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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

คณุภาพของบรกิารและการดแูลรักษาพยาบาลเปนหวัใจสําคญัของระบบบรกิารสาธารณสขุ
ของประเทศ  เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา การพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา
เกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ  ทําใหการทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมี
โอกาสเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด  ซึ่งการรับรองคุณภาพ ( Accreditation ) เปนกระบวนการ
ที่ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกนํามาใชเปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพ  และพัฒนา
คุณภาพในสถานพยาบาลอยางแพรหลายโดยเฉพาะโรงพยาบาล  ซึ่งองคการอนามัยโลกใชเปน
แนวทางที่จะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา(1)  เหตุผลเบื้องตนที่ทําใหเกิดกระบวนการ
รับรองคุณภาพนั้นกค็อื  ประชาชนมคีวามตองการบรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้  ในขณะทีม่ทีรัพยากร
จาํกดั ขณะเดยีวกนัโรงพยาบาลเริม่ตระหนกัในหนาทีข่องตนเองวาตองสรางหลกัประกนัคณุภาพ
ใหแกชมุชน ประกอบกับคุณภาพบริการเปนทั้งเรื่องของสิทธิที่ผูบริโภคพึงไดรับ และเปนทั้งเรื่อง
ของจรยิธรรมของผูประกอบวิชาชีพ  การที่ผูรับบริการจะไดรับบริการที่มีระดับคุณภาพอยางไรนั้น
ก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจและการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพทั้งสิ้น  ซึ่งทั้งผูบริโภคและ
ผูประกอบวิชาชีพตางก็มีความตองการ และความคาดหวังบริการที่มีระดับคุณภาพสูงขึ้นเรื่อย ๆ
ดังนั้นกิจกรรมเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพจึงสําคัญยิ่ง  ( 2 )

เนื่องจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital  Accreditation - HA )
เปนกระบวนการรับรองคุณภาพ   หากโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจะสงผลในดานบวก
ตอโรงพยาบาลหลายประการ  ทั้งในดานการเสริมสรางภาพลักษณและความเชื่อมั่นใหแกสังคม
และผูรับบริการ  การสงเสริมศักยภาพในการแขงขัน  การเสริมสรางระบบบริหารจัดการที่ดี
ขององคการ ( Good  Governance )  ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพของทรัพยากรมนุษย  สําหรับ
โรงพยาบาลซึ่งยังไมผานการรับรอง  ก็อาจไดรับผลกระทบในเชิงลบทั้งจากสังคม  และองคการ
ซึ่งเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  ดังนั้น  การที่โรงพยาบาลจะไดรับการรับรองคณุภาพหรือไม  จะเปน
ปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง  เชน  ปจจัยแวดลอมทางสงัคม
ในดานขอบัญญตัใินรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทยฉบบัปจจบุนัเรือ่งการใหบริการทีไ่ดมาตรฐาน  
การทีโ่รงพยาบาลของรฐัถกูผลกัดนัใหแปรสภาพเปนองคการมหาชน ภาวะโลกาภวิฒัน ระดับความรู
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และความคาดหวังของผูรับบริการที่สูงขึ้น  ตลอดจนการประกาศรับรองสิทธิผูปวยของแพทยสภา
และสภาวิชาชีพตาง ๆ รวมทั้งการประกาศใชขอบังคับตาง ๆ เชน  พรบ.สถานพยาบาล  พรบ.
การสาธารณสุข  เปนตน  และปจจัยทางสังคมเหลานี้เองที่จะเปนตัวเรงเราใหโรงพยาบาลทุกแหง
เรงปรับปรุงคุณภาพเพื่อใหไดรับการรับรองมาตรฐาน

ในการศึกษาประเทศที่มีโปรแกรม Hospital  Accreditation  มานาน  จะพบวายังมีปจจัย
ทางกฎหมายและปจจัยดานนโยบายของรัฐมาเกี่ยวของดวย  เชน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  หาก
โรงพยาบาลใดไมผานการรับรองคุณภาพจากรัฐ  ก็จะไมไดตอใบอนุญาตประกอบการของรัฐนั้น
ซึ่งหมายถึง การปดทําการของโรงพยาบาล  และในประเทศแคนาดา ถาหากโรงพยาบาลใดไมผาน
การรับรองคุณภาพ HA  จะไมไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล เปนตน  (3)

คุณคาของการรับรองคุณภาพในสวนของการนําไปใชประโยชน  คือ  เปนการสรางความ
เชื่อมั่นใหกับประชาชนวาระบบงานและคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองนั้น
เปนมาตรฐานระดบัดีเลศิ สถานพยาบาลมคีวามมุงมัน่ทีจ่ะใหบริการและการดแูลรักษาทีม่คีณุภาพ
และมคีวามพยายามทีจ่ะปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนือ่ง การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
กอใหเกิดกระแสการปรับตัวครั้งสําคัญของโรงพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ  สําหรับประเทศไทย
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (4)  กลาวถึง  การบรรจุเร่ืองการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหมีการเรียน
การสอนแกนักศึกษาวามีความตื่นตัวในสถาบันการศึกษาของวิชาชีพตาง ๆ   คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดบรรจุเร่ืองนี้ไวในหลักสูตรแลว  คณะแพทยศาสตรทุกแหงตางก็เรงรีบ
จัดระบบคุณภาพ

อยางไรก็ตาม  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนเรื่องใหมในแวดวงโรงพยาบาลจิตเวช
ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพจิต  ฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) มีเปาหมายใหสถานบริการในสังกัด
กรมสุขภาพจิตทุกแหงมีคุณภาพตามระบบมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      
( Hospital  Accreditation ) (5)

โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  เปนโรงพยาบาลจิตเวช
ขนาด 1,430 เตียง  มีพื้นที่ทั้งหมด 415 ไร  จากรายงานประจําป 2544  (6)  มีผูปวยนอกทั้งสิ้น
131,256 ราย  โดยเฉลี่ยผูปวยนอก 536 ราย/วัน  ผูปวยใน 8,154 ราย  รับไวรักษา 6,587 ราย
จําหนาย 6,676 ราย จํานวนบุคลากร 1,255 คน  โรงพยาบาลศรีธัญญาไดเร่ิมกระบวนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และไดประกาศนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลเมื่อ
วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2543  โดยมุงเนนการพฒันาระบบคณุภาพอยางตอเนือ่งทกุหนวยงานของ
โรงพยาบาล  สนบัสนนุใหบุคลากรมีคุณภาพทุกระดับพรอมเขามามีสวนรวมปรับปรุงกระบวนการ
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ทํางาน  โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อสนองตอบความคาดหวัง ความตองการ และแกปญหา
บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ กอใหเกิดความพึงพอใจ  ความประทับใจ  และความสุขของบุคลากร
ตลอดจนผูใชบริการ  (7)

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หรือ HA หรือ Hospital  Accreditation  เปน
กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคการ  ทําให
องคการเกิดการเรียนรู  มีการประเมินและพัฒนาอยางตอเนื่อง  โดยใชแนวทางที่กําหนดไวใน
มาตรฐานโรงพยาบาล  (8)  เปนมาตรฐานคุณภาพระบบหนึ่งที่มีแนวคิดพื้นฐานเชนเดียวกับ TQM
( Total  Quality  Management )   ซึ่งมุงเนนความมุงมั่นและการมีสวนรวมของบุคคลากร
ทั้งองคการ (Total commitment/Total involvement) ความตองการของลูกคาหรือผูปวยเปนหลัก
( Customer / Patient  focus ) การมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง ( Strong  leadership  support )
การทํางานรวมกันเปนทีม ( Team  approach ) เสริมพลังแกบุคลากรทุกระดับ ( Empowerment )
และการพึ่งพากันในองคการ ( Interdependency )

จากแนวคิดดังกลาว  บุคลากรในองคการถือเปนทรัพยากรที่มีคุณคา  หากโรงพยาบาล
สามารถสรางโอกาส  หรือเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับทุกฝายมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
หรือพัฒนาคุณภาพ  และพยายามที่จะดึงศักยภาพที่มีอยูออกมาใชอยางเต็มที่   จะเปนประโยชน
อยางมากแกองคการ (9)

วิชาญ เกิดวิชัย(10) ไดกลาวถึงประสบการณการพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวา  การบริการสุขภาพซึ่งเปนภาระกิจของโรงพยาบาล  จําเปนตองใชบุคลากรหลาย
สาขาวิชาชีพ  ทั้งแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักวิทยาศาสตรการแพทย  ตลอดจน
ฝายสนับสนุนทั้งดานการบริหาร  วิชาการ  และเจาหนาที่อ่ืน ๆ อีกเปนจํานวนมาก  การจะทําให
การบรกิารของโรงพยาบาลมคีณุภาพจงึจาํเปนตองไดรับความรวมมอืจากคนทัง้หมดในโรงพยาบาล

องอาจ  วิพธุศริิ  จรุิตม  ศรีรัตนบลัล  และมยรีุ  จริวศิษิฐ (11) ทาํการวจิยัประเมนิผลโครงการ
นํารองการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐดวย  TQM ( Total Quality  Management )
8 แหงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลโดยใชเกณฑของ The  Malcom  Baldrige  National
Quality  Award ( MBNQA ) 1995 พบวา  ปจจัยที่สงผลใหโรงพยาบาลมีความกาวหนา  คือ
ความมุงมั่นและตอเนื่องของผูนํา  ระบบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  การวางแผนกลยุทธของ
องคการและการนาํไปปฏบิตั,ิ การพฒันากาํลงัคนใหมคีวามรู  เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพ  และปจจยัที่
สําคญัทีสุ่ด 3 ประการที่สงผลใหเกิดความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพคือ การเห็นความสําคัญ
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และการมีสวนรวมของเจาหนาทีท่กุคน การทีผู่บริหารเหน็ความสาํคญัสนบัสนนุอยางจริงจงั
และการฝกอบรม

จากการประกาศนโยบายคุณภาพและกระแสการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจิตเวช  
ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต  อีกทั้งการมีสวนรวมของบุคลากรทั้งองคการ  มีสวนสําคัญที่จะ
นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดวยระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษา  การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบคุลากรโรงพยาบาล
ศรีธัญญา  และปจจัยที่เกี่ยวของ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน
ภาวะผูนําขององคการ  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  ความผูกพันองคการ  และการยอมรับและ
ความตองการมีสวนรวมของบุคลากร  เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการปรับ
ยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และเปนแนวทางในการปรับปรุง  แกไข
ปญหาและอุปสรรคตอการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

คําถามในการวิจัย ( Research  Question )

1. ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนอยางไร

2. ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน  ภาวะผูนําองคการ  ความ
สัมพันธกับผูรวมงาน  ความผูกพันองคการ  และการยอมรับและตองการมีสวนรวมของบุคลากร
โรงพยาบาลศรีธัญญา  มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลหรือไม  อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย ( Objectives )

1. เพื่อศึกษาระดับของการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework )

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ระยะเวลาในการทํางาน
- ตําแหนง
- หนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมายในการพฒันาคณุภาพ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
- รายได สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
- ภาระครอบครัว - รวมประชุม
- อาชีพเสริม - รวมวางแผน

- รวมคิดรวมตัดสินใจ
ปจจัยที่เกี่ยวของ - รวมดําเนินการ

- ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพรพ. - รวมติดตามและประเมินผล
- ภาวะผูนําขององคการ
- ความสัมพันธกับผูรวมงาน
- ความผูกพันองคการ
- การยอมรับและตองการมีสวนรวม

ขอบเขตของการวิจัย

ศึกษาในบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต ตามอัตรากําลัง
ปงบประมาณ 2545

ขอตกลงเบื้องตน

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา  ตามอัตรากําลัง
ปงบประมาณ 2545 โดยใชแบบสอบถาม และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับผูรวมงาน ความผกูพันองคการ
การยอมรับและตองการมีสวนรวม
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 ขอจํากัดของการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้นบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลศรธีญัญา ตามอตัรากาํลงั
ปงบประมาณ  2545   และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   ภาวะผูนําองคการ  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  ความผูกพันตอองคการ
การยอมรับและตองการมีสวนรวม

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ
ทํางาน ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบัน หนาที่ที่ไดรับมอบหมายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ภาระครอบครัว และอาชีพเสริม

2. ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงาน หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร ระดับความรู
เกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลดานมาตรฐานโรงพยาบาล และวิธีการ
ตามขบวนการจัดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. ภาวะผูนําองคการ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรตอการกําหนดทิศทางองคการ
ที่ชัดเจน กระบวนการในการนําทิศทางองคการ การสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ และการ
ติดตามผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง สัมพันธภาพของการทํางานเปนทีมของบุคลากร
ที่มีตอหัวหนาและผูรวมงาน ในดานการชวยเหลือกัน การพบปะสังสรรค ความรูสึกพึงพอใจในการ
ทํางานรวมกัน

5. ความผูกพันองคการ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรที่แสดงถึงความศรัทธาเชื่อ
มั่นของบุคลากรในเปาหมายขององคการและความเต็มใจที่จะใชความพยายามอยางเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงานใหกับองคการ

6. การยอมรับและตองการมีสวนรวม หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรที่สอดคลองกับ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดานมาตรฐานโรงพยาบาล และวิธีการตามกระบวนการ
จัดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และตองการรวมกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามแนวคิดดังกลาวดวยความเต็มใจ
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7. การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การเขา
รวมกิจกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ ตามแนวทางการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยการรวมประชุม รวมวางแผน รวมคิดรวมตัดสินใจ รวมดําเนินการรวมติดตาม
และประเมินผล

รวมประชุม  หมายถึง  การเขารวมอภิปราย และติดตามรายงานการประชุม เกี่ยวกับ
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

รวมวางแผน  หมายถึง   การรวมวางแผนในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
การรวมคิดรวมตัดสินใจ  หมายถึง  การรวมแสดงความคิดเห็นในการเลือกกิจกรรม

ในโครงการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
การรวมดําเนินการ  หมายถึง  การรวมจัดเตรียมความพรอมในการจัดทําระบบบริหาร

คุณภาพดําเนินกิจกรรมตาามระบบบริหารคุณภาพ  และรวมแกไข  ปองกันขอบกพรองตาง ๆ
ในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

การรวมติดตามและประเมินผล  หมายถึง  การตรวจดูผลงานของกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพและการประเมินความกาวหนาของกิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนประชาสัมพันธใหบุคลากร
ทราบถึงผลการประเมิน

8. การดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การดาํเนินงานตามแนวคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชกรอบแนวทางตามมาตรฐานโรง
พยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก

9. บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา หมายถึง บุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต ตามอัตรากําลังงบประมาณป2545

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปรับยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล

2. เปนแนวทางในการปรับปรุง แกไขปญหาและอุปสรรคตอการมีสวนรวมในการดําเนนิ
งานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ทําความเขาใจ  รวบรวมขอมูล  สรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของ เพื่อใหสอดคลองกับหัวขอ  และ
วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อกอประโยชนและทําใหงานวิจัยครั้งนี้สมบูรณยิ่งขึ้น  โดยเอกสาร
และงานวิจัยประกอบดวย

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม
3. แนวคิดทฤษฎีปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม ไดแก

- ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
- ภาวะผูนําองคการ
- ความสัมพันธกับผูรวมงาน
- ความผูกพันองคการ
- การยอมรับและตองการมีสวนรวม

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (12)  หมายถึง  กระบวนการประเมินคุณภาพ

ระบบบริการของสถานพยาบาลในทุกดาน  เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ  เปนระบบที่
ทําดวยความสมัครใจ  ประกอบดวย  การประเมิน  การปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาล  และ
การทบทวนโดยกลุมผูเชี่ยวชาญจากสถาบันอื่น ๆ เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของสถานพยาบาลที่ไดผลดีที่สุดอยางหนึ่ง  โดยมุงเนนหาวิธีที่จะปรับปรุงการใหบริการ  และการ
ดูแลผูปวยตลอดเวลา
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การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation )(13) เปนกลไกกระตุน
และ  สงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก
3 ขั้นตอนคือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ เปนการตอบสนอง
ความตองการ  และความคาดหวังของผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  และความรู
ที่ทันสมัย  คุณภาพในการบริการสุขภาพ  จะมีลักษณะ 4 ประการคือ (14)

1. ไมมีปญหา ( Zero  defect,  Do  right  thing  right,  from  the  first  time )
2. ลูกคาพอใจ  คือ  ตอบสนองความตองการ ( need )  ความคาดหวัง  ( expectation )

ของลูกคา
3. ไดมาตรฐาน การมีมาตรฐานในกระบวนการ ทํางานทุกขั้นตอน และมีมาตรฐานตาม

กฎหมาย หรือกฎระเบียบตาง ๆ ที่มีอยู
4. สานคุณภาพชีวิต สานสูความเปนเลิศ คือ พัฒนาสูเปาหมาย บริการคุณภาพอยาง

ตอเนื่องอยางไมหยุดยั้ง

HA คือ TQM (Total  Quality Management) ของโรงพยาบาล (9 )  หัวใจสําคัญที่สุด
ที่ทุกคนเขาใจก็คือ  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการ Hospital  Accreditation
เปนการพัฒนาคุณภาพตามปรัชญา TQM นั่นเอง  แตเปน TQM ที่มีการแปลความใหสอดคลอง
กับกิจกรรมของโรงพยาบาลเรียบรอยแลวในรูปของมาตรฐานโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงควรทําความ
เขาใจปรัชญาของ TQM  ใหดี  และทราบองคประกอบที่จําเปนเพื่อสามารถกอต้ังระบบคุณภาพได
สอดคลอง  เหมาะสมและยั่งยืนสมตามเจตนารมณของมาตรฐานโรงพยาบาลตอไป

อยางไรก็ตาม  ในฐานะที่เปนโรงพยาบาลนอกจากเรื่องการพัฒนาคุณภาพ  และการ
บริหารคุณภาพ (Quality  Management ) แลว  ยังมีจุดเนนสําคัญอกี 3 ประการที่ตองคํานึง  และ
จัดเปนองคประกอบที่สําคัญมากของ HA  ก็คือ

- การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)
- การบริหารมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ  ซึ่งอาจจะปรากฏในรูปของ

การบรหิารการใชทรัพยากร (Utilization  Management) การทบทวนการดแูลผูปวย  (Patient  Care
Review)

- การพิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวย
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Kishore Murthy (15) ไดใหความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวาเปนกระบวน
การที่เปนทางการและตรวจสอบโดยองคการภายนอกในการสรางความตระหนัก วาบริการดาน
สุขภาพในองคการมีคุณภาพตามมาตรฐาน มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ทํางานรวมกัน
เปนทีม และมีวัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพ (Accreditation) คือ

1. โรงพยาบาลมีมาตรฐาน  และใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนด
2. ยกระดับมาตรฐาน (Up Gradation Standard) ในการพัฒนาสิ่งแวดลอมในสถาน

บริการสุขภาพ
3. ชวยเหลือใหโรงพยาบาลไดยกระดับมาตรฐานบริการของตน
4. มีโอกาสไดเรียนรูในการศึกษาการปรึกษา  และใหขอมูล
5. ทําหนาที่เสมือนเปนสะพานเชื่อมโยงระหวางประชาชนผูรับบริการ  และผูใหบริการ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (14) ไดรวบรวมความหมายของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital  Accreditation ) ไวดังนี้

-  การรับรองวาโรงพยาบาลมีองคประกอบของคุณภาพครบถวนตามที่กําหนดไว
-  กระบวนการซึ่งประกอบดวย  การพัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับ

รองคุณภาพ
-  กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพระบบงานภายในของโรงพยาบาล อยางเปน

ระบบ  ทั้งองคการเกิดการเรียนรู  ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ  การพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  การประเมินคุณภาพ  และการรับรอบคุณภาพ ซึ่งสิ่งที่โรงพยาบาลมุงมั่นทํา  คือ  การ
พฒันาคุณภาพ  โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  การรับรองไมใชเปาหมาย  แตเปนผลพลอยได

- การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนการประเมินและรับรองโดยองคการภายนอก
วาโรงพยาบาลมีระบบงานที่เปนมาตรฐาน  และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจ

-  การประเมินผลรวมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
- การรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาล  เปนกลไกกระตุนใหพฒันาคุณภาพอยางตอ

เนือ่ง  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

จึงพอสรุปความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดวา เปนกระบวน
การพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานที่กําหนด  โดยมุงเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง  ซึ่งกระบวนการนั้นประกอบดวย  การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  การประเมิน
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ตนเอง  การประเมินและรับรองคุณภาพโดยองคการภายนอก  และผูดําเนินกิจกรรมประกอบดวย
บุคลากรทั่วทั้งองคการ  เนนการทํางานเปนทีม  และการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ

วิวัฒนาการของระบบคุณภาพ (9)

ระบบคุณภาพมีวิวัฒนาการเปนลําดับ ในแตละยุคมีจุดเนนที่แตกตางกันดังนี้ (Lim 1997)
1. ยุคของการตรวจสอบ

ยุคแรก ๆ ของการพัฒนาคุณภาพ  เร่ิมตนประมาณสงครามโลกครั้งที่สอง  มีการ
พยายามหาวธิกีารตรวจและทดสอบดวูากระสนุปนทีผ่ลิตไดมคีณุภาพหรอืไม ตอมาไดมกีารพฒันา
จนกระทั่งเกิดเปนมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการตรวจ และทดสอบที่เรียกวา  Military  Standard
จํานวนมากมายหลายฉบับ  เปนที่นิยมใชกันจนกระทั่งปจจุบัน

วัตถุประสงคของการตรวจสอบ  เพื่อคนหาวาสินคาหรือบริการที่ไดตรงตามมาตรฐาน
หรือเกณฑที่กําหนดไวหรือไม หากไมผานเกณฑที่กําหนด  หรือไมผานการตรวจสอบ  แสดงวาเปน
ผลิตภัณฑที่มีปญหาหามนําไปใชในการผลิตหรือใหบริการในขั้นตอนตอไป

2. ยุคของการควบคุมคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพ  หมายถึง  กิจกรรมคุณภาพเชิงเทคนิคที่ใชเฝาระวังกระบวนการ

และมุงขจัดสาเหตุของสิ่งที่ไมพึงประสงคเพื่อปองกันขอบกพรอง  นั่นหมายความวา  จะตองมกีาร
เฝาระวังกระบวนการใหบริการ  และเมื่อพบขอบกพรองใด ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการก็พยายาม
หาสาเหตุ  แกไขปญหา  และปองกันไมใหเกิดซ้ําอีก

ตัวอยางกิจกรรมการควบคุมคุณภาพที่มีในโรงพยาบาล  อาทิ
- การกําหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพของกระบวนการใหบริการตางๆและทําการเฝาระวัง

ดัชนีชี้วัดดังกลาวดวยเครื่องมือที่เหมาะสม  เชน  Control  Chart  หากผลการใหบริการไมไดตาม
เปาหมายที่กําหนด  ก็จัดใหมีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  หาทางแกไขปญหา  และปรับปรุง
กระบวนการเสียใหมเพื่อปองกันไมใหปญหาเกิดขึ้นซ้ําอีก

- การทดสอบสมรรถนะของเครื่องมือตรวจในหองปฏิบัติการโดยใชสิ่งสงตรวจควบ
คุมที่ทราบคาแนนอนแลว ( Control  Specimen )

- เมื่อมีขอรองเรียนจากผูรับบริการ  มีการจัดระบบเพื่อคนหาสาเหตุ  หาทางขจัด
ปญหา  และปองกันไมใหเกิดซ้ํา

- เมื่อพบมีขอผิดพลาดในการใหบริการ มีการประชุมหรือจัดตั้งทีมเพื่อคนหาสาเหตุ
หาทางแกไขและปองกันไมใหเกดิซ้ํา  เปนตน
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กิจกรรมควบคุมคุณภาพดังกลาวขางตน  จัดเปนกิจกรรมที่จําเปนสําหรับโรงพยาบาล
เพื่อพยายามธํารงคไวซึ่งระดับคุณภาพที่ตองการ ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรจัดใหมีกิจกรรมเหลานี้
อยางเปนระบบ

3. ยุคของการประกันคุณภาพ
การประกนัคณุภาพเปนการปฏบิตัทิีไ่ดรับการวางแผนและจดัการอยางเปนระบบ  เพือ่

ใหมั่นใจวาบริการสามารถตอบสนองตามคุณภาพที่กําหนด  ซึ่งระบบประกันคุณภาพจะมุงเนน
การวางแผนลวงหนาและปองกันปญหาเปนสําคัญ  โดยคํานึงถึงทุกปจจัยที่เกี่ยวของทั้งบุคลากร
เครื่องมือ  กระบวนการ  ใหบริการ  และการปองกันความเสี่ยงทั้งระบบ

ตัวอยางกิจกรรมคุณภาพที่แสดงการประกันคุณภาพ  อาทิ
-  การคนหาความตองการของลูกคา  และจัดตั้งเปาหมายคุณภาพ
-  วางแผนคุณภาพ  หรือวางแผนการใหบริการ
-  จัดทําแผนระเบียบวิธีปฏิบัติ Clinical Practice Guideline ตลอดจนคูมือปฏิบัติ

ตางๆ
-  การวางแผนเรื่องทรัพยากรที่จําเปนในการใหบริการ
-  การควบคุมกระบวนการใหบริการใหเปนไปตามแผนงานและเปาหมายที่วางไว
-  การตรวจสอบหรือประเมินคุณภาพภายใน
-  การควบคุมดัชนีชี้วัดใหไดตามที่กําหนด  เปนตน

4. ยุคของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ
การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ ( Total  Quality Management )  ถือวาเปนแนวทาง

การบริหารแบบหนึ่งซึ่งพยายามทําใหองคการเกิดศักยภาพในการแขงขันสูงสุดโดยผานกระบวน
การพัฒนาคุณภาพของทั้งผลผลิต บริการกระบวนการและสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง

การดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จัดเปนกิจกรรมที่อยูในยุคของการ
จัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการเนื่องจากอาศัยแนวทางและกระบวนการดําเนินงานโดยใชหลักTQM 
( Total  Quality Management )

วิวัฒนาการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย (16)

ในชวงกอนพ. ศ. 2500 คุณภาพคือการบริการที่ปลอดภัย
พ.ศ. 2514 – 2516 การวัดคุณภาพเปนเรื่องของการศึกษาและฝกอบรม
พ.ศ. 2527 – 2528 นายแพทยบรรลุ  ศิริพานิช  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น

ไดริเร่ิมใหมีโครงการติดดาวโรงพยาบาลโดยใชแนวคิดของ Hospital  Accreditation  จากอเมริกา
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จัดใหมีระบบการประเมินโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  การประเมินครอบคลุมทั้ง
ดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ

พ.ศ.2528 – 2529 นายแพทยอุทัย  สุดสุข  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น
ไดริเร่ิมโครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของสถานบริการขึ้น  และหนวยงานสาธารณสุข
ในสวนภูมิภาค ( พบส.) ขึ้น  โดยมีเปาหมายที่จะใหประชาชนทุกคนของประเทศ  สามารถเขาถึง
บริการไดอยางเทาเทียมกัน  มีการกําหนดมาตรฐานขึ้นมา 9 สวนสําหรับเปนแนวทางประเมิน
ตนเอง  และใหมีการจัดเครือขายเพื่อชวยเหลือกัน  จุดเนนของการประเมินคือ  ความสามารถใน
การใหบริการของสถานบริการแตละระดับ

พ.ศ.2536  ทีมงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยการนําของศาสตราจารย
นายแพทยประพนธ  ปยะรตัน  เดนิทางไปดงูานเรือ่งระบบบริการสาธารณสขุในประเทศออสเตรเลยี
และนิวซีแลนด  การพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิดของ  TQM ( Total  Quality  Management ) และ
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ACHS ( Australian  Council  for  Hospital  Standards )

พ.ศ.2536-2539 สํานักงานประกันสุขภาพ, กองโรงพยาบาลภูมิภาค, องคการอนามัยโลก
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ไดใหการสนบัสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการนํา TQM / CQI
( Total  Quality Management / Continuous  Quality Improvement )  เขามาใชในโรงพยาบาล
นํารอง 8 แหง  ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ  โดยผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
บริการ  และการพัฒนาองคการที่มีการดําเนินการอยูแลวในบางโรงพยาบาล  ในปลายป 2536
ไดมีผูบริหารจํานวนหนึ่งไปดูงานระบบบริการสาธารณสุขในประเทศอเมริกาและที่สงผลใหมี
ความกระตอืรือรนในการดาํเนนิงานมากขึน้คอื จากการประเมนิโรงพยาบาล นํารองทั้ง 8 แหง
โดยทีมของรองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ

พ.ศ.2536 – 2537 สํานักงานประกันสังคมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข  ไดรวมกันจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลขึ้นเพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาล
ที่จะดูแลผูปวยประกันสังคม  โดยใชเนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเปนแนวทางในการ
ยกราง

ปลายป พ.ศ. 2538 นําผลของการทํา TQM / CQI (Total  Quality Management /
Continuous Quality Improvement) มาใชในโรงพยาบาลนาํรอง กระทรวงสาธารณสขุไดออก
นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้น  โดยมุงเปาหมายใหโรงพยาบาลศูนย และ  โรงพยาบาลทัว่ไป
ทกุแหงดาํเนนิการพฒันาคณุภาพโดยใชแนวคดินีภ้ายในสิน้แผนพฒันาสาธารณสขุฉบับที่ 8



14

พ.ศ.2538  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรับมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคม
ใหจัดทําคูมือประเมินสถานพยาบาลประกันสังคม ตามมาตรฐานที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด
ไว กระบวนการจดัทาํกอใหเกดิเครอืขายบคุคลทีส่นใจเรือ่ง  การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
ขึ้น  และไดเชิญวิทยากรจากตางประเทศมาบรรยาย  เร่ือง Hospital  Accreditation  ใหแกผูสนใจ

พ.ศ.  2538 – 2539 มีการจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานในโรงพยาบาล  โดยไดรับการ
สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และสถาบันคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  จนเกิด
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกขึ้น  และมีการนํามาทดลองใช

พ.ศ. 2539 กองโรงพยาบาลภมูภิาคไดนาํผูบริหารกระทรวงสาธารณสขุไปดงูานการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา ซึ่งเกิดการยอมรับแนวคิด CQI (Continuous
Quality  Improvement )  วาเปนสิ่งจําเปนในโรงพยาบาล  และนํามาปรับเปลี่ยนมาตรฐาน
โรงพยาบาลใหดีขึ้น

พ.ศ. 2540 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกองโรงพยาบาล  ไดเชิญโรงพยาบาลที่
สมัครใจเขาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อทดลองทํามาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษกไปทดลองใชมีโรงพยาบาล 35 แหง  เขารวมโครงการซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชนจนถึงโรงเรียนแพทย  ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ไมไดเขารวมโครงการก็เกิดตื่นตัว
และนํามาตรฐานโรงพยาบาลไปใชเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเอง

พ.ศ. 2542 กรมสุขภาพจิต(7) มีนโยบายใหหนวยงานในสังกัดทุกหนวยจัดเตรียมการ
พัฒนาองคการ  เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital  Accreditation : HA )
ในสมัยนี้บุคลากรของโรงพยาบาลศรีธัญญา  ถือเปนบุคลากรที่มีสวนสําคัญยิ่งในการมีสวนรวม
กับกรมสุขภาพจิตในการดําเนินโครงการตาง ๆ  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในทุกดาน ๆ ตาม
แนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital
Accreditation )

ในชวงที่ผานมา 2 ปนี้  ถือเปนชวงแหงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ทุกคนใน
โรงพยาบาลศรีธัญญายอมรับวาไดมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยางมากอยางไมเคยเปนมากอน  เร่ิม
ตั้งแตดานการบริหาร  มีการแตงตั้งผูชวยผูอํานวยการดานตาง ๆ ครอบคลุมทั้งกิจกรรมเชิงบริหาร
เชิงบริการและเชิงวิชาการโดยแตงตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวของในกิจกรรมดังกลาวขึ้นมา  
เพื่อดําเนินการใหงานบรรลุตามเปาหมายมีการจัดตัง้คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเปนองคการ
สูงสุด แหงการตัดสินใจในเชิงนโยบายสูการปฏิบัติ  มีการระดมความคิดและการมีสวนรวมทั้ง
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องคการในการคิดสัญลักษณที่เปนจินตภาพของโรงพยาบาล  มีกิจกรรมขอเสนอแนะ  มีการจัด
ประชุมเพื่อจัดทําวิสัยทัศน  และพันธกิจของโรงพยาบาล ตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพ  มี
การประกาศนโยบายของโรงพยาบาลใหทุกคนไดตระหนักและรับทราบถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  และ
แนวทางการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคโดยเนนที่การพัฒนาอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ
และการฟนฟสูมรรถภาพทางจติเวชสูชมุชน ถอืวาชวงนีเ้ปนชวงเปลีย่นผานมกีารเปลีย่นแปลงนโยบาย
ตัง้แตระดบัรัฐบาลทีส่งผลถงึการดาํเนนิงานในโรงพยาบาลทั้งนโยบายเอาชนะยาเสพติด  และ
นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา  30 บาทรักษาทุกโรค  โดยเฉพาะการบริหารงบประมาณ
ที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงาน  มีการประเมินผลงานเพื่อพิจารณาความดีความชอบที่ชัดเจนขึ้น
มีการจัดหาตนทุนตอหนวยการบริการในดานบริการผูปวยนอก  ไดพัฒนาใหมีบริการฉุกเฉิน  ปรับ
ระบบที่เอื้อตอการปฏิบัติงานตามนโยบายของรัฐบาล  (โครงการประกันสุขภาพ)  การจัดตั้งคลินิก
เฉพาะโรคตาง ๆ เชน คลินิกสารเสพติด ( คลินิกฟาใส) คลินิก  ผูสูงอายุ  คลินิกโรคระบบประสาท
คลินิกโรคลมชัก  คลินิกเด็กและวัยรุน  คลินิกแสงตะวัน ในดานการบริการผูปวยในไดมีการประชุม
ระดมสมองระหวางผูที่เกี่ยวของในการปรับเปลี่ยนโครงสรางและองคการภายใน การปรับลด
จํานวนเตียงและการปรับบทบาทของแตละหนวยใหชัดเจนขึ้น

ในดานการพัฒนาสูการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดจัดตั้งองคกรภายในขึ้นดําเนินงาน
โดยเฉพาะโดยมีคณะกรรมการทีมนําเปนผูกําหนดแนวทางการดําเนินงาน  มีการจัดตั้งและอมรม
ทีมผูประสานงานกลางทําหนาที่ในการประสานการพัฒนากับหนวยงานคุณภาพที่จัดตั้งขึ้นทั่วทั้ง
โรงพยาบาล  มีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากรทุกคนทุกระดับในเรื่องของการทํางานเปนทีม
อบรมความรูเร่ืองการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพ ( HA )  การหาโอกาสการพัฒนาดวย  CQI
( Continuous  Quality  Improvement )

จุดมุงหมายในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (12)

            1.  เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ทั้งในระดับองคการ
และระดับบุคคล ซึ่งแสดงออกใหเห็นดวยการมีแผนงานที่ชัดเจนผูปฏิบัติงานมีความเขาใจบทบาท
และหนาที่ของตน  มีกิจกรรมและผลลัพธปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน

2.  เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่จําเปนและเชื่อมโยงกัน
ไดแก  การบริหารคุณภาพ  การประกันคุณภาพ  การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจากการ
ตรวจสอบตนเอง  โดยกิจกรรมเหลานี้เนนผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง
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3. เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ
อยางเหมาะสม ผูบริหารทําหนาที่เปนผูนําที่คอยชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ

4. เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีการทํางานเปนทีมในทุกระดับ รวมทั้งมีการนําองคการ
อยางเหมาะสม ผูบริหารทําหนาที่เปนผูนําที่คอยชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ

5. เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอกับภาระงานที่กําหนดไว มีการจัดระบบ
ใหพรอมที่จะใชงานตลอดเวลา

6. เพื่อรับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐานสากล โดยจะตองมี
หลักประกันวาจะไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับคนไข

ประโยชนที่ไดจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (14)

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะสงผลดังตอไปนี้
1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของ

โรงพยาบาลดวยการยินยอมใหองคการภายนอกซึ่งมีความรู  ความเขาใจระบบการดูแลผูปวย
3. การใหขอมูลขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค
4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน

ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (14)

1. สังคม  เชื่อมั่นวาโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ไวใจได
2. ผูปวย/ญาติ  ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไมเสี่ยงตอการดูแลรักษา  พิทักษสิทธิผูปวย
3. ผูบริหาร  สบายใจในการบริหาร  มีเวลาคิดพัฒนา
4. ผูจายเงิน  มีขอมูลในการเลือกโรงพยาบาล
5. ผูปฏิบัติงาน  ทํางานงายขึ้น  ความเสี่ยงลดลง  บรรยากาศในการทํางานดี  ไดทําใน

สิ่งที่ฝน  ภูมิใจ  ไดเรียนรู  และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
6. องคการวิชาชีพ ไดมาตรฐาน  ขอกําหนดตาง ๆ ไดรับการนําไปปฏิบัติ
7. โรงพยาบาล มีโอกาสเปนองคการในการเรียนรูสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง

มีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคการอยูรอดและยั่งยืน
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ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (12)

1) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเรียนรูมากกวาเปนการตรวจสอบ
การตรวจสอบทําใหโรงพยาบาลปดบังจุดออนหรือขอบกพรองของตนเอง  การเรียนรู

