
บทท่ี 1 

บทนำ

ความเป็นมานละความสำคัญของปัญหา

สภาพปัจจุบัน โรงพยาบาลร้ฐฑำลังประสบปัญหาด้านการบริหารจัดการ ทำให้ประชาชนรู้สึกว่า 

บริการไม่ประทับใจ (สงวน นิตยรัมภ์พงศ์, 2539: 12; ชำนาญ ภู่เอ่ียม, 2537: 1) ส่งผลให้ประชาซน 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลรัฐมีเพียงร้อยละ 70 อีกร้อยละ 30 เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะ 

ในกรุงเทพมหานคร ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงถึงร้อยละ 60 ขณะท่ีผู้รัปบริการโรงพยาบาลรัฐมีเพียง 

ร้อยละ 40 (สงวน นิตยรัมภ์พงศ์, 2539: 12) ส่วนการสำรวจของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย ในปี พ.ศ. 

2536 ซ่ึงพบว่า ประชาซนชาวไทยใช้บริการท่ีคลีนิคและโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 16 มากกว่าการใช้บริการ 

โรง'พยาบาล'รัฐซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 12 ในขณะท่ีเขตเมือง มืผู้ไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกซนสูงถึง ร้อยละ 25 

(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และสมศักด้ิ ชุณหรัศม้ิ, 2537: 310) แม้การให้บริการโดยโรงพยาบาลรัฐในภาพรวม 

จะเพียงพอ แต่ปัญหาอยู่ท่ีคุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการซ่ึงต้องได้รัปการพัฒนา (สงวน

นิตยรัมภ์พงศ์, 2539: 12) จากการศึกษาวิจัยของ กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539: 50) พบว่า 

ผู้รับบริการเห็นว่า บริการภาคเอกชนได้เปรียบกว่าภาครัฐในเร่ือง การต้อนรับ เวลาคอย การตรวจรักษา 

ความสะดวกในการมาใช้บริการ ความเอาใจใส่คนไข้ สถานท่ี อปกรณ์และคุณภาพเวชภัณฑ์ ยกเว้น

ค่ารักษาพยาบาลท่ีแพงกว่า เหตุท่ีโรงพยาบาลรัฐไม่เป็นท่ีประทับใจผู้รับบริการ เพราะให้ความสำคัญต่อ

“กิจกรรมบริการ” มากกว่า “ พฤติกรรมบริการ” (ชำนาญ ภู่เอ่ียม, 2540: 9-16) ทำให้การพัฒนาระบบ 

บริการสาธารณสุข จึงจำเป็นต้องใช้ยุทธศาสตร์การบริหารเพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการตามความคาดหวังและ

เป็นท่ีพึงพอใจของผู้ร้ปบริการ

จากปัญาหาดังกล่าว สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงริเร่ิม โครงการนำร่องวิจัยดำเนินงานพัฒนา 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (Total Quality

Management: TQM) หรือการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือง (Continuous Quality Improvement:

001)มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาซน 

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เป็นระบบบริหารจัดการที่ให้ความสำคัญต่อคุณภาพบริการรักษาพยาบาลที่ 

มุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รัปบริการหรือผู้ปวย เน้นการบริหารกระบวนการบริการรักษพยาบาลให้เกิดการปรับปรุง 

อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนทุกระดับ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างความพึงพอใจให้เกิด 

แก่ลูกค้าหรือผู้รับบริการหรือผู้ปวยอย่างสมบูรณ์ โดยโครงการนำร่องฯ เริ่มดำเนินการตั้งแต่ กรกฎาคม
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พ.ศ. 2536 - กรกฎาคม พ.ศ. 2538 ซ่ึงมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการในระยะแรก จำนวน 8 แห่ง โดยคาด 

ว่าโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ จะเกิดความตระหนักถึงความจำเป็นในการพัฒนาคุณภาพบริการ และมี 

ประสบการณ์เป็นแนวคิดใหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพให้สูงข้ึนเป็นท่ียอมรับของผู้รัปบริการได้ (อนุวัฒน์

ศุภชุติกุล, 2536 อ้างถึงใน องอาจ วิพุธคิริ และคณะ, 2539: 149) ภายหลังสินสุดโครงการ พบว่า การดำเนิน 

งานตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมก่อให้เกิดประสบการณ์ด้านบวก ได้แก่ ลดความรู้สึกด้านลบ 

ในการทำงาน เคร่ืองมือท่ีใช้สามารถป้องกันการขัดแย้งภายในกลุ่มได้ดี ได้เรียนรู้ข้อเท็จจริงว่าแตกต่างจาก 

ความรู้สึก และเรียนรู้การเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2538: 13) และ 

สามารถนำมาใช้ในการพัฒนคุณภาพบริการในโรงพยาบาลรัฐ (องอาจ วิพุธคิริ และคณะ, 2540: 61) ต่อมา 

ได้ขยายการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป ได้มีการกำหนดนโยบาย “โรงพยาบาล 

คุณภาพ” เป็นแผนงานรองพัฒนาคุณภาพบริการ ไว้ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540- 

2544) กำหนดวิสัยทัศนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลคุณภาพภายใน

ส้ินแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2544) จนปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2540 โรงพยาบาลท่ีมืการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม มีท้ังส้ิน 40 แห่ง

