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บทคัดย่อ

	 ในสภาวการณ์ปัจจบุนั โรงพยาบาลรฐับาลและเอกชนมกีารพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศักยภาพในการ
ให้บรกิารมากข้ึน หนึง่ในการพัฒนา คือ การน�ำเทคโนโลยีทีท่นัสมยัเข้ามาช่วยพัฒนาและปรบัปรงุคุณภาพ
การให้บริการให้ดียิ่งขึ้น และหนึ่งในเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ก็คือ เทคโนโลยี RFID (Radio Frequency 
Identification: RFID) แต่ส�ำหรับบริบทของโรงพยาบาลนั้นเพิ่งเริ่มมีการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามากกว่าร้อยละ 40 ของการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในบริบท
ของโรงพยาบาลนั้นเกิดความล้มเหลว เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคนิค
ด้านเงินทุนด้านบุคลากร รวมไปถึงด้านมาตรฐานต่างๆ เป็นต้น ซึ่งท�ำให้ทราบว่า โรงพยาบาลใดที่จะ
น�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้นั้นไม่ใช่เรื่องง่าย สิ่งที่ต้องค�ำนึงเพื่อให้การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดมีหลายปัจจัยด้วยกัน
	 การจากศึกษาพบว่า 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านเทคโนโลยี ปัจจยัด้านคน และปัจจยัด้านองค์กร 
เป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับข้ันตอน
กระบวนการเตรียมความพร้อมในการน�ำเทคโนโลยี RFID มาประยุกต์ใช้จริงในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีอาร์เอฟไอด ีปัจจยัสู่ความส�ำเรจ็ กระบวนการเตรยีมความพร้อม บรบิทด้านสุขภาพ
	 (โรงพยาบาล)

Abstract

	 Nowadays, both public and private hospitals attempt using the most up to date tech-
nology aiming to improve and increase service sufficiency. Radio Frequency Identification or RFID 
is considered as a one advanced beneficial tool. However, in Healthcare (Hospital) context, this 
is still regarded as a new thing processing in the initiative period of using RFID technology.
	 Based on review of past literature, more than 40 % of technology implementation in 
Healthcare context has resulted in failure due to a lot of restrictions e.g. technical aspect, budget, 
human resource, including various hospital standards. These obstructions have acknowledged that 
it is not easy to simply use the technology. It is essential to aware of many factors in order to 
achieve the utmost efficiency. 
	 According to studying, it is found that all of three factors include technology, human 
resource and organization could lead to success in implementing RFID technology.They involve in 
the preparation process for RFID application in hospitals.

Keywords: RFID Technology, Key Success Factor, Pre-implementation Process Management, Healthcare
	 (Hospital) 
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บทน�ำ
	 จากการที่บริบทด้านโรงพยาบาลมีการแข่งขันที่สูงมากขึ้น ท�ำให้ผู้บริหารให้ความสนใจในเรื่อง
การพัฒนาและปรบัปรงุคุณภาพการให้บรกิารให้ดย่ิีงข้ึน เพ่ือเพ่ิมโอกาสและความสามารถทางการแข่งขัน 
ซึ่งหนึ่งในการพัฒนาก็คือการน�ำระบบเทคโนโลยีเข้ามาช่วยปรับปรุงการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ยกตวัอย่างเช่น ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) ระบบช่วยในการวางแผน 
(Enterprise Resource Planning system:ERP) เป็นต้น (Poba-Nzaou, Uwizeyemungu, Raymond, & Paré, 
2014) และมีการน�ำเทคโนโลยี RFID (Radio Frequency Identification: RFID) เข้ามาใช้ ซึ่งในบริบทด้าน
โรงพยาบาล ถือเป็นบริบทใหม่ของการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ต่อจากภาคการผลิตและค้าปลีก ยัง
คงอยู่ในช่วงเริ่มต้น (Ericson, 2004) เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคนิค ด้าน
เงินทุน ด้านบุคลากร รวมไปถึงด้านมาตรฐานต่างๆจากโรงพยาบาล เทคโนโลยี RFID เองถูกคาดหวัง
ให้เข้ามาช่วยแก้ปัญหาในการลดค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เพิ่มความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Wang, Chen, Ong, Liu, & Chuang, 2006)
	 ส�ำหรับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาลนั้น ถูกน�ำมาใช้เพื่อติดตาม
ผู้ป่วย (Kwok et al., 2007; Li et al., 2004) อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของการขนส่งผลิตภัณฑ์โดยการติด RFID Tag กับผู้ป่วย อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ เพื่อเป็นการบ่งชี้
และติดตามบุคคลหรือสิ่งของนั้นๆ (Kwok et al., 2007; Sandberg et al., 2005) และจากความสามารถ
ของเทคโนโลยีนี้เอง ท�ำให้โรงพยาบาลได้รับประโยชน์จากการประยุกต์ใช้ ดังนี้ 1) เพิ่มความปลอดภัย
ให้กับผู้ป่วย และลดความผิดพลาดในการรักษา (Improved patient safety and reduced medical errors) 
(Aguilar, Putten, & Maguire, 2006; Junglas, Abraham, & Ives, 2009; Yao, Chu, & Li, 2010; Yazici, 
2014) 2) ช่วยลดเวลา (Time Saving) (Kannry, Emro, Blount, & Ebling, 2007; Kumar, Livermont, & 
Mckewan, 2010) และ 3) ลดต้นทุน (Cost Saving) (Hakim, Renouf, & Enderle, 2006; Kumar et al., 
2010; Yao et al., 2010; Yazici, 2014) แม้ว่าเทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาล จะมีประโยชน์
อยู่หลายประการตามที่กล่าวไว้ข้างต้น แต่จากการศึกษายังคงพบว่า ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID 
นั้นยังมีอุปสรรคและข้อควรระวังอยู่เป็นจ�ำนวนมาก
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ของการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ใน
บรบิทด้านโรงพยาบาลนัน้เกดิความล้มเหลว (Kaplan & Shaw, 2004) ท�ำให้ทราบว่า โรงพยาบาลใดทีจ่ะน�ำ
เทคโนโลยีเข้ามาใช้นัน้ไม่ใช่เรือ่งง่าย สิง่ทีต้่องค�ำนงึเพ่ือให้การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ
มหีลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัในด้านกลยุทธ์ในการจดัการระบบ, การน�ำไปใช้ ลกัษณะของเทคโนโลยีบรบิท
ขององค์กร และผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสีย (Wang et al., 2006) เป็นการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้นัน้เป็นการท�ำให้
เกดิการเปลีย่นแปลงภายในองค์กร ไม่ว่าจะเป็นการปรบัโครงสร้างองค์กรใหม่ เกดิกระบวนการท�ำงานใหม่ 
และถ้าน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้โดยไม่ได้เตรียมความพร้อมที่ดี อาจเกิดการต่อต้านจากคนในองค์กรได้ 
(Tzeng, Chen, & Pai, 2008)
	 งานวจิยัในครัง้นีจ้งึมุง่ศึกษาเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ืออธบิายปัจจยัต่างๆ โดยแบ่งเป็น 3 ปัจจยั 
ได้แก่ ปัจจยัด้านเทคโนโลยี ปัจจยัด้านคน และปัจจยัด้านองค์กร โดยปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยัมคีวามเกีย่วเนือ่งกนั
และมคีวามส�ำคัญซึง่กนัและกนั และผูว้จิยัได้น�ำปัจจยัเหล่านัน้มาศึกษาร่วมกบัข้ันตอนกระบวนการในการเต
รยีมความพร้อม โดยปัจจยัด้านเทคโนโลยีมคีวามเก่ียวข้องในเรือ่งของการเลือกระบบ โดยค�ำนงึถึงประโยชน์ 
ความยากง่าย ข้อจ�ำกัดในการใช้งานและต้นทุน เป็นต้น และปัจจัยด้านคนมีความเกี่ยวข้องในเรื่องของ
การเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู การสือ่สารและการมส่ีวนร่วม รวมไปถงึการอบรมก่อนการประยกุต์
ใช้ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะส่งผลต่อการยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้งาน และสุดท้ายปัจจัยด้าน
องค์กรมีความเกี่ยวข้องในเรื่องของกระบวนการการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง การเก็บรวบรวมและ
วเิคราะห์ข้อมลู การสือ่สารและการมส่ีวนร่วม การเลอืกระบบ การออกแบบระบบ การวางแผนโครงการ 
และการวางแผนและแบ่งกลุ่มในการอบรมซึ่งกรอบแนวคิดนี้จะน�ำไปสู่การศึกษาเพ่ือค้นหากลยุทธ์ใน
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การบริหารจัดการกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ และน�ำไปสู่แนวทางให้
ผู้บริหารได้พิจารณาวางแผนเตรียมพร้อมก่อนการประยุกต์ใช้ได้ครบทุกมิติ