ชวยใหทุกคนชวยกันคนหาจุดออนเหลานั้นขึ้นมา  เพื่อหาวิธีการปองกันและเกิดความมุงมั่นที่จะ
พัฒนาอยางตอเนื่อง

การเรียนรูจะเกิดขึ้นทั้งในชวงของการประเมินและพัฒนาตนเอง  และในชวงที่มี
ผูประเมินภายนอกมาใหขอคิดเห็นแกทีมงานของโรงพยาบาล

การเรียนรูที่ไดผลดีที่สุดคือ การเรียนรูจากของจริงซึ่งไดจากการทํางานรวมกันเปนทีม
ระหวางวิชาชีพตาง ๆ และระหวางหนวยงานตาง ๆ กลาวอีกนัยหนึ่ง  การพัฒนาคุณภาพคือ
การสรางคนเพื่อไปพัฒนาระบบงาน

2) การขอรับรองการประเมินตองเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาล
การบังคับจะทําใหตองลดระดับของมาตรฐานลงเพื่อใหโรงพยาบาลสวนใหญผานได  

ไมเกิดแรงกระตุนเพียงพอที่จะทําใหเกิดการพัฒนาไปใหไกลที่สุด  แมวาจะตองดําเนินการไดเร็ว
กวา  แตจะไมไดรับความรวมมือ  เกิดความขัดแยง  ไมยั่งยืน  ไมมีความสุข  ไมสามารถนําแนว
ทางปฏิบัติงานนั้นมาใช ทําใหสูญเสียเวลา

3) เนนการรับรองความมุงมั่นในการพัฒนาและระบบงานที่ดีควบคูกับผลลัพธมากกวา
ที่จะรับรองคุณภาพในเชิงผลลัพธเพียงอยางเดียว

1. การวัดผลลัพธเพื่อใชในการตัดสินกอใหเกิดปญหามากกวาผลดี
2. ระบบงานที่ดีไดจากการใชแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย
3. ระบบงานที่ดีจะตองมีระบบตรวจสอบตนเอง

4) ใชกรอบแนวทางพัฒนาคุณภาพรวมกันสําหรับการประเมินตนเอง  และการประเมิน
จากภายนอก

อาจจะเรยีกกรอบนี้วาขอกําหนด  หรือมาตรฐานเชิงระบบ  กรอบนี้อยูพื้นฐานปรัชญา
TQM / CQI (Total  Quality Management / Continuous  Quality Improvement)   ไดแก การ
เนนผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง  เนนการปรับปรุง  กระบวนการโดยการทํางานเปนทีม

5) ใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย
1. เนนการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและลูกคา

    ( Awareness  to  Customer  Requirement )
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2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน / ระบบงาน  อยางไมส้ินสุด
    ( Continuous  Process  Improvement )
3. เนนการเสริมพลังเจาหนาที่  และการทํางานรวมกันเปนทีม

    ( Employee  Empowerment & Teamwork )
4. เนนการนําดวยอุดมการณ ( Value – based  leadership )
5. มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา

    ( Professional  Standards & Practice  Guidelines )

ขั้นตอนการดําเนินการสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (14)

ในการพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ  ควรมีข้ันตอนดังตอไปนี้
1. ขั้นเตรียมการ

1. สรางความตระหนักในทีมผูบริหาร / ผูนํา
2. เฟนหาผูประสานงานคุณภาพ
3. สรางทีมแกนนํา ( หรือทีม facilitator ชุดแรก )
4. วิเคราะหบรรยากาศในการทํางานและดําเนินการปรับปรุง
5. รับฟงเสียงสะทอนจากผูปวยและชุมชน
6. กําหนดทีมเพื่อประเมินตนเอง
7. ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาล  และกําหนดแนวทางพัฒนากวาง ๆ

2. ขั้นพัฒนาและเรียนรู
1. ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพนํารอง
2. สรางความตระหนักแกเจาหนาที่ / ไดใจ / สรางทีม
3. รวมกันจัดทําพันธกิจ  (เปาหมายรวม / ทิศทางนโยบาย ) ของโรงพยาบาล
4. จัดทําแผนยุทธศาสตร  เพื่อใหเห็นแนวทางที่จะบรรลุพันธกิจ
5. สื่อสารแผนยุทธศาสตรใหทุกคนรับทราบ
6. จัดทํา / ทบทวน  แผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
7. ทําแผนฝกอบรมบุคลากร
8. ดําเนินการฝกอบรม
9. สรรหาและเพิ่มพูนทักษะของผูชวยเหลือทีม ( facilitator )
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3. ขั้นดําเนินการ
1. พัฒนาคุณภาพในแตละหนวย ( Unit  Optimization )

1.1 ฝกฝนทักษะของทีม/ทักษะในการตรวจสอบตนเองใหเจาหนาที่ทุกหนวยงาน
ทุกคน

1.2 แตละหนวยงานวิเคราะหตนเอง
1.3  แตละหนวยรับฟงเสียงจากผูปวยและผูรับผลงานตอบสนองในเบื้องตน
1.4  สมาชิกในหนวยงานกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมและนําไปปฏิบัติ
1.5  กําหนดมาตรฐานการใหขอมูลแกผูปวยในจุดตาง ๆ และนําไปปฏิบัติ
1.6  ฝกทกัษะความคดิสรางสรรคและจดัระบบขอเสนอแนะเพือ่ทําใหงานงายขึน้
1.7  แตละหนวยงานวิเคราะหความเสี่ยงของตนเองและวางมาตรฐานปองกัน
1.8  จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่จําเปนของหนวยงาน
1.9  ติดตามเครื่องชี้วัดของหนวยงาน
1.10 นํากิจกรรม CQI  (Continuous  Quality Improvement)  ใหมากที่สุด
1.11 จัดทํากิจกรรมทบทวนผลการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ

2. การประสานในแนวราบ ( Horizontal  Integration )
2.1 ทบทวนความตองการของหนวยงานที่ทํางานรวมกันและตอบสนอง
2.2 สรางระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวางหนวยงาน
2.3 ทีมครอมสายงานทําหนาที่ทีมนําในระดับกลาง
2.4 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
2.5 จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่ตองใชงานรวมกัน
2.6 จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย ( Clinical  Practice  Guideline )
2.7 จัดตั้งองคการแพทยและคณะกรรมการตาง ๆ ดําเนินการตามหนาที่

ที่กําหนดไว
3. เชื่อมโยงทิศทางองคการ  ( Vertical  Alignment )

3.1 จัดทําเข็มมุงของโรงพยาบาล
3.2 ถายทอดเข็มมุงไปเปนแผนปฏิบัติการในแตละหนวยงาน
3.3 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
3.4 กําหนดเครื่องชี้วัดของโรงพยาบาล  และติดตามความกาวหนา
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4. ขั้นเตรียมพรอมเพื่อการเยี่ยมสํารวจ
1. ปรับโครงสรางองคการเพิ่มเติม
2. ปรับระบบแรงจูงใจ
3. จดัใหมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูระหวางหนวยงานและการยกยองผลงานของกนัและกนั
4. ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญดานวิชาชีพ
5. ซอมเยี่ยมสํารวจ
6. ประเมินตนเองและสงแบบประเมินใหพรพ.
7. รับการเยี่ยมสํารวจเพื่อเตรียมความพรอม
8. รับการเยี่ยมสํารวจเพื่อพิจารณารับรอง

กรอบแนวทางในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (17)

สถาบันพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลไดจัดทําขึ้นเมื่อป 2539  ภายใตชื่อ  มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  โดยเกณฑการประเมินโรงพยาบาลประกอบดวย 7 หมวดคือ  

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร
3. การประกันและพัฒนาคุณภาพ
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมวิชาชีพ
5. สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ
6. การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ
7. บริการเฉพาะดาน

ตารางที่  1  แสดงประเด็นหลักในการรับรองและสิ่งที่คาดวาจะพบในโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองมีดังนี้

ประเด็นหลักในการรับรอง สิ่งที่คาดวาจะพบ
รพ. มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ - มีการนําองคการที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ

- มีเปาหมายและแผนชัดเจน
- เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง
- มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอผูรับบริการอยาง
ชัดเจน
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ประเด็นหลักในการรับรอง สิ่งที่คาดวาจะพบ
มีท รัพยากรที่ เพียงพอและการจัดการ
ทรัพยากร

- มี ก า ร ว า ง แผนและบริ ห า รท รั พยาก รที่ มี
    ประสิทธิภาพ
- มีความรวมมือและประสานงานที่ดี
- มีโครงสรางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  การบํารุง
รักษา  และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี

- มีการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง

- มีระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

- มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการ
บริหาร  บริการ  และการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพ - มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงานระหวาง
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนน หนวยงาน  ระหวางวิชาชีพ
ผูปวยเปนศูนยกลาง - มีการศึกษาและตอบสนองความตองการ

   ของผูปวย  และผูรับผลงาน
- มีการติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพที่สําคัญ
- มีการคนหา  ปองกันความเสี่ยง
ควบคุมความสูญเสีย

- มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก
- มีการปรับปรุงระบบงาน / กระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไป

 และงานคลินิกบริการ
- มีทีมประสานงานที่มีประสิทธิภาพ

มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ - การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพีทางดาน
การแพทย  และพยาบาล  โดยเนนการทบทวน
ตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในรูปแบบตาง ๆ
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ประเด็นหลักในการรับรอง สิ่งที่คาดวาจะพบ
สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ - มีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวย

- มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องการประชา-
สัมพันธ  การรับและการสงตอผูปวย  การแจงคา
รักษาพยาบาล  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย

กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ - มีการทํางานเปนทีม
- มีการเตรียมความพรอมและแลกเปลี่ยนขอมูล
   ระหวางผูใหและผูรับบริการ
- มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและวางแผนการ
ดูแลผูปวยแตละราย

- กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

- มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนอยางสมบูรณ
เพียงพอสําหรับการดูแลตอเนื่อง

- มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวย
หลังจําหนาย

เกณฑการประเมินโรงพยาบาล
หมวด  1  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
• การนําองคการ  ประกอบดวย

-     การจัดทําพันธกิจ  วิสัยทัศน  คานิยม  และการเปนแบบอยาง
- การมีสวนรวมในการวางระบบ  การปฏิบัติและการพัฒนาตอเนื่อง
- การกระตุน  ติดตาม  สนับสนุน  ยกยอง  การพัฒนาคุณภาพ

• ทิศทางนโยบาย
- การจัดทํานโยบายและแผนยุทธศาสตร
- การสื่อสารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรูบทบาทของตน
-     การนําแผนไปสูการปฏิบัติอยางไดผล
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หมวด  2   ทรัพยากรและการจัดทรัพยากร
• การจัดสรร / บริหารทรัพยากร  และประสานบริการ
    - การวางแผนการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร

- การประสานงานระหวางหนวยงานในการจัดระบบบริการ
• การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล

- การกําหนดนโยบาย / แผนดานทรัพยากรบุคคล  และนํามาปฏิบัติ
- การจัดใหมีเจาหนาที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ
- การประเมินความตองการ  และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ
- การประเมินการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการพัฒนาตนเอง

• การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
- โครงสรางกายภาพ  ส่ิงอํานวยความสะดวกเพื่อความปลอดภัย
- การกําจดัของเสีย
- การปองกันอัคคีภัย

• เครื่องมือและการจัดการเครื่องมือ
- มีเครื่องมือที่จําเปนเพียงพอ
- การฝกอบรมผูใชเครื่องมือพิเศษ
- ระบบสํารองเครื่องมือ
- ระบบบํารุงรักษาเครื่องมือ

• ระบบสารสนเทศ
- การวางแผนและออกแบบระบบเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
- การเชื่อมโยงขอมูล  สังเคราะห  การกระจายสารสนเทศ
- บริการเวชระเบียน

• การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
- นโยบายและมาตรการในการปองกันและควบคุม
- คณะกรรมการและผูรับผิดชอบ
- การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล / การสอบสวนโรค
- การเฝาระวังการปนเปอน
- การสงเสริมใหปฏิบัติตามหลัก UP (Universal  Precaution)
- การทําใหปราศจากเชื้อ
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หมวด  3 การประกันและพัฒนาคุณภาพ
• การประกันและพัฒนาคุณภาพ ( บริการทั่วไป )

- การทํางานเปนทีม
- การวิเคราะหความตองการ / ความคาดหวังของผูรับผลงาน
- การจัดทําแนวทางปฏิบัติงาน
- การติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ / บททวนตรวจสอบระบบงาน
- การแกปญหา / ปองกันปญหา
- การพัฒนาอยางตอเนื่อง

• กิจกรรมคุณภาพดานคลินิกบริการ
- การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย ( practice  guideline )
- การติดตามเครื่องชี้วัดทางคลินิก
- การทบทวนและปรับปรุงการดูแลผูปวย ( patient  care  review )

หมวด   4  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ
• องคกรแพทย

- การจัดตั้งองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล
- การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ
- การคัดเลือกจัดอัตรากําลัง  การดูแลปฏิบัติงาน
- การพัฒนาความรูและทักษะของแพทย

• บริหารการพยาบาล
- ระบบการบริหารการพยาบาล
- การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ
- การคัดเลือกจัดอัตรากําลังการดูแลปฏิบัติงาน
-  การพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล

หมวด   5   สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ
• สิทธิผูปวย

- การจัดทําแนวทางปฏิบัติและการฝกอบรม
- การแจงใหผูปวยทราบสิทธิของตน
- การทบทวนผลการปฏิบัติงาน

• จริยธรรมองคการ
- การกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงาน
- การทบทวนผลการปฏิบัติงาน
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หมวด   6   การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ
• การทํางานเปนทีมในการดูแลรักษาผูปวย

- การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการ
- การประเมินและวางแผนดูแลผูปวยรวมกัน

• การเตรียมความพรอมของผูปวย
- การคัดกรองความรุนแรงของการเจ็บปวย
- การแลกเปลี่ยนขอมูล

• การประเมินและวางแผนดูแลรักษา
- การประเมินผูปวยแรกรับ
- การชันสูตร / สืบคนทางคลินิก
- การวินิจฉัยโรค
- การประเมินซ้ํา

• กระบวนการใหบริการดูแลรักษา
- การจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับการดูแลรักษา
- การเฝาระวังและดูแลมาตรฐานวิชาชีพ
- การดูแลทางดานอารมณ  จิตใจ  และสังคม

• การบันทึกขอมูลผูปวย
- การกําหนดเปาหมาย / วัตถุประสงค / มาตรฐานของการบันทึก
- การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก
- มีขอมูลและรายละเอียดในบันทึกเพียงพอสําหรับการสื่อสาร  ความตอเนื่องของการ

รักษาและการประเมินคุณภาพ
- การทบทวนเวชระเบียนเพื่อคุณภาพการดูแลรักษา

• การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง
- การวางแผนจาํหนาย  การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย / ญาติ  กอนจําหนาย
- การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจากจําหนาย

หมวด   7    บริการเฉพาะดาน
• บริการพยาธิวิทยาและชันสูตร  รังสีวิทยา  เภสัชกรรม  โภชนาการ  วิสัญญี  ผาตัด

หัตถการ  ฟนฟูสภาพ  โลหิต  การใหสุขศึกษา
- ทรัพยากรและการจัดการ   ระบบงาน  การประกันพัฒนาคุณภาพ
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หลักการดําเนินงานเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง
Hospital  Accreditation

หัวใจหลักของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการประกอบดวย (9 )

- ใชหลักการบริหารเชิงยุทธศาสตร
องคการจะตองมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรข้ึน  ซึ่งประกอบดวย  วิสัยทัศน  พันธกิจ

เปาหมาย  และกิจกรรมที่ตองกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
- ลูกคาหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง

องคการจะตองถือลูกคาหรือผูรับบริการ ( ทั้งภายในและภายนอก )  เปนศูนยกลาง
เสมอ  โดยที่ลูกคาภายนอกจะเปนผูกําหนดคุณภาพของผลิตภัณฑหรือบริการขององคการ ขณะที่
ลูกคาภายในจะเปนผูชวยกําหนดคุณภาพของคน  คุณภาพของกระบวนการ ตลอดจนสิ่งแวดลอม
ดังนั้นจึงควรมีการสํารวจความตองการของลูกคา  และจัดผลิตภัณฑ ระบบงาน  กระบวนการ  คน
และสิ่งแวดลอมใหสอดคลองหรือเกินกวาความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา

- ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
องคการจะตองมีความมุงมั่นอยางแรงกลาที่จะพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพโดยจะ

ตองเปนความมุงมั่นที่ถาวร  ( ไมใชเหอตามกันเปนแฟชั่นหรือตามนโยบายของหนวยเหนือ )  และ
บุคคลที่ควรมีความมุงมั่นมากที่สุดคือ  ผูนําสูงสุดขององคการ

- คิดเรื่องคุณภาพตลอดเวลา
องคการตองสรางวัฒนธรรมใหพนักงานทุกระดับมีจิตสํานึก  และตระหนักเรื่อง

คุณภาพตลอดเวลา  มีการกําหนดความหมายของคุณภาพขององคการ  พนักงานทุกระดับจะตอง
คิดใครครวญในเรื่องคุณภาพตลอดเวลา  และหมั่นถามตนเองอยูเสมอวา  “ เราจะทําใหดีข้ึนกวานี้
ไดอยางไร “

- มีการทํางานเปนทีม
องคการตองสรางบรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม  มีการรวมกัน

รับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ รวมกันแกไขและปรับปรุงคุณภาพโดยใชกลไกกลุมรวมทั้งมีการ
ประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตาง ๆ

- ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร
องคการจะตองใชแนวทางการบริหาร  การตัดสินใจ  ตลอดจนการแกไขปญหาโดย

ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร  นั่นหมายความวาองคการควรจัดใหมีการงานที่เปนระบบ  มีการ
เปรียบเทียบขอมูล ( Benchmark )  มีการเฝาระวังผลงานขององคการหรือดัชนีวัดตาง ๆ
มีการตัดสินใจโดยใชสถิติหรือขอมูลที่เปนวิทยาศาสตร  และพยายามปรับปรุงใหดีขึ้น
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- ปรับปรุงระบบงานและกระบวนการอยางตอเนื่อง
องคการจะตองมีการทบทวนระบบงานและกระบวนการที่ทําอยู  และหาทางปรับปรุง

พัฒนาใหดีขึ้นอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง  องคการไมควรพอใจแตเพียงการไมมีปญหา  แตควรหมั่น
ถามตนเองวา “ จะปรับปรุงระบบงานหรือกระบวนการใหไดผลดีขึ้น  มีผลิตภาพสูงขึ้น ผูรับบริการ
พอใจมากขึ้นไดอยางไร “ ในประเด็นนี้เปนจุดแตกตางที่สําคัญระหวางระบบประกันคุณภาพ
กับระบบจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ

- การศึกษาและฝกอบรม
องคการจะตองจัดใหมีการศึกษาและการฝกอบรมบุคลากรอยางเพียงพอที่จะทําให

พนักงานทุกคนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และกลายเปนผูที่ใฝรูกระหายที่จะเรียนรู
เพื่อปรับปรุงคุณภาพตลอดเวลา

- การมีสวนรวมของพนักงานและการเสริมพลัง
องคการควรจัดโครงสรางใหพนักงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน  ตัดสินใจ

และรวมกันแกไขปญหาโดยมีการกระจายอํานาจตัดสินใจลงไปในระดับตาง ๆ อยางเหมาะสม
วัตถุประสงคที่จัดใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมคิด  รวมตัดสินใจ  ก็เพื่อใหไดการวางแผน  ผลลัพธ
หรือการตัดสินใจที่ดีกวา และทําใหทุกคนมีความรูสึกวาเปนเจาของในเรื่องนั้น ๆ แตไมไดหมาย
ความวาพนักงานทุกคนจะตองมีสวนรวมในทุกเรื่อง  ควรพิจารณาตามความเหมาะสม  โดยอาจ
ยึดหลักวา ผูปฏิบัติหรือผูที่เกี่ยวของกับปญหานาจะเปนผูที่รูดีที่สุดวาควรแกไขปญหา หรือ
วางแผนในการพัฒนาอยางไร

- การมีอิสรภาพภายใตการควบคุม
หลายคนเขาใจผิดคิดวาการที่จัดใหมีการเสริมพลงัใหพนักงาน  หมายถึงวาพวกเขา

สามารถมีอิสระที่จะเปลี่ยนแปลงทุกอยาง แทจริงแลว พวกเขามีอิสระในการคิดปรับปรุงระบบและ
กระบวนการใหดีข้ึนหรือทําใหไดมาซึ่งผลลัพธที่ฝายบริหารตองการ แตยังคงอยูภายใตการควบคุม
ของฝายบริหาร  ตามกรอบแหงนโยบาย  พันธกิจ  วิสัยทัศน  และเปาหมายขององคการ  รวมทั้ง
ยังตองรับผิดชอบในการจัดทําระบบงานใหไดมาตรฐานเดียวกัน ( Standardization ) และควบคุม
ใหทุกคนปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหรือระบบงานที่จัดทําขึ้นดังกลาว

- การมีเปาหมายรวมกัน
ทุกคนในองคการจะตองยึดมั่นเปาหมายรวมกัน  ยึดมั่นในพันธกิจ  และวิสัยทัศน

รวมกัน  รวมทั้งยึดถือในหลักปฏิบัติ ( Guiding  Principle )  เดียวกัน  ทั้งนี้เพื่อใหผลลัพธของ
การพัฒนาคุณภาพขององคการเปนไปในทิศทางเดียวกัน  และเกิดประสิทธิผลสูงสุด



28

จึงสรุปไดวาการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการนี้  มีองคประกอบของทั้งการตรวจสอบ
คุณภาพ  การควบคุมคุณภาพ  การประกันคุณภาพ  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  โดย
อาศัยความมุงมั่นรวมกัน  การมีเปาหมายรวมกัน  การมีภาวะผูนําที่ดี  และการทํางานเปนทีม
เปนปจจัยสําคัญ

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม

ความหมายของการมีสวนรวม

นิรันดร  จงวุฒิเวศย (18)  กลาวถึงการมีสวนรวมวา หมายถึง การทํางานรวมกับกลุม เพื่อ
ใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความตั้งใจ ( ความรวมมือรวมใจ ) โดยการกระทําดังกลาวใชชวงเวลา
และลําดับเหตุการณที่ทรงประสิทธิภาพ คือ ถูกจังหวะและเหมาะสม ( ประสานงาน ) กัน
ทั้งการทํางานดังกลาวดวยความรูสึกผูกพันใหประจักษชัดเจนวาเชื่อถือไวใจได ( ความรับผิดชอบ)

อาภรณพัน  จันทรสวาง (19) กลาวถึงการมีสวนรวม (Participation) เปนผลมาจากการเห็น
พองตองกันในเรื่องของความตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลง และความเห็นพองตองกัน
จะตองมีมาก จนเกิดความริเร่ิมโครงการเพื่อการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการมีสวนรวมจะตอง
มีการตระหนักวา การปฏิบัติการทั้งหมดที่ทําโดยกลุมหรือในนามกลุมนั้น กระทําผานองคการ
(Organization) ดังนั้นองคการจะตองเปนเสมือนตัวทําใหบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงได

ไพโรจน  สุขสัมฤทธ (อางใน วินัย  นุชชา) (20)  กลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน ตาม
ความหมายที่องคการ สหประชาชาติใหไว ซึ่งเนนวาจะตองมีความหมายครอบคลุมถึงเรื่องตาง ๆ
ดังนี้

1. การที่ประชาชนมีสวนรวมในผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนา
2. การที่ประชาชนมีสวนรวมชวยเหลือในการปฏิบัติตามโครงการพัฒนา
3. การที่ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจตลอดจนกระบวนการพัฒนา

กรรณิกา  ชมดี ( อางในสัมฤทธิ์  ตอสติ ) (21) กลาววา “ การมีสวนรวมของประชาชน
หมายถึง ความรวมมือของประชาชนไมวาของปจเจกบุคคลหรือกลุมคนที่เห็นพองตองกัน
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และเขารวมรับผิดชอบเพื่อดําเนินการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ โดยกระทํา
ผานกลุมองคการเพื่อใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค

Hay ( อางใน นิรันดร  จงวุฒิเวศน ) (18) ไดใหคํานิยามการเขาไปมีสวนรวมในทางสังคมวา
เปนการเขาไปมีสวนรวมดวยความสมัครใจในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลตอกลุมบุคคล
และระหวางกลุมตอกลุม และมีสวนรวมประกอบกิจกรรมของกลุมนั้น ๆ ซึ่งอาจจะเปนทางการหรือ
ไมเปนทางการก็ได

นิวสตรอม (Newstrom)(22) ไดใหนิยามของคํานิยามของการมีสวนรวมวาเปนการเกี่ยวของ
ทางจิตใจและอารมณ (Mental and Emotional Involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม
ซึ่งผลของความเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหเกิดการกระทํา ซึ่งบรรลุจุดหมายของกลุมนั้น กับ
ทั้งทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกับกลุม จากความหมายดังกลาว การมีสวนรวมจึงประกอบ
ดวยปจจัย 3  ประการ ดังนี้

1. ความเกี่ยวของทางจิตและอารมณ
2. การกระทําโดยยินยอมมากกวากระทําโดยการสั่งการ และยินยอม ก็จะมีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรคและมีการสื่อสารสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับกลุม
3. การรวมกันรับผิดชอบ มีความรูสึกรับผิดชอบรวมกับกลุมเพื่อตองการเห็นผลสําเร็จ

ของงาน
สรุปความหมายของการมีสวนรวม คือ การที่บุคคลเขามาใหความรวมมือหรือชวยเหลือ

ในกจิกรรมตาง ๆ โดย ดาํเนนิการตามวธิกีารและวตัถปุระสงคของกจิกรรม  เพือ่ใหกจิกรรมบรรลผุล
สูงสดุ

ทฤษฎีของการมีสวนรวม (People Participation Theory)
1. ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of Social Psychology) อับราฮัม มาสโลว

( Abrahum M.Maslow )(23) ไดคนควาเกี่ยวกับแรงจูงใจ ( Motivation ) ของการกระทําของมนุษย
ไวหลายประการและไดอธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษยที่เกี่ยวกับความตองการพื้นฐานที่เกิดขึ้น
จากความพึงพอใจ ความตองการเหลานั้นถูกจํากัดลําดับข้ันของความตองการจากนอยไปหามาก
เมื่อความตองการใดเกิดขึ้นแลวไมไดรับการบาํบัดเพียงพอความตองการเหลานั้นก็ยังคงอยูและจะ
เปนแรงขับที่มีพลังผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรมโนมไปในทางที่จะบาํบัดความตองการเหลานั้นอยู
เสมอ
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มาสโลว ( Maslow )ไดอธิบายวา ความตองการพื้นฐานที่ทําใหคนเราแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่มีอยู 5  ประการ ดวยกันและแยกออกเปนระดับตาง ๆ ไวดังนี้

1.1 ความตองการทางดานรางกาย ( Physiological Needs ) ถอืเปนความตองการ
ขัน้แรกสดุ

1.2 ความตองการความปลอดภัย ( Safety Needs )
1.3 ความตองการความรัก ( Love or Belonging Needs )
1.4 ความตองการการยกยองนับถือหรือมีเกียรติในสังคม ( Esteem Needs )
1.5 ความตองการประสบความสําเร็จ ( Self-Actualization Needs ) ตองการแสดง

ความสามารถของตนเองใหประจักษแกผูอ่ืน
จากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมดังกลาว พอสรุปไดวา ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย

ที่เกิดจากความพึงพอใจของมนุษย เปนแรงผลักดันใหมนุษยเกิดการมีสวนรวม

2. ทฤษฎีการกระทําทางสังคม (The Theory of Social Action)
พารสัน ( Parson อางในภุชงค  กุลฑลบุตร ) (24)  ไดสรางทฤษฎีการกระทําทางสังคม

( Theory of social action ) ซึ่งไดอธิบายถึงการกระทําของมนุษย (Action of Human) ในลักษณะ
ที่สามารถนําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป (A General Theory of Action) กลาวคือ การกระทําใด ๆ
ของมนุษยจะเกิดขึ้นอยูกับ

1. บุคลิกภาพของแตละบุคคล (Personality)
2. ระบบสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู
3. วัฒนธรรม ( Culture ) ในสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยูและวัฒนธรรมนั้นจะ

เปนตัวกําหนดเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ ( Ideas of Beliefs ) ความสนใจ ( Primary of
Interest ) และระบบคานิยมของบุคคล ( System of Value Orientation )

จากทฤษฎีดังกลาว พอสรุปไดวา การเราใหมนุษยมามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
ตองเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ ความรูทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจตลอดจนระบบสังคมที่บุคคลนั้น
ไดเปนสมาชิกอยู ดังนั้น การพัฒนาโดยอาศัยการเราที่เหมาะสม การมีกิจกรรมที่สนองตอบตอ
ความตองการพื้นฐาน ( Basic need ) จะนําไปสูการจูงใจใหสมาชิกมามีสวนรวม

3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร ( Communication Theory ) โรเจอร ( Roger อางใน
เกษร  วงศวัฒนากิจ ) (25 )  ไดระบุถึงความสัมพันธระหวางการรับของใหมกับกระบวนการติดตอ
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ส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการรับของใหมนั้นขึ้นอยูกับกระบวนการติดตอส่ือสาร ซึ่งไดแก
ชองทางการสื่อสารและปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ดังนี้

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนตัว ซึ่งไดแก อายุของบุคคล สถานภาพทางสังคม
ฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งรวมถึงรายได ขนาดที่ดิน การถือครองที่ดิน และความสามารถเฉพาะอยาง
ซึ่งรวมถึงระดับการศึกษา

2. ชองทางการสื่อสาร ความรู หรือกระบวนการติดตอส่ือสาร ซึ่งประกอบดวย
ผูสั่งการหรือแหลงกําเนิดสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร

โรเจอร ( Roger ) ยังไดกลาวอีกวา สื่อมวลชนมีความสําคัญในการเพิ่มความรู
การแพรกระจายขาวสาร รวมทั้งสามารถในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได และการสื่อสารมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลไดมากกวา

จึงสรุปไดวา กระบวนการติดตอส่ือสารมีอิทธิพลโดยตรงตอการเพิ่มความรู สามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลได ยอมสงผลใหมีความรูความเขาใจเพิ่มความตระหนักใหแกบุคคล
มากขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนมากขึ้น

ลักษณะการมีสวนรวม

องคการอนามัยโลก ( WHO ) ( อางใน เกษร  วงศวัฒนกิจ ) (25)  ไดเสนอวารูปแบบ
ของการมีสวนรวมที่ถือวาเปนรูปแบบที่แทจริงนั้น จะตองประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน  คือ

1. การวางแผน (Planning) ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาจัดลําดับ
ความสําคัญ ตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตามและประเมินผลและ
ประการสําคัญคือการตัดสินใจดวย

2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการจัดการและ
บริหารการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรร ควบคุมทางการเงิน และการบริการ

3. การใชประโยชน (Utilization) ประชาชนจะตองมีความสามารถในการนํากิจกรรม
มาใชใหเกิดประโยชนได ซึ่งเปนการเพิ่มระดับของการพึ่งตนเองและการควบคุมทางสังคม

4. การไดรับผลประโยชน (Obtaining Benefits) ประชาชนจะตองไดรับการแจกจาย
ผลประโยชนจากชุมชนในพื้นฐานที่เทากันซึ่งอาจจะเปนผลประโยชนสวนตัวในสังคม หรือวัตถุก็ได



32

แรม พี ยาดาฟ ( Ram P.Yadav ) (26)  ไดจําแนกการมีสวนรวมออกเปน 4  ข้ันตอน คือ
1. การเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ ( Decision – Making )
2. การเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินโครงการและแผนการ ( Implementation )
3. การเขาไปมีสวนรวมในการควบคุมและประเมินโครงการและการพัฒนา (Evaluation)
4. การเขาไปมีสวนรวมในการรับผลประโยชนของการพัฒนา ( Benefits )

โคเฮน และอัพลิออฟ (Cohen & Uplioff อางในประสบสุข ดีอินทร) (27)  แบงการมีสวนรวม
ออกเปน 4 แบบ คือ

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ( Dicision making ) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ
ริเร่ิมตัดสินใจ  ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวย การสนับสนุนดาน
ทรัพยากรการบริหารและการประสานความรวมมือ

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefit)
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation)

เจิมศักดิ์  ปนทอง ( อางใน วินัย  นุชชา ) (20) ไดสรุปข้ันตอนของการมีสวนรวมไว
4 ประการ ดังนี้

1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุ
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน
4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล

ไพรัตน  เดชะรินทร (อางใน สัมฤทธิ์ ตอสติ) (21)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนา ดังนี้

1. รวมทําการศึกษาคนควาปญหา และสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น รวมตลอดจนความ
ตองการของชุมชน

2.  รวมคิดและสรางรูปแบบวิธีการพัฒนา แกไข และลดปญหาของชุมชนหรือสรางสรรค
สิ่งใหมที่เปนประโยชนตอชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน

3.  รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อขจัดและแกไขปญหาและ
สนองความตองการของชุมชน
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4. รวมในการตัดสินใจใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม
5. รวมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
6. รวมการลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง
7. รวมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย
8. รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการและกิจกรรมที่ไดทําไว

โดยเอกชนและรัฐบาลใหไดใชประโยชนไดตลอดไป

กรรณิกา  ชมดี (28 ) แบงการมีสวนรวมออกเปน 10 รูปแบบคือ
1. การมีสวนรวมประชุม (Attendance at meeting)
2. การมีสวนรวมออกเงิน (Financial Contribution)
3. การมีสวนรวมเปนกรรมการ (Membership on Committees)
4. การมีสวนรวมเปนผูนํา (Position of leadership)
5. การมีสวนรวมเปนผูสัมภาษณ (Interviewer)
6. การมีสวนรวมเปนผูชักชวน (Solicitor)
7. การมีสวนรวมเปนผูบริโภค (Customers)
8. การมีสวนรวมเปนผูริเร่ิม (Entrepreneur)
9. การมีสวนรวมเปนผูใชแรงงาน (Employee)
10. การมีสวนรวมในการออกวัสดุอุปกรณ (Material Contribution)

ปจจัยที่มผีลตอการมีสวนรวม
Alvin Benard (29) กลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ซึ่งไดแกลักษณะ

สวนบุคคลตาง ๆ คือ
1. อายุ
2. เพศ
3. สภาพทางสังคม
4. อาชีพ
5. การศึกษา
6. ถิ่นที่อยูอาศัย
7. ระยะเวลาที่อยูในทองถิ่น
8. ปจจัยอื่น ๆ เชน การอาศัยในเมืองหรือชานเมือง จํานวนสมาชิกในครอบครัวและ

ลักษณะครอบครัว คานิยม ทัศนคติ
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รีดเดอร ( Reeder อางใน มานิตย  จันทรเจริญ )(30)  ไดสรุปปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการ
เขามามีสวนรวมของประชาชนไว 11 ประการ คือ

1. การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเชื่อพื้นฐาน กลาวคือ บุคคลและกลุมบุคคลดูเหมือน
จะเลือกวิธีปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองและคลายคลึงกับความเชื่อพื้นฐานของตนเอง

2. มาตรฐานคณุคา ซึง่บคุคลและกลุมบุคคล ดเูหมอืนจะปฏบิตัใินลกัษณะทีส่อดคลอง
กบัมาตรฐานคุณคาของตนเอง

3. เปาหมายบคุคลและกลุมบุคคลดูเหมอืนจะสงเสริมปกปองและรกัษาเปาหมายของตนเอง
4. ประสบการณที่ผิดปกติธรรมดา โดยที่พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมบุคคลบางครั้งมี

รากฐานมาจากประสบการณที่ผิดปกติธรรมดา
5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุมบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายวาจะตอง

ประพฤตใินสถานการณเชนนัน้ ทัง้ยงัชอบปฏบิตัติอผูอ่ืนในลกัษณะทีต่นคาดหวงัจากผูอ่ืนดวยเชนกนั
6. การมองแตตัวเองบุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําสิ่งตางๆ  ซึ่งคิดวาตัวเองควรตอง

กระทําเชนนั้น
7. การบบีบงัคบั  บคุคลและกลุมบุคคลมกัจะทาํสิง่ตาง ๆ  ดวยความรูสกึวาตนถกูบงัคบัใหทาํ
8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําสิ่งตาง ๆ ซึ่งเรามีนิสยัชอบกระทํา

เมื่ออยูในสถานการณนั้น ๆ
9. โอกาส บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม

โดยเฉพาะในทางที่เกี่ยวของกับจํานวนและชนิดของโอกาสโครงสรางของสังคม
10. ความสามารถ บุคคลและกลุมบุคคล มักจะเขารวมกิจกรรมที่ตนมีความสามารถ
11. การสนับสนุน บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติงาน เมื่อเขารูสึกวาเขาไดรับ

การสนับสนุน
จึงสรุปไดวา ปจจัยทางวัฒนธรรม  สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม ไมวา

จะเปนระดับการศึกษา  ความเชื่อ คานิยม นิสัย ประเพณี ตลอดจนความรูสึกนึกคิด รวมทั้ง
การไดรับการยอมรับหรือการสนับสนุนจากผูอ่ืน เปนปจจัยซึ่งเปนคุณลักษณะภายในของบุคคล
หรือกลุมบุคคล ที่มีผลตอการมีสวนรวมทั้งสิ้น