การดำเนินงานจัดการคุณภาพโดยองค์รวมได้ยึดถือแนวคิดหลักการบริหารคุณภาพของ Deming 

โดยแบ่งออกเป็นแนวคิดหลัก 4 ประการ คือ 1) การยึดลูกค้าเป็นหลัก 2) หลักการด้านเทคนิคปรับปรุง 

คุณภาพบริการ 3) หลักการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ 4) หลักยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร (สถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: 2/2-21) โดยจัดกิจกรรมแก่ทุกโรงพยาบาลใน 4 กิจกรรม ได้แก่ การสร้าง 

วิสัยทัศน์ร่วม (Common Vision) การอบรมพฤติกรรมบริการล่ความเป็นเลิศ (Excellent Service 

Behavior / ESB) กิจกรรมการพัฒนาองค์การ (Organization Development /  OD) และกิจกรรม 

ปรับปรุงคุณภาพงานอย่างต่อเนือง (Continuous Quality Improvement / CQI) ซึงการดำเนินงานจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม ดังกล่าว สามารถวัดได้ด้วยเกณฑ์การตัดสินรางวัลคุณภาพมัลคอล์มบอลริดจ์

(The Malcolm Baldrige Award Criteria) ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา โดย Juran (1995) กล่าวว่า 

เกณฑ์การตัดสินรางวัลคุณภาพมัลคอล์มบอลริดจ์ เป็นนิยามของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมที่ดีที่สุดและ 

สมบูรณ์ที่สุด ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวประกอบด้วย 7 หัวข้อ ดังนี้ 1) ภาวะผู้นำ 2) สารสนเทศและการวิเคราะห์

3) การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ 4) การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 5) การบริหารคุณภาพของ 

กระบวนการ 6) ผลลัพธ์เชิงปฏิบัติและเชิงคุณภาพ และ 7) การให้ความสนใจแก่ลูกค้าและความพึงพอใจของ 

ลูกค้า และวีรพจน์ ลือประสิทธึ้สกุล (2540: 120) กล่าวว่า เกณฑ์การตัดสินรางวัลคุณภาพมัลคอล์ม

บอลริดจ์ เป็นประโยชน์ต่อการนำมาใช้วินิจฉัยสถานภาพการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในองค์การ ดังนั้น 

ในการวิจัยคร้ังนี้ จึงอาค้ยเกณฑ์ดังกล่าวในการวัดการรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านภาวะผู้นำ สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวาง 

แผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารคุณภาพของกระบวนการ
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จากการศ ึกษ าว ิจ ัยข อง C o m ité  แล ะค ณ ะ (1992) พบว ่า ผ ู้ท ี่ม ีส ่วน ร ่วม ใน การจ ัดการค ุณ ภ าพ โดย  

องค ์รวมม ีความพ ึงพ อใจใน งาน ด ้าน ป ัจจ ัยภายใน ส ูงกว ่าผ ู้ท ี่ไม ่ม ีส ่วน ร ่วม  ใน ด ้านความร ู้ส ึกป ระสบ ความสำเร ็จ  

ใน การท ำงาน  การได ้ร ่ปการสน ับสน ุนจากผ ู้ร ่วมงาน  การม ีโอกาสแสดงความสามารถของตน  และม ีโอกาส  

สร้างสรรค ์งานใหม ่ ส ่วน ด ้าน ป ัจจ ัยภ ายน อกและป ัจจ ัยท ั่วไป ไม ่ม ีความ แตกต ่างก ัน  และจ ากก ารศ ึก ษ าว ิจ ัยข อง  

C hu rch ill (1991) พบว่า การสำรวจความพ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากรก ่อน และห ล ังน ำการดำเน ิน งาน จ ัดการ  

ค ุณ ภ าพ โดยองค ์รวม ม าใช ้ใน โรงพ ยาบ าลม าเป ็น เวลา 3 ป ี ม ีความแตกต ่างก ัน  โด ยก ่อ น น ำการด ำเน ิน งาน  

จ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ม าใช ้บ ุคลากรม ีค วาม พ ึงพ อใจใน งาน ท างบ วก ร ้อยละ 4 0  การ เป ล ี่ยน งาน  ร ้อ ย ล ะ  

70  และการขาดงาน ม ีอ ัตราเฉล ี่ย  8 ว ัน /ป ี และภ ายห ล ังน ำการด ำเน ิน งาน จ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ม าใช ้ 
พบว่า บ ุคลากรม ีความพ ึงพ อใจใน งาน ท างบ วก ร ้อ ย ล ะ  92 การเป ล ี่ยนงาน ลดลงเห ล ือ  ร ้อ ย ล ะ  5 การขาดงาน  

ม ีอ ัต ราเฉ ล ี่ยลด ลงเห ล ือ  2 .5  ว ัน /ป ี เน ื่องจากการจ ัดการค ุณ ภ าพ โดยองค ์รวมใช ้การบ ร ิห ารงาน แบ บ ม ีส ่วน ร ่วม  

ใช ้เท ค น ิค ก ารจ ูงใจ ด ้วยก ารอ บ รม ให ้ค วาม ร ู้ ใช ้ก ิจ ก รรม ก ล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  การสร้างท ีม ก ารร ่วม แส ด งค วาม ค ิด เห ็น  

การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจในการปฏ ิบ ัต ิงาน  (E m p o w erm en t) และการเน ้น ความเป ็น อย ู่ท ี่ด ีฃ องพ ยาบ าล จะ  