ขอบเขตในการวิจัย
	 เนือ่งจากงานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากส�ำนกังานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) ในโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร STEM (Science, Technology, Engineering, Mathematics) 
เพ่ือการวิจัยและพัฒนาส�ำหรับภาคอุตสาหกรรมซึ่งเป็นการศึกษาในโครงการความเป็นไปได้ (Feasibility 
study) ของการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ในหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราช ดังนั้น
ขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหากระบวนการที่เหมาะสมในการท�ำเทคโนโลยีมาใช้จึงมุ่งเน้นการ
ใช้เทคโนโลยี RFID โดยเฉพาะกับบริบทของภาคโรงพยาบาลเท่านั้น

ทบทวนวรรณกรรม 
1. การน�ำเทคโนโลยี RFID มาประยุกต์ใช้ในบริบทของโรงพยาบาล
	 ในปัจจบุนัการวจิยัและพัฒนาของเทคโนโลยี RFID นัน้มุง่เน้นไปทีภ่าคการผลติ และค้าปลีก เพ่ือ
ปรบัปรงุประสทิธภิาพในการท�ำงานของห่วงโซ่อปุทานให้ดย่ิีงข้ึน (Angeles, 2005) ในบรบิทของโรงพยาบาล
จึงถือเป็นบริบทใหม่ของการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ต่อจากภาคการผลิตและค้าปลีก (Angeles, 
2005; Chuang, 2005) โดยทั่วไปบริบทด้านโรงพยาบาลมักจะลงทุนเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ
วตัถปุระสงค์ในการลดค่าใช้จ่ายของทางโรงพยาบาล และเพ่ิมความปลอดภยัในการรกัษา (Wicks, Visich, 
& Li, 2006) ซึ่งเทคโนโลยี RFID เองถูกคาดหวังให้เข้ามาเพื่อวัตถุประสงค์ทั้ง 2 ประการนี้ (Angeles, 
2005; Vanany & Shaharoun, 2008) อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานระบุชัดเจนเก่ียวกับช่วงเวลาที่พบ
เกี่ยวกับการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ในบริบทของโรงพยาบาล แต่ในงานวิจัยมีการกล่าวถึงแนวโน้ม
การน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ในบริบทด้านโรงพยาบาล โดยพยากรณ์จากมูลค่าของระบบ แท็กตัวอ่าน 
เพิ่มขึ้นจาก 85.24 ล้านเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2007 เป็น 2.05 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2017 
(Vanany & Shaharoun, 2008) ซึ่งถือว่าเป็นแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
	 ในบริบทของโรงพยาบาลได้มีการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้งานเพ่ิมมากข้ึน ถูกน�ำมาใช้เพ่ือ
ติดตามผู้ป่วย(Kwok et al., 2007; Li et al., 2004) อุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของการขนส่งผลิตภัณฑ์โดยการติด RFID Tag กับผู้ป่วย อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ เพื่อ
เป็นการบ่งชี้และติดตามบุคคลหรือสิ่งของนั้นๆ (Kwok et al., 2007; Sandberg et al., 2005) และจาก
ความสามารถของเทคโนโลยีนี้เอง ท�ำให้บริบทด้านโรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการลดข้อผิด
พลาดในการรักษา (Lee & Shim, 2007) และช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย เป็นต้น (Wang et 
al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม Ajami and Rajabzadeh (2013) พบว่า การท�ำเทคโนโลยี RFID 
มาใช้ในโรงพยาบาลนั้น มีความแตกต่างจากการน�ำเทคโนโลยีอื่นมาใช้ ทั้งนี้เพราะ RFID ที่น�ำมาใช้นั้น
สามารถสร้างศักยภาพให้กบัทัง้ระบบห่วงโซ่อปุทานของโรงพยาบาล อีกทัง้ยังมจีดุเด่นด้านการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบ Real Time ดังนั้นเรื่องของการบริหารจัดการข้อมูล (Management Information System) ถือ
เป็นอีกหนึ่งส่วนส�ำคัญ และการที่จะน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้นั้นจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงการผนวกรวมกับ
ระบบฐานข้อมูลอื่นๆที่โรงพยาบาลมีอยู่แล้วด้วย

2. อุปสรรคในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาล
	 แม้ว่าเทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาล จะมีประโยชน์อยู่หลายประการตามที่กล่าว
ไว้ข้างต้น แต่จากการศึกษายังคงพบว่า ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID นั้นยังมีอุปสรรคและข้อควร
ระวังอยู่เป็นจ�ำนวนมาก 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้อธิบายถึงอุปสรรคในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID พบว่า 
ไม่เพียงแต่ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีเท่าน้ันที่เป็นอุปสรรคต่อการประยุกต์ใช้ ยังพบปัจจัยในด้าน
อื่นๆร่วมด้วยไม่ว่าจะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนและองค์กร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปได้เป็น 3 ปัจจัย ดังนี้ 
1) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 2) ปัจจัยด้านคน และ 3) ปัจจัยด้านองค์กร ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
	 1) ปัจจัยด้านเทคโนโลย ีกล่าวคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีที่ท�ำให้เกิดอุปสรรค ได้แก่ 
ลักษณะเชิงเทคนิค คุณสมบัติของเทคโนโลยี ต้นทุนของเทคโนโลยี ข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน (Ting, Kwok, 
Tsang, & Lee, 2011; Yao, Chu, & Li, 2011) ความปลอดภัยและกฎหมาย ความยุ่งยากซับซ้อนของ
เทคโนโลยี (Vanany & Shaharoun, 2008) และการขาดมาตรฐานอุตสาหกรรม (Li et al., 2004; Vanany 
& Shaharoun, 2008) เป็นต้น
	 งานวิจัยของ Yao, Chu, and Li (2011) ได้ท�ำการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งพบว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญคือ ข้อจ�ำกัดของ
เทคโนโลยีเอง ประการแรกคือ สิ่งแวดล้อมในบริบทของโรงพยาบาลมีลักษณะที่แตกต่าง ไม่เอื้ออ�ำนวย
กับลักษณะการท�ำงานของเทคโนโลยี RFID ซึ่งอาจส่งสัญญาณรบกวนเครื่องมือทางการแพทย์ที่มี
การปล่อยรงัส ีเช่น เครือ่งเอก็ซเรย์ ดงันัน้จงึควรมกีารตระหนกัถงึและทดสอบก่อน ถดัไป คือ ความสามารถ
ในการอ่านของ RFID (Ting et al., 2011) ซึ่งในการท�ำงานนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของตัวแท็ก ต�ำแหน่งใน
การติดองศา และระยะของการอ่าน รวมไปถึงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เป็นต้น ท�ำให้ความแม่นย�ำ
ในการอ่านอาจจะไม่ 100% เสมอไป (Kuo & Chen, 2008; Vanany & Shaharoun, 2008) สุดท้ายคือ 
เรื่องของการขาดมาตรฐานอุตสาหกรรม เกี่ยวกับโครงสร้างข้อมูล การเชื่อมโยงติดตั้งทางอากาศ และ
การเชื่อมโยงข้อมูลภายใน ซึ่งเป็นอุปสรรคในการติดตั้งเทคโนโลยี RFID ในโรงพยาบาล (Vanany & 
Shaharoun, 2008; Wicks et al., 2006) และอุปสรรคที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ เรื่องของต้นทุนที่สูง 
กว่าเทคโนโลยีอื่นๆ ทั้งในด้านการติดตั้งระบบ ค่าอุปกรณ์ Hardware และ Software และค่าบ�ำรุงรักษา
ต่างๆ (Chan & Chong, 2012; Kuo & Chen, 2008; Prasad & Rajesh, 2012; Vanany & Shaharoun, 
2008; Yazici, 2014)	
	 2) ปัจจัยด้านคน กล่าวคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีที่
ท�ำให้เกิดอุปสรรค ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมาก เนื่องจากเทคโนโลยีนั้นจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานร่วมกับคน 
ถ้าคนหรือผู้ใช้ไม่ยอมรับก็ท�ำให้การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้นั้นล้มเหลว (Kuo & Chen, 2008; Wang et 
al., 2006)
	 งานวจิยัของ Yusof, Kuljis, Papazafeiropoulou, and Stergioulas (2008) ได้กล่าวถงึปัจจยัด้านคน 
เกี่ยวกับการต่อต้าน ซึ่งเป็นท�ำให้เป็นอุปสรรคในการประยุกต์ใช้ ซึ่งการต่อต้านมาจากหลายปัจจัย ดังนี้ 
	 1) มุ่งเน้นที่คน (People-oriented): ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ภูมิหลัง ค่านิยมและ
ความเชื่อ ท�ำให้เกิดทัศคติ ผู้ใช้มักมีความเชื่อว่าระบบใหม่ๆมักจะยาก และมีความเชื่อว่าระบบแบบเดิม
ดีอยู่แล้ว ท�ำให้เกิดการต่อต้านระบบใหม่ 
	 2) มุ่งเน้นที่ระบบ (System-oriented): หน้าจอใช้งาน ลักษณะของระบบหรือเทคโนโลยี หากมี
ลักษณะที่ยุ่งยาก จะท�ำให้ผู้ใช้งานไม่เข้าใจและเกิดการต่อต้าน 
	 3) ปฏสัิมพันธ์ระหว่างคนและระบบ (Interaction-oriented): ความกงัวลเกีย่วกับความไม่ปลอดภยั
ในการท�ำงานและความกลัว ท�ำให้เกิดการต่อต้าน 
	 3) ปัจจยัด้านองค์กร กล่าวคือ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัองค์กรทีท่�ำให้เกดิอปุสรรค ได้แก่ การขาดแคลน
เงินทุน(Vanany & Shaharoun, 2008) การไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร (Fosso Wamba & Ngai, 
2013; Yao et al., 2011) การขาดการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI) (Ting et al., 2011) และ
การบริหารงานภายในองค์กร (Fosso Wamba & Ngai, 2013) เป็นต้น 
	 งานวิจัยของ Vanany and Shaharoun (2008) ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการประยุกต์
ใช้เทคโนโลยี RFID ในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าอุปสรรคที่ส�ำคัญนั้นมา
จากการขาดแคลนเงนิทนุ เนือ่งจากในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ต้องใช้เงนิทนุจ�ำนวนมาก ซึง่ปัญหา
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ของผู้บริหารคอื ไม่ทราบถึงผลตอบแทนจากการลงทุนที่ชดัเจน (Ting et al., 2011) ท�ำให้เป็นอุปสรรคใน
การประยุกต์ใช้ และงานวิจัยของ Yao et al. (2011) ได้กล่าวเสริมถึงอุปสรรคที่มาจากปัจจัยด้านองค์กร 
นั่นก็คือ การไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากไม่ได้รับการยอมรับหรือเห็น
ชอบตั้งแต่ต้น สอดคล้องกับงานวิจัย Fosso Wamba and Ngai (2013) ซึ่งเป็นส่วนท�ำให้การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีนั้นล่าช้า เนื่องจากทรัพยากรต่างๆไม่ได้ถูกจัดสรรจากผู้บริหาร

3. ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ในบริบทของโรงพยาบาล
	 ปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID ได้กลายเป็นเครือ่งมอืทีเ่ป็นแนวทางให้
องค์กรน�ำเทคโนโลยีมาใช้แล้วส�ำเร็จ (Vanany & Shaharoun, 2008) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFID นั้น
สามารถให้ประโยชน์กบัองค์กรอย่างมหาศาลหากท�ำแล้วส�ำเรจ็ แต่กส็ามารถล้มเหลวได้ในระหว่างการน�ำ
มาใช้ได้เช่นกัน (Yao et al., 2011) ดังนั้นผู้บริหารระดับสูงจ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องให้ความสนใจถึงปัจจัยที่
ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ เพ่ือท�ำให้การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้นัน้เกดิประสทิธภิาพสูงสุด และเป็นการป้องกนั
อุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้น (Khandelwal, 2001)
	 จากการศกึษาพบงานวิจัยที่ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการน�ำเทคโนโลยี RFID 
มาใช้ในบริบทของโรงพยาบาลยังคงพบไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียง 
(Vanany & Shaharoun, 2008) ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาและรวบรวมปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของการน�ำ
เทคโนโลยีอื่นๆ ที่ใช้ในบริบทของโรงพยาบาลร่วมด้วย เช่น ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) และ
อื่นๆ เป็นต้น
	 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้สรุปปัจจัยสู่ความส�ำเร็จออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 
ปัจจัยด้านคน ปัจจัยด้านองค์กร เช่นเดียวกับการแบ่งมิติของอุปสรรคในการประยุกต์ใช้ เพื่อก่อให้เกิด
ความเข้าใจในมิติเดียวกัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
	 1) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี กล่าวคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี ได้แก่ เทคโนโลยีจ�ำเป็น
ต้องมีประโยชน์ (Gagnon et al., 2012; Zailani, Iranmanesh, Nikbin, & Beng, 2015) และช่วยสนับสนุน
ให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Zailani et al., 2015) คุณลักษณะตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
(Bernstein, McCreless, & Cote, 2007; Staggers, 2009) สามารถใช้งานง่ายและเรียนรู้ได้ง่าย (Bernstein 
et al., 2007; Chong, Liu, Luo, & Keng-Boon, 2015; Yusof, Stergioulas, & Zugic, 2007; Zailani et 
al., 2015) รวมไปถึงเทคโนโลยีควรมคีวามยืดหยุ่นและสามารถน�ำมาใช้ร่วมกับระบบหรอืกระบวนการเดมิ
ได้ (Fosso Wamba & Ngai, 2013; Vanany & Shaharoun, 2008) เป็นต้น 
	  งานวจิยัของ Gagnon et al. (2012) ได้กล่าวว่าปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาล ลักษณะของเทคโนโลยีจ�ำเป็นต้องมีประโยชน์กว่าระบบเดิม และช่วยให้การ
ท�ำงานดีข้ึนกว่าเดิม โดยปัจจัยส�ำคัญมักสนใจในเรื่องของความเร็วในการท�ำงาน ซึ่งเทคโนโลยีที่เข้ามา
นั้น ต้องช่วยให้การท�ำงานเร็วขึ้น หรือไม่ควรช้ากว่าเดิม 
	 ในส่วนของลักษณะเทคโนโลยีอื่นๆ ที่ถูกกล่าวถึง ได้แก่ เทคโนโลยีควรง่ายต่อการใช้งานและ
การเรียนรู้ (Bernstein et al., 2007; Chong et al., 2015; Zailani et al., 2015) ซึ่งสนับสนุนกับงานวิจัย
ของ Yusof et al. (2007) ที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HIS ซึ่ง
เป็นการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมจากหลายๆที ่กพ็บว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับเทคโนโลยีทีถ่กูกล่าวถงึ
มากทีสุ่ด คือ เทคโนโลยีต้องใช้งานง่ายและง่ายต่อการเรยีนรู ้ซึง่ในงานวจิยั Yusof et al. (2008) อกีหนึง่
งานวิจัย ได้กล่าวว่าการที่เทคโนโลยีใช้งานง่ายจะช่วยให้ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ ความสะดวกสบาย และ
น�ำไปสู่การพอใจที่จะใช้เทคโนโลยีต่อไป และปัจจัยที่เอื้อต่อลักษณะของเทคโนโลยีที่ง่ายต่อการใช้และ
เรียนรู้นั้น ก็มาจากการที่เทคโนโลยีต้องออกแบบมาตรงกับความต้องการของผู้ใช้ (Bernstein et al., 
2007) และสามารถปรับแต่งได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้ (Staggers, 2009)
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	 รวมไปถึงเทคโนโลยีควรมีความยืดหยุ่น โดยสามารถเชื่อมโยงกับระบบหรือการท�ำงานเดิมได้ 
(Fosso Wamba & Ngai, 2013; Vanany & Shaharoun, 2008) เช่น เทคโนโลยี RFID เชื่อมต่อกับระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล HIS ได้เพื่อใช้ในการบันทึกผู้ป่วย ข้อมูลแพทย์ และข้อมูลการรักษาต่างๆ ซึ่ง
เป็นการลดภาระงานแก่แพทย์และพยาบาลได้ (Tzeng et al., 2008) เป็นต้น 
	 2) ปัจจัยด้านคน กล่าวคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี 
ผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ คือ การยอมรับของผู้ใช้ (User Acceptance) และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ใช้ (User Involvement) 
	 	 2.1) การยอมรบัของผูใ้ช้ (User Acceptance) จากการศึกษาพบว่ามหีลายทฤษฎทีีถู่กน�ำ
มาใช้ในการท�ำความเข้าใจในเรือ่งของการยอมรบัเทคโนโลยีของผูใ้ช้ ได้แก่ ทฤษฎกีารยอมรบั (Technology 
Acceptance Model : TAM) (Davis, 1989) ทฤษฎเีทคโนโลยี-องค์กร-สิง่แวดล้อม (Technology-Organization-
Environment: TOE) (Wang, Wang, & Yang, 2010) และทฤษฎีการแพร่กระจายของนวัตกรรม (Diffusion 
Of Innovation: DOI) (Rogers, 2010) แต่มีเพียง 2 ทฤษฎีเท่านั้นที่ได้รับความนิยม (Chan & Chong, 
2012; José Liébana-Cabanillas, Sánchez-Fernández, & Muñoz-Leiva, 2014) และถูกน�ำมาใช้ในบริบท
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทฤษฎีการยอมรับ (Technology Acceptance Model: TAM) และทฤษฎีการยอมรับ 
(Unified Theory of Acceptance and Use Technology: UTAUT) (Aggelidis & Chatzoglou, 2009; Seeman 
& Gibson, 2009; Venkatesh, Sykes, & Zhang, 2011)
	 โดยทีท่ฤษฎกีารยอมรบั (Technology Acceptance Model: TAM) ถกูพัฒนาข้ึนโดย Davis (1989) 
ซึ่งเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้งาน โดยที่มีพ้ืนฐานมาจาก
ทัศนคติของผู้ใช้งาน และเป็นการวัดว่า อะไรคือปัจจัยที่จะส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี และปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดการใช้งานจรงิ โดยทฤษฎดีงักล่าวได้ระบถึุง 2 ปัจจยั ทีจ่ะส่งผลต่อทศันะคตใินการยอมรบั ได้แก่ 
1) การรบัรูถึ้งประโยชน์และผลดขีองเทคโนโลยีทีเ่ขาจะได้รบั (Perceived Usefulness) และ 2) การรบัรูถึ้ง
ความง่ายในการใช้เทคโนโลยี (Perceived Ease of Use) 
	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า ทฤษฎี TAM นั้นไม่สามารถอธิบายปัจจัยที่ส�ำคัญในบริบท
ด้านสุขภาพได้ครบ (Venkatesh et al., 2011) พร้อมทั้งยังพบว่า มีการเพิ่มขึ้นของงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎี
การยอมรับ UTAUT มาศึกษาการยอมรับ (Hennington & Janz, 2007; Ifinedo, 2012)
	 ทฤษฎกีารยอมรบั (Unified Theory of Acceptance and Use Technology: UTAUT) ถูกพัฒนาหลัง
จากทฤษฎี TAM พัฒนาขึ้นโดย Venkatesh, Morris, Davis, and Davis (2003) ซึ่งเป็นตัวแบบการยอมรับ
เทคโนโลยีซึง่เกดิจากการน�ำแนวคิดทฤษฎพีฤตกิรรมมนษุย์และการยอมรบัเทคโนโลยีถึง 8 ทฤษฎ ีมารวม
เข้าด้วยกัน โดยทฤษฎีนี้เป็นการอธิบายถึงปัจจัยในการยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้ โดยระบุถึง 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยี (Performance Expectancy: PE) 2) ความสะดวกและ
ความง่ายในการใช้งาน (Effort Expectancy: EE) 3) อิทธิพลทางด้านสังคม (Social Influence: SI) และ 
4) ปัจจัยสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี จากองค์กร (Facilitating Conditions: FC) เช่น การอบรม และการ
ให้การสนบัสนนุในด้านเทคนคิ เป็นต้น ซึง่เป็นมติกิารพิจารณาพฤตกิรรมทีค่รอบคลมุมากข้ึน และพยากรณ์
พฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีได้แม่นย�ำขึ้น 
	 ตวัอย่างงานวจิยัของ Chong et al. (2015) ใช้ทฤษฎกีารยอมรบั (Unified Theory of Acceptance 
and Use Technology: UTAUT) เพ่ือพยากรณ์เกีย่วกบัการยอมรบัเทคโนโลยี RFID ในมมุมองของผูใ้ช้ (แพทย์
และพยาบาล) ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยี (Performance 
Expectancy: PE) ความสะดวกและความง่ายในการใช้งาน (Effort Expectancy: EE) อทิธพิลทางด้านสังคม 
(Social Influence: SI) และปัจจยัสนบัสนนุการใช้เทคโนโลยีจากองค์กร (Facilitating Conditions: FC) มผีลต่อ
การยอมรบัเทคโนโลยี RFID แต่ปัจจยัในด้านความสะดวกและความง่ายในการใช้งาน (Effort Expectancy: 
EE) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับมากที่สุด ซึ่งแสดงให้ว่าผู้ใช้งานจะยอมรับก็ต่อเมื่อเห็นว่าเทคโนโลยี
นัน้ต้องไม่ยากต่อการเรยีนรู ้ส่วนปัจจยัสนบัสนนุการใช้เทคโนโลยีจากองค์กร (Facilitating Conditions: FC) 
ถือเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน ทางโรงพยาบาลควรเตรียมความพร้อมให้การสนับสนุนอย่าง
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เพียงพอ ให้ความรู้อบรม และสนับสนุนทางด้านเทคนิค และส�ำหรับปัจจัยด้านอิทธิพลทางด้านสังคม 
(Social Influence: SI) ก็พบว่าส่งผลต่อการยอมรับเช่นกัน ดังนั้นโรงพยาบาลควรให้ผู้ที่มีความส�ำคัญ
เข้ามาช่วยกระตุ้นเพื่อให้เกิดการใช้งาน
	 	 2.2) การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (User Involvement) ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง 
ที่ช่วยท�ำให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีของคนในองค์กร (Yusof et al., 2007) เนื่องจากเทคโนโลยีจ�ำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องท�ำร่วมกันกับคน 
	 งานวจิยัของ Wang et al. (2006) ได้ให้ความส�ำคัญกับพนกังานทีมี่ส่วนเก่ียวข้องกับเทคโนโลยี ไม่ว่าจะ
เป็นแพทย์ พยาบาล และพนกังาน ต้องให้พนกังานเข้ามาอยู่ในทมีตัง้แต่ระยะเริม่ต้นโครงการ (Gagnon et 
al., 2012; Ludwick & Doucette, 2009) เพ่ือมส่ีวนร่วมในการแสดงความคิดเห็น โดยต้องให้ความส�ำคัญและ
ความเคารพกบัความคิดเห็นทีม่าจากความรูแ้ละประสบการณ์ของพนกังาน ไม่เพียงแต่ระยะเริม่ต้นเท่านัน้ 
ยังคงต้องให้พนกังานเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการใช้ และกระบวนการของการประเมนิร่วมด้วย (Bernstein 
et al., 2007)
	 นอกจากนั้นองค์กรจ�ำเป็นต้องมีการโน้มน้าวพนักงานให้เกิดการมีส่วนร่วม โดยอธิบายและให้
ความส�ำคัญกับผลประโยชน์ที่ผู้ใช้จะได้รับในแต่ละบุคคล ซึ่งสนับสนุนโดยทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
ถูกวัดด้วย 2 ปัจจัย ดังนี้ 1) การรับรู้ถึงประโยชน์ และ 2) การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน เนื่องจาก
เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของตัวพนักงาน (Zailani et al., 2015) ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Bernstein, McCreless, and Cote (2007) ในเรื่องของปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ และ
การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานมีผลเชิงบวกต่อการยอมรับเทคโนโลยีของผู้ใช้งาน การที่จะท�ำให้ผู้ใช้
นั้นรับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายในการใช้เทคโนโลยีนั้น องค์กรจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาบุคคลากร โดย
จัดอบรมและให้ความรู้ 
	 และจากการศึกษาพบว่าในองค์กรมผีูใ้ช้งานเทคโนโลยี ทีม่หีลากหลายในต�ำแหน่งหน้าที ่ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และพนกังานอืน่ๆ และมคีวามหลากหลายของลกัษณะคน (Chong et al., 2015) รวมไปถงึ
ลกัษณะประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ และ อายุ ทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ระดบัในการยอมรบัเทคโนโลยีใหม่ๆ
ย่อมมีความแตกต่างกันไป ดังนั้นควรต้องพิจารณาถึงประเด็นลักษณะประชากรศาสตร์ และลักษณะของ
คนในองค์กร (Personality type) ร่วมด้วย 
	 งานวิจัยของ Chong et al.(2015) ผลการศึกษาพบว่า แพทย์และพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่ามี
แนวโน้มที่จะยอมรับเทคโนโลยี RFIDมากกว่าแพทย์และพยาบาลที่อายุเยอะกว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Venkatesh et al. (2011) และเพศชายมีแนวโน้มที่จะยอมรับเทคโนโลยี RFID มากกว่าเพศหญิง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Venkatesh, Morris, and Ackerman (2000).
	 งานวิจัยของ Chong et al. (2015) ได้น�ำเอาลักษณะบุคลิกภาพของคนในองค์กรเข้ามาพิจารณา
ร่วมกับทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี UTAUT โดยใช้แนวคิดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (Big Five Factor) 
ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละคนมีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี มีเพียงลักษณะบุคคล
ที่มีการต่อต้านการยอมรับเทคโนโลยีใหม่ๆ (Neuroticism) เท่านั้น ที่มีความรู้สึกเชิงลบกับการยอมรับ
เทคโนโลยี RFID ที่จะน�ำมาใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Venkatesh, Sykes, 
and Venkatraman (2014) ดงันัน้ทางองค์กรจงึจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผนและออกแบบการฝึกอบรมและให้
ความรู้กับพนักงานให้ตรงกับลักษณะบุคลิกภาพของกลุ่มคนนั้นๆ 
	 3) ปัจจยัด้านองค์กร กล่าวคือ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัองค์กร ได้แก่ โครงสร้างองค์กรทีม่คีวามพร้อมทัง้
เงนิทนุและทรพัยากรบคุคลทีด่ ี(Ozturk, Palakurthi, & Hancer, 2012) มวีสัิยทศัน์และกลยุทธ์ทีเ่อ้ือต่อการน�ำ
เทคโนโลยีมาใช้ (Vanany & Shaharoun, 2008; Yao et al., 2011) ได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสูง 
(Vanany & Shaharoun, 2008; Zailani et al., 2015) มีผู้น�ำโครงการที่ดีท�ำให้เกิดแรงจูงใจและโน้มน้าว
คนในองค์กรได้ (Lorenzi, Kouroubali, Detmer, & Bloomrosen, 2009) มกีารสือ่สารทีด่แีละให้ความรูอ้บรม 
(Lorenzi et al., 2009; Yao et al., 2011) รวมไปถึงองค์กรจ�ำเป็นต้องมีการประเมินต้นทุน-ผลประโยชน์
ให้ชัดเจน (Bernstein et al., 2007) มีการเลือกผู้ผลิตระบบหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Cresswell, Bates, 
& Sheikh, 2013) เป็นต้น 
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	 งานวจิยัของ Ozturk, Palakurthi and Hancer (2012) ได้กล่าวว่า โครงสร้างองค์กรทีม่คีวามพร้อม
ทั้งเงินทุนและทรัพยากรจะช่วยให้การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนั้นส�ำเร็จ เนื่องจากมีเงินทุนที่เพียงพอต่อ
การลงทุนและการบ�ำรุงรักษาเทคโนโลยีได้ ซึ่งหากมีเงินทุนที่ไม่เพียงพอ อาจท�ำให้เลือกระบบหรือ
เทคโนโลยีที่มีความสามารถต�่ำลง ซึ่งผลที่ได้คือไม่ได้ประโยชน์จากเทคโนโลยีนั้นได้ตามที่คาดหวัง 
	 งานวจิยัของ Vanany and Shaharoun (2008) ได้กล่าวว่า ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลมคีวามเช่ือว่า
ปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี RFIDเริม่ตัง้แต่ระดับกลยุทธ์ ซึง่ในระดับน้ีการสนบัสนนุ
จากผูบ้รหิารระดบัเป็นสิง่ส�ำคัญ โดยผูบ้รหิารต้องจดัสรรทรพัยากรต่างๆ เช่น เงนิทนุ เวลา และบคุลากร 
(Ozturk et al., 2012; Yao et al., 2011; Zailani et al., 2015) ตั้งแต่เริ่มโครงการจนจบโครงการ รวมถึง
ผูบ้รหิารต้องมวีสิยัทศัน์ทีชั่ดเจน ถดัไปในระดบับรหิารจดัการ ควรเริม่จากโครงการขนาดเลก็ (Yao et al., 
2011) ดกีว่าเริม่ต้นทีโ่ครงการขนาดใหญ่ เพราะเราสามารถเรยีนรูจ้ากโครงการขนาดเล็ก และลดความเส่ียง
รวมไปถงึแก้ปัญหาต่างๆได้ ยกตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลแห่งหนึง่เริม่ใช้แทก็ RFID100 ช้ิน ในปี ค.ศ. 2004 
และจากนั้นได้ขยายเป็น 700 ชิ้น ในปี ค.ศ. 2007 และอีกตัวอย่างคือ โรงพยาบาลอีกแห่งมีการเริ่มต้น
ใช้เทคโนโลยีในห้องผ่าตัด เมื่อเห็นผลลัพธ์ที่ดี จึงวางแผนขยายต่อไปยังแผนกต่างๆ 
	 งานวิจัยของ Lorenzi et al. (2009) ได้กล่าวว่ามีผู้น�ำโครงการที่ดีจะเป็นผู้โน้มน้าวและกระตุ้น
ให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีของคนในองค์กร ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ ซึ่งผู้น�ำต้องมีการสื่อสารที่ดี และให้
ความรู้อบรมกับพนักงานเพื่อให้รับรู้ถึงประโยชน์ว่าเทคโนโลยีสามารถเข้ามาช่วยปรับปรุงและพัฒนางาน
ได้อย่างไร (Yao et al., 2012)
	 งานวิจัยของ Bernsteinet al. (2007) ได้กล่าวว่า ในการประเมินต้นทุน-ผลประโยชน์ควร
พิจารณาให้ชัดเจน ไม่เพียงแต่ค�ำนึงถึงก�ำไรที่เป็นตัวเงิน ควรพิจารณาถึงผลประโยชน์ที่ไม่ใช่ตัวเงิน เช่น 
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย เพิ่มขวัญและก�ำลังใจให้กับพนักงาน ตลอดจนคุณภาพการบริการที่ดีขึ้น 
	 งานวิจัยของ Cresswellet al. (2013) ได้กล่าวว่า ควรมีการเลือกผู้ผลิตระบบหรือเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม และมีความน่าเชื่อถือ และควรมีการทุ่มเทเวลาและทรัพยากรในการพิจารณาตัวเลือกระบบ 
ควรมีการค�ำนึงถึงศักยภาพของผู้ผลิต ควรมองและให้คุณค่าในระยะยาว
	 จากการศึกษาอปุสรรคและปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ของการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาใช้ในบรบิทของ
โรงพยาบาล จะเหน็ได้ว่ามคีวามเกีย่วข้องกนัใน 3 ปัจจยัด้วยกัน ดงันี ้ปัจจยัด้านเทคโนโลยี ปัจจยัด้านคน 
รวมไปถึงปัจจัยด้านองค์กร ซึ่งหากองค์กรหรือโรงพยาบาลไม่มีการเตรียมความพร้อมในปัจจัยด้านต่างๆ 
จะเป็นสาเหตุท�ำให้การประยุกต์ใช้เกิดความล้มเหลวได้ง่าย ดังนั้นกระบวนการในการเตรียมความพร้อม
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ องค์กรหรือโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องศึกษากระบวนการในการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพื่อ
เตรียมการรองรับ

