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48256309  :  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน 
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  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล / บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล / แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ / บทบาท 
  ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ปนนาฏ  กวีกรณ : ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครปฐม.    อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  :  ผศ.ดร.สมทรัพย   สุขอนันต,   อ. ดร. กมล โพธิเย็น  และ
ผศ.สุรีรัตน  บุรณวัณณะ.  166 หนา. 
 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ  1)  ศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ความ
คิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และบทบาท
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  2) เปรียบเทียบความแตกตางของบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกตามเพศ  อายุ  กลุมปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  และประสบการณ
การฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และ  3) ศึกษาถึงความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล   และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   เปน
ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครปฐม ทั้ง 8 แหง จํานวน 263 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมา
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ   โดยใชคารอยละ (%)  คาเฉลี่ย (Χ )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  วิเคราะหเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม  โดยใชคาทดสอบคาที (t-test)  วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง
มากกวา 2 กลุม  โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One- Way  ANOVA) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Stepwise Regression Analysis) ตามลําดับ  ความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการเพื่อหาตัวแปรอิสระ        
ที่สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 ผลการวิจัยพบวา : 

 1.  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และบทบาทของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง    ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล     
อยูในระดับมาก  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ อยูในระดับมาก   

 2.  บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เม่ือจําแนกตาม  กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไมแตกตางกันเมื่อจําแนกตามเพศและอายุ  

 3.  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สามารถรวมกันทํานาย
บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดรอยละ 31.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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KEY WORD  : Quality Hospital Development / Knowledge of Quality Hospital Development / Opinions about  
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 PINNAT  KAWEEKORN :  FACTORS CONTRIBUTE TO THE  ROLE OF PERSONNELS IN 
QUALITY HOSPITAL DEVELOPMENT, COMMUNITY HOSPITALS IN NAKHON PATHOM 
PROVINCE. THESIS ADVISOR : ASST.PROF.SOMSAP  SOOKANAN, Ph.D.,  KAMOL  PHOYEN, Ed.D., 
And ASST.PROF.SUREERAT  BURANAWANNA.  166 pp.   
 
 The purposes of this research were :  1) to examine Knowledge of Quality Hospital Development, 
Working Atmosphere in the Hospital, Achievement Motive and Role of Personnels in Quality Hospital 
Development  2) to  compare Role of  Personnels in Quality Hospital Development as classified by gender, age, 
working groups, duration of working in hospital, and training experiences and 3) to determine the Knowledge 
of Quality Hospital Development, Opinions about Quality Hospital Development, Working Atmosphere in the 
Hospital and Achievement Motive as the predictors of Role of Personnels in Quality Hospital Development. 
The sample consisted of 263 personnels in community hospitals, Nakhon Pathom Province, derived by a simple  
random sampling technique. Constructed questionnaires were used to collect data.  The data were analyzed for  
percentages (%), mean (Χ ), standard deviation ( S.D.), t-test, (One- Way ANOVA) and the Stepwise Multiple 
Regression Analysis . 

 The  results of  this research were :  
 1. The Knowledge of Quality Hospital Development, Work Atmosphere in the Hospital and Role 

of the Personnels in Quality Hospital Development were at the moderate level, the Opinions about Quality 
Hospital Development  and  the  Achievement  Motive were at the  high level. 

 2. There  were statistical  different in role of the personnels in Quality Hospital Development when  
classified  by  working  groups, duration of  working, and  training  experiences at the level  of  .05, and but 
there were no statistical  different when  classified  by  gender, and age. 

 3. The opinions about Hospital Development, Achievement Motive predicted the Role of  
Personnels in Quality Hospital Development at  33.1 %, with a statistical significance level of  .001. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.      
สมทรัพย   สุขอนันต    อาจารย ดร.กมล  โพธิเย็น    ผูชวยศาสตราจารยสุรีรัตน  บุรณวัณณะที่ได
กรุณาเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําและชวยแกไขขอบกพรองตาง ๆ มาโดยตลอดและอาจารย ดร.
นงนุช โรจนเลิศ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ ที่ไดกรุณาตรวจสอบความถูกตอง 
จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี  ผูวิจัยขอขอบพระคุณไว  ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณ  พญ.ดารารัตน  รัตนรักษ  นายแพทยระดับ 8  โรงพยาบาลนครปฐม    
ผูทรงคุณวุฒิที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําปรึกษาและคําแนะนําที่ เปนประโยชนกับ
วิทยานิพนธฉบับนี้  ตลอดจนเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยในการทําวิทยานิพนธมาโดยตลอด 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐมทั้ง  8 แหง ที่อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลและใหความรวมมือตลอดจนอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้เปนอยางดี 

 ขอขอบคุณ  เพื่อน ๆ  สาขาจิตวิทยาชุมชน  ภาคพิเศษ รุนที่ 5 ทุกคนที่เปนกําลังใจ  และ
ใหความชวยเหลือตลอดมา ขอขอบคุณเจาหนาที่ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  คณะ
ศึกษาศาสตร  รวมทั้งเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกทานที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวก
ในการติดตอประสานงาน 

 ขอขอบพระคุณ คุณพอนาวาอากาศโท อัครพล  และคุณแมเสนหา กวีกรณ  ที่ผลักดัน
และใหการสนับสนุนในทุก ๆ ดาน  พรอมทั้งเปนกําลังใจใหฝาฟนอุปสรรคและปญหาตาง ๆ 
จนกระทั่งผูวิจัยประสบความสําเร็จได 

 คุณคาและประโยชนที่ไดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขออุทิศบูชาพระคุณบิดามารดา  
ตลอดจนคณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทุกทานและผูมีพระคุณทุกทานที่มิไดกลาวนามไว  
ณ ที่นี้ ซ่ึงเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหผูวิจัยประสบความสําเร็จตามความมุงหมาย 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพและความปลอดภัยเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสาธารณสุขใน  ทุก
ประเทศ แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเนื่อง  แตก็ยังพบเหตุการณไมพึงประสงคเกิด
ขึ้นอยูตลอดเวลา  ไดแก  ความไมพอใจ  ความขัดแยง  ความเสี่ยงและความสูญเปลาตาง ๆ จากการ
ใหบริการดานสุขภาพ  คุณภาพของบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ  เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา  คุณภาพที่ปรารถนากอใหเกิดความพึง
พอใจแกผูรับบริการ  สงผลใหเกิดการทํางานเปนไปตามมาตรฐานเปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกดิความ
ผิดพลาดนอยที่สุด  ดังนั้น จึงจําเปนที่จะตองมีกลไกเพื่อสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ไดผลและปรับเปลี่ยนใหเขากับสถานการณ โดยองคกรที่ใหบริการ
ดานสุขภาพในปจจุบันไดรับการคาดหวังวาจะใหบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 2543 
: 2) 

ความคาดหวังตอคุณภาพในระดับที่สูงขึ้นนี้เกิดจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ในยุคของการเปลี่ยนแปลงที่ผูใชบริการมีการศึกษาใน
ระดับที่สูงขึ้นจึงมีความตระหนักถึงสิทธิของตนเองและมีความตองการในการใหบริการทางสุขภาพ
มากขึ้นเชนกัน  อีกทั้งในปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร  เทคโนโลยีสารสนเทศตางเขามามี
อิทธิพลในการดาํรงชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก  ประกอบกับจากการที่ส่ือมวลชนนําผลงานวิจัย
เกี่ยวกับความทุกขของประชาชนเนื่องมาจากระบบบริการสุขภาพออกมาเผยแพรกอใหเกิดความ
ตื่นตัวและความรูสึกที่แตกตางกันออกไปความรูสึกไววางใจ ความเชื่อถือในระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐลดลงจากเดิม  เนื่องมาจากการที่ประชาชนเริ่มมีบทบาทในการคนหาขอมูลขาวสารมากขึ้น ได
รับรูเกี่ยวกับคดีฟองรองอันเนื่องจากการใชบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ  และยังมีการ
นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการรองเรียนของประชาชนในเรื่องการใชบริการดานสุขภาพ  
นอกจากนี้ยังพบวาในแตละปรัฐบาลตองเสียคาใชจายในดานสุขภาพที่สูงเพิ่มมากขึ้น  แตประชาชนก็
ยังไมไดรับการบริการที่เหมาะสมอันเนื่องมาจากการทํางานที่ขาดประสิทธิภาพ  (สงวน นิตยารัมภ
พงษ 2541 : 39)  ทําใหคุณภาพมาตรฐานการใหการบริการเปนประเด็นที่มีการรองเรียนจาก
ประชาชนมาโดยตลอด  และความไมศรัทธาตอสถานบริการของรัฐ  ในที่สุดระบบการจัดการบริหาร 
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บทท่ี 2 
 

 แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  โดยผูวิจัยไดศึกษา  คนควาแนวคิดทฤษฎี  
และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.1 ความหมายของบทบาท 
  1.2 แนวคดิเกีย่วกบับทบาท 

  1.3 บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 2. ความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
  2.1 ความหมายของความรู     
  2.2 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   2.3 การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.4 ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 3. ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
  3.1 ความหมายของความคิดเห็น 
  3.2 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  3.3 ผลการยอมรับการเปลี่ยนแปลงหลงัการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

  3.4 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความคดิเห็นตอการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคกร 

  4.1 ความหมายของบรรยากาศองคกร 
  4.2 รูปแบบของบรรยากาศองคกร 

  4.3 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคกร 
 5. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

  5.1 ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
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  5.2 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
  5.3 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 6. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษา 
 
 

บทบาทของบคุลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ความหมายของบทบาท 
 คําวา  “บทบาท” ไดมีผูใหความหมายตาง ๆ ไวดังนี้ 
 ไพบูลย  ชางเรียน (2516 : 27)  ไดกลาวถึงความหมายของบทบาท  สรุปไดวา  บทบาทมี
ความหมาย 2 นัย 
 นัยแรกพิจารณาในดานโครงสรางสังคม  บทบาท  หมายถึง  ตําแหนงทางสังคมที่มีช่ือ
เรียกตาง ๆ ซ่ึงแสดงอีกนัยหนึ่งพิจารณาในดานการแสดงบทบาทหรือการปะทะสังสรรค  บทบาทจึง
หมายถึง  ผลสืบเนื่องที่มีแบบแผนของการกระทําที่เกิดจากการเรียนรูของบุคคลที่อยูในสภาพแหงการ
ปะทะสังสรรคนั้น 
 ตามนัยแรก  บทบาทเปนการจําแนกชั้นของบุคคลที่อยูในสังคม  ซ่ึงถูกจําแนกโดย
คุณสมบัติและพฤติกรรมของบุคคลซึ่งขึ้นอยูกับอุปนิสัย  ความคิด  ความรู  ความสามารถ มูลเหตุ จูง
ใจ  การอบรม  และความพอใจลักษณะออกโดยคุณสมบัติและกิจกรรมของบุคคลที่ครอบครอง
ตําแหนงนั้น ๆ 
 

 ไพรัช  เจียมบรรจง (2523  : 80)  ไดกลาวถึงความหมายของบทบาท  สรุปไดวา  คําวา
“บทบาท” หมายถึง การปฏิบัติตามตําแหนง  ในแงจิตวิทยา   บทบาท คือ การแสดงออกหรือการ
ปฏิสัมพันธของบุคคล  และในแงจิตวิทยาสังคม  บทบาท  คือ การแสดงออกหรือการปฏิสัมพันธที่
เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น ๆ  ของบุคคลในสังคม 
 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2542 : 315)   ไดใหความหมายของ  คําวา 
บทบาท  ไววา  บทบาท (Role)  หมายถึง  หนาที่หรือพฤติกรรมที่สังคมกําหนดและคาดหมายให
บุคคลกระทํา 
 

 จารุพร  เพ็งสกุล (2545 : 15)  กลาวถึงบทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคลที่แสดง
ตามตําแหนงหรือสถานะทางสังคมที่บุคคลนั้นๆดํารงอยู ซ่ึงมีบทบาทที่ปฏิบัติจริง  (Role  Behavior)  
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กับบทบาทตามความคาดหวังของบุคคลอื่น  (Role Expectation)  ซ่ึงบางครั้งอาจสอดคลองหรือไม
สอดคลองกับความคาดหมายของสมาชิกในชุมชน 
 

   เลวินสัน  (Levinson 1964, อางถึงใน  จารุพร  เพ็งสกุล 2545 : 13)  ไดสรุปความหมาย
ของบทบาทไว  3 ประการ  คือ  
 1. บทบาท หมายถึง  ปทัสถาน  (Norms)  ความคาดหวัง (Expectation)  ขอหามและ
ความรับผิดชอบอื่น ๆ  ที่มีลักษณะในทํานองเดียวกันที่ผูกพันอยูกับตําแหนงทางสังคมที่กําหนดให
บทบาทตามความหมายนี้คํานึงถึงตัวบุคคลนอยที่สุด  แตมุงไปถึงการชี้บงถึงหนาที่อันควรกระทํา 

 2.   บทบาท หมายถึง  ความเปนไปของผูที่คิดและดํารงตําแหนงที่ปฏิบัติเมื่อดํารง
ตําแหนงนั้น 

 3.   บทบาท หมายถึง  การกระทําของบุคคลแตละบุคคลที่จะกระทําโดยใหสัมพันธกับ
โครงสรางทางสังคม หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือแนวทางอันบุคคลพึงกระทําเมื่อตนดํารงตําแหนง
นั้น ๆ 

 จากความหมายของบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน  สรุปไดวา  บทบาทหมายถึงภาระหนาที่
ที่ถูกกําหนดมาควบคูกับตําแหนง  ที่ผูดํารงตําแหนงนั้นตองกระทําหรือรับผิดชอบตามสิทธิและขอ
ผูกพัน หรือตามสถานภาพของแตละบุคคล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
 คําวา “บทบาท” เปนพฤติกรรมของบุคคลที่กระทําตามหนาที่  ตําแหนงและสถานภาพใน
สังคม  ตามที่นักจิตวิทยา  นักสังคมวิทยา  และนักวิชาการทั้งหลายไดใหความหมายดังกลาวขางตน
แตกตางกันตามมุมตาง ๆ  ดังนี้ 
 ไพบูลย  ชางเรียน  (2516  : 27)  ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไววา  บทบาทของ
บุคคลในสังคมยอมขึ้นอยูกับสภาพที่ตนครองอยูและสมบัติของบุคคล  ดังนั้น  บทบาทของบุคคลจึง
แตกตางกันออกไปตามลักษณะ  อุปนิสัย  ความคิด  ความรู  ความสามารถ  มูลเหตุจูงใจ  การอบรม
เล้ียงดู  และความพอใจ 
 โคเฮน  (Cohen 1987  :  22 , อางถึงใน  นงเยาว  ปฏกรัชต 2532 : 12)  ไดกลาวสรุปทฤษฎี
บทบาทไววา  การที่สังคมกําหนดเฉพาะเจาะจงใหบุคคลปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทใด  บทบาทหนึ่ง
นั้น เรียกวา บทบาทที่ถูกกําหนด  ถึงแมวาบุคคลบางคนมิไดประพฤติปฏิบัติตามบทบาทที่สังคม
กําหนดให  สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริง  หมายถึง  การที่บุคคลไดแสดงหรือปฏิบัติออกจริงตามตําแหนง
ของเขา  ความไมตรงกันของบทบาทที่ถูกกําหนดกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงนั้น  อาจมีสาเหตุมาจากสิ่ง
ตาง ๆ  เหลานี้ 
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 1. บุคคลขาดความเขาใจในบทบาทที่สังคมตองการ 
 2. ความไมเห็นดวยหรือไมลงรอยกับบทบาทที่ถูกกําหนด 
 3. บุคคลไมมีความสามารถที่จะแสดงบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

มีด  (Mead  1986 : 40,  อางถึงใน  นงเยาว  ปฎกรัชต 2532 : 11)  ไดกลาวถึงทฤษฎี
บทบาทวา  บทบาทเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติจริง  หรือบทบาทที่เปนจริงซึ่งจะตอง
ประกอบดวยส่ิงตอไปนี้ 

 1. การรูจักตนเองตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 2. พฤติกรรมตามสถานการณที่กําหนดใหจะตองมีความเหมาะสมกับการสงเสริมฐานะ
ของตนเอง 
 3. ภูมิหลังของการกระทําที่เกี่ยวของกับผูอ่ืนนั้น  การเปนแบบอยางเพื่อใหการกระทํา
บางอยางเปนไปตามแนวทางที่ตองการ 
 4. การประเมินผลการกระทําตามบทบาท  สามารถดําเนินการดวยตนเองหรือโดยคนอื่น 
 
 ผูวิจัยไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทไดดังนี้  พฤติกรรมที่คนในสังคมตองปฏิบัติตาม
สถานภาพในกลุมหรือสังคม  โดยทุกสังคมจะมีบทบาทใหทุกคนไดปฏิบัติตามแตละสถานภาพหรือ
อาจเรียกวาบทบาทที่คาดหวัง  (Role Expectation)  แตในความเปนจริงทุกคนอาจไมไดปฏิบัติตาม
บทบาทที่กระทําจริง  (Role Performance)  ดังนั้น การอยูในสังคมทุกคนจึงมีบทบาทที่ตองทําแตกตาง
กันหลายบทบาท  ตามอุปนิสัย  ความคิด   ความรู  ความสามารถ  มูลเหตุจูงใจ  การอบรมเลี้ยงดูและ
ความพอใจของแตละบุคคล 
 

บทบาทของบคุลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงบุคลากรทุกคนและทุกหนวยงานจะตอง
รับรูและเขาใจถึงบทบาทดังตอไปนี้  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2544 ) 
 1. การรับรูและเขาใจเปาหมายขององคกร (Vertical  Alignment)  คือ การประสาน
ทิศทางขององคกร เชื่อมโยงทิศทางองคกร  เพื่อใหตอบสนองตอเปาหมายรวมขององคกรเปนการ
เนนการบริหารเชิงยุทธศาสตรเพื่อบรรลุพันธกิจขององคกรบทบาทในการเชื่อมโยงทิศทางองคกร  
บุคลากรตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 
  1.1  จัดทําเข็มมุงของโรงพยาบาล 
  1.2  ถายทอดไปเปนแผนปฏิบัติการในแตละหนวยงาน 
  1.3  ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
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  14 กําหนดเครื่องชี้วัดของโรงพยาบาลและติดตามความกาวหนา 
 2. การปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางมีคุณภาพ (Unit Optimization)  คือ  การพัฒนาคุณภาพ
ในแตละหนวยงาน หรือการทําใหแตละหนวยงานมีคุณภาพและมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  
เปนการเนนที่การควบคุมงานประจําวัน บทบาทในการการพัฒนาคุณภาพในแตละหนวยงาน  
บุคลากรในหนวยงาน ตองปฏิบัติดงัตอไปนี้ 
  2.1 ฝกฝนทักษะของทีม/ทักษะในการตรวจสอบใหบุคลากรทุกหนวยงาน  และ ทุก
คน 
  2.2 แตละหนวยงานวิเคราะหตนเอง 
  2.3  แตละหนวยงานรับฟงเสียงจากผูปวยและผูรับผลงาน  ตอบสนองในเบื้องตน 
  2.4  สมาชิกในหนวยงานกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมบริการและนําไปปฏิบัติ 
  2.5 กําหนดมาตรฐานการใหขอมูลผูปวยในจุดตาง ๆ และนําไปปฏิบัติ 
  2.6 ฝกฝนทักษะความคิดสรางสรรคและจัดระบบขอเสนอแนะเพื่อทําใหงานงายขึ้น 
  2.7  แตละหนวยงานวิเคราะหความเสี่ยงของตนและวางมาตรการการปองกัน 
  2.8  จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่จําเปนของหนวยงาน 
  2.9  ติดตามเครื่องชี้วัดของหนวยงาน 
  2.10  ทํากิจกรรม CQI ใหมากที่สุด 
  2.11  จัดกิจกรรมทบทวนผลการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 3. การประสานงานและสงตองานใหกับหนวยงานอื่น (Horizontal  Integration)  คือ 
การประสานงานในแนวราบ  เพื่อใหเกิดการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  บทบาทในการประสานงานใน
แนวราบ  บุคลากรตองปฏิบัตดิังนี้ 
  3.1 ทบทวนความตองการของหนวยงานที่ทํางานรวมกันและตอบสนอง 
  3.2 สรางระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวางหนวยงาน 
  3.3 ทีมครอมสายงานทําหนาที่ทีมนําในระดับกลาง 
  3.4 พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
  3.5 จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่ตองใชรวมกัน 
  3.6 จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  
  3.7 จัดตั้งองคกรแพทยและคณะกรรมการตางๆ ดําเนินการตามหนาที่ที่กําหนดไว 
 จากความหมายดังกลาว  ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได สรุปความหมายคําวา บทบาทของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลวา หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรในโรงพยาบาลที่
แสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวม 
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(TQM)   ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน  ไดแก  1. การรับรูและเขาใจเปาหมายขององคกร  2. การปฏิบัติงาน
ในหนาที่อยางมีคุณภาพ  และ 3. การประสานงานและสงตองานใหหนวยงานอื่น (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2544) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยในเรื่องของบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยตรง  
ผูวิจัยจึงไดศึกษางานวิจัยที่มีความใกลเคียงกัน  ดังนี้ 
 อัญชลี  ดวงอุไร  ( 2541 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวย  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลประจําการ  พบวา  การรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล   ของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 สายสุนีย  ปวุฒินันท  ( 2541 )  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการมีสวนรวมทํากิจกรรมใน
โครงการบริหารทั่วทั้งองคกรของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ  กรณีศึกษา  โรงพยาบาล
สิงหบุรี  พบวา เจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรีมีสวนรวมทํากิจกรรมในโครงการ TQM  อยูในระดับ
ปานกลาง 
 สายสมร  กลยาณี   (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  
ความรูกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา  ความรูในการ
พัฒนาคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข   
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  พบวาความรู  การรับรูนโยบายขององคกร  แรงจูงใจ
มีความสัมพันธกับบทบาทการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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ความรูเก่ียวกับการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

 

 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีคุณภาพ
นั้น บุคลากรจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาเกี่ยวกับความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อให
บุคลากรไดรับทราบและเขาใจถึงบทบาทของตนเองและสามารถปฏิบัติงานในบทบาทนั้น ๆไดอยาง
ถูกตอง บรรลุตามวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเด็นตอไปนี้ 
 

ความหมายของความรู 
 ชัชวาล  ชมศิริตระกูล  (2542 : 62)  ไดใหความหมายไววา  ความรูความเขาใจ  หมายถึง
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง และรายละเอียดของเรื่องราว  จนเกิดความเชื่อหรือความนึกคิดตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเปนไปไดทั้งทางดีและทางไมดี 

     บูรจิต  ธรรมโรจน  (2542)  ไดใหความหมายไววา  ความรูเปนกระบวนการที่สมอง
ตีความหมายหรือแปลจากการสัมผัสที่ตนไดรับ  โดยขึ้นอยูกับองคประกอบตาง ๆ เชนสภาพแวดลอม  
ประสบการณและความรูเดิมของแตละบุคคล  ซ่ึงจะถูกสงไปยังสมองและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
 อดิศักดิ์  ช่ืนชู (2542 : 18)  ไดใหความหมายวา ความรู หมายถึง  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ 
และรายละเอียดของเรื่องราวและการกระทําตาง ๆ ที่บุคคลไดประสบมาและสะสมไว  เปนความจําที่
สามารถถายทอดตอไปได 
 
 สรุปไดวา  ความรู  หมายถึง  การรับรูเร่ืองราว  ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  โครงสรางและ
รายละเอียดตาง ๆ  ที่ไดรับจากการศึกษาคนควา  การสังเกต  การไดยิน และไดรวบรวมเปนความจํา
เก็บสะสมไว  แสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่ระลึกไดถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเร่ืองทั่วไป  สามารถเรียก
เอาสิ่งที่จําไดออกมาใหสังเกตและวัดได   
 

ความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานใน
โรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่น
ตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  
มีระบบตรวจสอบ  เพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk  
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Management - RM)  การประกันคุณภาพ (Quality  Assurance - QA)  และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง  (Continual Quality Improvement - CQI) เขาดวยกัน   
 ปจจุบันคุณภาพบริการเปนประเด็นหลักที่สถานบริการสุขภาพทุกระดับจะตองให
ความสําคัญในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมและของ
โลก  มีการนําแนวคิดมากมายมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในระยะเวลาที่ผานมากวา 70 ป  ไดมี
การปรับเปล่ียนแนวคิดและวิธีการมาเปนลําดับ   การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      
(Hospital Accreditation) เรียกโดยยอวา  HA ซ่ึงมีแนวคิดเดียวกับ  TQM/CQI คือ เปนกระบวนการ
แกปญหาและพัฒนา ที่ดัดแปลงมาใชในการพัฒนางานโรงพยาบาล มีขั้นตอนการปฏิบัติเหมือนกับ
ขั้นตอนของ TQM  แต HA  มีขั้นตอนเพิ่มขึ้นคือการประเมินและรับรองจากองคกรภายนอก  สําหรับ
กระทรวงสาธารณสุขปจจุบันไดนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มาใช 
โดยในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดในการพัฒนาโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกัน 2 แนวคิด  คือ   
  
  1. แนวคิดหลักการจัดการคุณภาพโดยรวม  (Total Quality Management ) 
  การบริหารคุณภาพโดยรวม  (TQM)  เปนปรัชญาและแนวคิดในการจัดการ โดยมุง
คุณภาพในทุกๆองคกร  ทุกขั้นตอนของกิจกรรม  มีการดําเนินงานอยางเปนระบบใหทุกคน  ทุกระดับ
และทุกหนวยงาน  มีสวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  โดยคํานึงถึงความตองการของ
ผูใชบริการเปนสําคัญ  การนําแนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวม  (TQM)  ไปใชในกิจกรรมตาง ๆ  
จะมุงเนนที่กระบวนการหลักของกิจกรรม  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  2544)  ไดแก 

  1.1 เนนการปองกันที่ปญหา  และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
  1.2 เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานและระบบงานอยางตอเนื่อง 
  1.3 เนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานทุกคน 
  1.4 เนนการนําดวยอุดมคติ  ผูนําควรเปนแบบอยางที่ดีแกผูใตบังคับบัญชา 
  1.5 เนนมาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา 

  
  จากการศึกษาดังกลาว  สรุปไดวา  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยรวม  จะตองมีการ
รวมพลังในการทํางานเปนทีม  มีความมุงมั่นที่จะปรับปรุงระบบ  และกระบวนการทํางานอยาง
ตอเนื่อง  ตามมาตรฐานวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ  โดยมีวิธีคิดอยางเปนระบบในการวิเคราะหปญหา  
หาสาเหตุ  แนวทางแกไขปองกัน  เพื่อปองกันความผิดพลาด  และยึดลูกคาหรือผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง 
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 2. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
             การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดนําแนวคิดของผูเชี่ยวชาญในดานคุณภาพที่สําคัญ ๆ 
มาประยุกตใชใหเหมาะสม ดังนั้น ในปจจุบันประเทศไทยจึงมีการพัฒนาระบบบริหารคุณภาพบริการ
สุขภาพขึ้นโดยตรงขึ้น  นั่นคือ   ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   (Hospital 
Accreditation) โดยสามารถสรุปแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่สําคัญไดดังนี้  (สิทธิศักดิ์  
พฤกษปติกุล 2544) 
  2.1 เนนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพตาง ๆ  ใหความสําคัญกับการทํางานเปน
ทีมและการเปนลูกคาภายในระหวางกัน 
  2.2 เนนกระบวนการและผลลัพธมากกวาเนนดานโครงสรางเอกสาร เพื่อใหเกิด
ความตระหนักวาโครงสรางเอกสารและเอกสารมีความสําคัญนอยกวาการพัฒนากระบวนการทํางาน 
เมื่อพัฒนาโครงสรางและเอกสารยังมีขอดอยอยูมาก ก็จําเปนตองไดรับการพัฒนาตอไป 
  2.3 เนนผูปวยเปนศูนยกลางจากเดิมที่เนนตัวผูปฏิบัติงาน ซ่ึงยึดเอามาตรฐานของ
วิชาชีพหรือความสะดวกสบายของผูทํางานเปนหลัก มาเปนการศึกษาความตองการ (NEED) ของ
ผูปวย  นําเอาเอกสารมาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความตองการเหลานั้น 
  2.4 เนนที่กระบวนการเรียนรูจากเดิมที่เปนกระบวนการตรวจสอบ ซ่ึงการตรวจสอบ
นั้นทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาเปนการจับผิด และพยายามที่จะปดบังจุดออน ในขณะที่
กระบวนการเรียนรู คือการวิเคราะหจุดออนเหลานั้นและนําผลที่ไดมาศึกษารวมกัน 
  
  จากแนวคิดขางตน พอจะสรุปไดวา  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือ การทํางานที่
เนนการทํางานเปนทีม  มีกระบวนการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง  ทําใหงานมีประสิทธิภาพ  ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางสามารถตอบสนองความตองการของผูรับผลงานไดดีขึ้น  และการสงตองานที่ไม
มีปญหาใหผูอ่ืนหรือหนวยงานอื่น 
      

 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
      การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยขั้นตอน 3 ขั้นตอน (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล 2544 : 180) 
 1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน
โรงพยาบาล 
 2. การประเมินตนเองเพื่อตรวจดูความกาวหนาและความพรอมที่จะใหองคกรภายนอก
มาเยี่ยมสํารวจ 
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 3. การเยี่ยมสํารวจและรับรองโดยองคกรภายนอก  ซ่ึงความสําคัญอยูที่การพัฒนาตนเอง
ของโรงพยาบาลมากกวาการประเมินจากภายนอก 
 
 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ   กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาล
มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก  3  ขั้นตอน  คือ  การ
พัฒนาคุณภาพ  การประเมินคุณภาพ  และการรับรองคุณภาพ  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 2543 : 1-9)     
 ขั้นท่ี 1  :  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 การพัฒนาคุณภาพในที่นี้ คือ การจัดระบบบริการและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที่ในการทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง  ดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management - 
RM)  การประกันคุณภาพ  (Quality  Assurance - QA)  และการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continual  
Quality  Improvement  -  CQI)  เขาดวยกัน 
 การบริหารความเสี่ยง  คือ  การคนหาโอกาสที่เกิดจากความเสี่ยง  การประเมินความเสี่ยง  
การวางมาตรฐานการปองกันความเสี่ยงหรือลดความสูญเสียและการดําเนินการเมื่อเกิดความสูญเสีย
ขึ้น 
 การประกันคุณภาพ  คือการวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่กําหนดและผลลัพธที่คาดการณไว  ซ่ึงประกอบดวย  การกําหนด
มาตรฐาน  การวัดผลการปฏิบัติ  และการปรับปรุงแกไข  เมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
หรือผลลัพธไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  คือ  การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน  เพื่อสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง โดยมุง
ไปสูความเปนเลิศ 
 กอนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) 
เปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่จะตองประเมินตนเองและพัฒนาตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลกอน 
 

 ขั้นท่ี 2  :  การประเมินคุณภาพ    
 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment)  เปนการประเมินตนเองเพื่อ
พัฒนาและตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพและสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมิน



  

 

26
 

 

และรับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยมีทั้ง
ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา  การพัฒนาและเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง  การทบทวนความคิด 
(Concept) แนวทางปฏิบัติ (Document)  การปฏิบัติจริง  (Action)  และผลลัพธที่เกิดขึ้น (Outcome)  
เพื่อนําไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึก
และวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล 
 การประเมินความพรอมเพื่อการรับรอง  (Accreditation Survey)  คือ  การไปรับทราบ
หลักฐานและความจริง  วาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานในโรงพยาบาล  
ตามในสิ่งที่ไดระบุไวในนโยบาย  คูมือการปฏิบัติงาน  คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  และ
ขอเสนอแนะ  เพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม  เครื่องมือสําคัญที่มีผูประเมินภายนอกจะ
ใชคือ  ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว  ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตอง
ศึกษาลวงหนากอนที่จะไปประเมินในพื้นที่   
 ขอสรุปจากการประเมิน  คือ  จุดแข็งของโรงพยาบาล  ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองแจงใหผูบริหารโรงพยาบาลทราบและขอความเห็น
จากโรงพยาบาล 
 

 ขั้นท่ี 3  :  การรับรอง   
 การรับรองโรงพยาบาล   คือ  การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี  เอื้อตอการ
ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  มีการพัฒนาและตรวจสอบตนเองเสมอ  โดยมีเปาหมายของการรับรอง
โรงพยาบาล (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 2542: 2-140)  คือ 
 1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม   ซ่ึงโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตอง
แสดงออก  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล  ดวยการยินยอมใหองคกร
ภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล  ระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมิน
ตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 
 3. การใหขอมูลขาวสาร  เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
 4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน  โดยการที่ผูบริหารของโรงพยาบาลตางทํา
หนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะอาสาสมัคร ผูตัดสินใจในการรับรองโรงพยาบาล  คือ  
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ   ซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้ งขึ้น  
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คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรอง  มี
ดังนี้ 
  4.1 รับรอง  3  ป  สําหรับโรงพยาบาลที่บริการสวนใหญอยูระดับดีมากหรือดีเลิศ  
เปนแบบอยางที่ดี  และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
  4.2 รับรอง  2  ป  สําหรับโรงพยาบาลที่บริการสวนใหญอยูระดับดี  ไมมีความเสี่ยงที่
ชัดเจน มีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
  4.3 ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวน ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
 

 เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  และการพัฒนา
อยางตอเนื่อง   การรับรองจะเนนกิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคกร  เพื่อ
ตอบคําถามตอไปนี้ 
            1. มีการจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม   
 2. มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่กําหนดไวหรือไม   
 3. กระบวนการเหลานั้นทําไดดีหรือไม   
 4. โรงพยาบาลกําลังปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองหรือไม  
 

 คุณภาพของการบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเปนหัวใจที่สําคัญของระบบบริการทาง
สุขภาพของประเทศ  คุณภาพเปนสิ่งที่เปนที่ปรารถนาของผูรับบริการเพื่อเปนขอรับรองวา  การ
บริการนั้นจะกอใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา  เกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ การทํางานที่เปนไป
ตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด  ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลยึดแนวทางการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาล มีการปฏิบัติมาตรฐานเพื่อเปนการ
รับรองการพัฒนาที่มีคุณภาพ จึงจําเปนที่บุคลากรจะตองศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐาน
โรงพยาบาลดังนี้ 
 ความหมายของมาตรฐานโรงพยาบาล 
 มาตรฐานโรงพยาบาล  หมายถึง  มาตรฐานหลักที่โรงพยาบาลใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงใชมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพโดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2539) 
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 วัตถุประสงคของมาตรฐานโรงพยาบาล 
 1. เพื่อช้ีนําทิศทางการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลไปในทิศทางที่เหมาะสม โดยใชเปน
จุดเริ่มตนในการทําความเขาใจกับปญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล 
 2. เพื่อใหทีมงานของโรงพยาบาลและผูประเมินภายนอก  มีกรอบที่จะเรียนรูและ
ประเมินรวมกัน 

 3. เพื่อใชเปนกรอบในการพิจารณารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  มาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก  ซ่ึงกลาวถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลใน
ภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่ระบบงาน  ไมไดมุงที่ระบบงานที่กําหนดไว  จะ
สงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น  การพบปญหาในระดับบุคคลจะนํามาสูการตั้ง
คําถามตอระบบที่เกี่ยวของ โดยมีโครงสรางมาตรฐานโรงพยาบาล  แบงเนื้อหาเปน 31 เรื่อง ตาม
ลักษณะงานบริการ หรือการบริหารจัดการ ซ่ึงจัดกลุมได 5 กลุม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2539 
: 6-7)  ในงานวิจัยคร้ังนี้จะเสนอมาตรฐานรวมหรือมาตรฐานทั่วไป  (GEN.) ซ่ึงทุกหนวยงานหรือทุก
บริการจะใชเหมือนกัน  ประกอบดวย  9 ขอ ที่สอดคลองกัน  เพื่อใหสามารถใชรวมกันไดสะดวก 
ไดแก 
 1. พันธกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงค (Mission) ไดแก  การกําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  
ขอบเขต  เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษร  ที่
ชัดเจน   เจาหนาที่ทุกคน ทุกระดับ มีความรูและเขาใจในเปาหมายของหนวยงานวาจะกาวสูเปาหมาย
อะไร  และรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง    
 2. การจัดองคกรและการบริหาร (Organization) ไดแก มีการจัดองคกรและการบริหาร
ในลักษณะที่เอื้อตอการใหบริการผูปวย  ตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   มี
กลไกการกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน และมีกลไกการสื่อสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
 3. การจัดการทรัพยากรบุคคล (Manpower) ไดแก มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให
บริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ    
 4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Education or Development) ไดแก  มีการคนหา Training  
Need  และมีการพัฒนาเจาหนาที่อยางตอเนื่อง  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 5. นโยบายและวิธีปฏิบัติ (Policy and Procedure) หมายถึง  คูมือการปฏิบัติงาน  ไดแก  
มีคูมือการปฏิบัติงานในเรื่องที่สําคัญหรือมีความเสี่ยงสูง  มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณ
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อักษร  ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับพันธกิจในการใหบริการ
ผูปวย /กฎระเบียบที่เกี่ยวของและเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 6. ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  (Environment)  ไดแก  ส่ิงแวดลอม  อาคาร  สถานที่   ที่มี
ความสะดวก  สะอาด  และปลอดภัยเอื้ออํานวยตอการใหบริการ 
 7. เครื่องมือ  อุปกรณ  และส่ิงอํานวยความสะดวก (Instrument) ไดแก มีเครื่องมือและ
อุปกรณเพียงพอที่จะใชไดเมื่อจําเปน มีระบบบํารุงรักษา  เพื่อใหบริการอยางปลอดภัย  มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 8. ระบบงานหรือกระบวนการใหการบริการ (System of Service) ไดแก มีระบบงานที่
ยึดผูปวยหรือลูกคาเปนศูนยกลาง  มีมาตรฐานในการปองกันความเสี่ยงอยางรัดกุม  มีการบันทึกที่
สมบูรณ  และมีหลักฐานของการปฏิบัติงานตามระบบที่กําหนด 
 9. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  (Evaluation)  ไดแก  มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนา
คุณภาพของหนวยงานหรือบริการ  โดยการทํางานเปนทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
 สรุปไดวา  หลังจากมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกลุมของผูปฏิบัติจะเห็นความจําเปนที่จะตอง
พัฒนาสวนที่เปนทรัพยากรนําเขาวามีความจําเปนอะไรบาง  ทั้งดานคน  สถานที่  และเครื่องมือ  
รวมถึงการนําความตองการเหลานี้เขาอยูในแผนพัฒนาของโรงพยาบาลและการจัดการองคกร เพื่อ
นําไปสูการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

 ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแบงลําดับขั้นของการพัฒนาออกเปน  4  
ชวง (Phase) เพื่อชวยโรงพยาบาลในการวางแผนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ดังนี้ (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2546 : 35-51) 
 ชวงท่ี 1  การเตรียมการ 
  เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสินใจ  กําหนดผูรับผิดชอบ  และรับฟงเสียงสะทอน
จากผูเกี่ยวของ 

 1. สรางความตระหนักในทีมผูบริหาร/ผูนํา 
  ผูอํานวยการ  รองผูอํานวยการ  และผูบริหารระดับสูงรวมพิจารณาความจําเปนของ
องคกรที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลง  โดยพิจารณาทั้งภายใน  เชน  ขวัญและกําลังใจ ความสามัคคี ความ
ราบรื่นและประสิทธิภาพในการทํางานและปจจัยภายนอก  เชน  การเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
สุขภาพที่กําลังเกิดขึ้นความคาดหวังของสังคม ทีมผูบริหารระดับสูงขางตนทําความเขาใจแนวคิดเรื่อง
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การบริหารคุณภาพโดยรวม TQM (Total Quality  Management)  (ซ่ึงเนนผูปวยและผูรับผลงานเปน
ศูนยกลาง , การทํางานเปนทีม , การพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง)  ดวยการศึกษาจาก
เอกสาร  อภิปรายรวมกัน พูดคุยกับผูบริหารองคกรอื่น ๆ  หรือเขารับการอบรม  และทีมผูบริหาร
ระดับสูงตองพิจารณาบทบาทของตนเองวาเปนตัวแบบ ในเรื่องคุณภาพไดอยางไร โดยมีการพิจารณา
ดังนี้ 
  1.1 การรับฟงเสียงสะทอนและขอมูลแนะนําจากผูปวย/ลูกคา 
  1.2 การนําการประชุมที่มีประสิทธิภาพ 
  1.3 การใช/กระตุนใหใชขอมูลในการตัดสินใจ 
  1.4 การใช/การกระตุนใชความคิดสรางสรรคในการพัฒนางาน 

  ผูนําระดับสูงตองมีการกําหนดแนวทางควบคุมชี้นําพฤติกรรมของตนเองและการ 
สะทอนกลับผลงานกันในกลุมผูบริหาร ทีมผูบริหารระดับสูง  มีการทบทวนบทเรียนและเชื่อมตอ
ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมาเขาดวยกัน  เพื่อสรางวัฒนธรรมคุณภาพที่ยั่งยืนสําหรับ
องคกร 

 2. การทบทวนและเชื่อมตอความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ 
  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทุกอยาง  ลวนมีปรัชญาและเปาหมายสอดคลองกันทั้งสิ้น 

คือ  เปนไปเพื่อประโยชนและความสุขของมนุษยชาติ เนนการปรับปรุงกระบวนการใหดีขึ้น  งายขึ้น  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น บรรลุเปาหมายไดดีขึ้น  เนนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของที่จะดึงเอาศักยภาพ
ที่แตละคนมีอยูมาใชใหมากที่สุด 

 3. ผูประสานงานคุณภาพ/กรรมการสนับสนุนและประสานงานการพัฒนาคุณภาพ 
                     ทีมผูบริหารระดับสูงกําหนดคุณสมบัติของผูประสานงาน  อาจจัดใหมีผูชวยเหลือทีม 
ซ่ึงมีความรูทักษะเกี่ยวกับกระบวนการกลุมและการพัฒนาคุณภาพ  ทําหนาที่ใหความชวยเหลือแก
ทีมงานหรือหนวยงานตางทีมผูบริหารระดับสูงประเมินความรู  ความสามารถของผูประสานงาน
คุณภาพและคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานการพัฒนาคุณภาพ  และสนับสนุนใหไดรับ
การอบรมจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่จัดใหมีศูนยกลางและสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ประสานงาน  การเพิ่มทักษะ การคนหาขอมูล/ความรู เชน  ตั้งเปนศูนยคุณภาพของโรงพยาบาล ทีม
ผูบริหารระดับสูงติดตามรับฟงปญหาการทํางานของผูประสานงานคุณภาพและทีม 

 4. วิเคราะหบรรยากาศในการทํางานและดําเนินการปรับปรุง 
  ทีมผูบริหารระดับสูงมอบใหผูประสานงานคุณภาพและผูบริหารทุกระดับ  พูดคุยกับ

เจาหนาที่อยางไมเปนทางการ  ในประเด็นความรูสึก  และความคาดหวังในการทํางาน ส่ิงที่กระตุนให
เกิดการตื่นตัว  และกระตือรือรนที่จะปรับปรุงงาน ส่ิงที่บั่นทอนขวัญกําลังใจหรือทําใหเกิดความ
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ทอแท ผูประสานงานคุณภาพประเมินผลที่เกิดขึ้น  จากการทํากิจกรรมคุณภาพรูปแบบตางๆ และ
ผูบริหารระดับสูงติดตามผลที่เกิดขึ้นเปนระยะ 

 

 ชวงท่ี 2  การพัฒนาและการเรียนรู 
 เปนการฝกทักษะการทํางานรวมกัน  สรางกระบวนการเรียนรูโดยเนนการลงมือปฏิบัติ
ดวยตนเอง  เปนการเรียนรูทั้งแนวคิดเรื่องคุณภาพ  เรียนรูวิธีการทํางานรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
และเรียนรูผลการพัฒนาไปดวยกัน 
 

 ชวงท่ี 3  การดําเนินการ 
 การทบทวนและแกไขปองกัน (บันไดขั้นท่ี 1  สู HA) 
 ลักษณะของการดําเนินงานในชวงนี้จะเปนการปรับเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาสนําปญหา
หรือความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาวางระบบงานเพื่อปองกัน  เปนขั้นตอนที่ยังไมเนนความสมบูรณแบบ
มากนัก  ไมเนนตัวมาตรฐานและไมเนนรูปแบบแตหากโรงพยาบาลและหนวยงาน  จะวางพื้นฐาน
ลวงหนาเรื่องเหลานี้ไปกอนก็สามารถทําได 
 การทบทวนทําใหเราเห็นผลงานและวิธีการปฏิบัติของเราวาอยูในระดับที่เราตองการ
หรือไม  บรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม  การทบทวนที่ดีควรนําไปสูการกําหนดมาตรฐานการ
ปองกันที่รัดกุมและแนวทางแกไขปญหาหากมีการเกิดขึ้นอีก 

 1. การทบทวนขณะดูแลผูปวย 
  เปนการทบทวนและปรับปรุงการดูแลผูปวยไปพรอมกัน  ซ่ึงผูใหบริการทุกคน

สามารถทําไดดวยตนเอง หรือรวมพิจารณาพรอมกับเพื่อนรวมงาน เปนสิ่งที่ควรนําไปปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอจนเปนความเคยชิน 

 2. การทบทวนความคิด/คํารองเรียนของผูรับบริการ 
  จุดมุงหมายของการทบทวนความคิดเห็น/คํารองเรียนผูรับบริการ เพื่อเพิ่มความไวใน

การรับรูความตองการและความไมพึงพอใจของผูรับบริการ ซ่ึงเปนสิ่งที่แกไขไดไมยากนัก  แตหาก
ปลอยไวจะกอใหเกิดความเสียหายแกช่ือเสียงขององคกร 

 3. การทบทวนการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา 
  จุดมุงหมายของการทบทวนนี้   เพื่อประเมินศักยภาพในการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล  รวมทั้งความเหมาะสมในการดูแลกอนที่จะมีการสงตอ 
 4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผูมีความชํานาญกวา 
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  จุดมุงหมายของการทบทวนนี้  เพื่อเปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย  โดยอาศัยศักยภาพของผูที่มีความชํานาญและประสบการณมากที่สุด            
ในองคกรและพัฒนาศักยภาพของทีมงานไปพรอมกัน 

 5. การคนหาและปองกันความเสี่ยง 
  จุดหมายของกิจกรรมนี้ คือ  การวิเคราะหระบบงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน  

เพื่อที่จะวางมาตรฐานการปองกันที่รัดกุม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของ
ผูปวยและผลไมพึงประสงคที่มีโอกาสเกิดขึ้น 

 6. การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  จุดหมายของกิจกรรมนี้  คือ  การสรางหลักประกันปลอดภัยจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลดวยการเฝาระวังและวางมาตรฐานที่เหมาะสม 
 7. การเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา 

  จุดหมายของกิจกรรมนี้  คือ  การสรางหลักประกันเรื่องความถูกตองและปลอดภัย ใน
การใชยาดวยการเนนเฝาระวังตัว  ซ่ึงมีโอกาสเกิดปญหาสูงหรือสถานการณที่เสี่ยงความคลาดเคลื่อน  
รวมทั้งเหตุการณ  “เกือบพลาด”  และการวิเคราะหความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในองคกรอื่น 

 8. การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณสําคัญ 
  เปนการนําเหตุการณที่มีความสําคัญมาวิเคราะหวิพากษเพื่อหาวิธีปองกันไมใหเกิด

เหตุการณดังกลาวขึ้นอีก  การลงทุนกับสิ่งที่มีปญหาเปนวิธีการที่คุมคา  เพราะชวยปองกันความเสี่ยง
ใหกับทุกฝาย 

 9. การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
  จุดหมายของกิจกรรมนี้  เพื่อกระตุนใหปรับปรุงความสมบูรณของการบันทึก     เวช

ระเบียนและใชประโยชนจากเวชระเบียนในการดูแลผูปวยและการประเมินคุณภาพ 
                          10. การทบทวนการใชความรูทางวิชาการ 

  จุดหมายของกิจกรรมนี้  เพื่อวิเคราะหความแตกตาง (Gap Analysis)  ระหวาง
ขอแนะนํา  ซ่ึงเปนความรูทางวิชาการกับสิ่งที่เปนจริงอยูในปจจุบัน  เมื่อพบวามีความแตกตาง  เรา
สามารถกําหนดเปาหมายของเราไดวาสิ่งที่ตองการใหเปนในสถานการณของเราอยางไร  และวางแผน
ดําเนินการเพื่อใหเกิดขึ้น 

                          11. การทบทวนการใชทรัพยากร 
  เปนการทบทวนความเหมาะสมของการใชทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงจะทําใหลดการใช  ที่

ไมจําเปนลง 
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                          12. การติดตามเครื่องชี้วัด 
  เปนการติดตามเครื่องชี้วัดการบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล หนวยงานและกลุม

ผูรับบริการสําคัญ  เพื่อวิเคราะหใหเห็นโอกาสในการพัฒนา 
  ในชวงของการดําเนินการเปนชวงที่ตองนําสิ่งที่ไดเรียนรูจากชวงแรกนํามาปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยการศึกษาจากปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน โดยการใช การ
ทบทวน 12 กิจกรรมที่กลาวมาขางตน  มาใชในการทบทวนเพื่อเปนการเรียนรูรวมกันในหนวยงาน
และเพื่อเปนการปองกันความเสี่ยงและหาแนวทางวางมาตรการในการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ได  
 การประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (บันไดขั้นท่ี 2 สู HA) 
 บันไดขั้นที่  2  นี้ เร่ิมดวยการวิเคราะหกระบวนการทั้งหมดอยางเปนระบบ  ประกัน
คุณภาพในสวนที่ทําไดดีแลว  และพัฒนาในสวนที่เห็นโอกาสเปนการบูรณาการแนวคิดการบริหาร
ความเสี่ยง  การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ในทุกระดับทีม
ผูบริหารระดับสูงรวมกับผูประสานงานคุณภาพ  ทบทวนระบบบริหารความเสี่ยงที่ดําเนินการอยู  นํา
โอกาสพัฒนาที่ไดจากการวิเคราะหหนวยงานอยางเปนระบบมาจัดลําดับความสําคัญและดําเนินการ
พัฒนาใหไดมากที่สุด  โดยเนนกิจกรรมที่สงผลใหบรรลุความมุงหมายของหนวยงานไดดีขึ้น  เชน  
คุณภาพและผลลัพธของการดูแลผูปวยดีขึ้น กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญอยางมาก  ในขั้นนี้  คือ  
รูปธรรมของการใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและทํางานเปนทีมระหวางวิชาชีพ การ
ประเมินความสําเร็จ บันไดขั้นที่ 2 คือ เครื่องชี้วัดของการปฏิบัติงานสําคัญมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น   
 

 ชวงท่ี 4  การปฏิบัติตามมาตรฐาน HA อยางตอเนื่อง 
 การปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน  HA  ผูบริหารทุกระดับมีหนาที่ทบทวนขอกําหนด
ในมาตรฐาน  วามีขอกําหนดใดที่ยังมิไดนํามาปฏิบัติ  ขอกําหนดดังกลาวมีจุดมุงหมายอะไร  เมื่อ
ปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนตอผูรับบริการอยางไร และสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานดวย
ความเขาใจ มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยแตละวิชาชีพควรจะศึกษามาตรฐานวิชาชีพของตน
และพิจารณาวาไดมีการนํามาตรฐานเหลานั้นมาสูการปฏิบัติอยางครบถวนสมบูรณแลวหรือไม โดย
โรงพยาบาลอาจเชิญผูแทนองคกรของวิชาชีพเขามาเยี่ยม เพื่อใหคําแนะนําปรึกษา และบุคลากร
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดอยางตอเนื่องจนเกิดเปนวัฒนธรรมคุณภาพและวัฒนธรรมการ
เรียนรูในองคกร     
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 จากการศึกษาดังกลาว สรุปไดวา แนวคิดการพัฒนาคุณภาพในองคกร จะตองมีการรวม
พลังในการทํางานเปนทีม  มีความมุงมั่นที่จะปรับปรุงระบบงาน และกระบวนการทํางานอยาง
ตอเนื่อง ตามมาตรฐานวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ โดยมีวิธีคิดอยางเปนระบบในการวิเคราะหปญหา
สาเหตุ แนวทางแกไขปองกัน เพื่อปองกันความผิดพลาด และยึดลูกคาหรือผูใชบริการเปนศูนยกลาง
การพัฒนา การบรรลุถึงมาตรฐานคือส่ิงที่ดีที่สุด ในการพัฒนาคุณภาพ 
 
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 
 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
 การพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  กระบวนการของกลุมกิจกรรมที่เสริมสรางใหบุคลากรมี
ความรู ทักษะ เจตคติ อุปนิสัย และประสบการณเพิ่มขึ้น ในชวงระยะเวลาที่กําหนด เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพื่อความเจริญกาวหนา
ในอาชีพการงาน  และความกาวหนาในชีวิต  (Naddler and Naddler 1989) 
 
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
 แนดเลอร  และคณะ (Naddler and Naddler 1989)  เสนอแนวคิดกิจกรรมที่ใชในการ
พัฒนาบุคลากร  ประกอบดวย  3  กิจกรรมหลัก  ดังนี้ 
 1. การศึกษา  (Education)  หมายถึง  การเรียนรูที่มีจุดเนนของการจัดการศึกษาเพื่อ
เตรียมพนักงานใหมีความพรอมที่จะทํางานเฉพาะกิจ  หรือกลุมงานบางอยางตามความตองการของ
องคกรในอนาคต 
 2. การอบรม  (Training)  หมายถึง  การเรียนรูที่มีจุดเนนอยูที่งานของพนักงานใน
ขณะนั้น 
 3. การพัฒนา  (Development)  หมายถึง  การพัฒนาที่มีจุดเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงพัฒนาองคกรที่ตองการเจริญเติบโต 
 

การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ความหมายของการอบรม 
 การอบรม  หมายถึง  การจัดกระบวนการเรียนรู  เพื่อเสริมสรางทักษะ  และแลกเปลี่ยน
ทัศนคติตามความมุงหวังที่กําหนดไว  นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนการเพิ่มความสามารถ
ในการทํางานของคน  ทั้งในเรื่องของความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ความชํานาญในการปฏิบัติงาน  รวมทั้ง
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ความรับผิดชอบตางๆ  ที่บุคคลพึงมีตอหนวยงานและหนวยอ่ืนๆที่แวดลอมเกี่ยวของกับตัว
ผูปฏิบัติงาน  (จงกลนี  ชุติมาเทวินทร  2542 : 1) 
 

 ประเภทของการอบรม 
 การอบรมสามารถจําแนกประเภทของการอบรมไดดังนี้ 

 1. แบงตามลักษณะของการปฏิบัติงาน  
  1.1 การอบรมกอนเขาทํางาน  (Pre-entry Training) เปนการอบรมใหกับผูเขาทํางาน
ใหมโดยผูเขารับการอบรมมักอยูในระยะทดลองงาน 
  1.2 การอบรมระหวางประจําการ  (In- service  Training) เปนการอบรมเมื่อเขาไป
ทํางาน  หรือผานระยะการทดลองงาน  การอบรมจะจัดใหเปนระยะๆ ใหกับระดับของบุคลากร  
แบงเปน 
   1.2.1 การอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On-the-job Training) หมายถึง การจัด การ
อบรมจากการปฏิบัติงานจริง  โดยใหหัวหนางานเปนผูสอนงานใหแกผูใตบังคับบัญชา 

    1.2.2 การอบรมนอกงาน (Off-the-job Training ) หมายถึง  การจัดการอบรม
นอกสถานที่ทํางาน  อาจใชวิทยากรภายในหรือภายนอกหนวยงาน  
 2. การอบรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543 :  9-10)  ไดเสนอแนวทางการดําเนินงานสูโรงพยาบาล
คุณภาพดานการอบรม  ดังนี้ 

  2.1 แผนการอบรมที่ดีควรมีลักษณะ  ดังนี้ 
   2.1.1 มีการประสานงานแผนการศึกษาและอบรมสําหรับทุกสวนทั่วทั้งองคกร 
   2.1.2 ผูบริหารมีบทบาทสําคัญในการอบรม  คือผูที่ไดรับการอบรมในเรื่อง