ช ่วย ให ้พ ยาบ าล เก ิด ค วาม พ ึงพ อใจใน งาน และเต ็ม ใจป ฏ ิบ ัต ิงาน ให ้บ รรล ุเป ้าห ม ายค ุณ ภ าพ ได ้ (N eu h s , 1994: 

29) โดยพ บ ว ่า ผ ู้ท ี่ม ีส ่วน ร ่วม ท ำก ิจกรรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  (QC) ร ู้ส ึกพ ึงพ อใจในงาน ใน ระด ับมาก และม ีความ  

เห ็น ว ่าการน ำก ิจกรรมกล ุ่มค ุณ ภ าพ  (QC) มาใช ้ในการดำเน ินงาน ของโรงพ ยาบาลทำให ้ม ีผลงานด ีข ึ้น  (อ ุไร 

ชำนาญ ค ้า และคณ ะ, 2539) แสดงให ้เห ็นว ่า ผลของการดำเน ิน งาน จ ัดการค ุณ ภ าพ โดยองค ์รวม  ท ำให  ้

บ ุค ลากรใน องค ์การเก ิดความ พ ึงพ อใจใน งาน ซ ึ่งความ พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากรเป ็น ป ระส ิท ธ ิผลขององค ์การ  

(H oy and  M isk el, 1991: 383) โด ยพ บ ว ่า  การจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ช ่วยพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการ  

(S m ith  และคณ ะ, 1989: 27-35; A rm strog  และค ณ ะ, 1991: 27-34; N e u h s , 1994: 29) ด ้วยการเส ร ิม  

สร้างพล ังอำนาจ ซ ึ่งการใช ้การป ร ้ป ป ร ุงค ุณ ภ าพ อย ่างต ่อ เน ื่อง (CQI) จะสามารถทำน ายประส ิทธ ิผลของการ  

จ ัด ก ารค ุณ โด ยอ งค ์รวม ได ้ (D an sk y  an d  B ran non , 1996) และผ ู้ท ี่ม ีส ่วน ร ่วม ใน การท ำก ิจกรรม กล ุ่ม  

ค ุณ ภ าพ  (QC) ม ีป ระส ิทธ ิภาพ การทำงานท ั้งด ้านการพ ัฒ นาตนเอง การพ ัฒ นาซ ึ่งก ันและก ัน  และการพ ัฒ นา  

งานม ีผลทางบวกมากข ึ้น  (ประไพพ รรณ  อ ่อนสมา, 2534)

ทรัพยากรบุคคลมีความสำคัญอย่างย่ิงในองค์การบริการสุขภาพ เน่ืองจาก ระบบบริการด้าน

สุขภาพเป็นระบบท่ีต้องใช้บุคลากรเป็นจำนวนมาก เพ่ีอ1ให้1บริการ'รักษาพยาบาลแก1ผู้รับบริการหรือผู้ปวย

บุคลากรพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีส่วนในการให้บริการสุขภาพมีความเก่ียวข้องโดยตรงในกาฬวยเหลือผู้ปวย 

หรือบุคคลท่ีปกติ เพ่ีอให้พัฒนาและดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การป้องกันโรค 

การบำรุงรักษา และการพันฟู (พวงรัตน์ บุญญานุ'รักษ์, มปท.) งานพยาบาลเป็นงานท่ีผู้ปฏิบัติมิได้ใช้ความรู้ 

ในการปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียวแต่ยังต้องอาคัยความมีใจรักงาน ความพึงพอใจในวิชาชีพและพึงพอใจใน

งานท่ีทำ จึงจะส่งผลให้บุคลากรพยาบาลให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธฺภาพ สอดคล้องกับ 

อรุณ รักธรรม (2527) ท่ีกล่าวว่า หัวใจของการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ความพึงพอใจในงาน
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ความพึงพอใจในงานเป็นปัจจัยสำคัญต่อผลผลิต กล่าวคือ ถ้าพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมากผลผลิต 

ทางการพยาบาลย่อมมีคุณภาพ ดังนั้น มาตรการที่ใชในการบริหารจัดการ'ควรล่งเส่ริมให้เกิดความ'พึง'พอ1ใจ,ใน 

บุคลากรพยาบาล ผลการศึกษาวิจัยของ ประชิด ศราพันธ์ (2532) พบว่า ความพึงพอใจในงานมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทำให้เกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล 

เพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล และเพิ่มผลผลิตทางการพยาบาล

Marriot กล่าวว่า การจะให้ลูกค้าพึงพอใจต้องทำให้พนักงานพึงพอใจก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาว่าการดำเนินงานจัดการคุณภาพโดยองค์รวมตามแนวคิดการบริหารคุณภาพของเดมิ่งด้านใด ที่มี 

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

สามารถทำนายความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลได้ หากทราบว่าการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

ด้านใดสร้างความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลได้ ก็จะสามารถเน้นในการน่าไปใซในการจัดการต่อไป 

เพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น ล่งผลให้บุคลากรพยาบาลให้บริการ 

ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพแก่ผู้,รับบริการหรือผู้ปวย และการคงอยู่ในวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ซองการวิจัย

1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทำงาน ประ๓ ทของบุคลากร และ 

ตำแหน่ง

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์การทำงาน ประ๓ ทของบุคลากร ตำแหน่ง และการรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ด้าน 

