

2. จัดระบบใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของเครือ่งมอือยางสม่าํเสมอ

3.96 .76 มาก

3. จัดทําหรือจัดใหมีคูมือการใชและบํารุง
รักษาเครือ่งมอื

3.91 .79 มาก

4. จดัใหมรีะบบสาํรองเครือ่งมอื และอุปกรณ
ทางการแพทยทีจ่าํเปนในหนวยงาน

3.81 .93 มาก

5. มีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะของ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยเมื่อมีการ
จดัซือ้

3.59 1.03 มาก

จากตารางที่ 20 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอ
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ประเมินความพอเพียงของ
เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกในหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.14 รองลงมา คือ จัด
ระบบใหมีการตรวจสอบความพรอมของเครื่องมืออยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 3.96 และขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสดุ คือ มีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะของเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย
เมื่อมีการจัดซื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 3.59
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล

การพฒันาทรพัยากรบคุคล ⎯X S.D. ระดบั
1. จดัใหมกีารเตรยีมความพรอมแกบคุลากรใหม

เชน การปฐมนเิทศ  การจดัใหมรีะบบพีเ่ลีย้ง
4.27 .61 มาก

2. จดัทาํแผนสนบัสนนุการฝกอบรม ศกึษาดงูาน
ของบคุลากรในหนวยงาน

3.96 .78 มาก

3. ประเมินความตองการการพัฒนาบุคลากร 
(Traning need) ในหนวยงาน

3.89 .87 มาก

4. จัดใหมีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะแก
บคุลากรในระหวางปฏบิตังิาน เชน การจดับอรด
ทางวชิาการ  Case conference

3.81 .92 มาก

5. แจงผลการประเมินใหบุคลากรทราบเพื่อการ
พฒันาและปรบัปรุงตนเอง

3.72 1.02 มาก

6. ติดตามประเมินผลบุคลากรหลังการฝกอบรม 
ศกึษาดงูาน

3.49 .85 ปานกลาง

จากตารางที่ 21 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ จัดใหมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรใหม มีคะแนนเฉลี่ย 4.27 ซึ่งอยูในระดับมาก
รองลงมา คือ จัดทําแผนสนับสนุนการฝกอบรม ศึกษาดูงานของบุคลากรในหนวยงาน มีคะแนน
เฉลี่ย 3.96 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ติดตามประเมินผลบุคลากรหลัง
การฝกอบรม ศึกษา ดูงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา     
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคกรและการ
บริหาร

การจัดองคกรและการบริหาร ⎯X S.D. ระดบั
1. สือ่สารหนาทีค่วามรบัผิดชอบของบคุลากร ให

ทุกคนทราบไดอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร

4.16 .69 มาก

2. สื่อสารใหบุคลากรในหนวยงานทราบถึงโครง
สรางองคกรของหนวยงานพยาบาล

4.07 .69 มาก

3. ใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสราง
การพฒันาคณุภาพในหนวยงาน

3.91 .76 มาก

4. ใชการประชุมทีมสหสาขาเปนชองทางในการ  
ตกลงปญหาตางๆ ในการดแูลรักษาผูปวย

3.67 1.01 มาก

5. รวมกับทีมสหสาขากําหนดระเบียบปฏิบัติการ
ปรึกษาระหวางแผนก

3.45 1.09 ปานกลาง

จากตารางที่ 22 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคกรและการบริหาร เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ มีการสื่อสารหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ใหทุกคนทราบไดอยางชัดเจน           
มีลายลักษณอักษร โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.16 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ส่ือสารใหบุคลากร
ในหนวยงานทราบถึงโครงสรางองคกรของหนวยงานพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 4.07 ซึ่งอยูในระดับ
มาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ รวมกับทีมสหสาขากําหนดระเบียบปฏิบัติการปรึกษา
ระหวางแผนกมีคะแนนเฉลี่ย 3.45 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ

นโยบายและวธิปีฏิบตัิ ⎯X S.D. ระดบั
1. เปนผูนําบุคลากรในหนวยงานจัดทําคูมือ  

ปฏิบตังิาน
4.01 .73 มาก

2. ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการ
พฒันาคุณภาพในหนวยงาน

3.99 .66 มาก

3. ดแูลตดิตามใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานปฏบิตังิาน
ตามแนวทางทีก่าํหนดไว

3.89 .63 มาก

4. สามารถทาํใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตาม
ระเบยีบปฏิบตัติามทีก่าํหนดไว

3.70 .70 มาก

5. บคุลากรมสีวนรวมในการทบทวนระเบยีบปฏิบติั
งานอยางสม่าํเสมอ

3.57 .79 มาก

จากตารางที่ 23 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานนโยบายและวิธีปฏิบัติ เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก โดยที่ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เปนผูนําบุคลากรในหนวยงานจัดทําคูมือปฏิบัติงาน
มีคะแนนเฉลี่ย 4.01 รองลงมา คือ ใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.99 และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มสีวนรวมในการทบทวน
ระเบียบปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย 3.57
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ดานพันธกิจ เปาหมาย     
วัตถุประสงค

พนัธกจิ เปาหมาย วตัถปุระสงค ⎯X S.D. ระดบั
1. ใหบคุลากรในหนวยงานมสีวนรวมแสดง ความ

คดิเหน็เพือ่กาํหนดวสัิยทศัน พนัธกจิของ
หนวยงาน

4.25 .74 มาก

2. ประชมุทาํความเขาใจกบับุคลากรในหนวยงาน
เกีย่วกบัการกาํหนด พนัธกจิ เปาหมาย           
วตัถปุระสงคของหนวยงาน

4.16 .70 มาก

3. สามารถสือ่สารใหบคุลากรปฏบิตังิานให
สอดคลองกบัพนัธกจิ เปาหมาย และ
วตัถปุระสงคของหนวยงาน

3.80 .71 มาก

4. วางแผนการพฒันาคณุภาพของหนวยงานรวม
กบัทมีสหสาขาทางคลนิกิ (PCT)                    
ของโรงพยาบาล

3.46 1.12 ปานกลาง

5. เปนผูนาํในการกาํหนด เปาหมาย วตัถปุระสงค
ของหนวยงาน

3.35 1.29 ปานกลาง

จากตารางที่ 24 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดานพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดวิสัยทัศน      
พันธกิจของหนวยงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.25 ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ประชุมทํา
ความเขาใจกับบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับการกําหนดพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของ
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.16 ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ เปนผูนําใน
การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.35 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 25-26)

ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษากับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
(n=255)

ระดับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด     C        χ2     p-value

ระดับการ
ศึกษา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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 พบวา หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวนสูงสุดมีการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 70.98) รองลงมาอยูในระดับ   
ปานกลาง (รอยละ 15.29) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการ
ศึกษา กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานโดยรวม พบวา ระดับการ
ศึกษาไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ   
หัวหนาหอผูปวย
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ตารางที่ 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)

p-value การแปลผล

อายุ .01 .391 ไมมีความ
สัมพันธ

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา  
คุณภาพ

.51 .000 ปานกลาง

ภาวะผูนําทางความคิด .63 .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและภาวะผูนําทางความคิดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ      
ปานกลางกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา r=.51 และ .63 ตามลําดับ แตอายุไมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา       
หอผูปวย
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ตอนที่ 3 ผลการสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนา
หอผูปวย (ตารางที่ 27-31)

ตารางที่ 27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรพยากรณดวยกัน และระหวาง
ตัวแปรพยากรณแตละตัวกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการใน
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ปจจัยสวนบุคคล
    1. อายุ -
    2. ระดับการศึกษา

ปริญญาโท
-.08 -

การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรม
    3. ประโยชนเชิงเปรียบ

เทียบ
.17** .02 -

    4. การเขากันได -.05 -.04 .68** -
    5. ความไมซับซอน -.15* .02 .27** .40** -
    6. ทดลองใชได -.10 -.00 .55** .62** .28** -
    7. สังเกตได .00 .04 .68** .65** .25** .67** -
ภาวะผูนําทางความคิด
    8.  มีการติดตอส่ือสาร