ประโยชนที่ไดรับจากการมีสวนรวม

วลิเลีย่ม (Willium อางใน ศศมิล  สกลุไพรพรีะ)(31) ไดทาํการศกึษางานวจิยัพืน้ฐานเกีย่วกบั
การมสีวนรวมและการรวบรวมประโยชนทีไ่ดรับจากการมสีวนรวมของบคุคลภายในองคการไวดงันี้
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1. เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน
การมีสวนรวมของบุคลากรภายในองคการ จะทําใหการบริหารงานขององคการมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยองคการสามารถเพิ่มผลผลิตไดมากขึ้น ในขณะเดียวกันคาใชจายหรือ
การใชทรัพยากรมีนอยลง

2. เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน
การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสในการแกไขปญหารวมกันและทาํใหบุคลากรภายใน

องคการยอมรบัแนวทางปฏบิตั ิ ในการแกปญหามากขึน้จงึทาํใหเกดิแรงจงูใจทีพ่รอมใจทีจ่ะดาํเนนิ
ตามแผนทีว่างไวได

3. เปนการกระจายอํานาจ
การทีบ่คุลากรในองคการไดเขามามสีวนรวมจะเปนเหมอืนการกระจายอาํนาจทาํใหเกดิ

ความเทาเทียมในการแบงปนทรัพยากรและเกิดความเทาเทียมในการควบคุมขบวนการของการ
เปลีย่นแปลงได

4. เปนการเพิ่มสัมพันธภาพในหนวยงานระหวางฝายบริหารและพนักงาน
การมีสวนรวมจะทําใหบุคลากรภายในองคการมีความเต็มใจและความรับผิดชอบ

ตอส่ิงที่ตนเองไดกระทํา และตั้งใจในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ อีกทั้งยัง
ทําใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย โดยประโยชนที่ไดรับจากการมีสวนรวมไดแสดงไวใน
ตารางที่  2 ดังนี้
ตารางที่  2  แสดงประโยชนที่ไดรับจากการมีสวนรวม

ผูที่ไดรับประโยชน ผลที่ไดรับ
- เพิ่มประสิทธิภาพใหกับองคการ (Efficiency)
- เปนการเพิ่มแรงจูงใจใหบุคลากร (Motivation)ฝายบริหาร
- เปนแรงกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Facilitation change)
- เกิดการกระจายอํานาจ (Power Balance)

ฝายพนักงาน - ลดแรงตานจากการเปลี่ยนแปลง ทําใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้น (Control Impact)

- ความผูกพันในองคการ (Commitment)
- เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร (Communication)ฝายบริหาร/ พนักงาน - เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางฝายบริหารและพนักงาน (Good

Industrial Relations)
ที่มา : Participating Change โดย Robin William, 1990, p.15
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ไพโรจน  สุขสัมฤทธิ์ ( อางในวินัย  นุชชา ) (20) ไดกลาวถึงประโยชนมีสวนรวมของ
ประชาชน ถามองในแงของการบริหารการพัฒนา ดังนี้

1. จะชวยใหประชาชนยอมรับโครงการมากขึ้น เนื่องจากเปนโครงการที่ตรงกับปญหา
และความตองการของประชาชน จะทําใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น

2. ประชาชนมีความรูสึกผูกพัน รูสึกเปนเจาของโครงการมากขึ้น
3. การดําเนินโครงการจะราบรื่น ไดรับความรวมมือจากประชาชนมากขึ้น
4. โครงการจะใหประโยชนแกประชาชนมากขึ้นและมีการระดมทรัพยากรเพื่อการพัฒนา

ชนบทมากขึ้น
5. จะชวยพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนมากขึ้น

สมยศ  นาวีการ  (32)  ไดกลาวถึงประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวมไวดังนี้
การตัดสินใจดีกวา การที่พนักงานในองคการสามารถเขามีสวนรวมในการบริหารงานนั้น

จะทําใหชวยปรับปรุงคุณภาพของการตัดสินใจในองคการใหดีข้ึน การแกปญหาดวยกลุม ทําให
การวิเคราะหปญหาและการสรางทางเลือกแกปญหาไดดีกวา โดยที่ความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน
กระบวนการตัดสินใจมีมากขึ้น ความผูกพันของพนักงานตอการปฏิบัติตามการตัดสินใจมีมากกวา
เพราะวาพวกเขามีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการตัดสินใจ

ประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น เปนผลผลิตตามมาจากการปรับปรุงการตัดสินใจใหดีขึ้น
การตัดสินใจที่ดี ทําใหประสิทธิภาพการทํางานสูงขึ้น เนื่องจากวาผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของ
ในกระบวนการตัดสินใจ พวกเขายอมมีความผูกพันตอผลของการตัดสินใจที่ตองการบรรลุผล
มากขึ้น ความผูกพันจึงนําไปสูประสิทธิภาพการทํางานที่สูงขึ้น กําลังใจและความพอใจงานที่ทํามี
มากขึ้น เนื่องจากพวกเขามีความรูสึกวา พวกเขาเปนสวนสําคัญขององคการ

การออกจากงาน การขาดงาน และความเฉื่อยชานอยลง เนื่องจากพนักงานมีความรูสึกวา
ไดรับการยอมรับ ความผูกพันตองาน และความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น หากพวกเขาไมมีสวนรวม
จะรูสึกหางเหิน คับอกคับใจ และมีความไมพอใจที่นําไปสูความเฉื่อยชา การออกจากงาน และการ
ขาดงานมากขึ้น

การติดตอส่ือสารและการยุติความขัดแยงดีกวา องคการทุกแหงตองมีความขัดแยงเกิดขึ้น
ความขัดแยงจะเปนสิ่งที่ดีตอองคการ ถาหากวาความขัดแยงถกูจัดการอยางถูกตอง การมีสวน
รวมในองคการชวยใหมีการติดตอส่ือสารในการยุติความขัดแยงที่เหมาะสม
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ประโยชนของการมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนินงานตามแนว   Hospital
Accreditation

สิทธิศักดิ์  ลิมปติกุล (9)  กลาววา บุคลากรในองคการคือเปนทรัพยากรที่มีคุณคา หาก
โรงพยาบาลสามารถสรางโอกาสหรอืเปดโอกาสใหบคุลากรทกุฝายทกุระดับมสีวนรวมในการบรหิาร
จัดการหรือการพัฒนาคุณภาพ และพยายามที่จะดึงศักยภาพที่มีอยูของพวกเขาออกมาใชอยาง
เต็มที่จะเปนประโยชนอยางมากแกองคการ

โรงพยาบาลจงึควรจดับรรยากาศสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอการมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพ
ของบุคลากรใหมาก ไมวาจะเปนการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการจากการตัดสินใจโดยบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง เปนการทํางานเปนทีม การกระจายอํานาจ การสรางระบบเชิดชูเกียรติ หรือการจัด
โครงสรางองคการใหเอื้อตอการมีสวนรวมเปนตน

ตัวอยางกิจกรรมที่แสดงถึงการมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้

- บุคลากรทุกระดับมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
- การกระจายการตัดสินใจ
- การจดัโครงสรางการบรหิารใหเอือ้ตอการมสีวนรวมในการรบัผิดชอบ/ รวมตดัสนิใจ
- การทํางานรวมกันเปนทีมทั้งในและนอกหนวยงาน
ซึง่ในกจิกรรมการพฒันาคณุภาพขององคการไดใหความสาํคญัของบคุคล จงึไดมกีจิกรรม

ประเมินตนเองระดับบุคคลขึ้น เพื่อชวยใหบุคลากรเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของตน
ซึง่การประเมนิตนเองในระดบับุคคล(14) ถอืวาเปนกจิกรรมพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพขององคการที่
จําเปนที่สุด ดวยเหตุผลตอไปนี้

1. คุณภาพขององคการอยูที่การทํางานดวยใจของสมาชิกทุกคน
2. การประเมินตนเองเปนโอกาสที่จะทําใหทุกคนมีสวนรวม
3. เปนการย้ําแนวคิดวาการพัฒนาคุณภาพคือการทํางานประจําใหดีข้ึน
4. หากผูประเมินเห็นโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาทันที จะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ข้ึนทันทีและจะมีบรรยากาศที่กระตุนใหทุกคนตองการเปลี่ยนแปลง
5. การประเมินตนเองในระดับบุคคลจะทําใหขอมูลยอย ๆ ซึ่งมาประกอบเปนขอมูล

ของหนวยงานและองคการที่สมบูรณ
สรุปไดวา การมีสวนรวมมีประโยชนและมีความสัมพันธทางบวกตอองคการในทุกดาน

ไมวาจะเปนประสิทธิภาพของงาน ความพึงพอใจของบุคคล คุณภาพขององคการทุกลักษณะ   
รวมทั้งองคการทางดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล โดยเฉพาะในการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเนื่องจากโรงพยาบาลประกอบดวยบุคลากรหลายระดับที่แตกตางกัน
มาก มาทํางานรวมกันเปนทีม
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แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ

จากการศึกษาความปรารถนาการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของศศิมล  สกุลไกรพีระ (31) ทําใหไดแนวทางปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรเขารวมกิจกรรม
ที่องคการกําหนดดวยความปรารถนาที่แทจริง โดยแนวทางปฏิบัติดังนี้

1. สรางการรับรูในความชัดเจนของนโยบายองคการ
การรับรูในความชัดเจนของนโยบายองคการ มีความสัมพันธกับความปรารถนาการมี

สวนรวม โดยความสัมพันธนั้น เปนไปในทิศทางเดียวกัน และนอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ
ระหวางการรับรูในความชัดเจนของนโยบายกับเจตคติตอโครงการ ความสัมพันธระหวางเพื่อน
รวมงานและการรับรูภาวะผูนําแบบใหการสนับสนุน ทําใหองคการที่มีความตองการใหบุคลากร
เกิดเจตคติที่ดีตอโครงการ มีความสัมพันธที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน เกิดการรับรูภาวะผูนําแบบให
การสนับสนุน และเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการดวยความปรารถนาอยางแทจริง
จะตองทําใหบุคลากรเกิดการรับรูในความชัดเจนของนโยบายองคการ โดยองคการจะตองมี
เปาหมายในการดําเนินงานที่ชัดเจน   เชนกัน

2. สรางความสัมพันธทีดีระหวางเพื่อนรวมงาน
ความสมัพนัธระหวางเพือ่นรวมงานมคีวามสัมพนัธไปในทศิทางเดยีวกบัความปรารถนา

การมสีวนรวม การสรางความสมัพนัธทีด่รีะหวางเพือ่นรวมงาน สามารถใชเปนเครือ่งมอืทางออม   ใน
การสรางเจตคตทิีด่ตีอโครงการได ทัง้นีเ้นือ่งจากความสมัพนัธทีด่รีะหวางเพือ่นรวมงาน จะเปนองค
ประกอบหนึง่ในการชกัจงูใหบคุลากรในองคการเขาไปมสีวนรวมกบักจิกรรมตาง ๆ ขององคการได ซึง่
จะสงผลถงึความปรารถนาการมสีวนรวม และพฤตกิรรมการมสีวนรวมไดตามลาํดบั

3. สรางเจตคติที่ดีตอโครงการ
เจตคติตอโครงการมีความสัมพันธกับความปรารถนาการมีสวนรวมในทิศทางเดียวกัน 

ดังนั้น แนวทางในการที่จะทําใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้น สิ่งที่สําคญัก็คือ การสราง
เจตคติที่ดีตอกิจกรรมใหกับสมาชิก โดยการแสดงใหเห็นถึงประโยชนที่ชัดเจนของการทํากิจกรรม
ส่ิงที่องคการและบุคคลจะไดรับจากการทํากิจกรรม และสรางศรัทธาใหเกิดกับบุคลากรในองคการ
โดยผานทางการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน

4. การใชภาวะผูนําที่เหมาะสม
ภาวะผูนํามีความสัมพันธกับความปรารถนาการมีสวนรวม ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม

และภาวะผูนําแบบมุงใหความสําเร็จ ในการชักจูงใหบุคลากรในองคการเขามามีสวนรวมกับ
กิจกรรมขององคการ
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จากการศึกษาเกี่ยวกับความหมาย แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม ลักษณะการมีสวนรวม
ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม ประโยชนที่ไดรับจากการมีสวนรวมและแนวทางการปฏิบัติเพื่อให
บุคคลเขารวมกิจกรรมในองคการ ทําใหสรุปไดวา การมีสวนรวมของบุคคลในองคการมีความ
สําคัญอยางยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพของงาน โดยเฉพาะงานที่เนนการทํางานเปนทีม เชน
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการทําใหบุคคลมามีสวนรวมนั้นขึ้นกับปจจัย
หลายดานที่แตกตางกัน ซึ่งการจะนําปจจัยใดมาเราใหบุคคลเขามีสวนรวมในกิจกรรมนั้น จําเปน
ตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ เสียกอน ดังนั้นผูวิจัยจึงสน
ใจศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา ในการดําเนินงานสูการรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาล เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของ
บุคลากร เพื่อนําไปเปนยุทธศาสตรในการพัฒนาการมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนินงานตอ

3. แนวคิดทฤษฎีปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม

3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู
ความหมายของความรู ( Knowledge )
ชวาล แพรัตนกุล (33) ความรูหมายถึงบรรดาขอเท็จจริงและรายละเอียดของเรื่องราว

และการกระทําใด ๆ ที่มนุษยไดสะสมและถายทอดกันตอ ๆ มาและสามารถรับทราบสิ่งเหลานั้นได

สมบูรณ  ชิตพงศ  (34) กลาววาความรูหมายถึงความสามารถทางสมองในการเก็บ
รักษาไวซึ่งเรื่องราวที่เปนปรากฎการณ ขอเท็จจริงและเวลา ตลอดจนสิ่งที่เกี่ยวของกับปรากฏ
การณและขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

Bloom และคณะ ( อางในภัทรา  นิคานนท )  (35) ไดศึกษาและจําแนกพฤติกรรม
ความรูดานสติปญญา (Cognitive Domain) ออกเปน 6 ระดับ  โดยเรียงลําดับความสามารถขั้น
ต่ําไปสูงดังนี้

1. ความรู – ความจํา ( Knowledge ) คือความสามารถในการระลึกไดถึงเรื่องราว
ตาง ๆ ที่เคยมีประสบการณมาทั้งในหองเรียน และนอกหองเรียน เชน การเรียนในเนื้อหาวิชา
ตาง ๆ จากการฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนังสือพิมพ และการบอกเลาตอ ๆ กันมา เปนตน

2. ความเขาใจ ( Comprehensive ) คอืความสามารถในการแปลความ ตีความ
และขยายความได
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3. การนําไปใช ( Application ) คือ ความสามารถที่จะนําเอาความรู ความเขาใจ
ในเรื่องที่ไดเรียนรูมาไปแกไขปญหาที่แปลกใหม หรือสถานการณใหม

4. การวิเคราะห ( Analysis ) คือ ความสามารถในการรวบรวมขอมูลที่เปน
สวนยอย ใหไดลําดับข้ันความคิดที่แสดงออกอยางชัดเจน เพื่อคนหาความจริงที่แฝงอยูในเนื้อเร่ือง

5. การสังเคราะห ( Synthesis ) คือ ความสามารถในการรวบรวมขอมูลที่เปน
สวนยอยตาง ๆ เขามารวมกันเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม

6. การประเมินคา ( Evaluation ) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณคาของเนื้อหาและ
วิธีการตาง ๆ  โดยสรุป อยางมีหลักเกณฑวา ส่ิงนั้นดี- เลว และเหมาะสมหรือไมเพียงใด

การวัดความรู
ไพศาล  หวังพานิช  (36) กลาวถึงการวัดความรูเปนการวัดความสามารถในการระลึก

(Recall) เร่ืองราว ขอเท็จจริง หรือประสบการณตางๆ  หรือเปนการวัดการระลึกประสบการณ
เกิดขึ้นที่ผูเรียนไดรับจากการสอน การบอกกลาว การฝกฝนของผูสอน รวมทั้งจากตําราจาก
สิ่งแวดลอมตางๆ ดวยคําถามวัดความรู ความจํา แบงออกเปน 3 ชนิด คือ

1. ถามความรูในเร่ือง เปนการถามรายละเอยีดของเนือ้หา ขอเทจ็จริงตางๆ  ของเรือ่ง
ราวทั้งหลาย เชน ศัพทและคํานิยาม กฎ และความเปนจริง

2. ถามความรูในวิธีการดําเนินการ เปนการถามวิธีการปฏิบัติตาง ๆ แบบแผน
ประเพณี ขั้นตอนของการปฏิบัติทั้งหลาย เชน ระเบียบแบบแผน ลําดับข้ันและแนวโนม การจัด
ประเภทเกณฑหรือวิธีการตาง ๆ

3. ถามความรูรวบยอด เปนการถามความสามารถในการจดจําขอสรุปหรือหลักการ
ของเรื่องที่เกิดจากการผสมผสาน หาลักษณะรวมเพื่อรวบรวมและยนยอลงมาเปนหลักหรือหัวใจ
ของเนื้อหานั้น ๆ เชน หลักวิชาและการขยายหลักวิชา ทฤษฎี และโครงสราง

จากแนวคิดเกี่ยวกับความรูดังกลาวขางตน พอสรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอมูล
ขอเท็จจริง ที่ไดรับและรวบรวมไวในหนวยความจําซึ่งสามารถระลึกได และพฤติกรรมความรูดาน
สติปญญา ซึ่งสามารถนํามาใช วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาเพื่อนําไปสูการเรียนรูใหมได

จากแนวคดิเรือ่งความรูดงักลาว ผูวจิยัสนใจศกึษาความรูเร่ืองการพฒันาและรบัรอง   คณุ
ภาพโรงพยาบาลดังนี้

1. ความรูในเนื้อเร่ือง
2. ความรูในวิธีการดําเนินการ
3. ความรูรวบยอด
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ความสัมพันธของการใหความรูกับการมีสวนรวม
เมโย ( Mayo อางใน ณัฐิยา  เศรษฐอาจ ) (37)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารงาน

แบบมีสวนรวม ผลพบวา ความรูสึกที่พึงใจในการทํางานนั้นขึ้นอยูกับการบรรลุถึงความตองการ
สวนตัว ( Ego Needs) ของคนงานมีความสําคัญพอ ๆ กับความพึงพอใจในวัตถุและทางรางกาย
การศึกษาของนักจิตวิทยาก็แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมในอํานาจและความรับผิดชอบที่มีตองาน
มีแนวโนมที่จะสนองตอความตองการสวนตัวในขั้นพื้นฐาน (Basic Needs) ไดมาก การมีสวนรวม
ในการทํางานมีความหมายตอคนงานในเรื่องของความรูสึกเปนหุนสวนที่มีความเทาเทยีมกัน มิใช
เปนเพียงลูกนองกับหัวหนาเทานั้น การมีสวนรวมในการทํางานจะทําใหเกิดความเชื่อวา พวกเขามี
ความรู สติปญญา และความสามารถพอเพียงที่จะไดรับการปรึกษาหารือ ทําใหเกิดความรูสึก
ที่สําเร็จดวยตนเองจะมีลักษณะดังนี้ คือ รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของวัตถุประสงคของกลุม
มีความรักและความตองการที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน ทั้งยังรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการ
ชวยเหลือกลุม และไมคํานึงถงึผลประโยชนของตนเองเปนใหญ

อนวุฒัน  ศภุปตกิลุ(38) กลาววา การทาํใหเจาหนาทีม่าสนบัสนนุในกจิกรรมพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลนั้นตองมีวิธีดังนี้ คือ

1. การใหความรูแกเจาหนาที่ทุกคนเกี่ยวกับกระบวนการ accreditation เราตองการมี
สวนรวมของเจาหนาที่มากขึ้น ชักชวนใหมาประเมินตนเองและเขียนบันทึก กุญแจดอกสําคัญคือ
การใหความรู เราใหขอมูลมากมายเพื่อใหผูประสานงานไปสอนเจาหนาที่ตอ

2. ใชยุทธศาสตรสรางสรรคเพื่อสรางทีมและอํานวยความสะดวกในการทํางานของทมี
3. ใหการสนับสนุนทีมในการคนหาและดําเนินการปรับปรุง ทีมตองรูวาจะพูดกับใคร

จะทําใหกาวหนาอยางไร
4. ทําใหกระบวนการมีความหมายสนุกสนาน

การใหความรู จะทําใหบุคลากรมีความสามารถในการทํางาน และมีความรูสึกที่มี
ความสําเร็จดวยตนเอง เปนความตองการของกลุม ไดความรักจากกลุม จึงมีพลังที่ทําใหบุคคลเขา
มามีสวนรวมดําเนินงานในกิจกรรมตาง ๆ ดวยความเต็มใจและพยายามที่จะนํากลุมไป
สูเปาหมาย

จึงสรุปไดวา การที่บุคคลมีความรูความเขาใจในกิจกรรมใดมักเกิดจากความสนใจ
และมีความตองการมีสวนรวมกับกิจกรรมนั้น อาจกลาวไดวา การที่บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับแนว
คิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะมีสวนทําใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดี และ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
เร่ืองนี้ดวย
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3.2  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําองคการ
ความหมายของผูนําและภาวะผูนํา
ผูนํา ( Leader ) ตามความหมายในพจนานุกรมอังกฤษ-อังกฤษ (39) หมายถึง

ตําแหนงของผูนํา คุณภาพที่มีความจําเปนในการนําการควบคุมหรือการมีอํานาจเหนือคนในกลุม

ภาวะผูนํา ( Leadership ) ตามความในพจนานุกรมอังกฤษ-ไทย (40) หมายถึง
ตําแหนงผูนํา  ความเปนผูนํา  ความสามารถในการนํา  การนํา

สุเทพ  นาคนาม  (41)  ไดใหความหมายของภาวะผูนาํวา  หมายถงึ การทีผู่นาํไดใชอิทธิ
พลหรือตําแหนงที่ไดรับมอบหมายที่มีเหนือกวาใหผูตามหรือผูอยูใตบังคับบัญชาดวยกระบวนการ
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอันนําไปสูการบรรลุผลตามเปาหมายกําหนดไว

สุพัตรา  สุภาพ (42) กลาววาภาวะผูนําคือการใชอิทธิพล หรืออํานาจหนาที่ในการ
ติดตอสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา หรือผูอ่ืนในสถานการณตางๆ เพื่อจะไดมีการดําเนินงาน
ไปตามเปาหมายที่วางไว

กวี  วงศพุฒ (43 )  ใหความหมายภาวะผูนํา (Leadership) วา “ ภาวะผูนํา” คือการที่
ผูนําใชอิทธพิลในความสมัพนัธซึง่มอียูตอผูใตบงัคบับญัชาในสถานการณตางๆ  เพือ่ปฏิบตักิารและ
อํานวยการ โดยใชกระบวนการติดตอซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายซึ่ง กวี วงศพุฒ
ไดใหความหมายภาวะผูนําตามวิเคราะหศัพท แสดงออกใหเห็นความหมายที่สําคัญ 3 ประการคือ

1. ความสามารถของหวัหนาทีจ่ะตองเปนผูนาํ คอื หวัหนาตองมคีวามสามารถในการ
นาํลกูนอง  จะตองเปนผูสามารถชีแ้นวทางหรอืกาํหนดมรรควธิอัีนเหมาะสมถกูตอง เพือ่ปฏิบตังิาน
ใหบรรลุผลสําเร็จตามที่กําหนดไว

2. ความสามารถของหัวหนาที่จะตองเอาชนะจิตใจลูกนอง ไดแก ความภักดี
ตอหัวหนาและความรวมมือรวมใจของบรรดาผูใตบังคับบัญชาที่จะปฏิบัติงาน หลักในทาง
รัฐประศาสนศาสตร จึงตั้งวา “ ความสําเร็จของงานนั้น อยูที่เอกภาพของการทํางานและการที่จะ
เกิดเอกภาพในการปฏิบัติการไดนั้น สวนใหญอยูที่ความรูสึกของบรรดาลูกนองทั้งมวลที่มีพันธะ
ทางใจอยูตอผูเปนหัวหนา”

3. ความสามารถของหัวหนาที่จะตองบากบั่นฝาฟนอุปสรรคในการทํางาน ขึ้นอยู
กับบุคลิกภาพผูเปนหัวหนางานเอง ที่จะตองเปนคนที่รูจักปรับตัวใหเขากับผูใตบังคับบัญชา
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ตลอดจนวิธีทํางานใหเขากับเหตุการณไดอยูเสมอ ทั้งนี้ เพราะสวนใหญผูใตบังคับบัญชาจะตองมี
ศรัทธาตอหัวหนาที่แสดงใหเขารูวาจะทํางานใหสําเร็จไดอยางไร

แนวความคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา (43)

ยังไมมีการลงมติเปนเอกฉันทวา “ ความเปนผูนํา ” หมายถึงอะไร และเราควรจะให
ความหมายแกคํานี้อยางไรจึงจะครบถวน ครอบคลุมเนื้อหา และความสําคัญของมันไดทั้งหมด
แมวาจะมีนักวิชาการทางดานพฤติกรรมศาสตรหลายทานไดพยายามอธิบายความหมาย เชน

ความเปนผูนํา คือ พฤติกรรมของบุคคลเมื่อเขาทําหนาที่ส่ังการหรือนํากิจกรรม
ของกลุม เพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน

ความเปนผูนําเปนความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งบุคคลหนึ่งจะเปนผูเผยแพร
ขาวสาร ขอมูล ในลักษณะการที่เมื่อบุคคลอื่น ๆ ไดรับขาวสารนั้นแลว จะเกิดความเชื่อถือ หรือ
ยอมทําตามคําแนะนําจากขาวสารขอมูลนั้น

ความเปนผูนําเปนแบบหนึ่งของพฤติกรรม ซึ่งจะสามารถอธิบายไดจากการรับรู
ของสมาชกิในกลุมวาบคุคลหนึง่ในกลุมมสีทิธใินการสรางแบบ แลวจะสงใหสมาชกิในกลุมมแีบบ
ของพฤตกิรรม ซึ่งจําเปนสําหรับการเปนสมาชิกในกลุม

ความเปนผูนําเปนกระบวนการของการสรางอิทธิพล โดยที่การกระทําของบุคคล
ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชาเห็นวาอิทธิพลดังกลาวเปน
อิทธิพลที่ถูกตองและการเปลี่ยนแปลงสอดคลองกับจุดมุงหมายขององคการ

จะเห็นไดวา “ ความเปนผูนํา ” หรือ “ ภาวะผูนํา ” มักจะทําใหความสนใจของเรา
เบนไปที่ผูนําเทานั้น และมักจะทําใหเราสนใจแตเพียงวิธีการที่ผูนําเหลานี้สรางอิทธิพลในการ
โนมนาวจิตใจผูตามของเขา การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําสวนใหญ พบวา รูปแบบและพฤติกรรม
ตาง ๆ ของผูนําจะมีผลตอพฤติกรรมของผูตาม

Stogdill ( อางใน กมลชนก  รักขิตธรรม )  (44) กลาววาภาวะผูนํา (Leadership)
และผูนํา (Leader) มีความหมายแตกตางกัน กลาวคือ ภาวะผูนํานั้นคือ ภาวะแหงอิทธิพล
ในความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลสองคนหรือมากกวานั้น ดังที่ Stogdill ไดชี้ใหเห็นวา
“ ภาวะผูนํา ” คือ กระบวนการของการมีอิทธิพลในกิจกรรมของกลุมตอการนําไปสูการบรรลุเปา
หมาย และความสําเร็จของผูนํา คือ บุคคลที่มีบุคลิกภาพรวมทั้งผูที่มีสถานะที่ไดรับการแตงตั้งเปน
ผูใชอิทธิพลตอการดํารงไวซึ่งความเปนกลุมและการดาํเนินงานไปสูเปาหมายในการกระทาํเชนนี้ 
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ผูนาํจะเปนใครกไ็ด ซึง่มบีทบาทสําคัญมากในการที่จะดําเนินการใด ๆ ที่จะนํากลุมบรรลุเปาหมาย
ตามที่กลุมตองการ

คุณลักษณะของผูนํา

Yuki  และ Certo ( อางใน พรชัย  ลิขิตธรรมโรจน )  (45) ไดศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูนํา ( Trait theories ) กอนป ค.ศ.1940  Gary A. Yuki เห็นวาผูนําจะตองมีลักษณะ
ดังตอไปนี้

1. สามารถปรับตัวเขากับสถานการณไดดี
2. มีความวองไวตอสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
3. มีความทะเยอทะยานและมุงมั่นตอความสําเร็จ
4. มีความตั้งใจแนวแน
5. มีความรวมมือรวมใจเปนอยางดี
6. มีความเด็ดขาด
7. มีความไวใจได
8. มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน
9. มีความรีบดวน
10. มีความคะยั้นคะยอ
11. มีความเชื่อมั่นในตัวเอง
12. มีความอดกลั้น
13. มีความรับผิดชอบ

Samuel C. Certo เห็นวาผูนําจะตองมีลักษณะดังนี้
1. มีความเฉลียวฉลาด
2. เปนผูที่มีวุฒิภาวะทางอารมณมั่นคง
3. มีความไวใจไดและมีความคะยั้นคะยอตอความสําเร็จ
4. มีทักษะในการเขาสังคมและสามารถปรับตัวเขากับกลุมตางๆ ไดดี
5. มีความตองการสถานภาพและตําแหนงทางสังคม เศรษฐกิจ
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พิชัย  สดภิบาล (46) ไดศึกษาภาวะผูนําของคณบดีที่พึงประสงคของคณาจารยและ
ขาราชการสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณลาดกระบัง พบวา คณาจารยและขาราชการ
เรียงลําดับคุณสมบัติของคณบดีไวดังนี้ คือ ดานผูนํา ดานบริหาร และดานมนุษยสัมพันธ
สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําที่พึงประสงค ทั้ง 3 ดาน คือ ดาน Conceptual skills ,
Technical skills และ Human skills.

ทวิช  เปลงวิทยา (47) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของผูนําตามลักษณะนิสัยไว
8 ประการ  ไดแก

1. ความตรงไปตรงมา ( Truthfulness ) โดยทั่วไปจะกลาววา พูดจริงทําจริง
การรักษาสัจจะ ตรงตอคํามั่นสัญญา การไมผิดนัด

2. ความจงรักภักดี ( Loyalty ) ผูนําตองเสียสละสรางความจับใจในการ
บังคับบัญชาของตนแกผูใตบังคับบัญชา แลวความจงรักภักดีจะเกิดมาเปน
ทอด ๆ  ไปจนถึง ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริยในที่สุด

3. ความสํานึกในหนาที่ ( Sense of Duty ) จะชวยสรางความไววางใจ
แกผูใตบังคับบัญชา

4. ความไววางใจได ( Dependability ) เปนคุณลักษณะตอเนื่องจากความสํานึก
ในหนาที่

5. ความกลาหาญ ( Courage )
6. ความเขมแข็ง ( Force )  ซึ่งมักควบคูกับความอดทน ไมยอทอตออุปสรรค
7. ความยุติธรรม ( Fairness ) ถือเปนหัวใจของการปกครอง
8. ความไมเห็นแกตัว ( Selflessness )

เทพพนม  เมืองแมน (48) กลาวถึง คุณสมบัติที่ดีของผูนําไว 13 ประการ ไดแก
1. อากัปกริยา หนาตา ทาทางกริยาของผูนํา ความประพฤติ ภาษาที่ใช

การวิพากษวิจารณ หรือตําหนิผูใตบังคับบัญชา
2. ความกลาหาญ
3. ความเด็ดขาด
4. ความเปนผูไววางใจได รักษาสัญญาที่ใหไว
5. ความอดทนอดกลั้น
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6. ความจริงจังสนใจตองาน
7. ความคิดริเร่ิม มองการณไกล
8. ความซื่อตรง
9. ความยุติธรรม
10. ความรู
11. ความเฉลียวฉลาด
12. ความไมเห็นแกตัว
13. ความตรงตอเวลา

พนิดา  ดามาพงศ (49)  ไดศึกษาภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา โดยปรับปรุงจาก
รูปแบบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนของ Bass พบวา ผูนําสุขภาพดี
ถวนหนาของสาธารณสุขอําเภอ สอดคลองกับแบบภาวะผูนําของ Bass ซึ่งมีตัวประกอบดังนี้ คือ

1. บารมี
2. การสรางวิสัยทัศน  ถายทอดวิสัยทัศน  และปลูกฝงคานิยม
3. การกระตุนปญญา
4. การสรางแรงบันดาลใจ
5. การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล
6. การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม
7. การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม

วาสินี  วิเศษฤทธิ์ (50)  ศึกษาเกี่ยวกับ ตัวประกอบภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวยตามความตองการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยการ
สัมภาษณและทําสนทนากลุม ( focus group ) กับพยาบาลหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 ทาน และ
พยาบาลประจําการจํานวน 15 ทาน ถึงลักษณะผูนําที่ดีของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย เพื่อ
ตองการขอมูลของภาวะผูนําจากสภาพความเปนจริง สามารถปฏิบัติไดจริงและเปนที่ตองการของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย เพื่อกําหนดตัวประกอบภาวะผูนําพบวา    ตัวประกอบที่ไดมีความ
สอดคลองกับลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass ( 1985 ) และทฤษฎีโครงสรางอํานาจ
ของ Kanter ( 1977 )  ซึ่งมีดวยกัน 7 องคประกอบ คือ
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1. การสรางบารมี
2. การกระตุนความคิดเกี่ยวกับปญญา
3. การสรางแรงบันดาลใจ
4. การคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล
5. การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม
6. การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม
7. การเสริมแรงสรางความสามารถผูใตบังคับบัญชา

ประเภทของผูนํา

House. 1974 ( อางในศศิมล  สกุลไกรพีระ ) (31) แบงประเภทของผูนํา ตาม
พฤติกรรมของผูนําไวในทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ( Path Goal Theory )  ออกเปน 4 ประเภท คือ

1. ผูนําแบบบงการ ( Directive Leadership )
ผูนําแบบบงการจะมีลักษณะ การวางแผน สั่งการและควบคุมการปฏิบัติงาน

ของผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ตองการ  โดยผูนําประเภทนี้จะเปนผูกําหนด
เวลา  ข้ันตอนในการทํางาน และวางกฎระเบียบในการปฏิบัติ ตลอดจนมอบหมายให
ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามอยางเครงครัด และกดดันใหผูใตบังคับบัญชาทํางานสําเร็จตาม
ตองการและจะยอมเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่จําเปนเทานั้น สวนการติดตามผลการปฏิบัติงาน
ผูนําแบบบงการจะตรวจสอบใหงานเปนไปตามความตองการ และดูแลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด 
ถาหากงานนั้นเกิดความผิดพลาดก็จะหาตัวผูรับผิดชอบมาลงโทษ ลักษณะการสื่อสารจะเปน
ทางการและสั่งการจากเบื้องบนลงสูเบื้องลางตามลําดับข้ันการบังคับบัญชา  พฤติกรรมของผูนํา
แบบบงการ จะคลายคลึงกับการกําหนดโครงสรางที่เร่ิมจากตัวเองเปนหลักและมุงที่การทํางาน

2. ผูนําแบบที่ใหการสนับสนุน ( Supportive Leadership )
ผูนําแบบที่ใหการสนับสนุนจะมุงที่ความตองการและสรางความเปนอยูที่ดี 

ใหกับผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งสรางสภาพแวดลอมในการทํางานที่เปนมิตร ทําใหเกิดความอบอุน
การยอมรับและความเขาใจกันในการปฏิบัติงาน ผูนําแบบที่ใหการสนับสนุนจะมีลักษณะเปนมิตร
ไมกดดันใหผูใตบังคับบัญชาทํางานมากเกินกวาความสามารถที่เขาจะทําได  อีกทั้งพยายามทําให
ผูใตบังคับบัญชาทํางานดวยความสบายใจและรูสึกมั่นคง ผูนําแบบใหการสนับสนุนจะยินดีให
ผูใตบังคับบัญชาเขาพบไดตลอดเวลา เพื่อปรึกษาทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน และจะหลีกเลี่ยง
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การตําหนิหรือวิพากษวิจารณ ผูใตบังคับบัญชาตอหนาบุคคลอื่น ลักษณะของผูนําแบบใหการ
สนับสนุนจะคลายคลึงกับพฤติกรรมผูนําที่คํานึงถึงผูอ่ืนและมุงเนนที่การสรางความสัมพันธ

3. ผูนําแบบมีสวนรวม ( Participative Leadership )
ผูนําแบบมีสวนรวมจะคอยกระตุนใหผูใตบังคับบัญชารวมแสดงความคิดเห็น

เพื่อกําหนดเงื่อนไข กลยุทธ กฎเกณฑ และขั้นตอนในการทํางานที่ยดืหยุนและมีเหตุผลเพื่อสนอง
ความตองการขององคการ โดยไมเขาไปครอบงําความคิดของผูใตบังคับบัญชาใหเปนไปตาม
ความคิดของตนเทานั้น สําหรับในดานการประเมินผลการปฏิบัติงานผูนําแบบมีสวนรวมจะแจงให
ผูใตบังคับบัญชาทราบปญหา และกระตุนใหมีการทบทวนเปาหมายของการทํางานอยูสม่ําเสมอ
ลักษณะของการสื่อสารจะเปนการสื่อสาร 2 ทิศทาง คือ มีการแจงขอมูลขาวสารในการทํางาน
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหเกิดความเขาใจตรงกันและบรรลุเปาหมาย
ที่เหมือนกัน

4. ผูนําที่มุงใหความสําเร็จ  ( Achievement – Oriented Leadership )
   ผูนําที่มุงใหความสําเร็จ จะมีลักษณะการบริหารจัดการโดยจะตั้งเปาหมาย

