
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การคืกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้คืกษาค้นคว้า เอกสาร ตำรา แนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการวิจัยดังนี้ คือ

1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2. การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล
3. แนวคิดการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร
4. การคืกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
6. กรอบแนวคิดในการคืกษา

1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
1.1 ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

อนุวัฒน์ คุภชุดิกกุล (2542) กล่าวไว้ว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบรัการของสถานพยาบาลใน 
ทุกด้าน เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ เป็นระบบที่ทำด้วยความสมัครใจ ประกอบด้วยการ 
ประเมิน การปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล และการทบทวนโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันอื่น  ๆ
เป็นกลไกที่ใซในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่ได้ผลดีที่ลุดอย่างหนึ่ง โดยมุ่งเน้น 
หาวิธีที่จะปรับปรุงการให้บรัการ และการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้ให้ความหมายของการรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ว่าเป็นกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมี 
การพัฒนาคุณภาพทังองค์การอย่างเป็นระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 
การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ เป็นการตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง 
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะลม ตามมาตรฐานวิชาชีพและความเที่ทันสมัย คุณภาพในการบริการสุขภาพ 
จะมีลักษณะ 4 ประการคือ

1 ) ไม่มปัญหา (Zero defect, Do right thing right, From first time)
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2) ลูกค้าพอใจ คือ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า
3) ได้มาตรฐาน โดยมีมาตรฐานในกระบวนการทำงานทุกขั้นตอน และมีมาตรฐาน 

ตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบต่าง  ๆ ท่ีมีอยู่
4) สานคุณภาพชีวิต สานล่ความเป็นเลิศ คือ พัฒนาล่เป้าหมาย บรืการคุณภาพ 

อย่างต่อเนื่องอย่างไม่หยุดยั้ง
สิทธิพักด พฤกษ์นิติกุล (2544) กล่าวว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation) เป็นการพัฒนาคุณภาพตามปรัชญา TQM (Total Quality Management) 
น่ันเอง แต่เป็น TQM ท่ีมีการแปลความให้สอดคล้องกับกิจกรรมของโรงพยาบาลเรืยบร้อยแล้วในรูป 
ของมาตรฐานโรงพยาบาล พังน้ันจึงควรทำความเข้าใจปรัชญาของ TQM ให้ด และทราบองค์ประกอบ 
ท่ีจำเป็นเพ่ือลามารถก่อต้ังระบบคุณภาพได้สอดคล้อง เหมาะลมและย้ังยนลมตามเจตนารมณ์ของ
มาตรฐานโรงพยาบาลต่อไป

กล่าวโดยสรุปความหมายของ การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ว่า เป็น 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานที่กำหนด โดยมุ่งเน้น 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งกระบวนการนั้นประกอบด้วย การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การประเมีน 
ตนเอง การประเมินและรับรองคุณภาพโดยองค์การภายนอก และผู้ดำเนินกิจกรรมประกอบด้วย 
บุคลากรทั่วทั้งองค์การ เน้นการทำงานเป็นทีม และการมีล่วนร่วมของบุคลากรทุกระพับ

1.2 ความเป็นมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีด้นกำเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ 70 ปีก่อน โดยมี 

เป้าหมายเริ่มด้นเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสำหรับการปีกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ต่อมาถูกนำมาใช้เป็น 
เงื่อนไขในการจ่ายเงินสำหรับระบบประกันสุขภาพ ในช่วงด้นระบบน้ีไค้ขยายตัวต่อไปในประเทศที่
พัฒนาแล้วเช่น แคนนาดา ออสเตรเลีย นิวชีแลนด์ อังกฤษ สวีเดน มีการนำการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลมาใช้กับประเทศกำลังพัฒนาเมื่อไม่นานมานี้ โดยองค์การอนามัยโลกให้การ 
สนับสนุน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ในประเทศไทย หน่วยงานและองค์การต่าง  ๆ ได้เห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาล ได้มีการเคลื่อนไหวเพื่อสนับลนุนและสร้างกลไกกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลต่าง  ๆ ท้ังในประเทศ 
และต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางใน การตรวจสอบและพ ัฒ น าตนเอง ผนวกกับมาตรฐานเชิงว ิชาช ีพ
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ขององค์การวิชาชีพ และหน่วยต่าง  ๆ ให้เหมาะสมสำหร้ปประเทศไทย ในช่ือ "โครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล" โดยได้รับการสนับสนุนจากสำนักกองทุนสนับลนุนการวิจัย (สกว) และ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง คือ สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลชื่งเป็นหน่วยงานอิสระของรัฐ ภายใต้ลังกัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เดํมม 
รูปแบบการดำเนินงานเป็นโครงการ ต่อมามีการตื่นตัวในเรองการพัฒนาคุณภาพอย่างชัดเจนในที่ 
ประชุม National Forum on Hospital Accreditation เมีอเดือนพฤศจิกายน 2541 จึงได้มีการ 
ปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานจากโครงการมาเป็นสถาบันเพื่อให้ลามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
ของทุกโรงพยาบาลและเน้นการเผยแพร่ให้ความรู้ เพื่อนำไปลุ่การพัฒนาคุณภาพ ทำหน้าท่ีส่งเสริม 
การสร้างและการใช้องค์ความรู้เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข, 2541) โดยมีภารกิจตังต่อไปนี้

1) รับทราบข้อมูลและช้อคืดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลจากผู้ที่ 
เกี่ยวข้องและกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ

2) รวบรวมองค์ความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 
ดำเนินการคืกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3) ดำเนินการแกอบรม เผยแพร่แนวคิดและองค์ความรู้ให้ผู้อื่นเกี่ยวข้อง สร้างวิทยากร 
สร้างเครื่องช่วยการแกอบรม และจัดทำสื่อการเริยนรู้รูปแบบต่าง ๆ

4) ร่วมมือกับองค์การ่วิชาชีพ สร้างแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย จัดให้มีเครือข่ายและ 
เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์lu ภูมิภาคและกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ

5) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยการให้ข่าวสาร ดู่มีอ แนวทางการ 
พัฒนา ให้คำแนะนำ สร้างโปรแกรมทดสอบความพร้อม

6) ประเมินและรับรองโรงพยาบาล เฝืาระวังหลักการประเมินและกระตุ้นให้โรงพยาบาล 
มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

กล่าวโดยสรุปได้ว่า โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีต้นกำเนิดในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา โดยช่วงแรกใช้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ต่อมาได้ขยายมาบังประเทศที่กำลังพัฒนา 
รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งได้มีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลต่าง  ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
แล้วปรับเปลี่ยนให้เหมาะลมกับบริบทของประเทศไทย โดยใช้ชื่อว่า โครงการพัฒนาและรับรอง 
ค ุณภาพโรงพยาบาล ภายใตก้ารดูแลรับผิดชอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นหน่วยงานอิสระของรัฐ
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1.3 วิวัฒนาการของระบบคุณภาพ
ระบบคุณภาพมีวิวัฒนาการเป็นลำดับ ในแต่ละยุคมีจุดเน้นที่แตกต่างกันดังนี้ (สิทธีดักดิ้ 

พฤกหํปิติกุล, 2544)
1) ยุคของการตรวจสอบ

ยุคแรก  ๆของการพัฒนาคุณภาพ เร่ืมต้นประมาณสงครามโลกคร้ังท่ีลองมีการพยายาม 
หาวิธีการตรวจและทดสอบดูว่ากระสุนปีนท่ีผสิตได้มีคุณภาพหรอไม่ ต่อมาได้มีการพัฒนาจนกระท่ัง 
เกดเป็นมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจ และทดสอบท่ีเรียกว่า Military Standard จำนวนมากมาย 
หลายฉบับ เป็นท่ีนิยมใช้กันจนกระท่ังปัจจุบัน วัตอุประสงค์ของการตรวจสอบ เพ่ีอค้นหาว่าสินค้า 
หรีอบรีการท่ีได้ตรงตามมาตรฐานหรีอเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้หรีอไม่ หากไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด หรือ
ไม่ผ่านการตรวจลอบ แสดงว่าเป็นผสิตกัณฑ์ท่ีมีปัญหาห้ามนำไปไข้ในการผลตหรือให้บรีการใน 
ข้ันตอนต่อไป

2) ยุคของการควบคุมคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพ หมายถึง กิจกรรมคุณภาพเชิงเทคนิคที่ใช้เผ่าระวังกระบวนการ 

และมุ่งขจัดสาเหตุของสิงที่ไม่พึงประสงค์เพี่อป้องกันข้อบกพร่อง นั่นหมายความว่าจะต้องมีการเผ่า 
ระวังกระบวนการให้บรีการ และเม่ือพบข้อบกพร่องใด  ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการก็พยายามหาลาเหตุ 
แกไขปัญหา และป้องกันไม่ให้เกิดชํ้าอีก ตัวอย่างกิจกรรมการควบคุมคุณภาพที่มีในโรงพยาบาล
อาทเซ่น

2.1) การกำหนดดัชนีขึ้วัดคุณภาพของกระบวนการให้บริการต่าง  ๆ และทำการเผ่าระวัง
ดัชนีข้ึวัดดังกล่าวด้วยเครื่องมีอที่เหมาะสม เซ่น Control Chart หากผลการให้บริการไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด ก็จัดให้มีการวิเคราะห์หาลาเหตุของปัญหา หาทางแก็ใ'ขปัญหา และปรับปรุง 
กระบวนการเสียใหม่เพี่อป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิดขึ้นซํ้าอีก

2.2) การทดสอบสมรรถนะของเครื่องมือตรวจในห้องปฏิบัติการโดยใช้สิ่งล่งตรวจ 
ควบคุมทราบค่าแน่นอนแล้ว ( Control Specimen )

2.3) เมื่อมีข้อร้องเรืยนจากผู้รับบริการ มีการจัดระบบเพี่อค้นหาลาเหตุ หาทางขจัด 
ปัญหาและป้องกันไม่ให้เกิดชํ้า

2.4) เมื่อพบมีข้อผิดพลาดในการให้บริการ มีการประชุมหรือจัดต้ังทีมเพี่อค้นหาสาเหตุ 
หาทางแก้ไขและป้องกันไม่ให้เกิดชํ้า เป็นต้น

กิจกรรมควบคุมคุณภาพดังกล่าวข้างต้น จัดเป็นกิจกรรมที่จำเป็นลำหรับโรงพยาบาล 
เพี่อพยายามธำรงไว้ซึ่งระดับคุณภาพที่ต้องการ ดังนั่นโรงพยาบาลจึงควรจัดให้มีกิจกรรมเหล่าน้ี
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อย่างเป็นระบบ
3) ยุคของการประกันคุณภาพ

การประกันคุณภาพเป็นการปฏิบัติที่ไค้รับรองการวางแผนและจัดการอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือไห้มั่นใจว่า บริการสามารถตอบลนองตามคุณภาพที่กำหนด ซึ่งระบบประกันคุณภาพจะมุ่งเน้น 
การวางแผนล่วงหน้าและป้องกันปัญหาเป็นสำคัญ โดยคำนึงทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งบุคลากร เครองมือ 
กระบวนการ ให้บริการ และการป้องกันความเส่ียงทั้งระบบ ตัวอย่างกิจกรรมคุณภาพที่แสดง
การประกันคุณภาพ อาทิเซ่น

3.1) การค้นหาความต้องการของลูกค้า และจัดตั้งเป้าหมายคุณภาพ
3.2) วางแผนคุณภาพ หรือวางแผนการให้บริการ
3.3) จัดทำแผนระเปียบวัธีปฏิบัติ Clinical Practice Guideline ตลอดจนคู่มือการ

ปฏิบัตต่าง ๆ
3.4) การวางแผนเรื่องทรัพยากรที่จำเป็นในการให้บริการ
3.5) การควบคุมกระบวนการให้บริการให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่วางไข้
3.6) การตรวจสอบหรือประเมินคุณภาพภายใน
3.7) การควบคุมดัชนีวัดให้ไค้ตามที่กำหนด เป็นต้น

4) ยุคของการจัดการคุณภาพมั่วทั้งองค์การ
การจัดการคุณภาพมั่วทั้งองค์การ ( Total Quality Management ) ถือว่าเป็นแนวทาง 

การบริหารแบบหนึ่งซึ่งพยายามทำให้องค์การเกิดคักยภาพในการแข่งขันสูงสุดโดยผ่านกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพของทั้งผลผลิต บริการ กระบวนการและสี่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง การดำเนินงาน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จัดเป็นกิจกรรมที่อยู่ในยุคของการจัดการคุณภาพมั่วทั้ง
องค์การเนื่องจากอาคัยแนวทางและกระบวนการดำเนินงานโดยใช้หลัก TQM (Total Quality 
Management )

กล่าวไค้ว่า ระบบคุณภาพมืวิ'วัฒนาการอย่างต่อเน่ืองมา 4 ยุคคือ 1) ยุคของการ 
ตรวจสอบ ซึ่งเป็นยุคที่ค้นคว้าหาว่าสินค้าหรือบริการที่ไค้ ตรงตามมาตรฐานหรือเกณฑ์ท่ีกำหนดหรือ 
ไม่ 2) ยุคการควบคุมคุณภาพ เป็นการเฝ็าระวังกระบวนการให้บริการและแก้ไขข้อบกพร่องท่ีเกิดข้ึน 
เพ่ือไม่ให้เกิดซ้ําอีก 3) ยุคของการประกันคุณภาพ ที่มุ่งเน้นการวางแผนล่วงหน้าเพื่อป้องกันปัญหา 
และ4) ยุคการจัดการคุณภาพม ั่วทั้งองค์การ เป็นการนำการจัดการคุณภาพมั่วทั้งองค์การมาใชในการ 
บริหารเพื่อให้องค์การเกิดคักยภาพในการแข่งขันสูงสุด
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1.4 วิวัฒนาการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย (สถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)

ในช่วงก่อน พ.ศ. 2500 คุณภาพคือการบริการท่ีปลอดภัย 
พ.ศ. 2514-2516 การวัดคุณภาพเป็นเรื่องของการคืกษาและt lกอบรม 
พ.ศ. 2527 -2528 นายแพทย์บรรลุ คิริพานิซ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น 

ได้ริรื่มให้มีโครงการติดดาวโรงพยาบาลโดยใช้แนวคิดของ Hospital Accreditation จากอเมริกาจัด 
ให้มีระบบการประเมินโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป การประเมินครอบคลุมท้ังด้านบริหาร
บริการ และวิชาการ

พ.ศ. 2528 -  2529 นายแพทย์อุทัย สุดสุข รองปลัดกระทรวงลาธารณสุขในขณะน้ันได้ 
ริเร่ืมโครงการพัฒนาระบบบริการลาธารณสุขของสถานบริการ และหน่วยงานลาธารณสุขในส่วน 
ภูมิภาค (พบส.) ข้ึน โดยมีเป้าหมายท่ีจะให้ประชาชนทุกคนของประเทศ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง 
เท่าเทียมกัน มีการกำหนดมาตรฐานข้ึนมา 9 ส่วน สำหรบเป็นแนวทางประเมินตนเองและให้มีการจัด 
เครือข่ายเพ่ีอช่วยเหลือกัน จุดเน้นของการประเมินคือ ความลามารถในการให้บริการของสถานบริการ 
แต่ละระดับ

พ.ศ. 2536 ทีมงานประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการนำของศาลตราจารย์ 
นายแพทย์ ประพนธ์ ปิยะรัตน์ เดนทางไปดูงานเรื่องระบบบริการลาธารณสุขในประเทศออลเตรเลืย 
และน้วชีแลนด์ การพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิดของ TQM (Total Quality Management) และ 
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ACHS (Australian Council for Hospital Stanardards)

พ.ศ. 2536 -2539 สำนักงานประกันสุขภาพ กองโรงพยาบาลภูมิภาค องค์การอนามัย 
โลกและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ให้การสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการนำ TQM/ CQI 
(Total Quality Management/ Continuous Quality Improvement ) เข้ามาใช้ในโรงพยาบาลนำร่อง 
8 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ โดยผสมผสานเข้ากับการแกอบรมเพี่อพัฒนาพฤติกรรมบริการและ 
การพัฒนาองค์การที่มีการดำเนินการอยู่แล้วในโรงพยาบาล ในปลายปี 2536 ได้มีผู้บริหารจำนวนหนึ่ง 
ไปดูงานบริการสาธารณสุขในประเทศอเมริกา และที่ส่งผลให้มีความกระตือรือร้นในการดำเนินงาน 
มากข้ึนคือ จากการประเมินโรงพยาบาลนำร่องทั้ง 8 แห่ง โดยทีมของรองศาสตราจารย์นายแพทย์ 
องอาจ วิพุธคิริ

พ.ศ. 2536 - 2537 สำนักงานประกันลังคมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย 
ระบบลาธารณสุข ได้ร่วมกันจัดทำมาตรฐานสถานพยาบาลขึ้นเพี่อใช้ในการรับรองสถานพยาบาลที่จะ 
ดูแลผู้ป่วยประกันลังคม โดยใช้เนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเป็นแนวทางในการยกร่าง
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ปลายปีพ.ศ. 2538 นำผลของการทำ TQM/ CQI (Total Quality Management/ Continuous Quality 
Improvement) มาใช้ในโรงพยาบาลนำร่อง กระทรวงลาธารณสุขใด้ออกนโยบายโรงพยาบาล
คุณภาพขึ้น โดยมุ่งเป้าหมายให้โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งดำเนินการพัฒนา 
คุณภาพโดยใช้แนวคิดนี้ภายในสินแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8

พ.ศ. 2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากสำนักงานประก้นสังคมให้ 
จัดทำคูมิอประเมินสถานพยาบาลประก้นสังคม ตามมาตรฐานท่ีสำนักงานประก้นสังคมกำหนดไว้
กระบวนการจัดทำก่อให้เกิดเครอข่ายบุคคลที่สนใจเรอง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น 
และได้เชิญวิทยากรจากต่างประเทศมาบรรยาย เร่ึอง Hospital Accreditation ให้แก่ผู้สนใจ

พ.ศ. 2538 - 2539 มการจัดทำโครงการพัฒนามาตรฐานในัเรงพยาบาล โดยได้รับการ 
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จนเกิด 
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนากิเษกขึ้น และมิการนำมาทดลองใช้

พ.ศ. 2539 กองโรงพยาบาลภูมิภาคได้นำผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขไปดูงานการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา ซึ่งเกิดการยอมรับแนวคิด CQI (Continuous 
Quality Improvement ) ว่าเป็นสิ่งจำเป็นในโรงพยาบาลและนำมาปรับเปลี่ยนมาตรฐานโรงพยาบาล 
ให้ดีขึ้น

พ.ศ. 2540 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมก้บกองโรงพยาบาล ได้เชิญโรงพยาบาลที่ 
สมัครใจเช้าโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ีอทดลองทำมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปีกาญจนาภิเษกไปทดลองใช้ มิโรงพยาบาล 35 แห่งเช้าร่วมโครงการซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมซน 
จนถึงโรงเรียนแพทย์ ในขณะเดียวก้นโรงพยาบาลอื่น  ๆ ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการก็เกิดอ่ืนตัวและนำ 
มาตรฐานโรงพยาบาลไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเอง

กล่าวโดยสรุปได้ว่า คุณภาพบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทยมิการพัฒนาอย่างต่อ
เน่ือง โดยแนวคิด Hospital Accreditation ของอเมริกา เรมเข้ามาในประเทศไทยเมื่อพ.ศ. 2527- 
2528 โดยนายแพทย์ บรรลุ คิริพานิช ซึ่งนำแนวคิด Hospital Accreditation มาใช้ในโครงการตดดาว 
โรงพยาบาลหลังจากนั้นมิการนำแนวคิด TQM และ CQI (Total Quality Management และ 
Continuous Quality Improvement ) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ และจากการท่ีสำนักงาน 
ประก้นสังคมกำหนดมาตรฐานโรงพยาบาลประก้นสังคม ทำให้เกิดการอื่นตัวในเรองการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากขึ้น มิการจัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาเษกขึ้นและ



14

นำมาทดลองใช้ โดยมีโรงพยาบาลนำร่อง 35 แห่งด้วยกัน ส่วนโรงพยาบาลอื่น  ๆ ก็เกิดการต่ืนตัวใน 
การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ

1.5 จุดมุ่งหมายในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดมุ่งหมาย 6 ประการ คอ (สถาบันพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)
1) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ทั้งในระตับองค์การ