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

    9.  การเขาถึงผูอ่ืนได
งาย

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

   10. มีสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ

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

   11. มีความสรางสรรค .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  จะพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) ระหวางตัวแปรพยากรณดวย
กันโดยรวมมีคาอยูระหวาง .00 และ .68 เมื่อพิจารณา พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรในชุด
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และระดับการศึกษากับตัวแปรในชุดการรับรู คุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพ ไดแก ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ การเขากันได ความซับซอน    การทดลองใชได  การ
สามารถสังเกตได กับตัวแปรในชุดภาวะผูนําทางความคิด ไดแก มีการติดตอ     ส่ือสารกับภาย
นอก การ  เขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และมีความสรางสรรค  สวน
ใหญมีคาอยูในระดับตํ่าและไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียงอายุกับ สถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ   (r = .17, p <.05) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะการ
พัฒนาคุณภาพดวยกัน พบวา โดยทั่วไปมีคาอยูในระดับปานกลาง   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มี
คาต่ําที่สุด ไดแก  ความสัมพันธระหวางความไมซับซอนกับความสามารถสังเกตได (r=.25, p 
<.05) ตัวแปรพยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพแตละตัว สวน
ใหญมีความสัมพันธในระดับไมสูงมากนักกับตัวแปรพยากรณในชุดภาวะผูนําทางความคิด คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง .07 และ .45  สวนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร
พยากรณในชุดภาวะผูนําทางความคิดดวยกัน ปรากฏวา การติดตอส่ือสารกับภายนอกกับความ
สรางสรรคมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธต่ําสุด (r=.37, p <.05) และการเขาถึงผูอ่ืนไดงายกับมี
ความสรางสรรคมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด (r=.58, p <.05) ในตัวพยากรณชุดนี้

สําหรับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ (ตัวแปรตาม)
คือการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย พบวา ตัวแปร
พยากรณในชุดการรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพและในชุดภาวะผูนําทางความคิดทุกตวัมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
สวนตัวแปรพยากรณในชุดปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในระดับตํ่า (r=.15, p <.05) สวนในดานอายุ ปรากฏวา ไมมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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ตารางที่ 28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) คาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ (R2) และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธการตัดสินใจพหุคูณที่เพิ่มข้ึน (R2change) ของตัวแปร
พยากรณในสมการถดถอย 3 รูปแบบ

รูปแบบสมการ
ถดถอยพหุคูณ

R R2 R2change F change p-value

คาคงที่และปจจัยสวนบุคคล .156 .024 .024 3.127 .046
คาคงที่ปจจัยสวนบุคคล และ
การรับ รู คุณลั กษณะการ
พัฒนาคุณภาพ

.585 .342 .318 23.871 .000

คาคงที่ปจจัยสวนบุคคล การ
รับรูคุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพและภาวะผูนําทาง
ความคิด

.724 .524 .181 23.129 .000

จากตารางที่ 28 พบวา เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลในดานอายุและระดับ
การศึกษาซึ่งถือวาเปนลักษณะภูมิหลังของกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําหรับการวิจัยเขาสมการถด
ถอยพหุคูณ (Multiple regression equation) ในลําดับที่ 1 ดวยวิธี Enter สัดสวนที่ตัวแปรปจจัย
สวนบุคคลใน 2 ดานดังกลาว สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดเพียงรอยละ 2.4 (R2change =.024×100)
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือปจจัยสวนบุคคลในดานอายุและระดับการศึกษาของหัวหนาหอผูปวย
สามารถรวมกันพยากรณความแปรปรวนของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวย
งานที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานอยู ไดรอยละ 2.4

เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไดแก  ประโยชน
เชิงเปรียบเทียบ การเขากันได ความไมซับซอน การทดลองใชได และการสามารถสังเกตได ซึ่งถือ
วาเปนปจจัยเบื้องตนที่เกี่ยวของโดยตรงกับกลุมตัวอยางผูใหขอมูลสําหรับการวิจัย เขาสูสมการ
ถดถอยพหุคูณในลําดับที่ 2 ดวยวิธี Enter พบวา สัดสวนที่ตัวแปรพยากรณในชุดนี้ สามารถรวม
กันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวยไดรอยละ 31.8 (R2change =.318×100) ภายหลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยสวน
บุคคลในดานอายุ และระดับการศึกษาเรียบรอยแลว กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ สัดสวนที่ปจจัย  เกี่ยว
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กับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ ตามที่ระบุขางตน สามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพไดเพิ่มข้ึนจากปจจัยสวน
บุคคลของหัวหนาหอผูปวยไดถึงรอยละ 31.8

เมื่อนําตัวแปรเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด ไดแก มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก
การเขาถึงไดงาย มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และความคิดสรางสรรคเขาสมการถดถอย
พหุคูณในลําดับสุดทายดวยวิธี Enter ปรากฏวา สัดสวนที่ปจจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิด
ในดานตางๆ เหลานี้ สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 18.1 (R2change =.181×100) ภายหลังจาก
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลและการรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ
ของหัวหนาหอผูปวยแลว
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ตารางที่ 29   คาสถิติผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value
การถดถอย 29.10  11 2.65 24.27 .00
สวนที่เหลือ

(ความคลาดเคลื่อน)
26.48      243 0.11

รวม 55.58      254

จากตารางที่ 29  พบวา  ภายหลังจากนําตัวแปรเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดในดานตางๆ ตามลําดับเขา
สูสมการถดถอยพหุคูณเรียบรอยแลว คาความผันแปรของการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 ดาน (Sum of Square
Regression, SSR) มีคาเทากับ 29.10 ในขณะที่ความผันแปรของการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยที่เกิดจากอิทธิพลของปจจัยดานอื่นๆ (นอกเหนือ
จากปจจัยที่กลาวมาขางตน) ซึ่งสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
ของหัวหนาหอผูปวย (Sum of Square Error,  SSE) มีคาเทากับ 26.48 ผลการทดสอบความ
แปรปรวนแบบทางเดียว ปรากฏวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=24.27,  p=.00) ซึ่งแปล
ความหมายไดวา การยอมรับนวัตกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยมีความ
สัมพันธในรูปเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับตัวแปรพยากรณที่เกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคล  การรับรูคุณลักษณะการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดอยางนอย 1 ตัว
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ตารางที่ 30 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)
ของตัวแปรพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวย
งานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปรพยากรณ b S.E.(b) β t p-value
ปจจัยสวนบุคคล

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

.12 .06 .09 2.03 .04

การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
     3. ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ .07 .06 .10 1.42 .16
     4. การเขากันได .22 .06 .27  3.71 .00

5. ความไมซับซอน -.02 .02 -.06 -1.14 .26
6. ทดลองใชได .06 .06 .08   1.18 .24
7. สังเกตได -.07 .06 -.10 -1.30 .20

ภาวะผูนําทางความคิด
 8. มีการติดตอส่ือสารกับภายนอก .05 .04 .07 1.22 .24
 9. การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย .23 .05 .29 4.84 .00
10.มีสถานภาพทางสังคมและ   

เศรษฐกิจ
.00 .04 .00 -.07 .95

  11. มีความสรางสรรค .21 .05 .26 4.33 .00
คาคงที่ (constant) .98 .29 - 3.33 .00

 ผลจากการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียวในตารางที่  29 บงชี้วาตัวแปรพยากรณ
ที่อยูในสมการถดถอยพหุคูณอยางนอย 1 ตัว ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรเกณฑ คือการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จึงตองทําการทดสอบตอไปวามีตัวแปรพยากรณใดบางที่สัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 30 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลในดาน
ระดับการศึกษา ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการเขา
กันได และปจจัยเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิดในดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และดานมีความ
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สรางสรรค  มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของหัวหนา
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (β=.09  .27 .29 และ.26 ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) ของตัวแปรพยากรณแตละ
ตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพตามที่
ระบุขางตน ปรากฏวาปจจัยสวนบุคคลในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการยอม
รับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ (b=.12, SE(b)=.06) นั่นคือ หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท (0= ปริญญาตรี,  1= ปริญญาโท) มีแนวโนมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานของตนสูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  นอกจากนี้ยังพบ
วาปจจัยเกี่ยวกับการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานการเขากันได  (b=.22,
SE (b)=.06) การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย (b=.23, SE (b)=.05) และมีความสรางสรรค (b=.21, SE
(b)=.05) มีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งสามารถแปลความหมายไดวา การเพิ่มข้ึน 1 หนวยของคะแนนจากการตอบ
แบบวัดของหัวหนาหอผูปวยในดานการเขากันได การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย  และมีความสรางสรรค มี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในผลการตอบแบบวัดในดานการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงานของตน เทากับ 0.22, 0.23, และ 0.21 หนวยคะแนน ตามลําดับ      ภาย
หลังจากควบคุมอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของในดานอื่นๆแลว

เมื่อทราบวาตัวแปรพยากรณตัวใดบางทีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย จึงทําการสราง
สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนใหมจากขอมูลชุดเดิมหรือที่เรียกวา สมการถดถอยพหุคูณลดรูป
(Reduced regression equation) ซึ่งตัดตัวแปรพยากรณที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติออกไปจากการ
พิจารณาดวยวิธีการ Enter โดยในครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานของหัวหนา   
หอผูปวยเทานั้นเขาสูสมการถดถอยพหุคูณ ผลการวิเคราะหการถดถอยครั้งนี้ไดคาสถิติตาม
ตารางที่ 31
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ตารางที่ 31 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)
ของตัวแปรพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวย
งานของหัวหนาหอผูปวย