ที่ทาทาย และชัดเจน ใหกับผูใตบังคับบัญชาและคาดหวังวาผูใตบังคับบัญชาจะตองปฏิบัติงาน
อยางเต็มความสามารถ พรอมทัง้กระตุนใหผูใตบงัคบับัญชาปฏบิตังิานอยางเตม็ความสามารถ และ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีการปรับปรุงการทํางานอยางเตม็ที่ตอเนื่องตลอดเวลา ตลอดจน
แสดงความเชื่อมั่นวาผูใตบังคับบัญชาจะสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดเปนอยางดี

ความสําคัญของภาวะผูนํา

สาโรช  เนติธรรมกุล  (51) กลาวถึง ความสําคัญของภาวะผูนําไววา การมีผูนําที่ดี
และมีความสามารถเปนเรื่องสําคัญสําหรับกลุม ไมวาจะเปนกลุมประเภทใด มีวัตถุประสงค
อยางไร เชน องคการธุรกิจ หนวยงานยอยตาง ๆ ชุมชนที่อาศัยและแมการเลนกีฬาก็จําเปนตองมี
ผูที่ทําหนาที่ “ นํา ” ที่มีความสามารถเชนกัน

ภาวะผูนําเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการจัดการ ผูจัดการมีหนาที่หลายอยางที่จะ
ใหงานสําเร็จ เชน การวางแผนและจัดสายงาน แตบทบาทของผูนําที่ตองแสดงอยูตลอดเวลา
ตั้งแตเร่ิมแรก คือ การมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนโดยเฉพาะผูใตบังคับบัญชา เพื่อผลักดันหรือจูงใจให
ผูตามกระตือรือรนที่จะทํางานใหสําเร็จ ดังนั้น ผูนําที่เขมแข็ง คือ ผูนําที่มีอิทธิพล อํานาจ
และทํางานสําเร็จตามเปาหมายขององคการ



49

บทบาทของผูนําตามตัวบทกฎหมาย ผูนํามีสิทธิและหนาที่ในการบริหารงานภายใน
องคการ การแสดงภาวะผูนาํทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ จะทาํใหการบรหิารงานราบรืน่ และมี
ประสทิธผิลยิ่งขึ้น โดยผูนําอยูในฐานะที่จะใชศิลปะของการโนมนาวจิตใจใหผูใตบังคับบัญชาให
คลอยตามความประสงคของตนเอง และเพื่อผลประโยชนของสวนรวมในองคการ

สรุปไดวา ภาวะผูนําเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งขององคการ ผูนํามีหนาที่หลายอยาง
ที่จะทํางานใหสําเร็จ แตบทบาทของผูนําที่ตองแสดงอยูตลอดเวลา คือ การมีอิทธิพลเหนือ
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อผลักดันใหงานในองคการประสบความสําเร็จไดดวยดี โดยการใชภาวะผูนํา
ที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงวัตถุประสงคขององคการ

ภาวะผูนําตามแนวคิดของ Hospital Accreditation

สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล  (9) กลาวถึงผูนําในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
Hospital Accreditation วา

ผูนํา คือ ผูกําหนดทิศทางนโยบายองคการ
ผูนํา คือ ผูมีอํานาจตัดสินในในการบริหารงานองคการ
ผูนํา คือ ผูที่ทรงพลังที่สุดในการขับเคลื่อนองคการ
ดวยเหตุผลนี้เองการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองเริ่มตน

ที่ผูนํา เนื่องจาก หากผูนําไมเห็นดวย ไมเขาใจ หรือไมใหการสนับสนุนเทาที่ควร ก็จะเปนอปุสรรค
ที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accreditation

ส่ิงที่ผูนําควรทําในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง
Hospital  Accreditation ในระยะแรก

1. ศึกษารายละเอียดและทําความเขาใจเพื่อหาและกระบวนการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน Hospital Accreditation

2. ประชุมผูนําระดับสูงเพื่อหาฉันทานุมัติรวมกันวาจะทําการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลตามแนวทาง Hospital Accreditation

3. คนหาบุคคลที่จะทําหนาที่รับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแนวทาง Hospital Accreditation เชน คณะกรรมการหรือตัวแทนที่มีความมุงมั่น

4. แตงตั้งคณะบุคคลดังกลาวอยางเปนทางการพรอมกําหนดอํานาจหนาที่
รับผิดชอบที่ชัดเจน และสื่อสารใหบุคลากรทุกระดับรับทราบในระหวางการพัฒนา
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เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง Hospital Accreditation ดําเนินไป
อยางราบรื่น รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพผูนําควรปฏิบัติ ดังนี้

1. ใหความสําคัญกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพในฐานะที่เปนยุทธศาสตรหลัก
ประการหนึ่งของโรงพยาบาล

2. มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง
3. ใหการสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ
4. ติดตามความกาวหนาของการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ
5. ชวยแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางพัฒนา
6. เปนตัวอยางที่ดีแกบุคลากรทุกระดับ
7. คอยใหขวัญและกําลังใจแกบุคลากรทุกระดับที่มุงมั่นพัฒนาคุณภาพ
8. คอยสรางบรรยากาศที่ดีที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพขององคการ

ความสําคัญของภาวะผูนําในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนว(9)

Hospital  Accreditation

            เนื่องจากผูนําเปนผูกําหนดและสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของทิศทาง
โรงพยาบาล ดังนั้นภาวะผูนําที่เขมแข็ง ทิศทางองคการที่แจมชัดตลอดจนการบริหารนโยบาย
ที่มีประสิทธิภาพจึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งของความสําเร็จของโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรม
ที่แสดงวาโรงพยาบาลมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง มีดังนี้

- การกําหนดทิศทางขององคการที่ชัดเจน
- การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน
- จัดทาํแผนยุทธศาสตร
- สนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ
- การติดตามความกาวหนาอยูเสมอ
- รวมแกไขปญหา
- การทําตัวเปนตัวอยางของผูนํา

หนาที่ของผูนําเพื่อการพัฒนาคุณภาพตามขอสรุปของ Deming (9)

1. ทําความเขาใจเรื่องความผันผวน (variation)
2. ทําตัวเปนโคช ไมใชผูพิพากษา
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3. อยาคาดหวังความสมบูรณ รอยเปอรเซ็นต
4. คนหาและรับรูความไมสมบูรณของตนเอง
5. รับฟงและเรียนรู
6. กระตุนใหเกิดนวัตกรรม
7. พัฒนาผูนําอื่น ๆ
8. คนหาวาใครที่อยูในระบบ
9. ใหความสนใจพิเศษกับผูที่อยูนอกระบบ
10. มุงลูกคาเปนศูนยกลาง
11. ทําความเขาใจกับพันธกิจขององคการ
12. ปรับปรุงระบบ
13. รูงาน
14. สรางบรรยากาศของความไวเนื้อเชื่อใจ

เปาหมายของหนาที่ภาวะผูนําในโรงพยาบาล (52)

( The goal of the leadership function in the hospital )

เปาหมายของหนาที่ภาวะผูนําในโรงพยาบาลที่สําคัญ คือ เปนผูนําในการจัด
สถานบริการดานสุขภาพ ใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนและผูปวย ซึ่งบริการดูแลผูปวย
ที่ยอดเยี่ยมภายในโรงพยาบาลนั้น จําเปนตองไดภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลนั้นตองทําหนาที่ วางแผน ส่ังการ ควบคุม แนะนํา และปรับปรุงสถานบริการ
ซึ่งภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพจะสมัพันธกับกิจกรรม ดังนี้คือ

1. วางแผนและจัดรูปแบบบริการ ( Planning and Designing Services ) ผูนํา
องคการจะเปนผูดําเนินการพัฒนาพันธกิจ ยุทธศาสตร จัดรูปแบบบริการ จัดสรรทรัพยากร
และวางนโยบายขององคการ

2. การสั่งการ ( Directing services ) ผูนําองคการจะเปนผูบังคับบัญชาและ
บริหารบุคลากรเพื่อดูแลผูปวยและสนับสนุนบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ในบริการที่รับผิดชอบ

3. การประสานงาน ( Integrating and coordinating Service ) ผูนําตองสื่อสาร
ถึงวัตถุประสงคและเปนผูประสานงานกับหนวยงานและดานสนับสนุนอื่น ๆ ทั่วทั้งโรงพยาบาล

4. พัฒนาองคการ ( Improving performance )
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3.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธกับผูรวมงาน
ความหมายของมนุษยสัมพันธ
ดิวบริน ( Dubrin อางใน  สมพร  สุทัศนีย ) (53) ใหความหมายวา  มนุษยสัมพันธ

หมายถึง  ศิลปะและการปฏิบัติในการนําความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยมาใชในการติดตอ
เกี่ยวของกันเพื่อใหบรรลุจุดประสงคสวนตัวและสวนรวม

เกลเลอรแมน (Gellerman  อางในสมพร สทุศันยี) (53) กลาววา มนษุยสมัพนัธ หมายถงึ
ความสมัพนัธระหวางบคุคลในองคการใดองคการหนึง่  ถาเปนความสมัพนัธทีด่กีจ็ะกอใหเกดิความ
รักใครและความเขาใจอันดีตอกัน ซึ่งสงผลใหเกิดสัมฤทธิผลในการทํางาน แตถามนษุยสมัพนัธ
ไมดกีท็าํใหเกดิความขดัแยงไมเขาใจกนั  และสงผลใหเกดิความลมเหลวในการทาํงานได

สมพร  สุทัศนีย (53) กลาววา  มนุษยสัมพันธที่ใชในองคการหมายถึง  กระบวนการ
จูงใจเพื่อใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานที่นําไปสูความสําเร็จขององคการ  และ
ความเขาใจอันดีตอกันระหวางบุคคลในองคการการติดตอสัมพันธดังกลาวเปนการติดตอสัมพันธ
ระหวางนายจางกับลูกจาง  และระหวางเพื่อนรวมงาน  การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลใน
องคการดังกลาว  รวมถึงการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลกับกลุมบุคคล  และระหวางกลุมบุคคล
กับกลุมบุคคลซึ่งตองอาศัยศาสตรและศิลปในการเขาใจ  และครองใจบุคคลในระดับสูงเพื่อใหเกิด
ความจงรักภักดี  และรวมมือกับเราดวยความเต็มใจ  และรูสึกเปนสุขดวยกันทั้งสองฝาย

สรุปไดวา มนุษยสัมพันธเปนทั้งศาสตรและศิลปในการเขากับคนและมนุษยสัมพันธ
ในองคการ คือ กระบวนการจูงใจใหบุคคลรวมมือรวมใจทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายของงาน

สวนประกอบขององคการที่เกี่ยวของกับมนุษยสัมพันธ (53)

การจดัสวนประกอบขององคการใหเหมาะสม ยอมกอใหเกดิมนษุยสมัพนัธ  ดังนี้
1. สายการบังคับบัญชา  ทุกองคการจะมีการแบงสายการบังคับบัญชาที่ลดหล่ัน

กันลงมาตามลําดับชั้น  ถาหากมีการแบงสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน  แนนอนทําใหงานมี
ระบบขึ้น  การสั่งการและการควบคุมงานจะตองเดินตามสายงานระดับสูงไปสูระดับตํ่า
นอกจากนี้ การสั่งงานตามสายการบังคับบัญชานั้นจะตองอาศัยหลักมนุษยสัมพันธ  มิใชจะอาศัย
การสั่งงานตามอํานาจเทานั้น
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2. การสื่อสารตามสายงาน การทํางานรวมกันในองคการจําเปนตองมีการติดตอ
ประสานงานระหวางสายงานตาง ๆ การประสานงานระหวางหนวยงานดังกลาว ตองอาศัยการ
ติดตอส่ือสาร  ซึ่งมี 3 ระดับคือ  การติดตอส่ือสารจากหนวยงานสูงสุดมายังหนวยงานระดับรอง
จนถึงหนวยงานต่ําสุด  จากหนวยงานต่ําสุดขึ้นไปจนถึงหนวยงานสูงสุด  และการติดตอส่ือสาร
ในระดับเดียวกันหรือระหวางตําแหนงที่ทัดเทียมกัน  การติดตอส่ือสารไมวาในระดับใดจะตอง
อาศัยหลักมนุษยสัมพันธทั้งสิ้น

3. เอกภาพในการบังคับบัญชา  ตามหลักทั่วไปของการบังคับบัญชา  หมายถึง
ผูใตบังคับบัญชามีผูบังคับบัญชาโดยตรงเพียงคนเดียวเทานั้น  คือ  ผูบังคับบัญชาระดับสูงสั่งงาน
มายังผูบังคับบัญชาระดับรองที่ใกลชิดกับตนที่สุด  ลดหล่ันลงมาผูใตบังคับบัญชาคนหนึ่งหรือ
กลุมหนึ่งก็จะรับคําสั่งจากผูบังคับบัญชาโดยตรงคนเดียวเทานั้น

4. ขอบเขตของการบังคับบัญชา  การจัดขอบเขตของการบังคับบัญชาที่เหมาะสม
ยอมกอใหเกิดความสบายใจทั้งผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา การจัดขอบเขตบังคับบัญชา
ที่เหมาะสม ไดแก ผูบังคับบัญชามีจํานวนผูรวมงานอยูในความควบคุมไมมากหรือนอยเกินไป  
ขอบเขตของการบังคับบัญชาเหมาะกับประเภทและลักษณะของงานตลอดจนความสามารถ
ของผูใตบงัคบับัญชาแตละคน

5. การแบงงานตามความรูความสามารถ  ในสวนประกอบขององคการสวนนี้
สอดคลองกับหลักมนุษยสัมพันธในเรื่องของความแตกตางระหวางบุคคลเปนอยางยิ่ง  องคการใด
ก็ตามที่ผูบังคับบัญชาแบงงาน  โดยคํานึงถึงความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ บรรจุคน
ใหเหมาะกับงาน  ยอมนําไปสูความพอใจในการทํางานและเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน

6. มีเจาหนาที่ 3 ฝาย  คือ เจาหนาที่หนวยงานหลัก  รับผิดชอบงานในหนาที่ให
สําเร็จตามเปาหมาย  เจาหนาที่ฝายใหคําปรึกษา  มีหนาที่ใหความชวยเหลือแนะนํา   เชน  ฝาย
บริหารบุคลากร  เปนตน  นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่ฝายสนับสนุนซึ่งมีหนาที่ใหความชวยเหลือ
จัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางาน  เจาหนาที่ทั้งสามฝายจะตองมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด
การสรางมนุษยสัมพันธจึงจําเปนอยางยิ่ง

7. การแบงอํานาจหนาที่  และความรับผิดชอบ  เปนการกระจายอํานาจหนาที่ให
ผูใตบังคับบัญชาไปปฏิบัติเปนบางสวน  ในการแบงงานมักจะแบงเปนระดับแลวมอบงานและ
ความรับผิดชอบใหชัดเจนและมอบอํานาจใหผูที่ปฏิบัติงานดวย จึงจะทําใหเกิดความสัมพันธที่ดี
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8. การประสานงาน  เปนการจัดระเบียบการทํางานใหทุกฝายรวมมือปฏิบัติงาน
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ไมเกิดการซ้ําซอนกัน  การประสานงานจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ
และมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน  เพราะไมมีการทํางานกาวกายกัน

ประโยชนของมนุษยสัมพันธ (53)

1. ทําใหเขาใจธรรมชาติดานตาง ๆ ของมนุษย
2. ทําใหเขาใจความตองการพื้นฐานของมนุษย  และสามารถสนองความตองการ

พื้นฐานที่เหมือนกันและแตกตางกันได
3. ทําใหเกิดความราบรื่นในการคบหาสมาคมกับผูอ่ืน
4. ทําใหไดรับความรักใคร เชื่อถือ ศรัทธาจากบุคคลในครอบครัว องคการ  สังคม
5. ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุเปาหมายได   โดยเฉพาะ

ผูบริหารมนุษยสัมพันธจะชวยใหงานสําเร็จได
6. ชวยลดปญหาความขัดแยงในการทํางานและในการอยูรวมกัน
7. ทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการทํางาน  มีความสามัคคีกลมเกลียว  รักองคการ

และทําใหองคการมีความมั่นคงเปนปกแผน
8. เปนปจจัยสําคัญในการประสานประโยชนของสังคม  ปองกันและแกปญหา

สังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองได
9. มนษุยสมัพนัธทาํใหทกุคนมคีวามรูสกึเปนพวกเดยีวกนั
10. ทําใหตนเองมีความสุข  ผูอ่ืนมีความสุข  และสังคมมีประสิทธิภาพ

จุดมุงหมายของมนุษยสัมพันธ (53)

1. เพื่อใหรูจักและเขาใจตนเอง
2. เพื่อใหรูจักและเขาใจผูอ่ืน
3. เพื่อใหเกิดความรักใคร  เชื่อถือ  ศรัทธา  และไววางใจจากผูอ่ืน
4.  เพื่อใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานไปสูเปาหมาย
5. เพื่อลดปญหาความขัดแยงในการทํางานและการอยูรวมกัน
6. เพื่อใหตนเองมีความสุข  ผูอ่ืนมีความสุข  และสังคมมีประสิทธิภาพ
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ปรัชญาพื้นฐานของมนุษยสัมพันธ (53)

ปรัชญาพืน้ฐานของมนษุย  หมายถงึ  ความเชือ่พืน้ฐานเกีย่วกบัมนษุยสมัพนัธ
ในเรือ่งมนษุย  ซึง่มดีงันี ้คอื

1. มนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี  ในการติดตอสัมพันธกับมนุษยนั้นตองยอมรับวามนุษย
ทุกคนมีคุณคาของความเปนคนเทากัน  มนุษยมีความสามารถเฉพาะตัว  ทุกคนอยากจะไดรับการ
ยอมรับนับถือ  การยกยองสรรเสริญ  ถาบุคคลยอมรับความเทาเทียมกัน  มนุษยสัมพันธยอม
เกิดขึ้น  มนุษยสัมพันธจะเชื่อมโยงใหแตละคนรวมกันเปนกลุม

2. มนุษยตองการการจูงใจ  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของมนุษยยอมเกิดจาก
แรงจูงใจภายใน  อันไดแก  ความตองการพื้นฐาน   การสรางมนุษยสัมพันธจึงอยูบนพื้นฐาน
ความเชื่อที่วา  ความตองการที่ไดรับการตอบสนองยอมกอใหเกิดมนุษยสัมพันธ  และนําไปสูการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ  กลาวอีกนัยหนึ่งวา  มนุษยตองการแรงจูงใจ   หรือการกระตุนใหคน
อยากทํางานโดยใชสิ่งจูงใจ ซึ่งไดแก  การจัดสิ่งแวดลอมที่ดีในการทํางาน  ใหเสรีภาพในการแสดง
ความคิด  การยกยองใหเกียรติ และใหสวัสดิการตาง ๆ ในการติดตอสัมพันธหรือในการบริหารงาน
ถาผูบริหารตระหนักในเรื่องนี้  และไมละเลยที่จะใหแรงจูงใจแกผูรวมงานแลวมนุษยสัมพันธที่ดี
ก็เกิดขึ้น  มนุษยสัมพันธเปนปจจัยที่สําคัญในการบริหารงาน  และควบคุมงานเปนอยางยิ่ง

ความสาํคัญของมนุษยสัมพันธ (53)

เมื่อมนุษยรวมกันเปนกลุมสังคม  มนุษยสัมพันธมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต
ของมนุษยมาตั้งแตโบราณกาล  ตอมาเมื่อสังคม  เศรษฐกิจ  การเมืองเปลี่ยนแปลง  สังคมมีความ
ซับซอนขึ้น  มนุษยสัมพันธก็ยิ่งมีความสําคัญตอการอยูรวมกัน  และการปฏิบัติงานในองคการ
 มากขึ้น  ทั้งนี้เพราะมนุษยสัมพันธทําใหมนุษยเรียนรูที่จะใหความรักความเห็นอกเห็นใจ  เขาใจ
และยอมรับผูอ่ืนบนพื้นฐานของความเปนมนุษยที่มีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน

สรุปความสําคัญของมนุษยสัมพันธ  ไดดังนี้
1. ความสําคัญที่มีตอการดํารงชีวิต  เพื่อความไมโดดเดี่ยว  การชวยเหลือกัน

ความรูสึกมั่นคงปลอดภัย  การไดรับความรักและการยอมรับ  ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุข



56

2. ความสําคัญของมนุษยสัมพันธที่มีตอการบริหารงาน  ทุกองคการจะประกอบ
ดวยบุคคลหลายระดับทํางานรวมกัน  เพื่อความสําเร็จขององคการ  ผูบริหารยอมตระหนักดีวา
มนุษยสัมพันธเปนปจจัยสําคัญอันดับแรกที่สงผลตอความสําเร็จขององคการ

ผูบริหารจึงตองรูจักการสรางมนุษยสัมพันธ  ในสวนที่เปนพนักงานหรือ
ผูรวมงานก็เชนกัน  จะตองมีศิลปะในการสรางมนุษยสัมพันธตอผูบังคับบัญชา  และตอเพื่อน
รวมงานดวยกัน  จึงจะไดรับความเจริญกาวหนาในการทํางาน  และทํางานดวยความสุข

3. ความสําคัญของมนุษยสัมพันธในดานเศรษฐกิจและธุรกิจ  เมื่อสังคมเปลี่ยน
จากสังคมเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม จึงทําใหเกิดการแขงขันขึ้น  การแขงขัน
ทําใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจที่จะซื้อสินคาและบริการ

4. ความสําคัญของมนุษยสัมพันธในดานการเมือง ผูนําทางการเมืองยอมตองมี
มนุษยสัมพันธกับสมาชิกในคณะรัฐบาลของตนเพื่อความอยูรอด  เพื่อความมั่นคงของตนเอง  และ
พรรคการเมืองหรือคณะรัฐบาล

ความสําคัญของมนุษยสัมพันธตอความสําเร็จในการบริหาร

นงลักษณ  สุทธิวัฒพันธ(54)  ไดกลาวถึงมนุษยสัมพันธ ( Human  Relation )  และ
จิตวิทยาการบริหาร ( Management  Psychology ) วา  ความสําเร็จในการบริหารงานของทั้ง
องคการธุรกิจ  และราชการนั้น  มิไดอยูกับความสามารถในการกําหนดนโยบาย  การวางแผนงาน
การวินิจฉัยสั่งการ  หรือการควบคุมงานของผูบริหารเพียงไมกี่คนในองคการแตเพียงประการเดียว
เทานั้น  แตยังอาศัยความสามารถของผูบริหารที่จะจูงใจใหผูรวมงาน  รวมมือรวมใจในการปฏิบัติ
งานใหเปนผลดีตอองคการมากที่สุด ทั้งนี้เพราะผูบริหารคือผูที่ทําใหหนวยงานไดรับความสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  โดยตนเองมิไดเปนผูปฏิบัติงานนั้นโดยตรงแตตองอาศัยความรวมมือ
ใหผูอ่ืนปฏิบัติงาน

สาระสําคัญของการสรางมนุษยสัมพันธมีดังนี้
1. คน  เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด  และการสรางสัมพันธอันดีตอกันของบุคคลทั้ง

องคการ  จะทําใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ
2. คนสามารถเปลี่ยนแปลงขีดความสามารถได  โดยวิธีการตาง ๆ เชน  ฝกอบรม

การพัฒนาความรูความสามารถ  การจงูใจในการทํางาน  การใหกําลังใจ  แนะนํา
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3. หัวหนาทํางานโดยผานคนอื่น  ดังนั้นทุกคนตองทําความเขาใจความรูสึกและ
พฤติกรรมของมนุษย เพื่อใหการทํางานรวมกันเปนไปอยางราบรื่น และมีสวนรวมจากผูปฏิบัติงาน
ทุกระดับในองคการ

นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยจากบริษัทธุรกิจของสหรัฐอเมริกาซึ่งมีสาขามากมาย ( 54 )

และมีสาขาขามชาติหลายบริษัท  ศึกษาผูบริหารระดับสูงเหลานั้น  และไดขอสรุปที่ชี้ใหเห็นวา
มนุษยสัมพันธมีความสําคัญเพียงใด  ดังตารางที่ 3

ตารางที่  3 แสดงสาเหตุ รอยละ ของบุคคลที่ถูกปลดและไมไดเลื่อนขั้นจากงาน

สาเหตุ รอยละที่ถูกปลด รอยละที่ไมไดเลื่อนเปนผูบริหารระดับสูง
ขาดความรูความสามารถ 10.0 24.5
ขาดความสามารถในการเขากับคน 89.9 15.1

ความสัมพันธระหวางมนุษยสัมพันธการมีสวนรวม (31)

แฮร  ( Hare ) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของผูรวมงานกับการมีสวนรวมของกลุม
กับประสิทธิภาพการทํางาน พบวาการเขามามีสวนรวมนั้นจะมีผลตอแรงจูงใจของสมาชิกในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตามที่กลุมตองการ  และยังทําใหการสื่อสารระหวางสมาชิกมีเพิ่มข้ึน
สงผลใหสมาชิกแตละคนใหความเปนมิตรตอกันเพิ่มข้ึนเชนกัน  และในที่สุดก็จะทําใหผลผลิตใน
กระบวนการทํางานเพิ่มข้ึนตามไปดวย

ชีซอร ( Seashore ) ศึกษาเกี่ยวกับความยึดเหนี่ยวภายในกลุม พบวา  ความ
ยึดเหนี่ยวของกลุมนั้นมีผลตอผลผลิตในทิศทางที่ทําใหผลผลิตเพิ่มข้ึน  หรือลดลงไดทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของกลุมในการกําหนดมาตรฐานในการทํางาน  วาจะกําหนดใหมาตรฐานในการ
ทํางานสูงหรือตํ่าได  นอกจากนี้ ลอทท ( Lott ) ไดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแรงยึดเหนี่ยว
ในกลุมพบวา การที่สมาชิกในกลุมเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมมากเพียงใด ความ
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะมีมากขึ้นเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ แซนเดอร  และวูลฟ
( Zander  and  Wolfe) ที่พบวากลุมที่สมาชิกใหการมีสวนรวมมากเพียงใด  จะยิ่งทําใหสมาชิก
ในกลุมเกิดความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มข้ึน  และทําใหผลผลิตเพิ่มข้ึนดวย
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จากผลการศึกษาดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวความคิดวา  ในการดําเนินงานสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีลักษณะเปนการทํางานเปนทีมโดยสหวิชาชีพ  ดังนั้น สัมพันธภาพที่เกิด
ระหวางผูรวมงานยอมเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันองคการ
ความหมายความผูกพันตอองคการ
O’ Reilly  ( อางในเริงศักดิ์  เขียวขจี ) (55) กลาววา ความผูกพันตอองคการเปน

ความเชื่อทางจิตวิทยาของคนที่ผูกพันกับองคการ รวมทั้งความรูสึกผูกพันกับงาน ความจงรักภักดี
และความเชื่อในคานิยมขององคการ โดยความผูกพันตอองคการประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ

1. ความยินยอมทําตาม ( Compliance ) คือการที่บุคคลยอมทําตามความ
ตองการขององคการเพื่อใหไดบางส่ิงบางอยางจากองคการ เชน คาจาง

2. การยดึถอืองคการ  ( Identification ) คอืการทีบ่คุคลยอมทาํตามความตองการ
ขององคการ และความรูสึกภูมิใจที่ไดเปนสวนหนึ่งขององคการ

3. การซมึซับคานยิมในองคการ ( Internalization ) คอื การทีค่นรบัเอาคานยิมของ
องคการมาเปนคานิยมของตนเอง

Bruce Buchanan ( อางในเริงศักดิ์  เขียวขจี )(55) ความผูกพันตอองคการ หมายถึง
ลักษณะ 3 ประการ ประการแรกคือ ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ ( Identification )
โดยเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน ยอมรับคานิยม วัตถุประสงคขององคการ และถือเสมือนวาเปนของตน
ประการที่สองคือ การเขามีสวนรวมในองคการ ( Involvement ) โดยเปนการเขามีสวนรวมในกิจ
กรรมขององคการตามบทบาทของตนอยางเต็มที่ และประการสุดทายคือ เปนความจงรักภักดีตอ
องคการ ( Loyalty ) ซึ่งลักษณะความสัมพันธของบุคคลที่มีตอองคการซึ่งจะแสดงออกในลักษณะ
สําคัญ   3   ประการ คือ

1. ความเชื่อมั่นอยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคการ
2. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อองคการ
3. ความตองการดํารงความเปนสมาชิกในองคการของตน

ถาวร  ศุกศิริวุฒิ (56) กลาววา ความผูกพันตอองคการ หมายถึง ความรูสึกหรือ
ทัศนคติของบุคคลและพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตอองคการที่ตนอยูโดยยอมรับจุดมุงหมายและ
คานิยมขององคการ รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ เต็มใจ และมุงมั่นที่จะใชความพยายาม
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อยางเต็มที่เพื่อความสําเร็จขององคการ มีความจงรักภักดีตอองคการ ตลอดจนมีความตั้งใจ
แนวแนที่จะคงความเปนสมาชิกภาพในองคการตลอดไป

สุภาสินี  วิเชียร (57) สรุปความหมายของความผูกพันตอองคการไดวา หมายถึง
ความรูสึกในทางบวกที่สมาชิกมีตอองคการ ไดแก การยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ
วาสอดคลองกบัเปาหมายและคานยิมของตน การปฏบิตังิานของตนอยางเตม็ความรูความสามารถ
โดยคํานึงถึงผลประโยชนขององคการเปนสําคัญ ความซื่อสัตยและจงรักภักดีตอองคการ  ความ
รูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนสวนหนึ่งขององคการและปรารถนาที่จะเปนสมาชิกขององคการตอไป

เชลดอน ( Sheldon อางในอัญชลี  มากบุญสง )(58) กลาววาความผูกพันตอองคการ
เปนทัศนคติของผูปฏิบัติ ซึ่งเชื่อมโยงระหวางสมาชิกกับองคการ ทําใหเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
งานใหองคการบรรลุจุดมุงหมาย

อัญชลี  มากบุญสง (58)  ไดกลาววา การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
สามารถแบงแนวทางการศึกษาไดเปน 2 ลักษณะ คือ แนวทางดานทัศนคติและแนวทางดาน
พฤติกรรม หรือกลาวไดวาเมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอองคการของตนแลว ไมวาดวยเหตุใดก็ตาม
พฤติกรรมที่แสดงออกตอองคการยอมเปนไปในทางบวก หรือสรุปดังกลาวไดวา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ คือ ทัศนคติและความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคการของตนในแงดี โดยพรอม
ที่จะเขาใจในคานิยมและเปาหมายขององคการเพื่อทุมเทความพยายามในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมายขององคการอยางจงรักภักดี

จึงพอสรุปความหมายของความผูกพันองคการ ไดวา เปนความรูสึกทางบวก
ตอองคการ ซึ่งสงผลตอทัศนคติทางบวกและพฤติกรรมแสดงออกคือการยอมรับพรอมที่จะอุทิศตน
เพื่อพัฒนาองคการอยางเต็มใจและมีสวนรวมกับการดําเนินงานในองคการในทุกดาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายอยางซื่อสัตยและจงรักภักดี

แนวทางการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
กรองแกว  อยูสุข (59) กลาววา ในระยะแรกการวัดทัศนคติของบุคคลในองคการ

จะวัดดวยความพึงพอใจงานเพียงอยางเดียว ตอมาในปจจุบันไดสนใจเรื่องความตองการเขามามี
สวนรวม(Job involvement) และความผูกพันของบุคคลตอองคการ (Organization commitment)
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มากขึ้นกวาเดิม  และการที่ฝายบริหารไดทราบถึงทัศนคติเหลานี้จะทําใหเปนประโยชนในการ
คาดคะเนพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลในองคการ เชน ความสามารถในการผลิต การขาดงาน
การมาทํางานสายและการลาอออกของบุคคลอีกดวย

สวน Luthans  ( อางในอัญชลี  มากบุญสง ) (58)  กลาววา สามารถศึกษาความ
ผูกพันองคการไดจาก 2 ปจจัย คือ

1. ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการและความ
รูสึกที่มีตอองคการ

2. ปจจัยดานองคการ เชน รูปแบบของงาน ลักษณะภาวะผูนําของผูบริหาร

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคการ(55)

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคการนั้น จะแตกตางกันไปตามลักษณะ และ
สภาพแวดลอมของแตละองคการแตก็สามารถอธิบายถึงความรูสึกผูกพันตอองคการไดเปนอยางดี
มีดังนี้

1. สถานภาพสวนบุคคล
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา

2. ปจจัยลักษณะงาน
ไดแกปจจัยดานลักษณะงานที่มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคการ
2.1 ความกาวหนาในการทํางาน และการประสบความสําเร็จในการทํางาน

เปนปจจัยหนึ่งทําใหบุคคลมีความผูกพันตอองคการ
2.2 ความมั่นคงและนาเชื่อถือขององคการ
2.3 ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานนั้น พบวา

ความเกี่ยวพันทางสังคมกับผูที่ทํางานรวมกัน มีอิทธิพลตอความรูสึกผูกพันในองคการ กลาวคือ
การมีโอกาสเขาสังคมพบปะพูดคุยกับเพื่อนฝูงในการทํางาน เปนปจจัยหนึ่งที่กําหนดความผูกพัน
ตอองคการ

2.4 การมีสวนรวมในการบริหารงาน การที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มสีวนรวมในการตดัสนิใจจะเปนปจจยัดงึดดูใหผูปฏิบตังิานมคีวามผกูพนัตอองคการไดเปนอยางดี
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ความสําคัญของความผูกพันตอองคการ

เริงศักดิ์  เขียวขจี  (55) กลาววา ความผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอองคการ
อยางมาก โดยความผูกพันตอองคการจะเปรียบเสมือนเปนตัวกระตุนใหสมาชิกในองคการปฏิบัติ
งานอยางมีประสิทธิภาพ ในที่สุดแลวองคการนั้นก็จะสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล

Buchanan ( อางในเริงศักดิ์  เขียวขจี ) (55)  กลาววา ความผูกพันเปนทัศนคติ
ที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับองคการ ไมวาจะเปนองคการแบบใด เพราะความผูกพันเปนตัวเชื่อม
ระหวางจนิตนาการของมนษุยกบัจดุมุงหมายขององคการ ทาํใหผูปฏิบตังิานมคีวามรูสึกเปนเจาของ
องคการและเปนผูมีสวนรวมในการเสริมสรางสภาพและความเปนอยูที่ดีขององคการ รวมทั้งชวย
ลดการควบคุมจากภายนอกอีกดวย โดยสรุปแลวความผกูพันตอองคการเปนเงื่อนไขลวงหนา
สําหรับ  องคการทางสังคมที่จะประสบความสําเร็จ

Steer  ( อางใน เริงศักดิ์  เขียวขจี ) (55) กลาววา ความผูกพันตอองคการสามารถใช
ทํานายอัตราการเขาออกงานของสมาชิกในองคการไดดีกวาการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในงาน
เสียอีก คือ

1. ความผูกพันตอองคการ เปนแนวคิดซึ่งมีลักษณะครอบคลุมมากกวาความ
พึงพอใจในงาน สามารถสะทอนถึงผลโดยทั่วไปที่บุคคลสนองตอบตอองคการโดยสวนรวมใน
ขณะที่ความพึงพอใจสะทอนถึงการตอบสนองของบุคคลตองาน หรือแงใดแงหนึ่งของงานเทานั้น

2. ความผูกพันตอองคการคอนขางจะมีเสถียรภาพมากกวาความพึงพอใจ ถึงแม
วาจะมกีารพัฒนาไปอยางชา แตก็อยูอยางมั่นคง

ถาวร  ศุภศิริวุฒิ (56)  กลาววา ความผูกพันตอองคการนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง
ตอการอยูรอดและความเจริญกาวหนาขององคการ ซึ่งองคการใดที่บุคลากรมีความผูกพันตอ
องคการอยูในระดับสูงยอมนําพาองคการนั้น ๆ ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว

สุภา  สนวีเิชยีร (57)  ไดสรุปประเดน็ความสาํคญัของความผกูพนัตอองคการดงันี้
1. ความผูกพันตอองคการสามารถใชทํานายอัตราการเขา-ออกจากงานไดดีกวา

ความพึงพอใจในงาน เพราะความผูกพันตอองคการเปนแนวความคิดที่มีลักษณะครอบคลุม
มากกวาความพึงพอใจในงาน
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2. ความผูกพันตอองคการ เปนความรูสึกเหมือนเปนเจาขององคการรวมกันของ
สมาชิกทําใหเปนแรงผลักใหสมาชิกปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มที่

3. ความผูกพันตอองคการเปนตัวเชื่อมประสานระหวางความตองการของบุคคล
ในองคการกับเปาหมายขององคการ เพื่อใหองคการสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไว

4. มีสวนเสริมสรางความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ
5. ชวยลดการควบคุมจากภายนอก ซึ่งเปนผลมากจากการที่สมาชิกในองคการมี

ความรักและความผูกพันตอองคการของตนนั่นเอง

กรณี  กีรติบุตร(60) ไดกลาววา ความผูกพันตอองคการจะนําไปสูผลที่สัมพันธกับ
ประสิทธิภาพขององคการ ดังนี้

1. พนกังานทีม่คีวามรูสกึผกูพนัอยางแทจริง จะมแีนวโนมทีจ่ะมสีวนรวมในกจิกรรม
ขององคการอยูในระดับสูง

2. พนักงานซึ่งมีความรูสึกผูกพันอยางสูง มักมีความปรารถนาอยางแรงที่จะยังคง
อยูกับองคการตอไป เพื่อทํางานขององคการใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งตนเองเลื่อมใสศรัทธา