และระดับบุคคล ซึ่งแสดงออกให้เห็นด้วยการมีแผนงานที่ชัดเจนผู้ปฎิบติงานมีความเข้าใจบทบาท
และหน้าที่ของตน ม่กิจกรรมและผลลัพธ์ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน

2) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่จำเป็นและเซึ่อมโยงกัน 
ได้แก่ การบริหารคุณภาพ การประกันคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจากการตรวจสอบ 
ตนเอง โดยกิจกรรมเหล่านี้เน้นผู้ป่วยและลูกค้าเป็นสูนย์กลาง

3) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
อย่างเหมาะลม ผู้บริหารทำหน้าท่ีเป็นผู้นำที่คอยช่วยเหลอและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

4) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีการทำงานเป็นทีมในทุกระดับ รวมทั้งมีการนำองค์การ 
อย่างเหมาะลม ผู้บริหารทำหน้าท่ีเป็นผู้นำที่คอยช่วยเหลือและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

5) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอกับภาระงานที่กำหนดไว้ มีการจัด 
ระบบให้พร้อมที่จะใช้งานตลอดเวลา

6) เพื่อรับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการทำงานที่เป็นมาตรฐานสากลโดยจะต้องมี 
หลักประกันว่าจะไม่มีความเที่ยงเกิดขึ้นกับคนไข้

สรุปได้ว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดมุ่งหมาย 6 ประการ คือ เพ่ือเป็น 
การรับรองว่า โรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ มีการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่
จำเป็นและเชื่อมโยงกัน มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างเหมาะลม
มีการทำงานเป็นทีมในทุกระดับ มีทรัพยากรที่เพียงพอกับภาระงาน และมีกระบaนการที่เป็นมาตรฐาน
สากล
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1.6 ประโยชน์ที่ได้จากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส่งผลดังต่อไปนี้

1 ) การกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
2) การสร้างความรับผิดชอบต่อส่งคม เพ่ือให้ส่งคมมีความมั่นใจต่อระบบบริการของ 

โรงพยาบาลด้วยการยืนยอมให้องค์การภายนอกช่ืงมีความ! ความเข้าใจ ตรวจสอบระบบการดูแลผู้ป่วย
3) การให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อประกอบการดัดสินใจของผู้บริโภค
4) การสร้างส่งคมแห่งการเริยน!ร่วมกัน

1.7 ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประกอบด้วย 7 กลุ่มดังน้ี

1) ส่งคม เชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลมีระบบการทำงานที่ไว้ใจได้
2) ผู้ป่วย/ญาติ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ไม่เสียงต่อการดูแลรักษา พิทักษ์สิทธผู้ป่วย
3) ผู้บริหาร สบายใจในการบริหาร มีเวลาคิดพัฒนา
4) ผู้จ่ายเงิน มีข้อมูลในการเลือกโรงพยาบาล
5) ผู้ปฏิบัติงาน ทำงานง่ายขึ้น ความเล่ียงลดลง บรรยากาศในการทำงานดี ได้ทำใน 

ลี่งท่ีฝัน ภูมิใจ ได้เริยน! และพัฒนาดักยภาพของตนเอง
6) องค์การวิชาชีพ ได้มาตรฐาน ข้อกำหนดต่าง  ๆ ได้รับการนำไปปฏิบัติ
7) โรงพยาบาล มีโอกาสเป็นองค์การในการเรียน!สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงมี 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ ทำให้องค์การอยู่รอดและยั่งยืน

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก่อให้เกิดประโยชน์กับทุก  ๆ คน 
ท้ังผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร และผู้เก่ียวข้องอื่น  ๆ ทำให้สังคมเกิดความม่ันใจต่อระบบบริการของ 
โรงพยาบาล ดังน้ัน โรงพยาบาลต่าง  ๆจงมุ่งมั่นที่จะพัฒนาเพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพ

1.8 ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพมีด้วยกัน 5 ประการคือ คือ (สถาบันพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)
1) ก า รร ับ รอ งค ุณ ภ า พ โรงพ ย า บ า ล เป ็น ก าร เร ีย น !ม า ก ก ว ่า เป ็น ก ารต รวจ ล อ บ  การ

ต รวจล อบ ท ำให ้โรงพ ย าบ าล ป ิด บ ังจ ุด อ ่อ น ห ร ือข ้อ บ ก พ ร ่อ งของต น เอ ง ก ารเร ีย น ร ู้ช ่วย ให ้ท ุก ค น ช ่วย ก ัน
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ค้นหาจุดอ่อนเหล่านั้นขึ้นมา เพื่อหาวิธีการป้องกันและเกิดความบุ่งมั่นที่จะพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การเรียน!จะเกิดขึ้นทั้งในช่วงของการประเมินและพัฒนาตนเอง และในช่วงท่ีมิผู้ประเมินภายนอกมาให้ 
ข้อคิดเห็นแก่ทีมงานของโรงพยาบาล การเรียน!ที่ได้ผลดีที่ลุดคือ การเรียน!จากของจริงซึ่งได้จากการ 
ทำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างวิชาชีพต่าง  ๆ และระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ กล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว่า 
การพัฒนาคุณภาพคือการสร้างคนเพื่อไปพัฒนาระบบงาน

2) การขอรับรองการประเมินต้องเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาล การบังคับ 
จะทำให้ต้องลดระดับของมาตรฐานลงเพื่อให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผ่านได้ ไม่เกิดแรงกระตุ้นเพียงพอ 
ที่จะทำให้เกิดการพัฒนาไปให้ไกลที่สุด แม ้ว่าจะต้องดำเน้นการได้เร็วกว่า แต่จะไม่ได้รับความร่วมมือ 
เกิดความขัดแย้ง ไม่ยั่งยืน ไม่มีความสุข ไม่สามารถนำแนวทางปฎบ้ตงานนั้นมาใช้ ทำให้สูญเสียเวลา 
ดังน้ันการขอรับรองการประเมินต้องเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาล

3) เน้นการรับรองความบุ่งมั่นในการพัฒนาและระบบงานที่ดีควบคู่กับผลลัพธ์มากกว่า 
ที่จะรับรองคุณภาพในเชีงผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว โดยคิดว่าการวัดผลลัพธ์เพื่อใขัในการดัดสิน 
ก่อให้เกิดปัญหามากกว่าผลดี และระบบงานที่ดีได้จากการใช้แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพร่วมสมัย 
ร่วมกับต้องมีระบบตรวจลอบตนเอง

4) ใช้กรอบแนวทางพัฒนาคุณภาพร่วมกันลำหรับการประเมินตนเอง และการประเมิน 
จากภายนอก อาจจะเริยกกรอบนี้ว่าข้อกำหนด หรือมาตรฐานเซิงระบบ กรอบน้ีอยู่พื้นฐานปรัชญา 
TQM / CQI ( Total Quality Management / Continuous Quality Improvement) ได้แก่ การเน้น 
ผู้ปวยและลูกค้าเป็นศูนย์กลาง เน้นการปรับปรุงกระบวนการโดยการทำงานเป็นทีม

5) ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพร่วมสมัย
5.1) เน้นการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและลูกค้า 

( Awareness to Customer Requirement )
5.2) เน้นการปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ระบบงานอย่างไม่สินสุด 

( Continuous process Improvement )
5.3) เน้นการเสริมพลังเจ้าหน้าที่ และการทำงานร่วมกันเป็นทีม 

( Employee Empowerment and Teamwork )
5.4) เน ้น ก ารนำด้วยอ ุด ม ก ารณ ์ ( Value -  Based Leadership )
5.5) ม าต รฐาน ว ิชาช ีพ และแน วท างก ารด ูแลร ัก ษ า

( Professional Standards and Practice Guidelines )
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สรุปได้ว่า ปรัชญาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลม 5 ประการคือ เป็นการเรียนรู้ 
มากกว่าการตรวจสอบ กา?ขอรับการประเมินต้องเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาล เน้นการ
รับรองความมุ่งม่ันในการพัฒนาและระบบงานท่ีดี ใช้แนวทางการพัฒนาคุณภาพร่วมกันลำหรับการ 
ประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอก และการใช้แนวคืดการพัฒนาร่วมสมัย

1.9 มาตรฐานโรงพยาบาลสำหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาตรฐานโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานที่กล่าวถึงระบบงานของโรงพยาบาลในภาพรวม

การประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลจะมุ่งเน้นที่การประเมินระบบงาน ในสหรัฐอเมริกาใช้มาตรฐาน 
รอง Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ซึงมาตรฐาน'นมิ 
กรอบในการประเมินโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ล่วน 15 บท ดังน้ี (อนุวัฒน์ คุภชุติถุล และจิรุตม์ 
ศรีรัตนบัลล์, 2543)

ล่วนท่ี 1 Patient -  Focused Function ได้แก่ สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์การ 
การประเมิน ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้และการดูแลต่อเน่ือง

ล่วนท่ี 2 Organization -  Focused Function ได้แก่ การปรับปรุงสมรรถนะขององค์การ 
(การพัฒนาคุณภาพ) การนำการบริหารสิ่งแวดล้อม การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงาน 
สารสนเทศ การเฝึาระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ล่วนท 3 Structures with function ได้แก่ ธรรมาภบาล (Governance) การบริหารคณะ 
แพทย์และพยาบาล

สำหรับประเทศไทย กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลคือ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนากิเษก แนวคิดการพัฒนาคุณภาพยึดผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทั้งปวง กำหนดไว้ครอบคลุมท้ังด้านทรัพยากร กระบวนการทำงานและ 
กิจกรรมคุณภาพ

1.10 มาตรฐานโรงพยาบาล
มาตรฐานโรงพยาบาล (GEN) 9 ข้อ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2541) มิดังน้ี 
GEN 1 กำหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมาย วัตถุประสงค์ลายลักษณ์อักษรซัดเจน

1.1 พันธกิจ ปรัชญาและขอบเขตการจัดบริการ/ หน่วยงานลอดคล้องกับพันธกิจของ
โรงพ ยาบ าล

1.2 เป ้าห ม าย แล ะว ัต ถ ุป ระสงค ์เป ็น ไป ได ้และว ัด ได ้
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1.3 มีการสื่อข้อความพันธกิจ ปรัชญา เป้าหมายวัตถุประสงค์ไปยังบุคลากรและ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

1.4 บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจเป้าหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของตนเอง 
GEN 2 การจัดการองค์การและการบริหารเอื้อต่อการบริการตามพันธกิจอย่างมีคุณภาพ

2.1 มีโครงลร้างขององค์การซัดเจนและเหมาะสม
2.2 ผู้บริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหน้าที่เหมาะลม มีความลามารถ 

บริหารได้บรรลุตามพันธกิจ
2.3 กำหนดคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งเป็นลายลเ .ษณ์อักษร
2.4 มีกลไกกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การติดต่อสื่อสาร และการแก้ปัญหาอย่าง

มีประสิทธิภาพ
2.5 มีกลไกเอื้อให้หน่วยงานต่าง  ๆ ท่ีมีส่'วนร่วม'ในการ'วางแผน ตัดสินใจ และกำหนด 

นโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม
GEN 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อบริการผู้ปวยตามพันธกิจอย่างมีประสิทธิภาพ

3.1 การจัดอัตรากำลังอย่างเพียงพอและเหมาะลมเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
3.2 การประเมินผลงานอย่างสมํ่าเสมอและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
3.3 บุคลากรมีคุณสมบัติครบถ้วน และน้กสืกษาแกงานต้องปฏิบัติภายใต้การควบคุม 

GEN 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นการเตริยมความพร้อม เพื่มความรู้ ทักษะ
ให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ

4.1 มีการประเมินปัญหาและความต้องการบุคลากร เพ่ือเป็นข้อกำหนดในการพัฒนา 
บุคลากร (Training Need, Training Year Pian)

4.2 มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงาน
4.3 บุคลากรใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศ เพื่อเตริยมพร้อมในการปฏิบัติงาน
4.4 มีกิจกรรมเพ่ืมพูนความรู้และทักษะสำหรับเจ้าหน้าท่ีระหว่างประจำการอย่างสม่ําเสมอ
4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบ 

ต่อการดูแล/ บริการแก่ผู้ปวย
GEN 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ เป็นลายลักษณ์อักษร สะท้อนความรู้ และหลักการของ 

วิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับพันธกิจการให้บริการผู้ปวยที่มีกฎระเบียบที่บุคลากรสามารถยึดถือ
เพ่ือเป็น แนวทางในการปฏิบัติ

5.1 ม ีกระบวนการจ ัดทำนโยบายและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิม ีการร ับรองและเผยแพร่ให้ร ับทราบท ั่วก ัน
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5.2 นโยบาย วิธีปฏิบัติของหน่วยงานมีความลอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล
5.3 บุคลากรรับรู้เช้าใจและปฏิบัติตาม
5.4 ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ ให้ลมบุรณ์สอดคล้อง 

กับสภาพแวดล้อมการทำงาน
GEN 6 สั๋งแวดล้อมและอาคารสถานที่ ที่เอื้อต่อการบรหารอย่างสะดวก ปลอดภัยและมี

คุณภาพ
6.1 พ้ืนท่ีใข้ลอยเพยงพอ และจัดแบ่งโครงสร้างภายในหน่วยงานเหมะลมกับการบรการ 

และการเก็บอุปกรณ์เครื่องมีอเครื่องใข้
6.2 สภาพท่ัวไปในหน่วยงาน ปลอดกัย การระบายอากาศด แสงสว่าง อุณหภูมิเหมาะสม 

ไม่มีสิงรบกวน และเป็นระเบียบ
6.3 สถานท่ีตรวจรักษาให้คำปรกษาเป็นสัดส่วนมิดชิดพ้นจากสายตาและการได้ยิน
6.4 สถานท่ีอำนวยความสะดวกแก่บุคลากร

GEN 7 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวกท่ีได้มาตรฐาน เพ่ือ1ให้ผู้ปวยปลอดภัย 
และให้บริการอย่างมีคุณภาพ

7.1 ประเมินเครื่องมีออุปกรณ์ที่จำเป็นในการบริหาร
7.2 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
7.3 การอบรมเฉพาะและรู้วิธีการใช้เครื่องมีอท่ีมีประสิทธิภาพ
7.4 มีระบบตรวจลอบเพื่อเตรียมเครื่องมีออุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา
7.5 มีระบบสำรองเคร่ืองมือและวัสดุการแพทย์ท่ีจำเป็น พร้อมท่ีจะให้บริการได้ตลอดเวลา
7.6 มีระบบบำรุงรักษาเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ

GEN 8 ระบบงาน/ กระบวนการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ และ 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปวยแต่ละราย

8.1 มีการทำงานร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ
8.2 ผู้ปวยและครอบครัวได้รับการเตรียมพร้อมก่อนดูแลรักษา
8.3 แลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นระหว่างผู้ปวย, ครอบครัวและทีมบริการ
8.4 ผู้ปวยแต่ละรายได้รับการประเมิน และวางแผนดูแลรักษาเป็นระยะ  ๆ เพ่ือตอบสนอง 

ต่อความต้องการด้านปัญหาสุขภาพ
8.5 กระบวนการให้การดูแลรักษาท่ีเป็นมาตรฐานวิชาชีพ
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8.6 มีการบันทึกข้อมูล ปัญหาการดูแลรักษา การปฏิป้ตตามแผน และผลลัพธ์ เพ่ือให้ 
เกิดการสื่อสารท่ีดีระหว่างทึม มีความต่อเนื่องในการดูแลรักษา

8.7 กระบวนการช่วยผู้เจ็บปวยกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวโดยเร็วที่สุด
GEN 9 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคุณภาพของ 

หน่วยงานหรือบริการ โดยทำเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
9.1 ทุกหน่วยงานมีกิจกรรม CQI โดยผู้ปฏิปติงานทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ ท้ังภายใน 

และระหว่างหน่วยงานให้ความร่วมมือในกิจกรรมนี้
9.2 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
9.3 นำมาตรฐานวิชาชีพ และความรู้ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ มารวม.ปีน'พ้ืนฐาน 

สำหรบกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแลรักษาผู้ป่วยสม่ําเสมอ เพ่ือค้นหาจุดอ่อน 
สำหรับนำไปปรับปรุง

สรุปได้ว่า มาตรฐานโรงพยาบาลในประเทศไทยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลมี 9 ข้อด้วยกันเช่น มีการกำหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมาย วัตถุประสงค์ เป็น 
ลายลักษณ์อักษรซัดเจน มีการจัดทรัพยากรบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มีสื่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริหาร มีเครื่องมือและอุปกรณ์อำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เป็นต้น

1.11 ข้ันตอนการดำเนินการสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในการพัฒนาสํโรงพยาบาลคุณภาพ ควรมีฃั้นตอนดังต่อไปน้ี
ก. ข้ันเตรียมการ

1) สร้างความตระหนักในทึมผู้บริหาร/ผู้นำ
2) เฟ้นหาผู้ประสานงานคุณภาพ
3) สร้างทีมแกนนำ ( หรือทีม Facilitator ชุดแรก )
4) วิเคราะห์บรรยากาศในการทำงานและดำเนินการปรับปรุง
5) รับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ปวยและชุมชน
6) กำหนดทีมเพื่อประเมินตนเอง
7) ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและกำหนดแนวทางพัฒนากว้าง ๆ
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ข. ข้ันพัฒนาและเรึยนรู้
1) ทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพนำร่อง
2) สร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่ / ไดใจ / สร้างทีม
3) ร่วมก้นจัดทำพันธกิจ (เป้าหมายร่วม / ทีศทางนโยบาย) ของโรงพยาบาล
4) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เห็นแนวทางที่จะบรรลุพันธกิจ
5) สื่อสารแผนยุทธศาสตร์ให้ทุกคนรับทราบ
6) จัดทำ/ทบทวน แผนดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
7) ทำแผน'ฝืกอบรมบุคลากร
8) ดำเนินการ'รกอบรม
9) สรรหาและเพื่มพูนทักษะของผู้ช่วยเหลอทีม (Facilitator)

ค. ข้ันดำเนินการ
1) พัฒนาคุณภาพในแต่ละหน่วย ( Unit Optimization )

1.1) รกฝนทักษะของทีม/ ทักษะในการตรวจสอบตนเองให้เจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงานทุกคน
1.2) แต่ละหน่วยงานวเคราะห์ตนเอง
1.3) แต่ละหน่วยรับฟังเสืยงจากผู้ป่วยและผู้รับผลงานตอบสนองในเบื้องต้น
1.4) สมาชิกในหน่วยงานกำหนดมาตรฐานพฤติกรรมและนำไปปฎํป่ต
1.5) กำหนดมาตรฐานการไห้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในจุดต่างๆ และนำไปปฎิป่ติ
1.6) รกทักษะความคดสร้างสรรค์และจัดระบบข้อเสนอแนะเพื่อทำให้งานงายขึ้น
1.7) แต่ละหน่วยงานวเคราะห์ความเสื่ยงของตนเองและวางมาตรฐานป้องก้น
1.8) จัดทำคู่มือปฏิป่ติงานที่จำเป็นของหน่วยงาน
1.9) ติดตามเครองขึ้ก้ดของหน่วยงาน
1.10) นำกิจกรรม CQI (Continuous Quality Improvement ) ให้มากท่ีสุด
1.11) จัดทำกิจกรรมทบทวนผลการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ

2) การประสานในแนวราบ ( Horizontal Integration )
2.1 ) ทบทวนความต้องการของหน่วยงานที่ทำงานร่วมก้นและตอบสนอง
2.2) สร้างระบบการสื่อสารและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
2.3) ทีมคร่อมสายงานทำหน้าท่ีทีมนำในระดับกลาง
2.4) พัฒนาระบบบรหารความเสื่ยงของโรงพยาบาล
2.5) จัดทำคู่มือปฎิป่ติงานที่ต้องใช้งานร่วมก้น
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2.6) จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ( Clinical Practice Guideline )
2.7) จัดต้ังองค์การแพทย์และคณะกรรมการต่าง  ๆ ดำเนินการตามหน้าท่ีท่ีกำหนดไว้

3) เชื่อมโยงทิศทางองค์การ (Vertical Alignment)
3.1) จัดทำเข็มมุ่งของโรงพยาบาล
3.2) ถ่ายทอดเข็มมุ่งไปเป็นแผนปฎิบติการในแต่ละหน่วยงาน
3.3) ดำเนินการตามแผนปฎิป่ติการ
3.4) กํ^หนดเครองช้ีวัดของโรงพยาบาล และติดตามความก้าวหน้า 