ตัวแปรพยากรณ b S.E.(b) β t p-value
ปจจัยสวนบุคคล

ระดับการศึกษาปริญญาโท  .12 .06 .09 1.91 .05
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
     การเขากันได .24 .04 .30 6.12 .00
ภาวะผูนําทางความคิด
     การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย .26 .05 .32 5.65 .00
     มีความสรางสรรค .21 .05 .26 4.73 .00
คาคงที่ (constant, a)   1.36 .16 - 8.26 .00

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

ผลจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b)  และคะแนน
มาตรฐาน (β) ดังปรากฏในตารางที่ 31 สามารถสรางสมการถดถอยพหุคูณที่แสดงความสัมพันธ
ในรูปเชิงเสนระหวางการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน ของหัวหนา
หอผูปวย กับปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท การรับรูคุณลักษณะการพัฒนา
คุณภาพดานการเขากันได และภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และ ดานมี
ความสรางสรรค ดังนี้

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนในรูปคะแนนดิบ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ = 1.36 + 0.12 ปริญญาโท + 0.24      

การเขากันได + 0.26 การเขาถึงไดงาย + 0.21 มีความสรางสรรค

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐาน
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ = 0.09 ปริญญาโท + 0.30 การเขากันได

+ 0.32 การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย + 0.26 มีความสรางสรรค
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สัดสวนที่ตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวในสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนทั้ง 2 รูปแบบซึ่ง
คํานวณคาสถิติใหม สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 51 (R2 =.510×100) โดยที่ตัวแปรพยากรณเหลานั้นมี
ความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) จากมากไปหา
นอยเรียงตามลําดับ คือ การเขาถึงผูอ่ืนไดงาย มีคา = .32 (t = 5.65, p= .00)           การเขากันได
มีคา =.30 (t=6.12, p=00) มีความสรางสรรค มีคา =.26 (t=4.73, p=00) และระดับการศึกษา
ปริญญาโท มีคา =.09 (t=1.91, p=05)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงาน  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน และสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลทั่วไป 
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 56 โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด 255 คน  โดยหัวหนาหอผูปวย
กลุมตัวอยางจะเปนผูประเมินการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทาง
ความคิด  และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม และแบบวัดจํานวน 1 ฉบับ
แบงเปน 4 ชุด  ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวยขอ
คําถามแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปด  ชุดที่ 2 เปนแบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  ชุดที่ 3 เปนแบบวัดภาวะผูนําทางความคิด  และชุดที่ 4 เปนแบบวัดการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

ผูวิจัยสรางเครื่องมือแบบวัดชุดที่ 2 3 และ 4 จากแนวคิดของ Rogers (1995)  แนวคิด
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2539) เปนแนวทางในการสรางแบบวัด ผูวิจัยไดนําแบบวัดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุงขอคําถาม กอนนําไปทดลองใชกับกลุมทดลองที่เปน
หัวหนาหอผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะห     ขอคําถามเปน
รายขอ และหาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ไดคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ ภาวะผูนําทาง
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ความคิด การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย   
เทากับ .91 .79 และ .95 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงกลับแบบสอบถามทั้งทางไปรษณียและรับคืนดวยตนเอง
จํานวนแบบวัดที่สงไปทั้งสิ้น 273 ฉบับ ไดรับตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด 259 ฉบับ
และเปนแบบวัดที่สมบูรณสําหรับการวิเคราะหขอมูล 255 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.41 ของแบบวัด
ที่สงไป

การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC Version11 คาํนวณหา
คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์การจรณ
และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใชสถิติทดสอบ Chi-square ที่ระดับ .05 โดยมีสมมติ
ฐานการวิจัยดังนี้

1. อายุ มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

ของหนวยงาน
3. การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
4. ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา

คุณภาพบริการของหนวยงาน
5. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ และระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิด สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได

สรุปผลการวิจัย

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา ระดับการรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด และการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงาน

1.1 หัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 41-45 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ
45.5  มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.5

1.2 คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ดาน
ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ดานทดลองใชได ดานสังเกตได และดานการเขากันได อยูในระดบัมาก
สวนดานความไมซับซอนอยูในระดับนอย
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1.3 ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยดานมีสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานมีความสรางสรรค และดานมีการติดตอส่ือสารกับภายนอก อยูในระดับปานกลาง
สวนดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายอยูในระดับมาก

1.4 การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา       
หอผูปวยทั้ง 9 ดานตามมาตรฐานโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทุกดานอยูในระดับมาก

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพ ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

2.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1

2.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (r=.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐานขอที่ 2

2.3 คุณลักษณะนวัตกรรมการพฒันาคุณภาพดานการเขากันได ดานทดลองใชได
ดานสังเกตได และดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 (r=.51 .47 .44 และ.43)  สวนดานความซับซอนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (r=.20) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3

2.4 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค ดานมี
การติดตอส่ือสารกับภายนอก และดานมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทาง
บวกในระดับปานกลางกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (r=.60
.56 .40 และ.38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

3. สมการณพยากรณปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได ภาวะผูนําทางความคิดดานการ
เขาถึงผูอ่ืนไดงาย และดานมีความสรางสรรค สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหวัหนาหอผูปวยไดรอยละ 51 (R2 =.510) โดยสมการ
พยากรณมีดังนี้
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การยอมรับนวัตกรรมของหัวหนาหอผูปวย = .09 ระดับการศึกษาปริญญาโท + .30 การ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมดานการเขากันได + .32 ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืน
ไดงาย + .26 ภาวะผูนําทางความคิดดานมีความสรางสรรค

การอภิปรายผลการวิจัย
1. การศึกษาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนา

หอผูปวย
ผลการศึกษาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ พบวาคะแนนเฉลี่ยทุกดานอยู

ในระดับมาก อธิบายไดวาเนื่องจากกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation: HA) เริ่มต้ังแตป พ.ศ. 2540 มีกระบวนการที่กระตุนสงเสริม สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลหลายรูปแบบ ทั้งเรื่องนโยบาย วิชาการ การประเมิน การใหคําปรึกษา
และทรัพยากรที่จําเปน มีการจัดประชุม ใหคําปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ระหวางองคการหรือหนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพกับองคการหรือหนวยงาน
ที่กําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม รวมทั้งมีการสื่อสารทางเว็บไซต
www.ha.or.th  ซึ่งทําใหผูนํา เชนหัวหนาหอผูปวย มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ สามารถนําแนวคิด ประสบการณตางๆ ไปประยุกตใชกับหนวยงานของตนไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชาตรี  ชื่นบาน (2541) ที่กลาววา ผลการจัดการ
คุณภาพทั้งองคการในแตละโรงพยาบาลมักใชเวลานานกวา 3 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพื้นฐานเจตคติของ
บุคลากรในแตละโรงพยาบาล

หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่จะตองนํานโยบายการพัฒนาคุณภาพไป
ปฏิบัติโดยตรงกับบุคลากรพยาบาลในความรับผิดชอบของตน  หัวหนาหอผูปวยควรเปนผูนําใน
การเรียนรูกอน ซึ่งการไดรับความรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับนวัตกรรม ทําใหลดระดับความ
ไมแนนอน  ซึ่งมีผลตอการจูงใจใหเกิดการยอมรับนวัตกรรม (Rogers, 1995) และการไดทดลองใช
นวัตกรรม เชนการทํางานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ ทําใหมีประสบการณตรง สามารถประเมิน
ขอดีขอเสียของนวัตกรรม ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมไดเร็ว

การที่หัวหนาหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของสมาชิกในทีมมีสวนรวมในการวางแผน 
กําหนดเปาหมายการทํางาน   กิจกรรมตางๆของฝายการพยาบาล  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ผูกพันกับงาน และทีมงาน  มีประสบการณตรงในการทํางานเปนทีม  แกไขปญหาตางๆ
เห็นความสําคัญของนวัตกรรมการพัฒนาสูคุณภาพ จึงทําใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   
ดังคํากลาวของ สมยศ  นาวีการ (2538) ที่กลาววา การไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น ในการ
วางแผน กําหนดเปาหมาย และดําเนินการเปลี่ยนแปลง ทาํใหเขาใจเหตุผลการเปลี่ยนแปลงไดดี
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กวา จึงลดความไมแนนอนและการตอตานนวัตกรรม นําไปสูการยอมรับมากขึ้น บุคลากรจะเกิด
ความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง เปนการชวยสรางเสริมความพยายามในการ
ทํางาน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคที่จะมีการพัฒนาคุณภาพบริการ (Deming, 1986) และ
สอดคลองกับคํากลาวที่วา เมื่อบุคคลเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงเปนความคิดของเขาเอง เขามีอิสระ
ในงานก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงและใหความรวมมือมากขึ้น (Loveridge and Cumming,
1996) จะเห็นวาการพัฒนาคุณภาพมีแนวทางใหทุกคนคิดอยางอิสระในการพัฒนาการดําเนิน
งานของตนใหมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งทาํใหการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมาก

เมื่อพิจารณาการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานแตละดาน
พบวาการยอมรับดานสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับมาก             
(X=4.19) รองลงมา คือ ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล และดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งอยู
ในระดับมากเชนกัน (X=3.96 และ 3.95 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณาในองคประกอบยอยราย
ดานพบวา การยอมรับดานการสงเสริมดําเนินการพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ในหนวยงาน
เชนกิจกรรม   5ส. และการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยงานมีคาเฉลี่ยสูงสูด
อยูในระดับมาก (X=4.36 เทากัน) อาจอธิบายไดวา กิจกรรม 5 ส เปนกิจกรรมพื้นฐานในการ
พัฒนาคุณภาพ ซึ่งมาจากพยัญชนะ ส 5 ตัว คือ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสราง
นิสัย การปฏิบัติกิจกรรม  5 ส มีประโยชน  ทําใหสถานที่ทํางานสะอาด สวยงาม ชวยบํารุงรักษา
วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  นอกจากนี้กิจกรรม 5ส ยังเปนพื้นฐานของการบริหาร และชวย
สงเสริมกิจกรรมอื่นๆอีกมากเชนกิจกรรมขอเสนอแนะ กิจกรรมกลุมคุณภาพ และบริหาร
ความเสี่ยง  (วีรพจน  ลือประสิทธิสกุล, 2540) การพัฒนาสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ เปนการ
พัฒนาทางกายภาพที่เห็นไดเปนรูปธรรมเดนชัด เปนพื้นฐานในการพัฒนาดานอื่นๆซึ่งหัวหนา
หอผูปวยตองตระหนักในการบริหารขั้นตน และการดําเนินการปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อใน
หนวยงานเปนการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญที่หัวหนาหอผูปวยตองตระหนักอยางมาก เพราะอาจ
เปนความเสี่ยงที่มีผลตอผูปวยในขั้นรุนแรงได    ถาไมมีการควบคุมปองกันที่ดีจะเกิดอันตรายทั้ง
ผูปวยและบุคลากร  ซึ่งหมายถึงคุณภาพในการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงาน

รองลงมาคือดานการจัดการทรัพยากรบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก (X=3.96)
อาจเนื่องจากหัวหนาหอผูปวยตองมีการจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อใหบริการผูปวยไดตาม
พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคณุภาพและประสิทธิภาพ และตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในความรับผิดชอบตามนโยบายของหนวยงาน และเปนหนาที่โดยตําแหนงในบทบาท
ผูรับผิดชอบในการจัดการทรัพยากรบุคคล โดยหัวหนาหอผูปวยตองดําเนินการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาวาสามารถใหบริการพยาบาลมีคุณภาพตามเปาหมายหรือไม 
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(Quinn, 1996)     และการจัดอัตรากําลังก็เปนบทบาทในการบริหารทรัพยากรที่หัวหนาหอผูปวย
ตองใหความสําคัญ ตามคํากลาวที่วาการบริหารหอผูปวยใหประสบผลสําเร็จ หัวหนาหอผูปวย
ตองพยายามใชประโยชนจากตนเอง ผูใตบังคับบัญชา และระบบการปฏิบัติงานใหเต็มที่
(Stevens, 1980)   ซึ่งจะเกี่ยวของกับการมอบหมายงาน   ที่ตองพิจารณาจากระดับความสามารถ
แตการจัดอัตรากําลังในโรงพยาบาลรัฐบาลอาจยังมีการประเมินผลไมเดนชัด หรือเมื่อประเมินผล
การปฎิบัติงานแลวไมมีการวิเคราะหอัตรากําลังที่เหมาะสมกบังาน  (ณัชนันท  บุญดานกลาง,
2543)

การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยใน
ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.95 อยูในระดับมาก  อาจเนื่องจากขณะนี้องคการ
ทุกแหงโดยเฉพาะองคการสุขภาพไดผลกระทบจากสิ่งแวดลอมภายนอกทั้งดานการเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง นโยบายของรัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเขมงวดตอการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอยางมาก ทําใหองคการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลตองมีการปรับตัวเพื่อความ
อยูรอดของโรงพยาบาล เนนใหโรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ โดยทําใหโรงพยาบาลมีคานิยม
รวมในเรื่องคุณภาพของงานอยางเดนชัด เจาหนาที่มีอิสระในการทํางาน มีข้ันตอนการติดตอ
ส่ือสารแบบเรียบงายเปนกันเอง มีการปรับเปลี่ยนวิถีการทํางานใหสอดคลองกับความตองการของ
ลูกคาอยางตอเนื่อง และกระตุนใหเจาหนาที่ทุกคนมีโอกาสทํางานอยางเต็มความสามารถ ให
คุณคาในการศึกษาเพิ่มเติม ใหเกียรติและเอาใจใสดูแลเอื้ออาทรเจาหนาที่ทุกคน และเจาหนาที่
ทุกคนพยายามทํางานสูความเปนเลิศอยูเสมอ (McClure, Poulin, Sovie, and Wandelt, 1982
อางถึงในวีณา โหรไชยะ, 2541) สิ่งเหลานี้อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูนําองคกรระดับ
หนวยงานยอมรับและปฏิบัติตามวิสัยทัศน   พันธกิจขององคการที่เนนคุณภาพเกิดการยอมรับ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานในทุกดานอยูในระดับมากทั้งหมด

เมื่อพิจารณาองคประกอบยอยของดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพพบวาระดับการ    
ยอมรับระดับมาก อธิบายไดจากการเปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานนําเสนอผลงานการ
พัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยเล็งเหน็ความสําคัญในการเพิ่มทักษะ ประสบการณ ความเชื่อ
มั่น การแสดงออกตอชุมชนของบุคลากรในหนวยงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการนําเสนอผล
งานของหนวยงาน ซึ่งทุกคนเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จนั้น ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน
ตนเอง ทําใหการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Deming (1986)
ที่กลาววาการมีสวนรวมจะเปดโอกาสใหสมาชิกทีมสุขภาพเกิดความผูกพันกับงานและทีมงานเกิด
ความไววางใจ ความเชื่อมั่น และความภาคภูมิใจในผลงานของตน ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคที่
จะพัฒนาคุณภาพบริการ สวนการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการอยางสม่ําเสมอทั้งลูกคาภาย
นอกและลูกคาภายในอยูในระดับมาก เนื่องจากมีหนวยงานที่ดูแลดานนี้โดยตรง ไดแก
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ศูนยคุณภาพหรือฝายการพยาบาล จึงทําใหการยอมรับในดานนี้อยูในระดับมาก
การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยดานพันธกิจ  

เปาหมาย และวัตถุประสงค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=3.80) แตก็อยูในระดับมาก อธิบายไดวาใน
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เร่ิมจากการรวมกันสรางพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค
ในการจัดบริการ และการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2540) ผูบริหารระดับสูงตองถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย วัตถุ
ประสงคใหทุกคนในหนวยงานทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย โดยใชสื่อหลายรูปแบบ
เชน การจัดใหติดปายประกาศใหเห็นเดนชัดทุกแหงในโรงพยาบาลทุกหนวยงาน  และการศึกษา
ของ Barker (1992 อางถึงใน สุภาพร  รอดถนอม, 2542) ที่กลาววา ผูนําตองประเมินและทบทวน
วิสัยทัศนเปนระยะๆ เพื่อกระตุนเตือนคานิยมรวมกนัเพื่อใหองคการประสบความสําเร็จ  ขณะนี้
โรงพยาบาลทั่วไปไดผานขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการกําหนดวิสัยทัศน    
พันธกิจ  เปาหมาย วัตถุประสงคไปแลว จึงเปนเหตุผลวา การยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพดาน   พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตอยูในระดับมาก

2. การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย

2.1 อายุ
จากการวิจัยพบวาหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยมีอายุระหวาง 