คุณภาพครบถวน  เปนผูสอน  และเปนผูสนับสนุนทั้งดวยคําพูดและดวยวาจา 
   2.1.3 หลักสูตรมีความสมดุลระหวางทักษะการวิเคราะห  เพื่อแกปญหาพัฒนา

ทักษะดานพฤติกรรมศาสตรสําหรับการทํางานเปนทีมและการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ 
   2.1.4 ผูเขารับการศึกษา  และฝกอบรมไดรับโอกาสใหนําแนวคิดใหม ๆ ไปใช
ในการจัดทําแผนตองประกอบดวย  ปรัชญา  นโยบาย  เปาหมาย  หลักสูตร  ผูสอน  การขยายตัวของ
การอบรม  การประเมินผลการอบรม  และงบประมาณ 

  2.2 นโยบายของการอบรมควรระบุ  ลําดับขั้นตอนของการอบรม  หนวยงานที่จะ
ไดรับการอบรม  ผูสอน  สถานที่  การจัดกลุมเขารับการอบรม  บทบาทของที่ปรึกษาภายนอก 
  2.3 เปาหมายของการอบรมควรประกอบดวย  3 ระดับ  ไดแก 
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   2.3.1 จํานวนรอยละของเจาหนาที่ที่เขารับการอบรม 
   2.3.2 เปาหมายในแผนยุทธศาสตรขององคกรที่เกี่ยวของ 
   2.3.3  เปาหมายการเพิ่มศักยภาพของพนักงาน  โดยเนนที่ เปนปญหาและ

ความสามารถในการใชเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ  หรือผลการพัฒนาคุณภาพของทีม 
  2.4 หลักสูตรการอบรม  ควรประกอบดวยเนื้อหา  วัตถุประสงคการเรียนรู  วิธีการ
เรียนการสอนกลุมเปาหมาย  มีรายละเอียดดังนี้ 

   2.4.1 ควรจัดทําโดยการปรึกษาระหวางผูแทนหนวยงาน  ผูประสานงานคุณภาพ
หนวยงานที่จัดอบรม  และผูบริหารระดับสูง 

   2.4.2 เนื้อหาในการอบรมควรประกอบดวย  เหตุผลที่ตองมีการเปลี่ยนแปลง
ปรัชญาการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย  กระบวนการพัฒนาคุณภาพที่โรงพยาบาลเลือกใชทักษะ  การ
วิเคราะห  ทักษะการนําและการบริหาร  ทักษะเรื่องคนและทีม  ความสัมพันธกับกิจกรรมคุณภาพที่
เคยทํามา 
  2.5 ลําดับขั้นของการอบรม  ควรเริ่มจากผูบริหารระดับสูงเพื่อใหเปนผูที่ดีที่สุดใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและแสดงบทบาทใหแกผูอ่ืน  จากนั้นขยายตัวออกในลักษณะใดลักษณะ
หนึ่ง  คือ  ขยายลงมาตามลําดับชั้นในทุกสายงานพรอมกัน  และขยายไปทีละสวนในสายงานตาง ๆ 

     3. ดําเนินการอบรมตามแผน 
 4. ประเมินผลการอบรม 
 

 หลักสูตรอบรมเพื่อการพัฒนาบุคลากร 
 หลักสูตรอบรมสําหรับการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดําเนินการโดย  แบงเปน  6  ประเภท ไดแก  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543 : 3-
39)  
 1. คุณภาพสําหรับผูบริหารระดับสูง  ประกอบดวย  หลักสูตร  HA for Top Executive  
  เนื้อหา  กลาวถึง  แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
การแปลความหมายของขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลเชิงปฏิบัติ  กลไกเพื่อใหมีการปฏิบัติตาม
ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  และเทคนิคการเยี่ยมตรวจ 

  2. คุณภาพสําหรับผูประสานงานและผูบริหาร  ประกอบดวย  2  หลักสูตร  ไดแก 
  2.1 หลักสูตรเสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพสําหรับผูประสานงานคุณภาพ 
   เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ทักษะ พื้นฐานการทํางานเปนทีมและการสรางกระบวนการเรียนรู  การแปลความหมาย
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ของขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลเชิงปฏิบัติ  ฝกทักษะการประเมินตนเอง  การวิเคราะห
หนวยงานอยางเปนระบบ  เทคนิคการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การเยี่ยมสํารวจภายในแผน
ยุทธศาสตรโรงพยาบาลและเครื่องชี้วัด  การสรางระบบประกันคุณภาพ  กิจกรรม  เอกสารและแบบ
บันทึก 
   2.2 หลักสูตรเสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพสําหรับผูประสานงานคุณภาพขั้นสูง 
   เนื้อหา  กลาวถึง  การทบทวนประสบการณการนําแนวคิดและปรัชญาของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปใช  การนําการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไปใชในสถานการณ
ตาง ๆ  ทบทวนการแปลความหมายของขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลในเชิงปฏิบัติฝกทักษะ
การประเมินตนเอง  การเยี่ยมสํารวจภายใน  การสรางระบบประกันคุณภาพ  กิจกรรม  เอกสารและ
แบบบันทึก 

 3. คุณภาพสําหรับวิชาชีพ  ประกอบดวย  3  หลักสูตร  ไดแก 
  3.1 หลักสูตรเสนทางสูคุณภาพงานเภสัชกรรม 

   เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ทักษะการทํางานเปนทีมและการสรางกระบวนการเรียนรูมาตรฐานโรงพยาบาลที่
เกี่ยวของกับงานการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  การวิเคราะหหนวยงานเปนระบบแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรม  การวางแผนกลยุทธ  การพัฒนางานบริการ
เภสัชกรรม  ประสบการณการพัฒนางานบริการเภสัชกรรมตามแนวทางการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

    3.2 หลักสูตรเสนทางสูคุณภาพงานบริการพยาบาล 
   เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล   ทักษะพื้นฐานการทํางานเปนทีมและการสรางกระบวนการเรียนรู  มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานการพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  การวิเคราะหหนวยงานเปน
ระบบเทคนิคการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในประเทศและตางประเทศ 
  3.3 หลักสูตรเสนทางสูคุณภาพงานสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล 
   เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล   ทักษะพื้นฐานการทํางานเปนทีมและการสรางกระบวนการเรียนรู  มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานสนับสนุนบริการ  การวิเคราะหหนวยงานอยางเปนระบบ  การประเมิน
ตนเอง  การบริหารความเสี่ยง  การสรางตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงาน  การสรางระบบประกันคุณภาพ  
กิจกรรม  เอกสารและแบบบันทึก 

 4. การสรางระบบประกันคุณภาพ  ประกอบดวย  3  หลักสูตร  ไดแก 
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  4.1 หลักสูตรการสรางระบบประกันคุณภาพงานเภสัชกรรม 
   เนื้อหา  กลาวถึง  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  การวิเคราะหกระบวนการในงาน
บริการเภสัชกรรม  การวิเคราะหและวางมาตรฐานความเสี่ยงในงานบริการเภสัชกรรม  การสราง
ระบบประกันคุณภาพ กิจกรรม  เอกสารและแบบบันทึก 

  4.2 หลักสูตรการสรางระบบประกันคุณภาพงานบริการพยาบาล 
   เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดและปรัชญาของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  หลักการวิเคราะหกระบวนการหลักในงานบริการพยาบาล  การวิเคราะห และวาง
มาตรฐานการปองกันความเสี่ยงในงานบริการพยาบาล 

  4.3 หลักสูตรการสรางระบบประกันคุณภาพสําหรับหองปฏิบัติการ 
   เนื้อหา   กลาวถึง   การทบทวนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ   การวิ เคราะห

กระบวนการหลักของหองปฏิบัติการ  การวิเคราะหและวางมาตรการปองกันความเสี่ยงในงานของ
หองปฏิบัติการ  การกําหนดตัวช้ีวัดการดําเนินงาน  การสรางระบบประกันคุณภาพ  กิจกรรม  เอกสาร
และแบบบันทึก 

 5. การเปนผูเยี่ยมสํารวจภายใน  ประกอบดวย  3  หลักสูตร ไดแก 
  5.1 หลักสูตรการเปนผูสํารวจภายในสําหรับงานเภสัชกรรม 

         เนื้อหา  กลาวถึง  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ  มาตรฐานโรงพยาบาลกับการ
ประเมินตนเอง  หลักการเยี่ยมสํารวจและทักษะตางๆที่ใชในการเยี่ยมสํารวจ  การวางแผน  การเยี่ยม
สํารวจ  การสรุปและเขียนรายงานและการติดตามผลแกไข  การเยี่ยมสํารวจภายในงานบริการเภสัช
กรรมและการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 
  5.2 หลักสูตรการเปนผูเยี่ยมสํารวจภายในสําหรับงานบริการพยาบาล 
         เนื้อหา  กลาวถึง  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและระบบคุณภาพในงานบริการ
พยาบาลมาตรฐานโรงพยาบาลกับการประเมินตนอง  หลักการเยี่ยมสํารวจและทักษะที่ใชในการเยี่ยม
สํารวจ  การวางแผนการเยี่ยมสํารวจ  การสรุปและเขียนรายงานและการติดตามผล  การแกไข  การ
เยี่ยมสํารวจภายในงานของงานบริการพยาบาล  และการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล 

     5.3 หลักสูตรการเปนผูสํารวจภายในสําหรับงานสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล 
   เนื้อหา  กลาวถึง  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและระบบคุณภาพในงานสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาล  มาตรฐานโรงพยาบาลกับการประเมินตนอง  หลักการเยี่ยมสํารวจและทักษะที่
ใชในการเยี่ยมสํารวจ  การวางแผนการเยี่ยมสํารวจ  การสรุปและเขียนรายงานและ  การติดตามผลการ
แกไข  การเยี่ยมสํารวจภายในงานสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล 
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 6. การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ  ประกอบดวย  3  หลักสูตร  ไดแก 
  6.1 หลักสูตรการสรางวัฒนธรรมใหมในการทํางาน 

 เนื้อหา  กลาวถึง  รูเขารูเรา  ทักษะการเปดใจ  ทักษะการสรางแรงจูงใจ  การสราง
ความสัมพันธของระบบการประสานงานระหวางแนวราบและแนวตั้ง  เทคนิคการสรางคํามั่นสัญญา  
ใชกระบวนการวิเคราะหปญหาองคกร  การรวมกันกําหนดแนวทางแกไข  การสรางแผนงาน  และ
เทคนิคการสรางบรรยากาศของการมีสวนรวม 
  6.2 หลักสูตรเครื่องชี้วัดคุณภาพ 

 เนื้อหา  วิธีการประเมินคุณภาพ  ทางเลือกในการประเมินคุณภาพประโยชนและ
ขอควรระวังเครื่องชี้วัดคุณภาพ  ความหมายองคประกอบ  การสรางเครื่องชี้วัดคุณภาพ  วิธีการเก็บ
ขอมูลสําหรับเครื่องชี้วัดคุณภาพ  หลักการและทางเลือกของวิธีการเก็บขอมูล  การสรางและทดสอบ
เครื่องมือเก็บขอมูล  การวิเคราะหและแปลผลขอมูลเครื่องชี้วัดคุณภาพ  การวิเคราะหขอมูลเครื่องชี้วัด
เบื้องตน  รูปแบบการนําเสนอสารสนเทศ  และการแปลผลขอมูลเครื่องชี้วัดคุณภาพ 
  6.3 หลักสูตรกฎหมายกับการพัฒนาคุณภาพ 

 เนื้อหา   กลาวถึง   แนวคิดเรื่องคุณภาพบริการและหลักการของกฎหมาย  
ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับกฎหมาย  มาตรฐานทั่วไปและมาตรฐานการบริหาร
องคกรสิทธิผูปวย  กฎหมายแพทยกับงานคลินิกบริการ  การบริหารความเสี่ยง  การบริหารเวชระเบยีน  
กรณีศึกษาการฟองรอง   
 

ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่และ
โรงพยาบาล  ซ่ึงผูไดรับประโยชนทั้ง 3 กลุม มีความตองการที่สอดคลองกันมากเทาไร จะยิ่งทําใหการ
พัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้นเทานั้น  (ภาวิณี  หงษเจริญ 2548 : 19) 
 1. ประโยชนสําหรับผูปวย  ไดแก  ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะ  
แทรกซอนลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปน
คนมากขึ้น 
 2. ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ไดแก  ความเสี่ยงตอความเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง  ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีขึ้น  เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 3. ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนองคกรเรียนรู  สามารถรองรับการ
เปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ  ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดใหความหมาย ของความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
วาหมายถึง  การที่บุคลากรในโรงพยาบาลมีความเขาใจและรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ในเรื่องแนวคิด และกระบวนในการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานโรงพยาบาล  ขั้นตอนการ
ดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ และประโยชนของการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ โดยพิจารณา
จากการตอบคําถามในแบบสอบถามไดอยางถูกตอง 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่กลาวถึงความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่สงผล
ตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยตรง ผูวิจัยจึงไดนํางานวิจัยที่มีความ
ใกลเคียง  มาศึกษาดังนี้ 
 แจมจิตต  เทพนามวงศ  (2540)  ไดศึกษาเรื่องราวความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคตกิบั
การปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา ความรูเรื่องการประกันคุณภาพการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จิตติมา  รักษาราช ( 2546 ) ศึกษาความรู  ความเขาใจของบุคลากรตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี  บุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติ  พบวา  บุคลากรที่มี
เพศตางกัน  มีความรู  ความเขาใจตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  แตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สายสมร  กลยาณี   (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  
ความรูกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา  ความรูในการ
พัฒนาคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข   
 สัจจาภรณ  ขันธุนัฎท ( 2541 ) ศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร  พบวาความรูของ
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง 
 สายสุนีย  ปวุฒินันท  ( 2541 )  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการมีสวนรวมทํากิจกรรมใน
โครงการบริหารทั่วทั้งองคกรของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ  กรณีศึกษา  โรงพยาบาล
สิงหบุรี  พบวา ของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรีมีความรูตอโครงการ TQM  อยูในระดับดี 
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สิริพร  สุขโข  ( 2540 )  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลตากสิน  พบวา  ความรู  ความเขาใจเรื่องการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  
 จากการศึกษา  พบวา สวนใหญความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีผลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  
 การพัฒนาคุณภาพองคกรนั้น  บุคลากรเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหกลไกการพัฒนา
คุณภาพองคกรประสบความสําเร็จ  การพัฒนาบุคลากรใหเกิดความรู  ทักษะ เจตคติที่ดีตอการพัฒนา
คุณภาพ จึงนําไปสูการพัฒนาองคกรไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการใหความรู
แกบุคลากรอยางตอเนื่อง และในการใหความรูแกบุคลากรควรสอดแทรกการปลุกจิตสํานึกที่ดีเพื่อให
บุคลากรเกิดความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นจากการศึกษาผูวิจัยมีความเห็นวา
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดย
ทําการศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 
 

 
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

 

ความหมายของความคิดเห็น 
 ไดมีผูใหความหมายของความคิดเห็นไวดังนี้ 
 ประเสริฐ  หนูดี  (2544 : 45) กลาววา ความคิดเห็น คือ  การแสดงออกของบุคคลหรือ 
กลุมคนที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะดวยการพูดหรือการเขียน ซ่ึงการแสดงออกนี้ตองอาศัยพื้น
ความรู  ประสบการณ และพฤติกรรมระหวางบุคคลเปนเครื่องชวยในการพิจารณาและประเมินคา
กอนที่จะมีการตัดสินใจแสดงออก ซ่ึงการแสดงออกความคิดเห็นนี้อาจเปนไปในทางเห็นดวยหรือไม
เห็นดวยก็ได ในบางสถานการณความคิดเห็นอาจอยูในลักษณะเห็นดวยมาก หรือเห็นดวยก็ได 
 สุชา   จันทรเอม  (2524 : 8)  กลาววา  ความคิดเห็น หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลแตเปน
ลักษณะที่ไมลึกซึ้งเทากับทัศนคติ  คนเราจะมีความคิดเห็นแตกตางกันและความคิดเห็นเปนสวนหนึ่ง
ของทัศนคติ 
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 สุโท   เจริญสุข (2525 : 58-59) กลาววา  ความคิดเห็นเปนสภาพความรูสึกทางดานจิตใจที่
เกิดจากประสบการณและการเรียนรูของบุคคลอันเปนผลทําใหบุคคลมีความคิดตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งใน
ลักษณะชอบไมชอบ หรือเฉย ๆ 
 

  จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยสรุปไดวา ความคิดเห็นซึ่งเปนการแสดงออกถึงความคิด 
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล กลุมคน หรือสถานการณโดยอาศัยพื้น
ฐานความรูประสบการณ อารมณและสภาพแวดลอม เปนพื้นฐานของการแสดงออกซึ่งความคิดเห็น
ดังกลาว   อาจจะแสดงออกถึงการยอมรับหรือปฏิเสธ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย ตองการหรือไม
ตองการยอมขึ้นอยูกับอิทธิพลและทัศนะคติของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นในลักษณะของการประเมินผลสิ่ง
นั้น ๆ ซ่ึงความคิดเห็นนี้อาจจะเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา   
 
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีผูให
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเด็นดังตอไปนี้  (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 2543) 
 1. ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในดานแนวคิดและหลักการ 
   ที่สําคัญของ HA  คือ  ความเชื่อที่วาคุณภาพเกิดจากองคประกอบตอไปนี้ 
  1.1 ความมุงมั่นหรือ  Commitment  ของแตละบุคคล  
  1.2 การทํางานรวมกันเปนทีม   
  1.3 การยึดผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งหมด   
  1.4 การมีระบบงาน/กระบวนการทํางานที่เปนมาตรฐาน   
  1.5 การมีระบบตรวจสอบตนเองและมีการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง  
 