ง. ข ั้นเตรึยมพร้อมเพี่อการเยี่ยมสำรวจ
1) ปรับโครงลร้างองค์การเพิ่มเติม
2) ปรับระบบแรงดูงใจ
3) จัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานและการยกย่องผลงานของก้นและก้น
4) ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญด้านวัซาชีพ
5) ช้อมเยี่ยมสำรวจ
6) ประเมินตนเองและส่งแบบประเมินให้ พรพ.
7) รับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเตรียมความพร้อม

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การพัฒนาลู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีขั้นตอนในการดำเนินการ 
4 ข้ันตอนคือ ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนสร้างความตระหนักแก่ผู้บริหาร และสร้างทีมท่ีเป็นแกนนำ 
ขั้นพัฒนาและเรียนรู้ เป็นการสร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่ สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับทราบ
มีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพ ขั้นดำเนินการ เป็นข้ันตอนท่ีแต่ละ
หน่วยงานพัฒนาคุณภาพภายในหน่วยงานของตน และขั้นเตรียมพร้อมเพ่ือการเยี่ยมสำรวจ โดยมี
การปรับปรุงการดำเนินการตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญด้านวัชาชีพ

2. การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล

2.1 การพัฒนาคุณภาพบริการ
การพัฒนาคุณภาพ คือการจัดระบบบริหารและระบบการทำงานในโรงพยาบาลตามแนวทาง 

ที่กำหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งเน้นการทำงานด้วยใจที่มุ่งมั่นต่อคุณภาพของเจ้าหน้าที่
การทำงานเป็นทีม การตรวจสอบความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน มีระบบตรวจลอบเพ่ือแก้ไข
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ปรับปรุงด้วยการประลานกิจกรรม การบรหารความเส่ียง (Risk Management) การประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือง (Continuous Quality Improvement) 
เข้าด้วยกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)

วิวัฒนาการรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ มการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ค.ศ. 
1913 จนถึงปัจจุบัน ซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นยุครองการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Quality Improvement: CQI) เป็นการนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงประสบความสำเร็จจาก
วงการอุตสาหกรรมมาใช้กับระบบบริการสุขภาพ เร่ิมจากโครงการนำร่องสาธิตและขยายตัวออกไป
จนกระท่ังองค์การท่ีทาหน้าท่ีรับรองคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาได้กลับมา 
ทบทวนแนวคิดและวิธีการรับรองคุณภาพของตน และในท่ีสุดรับเอาแนวคิด TQM/ CQI เข้ามาเป็น 
แกนหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย (อนุวัฒน์ คุภชุติคุล, 2542)

2.2 การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล
การนำระบบการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (TQM) มาใช้เป็นแนวทางการปฎํบ้ตกิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพบริการ โดยมุ่งหวังให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยหัวหน้า 
หน่วยงานพยาบาลต้องเห็นความสำคัญ และสนับสนุนกิจกรรม ให้ทุกคนในหน่วยงานมีความมุ่งทั่น 
และมีล่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อให้กระบวนการของการทำงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
โดยเริ่มตั้งแต่การทำให้ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก ป้องกันการทำงานชํ้าช้อนและความผิดพลาด มีการ
พัฒนาระบบใหม่ให้ได้มาตรฐาน ทำให้ต้นทุนการรักษาพยาบาลโดยรวมลดลง แต่คงคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพไว้ โดยมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ Deming 
(1986 cited in Swansburg, 1995) ได้กล่าวว่า ความผิดพลาดท้ังหลายมีลาเหตุจากกระบวนการ 
ทำงานถึงร้อยละ 80-85 การนำแนวคิดและหลักการบริหารคุณภาพทั้งองค์การมาใช้กำหนดเป็น 
กิจกรรมการบริหารเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ รวมถึงการกำหนดระบบพัฒนาคุณภาพเป็นนโยบาย 
คุณภาพ กิจกรรมและเทคนิคในการปฏิป้ติต่าง  ๆ ของระบบคุณภาพ เน้นการมีล่วนร่วมในการ 
แก้ปัญหา และประสานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้ดีที่ลุด ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานเป็น 
แกนนำที่สำคัญล่การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย (Pedersen, 1993) โดยการนำวงจรพัฒนา 
คุณภาพ PDCA มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของกระบวนการทำงาน ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน คือ 
(สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 2541)

1. Plan คือ การวางแผนหรือวางระบบ เพ่ือกำหนดวิธีการดำเนินงานให้เหมาะลม
2. Do คือ การนำแผนไปปฏิบติหรือทำตามระบบที่กำหนดไว้ หาความรู้๓ ยวกับวิธี
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ดำเนินการน้ันด้วยการรืเกอบรม หรือคืกษาด้วยตนเอง และดำเนินการตามวิธีท่ีกำหนด และเก็บรวบรวม 
บันทีกข้อมูลที่เกี่ยวข้องและผลลัพธ์

3. Check คือ การวัด ทบทวนตรวจลอบผลปฏิบัติงาน'ว่า บริการที่ให้มีคุณภาพเป็นไป 
ตามมาตรฐานท่ีกำหนดหรือไม่ และตรงตามความต้องการของผู้ใซ้บริการหรือไม่

4. Act คือ การแก็ใขปรับปรุงระบบ ถ้าผลการปฏิบํตงานนั้นไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ 
กำหนด ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจ จะมีการปรับปรุงให้ดีขึ้นและดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นการยกระดับ 
มาตรฐานให้สูงขึ้น

หน่วยงานพยาบาลจะต้องดำเนินงานเพ่ือให้เกิดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการส่ผู้ใช้บริการ 
โดยถือเป็นพัวใจสำคัญสำหร้บการดำเนินกิจกรรมพัฒนา ซึ่งกิจกรรมพัฒนาที่กระทำจากการเข้ามามี 
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในองค์การ และส่งผลต่อการรํบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
กระบวนการพัฒนา (ณัซนันท์ บุญด่านกลาง, 2543) ดังน้ี

1. เทคนิค AIC (Appreciation - Influence -  Control)
การนำเทคนิค AIC มาใช้ปฏิป้ติในการดำเนินงาน โดยให้บุคลากรทุกคนที่จะ

ทำงานร่วมกันท้ังหมดในระบบหรือหน่วยงาน ต้ังแต่พัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจำการ พยาบาลเทคนิค 
เจ้าหน้าที่พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานทำความสะอาด หรือลูกจ้างอื่น  ๆ ท่ีมี 
ส่วนเกี่ยวข้องมาประชุมเชิงปฏิป่ติการร่วมกัน โดยไม่แบ่งชั้นพัวหน้า ลูกน้อง ไม่แบ่งวัยวุฒิ คุณวุฒิ 
หรือระดับชี ซึ่งการประชุมดำเนินการใน 3 ช้ันตอนคือ

ช้ันท่ี 1 A : Appreciation ในชั้นตอนนี้ ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอย่างทัดเทียมกัน 
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของหน่วยงาน และความเห็นเกี่ยวกับภาพฝันในอนาคต ซึ่งจะทำให้ทุกคน 
ได้มีโอกาสใช้ข้อเท็จจริง เหตุผล และความรู้สึก ตลอดจนการแสดงออกในในลักษณะต่าง  ๆ ตามท่ี 
เป็นจริง โดยไม่วิพากษ์วิจารณ์สิ่งที่คนอื่นให้ความเห็น แต่ละคนเคารพและเห็นคุณค่าในความคิดของ 
คนอื่น ซึ่งการได้รับการยอมรับจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทุกคนมีความรู้สึกดี มีความสุข 
มีความอบอุ่นและเกิดพลังร่วม เกิดจินตนาการที่ช่วยให้เกิดวิลัยทัศน์ร่วมของหน่วยงาน โดยยึดถือ 
ความลอดคล้องกับวิลัยทัศน์ร่วมของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของโรงพยาบาล

ช้ันท่ี 2 I: Influence บุคลากรทุกคนร่วมเสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการที่จะทำให้ 
บรรลุวิลัยทัศน์ร่วมที่กำหนดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเสนอ 
วิธีการที่ลามารถปฏิบัติได้ ในชั้นตอนนี้มีการแบ่งกลุ่มย่อยตามงานหรือความถนัดมากขึ้น เม่ือทุกคน 
ได้แสดงความคิดเห็นแล้วนำวิธีที่เสนอแนะทั้งหมดจัดหมวดหมู่ และพิจารณาร่วมกันจนได้วิธีการ 
สำคัญท่ีกลุ่มเห็นพ้องต้องกันว่าจะนำไปส่ความสำเร็จตามท่ีกลุ่มต้องการ สมาชิกกลุ่มจะมีปฏิลัมพันธ์กัน
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รวมถึงการถกเถียงกันด้วย แต่กลุ่มก็ยังมีแนวโน้มที่จะรักษาความรักสามัคคีไว้
ข้ันท่ี 3 C: Control บุคลากรทุกคนร่วมกันกำหนดแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

ถึงหลักการและเหตุผล เป้าหมาย วิธีการหรืฃขั้นตอนการปฏิบัติอย่างละเอียด มีการกำหนดระยะ
เวลา กำหนดผู้รับผดชอบหลัก และร่วมรับผดชอบ จำนวนและแหล่งงบประมาณ และอ่ืน  ๆในขั้นตอน 
นี้สมาซิกแต่ละคนมีโอกาสเลือกเป็นผู้รับผิดชอบด้วยความสมัครใจ เป็นการกำหนดข้อผูกพันให้กับ 
ตนเองเพ่ือควบคุมให้เกิดการกระทำอันจะนำไปล่การบรรลุเป้าหมาย หรืออุดมการณ์ร่วมกันของกลุ่มในท่ีสุด 

จะเห็นได้ว่าเทคน้ค AIC เป็นแนวทางหนี้งที่จะก่อให้เกิดการทำงานร่วมกันของ 
บุคลากรอย่างสร้างสรรค์ และยังเป็นการพัฒนาความเความสามารถหรือเป็นการดึงค์กยภาพที่มีอยู่ใน 
ตัวบุคลากรแต่ละคนมาใข้ในการทำงานร่วมกันอย่างมีระบบอันจะล่งผลดีในการพัฒนางานร่วมกันต่อไป

2. กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ (Quality Control Circle: QCC/QC)
กิจกรรมกลุ่มคุณภาพหรือการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) เป็นเคร่ืองมีอ'ในการบ'ริหารงาน (Management tools) โดยมีปรัซญาการบริหาร 
งานแบบล่างขึ้นบน (Bottom- up approach) คือเน้นการทำงานแบบมีล่'วนร่วม และในขณะเดียวกัน 
ผู้บริหารต้องยอมรับแนวคิดหรือแนวทางแก้ไขปัญหาของระดับล่างอย่างเป็นเหตุเป็นผล (พชัย 
ลีพิพัฒน์ไพบูลย์, 2536) ซึ่งการยอมรับจะทำให้เกิดบรรยากาศในการทำงานร่วมกัน

ปรัชญาของ QC เป็นการพยายามสร้างจิตสำนึกให้บุคลากรแกํใขและวางระบบการ 
ทำงานด้วยตนเอง ซึ่งปราศจากการขึ้นำจากผู้บริหาร โดยการผสมผสาน (Integration) หลักวิชาการ 
ต่าง  ๆ อย่างเหมาะลม จนเกิดพลังในการปฏิบัติงานได้แก่ ทฤษฎองค์การและการดัดการ นโยบายและ 
การวางแผน หลักพฤติกรรมศาสตร์หลักลถติ และวิชาเศรษฐศาสตร์เป็นต้น

จะเห็นได้ว่า QC เป็นการปลูกฝังค่านิยม (Values) และทัศนคติที่ดีในการทำงาน 
ทำให้เกิดการเกื้อหนุนและลดการนินทาว่าร้าย QCn]นกระบวนการวางแผนอีกรุปแบบหนึ่ง กล่าวคือ 
จะใช้วงจร PDCA (Plan -  Do - Check - Action) โดยก่อนจะวางแผนกลุ่มจะต้องค้นหาว่าปัญหา 
อะไรบ้างที่กลุ่มลามารถทำเองได้ ทำเป็นกลุ่ม ทำต่อเน่ือง และไม่ชัดต่อนโยบายของหน่วยงาน จากน้ัน 
จึงพิจารณาความสำคัญชองปัญหา โดยเก็บข้อมูลของปัญหาแต่ละปัญหา อาจใช้ใบตรวจลอบ 
(Check Sheet) แล้วนำเสนอเป็นกราฟ เพื่อให้กลุ่มสามารถอ่านและวิเคราะห์ได้ทันท เม่ือได้ปัญหา 
สำคัญแล้ว กลุ่มต้ังหัวข้อเรื่อง กำหนดเป้าหมาย ปรับปรุงเป็นคัวเลขที่ลามารถวัดได้ จากน้ันกลุ่มจึง 
ว ิเคราะห ส์าเหตุ (Cause and Effect Diagram) อาจใช้แผนภูมีก้างปลาหรือแผนภ ูม ิความลัมพันธ์ 
(Relation Diagram) หรือแผนภูมติ้นไม้ (Tree Diagram) จนได้เป ็นต ัวแบบเหตุผล (Causal Models) 
จากน ั้นกลุ่มก็จะระดมสมอง (Brainstorming Method) เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข ก่อนตัดสินใจ
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เลือกแนวทางใดต้องทำการวิเคราะห์แนวทางโดยใช้หลักต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost Benefit) และ 
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ แล้วจึงตั้งเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ

3. กิจกรรม 5 ส
5 ส เป็นตัวย่อของ ส จำนวน 5 ตัว คือ สะสาง (Sein) สะดวก (Seiton) สะอาด 

(Seiso) สุขลักษณะ (Seikets) และสร้างน์ลัย (Shisuke) (สถาบันเพมผลผลิตแห่งชาติ, 2542)
ล ตัวแรก สะสาง เป็นการแยกของท่ีจำเป็นออกจากของท่ีไม่จำเป็น และขจัดของท่ี 

ไม่จำเป็นออกไป โดยของท่ีจำเป็นและใช้บ่อยควรเก็บไว้ใกล้ตัว ของท่ีจำเป็นและใช้เป็นบางคร้ัง
ควรเก็บไว้ใกล้กระบวนการท่ีใช้ของท่ีจำเป็นแต่นาน ๆ ใช้ ควรเก็บไว้นอกบรีเวณท่ีทำงาน ปวน'ของท่ี 
ไม่จำเป็นและไม่ใช้แล้วควรขจัดออกจากหน่วยงาน

ล ตัวท่ี 2 สะดวก เป็นการจัดวางหรอจัดเก็บลิ,งของต่าง ๆ ในที่ทำงานให้เป็นระเบียบ 
เพี่อความสะดวกและปลอดภัยและคงไว้ซึ่งคุณภาพ ประลิทธภาพในการทำงาน เมื่อสถานที่ทำงาน 
เหลือแต่ลิงที่จำเป็นในการปฏิบัติงานหลังจากสะสางแล้ว ข้ันต่อไปคือ การจัดลิงของให้เป็นหมวดหมู่ 
มีป้ายชัดเจน และเหมาะสมต่อสภาพการใช้งานที่ทุกคนสามารถเข้าใจได้ง่าย การทำเซ่นนี้จะทำให ้
ลดการสูญเลืยเวลาในการค้นหา การหยิบและการจัดเก็บไม่ผิดพลาด ซึ่งมีผลทำให้ได้การบรีการ
รวดเร็วและถูกต้อง

ล ตัวท่ี 3 ละอาด เป็นการทำความละอาดวัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมีอ เครื่องใช้ รวมท้ัง 
บรีเวณพื้นที่ที่ทำงาน ควรเริ่มขั้นตอนการทำความสะอาดโดย 1) กำหนดแบ่งเขต บริเวณ ลิงของ 
เครื่องมือ เครื่องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และมอบหมายความรับผิดชอบให้บุคลากรแต่ละคน
2) คืกษาวิธ ีการใช้งาน การทำความละอาดที่ถูกต้องของเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์
3) กำหนดเวลาการทำความละอาด เซ่น ก่อนและหลังการใช้งาน กำหนดวัน 5 ส ประจำสัปดาห ์
วันทำความละอาดใหญ่ประจำปี (Big Clearing Day) เป็นต้น 4) กำหนดเวลาการทำความละอาด 
และรายละเอียดของการทำความสะอาดแต่ละจุด เซ่น 5 นาที 5 ล แต่ละคนต้องทำอะไรบ้าง
5) ทำความสะอาดสถานที่ทำงานทุก ๆ วัน'จนติดเป็น'น่ลัย

ล ตัวท่ี 4 สุขลักษณะ เป็นการรักษามาตรฐานการปฏิบัติ 3 ล แรกท่ีดี'ไว้ ค้นหา 
สาเหตุต่าง ๆ เพี่อยกระตับมาตรฐานให้สูงขั้น สุขลักษณะเป็นการทำ 3 ส แรภอย่างต่อเนื่องทุกวัน 
เพี่อรักษามาตรฐานของความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานที่ทำงานให้อยู่นสภาพที่ดีตลอดเวลา 
รวมทั้งต้องพยายามหาทางปรับปรุงให้ดียิ่งขั้น ประเด็นสำคัญของสุขลักษณะคือ การรักษามาตรฐาน 
และปรับปรุงให้ดีข้ัน
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ล ตัวท่ี 5 ลร้างนิสัย เป็นการสร้างนิสัยและแกวินัยในตนเอง ให้ปฏิบัติตามระเบียบ 
กฎเกณฑ์ของหน่วยงานอย่างสมํ่าเสมอ จนกลายเป็นการกระทำที่เกิดขึ้นเอง โดยอัตโนม้ติ หรือโดย 
ธรรมชาติ เช่น การเก็บของที่นำไปใช้เข้าที่เติมทุกครั้งไม่ต้องมใครบอก การจัดการแยกขยะและทิ้งให้ 
ถูกท่ีเป็นต้น

การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส นอกจากจะมีผลดีคือทำให้สถานทำงานสะอาด สวยงาม 
ช่วยบำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมอ เครื่องใช้ เพ่ิมประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยในการทำงาน 
ยังสิงผลต่อผลผลิต คุณภาพ ต้นทุน การสิงมอบ และขวัญกำลังใจ หากสิ่งต่างๆ ตังกล่าวลดลงจะ 
สิงผลให้กำไรลดลง และสิงผลกระทบต่อองค์การ คอ โอกาสการแช่งขันลดลง ความอยู่รอดลดลง 
การขยายกิจการลดลง และไม่สามารถเป็นเลิศในธุรกิจได้ สิวนผลที่กระทบต่อบุคลากรคือ เงินเดือน 
และโบนัส ลวัสติการและตำแหน่งของบุคลากรลดลง เมื่อบุคลากรช่วยก้นทำกิจกรรม 5 ส จะม 
สิวนช่วยให้ผลเสิยต่าง ๆ ลดลง (ประวิทย์จงวิศาล และวิจิตรา จงวิศาล1 2539) กิจกรรม 5 ส เป็นพ้ืน 
ฐานของการบรืหารและช่วยสิงเสรืมกิจกรรมอื่น ๆ อกมาทมาย เช่น กิจกรรมข้อเสนอแนะ กิจการกลุ่ม 
คุณภาพ TQM/CQI IS09000 และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เป็นต้น (วีรพจน์ 
ลือประสิทธิสกุล, 2540)

4. กิจกรรมข้อเสนอแนะ (Suggestion System)
กิจกรรมข้อเสนอแนะ คือระบบหรือกลไกท่ีกระตุ้นและเชื้อเชิญผู้ปฏิบัติงานให้มี 

ส่วนร่วมโดยการเสนอความคิดเห็นท่ีมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน กิจกรรมข้อเสนอแนะน้ีเป็นระบบท่ี
คาดหวังว่าบุคลากรทุกคนท้ังระตับล่างและผู้บริหารทุกระตับ จะมีความรู้เก่ียวกับงานในหน้าท่ีท่ีตน
รับผิดชอบอย่างดืท่ีสุด การทำงานหากมีปัญหาย่อมจะเป็นผู้ท่ีรู้วิธีแก้ไขด้วย ขณะเดืยวก้นก็มีการ
คาดหวังว่าเม่ือบุคลากรและผู้บริหารได้ฝึกฝนเอง สนใจงานของตนเอง คิดปรับปรุงงานของตนเอง 
อย่างลม่ําเสมอ ย่อมจะทำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ เกิดพลังสมอง ข้ึงความคิดริเร่ิมในบางเร่ืองจะ 
สิงผลให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานได้เป็นอย่างมาก (ลมคิด บางโม, 2541)