41-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.1 และเมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยซึ่งไมเปน
ไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาการยอมรับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอประชาชนในกรุงเทพมหานคร ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธตอการยอมรับบทบาท
อาสาสมัคร สาธารณสุขของประชาชนในกรุงเทพฯ (อุทุมพร  ถิรธรรม, 2537)  และจากการศึกษา
เร่ืองการ ยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรกรณีศึกษาบุคลากรในเครือบริษัทศรีวรา พบวาอายไุมมี
อิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และจากการศึกษาการยอมรับบทบาททางการ
ปกครองของสตรีกรณีศึกษาขาราชการในจังหวัดนครปฐม พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับบทบาททางการปกครองของสตรี  (สุจิตรา  สงาเนตร, 2529)  และจากการศึกษาของ
อภิญญา  ซอหะซัน (2537) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมทางเทคโนโลยี
ทางการศึกษาของครูผูสอนศาสนาอิสลาม
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ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอายุมีความสัมพันธกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ อาจเนื่องจากในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นยึดหลักการ
ของการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality management) โดยผูบริหารสนับสนุนให
ทุกคน ทุกระดับ ทุกหนวยงาน มีความมุงมั่น และมีสวนรวมกันรับผิดชอบในการปรับปรุงคุณภาพ
เพื่อใหกระบวนการทํางานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด Deming (1986) และการบริหารแบบมี
สวนรวมของบุคลากรทุกระดับขององคการ เปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่ใชในการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (กฤษดา  แสวงดี, 2542) จึงทําให
หัวหนาหอผูปวยที่มีอายุตางกัน พยายามพัฒนาตนเอง มีสวนรวมในการบริหารงานใหสอดคลอง
กับแนวทางการบริหารงานของโรงพยาบาลจึงทําใหอายุของหัวหนาหอผูปวยไมมีความสัมพันธ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ

2.2 ระดับการศึกษา
      จากการวิจัยพบวา กลุมหัวหนาหอผูปวยมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด

คิดเปนรอยละ 85.5  และเมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย (r =.15) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงาน อธิบายไดวาระดับการศึกษาจะทําใหบุคคลมีความกระตือรือรนในการ
รับส่ิงใหมๆ และตองการแสวงหาความรูและทักษะในสิ่งตางๆ ดังที่ Ndahi (1999) ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการใชเทคโนโลยีการเรียนทางไกลของครูอุตสาหกรรม สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิภาศิริ  นราพงษ (2542 อางถึงใน จันทนา ชื่นวิสิทธิ์, 2545) ที่พบวาระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของอาจารยพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

3. การศึกษาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและความสัมพันธระหวาง
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน

จากการวิจัยพบวาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเกือบทุกดานมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยพบวาดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด           
(X=4.04) อาจเนื่องจากนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ใหม เมื่อมีสิ่งใหมเกิดขึ้นและเขามา
สูหอผูปวย ซึ่งเปนหนวยงานที่สัมผัสกับผูปวยโดยตรง หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ตองปฏิบัติตาม
บทบาทที่เปนผูรับและติดตามตรวจสอบขอมูล (Monitor) (Mintzberg, 1973 อางถึงในภัสรา  จารุ
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สุสินธ, 2542) และจากการศึกษาของ Dean (1985 อางถึงใน อัญชลี  ดวงอุไร, 2545: 118) พบวา
คนที่เขาใจและเชื่อมั่นในประโยชนหรือคุณลักษณะของกิจกรรมหรือนวัตกรรมจะมีการยอมรับการ
เขารวมในกิจกรรมมากกวาคนที่ไมเขาใจคุณลักษณะหรือไมมีความเชื่อมั่นในประโยชนของ      
กิจกรรมนวัตกรรมนั้น

สวนดานความซับซอนมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X=2.39) แตคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สูงสุด (S.D.=1.01) การรับรูนี้อยูในระดับปานกลาง อธบิายไดวา หัวหนาหอผูปวยรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานความซับซอนหลากหลายความคิด ตั้งแตซับซอน
มากจนถึงไมซับซอน การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องซับซอน
อาจเนื่องมาจาก ข้ันตอนการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 3 ขั้นตอนหลัก
คือ การพัฒนา การประเมิน และการรับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)
ซึ่งจะตองเร่ิมตนดวยการจัดระบบบริหารระบบการทํางานใหมีการทํางานดวยใจเปนทมีตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ  มีการเตรียมคน วางระบบงาน และพัฒนาอยางตอเนื่อง  สวนการ
ประเมินและการรับรองคุณภาพ จะเปนการตรวจสอบระบบงานกับขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาลซึ่งตองกระทําโดยโรงพยาบาลตนเอง แตผูประเมินจะมาจากองคการภายนอกในการ
ประเมินจากองคกรภายนอกตองมีการประเมินความพรอมของโรงพยาบาล  (Presurvey) ประเมิน
เพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation) และประเมินหลังการรับรอง    (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2542) ซึ่งดูเหมือนมีวิธีการที่ยุงยากซับซอน อาจไมเปนไปตามแนวทาง
ปฏิบัติที่แทจริงของหนวยงาน สวนหัวหนาหอผูปวยที่คิดวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่อง
ซับซอนนอย หรือไมซับซอน อาจเนื่องจากคิดวาการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องของการทํางาน
ประจําใหดีที่สุด หรือคิดวาการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่เรียบงาย (Simplicity) คือ อะไรก็ตามที่ทํา
ไดทันที ไมตองรอการออกแบบ การวางแผน ความเรียบงายเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทําได จาก
การมีสติ รูทันอดีต ปจจุบัน และสงผลใหเกิดการกระทําที่มีคุณภาพ หรือคิดวาการพัฒนาคุณภาพ
เปนเรื่องปกติวิสัยที่ควรมี ควรกระทํา เพื่อมาตรฐานวิชาชีพดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2545)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย พบวา
ดานการเขากันได ดานทดลองใชได ดานสังเกตได และ ดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบ  มีความ
สัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง (r=.51 .47 .44 และ .43 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ      
หนวยงาน อธิบายไดจากขอมูล แนวคิด กระบวนการ หลักปฏิบัตินวัตกรรม ซึ่งเปนคุณลักษณะ
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ของนวัตกรรมผูบริหารขององคการจะตองเปนผูสื่อสารสูบุคลากร เพื่อใหเขาใจเปาหมายรวมกัน
ลดความสับสน (Tappen, 1995) และเมื่อผูรับขอมูลรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะนวัตกรรมนั้นแลว
พบวา นวัตกรรมนั้นมีประโยชนมากกวาวิธีเดิม เขากันไดกับคานิยม สอดคลองกับความตองการ
สามารถทดลองใชได และสามารถสังเกตเห็นผลไดชัดเจน การยอมรับนวัตกรรมและนําไปปฏิบัติ
จะงายและรวดเร็ว (Rogers, 1995)

นอกจากนี้อาจอธิบายไดอีกวา เมื่อโรงพยาบาลเริ่มดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลจะตองมีการชี้แจงหรืออธิบายการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยใหขอมูล
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพแกบุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หัวหนาหอผูปวย ทั้งดานความสําคัญ ประโยชน ความเขากันไดกับวัฒนธรรมองคการ             
รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงาน การปฏิบัติ การนําไปใช และผลของการปฏิบัติกิจกรรม
คุณภาพซึ่งสามารถสังเกตเห็นผลได โดยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ การสนับสนุนดาน
วิชาการ เชน วารสาร ตํารา หรือส่ือดานตางๆ เก่ียวกับคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อเสริมสรางความเขาใจในการปฏิบัติตน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อสรางเจตคติที่ดี ทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจใน
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ สงผลใหหัวหนา     
หอผูปวยเกิดความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการสนับสนุนและยอมรับนวัตกรรมการพัฒนา    
คุณภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Steer and Porter (1991 อางถึงใน อัญชล ี  ดวงอุไร, 2545: 118)
ที่กลาววาการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพโดยผูบริหารชี้แจง อธิบายส่ือให
ผูรวมงานทราบ เขาใจ เหตุผล รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับนวัตกรรม จะสงผลใหผูรวมงานพรอมที่
จะแสดงพฤติกรรมสนับสนุนหรือมีแนวโนมที่จะตอบสนอง สอดคลองกับการศึกษาของ ผุสดี
ทรัพยสาร (2526) ที่พบวา คุณลักษณะนวัตกรรมดานประโยชนเชิงเปรียบเทียบมีผลมากที่สุดตอ
การยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวา  ทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์ (2540) พบวา การรับรู
คุณลักษณะนวัตกรรมเทคโนโลยีอุปกรณประหยัดไฟฟา มีผลตอการยอมรับการใชอุปกรณ
ประหยัดไฟฟาภายในบาน และผลการศึกษาของ Adomchak (1996) ที่พบวา การแนะนํา
ประโยชนที่ไดรับจากการวางแผนครอบครัวในชุมชนในซิมบับเว พบวามีการใชการวางแผน
ครอบครัวในอัตราที่สูงมาก และผลการศึกษาของ Ash (1997) ที่พบวาคุณลักษณะนวัตกรรม
สามารถทํานายการเผยแพรนวัตกรรมเทคโนโลยีขอมูลขาวสารทางสาธารณสุข

สําหรับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะนวัตกรรมดานความซับซอนกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.20) นั้นหมายความวา ไมวาหัวหนาหอผูปวยจะรับรูวา
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพมีความซับซอนหรือไมซับซอนมากนอยเพียงใด มีผลตอการยอมรับ



130

นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับคอนขางนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Davis,
Bagozzi, และ Warshaw (1989 อางถึงใน จันทนา  ชื่นวิสิทธิ์, 2545: 71) ที่พบวา ความยากงาย
ในการใชคอมพิวเตอรมีผลตอการใชคอมพิวเตอรเพียงเล็กนอย และการศึกษาของ ผุสดี      
ทรัพยสาร (2526) ที่พบวา ในคุณลักษณะนวัตกรรมทั้งหมด ความยุงยากซับซอนมีผลตอการ
ยอมรับการประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวานอยที่สุด แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Rao (1994)
ที่พบวา ความซบัซอนมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรมการนําเครือขายการสื่อสาร
คอมพิวเตอรของศูนยสารสนเทศในแควนคานาทาตาในอินเดีย  และการศึกษาของ Goette
(1996) ที่พบวา  ความยุงยากของการใชเทคโนโลยีจดจําดวยเสียงเปนปจจัยสนับสนุนการยอมรับ
เทคโนโลยีจดจําดวยเสียงของผูพิการ

4. การศึกษาภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวย และความสัมพันธระหวาง
ภาวะผูนําทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ    
หัวหนาหอผูปวย

จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดของหัวหนาหอผูปวยเกือบทุกดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด         
(X=3.58) อยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจากผูนําทางความคิดเปนผูที่สามารถเขากับผูตามโดยสื่อ
สารนวัตกรรมสูผูตามอยางเปนทางการและไมเปนทางการ (Rogers, 1995)  หัวหนาหอผูปวยจํา
เปนตองพิจารณาตัวเองกอน  เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรเพื่อนําความรูหรือนวัตกรรมใหมๆ
มาพัฒนาองคกร (ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544)  หากผูนําหยุดเฉยไมมกีารคิดคนที่จะทํา
ส่ิงใหมยอมทําใหองคกรหยุดอยูกับที่ (เจริญผล  สุวรรณโชติ, 2544) ในยุคนี้ผูนําตองเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงนวัตกรรมใหมดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองรับผิดชอบในการแกไข
ปญหาตางๆ ใหกับผูใตบังคับบัญชา (Michael, 1998) เปนผูผลักดันใหผูใตบังคับบัญชามีความ
สามารถสูงขึ้นทั้งดานการพัฒนาและความรับผิดชอบ  มุงมั่น ปรับปรุงกระบวนการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง (Volio, 1994  อางในสุลัดดา  พงษรัตนามาน, 2542)  การที่หัวหนาหอผูปวยเขากับ
ผูตามไดงาย เพราะหัวหนาหอผูปวยตระหนักดีวาทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญที่จะนําองคกร
ไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน จึงกระตุนใหผูตามมีความพึงพอใจมากกวาที่เปนอยู เปนการ
ยกระดับขวัญและแรงจูงใจของแตละฝายใหสูงขึ้น รวมทั้งการนําไปสูการเปลี่ยนแปลง (Bass,
1985 อางถึงใน อัญชลี  ดวงอุไร, 2545: 8) ผูนําตองพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณขางหนา มี
ความยืดหยุน สรางบรรยากาศสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงใหแกลูกนอง ผูรับบริการ และตนเอง
(Perra, 1999 อางใน สมพิศ   เกิดศิริ, 2542: 26)
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สําหรับภาวะผูนําทางความคิดดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดานการติดตอ
สื่อสารกับภายนอก (X=3.12) ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของการติดตอส่ือสารกับภายนอกเพื่อหาขอมูลขาวสาร ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เห็นปญหา เห็นโอกาส และใชวางแผนประกอบการตัดสินใจให
งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ, 2542) นอกจากนี้ ผลการวิจัย คนพบวา หัวหนา
หอผูปวยปรึกษากับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ และทําความเขาใจการพัฒนาคุณภาพ จาก
การอานหนังสือ วารสาร อยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ติดตามความกาวหนาการพัฒนา
คุณภาพจากรายการโทรทัศน หนังสือพิมพ หรืออินเตอรเน็ตอยูในระดับนอย  ทั้งนี้เนื่องจาก
ขาวสารการพัฒนาคุณภาพที่เผยแพรทางโทรทัศนและหนังสือพิมพมีนอย และอาจไมคอยดึงดูด
ความสนใจเทาที่ควร  สวนการเผยแพรขอมูลทางอินเตอรเน็ตนั้นเปนเทคโนโลยีใหมสําหรับ
หัวหนาหอผูปวยซึ่งยังไมคุนเคย และไมชํานาญมากนัก จึงไมสะดวกในการสื่อสารขอมูลดวยวิธี
ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา (2535) ที่พบวาผูบริหารใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร ประเมินตนเองวามีความรูในดานคอมพิวเตอรนอย
และจากการศึกษาของ สุชาวดี ยิ้มมี (2537) พบวาผูบริหารโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมหลักสูตรการบริหาร การจัดเก็บและ
วิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ จากการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดดานการเขาถึง
ผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค ดานมีการติดตอส่ือสารกับภายนอก และดานสถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการยอมรับนวัตกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r=.60 .56 .40 และ.38 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  อธิบายไดวา ผูนํา
ทางความคิดเปนผูที่นาเชื่อถือ และสามารถเปนตัวแทนของสมาชิกในกลุม สามารถส่ือสารกับ
ผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสารแบบไมเปนทางการ เปนผูที่มีอํานาจบารมี มีโอกาสรับส่ือมาก
กวา มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจสูงกวา เปนผูที่กลาเสี่ยง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดงาย
(Rogers, 1995) ภาวะผูนําทางความคิดนี้เหมาะสมกับยุคแหงการเปลี่ยนแปลง เพราะตอง
ปรับเปลี่ยนตนเองใหทันกับนวัตกรรม มีความสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน ชักจูงใหบุคลากรที่
เกี่ยวของในทีมมารวมแรงรวมใจกันทํางาน เพื่อผลงานที่มีคุณภาพ (Michael, 1998) สอดคลอง
กับแนวคิดของ Herrin (2001 อางถึงใน ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544: 154) ที่กลาววา
กลยุทธสําหรับผูบริหาร คือ การตระหนักถึงคุณคาของตน มีการประชุมปรึกษาหารือกันอยาง
สม่ําเสมอ มีระบบขอมูลขาวสาร มีการนําเทคโนโลยีมาใช และพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของผุสดี  ทรัพยสาร (2536) ที่พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการ
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ชักชวนใหสตรีมาสมัครเปนสมาชิกกลุมสตรีประดิษฐผลิตภัณฑผักตบชวาคือบุคคลที่มีลักษณะ
เปนผูนําชุมชน Berkowitz (1997) ก็พบวาภาวะผูนําทางความคิดมีอิทธิพลตอกระบวนการ
ยอมรับนวัตกรรมการเผยแพรผลิตภัณฑใหม และสอดคลองกับ Morrison (1996) ที่พบวาภาวะ
ผูนําทางความคิดมีความสัมพันธกับการนํานวัตกรรมไปใชในกระบวนการเผยแพรนวัตกรรม

5. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (ENTER) พบวาปจจัยเกี่ยวกับการ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพดานการเขากันได ภาวะผูนําทางความคิดดานการ
เขาถึงผูอ่ืนไดงาย ดานมีความสรางสรรค และปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโท
สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของ      
หัวหนาหอผูปวย ไดรอยละ 51 (R2=.510) โดยที่ตัวแปรพยากรณเหลานั้นมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) จากมากไปหานอย คือ การเขาถึงผูอ่ืนไดงายมี
คาเทากับ .32 การเขากันไดเทากับ .30 มีความสรางสรรคเทากับ .26 และระดับการศึกษา
ปริญญาโทเทากับ .09

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิดสามารถพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 18.1 (R2change=.181)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเขาถึงผูอ่ืนไดงายมีคาถวงน้ํา
หนัก (β)=.32 และดานมีความสรางสรรคมีคาถวงน้ําหนัก (β)=.26 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหากหัว
หนาหอผูปวยมีภาวะผูนําทางความคิดโดยเฉพาะอยางยิ่งมีการเขาถึงผูอ่ืนไดงาย และมีความ
สรางสรรค จะทําใหมีการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานไดดีขึ้น ดังที่
Weir (1999) พบวาภาวะผูนําทางความคิดเปนตัวทํานายที่สําคัญของการเผยแพรสื่อ
อิเล็กทรอนิกส สอดคลองกับการศึกษาของ Morrison (1996) ที่พบวาภาวะผูนําทางความคิดมี
ความสัมพันธกับการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีไปใช และสอดคลองกับการศึกษาของสายธาร
เทวอักษร (2541) ที่พบวาภาวะผูนําทางความคิดมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมวัฒนธรรมไทย
ในนคร Los Angeles

สวนดานการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ   สามารถพยากรณการ
ยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 31.8
(R2change=.318) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากหากหัวหนาหอผูปวยมีการ
รับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการเขากันไดมีคา
ถวงน้ําหนัก (β)=.30  คือถารับรูวานวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นเขากันไดกับวัฒนธรรม
คานิยมที่มีอยูเดิม รับรูวาสามารถปรับใชกับงานประจําที่ปฏิบัติอยู จะทําใหมีการยอมรับ
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นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานไดงายขึ้น ดังที่ Ash (1997) ที่ศึกษาปจจัย
สําหรับการเผยแพรและซาบซึ้งในนวัตกรรมเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารในสาธารณสุข พบวา
คุณลักษณะของนวัตกรรมสามารถทํานายการเผยแพรและการซึมซานในนวัตกรรมการคนหา
เอกสาร และจดหมายอิเล็กทรอนิกส สอดคลองกับการศึกษาของ Carlin (1998) ที่ศึกษาอิทธิพล
ของตัวแปรที่มีผลตอการยอมรับระบบการสื่อสารกรณีของการเผยแพรระบบผานดาวเทียมแบบ
ดิจิตอลพบวา ประโยชนเชิงเปรียบเทียบ ความเขากันได ความยุงยากซับซอน มีอิทธิพลตอการ
ยอมรับระบบผานดาวเทียมแบบดิจิตอล และสอดคลองกับงานวิจัยของทิพยวรรณ  ขวัญศรีสุทธิ์
(2540) ที่พบวา การรับรูคุณลักษณะของอุปกรณประหยัดไฟฟามีผลตอการยอมรับการใช
อุปกรณประหยัดไฟฟาภายในบาน

สวนปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาปริญญาโทสามารถพยากรณการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได    (β=.09)    แสดงวา
หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท มีแนวโนมยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย สูงกวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการคิดวิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆ อยูเสมอ
มีการพัฒนาความคิดและทัศนคติในการดํารงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Roger (1995)
ที่พบวาผูยอมรับนวัตกรรมกอนมีจํานวนระยะเวลาในการศึกษามากกวาผูยอมรับนวัตกรรมหลัง 
เชนเดียวกับคํากลาวของ Arndt and Hucksby (1980 อางใน สุชาดา  เศรษฐีธร, 2544) ที่วาการ
ศึกษาระดับปริญญาโททําใหเกิดการพัฒนาความรูพื้นฐาน พัฒนาความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ
พัฒนากระบวนการคิดและเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาระดับการศึกษาปริญญาโทสามารถ
พยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพได (β=.09) สอดคลองกับการศึกษาของรัชฏา
ปรีชาวุฒิ (2539) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับโครงการปรับเปลี่ยนระบบ
การทํางานของฝายชาง บริษัทการบินไทยจํากัด (มหาชน) โดยพบวา ระดับการศึกษาปริญญาโท
ยอมรับโครงการมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี และระดับปวช. ปวส. และอนุปริญญา
สอดคลองกับการศึกษาของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) ที่พบวา ความรูสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และในทํานองเดียวกัน จากการศึกษาของ ปทมา ยิ้มพงษ (2542) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่             
โรงพยาบาลสิงหบุรี

สวนปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ไมสามารถพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวยได ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจากการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเนนการมีสวนรวม การทํางานเปนทีม บุคลากรทกุระดับในองคการ
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ตองมีสวนรวมในการพัฒนา (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) จึงทําใหหัวหนาหอผูปวย ซึ่งมีหนาที่
เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ทั้งที่มีอายุ ประสบการณตางกัน ตองพยายามพัฒนาตนเอง
และใชรูปแบบการบริหารงานใหสอดคลองกับแนวทางการบริหารงานของโรงพยาบาลดวย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ภัสรา  จารุสุสินธิ์ (2542) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการรับรู
ความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย ในทางตรงกันขามการวจิัยของ พัชรี  เอมะ
นาวิน (2536) ที่พบวา บุคคลที่มีอายุมากขึ้นและมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากขึ้นเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณที่สั่งสมมาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานใหมีคุณภาพมากยิ่ง
ขึ้น

ขอเสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน  ผูบริหารทาง
การพยาบาลควรเนนในการใหขอมูลดานคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคณุภาพใหแกผูปฏิบัติ
งาน โดยใหขอมูลอยางถูกตอง ครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลในเชิงบวก ไดแก ประโยชนที่จะ
ไดรับถามีการพัฒนาคุณภาพ โดยเปรียบเทียบกับส่ิงเดิมที่ปฏิบัติ ความสอดคลองกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ขั้นตอนการพัฒนา
คุณภาพ การนําไปปฏิบัติได และสังเกตเห็นผลได เพื่อสรางการยอมรับในนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพไดมากขึ้น

2. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําทางความคิด มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรสงเสริม
สนับสนุนหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําทางความคิด  โดยสนับสนุนใหมีการติดตอส่ือสารกับ
ภายนอก อาจเปนบุคคลตางวิชาชีพหรือวิชาชีพเดียวกันแตตางโรงพยาบาล  สนับสนุนการใชส่ือ
วารสาร เอกสาร  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดบรรยากาศภายในโรงพยาบาลใหเนนความรวม
มือกันทํางานเปนทีม พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหสามารถนําเสนอการพัฒนาคุณภาพในที่
ประชุม และมีทักษะในการถายทอดการพัฒนาคุณภาพแบบตัวตอตัวได รวมทั้งควรสนับสนุนให
หัวหนาหอผูปวยมีความคิดสรางสรรค ริเร่ิมโครงการใหมๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพ เชน การสนับสนุนงบประมาณ การใหรางวัล และควรมีการจัดหลักสูตรอบรมหรือ
สัมมนา ตลอดจนการใหความรูในลักษณะตางๆ เพื่อสนับสนุนใหเกิดภาวะผูนําทางความคิดซึ่ง
เปนการสงเสริมการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาปจจัยดานอื่นที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ เชนปจจัยดาน
องคกรเพื่อตรวจสอบวามีผลตอการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการหรือไม อยางไร

2. ศึกษาปจจัยดานอื่นที่เกี่ยวของกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหัวหนาหอผูปวยในเชิงคุณภาพ
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ภาคผนวก ก
รายนามผูทรงคุณวฒิุ
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ก. รายนามผูทรงคณุวฒิุ

1. พนัเอกหญิง ประณมพร  สุจริต ผูอํานวยการกองการพยาบาล
โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม จงัหวดัอดุรธานี

2. พนัตรหีญงิ ดร. วาสนา นยัพฒัน อาจารยพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก
3. นาง สมสมัย  สุธรีศานต ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล ระดบั 8  ผูประสานงาน HA

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

4. นางสาว จรรยา  นอยอาง พยาบาลวชิาชพี 7 หวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเสนา
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

5. นางสาว สมุาล ี  จกัรไพศาล พยาบาลวชิาชพี 7 หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสระบรีุ
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ภาคผนวก ข
ตัวอยางแบบสอบถามทีใ่ชในการวจิยั
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ข.  ตวัอยางแบบสอบถามทีใ่ชในการวจิยั

คําชี้แจง

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด  กับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณ
ภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลทั่วไป”  มีจํานวน 1 ชุด  จํานวน
91 ขอ  ในการสงแบบสอบถามครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทางโรงพยาบาลไดพิจารณาแบบสอบ
ถาม  ซึ่งมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษาและระดับการรับรู           
คุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด    การยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา       
การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ภาวะผูนําทางความคิด กับการยอมรับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป

3. เพื่อสรางสมการพยากรณการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหนวยงานจากปจจัยสวนบุคคลดานอายุและระดับการศึกษา การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพ  และภาวะผูนําทางความคิดแตละดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ทั่วไป
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แบบสอบถาม
(ตัวอยาง)

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล  การรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ  ภาวะผู
นาํทางความคิดกับการยอมรับนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผู
ปวยโรงพยาบาลทัว่ไป

ขอแนะนาํในการตอบแบบสอบถาม

ในการตอบแบบสอบถาม ทานไมตองลงนามของทาน คาํตอบของทานจะถกูเกบ็ไวเปน
ความลบั และใชประโยชนสําหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ทานัน้