3. บุคคลมีความผูกพันตอองคการ และเลื่อมใสศรัทธาในเปาหมายขององคการ
4. ความรูสึกผูกพัน ( Commitment ) มีผลทําใหการปฏิบัติงานอยูในระดับที่ดีกวา
สรุปไดวาความผูกพันตอองคการ นับเปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่งตอประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลขององคการ

3.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับ
ความหมายของการยอมรับ
ตามพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2530 ( อางใน ธนพร  คลายกัน )(61)

ไดใหความหมายของการยอมรับวา หมายถึง การตกลงหรือเห็นดวย

Foster ( อางในเพลินพร  ผิวงาม ) (62)  “ การยอมรับ ” หมายถึง  การที่ประชาชน
ไดเรียนรูโดยผานการศึกษา สามารถอธิบายไดโดยผานขั้นการรับรู  การยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อ
มีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลองปฏิบัติแลวเกิดความ
แนใจวาสิ่งนั้นมีประโยชน
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สุพิชา  อรัณยกานนท (63)  กลาววา  การยอมรับเปนการตัดสินใจที่จะนําเอา
นวัตกรรมหรือความคิดใหม ๆ มายึดถือปฏิบัติ โดยผานขั้นตอนการเรียนรูดวยตนเองและตองใช
เวลาพอสมควร ซึ่งการยอมรับเปนพฤติกรรมของแตละบุคคลในการรับเอาสิ่งใหมมายึดถือปฏิบัติ
ดวยความเต็มใจ โดยพฤติกรรมนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางเปนกระบวนการและมีระยะเวลา

จากความหมายของการยอมรับดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวาการยอมรับ
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลตอส่ิงใหมและการตัดสินใจนํามาใชส่ิงใหมไปใช โดยคิดวาเปน
สิ่งดีมีประโยชนมากกวาสิ่งเดิมที่มีอยู ซึ่งการยอมรับเปนการแสดงออกดานความรูสึก ทัศนคติ
ดานบวก สวนผลที่ตามมาจากการยอมรับ คือ พฤติกรรมในดานความรวมมือรวมแรงรวมใจ

กระบวนการยอมรับ (Adoption process)
Roger (64)  กลาววา กระบวนการยอมรับ เปนการตัดสินใจอยางหนึ่ง (decision

making) ที่เกิดขึ้นภายในแตละบุคคล กระบวนการรับแบงเปน 5 ข้ันตอน คือ
1. ขั้นรับรู ( awareness stage ) เปนขั้นเริ่มแรกของกระบวนการยอมรับหรือ

ปฏิเสธสิ่งใหม ๆ วิทยาการใหม ๆ เปนการรับรูที่ยังไมละเอียดนัก ยังไดรับขาวสารไมครบถวน
การรับรูมักเปนการรับรูโดยบังเอิญ ซึ่งอาจจะเกิดจากอยากรูตอไป เนื่องจากมีความตองการ
ส่ิงใหม ๆ นั้น ในการแกปญหาที่ตนมีอยู

2. ขั้นสนใจ ( interest stage ) เปนขั้นที่เร่ิมมีความสนใจแสวงหาขาวสาร
รายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ เพิ่มเติม ขั้นตอนนี้แตกตางจากขั้นตอนแรก คือ พฤติกรรมเปนไป
อยางแนชัดและใชกระบวนการคิดมากกวาขั้นแรกซึ่งจะทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับส่ิงใหมมากขึ้น

3. ขั้นประเมินคา ( evaluation stage ) เปนขั้นที่จะเร่ิมพิจารณาประเมินคุณคา
ของสิ่งใหม โดยการเปรียบเทียบผลดีผลเสียในการใชสิ่งใหม ๆ เหลานั้น ในขั้นนี้แตกตางจากขั้นอื่น
ตรงที่เกิดการตดัสินใจที่จะลองใชส่ิงใหม บุคคลทั่วไปมักคิดวาการใชสิ่งใหมนั้นเปนการเสี่ยงเพราะ
ไมแนใจในผลที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น ในขั้นนี้จึงตองการแรงเสริม ( reinforcement ) เพื่อใหเกิดความ
แนใจยิ่งขึ้นวา  สิ่งที่เขาตัดสินในไปแลวนั้นถูกตองหรือไม  โดยการใหคําแนะนําใหขาวสาร
เพื่อประกอบการตัดสินใจ

4. ขั้นทดลอง (trial stage) เปนขั้นที่บุคคลทดลองใชสิ่งใหมๆ นั้นกับสถานการณ
ของตน ซึ่งเปนการทดลองกับสวนนอยกอน เพื่อดูความเปนไปได และผลที่เกิดจากการใชกอนที่จะ
ยอมรับไปใชจริงเปนการทดสอบ ในขั้นนี้บุคคลจะแสวงหาขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับส่ิง
ใหมๆ  นั้น ซึ่งผลจากการทดลองจะมีความสําคัญยิ่งตอการตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธตอไป
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5. ขั้นการยอมรับ (adoption stage) เปนขั้นที่บุคคลยอมรับส่ิงใหม ๆ นั้นไปใชใน
สถานการณที่เปนจริงของตนเองอยางเต็มที่ ภายหลังจากไดทดลองปฏิบัติดูและเห็นประโยชนแลว
ซึ่งขั้นตอนนี้ประสบการณที่เกิดขึ้นกับตัวเองจะมีอิทธิพลมากที่สุด

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

Roger(64) กลาววาปจจยัสวนบคุคลของผูยอมรบัของใหม แบงออกเปน 2 ปจจยั คือ
1. ปจจัยดานลักษณะสวนตัว ปจจัยเหลานี้ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ซึ่งรวมไปถึงรายได ขนาดที่ดินถือครองหรือทรัพยสินตางๆ  ที่ครอบครองอยู ความรู
ความสามารถเฉพาะอยาง ซึ่งรวมถึงระดับการศึกษา

2. ปจจยัดานพฤตกิรรมการสือ่สาร พฤตกิรรมส่ือสารของแตละบคุคลประกอบดวย
พฤตกิรรมการติดตามขาวสาร ซึ่งมีทั้งขาวสารที่มาจากแหลงขาวที่เปนทางการ และไมเปนทางการ
ขาวสารที่มาจากภายนอกชุมชน ความใกลชิดกับขาวสาร ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารของแตละคน
จะประกอบไปดวย ผูสื่อสารหรือแหลงกําเนิดขาวสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับขาวสาร ซึ่งใน
องคประกอบดังกลาวนี้ ชองทางการสื่อสารมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ในการที่จะเปนตัวกําหนด
วาขาวสารประเภทใดที่ผูสงขาวสารจะใชเพื่อกอใหเกิดผลสําเร็จในอันที่จะใหเกิดความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมใหม ๆ แกผูรับขาวสาร ในทิศทางที่ผูสงขาวสารตองการได ซึ่งสามารถแบงจาก
ความหมายของการยอมรับ กระบวนการยอมรับ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

สรุปไดวา การทําใหบุคคลมีการรับรู มีความรูความเขาใจในส่ิงที่มีประโยชนจะนํา
มาซึ่งการตกลงหรือเห็นดวย ตลอดจนนําไปสูการตองการทดลองปฏิบัติโดยความเต็มใจ ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งหากไดทําใหบุคคลยอมรับนวัตกรรมใหม ๆ กอนการดาํเนินกิจกรรมตางๆ

ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับการยอมรับนวัตกรรม(63)

ทัศนคติจึงมีความสําคัญตอการยอมรับของบุคคล 4 ประการ ดังนี้
1. ทัศนคติทําใหเกิดประโยชนแกเจาของทัศนคติ เชน การมีทัศนคติที่ดีตอการ

ยอมรับนวัตกรรมใหมๆ  ทําใหเขาเกิดการยอมรับนํานวัตกรรมนั้นไปใช กอใหเกิดผลกําไร
ตลอดจนไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลในสังคมเดียวกัน แตสําหรับผูที่มีทัศนคติไมดี เขาก็จะ
ไมยอมรับ โดยคิดวาไดประโยชนจากของเกามากกวา ดังนั้นบุคคลจะมีทัศนคติอยางไรขึ้นอยูกับ
ประโยชนที่เขาจะไดรับจากการมีทัศนคตินั้นเปนสําคัญ
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2. ทัศนคติเปนเครื่องชี้แนะแนวทางของพฤติกรรมที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางที่ 
สอดคลองกับทัศนคติ จึงเปนอุปสรรคในการเผยแพรนวัตกรรม

3. ทัศนคติ ชวยใหบุคคลมีหนทางที่จะผอนคลายความตึงเครียด โดยแสดง
พฤติกรรมออกมาตามทัศนคติของเขา ทําใหเขารูสึกเปนของตัวเอง ผูมีทัศนคติตอการยอมรับ
นวตักรรมจงึเปนผูมกีารยอมรบันวตักรรมดวยความมัน่ใจ และเปนการยอมรบัทีถ่าวรมากกวาผูที่
ไมมทีศันคตเิปนของตนเอง ยอมรับตามคนอื่นจึงมักหยุดใชนวัตกรรมในภายหลัง

4. ทัศนคติชวยลดความขัดแยงภายในของบุคคล ซึ่งเปนกลไกการปองกันตัวอยาง
หนึ่ง ทําใหบุคคลมีชีวิตอยูในสังคมได ไมเชนนั้นบุคคลจะหาขอมูลและเหตุผลเกี่ยวกับการยอมรับ
เพื่อสรางทัศนคติแลวตัดสินใจตามทัศนคตินั้น

สรุปไดวาทัศนคติและการยอมรับจะมีความเกี่ยวของกับในการนําไปสูพฤติกรรม
และการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนั้นการจะใหบุคคลมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใด ๆ ควรจะปรับ
ทั้งทัศนคติและการยอมรับกอน

กระบวนการเปลีย่นแปลงทศันคตทิีม่คีวามสาํคัญตอการตดัสนิในการยอมรบั

สุพชิชา  จรัณกานนท(63) ไดสรุปการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมีความสําคัญในกระบวน
การตัดสินใจยอมรับหรือไมยอมรับ ซึ่งมีอยู 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 ขั้นการตั้งใจรับทราบ ( Attention ) ในขั้นนี้บุคคลจะตองสนใจเกี่ยวกับขาว
สารตาง ๆ แตจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับลักษณะของสื่อ และผูส่ือความดวย

ขั้นที่ 2  ขั้นการเขาใจ (Comprehension ) ซึ่งการเขาใจขาวสารไดดีเพียงใดนั้น ข้ึน
อยูกับลักษณะของผูรับขาวสารเอง และลักษณะของสื่อดวย

ทั้งสองขั้นนี้ เมื่อนํามาเทียบเคียงกับกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมแลวจะ
เทียบไดกับข้ันที่ 1 คือ ความรู ซึ่งเปนองคประกอบแรกของทัศนคตินั่นเอง

ขั้นที่ 3  ขั้นการยอมรับหรือการเปลี่ยนตาม ( Acceptance ) ในขั้นนี้นอกจากจะมี
ความรูความเขาใจในสองขั้นแรกแลว ยังตองการสิ่งจูงใจ ( Incentives ) ซึ่งอาจอยูในรูปของหา
เหตุผลหรือขอถกเถยีง และความนาเชือ่ถอืของผูทาํการเปลีย่นทศันคตนิัน้ดวย ในขัน้นี ้ บคุคลเกดิ
ทศันคตใิหมแลว

ขั้นที่ 4  ขั้นการเก็บจํา ( Retention ) บุคคลจะเก็บจําทัศนคติที่เกิดขึ้นใหมไวเปน
ลกัษณะประจาํตวัของเขา การเกบ็จํานีจ้ะเกบ็จาํทัง้เนือ้หาของสือ่ และลกัษณะของผูเปลีย่นทศันคติ
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ขั้นตอนที่ 3 และ 4 ของการเปลี่ยนทัศนคตินี้สอดคลองกับความรูสึก ( Persuasion)
ของการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ซึ่งเปนขั้นที่บุคคลมีทัศนคติตอการยอมรับนวัตกรรมนั่นเอง

ขั้นที่ 5 ขั้นการกระทํา ( Action ) เปนขั้นที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติ เพราะ
จุดมุงหมายในการเปลี่ยนทัศนคติ ก็เพื่อใหบุคคลไดเปลี่ยนทัศนคติ แลวสัญญาในที่ประชุมวาจะ
ปฏิบัติจริงและใหทุกคนในกลุมสนับสนุนวาจะประพฤติปฏิบัติเชนเดียวกัน

ขั้นการกระทํานี้เปนขั้นที่สอดคลองกับการตัดสินใจในกระบวนการตัดสินใจยอมรับ
นวัตกรรมนั่นเอง ดังนั้นทัศนคติและกระบวนการเปลี่ยนทัศนคติจึงมีความสัมพันธกับกระบวนการ
ตัดสินใจยอมรับหรือไมยอมรับนวัตกรรมอยางสูง

จากที่กลาวมาขางตนเกี่ยวกับความหมายของการยอมรับ กระบวนการยอมรับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ และความสําคัญของการยอมรับกับการมีสวนรวม ทําใหเห็นวา
การยอมรับมีสวนเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจะนํามาสู
การยอมรับและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งการยอมรับจะนํามาสูพฤติกรรมและตองการมีสวน
รวมในกจิกรรมตาง ๆ

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับและตองการมีสวนรวม
ตอพฤติกรรมการมีสวนรวม

กลุมผูยอมรับและพฤติกรรมการมีสวนรวมทางสังคมของมนุษย

โรเจอร ( อางในสพุชิา อรัณยกานนท )(63) กลาวถงึผูยอมรับนวตักรรมและพฤตกิรรม
การมีสวนรวมออกเปน 5 กลุม ดังนี้

1. กลุมผูนําการเปลี่ยนแปลง หรือกลุมผูบุกเบิก ( Innovation ) คนกลุมนี้มักเปน
คนหนุมวองไว กระฉับกระเฉง กลาเสี่ยง และพรอมที่จะยอมรับความสูญเสีย ชอบติดตอคบหา
สมาคมกับผูมีความรู มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีการศึกษาสูง ประสบการณมาก จึงไดรับความคิด
ใหม ๆ กอนบุคคลอื่น และเปนพวกหัวกาวหนาในสังคมจะมีสวนรวมในการนําการเปลี่ยนแปลงสูง

2. กลุมผูยอมรับเร็ว ( Early Adapter ) กลุมนี้มักจะเปนกลุมผูมีสวนรวมในสังคม
มากกวากลุมแรก เปนผูนําทางดานความคิดเห็นของสังคม มักจะไดรับการยอมรับจากสมาชิก
ในกลุม จะเปนแบบที่แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จ หรือความลมเหลวของความคิดใหมนั้น มีความ
กลาเสี่ยงสูง
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3. กลุมผูยอมรับสวนใหญ ( Early Majority ) กลุมนี้มีการยอมรับที่เกิดจากการ
พิจารณาอยางรอบคอบของเขาเอง เนื่องจากมักจะมีอายุตั้งแตกลางคนขึ้นไป ซึ่งมีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์อยูในระดับสูง แตมีความกลัวความลมเหลวอยูในระดับคอนขางสูงดวย มีการศึกษาและ
ประสบการณคอนขางดี สนใจติดตามขาวสาร มีการสังคมในระดับปานกลาง มีทัศนคติตอการ
เปลี่ยนแปลง และการยอมรับนวัตกรรมในทางที่ดี ในเร่ืองปทัสฐานทางสังคมจะเขามามีบทบาท
มากขึ้น เพราะมีความสําคัญในกลุมเดียวกันสูง

4. กลุมผูยอมรับชา ( late Majority ) ซึ่งสวนมากมีการศึกษานอยและมีอายุ
คอนขางมาก ไมสนใจงานสังคมจึงใหความรวมมือนอย ไมคอยติดตามขาวสารความกาวหนา
ผูยอมรับมีความลังเลสูง กลัวความลมเหลว การยอมรับจึงตองอาศัยแรงกดดันจากกลุมเดียวกัน

5. กลุมผูลาหลัง (laggards) เปนผูมีการศึกษาต่ํา หรือไมเคยเลาเรียน อานเขียน
ไมได หรืออายุมาก มีความยึดมั่นอยูกับประเพณีที่เปนแนวทางในอดีตอยางเหนียวแนน เปนผูอยู
ในโลกของตนเอง ไมสนใจโลกภายนอก ไมสังคม ไมใหความรวมมือใด ๆ กลัวความลมเหลวสูง
และมีทัศนคติที่ไมดีตอการเปลี่ยนแปลง

จะเห็นไดวา การยอมรับนวัตกรรมใหม ๆ จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจะนําไปสูพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมที่ตนตัดสินใจยอมรับ

Dean, 1985 ( อางใน ศศิมล  สกุลไกรพีระ )(31) ศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรม
ควบคุมคุณภาพของพนักงานจากการศึกษาครั้งนี้พบวา คนที่เชื่อวาประโยชนของกิจกรรมจะมีการ
เขารวมกิจกรรมมากกวาคนที่ไมเชื่อในประโยชนของกิจกรรม

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการยอมรับและตองการ
มีสวนรวมกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

4.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กมลชนก รักขติตธรรม(44) ไดศกึษาเรือ่งการมสีวนรวมของแพทยและพยาบาล โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมการแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ  ในการพัฒนา
คุณภาพหนวยงานเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาแพทยและพยาบาลมีสวนรวมใน
การพัฒนาคุณภาพในหนวยงานคุณภาพรวมในระดับปานกลางกลุมตัวอยาง มีความตองการ
มีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานมากที่สุด รองลงมาคือ การยอมรับแนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และนอยที่สุดคือ การปฏิบัติขั้นตอนการมีสวนรวม ปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยงานพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ อายุราชการ
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และตําแหนงในหนวยงาน ปจจัยดานขอมูลขาวสาร ปจจัยดานความรูและความเชื่อถือหัวหนางาน
และความผูกพันองคการ

สัจจาภรณ  ขันธุปฎน (65) ศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร พบวา เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ไมมีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ตําแหนง หนาที่
ตามคําสั่งแตงตั้งใหเปนผูมีหนาที่คณะทํางาน และผูประสานงาน การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู
เกี่ยวกับโครงการมีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน

ประภาวดี  กุวสาร (66) ศึกษาการมีสวนรวมของพนักงาน  ในการจัดทําระบบการบริหาร
คุณภาพ ISO 9002 บริษัทไทยเพรสซิเดนทฟูดส จํากัด (มหาชน) พบวาคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม
ในดานการประชุมอยูในระดับปานกลาง สําหรับการมีสวนรวมในการดําเนินงานของพนักงาน
มีคะแนนอยูในระดับตํ่าที่สุด สวนปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมของพนักงานดานเพศ การได
รับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา และความรูมีผลตอการมีสวนรวมของพนักงาน

เลิศชัย  มนัสตระการ(67)  ศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอแนวคิดพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล: ศกึษาเฉพาะกรณศีนูยบริการสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร พบวา ผูปฏิบตังิาน
สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง มีความคิดเห็นตอแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
อยูในระดับเฉย ๆ จากผลการวิเคราะหขอมูลเปนรายดาน พบวา มีความคิดเห็นระดับเห็นดวย
ในประเด็นขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนา มีความรูสึกเฉย ๆ ในประเด็นเปาหมาย การประเมินวิธี
การจัดทําคูมือปฏิบัติงานและจัดมาตรฐาน นอกจากนี้ยังพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาตําแหนงในหนวยงาน ประสบการณในการรับราชการ ระดับ ( ซี ) การไดรับขอมูลขาว
สาร ความรูความเขาใจไมมีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน

นพรตัน  ปยะมาสกิพงษ และคณะ(68) ศกึษาเรือ่งการพฒันาคุณภาพการบรกิารตามเกณฑ
Hospital Accreditation กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการพัฒนาบริการตามเกณฑ HA ประกอบดวย

1. ปจจัยดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจนํานโยบายไปปฏิบัติ
2. ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
3. ปจจัยดานการประสานงานภายในและการทํางานเปนทีม



69

4. ปจจัยดานการพัฒนาและฝกอบรมการปฏิบัติงาน
5. ปจจัยดานความสะดวกในการใหบริการ
6. ปจจัยดานการตรงเวลาของผูใหบริการ

องอาจ  วิพุธศิริ, จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และมยุรี  จิรวิศิษฎ (11) ทําการวิจัยประเมินผล
โครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐดวย TQM  จําวน 8 แหงในเขตกรุงเทพฯ
และปริมณฑลโดยใชเกณฑของ The Malcolm Baldrige National Quality Award ( MBNQA )
1995 พบวา ปจจัยที่สงผลใหโรงพยาบาลมีความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ คือ ความมุงมั่น
และตอเนื่องของผูนําระบบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การวางแผนกลยุทธขององคการ และ
การนําไปปฏิบัติ การพัฒนากําลังคนใหมีความรูเร่ืองเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ และปจจัยที่สําคัญ
3  ประการ ที่สงผลใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวของการพัฒนาคุณภาพคือ การเห็นความ
สําคัญและการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคน การที่ผูบริหารเห็นความสําคัญ สนับสนุนอยาง
จริงจังและการฝกอบรม

ภูษิตา  อินทรประสงค (69)  ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ในผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน 268 แหง
เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน พบวา ปจจัยหลักคือการทํางานเปนทีม ปจจัยคือ  ความสามารถในการบริหารสภาพ
แวดลอมภายในหนวยงาน ภาวะผูนํา ความสามารถในการใหคุณใหโทษ การสรางความผูกพัน
การยอมรับการมีสวนรวม และความสัมพันธระหวางผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนกับผูใตบังคับ
บัญชาตามลําดับ และการมีสวนรวมในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงแตกตางกัน
เปนตัวแปรที่ดีที่สุดในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด

ศศิมล  สกุลไกรพีระ(31) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลและปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอความปรารถนามีสวนรวมในโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามซึ่งวัดการรับรูในความชัดเจนของ
นโยบายองคการ เจตคติตอโครงการ การรับรูภาวะผูนํา ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน
ความปรารถนาการมีสวนรวมและพฤติกรรมการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ในกลุมตัวอยางที่เปนขาราชการในโรงพยาบาลตากสิน 175 คน จาก 696 คน  พบวา
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1. บุคคลากรวิชาชีพแพทยมีความปรารถนาการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรวิชาชีพอื่น

2. บุคลากรที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีความปรารถนาการมีสวนรวมใน
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือตํ่ากวา

3. การรับรูในความชัดเจนของนโยบายองคการ เจตคติตอโครงการความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงาน การรับรูภาวะผูนําแบบใหการสนับสนุน การรับรูภาวะผูนําแบบมีสวนรวม การรับรู
ภาวะผูนําแบบมุงความสําเร็จ มีความสัมพันธกับความปรารถนาการมีสวนรวมในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในทิศทางเดียวกัน

4. การรบัรูความชดัเจนของนโยบายองคการ เปนตวัแปรอสิระทีส่ามารถพยากรณความ
ปรารถนาการมสีวนรวมในโครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลไดรอยละ 50.4

วรรณดี  ศุภศาวงนนท(70)  ไดทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 92 แหง  ผลการวิจัยพบวา      
โรงพยาบาล รอยละ 65.1  เร่ิมดําเนินกิจกรรม HA มาในชวง 3 ป    และยังพบวาประเภทของ
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรม  ISO 9002 โรงพยาบาล  มากกวารอยละ 50
มีกระบวนการปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการนําองคการและการบริหารการพยาบาล สวนปญหา
และอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพพบวา มีปญหาดานการขาดความรู และทัศนคติที่ดี
ตอการพัฒนาคุณภาพ

เกษร  วงศวัฒนกิจ (71) ทําการศึกษาความคิดเห็นและการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหาร อบต. ตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น และศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคิดเห็น
และการมสีวนรวมตอการพฒันาสาธารณสขุในระดบัทองถิน่ พบวาอบต.รอยละ 98 เห็นดวยมาก
ตอความคิดเห็นในการพัฒนาสาธารณสุขทองถิ่น และตัวแปรดานระยะเวลาที่อาศัยอยูในทองถิ่น
ตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน การรับขาวสารสาธารณสุข ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข มีผลตอความ
คิดเห็นในการพัฒนาสาธารณสุขระดับทองถิ่นที่แตกตางกัน และตัวแปรที่มีผลตอการมีสวนรวม
คือ ตัวแปรดานสถานภาพในอบต. ตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน การรับรูขอมูลขาวสารสาธารณสุข
ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข
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 วินัย  นุชชา (20)  ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติดใหโทษในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีตํารวจภูธร ตําบลเปร็ง อําเภอบางบอ จังหวัด
สมุทรปราการ ในกลุมประชาชน 183 คน พบวา ประชาชนมีระดับความศรัทธาตอเจาหนาที่ตํารวจ
มีความรูความเขาใจ มีความตระหนักและมีความคาดหวังในการเขามามีสวนรวมกับเจาหนาที่
ตํารวจในการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอยูในระดับสูงมากในทุกดาน แตมีสวนรวมในการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดอยูในระดับนอย สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาไปมีสวนรวม
คือ อาชีพ รายได ความศรัทธาตอตัวเจาหนาที่ตํารวจ และความตระหนักในการปองกัน
ปราบปรามยาเสพติด

นยันา  สสีขุสันต (72)  ไดศกึษาปญหาและอปุสรรคในการนาํกลุมคณุภาพมาใชในธรุกจิ
อุตสาหกรรมการผลติของประเทศไทย ผลการศกึษา พบวาผูบริหารและพนกังานสวนใหญ มคีวาม
คดิเหน็วาอปุสรรคในการทาํ QCC คอื พนกังานยุงกบังานประจาํจนไมมเีวลาทาํ QCC และอุปสรรค
ในการนาํ QCC มาใชในองคการ คอื ผูบริหารไมเขาใจแนวคดิ QCC และพนกังานยงัไมพรอมทีจ่ะ
รับแนวบริหารแบบ QCC สวนในดานความคดิเหน็ตอผลการทาํกจิกรรม QCC สวนใหญคดิวาผล
ของการทาํกจิกรรม QCC นัน้ มสีวนชวยใหคณุภาพงาน สภาพแวดลอมการทาํงาน ความสมัพนัธ
กบัผูรวมงาน ความรูสึกทีด่ตีองาน การทาํงานเปนทมี ความรูสกึผกูพนักบับริษทั ความรูสึกผกูพนั
กบังาน ความรูสกึปลอดภัยในงานและความมสีวนรวมในการบรหิาร อยูในระดบัทีด่ข้ึีน

บุษรินทร ทีตี้ (73) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการประกันคุณภาพ
การพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง โดยกลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพการพยาบาล เขตภาคกลาง 4แหงไดแก    
โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาลดําเนินสะดวก โรงพยาบาลบานแพว และโรงพยาบาล
เสนา จํานวน 300 คน โดยสุมแบบแบงชั้น ( Stratified Random Sampling ) ผลการศึกษา พบวา
ระดับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
ที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง สวนระดับความรูและ
เจตคติ อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา รายได ตําแหนง
ความรู เจตคติ ปจจัยดานระบบสังคม การมีสวนรวม และการไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพ
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สุภชัย  ปนศิริ (74)  ไดศึกษาปจจัยกําหนดความสําเร็จของกิจกรรม คิวซี ( QC Cycle )
ในประเทศไทย โดยสงแบบสอบถามไปยังตัวอยางที่คัดเลือกจากบริษัท 35 แหง ที่สงกลุม คิวซี
เขารวมเสนอผลงานในมหกรรมคิวซี คร้ังที่ 3 ซึ่งจัดโดยสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี ( ไทย-ญี่ปุน )
สัมภาษณผูบริหารระดับสูง หัวหนากลุมคิวซี และสมาชิกกลุมที่ไดรับการยอมรับวาประสบความ
สําเร็จในการทํากิจกรรมคิวซี จํานวน 4 แหง ผลการวิจัย พบวา ความสําเร็จในการทํากิจกรรมคิวซี
ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 3 ประการ ไดแก การฝกอบรม บทบาทของผูบริหารระดับสูง และผูชํานาญ
การมีปจจัยเพียง 3 ประการ โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบวา      
ผูบริหารระดับสูงมีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํากิจกรรม QC โดยบริษัทที่ประสบความ
สําเร็จ พบวา ผูบริหารระดับสูงจะประกาศนโยบายบริษัทจะสนับสนุนและสงเสริมการทํากิจกรรม
คิวซีและจะเขาไปมสีวนรวมในการทํากิจกรรมคิวซี รวมทั้งคอยกระตุนและติดตามผลการดําเนิน
กิจกรรมคิวซีอยางสม่ําเสมอ

ตาบทิพย  ฐิติพงษพานิช  (75) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพ
โดยรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลการศึกษาพบวา 
อายุราชการ มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ เจาหนาที่ที่เคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมจะมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยไดรับขาวสาร เจาหนาที่ผูมีความรูใน
ระดับสูงมีการยอมรับสูงกวาเจาหนาที่ผูมีความรูในระดับตํ่า เจาหนาที่ผูมีเจตคติอยูในระดับสูง
มีการยอมรับสูงกวาเจาหนาที่ซึ่งมีทัศนคติอยูในระดับตํ่า และเจาหนาที่ผูซึ่งไดเขารวมกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพจะมีการยอมรับมากกวาผูที่ไมเคยเขารวมกิจกรรม

สมภพ  อาจชนะศึก (76) ศึกษาการยอมรับการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบ
ราชการของกรรมการบริหารโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน
19 แหง โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกรรมการบริหารโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา เคย
ไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรอยละ 51.2 มีความรูดานการมีสวนรวมและ
ยอมรับการมีสวนรวมกับประชาชนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมปานกลาง และ
พบวาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ ไดแก ทัศนคติ ความรู และการไดรับขอมูลขาวสาร ปจจัยที่
สัมพันธโดยตรงตอการยอมรับและการมีสวนรวม คือ ทัศนคติและความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน
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อัญชลี  เจนวิถีสุข (77) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการใชระบบสารสนเทศโดยใช
คอมพิวเตอรเครือขายในงานบริการผูปวยนอก ของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสาธารณสุขที่ 4 ผลการศึกษา
พบวา การฝกอบรมระดับความรู ระดับทัศนคติและการมีสวนรวม มีผลตอการยอมรับ

รัชดา  ตนัตสิารศาสน  งามพศิ  อักษร  ไพร-ซถิส  วลัลพา  คชภกัด ี หทยัรัตน  แสงจนัทร (78)

ทําการศึกษาเกี่ยวกับความพรอมของบุคลากร โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ในการเขาสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( HA ) โดย
ศึกษาความพรอมทางดานการรับรูและความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรจากกลุมตัวอยางระดับผูบริหารโรงพยาบาล และผูปฏิบัติงาน 124 ราย พบวา
ความพรอมโดยรวมในการเขาสูระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรูของ
บุคลากร รอยละ 77.4 อยูในระดับสูง ซึ่งความพรอมในระดบัผูบริหาร รอยละ 79.2 อยูในระดับสูง
และของผูปฏิบัติงาน รอยละ 77 อยูในระดับปานกลาง พบวา ผูบริหารมีความพรอมดานนโยบาย
ความมุงมัน่และตระหนกัถงึความสาํคญั และความพรอมสงูกวาระดบัผูปฏิบตังิาน ความรูในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง ความรูของบุคลากรมีความสัมพันธกับความ
เขาใจดานการทํางานเปนทีม

พัฒนิจ  โกญจนาท (79)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการยอมรับการรื้อปรับระบบองคการ
ศึกษาเฉพาะกรณี กรมการศึกษานอกโรงเรียน พบวา

1. ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับนวัตกรรม และการประเมินนวัตกรรมการรื้อปรับระบบ
พบวา ตัวแปรดานประชากรและดานสถานภาพสังคมและเศรษฐกิจไมมีผลตอการยอมรับการรื้อ
ปรับระบบและการประเมินนวัตกรรมการรื้อปรับระบบ โดยมีตัวแปรที่สามารถอธิบายการยอมรับ
การรื้อปรับระบบไดตามลําดับดังนี้ ความรูเกี่ยวกับการรื้อปรับระบบ ผูรวมงานและสภาพแวดลอม
ลักษณะการตอตานการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมการติดตอส่ือสาร ลักษณะความทันสมัยและ
ความเชื่อถือและการสนับสนนุจากผูบริหาร ทั้งนี้ตัวแปรที่กลาวนี้สามารถประเมินคุณลักษณะ
นวัตกรรมการรื้อปรับระบบได

2. การศึกษาความสัมพันธกับการยอมรับและการประเมินคุณลักษณะนวัตกรรม พบวา
ตัวแปรดานประชากรและสถานภาพทางสังคมที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก
รายได ระดับ(ซี) และสถานที่ทํางาน ลักษณะบุคคลที่ไมยอมเปลี่ยนแปลงความทันสมัย พฤติกรรม
และระยะเวลาในการติดตอส่ือสาร ความเชื่อถือ และความพยายามของฝายบริหารดานผูรวมงาน
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เพื่อนและสภาพแวดลอม และความรูเกี่ยวกับการรื้อปรับระบบ มีความสัมพันธกับการประเมิน
คุณลักษณะนวัตกรรมและการยอมรับการรื้อปรับระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. ความแตกตางระหวางกลุมผูบริหารกับผูปฏิบัติงานพบวามีความแตกตางกันในการ
ประเมินคุณลักษณะและการยอมรับการรื้อปรับระบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. ความสัมพันธระหวางการประเมินคุณลักษณะการยอมรับการรื้อปรับระบบพบวา 
มีความสัมพันธในเชิงบวกในระดับปานกลางคอนขางสูงแสดงวาหากมีการประเมินวานวัตกรรม
เปนสิ่งที่ดียอมทําใหเกิดการยอมรับตามมาดวย

สมชิต  ขันขวา(80)  ศึกษาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการการศึกษาของคณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพื้นฐานในโรงเรียนประถมศึกษา  เพื่อศึกษาสภาพปจจุบันของการมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการศึกษาของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานและศึกษาปจจัยที่สงเสริมและเปน
อุปสรรคตอการมีสวนรวม ผลพบวาคณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพื้นฐานในโรงเรียนประถมศึกษา
อยูในระดับปานกลาง  สวนปจจัยที่สงเสริม ในการมีสวนรวมในการบริหารการศึกษาอยูในระดับ
มาก คือ ดานผูบริหารและครู

สม   นาสะอาน(81)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนดานการวางแผนของ
เจาหนาที่สาธารณสุข กับการมีสวนรวมในการพัฒนาสาธาณสุขมูลฐานของผูนําองคกรชุมชน
จังหวัดกาฬสินธุ  พบวา  ระดับการมีสวนรวมของผูนําองคกรสาธารณสุขมูลฐาน  อยูในระดับมาก
ประเภทผูนําองคการ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาทางสาธารณสุขมูลฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  การสนับสนุนดานการวางแผนแบบมีสวนรวมของเจาหนาที่
กับการสนับสนุนดานการวางแผน  สวนเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ประสบการณทํางาน
ประสบการณการฝกอบรม  ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนดานการวางแผน

รุงระวี   สุขัง(82)   ศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม ในการ
ปองกันอาชญากรรมของสมาชิกตํารวจชุมชนประจําตําบลในเขตพื้นที่สถานีตํารวจภูธร อําเภอ
บางบัวทอง  ในกลุมตัวอยาง  สมาชิกตํารวจประจําตําบล  223  คน  พบวา  สมาชิกตํารวจชุมชน
ประจําตําบล  มีสวนรวมในการปองกันอาชญากรรมในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีสวนรวมในการ
ปองกันอาชญากรรม คือ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ตําแหนงทางสังคม  รายได
ทัศนคติตอเจาหนาที่ตํารวจ  ความสนใจติดตาม และรับรูปญหาอาชญากรรม  สวนปจจัยที่ไมมีผล
ตอการมีสวนรวม  คือ เพศ  ระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชน  อาชีพ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย ( Research  Design )

เปนการวจิยัเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่ ( Cross-Sectional  Descriptive Design)

ระเบียบวิธีวิจัย ( Research  Methodology )

ประชากรเปาหมาย ( Target  Population )  คอื  บคุลากรทีป่ฏิบตังิานใน     โรงพยาบาล
ศรีธญัญา  กรมสุขภาพจิต  ตามอัตรากําลังปงบประมาณ 2545

ประชากรตัวอยาง (Sample Population) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตามอัตรากําลังปงบประมาณ 2545 จํานวน 1,255 คน ไมจํากัดวาจะบรรจุ
เขาทํางานในสถานะขาราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจางประจํา หรือลูกจางชั่วคราว มีประสบการณ
ทาํงานในโรงพยาบาลศรธีญัญาอยางนอย 1 ป ไมจาํกดัเพศ อาย ุและตาํแหนง หนาทีใ่นการทาํงาน

ตัวอยาง ( Sample )
1. ขนาดตวัอยาง คาํนวณโดยใชสตูรคาํนวณ Finite   Population ของ Taro Yamane (83) ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 % ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง .05
n =    N

1 + Ne 2

n คือ ขนาดตัวอยาง
N คือ จํานวนประชากร = 1,255 คน
e คือ คาคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง  = .05
แทนคาในสูตร  n =     1,255