ในหน่วยงานการพยาบาล จะมีการชักซวนให้บุคลากรทุกคนช่วยก้นคิด ช่วยกัน
เสนอวิธีแก้ไขการทำงาน วิธีทำงาน วิธีปรับปรุงคุณภาพของงาน วิธีประหยัดทรัพยากรต่าง  ๆ
ถ้าความคิดเป็นของผู้ปฏิบัติงานได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติงานผู้นั้นจะได้รับการยกย่อง 
ชมเชย หรือได้รับรางวัลเป็นการตอบแทน (ประวิทย์จงวิศาล และวิจิตรา จงวิศาล, 2539)

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมข้อเสนอแนะ คือเปิดโอกาสและพัฒนาการมีสิวนร่วมของ 
บุคลากร พัฒนาความคิดริเรื่มลร้างสรรค์ ลื่อข้อความจากผู้ปฏิบัติลู่ผู้บริหาร เพ่ิมคุณค่าในตัว 
ผู้ปฏิบัติงาน และปรับปรุงโรงพยาบาลให้ดีขึ้น
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ประโยชน์ของกิจกรรมข้อเสนอแนะมีคังน้ืคือ
1) ผู้ปฏิปติงานได้รับขวัญ กำลังใจและความภาคภูมิใจมากข้ึนจากการมีส่วนร่วม 

ข้ึงเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้แก่ตนเอง ทำให้มีความรู้ความลามารถเพ่ิมข้ึน
2) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการปฏิบัติงานได้ดีข้ึน
3) เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
4) เพ่ิมคุณภาพของงาน
5) ลดค่าใช้จ่าย
6) เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

5. การพัฒนาองค์การ (Organization Development)
การพัฒนาองค์การ (Organization Development) หรอ O.D. เป็นการtlกอบรมโดย 

มุ่งที่จะปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ในทางที่ดี ให้มีความรัก ความสามิคค ให้มอง 
โลกในแง่ดี ให้เข้าใจธรรมชาติของคน ให้เห็นคุณค่าของทุกคนและให้ทำงานเป็นทีม โดยการอาดัย 
กิจกรรมและลันทนาการเป็นเครื่องมือในการt เกอบรม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล, 
2541) การนำแผนการพัฒนาองค์การมาใช้จะต้องเป็นความเห็นชอบของผู้บริหารสูงสุดของ 
โรงพยาบาลคอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และห้วหน้าหอผู้ป่วย ข้ึงเป็นผู้บริหารระดับต้นท่ีใกลซด 
ผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด จึงต้องดูแลและดำเนินการตามนโยบายของผู้อำนวยการโรงพยาบาล หากพบว่า 
หน่วยงานมืปัญหา เช่น ขาดความร่วมมือประสานงานระหว่างหน่วยงาน บรรยากาศในการทำงาน 
เต็มไปด้วยการแข่งขัน ขาดแรงจูงใจในการทำงาน ต้องการเปลี่ยนทัศนคติของคนในหน่วยงาน 
การพัฒนาองค์การทำเพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ในหน่วยงาน และเป็นวัธีการอย่างหน่ึงในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การทำงานของเจ้าหน้าที่ เนื้อหาในการอบรม O.D. ประกอบไปด้วย กิจกรรม Buddy และกิจกรรม 
ละลายพฤติกรรม กิจกรรมหน้าต่างโจฮาริ กิจกรรมปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Stroke) เป็นต้น 
ขึ้งกิจกรรมการใช้ Stroke กับผู้ร่วมงานถือเป็นกิจกรรมที่สำคัญและทรงคุณค่าที่ลุดของกิจกรรม O.D. 
หลังจากทำโครงการการพัฒนาองค์การ (O.D) แล้ว ผู้บริหารจะรู้สึกเบาใจข้ึน เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายม ี
ความรับผดชอบมากขึ้น ทุกคนให้ความร่วมมือขึ้งกันและกัน มองโลกในแง่ดี มีการยิ้มแย้มแจ่มใส 
ทักทายกัน ที่สำคัญที่สุดทุกคนยอมรับขึ้งกันและกัน ผู้บังคับบัญชาได้รับการยอมรับจากผู้ใต้บังคับ 
บัญชา ผู้บังคับบัญชายอมรับและเห็นความสำคัญของผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนยอมรับเพื่อน
(ลันทัด สินธุพันธุประทุม, 2541) นอกจากนื้ประโยชน์จากโครงการ O.D คือ ประชาชนผู้มาใช้บริการ 
ของโรงพยาบาล ได้รับการต้อนรับและเอาใจใส่ดูแลจากเจ้าหน้าที่มากยิ่งขึ้น
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6. พฤติกรรมบรการท่ีเป็นเลิศ (Excellence Service Behavior = ESB)
พฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศเป็นการอบรม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือรูปแบบ 

ของมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี การแกอบรมมุ่งเน้นท่ีจะอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคน และได้ 
จัดให้กับผู้บริหารทุกระดับโดยเฉพาะ เพ่ือให้ผู้บริหารเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ 
พฤติกรรมบริการ (อนุวัฒน์ ศุภซุติกุลและคณะ, 2541) แนวทางในการอบรมส่วนใหญ่จะเป็นการ
บรรยายก่ึงสนทนา มีการปลุกเร้าจิตสำนึก มีกิจกรรมเพ่ือให้ตระหนักในคุณค่าของตนเอง

เน้ือหาในการอบรม แบ่งออกเป็น 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรการบริหารงานบุคคล 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมบริการ เป็นหลักสูตรสำหร้ปผู้บริหาร ส่วนหลักสูตรสู่ความเป็นเลิศในบริการ 
สุขภาพเป็นหลักสูตรลำหรับผู้ปฏิบัติงาน เน้ือหาในการอบรมจะเป็นเร่ืองเก่ียวกับปัญหาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาล จิตวทยาบริการ มนุษยสัมพันธ์ การประลานความร่วมมีอ กิจกรรมกลุ่มและ 
วิดีโอพฤติกรรมบริการ จิตสำนึกในงานบริการ วจีกรรมบริการและการใช้โทรดัพท์ นอกจากกิจกรรม 
เหล่าน้ืแล้วในหลักสูตรสำหรับผู้บริหารจะเพ่ืมเน้ือหาเก่ียวกับการบริหารความขัดแย้ง ทักษะการ
บริหารงานบุคคล เทคนิคการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชา การตัดสินใจปัญหาและการวินิจฉัยสังการ เป็นต้น 
ภายหลังการแกอบรมบุคลากรจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างขัดเจน มีการทักทายอย่างอ่อนน้อม 
มีความอยากท่ีจะทำงานเพ่ือให้องค์การดีข้ึน

พฤติกรรมดี  ๆ เหล่าน้ี หากผู้บริหารเปล่ียนพฤติกรรมในการบริหารผลท่ีเกิดข้ึนจะ 
ส่งเสริมให้เป็นพฤติกรรมแบบย่ังยืน (อนุวัฒน์ ศุภซุติกุลและคณะ, 2542) ข้อเสนอแนะของโรงพยาบาล 
ท่ีอบรมพฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศ คือ การแกอบรมควรเน้นท่ีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้า 
หน่วยงานต่าง  ๆ ในโรงพยาบาลเป็นเบ้ืองต้น เพราะบุคคลเหล่าน้ืคือคนสำคัญท่ีจะทำให้เกิดการ
ประสานงานท่ีดีระหว่างหน่วยงาน การอบรมพฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศ นอกจากอบรมหัวหน้า 
หอผู้ป่วยเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริการให้ดีข้ึนแล้ว ยังต้องดูแลบุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชาใน
หน่วยงานให้ใต้รับการอบรมเซ่นเดียวกัน

7. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guidelines = CPGs)
การจัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ปวย (Clinical Practice Guidelines = CPGs) 

เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจำเป็นต้องเชื่อนโยงกับขั้นตอนอื่น  ๆ
3 ข้ันตอน ได้แก่ การนำ CPGs ไปปฏิบัติ การทบทวนวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย และการ 
ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้น และนำไปสู่การปรับปรุง CPGs อย่างต่อเน่ือง (อนุวัฒน์
ศุภชุติกุล และจิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์, 2543) CPGs มีเป้าหมายคือ เพ่ือให้ผลการรักษาดี มีคุณภาพ 
ใน CPGs จะบ่งถ ึงข ั้นตอนการร ักษาโรคต่าง  ๆ โดยมุ่งเน้นการดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และให ้
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ความสำคัญกับบุคลากรหลายวิชาชีพท่ีร่วมกันดูแลรักษาผู้ปวย (สงวนสิน รัตนเลศ, 2543) ทีมงาน 
CPGs จึงประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสุขสืกษไ โภชนาการ เป็นต้น 
ทีมงานกลุ่มน้ีจะทำหน้าท่ีต้ังแต่ ยกร่าง CPGs ตํดตามผลและรับผดชอบในการปรับ จนลามารถนำไป 
ใชีใด้จรํง การนำ CPGs ไปใช้ไนหน่วยงานจะส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ปวยแบบองค์รวมได้ดี-!!น

ประโยชน์ของการทำ CPGs คือ ด้านผู้ปวยจะได้รับการดูแลท่ีเป็นระบบ และมีการ 
วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าพร้อมกันจากทีมให้การรักษา ด้านผู้ประกอบวิชาชีพ จะทำให้เกิดความ 
ร่วมมือปรกษาหาริอและทบทวนความรู้ซ่ึงกันและกัน ด้านองค์การวิชาชีพเอง ทำให้ม่ันใจว่ามีการ 
ดำเน้นการตาม CPGs ท่ีกำหนดไว้ ด้านสังคม ทำให้รับรู้แผนการดูแลรักษาท่ีมีต่อผู้ปวยและเช่ือม่ันใน 
มาตรฐานการรับรองของโรงพยาบาล ด้านโรงพยาบาลทำให้ผู้บริหารม่ันใจว่ามีการดำเน้นกิจกรรม 
คุณภาพ'โดยเน้นผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง (สงวนสิน รัตนเลศ,2543)

การดำเน้นกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการต่าง ๆ น้ัน ควรดำเน้นการปรับปรุงให้ 
ดีข้ึน,โดย'ไซ้,วงจร PDCA (Plan- Do- Check- Action) (Deming, 1986) ประกอบในทุก ๆ กิจกรรมและ 
การดำเน้นกิจกรรมทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นการพัฒนาคุณภาพตั้งสิน แต่อาจจะมีจุดเน้นในเรื่องของ 
คุณภาพที่แตกต่างกัน เช่น การปฏิบัติกิจกรรม 5 ส จุดเน้นเพื่อให้มีความสะดวก มีประสิทธิภาพใน 
การทำงาน การประกันคุณภาพจุดเน้นเพื่อให้การปฎิบ้ต๊งานได้มาตรฐานตามที่กำหนดไว้ เป็นต้น
แต่สามารถเชื่อมโยงและประสานงานกันไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ คุณภาพการดูแลผู้ปวยดี'ขึ้น ซ่ึงจะ 
ล่งผล'ไห้ผลลัพธ์1ของการดูแลผู้ปวยดี'ขึ้น ซึ่งการดำเน้นกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการต่าง  ๆ
ดังกล่าวมาแล้วเป็นกลยุทธ์ที่จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถเตริยมตัวไห้พร้อมที่จะเข้าสู่การรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล

สรุปได้ว่า การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานพยาบาล มีวัตถุ 
ประสงค์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
น้ันมีกระบวนการในการพัฒนา 7 ข้ันตอนคือ การใช้เทคนิค AIC กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ กิจกรรม 5 ส. 
กิจกรรมข้อเสนอแนะ การพัฒนาองค์การ พถุต้กรรมบริการท่ีเป็นเลศและแนวทางการดูแลรักษาผู้ปวย 
ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการจะสำเร็จจำเป็นต้องอาคัยการมีล่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ และ 
ในการดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ ควรนำระบบการจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองค์การ และวงจรพัฒนาคุณภาพ 
PDCA มาใช้ไนกระบวนการปฎิบํตงาน
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3. แนวคิดการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร

3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม
Co'ien & uphoff (1980) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมหมายถึง การมีล่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การมีล่1วนร่วม'ในการปฏบติ การมีล่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีล่วนร่วมในการประเมินผล
Newstrom (1993) ให้นิยามของ การมีส่วนร่วมว่า เป็นภาวะของการเก่ียวข้องทางจิตใจ 

และอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในลถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการเก่ียวข้องตังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้เกด 
การกระทำ เพ่ือบรรลุจุดหมายของกลุ่มน้ันกับท้ังทำให้เกิดความรู้สึกร้ปผิดชอบร่วมกับกลุ่ม

Cotton (1997) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมข■ •งบุคลากร หมายถึง กระบวนการท่ีมี 
การร่วมงานโดยให้อำนาจการตัดสินใจแก่บุคลากร การใช้ความสามารถของบุคลากร ก่อให้เกิดความ 
ยึดม่ันผูกพันซ่ึงนำไปส่ความสำเร็จขององค์การ

Cummings & Worley (2001) กล่าวว่า เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การออกแบบงาน การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาในการปฎิบติงาน ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงและ
พัฒนาในด้านการปฏิปติงานและคุณภาพชีวิต

Foot and Hook (2002) มีความเห็นว่า การมีส่วนร่วมในงาน เป็นกระบวนการท่ีกว้างท่ี 
สร้างให้เกิดการสนับลนุนส่งเสริม สร้างความเข้าใจท่ีเหมาะสมและสร้างความยึดม่ันผูกพันในการ 
ทำงานแก่พนักงานในองค์การ

นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527) ให้คำนิยามของการมีส่วนร่วมว่าหมายถึง การเก่ียวข้องกันทาง 
ด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม ผลของการเก่ียวข้องกันตังกล่าวเป็นเหตุ 
เร้าใจให้กระทำการให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มน้ัน กับท้ังทำให้เกิดความเสึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่ม

อาภรณ์พัน จันทร์สว่าง (2542) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่า เป็นผลมาจากการเห็นพ้อง 
ต้องกันในเรองของความต้องการและทิศทางของการเปล่ียนแปลง และความเห็นพ้องต้องกันจะต้อง 
มีมากจนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการเพ่ือการปฏิป้ติ เหตุผลเบ้ืองแรกของการมีส่วนร่วมจะต้องมีการ 
ตระหนักว่า การปฎํปติท้ังหมดท่ีทำโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มน้ันกระทำผ่านองค์การ ตังน้ันองค์การ
จะต้องเป็นเสมือนตัวทำให้บรรลุการเปล่ียนแปลงได้

สํมฤทธ้ี ต่อสต (2542) ไดให้ความหมายของ การมีส่วนร่วมของประชาชนว่า หมายถึง 
กระบวนกระทำที่ทำให้ประซาซนมีความสมัครใจเข้ามามีส่วนในการกำหนดการเปลี่ยนแปลงเพื่อ 
ประชาชน โดยให้ประชาชนมีส่วนในการตัดสินใจเพื่อตนเอง และมีส่วนในการดำเนินการเพื่อให้บรรลุ 
วัตถุประสงค์ที่ปรารถนาหรือที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ต้องมิใช่การกำหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก
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สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในงาน หมายถึง การท่ีบุคลคลเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องหรือช่วยเหลือ 
กิจกรรมต่าง  ๆ ด้วยความสมัครใจและมีส่วนร่วมในการกำหนดการเปล่ียนแปลง โดยดำเนินการตาม 
วธีการและวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เพ่ือให้วัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้

3.2 องค์ประกอบและลักษณะของการมีส ่วนร่วมในงานของบุคลากร
องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมประกอบด้วย (นิรันดร์จงวุฒิเวศย์, 2527)

1. การเก่ียวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นการเก่ียวข้องท้ังตัวตน ไม่ใช่เฉพาะ 
เพียงแต่เก่ียวข้องด้านกำลังกายหรือทักษะ กล่าวคือ ผู้ท่ีมีส่วนร่วมจะมีส่วนเก่ียวข้องทางจิตใจไม่เพียงแต่ 
เฉพาะด้านการงาน

2. การกระทำการให้ เม่ือผู้มีส่วนร่วมได้บังเกิดความเก่ียวข้องด้านจิตใจและอารมณ์ 
แล้วก็เท่ากับเปิดโอกาสให้แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ กระทำการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 
โดยเหตุน้ี การมีส่วนร่วมจิงเป็นมากกว่าการยินยอมท่ีจะกระทำตามคำลัง ซ่ึงเป็นการกระทำโดย 
ปราศจากการยินยอม การมีส่วนร่วมจึงเป็นความลัมพันธ์ทางอารมณ์และจิตใจท่ีมีการตัดต่อลือสาร 
ท้ังไปและกลับระหว่างบุคคลน้ันและกลุ่ม

3. การร่วมรับผิดชอบ เม่ือเกิดการเก่ียวข้องด้านจิตใจ อารมณ์และได้กระทำการ 
ให้แก่สถานการณ์กลุ่มน้ันแล้ว ผู้มีส่วนร่วมจะเกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มน้ัน เพราะการมี 
ส่วนร่วมเป็นกระบวนการทางลังคมท่ีบุคคลเข้าไปเก่ียวข้องกับกลุ่ม และต้องการเห็นผลสำเร็จของ 
การทำงานน้ันด้วย จึงเกิดความรู้สึกรับผิดชอบกับกลุ่ม โดยสรุปได้ตังน้ี

การมีส่วนร่วม = ความร่วมมีอร่วมใจ + การประลานงาน + ความรับผิดชอบ 
(Participation = Cooperation + Coordination + Responsibility)

ความร่วมมือร่วมใจ หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะมาทำงานร่วมกัน เพ่ือวัตถุ 
ประสงค์ของกลุ่ม

การประสานงาน หมายถึง ห้วงเวลาและลำตับเหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพในการทำ 
กิจกรรมหรือการงาน

ความรับผิดชอบ หมายถึง ความรู้สึกผูกพันในการทำงานและในการทำให้เซ่ึอถือไว้วางใจ 
ตังน้ัน การมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจของการเสริมสร้างหลักการทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม (Teamwork) 
(แผนภูมิท่ี 1)
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แผนภูมที่ 1 องค์ประกอบของการมีส่วนร่วม
แหล่งที่มา จาก"รายงานการประซุมเรองการมีส่วนร่วมของชุมซน: นโยบายและกลวิธี’, 10-12

กุมภาพันธ์ ณ โรงแรมลามพราน นครปฐม. โดยนิรันดร์จงวุฒิเวศย์(2527) ในทวีทอง 
หงษํวิวัฒน์(บรรณาธีการ). การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชนบท (หน้า 182-195) กรุงเทพฯ 
: ศูนย์นโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล

องค์การสหประซาชาติ (2539 อ้างใน รณชัย ต้ังม่ันอนันตกุล, 2542) ใด้รวบรวมรูปแบบ 
การมีส่วนร่วมไว้ 3 รูปแบบ ดังน้ี

1. การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง (Spontaneous) เป็นการร่วมโดยอาสาสมัครหรือ 
รวมตัวกันเองข้ึนมาเพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเอง เป็นการกระทำท่ีได้รับความช่วยเหลือจากภายนอกซ่ึง 
เป็นรูปแบบ-ท่ีมีเป้าหมาย

2. การมีส่วนร่วมแบบชักนำ (Induced) เป็นการร่วมโดยความต้องการเห็นชอบหรือ 
สนับลนุนโดยรัฐบาล รูปแบบน้ีเป็นลักษณะม่ัวไปของประเทศกำลังพัฒนา

3. การมีส่วนร่วมแบบบังคับ (Courcive) เป็นผู้มีส่วนร่วมภายใต้การดำเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาลภายใต้การดัดการของเจ้าหน้าท่ีรัฐ หรือโดยการบังคับโดยตรง รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบ 
ท่ีผู้กระทำได้รับผลทันที แต่จะไม่ได้ผลในระยะยาว และจะมีผลเสียท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ประซาชน'ไนท่ีสุด เหตุว่ากจกรรมดังกล่าวจะก่อให้เกดประโยชน์ระยะยาวต่อตนเองและประชาชน
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โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & uphoff, 1980) ได้แบ่ง ลักษณะการมีส่วนร่วมในงานออก 
เป็น 4 ลักษณะคือ