4. กระบวนการเตรียมความพร้อมในการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในบริบทของโรงพยาบาล
	 โดยทัว่ไปกระบวนการในการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ถกูแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1) กระบวนก่อน
การประยุกต์ใช้ (Pre-Implementation or Preparation Stage) 2) กระบวนการประยุกต์ใช้ (Implementation 
Stage) และ 3) กระบวนการหลงัการประยุกต์ใช้ (Post-Implementation or Maintenance Stage) (Cresswell 
et al., 2013; Keshavjee et al., 2006; Lorenzi et al., 2009; Ting et al., 2011)
	 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะในส่วนของกระบวนการก่อนการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพ่ือ
เป็นการก�ำหนดกรอบในการเตรยีมความพร้อมก่อนการประยุกต์ใช้จรงิ ดงันัน้หากมุง่ศึกษาถึงกระบวนการ
ก่อนการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี พบว่ามกีระบวนการต่างๆ ทีส่�ำคัญ และมข้ัีนตอนดงันี ้ผูว้จิยัรวบรวมและ
น�ำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นได้ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1:	กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนการน�าเทคโนโลยี	RFID	มาใช้ในโรงพยาบาล

1. กำรสนบัสนนุจำกผูบ้รหิำรระดบัสูงและกำรมผีูน้�ำกำรบรหิำรโครงกำรทีด่ ี(Top Management Support)
	 การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงู	เป็นข้ันตอนแรกทีม่คีวามส�าคัญทีจ่ะน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ	เข้ามา
ใช้ในบรบิทของโรงพยาบาล	ผูบ้รหิารต้องมวีสัิยทศัน์ทีชั่ดเจน	ทีมุ่ง่ไปสูก่ารน�าเทคโนโลยีเข้ามาเพ่ือพัฒนา
คุณภาพและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บรกิาร	ซึง่งานวจิยัของ	Ting	et	al.	(2011)	สรปุว่า	การได้รบัการสนบัสนนุจาก
ผูบ้รหิารระดบัสูง	จะท�าให้ได้ทัง้เงินทนุและทรพัยากรต่างๆทีเ่พียงพอ	จะช่วยอ�านวยความสะดวกต่อการน�า
เทคโนโลยีเข้ามาใช้	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Lorenzi	et	al.	(2009)	และ	Keshavjee	et	al.	(2006)	
การสนับสนุนจากผู้บริหารนั้นยังเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีของคนในองค์กร
ร่วมด้วย	 เนื่องจากผู้บริหารเปรียบเสมือนผู้น�าทางความคิดและมีอ�านาจในการจัดการเรื่องต่างๆ	 ซึ่งจะ
ช่วยท�าให้พนกังานและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเกดิการยอมรบัและให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูต่างๆร่วมด้วย
	 การมผีูน้�าการบรหิารโครงการทีด่	ี(Project	Management	Leader)	เพ่ือเป็นตวัแทนในการก�าหนด
ทิศทาง	 สร้างแรงบันดาลใจ	 กระตุ้น	 และสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจให้กับพนักงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	
งานวิจัยของ	 Lorenzi	 et	 al.	 (2009)	 ได้กล่าวว่า	 คุณสมบัติของผู้น�าที่ดีควรเป็นผู้มีความรู้	 ทักษะและ
ประสบการณ์ในการบริหารโครงการที่ซับซ้อน	 และต้องมีลักษณะที่เป็นผู้น�า	 (Champion)	 ที่มาจากการ
เป็นบุคคลที่น่าเช่ือถือและเป็นผู้ที่มีคนเคารพและนับถือเป็นจ�านวนมาก	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	
Keshavjeeet	al.	(2006)	แต่มีประเด็นที่เพิ่มเติม	คือ	หากเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่	ควรมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการส�าหรับโครงการ	จะช่วยให้สามารถส่งผ่านสิ่งที่ต้องการผ่านการท�างานเป็นทีม	และกระจายถึง
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้เร็วย่ิงข้ึน	 และการมีผู้น�าการบริหารโครงการที่ดี	 จะเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านอิทธิพล
ทางสังคม	 (Social	 Influence)	 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง	 การที่จะท�าให้เกิดการยอมรับ
เทคโนโลยีของคนในองค์กรนั้น	 ผู้น�าหรือทีมจะเป็นผู้โน้มน้าวและกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ว่า
เทคโนโลยีสามารถเข้ามาช่วยปรับปรุงและพัฒนางานได้อย่างไรและท�าให้พนักงานเกิดความยอมรับใน
เทคโนโลยี	(Chong	et	al.,	2015)	ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัของ	Kijsanayotin,	Pannarunothai,	and	Speedie	
(2008)	และ	Hamidfar,	Limayem,	&	Zegordi	(n.d.)	