          1  +  (1,255) (.05) 2

ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 304 คน
ผูวิจัยเพิ่มจํานวนตัวอยางรอยละ 10 ในการรวบรวมขอมูล
ดังนั้น  ขนาดตัวอยางในการศึกษาเทากับ 335 คน
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2. การสุมตัวอยาง ใชวิธีสุมอยางงายแบบมีชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดย
เลือกตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ ตามลักษณะการปฏิบัติงาน ในโครงสรางการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา (84)  ซึ่งมีทั้งหมด 3 กลุมภารกิจ โดยภายในแตละกลุมภารกิจจะมีรูปแบบ
การปฎิบัติงานและการรวมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคลายคลึงกัน ซึ่งมีรายชื่อบุคลากรชัดเจน
และจะทําการสุมจากรายชื่อที่มี ไดแก

1. กลุมภารกิจอํานวยการไดแก
- ภารกิจดานแผนงาน ขอมูล ติดตาม และประเมินผล
- ภารกิจดานการบริหารทรัพยากรบุคคล เงิน พัสดุ ครุภัณฑ  
- ภารกิจดานการสนับสนุนทรัพยากร เชน อาหาร เวชภัณฑ และจายกลาง

2. กลุมภารกิจพัฒนาวิชาการ
- ภารกิจสงเสริมบริการและวิชาการสุขภาพจิต
- ภารกิจพัฒนาสูสถาบันเฉพาะทางฟนฟูทางจิตเวช

3. กลุมภารกิจบริการตติยภูมิ
- ภารกิจพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
- ภารกิจบริการผูปวยนอก
- ภารกิจบริการผูปวยใน
- ภารกิจบริการฟนฟูสมรรถภาพ
- ภารกิจบริการจิตเวชชุมชน

ลักษณะการปฏิบัติงานในกลุมภารกิจที่ 1 และที่ 2 คลายคลึงกัน คือ ใหการสนับสนุน
ดานบริการ แตมไิดปฏิบัติงานกับผูปวยโดยตรง

ลักษณะการปฏิบัติงานในกลุมภารกิจที่ 3 ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง
ผูวิจัยเลือกตัวอยางจากประชากรในหนวยงานดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random

Sampling)  รวมกับการใชสัดสวนเปนเกณฑ (PPS, Probability Proportional to Size) ไดจํานวน
ตัวอยาง 335 คน คํานวณสัดสวนโดยคิดจากจํานวนประชากร 1,255 คน ไดตัวอยาง 335 คน      
(คิดเปนสัดสวน 1: 4) ในที่นี้ประชากร 222, 149 และ 884 คน จะไดตัวอยาง 59, 40 และ 236 คน
ตามลําดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จํานวนประชากรและตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา 
                         จําแนกตามสายปฏิบัติงาน

หนวยงาน ประชากร (คน) ตัวอยาง (คน)
1. กลุมภารกิจอํานวยการและภารกิจพัฒนาวิชาการ 222 59
2. กลุมภารกิจบริการตติยภูมิ

- บุคลากรระดับหัวหนา 149 40
- บุคลากรระดับผูปฏิบัติงาน 884 236

รวม           1,255 335

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถาม  โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ใหครอบคลุมเนื้อหาตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวนดังนี้

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล เปนคําถาม จํานวน 12 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยเพศ
อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน รายได สถานภาพในการทํางาน ตําแหนง
ทางวิชาชีพ ตําแหนงในหนวยงาน งานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ
ภาระสวนตวั    และอาชีพเสริม

สวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของพัฒนาจากแบบวัดของกมลชนก รักขิตธรรม (44)  ที่ทําการศึกษา
การมีสวนรวมของแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ในการพัฒนาคุณภาพหนวย
งานเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .914 ประกอบดวย

2.1 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนคําถาม จํานวน 12 ขอ
โดยใหผูตอบเลือกตอบตามความรู วาใช หรือไมใช ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน

คําถามเชิงบวก  6 ขอ คือขอ 1, 3, 5, 6, 8, 10
คําถามเชิงลบ    6 ขอ คือขอ 2, 4, 7, 9,11, 12

เกณฑการใหคะแนน
- คําตอบที่ให 1 คะแนน ไดแก ตอบคําวาใช  ในขอ 1, 3, 5, 6, 8   และ 10

ตอบคําวาไมใช ในขอ 2, 4, 7, 9, 11 และ 12
- คําตอบที่ให 0 คะแนน ไดแก ตอบคําวาใช  ในขอ 2, 4, 7, 9, 11 และ 12

ตอบคําวาไมใช ในขอ 1, 3, 5, 6, 8   และ 10
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เกณฑการแบงระดับความรู
ใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอย ปานกลาง และมาก  ดังนี้

Range = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนระดับที่ตองการ

ความรูระดับนอย หมายถึง  ตั้งแต คะแนนต่ําสุด จนถึง คะแนนต่ําสุด  +  Range
ความรูระดบัปานกลาง หมายถงึ  ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด  +  Range จนถึง คะแนนเทากับ

คะแนนต่ําสุด  +  2 เทาของ Range
ความรูระดับมาก หมายถึง  ตั้งแต มากกวาคะแนนต่ําสุด  +  2 เทาของ Range

จนถึง คะแนนสูงสุด
ในที่นี้ คะแนนสูงสุด = 12  คะแนนต่ําสุด = 5  จํานวนระดับที่ตองการ = 3

ในที่นี้   Range =12-5 = 2.33
        3

ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยระดับนอย หมายถึง   คะแนน  5.00 - 7.33
คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง หมายถึง   คะแนน  7.34 - 9.67
คะแนนเฉลี่ยระดับมาก หมายถึง   คะแนน  9.68 -12.00

2.2 ภาวะผูนําองคการ  จํานวน 6 ขอ  คือขอ 1 ถึง 6
คําถามเชิงบวก 6 ขอ  คือขอ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6

2.3 ความสัมพันธกับผูรวมงาน จํานวน12 ขอ คือขอ 7 ถึง 18
คําถามเชิงบวก 8 ขอ  คือขอ 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15 และ 18
คําถามเชิงลบ 4 ขอ  คอืขอ 10, 13, 16  และ17

2.4 ความผูกพันองคการ จํานวน 10 ขอ คือขอ 19 ถึง 28
คําถามเชิงบวก  7 ขอ คือขอ 19, 20, 22, 23, 24, 26 และ 27
คําถามเชิงลบ 3 ขอ คือขอ 21, 25  และ 28

2.5 การยอมรับและความตองการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 18 ขอ
คําถามเชิงบวก 13 ขอ  คือขอ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 16, 17  , 18
คําถามเชิงลบ   5 ขอ คือขอ 4, 8, 9, 11, และ 13
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แบบวัดปจจัยที่เกี่ยวของ  ขอที่ 2.2 – 2.5 เปนแบบวัดแบบประเมินคา 4 ระดับ    ตั้งแต
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

เกณฑการใหคะแนน
 - คําถามเชิงบวก มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4  คะแนน
เห็นดวย ใหคะแนน 3  คะแนน
ไมเห็นดวย ใหคะแนน 2  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  คะแนน

-           คําถามเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  คะแนน
เห็นดวย ใหคะแนน 2  คะแนน
ไมเห็นดวย ใหคะแนน 3  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4  คะแนน

เกณฑการแบงระดับ
ใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนเปน  3  ระดับ คือ ระดับนอย ปานกลาง และมาก ดังนี้

Range = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนระดับที่ตองการ

ดังนั้น  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  หมายถึง  ระดับนอย
          คะแนนเฉลี่ย  2.01 – 3.00  หมายถึง  ระดับปานกลาง
          คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 4.00 หมายถึง  ระดับมาก

สวนที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 26 ขอ
พัฒนาจากแบบวัดการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของประภาวดี กุวสาร(66) ซึ่งมีความเชื่อมั่น
เทากับ .954  เปนแบบวัดประเมินคา 4 ระดับ ตามการทํากิจกรรม ตั้งแตเปนประจํา  บอยครั้ง
นาน ๆ คร้ัง  และไมเคยเลย  โดยใหคาคะแนน  ดังนี้

เปนประจํา  ใหคะแนน 4  คะแนน
บอยครั้ง ใหคะแนน 3  คะแนน
นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน 2  คะแนน
ไมเคยเลย ใหคะแนน 1  คะแนน
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เกณฑการแบงระดับของการมีสวนรวม
ใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนเปน  3  ระดับ คือ ระดับนอย ปานกลาง และมาก ดังนี้

Range =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
      จํานวนระดับที่ตองการ

 ดังนั้น คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  หมายถึง  ระดับนอย
          คะแนนเฉลี่ย  2.01 – 3.00  หมายถึง  ระดับปานกลาง
          คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 4.00 หมายถึง  ระดับมาก

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity)  โดยใหอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ประกอบดวย จิตแพทยประจําวิชาบริหารงานสุขภาพจิต   2 ทาน   ผู
อํานวยการโรงพยาบาล 1 ทาน รองผูอํานวยการโรงพยาบาล   1 ทาน หัวหนาสวนพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 2 ทาน หัวหนาฝายบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 1 ทาน ตรวจสอบ
ดานเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองตามวัตถุประสงคของการวัดเกณฑการให
คะแนนคือ

คะแนน 1.0 = เหมาะสมทั้งความหมายและภาษา
คะแนน 0.5 = ปรับปรุงความหมายและภาษา
คะแนน 0.0 = แกไข หรือไมเหมาะสมทั้งความหมายและภาษา

นําคาคะแนนที่ไดทั้งหมด มาหาคา Item Correlation ไดคา Content Validity ของแบบสอบถาม
แตละชุดอยูระหวาง 0.85-0.89 และทุกชุดรวมกันเทากับ 0.86

2. หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทํา          
Pilot Study กับบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน

หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม ( Reliability) ใหตรงกับวัตถุประสงคของการ
ศึกษาโดยใช Cronbach’s Alpha ไดคา Reliability ของแบบสอบถามแตละชุดอยูระหวาง       
0.814 ถึง 0.891 และทุกชุดรวมกัน เทากับ 0.865
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ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ระหวางเดือน พฤศจิกายน  ถึง เดือนธันวาคม  2545

.
ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ ที่ศึกษาไดแก
1.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน

รายได สถานภาพในการทํางาน ตําแหนง ทางวิชาชีพ ตําแหนงในหนวยงาน งานที่ไดรับมอบหมาย
ในการพัฒนาคุณภาพ ภาระสวนตัว อาชีพเสริม

2. ปจจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับผูรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับ และ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตัวแปรตาม ที่ศึกษาไดแก
การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการรวมประชุม  

การรวมในการวางแผน การรวมในการตัดสินใจในการเลือกแนวทางการปฏิบัติกิจกรรม การรวม
ดําเนินการ และการรวมติดตามและประเมินผล

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา   เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรธีญัญา

2.   จัดเตรียมแบบสอบถามและแจกแบบสอบถามยังบุคลากรตามรายชื่อที่ไดรับการสุม
3.   เก็บแบบสอบถามคืนพรอมตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล
4. วิเคราะหขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถาม
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การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา
1.1 วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาทํางาน 

รายได ตําแหนง งานที่ไดรับมอบหมายในทีมพัฒนาคุณภาพ ภาระสวนตัว การอบรม และการได
รับคําอธิบายชี้แจงเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดวยการแจกแจงความถี่   
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

    1.2 วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภาวะผูนําองคการ  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  ความผูก
พันตอองคการ การยอมรับและความตองการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ  ดวยความถี่ 
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

    1.3 วิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวย
รอยละ คาเฉลี่ย

2. สถิติเชิงอนุมาน
    2.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาล ตําแหนงในหนวยงาน รายได งานที่ไดรับมอบหมาย อาชีพเสริม
ภาระสวนตัว และการไดรับความรู กับระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโดยใช
ไคสแคว  (Chi-square)

    2.2 หาความสัมพันธระหวางความรู เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับหัวหนา ความสัมพันธกับผูรวมงาน ความ
ผูกพันองคการ การยอมรับและความตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล กับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใชสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson Correlation Coefficient )



บทที่ 4   

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลศรีธัญญา ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภาวะผูนําองคการ

ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพัน
องคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานและการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน       
สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สวนที่  4 ความสัมพันธระหวางความรู เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับ
เพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวมกับการมี
สวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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สวนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

ตารางที่ 5  จํานวน รอยละของปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
(n = 335)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
- เพศ

ชาย 117 34.9
หญิง 218 65.1

- อายุ (ป)
20 - 29 62 18.5
30 - 39 103 30.7
40 - 49 112 33.4
50 - 59 58 17.3

   อายุเฉลี่ย = 39.67  ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.51 อายุต่ําสุด = 21 ป อายุสูงสุด = 59 ป
- สถานภาพสมรส

โสด 104 31.0
คู 202 60.3
หมาย/หยา/ราง 29 8.7

- ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาล
1-5      ป 58 17.3
6-10    ป 65 19.4
11-15   ป 38 11.3
16-20   ป 64 19.1
21        ปข้ึนไป 110 32.8
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ตารางที่ 5  ( ตอ ) จํานวน รอยละของปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
(n = 335)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
- รายได

นอยกวา 5,000 บาท 80 23.9
5,000 – 10,000 บาท 59 17.6
10,001 – 15,000 บาท 85 25.4
15,001 – 20,000 บาท 42 12.5
มากกวา 20,000 บาท 69 20.6

- สถานภาพในการบรรจุเขาทํางาน
ขาราชการ 175 52.5
พนักงานของรัฐ 13 3.9
ลูกจางประจํา 74 22.1
ลูกจางชั่วคราว 73 21.8

- ตําแหนงทางสายวิชาชีพ
แพทย 5 1.5
ทันตแพทย 3 0.9
นักสังคมสงเคราะห 5 1.5
นักจิตวิทยา 3 0.9
เภสัชกร 3 0.9
พยาบาลวิชาชีพ 95 28.4
พยาบาลเทคนิค 44 13.1
ผูชวยเหลือคนไข 144 43.0
อ่ืน ๆ 33 9.9
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ตารางที่ 5  ( ตอ ) จํานวนรอยละของปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
( n = 335 )

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
- ตําแหนงในหนวยงาน

หัวหนากลุมงาน 7 2.1
หัวหนางาน 31 9.3
หัวหนาหนวย 27 8.0
ผูปฏิบัติงาน 270 80.6

- งานที่ไดรับมอบหมายในการพัฒนาคุณภาพ
มีงานไดรับมอบหมาย นอกจากสมาชิกทีม 74 22.1
เปนสมาชิกทีมอยางเดียว 261 77.9

จากตารางที่  5  พบวาบุคลากรโรงพยาบาลที่ศึกษา จํานวน 335 คน  สวนใหญเปน
หญิง รอยละ 65  มีอายุเฉลี่ย 40 ป  และอายุอยูในชวง 40 –49 ป มากที่สุด รอยละ 33  รองลงมา
อายุ 30 –39 ป และ  20 –29 ป รอยละ 30 และ 18 ตามลําดับ สถานภาพสมรส คู รอยละ 60  มี
ระยะเวลาในการทํางานในโรงพยาบาล มากกวา 21 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 32 รองลงมาอยูใน
ชวง 6 –10 ป และ 16-20 ป รอยละ 19.4 และ 19.1 ตามลําดับ รายไดที่ไดรับจากโรงพยาบาล
อยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท  รอยละ 25  รองลงมา  นอยกวา 5,000  บาท  และมากกวา
20,000 บาท  รอยละ 24 และ 21 ตามลําดับ  เปนขาราชการ รอยละ 52 รองลงมาเปนลูกจาง
ประจําและลูกจางชั่วคราว รอยละ 22  มีตําแหนงทางวิชาชีพ เปนผูชวยเหลือคนไข รอยละ 43
รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค รอยละ 28 และ 13 ตามลําดับ และตําแหนง
ในหนวยงานเปนผูปฏิบัติงานเปนสวนใหญ รอยละ 80  บุคลากรมีงานที่ไดรับมอบหมายในการ
รวมทีมพัฒนาคุณภาพ ที่นอกเหนือจากเปนสมาชิกทีม  ไดแก  เปนสมาชิกทีมนํา  ทีมประสานงาน
กลาง  ทีมสนับสนุน  รอยละ 22
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ตารางที่ 6 จํานวนรอยละของภาระสวนตัวของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

ภาระสวนตัว จํานวน (คน) รอยละ
- บุคคลที่ตองอุปการะ

ไมมี 43 12.8
มี

1 – 3 คน 156 59.4
3 – 5 คน 120 35.8
มากกวา 5 คน 16 4.8

- อาชีพเสริม
ไมมี 251 74.9
มี 84 25.1

- ภาระสวนตัวเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ไมเปนอุปสรรค 215 64.2
เปนอุปสรรคนอย 72 21.5
เปนอุปสรรคปานกลาง 43 12.8
เปนอุปสรรคมาก 5 1.5

จากตารางที่  6  พบวาบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญามีบุคคลที่ตองอุปการะ รอยละ 87
และมีจํานวนบุคคลที่อยูในอุปการะ 1-3 คน  มากที่สุด รอยละ 59   สวนใหญ ไมมีอาชีพเสริม
รอยละ 75  ความคิดเห็นวาภาระสวนตัวเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ไมเปนอุปสรรค รอยละ 64
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สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภาวะผูนําองคการ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
การยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

2.1 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ตารางที่ 7  จํานวน รอยละของการไดรับความเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
( n = 335)

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ
• การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

-ไมเคย 11 3.3
-เคย

มากกวา 4 คร้ังขึ้นไป 64 19.1
เคย 3 – 4 คร้ัง 75 22.4
เคย 1 – 2 คร้ัง 185 55.2

• เคยไดรับการอธิบายหรือช้ีแจงจากหัวหนาหนวยงาน
-ไมเคย 9 2.6
-เคย

มากกวา 4 คร้ังขึ้นไป 112 33.6
เคย 3 – 4 คร้ัง 103 30.7
เคย 1 – 2 คร้ัง 111 33.1

จากตารางที่  7  พบวาบุคลากรเคยการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล รอยละ 89 เคยไดรับ 1-2 คร้ัง มากที่สุด รอยละ 55  สวนการไดรับการ
อธิบายหรือช้ีแจงจากหัวหนาหนวยงาน มีรอยละ 97 จํานวนครั้งที่เคยไดรับ 1-2 คร้ัง, 3-4 คร้ัง และ
มากกวา 4 คร้ัง ใกลเคียงกัน รอยละ 30 - 33
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ตารางที่ 8  จํานวนรอยละของความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ตอบถูก
จําแนกตามรายขอ ( n = 335)

ตอบถูกขอความ
จํานวน รอยละ

- การรับรองคุณภาพรพ. คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของ
รพ.ควบคูไปกับการเรียนรู แลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคกรภายนอก

326 97.3

- จุดสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การประเมินและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง

324 96.7

- การประเมินตนเอง คือ  การที่ทีมงานของแตละหนวยงาน มารวมกัน
ตรวจสอบการทาํงานในความรบัผิดชอบของตนเอง โดยอาศยัการทาํงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเปนกรอบในการพิจารณา

301 89.9

- การรับรองคุณภาพคือการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการของ
สถานพยาบาลในทุกดาน

300 89.6

- ขั้นตอนสําคัญในกระบวนการพัฒนา คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมิน
ตนเองและการประเมินและการรับรองโดยองคกรจากภายนอก *

298 89.0

- ระบบงานที่ดีไมจําเปนตองมีระบบตรวจสอบตนเอง * 286 85.4
- การขอรับรองการประเมนิ ตองเกิดจากคําสั่งของกระทรวงเทานั้น
เปนผูส่ังการ*

275 82.1

- ผูบริหารเทานั้นที่มีหนาที่ในการสรางความมุงมั่นและกําหนดเปาหมาย
ในการพัฒนา

270 80.6

- คุณภาพบริการดานสุขภาพควรกําหนดโดยแพทยและพยาบาล * 221 66.0
- การพัฒนาและรับรองคุณภาพ รพ.เปนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ 209 62.4
- การรับรองคุณภาพรพ.เนนการรับรองคุณภาพในเชิงผลลัพธ มากกวา
การรับรองวารพ.มีระบบการทํางานที่ไดมาตรฐาน *

178 53.1

- แนวทางการปฏิบัติงาน คือ การเนนเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานเปน
ศูนยกลาง  เนนการปรับปรุงกระบวนการ โดยการทํางานเปนทีม *

168 50.1

* ขอความเชิงนิเสธ
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จากตารางที ่8 พบวา ความรูเกีย่วกบัการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 12 คําถาม
พบวา ผูตอบสามารถตอบไดถูกตอง มากกวารอยละ 85 มี 6 ขอ ไดแก

1. การรับรองคุณภาพรพ. คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของรพ.ควบคูไปกับ
การเรียนรู แลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคกรภายนอก

2. จุดสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
3. การประเมินตนเอง คือ  การที่ทีมงานของแตละหนวยงาน มารวมกันตรวจสอบ

การทํางานในความรับผิดชอบของตนเอง
4. การรับรองคุณภาพ คือ การตรวจสอบคุณภาพระบบบริการของสถานพยาบาล

ในทุกดาน
5. ขั้นตอนสําคัญในกระบวนการพัฒนา คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินตนเอง และ

การประเมินและการรับรองโดยองคกรจากภายนอก
6. ระบบงานที่ดีไมจําเปนตองมีระบบตรวจสอบตนเอง
ขอที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ แนวทางปฏิบัติงาน คือ การเนนเจาหนาที่เปนศูนยกลาง เนน

การปรับปรุงกระบวนการ โดยการทํางานเปนทีม

ตารางที่ 9   จํานวนรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

ระดับ (คะแนน) จํานวน ( คน ) รอยละ
นอย         (5.00 – 7.33) 50 14.9
ปานกลาง (7.34 – 9.67) 105 31.3
มาก         (9.68-12.00) 180 53.8
X = 9.42            SD = 1.63 Min = 5.00 Max = 12.00

จากตารางที ่ 9  พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาสวนใหญอยูในระดับมาก  รอยละ 53.8 และระดับปานกลาง
รอยละ 31.3 สวนระดับความรูนอย รอยละ 14.9
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2.2 ภาวะผูนําองคการ

ตารางที่ 10  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําองคการ (n = 335)

รอยละของความคิดเห็น ระดับขอความ
4* 3* 2* 1*

คะแนน
เฉล่ีย

  - หนวยงานมีวิสัยทัศน/พันธกิจของหนวยงาน
     ที่มุงตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

40.9 58.2 0.6 0.3 3.40 มาก

  - ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
จากหัวหนา

28.4 65.4 5.4 0.9 3.21 มาก

  - หัวหนาเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณ
ภาพในหนวยงาน

30.4 63.6 5.1 0.9 3.24 มาก

  - หัวหนาจัดใหมีการประชุมและรายงานผล
ความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ

31.6 61.8 5.7 0.9 3.24 มาก

  - มีการติดตามความกาวหนาของการพัฒนา
โดยทีมนํา

18.5 74.0 5.7 1.8 3.09 มาก

  - มีการนําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพมาใชประเมินผลงาน

20.3 70.4 8.1 1.2 3.10 มาก

คะแนนโดยรวม 3.21 มาก
*  4 = เห็นดวยอยางยิ่ง  3 = เห็นดวย 2 = ไมเห็นดวย 1= ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

จากตารางที่ 10 พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผูนําขององคการมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
และรายขออยูในระดับมาก ขอที่มีความคิดเห็นมากที่สุด คือ หนวยงานมีวิสัยทัศน/พันธกิจของ
หนวยงานที่มุงตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รองลงมา คือ หัวหนาเปนผูนําในการ
ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน และหัวหนาจัดใหมีการประชุมและรายงานผลความ
กาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ
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2.3 ความสัมพันธกับหัวหนา

ตารางที่ 11 รอยละและคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธกับหัวหนางาน
  ( n = 335)

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

- หัวหนามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปฏิบัติงาน 35.2 57.0 6.9 0.9 3.27 มาก
- หัวหนามีความเปนกันเองกับผูปฏิบัติงาน 34.3 56.1 8.7 0.9 3.24 มาก
- หัวหนารับฟงความคิดเห็นหรือ
  ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน

21.0 58.5 9.9 2.7 3.14 มาก

 - เวลามีปญหาในการปฏิบัติงาน มักจะ
  ปกปดไมใหหัวหนารู **

5.1 10.4 54.9 29.6 3.09 มาก

- ความสัมพันธกับหัวหนาเปนไป
  อยางราบรื่น

23.3 65.7 9.3 1.8 3.10 มาก

- หัวหนาชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดี 17.9 67.8 11.9 2.4 3.01 มาก
- หัวหนาไมตําหนิเมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด ** 5.1 34.0 48.7 12.2 2.68 ปานกลาง

โดยรวม 3.02 มาก

  4* = เห็นดวยอยางยิ่ง   3 *= เห็นดวย   2* = ไมเห็นดวย   1* = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
** ขอความเชิงนิเสธ ที่ไดมีการกลับคาในการคํานวณคะแนนเฉลี่ย

จากตารางที่ 11 พบวา ความสัมพันธกับหัวหนางานมีคะแนนเฉลี่ย โดยรวมและรายขอ
อยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ หัวหนามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปฏิบัติงาน คือ  
รองลงมา คือ หัวหนามีความเปนกันเองกับผูปฏิบัติงาน และหัวหนารับฟงความคิดเห็นหรือ 
ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ หัวหนาไมตําหนิเมื่อปฏิบัติงาน
ผิดพลาด
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2.4 ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน

ตารางที่ 12 รอยละและคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
( n = 335)

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

- ผูรวมงานประสานงานกับผูตอบเปนอยางดี 19.5 75.8 8.4 0.3 3.07 มาก
- กลาเปดเผยความรูสึกไมสบายใจใหเพื่อน
  รวมงานฟง

16.4 70.4 12.5 0.6 3.03 มาก

- มกัถกูเอาเปรยีบในการทาํงานกบัผูรวมงาน** 3.4 23.9 61.5 13.4 2.79 ปานกลาง
- ความสัมพันธระหวางผูตอบกับผูรวมงาน
  ไมราบร่ืน **

4.5 20.6 61.5 13.4 2.84 ปานกลาง

- เพื่อนรวมงานชวยปลอบใจเมื่องานเกิด
  ขอผิดพลาด

10.1 75.2 13.1 1.5 2.94 ปานกลาง

โดยรวม 2.93 ปานกลาง

4* = เห็นดวยอยางยิ่ง  3 *= เห็นดวย  2 * = ไมเห็นดวย  1* = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
** ขอความเชิงนิเสธ ที่ไดมีการกลับคาในการคํานวณคะแนนเฉลี่ย

จากตารางที่ 12 พบวา ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานมีคะแนนเฉลี่ย โดยรวมและรายขอ
อยูในระดับปานกลาง  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และอยูในระดับมาก คือ ผูรวมงานประสาน
งานเปนอยางดี รองลงมา คือ ความกลาเปดเผยความรูสึกไมสบายใจใหเพื่อนรวมงานฟง และ
เพื่อนรวมงานชวยปลอบใจ เมือ่งานเกดิขอผิดพลาด ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื มกัถกู
เอาเปรยีบในการทาํงานกบัผูรวมงาน
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2.5 ความผูกพันองคการ

ตารางที่ 13  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันองคการ
     ( n = 335)
ขอความ รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ

4* 3* 2* 1* เฉลี่ย
  - เปาหมายของหนวยงานไดสรางแรงบันดาลใจ
ในการทํางานใหแกทานเปนอยางดี

20.9 69.0 9.3 0.9 3.10 มาก

  - รูสึกภูมิใจและยินดีที่จะบอกกับใคร ๆ
วาทานทํางานในหนวยงานนี้

34.6 57.9 6.6 0.9 3.26 มาก

  - รวมวิพากษวิจารณหนวยงานของทาน
ในดานลบกับเพื่อนรวมงานหรือบุคคลทั่วไป **

5.7 23.6 48.1 22.7 2.88 ปานกลาง

  - มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน 33.1 65.7 1.2 0.0 3.32 มาก
-  การปกปองชื่อเสียงหนวยงานเปนส่ิงสําคัญมาก 43.6 51.6 13.6 1.2 3.38 มาก

 -  ทุมเททํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ทุก
ครั้งเพื่อใหงานประสบความสําเร็จ

38.8 59.1 2.1 0.0 3.37 มาก

  - ปญหาของหนวยงานเปนเรื่องที่ผูบริหารเทานั้น
ตองชวยกันแกไข **

7.5 14.6 49.3 28.7 2.99 ปานกลาง

  - เต็มใจที่จะเสียสละประโยชนสวนตัวเพื่อให
หนวยงานประสบความสําเร็จ

31.0 65.4 2.7 0.9 3.27 มาก

  - ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตอไป  ถึงแมวา
บางครั้งจะมีปญหาภายในหนวยงานบาง

28.7 65.7 5.4 0.3 3.23 มาก

  - พรอมที่เปล่ียนงานทันทีที่มีโอกาส ** 7.8 28.7 50.7 12.8 2.69 ปานกลาง
โดยรวม 3.15 มาก

4 *  = เห็นดวยอยางยิ่ง  3*  = เห็นดวย   2 *  = ไมเห็นดวย   1*  = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
** ขอความเชิงนิเสธ ที่ไดมีการกลับคาในการคํานวณคะแนนเฉลี่ย

จากตารางที่ 13 พบวา ความผูกพันองคการมีคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยูในระดับมาก   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การปกปองชื่อเสียงใหหนวยงานเปนสิ่งสําคัญมาก รองลงมา คือ การ
ทุมเททํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ทุกครั้งเพื่อใหงานประสบความสําเร็จ  ความเต็มใจที่จะ
เสียสละประโยชนสวนตัวเพื่อใหหนวยงานประสบความสําเร็จ   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
การพรอมที่เปลี่ยนงานทันทีที่มีโอกาส
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2.6 การยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตารางที่ 14   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  ( n = 335)

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คา ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

-  แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพรพ.เปน
กลไกที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาลที่ดี

27.8 65.4 6.0 0.9 3.20 มาก

- การรับรองคุณภาพรพ.เปนหลักประกันวาผูปวย
จะไดรับ บริการที่มีคุณภาพ

34.6 53.7 9.9 1.8 3.21 มาก

 -  การรับรองคุณภาพรพ.เปนหลักประกันวาผูปวย
จะไดรับ บริการที่มีคุณภาพ  ไมเส่ียงตอการดูแล
รักษาตามมาตรฐานคุณภาพ

24.2 61.5 12.5 1.8 3.08 มาก

 -  แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนแนวคิดที่ยุงยากและมีความ
ซ้ําซอนกับกิจกรรมพัฒนาอื่น ๆ

3.9 39.7 51.6 4.8 2.57 ปานกลาง

 -  การที่รพ.ไดรับการรับรองคุณภาพ เปนการเพิ่ม
ความเชื่อม่ันใหกับสังคมวา รพ.มีระบบบริการที่
ไวใจได

35.2 58.5 4.5 1.8 3.27 มาก

 -  แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพรพ.เปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดสหสาขาวิชาชีพรวมมือ
กันในการปฏิบัติงาน

29.3 63.6 7.5 0.0 3.22 มาก

 -  สามารถปรับตัวรับนโยบาย และปฏิบัติตาม
แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  รพ.ได

2.30 74.0 2.7 0.3 3.20 มาก

 -  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปนการเพิ่มภาระงาน
ทําใหส้ินเปลืองทั้งทรัพยากรและเวลา

5.4 35.2 53.1 6.3 2.60 ปานกลาง

 -  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ทําใหส้ินเปลือง
ทรัพยากร

6.3 26.3 60.0 7.5 2.69 ปานกลาง

 -  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทําใหทานเกิดการเรียนรู
จากประสบการณการทํางานของทาน

22.7 74.0 2.7 0.6 3.19 มาก

 -  กรอบแนวคิดพัฒนาคุณภาพทําใหทานมีความ
อึดอัดในการปฏิบัติงาน

4.2 26.0 63.8 6.0 2.72 ปานกลาง
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ตารางที่ 14  ( ตอ ) รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล   ( n = 335)

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คา ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

  - ในการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองมีการเสริมพลัง
เจาหนาที่ใหมีการทํางานเปนทีม

37.6 58.5 3.6 0.3 3.33 มาก

  - หนวยงานยังไมพรอมที่จะนําแนวคิดการพัฒนา
และรับรองคุณภาพรพ. มาปรับปรุงระบบงาน

4.2 17.3 65.1 13.4 2.88 ปานกลาง

  - ตองการใหการประชุมเปนรูปแบบของการ
อภิปรายมากกวาการแจงใหทราบ

13.7 64.8 19.7 1.8 2.90 ปานกลาง

  - ผูปฏิบัติงานทุกคนที่สามารถนําส่ิงใหม ๆ
เขามาสูองคกร

26.0 65.1 8.1 0.9 3.16 มาก

  - ผูปฏิบัติงานคือผูที่รูปญหาของงานที่ดีที่สุด 39.1 54.0 6.0 0.9 3.31 มาก
  - ผูปฏิบัติงานควรไดรับโอกาสในการ   แกปญหา
ดวยตนเอง

23.3 63.0 12.2 1.5 3.08 มาก

  - มีการประเมินเพื่อพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 16.4 78.2 4.8 0.6 3.10 มาก
โดยรวม 3.04 มาก

4*  = เห็นดวยอยางยิ่ง   3 * = เห็นดวย   2*  = ไมเห็นดวย   1* = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

จากตารางที่  14 พบวา การยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
ในการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองมีการเสริมพลังเจาหนาที่ใหมกีารทาํงานเปนทมี  รองลงมาไดแก
ผูปฏิบตังิานคอืผูทีรู่ปญหาของงานทีด่ทีีสุ่ด การทีโ่รงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ เปนการเพิ่ม
ความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา โรงพยาบาลมีระบบบริการที่ไวใจได แนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดสหสาขาวิชาชีพรวมมือกันในการปฏิบัติงาน ขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนแนวคิดที่
ยุงยากและมีความซ้ําซอนกับกิจกรรมพัฒนาอื่น
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2.7  การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตารางที่ 15  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานการประชุม (n = 335)

กิจกรรม รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

 - ติดตามวันและเวลาของการประชุมเกี่ยวกับ
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพรพ.

20.0 50.4 28.1 1.5 2.89 ปานกลาง

 - เขารวมประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพรพ.