ภาวะผู้น่า สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ การบริหารและพัฒนาทรัพยากร 

มนุษย์ และการบริหารคุณภาพของกระบวนการ กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. ศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมทำนายความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

พ ยาบ าลว ิชาช ีพ และพ ยาบ าลเท คน ิค  เป ็นตำแห น ่งห น ้าท ี่ทางการงานใน สายงาน การพ ยาบาล ซึ่งจะ 

ม ีค วาม เก ี่ยวข ้องก ับ ความร ับ ผ ิดชอบ ใน ห น ้าท ี่ต ามตำแห น ่ง รวม ท ั้ง เก ี่ยวข ้องก ับ อำน าจตามตำแห น ่งห น ้าท ี่และ  

การได ้ร ับ การยอม ร ับ จากส ังคม ด ้วย (ปรียาพร วงศ ์อน ุตรโรจน ์, 2535) ซ ึ่งท ั้งพ ยาบาลว ิชาช ีพ และพ ยาบาล
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เทคนิคมีบทบาทสำคัญในการให้บริการด้านสุภาพอนามัยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ มีความรับผิดชอบต่อชีวิตและ 

ความปลอดภัยของผู้ปวยหรือผู้รับบริการ ต้องใช้ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลและบูรณาการ

ศาสตร์สาขาต่างๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และจริยศาสตร์ ฯลฯ ในการให้บริการพยาบาลอย่างมี 

คุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด ถึงแม้ว่า พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลการดำเนินงานของผู้ร่วม 

ปฏิบัติงานอื่น เซ่น พยาบาลเทคนิค เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนังานทำความสะอาด เพี่อให้ 

งานในความรับผิดชอบดำเนินไปได้ด้วยดี ซึ่งเป็นบทบาทที่ต้องรับผิดชอบสูงกว่าพยาบาลเทคนิคก็ตาม

แต่การดำเนินงานตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ให้ความสำคัญแก่บุคลากรทุกระดับและการ

พัฒนาบุคลากรตลอดเวลา (วีรพจน์ ลือประสิทธสกุล, 2540) จึงส่งผลให้ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล 

เทคนิคมีความพึงพอใจในงานไม่แตกต่างกัน

ปัจจัยส่วนบุคคล

อ าย ุ อาย ุเป ็น ต ัวแปรทางป ระชากรศาสตร ์ท ี่น ิยม นำมาศ ึกษ า เพ ี่อทดสอบ ว ่า อ าย ุม ีผ ล ต ่อ  

ความพ ึงพ อใจหร ือไม ่ ท ั้งน ี้เน ื่องจาก อาย ุม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับ พ ัฒ น าการและระด ับ ว ุฒ ิภาวะ (ทัศนา บ ุญ ท อง, 
2533) ก ล ่าวค ือ  เม ื่อ บ ุค ค ล ม ีอาย ุม าก ข ึ้น  จะม ีระด ับว ุฒ ิภาวะส ูงข ึ้นตามว ัย ม ีป ระสบการณ ์เพ ิ่ม ข ึ้น  ความ  

คิดอ ่าน  ความร ู้ส ึก  และการกระท ำจะป ร ับ เป ล ี่ยน ต ามวัย ทำให ้มองเห ็นป ัญ หาได ้ช ัด เจน  ถ ูก ต ้องตรงต าม ค วาม  

เป ็นจร ิงมากข ึ้น  ส ามารถป ร ับ ต ัวให ้เข ้าก ับส ังคมได ้ด ี ซ ึ่งแต กต ่างจากบ ุค ค ลท ี่ม ีอาย ุน ้อย  ม ีป ระส บ การณ ์น ้อย  

เม ื่อม ีป ัญ ห าก ็ไม ่สามารถปรับต ัวได ้ ม ีแนวโน ้มม ีความพ ึงพ อใจในงานตากว ่า ส อ ด ค ล ้อ งก ับ การศ ึก ษ าว ิจ ัยข อ ง  

จาร ุวรรณ  เส วกวรรณ  (2517); เย าว ล ัก ษ ณ ์ เลาหจ ินดา (2518); ธ ีรา เหมินทร์ (2524); ม าณ ีย ์ อ ุ้ย เจ ร ิญ พ งษ ์ 
(2528); ลม ค วร ทร ัพย ์บำร ุง (2534); และจ ิตรลดา ช ัยร ัตน ์ (2538)

ระด ับ การศ ึกษ า การศ ึกษ าช ่วยให ้บ ุค ค ล ม ีป ระส บ ก ารณ ์ ม ีค วาม ร ู้ ความ เข ้าใจใน ว ิช าการ  

เฉพ าะสาขาทำให ้บ ุคคลม ีว ุฒ ิภาวะส ูงข ึ้น  ส ามารถป ระส บ ผลสำเร ็จตามศ ักยภ าพ ของตน  ส ่งผ ล ให ้ม ีค วาม
พ ึงพ อใจใน งานมากข ึ้น  ระด ับ การศ ึกษ าม ีผลต ่อการป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน องค ์การ (พน้ส ห ันนาค ินทร์, 2526) ด ังน ัน  

ระด ับ การศ ึกษ าของบ ุคลากรพ ยาบ าลน ่าจะม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ความ พ ึงพ อใจใน งาน  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ า  