  ส่ิงที่เนน คือกระบวนการคุณภาพซึ่งมีความเปนพลวัตและเกิดจากใจของทุกคน
รวมกัน  โดยเปาหมายและหลักการของการทํากิจกรรมคุณภาพ คือ การพัฒนาคุณภาพบริการให
คนทํางานมีความสุข  ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดี  ดวยจรรยาบรรณและมาตรฐานแหงวิชาชีพ  
จนเปนที่ไววางใจของสังคม  มิใชเพื่อใหไดรับการรับรอง หรือ HA  
 2. ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ในดานกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 ประกอบดวย  3  ขั้นตอน ดังนี้ 
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  2.1 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน
โรงพยาบาลการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องของการทําเอกสาร  เมื่อบุคลากรสวนใหญมองการพัฒนา
คุณภาพเปนนโยบาย  ดังนั้น การดําเนินการพัฒนาจึงเปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของนโยบาย และ
ความสําคัญตอการทําเอกสารที่เปนคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานและมีความกังวลในการจัดทํา
เอกสารเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไมคุนเคย  ซ่ึงการใหคุณคากับการพัฒนาคุณภาพวาเปนการทํา
มาตรฐานทําเอกสารเชนนี้เปนการมองการพัฒนาคุณภาพในบางประเด็นเทานั้น เพราะจุดออนของคน
ไทยคือระบบเอกสารและการบันทึก  ซ่ึงจะมีสวนสําคัญในการบอกแนวทางปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  
การบันทึกการทํางาน  ทบทวนการทํางานในระหวางทีมงาน  การพัฒนาปรับปรุงระบบงานและการ
ประเมินผลงาน   
  2.2 การประเมินตนเองเพื่อตรวจดูความกาวหนาและความพรอมที่จะใหองคกร
ภายนอกมาเยี่ยมสํารวจ การแยกการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จากการพัฒนางานอื่น ๆ  จากการมอง
การพัฒนาเปนเพียงนโยบาย  วิธีการทํางานที่แยกระหวางการดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามนโยบาย
จากการพัฒนางานบริการอื่น   จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อการรับรองที่
โรงพยาบาลนํามาใช  การพัฒนาคุณภาพจะเปนการพัฒนาทั้งระบบผสมผสานไปในงานประจําที่
ดําเนินการอยู  ตั้งแตโครงสราง  กระบวนการและผลลัพธบริการ  ที่มีการผสมผสานบูรณาการ
ทรัพยากร  บุคลากร  เทคโนโลยีมาใชเพื่อให  “งาน’’ ที่เปนภารกิจของสถานบริการมีคุณภาพดีขึ้น
สามารถรับประกันได  ซ่ึงบุคลากรทุกระดับจะตองมองเห็นวางานทุกงานที่ทําเปนสวนหนึ่งของงาน
ทั้งหมดที่มีความเกี่ยวเนื่องและมีเปาหมายเดียวกัน  ซ่ึงหมายความวา  จะตองมององคกรเปนองครวม 
และมีบูรณาการทุกอยางเขาดวยกันในการปฏิบัติภารกิจในความรับผิดชอบ การพัฒนาจึงจะสามารถ
ดําเนินไปไดโดยมีการใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพสูเปาหมายที่พึงประสงค  
  2.3 การเยี่ยมสํารวจและรับรองโดยองคกรภายนอก ซ่ึงความสําคัญอยูที่การพัฒนา
ตนเองของโรงพยาบาลมากกวาการประเมินจากภายนอกการไดรับ Accreditation หมายความวา  เรา
เปนผูที่นาเชื่อถือเรามีระบบการตรวจสอบอยางตอเนื่องซึ่งเปนการตรวจสอบโดยมีเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลเอง  ไมใชดวยองคกรภายนอก องคกรภายนอก เขามาดูวาเราทําอยางไร เพื่อชวยหาทาง
ใหดีขึ้น ไมใชเรื่องของการตรวจสอบตามบัญชีรายการวามีการทําสิ่งนั้นหรือไม   ถาจะมีบัญชีรายการ
เพื่อตรวจสอบก็เปนการที่โรงพยาบาลกําหนดเองเพื่อสรางระบบประกันสุขภาพ  ในความเปนจริงทุก
คน  หนวยงาน  องคกรมีการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานอยางไมเปนทางการอยูตลอดเวลา  เพื่อ
ปรับการทํางานใหเหมาะสมขึ้นดีขึ้น  แตเมื่อในอดีตการประเมินอยางเปนทางการสวนใหญจะถูก
นํามาใชเพื่อพิจารณาความดีความชอบหรือเพื่อตัดสินที่เปนการใหคุณใหโทษ  ทําใหบุคลากรสวน
ใหญรับรูการประเมินในบางทัศนะและมีทัศนคติที่ไมดีตอการประเมินการพัฒนาคุณภาพ  หนวยงาน
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ตองดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินอยางเปนทางการมากขึ้น  ดังนั้น  การประเมินคุณภาพดังกลาวจึงมี
ลักษณะของการดําเนินตามนโยบายคือประเมินเมื่อสวนกลางตองการทราบขอมูล  ใชเครื่องมือจาก
สวนกลาง  ทําใหเกิดการจัดเก็บขอมูลที่ไมครบถวน  ทําใหการประเมินไมไดรับการยอมรับและ
นําไปใชใหเปนประโยชนจากผูปฏิบัติ มีบางหนวยงานก็ประเมินแลวเก็บไวในหนวยงานตัวเอง  
ไมไดสงขอมูลใหสวนกลางโรงพยาบาลจัดเก็บไวเปนลายลักษณอักษรและนํามาใชประโยชน   
 3. ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในดานขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
  แบงออกเปน  4  ชวงตามการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดังนี้ 
  ชวงท่ี 1  การเตรียมการ  
  การพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องของนโยบาย  จากวิถีการปฏิบัติงานของบุคลากร  สวน
ใหญในโรงพยาบาลที่มีการมอบหมายงานตามความรับผิดชอบตามภารกิจในหนาที่ประจําและภารกิจ
เพื่อสนองตอนโยบาย  ดังนั้นเมื่อมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรอง  บุคลากรสวนใหญจึง
ใหความหมายและคุณคาของการพัฒนาคุณภาพวาเปนนโยบายหนึ่งที่ตองปฏิบัติเชนกัน  ดังนั้นการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพก็จะเปนการทําตามขั้นตอนของนโยบายที่กําหนด  มากกวาการเร่ิมที่บุคคลมี
ความตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นในระบบบริการและแสวงหาหรือสรางสรรคกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ดวยตนเองตามอุดมการณการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอยางแทจริง และในดานความสําคัญของ
การพัฒนาคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการเปนสิ่งสําคัญรองจากงานในหนาที่ความ
รับผิดชอบถึงแมสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะเนนย้ําถึงหลักการปฏิบัติในการ
พัฒนาคุณภาพเสมอวา  คุณภาพงานเกิดสองสวน  สวนแรก คือ  การปฏิบัติงานปกติอยางมีคุณภาพ  
สวนที่สองคือความพยายามในการพัฒนางานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตจากการที่บุคลากรสวนใหญให
คุณคาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการวาเปนเรื่องของนโยบายจึงมีการปฏิบัติที่แยกสวนการพัฒนา
คุณภาพจากการปฏิบัติงาน  ไมวาสวนใหญเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการเปนสิ่งสําคัญก็ตาม  แต
สวนใหญยังเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการเปนประเด็นรองจากการทํางานตามหนาที่ความ
รับผิดชอบและใหความสําคัญเปนอันดับรอง   
  ชวงท่ี  2  การพัฒนาและการเรียนรู 
  การพัฒนาคุณภาพเปนหนาที่เนนการทํางานรวมกันเปนทีมของผูที่เกี่ยวของที่ไปรับ
หลักการไมใชหนาที่ของทุกคนเมื่อบุคลากรสวนใหญมองการพัฒนาคุณภาพเปนเรื่องของนโยบาย
และโดยธรรมเนียมการปฏิบัติที่แยกงานแยกหนาที่  จึงทําใหเกิดการมอบหมายงานใน  การพัฒนา
คุณภาพตามหนาที่ในตําแหนงหรือตามความรูความสามารถที่มีผูเห็นวาการปฏิบัติงานสวนใหญเห็น
วาการพัฒนาคุณภาพอยูในความรับผิดชอบของคนบางคนที่มีหนาที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นความคิด
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ของบุคลากรที่มีตอการพัฒนาคุณภาพวาเปนเรื่องความรับผิดชอบของบุคคลหรือกลุมคนไมใชหนาที่
ของทุกคน  ซ่ึงทําใหบุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพนอยลงและมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจไมมากนัก  และมีความคิดเห็นที่เกี่ยวกับการกระจายอํานาจและมอบอํานาจอยางกวางขวาง  
โดยเชื่อวาแทนที่จะกระจายอํานาจใหแกบุคคลซึ่งจะตองกระจายอํานาจกันหลายช้ันกวาจะทั่วถึงทั้ง
องคกร  ถาหากกระจายอํานาจใหแกทีมก็จะกระจายไดถึงเจาหนาที่มากกวา และมีผูมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจมากขึ้น  
  ชวงท่ี  3  การดําเนินการ 
  HA  เปนกระบวนการที่จะบอกวาโรงพยาบาลมีความนาเชื่อถือเพียงใด  สามารถ
พิสูจนใหผูอ่ืนเห็นหรือยอมรับได  เปนกระบวนการเรียนรูที่ไมส้ินสุดเปนการเรียนรูจากการทํางาน
ประจําวัน  จากการทํางานรวมกันเปนทีม  เปนการเรียนรูดวยการประเมินตนเองและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับผูอ่ืนเริ่มดวยตั้งคําถามกับตนเองวาในสิ่งที่เราทําอยูนั้น  1. ทําไปเพื่ออะไร  2. ทําไดดี
หรือไม   และ  3. จะทําใหดีกวาเดิมอยางไร ซ่ึงจะทําใหเกิดมาตรฐาน การปฏิบัติงานและยกระดับ
มาตรฐานที่เราไดจัดทําไวใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ไมใชเร่ืองใหม แตเปนการจัดระบบงานใหงายขึ้น
และการดําเนินการดานการฝกอบรม  ส่ิงที่องคกรทําไดอยางมีประสิทธิภาพคือ การขยายแนวคิด
วิธีการพัฒนาใหบุคลากรทราบ จะพบวาการใหความรูเกี่ยวกับหลักการไมวาจะเปน OD,  ESB, QA , 
HA, 5ส  โรงพยาบาลมีการดําเนินการครบ 100%  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพที่ให
ความสําคัญกับการฝกอบรม  ผูบริหารควรใหการสนับสนุนในเรื่องการประชุมอบรมทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน  รวมทั้งการศึกษาดูงานใหเหมาะสมกับบุคลากรทุกระดับเพื่อเปนการเสริมสราง
แรงจูงใจ  ทัศนคติที่ดี  และพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความเขาใจกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  สามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน  อีกทั้งสามารถแกไขปญหา
ของหนวยงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดดวยตนเอง  ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่
ตอเนื่องและยั่งยืนภายในโรงพยาบาลซึ่งจะสงผลดีผูรับบริการโดยตรง  สาเหตุที่การอบรมมีผลตอ
แรงจูงใจในระดับต่ําอาจเนื่องมาจากรูปแบบของการอบรมซึ่งมีหลายปจจัยที่จะทําใหการฝกอบรม
ประสบความสําเร็จประกอบดวย  เจาหนาที่ฝกอบรม  ผูรับการฝกอบรม  วิทยากร  อุปกรณในการ
ฝกอบรม  งบประมาณในการฝกอบรม  และสถานที่จัดการฝกอบรม ซ่ึงผูบริหารควรมีการปรับปรุง
รูปแบบการฝกอบรมใหเหมาะสมสําหรับบุคลากรแตละกลุม  และควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหเปนวิทยากรภายในหนวยงาน เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการอบรม บุคลากร
ใหความสําคัญในการฝกอบรม มากขึ้น 
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  ชวงท่ี  4 การปฏิบัติตามมาตรฐาน HA  อยางตอเนื่อง 
  ความตอเนื่องในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลมีการ
ดําเนินการพัฒนาเปน 3 ชวง ตามนโยบายที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานดังนี้ คือ ชวงที่ 1 พ.ศ. 2528- 
2534  การดําเนินการพัฒนาไดรับอิทธิพลจากแนวคิด/นโยบายการพัฒนาบริการพยาบาล และการ
พัฒนาบริการสาธารณสุข  (พ. บ. ส.) ชวงที่ 2 พ.ศ. 2538 -2541 การดําเนินพัฒนาไดรับอิทธิพลจาก
แนวคิด/นโยบายควบคุมคุณภาพระบบบริการพยาบาล  (Quality Control)  ชวงที่1 พ.ศ.  2542-ปจจบุนั   
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพไดรับอิทธิพลจากแนวคิด/นโยบาย 5ส การบริการสูความเปนเลิศ  การ
พัฒนาองคกร การประกันคุณภาพ (QA)  และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล เพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ในแตละชวงของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพจะมีการดําเนินการใน
ลักษณะที่คลายคลึงกลาวคือมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา  คณะทํางาน  การจัดอบรมเพื่อแนวคิด  
วางแผนปฏิบัติและมีรายงานนําเสนอการดําเนินการทั้งในระดับหนวยงานและภาพรวมของ
โรงพยาบาลที่ไมชัดเจนนักจากขอมูลดังกลาว  อาจกลาวไดวาจากการที่บุคลากรสวนใหญปฏิบัติงาน
แยกสวนในหนาที่ที่รับผิดชอบและการดําเนินการพัฒนางานแยกสวนจากการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ  ทําใหการพัฒนาเปนการทําตามนโยบายเปนชวง ๆ ไมตอเนื่องเปนองครวมที่
ผสมผสานในงานที่ปฏิบัติ  ทําใหมีปญหาเรื่องการไมสามารถนําแผนสูการปฏิบัติดังกลาว  
 

ผลการยอมรับการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากการพัฒนาคุณภาพ วาเปนการ
ไดรับกลไกกระตุนการเรียนรูและการพัฒนาทั้งบุคคลและระบบงาน ระบบงานที่ไดจากการพัฒนาทํา
ใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่เหมาะสมมีคุณภาพที่ดีขึ้น  และมีความเสี่ยงตอการดูแลรักษาที่ไมได
มาตรฐานนอยที่สุด (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2542)  องคกรผูบริหาร
เงินกองทุนเพื่อสุขภาพก็จะมีขอมูลในการคัดเลือกโรงพยาบาล  ที่จะใหการดูแลผูรับบริการที่องคกร
นั้นดูแลอยู  เชน สํานักงานประกันสังคม  บริษัทประกันสังคม  เปนตน และ  ทําใหโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพบริการมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ  และไดรับความไววางใจของผูรับบริการเปน
การสรางความรับผิดชอบตอสังคม เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
สวนผูปฏิบัติงานก็มีความเห็นวาสามารถปฏิบัติงานอยางราบรื่นและมีความคลองตัวมากขึ้น  ซ่ึงเปน
ผลจากการประสานงานที่ดีขึ้น และการนํานวัตกรรมตาง ๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทํางาน  ทําใหมี
ความเสี่ยงในการทํางานลดลง โดยการพัฒนาคุณภาพงานนั้น  บุคลากรมีความคิดเห็นวาจะตองใหงาน
มีขั้นตอนนอยลง  ใชคนนอยลง  ทํางานงายขึ้น ในขณะที่ผลลัพธตองออกมาดีกวาเดิมหรือเทาเดิม  
เพื่อใหคนไดทํางานที่สมควรทําและเหมาะกับหนวยงาน  ที่สําคัญคือ สามารถลดเอกสารหรือ
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แบบฟอรมตางๆใหนอยลง  และบุคลากรไดพัฒนาศักยภาพของตนเองมากขึ้นและเกิดความภาคภูมิใจ
ที่ไดปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีระบบงานที่ดี   นอกจากนี้แตละองคกรวิชาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  
ทันตแพทย  เภสัชกร  ก็มีหลักประกันวาไดมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมาสูการปฏิบัติอยางแทจริง 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ 2542)  ที่สําคัญการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการในประเทศไทย  
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่องคประกอบพื้นฐานของระบบสุขภาพขององคการ  ไดแก  ความคิดและ
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการแตละคน รวมทั้งพฤติกรรมองคการของโรงพยาบาลดวย  เนื่องจาก
แนวคิดและปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงเนนผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบการทํางานอยางตอเนื่อง เนนการเสริมสรางพลัง
เจาหนาที่และการทํางานรวมกันเปนทีม  รวมทั้งเรื่องมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้บุคลากรยังมี
ความเห็นวาความสําเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะเปนตัวอยางที่ดีใหกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ได  โดยเห็นดวยวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหโรงพยาบาลมี
คุณภาพสูงขึ้นและกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการทํางานของบุคลากรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงวาบุคลากรมองเห็นประโยชนของการพัฒนาคุณภาพวาภายหลังการไดทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและไดรับการรับรองคุณภาพแลว  โรงพยาบาลจะมีคุณภาพสูงและบุคลากรมี
ประสิทธิภาพ  เพราะฉะนั้นผูบริหารจึงควรตองมีการเสริมสรางเจตคติอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเจตคติ
ที่ดีในการปฏิบัติงาน ใหบุคลากรไดเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพตาง ๆ  ไมวาจะ
เปนการอบรม/สัมมนาและประชุม  โดยที่บุคลากรมีความตองการที่จะเขารวมกิจกรรมนั้นดวยความ
เต็มใจ  ใหบุคลากรไดรับทราบสถานการณของหนวยงานและไดรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นสราง
ความสัมพันธที่ดีในองคการ มีกฎระเบียบที่ชัดเจนใหบุคลากรในองคการยึดถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน  สงเสริมใหเกิดการเรียนรูรวมกัน  การจัดการประชุมและกิจกรรมมีประสิทธิภาพเปนตน  
ผูบริหารควรใหความชวยเหลือและใหขอเสนอแนะตางๆในการแกปญหาที่เกิดขึ้น  พยายามสราง
แรงจูงใจใหแกผูรวมงานโดยการเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและความสามารถ  แตมิไดเปนการ
ควบคุมอยางใกลชิด  ผูรวมงานมีโอกาสแสดงความรับผิดชอบสูงขึ้น  ทั้งนี้โดยผูบริหารใหการ
สนับสนุน กระบวนการที่ใชในองคการ ผูบริหารควรกําหนดวิธีการหรอืเทคนิคตางๆที่นํามาใชในการ
ปฏิบัติใหชัดเจน  เพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางานและทําใหองคการเกิดความคลองตัวไดแก  
การจัดระบบงาน  การติดตอส่ือสาร  การตัดสินใจ  การควบคุม  การจ ูงใจดวยเงินเดือน  การฝกอบรม  
โอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ  รวมถึงความเปนธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ  และการให
คาตอบแทนที่เหมาะสม  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีความสําคัญตอการเพิ่มการยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 เนื่องจากยังไมมีผลงานวิจัยที่กลาวถึงที่ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยตรง ผูวิจัยจึงไดนํางานวิจัยที่มี
ความใกลเคียง  มาศึกษาดังนี้ 
 แจมจิตต  เทพนามวงศ  (2540)  ไดศึกษาเรื่องราวความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคตกิบั
การปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ชนกพร  ผลทรัพย  (2544 )  ศึกษา  ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติและการ
ดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา 
 สัจจาภรณ  ขันธุนัฎท  ( 2541 )  ศึกษาความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร  พบวาความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงานสวนใหญมีความเห็นดวยระดับปานกลาง 
 สายสุนีย  ปวุฒินันท  ( 2541 )  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการมีสวนรวมทํากิจกรรมใน
โครงการบริหารทั่วทั้งองคกรของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ  กรณีศึกษา  โรงพยาบาล
สิงหบุรี  พบวา ของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรีมีทัศนคติตอโครงการ TQM  อยูในระดับดี 
 