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in Decision-making) เป็นการ 
แลดงออกด้านความคืดเกี่ยวกับการจัดการระบบ หรือกำหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมีน 
ปัญหาหรือทางเลือกที่สามารถจะเป็นไปได้ที่จะนำไปปฏิบ่ตเพื่อการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที ่
เป็นอยู่และสาเหตุของปัญหา ซ่ึงในข้ันตอนน้ีได้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1.1 การตัดสินใจในช่วงเรมต้น (Initial Decisions) เป็นการค้นหาความต้องการที่ 
แท้จริง และวิรืการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมของโครงการ

1.2 การตัดสินใจในช่วงดำเนินการ (Ongoing Decisions) เป็นการหาโอกาสหรือ 
ช่องทางในการแก้ปัญหา รวมทั้งลำดับความลำตัญของโครงการที่จะต้องดำเนินการ

1.3 การตัดสินใจในช่วงปฏิบัติการ (Operational Decisions) เป็นการหาบุคลากร 
เข้ามาปฏิบติการ เพ่ือจะมีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยการเป็นสมาชิกร่วมดำเนินการ

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิปัติการ เป็นการดำเนินงานตามโครงการและแผนงาน 
เป็นการก่อให้เกิดความรู้ลืกร่วมในการเป็นเด้าของกิจกรรมและผลงานท่ีปรากฏ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

2.1 การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร (Resource Contribution) ได้แก่ 
การใช้แรงกาย การบริจาคเงิน วัสดุอุปกรณ์และการให้คำแนะนำ ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้จะให้ด้วยความ 
เต็มใจ

2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน (Project Administration 
and Co-ordination) หรือให้คำปรกษาในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ

2.3 การมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าปฏิปติในโครงการ (Enlistment) 
พบว่ามีลักษณะเป็นการบังคับให้เข้าปฏิบัติในโครงการมากที่สุด การมีส่วนร่วมโดยการบังคับให้ปฏิปต ิ
ต่างจากการให้ความร่วมมือ เพราะการบังคับให้ทำนั้นผลประโยชน์จะไม่ใช่สิงสำคัญ แต่ถ้าเป็นการ 
มีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจนั้นจะมีการคำนึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับหลังจากเกิดการมีส่วนร่วมด้วย

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์เป็นสิงที่เกิดขั้นมานาน 
และมีผลในทางเศรษฐกิจซึ่งไม่ควรมองข้าม การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ

3.1 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ (Material Benefits) เป็นความ 
ต้องการพื้นฐานของบุคคลทำให้เพื่มการบริโภค เพ่ืมรายได้หรือทรัพย์สิน

3.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านลังคม (Social Benefits) เป็นความ 
ต้องการพ้ืนฐานด้านสาธารณะ ได้แก่ ได้รับบริการท่ีพึงพอใจจากสาธารณูปโภค ทำให้คุณภาพชีวิตดีข้ัน
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3.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านบุคคล (Persnoal Benefits) ได้แก่ 
การรู้สิกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) พลังอำนาจทางการเมือง (Political Power) และความรู้สก 
ว่าตนมืประสิทธิภาพ (Sense of Efficacy)

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการม่ส่วนร่วมในการวัดผลและวิเคราะห์ผลของ 
การดำเนินงาน รวมทั้งเป็นการค้นหาข้อดีและข้อบกพร่อง เพื่อหาแนวทางแก้ไขการทำงานให้มื 
ประสิทธิภาพต่อไป และเป็นการประเมินความสำเร็จหรือความล้มเหลวเป็นระยะทุกขั้นตอนของ 
การปฏิบํติงาน

Lawler, Mohrman and Ledford, Jr (1998) กล่าวถึง การมืล่วนร่วมในงานในทางปฏิบัต ิ
ว่ามืองค์ประกอบดังนี้

1. การให้ข้อมุ]ลข่าวสาร (Sharing Information) หมายถึง การให้รายละเอียดในการ 
ปฏิบัติงานแก่พนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองค์การ ผลผลตและการบ'ริการ รวมท้ังกระบวนการทำงานพ่ืมื 
ประสิทธิภาพ

2. การพัฒนาความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเพิ่มพูนและการพัฒนาทั้งในรูปแบบท่ี 
เป็นทางการและการนิเทศแบบไม่เป็นทางการ ในทุก ๆ ระดับของสายการบังคับบัญชา

3. การให้รางวัล (Reward) หมายถึง การใช้ระบบรางวัลกับการปฏิบัติงานพเศษ 
บางอย่างเพื่อเป็นการตอบแทน ล่งเสริมและแสดงการยอมรับต่อบุคคล ต่อกลุ่มและผลงานขององค์การ

4. การให้อำนาจ (Power) หมายถึง ให้อำนาจตัดสินใจจากระดับบนส่ระดับล่าง 
โดยเสริมให้พนักงานมีสิทธิในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ในระดับต่างๆ มากข้ึน

Cummings and Worley (2001) กล่าวว่า การมืล่วนร่วมในงานจะพัฒนาความลามารถใน 
การปฏิบัติงานและการเพิ่มผลผลิต องค์ประกอบของการมืล่วนร่วมในงาน ประกอบด้วย

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านอำนาจหน้าที่ (Power) หมายถึงการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจด้านอำนาจหน้าที่ ในประเด็นต่าง ๆ เซ่น วิธีการทำงาน การมอบหมายงานและ 
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานรวมถึงการปริหารและการดัดเลือกบุคลากร

2. การมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลท่ีจำเป็น (Information) หมายถึง การท่ีบุคคลมี ส่วน
รับรู้ข้อมูลทุกเรื่องที่จำเป็น ไม่ว่าจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน การปรับปรุงงาน ผลการปฏิบัติงาน
สภาพการแข่งขัน และเทคโนโลยีใหม่  ๆ เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน

3. การมีส่วนร่วมในการได้รับความรู้และทักษะที่จำเป็น (Skill and Knowledge) 
หมายถึง การที่บุคคลมีส่วนร่วมในการได้รับความรู้และทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงานทำให้เกิดการ 
เรืยนรู้ และความเชยวชาญในการปฏิบัติงาน ลามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง  ๆได้ดี

-น& 9  ททั ั6



36

4. การมีส่วนร่วมในส่วนแบ่งรางวัล (Reward) หมายถึง การที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจด้านส่วนแบ่งรางวัลที่เกดจากการปฏํบ่ตงาน โดยมีแรงดูง'ใจเป็นส่วนแบ่งรางวัล 
ประกอบด้วยรางวัลภายใน เป็นความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจในความสำเร็จของงานและรางวัล 
ภายนอก เป็นเงินเดือน การสนับสนุนจากองค์การในรูปแบบต่าง ๆ และการเลื่อนขั้น

Foot and Hook (2002) จำแนกการมีส่วนร่วมในงานโดยมีองค์ประกอบ 6 ด้านตังน้ี
1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Sharing Information) หมายถึง การอธิบายรายละเอียดใน 

การเตรึยมการทำงาน ทั้งการให้ข้อมูลข่าวสารแบบตัวต่อตัว แบบกลุ่ม การสรุปรายงานการประชุมท้ัง 
ที่เป็นลายลักษณ์อักษรเป็นภาพ ห,., รระบบอิเล็กทรอนิกส์’ รวมถึงหนังสึอพิมพ์และวารสารของบริษัท 
โดยการที่จะเลือกใช้ลื่อใดต้องให้เหมา.,สมกับข้อมูลข่าวสารนั้นๆ

2. การให้คำปรึกษา (Consultation) เป็นการลื่อสารสองทางโดยเปิดโอกาสให้หนักงาน 
แสดงความคิดเป็นสะท้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน

3. การมีส่วนร่วมทางด้านการเงิน (Financial Participation) หมายถึง การให้พนักงาน 
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์รายได้ของบุคคล ของกลุ่มในงานพิเศษบางอย่าง ตลอดจนมีส่วนร่วมใน 
การวางแผนงบประมาณขององค์การ

4. การยึดมั่นคุณภาพ (Commitment to Quality) ได้แก่ การปฎิป้ติในงานคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับปรุงงานแบบต่อเน่ือง การทำงานเป็นทํม การบริหารคุณภาพมั่วทั้งองค์การ 
วงจรคุณภาพ กลุ่มบริหารโครงการ และการจัดการระบบรางวัล

5. การพัฒนาบุคคล (Developing the Individual) เช่น การประเมินผลการปฎิปติงาน 
การประเมินผลพนักงานเป็นต้น

6. การคำนึงถึงส่วนอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับสถานท่ีทำงาน (Beyond the Workplace) หมายถึง 
ในการทำงานไม่ใช้มุ่งแต่เฉพาะสถานที่ทำงานควรขยายเขตไปในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การคำนึงถึง 
สิ่งแวดล้อมและชุมชน

Marchington and Wilkinson (2002) ได้จำแนก การมีส่วนร่วมในงานเป็น 4 องค์ประกอบ
ตังนคอ

1. การติดต่อลื่อสารจากระตับบนส่ระตับล่าง (Downward Comnnunication) หมายถึง 
การส่งข่าวสารจากผู้บ้งคับบัญชาเป็นการติดต่อลื่อสารตามลายบังคับบัญชา เป็นการติดต่อลื่อสาร 
ตามสายบังคับบัญชา อยู่บนพื้นฐานการติดต่อลื่อสารตามลำตับขั้น มีทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการเช่น 
คำลัง ตารางการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ์ รวมท้ัง 
จดหมายอีเล็กทรอนิกลัและรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ การพูดคุย การให้ข้อเสนอแนะ การเผชิญหน้า
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การติดต่อสือสารจากระดับบนส่ระดับล่าง จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมความยึดม่ันผูกพัน 
ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน

2. การแก!ขปัญหาจากระดับปฏิบัติการ (Upward Problem -  Solving) เป็นการติดต่อ 
สือสารแบบ 2 ทาง ที่ต้องการให้ผูรั้บข่าวสารได้มีโอกาสให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยเพมความหลากหลาย 
ของความคิด ทำให้ทัศนคติล่วนบุคคลดีขึ้น เพิ่มการประลานงาน ลามารถตรวจสอบความเข้าใจได ้
ตรงกันและถูกต้อง ทำใหบ้รรยากาศและลัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น

3. การมีล่วนเกี่ยวข้องกับงานและการทำงานเป็นทีม (Task Participation and 
Teamworking) เป็นรูปแบบของการมีล่วนร่วมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 
รู้สิกว่างานมีความสำคัญและร่วมมือในการวางแผนงานใหม่ ๆ องค์ประกอบนี้จะช่วยทำให้บุคคลม ี
ความสนใจในงาน เพิ่มความยึดมั่นผูกพันและ๓ ดการแข่งขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น

4. การมีล่วนร่วมทางด้านการเงิน (Financial Involvement) เป็นการมีล่วนร่วมในเรอง 
ล่วนแบ่งรางวัล ผลประโยชน์ต่าง ๆ การร่วมวางแผนในเรองงบประมาณและวางแผนด้านการเงิน 
องค์ประกอบนี้จะล่งเสริมความร่วมมือ ประสานงาน ปรับปรูงการปฏิบัติงานและทำให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ตระหนักในคุณค่าของงาน

ลรูปได้ว่า องค์ประกอบของการมีล่วนร่วมในงานมีหลายด้านด้วยกันเช่น การมีล่วนรับรู้ 
ข้อมูลที่จำเป็น การได้รับความรู้หรือทักษะที่จะเป็น การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้คำปรึกษา เป็นต้น 
และการเข้ามามีล่วนร่วมนั้นอาจเข้ามาโดยความสมัครใจ มีการชักนำหรือโดยการบังคับ ซึ่งในการ

ดำเนินการต่าง ๆ นั้น แต่ละคนจะมีส่วนร่วมในงานในลักษณะที่แตกต่างกันไปหลายด้าน เซ่น 
มีล่วนร่วมในการตัดสินใจ มีล่วนร่วมในการปฏิบัติ มีล่วนร่วมในผลประโยชน์ และมีล่วนร่วมในการ 
ประเมินผล เป็นต้น

3.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
Alvin Bénard (1958 อ้างใน เสาวภา สรานพคุณ, 2545) กล่าวถึงปัจจัยที่มีความ 

ลัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ซึ่งได้แก่ลักษณะส่วนบุคคลต่าง  ๆ คือ อายุ เพศ สภาพทางลังคม อาชีพ 
การคืกษา กี่นที่อยู่อาคัย ระยะเวลาที่อยู่ในท้องกี่น และ ปัจจัยอ่ืน  ๆ เช่น การอาคัยในเมืองหรือ 
ซานเมือง จำนวนสมาซิกใน ครอบครัว และลักษณะครอบครัว ค่านิยม ทัศนคติ

โคเฮนและอัพฮอฟฟ้ (Cohem & Uphoff, 1980) กล่าวว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการม ี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชนบท ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ดังน้ี
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า . ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพในครอบครัว ระดับการคิกษา ระดับ 
สังคม อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ลักษณะการจ้างงาน ระยะเวลา และระยะทางจากโครงการ

2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสลับซับช้อนทางเทคโนโลยี ความต้องการ 
ทรัพยากร ผลประโยชน์ท่ีจับต้องได้ ความเป็นไปได้ของผลประโยชน์ ความรวดเร็วของผลประโยชน์ท่ี 
ได้รับ ผลประโยชน์ท่ีจัดสรรได้ การเชื่อมต่อโครงการ ความยืดหยุ่นของโครงการ ความสะดวกในการ 
เข้าไปบริหารจัดการ ความครอบคลุมของการบริหารจัดการ ปัจจัยทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ 
การเมือง ลังคม วัฒนธรรม และวิวัฒนาการต่าง ๆ

Reeder (1935 อ้างใน มานิตย์ จันทร์เจใ ญ, 2535) ได้สรุปปัจจัยต่าง ๅที่มืผลต่อการ 
เข้ามามืส่วนร่วมรองประชาชนไว้ 11 ประการ คอ

1. การปฏิบัติตนให้คล้อยตามความเชื่อพื้นฐาน กล่าวคอ บุคคลและกลุ่มบุคคลด ู
เหมือนจะเสือกวิธปฏิปัติ ชื่งลอดคล้องและคล้ายคสิงกับความเชื่อพื้นฐานของตนเอง

2. มาตรฐานคุณค่า ซึ่งบุคคลและกลุ่มบุคคล ดูเหมือนจะปฎปัติในลักษณะที่สอดคล้อง 
กับมาตรฐานคุณค่าของตนเอง

3. เป้าหมายบุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมปกป้องและรักษาเป้าหมายของ
ตนเอง

4. ประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา โดยที่พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบางครั้ง 
มืรากฐานมาจากประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา

5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายว่าจะ 
ต้องประพฤติในสถานการณ์เซ่นน้ันท้ังยังชอบปฏิปัติต่อผู้อ่ืนในลักษณะท่ีตนคาดหวังจากผู้อ่ืนด้วยเซ่นกัน

6. การมองแต่ตัวเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะทำสิ่งต่าง ๆ ซ่ึงคิดว่าตัวเองควรต้อง
กระทำเซ่นน้ัน

ให้ทำ
7. การบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะทำสิ่งต่าง  ๆ ด้วยความรู้สืกว่าตนถูกบังคับ

8. นิลัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะทำสิ่งต่าง  ๆ ซ่ึงมืนิลัยชอบกระทำ 
เมื่ออยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ

9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามืส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของลังคม 
โดยเฉพาะในทางที่เกี่ยวข้องกับจำนวนและชนิดของโอกาลโครงสร้างทางลังคม

10. การสนับสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเรมปฏิปัติงานเมื่อเสีกว่าได้รับการ
สนับลนุน
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11. ความสามารถ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้าร่วมกิจกรรมท่ีตนมีความสามารถ

กล่าวสรุปได้ว่า ปัจจัยทางวัฒนธรรม สถานภาพทางเศรษฐกิจ และทางสังคม ไม่ว่าจะ 
เป็นระดับการคืกษา ความเช่ือ ค่านิยม นิสัย ประเพณี ตลอดจนความร้ลืกนึกคิด รวมท้ังการได้รับ 
การยอมรับหรอการสนับสนุนจากผู้อ่ืน เป็นปัจจัยซ่ึงเป็นคุณลักษณะภายไนและภายนอกของบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลท่ีมีผลต่อการมีล่1วนร่วมท้ังสิน

3.4 ปัจจัยที่ส่งเสรืมการมีส่วนร่วม
การมีล่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆภายในองค์กร จะเป็นการเข้าร่วมโดยตรงด้วยตนเองหรือ 

โดยการเลือกตัวแทนเข้าไปร่วม อาจประลบความสำเร็จหรือความล้มเหลวก็ได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีช่วยล่งเสรืม 
การมีส่วนร่วมให้มีประสิทธภาพมีดังน้ีคือ ( Reilly, 1979)

1. สร้างบรรยากาศการทำงานให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้บริหารและบุคลากรมี 
ความโปร่งใส เปิดเผย และให้ข้อมูลแก่บุคลากรมากท่ีสุด

2. ผู้บริหารเป็นฝ่ายเข้าหาบุคลากร และมีความจริงใจ
3. ใช้เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กรเป็นเกณฑ์],นการดัดสิน มากกว่าเกณฑ์ 

ของแต่ละบุคคล
4. การมีล่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีไม่มีผลกระทบต่อความม่ันคงของบุคลากร
5. ผู้บริหารควรเข้าใจ และตระหนักถึงข้อจำกัดของบุคลากรแต่ละคน เพ่ีอให้ความ

ช่วยเหลือ
6. ควรมีนโยบายการพัฒนาบุคลากร ให้การ!]กอบรม
7. ปรับระบบงานให้เหมาะสมกับบุคลากรมากกว่าการบังคับให้บุคลากรปรับตัวไห้ 

เหมาะลมกับงาน
8. ควรมีการกระจายอำนาจการตัดสินให้บุคลากรมีล่วนร่วมมากท่ีสุด

Davis & Newstrom (1985) กล่าวถึง สภาพพ้ืนฐานท่ีจะทำให้การมีล่วนร่วมประลบ 
ความสำเร็จคือ

1. มีเวลาเพียงพอกับการมีส่วนร่วมก่อนมีการลงมือปฏิบัติ การมีส่วนร่วมไม่เหมาะกับ 
สถานการณ์ที่เร่งรืบ ซึ่งหากบุคลากรไม่สามารถ ให้เวลากับการมีส่วนร่วมก็จะทำให้ละเลยต่องาน

2. ผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นควรจะมีค่ายิ่งใหญ่กว่าค่าใช้จ่าย
3. ว ัตถ ุประสงค ์ของการม ีส ่วนร่วมจะต้องม ีความสำค ัญและเป ็นท ี่น ่าสนใจของบ ุคลากร
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ไม่เช่นน้ันจะมองเห็นว่าเป็นการเพ่ิมงาน
4. ผู้มีส่วนร่วมควรมีความลามารถ เช่น ความฉลาด ความรู้เก่ียวกับเทคนิคการมี 

ส่วนร่วมซ่ึงเป็นส่ิงท่ียากแก่การแนะนำ
5. ผู้มีส่วนร่วมจะตองสามารถส่ิอสารซ่ึงกันและกันได้ ใช้ภาษาท่ีมีความเข้าไจสามารถ 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันได้
6. ในการประชุมไม่ควรให้เกิดความรู้สึกถูกคุกคาม หากบุคลากรรู้สึกเช่นน้ีรุนแรงมาก 

ทำให้ไม่เกิดการมีส่วนร่วม เกิดการปฏิเสธหรือต่อต้าน
7. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิป้ติในองค์กร ลาบารถทำได้ในองค์การ 

ท่ีให้อิสระในการทำงาน แต่บางคร้ังความเข้มงวดก็ยังจำเป็น ยังต้องการเพ่ีอรักบ าความเป็นอันหน้ีง 
อันเดยวกัน

สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งเสรืมการมีส่วนร่วมให้ประสบความสำเร็จได้แก่ ปัจจัยด้านบรรยากาศ 
การทำงาน การบรืหารงานของผู้นำ เช่น การกระจายอำนาจการตัดสินใจให้บุคลากร การตระหนักถึง 
ความแตกต่างของบุคคล และลักษณะส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมเอง เช่น ความรู้ความสามารถ
ส่วนบุคคล การรับรู้ความสำคัญของงาน เป็นต้น