ว ิจ ัยของ เย าว ล ัก ษ ณ ์ เลาหจ ินดา (2518); สมสุข ต ิลก ส ก ุลช ัย  (2534)

สถานภาพ สมรส สถาน ภ าพ สมรสม ีผลต ่อความพ ึงพ อใจใน งาน  พ ยาบ าลท ี่ม ีสถาน ภ าพ สม รส  

ค ู่ม ีค วาม พ ึงพ อใจใน เง ิน เด ือน  สว ัสด ิการ และความก ้าวห น ้าในห น ้าท ี่การงาน ส ูงกว ่าพ ยาบ าลท ี่เป ็น โสด
(เย าว ล ัก ษ ณ ์ เลาห จ ินดา, 2519) คน ท ี่แต ่งงาน ห ร ือม ีครอบ คร ัวแล ้ว  จะม ีค วาม พ ึงพ อใจใน งาน ม ากกว ่าค น ท ี่ย ัง  

เป ็นโสด เน ื่องจากม ีความ ต ้อการความ ม ั่น คงใน อาช ีพ ม ากกว ่า
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ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การทำงานมีส่วนเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการ

ทำงาน (Harrell, 1972) ประสบการณ์จะทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน 

บุคคลที่ทำงานจนมีความรู้ความชำนาญมากขึ้น ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีทำ D yer (1981 อ้างถึงใน 

รัตนา ลือวานิช, 2539) กล่าวว่า ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับการปฎิบัตการพยาบาล โดย 

พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานสูง จะมีความสามรถในการปฏิบัติงานสูงด้วย และมีความพึงพอใจในงาน 

มากขึ้นตามประสบการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรา เหมินทร์ (2524); มาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์ (2528); 

อำพัน ไชยทองศรี (2530); สมควร ทรัพย์บำรุง (2534); และจิตรลดา ชัยรัตน์ (2538)

ประ๓ ทของบุคลากรพยาบาล ประ๓ ทของบุคลากรพยาบาล เป็นตำแหน่งหน้าที่ทางการงาน 

จะมีความเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบในหน้าที่ตามตำแหน่ง รวมทั้งเกี่ยวกับอำนาจตามตำแหน่งหน้าที่และ 

การได้รับการยอมรับจากสังคมด้วย (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2535) ดังนั้นประ๓ ทของบุคลากรที่มี 

ตำแหน่งหน้าที่ต่างกันอาจส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน

ตำแหน่ง ตำแหน่งมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล เน่ืองจาก 

ตำแหน่งท่ีมีฐานะทางวิชาชีพสูง จะทำให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงกว่าระดับฐานะทางวิชาชีพ 

ท่ีต่ํากว่า การได้รับตำแหน่งท่ีสูงข้ึน เป็นความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งเป็นองศ์ประกอบหนึ่งของปัจจัยจูงใจตาม 

ทฤษฎีการจูงใจของ H erzb erg  (1993) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้บุคคลมีความ พึงพอใจในงาน สอดคล้องกับการ 

ศึกษาวิจัยของ ละออ ตันติศึรินทร์ (2520); สุภาภรณ์ ใจสิทธากุล (2538)

การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

จากการศึกษาวิจัยประเมินผล โครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของ 

รัฐด้วย TQM (องอาจ วิพุธติริ และคณะ, 2540) ซึ่งประเมินตามเกณฑ์การตัดสินรางวัลคุณภาพมัลคอล์ม 

บอลริดจ์ พบว่า

ภาวะผู้นำ (L ead ersh ip ) ของผ ู้บร ิหารระด ับส ูงของโรงพ ยาบาลม ีความม ุ่งม ั่นจร ิงจ ังต ่อการ  

พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการอย ่างต ่อ เน ื่อง แสดงตน เป ็น ผ ู้น ำค ุณ ภาพ ต ัวอย ่าง ม ีค วาม เข ้าใจแล ะม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อ  

ก ารจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม  และสามารถสร ้างเสร ิมท ีมผ ู้บร ิห ารท ี่ม ีความม ุ่งม ั่น ต ่อการบร ิห ารค ุณ ภาพ

ส ารสน เท ศและการว ิเคราะห ์ (Inform ation & A n a lysis) ม ีค วาม ส ำค ัญ ต ่อ การต ัด ส ิน ใจ  

เล ือกป ัญ ห าม าดำเน ิน การแก ้ไข ใน ระยะแรก  การว ัด ผล แล ะก ารข ยายผ ล การด ำเน ิน งาน
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ก ารวางแผ น กลย ุท ธ ์ด ้าน ค ุณ ภ าพ  (S tra teg ic  Q u ality  P la n n in g ) ม ีการใช ้กระบ วน การ  

AIC (A p p recia tion -In flu en ce-C on tro l) ช ่วยใน การกำห น ดท ิศท าง น โยบ าย และว ิธ ีการดำเน ิน งาน โดย  

ย ึด ถ ือน โยบ ายค ุณ ภ าพ ข องโรงพ ยาบ าลเป ็น ห ล ัก  น ำไป ส ่แผน ปฏ ิบ ัต ิการใน ท ุกสายงาน  ท ุก กล ุ่ม งาน

การบ ร ิห ารและพ ัฒ น าท ร ัพ ยากรม น ุษ ย ์ (H u m an  R esou rce  D e v e lo p m e n t a n d  