10 

 
 
รปูท่ี 1: กระบวนการเตรยีมความพรอ้มก่อนการน าเทคโนโลย ีRFID มาใชใ้นโรงพยาบาล 
 
1.  การสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงและการมีผูน้ าการบริหารโครงการท่ีดี (Top Management Support) 
 การสนบัสนุนจากผูบ้รหิารระดบัสงู  เป็นขัน้ตอนแรกทีม่คีวามส าคญัทีจ่ะน าเทคโนโลยใีหม่ๆเขา้มาใชใ้นบรบิท
ของโรงพยาบาล ผู้บริหารต้องมีวิสยัทศัน์ที่ชดัเจน ที่มุ่งไปสู่การน าเทคโนโลยีเข้ามาเพื่อพฒันาคุณภาพและเพิ่ม
ประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร ซึง่งานวจิยัของ Ting et al. (2011) สรุปว่า การไดร้บัการสนบัสนุนจากผูบ้รหิารระดบัสงู จะ
ท าให้ได้ทัง้เงินทุนและทรัพยากรต่างๆที่เพียงพอ จะช่วยอ านวยความสะดวกต่อการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lorenzi et al. (2009) และ Keshavjee et al. (2006) การสนับสนุนจากผูบ้รหิารนัน้ยงัเป็น
ปัจจยัส าคญัที่ช่วยให้เกดิการยอมรบัเทคโนโลยขีองคนในองค์กรร่วมด้วย เนื่องจากผู้บรหิารเปรยีบเสมอืนผู้น าทาง
ความคดิและมอี านาจในการจดัการเรื่องต่างๆ ซึ่งจะช่วยท าให้พนักงานและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งเกดิการยอมรบัและให้
ความร่วมมอืในการใหข้อ้มลูต่างๆร่วมดว้ย 
 การมผีูน้ าการบรหิารโครงการทีด่ ี (Project Management Leader) เพื่อเป็นตวัแทนในการก าหนดทศิทาง 
สรา้งแรงบนัดาลใจ กระตุ้น และสรา้งความไวเ้นื้อเชื่อใจใหก้บัพนักงานและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง งานวจิยัของ Lorenzi et 
al. (2009) ได้กล่าวว่า คุณสมบตัิของผู้น าที่ดคีวรเป็นผู้มคีวามรู ้ทกัษะและประสบการณ์ในการบรหิารโครงการที่
ซบัซอ้น และต้องมลีกัษณะทีเ่ป็นผูน้ า (Champion) ทีม่าจากการเป็นบุคคลทีน่่าเชื่อถอืและเป็นผูท้ีม่คีนเคารพและนับ
ถอืเป็นจ านวนมาก ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Keshavjee et al. (2006) แต่มปีระเดน็ทีเ่พิม่เตมิ คอื หากเป็นองคก์ร
ทีม่ขีนาดใหญ่ ควรมกีารจดัตัง้คณะกรรมการส าหรบัโครงการ จะช่วยใหส้ามารถสง่ผ่านสิง่ทีต่อ้งการผ่านการท างานเป็น
ทมี และกระจายถึงผู้มสี่วนเกีย่วขอ้งไดเ้รว็ยิง่ขึน้   และการมผีู้น าการบรหิารโครงการที่ด ีจะเกีย่วขอ้งกบัปัจจัยด้าน
อทิธิพลทางสงัคม (Social Influence) ซึ่งเป็นปัจจยัที่มคีวามส าคญัอีกปัจจยัหนึ่ง การที่จะท าให้เกิดการยอมรบั
เทคโนโลยขีองคนในองค์กรนัน้  ผู้น าหรอืทมีจะเป็นผู้โน้มน้าวและกระตุ้นให้เกดิการรบัรู้ถึงประโยชน์ว่าเทคโนโลยี
สามารถเขา้มาช่วยปรบัปรุงและพฒันางานไดอ้ย่างไรและท าใหพ้นกังานเกดิความยอมรบัในเทคโนโลย ี(Chong et al., 
2015) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Kijsanayotin, Pannarunothai, and Speedie (2008) และ Hamidfar, Limayem, 
& Zegordi (n.d.)  
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2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์กระบวนกำรปัจจุบัน (Information gathering and analysis) 
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและศึกษากระบวนการปัจจบุนั	เป็นข้ันตอนในการศึกษาและท�าความเข้าใจ
กระบวนการท�างานปัจจุบันและวิเคราะห์กระบวนการที่เกิดขึ้นในแผนกต่างๆ	 (Ting	 et	 al.,	 2011)	 เพื่อ
ช่วยให้มองเห็นปัญหาและอุปสรรคว่าเกิดข้ึนตรงส่วนไหนและเทคโนโลยีสามารถเข้าไปแก้ได้อย่างไร	
เนื่องจากเทคโนโลยีไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทุกส่วน	(Cresswell	et	al.,	2013;	Keshavjee	et	al.,	2006)	
ต้องท�าความเข้าใจประโยชน์ของเทคโนโลยีร่วมด้วย	ส่วนงานวิจัยของ	Lorenziet	al.	(2009)	ได้กล่าวว่า
ในการรวบรวมข้อมูลนั้น	ผู้น�าโครงการต้องระบุว่ามีข้อมูลอะไรบ้างที่จ�าเป็นและต้องการข้อมูลในลักษณะ
ใด	เพื่อน�ามารวบรวมข้อมูลที่มีในปัจจุบัน	
3. กำรสื่อสำรและกำรมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (Communication and User Involvement) 
	 องค์ประกอบที่ส�าคัญส�าหรับการเตรียมความพร้อมนั้น	 คือ	 คน	 การวางแผน	 ผู้น�า	 และ
กระบวนการด�าเนินงาน	กุญแจสู่ความส�าเร็จ	คือ	การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง	(Lorenzi	et	al.,	2009)	
ซึง่การทีจ่ะดงึคนให้มส่ีวนร่วมนัน้	การส่ือสาร	เป็นรากฐานทีส่�าคัญ	ควรท�าให้ผู้ทีเ่ก่ียวข้องทราบและเข้าใจ
ระบบ	รวมทัง้เป้าหมาย	แผนการด�าเนนิงานต่างๆ	ซึง่สิง่นีจ้ะเป็นการท�าให้ผูค้นเกดิการยอมรบัและเหน็ด้วย
(Buy-in)	 (Lorenzi	 et	 al.,	 2009)	 ควรมีการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้พนักงานเกิดการมีส่วนร่วม	
โดยผู้น�าควรมีการส่งเสริมให้พนักงานเข้ามาในกระบวนการโดยการให้ข้อมูลต่างๆ	 และท�าการตั้งความ
คาดหวังและให้ความรู้	ข้อดีข้อเสียของเทคโนโลยีกับพนักงาน	(Ting	et	al.,	2011)	และจ�าเป็นอย่างยิ่ง
ต้องหาประโยชน์ของแต่ละส่วนและน�าไปสื่อสารให้ตรงกับความต้องการที่มีความแตกต่างกันเพ่ือให้เกิด
การยอมรับ	(Keshavjee	et	al.,	2006)	ในงานวิจัยของ	Keshavjee	et	al.	(2006)	และ	Lorenzi	et	al.	
(2009)	ได้กล่าวว่าควรเริ่มมีการสื่อสารและท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและศึกษา
กระบวนการ	เพื่อท�าให้พนักงานรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการและการแก้ปัญหา
4. กำรเลือกระบบ (Selection System)
	 การน�าเทคโนโลยีมาใช้นั้น	 ต้องประกอบไปด้วยฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์	 ดังนั้นควรมีการเลือก
ให้เหมาะสมและมีความน่าเชื่อถือ	(Ting	et	al.,	2011)	และงานวิจัยของ	Lorenzi	et	al.	(2009)	ได้กล่าว
เพ่ิมเติมว่า	 ส่วนใหญ่การน�าระบบมาใช้	 จ�าเป็นต้องใช้ผู้พัฒนาหรือผู้ผลิตระบบจากข้างนอก	 (Vendor)	
เนือ่งจากภายในพัฒนาเองค่อนข้างยาก	ซึง่การเลอืกผูผ้ลตินัน้มส่ีวนส�าคัญเป็นอย่างมาก	เนือ่งจากส่วนใหญ่
ผู้ผลิตที่เข้ามามักจะน�าเสนอสินค้าเพื่อการขายเพียงอย่างเดียว	ดังนั้น	ควรหาผู้ผลิตที่สามารถเข้ามาช่วย
แก้ปัญหาในงานของเราได้	และควรมกีารบรกิารทีด่	ีรวมไปถึงมปีระสบการณ์ในบรบิททีค่ล้ายกบังานของ
เรา	(Cresswell	et	al.,	2013;	Keshavjee	et	al.,	2006;	Lorenzi	et	al.,	2009)ควรไปดูสถานที่จริงที่มีการ
ใช้ระบบ	เพ่ือศึกษาว่าเมือ่มกีารใช้จรงิเกิดปัญหาอะไรข้ึนบ้าง	และมต้ีนทนุแฝงอะไรบ้าง	(Cresswell	et	al.,	
2013;	Keshavjee	et	al.,	2006;	Lorenzi	et	al.,	2009)	หากไปดูสถานที่จริงไม่ได้	ให้พยายามสอบถาม
ข้อมูลผู้ที่เคยใช้หลายๆกรณี	(Lorenzi	et	al.,	2009)	ให้ทางผู้ผลิตเข้ามาสาธิตระบบก่อน	(Keshavjee	et	
al.,	2006;	Lorenzi	et	al.,	2009)	ถามพนักงานเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของการใช้ระบบเท่าที่รับรู้จากการ	
(Lorenzi	et	al.,	2009)	เป็นต้น	
	 งานวิจัยของ	Tinget	al.	(2011)	และงานวิจัยของ	Lorenziet	al.(2009)	ได้กล่าวว่า	ในการเลือก
ระบบนัน้	ควรท�าหลงัจากข้ันตอนการเกบ็ข้อมลูและศึกษากระบวนการปัจจบุนัได้เลย	ซึง่แตกต่างจากงาน
วิจัยของ	Cresswell	et	al.	 (2013)	และ	Keshavjee	et	al.	 (2006)	ที่กล่าวว่า	ควรเลือกระบบหลังจาก
ขั้นตอนการสื่อสารและการท�าให้มีส่วนร่วมของผู้ใช้	
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5. การออกแบบกระบวนการใหม่ (System Redesign) 
	 ข้ันตอนการออกแบบกระบวนการใหม่ ถือเป็นข้ันตอนที่มีความส�ำคัญ ควรมีการออกแบบ
โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบให้ดแีละเหมาะสม ควรค�ำนงึถึงกระบวนการและหน้าที ่(Ting et al., 2011) 
ซึ่งระบบที่ออกแบบต้องปรับปรุงกระบวนการเดิมให้ดีขึ้น และตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน สามารถ
ใช้งานได้สะดวก (Keshavjee et al., 2006) ซึง่กระบวนการใหม่นัน้ต้องสามารถตอบสนองกับความต้องการ
ขององค์กรและความต้องการของผูใ้ช้ด้วย (Cresswell et al., 2013; Lorenzi et al., 2009) โดยข้ันตอนนีจ้ะ
ท�ำหลังจากเลือกระบบและหลังจากขั้นตอนการสื่อสารและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ 
6. การวางแผนโครงการที่เหมาะสม (Project Plan) 
	 ข้ันตอนการวางแผนโครงการ ควรท�ำหลังจากข้ันตอนการเลือกระบบและการออกแบบ
กระบวนการใหม่ ซึง่แผนโครงการทีด่คีวรมกีารก�ำหนดวตัถุประสงค์และก�ำหนดเวลา ซึง่สิง่ทีส่�ำคัญคือการ
สร้างความรู้สึกในการเป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน โดยทั่วไปแผนโครงการ ประกอบไปด้วย กิจกรรมที่
ต้องท�ำ เริม่ตัง้แต่กจิกรรมหลกั และลงรายละเอียดปลกีย่อยไปเรือ่ยๆและมกีารก�ำหนดวนัเริม่ต้น วนัสิน้สดุ 
มีการก�ำหนดวันรายงานสถานะโครงการ (Lorenzi et al., 2009) รวมไปถึงมีแผนการรองรับกับเหตุการณ์
ที่คาดถึง (Cresswell et al., 2013; Lorenzi et al., 2009)
7. การอบรม (Training) 
	 ข้ันตอนการอบรม ถือเป็นข้ันตอนสุดท้ายของการเตรียมความพร้อมก่อนน�ำเทคโนโลยีมาใช ้
ซึ่งการอบรมที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้เกิดการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงและเป็นการให้ความรู้กับผู้ที่
เกี่ยวข้อง จะช่วยลดความกังวลเกี่ยวกับการใช้ระบบใหม่ (Lorenzi et al., 2009) และเป็นการช่วยให้ผู้ใช้
เข้าใจในบทบาท และเข้าใจฟังก์ชั่นการท�ำงานต่างๆ ช่วงเวลาของการอบรมนั้นมีความส�ำคัญ ไม่ควรที่จะ
อบรมก่อนหรือหลังการใช้ระบบนานเกินไป (Cresswell et al., 2013) จะท�ำให้สูญเสียทรัพยากรและเพิ่ม
ความผิดหวังได้ (Lorenzi et al., 2009) การอบรมต้องสั้น กระชับ และมีคุณภาพ ควรพูดในประเด็นที่
อยู่ในความต้องการของผู้ใช้และการอบรมควรมี Practice ด้วย (Lorenzi et al., 2009) และการอบรมที่ดี 
นอกจากได้ในเรือ่งของการสร้างทกัษะแล้ว ยังช่วยในเรือ่งของการส่ือสารและท�ำให้เกิดโอกาสในการมส่ีวน
ร่วม และควรมีการวางแผนกลยุทธ์ในการอบรม เนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้อง มีหลายระดับ (แพทย์ พยาบาล 
และอื่นๆ) (Lorenzi et al., 2009) ในการอบรมควรมีการแบ่งกลุ่ม เช่น ผู้ใช้งานที่มีอายุมาก อาจจ�ำเป็น
ต้องมีการอบรบขั้นพื้นฐานก่อน หรือควรให้การอบรมที่พิเศษกว่า กลุ่มอื่น (Cresswell et al.,2013) 