1. แบบสอบถามมทีัง้หมด 4 ตอน ดงันี้
ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของหวัหนาหอผูปวย
ตอนที ่2  แบบสอบถามวดัการรบัรูคณุลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
ตอนที ่3  แบบสอบถามวดัภาวะผูนาํทางความคดิ
ตอนที ่4 แบบสอบถามวดัการยอมรับการนาํนวตักรรมการพฒันาคุณภาพไปใชในหนวยงาน

2. โปรดอานคาํชีแ้จงกอนตอบแบบสอบถามในแตละตอน
3. โปรดตอบแบบสอบถามทกุขอ เพือ่ทีจ่ะสามารถนาํขอมลูไปใชในการวจิยัไดอยางสมบรูณ

                                                                              ขอขอบคณุในความรวมมอื
                                                                         นาง รุงฤด ี พนัธุประเสรฐิ

 นสิิตจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั



152

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม

ขอใหทานเตมิขอความลงในชองวาง หรือ ทาํเครือ่งหมาย √ ลงใน  

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

 ปริญญาเอก
 ปริญญาโท
 ปริญญาตรี

3. ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลนี…้……ป………เดอืน
4. ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในตาํแหนงหวัหนาหอผูปวย………ป……….เดอืน

ตอนที ่2  แบบสอบถามวดัการรบัรูคุณลกัษณะนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ

คาํแนะนาํในการตอบ
เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย             ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความ

คดิเหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด

ไมจรงิเลย  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีไ่มจรงิทัง้หมด
ไมจรงิ     หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอยทีส่ดุ
คอนขางไมจรงิ หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอย
คอนขางจรงิ หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิปานกลาง
จรงิ     หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมาก
จรงิทีส่ดุ  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมากทีส่ดุ

√
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ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  ประโยชนเชงิเปรียบเทยีบ
1. การพฒันาคณุภาพทาํใหโรงพยาบาล

มชีือ่เสยีง / เปนทีย่อมรับของสงัคม
ข.  ความเขากนัได
2. การพฒันาคณุภาพ สามารถเขากนัได

กบัคานยิม และ/ หรือ วฒันธรรม ของ
โรงพยาบาลของทาน

ค.  ความซบัซอน
3. การพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่เขาใจ

ยาก
ง.  ทดลองใชได
4. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องใน

งานประจาํเปนสิง่ทีป่ฏิบตัไิด
จ.  สงัเกตได
5 .  กา รพัฒนาคุณภาพทําให เ กิ ด

นวตักรรมในการดแูลผูปวย
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ตอนที ่3  แบบสอบถามวดัภาวะผูนาํทางความคดิ
คาํแนะนาํในการตอบ

แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่มีขอความเกี่ยวกับภาวะผูนําทางความคิดดานการ
พฒันาคุณภาพ

เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย            ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความ
คดิเหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด
ไมจรงิเลย  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีไ่มจรงิทัง้หมด
ไมจรงิ    หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอยทีสุ่ด
คอนขางไมจรงิ  หมายถงึ ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงินอย
คอนขางจรงิ  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิปานกลาง
จรงิ    หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมาก
จรงิทีสุ่ด  หมายถงึ  ทานรบัรูวาสถานการณทีร่ะบใุนขอความนัน้เปนสถานการณทีเ่ปนจรงิมากทีสุ่ด

ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  มกีารตดิตอสือ่สารกบัภายนอก
6. ทานเขาใจการพัฒนาคุณภาพจาก

การอานหนงัสอืวารสาร
ข.  การเปนผูเขาถงึผูอ่ืนไดงาย
7. ทานสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน

ได
ค.  มสีถานภาพทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ
8. จากตําแหนงหนาที่การงานของทาน

ทําใหผูรวมงานปฏิบัติตามแนวทาง
การพฒันาคณุภาพ

ง.  มคีวามสรางสรรค
9. ผูรวมงานเชือ่ฟงทาน เพราะทานไดรับ

การยอมรับในองคกรเร่ืองการพัฒนา
คณุภาพ

√
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ตอนที ่4  แบบสอบถามการยอมรบันวตักรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของหนวยงาน
คาํแนะนาํในการตอบ

เมือ่ทานอานขอความทลีะขอแลว โปรดทาํเครือ่งหมาย    /  ในชองคาํตอบทีต่รงกบัความคดิ
เหน็หรอืขอเทจ็จริงของทานมากทีสุ่ด
ไมจริงเลย หมายถงึ  ทานรูสกึไมยอมรบัตามขอความในประโยคนัน้
ไมจริง    หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบันอยทีส่ดุ
คอนขางไมจริง หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบันอย
คอนขางจรงิ หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัปานกลาง
จริง            หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัมาก
จริงทีสุ่ด     หมายถงึ  ทานรูสกึยอมรับตามขอความในประโยคนัน้ในระดบัมากทีส่ดุ

ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ก.  ดานพนัธกจิ เปาหมาย วตัถุ
ประสงค

10. ทานเปนผูนาํในการกาํหนด          เปา
หมาย วตัถปุระสงคของหนวยงาน

ข.  ดานการจดัองคกร และการบรหิาร
11. ทานใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

กาํหนดโครงสรางการพฒันาคุณภาพ
ในหนวยงาน

ค.  ดานการจดัการทรพัยากรบคุคล
12. ทานพจิารณาจดัอตัรากาํลงัใหเหมาะ

สมกบัความรู ความสามารถ  และ
ทกัษะของบคุลากร
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ระดบัความคดิเหน็ของทาน
คาํถาม ไมจริง

เลย
0

ไมจริง

1

คอนขาง
ไมจริง

2

คอนขาง
จริง
3

จริง

4

จริงทีส่ดุ
5

ง.   ดานการพฒันาทรพัยากรบคุคล
13. ทานแจงผลการประเมินใหบุคลากร

ทราบเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง  
ตนเอง

จ.  ดานนโยบายและวธิปีฏบิติั
14. ทานใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัด

ทําแผนการพัฒนาคุณภาพในหนวย
งาน

ฉ.  ดานสิง่แวดลอม  อาคาร สถานที่
15. ทานวางแผนปองกันความเสี่ยงทาง

กายภาพในหนวยงาน เชน  การจดัทาํ
แผนปองกนัอคัคภัีย

ช.  เครือ่งมอื  อุปกรณ  สิง่อํานวยความสะดวก
16. ทานประเมินความพอเพียงของ   

เครือ่งมอือุปกรณและสิง่อาํนวยความ  
สะดวกในหนวยงาน

ซ.  ดานระบบงานกระบวนการให
บรกิาร

17. ทานจัดบุคลากรในหนวยงานใหรวม
ทมีสหสาขาเพือ่การดแูลผูปวย

ฌ.  กจิกรรมพฒันาคณุภาพ
18. ทานดาํเนนิการใหหนวยงานจดัทาํกจิ

กรรมการพฒันาคณุภาพอยาง
สม่าํเสมอ เชน 5 ส. OD  ESB  SS
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ภาคผนวก ค
ความสอดคลองระหวางขอคาํถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคณุวฒุิ
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ค. ความสอดคลองระหวางขอคําถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคุณวฒุิ

ขอ คะแนนความสอดคลอง ขอ คะแนนความสอดคลอง
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. ความสอดคลองระหวางขอคําถามกบักรอบแนวคดิโดยผูทรงคุณวฒุ ิ(ตอ)

ขอ คะแนนความสอดคลอง ขอ คะแนนความสอดคลอง
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:ุ เกณฑการใหคะแนนความตรงตามเนือ้หาม ี4 ระดบั คอื
1 หมายถงึ คาํถามไมสอดคลองกบันยิามเลย
2 หมายถงึ  คาํถามควรปรบัปรุงอยางมากจงึจะสอดคลองกบันยิาม
3 หมายถงึ คาํถามควรปรบัปรุงเลก็นอยจงึจะสอดคลองกบันยิาม
4 หมายถงึ คาํถามมคีวามสอดคลองกบันยิาม

(David, 1992 อางถงึใน บญุใจ ศรีสถติยนรางกรู, 2544)
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ประวติัผูเขยีนวทิยานพินธ

นาง รุงฤด ี  พนัธุประเสริฐ เกดิวนัที ่ 18 สงิหาคม พ.ศ. 2505 ทีจ่งัหวดัสระบรีุ  สาํเรจ็การ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สระบรีุ  จงัหวดัสระบรีุ เมือ่ป พ.ศ. 2527 และเขาศกึษาตอหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศกึษา 2543 
ปจจบุนัปฏบิตังิานในตาํแหนง พยาบาลวชิาชพี 7  งานเครือ่งมอืพเิศษ หองตรวจสมรรถภาพปอดและ
หวัใจ โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรีุ
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