3.5 ประโยชน์ที่ได้รบจากการมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร
บ่ I  ' " บ ่ , บ่ 0 J Aในปัจจุบันแนวคิดเกียวกับการมีส่วนร่วมได้รับความนิยมและเป็นทียอมรับกันมากขน

โดยเฉพาะเม่ือกล่าวถึงการพัฒนาจะต้องคำนึงการมีส่วนร่วมด้วยเสมอ ซ่ึงการมีส่วนร่วมน้ีจะทำให้
บุคคลท่ีอยู่ในสถานการณ์หรือการดำเนินงานได้รับสวัสดิการท่ีดีข้ึน (Cohen & Uphoff, 1980) และการ
เปิดโอกาสไห้ผู้ปฏิปติงานมีส่วนร่วมในการทำงาน จะทำไห้ผู้ปฏิปติงานเกิดความรู้สึกเก่ียวข้องผูกพัน
กับงานหรือองค์กร ในหลาย  ๆสถานการณ์การมีส่วนร่วมทำให้เกิดความคิดได้มากกว่า เน่ืองจากเป็น
การเปิดโอกาสให้สมาซิกได้ระดมความคิดและร่วมอภิปรายกัน เปิดโอกาสให้มีการส่ือสารแลกเปล่ียน
ข้อมูลและประสบการณ์ในการทำงานร่วมกัน เสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันทำให้การต่อต้าน
ลดลง ไนขณะเดียวกันเกิดการยอมรับกันมากข้ึน ผลการปฏิปติงานดีข้ึน ทำให้ผู้ปฏิปติงานเกิดความ
พึงพอไนต่องานมากข้ึน (เอกชัย ก่ีสุฃพันธ์, 2538) ดังท่ีคาฮิลล์ (Cahill, 1996) กล่าวว่า ลัมพันธภาพ
ท่ีดี ความไว้วางใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร ซ่ึงการมีส่วนร่วม
จะเกิดขึ้นได้จะต้องมีความเกี่ยวข้อง การแบ่งปันและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งไม่ลามารถแยก
จากกันได้ (Hill 1971, McEwen et al.1983, Brownlea 1987, Sinclair 1993 อ้างใน Cahill,1996)
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W illiam  (1990) ได้ทำการดีกษางานวิจัยพ้ืนฐานเก่ียวกับการมีส่วนร่วมและรวบรวม 
ประโยชนท่ี์ได้รับจากการมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์การไว้ดังน้ี

1. เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน การมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในองค์การจะทำ 
ให้การบริหารงานขององค์การมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยองค์การสามารถเพ่ิมผลผลิตได้มากข้ึน 
ในขณะเดียวกันค่าให้จ่ายหรือการใช้ทรัพยากรมีน้อยลง

2. เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการทำงาน การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสในการแก้ไข 
ปัญหาร่วมกันและทำให้บุคลากรภายในองค์การยอมรับแนวทางปฎิบ้ตในการแก้ปัญหามากข้ึน จึงทำ 
ให้เณ้ั,แรงจูงใจท่ีพร้อมใจท่ีจะดำเน้นตามแผนท่ีวางไว้ได้

3. เป็นการกระจายอำนาจ การท่ีบุคลากรในองค์การได้เข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นเหมือน 
การกระจายอำนาจทำให้เก้ดความเท่าเทยมในการแบ่งปันทรัพยากรและเก้ดความเท่าเทียมในการ 
ควบคุมขบวนการของการเปล่ียนแปลงได้

4. เป็นการเพ่ิมสัมพันธภาพในหน่วยงานระหว่างฝ่ายบริหารและพนักงาน การมี 
ส่วนร่วมจะทำให้บุคลากรภายในองค์การมีความเต็มใจและความรับผิดชอบต่อสิงท่ีตนเองได้กระทำ 
และต้ังใจในการปฏบตงานเพ่ิอให้บรรลุถงเป้าหมายขององค์การ อํกท้ังยังทำให้การล่ีอสารมีประสิทธิภาพ 
มากข้ึนด้วย โดยประโยชน์ท่ีได้รับจากการมีส่วนร่วมได้แสดงไว้ดังน้ี (ตารางท่ี 1)

ตารางท ี่1 แสดงประโยชน์ที่ไดัรบจากการมีส่วนร่วม
ผู้'ท่ีไดรบประโยชน์ ผลท่ีไดํรบ

ฝ่ายบริหาร - เพ่ิมประสิทธิภาพให้กับองค์การ (Effciency)
- เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจให้บุคลากร (Motivation)
- เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Facilitation Change)

ฝ่ายพนักงาน - เกิดการกระจายอำนาจ (Power Balance)
- ลดแรงต้านจากการเปล่ียนแปลง ทำให้ยอมรับการเปล่ียนแปลง 
มากข้ึน (Control Impact)

ฝ่ายบริหาร/พนักงาน - ความผูกพันในองค์การ (Commitment)
- เพ่ิมประสิทธิภาพในการล่ือสาร (Communication)
- เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างฝ่ายบริหารและพนักงาน 
(Good Industrial Relations)

ทีมา : Participating change โดย Robin William, 1990
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ไพโรจน์ สุขลัมฤทธ้ิ (2521 ช้างในวินัย นุชชา, 2543) นกล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
ของประชาซน ถ้ามองในแง่ของการบริหารการพัฒนาดังน้ี

1. ช่วยให้ประซาซนยอมรับโครงการมากข้ึน เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีตรงกับปัญหา 
และความต้องการของประซาซน จะทำให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากข้ึน

2. มีความรู้สึกผูกพัน รู้สึกเป็นเจ้าของโครงการมากข้ึน
3. การดำเนินโครงการจะราบร่ืน ได้รับความร่วมมือจากประชาชนมากข้ึน
4. โครงการจะให้ประโยชน์แก่ประชาชนมากข้ึนและมีการระดมทรัพยากรเพ่ือการ 

พัฒนาชนบทมากข้ึน
5. ช่วยพัฒนาขดความสามารถของประชาชนมากข้ึน

สมยศ นาวิการ (2525) กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมจะเกิดผลท่ีเป็นประโยชน์ ดังน้ี
1. การยอมรับการเปล่ียนแปลงมากข้ึน จากการสืกษาเให้เห็นว่าบุคคลมีส่วนร่วมใน 

การดัดสินใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงจะทำให้มีการยอมรับการเปล่ียนแปลงมากข้ึน แต่หากการ 
เปล่ียนแปลงถูกมองว่าเป็นล่ีงท่ีบังดับโดยบุคคลแล้ว ก็จะมีความโน้มเอียงท่ีจะต่อต้าน ในทางกลับกัน 
เม่ือเข้ามีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงอย่างแท้จริง จะผูกพันกับการเปล่ียนแปลงมากเพราะมีผลได้ 
ผลเสียกับความสำเร็จของการปฎิบติตามการเปล่ียนแปลง

2. ความลัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาราบร่ืนมากข้ึน การมี 
ส่วนร่วมจะทำให้ความไม่พอใจถูกเปิดเผย ซ่ึงสามารถยุติได้โดยการอภิปรายอย่างตรงไปตรงมา 
ความไม่พอใจท่ีไม่ได้รับการแก้ไขหรือช่อนเร้น อาจทำให้เกิดการนัดหยุดงาน ทำงานช้า ความสูญเสีย 
และการขาดงานได้ การมีส่วนร่วมจะทำให้อัตราการร้องทุกข์ลดลง ปกติการร้องทุกข์เป็นกระบวนการ 
ท่ีทำให้เกิดค่าใช้จ่ายกับองค์กรส่วนใหญ่ การมีส่วนร่วมจะช่วยประหยัดเงินไห้กับฝ่ายบริหารได้

3. ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์การสูง เม่ือบุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
สำคัญเช่น การตัดสินใจ ทำให้รู้สีกว่าตนเองหรือข้อเสนอแนะมีคุณค่าต่อองค์กร เกิดความรักและ 
ผูกพันต่อองค์กร

4. บุคลากรท่ีมีส่วนร่วมจะเสีกไว้วางใจฝ่ายบริหารมากข้ึน -การมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจท่ีสำคัญ ทำให้บุคลากรรู้แรงจูงใจและความต้องการของฝ่ายบริหาร ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ 
สำคัญอย่างหน่ืงของการปฏิบติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

5. การท ี่บ ุคลากรร ู้ส ึกผ ูกพ ันยอมร ับการเปล ี่ยนแปลงและไว ้วางไจฝ ่ายบร ิหาร ทำให้ 
การบริหารผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาง่ายข ึ้น จำนวนผู้บริหารท ี่ต ้องการลดลง เน ื่องจากการควบคุมอย่างใกล้ช ิด
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ลดลง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีมีผลกระทบต่อตนเองทำให้ความรู้สืกรับผิดชอบมากข้ึน ตังน้ัน 
จึงยอมรับอำนาจหน้าท่ีของผู้ปังตับบัญชา

6. การมีส่วนร่วมทำให้มีการรวมความรู้และความสามารกของบุคคลหลายคนเข้าตัวยกัน 
ในการแก้ปัญหาและนำไปสู่การตัดสินใจท่ีดีกว่าการตัดสินใจของผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว และทำให้มี 
การติดต่อล่ีอสารจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน ทำให้!ตัรับข้อมูลย้อนกลับ

7. การมีส่วนร่วมช่วยปรับปรุงทีมงานให้ดีข้ึน ทีมงานมีความจำเป็นต่อการแก้ปัญหา 
ซับช้อนท่ีองค์กรเผชิญ องค์กรจะขาดประสิทธิภาพหากพนักงานมีเป้าหมายซัดแย้งกัน การมีส่วนร่วม 
ช่วยสร้างกลุ่มงานท่ีมีประสิท'Zภาพ และประสานงานระหว่างกันได้

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมก่อให้๓ดประโยชน์ท้ังแก่องค์กรและตัวบุคลากร โดยเป็นการ 
เพ่ิมประสิทธิภาพของงาน เพ่ิมแรงจูงใจในการทำงาน ทำให้เกิดความเสืกผูกพันธ์กับองค์กร บุคลากร 
เกิดการยอมรับการเปล่ียนแปลง เพ่ิมความลัมพันธ์ระหว่างฝ่ายบริหารและพนักงาน สิงต่าง  ๆ เหล่าน้ี 
จะช่วยให้องค์กรประสบความสำเร็จในการดำเน้นกิจกรรมต่าง ๆ

3.6 ประโยชน์ของการมีส ่วนร่วมของบุคลากรในการดำเน้นงานตามแนว Hospital 
Accreditation

โดยท่ีบุคลากรในองค์การคือเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า หากโรงพยาบาลสามารถสร้างโอกาส 
หรือเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกฝ่ายทุกระดับมีส่วนร่วมในการบริหาร จัดการหรือการพัฒนาคุณภาพ 
และพยายามท่ีจะดึงตักยภาพท่ีมีอยู่ของพวกเขาออกมาใช้อย่างเต็มท่ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากแก่ 
องค์การ (สิทธิตักด้ิ สิมปิติกุล, 2544)

โรงพยาบาลจึงควรจัดบรรยากาศส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
คุณภาพของบุคลากรให้มาก ใม่ว่าจะเป็นการปรับเปล่ียนวัฒธรรมองค์การจากการตัดสินใจโดยบุคคลใด 
บุคคลหน่ึง เป็นการทำงานเป็นทีม มีการกระจายอำนาจ การสร้างระบบเชิดชุเกียรติ หรือการจัด 
โครงสร้างองค์การให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เป็นต้น

ตัวอย่างกิจกรรมท่ีแสดงถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดำเน้นกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาล มีตังน้ี

1. บุคลากรทุกระดับมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ
2. การกระจายการตัดสินใจ
3. การจัดโครงสร้างการบริหารให้เอื้อต่อการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบและร่วมตัดสินใจ
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4. การทำงานร่วมกันเป็นทีมทั้งในและนอกหน่วยงาน

ซึ่งในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขององค์การได้ให้ความสำคัญชองบุคคล จึงไดมี้กิจกรรม 
ประเมีนตนเองระดับบุคคลขึ้น เพื่อช่วยให้บุคลากรเห็นความสำคัญในการพัฒนาคักยภาพของตนซึ่ง 
การประเมินตนเองในระดับบุคคล ถือว่าเป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพขององค์การ
ที่จำเป็นที่สุด ด้วยเหตุผลต่อไปนี้

1. คุณภาพขององค์การอยู่ที่การทำงานด้วยใจของสมาซิกทุกคน
2. การประเมินตนเองเป็นโอกาสที่จะทำให้ทุกคนมีล่วนร่วม
3. เป็นการยํ้าแนวความคดว่าการพัฒนาคุณภาพคือการทำงานประจำให้ดีขึ้น
4. หากผู้ประเมินเห็นโอกาสพัฒนาและดำเน่นการพัฒนาทันที จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ขึ้นทันทีและจะมีบรรยากาศที่กระตุ้นให้ทุกคนต้องการเปลี่ยนแปลง
5. การประเมินตนเองในระดับบุคลากรจะทำให้ต้อมูลย่อย ๆ ซึ่งมาประกอบเป็นต้อมูล 

ของหน่วยงานและองค์การที่สมบูรณ์

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การมีล่วนร่วมของบุคลากรในการดำเนินงานตามแนว Hospital
Accreditation เป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้มีการพัฒนาคักยภาพของตนเองเนึ่องจากมีระบบการ 
ประเมินตนเอง และองค์การลามารถดึงคักยภาพของบุคลากรออกมาใช้อย่างเต็มที่เพื่อให้การดำเนิน 
การพัฒนาคุณภาพขององค์การบรรลุเป้าหมาย โดยองค์การจะต้องจัดลี่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
ล่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ เช่น มีการกระจายอำนาจ สร้างระบบเชิดชูเกิยรติ เป็นต้น

4. การ,คักษาร่ชิงปรากฏการณวิทยา

4.1 ประวิติความเปีนมาของการคักษาเชีงปรากฏการณวิทยา
การดึกษาเซิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการดึกษาที่มีพ้ืนฐานมาจาก 

ศาลตf สาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เป็นการดึกษา 
ปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประลบการณ์ตามสภาพการณ์ที่เป็นจรง และตามการรับรู้ของผู้ท่ี 
อาคัยอยู่ในสถานการณ์นั้น  ๆ เน้นธรรมชาติ (Nature) และความเป็นจริง (Truth) ของปรากฏการณ์ 
สะท้อนให้เห็นถืงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกขึ้ง (Koch, 1995 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) ตามแนวคดของปรากฏการณ์วิทยา การวิจัยคือการตั้งคำถามเกี่ยวกับการเก ิดประลบการณ์ 
ชีวิต (Lived Experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลน ันดำเน ินชีวิตอยู่ (Live World) และ
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ความรู้เก ี่ยวก ับส ิ่งแวดล ้อม/โลกท ี่เราอย ู่จะเก ิดข ึ้นได ้ก ็ด ้วยการท ี่เราดำเน ินช ีว ิตอย ู่ (Being) 
ในสิ่งแวดล้อม/โลกนั้นในลถานการณ์หนึ่ง ๆ (Van Manen, 1990 cited in จอนผะจง เพ็งจาด,2546) 

Edmund Husserl ถือว่าเป็นบุคคลแรกที่เรมต้นการคืกษาปรากฎการณ์วิทยาแนวใหม ่
เขาม์ความเชื่อว่าประลบการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลไม่สามารถ 
เข้าใจได้ทันทีทันใด แต่บุคคลจะเป็นผู้ที่ให้ความหมายด้วยตนเองต่อประลบการณ์นั้น ๆ บุคคลไม่
สามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ (Dualism) แต่จะมีความล้มพันธ์ชงกันและกัน (Koch, 
1995 cited in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีแนวคิดหลักที่สำคัญคือ

1. การให้ความลนใจ (Intentional!./)
2. องค์ประกอบสำคัญหรือแก่นแท้ (Eosence) ชองปรากฎการณ์
3. การทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction)

ต่อมา Heidegger นักปราชญ์ชาวเยอรมันที่มีชื่อเสึยงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก 
คร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นลูกคิษย์และเป็นเพ่ือนร่วมงานของ Husserl ได้นำแนวคือของ Husserl มาพัฒนาต่อ 
เป็นการคืกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาการแปลความ (Hermeneutic Phenomenology) โดยเป็นผู้รํเร่ํม 
และมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงจากการคืกษาวิธีการได้มาซึ่งสิ่งที่เรารู้ (How we know what we 
know) หรือท่ีเรืยก'ว่า Epistemology มาเป็น Ontology ซึ่งหมายถึงการคืกษาวิธีการของสิ่งที่เป็น 
อยู่ในโลก และคืกษาความหมายของการเป็นบุคคล โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลา (Being 
and Time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความได้และภาษาเป็นสิ่อสำคัญในการแปลความ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) ซ่ึงมี แนวคิดที่เป็นองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ คือ

1. บุคคล (Person) เป็นผู้ท่ีให้ความหมายของปรากฏการณ์ท่ีเขาประสบ ตามความคิด 
ความรู้สึกของเขาเอง ซึ่งอาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเป็นจริงตามทฤษฎีซึ่ง 

เป็นประลบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น
2. ส่ิงแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความล้มพันธ์ที่บุคคลมีประลบการณ์ในปัจจุบัน 

รวมถึง ภูมิหลัง อายุ การคืกษา ภาษา วัฒนธรรมและค่านิยมทางลังคม ซ่ึง'&งค์ประกอบเหล่าน้ีจะ 
ซึมซับอยู่ในตัวบุคคลโดยการเรียนรู้ตั้งแต่เกิด และเชื่อว่าบุคคลไม่ลามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมได้ 
ดังนั้นการคืกษาปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้ของบุคคลต่อส่ิงน้ัน 
ซึงมีอิทธิพลมาจากลังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลน้ัน
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3. การเชื่อมโยงประลบการณ์ในขวิต (Hermeneutic Circle) เป็นการเชื่อมโยง 
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน (Past Experience) เข้ากับประสบการณ์ 
คร้ังใหม่ นั่นคือบุคคลเข้าใจบางสงบางอย่างได้โดยการเปรืยบเทํยบกับอีกสิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จ้กหรือ 
เคยมีประสบการณ์มาก่อน

ต ่อมาม ีผ ู้ให ้แน วค ิด เพ ิ่ม เต ิม ใน การค ืกษ าเซ ิงปรากฏการณ ์ว ิท ยาเพ ื่อให ้เข ้าใจถ ึง  
ประสบการณ์ของบุคคลอย่างลึกซึ้ง คือ Gadmer (1976 cite in ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2543) 
ซ้ึงเป็น ลูกคิษย์และเพ่ือนร่วมงานของ Heidegger ได้เพ่ิมเติมแนวคิดท่ีสำคัญอีก 2 ประการด้งน้ี

1. ภาษา ( Language ) โดยเชื่อ1ว่าภาษาเป็นลี่อกลางที่สำคัญ ที่จะลี่อความหมายให้ 
เข้าใจปรากฏการณ์นั้น ๆ ภาษาเป็นลี่อจำเป็นและต้องทำความเข้าใจทั้งในรูปแบบและความหมาย 
ของภาษา

2. การเชื่อมโยงความหมาย ( The Fusion of Horizons ) เป็นการเช่ือมมุมของ 
นักวิจัยซึ้งรวมถึงความรู้และสิงต่าง ๆ จากการคืกษานั้นกับผู้ให้ข้อมุล สามารถที่จะเข้าใจถึงความ 
หมาย ที่บุคคลลี่อออกมา ความเข้าใจถูกต้องและลึกซึ้งจะเกิดซึ้นต่อเมื่อมีการทำความเข้าใจ เช่ือมโยง 
เปลี่ยนและขยายความคิดเห็นต่อกัน เกิดความหมายและความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้คืกษาและ 
ผู้ให้ข้อมูล

4.2 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณ ์ว ิทยา
ปรากฏการณ์วิทยาเร่ิมซ้ึนในต้นศตวรรษท่ี 20 และมีการพัฒนาข้ึนเรื่อยมา การเปลี่ยนแปลง 

ในปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังน้ี (Hollway and Wheel, 1996; Streubert 
and Carpenter, 2003)

ระยะท่ี 1 Preparatory phase เป็นระยะที่เรื่มมีการปูพื้นฐาน โดย Franz Brentano 
(1838-1917) และ Carl Stumpf (1848-1936) แนวคิดในระยะนี้เป็นแนวคิดของการคืกษาด้วยความ 
ต้ังใจ (Intentionally) ซึ่งหมายถึงความมีสติอยู่ตลอดเวลาต่อลิ่งที่กำลังคืกษา