M a n a g em en t) โด ย จ ัด ก าร ฝ ึก อ บ ร ม แก ่บ ุค ล าก ร เก ี่ย วก ับ ก าร จ ัด ก าร ค ุณ ภ าพ โด ย อ งค ์ร วม  A i e  Q CC OD  

และ ESB

การบ ร ิห ารค ุณ ภาพ ของกระบ วน การ (M a n a g e m e n t of P r o c e ss  Q u ality) ม ีการ  

ดำเน ิน การจร ิงจ ังใน เร ื่องการใช ้น โยบ ายพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ เป ็น ห ล ักใน การดำเน ิน งาน  ม ีก ิจก รรม พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

ท ุกสายงาน และท ุกระด ับ  ม ีท ีม ต ิด ต าม เป ็น พ ี่เล ี้ยงใน การด ำเน ิน งาน  โด ยเน ้น พ ัฒ น าก ิจกรรม ท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ  

การด ูแลร ัก ษ าพ ยาบ าล

การดำเนินงานในด้านต่างๆ ดังกล่าวช้างต้นอย่างสม๋ัาเสมอ ส่งผลต่อการดำเนินงานการ

จัดการคุณภาพโดยองค์รวมในกลุ่มโรงพยาบาลก้าวหน้ารวดเร็วอย่างเห็นได้ชัด และพบว่า ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติดีขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานดีขึ้น สอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของ 

ประดิษฐ์ วงษ์คณารัตนกูล (2540: 33) ท่ีกล่าวว่า ภายหลังการนำหลักการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ 

ในโรงพยาบาลโพธาราม พบว่า “บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น” ทังนี้เนื่องจาก 

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ใช้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม ใช้เทคนิคการจูงใจด้วยการอบรมให้ความรู้ 

ใช้กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ การสร้างทีม การร่วมแสดงความคิดเห็น การเสริมสร้างพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน 

(Empowerment) และการเน้นความเป็นอยู่ที่ดีของพยาบาล จะช่วยให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานและ 

เต็มใจปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพได้ (Neuhs, 1994: 29) โดยพบว่า ผู้ที่มีส่วน'ร่วม'ทำกิจกรรมกลุ่ม 

คุณภาพ (QC) รู้สึกพึงพอใจในงานในระดับมาก และมีความเห็นว่าการนำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพ (QC) มาใช้ 

ในการดำเนินงานของโรงพยาบาลทำให้มีผลงานดีข้ึน (อุไร ชำนาญค้า และคณะ, 2539) การเปิดโอกาส’ให  ้

ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงานท่ีทำ จะทำให้งานมีความหมายมากขึ้น ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่า

ได้รับการยอมรับ ช่วยให้มีโอกาสได้รับการตอบสนองส่ิงจูงใจของตนได้ทำให้รู้สึกว่าตนมีความสำคัญต่อ

องค์การ ก่อให้เกิดความพึงพอใจในตัวผู้ปฏิบัติงาน (ธงชัย สันติวงษ์, 2535: 4 19-42 0 ) ผู้ที่มีส่วนร่วมใน

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมีระดับความพึงพอใจในงานด้านปัจจัยภายในสูงกว่าผู้ท ี่ไม่มีส่วนร่วม 

(Counte et ฟ, 1992: 509) การสำรวจความพึงพอใจในงานของบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพ 

โดยองค์รวม พบว่าก่อนนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใซในโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานมี

ความพึงพอใจในงาน ร้อยละ 40  และภายหลังการนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ เป็นเวลา 

3 ปี ความพึงพอใจในงานสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 92 (Churchill, 1991: 152) แสดงให้เห็นว่า ผลของการ
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ดำเนินงานจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ทำให้บุคลากรในองค์การเกิดความพึงพอใจในงาน ซ่ึงความพึงพอใจ 

ในงานของบุคลากร เป็นประสิทธิผลขององค์การ (Hoy and Miskel, 1991: 383) ดังนั้นจึงสรุปสมมติฐานได้‘ r  '
ดังนิคอ

1. อายุที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลแตกต่างกัน

2. ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลแตกต่างกัน

3. สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลแตกต่างกัน

4. ประสบการณ์การทำงานที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลแตก

ต่างกัน

5. ประเภทของบุคลากรพยาบาลที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานไม่แตกต่างกัน

6. ตำแหน่งที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลแตกต่างกัน

7. อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

8. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

9. สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

10. ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

พยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

11. ประ๓ ทของบุคลากรพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

พยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

12. ตำแหน่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

13. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านภาวะผู้น่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

14. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านสารสนเทศและการวิเคราะห์ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

15. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

16. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

17. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการบริหารคุณภาพของกระบวนการ มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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18. ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม สามารถร่วมกันทำนาย 

ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพ๓ บาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้

ขฮบเขตของการวิจัย

1. เป็นการศึกษาความพึงพอใจในงานซองบุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาลที่มีการจัดการคุณภาพ 

โดยองค์รวม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2536 ถึง ปี 2540

2. กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ใน 

โรงพยาบาลที่มีการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2536 ถึง ปี 2540

3. ตัวแปรท่ีใซในการศึกษา

3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่

3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์การทำงาน ประ๓ ทของบุคลากรพยาบาล และตำแหน่งทางการบริหาร