 จากการศึกษา  พบวา  สวนใหญความคิดเห็นสงผลตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  
 สรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของรัฐ จะทําสําเร็จไดผูบริหารตองมีความ
มุงมั่น  สรางทัศนคติที่ดีในการพัฒนาระบบคุณภาพ  สนับสนุน สงเสริม  และสรางสิ่งจูงใจในการ
ดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย  ในการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงตองมีการสราง
ปจจัยหรือส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนินงานและมีการบริหารจัดการที่ดี  การสรางทีมงานที่ดี มีการ
ประสานงานและความรวมมือกันอยางที่ดี  เพื่อเสริมสรางความรวมมือในการทํางานในโรงพยาบาล
อันจะเปนแรงผลักดันใหเกิดความรวมมือของบุคลากรทั้งองคกรและหนวยงานที่เกี่ยวของใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทดําเนินการพัฒนาคุณภาพไปสูจุดมุงหมาย ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับการ
สรางสภาพแวดลอมในองคการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยเกี่ยวกับบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลซึ่งเอื้อตอการ
สรางกระบวนการเรียนรูและการสรางกระบวนการทํางานเปนทีมในประเด็นตอไปนี้ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับบรรยากาศองคกร 
 

ความหมายของบรรยากาศองคกร   
 แนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรเปนความพยายามที่จะศึกษาและทําความเขาใจถึง  การ
รับรูของคนในองคกร  เกี่ยวกับสภาพแวดลอมและความเปนไปตาง ๆ ขององคกร บรรยากาศองคกร
จึงเปนสภาพสะทอนในลักษณะรวมยอดขององคกรสวนที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  ส่ิงสําคัญ
เหลานี้ นักวิชาการทางดานองคกรตางเห็นพองกันวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนในองคกร สเตียร 
(Steer 1977 : 365)  ใหความเห็นวาบรรยากาศองคกรจะเปนตัวแปรสําคัญในการศึกษาองคกรของ
มนุษยทั้งนี้เพราะบรรยากาศองคกรจะมีสวนในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในองคกร   
 ฮาลปน  และครอฟ  (Halpin and Croft 1966 : 150-151)  ไดใหความหมายบรรยากาศ
องคกร วาเปนสภาพแวดลอมขององคกรซึ่งรับรูโดยบุคลากรในองคกร  ทั้งทางตรงและทางออม ซ่ึงมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคกร 
 ลิตวิน  และสตรินเจอร  (Litwin  and  Stringer 1968 : 1)  ไดใหความหมายของบรรยากาศ
องคกร  หมายถึงองคประกอบของสภาพแวดลอมขององคกรซึ่งรับรูโดยบุคลากรในองคกรทั้ง
ทางตรงและทางออม  มีประสิทธิผลตอการจูงใจและการปฏิบัติงานในองคกร 
 ดูบริน  (Dubrin 1984 : 331)  ช้ีใหเห็นวาองคกรมีบุคลิกภาพและบรรยากาศองคกรเปนสิ่ง
ที่วัดบุคลิกภาพดังกลาว  แตละองคกรมีลักษณะพิเศษขององคกรเอง ซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมระหวางสมาชิกในองคกร และระหวางองคกรกับผูเกี่ยวของ 
 ปยธิดา  ตรีเดช  (2540 : 121)  กลาววา  บรรยากาศองคกร  หมายถึง  ตัวแปรชนิดตาง ๆ  
เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับการทํางานตอผูปฏิบัติงานในองคกร  
 
 จากความหมายเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรดังไดกลาวมาแลว   สามารถสรุปไดวา  
บรรยากาศองคกร  หมายถึง การรับรูและความคิดเห็นของบุคลากรที่มีตอสภาพแวดลอมตาง ๆ ใน
องคกร  ที่สงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร  โดยบรรยากาศองคกรจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการศึกษาและสรุปความหมายของ
บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลวา หมายถึง การรับรูและความคิดเห็นของบุคลากรที่มีตอ
สภาพแวดลอมตางๆ ในโรงพยาบาล  ที่สงผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยแบงบรรยากาศ
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องคกรไว 4 แบบ ไดแก โครงสรางองคการ กระบวนการที่ใชในองคการ พฤติกรรมผูนํา  และ
พฤติกรรมผูรวมงาน 
 
 ปจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาเปน
แนวความคิดที่สามารถใชศึกษาถึงผลกระทบทางดานพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลในองคกรไดอยาง
ลึกซึ้ง ซ่ึงเปนผลมาจากการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตรพบวา  มนุษยไมไดตัดสินใจจากสิ่งตาง ๆที่
เปนอยูจริง แตจะตัดสินใจตอส่ิงที่รับรู ดังนั้น หากตองการพัฒนาองคกรแลว ส่ิงที่นักพัฒนาองคกร
จะตองพิจารณาเปลี่ยนแปลงเปนอันดับตน ๆ  ก็คือ  บรรยากาศองคกร 
 
 

รูปแบบของบรรยากาศองคกร 
 ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษารูปแบบของบรรยากาศองคกรที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 บราวน  และโมเบอรก  (Brown and Moberg 1980  : 420 )  ไดแบงบรรยากาศองคกรไว  4  
แบบ ดังนี้ 
 1. โครงสรางองคการ  หมายถึง  เคาโครงหรือรูปแบบองคการใดองคการหนึ่งที่แสดงถึง
ความสัมพันธระหวางสวนประกอบตางๆขององคการ  ไดแก  ปรัชญา  นโยบาย  สายการบังคับบัญชา  
และแนวทางปฏิบัติ 
 2. กระบวนการที่ใชในองคการ  หมายถึง วิธีการ  หรือเทคนิคที่นํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางานและทําใหองคการเกิดความคลองตัว  ไดแก  การ
จัดระบบงาน การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจ การควบคุม การจูงใจดวยเงินเดือน การพิจารณาความดี
ความชอบ  การฝกอบรม  โอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ  การจัดเวร  สถานที่  และเครื่องมือที่ใชใน
การปฏิบัติงาน  เปนตน 
 3. พฤติกรรมผูนํา   หมายถึง   ทาทีของผูบังคับบัญชาที่แสดงออกถึงการชักจูง
ผูใตบังคับบัญชาใหความรวมมือรวมใจปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และสําเร็จตามเปาหมาย
โดยคํานึงถึงความตองการ  ความไววางใจ  เคารพในความคิดเห็น และความรูสึกของผูใตบังคับ 
บัญชา 
 4.   พฤติกรรมผูรวมงาน  หมายถึง  ทาทีของผูใตบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน  ที่แสดง
ถึงลักษณะของการมีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  ไดแก  การกําหนด
เปาหมายรวมกัน  การยอมรับบทบาทของแตละบุคคล  การสนับสนุนการทํางานรวมกัน  ความ
สามัคคีและการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นระหวางกัน 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตนเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรสรุปไดวา  บรรยากาศองคกรที่
สอดคลองโดยเริ่มตั้งแตโครงสรางองคการ  กระบวนการที่ใชในองคการ  รวมถึงพฤติกรรมของผูนํา
และเพื่อนรวมงานมีสวนทําใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายขององคกรได   
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบรรยากาศองคกร 
 เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่กลาวถึงบรรยากาศการทํางานที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยตรง ผูวิจัยจึงไดนํางานวิจัยที่มีความใกลเคียง  มาศึกษาดังนี้ 

สิริพร  สุขโข  ( 2540 )  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลตากสิน  พบวา  บรรยากาศภายในองคกรมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 บุญสม   ภัทรกุลวณิชย   (  2548 )  ศึกษาบรรยากาศองคกรกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเลย  พบวา  บรรยากาศองคกรแบบรวบอํานาจมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากการศึกษา  พบวา  สวนใหญบรรยากาศองคกรมีผลตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหประสบความสําเร็จ จะตองประกอบไปดวยการให

ความรูที่เหมาะสม  การเสริมสรางเจตคติ การมีความคิดเห็นที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ  การสราง
บรรยากาศที่ดีภายในองคกรและองคประกอบที่สําคัญที่องคกรจําเปนตองมีเพื่อมุงสูความสําเร็จใน
การเปนโรงพยาบาลที่มุงมั่นในคุณภาพอยางตอเนื่อง  บุคลากรจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความมุงมัน่ใน
การพัฒนางาน ถาบุคลากรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแลวจะเปนปจจัยที่ทําให
บุคลากรใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดมาซึ่งการรับรองคุณภาพและ
ความมุงมั่นของบุคลากรยังเปนปจจัยกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยสนใจที่
จะศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจ โดยแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพนั้นตามหลักการของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ตองอาศัยความมุงมั่นของบุคลากรในทุกระดับซึ่งมีความสอดคลองกับแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ โดยทําการศึกษาในประเด็นดังตอไปนี้ 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
 

 แรงจูงใจเปนพลังที่ช้ีนําไปสูเปาหมายของการทํางานในองคกร โดยเปาหมาย ก็คือ
คุณภาพของบริการหรือผลลัพธที่ดีซ่ึงเกิดจากความรวมมือรวมใจของผูปฏิบัติงานที่ถือวาเปน
ทรัพยากรสําคัญที่สุดขององคการ ซ่ึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์หรือความตองการที่จะประสบความสําเร็จ 
เปนเรื่องที่มีความสําคัญมากในการพัฒนาองคกร  ทั้งนี้ดวยความเชื่อที่วาถาคนในองคการมีความ
ตองการที่จะประสบความสําเร็จยอมหมายถึงองคกรนั้นจะมีผลงานที่ดีมีประสิทธิภาพ  และได
มาตรฐาน บรรลุตามเปาหมายขององคการนั้น ๆ 
 
 

ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง  แรงจูงใจที่เปนแรงขับใหบุคคลพยายามที่จะประกอบ
พฤติกรรมที่จะประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานความเปนเลิศ (Standard of Excellence)  ที่ตนเองตั้ง
ไว  บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะไมทํางานเพราะรางวัลแตจะทําเพื่อจะประสบความสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว  (สุรางค  โควตระกูล  2541) 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง ความปรารถนาของบุคคลที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี  โดยพยายามแขงขันกับมาตรฐานที่ดีเลิศ  หรือพยายามทําใหดีกวาบุคคลอื่น ๆพยายาม
เอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มีความสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จ และมีความวิตกกังวลเมื่อพบกับความ
ลมเหลว (McClelland 1953, อางถึงใน เกรียงศักดิ์  ศรีสมบัติ 2544) 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง แรงผลักดันที่เกิดจากการที่บุคคลรูตัววาจะตองไดรับ  การ
ประเมินจากตนเองหรือผูอ่ืน  โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอันดีเยี่ยม  ผลจากการประเมินอาจจะเปน
ส่ิงที่นาพึงพอใจเมื่อทําสําเร็จ หรือเปนสิ่งที่ไมนาพอใจเมื่อทําไมสําเร็จ (Atkinson 1964, อางถึงใน 
เกรียงศักดิ์  ศรีสมบัติ 2544) 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ หมายถึง  แรงจูงใจภายในที่พัฒนามาจากความตองการพื้นฐานของ
บุคคลที่ตองการจะแสดงความสามารถ ตองการแขงกับตนเอง มีความตั้งใจแนวแนที่จะทํา ตองการให
ส่ิงที่ทํามีมาตรฐานที่ดีที่สุด  (อารี  เพชรผุด 2537)   

 จากความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ดังกลาว พอจะสรุปไดวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
หมายถึง ความตองการของบุคคลที่พยายามจะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จลุลวงโดยเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานที่ดีเลิศ พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว มีความสบายใจ
เมื่อประสบความสําเร็จและมีความวิตกกังวลเมื่อทําไมสําเร็จ  โดยในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดให
ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์วา หมายถึง แรงจูงใจที่เปนแรงขับใหบุคคลพยายามที่จะแสดง
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พฤติกรรมตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยแสดงออก  เชน  การมีความรับผิดชอบตองานที่
ไดรับมอบหมายและปฏิบัติงานนั้นใหประสบผลสําเร็จ และมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ในงานวิจัย
คร้ังนี้จะกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่เกี่ยวของดังนี้ 

 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ Murray 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตามทฤษฏีของ Murray (1938, อางถึงใน ทศพร ประเสริฐสุข 2524) 
ไดแบงตามประเภทความตองการทางจิตของบุคคลออกเปน 28 ชนิด ซ่ึงรวมถึงความตองการจะ
เอาชนะและประสบความสําเร็จ ( Need for Achievement) ไวดวย โดยกลาววา ความตองการประสบ
ผลสําเร็จเปนความตองการ เปนความตองการทางจิตที่มีอยูในบุคคลทุกคน และตองการเปนผูที่มี
ความสามารถ มีพลังที่จะเอาชนะอุปสรรค มุงมั่นในการกระทําสิ่งที่ยากใหประสบความสําเร็จ  ดังนั้น
ความหมายของผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตามแนวคิดของ  Murray  คือ  ผูที่ชอบกระทําสิ่งที่ยากดวย
ความพยายาม ความมานะบากบั่นเพื่อใหบรรลุเปาหมายแหงความสําเร็จ 
 Murray  เปนผูบุกเบิกการศึกษาความตองการใฝสัมฤทธิ์  (Need  for Achievement) ในป 
ค.ศ. 1930 โดยมีหลักฐานจากความคิดที่วา  ความตองการของมนุษย  คือ  หนวยพื้นฐานของ  การ
วิเคราะหอาจจัดบุคคลไวเปนกลุมตามกําลังความตองการดานบุคลิกภาพจากตัวแปรตาง ๆ  ซ่ึงความ
ตองการเหลานี้นับเปนเครื่องบอกใหทราบถึงศูนยกลางของพลังกระตุน  ทั้งแงความเขมและทิศทาง
ของพฤติกรรมที่นําไปสูจุดมุงหมาย  พลังกระตุนรวบรวมจากการทํางานของสมองในรูปแบบของการ
รับรู  ความเขาใจ  สติปญญา  ความตั้งใจ  ความกระตือรือรนในการกระทําเพื่อที่จะเปลี่ยนทิศทางของ
ภาวการณอันไมเปนที่พอใจ  Murray  เห็นวาเปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได  (พวงเพชร  วัชรอยู 2537)  
Murray และเพื่อนรวมงานที่มหาวิทยาลัย  Harvard  ไดทําการศึกษาความตองการของคนในวัยศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัย พบวาความตองการของมนุษยมีอยูประมาณ 20 ชนิด  ความตองการทั้งหมดที่ได
ถูกนํามาใชเพื่อทําความเขาใจความตองการใฝสัมฤทธิ์  เขาสรุปวาความตองการใฝสัมฤทธิ์เปนความ
ตองการที่มีความซับซอนและแสดงผลแตกตางกันในแตละบุคคล  โดยทฤษฎีของ Murray สามารถ
อธิบายไดวา  ในเวลาเดียวกันบุคคลอาจมีความตองการดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานสูง  และความ
ตองการดานอื่นต่ําก็ไดความตองการที่จําเปนและสําคัญเกี่ยวกับการทํางานของคนมีอยู  4  ประการ  
คือ 
 1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement) หมายถึง ความตองการทําสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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 2. ความตองการมีมิตรสัมพันธ  (Need for Affiliation)  หมายถึง  ความตองการมี
ความสัมพันธอันดีกับคนอื่น  คํานึงถึงการยอมรับของเพื่อนรวมงาน 
 3. ความตองการอิสระ (Need for Autonomy)  หมายถึง ความตองการที่จะเปนตัวของ
ตัวเอง 
 4. ความตองการมีอํานาจ (Need for Power) หมายถึง  ความตองการที่จะมีอิทธิพลเหนือ
คนอื่นและตองการที่จะควบคุมคนอื่นใหอยูในอํานาจตน 
 

 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ McClelland 
 เมื่อมีบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงอยูในสังคมใดสังคมนั้นก็ยอมมีความกาวหนาและ
พัฒนาไปอยางมาก แมคเคลแลนด (McClelland 1969,  อางถึงใน ทิพวัลย  ปญจมะวัต 2548) กลาวถึง
แรงจูงใจทางสังคม 3 ประเภท  คือ แรงจูงใจใฝอํานาจ (Power Motive) แรงจูงใจใฝสัมพันธ 
(Affiliation  Motive) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement  Motivation)  ซ่ึงเขาใหความสําคัญกับ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มากกวาดานอื่น  เนื่องจากบุคคลที่มีความตองการสัมฤทธ์ิผลสูง ยอมมีส่ิงผลักดัน
ใหมีความพยายาม อดทนเพื่อเอาชนะตออุปสรรคตางๆใหบรรลุถึงเปาหมายของความสําเร็จที่ตนตั้ง
เอาไว และพยายามทําสิ่งตางๆดวยมาตรฐานอันดีเยี่ยมจากการที่บุคคลมีแรงจูงใจสัมฤทธิ์สูง  จะทําให
ประเทศมีความกาวหนาไดอยางรวดเร็ว  ดังนั้นแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จึงเปนแรงจูงใจที่มีความสําคัญ
และควรปลูกฝงใหแกพลเมือง โดยใหความหมายของแรงจูงใจ ใฝสัมฤทธ์ิวาเปนความปรารถนาที่จะ
กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี โดยพยายามแขงกับมาตรฐานอันดีเลิศ มีความสบายใจ
เมื่อประสบความสําเร็จและจะวิตกกังวลเมื่อประสบความลมเหลว 
 แมคเคลแลนด (McClelland 1953, อางถึงใน ทิพวัลย  ปญจมะวัต 2548)   ไดสรุปลักษณะ
ของผูมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ไวดังนี้   
 1. เปนผูมีความพยายามกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จมากกวาที่จะ
หลีกเลี่ยงเพราะกลัวความลมเหลว 
 2. เลือกทํางานที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเองเพื่อจะไดประสบความสําเร็จการ
กําหนดเปาหมายจึงไมควรยากหรืองายเกินไปในการที่จะทําสําเร็จ 
 3. เปนผูที่คิดวาการทํางานที่ประสบความสําเร็จไดนั้น เกิดขึ้นจากความตั้งใจของบุคคล
เทานั้นไมใชเพราะโอกาส 
 4. การกระทําหรือกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุมาตรฐานของตนเอง ไมไดมีจุดมุงหมาย
เพื่อช่ือเสียง 
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 เวเนอร (Weiner 1972, อางถึงใน ทิพวัลย  ปญจมะวัต 2548)   สรุปลักษณะเปรียบเทียบ
กับผูมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา ดังนี้ 
 1. ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง มีความตั้งใจในการทํางานดีกวา มีความอดทนตอความ
ลมเหลวสูง ชอบเลือกงานที่สลับซับซอนมากกวาผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา 
 2. ผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง ชอบริเริ่มกระทําสิ่งตางๆดวยความคิดของตนเองมากกวา 
และภูมิใจที่ไดเลือกงานที่ยากมากกวาผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ต่ํา 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยตรง ผูวิจัยจึงไดนํางานวิจัยที่มีความใกลเคียง  มาศึกษาดังนี้ 
 อุทัยวรรณ  จันทรประภาพ  (2547)  ศึกษาการรับรูลักษณะงาน  การรับรูความสามารถใน
ตนเอง  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ  ( วัดไรขิง )  พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ  ( วัดไรขิง )สวนใหญมีระดับปานกลางและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 พัชมน  อนโต (2547)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ในงาน   ระดับการสรางนวัตกรรมขององคกรกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 พัทราภรณ  จีนกุล  (2547)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์  การสนับสนุนจากองคการกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 จากผลงานวิจัยที่กลาวมา พบวา สวนใหญแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีผลตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับตัวแปรที่ศึกษา 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 เพศ 