13.4 43.0 38.8 4.8 2.65 ปานกลาง

 - รวมอภิปรายเรื่องตาง ๆ ในที่ประชุมการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

9.0 32.2 42.1 16.7 2.33 ปานกลาง

 - ติดตามรายงานการประชุม 23.3 47.2 23.6 6.0 2.88 ปานกลาง
โดยรวม 2.68 ปานกลาง

4 * = เปนประจํา   3*  = บอยคร้ัง   2*  = นานๆ ครั้ง  1*  = ไมเคยเลย

จากตารางที่ 15 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ดานการประชุม มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ การติดตามวัน เวลาของการประชุม รองลงมา คือ การติดตามรายงานการประชุม
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ตารางที่ 16 รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานการรวมในการวางแผน  (n = 335)

กิจกรรม รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

 -  รวมวางแผนในการกําหนดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน

20.0 45.7 26.0 8.4 2.77 ปานกลาง

 -  มีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางหนาที่
ความรับผิดชอบของทีมงาน

19.4 43.0 26.9 10.7 2.71 ปานกลาง

 -  รวมวางแผนในการกําหนดมาตราการปองกัน
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน

20.9 51.3 23.3 4.5 2.89 ปานกลาง

 -  รวมวางแผนในการกําหนดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน

9.0 31.9 30.4 28.7 2.21 ปานกลาง

 -  รวมวางแผนในการจัดทําคูมือ วิธีการ
ปฏิบัติงาน

10.7 30.7 37.0 21.5 2.31 ปานกลาง

 -  รวมวางแผนในการเขียนขอกําหนดของระบบ
บริหารคุณภาพ

7.2 22.7 32.5 37.6 1.99 นอย

 -  วางแผนในการจัดทําแผนการตรวจสอบและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน

6.6 24.2 36.1 33.1 2.04 ปานกลาง

โดยรวม 2.41 ปานกลาง

4*  = เปนประจํา   3 * = บอยคร้ัง   2*   = นานๆ ครั้ง   1* = ไมเคยเลย

จากตารางที่ 16 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดานการวางแผน  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ รวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน รองลงมา 
คือ รวมวางแผนในการกําหนดกิจกรรม และกําหนดโครงสราง หนาที่ความรับผิดชอบของทีมงาน
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ตารางที่ 17 รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานการรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมตาม
โครงการ (n = 335)

กิจกรรม รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

 -  มีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ  ในโครงการพัฒนาคุณภาพงาน

9.0 32.2 40.0 18.8 2.31 ปานกลาง

 -  ที่ประชุมมีการขอความเห็นเมื่อปฏิบัติกิจกรรม
ใหมๆ ในหนวยงาน

10.7 40.3 38.8 10.1 2.52 ปานกลาง

 -  รวมตัดสินใจในการกําหนดวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

9.6 34.6 40.9 14.9 2.39 ปานกลาง

 -  รวมเปนผูคัดเลือกกิจกรรมในโครงการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงาน

9.9 31.3 39.1 19.7 2.31 ปานกลาง

โดยรวม 2.38 ปานกลาง

4*   = เปนประจํา  3*   = บอยครั้ง  2 *  = นานๆ ครั้ง  1*  = ไมเคยเลย

จากตารางที่ 17 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดานการรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการ  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
และรายขอ อยูในระดับปานกลาง  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การขอความคิดเห็นเมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมใหมในหนวยงาน  รองลงมา คือ รวมตัดสินใจในการกําหนดวิธีการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ
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ตารางที่ 18     รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานการรวมดําเนินการ (n = 335)

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉลี่ย

 -  รวมดําเนินการคัดเลือกทีมงานในการจัดทําระบบ
บริหารความเสี่ยงในหนวยงาน

8.1 36.4 37.3 18.2 2.34 ปานกลาง

 -  รวมประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ
พัฒนาคุณภาพ

6.6 28.4 46.6 18.5 2.23 ปานกลาง

 -  รวมในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

9.9 44.2 34.3 11.6 2.52 ปานกลาง

 -  รวมศึกษาคนหาโอกาสพัฒนา  11.0 41.5 34.9 12.5 2.51 ปานกลาง
โดยรวม 2.44 ปานกลาง

4 *  = เปนประจํา   3*   = บอยครั้ง   2*   = นานๆ ครั้ง   1 *  = ไมเคยเลย

จากตารางที่ 18 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดานการรวมดําเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด คือ รวมแกไขขอบกพรองในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รองลงมา คือ 
รวมศึกษาคนหาโอกาสพัฒนา
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ตารางที่ 19     รอยละและคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดานการรวมติดตามและประเมินผล  ( n = 335 )

ขอความ รอยละของความคิดเห็น คะแนน ระดับ
4* 3* 2* 1* เฉล่ีย

 -  รวมใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 8.4 49.3 35.2    7.2 2.43 ปานกลาง
 -  ตรวจดูผลของกิจกรรมในโครงการพัฒนาคุณภาพ 8.4 39.4 38.8 13.4 2.50 ปานกลาง
 -  ตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพในหนวยงาน

9.3 45.7 30.7 14.3 2.42 ปานกลาง

 -  รวมประเมินผลงาน ตามเครื่องชี้วัดที่กําหนดตาม
พันธกิจของหนวยงาน

 10.1 37.3 37.3 15.2 2.47 ปานกลาง

 -  มีสวนรวมในการประเมินความตอเนื่องของ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

8.1 44.8 33.4 13.7 2.47 ปานกลาง

 -  ประชาสัมพันธใหผูปฏิบัติงานทราบผลการตรวจ
สอบภายใน เพื่อนําผลการประเมินมาปรับปรุงงาน

 16.1 34.0 34.0 15.8 2.50 ปานกลาง

การมีสวนรวมโดยรวม 2.46 ปานกลาง

4*  = เปนประจํา  3 * = บอยครั้ง   2*   = นานๆ ครั้ง   1*  = ไมเคยเลย

จากตารางที่ 19 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ดานการรวมติดตามและประเมินผล  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายขอ อยูในระดับปานกลาง 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและเทากัน คือ ตรวจดูผลของกิจกรรมในโครงการ และประชาสัมพันธ
ผลการตรวจสอบภายในเพื่อนํามาปรับปรุงงาน รองลงมา คือ รวมประเมินผลงานตามเครื่องชี้วัด
ที่กําหนด และรวมในการประเมินความตอเนื่องของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ



102

ตารางที่ 20 จํานวน รอยละของระดับของการมีสวนในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล รายดานและโดยรวม (n = 335)

จํานวน (รอยละ) ของระดับการมีสวนรวมการมีสวนรวม
นอย ปานกลาง มาก

- การรวมประชุม 56 (16.8) 237 (70.7) 42 (12.5)
- การรวมในการวางแผน 63 (18.8) 215 (64.2) 57 (17.0)
- การรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติกิจกรรม 45 (13.4) 245 (73.1) 45 (13.4)
- การรวมดําเนินการ 46 (13.7) 248 (74.0) 41 (12.2)
- การรวมติดตามและประเมินผล 50 (14.9) 249 (74.3) 36 (10.7)
- การมีสวนรวมโดยรวม 52 (15.5) 230 (68.7) 53 (15.8)

จากตารางที่  20  พบวา ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69 รองลงมาอยูในระดับมากและนอย รอยละ 16 และ 15
ตามลําดับ

การมีสวนรวมในการประชุมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71 รองลงมา  อยูในระดับนอย
และมากรอยละ 17 และ 12 ตามลําดับ

การรวมในการวางแผนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64 รองลงมาอยูในระดับนอยและมาก
รอยละ 19 และ 17 ตามลําดับ

การรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติกิจกรรม   อยูในระดับปานกลาง รอยละ 73
รองลงมาอยูในระดับนอยและมาก จํานวนเทากัน คือ รอยละ 13

การรวมดําเนินการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74 รองลงมาอยูในระดับนอยและมาก
รอยละ 14 และ 12 ตามลําดับ

การรวมติดตามและประเมินผลอยูในระดับปานกลาง รอยละ74 รองลงมาอยูในระดับนอย
และมากรอยละ 15 และ 11 ตามลําดับ

ลําดับการมีสวนรวมรายดาน 2 ลําดับแรก คือ การรวมติดตามประเมินผล  และการรวม
ดําเนินการ รอยละ 74 เทากัน
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สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตารางที่  21 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  โดยใชคา  Ch i- square  ( n = 335 )

จํานวน(รอยละ)ระดับการมีสวนรวมปจจัยสวนบุคคล
นอย

( n = 52)
ปานกลาง
( n = 230)

มาก
( n = 53)

χ2 p-value

- เพศ 7.310 .026*
ชาย 21 (17.9) 86 (73.5) 10 (  8.5)
หญิง 31 (14.2) 144 (66.1) 43 (19.7)

- อายุ (ป) 12.517 .014*
20-35 16 (14.8) 82 (75.9) 10  ( 9.3)
36 – 45 25 (19.7) 84 (66.1) 18 (14.2)
46 - 59 11 (11.0) 64 (64.0) 25 (25.0)

- สถานภาพสมรส 6.658 .155
โสด 18 (17.3) 76 (73.1) 10  ( 9.6)
คู 27 (13.4) 137 (67.8) 38 (18.8)
หมาย/หยา/ราง 7 (24.1) 17 (58.6) 5 (17.2)

- ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาล 13.247 .039*
1 -  5      ป 10 (17.2) 46 (79.3) 2 (  3.4)
6 - 15     ป 19 (18.4) 65 (63.1) 19 (18.4)
15–25    ป 21 (16.4) 84 (65.6) 23 (18.0)
26         ปข้ึนไป 2 (  4.3) 35 (76.1) 9 (19.6)

- รายได 46.157 .000**
นอยกวา 5,000    บาท 18 (22.5) 57 (71.3) 5 (  6.3)
5,000 – 10,000   บาท 8 (13.6) 46 (78.0) 5 (  6.3)
10,001 – 15,000 บาท 16 (18.8) 58 (68.2) 11 (12.9)
15,001 – 20,000 บาท 4 (  9.5) 34 (81.0) 4 (  9.5)
มากกวา 20,000  บาท 6 (  8.7) 35 (50.7) 28 (40.6)
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ตารางที่ 21 ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชคา  Ch i - square  ( n = 335)

จํานวน(รอยละ)ระดับการมีสวนรวมปจจัยสวนบุคคล
นอย

( n = 76)
ปานกลาง
( n = 203)

มาก
( n = 56)

χ2 p-value

- ตําแหนงในหนวยงาน 36.127 .000**
หัวหนากลุมงาน/งาน/หนวยงาน 5 (7.7 ) 34 (52.3) 26 (40.0)
ผูปฏิบัติงาน 47 (17.4) 196 (72.6) 27 (10.0)

- งานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ 14.715 .001**
มีงานไดรับมอบหมาย 7 ( 9.5 ) 45 (60.8) 22 (29.7)
เปนสมาชิกทีมอยางเดียว 45 (17.2) 185 (70.9) 31 (11.9)

- อาชีพเสริม 2.338 .311
ไมมี 42 (16.7) 173 (68.9) 36 (14.3)
มี 10 (11.9) 57 (67.9) 17 (20.2)

- ภาระสวนตัว 5.854 .440
ไมเปนอุปสรรค 37 (17.2) 143 (66.5) 35 (16.3)
เปนอุปสรรคนอย 9 (12.5) 54 (75.0) 9 (12.5)
เปนอุปสรรคปานกลาง 4 (  9.3) 31 (72.1) 8 (18.6)
เปนอุปสรรคมาก 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0)

การไดรับความรู 8.958 .176
ไมเคย 4 (36.4) 5 (45.5) 2 (18.2)
เคย 1 – 2 คร้ัง 7 (10.9) 43 (67.2) 14 (21.9)
เคย 3 – 4 คร้ัง 8 (10.7) 56 (74.7) 11 (14.7)
เคยมากกวา 4 คร้ังขึ้นไป 33 (17.8) 126 (68.1) 26 (14.1)

*p < .05   **p < .01
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จากตารางที่  21  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หญิงมีการมีสวนรวมในระดับมาก รอยละ
20 มากกวาชาย ซึ่งมีสวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 9

กลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 โดยที่ผูที่มีอายุระหวาง 46 – 59 ปมีสวนรวมในระดับมาก
รอยละ 25 มากกวาผูที่มีอายุอยูในชวง 36 – 45 ป และ 20 – 35 ป ซึ่งมีสวนรวมอยูในระดับ
ปานกลางและนอย  รอยละ 14 และ 9 ตามลําดับ

ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 โดยที่ผูที่มีระยะเวลาในโรงพยาบาล
26 ปข้ึนไป มีสวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 20 มากกวาผูที่มีระยะเวลาในโรงพยาบาล 6 - 15 ป
และ15 –25 ป ซึ่งมีสวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 18.4 และ 18  ตามลําดับ

รายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่ผูมีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีสวนรวมในระดับมาก รอยละ 41
มากกวา ผูมีรายได10,001 – 15,000 บาท, 5,000 – 10,000 บาท, 15,001 – 20,000 บาท และ
นอยกวา 5,000 บาท  ซึ่งมสีวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 13 , 10, 6.3,และ 6.3 ตามลําดับ

ตําแหนงในหนวยงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยที่ผูที่เปนหัวหนากลุมงาน/งาน/หนวยงานมีสวนรวมใน
ระดับมาก    รอยละ 40มากกวาผูปฏิบัตซิึ่งมีสวนรวมอยูในระดับมาก รอยละ 10

งานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยที่ผูมีงานไดรับมอบหมาย
มีสวนรวมในระดับมาก รอยละ 30 มากกวาผูที่เปนสมาชิกทีมอยางเดียวซึ่งมีสวนรวมอยูในระดับ
มาก รอยละ 12

สวนสถานภาพสมรส อาชีพเสริม ภาระสวนตัว การไดรับความรู ไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   ภาวะผูนําองคการ   ความสัมพันธกับหัวหนางาน 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  ความผูกพันองคการ และการยอมรับ
และตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานกับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ตารางที่ 22 คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
และการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงาน กับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ( n = 335 )

ตัวแปร
คะแนน
เต็ม Min Max X SD

- ความรู เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

12 5.00 12.00 9.42 1.63

- ภาวะผูนําองคการ 24 9.00 24.00 19.28 2.48
- ความสัมพันธกับหัวหนางาน 28 12.00 28.00 21.58 2.74
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 20 7.00 20.00 14.66 1.88
- ความผูกพันองคการ 40 20.00 40.00 31.47 3.52
- การยอมรับและความตองการมีสวนรวม 72 42.00 72.00 54.72 5.04
- การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 104 30.00 104.00 64.20 15.25
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ตารางที่ 23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson Correlation Coefficient ) ของ
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภาวะผูนําองคการ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
การยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานกับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (n= 335)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของการมีสวนรวม ( r )

p-value

- ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

.077 .159

- ภาวะผูนําองคการ .066 .230
- ความสัมพันธกับหัวหนางาน .031 .576
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน .141 .010*
- ความผูกพันองคการ .192 .000**
- การยอมรับและความตองการมีสวนรวม .205 .000**

*p-value <.05   **p-value <.01

จากตารางที่  23  พบวาความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ  และการ
ยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานมีความสัมพันธในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 กับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

   ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภาวะผูนําองคการ ความ
สัมพันธกับหัวหนางาน  ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล
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ตารางที่ 24  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ( Pearson Correlation Coefficient ) ระหวาง
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภาวะผูนําองคการ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
และการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (n= 335)

ตัวแปร ความรู
เกี่ยวกับ

HA

ภาวะผู
นําองค
การ

ความสัมพันธ
กับหัวหนางาน

ความสัมพันธ
กับเพื่อน
รวมงาน

ความ
ผูกพัน
องคการ

การยอมรับ
และ

ตองการ
มีสวนรวม

- ความรูเกี่ยวกับ HA 1.000 - .071 -.002 .175** .162** .163**
- ภาวะผูนําองคการ - 1.000  .555** .250** .353** .288**
- ความสัมพันธกับหัวหนางาน - - 1.000 .333** .451** .251**
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน - - - 1.000 .402** .249**
- ความผูกพันองคการ - - - - 1.000 .469**
- การยอมรับและตองการมีสวนรวม - - - - - 1.000

**p-value <.01

จากตารางที่ 24 พบวา ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความ
สัมพันธในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม

ภาวะผูนําองคการมีความสัมพันธในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน สัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับ
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม

ความสัมพันธกับหัวหนางาน มีความสัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 กับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมี
สวนรวม

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 กับความผูกพันองคการ  การยอมรับและตองการมีสวนรวม

ความผูกพันองคการ มีความสัมพันธในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
กับการยอมรับและตองการมีสวนรวม
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ตารางที่ 25 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบางสวน ( Partial Correlation Coefficient )
ของความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภาวะผูนําองคการ
ความสัมพันธกับหัวหนางาน  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
และการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงาน กับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ( n= 335 )

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของการมีสวนรวม (r)

p-value

- ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

.020 .718

- ภาวะผูนําองคการ .013 .816
- ความสัมพันธกับหัวหนางาน .079 .154
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน .073 .187
- ความผูกพันองคการ .104 .058
- การยอมรับและความตองการมีสวนรวม .126* .023*

*p-value <.05
หมายเหตุ  เมื่อมีการควบคุมตัวแปรตัวอื่น

จากตารางที่ 25  พบวา  เมื่อมีการควบคุมตัวแปรตัวอื่น ๆ  การยอมรับและตองการ
มีสวนรวม   มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนตัวแปรอื่นไมมีความสัมพันธกับการ
มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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ตารางที่ 26  สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา ( n= 335 )

ปจจัย p-value ความสัมพันธ
- ปจจัยสวนบุคคล

เพศ .026* มี
อายุ (ป) .014* มี
สถานภาพสมรส .155 ไมมี
ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาล .039* มี
รายได .000** มี
ตําแหนงในหนวยงาน .000** มี
งานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ .001** มี
อาชีพเสริม .311 ไมมี
ภาระสวนตัว .440 ไมมี
การไดรับความรู .176 ไมมี

- ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล .159 ไมมี
- ภาวะผูนําองคการ .230 ไมมี
- ความสัมพันธกับหัวหนางาน .576 ไมมี
- ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน .010** มี
- ความผูกพันองคการ .000** มี
- การยอมรับและตองการมีสวนรวม .000** มี

* p-value  < .05    ** p-value  < .01
จากตารางที ่ 26 พบวา รายได ตาํแหนงในหนวยงาน งานทีไ่ดรับมอบหมายในการรวมทมีพฒันาคณุภาพ

ความสมัพนัธกบัเพือ่นรวมงาน ความผกูพนัองคการ  และการยอมรบัและตองการมสีวนรวม  มคีวามสมัพนัธกบัการมี
สวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01

เพศ อายุ ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาล มีความสัมพันธการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05

สวนสถานภาพสมรส การมอีาชพีเสริม ภาระสวนตวั การไดรับความรู ไมมคีวามสมัพนัธกบั
การมสีวนรวมในการดาํเนินงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล



    บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบคุลากรโรงพยาบาลศรธีญัญา กรมสขุภาพจติครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบัของการมี
สวนรวมในการดาํเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรธีญัญาและ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดาํเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบคุลากรโรงพยาบาลศรธีญัญา  เปนการวจิยัเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่ ( Cross-
Sectional Descriptive Design ) ตัวอยางเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
กรมสขุภาพจติ ประชากรเปาหมาย เปนบคุลากรทีป่ฏิบตังิานในโรงงานศรธีญัญา กรมสขุภาพจติ 
ตามอัตรากําลังปงบประมาณ 2545 ตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางอยางงายแบบชั้นภูมิ
( Stratified  Random  Sampling )  จาํนวนตวัอยาง 335 คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบ
สอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม และแบบสอบถามการมี
สวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่  รอยละ 
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาไค-สแคว  และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

สรุปผลการศึกษา

1. บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ศึกษา จํานวน 335 คน สวนใหญ เปนหญิง
รอยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 40 ป และอายุอยูในชวง 40 –49 ป รอยละ 33 รองลงมาอายุ 30 –39 ป
20 –29 ป รอยละ 30 และ 18 ตามลําดับ สถานภาพสมรส คู รอยละ 60 มีระยะเวลาทํางานใน
โรงพยาบาล มากกวา 21 ปขึ้นไป รอยละ 32 รองลงมาอยูในชวง 6 –10 ป 16-20 ป รอยละ 19.4
และ 19.1 ตามลําดับ รายไดที่ไดรับจากโรงพยาบาล อยูระหวาง 10,001–15,000 บาท รอยละ 25
รองลงมา นอยกวา 5,000 บาท และมากกวา 20,000 บาท รอยละ 24 และ 21 ตามลําดับ
เปนขาราชการ รอยละ 52 รองลงมาเปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว รอยละ 22  มีตําแหนง
ทางวิชาชพี เปนผูชวยเหลือคนไข รอยละ 43  รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค
รอยละ 28 และ 13 ตามลําดับ และตําแหนงในหนวยงานเปนผูปฏิบัติงานเปนสวนใหญ รอยละ 80
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บุคลากรมีงานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ ที่นอกเหนือจากเปนสมาชิกทีม
ไดแก เปนสมาชิกทีมนํา  ทีมประสานงานกลาง  ทีมสนับสนุน  รอยละ 22

2. บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญามีบุคคลที่ตองอุปการะ รอยละ 87 และมีจํานวนบุคคล
ที่อยูในอุปการะ 1-3 คน มากที่สุด รอยละ 59   สวนใหญ ไมมีอาชีพเสริม รอยละ 75 มีความคิด
เห็นวา ภาระสวนตัวเปนไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รอยละ 64

3. บุคลากรเคยการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
รอยละ 89 เคยไดรับการอบรม 1-2-คร้ัง มีจํานวนมากที่สุด รอยละ 55   ระดับความรูในเรื่อง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 53.8
บุคลากรมีความรูในระดับปานกลางรอยละ 31.3  และบุคลากรความรูระดับนอยรอยละ 14.9

4. ภาวะผูนําองคการ  ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความผูกพันองคการ  การยอมรับ
และตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก สวนความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

5. ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 69 รองลงมา อยูในระดับมากและนอยรอยละ 16 และ 15 ตามลําดับ โดย
การมีสวนรวมในการประชุมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71 รองลงมาอยูในระดับนอยและมาก
รอยละ 17 และ 12 ตามลําดับ การรวมในการวางแผนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64 รองลงมา
อยูในระดับนอยและมากรอยละ 19 และ 17 ตามลําดับ การรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติ กิจกรรมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 73 รองลงมาอยูในระดับนอยและมากจํานวนเทากัน
คือ รอยละ 13 การรวมดําเนินการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74 รองลงมาอยูในระดับนอยและ
มากรอยละ 14 และ 12 ตามลําดับ สวนการรวมติดตามและประเมินผลอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 74 รองลงมาอยูในระดับนอยและมาก รอยละ 15 และ 11 ตามลําดับ

6. ตําแหนงในหนวยงาน รายไดและงานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .01 เพศ อาย ุ และระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่ระดับ.05

7.  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธในระดับตํ่า
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับความสัมพนัธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ
การยอมรับและตองการมีสวนรวม
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ภาวะผูนําองคการมีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 กับความสัมพันธกับหัวหนางาน สัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01 กับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม

ความสัมพันธกับหัวหนางาน มีความสัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 กับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมี
สวนรวม

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน     มีความสัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 กับความผูกพันองคการ    การยอมรับและตองการมีสวนรวม ความผูกพันองคการ
มคีวามสมัพนัธในระดบัปานกลางอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 กบัการยอมรบั  และตองการ
มีสวนรวม

8. การมีสวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธในระดบัต่าํ
กับการยอมรับและตองการมีสวนรวม ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และความผูกพันองคการ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่ระดับ .01  และเมื่อมีการควบคุมตัวแปรตัวอื่น พบวา การมีสวนรวมใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการยอมรับและตองการ
มสีวนรวมอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

อภิปรายผล

ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปราย ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ศึกษา จํานวน 335 คน เปน

หญิงมากกวาชาย มีอายุเฉลี่ย 40 ป ระยะเวลาทํางาน มากกวา 21 ป ขึ้นไปรายไดที่ไดรับ จาก
โรงพยาบาลอยูระหวาง 10,000 – 15,000 บาท และนอยกวา 5,000 บาท ราวรอยละ25 เทากัน
เปนขาราชการ และลูกจางประจํา รอยละ 52 และ รอยละ 22 เปนผูชวยเหลือคนไข รอยละ 43
เปนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค รอยละ 28 และ 13 ตามลําดับ ตําแหนงเปนผูปฏิบัติ
งานสวนใหญรอยละ 80 บคุลากรมงีานทีไ่ดรับมอบหมายในการรวมทมีพฒันาคณุภาพทีน่อกเหนอื
จากสมาชกิทีม ไดแก ทีมนํา ทีมประสานงานกลาง ทีมสนับสนุน รอยละ 22

ซึง่การจดับคุลากรในการปฏบิตังิานเหลานีเ้ปนไปตามกรอบอตัรากาํลงัของโรงพยาบาล
และมีการจัดทีมดูแลผูปวย ในลักษณะ สหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการมอบหมายงานตามแนวทาง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา มีบุคคลตองอุปการะ รอยละ 87 และจํานวนบุคคล
ที่อยูในอุปการะ 1-3 คน มากที่สุดรอยละ 59 แตภาระสวนตัวไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรอยละ 64 ทั้งนี้เนื่องจาก บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ศึกษาสวน
ใหญเปนระดับผูปฏิบัติงาน มีบานพักอาศัยที่ทางโรงพยาบาลจัดใหอยูภายในบริเวณโรงพยาบาล
บุคลากรที่ตองอุปการะจะเปนบุตรหลานและไดเขาทํางานในโรงพยาบาล เชน งานชาง และ
งานโรงครัวบาง จะมีการเกื้อหนนุกันในลักษณะเครือญาติทั่วองคการ และจากการศึกษาครั้งนี้พบ
วาบุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง    และ
กิจกรรมการมีสวนรวมที่มาก คือ มีสวนรวมในการดําเนินงานซึ่งปฎิบัติกันในชวงเวลาทํางานเทา
นั้น  จึงไมไดกระทบถึงเวลาสวนตัว  และภาระสวนตัว

2. การศึกษาระดับของความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ระดับ
ความคิดเห็นตอภาวะผูนําองคการ ระดับความสัมพันธกับผูรวมงาน ระดับความผูกพันองคการ
ระดบัการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบวา

2.1 ระดับความรูของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยูในระดับมาก รอยละ 53.8 ความรูระดับปานกลาง รอยละ 31.3 และความรูระดับนอยรอยละ
14.9 ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรสวนใหญ รอยละ 89 เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล 1-2 คร้ังและยังไดรับการอธิบาย หรือช้ีแจงจากหัวหนาหนวยงาน มาก
กวา 4 คร้ัง รอยละ 97 ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับกมลชนก รักขิตธรรม (44) ที่พบวาระดับความรู
ของแพทยและพยาบาลโรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช ตอแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับสูงและสอดคลองกับรัชดา ตันติสารศาสตร และคณะ(78) ที่พบวาระดับ
ความรูเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน

2.2 ผลการศึกษาพบวา ระดับความคิดเห็นของบุคลากรตอภาวะผูนําองคการอยูใน
ระดับสูง เนื่องจากผูนําสูงสุดของโรงพยาบาลศรีธัญญาไดแสดงออกใหเห็นถึงความมุงมั่น รวมทั้ง
ไดประกาศนโยบายคุณภาพอยางชัดเจน มีการพบปะประชาคมชาวศรีธัญญาอยางสม่ําเสมอ และ
ยังไดจัดกิจกรรมคุณภาพตางๆ ไมวาจะเปนกิจกรรมพัฒนาองคการ (OD) กิจกรรมปลุกจิตสํานึก
(AIC) และจัดมหกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) นอกจากนี้ ผูนําระดับกลางและผูนํา
ระดับตนตางสนองตอบนโยบายโดยกําหนดวิสัยทัศนพันธกิจ และเปนผูนําในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตาง ๆ ทุกหนวยงานทั่วทั้งองคการ นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงทางบวก โดยให
รางวัลแกหนวยงานที่มีผลงานพัฒนาคุณภาพดีเดนซึ่งการแสดงออกที่ชัดเจนของภาวะผูนํา      
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องคการของโรงพยาบาลศรีธัญญา คือดานการนําองคการ การบริหารและดานมนุษยสัมพันธ
ดังผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบวา ระดับความสัมพันธกับหัวหนาของบุคลากร  โรงพยาบาลศรีธัญ
ญาอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิชัย  สุดภิบาล(46) ที่พบวาภาวะผูนํา  ของคณะ
บดีที่พึงประสงคของคณาจารยและขาราชการในสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา  เจาคุณทหาร
ลาดกระบัง มีภาวะผูนําที่พึงประสงคทั้ง 3 ดาน คือ ดานผูนํา ดานบริหาร และดานมนุษยสัมพันธ
และสอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา ดามาพงค( 49) ที่พบวาภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนามีตัว
ประกอบที่อยูในระดับสูง คือ บารมี การสรางวิสัยทัศน การกระตุนทางปญญา     ตลอดจนการ
เสริมแรงบวกและลบอยางเหมาะสม

2.3 ความสัมพันธกับหัวหนางานมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก เนื่องจาก
บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญถูกปลูกฝงใหดูแลซึ่งกันและกัน ในลักษณะพี่ดูแลนอง ความ
สัมพันธลักษณะนี้จึงมีความเปนกันเองระหวางกันฉันทพี่นอง ดังผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา
บุคลากรตอบคําถามที่แสดงความสมัพันธกับหัวหนางานไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือขอคําถาม
ที่วา หัวหนามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปฏิบัติงาน และมีความเปนกนัเองกบัลูกนอง ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ลกัษณะความเปนอยูของบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลศรธีญัญา จะพักอาศัยอยูในบานพัก
ภายในโรงพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลจัดให จึงมีความสัมพันธฉันทเพื่อนบานดวย อยางไรก็ตาม
ความสนิทสนมอันนี้มิไดทําใหหัวหนาละเลยบทบาทในการเสริมแรงทางบวกและลบที่เหมาะสม 
เชน เมื่อมีการปฏิบัติงานผิดพลาดจะถูกตักเตือน ดังผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาระดับคะแนนนอย
ที่สุดในการตอบคําถามขอคําถามที่วา หัวหนาของทานไมตําหนิเมื่อทานปฏิบัติงานผิดพลาด

2.4 ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานของบุคลกรโรงพยาบาลศรีธัญญาอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับผูปฏิบัติงาน แบงเปนเวรเชา บาย
และดึก (เวลา 08.00 น. -16.00 น., 16.00 น.–24.00 น.และ 24.00 น – 08.00 น.)  จึงมิไดพบปะ
กันอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนระดับผูปฏิบัติงานจะแยกยายกันปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย
ในแตละเวรซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของกมลชนก รักขิตธรรม(44) ที่ศึกษาพบวาบุคลากร
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมการแพทยทหารอากาศมีความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

2.5 ความผูกพันองคการของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาอยูในระดับสูง 
เนื่องจากบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญาสวนใหญเปนผูชวยเหลือคนไขที่ปฏิบัติงานมานาน ดังที่
พบวากลุมตัวอยางมีอายุ เฉลี่ย 40 ป สวนใหญอายุอยูในชวง 40-49 ป รอยละ 33 สวนใหญมี
ระยะเวลาทํางาน ในโรงพยาบาลมากกวา 21 ป ตําแหนงลูกจางประจํารอยละ 42 รวมทั้ง
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สัมพันธภาพตอผูรวมงานอยูในระดับมาก ซึ่งทําใหบุคลากรเหลานี้เกิดความรูสึกวาโรงพยาบาล
ศรีธัญญาเปนทั้งที่ทํางานและบานตัวเอง จึงมีความผูกพันเกิดขึ้น ดังเนื้อเพลงประจําโรงพยาบาล
ศรีธัญญาตอนหนึ่ง บรรยายถึงความผูกพันตอองคการวา “สํานึกรักบานเรา สํานึกรักแผนดิน ถิ่นที่
เคยทํากิน แผนดินคนศรีธัญญา บานเกิดเมืองนอนจะทุกขจะรอนก็บานของเรา อยูมานานเนาว…”
ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Luthans ( อางในอัญชลี  มากบุญสง ) (58) ที่วา สามารถศึกษาความ
ผูกพันองคการไดจาก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและความรูสึกที่มีตอองคการ ลักษณะผูนํา
องคการ และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาสินี  วิเชียร(57) ที่พบวาความผูกพันตอองคการของ
บุคลากร สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อยูในระดับสูง บุคลากรที่มีอายุ 41 ป
ขึ้นไปมีความจงรักภักดีตอองคการสูงกวาบุคลากรที่มีอายุ31–40 ป และ 20 – 30 ป ตามลําดับ

2.6 ระดับการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลศรีธัญญาไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนไดรับการอธิบายชี้แจง จากหัวหนา
หนวยงาน มากถึงรอยละ 97 และจํานวนครั้งตั้งแต 1-4 คร้ังขึ้นไป และนอกจากนีโ้รงพยาบาล
ศรีธญัญายงัไดจดักจิกรรมตางๆ เพือ่จงูใจใหบคุลากรมกีารยอมรบัอันเปนทศันคตเิชิงบวกเชน กอน
การดําเนินงานมุงสูการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล(HA)ทางโรงพยาบาลศรธีญัญาไดจดั    กจิกรรม
ปลุกจติสาํนกึ(AIC) ใหกบับุคลากรทกุคนทกุระดับและยงัจดักจิกรรมเชนนี้เปนระยะๆ   อยางตอ
เนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ Foster (อางในเพลินพร  ผิวงาม)(62)  ที่กลาววา การยอมรับ  จะเกิดขึ้นได
เมื่อมีการเรียนรูดวยตนเอง เชนเดียวกับที่ สุพิชา อรัณยกานนท(63) ไดสรุปกระบวนการยอมรับวา
การยอมรับและไมยอมรับนั้น เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ คือ ขั้น
กระตุนใหรับทราบ ข้ันนี้บุคคลจะตองตั้งใจรับทราบขอมูลขาวสาร คือ ความรู ข้ันความเขาใจและ
ขั้นยอมรับ หรือเปลี่ยนตาม ซึ่งในขั้นนี้นอกจากจะมีความรูและความเขาใจแลวยังตองการสิ่งจูงใจ
ดังนั้นในขั้นนี้บุคคลเกิดทัศนคติใหมแลว ดังนั้น การที่โรงพยาบาลศรีธัญญาไดอบรมและใหความรู
ไดจัดกิจกรรมปลุกจิตสํานึกและการสรางทัศนคติที่ดีเพื่อจูงใจใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญ
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในที่สุด

3. ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 68 รองลงมาอยูในระดับมากและนอย รอยละ 23 และ 15 ตามลําดับ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานแตละกิจกรรมทุกกิจกรรม อยูในระดับปานกลาง โดยลําดับการมี
สวนรวมมากที่สุด คือ รวมติดตามประเมินผลและรวมในการดําเนินงาน รอยละ74 เทากัน
สวนลําดับการมีสวนรวมนอยที่สุดคือ รวมในการวางแผนและรวมประชุม ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากร
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โรงพยาบาลศรีธัญญา สวนใหญเปนระดับผูปฏิบัติงานรอยละ 80 เปนผูชวยเหลือคนไขรอยละ 43
ซึ่งชวงเวลาในการปฏิบัติงานจะเปนการเขาเวรหมุนเวียนกันตามชวงเวลา เปนเวรเชา บาย และดึก
(เวลา 08.00 น.-16.00 น.,16.00 น.–24.00 น.และ 24.00 น – 08.00 น.) ในขณะที่กิจกรรมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมจะปฏิบัติมากในชวงเวลาราชการ และมอบหมายงานตามหนาที่

ลาํดบัการมสีวนรวมระดบัปานกลางสองลาํดบัแรกคอื รวมประเมนิผลและรวมในการ
ดาํเนนิงานเนือ่งจากขณะนีก้ารดาํเนนิการพฒันาสูคณุภาพโรงพยาบาลอยูในขัน้ดาํเนนิการ  ดงัที่
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (9)  ไดกลาวถึงกิจกรรมในขั้นดําเนินการไววา ในขั้นนี้จะมีการฝกฝนทักษะ
ในการตรวจสอบตนเองของเจาหนาทีท่กุคน รวมทัง้บคุลากรทกุระดบั ในโรงพยาบาลศรธีญัญา
มุงเนนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน จัดใหทุกหนวยมีการจัดทํากิจกรรม CQI ( Continuous
Quality Improvement ) และนําเสนอผลงานโดยจัดมหกรรม CQI ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจําเปนตอง
มีการดําเนินงานและประเมินผลเพื่อปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
กมลชนก รักขิตธรรม (44) ที่พบวาการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยงานของแพทยและ
พยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

ระดับการมีสวนรวมมาก รอยละ 23 เปนบุคลากร ตําแหนงหัวหนา ซึ่งจําเปนตองมี
กิจกรรมการมีสวนรวมตามตําแหนงมีระดับการมีสวนรวมนอย รอยละ 15  ซึ่งเปนบุคลากรที่
เขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอย เนื่องจากสวนหนึ่งไมมีโอกาสเขามีสวนรวม
โดยตรง และมบีุคลากรบางสวนหลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรมโดยทางออม หรือบางสวนปฏิเสธ
การเขารวมกิจกรรมโดยตั้งใจ ซึ่งปรากฏการณอันนี้ ถือวาเปนปกติของทุกหนวยงานราชการ ที่มี
นวัตกรรมใหม และกรรมการดาํเนนิการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ( HA )  ถือไดวาเปนนวัตกรรม
ใหม สําหรับหนวยงานทางจิตเวช

4. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล มีดังนี้

4.1 เพศ มคีวามสมัพนัธกบัการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพโรง
พยาบาล โดยทีห่ญงิมสีวนรวมมากกวาชาย ทัง้นีเ้นือ่งจากบคุลากรทีท่าํงานในโรงพยาบาล สวนใหญเปน
พยาบาลซึ่งเปนเพศหญิง รวมทั้งระดับหัวหนาที่ไดรับมอบหมายงานในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ
สวนมากก็เปนเพศหญิงเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบวางานที่ไดรับมอบหมายใน
การรวมทีมพัฒนาคุณภาพ      มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม       และยังสอดคลองกับการ
ศึกษาของ      ประภาวดี  กุวสาร(66)      ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดทํา
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9002  ของบริษัท ไทยเพรสสิเดนท  ฟูด จํากัด ( มหาชน )
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4.2 อาย ุ มคีวามสมัพนัธกบัการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพโรง
พยาบาล เนื่องจากบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญามีอายุเฉลี่ย 40 ป กลุมอายุที่มากที่สุด คืออายุ
ระหวาง 40 – 49 ป รอยละ 33 เมื่อพิจารณากลุมอายุ ระดับหัวหนาก็จะอยูในกลุมนีเ้ชนกนั ซึง่จาก
การศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ตาํแหนงมคีวามสมัพนัธกบัการมสีวนรวมในการดาํเนนิงาน และหัวหนามี
สวนรวมในระดับมากกวาผูปฏิบัติงานดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมดวย ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ   กมลชนก รักขิตธรรม(44)   ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของแพทย และพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาล เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4.3 ระยะเวลาทํางานในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนิน
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรสวนใหญมีระยะเวลา
ทํางานในโรงพยาบาล 21 ปขึ้นไป รอยละ 32 รวมทั้งพบวา ระดับความผูกพันตอองคการอยูใน
ระดับมาก และขอคําถาม ที่มีคะแนนมากที่สุดคือ การปกปองชื่อเสียงใหหนวยงานเปนสิ่งสําคัญ
และการทุมเท ทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเตม็ทีท่กุครัง้ เพือ่ใหงานประสบความสาํเรจ็ ระยะเวลา
ทาํงานทีน่านกวา 21 ป แสดงถงึความผกูพนัตอองคการและการแสดงความคดิเหน็วาการปกปอง
ชือ่เสยีงในหนวยงานเปนสิง่สาํคญั ตลอดจนการพรอมจะทุมเททาํงานเพือ่มุงสูความสาํเรจ็ ซึง่เปน
ความสมัพนัธทีโ่ยงใยตอเนื่องถึงการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และ
สอดคลองกับที่ Alvin  Benard (29) ไดกลาววาปจจัยสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ทางสังคม ไดแก อายุ เพศ และยังสอดคลองกับการศึกษาของกมลชนก รักขิตธรรม(66) ที่พบวา
แพทยและพยาบาลที่มีอายุราชการตั้งแต 20 ปข้ึนไป มีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานเพื่อมุงสู
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมมากกวา ผูที่มีอายุราชการนอยกวา 20 ป