3.1.2 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ประกอบด้วย ด้านภาวะผู้น่า 

สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และ 

การบริหารคุณภาพของกระบวนการ

3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย ความ 

สำเร็จในหน้าท่ีการงาน การ'ได้รับการยอม'รัย ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 

นโยบายและการบริหารงาน ลักษณะและวิธีการบังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน เงินเดือนและ

ค่าตอบแทน ความม่ันคงในหน้าที่การงาน สภาพการทำงาน และชีวิตส่วนตัว

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1. การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม หมายถึง ระบบบริหารจัดการที่ให้ความสำคัญต่อคุณภาพ 

บริการรักษาพยาบาลทีมุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการหรือผู้ปวย ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี 

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เน้นการบริหารกระบวนการบริการรักษาพยาบาลให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อ 

เน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนทุกระดับ มีเป้าหมายเพื่อสร้างความพึงพอใจให้เกิดแก่ลูกค้าหรือ 

ผู้รับบริการหรือ ผู้ปวยอ ย่างสมบูรณ์

2. การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับการ 

ดำเนินงานจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุฃที่มีการจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวม ประกอบด้วย ด้านภาวะผู้นำ สารสนเทศและการวิเคราะห์ การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ 

การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารคุณภาพของกระบวนการ โดยวัดได้จากแบบสอบถาม
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การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

2.1 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านภาวะผู้น่า (Leadership) หมายถึง การรับ 

รู้ของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับภาวะผู้น่าและการมีส่วนร่วมซองผู้บริหารระดับสูง ในการค้นหาความต้องการ 

และความคาดหวังของลูกค้าหรือผู้รับบริการ รวมทั้งการสร้างและธำรงรักษา วิธีการที่ผู้น่าถ่ายทอดความ 

ต้องการและความคาดหวังของลูกค้าหรือผู้รับบริการ มาสู่ระบบการบริหารของโรงพยาบาล รวมถึงความ

รับผิดชอบต่อสาธารณะและการบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม

2.2 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านสารสนเทศและการวิเคราะห์ (Information 

and Analysis) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการ 

จัดการและการใช้สารสนเทศและข้อมูล เพื่อปรับปรุงสมรรกนะการดำเนินงาน และส่งเสริมความเป็นเลิศใน 

การตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการและตลาด

2.3 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ 

(Strategic Quality Planning) หมายถึง การรับรู้ซองบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล เพื่อความสำเร็จในการเป็นผู้น่าด้านคุณภาพ 

การกระจายแผนกลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการในทุกหน่วยงานอย่างมีประสิทธิผล

2.4 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

(Human Resource Development and Management) หมายถง การรับรูของบุคลากรพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการใช้บุคลากรอย่างเต็มศักยภาพและสอดคล้องกับเป้าหมาย 

ของโรงพยาบาล ความพยายามสร้างและรักษาบรรยากาศการทำงานที่ถ่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่

และความเป็นเลิศด้านสมรรถนะการปฏิบัติงานและการเติบโตของโรงพยาบาล

2.5 การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมด้านการบริหารคุณภาพของกระบวนการ 

(Management of Process Quality) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุขเกี่ยวกับการออกแบบการผลิตบริการสุขภาพ การให้บริการและระบบสนับสนุนการให้บริการ ได้ 

รับการปรับปรุงให้มีสมรรถนะสูงขึ้นเสมอ

3. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลของพยาบาล 

วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลที่มีการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ได้แก่

3.1 อายุ หมายถึง อายุของบุคลากรพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นับเป็นจำนวนปี เศษของปีถ้าเกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี

3.2 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิทางการศึกษาขั้นสูงสุดของบุคลากรพยาบาล คือ พยาบาล

วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ได้แก่ ประกาศนิยบัตรอนุปริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี

ปริญญาโท และปริญญาเอกทางสาขาการพยาบาล
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3.3  สถานภาพ สมรส ห มายถ ึง ส ถาน ภ าพ การสมรสของบ ุคลากรพ ยาบ าล ได ้แ ก ่ พ ยาบ าล  

ว ิชาช ีพ และพ ยาบ าลเท คน ิค  แบ ่งออกเป ็น  2  ก ล ุ่ม  ได ้แ ก ่ โส ด / ห ม ้าย / ห ย ่า / แยก  และค ู่
3 .4  ประสบการณ ์การทำงาน  ห ม ายถ ึง  ระยะเวลาในการป ฏ ิบ ัต ิงาน ของพ ยาบ าลว ิชาช ีพ และ  

พ ย าบ าล เท ค น ิค  น ับเป ็นป ี โด ยเศ ษ ซ อ งป ีท ี่ระยะเวลาเก ิน  6  เด ือ น  น ับ เป ็น  1 ปี
3 .5  ป ระ๓ ทของบ ุคลากรพ ยาบ าล  ห ม ายถ ึง พ ยาบ าลว ิชาช ีพ และพ ยาบ าลเท คน ิค  ใน ส ังก ัด  

ก ล ุ่ม งาน การพ ยาบ าล  โรงพ ย าบ าล ท ี่ม ีก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม  ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข
3 .6  ตำแหน ่ง ห ม ายถ ึง  สถาน ภ าพ ทางการท ำงาน ใน ป ้จจ ุบ ันของบ ุคลากรพ ยาบ าล ได ้แ ก ่ 