สิริอร  พันธโสดา  (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร   ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีเพศตางกัน ไมมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากร   ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
 เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มีเพศตางกัน  ไมมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร   

จิตติมา  รักษาราช (2546)  ศึกษาถึงความรูความเขาใจของบุคลากรตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี  บุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติ  พบวา  บุคลากรที่มี
เพศตางกัน  มีความรู  ความเขาใจตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พบวาเพศเปนปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาบุคลากรที่มีเพศตางกันนาจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน 
 

 อายุ 
 สิริอร  พันธโสดา  (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีอายุตางกัน มีผลการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไม
แตกตางกัน  ตามโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
 เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิต
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เวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มีอายุตางกัน  มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับ
หนวยงานของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน  
 ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจ
กับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีอายุแตกตางกัน  มี
การดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 อัญชลี  ดวงอุไร (2545)  ศึกษาถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการศึกษาสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    การรับรู        
ความชัดเจนในนโยบายขององคการ  กับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการ  พบวาอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พบวาอายุเปนปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาบุคลากรที่มีอายุแตกตางกันนาจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน 
 
 ตําแหนงงานหรือกลุมงานที่ปฏิบัติ 
 อมรพรรณ พิมพใจพงศ (2551 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  กรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จังหวัดอุดรธานี พบวา 
ปจจัยดานลักษณะหนาที่หลักในการปฏิบัติงาน  มีผลตอการรับรูกระบวนการรับรองคุณภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจ
กับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีตําแหนงในการ
ปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีการดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สิริอร  พันธโสดา  (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
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จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีวิชาชีพตางกัน ไมมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พบวากลุมปฏิบัติงานเปนปจจัยที่มีผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาบุคลากรที่มีกลุมปฏิบัติงานแตกตางกันนาจะมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
 
 

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 อมรพรรณ พิมพใจพงศ (2551 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  กรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จังหวัดอุดรธานี พบวา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  ไมมีผลตอการรับรูกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
 เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกตางกัน  ไมมี
ความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร   
 ขวัญราตรี  ไชยแสง  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับ
การดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน  มีการดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอบทบาท
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาบุคลากรที่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกตางกันนาจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
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 ประสบการณการฝกอบรม 
 ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจ
กับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ  ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่ไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  มีการดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 รัตติยาพร  ประสาระเอ  (2545)  ศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามแนว
ทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลนาเชือก  พบวา  บุคลากรที่มี
ประสบการณการฝกอบรมแตกตางกันมีผลการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามแนวทาง               
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
 อุษณีย  ฝายอุปปละ (2546 : 92)  ศึกษาถึงการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกนพบวา  การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ  
ไมพบวามีความสัมพันธกับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน   
 เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตางกัน  ไมมี
ความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร   
 สิริอร  พันธโสดา  (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีประสบการณที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน ไมมี
ผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พบวา ประสบการณการฝกอบรมเปนปจจัยที่มีผลตอบทบาทของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้น ผูวิจัยจึงคาดวาบุคลากรที่มีประสบการณการ
ฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันนาจะมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน  สรุปไดวา  การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น บุคลากรเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จ 
การที่จะทําใหบุคลากรสามารถดําเนินการพัฒนาคุณภาพไดนั้น บุคลากรจะตองทราบถึงบทบาทของ
ตนเองในการพัฒนาคุณภาพ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรตองมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ความคิดเห็นที่ดีในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล ไดรับการสงเสริมให
เกิดบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลที่ดีเพื่อเอื้อตอการดําเนินงาน และตองอาศัยแรงจูงใจของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  โดยนําความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มาเปนตัว
ทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยไว 
ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- กลุมปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล 
- ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   บทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาล 

- ความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

- ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

- บรรยากาศการทํางานใน
โรงพยาบาล 

- แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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 บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา “ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม” เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)   
โดยมีบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จํานวน 8 แหง  ซ่ึงไดแก  โรงพยาบาลหลวง
พอเปน  โรงพยาบาลหวยพลู  โรงพยาบาลนครชัยศรี  โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
โรงพยาบาลดอนตูม  โรงพยาบาลบางเลน  และโรงพยาบาลกําแพงแสน จํานวน  770  คน เปนหนวย
ของการวิเคราะห (Unit of Analysis)  การดําเนินการวิจัยใชระเบียบวิธีการวิจัย ดังตอไปนี้     
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2   ตัวแปรที่ศึกษา 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 6.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (โดยไมรวม
ตําแหนงลูกจางชั่วคราว) จังหวัดนครปฐม 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลหลวงพอเปน โรงพยาบาล หวย
พลู โรงพยาบาลนครชัยศรี  โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลพุทธมณฑล โรงพยาบาลดอนตูม  
โรงพยาบาลบางเลน  และโรงพยาบาลกําแพงแสน  จํานวนทั้งหมด 770 คน โดยแบงเปน  3 กลุม
ปฏิบัติงาน ดังนี้   
 1. กลุมภารกิจดานบริการ  มีจํานวนบุคลากร ทั้งสิ้น 258  คน 
 2. กลุมภารกิจดานการพยาบาล  มีจํานวนบุคลากร ทั้งสิ้น 416  คน 
 3. กลุมภารกิจดานอํานวยการ  มีจํานวนบุคลากร ทั้งสิ้น 96  คน 
( สําเนารายชื่อบุคลากรจากฝายธุรการ งานบริหารทั่วไปใน  8 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  
กรกฎาคม 2550)   
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนประชากรของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม ทั้ง  8 แหง 
 

โรงพยาบาล กลุมภารกิจดาน
บริการ (คน) 

กลุมภารกิจดาน 
การพยาบาล (คน) 

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ (คน) 

1. โรงพยาบาลหลวงพอเปน   22 41 4 

2. โรงพยาบาลหวยพลู   25 65 7 

3. โรงพยาบาลนครชัยศรี   34 42 21 

4. โรงพยาบาลสามพราน 46 75 13 

5. โรงพยาบาลพุทธมณฑล   22 39 4 

6. โรงพยาบาลดอนตูม   27 40 17 

7. โรงพยาบาลบางเลน   29 55 17 

8. โรงพยาบาลกําแพงแสน        53 59 13 
รวม 258 416 96 

  

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (โดยไมรวม
ตําแหนงลูกจางชั่วคราว)  จังหวัดนครปฐม จํานวน 8 แหง โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดย
ใชสูตรคํานวณกลุมตัวอยางของยามาเน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สําหรับความคลาดเคลื่อน  ± 5% 
ไดขนาดกลุมตัวอยาง บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  จํานวน 263 คน 
 

การสุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีการสุมอยางงาย  (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีการจับสลากบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  ทั้ง 8 แหง  ไดจํานวน 263 คน 
ตามจํานวนกลุมตัวอยาง  
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย  ตัวแปรอิสระ และตัวแปร
ตาม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ตัวแปรอิสระ 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
   1.1.1 เพศ ไดแก เพศชาย  เพศหญิง 
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   1.1.2  อายุ แบงเปน 5 ชวงอายุ ไดแก 
                        21-25 ป 
                        26-30 ป 
                      31-35 ป 
                      36-40 ป 
                     41 ปขึ้นไป 
   1.1.3  กลุมปฏิบัติงาน แบงเปน 3 กลุม ไดแก  
            กลุมภารกิจดานบริการ 
            กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
      กลุมภารกิจดานอํานวยการ 
   1.1.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แบงเปน 5 กลุมไดแก 
                     1- 5 ป 
              6-10 ป 
             11-15 ป 
             16-20 ป 
            21 ปขึ้นไป 
   1.1.5   ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
             เคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
             ไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
  1.2  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.3 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.4 บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล 
  1.5  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 
 2.   ตัวแปรตาม  ไดแก   บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 6 ตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามในดาน
ตางๆ มีลักษณะเปนตัวเลือกที่กําหนดให (Force Choice) ไดแก เพศ อายุ กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
จํานวน 5 ขอ  
 

 ตอนท่ี  2  เปนแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เปน
แบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบใหเลือกตอบ  จํานวน 20 ขอ  ให
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 20  คะแนน 
 เกณฑการใหคะแนน 
 ถาตอบถูกให 1 คะแนน  ถาตอบผิดให 0 คะแนน 
 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใช
เกณฑการประเมินแบบอิงกลุมจากคาเฉลี่ย ( Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)โดยประยุกต
แนวคิดของ สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และอุษาวดี  จันทรสนธิ (2537 : 846-847) มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา  (Χ ) -1 S.D. หมายถึง  บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับนอย (นอยกวา 8 คะแนน)    
  คะแนนเฉลี่ยตั้งแต   (Χ ) - 1 S.D. ถึง  (Χ ) + 1 S.D หมายถึง  บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (ตั้งแต 8-13 คะแนน)   
                    คะแนนเฉลี่ยสูงกวา (Χ ) + 1 S.D.  หมายถึง  บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับมาก (มากกวา 13 คะแนน) 
 

 ตอนท่ี  3  เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  
30 ขอ เปนแบบสอบถามตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert)   ซ่ึงเปนการวัดแบบมาตราสวน   ประมาณ
คา (Rating Scale) มี  5 ระดับ  ดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
มากที่สุด 
 เห็นดวย    หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
มาก 
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 ไมแนใจ   หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
ปานกลาง 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
นอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
นอยที่สุดหรือไมตรงเลย 
 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน   
5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ  
    

   ตัวเลือก   ขอความเชิงบวก  
               คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง    5  
  เห็นดวย          4    
  ไมแนใจ     3    

   ไมเห็นดวย    2    
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1      
    

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการประเมินระดับความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยใชเกณฑการประเมินแบบอิงกลุมจากคาเฉลี่ย (Χ )  แปลความหมายคะแนนตามเกณฑจุดกึ่งกลาง 
(Mid  Point) ของชวงคะแนน (Class Interval) โดยมีเกณฑดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 1.00  ถึง 2.33 แสดงวา  ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลตอการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.67 แสดงวา  ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลตอการพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 3.68 ถึง  5.00 แสดงวา  ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลตอการพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก  
 

 ตอนท่ี  4  แบบสอบถามบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดสรางและ
พัฒนาขึ้นตามแบบบรรยากาศองคการของบราวน  และโมเบอรก  (Brown  and  Moberg 1980 : 420) 
แบบสอบถาม จํานวน 24 ขอ  ซ่ึงเปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  มี 5 ระดับ 
ดังนี้ 



 
67

 เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลมากที่สุด 
 เห็นดวย    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลมาก 
 ไมแนใจ   หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
ขอความนั้นปานกลาง 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลนอยที่สุดหรือไมตรงเลย 
 

 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน           
5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 
  ตัวเลือก      ขอความเชิงบวก                   ขอความเชิงนิเสธ 
                  คะแนน                    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง              5      1 
 เห็นดวย                 4      2 
 ไมแนใจ                3      3 
 ไมเห็นดวย                2      4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                      1         5 
 

  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการประเมินระดับบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33  แสดงวา  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.67  แสดงวา  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 3.68 ถึง 5.00  แสดงวา  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 
 

 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Achievement  Motivation) ผูวิจัยไดสราง
และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ ชิงเก  และกิลคริสต (Schinke and Gilchrist) เปนแบบสอบถามจํานวน 
18 ขอ  ตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert)  ซ่ึงเปนการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 
5 ระดับ ดังนี้ 
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 มากที่สุด หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลมากที่สุด 
 มาก   หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลมาก 
 ปานกลาง หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลปานกลาง 
 นอย  หมายถึง        ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
โรงพยาบาลนอยที่สุด 
 

 ใหผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการประเมินใหเปน   
5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ   
 

  ตัวเลือก      ขอความเชิงบวก                   ขอความเชิงนิเสธ 
                  คะแนน                    คะแนน 
 มากที่สุด                5      1 
 มาก                  4      2 
 ปานกลาง                3      3 
 นอย                  2      4 
 นอยที่สุด                 1      5 
 

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการประเมินแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์แบบอิงกลุม จากคาเฉลี่ย (Χ ) แปล
ความหมายคะแนนตามเกณฑจุดกึ่งกลาง (Mid Point) ของชวงคะแนน (Class Interval) โดยมีเกณฑ
ดังนี้ 
 คาเฉลี่ย  1.00  ถึง  2.33  หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตอ 
การพัฒนาคุณภาพอยูในระดบันอย 
 คาเฉลี่ย  2.34  ถึง  3.67  หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตอ 
การพัฒนาคุณภาพอยูในระดบัปานกลาง 
 คาเฉลี่ย  3.68  ถึง  5.00  หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ตอ 
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การพัฒนาคุณภาพอยูในระดบัมาก  
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีขอ
คําถามทั้งสิ้น 27 ขอ โดยจําแนกตาม  3  ดาน ดังนี ้
 1.  การรับรูและเขาใจเปาหมายขององคกร       ขอที่  1-13 
 2.   การปฏิบัติงานในหนาที่อยางมีคุณภาพ        ขอที่  14-22 
 3.   การสงตอและประสานงานกบัหนวยงานอืน่  ขอที่  23-27 
 เปนแบบสอบถามตามแบบวัดของลิเคอรท (Likert)  ซ่ึงเปนการวัดแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด 
 มาก   หมายถึง  บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาก 
 ปานกลาง หมายถึง   บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปานกลาง 
 นอย  หมายถึง   บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง   บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอยที่สุด 
 

 ใหผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน    
5,4, 3, 2,1 ตามลําดับ 
 

   ตัวเลือก    ขอความเชิงบวก  
               คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง               5  
 เห็นดวย                      4    
 ไมแนใจ                              3    

  ไมเห็นดวย                              2    
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                        1      

 

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการประเมินระดับบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใชเกณฑการประเมินแบบอิงกลุม จากคาเฉลี่ย (Χ ) แปลความหมายคะแนนตาม
เกณฑจุดกึ่งกลาง (Mid Point) ของชวงคะแนน (Class Interval) โดยมีเกณฑดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 1.00  ถึง 2.33  แสดงวา  บุคลากรมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู
ในระดับนอย 
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 คาเฉลี่ย 2.34  ถึง 3.67  แสดงวา   บุคลากรมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยู
ในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 3.68  ถึง  5.00   แสดงวา   บุคลากรมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู
ในระดับมาก 
 

การสรางและพัฒนาเครื่องมือ  
 ในการสรางและพัฒนาเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
 1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําผลจากการศึกษามาสรางเปนเครื่องมือ ภายใต
คําปรึกษาของอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยนํา
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 1 ทาน พิจารณาปรับแก
ตามรายละเอียดของตัวแปรที่นิยามไวในบทที่ 1 แลวพิจารณาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดพิจารณาปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงแสนที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
 4. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาจากการทดลองใช มาหาคาความ
เชื่อมั่น ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังนี้ 
                    4.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  หาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใชสูตร Kr 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน  (Kuder-Richardson s Method, อางถึงใน    
พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 123)  ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  = .7416 
                    4.2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability)โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา )tcoefficien( −α ของครอนบาค (Cronbach) ไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  = .9728 

      4.3 แบบสอบถามบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล   หาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา )tcoefficien( −α  ของครอนบาค (Cronbach) ไดคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  = .9204 

      4.4 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หาคาความเชื่อมั่น  (Reliability) หาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา )tcoefficien( −α  ของครอนบาค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย  = .9138 
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  4.5 แบบสอบถามบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เมื่อหาคา
ความเชื่อมั่น  (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา )tcoefficien( −α ของครอนบาค 
(Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  = .9223 
              
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อทําหนังสือติดตอ
และประสานงาน ไปยังโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แหงในจังหวัดนครปฐม เพื่อขอความรวมมือจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ทั้ง 8  แหง  เพื่อขออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการพัฒนาและปรับปรุงแลว  ไปดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2551 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2551 เปนระยะเวลา 
30 วันโดยผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม จํานวน 263 ฉบับ  ไดแบบสอบถามที่บุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดนครปฐม ทั้ง 8 แหง ตอบแลวครบถวน สมบูรณ จํานวน 263 ฉบับ คิดเปน  รอยละ  100  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของแบบสอบถาม 
 2. นําขอมูลมาจัดระเบียบเพื่อนําไปสรางคูมือรหัส 
 3. ตรวจใหคะแนนตามเกณฑการใหคะแนนตามที่วางไว 
 4. ลงรหัสตามคูมือลงรหัส 
 5. วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร  
 

 สถิติที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใชสถิติสําหรับ
การวิจัยดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ  อายุ  กลุม
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ใชการแจกแจงความถี่และรอยละ (%) 
 2. การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ความคิดเห็นตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และระดับ
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บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใชคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
 3. การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบระดับบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ที่มี เพศ อายุ กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในกรณีที่ตัว
แปรอิสระ จําแนกเปน 3 กลุมขึ้นไป ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)   
และทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) และในกรณีที่ตัวแปรอิสระจําแนก
เปน 2 กลุม ใชการทดสอบคาที (t-test) 
 4. ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  เปนปจจัยที่สงผลตอ
บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับ
ความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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บทท่ี 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 เพื่อใหการวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงค  ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จํานวน 263 คน จําแนกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชคาความถี่และรอยละ (%) 
 ตอนที่ 2    การวิเคราะหคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนน

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

 ตอนที่ 3    การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยจําแนกตาม เพศ อายุ กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 ตอนที่ 4   การวิเคราะหตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความ
คิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล และแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

 สัญลักษณท่ีใชสําหรับการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยมีดังนี้ 
 X1  หมายถึง       ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 X2  หมายถึง      ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 X3  หมายถึง       บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล   
 X4  หมายถึง       แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 Y  หมายถึง บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 Χ      หมายถึง       คาเฉลี่ย (Mean) 
 S.D.     หมายถึง       คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 F       หมายถึง       คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F – distribution 
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 t       หมายถึง       คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t- distribution 
 df       หมายถึง       คาองศาอิสระ (Degree  of  Freedom) 
 SS  หมายถึง  ผลรวมของคากําลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum of Square) 
 MS  หมายถึง คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง  (Mean Square) 
 *  หมายถึง คาระดับนัยสําคัญของสถิติที่ทดสอบ (Significance) 
 R  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple R) 
 R2  หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานาย (R Square) 
 Adj R2 หมายถึง ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว (Adjusted R Square) 
 R2 Change หมายถึง ประสิทธิภาพการทํานายที่เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระ 
      เขาสมการถดถอย 
  b  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย  (Regression  Coefficients) 
 Beta หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Standardized 
       Regression Coefficients) 
 S.E.  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการทํานาย  (Standard  Error 
        of  the Estimation) 
 Constant (a) หมายถึง  คาคงที่ 
 Over all  F    หมายถึง  สถิติทดสอบ  F  ของการทดสอบ 