4.4 รายได ของบุคลากรมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยผูที่มีรายไดมากกวา 20,000 มีสวนรวม ในการดําเนินงานในระดับมาก
ถึง รอยละ 42 ทั้งนี้เนื่องจากรายไดของบุคลากรมีความสัมพันธโดยตรงกับตําแหนง และระยะ
เวลาในการปฏิบัติงานอยูแลว ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยดังกลาว มคีวามสมัพนัธกบัการ
มสีวนรวมในการดาํเนนิงาน ดงันัน้รายไดจงึเปนปจจยัหนึง่ทีเ่ปนสวนประกอบ กบัปจจยัดงักลาวจงึมี
ความสมัพนัธกนัไปดวย อยางไรกต็ามบคุคลจะมสีวนรวมกับกจิกรรมใดยอมคํานงึถงึผลประโยชน
และรายได สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ( WHO อางใน เกษร วงควัฒนากิจ )(25) ที่สรุป
รูปแบบการมีสวนรวมวาจะตองประกอบดวย 4 กระบวนการ คือ 1 การวางแผน 2 การดําเนิน
กิจกรรม 3 การใชประโยชน 4 การไดรับประโยชน ซึ่งประชาชนตองไดรับผลประโยชนที่เหมาะสม
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ประชาชนจึงมีสวนรวม  แมแตการมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ยังพบวารายไดยังมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมเชนการศึกษาของ วินัย  นุชชา(20)  ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันยาเสพติดใหโทษ

4.5 ตําแหนงของบุคลากรมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยที่ผูเปนหัวหนากลุมงาน หัวหนางาน หัวหนาหนวยงาน มีสวนรวม
ในการดําเนินงานระดับมาก รอยละ 23 มากกวาผูปฏิบัติงานที่มีสวนรวมมากเพียงรอยละ10      
ทั้งนี้เนื่องจากการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ มุงเนนที่ความมุงมั่นของผูนํา ดังนั้นผูนําจึงมี
สวนรวมในการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หลายกิจกรรม นอกจากนั้นแลวผูที่มีตําแหนงสูงมักไดรับ
มอบหมาย หรือแตงตั้งใหเปนกรรมการ ในกิจกรรมหลักของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เชน
กรรมการบริหารความเสี่ยง ทีมประสานงานกลาง ทีมนําทางคลินิก CLT (Clinical lead Team)
ทีมเยี่ยมสํารวจภายใน ทีมพัฒนาจริยธรรมองคกร คณะกรรมการ 5 ส. และอื่นๆ ซึ่งทีมเหลานี้ได
จัดใหมีขึ้น เพื่อจัดโอกาสใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเปนไปอยางครบถวน

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เกษร วงควัฒนากิจ(71) ที่พบวาตําแหนงอื่นๆ ในชุมชน
ของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น และสอดคลองกับ บุศรินทร  ทิตี้(73) ที่พบวาตําแหนงของเจา
หนาทีท่างการพยาบาลมคีวามสมัพนัธกบัการยอมรบัการประกนัคณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่
ทดลองใชกระบวนการ รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

5. ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพัน
องคการ และการยอมรับและตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานกับการมีสวนรวมในการดําเนิน
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ปจจัยตางๆเหลานี้นาจะมีความเกี่ยวของตอเนื่องกัน  และสงผลกระทบตอกัน
เปนลูกโซ  จึงไดศึกษาเพิ่มเติมพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกันในระดับตางๆ  ดังนี้

5.1 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับ
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม สอดคลอง
กับอนุวัฒน ศุภปติกุล(38) ที่กลาววาการใหความรูทําใหบุคลากรมีความสามารถในการทํางานและ
ตองการมีสวนรวมในกลุมมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของสมภพ อาจชนะศึก (76)  ที่พบวา
ทัศนคติและความรู มีผลตอการยอมรับ การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบราชการ
ของกรรมการบริหารโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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5.2 ภาวะผูนาํองคการมคีวามสมัพนัธกบัความสมัพนัธกบัหวัหนางาน ความสมัพนัธ
กบัเพือ่นรวมงาน ความผกูพนัองคการ การยอมรบัและตองการมสีวนรวม เนือ่งจาก ผูทีเ่ปน
หวัหนาจะทาํหนาทีเ่ปนผูนาํ และหวัหนาหนวยงานทีศ่กึษา สวนใหญเปนผูทีท่าํงานในโรงพยาบาล
ศรีธญัญามานาน จงึมคีวามผกูพนัตอองคการสงู และผูนาํองคการตางเขาใจดวีา การรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาลมคีวามสาํคญั จงึมกีารยอมรบัและตองการมสีวนรวม สอดคลองกบั Stogdill
(อางในกมลชนก รักขิตธรรม) (44)ทีก่ลาววา ภาวะผูนาํ คอื กระบวนการทีม่อิีทธพิลในการนาํกลุม รวม
ทัง้สถานะทีไ่ดรับการแตงตัง้ใหเปนผูใชอิทธพิลตอการนาํกลุม ซึง่หมายถงึ ความเปนหวัหนานัน่เอง
และสอดคลองกบั ทวชิ เปลงวทิยา(47)  ทีก่ลาวถงึคณุลกัษณะของผูนาํประการหนึง่ คอื ความจงรกั
ภักดตีอชาติ ศาสนา และพระมหากษตัรยิ ดงันัน้ บคุคลทีม่คีณุลักษณะดงักลาว ยอมมคีวามผกูพนั
ตอองคการดวย  และดงัที ่ สพุตัรา  สภุาพ(42)    กลาวถงึภาวะผูนาํวา  ผูนาํตองมคีวามสามารถตดิตอ
สมัพนัธกบัผูใตบงัคบับญัชาตลอดจนเพือ่นรวมงานเพือ่ใหงานไปสูความสาํเรจ็

5.3 ความสัมพันธกับหัวหนางาน มีความสัมพันธกับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม และความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ก็มี
ความสัมพันธกับความผูกพันองคการ  การยอมรับและตองการมีสวนรวม เนื่องจากวัฒนธรรม
องคการของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา บุคลากรสวนใหญมีความสนิทสนมและผูกพันตอกัน
ทุกระดับ ทั้งหัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน สัมพันธภาพอันดีเหลานี้ ทําใหเกิดการยอมรับ
และตองการประสานงานและทํางานรวมกัน สอดคลองกับ Dubrin ( อางในสมพร สุทัศนีย )(53)

ที่กลาววามนุษยสัมพันธเปนศิลปะในการติดตอเกี่ยวของกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายและจุดประสงค
สวนตัวและสวนรวม เชนเดียวกับที่ สมพร สุทัศนีย ( 53 ) กลาววา มนุษยสัมพันธที่ใชในองคการ เปน
กระบวนการจูงใจบุคคลใหเกิด ความรวมมือรวมใจในการทํางาน  ความสัมพันธดังกลาว เปนการ
ติดตอระหวาง นายจางกับลูกจาง และระหวางเพื่อนรวมงาน

5.4 ความผกูพนัองคการ มคีวามสมัพนัธกบัการยอมรับและตองการมสีวนรวม
เนือ่งจาก ผูทีผ่กูพนัตอองคการ ยอมมคีวามตองการใหองคการของตนคงอยูตอไป และมชีือ่เสยีง
ดงันัน้ ความผกูพนัตอองคการ จงึทาํใหบคุลากรโรงพยาบาลศรธีญัญามทีศันคตเิชงิบวก ซึง่นาํไปสู
การยอมรบัและตองการมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ใหเปนทีย่อมรับของบคุคลอืน่
สอดคลองกบั Sheldon ( อางใน อัญชล ี  มากบญุสง ) ( 58 )  ทีก่ลาววา ความผกูพนัตอองคการเปน
ทศันคตขิองผูปฏิบตั ิ ซึง่เชือ่มโยงระหวางสมาชกิกบัองคการ ทาํใหเกดิความตัง้ใจทีจ่ะปฏิบตังิานให
องคการบรรลจุดุมุงหมาย และสอดคลองกบัถาวร ศภุศริิวฒุ ิ ( 56 )    ทีก่ลาววา ความผกูพนัองคการ
เปนทศันคตขิองบคุลากร ทีย่อมรับจดุมุงหมายและคานยิมขององคการ และ Buchanun
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( อางใน เริงศักดิ์  เขียวขจี  ) ( 55) ที่กลาวถึง ลักษณะของความผูกพันตอองคการวา เปนการยอมรับ
คานิยม มีความจงรักภักดีตอองคการและการมีสวนรวมในองคการ

6. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพัน
องคการ และการยอมรับและตองการมีสวนรวมกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา

6.1 การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ
กับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวม
เนือ่งจากกจิกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทั่วทั้งองคการ มุงเนนการพัฒนาโดยทุกคนมีสวนรวม
มีการประสานงานกันระหวางบุคลากรทั้งในและนอกหนวยงาน รวมทั้งมีกิจกรรมกระตุนให
บุคลากรมีความตระหนักในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อนําองคการไปสู
การยอมรับของสังคม และผลจากการศกึษาระดบัความผกูพนัองคการของบคุลากรในครัง้นีพ้บวาอยู
ใน ระดบัสูงจงึทาํใหบคุลากรตองการมีสวนรวมเพื่อความภาคภูมิใจที่องคการไดรับการรับรองคุณ
ภาพ   การศึกษาครั้งนี้สอดคลองการศึกษาของกับ ศศิมล สกุลไกรพีระ(31) ที่พบวาความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและสอดคลองกับ กมลชนก รักขิตธรรม(44) ที่พบวา ความเชื่อถือหัวหนางาน
และความผูกพัน องคการ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยงานเพื่อ
มุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

6.2 ความสมัพนัธระหวางการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานพฒันาคณุภาพ โรงพยาบาลกับ
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภาวะผูนําองคการ ความสัมพันธกับหัว
หนางาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมี
สวนรวมในการดําเนินงาน เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ พบวา การยอมรับและตองการมีสวนรวม
เทานั้นที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจาก
ปจจัยความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคการ การยอมรับและตองการมีสวนรวมมี
ความสัมพันธสอดคลองโยงใยซึ่งกันและกันในทางบวกอยูแลว ซึ่งปจจัยเหลานี้นํามาซึ่งทัศนคติที่ดี    
ดังเชน นงลักษณ สุทธิวัฒนพันธ (54) กลาววาความสําเร็จในการบริหารงาน มิไดอยูในความ
สามารถในการกําหนดนโยบาย การวินิจฉัยสั่งการ หรือการควบคุมงานของผูบริหาร เพียงไมกี่คน
ในองคการ แตเพียงประการเดียวเทานั้นยังตองอาศัยความรวมมือ รวมใจของผูปฏิบัติงานเปน
สําคัญ รวมทั้งทัศนคติที่ดีจะนํามาซึ่งการยอมรับและตองการมีสวนรวม ซึ่งสงผลใหบุคลากรเขาไป
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มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของศศิมล สกุลไกรพีระ(31) ที่พบวา
เจตคติตอโครงการมีความสัมพันธกับความปรารถณามีสวนรวมในโครงการพัฒนาคุณภาพ     
และสอดคลองกับการศึกษาของ วินัย นุชชา(77) ที่พบวา ปจจัยทีมีอิทธิพลตอการเขามีสวนรวมของ
ประชาชน คือ ความศรัทธา และสอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา  ศรีสุขสันต(72)  ที่พบวาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพ (QCC) ในธุรกิจอุตสาหกรรมของไทย
คือ ความรูสึกที่ดีตองาน ความสัมพันธกับผูรวมงาน ความรูสึกผูกพันกับบริษัท และความรูสึก
ผูกพันกับงาน

ขอเสนอแนะที่เกี่ยวของกับผลการศึกษา

จากการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ   
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลศรีธัญญา ทําใหไดขอเสนอแนะเพื่อสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การดําเนินงานการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้

1. ควรจัดโอกาสใหบุคลากรทุกคน ทุกระดับเขามามีสวนรวมอยางทั่วถึง
          จากผลการศึกษาพบวาระดับการมีสวนรวมของบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
และผูที่มีสวนรวมมากคือ   ระดับหัวหนางานอีกทั้งการมีสวนรวมสัมพันธกับตําแหนงที่ไดรับมอบ
หมาย  จึงควรมอบหมายงานที่เหมาะสมใหกับบุคลากรในระดับผูปฏิบัตงิานใหมีตําแหนงในทีม
พัฒนาคุณภาพอยางทั่วถึงทั้งองคการเพื่อใหเกิดการกระจายงานและมีความรับผิดชอบรวมกัน

2. ควรสรางความชัดเจนในการรับรูเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร
จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพวามีความซ้ําซอนกับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอื่นๆทําใหสิ้นเปลืองทรัพยากรและ
เวลา ดังนั้นการที่มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนบุคลากรรับรูเปนทิศทางเดียวกันจะทําให
การดําเนินงานมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไปในทิศทางเดียวกันมีความเขาใจตรงกันและ  
กาวไปสูเปาหมายรวมกันทั่วทั้งองคการ
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3. ควรจัดรูปแบบการประชุมที่มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล
จากการศึกษาพบวาบุคลากรสวนใหญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวการประชุมวาตองการใหมี

การประชุมระดมกําลังสมองมากกวาการประชุมที่แจงใหทราบเทานั้น ซึ่งบุคลากรมีความคิดเห็น
วา กิจกรรมพัฒนาคุณภาพสวนใหญเนนการประชุม ซึ่งในการประชุมนั้นบางสวนหาขอสรุปไม
ชัดเจน และบางสวนมิไดสรุปนํามาสูการปฏิบัติ สําหรับบางสวนที่แจงใหนํามาปฏิบัต ิ แตมิได
ประเมินผล อีกทั้งการปฏิบัติบางอยางเมื่อมีขอจํากัด หรือมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ที่ประชุมมิไดมี
โอกาสจัดการทบทวนเพื่อสรุปประเด็นปญหาตลอดจนการแกปญหาและหาแนวทางปฏิบัติใหมที่
เหมาะสมกวา เนื่องจากมีวาระการประชุมอ่ืนๆจํานวนมากจนทําใหไมมีเวลา

4. ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน
จากการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางพื่อนรวมงานมคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน แสดงวาสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนรวมงานเปนแรงเสริมที่จูงใจใหบุคลากร
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีทําใหบุคลากรรูสึกพึงพอใจ และมีความ
สุขในการทํางานรวมกัน ซึ่งการทํางานภายใตบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดีเชนนี้ ทําใหบุคลากรรู
สึกวาตนเองมีคุณคาตอกลุม และรูสึกวาการแสดงความคิดเห็นของตนไดรับการยอมรับ และมี
ประโยชนตอกลุม จึงไดชวยเหลือกันอยางมีอิสระตามศักยภาพ เต็มที่โดยมิไดรูสึกวามีการควบคุม
หรือถูกสั่งการ

5. ควรเสริมสรางความรูสึกผูกพันตอองคการของบุคลากร
จากการศึกษาพบวาความผูกพันตอองคการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงาน ซึ่งความผูกพันตอองคการดังกลาว บุคลากรไดแสดงความคิดเห็นวา การปกปองชื่อ
เสียงของโรงพยาบาลศรีธัญญามีความสําคัญที่สุด และตนพรอมที่จะอุทิศตนเพื่อใหบรรลุเปา
หมายขององคการ ตลอดจนบุคลากรสวนใหญมีความตองการที่จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศรีธัญญาตลอดไป โดยไมคิดยายหรือเปลี่ยนงาน ซึ่งความผูกพันตอองคการดังกลาวทําให
บุคลากรยินดีเสียสละอุทิศตน และมีความจงรักภักดีที่จะมีสวนรวมใหองคการที่ตนรักไดรับการรับ
รองคุณภาพใหเปนที่ยอมรับ และไวใจไดตอผูรับบริการ อันนํามาซึ่งความภาคภูมิใจตอตนเองของ
บุคลากรที่อยูในองคการดวย ดังนั้นการจัดกิจกรรมเสริมความรูสึกผูกพันตอองคการแกบุคลากร
จึงถือวาเปนการเสริมแรงจูงใจใหบุคลากรมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้นนั่นเอง
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6. ควรเสริมสรางเจตคติทางบวกตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
จากการศึกษาพบวาการยอมรับและตองการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ และเมื่อมีการควบคุมตัวแปรตัวอื่นๆก็พบวาการยอมรับและ
ตองการมีสวนรวมเปนเพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมดังกลาว แสดงใหเห็นวา
หัวใจสําคัญที่จะทําใหบุคลากรเขามามีสวนรวมนั่นก็คือการทําใหบุคลากรมีการยอมรับเสียกอน 
ซึ่งการยอมรับ ( Adoption ) ที่จะนํามาสูการมีสวนรวมนั้นตองผานกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง
และการเรียนรูภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับ นํามาสูทัศนคติที่ดี ดังนั้นควรจัดบรรยากาศใน
การดําเนินงานแกบุคลากรใหอยูในบรรยากาศแหงการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เอาใจใส
เอ้ืออาทรตอกัน ตลอดจนเห็นอกเห็นใจตอกัน และทําใหบุคลากรรับรูวากิจกรรมนั้นมีคุณคา และมี
ประโยชน ตลอดจนมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองดําเนินการ และมิอาจหยุดยั้งการดําเนินการได
รวมทั้งการทําใหบุคลากรทุกคนรับรูวาตนมีความสําคัญในการพัฒนาองคการไปสูความสําเร็จเทา
เทียมกับผูอ่ืน และในสวนของกิจกรรมการประเมินผล ซึ่งมีสําคัญอยางยิ่งตอการทบทวนความ
สําเร็จของงาน ตลอดจนการชักชวนใหบุคลากรมีสวนรวมในการแกไขปญหาที่พบ ซึ่งกิจกรรม
ประเมินผลนี้จําเปนตองกระทําอยางมีศิลปะ เพ่ือมิใหบุคลากรเกิดทัศนคติทางลบวากําลังถูกตรวจ
สอบหาความผิด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้บุคลากรแสดงความคิดเห็นวา กิจกรรมการพัฒนาเปนการ
ตรวจสอบมากกวาการเรียนรู ดังนั้นผูที่เกี่ยวของควรจะแสดงบทบาทอันนี้ใหเอ้ือตอการพัฒนา
อยางตอเนื่อง เมื่อพบปญหาที่จุดใดควรแสดงออกใหเห็นซึ่งโอกาสพัฒนาและเรียนรูรวมกันมาก
กวาการตรวจสอบ และควรใหกําลังใจ  และชวยเหลือทันทีที่ประเมินพบวา ปญหาที่เกิดขึ้นนั้น
ซับซอน ยุงยาก เกินขีดความสามารถของผูปฏิบัติที่จะแกไข เชน ปญหาเชิงระบบ ปญหาเชิง
กายภาพ ปญหาขาดแคลนทรัพยากร  และปญหาเชิงนโยบาย

7. ควรใชภาวะผูนําที่เหมาะสม
จากการศึกษาพบวาระดับความคิดเห็นของบุคลากรตอภาวะผูนําองคการอยูในระดับ

สูงแสดงใหเห็นวา บุคลากรยอมรับภาวะผูนําขององคการศรีธัญญา และการดําเนินงานสูการรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ตองเริ่มตนที่ผูนําเปนสําคัญ และจากความคิดเห็นของบุคลากร ตอ
ผูนําระดับกลางและระดับตนพบวา บุคลากรมกัถูกตําหนิจากหัวหนา เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด ดัง
นั้นผูวิจัยขอเสนอแนวคิดการพัฒนาหนาที่ของผูนํา การพัฒนาคุณภาพตามขอสรุปของ Deming
ดังนี้ คือ • ทําความเขาใจเรื่องของความผันผวน (Variation)

• ทําตัวเปนโคช มิใชผูพิพากษา
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• อยาคาดหวังความสมบูรณรอยเปอรเซ็นต
• คนหาและรับรูความไมสมบูรณของตนเอง
• รับฟงและเรียนรู
• กระตุนใหเกิดนวัตกรรม
• พัฒนาผูนําอื่นๆ
• คนหาวาใครอยูในระบบ
• ใหความสนใจเปนพิเศษกับผูอยูนอกระบบ
• มุงลูกคาเปนศูนยกลาง
• ทําความเขาใจพันธกิจของโรงพยาบาล
• รูงาน
• สรางบรรยากาศของความไวเนื้อเชื่อใจ

8. ทําใหโครงการที่มีคุณคาอยูแลวคงไวและพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน โครงการ
สํานึกรักศรีธัญญา     โครงการกระจายอํานาจสูหนวยคุณภาพ      โครงการ Smart and Bright
เนื่องจากโครงการเหลานี้มีผลโดยตรงตอคุณภาพงาน เพราะความสํานึกรักศรีธัญญาจะทําให
บุคลากรเสียสละ อุทิศตนเพื่อพัฒนาองคการ     สวนการกระจายอํานาจสูหนวยคุณภาพทั่วทั้ง
องคการนั้นทําใหเกิดพลังการพัฒนาที่เปนอิสระอยางสมบูรณ   จะทําใหเกิดการคิดใหมทําใหม
ซึ่งเหมาะสมกับศรีธัญญาในยุคการสื่อสารไรพรมแดน บุคลากรทุกคน ทุกระดับลวนมีสิทธิที่จะ
เรียนรูไดเทาเทียมกัน หากไดจัดโอกาสใหใชความรูในการพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมไมถูกควบคุม
ดวยอคติ จะทําใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ    และสําหรับโครงการ Smart and Bright นั้น     เปนการ
สอนใหบุคลากรไดเรียนรูการคิดใหมทําใหม   คิดเปนทําเปน  และกลาคิดกลาทําในสิ่งที่ถูกตอง
โดยมองผลลัพธในภาพรวม        ที่จะกอใหเกิดประโยชนตอองคการมากกวาประโยชนสวนตน
รวมทั้งเปนการจดัโอกาสใหบุคลากรไดรูจักการคิด  การกระทําที่นอกกรอบ  ซึ่งทําใหบุคลากรมี
มุมมองที่กวางขึ้น  หากไดนําวิธีดังกลาวมาถายทอดแกบุคลากรทั่วทั้งองคการ  รวมทั้งไดจัด
โอกาสใหคนรุนใหมไดมีสวนรวมมากขึ้น จะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่มีคุณคายิ่ง
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยตอไป

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลทั่วไป

2. ควรมีศึกษาความพรอมในการดําเนินงานเพื่อเตรียมรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

3. ควรมศีกึษาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรับการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ภาคผนวก  ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา     ทวิชาชาติ
หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร    คณะแพทยศาสตร
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อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร    คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. นายแพทยวชิระ     เพ็งจันทร
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

4. นายแพทยวันชัย     กิจอรุณชัย
รองผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

5. นางแสงระพี     ล้ิมสกุล
พยาบาลวิชาชีพ  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ   โรงพยาบาลศรีธัญญา

6. นางมยุรัตน     สุทธิวิเศษศักดิ์
พยาบาลวิชาชีพ  หัวหนางานพัฒนาระบบและบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาลศรีธัญญา

7. นางสาวรุงทิวา     เกิดแสง
พยาบาลวิชาชีพ   หัวหนาฝายบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย
โรงพยาบาลศรีธัญญา
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ภาคผนวก  ข

แบบสอบถาม
เรื่องการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล  ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา
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แบบสอบถาม
เรื่องการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา

ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง   หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับ

 ขอเท็จจริงมากที่สุด
1. เพศ

  ชาย   หญิง
2. อายุ .......... ป…….. เดือน
3. สถานภาพสมรส

  โสด  คู  หมาย  หยา  ราง
4. อายุราชการในการทํางานของทาน .......... ป
5. ระยะเวลาที่ทานทํางานในโรงพยาบาลศรีธัญญา  ..........ป
6. รายไดที่ไดรับจากโรงพยาบาลศรีธัญญา

• เงินเดือน……………………บาท/เดือน
• คาวิชาชีพ…………………..บาท/เดือน
• คาเวร……………………….บาท/เดือน

7. หนวยคุณภาพที่ทานปฏิบัติงาน คือ …………………………………….
8. ตําแหนงทางสายวิชาชีพของทาน คือ

  แพทย   ทันตแพทย   นักสังคมสงเคราะห   นักจิตวิทยา
  เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค   ผูชวยเหลือคนไข
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………………………….

สถานภาพของทานในหนวยงานคือ
  ขาราชการ   พนักงานของรัฐ   ลูกจางประจํา   ลูกจางชั่วคราว
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………………………….

ตําแหนงในหนวยงานของทานคือ
  ผูอํานวยการ   หัวหนากลุมงาน  หัวหนาสวน   หัวหนางาน
 หัวหนาหนวย   ผูปฏิบัติงาน  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………….
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9. งานที่ไดรับมอบหมายในการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  ทีมนํา   ทีมประสานงานกลาง
  ทีมสนับสนุน (HCB, IT, WL, RM,R&D)   ทีม PCT
  ทีม Internal Surveyor   สมาชิกทีมคุณภาพ
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………………………….

10. ภาระสวนตัว
10.1 ทานมีบุคคลที่ตองอุปการะดูแลหรือไม

  ไมมี
  มี  

  จํานวนบุตร  .............. คน
   บิดา /มารดา ..............คน
   อ่ืน ๆ .......................คน  ระบุ ......................................

10.2 ทานมีอาชีพเสริมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานที่โรงพยาบาลศรีธัญญาหรือไม
  ไมมี
  มี     ใชเวลา.....................ชม./สัปดาห

10.3 ภาระสวนตัวของทานเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมในดําเนินงานสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางไร

   ไมเปนอุปสรรค
   เปนอุปสรรคนอย
   เปนอุปสรรคปานกลาง
   เปนอุปสรรคมาก

11. ทานเคยไดรับการอบรม เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
  ไมเคย
 เคย

  มากกวา 4 คร้ังขึ้นไป  เคย 3 – 4 คร้ัง  เคย 1 – 2 คร้ัง
12.  ทานเคยไดรับการอธิบายหรือช้ีแจงเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
       จากหัวหนาหนวยงานของทาน

 ไมเคย
 เคย

                           มากกวา 4 คร้ังขึ้นไป  เคย 3 – 4 คร้ัง  เคย 1 – 2 คร้ัง
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ตอนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
                    โรงพยาบาล

2.1  ความรูในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
คําชี้แจง โปรดอานขอความเกี่ยวกับความรูในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลแลวทําเครื่องหมาย  √  ใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
ขอความ ใช ไมใช

1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลควบคูไปกับการเรียนรู แลกเปลี่ยน และการ
รับรองจากองคกรภายนอก

2. คุณภาพบริการดานสุขภาพควรกําหนดโดยแพทยและพยาบาล
3. จุดสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ การประเมินและพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง
4. ระบบงานที่ดีไมจําเปนตองมีระบบตรวจสอบตนเอง
5. การรับรองคุณภาพ คือการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการของสถาน

พยาบาลในทุกดาน
6. การพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลเปนการเรียนรูมากกวา

การตรวจสอบ
7. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเนนการรับรองคุณภาพในเชิงผลลัพธ

มากกวาการรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ไดมาตรฐาน
8. ขั้นตอนสําคัญในกระบวนการพัฒนา คือ การพัฒนาคุณภาพ การ

ประเมนิตนเอง และการประเมนิและการรบัรองโดยองคกรจากภายนอก
9. ผูบริหารเทานั้นที่มีหนาที่ในการสรางความมุงมั่นและกําหนด

เปาหมายในการพัฒนา
10. การประเมินตนเอง คือ  การที่ทีมงานของแตละหนวยงาน มารวมกัน

ตรวจสอบการทํางานในความรับผิดชอบของตนเอง โดยอาศัยการ
ทํางานตามมาตรฐานวิชาชีพเปนกรอบในการพิจารณา

11. แนวทางการปฏิบัติงาน คือ การเนนเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานเปน
ศูนยกลาง เนนการปรับปรุงกระบวนการ โดย การทํางานเปนทีม

12. การขอรับรองการประเมิน ตองเกิดจากคําสั่งของกระทรวงเทานั้นเปน
ผูสั่งการ
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2.2  ภาวะผูนําองคกร ความสัมพันธกับหัวหนาและเพื่อนรวมงาน และความผูกพันองคกร

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็ดวย
อยางยิง่

ภาวะผูนําองคกร
1. หนวยงานของทานมีวิสัยทัศน/พันธกิจของหนวย
งานที่มุงตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
2. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

จากหัวหนาของทาน
3. หัวหนาของทานเปนผูนําในการทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในหนวยงาน
4. หัวหนาของทานจัดใหมีการประชุมและรายงาน

ผลความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ
5. มีการติดตามความกาวหนาของการพัฒนาโดย

ทีมนํา
6. มีการนําการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

มาใชประเมินผลงาน
ความสัมพันธกับหัวหนาหนวยงาน
1. หัวหนาของทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปฏิบัติงาน
2. หัวหนาของทานมีความเปนกันเองกับผูปฏิบัติงาน
3. ทานคิดวาหัวหนาของทานรับฟงความคิดเห็นหรือ

ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงาน
4. เวลามีปญหาในการปฏิบัติงานทานจะปกปด

ไมใหหัวหนาของทานรู
5. ความสัมพันธระหวางทานกับหัวหนาของทาน

เปนไปอยางราบรื่น
6. หัวหนาของทานชมเชยเมื่อทานปฏิบัติงานดี
7. หัวหนาของทานไมตําหนิเมื่อทานปฏิบัติงาน

ผิดพลาด
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็ดวย
อยางยิง่

ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
1. ผูรวมงานของทานประสานงานกบัทานเปนอยางดี
2. ทานกลาเปดเผยความรูสึกไมสบายใจใหเพื่อน

รวมงานฟง
3. ทานมักถูกเอาเปรียบในการทํางานกับผูรวมงาน
4. ความสัมพันธระหวางทานกับผูรวมงานไมราบร่ืน
5. เพื่อนรวมงานของทานชวยปลอบใจเมื่องานของ

ทานเกิดขอผิดพลาด
ความผูกพันองคกร
1. เปาหมายของหนวยงานไดสรางแรงบันดาลใจใน

การทํางานใหแกทานเปนอยางดี
2. ทานรูสึกภูมิใจและยินดีที่จะบอกกับใคร ๆ วาทาน

ทํางานในหนวยงานนี้
3. ทานรวมวิพากษวิจารณหนวยงานของทานในดาน

ลบกับเพื่อนรวมงานหรือบุคคลทั่วไป
4. ทานมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน
5. ในความรูสึกของทาน การปกปองชื่อเสียงให

หนวยงานเปนสิ่งสําคัญมาก
6.  ทานทุมเททํางานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่

ทุก  คร้ังเพื่อใหงานประสบความสําเร็จ
7. ทานคิดวา ปญหาของหนวยงานเปนเรื่องที่ผู

บริหารเทานั้นตองชวยกันแกไข
8. ทานเต็มใจที่จะเสียสละประโยชนสวนตัวเพื่อให

หนวยงานของทานประสบความสําเร็จ
9. ทานจะปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ตอไป  ถึงแมวา

บางครั้งจะมีปญหาภายในหนวยงานบาง
10. ทานพรอมที่เปลี่ยนงานทันทีที่มีโอกาส
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2.3   การยอมรับและความตองการเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินงาน
         เพื่อพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็ดวย
อยางยิง่

1. ทานคิดวาแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่ดี

2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกัน
วาผูปวยจะไดรับ บริการที่มีคุณภาพ

3.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกัน
วาผูปวยจะไดรับ บริการที่มีคุณภาพ  ไมเสี่ยงตอ
การดูแลรักษาตามมาตรฐานคุณภาพ

4.  แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนแนวคิดที่ยุงยากและมีความ
ซ้ําซอนกับกิจกรรมพัฒนาอื่น ๆ

5. การที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ
เปนการเพิ่มความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา
โรงพยาบาลมีระบบบริการที่ไวใจได

6. แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดสห
สาขาวิชาชีพรวมมือกันในการปฏิบัติงาน

7. ทานคิดวา ทานสามารถปรับตัวรับนโยบาย
และปฏิบัติตามแนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได

8. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เปนการเพิ่มภาระงาน
ทําใหสิ้นเปลืองทั้งทรัพยากรและเวลา
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเหน็ดวย
อยางยิง่

9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ทําใหสิ้นเปลือง
ทรัพยากร

10. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทําใหทานเกิดการเรียนรู
จากประสบการณการทํางานของทาน

11. กรอบแนวคิดพัฒนาคุณภาพทําใหทานมีความ
อึดอัดในการปฏิบัติงาน

12. ในการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองมีการเสริมพลัง
เจาหนาที่ใหมีการทํางานเปนทีม

13. ทานคิดวาหนวยงานทานยังไมพรอมที่จะนํา
แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มาปรับปรุงระบบงาน

14. ทานตองการใหการประชุมเปนรูปแบบของการ
อภิปรายมากกวาการแจงใหทราบ

15. ทานคิดวาผูปฏิบัติงานทุกคนที่สามารถ
นําสิ่งใหมๆเขามาสูองคกร

16. ทานคิดวาผูปฏิบัติงานคือผูที่รูปญหาของงานที่ดี
ที่สุด

17. ทานคิดวาผูปฏิบัติงานควรไดรับโอกาสในการ
แกปญหาดวยตนเอง

18. ทานคิดวาทานมีการประเมินเพื่อพัฒนาตนเอง
อยางสม่ําเสมอ
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ตอนที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล *

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย/ ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงในการปฏิบัติงานของทาน
   มากที่สุดเพียงขอเดียว

กิจกรรม เปน
ประจํา

บอย
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไมเคย
เลย

1. ทานติดตามวันและเวลาของการประชุมเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล

2. ทานเขารวมประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

3. ทานรวมอภิปรายเรื่องตาง ๆ ในที่ประชุมการพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน

4. ทานติดตามรายงานการประชุม
5. ทานรวมวางแผนในการกําหนดกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน
6. ทานมีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางหนาที่ความ

รับผิดชอบของทีมงาน
7. ทานรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกัน

ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน
8. ทานรวมวางแผนในการกําหนดขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน
9. ทานรวมวางแผนในการจัดทําคูมือ วิธีการปฏิบัติงาน
10. ทานรวมวางแผนในการเขียนขอกําหนดของระบบ

บริหารคุณภาพ
11. ทานรวมวางแผนในการจัดทําแผนการตรวจสอบและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน
12. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ  ในโครงการพัฒนาคุณภาพงาน
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กิจกรรม เปน
ประจํา

บอย
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไมเคย
เลย

13. ที่ประชุมมีการขอความเห็นจากทานเมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมใหม ๆ ในหนวยงาน

14. ทานรวมตัดสินใจในการกําหนดวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

15. ทานรวมเปนผูคัดเลือกกิจกรรมในโครงการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงาน

16. ทานรวมดําเนินการจัดเตรียมความพรอมในการจัด
ทําระบบบริหารความเสี่ยง

17. ทานรวมดําเนินการคัดเลือกทีมงานในการจัดทํา
ระบบบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน

18. ทานรวมประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ
พัฒนาคุณภาพ

19. ทานรวมในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม พัฒนาคุณภาพ

20. ทานรวมศึกษาคนหาโอกาสพัฒนา
21. ทานรวมใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน
22. ทานตรวจดูผลของกิจกรรมในโครงการพัฒนา

คุณภาพ
23. ทานตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในหนวยงาน
24. ทานรวมประเมินผลงาน ตามเครื่องชี้วัดที่กําหนด

ตามพันธกิจของหนวยงาน
25. ทานมีสวนรวมในการประเมินความตอเนื่องของ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
26.  ทานประชาสัมพันธใหผูปฏิบัติงานรับทราบผลการ

ตรวจสอบภายใน  เพื่อนําผลการประเมินมาปรับปรุง
งาน
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ขอมูลสําหรับผูรวมวิจัย

การวิจัย   เร่ือง        การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                        
ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต

เรียน       ผูเขารวมการวิจัย
                      ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ การมีสวนรวม
ในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุข
ภาพจิต  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบเหตุผลและ   ราย
ละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ดังนี้

        การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคลากร ในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศรีธัญญา    เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในการปรับยุทธศาสตร ใน การ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

        หากทานตกลงจะเขารวมศึกษาวิจัย   จะมีขั้นตอนดังนี้
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ  ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด  แบบสอบ
ถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ สวนที่ 2 เปนปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 58 ขอ สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยว
กับการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 26 ขอ

        ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  ผลการวิจัยจะออกมาในรูปของ
การสรุปผลโดยภาพรวมไมมีขอมูลรายบุคคล

         หากทานมีขอสงสัยประการใด  กรุณาติดตอ  นางเสาวภา       สรานพกุล
หอฟนฟู 9  สวนบริการในกลุมโครงการพิเศษโรงพยาบาลศรีธัญญา  โทร. 0-2525-0981 ถึง 5
ตอ  2320

ขอขอบพระคุณในความรวมมือมา  ณ  ที่นี้
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ใบยินยอมใหทําการวิจัย

การทําวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต

วันที่ใหคํายินยอม วันที่……เดือน………………พ.ศ.2545

กอนขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้   ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจาก      
ผูวิจัย  เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการปรับ
ยุทธศาสตรในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะ
นํามาวิเคราะหผลในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปผลรวมของการวิจัย

ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตางๆ      ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ
ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว      และมีความเขาใจดีทุกประการ
จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

ลงนาม......................................................ผูยินยอม
     ( ……………………..…………………)
ลงนาม………………………………………ผูวิจัย
     (  นางเสาวภา                       สรานพกุล)
ลงนาม………………………………………พยาน
     (…………………………………………)
ลงนาม………………………………………พยาน
     (…………………………………………)

หมายเหตุ : ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางเสาวภา   สรานพกุล  เกิดเมื่อวันที่  7   มิถุนายน   2498   สําเร็จการศึกษาพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (วทบ.พยาบาล)  จาก วิทยาลัยพยาบาลสงขลา ในปการศึกษา  2522
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต   ภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา   2545
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