ระยะท่ี 2 German phase เป็นระยะที่เรื่มมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญา 
ชาวเยอรมัน ได้แก่ Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Hiedegger (18889-1976) ได้มีการ 
พัฒนาแนวคิดการเข้าใจเกี่ยวกับ องค์ประกอบสำคัญหรือแก่นแท้ (Essence) ของปรากฏการณ ์
เพื่อความเข้า'ไจ'ไนปรากฏการณ์ท่ีคืกษา การหย่ังรู้ (Intuiting) เป็นการแปลความจากความหมายของ 
ปรากฏการณ์ที่คืกษาเท่าที่จะเป็นไปได้จากข้อมูลจนกว่าจะเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และการ 
ทอนประลบการณ์ (Phenomenological reduction)
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ระยะท่ี 3 France phase เป็นระยะท่ีนักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ซ่ึงได้แก่ Gabriel 
Marcel (1889-1973) Jean Paual (1905-1980) และ Maurice Merleau- Ponty (1905-1980) 
แนวคิดในระยะนี้เป็นการคิกษาที่มุ่งอธิบายลี่งที่มีอยู่จริง (Existential) เน้นการแสดงออกเป็นรูปธรรม 
(Embodiment) และสิงที่เป็นอยู่ในโลก (Being in the world) โดยมีความเซึ่อว่าการกระทำทุกอย่าง 
ถูกสร้างจากการรับรู้หรือการตระหนัก เราลามารถเข้าใจประลบการณ์ได้โดยผ่านการรับรู้ ความคิด 
การสัมผัส รับรส การได้ยินและการมีลติ

ปรัชญาของปรากฏการณ์วทยาจึงเป็นปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) และมี 
การพัฒนาตลอดเวลา ซึ่งจะอธิบายปรากฏการณ์วิทยาด้วยปรัชญาแ.ไะวิธิการคิกษาที่แตกต่างกัน 
จึงต้องทำความเข้าใจอย่างลืกขึ้งในหลักปรัชญาและวิธิการคิกษาฃองนักป..าชญ์แต่ละคน เพื่อนำมา 
เป็นแนวทางสำหรับนักวิจัยในการทำวิจัยเซงปรากฏการณ์วิทยาและมีความสัมพันธ์กับสิงที่ต้องการ 
คิกษา ในการคิกษๆครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การคิกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Edmund Husserl 
ซึ่งจะกล่าวถีงต่อไป

4.3 ลำด ับขั้นในการสืกษาเธ ิงปรากฏการณ ์วทยา
spiegelberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ได้แบ่งลำดับขัน 

ที่สำคัญของปรากฏการณ์วิทยาไว้ 6 ระดับ ดังน้ี
1. Descriptive Phenomenology คือ การลืบค้นปรากฏการณ์โดยตรง การวิเคราะห ์

และพรรณนาปรากฏการณ์ที่เก ิดขึ้นอย่างเป็นอิสระมากที่ล ุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ผู้คิกษาต้องเปิด 
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 พร้อมกับยอมรับความไม่รู้และมุ่งที่จะแสวงหาคำตอบให้กับตน

2. Phenomenology of Essences คือ การลืบสวนข้อมูลเพื่อที่จะด้นหาองค์ประกอบ 
สำคัญ (Theme) หรือแก่นแท้ (Essence) ของปรากฏการณ์เหล่านั้นและจัดกลุ่มหาความสัมพันธ์ตาม 
ลักษณะของปรากฏการณ์

3. Phenomenology Appearance คือ การให้ความตั้งใจเผ่าดูรูปแบบของปรากฏการณ ์
ท่ีเกิดข้ึน จะสามารถเห็นโครงสร้างหรือแก่นความรู้ของปรากฏการณ์นั้น ๆ ได้

4. Constitutive Phenomenology คือ การตรึกตรองหรือก่อต้ังปรากฏการณ์หรือวิถีทาง 
ที่ปรากฏการณ์ก่อตั้งขึ้นหรือปรากฏเป็นรูปร่างขึ้นอย่างมีสติ

5. Reductive Phenomenology คือการทอนปรากฏการณ์ เป็นการขจัดความเชื่อ
ล่วนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนล่วงหน้าออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
จริงมากท่ีสุด
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6. Interpretive or Hemeneutic Phenomenology คือ การค้นหาเพึอแปลความ 
หมายที่ซ่อนอยู่ปรากฏการณ์อย่างไม่เปิดเผยให้ซัดเจนขึ้นตามที่ได้สืบค้นวเคราะห์และอธิบายอย่าง 
ตรงไปตรงมา

ลำดับขั้นในการคืกษาเซ๊งปรากฏการณ์วทยาทั้ง 6 ระดับน้ี นักวิจัยไม่จำเป็นต้องใช้ทั้งหมด 
ส่วนใหญ่ นักวิจัยทางปรากฏการณ์วิทยานักใช้วิธิการคืกษา 3 ระดับแรกเท่านั้น ได้แก่ Descriptive 
Phenomenology, Phenomenology of Essences and Reductive Phenomenology ส่วนการคืกษา 
แบบแปลความ (Hermeneutic Phenomenology) สามารถแยกมาใช้โดยลำพังโดยไม่ต้องใช้ร่วมดับ 
วิธอื่นก็ได้

4.4 ปรัชญาพึ๋นฐานของปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserl 
Phenomenology)

Edmund - Husserl ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ให้กำเนิดแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาในระยะ 
German phase Husserl ให้ความลำดัญของการพัฒนาความรู้จากประสบการณ์ของบุคคล
(Subjectivity) ท่ีรับรู้ประลบการณ์นั้นอย่างมีสติ (Consciousness) และเชื่อว่าบุคคลมีความสัมพันธ ์
ใกล้ชิดดับสิ่งแวดล้อมหรือโลก ไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ ประสบการณ์ความ 
เป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลไม่ลามารถเช้าใจได้ทันททันใดแต่บุคคลจะเป็นผู้ให ้
ความหมายด้วยตนเองต่อประลบการณ์นั้น ๆ บุคคลไม่ลามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากดันได ้
(Dualism) มีความสัมพันธ์ซึงดันและดัน Koch (1995, cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
เน้นการคืกษาความรู้ที่เกิดขึ้นเองและเป็นธรรมชาติโดยปราศจากการเช้าไปกระทำดับข้อมูลของ 
ผู้คืกษาอย่างเข้มงวด (Rigorous) ซ่ึงมีแนวคิดหสัก 3 ประการ คือ

1. การให้ความสนใจ (Intentionally) คือ การให้ความสนใจมีความตระหนักและมีสติ 
อยู่ตลอดเวลาต่อสิ่งที่กำลังคืกษา

2. องค์ประกอบสำคัญหรือแก่นแท้ (Essence) ของปรากฏการณ์คือ การมุ่งหาสาระ 
สำคัญหรือแก่นแท้ของปรากฏการณ์ด้วยความมีสติ

3. การทอนปรากฏการณ์ (Phonomenology Reduction) คือ__การ'ขจัดความคิดท่ีมี 
อยู่ก่อน (Preconception) และการคาดคะเนของตนที่เกี่ยวช้องดับสิ่งที่กำลังคืกษาอยู่ออกไป เพื่อให้ 
ได้ความหมายของสิ่งที่คืกษาอย่างแท้จรืงและเน้นการให้ความหมายด้วยคัวเองของบุคคล
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streubert and Carpenter (1999 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) คิกษา 
กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาท่ีใช้แนวคิดของ Husserl ได้สรุปหลักการในการวิจัยเช้งปรากฏการณ ์
วิทยาว่า ประกอบด้วยวิธีการที่สำคัญที่นิยมใช้ 3 วิธี คือ

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกียวช้องกับการสิบค้น (Direct 
exploration) การวิเคราะห์ (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดาเพื่อ 
ให้เกีดการเช้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเน้นที่ความลมบูรณ์ของข้อมูล (Richness) รายละเอียด (Fullness) 
และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบด้วยกระบวนการที่สำคัญ 3 ประการคือ

1.1 การหย่ังรู้ (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้หล'l -ๆ  ๆ คร้ัง 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่คืกษา

1.2 การ่วิเคราะห์ (Analyzing) เป็นการ่วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพื่อให้เห็นถึงความ 
ลัมพ็น้ธ์ซองส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่สำคัญหรือเป็นแก่น ( Essences )

1.3 การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการลี่อสาร การบรรยายหรือ
การเปรยบเทียบ

2. การสิบค้นแก่นความรู้ (Study of essence) เป็นการสิบค้น (Probing) ข้อมูล 
แบบเจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบ่อยในประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล

3. การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผู้วิจัยลดอคติในการคิกษาโดยการ 
จัดเก็บ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรู้ที่มีอยู่ก่อนในปรากฏการณ์ที่ต้องการคิกษาเอาไว ้
เพื่อให้ประสบการณ์เดิมนี้แยกออกจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล วิธีการที่นิยมที่ใช้คือ การหลีก 
เล่ียงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกว่าจะวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ

สรุปได้ว่า แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อว่า บุคคลไม่ 
สามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ ประลบการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในลี่งแวดล้อม 
ของบุคคลไม่สามารถเข้าใจได้ทันที และบุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายต่อประสบการณ์น้ัน ๆ ด้วยตนเอง 
การคิกษาปรากฏการณ์เกี่ยวข้องกับการสืบค้นแบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบ่อยในประลบการณ์ 
ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยต้องลดอคติในการคิกษาด้วยการจัดเก็บความคิด ควกมเช่ือ และความรู้ท่ีมี 
อยู่ก่อนเกี่ยวกับประสบการณ์ที่คิกษา เพื่อให็ใด้ข้อมูลจากประลบการณ์จรืงของผู้ให้ข้อมูล
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4.5 กระบวนการสิกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

streubert and Carpenter (2003) ได้สรุปหลักสำคัญของกระบวนการคืกษาเชิงปรากฏ 
การณ์วทยา'ไว้ดิงน้ี

1. ระบุปรากฏการณ์ท่ีจะคืกษาโดยมีเป้าหมายคือ การทำความเข้าใจเก่ียวกับการ
ตอบสนองของบุคคลต่อประสบการณ์ เม่ือระบุเหตุการณ์ได้แล้วมีการต้ังคำถามท่ีจำเป็นและเหมาะสม 
ท่ีจะคืกษาด้วยวิธีน้ีต้ังเป้าหมายท่ีจะค้นหาวิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์โดยปราศจากการคิด 
ล่วงหน้า บุคคลเป็นผู้เล่าประลบการณ์ของตนเองให้ผู้วิจัยฟัง โดยผู้วิจัยต้องหลีกเล่ียงการวิจารณ์
การประเมีนหรือให้ความคิดเห็นใด  ๆ ในเร่ืองน้ัน

2. การเลีอกผู้ให้ข้อมุ)ล ในการวิจัยม้กใช้การเลีอกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) โดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานท่ีว่าผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ มีความรู้ใน 
ประลบการณ์ท่ีผู้วิจัยต้องการคืกษา สามารถล่ีอสารภาษากับผู้วิจัยให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการว๊จัยได้ด
และยินดท่ีจะเล่าประลบการณ์ให้ผู้วิจยัฟัง

3. ผู้วิจัยเป็นเครองมือ (Tool/ Instrument) ของการวิจัย ผู้วิจัยต้องเล่าเร่ืองของบุคคล 
ตลอดกระบวนการของการลัมภาษณ์รวมถึงมีการชักถามในประเด็นท่ีต้องการทำให้ข้อมูลมีความ 
ชัดเจน หลังจากน้ันถอดเทปข้อมูล คืกษาข้อมูลทบทวนคร้ังแล้วคร้ังเล่า เพ่ือให้ได้ความหมายของ 
ประสบการณ์ในปรากฏการณ์ท่ีคืกษา ด้วยเหตุน้ี นักวิจัยจึงต้องสึเกฝนอบรมตนเองหรือผ่านกระบวนการ 
อบรมเพ่ือให้มีแนวคิดพ้ืนฐานและทักษะในการลัมภาษณ์ลังเกต บันทึกข้อมูล รวมท้ังการวิเคราะห์ข้อมูล

นอกจากน้ีผู้วิจัยต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ในเร่ืองท่ีคืกษาเป็นอย่างดี เป็นผู้ท่ีไวต่อความรู้สึก 
และมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ผู้วิจัยต้องไม่ควบคุมปฏิลัมพันธ์ของการสนทนา ปล่อยให้การ 
สนทนาเป็นไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel , 1988 cite in Streubert and Carpenter, 
2003) การลัมภาษณ์ไม่ควรใช้คำถามนำ ควรใช้คำถามปลายเปิด (Open Ended) คำถามเพ่ือ 
ความกระจ่าง (Clarifying Question) และให้ความสนใจกับการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธีได้แก่ การลัมภาษณ์ การลังเกต การบันทึกภาคสนาม 
และควรถอดเทปทันทึภายหลังการลัมภาษณ์ การถอดเทปควรถอดคำต่อคำ (Verbatim) และตรวจสอบ 
ความชัดเจนของข้อมูลอีกคร้ังถ้าพบว่าข้อมูลท่ีลัมภาษณ์ในคร้ังแรกยังไม่’ชัดเจนหรือต้องการ 
ขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณ์อีกคร้ังหน่ึง

5. ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลจนมีความม่ันใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความอ่ิมตัวแล้ว (Saturation) 
คือข้อมูลเร่ิมช้ํา  ๆ ไม่มีองค์ประกอบสำคัญ (Themes or Essences) เกิดเพ่ืมข้ึน
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6. การ่วิเคราะห์ข้อมูล จะทำไปพร้อม  ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล และกระทำไปตลอด
ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยต้องแยกความเช่ือและสิงท่ีผู้วิจัยรู้เก่ียวกับปรากฏการณ์
ออกจากสถานการณ์ท่ีคืกษา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเร่ิมต้นตั้งแต่ผู้วิจัยอ่านบทลนทนาที่ถอดคำต่อคำ 
ซ้ําหลาย  ๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เป็นสาระสำคัญร่วมของผู้ไห้ข้อมูลแต่ละคนแล้วดึงข้อมูลที่เป็นสาระ 
สำคัญร่วมออกมา แล้วจัดกลุ่มของข้อมูลที่ม ีล ักษณะสำคัญที่นำเสนอนี้แสดงภาพรวมของ 
ประลบการณ์ของบุคคลในปรากฏการณ์นั้น ในการนำเสนอผลการวิจัยควรยกตัวอย่างคำพูดซึ่งเป็น
ข้อมูลดิบที่ผู้วิจัยคิดว่าสะท้อนให้เห็นประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน

7. การทบทวนวรรณกรรมจะกระทำภายหลังการ่วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ีอให้ได้ข้อมูลท่ี
ชัดแจ้งเป็นจริงโดยปราศจากอคติหรอความรูของผู้วิจัยมาก่อน แต่ผู้วิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม
อย่างคร่าว  ๆ ก่อนก็ได้

8. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ในการ่วิจัยเซงคุณภาพมการ
ควบคุมคุณภาพของการวิจัยในด้านต่างๆ ต่อไปน้ีคือ (Lincoln and Guba, 1985)

8.1 ความเชื่อถือได้ (Credibility) เพี่อให้ข้อมูลที่ได้มีความตรงเช่ือถือได้ซึ่ง
ประกอบด้วย

1) การเข้าไปสร้างความคุ้นเคย สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจก่อนการลัมภาษณ์ 
(Prolong Engagement)

2) มีการทำวิจัยอย่างมีขั้นตอน
3) มีการตรวจลอบแบบสามเล้า (Triangulation)
4) การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจลอบ (Member Checking) ทุกขั้นตอนชองการวิจัย
5) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing)

8.2 การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือการนำผลการวิจัยไปอ้างองในกรณ์ 
ที่ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มที่มืลักษณะเหมือนกับผูให้ข้อมูลเท่านั้น จะไม่นำไปอ้างอิงในประชากร 
กลุ่มอื่น ๆ

8.3 การใช้เกณฑ์พึ่งพาอื่น  ๆ (Dependability) คือการใช้ระเบียบวิธวิจัยในการ 
ทำวิจัยอย่างมีขึ้นตอน ประกอบด้วย การนำเสนอข้อมูลที่ละเอียดครบถ้วนครอบคลุม ซึ่งจะทำให้ผู้อ่าน 
ลามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรห์ลและการตรวจซํ้า 
ที่ทำให้ได้มาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing)

8.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เป็นการจัดการบันทึกข้อมูลอย่างเป็น 
ระบบลามารถตรวจลอบได้ (Audit Trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคำต่อคำ (Verbatim)
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มีการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนโดยการฟังเทปซํ้า และมีการอ้างคำพูด (Direct Quotes) 
ของผู้ให้ข้อมูลในการนำเสนอข้อมูล มีการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing)

กล่าวได้ว่า กระบวนการคืกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามี 8 ข้ันตอนคือ 1) ระบุปรากฏการณ์ 
ท่ีจะคืกษา 2) เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 3) ผู้วิจัยต้องได้รับการอบรม แกฝนทักษะในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 4) ถ้าเป็นไปได้ควรปันทีกเทปตลอดการสนทนา/สัมภาษณ์ และถอดเทปแบบ 
คำต่อคำทันทีหลังการสัมภาษณ์ 5) เก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว 6) การวิเคราะห์ 
ข้อมูลต้องทำไปพร้อม  ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล 7) การทบทวนวรรณกรรมจะกระทำภายหลังการ
วิเคราะห์ข้อมูล และ 8) การตรวจสอบความน่าเช่ีอลือซองข้อมูล

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลในการ่วิจัยเชิงคุณภาพ วิธการที่ใช้ได้แก่ การ่วิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้าง 

ข้อสรุป (Induction) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ชี่งมีรายละเอียดสรุป1ได้ตังน้ื 
(สุภางค์จันทวานิช, 2543)

1. การ่วิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป (Induction) วิธการที่ใช้มี 3 วิธี คือ
1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ วิธีตีความสร้าง

ข้อสรุปข้อมูลจากรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีมองเห็น เม่ือนักวิจัยได้เห็นรูปธรรมหรือเหตุการณ์หลาย  ๆ
เหตุการณ์แล้วก็ลงมีอสร้างข้อสรุป ถ้าข้อสรุปนั้นยังไม่ได้รับการตรวจสอบยืนยันก็ถือเป็นสมมติฐาน
ขั้วคราว (Working Hypothesis) และรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพิสูจน์สมมติฐาน ถ้าหากข้อมูลได้รับ 
การยืนยันก็ลือว่าเป็นข้อสรุปซงมีความเป็นนามธรรมในระตับต้น ๆ

1.2 การวิเคราะห็โดยการจำแนกข้อมูล (Typological Analysis) คือ การจำแนก 
ข้อมูลเป็นชนิด  ๆ (Typologies) ชี่งเป็นขั้นตอนของเหตุการณ์ที่ต่อเนื่องกันไป การจำแนกแบ่งออกเป็น 
2 แบบคือ แบบใช้ทฤษฎีและแบบไม่ใช้ทฤษฎี

1.3 การวิเคราะห์เดยการเปรียบเทียบข้อมูล ( Constant Comparison) คือ การใช้ 
วิธีการเปรียบเทียบโดยการนำข้อมูลมาเปรียบเทียบเป็นปรากฏการณ์ เริ่มมีความเป็นนามธรรมมากขั้น 
จากการเปรียบเทียบจะพบความสัมพันธ์ใหม่๓ ดข้ัน นำไปสู่การสร้างข้อสรุปเชิงนามธรรมและ
การสร้างทฤษฎี

2. การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) คือ เทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย 
เนื้อของข้อความหรือเอกสาร โดยใช้วิธีการเชิงปรมาณอย่างเป็นระบบและเน้นสภาพวัตถุวิสัย
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(Objectivity) (Berelson, 1952 อ้างถงใน สุภางค จั์นทวานิซ, 2543) การบรรยายน้ีเน้นท่ีเน้ือหาตามท่ี 
ปรากฏในข้อความ พิจารณาจากเนื้อหาโดยผู้วิจัยไม่มีอคติหรอความรู้สึกของตัวเองเข้าใปพัวพัน 
ไม่เน้นการตีความหรอหาความหมายที่ช่อนเบื้องหลังหรือความหมายระหว่างบรรทัด การวิเคราะห์ 
เนื้อหาอาจไม่จำเป็นต้องไข้วิธีการเชิงปรมาณก็ได้ เพียงแต่ให้การระบุคุณลักษณะเฉพาะของข้อความ 
หรือสาระอย่างเป็นระบบและสภาพวัตถุวิลัย อาจสรุปได้ว่า การวิเคราะห์เน้ือหามีลักษณะสำคัญ
3 ประการคือ มีความเป็นระบบ มีความเป็นสภาพวัตถุวิลัยและอิงกรอบแนวคิดทถุษฎี

นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลตังที่กล่าวมาแล้ว ยังมีการวิเคราะห์ข้อมูลอกหลายวิธี ได้แก่ 
การแปลความข้อมูล (Interpretation) การอธํบายลาเหตุและการเชิอมโยง การใช้คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
ชื่งก่อนการดำเนินการวิจัยจำเป็นต้องดึกษาและเข้าใจในความเชื่อของปรช่ญาแนวคิดเชิงปรากฏการณ์ 
วิทยาก่อนดำเนินการวิจัย เป็นประโยชน์ในการใช้วิธีการวิจัย (Research Method) ที่เขยนบนพื้นฐาน 
ของความเชื่อของคนนั้น  ๆ เซ่น Giorgi (1985) และ Colaizzi (1978) จะเช่ือในหลักความคิดของ 
Husserl ที่เน้นการทำใจให้ว่าง (Bracketing) ของผู้วิจัยก่อนดำเนินการวิจัย Van Manen (1984) และ 
Leonard (1994) จะเชื่อในหลักความคิดของ Heidegger ชื่งมีข้อตกลงเบื้องต้นในกรอบซอง 
Hermeneutic Circle ว่าการแปลความนั้นเป็นสิงที่ผู้วิจัยเคยทราบมาก่อนเกี่ยวกับประลบการณ์ที่ 
คืกษา สิงที่ทราบหรือเข้าใจมาก่อนนันอาจเกิดจากประสบการณ์ตรงของผู้วิจัยเอง หรือการทบทวน 
วรรณกรรมก็ได้ (Heidegger, 1962 cited in Leonard, 1994; Juethong, 1998)

ในการคืกษาครังนีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ขั้นตอนการวิเคราะห็ข้อมูลของ Colaizzi 
(1978, cited in Holloway and Wheeler, 1996; จอนพะจง เพ็งจาด, 2546) ชื่งประกอบด้วยขั้นตอน 
ตังต่อไปน้ื

1. อ่านคำบรรยายหรือข้อมูลทังหมดที่ได้จากการลัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักหลาย  ๆ คร้ัง 
เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลหรือปรากฏการณ์ท่ีเป็นประเด็นสำคัญ

2. พยายามดึงข้อความหรือประโยคที่สำคัญออกมา โดยฃีดเล้นใต้หรือแยกข้อความสำคัญ
น้ันไว้

3. นำข้อความหรือประโยคที่สำคัญท่ีแยกไว้มากำหนดความหมายในแต่ละประโยค 
(Formulated meaning)

4. นำข้อมูลหรือประโยคท่ีสำคัญ ชื่งมีความหมายเดึยวกันมาจัดรวมเป็นหัวข้อ (Themes)
5. อธิบายปรากฏการณ์ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล โดยเขียนให้เกิดความต่อเนื่องกลมกลนกัน
6. รวบรวมและสรุปข้อมูลทีได้เป็นโครงสร้างที่มีสาระสำคัญของปรากฏการณ์ที่ได้จากการ

ดึกษ'า
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7. นำข้อสรุปของปรากฏการณ์ย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบดูว่ามีความเป็นจริงตาม 
ที่บรรยายและอธิบายหริอไม่ หากมีข้อมูลเพิ่มขึ้นจากการตรวจลอบของผู้ให้ข้อมูล เพิ่มข้อมูลน้ันใน
ผลท่ีได้

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

องอาจ วิพุธ?โร, จิรุตม์ ศริรัตนบัลล์ และมยุริ จิรวิคิษฎ์ (2539) ทำการวิจัยประเมินผลโครงการ 
นำร่องการพั๚นาคุณภาพบริการ'โรงพยาบาลรัฐด้วย TQM จำนวน 8 แห่งในเขตกรุงเทพฯ และ 
ปริมณฑลโดย‘นเกณฑ์ของ The Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) 1995 
พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลให้โรงพยาบาลมีความล้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพ คอ ความบุ่งม่ันและต่อเน่ือง 
ของผู้นำ ระบบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนกลยุทธ์ขององค์การ และการนำไปปฏํปติ 
การพัฒนากำลังคนให้มีความรู้เรื่องเครื่องมีอพัฒนาคุณภาพ และปัจจัยที่สำคัญ 3 ประการที่ส่งผลให้ 
เกิดความสำเร็จหรือล้มเหลวของการพัฒนาคุณภาพคือ การเห็นความสำคัญและการมีส่วนร่วมของ 
เจ้าหน้าที่ทุกคน การที่ผู้บริหารเห็นความสำคัญ สนับลนุนอย่างจริงจัง และการ'รกอบรม

วรรณดี ศุภศาวงนนท์ (2540) ได้ทำการคืกษารูปแบบของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 92 แห่ง ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลร้อยละ
65.1 เร่ิมดำเนินกิจกรรม HA มาในช่วง 3 ปี และยังพบว่าโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 มีกระบวนการ 
ปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการนำองค์การและการบริหารการพยาบาล ส่วนปัญหาและอุปสรรคของการ 
พัฒนาคุณภาพพบว่ามีปัญหาด้านการขาดความรู้ และทัศนคติท่ีดีต่อการพัฒนาคุณภาพ

สัจจภรณ์ ฃันธุปัฏน์ (2541) คืกษาความคิดเห็นของผู้ปฎ๊บัติงานต่อโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล คิกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการคิกษา ไม่มีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของผู้ปฏิปติงาน แต่ตำแหน่งหน้าท่ี 
ตามคำสังแต่งตั้งให้เป็นผู้มีหน้าที่คณะทำงานและผู้ประสานงาน การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้
เกี่ยวดับโครงการมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของผู้ปฏิปติงาน

ประภาวดี กุวสาร (2542) คิกษาการมีส่วนร่วมของพนักงาน ในการจัดทำระบบการบริหาร 
คุณภาพ ISO 9002 บริษัทไทยเพรสชิเดนท์ฟ้ดสั จำดัด (มหาชน) พบว่าค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม 
ของพนักงานในด้านการประชุมอยู่ในระดับปานกลาง ลำหรับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานมีคะแนน 
อยู่'ในระดับต่ําท่ีสุด ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์ดับการมีส่วนร่วมของพนักงานประกอบด้วย เพศ การได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และความรู้
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เลิศชัย มนัลตระการ (2542) คิกษาความคิดเห็นของผู้ปฏิป้ติงานต่อแนวคิดพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล: คิกษาเฉพาะกรณีศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ปฏิปัติงาน 
ความคิดเห็นต่อแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยู่ในระดับเฉย  ๆ เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่า 
ผู้ปฏิป่ตงานเห็นด้วยกับขั้นตอนการดำเน้นงานพัฒนา และมิความรู้สิกเฉย  ๆ เกี่ยวกับเป้าหมาย 
การประเมินวิธีการจัดทำคู่มือปฏิบัติงานและดัดมาตรฐาน และพบว่าปัจจัยด้าน เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการคิกษา ตำแหน่งในหน่วยงาน ประสบการณ์ในการรับราชการ ระดับ (ชี) 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ความเข้าใจ ไม่มือิทธิพลต่อความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน

นพรัตน์ ปิยะมาสิกพงษ์ และคณะ (2542) คิกษาการพัฒนาคุณภาพการบริการตามเกณฑ์ 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีคิกษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยท่ี 
มืผลต่อการพัฒนาบริการตามเกณฑ์ HA ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการมืส่วนร่วมในการตัดสินใจนำ 
นโยบายไปปฏิบัติ แรงจุงใจในการปฏิบัติงาน การประลานงานภายในและการทำงานเป็นทม 
การพัฒนาและ!]กอบรมการปฏิบัติงาน ความสะดวกในการให้บร๊การ และการตรงเวลาของผู้ใช้บริการ 

บุศรินทร์ ทิตี้ (2542) คิกษาปัจจัยที่มืความสัมพันธ์กับการยอมรับการประกันคุณภาพ 
การพยาบาลของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใช้กระบวนการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ในเขตภาคกลาง ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน โดยลุ่มแบบแบ่งขั้น (Stratified 
Random Sampling) พบว่า ระดับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาลของเจ้าหน้าที่ทางการ 
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใช้กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนระดับความรู้และเจตคติอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน และปัจจัยท่ีมืความสัมพันธ์ทางบวก
กับการยอมร ับ การประกันคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย ระดับการคิกษา รายได้ ตำแหน่ง
ความรู้ เจตคติ ปัจจัยด้านระบบสังคม การมืส่วนร่วม และการไดร้ ับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวก ับ การ 
ประกันคุณภาพ

สมภพ อาจชนะคิก (2543) คิกษาการยอมรับการมืส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ระบบราชการของกรรมการบริหารโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะกันออกเฉียงเหนือ
จำนวน 19 แห่ง โดยใช้แบบลอบถามเก็บข้อมูลจากกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 
เคยได้รับการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลร้อยละ 51.2 มืความรู้ด้านการมิส่วนร่วมและ 
ยอมรับการมิส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ี 
มิผลต่อการยอมรับ ได้แก่ ทัศนคติ ความรู้ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยท่ีสัมพันธ์โดยตรงต่อ 
การยอมรับและการมิส่วนร่วม คือ ทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสนับสนุนการมิส่วนร่วมของ 
ประชาชน
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กมลชนก รักฃตธรรม (2544) ได้คืกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของแพทย์และพยาบาล โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช กรมการแพทย์ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับลนุนทหารอากาศ ในการพัฒนา 
คุณภาพหน่วยงานเพื่อมุงส่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า แพทย์และพยาบาลมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานคุณภาพในระดับปานกลาง เม ื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า
ความต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงานมากที่สุด รองลงมาคอ การยอมรับแนวความคิดการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และน้อยท่ีสุดคือ การปฏิบัติขั้นตอนการมีส่วนร่วม ปัจจัยท่ี 
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานประกอบด้วย อายุ อายุราชการ ตำแหน่ง 
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ความเชื่อณ์ห์วหน้างานและความผูกพันองค์การ

ศคิมล สกุลไกรพระ (2544) คืกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความปรารถนาการมีส่วนร่วมใน 
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการในโรงพยาบาลตากสิน 
175 คนจาก 696 คน ผลการคืกษาพบว่าบุคลากรวิชาชีพแพทย์มีความปรารถนาการมีส่วนร่วมใน 
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกว่าบุคลากรวิชาชีพอื่น ปัจจัยด้านการคืกษา 
การรับรู้ในความซัดเจนของนโยบายองค์การ เจตคติต่อโครงการ ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
การรับรู้ภาวะผู้นำแบบให้การสนับลนุน การรับรู้ภาวะผู้นำแบบมีส่วนร่วม การรับรู้ภาวะผู้นำแบบ
ความสำเร็จ มีความสัมพันธ์กับความปรารถนาการมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลในทิศทางเดียวกัน และการรับรู้ความซัดเจนของนโยบายองค์การเป็นตัวแปรอิสระที่
สามารถพยากรณ์ความปรารถนาการมีส่วนรวมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ 
ร้อยละ 50.4

เสาวภา สรานพคุณ (2545) คืกษา การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรธัญญา กรมสุขภาพจิต ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 335คน พบว่า 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้เก่ียวกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ความคิดเห็นต่อผู้นำองค์การ ความสัมพันธ์กับห์วหน้างาน 
ความผูกพันองค์การ การยอมรับและต้องการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากร 
อยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ตำแหน่ง ระยะเวลาที่ทำงานและงานที่ได้ 
รับมอบหมายในทีมพัฒนาสุขภาพ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความผูกพันองค์การ
การยอมรับและต้องการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการมีส่วนร่วมในการ 
ดำเนินงาน
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6. กรอบแนวคิดในการสิกษา

การสืกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเซิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามปรัชญาของปรากฏการณ์ 
วิทยาแบบพรรณนา (Descriptive Phenomenology) ซึ่งเป็นลักษณะการสืบค้นเพื่อจะอธิบายและให้ 
ความหมายซิวิตความเป็นอยู่ของบุคคล เป็นการเปิดเผยปรากฏการณ์กายใต้การสิกษาตามสถานการณ์ 
ที่เป็นจรงและตามการรับเของบุคคลที่อาลัยอยู่ในสภาพการณ์นั้น  ๆ โดยปราศจากการตีความของ 
ผู้วิจัย ในการสืกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการมี 
ส่วนร่วมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใซิกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในการสืกษาเบ้ืองต้น 
ของ Cohen and Uphoff (1980 ), Cummings and Worley (2001) และของ Marchington and 
Wilkinson (2002) ซึ่งเป็นแนวคิดในการนำไปค้นหาข้อมูลความจรงของการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
วิชาชีพในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยกำหนดประเด็นในการค้นหาข้อมูลกับ 
พยาบาลวิชาชีพดังต่อไปนี้

1. การมีส่วนร่วมในการดัดสินใจ เป็นการแสดงออกด้านความคิดการเกี่ยวกับการจัดการ 
ระบบหรือกำหนดระบบของโครงการ การประเมินปัญหาหรือทางเสือกท่ีลามารถจะเป็นไปได้ท่ีจะนำ 
ไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที่เป็นอยู่และสาเหตุของปัญหา ซึ่งในช่วงเริ่มต้นเป็น 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการหาวิธีการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการ ส่วนในช่วงปฏิบัติเป็นการลำดับ 
ความสำคัญของโครงการ รวมทั้งการสรรหาสมาซิกมาร่วมดำเนินการ

ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจช่วงเริ่มต้น จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจ 
เข้าร่วมในการพัฒนาคุณภาพ และหาวิธีการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม เม่ือเข้าไปมีส่วนร่วมปฏิบัติการแล้ว 
ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการระบบพัฒนาคุณภาพ การกำหนดระบบ 
โครงการ การประเมินปัญหาหรือเสือกแนวทางที่สามารถจะนำไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนา การลำดับ 
ความสำคัญของโครงการที่จะต้องดำเนินการ รวมทั้งการสรรหาสมาซิกมาร่วมดำเนินการ ในการ
สืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะสืกษาในช่วงเริ่มต้นว่า พยาบาลวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้อย่างไร และในการช่วงปฏิบัติการพยาบาลว่ามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
อย่างไร

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ เป็นการดำเนินงานตามโครงการและแผนงาน เป็นการ 
ก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและผลงานที่ปรากฏ โดยให้การสนับลนุนด้าน 
ทรัพยากรเช่น แรงกาย เงิน วัสดุอุปกรณ์ ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้จะให้ด้วยความเต็มใจ การร่วมบรืหาร
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และประสานงาน หรอให้คำปรึกษาในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ รวมทั้งการขอความร่วมมือจาก 
ผู้อื่นให้เข้าร่วมเป็นผู้เข้าปฎิป้ติในโครงการ

ตังน้ันการมีส่'วนร่วม'ในการปฏิบติ จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพได้ทุ่มเทแรงกาย แรงใจ 
ในการปฎํปตกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการติดต่อประลานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ
และการขอความร่วมมือจากบุคลากรอ่ืนในการดำเนินกิจกรรม ในการดืกษาคร้ัง'น้ี ผู้วิจัยมุ่งท่ีจะสืกษาว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างไร และมีวิธีการ 
ที่ทำให้บุคลากรอื่นร่วมดำเนินการอย่างไร

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่ว,, :ในผลประโยชน์เป็นสิงที่เกิดขึ้นมานานและ 
มืผลในทางเศรษฐกิจขึ้งไม่ควรมองข้าม การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ แบ่งเป็น 3 ส่วนคอ 1) การมี 
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ เป็นความต้องการพื้นฐานของบุคคลทำให้เพื่มการบรึโภค 
เพื่มรายได้หรึอทรัพย์สิน 2) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านสังคม เป็นความต้องการพ้ืนฐาน 
ด้านสาธารณะ ได้แก่ ได้รับบรึการที่พึงพอใจจากสาธารณูปโภค ทำให้คุณภาพชีวิตดขึ้น 3) การมี 
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านบุคคล ได้แก่ การรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พลังอำนาจทางการเมือง 
และความรู้สึกว่าตนมีประสิทธิภาพ

ตังนั้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพได้รับสิงตอบแทนต่าง  ๆ
เช่น เงิน การได้เลื่อนขั้นเงินเดือน การรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พลังอำนาจทางการเมือง และความ 
รู้สึกว่าตนมีประสิทธิภาพ จากการที่ตนเองมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ในการ 
ดืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะสืกษาว่า พยาบาลวิชาชีพได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการมีส่วนร่วมในการ 
ดำเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และประโยชน์ที่ได้รับจากการที่โรงพยาบาลได้รับการ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การมีส่วนร่วมในการวัดผลและวิเคราะห์ผล 
ของการดำเนินการ รวมทั้งเป็นการค้นหาข้อดืและข้อบกพร่อง เพ่ือหาแนวทางแกิใขการทำงานให้มี 
ประสิทธิภาพต่อไป และเป็นการประเมินความสำเร็จหรือความล้มเหลวเป็นระยะ ทุกขั้นตอนของ 
การปฏํปติงาน

ตังนั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวัด 
และวิเคราะห์ผลการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งหาข้อดืเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพเป็นไป 
อย่างต่อเนื่อง และหาข้อบกพร่องเพื่อหาแนวทางแกิใขการปฎิป้ติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการ 
สืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะสืกษาว่า ในการดำเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
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พยาบาลวิชาชีพพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง นละมีแนวทางการแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร คุณภาพ 
การบริการก่อนและหลังจากที่โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพมีความแตกต่างกันอย่างไร

5. การมีส่วนร่วมในการได้รับความรู้และทักษะที่จำเป็น หมายถึง การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมไน 
การได้รับความรู้และทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงานทำให้๓ ดการเริยนรู้ และความเชี่ยวชาญในการ 
ปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง  ๆได้ดี

ตังนั้นการมีส่วนร่วมในการได้รับความรู้และทักษะที่จำเป็น จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพได้ 
รับความรู้และได้รับการt เกทักษะที่จำเป็นเพื่อให้๓ ดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ในการดีกษา 
คร้ังน้ัผู้วิจัยมุ่งที่จะดีกษาว่า พยาบาลวิชาชีพได้รับความรู้และการติกทักษะด้านใดบ้าง โดยวิธีการใด

6. การติดต่อลื่อสารจากระตับบนส่ระตับล่าง หมายถึง การส่งข่าวสารจากผู้บังคับบัญชา 
เป็นการติดต่อลื่อสารตามสายบังคับบัญชา อยู่บนพื้นฐานการติดต่อลื่อสารตามลำตับชั้น มีท้ังรูปแบบ 
ที่เป็นทางการเข่น คำลัง ตารางการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การเชียนรายงาน วารสาร หนังสือ 
รวมทั้งจดหมายอิเล ็กทรอนักลัและรูปแบบที่ไม ่เป ็นทางการ การพูดคุย การให้ข้อเสนอแนะ 
การเผชิญหน้า การติดต่อลื่อสารจากระตับบนส่ระตับล่าง จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบ้ติงาน 
เพิ่มความยึดมั่นผูกพัน ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน

ตังนั้นการติดต่อลื่อสารจากระตับบนส่ระตับล่าง จึงเป็นการที่พยาบาลวิชาชีพมีการส่ง 
ข่าวสารตามสายการบังคับบัญชาจากผู้บังคับบัญชาส่ผู้ปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการลื่อสารซน้ดต่าง  ๆ
ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการดีกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุ่งที่จะดีกษาว่า ในการดำเนินงานพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีการติดต่อประลานงานกับใคร อย่างไรและใช้วิธีการ 
ลื่อสารแบบใด เพื่อให้การดำเนินการประสบความสำเร็จ

กรอบแนวคิดที่กล่าวมา ผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ 
การดีกษามิได้นำมาเป็นกรอบตายตัว ทั้งนั้ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีวิธีการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลตังนำเสนอในบทท่ี 3
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