บทสรุปของการทบทวนวรรณกรรม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ปัจจัยด้านคน 
และปัจจยัด้านองค์กรนัน้ มคีวามเกีย่วเนือ่งกนัและมคีวามส�ำคัญซึง่กนัและกนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน�ำปัจจยัทัง้ 3 
ปัจจยัมาพิจารณาร่วมกนั เพ่ือน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ กบักระบวนการเตรยีมความพร้อมในแต่ละกระบวนการ 
สามารถสรุปเป็น ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำไปสู่ความส�ำเร็จกับกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อน
การน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ในโรงพยาบาลได้ (รูปที่2) 
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รูปที่ 2:	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�าไปสู่ความส�าเร็จกับกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนการน�า
	 เทคโนโลยี	RFID	 มาใช้ในโรงพยาบาล

1) กำรสนบัสนนุจำกผูบ้รหิำรระดบัสูงและกำรมผีูน้�ำกำรบรหิำรโครงกำรทีด่ ี(Top Management Support)
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จ	ได้แก่	
 ปัจจยัด้ำนองค์กร:	องค์กรต้องมเีงินทนุทีเ่พียงพอ	และต้องการได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร
ระดับสูง	 เพ่ือสามารถจัดสรรทรัพยากรต่างๆได้ทั่วถึง	 พร้อมทั้งผู้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนที่มุ่งสู่
การน�าเทคโนโลยีเข้ามาพัฒนา	 รวมไปถึงการมีผู้น�าโครงการที่ดี	 (ต้องมีความรู้	 มีบารมี	 มีผู้คนเคารพ
นับถือ)	 และในช่วงเริ่มต้น	 องค์กรควรมีการสื่อสารเพื่อให้พนักงานที่เกี่ยวข้องเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง	
และประโยชน์ที่จะได้รับจากเทคโนโลยี	รวมถึงโน้มน้าวให้เกิดการมีส่วนร่วมและยอมรับ	
2) กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษำกระบวนกำรปัจจุบัน (Information gathering and analysis) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จ	ได้แก่	
 ปัจจัยด้านองค์กร:	ผู้น�าโครงการต้องระบุเกี่ยวกับข้อมูลที่จ�าเป็นและต้องการเพือ่น�ามารวบรวม
ข้อมูลที่มีในปัจจุบันและน�ามาวิเคราะห์ปัญหาได้ถูกต้อง	 ซึ่งกระบวนการนี้ผู้น�าโครงการต้องสื่อสารและ
โน้มน้าวให้ผู้ใช้งานเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ข้อมูลและบอกถึงบอกถึงความต้องการและข้อจ�ากัด
ต่างๆ	จากนั้นองค์กรควรมีการประเมินการลงทุนและประโยชน์ที่จะได้รับร่วมด้วย	
 ปัจจัยด้านคน:	ในกระบวนการนี้ผู้ใช้งานต้องร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลต่างๆที่มาจาก
ความรูแ้ละประสบการณ์ของพนกังานเอง	เพ่ือท�าให้ได้ข้อมลูทีถู่กต้อง	และน�าไปสูก่ารวเิคราะห์ปัญหาและ
น�าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยได้ตรงจุด
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รปูท่ี 2: ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน าไปสูค่วามส าเรจ็กบักระบวนการเตรยีมความพรอ้มก่อนการน าเทคโนโลยี RFID      
 มาใชใ้นโรงพยาบาล 
  
1) การสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงและการมีผูน้ าการบริหารโครงการท่ีดี (Top Management Support) 
 ในกระบวนการนี้มปัีจจยัทีน่ าไปสูค่วามส าเรจ็ ไดแ้ก่  
 ปัจจยัดา้นองคก์ร: องคก์รต้องมเีงนิทุนทีเ่พยีงพอ และต้องการไดร้บัการสนับสนุนจากผูบ้รหิารระดบัสงู เพื่อ
สามารถจดัสรรทรพัยากรต่างๆไดท้ัว่ถงึ พรอ้มทัง้ผูบ้รหิารตอ้งมวีสิยัทศัน์ทีช่ดัเจนทีมุ่่งสูก่ารน าเทคโนโลยเีขา้มาพฒันา 
รวมไปถงึการมผีูน้ าโครงการทีด่ ี(ตอ้งมคีวามรู ้มบีารม ีมผีู้คนเคารพนบัถอื) และในช่วงเริม่ตน้ องคก์รควรมกีารสื่อสาร
เพื่อใหพ้นกังานทีเ่กีย่วขอ้งเขา้ใจถงึการเปลีย่นแปลง และประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากเทคโนโลย ีรวมถงึโน้มน้าวใหเ้กดิการ
มสีว่นร่วมและยอมรบั  
2) การเกบ็รวบรวมข้อมูลและศึกษากระบวนการปัจจบุนั (Information gathering and analysis)  
 ในกระบวนการนี้มปัีจจยัทีน่ าไปสูค่วามส าเรจ็ ไดแ้ก่  
 ปัจจยัด้านองค์กร: ผู้น าโครงการต้องระบุเกีย่วกบัขอ้มูลทีจ่ าเป็นและต้องการเพื่อน ามารวบรวมขอ้มูลที่มใีน
ปัจจุบนัและน ามาวเิคราะหปั์ญหาไดถู้กตอ้ง ซึง่กระบวนการนี้ผูน้ าโครงการต้องสื่อสารและโน้มน้าวใหผู้ใ้ชง้านเขา้มามี
สว่นเกีย่วขอ้งในการใหข้อ้มลูและบอกถงึบอกถงึความตอ้งการและขอ้จ ากดัต่างๆ จากนัน้องคก์รควรมกีารประเมนิการ
ลงทุนและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัร่วมดว้ย  
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3. การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (Communication and User Involvement) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่ 
	 ปัจจยัด้านองค์กร: องค์กรต้องวางแผนในการสือ่สารโดยหาประโยชน์ของเทคโนโลยี ความต้องการ
ของผูใ้ช้งาน เพ่ือท�ำให้ส่ือสารได้ตรงตามกลุ่มผูใ้ช้งาน โดยองค์กรควรมกีารสือ่สารให้ทราบถงึข้อด-ีข้อเสีย 
โดยท�ำให้ผู้ใช้รับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายของการใช้งาน และการส่ือสารที่ดีจะท�ำให้ผู้ใช้เกิดการมี
ส่วนร่วมและยอมรับ 
	 ปัจจัยด้านคน: ผู้ใช้งานเป็นสิ่งส�ำคัญ ในกระบวนการนี้ ผู้ใช้งานต้องรับรู้ถึงประโยชน์และ
ความง่ายในการใช้เทคโนโลยีก่อน 
4. การเลือกระบบ (Selection System) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่ 
	 ปัจจยัด้านองค์กร: ควรมกีารพิจารณาเลอืกระบบทีเ่หมาะสม โดยให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้ และค�ำนึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับในระยะยาว
	 ปัจจยัด้านเทคโนโลยี: ระบบทีด่ต้ีองสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ขององค์กร และต้องมปีระโยชน์
กว่าเดิม รวมไปถึงตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีลักษณะการใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมี
ความยืดหยุ่น สามารถเชื่อมโยงกับเทคโนโลยีหรือระบบเดิมได้
5. การออกแบบกระบวนการใหม่ (System Redesign) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่ 
	 ปัจจยัด้านองค์กร: องค์กรต้องค�ำนงึถงึกระบวนการและหน้าทีใ่นปัจจบุนั ควรออกแบบให้ดกีว่า
การท�ำงานเดิม และให้เทคโนโลยีเข้าไปช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด และออกแบบให้เกิดการท�ำงานที่ง่าย 
รวมไปถึงค�ำนึงถึงพื้นที่ในการใช้งานร่วมด้วย
6. การวางแผนโครงการที่เหมาะสม (Project Plan) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่
	 ปัจจัยด้านองค์กร: ผู้น�ำโครงการต้องวางแผนโครงการ โดยก�ำหนดกิจกรรม วัตถุประสงค์และ
ก�ำหนดเวลา สิ่งส�ำคัญคือการสร้างความรู้สึกในการเป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน และผู้น�ำโครงการนั้น
ต้องช่วยติดต่อประสานงานระหว่างฝ่าย IT ผู้ใช้งาน และผู้ผลิต ในระหว่างโครงการ ซึ่งจะเป็นส่วนช่วย
ให้โครงการส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
7. การอบรม (Training) 
	 ในกระบวนการนี้มีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ได้แก่
	 ปัจจยัด้านองค์กร: องค์กรควรมกีารวางแผนในการอบรมและให้ความรูก้บัผูใ้ช้งาน ซึง่การอบรม
นั้นเป็นการช่วยให้ผู้ใช้งานเกิดความเข้าใจในบทบาท และฟังก์ช่ันการท�ำงานต่างๆ การอบรมต้องสั้น 
และชัดเจน ช่วงเวลาในการอบรมไม่ควรท�ำก่อนการน�ำมาใช้จริงนานจนเกินไป ในการอบรมนั้นควรมี
การแบ่งกลุ่มตามลักษณะประชากรศาสตร์ และลักษณะบุคลิกภาพ เช่น ผู้ใช้งานที่มีอายุมาก จ�ำเป็นต้อง
มีการอบรมขั้นพื้นฐานหรือให้เวลาในการอบรมที่มากกว่ากลุ่มคนอายุน้อย เป็นต้น 
	 ปัจจยัด้านคน: การอบรมเป็นปัจจยัทีช่่วยให้ผูใ้ช้งานเกิดการยอมรบัเทคโนโลยี และในการยอมรบั
เทคโนโลยีของผู้ใช้งาน จะแตกต่างกันไปตามลักษณะประชากรศาสตร์ และลักษณะบุคลิกภาพ เป็นต้น 
	 จากการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็กบักระบวนการเตรยีมความพร้อม
ก่อนการน�ำเทคโนโลยี RFID มาใช้ในโรงพยาบาล ท�ำให้ได้กรอบแนวคิด (Conceptual framework) เพื่อ
ให้องค์กรต่างๆในบริบทโรงพยาบาล สามารถน�ำไปศึกษา และผลที่ได้นั้นจะน�ำไปสู่การวางแผนกลยุทธ์
ในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้บริหารโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ
	 ในการวางแผนกลยุทธ์เพื่อน�ำเทคโนโลยี RFID ไปใช้ให้ประสบความส�ำเร็จนั้น ผู้บริหารจัดการ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรแบ่งข้ันตอนในการด�ำเนินการให้ชัดเจนเพ่ือเตรียมความพร้อมในแต่ละ
กระบวนการ ทั้งนี้เพราะแต่ละขั้นจะมีปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จและอุปสรรคที่แตกต่างกัน นอกจากนั้น
ในการทีห่น่วยงานด้านสาธารณสขุจะน�ำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ในประสบความส�ำเรจ็นัน้ ถอืเป็นกระบวนการ
ทีเ่ป็นพลวตั ผูบ้รหิารจดัการจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกบัปัจจยัด้านองค์กรมากทีส่ดุทัง้นีเ้พราะเป็นปัจจยั
ที่จะส่งผลในทุกกระบวนการ
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