พ ย าบ าลป ระจำการ และห ัวห น ้าห อผ ู้ปวย ใน โรงพ ยาบ าลศ ูน ย ์ห ร ือโรงพ ยาบ าลท ั่วไป
4. ค วาม พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากรพ ยาบ าล ห ม ายถ ึง ความ ร ู้ส ึกท ี่ด ีของบ ุคลากรพ ยาบ าล  

ใน โรงพ ยาบ าล ท ี่ม ีก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม  ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข  ซ ึ่ง เป ็น ผลมาจากป ระส บการณ  ์

ใน การท ำงาน  ถ ้าการท ำงาน น ั้น ต อบ ส น องความ ต ้องการท างด ้าน ร ่างกายและจ ิต ใจของบ ุคลากรพ ยาบ าล  โด ย  

ว ัดได ้จากแบ บ ส อบ ถาม ความ พ ึงพ อใจใน งาน  ป ระก อ บ ด ้วย  ความสำเร ็จในหน ้าท ี่การงาน  ก ารได ้ร ับ การยอม  

รับ ล ักษ ณ ะงาน  ความร ับ ผ ิดชอบ  ความก ้าวห น ้าใน ห น ้าท ี่การงาน  น โยบ ายและการบ ร ิห ารงาน  ล ักษ ณ ะและว ิธ ี 
การบ ังค ับบ ัญ ชา ความส ัมพ ัน ธ ์ก ับผ ู้ร ่วมงาน  เง ิน เด ือ น แล ะค ่าต อ บ แท น  ความม ั่นคงในหน ้าท ี่การงาน  สภาพ  

การทำงาน และช ีว ิตส ่วนต ัว
5. บ ุค ล าก รพ ยาบ าล  ห ม ายถ ึง บ ุค ล าก รพ ย าบ าล ใน ห อ ผ ู้ป วย  ค ือ ห ัวหน ้าหอผ ู้ปวยซ ึ่งเป ็นผ ู้บร ิหาร

ระด ับ ต ้น  พ ยาบ าล ป ระจำการแล ะพ ย าบ าล เท ค น ิค  ซ ึ่งอย ู่ในระด ับปฏ ิบ ัต ิท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพ ยาบาลท ี่ม ี
การจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม  ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข

6. โรงพ ยาบ าล ท ี่ม ีก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม  ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข ห ม ายถ ึง
โรงพ ยาบ าลศ ูน ย ์ห ร ือโรงพ ยาบ าลท ั่วไป  ใน ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข  ท ี่ม ีการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการต าม  

แน วค ิด การจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์ร ์วม  ต ั้งแต ่ พ .ศ . 2 5 3 6  -.25 4 0 . รวมจำนวน 40 แห่ง
7. ก ารร ับ ร ู้ ห มายถ ึง ค วาม ร ู้ ความ เข ้าใจ  และค วาม ร ู้ส ึกน ึก ค ิดท ี่เก ิด ข ึ้น ใน จ ิต ใจ ข อ งแต ่ล ะบ ุค ค ล  

อ ัน เน ื่อ งม าจากการต ีค วาม ห ร ือแป ลค วาม ห ม ายข องส ิ่ง เร ้าท ี่ผ ่าน เข ้าม าท างระบ บ ป ระส าท ร ับ ส ัม ผ ัส ข องร ่างกาย  

แล ้วสม องแป ลความ ห ม ายการส ัม ผ ัสน ั้น  น ่าไป ล ุ่ก ารร ับ ร ูโด ยอ าศ ัยป ระส บ ก ารณ ์เด ิม ใน ก ารช ่วยต ีค วาม  หรือ  

แปลความห มายของส ิ่ง เร ้าน ั้น ๆ เป ็น เคร ื่องช ่วย

ประโ!]ซน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. เป ็น ข ้อม ูล เบ ื้องต ้น แก ่ผ ู้บ ร ิห ารการพ ยาบ าล  ใน การน ำไป ป ระย ุกต ์ไซ ใน การกำห น ดน โยบ าย และ  

แน วทางการดำเน ิน งาน การจ ัดการค ุณ ภ าพ โดยองค ์รวม  ใน โรงพ ยาบ าลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข  ให ้เก ิด  

ค ุณ ภ าพ และป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน ของบ ุค ลากรพ ยาบ าล
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2. ผลท ี่ได ้จากการว ิจ ัยน ่าไป ใซ ้ใน การพ ัฒ น าและส ่งเส ร ิม ให ้บ ุคลากรเก ิดความ พ ึงพ อใจใน งาน เพ ิ่ม  

ชื้น ส ่งผ ล ให ้บ ุค ล าก รพ ยาบ าล ให ้บ ร ิการพ ยาบ าล ท ี่ด ีม ีค ุณ ภ าพและประส ิทธ ิภาพ แก ่ผ ู้ร ัฆ บ ร ิการห ร ือผ ู้ปวย และ  

คงอย ู่ในว ิชาช ีพ ต ่อไป
3. ผ ลท ี่ได ้จ ากก ารว ิจ ัย เป ็น ข ้อม ูล เบ ื้องต ้น ใน การต ัด ส ิน ใจน ่าการจ ัดการค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ไป  

ข ยายผ ลการด ่าเน ิน งาน ใน โรงพ ยาบ าลอ ื่น ๆ ต ่อไป
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