     

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  
จํานวน 263 คน โดยใชการแจกแจงความถี่และรอยละ  ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน    
 จังหวัดนครปฐม จําแนกตาม เพศ อายุ กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 ในโรงพยาบาลและประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน     รอยละ   
เพศ   
 1.  ชาย   37   14.1 
 2.  หญิง    226 85.9 
อายุ    
 1.  21-25 ป 24 9.1 
 2.  26-30 ป 56 21.3 
 3.  31-35 ป 54 20.5 
 4.  36-40 ป 53 20.2 
 5.  41 ปขึ้นไป                                                  76    28.9 
กลุมปฏิบัตงิาน   
 1.  กลุมภารกิจดานบริการ 88 33.5 
 2.  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 142   54.0 
 3.  กลุมภารกิจดานอํานวยการ 33 12.5 
ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล   
 1.  1-5 ป 57 21.7 
 2.  6-10 ป 59 22.4 
 3.  11-15  ป 50 19.0 
 4.  16-20  ป                                                      37 14.1 
 5.  21  ปขึ้นไป                                                 60 22.8 
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ตารางที่ 2    (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน     รอยละ   
ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพฒันา 
คุณภาพโรงพยาบาล 

  

 1.  เคยไดรับประสบการณการฝกอบรม 
     เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

245 93.2 

 2.  ไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรม 
     เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

18 6.8 

รวม 263 100.0 
 

 จากตารางที่ 2 พบวา  กลุมตัวอยางสวนมาก ไดแก  เพศหญิง จํานวน 226 คน คิดเปนรอย
ละ 85.9 รองลงมาไดแก เพศชาย จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.1 ตามลําดับ 
 อายุ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนมากมีอายุตั้งแต 41 ปขึ้นไป จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 
28.9 รองลงมาไดแก อายุ 26-30 ป  จํานวน56  คน คิดเปนรอยละ 21.3 รองลงมา ไดแก อายุ 31-35 ป 
จํานวน 54 คน  คิดเปนรอยละ 20.5 รองลงมา ไดแก อายุ 36-40 ป จํานวน53 คน คิดเปนรอยละ 20.2 
และอายุ 21-25 ป  จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 9.1 ตามลําดับ 
 กลุมปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนมากปฏิบัติงานอยูใน กลุมภารกิจดานการพยาบาล
จํานวน142 คน คิดเปนรอยละ 54.0 รองลงมาไดแกกลุมภารกิจดานบริการ จํานวน 88 คน คิดเปนรอย
ละ 33.5 และกลุมภารกิจดานอํานวยการ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ตามลําดับ 
 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา  กลุมตัวอยาง สวนมากมีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ตั้งแต 21 ปขึ้นไป จํานวน 60  คน คิดเปนรอยละ 22.8 รองลงมา ไดแก  6-
10 ป จํานวน 59 คน   คิดเปนรอยละ 22.4 และ 1-5 ป จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 21.7 และ   11-15 
ป จํานวน 50 คน  คิดเปนรอยละ19.0 และ 16-20 ป จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.1 ตามลําดับ 
 ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางใน
สวนมากเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จํานวน 245 คน 
คิดเปนรอยละ 93.2  รองลงมาไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล จํานวน 18 คน  คิดเปนรอยละ 6.8 ตามลําดับ 
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ตอนที่  2   การวิเคราะหคาเฉล่ียของคะแนนความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ 
 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม โดยใชคารอยละ และวิเคราะห 
 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  
  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม โดยใชคาเฉล่ีย (Χ )  และสวนเบี่ยงเบน 
 มาตรฐาน (S.D.) 

 2.1 การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  โดยใชคารอยละ ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3   แสดงรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม   
 

ระดับความรูเก่ียวกับการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล                  จํานวน รอยละ 
ระดับนอย (นอยกวา 8 คะแนน)                                                  40 15.21 
ระดับปานกลาง  (ตั้งแต 8-13 คะแนน)                                      204 77.57 
ระดับมาก (มากกวา 13 คะแนน) 19 7.22 
             Χ                         S.D.                                                                               
           10.57                    2.456                                                                                   

                  

 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม
สวนมากมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 77.57  
รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 15.21 และ
มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ7.22 ตามลําดับ 
 

 2.2 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครปฐม  โดยใชคาเฉลี่ย (Χ )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 
4 
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ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และบทบาท 
 ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา Χ  S.D คาระดับ 
ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล                3.79 0.43 มาก 
บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล          3.56 0.51 ปานกลาง 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   3.71       0.38     มาก 
บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3.38       0.65 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  มี
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับมาก (Χ = 3.79)  มีบรรยากาศการทํางาน
ในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.56) มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูในระดับมาก (Χ  = 3.71) 
และมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.38)  
 

ตอนที่ 3   การวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ท่ีมีเพศ  อายุ  กลุมปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ 
 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาลที่ตางกัน 
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม ที่มีเพศ  อายุ  กลุมปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ตางกันมี
รายละเอียดดังนี้ 
 การวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศและประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลที่ตางกัน โดยใชสถิติเปรียบเทียบ t-  test  และการวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อ
เปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม  ที่มีอายุ  กลุมปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  โดยใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และหากพบความแตกตางจะทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5-14 
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ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามเพศ 
 

เพศ 
 

N 
 
Χ  

 
S.D. 

 
t 
 

ชาย 
หญิง 

37 
226 

3.287 
3.390 

.544 

.665 
-.899 

 

 จากตารางที่  5 พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  เพศชายและเพศ
หญิงมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน 
 

ตารางที่ 6  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับ 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
 

ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  N Χ  S.D. t 

เคย  245 3.415 .646 3.631* 
ไมเคย  18 2.852      .447  

*  P<.05 
 

 จากตารางที่ 6 พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณ
การฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ย
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา (Χ = 3.415) กลุมตัวอยางบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่ไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (Χ = 2.852) 
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ตารางที่ 7   แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาระดับ  บทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามอายุ 
 

อายุ N Χ  S.D คาระดับ 
21-25  ป 
26- 30  ป 
31-35  ป 
36-40  ป 

     41 ปขึ้นไป 

24 
56 
54 
53 
76 

3.156 
3.322 
3.376 
3.306 
3.535 

.533 

.513 

.593 

.689 

.754 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ทกุ
ชวงอายุมีคาเฉลี่ยบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  โดยบุคลากรกลุม
ตัวอยางโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุอยูในชวง  41ปขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด  (Χ = 3.535) 
 

ตารางที่ 8  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามอายุ 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 
ระหวางกลุม 4 3.508 .877 2.115 
ภายในกลุม 258 106.993 .415  

รวม 262 110.501   
 

 จากตารางที่ 8 พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุแตกตาง
กันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาระดับ  บทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
 คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามกลุมปฏิบัติงาน 
 

กลุมปฏิบัตงิาน N Χ  S.D คาระดับ 
กลุมภารกิจดานบริการ 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
กลุมภารกิจดานอํานวยการ 

88 
142 
33 

3.285 
3.511 
3.040 

.601 

.674 

.783 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  

 จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ทกุ
กลุมปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  โดยกลุม
ภารกิจดานการพยาบาล มีคาเฉล่ียบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด        ( Χ = 
3.511) รองลงมาไดแกกลุมภารกิจดานบริการและกลุมภารกิจดานอํานวยการ (Χ = 3.285 และ Χ = 
3.040 ตามลําดับ ) 
 

ตารางที่ 10 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ 
 โรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม   จําแนกตามกลุมปฏิบัติงาน 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 2 7.033 3.516 8.836* 
ภายในกลุม 260 103.468 .398  

รวม 262 110.501   
*  P<.05 
 

 จากตารางที่ 10 พบวา บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  ที่มีกลุมปฏิบัติงาน
แตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จึงทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ดังตารางที่ 11 
 
 
 
 
 



 82 
 

ตารางที่ 11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
  คุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม 
  กลุมปฏิบัติงานเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
 

 
กลุมปฏิบัตงิาน 

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ 

(Χ = 3.040) 

กลุมภารกิจดาน
บริการ 

(Χ = 3. 285) 

กลุมภารกิจดาน
การพยาบาล 
(Χ = 3.511) 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ 
(Χ = 3.040) 

-   

กลุมภารกิจดานบริการ 
(Χ = 3 .285) 

.245 -  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
(Χ = 3.511) 

.471*        .226* - 

*  P<.05 
 

 จากตารางที่  11  พบวา ผลการทดสอบความแตกตาง บทบาทของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐมจําแนกตามกลุมปฏิบัติงาน พบวา  บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาล (Χ = 3 .511)  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานบริการ (Χ = 3.285) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานบริการ และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในกลุมภารกิจดานการพยาบาล (Χ = 3 .511)  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานอํานวยการ (Χ = 3.040) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
โดยที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานอํานวยการ นอกนั้นไมพบความแตกตาง 
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ตารางที่ 12  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาระดับ  บทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
  คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาที ่
  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 

ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล N Χ  S.D. คาระดับ 
1-5 ป 
6-10 ป 
11-15 ป 
16-20 ป 

21 ปขึ้นไป 

50 
61 
51 
41 
60 

3.201 
3.371 
3.365 
3.274 
3.6074 

.535 

.552 

.576 

.845 
.6872 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 จากตารางที่  12 พบวา กลุมตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม ทุก
ชวงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง  โดยกลุมตัวอยางบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ตั้งแต 21 ปขึ้นไป  มีคาเฉลี่ยบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาก
ที่สุด (Χ = 3.607)  

 

ตารางที่ 13  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ 
  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
  ในโรงพยาบาล 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 4 5.185 1.296 3.176* 
ภายในกลุม 258 105.316 .408  

รวม 262 110.501   
*  P<.05 
 

 จากตารางที่  13  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกตางกัน มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 
ดังตารางที่ 14   
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 หมายเหตุ  การทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวน  (Homogeneity of  
Variance)  พบวา  ความแปรปรวนของระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกตางกัน  (ไมมีความ
เปนเอกพันธของความแปรปรวน  )ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงของการทํา One - way  ANOVA 

 

ตารางที่ 14  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยบทบาทของบุคลากรในการพัฒนา 
  คุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาที่ 
  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe) 
 

ระยะเวลาที่
ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาล 

1-5 ป
(Χ =3.201) 

 

16-20  ป
(Χ =3.274) 

 

11-15  ป 
(Χ =3.365 ) 

 

6-10  ป 
(Χ =3.371) 

 

21  ปขึ้นไป
(Χ =3.607) 

1-5  ป 
(Χ = 3.201) 

-     

11-15  ป 
(Χ = 3.365) 

.165 .092 -   

6-10  ป 
(Χ = 3.371) 

.170 -.097 
 

.006 -  

21  ป ขึ้นไป 
(Χ = 3.607) 

.407* .338 .242 .236 - 

 

 จากตารางที่ 14 พบวา ผลการทดสอบความแตกตาง  บทบาทในการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐมจําแนกตาม ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่
แตกตางกัน  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตั้งแต 21 ปขึ้นไป มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Χ = 3.607) แตกตางกับ 
บุคลากรที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ป  (Χ = 3.201) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตั้งแต 21 ปขึ้นไป มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มากกวาบุคลากรที่มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ป  นอกนั้นไมพบความแตกตาง 
 
 
 



 85 
 

ตอนที่ 4   การวิเคราะหตัวแปร  ไดแก  ความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล   
 และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ท่ีสามารถทํานายบทบาทการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย 
 พหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple   
 Regression) 
 การวิเคราะหตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่สามารถ
ทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  
โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression)  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 4.1  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล
และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15   แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา 
  คุณภาพโรงพยาบาล (X1)   ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (X2)   
  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล (X3) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  (X4) 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 Y 
X1 1.000     
X2 -.072 1.000    
X3 -.055 .450** 1.000   
X4 -.106 .433** .388** 1.000  
Y .089 .486** .433** .457** 1.000 

* * P< .01 
 

 จากตารางที่ 15 พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศ
การทํางานในโรงพยาบาลและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  พบวา  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  มีความสัมพันธกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับ บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลมากที่สุด (r = .450)  และบรรยากาศการทํางานใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์นอยที่สุด (r = .388) 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามพบวา ความคิดเห็นตอ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาลและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มี
ความสัมพันธกับบทบาทบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีความสัมพันธกับบทบาทบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มากที่สุด (r = .486) และบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล    มี
ความสัมพันธกับบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  นอยที่สุด (r = .433) 
 

 4.2 การวิเคราะหตัวแปร ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความ
คิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์  ที่สามารถทํานายบทบาทการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครปฐม  ดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16  แสดงการวิเคราะหตัวแปร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    
  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  
  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ที่สามารถทํานายบทบาทการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย 
  พหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple   
 Regression) 
 

ลําดับของตัวแปร R R2 AdjR2 R2change b Beta t 
1.  ความคิดเหน็ตอ 
การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ( X2)   

.486 .236 .233 .236 .472 .355 6.121** 

2.  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (X4) .558 .311 .306 .075 .769 .303 5.305** 
Constant (a)  =  -14.10                S.E =  9.838         Over  all  F =  108.915*** 

** P< .01 
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 จากตารางที่  16  พบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดแก  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์  โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับที่ 
1  สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดรอยละ 23.6  
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  เปนตัวแปรที่ไดรับเขาสมการเปนลําดับที่ 2  สามารถทํานายบทบาท
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดรอยละ 7.5 โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถรวมทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได รอยละ 31.1 
 สมการที่รับการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอยในรูปคะแนน
ดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 

 ในรูปคะแนนดิบ 
 Y   =   -14.10 +.472 (X2) +.769 (X4) 
 

 ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z   =      .355 (X2) +.303 (X4) 
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บทท่ี  5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่สงผลตอบทบาทในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานใน
โรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  และบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  เปรียบเทียบความแตกตางของบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม จําแนกตามเพศ  อายุ  กลุม
ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  และเพื่อศึกษาวาความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เปนปจจัย
ที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม    
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  และทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อนําตัวแปรมากําหนดกรอบแนวคดิ
การวิจัยจึงไดกําหนดสมมติฐานไวดังนี้ 1) บุคลากรในโรงพยาบาลเพศชายและเพศหญิง มีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 2) บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม ที่มี
ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 3) บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีอายุตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลแตกตาง 4) บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีกลุมปฏิบัติงานที่แตกตางกันมีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 5) บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  และ 6) ความรู
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศ
การทํางานในโรงพยาบาลและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  เปนปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม    
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 ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครปฐม  (โดย
ไมรวมบุคลากรในตําแหนงลูกจางชั่วคราว) จํานวน 8 แหง ไดแกโรงพยาบาลหลวงพอเปน  
โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลสามพราน  โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลบางเลนและโรงพยาบาลกําแพงแสน จํานวน 770 คน (สําเนารายชื่อ
บุคลากรจากฝายธุรการ งานบริหารทั่วไปใน ทั้ง 8 โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  กรกฎาคม 
2550)            
 ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางของยามาเน (Yamane 1973 : 508-581)  
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ขนาดความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับไดรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยาง
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ทั้ง 8 แหง จํานวน263 คน ใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากครบ 263 คน บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ทั้ง 8 แหง ตามจํานวนกลุมตัวอยาง  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  โดยผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง และนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคา
รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( Χ )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยใชคาทดสอบคาที (t- test)  วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม
ตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Stepwise Regression Analysis)  ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่
นําเขาสมการเพื่อหาตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไวดังนี้ 
    1.   จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  

263 คน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง  จํานวน 226 คน  คิดเปนรอยละ 85.9  และกลุม
ตัวอยางสวนมากมีอายุตั้งแต 41 ปขึ้นไป  จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 28.9  และกลุมตัวอยาง
สวนมากปฏิบัติงานใน กลุมภารกิจดานการพยาบาล จํานวน 142 คน  คิดเปนรอยละ 54.2  และกลุม
ตัวอยางสวนมากมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 21 ปขึ้นไป จํานวน 60 คน  คิดเปนรอยละ 
22.8 และกลุมตัวอยางสวนมากมีประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
จํานวน 245 คนคิดเปนรอยละ 93.2  
 



 
90

 2. ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และบทบาทของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  พบวา 
            2.1 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับปานกลาง  จาก
บุคลากร สวนใหญ จํานวน 204 คน โดยคิดเปนรอยละ 77.57  จากบุคลากรทั้งหมด จํานวน 263 คน  

  2.2 ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับมาก  (Χ  = 3.70)   
  2.3 บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.56) 
  2.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  อยูในระดับมาก (Χ = 3.72)   
  2.5 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล  อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.38)   
 3.  การวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศ  ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ตางกัน อายุ  กลุมปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตางกัน พบวา 

   3.1 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศแตกตางกันมีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน 
            3.2 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ที่มีประสบการณการฝกอบรม 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุมตัวอยางบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ย
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา (Χ = 3.415) กลุมตัวอยางบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่ไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  (Χ = 2.852) 
  3.3 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุแตกตางกันมีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน 
  3.4 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ที่มีกลุมปฏิบัติงานแตกตางกัน  
มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล (Χ = 3.511) มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานบริการ (Χ = 3.285) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาล (Χ = 3.511) มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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มากกวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานอํานวยการ (Χ = 3.040) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกนั้นไมพบความแตกตาง 
  3.5 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมตัวอยางของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต  21 ขึ้นไป มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
(Χ = 3.607) มากกวา บุคลากรที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1-5 ป (Χ = 3.201) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้นไมพบความแตกตาง 
 4.   การวิเคราะหตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ที่
สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม  พบวา  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถ
ทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม 
โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับที่ 1 
สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดรอยละ 23.6  แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์  เปนตัวแปรที่ไดรับเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดรอยละ 7.5 โดยความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  สามารถรวมทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได  
รอยละ 31.1 
 

อภิปรายผล 
 

 ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
  1. ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอ การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และบทบาท
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  มีรายละเอียด  
ดังนี้   
  1.1 ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  พบวา สวนมากอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้สามารถอธิบายได
วา การที่บุคลากรสวนใหญไดผานการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว  แตก็เปน
เพียงในสวนแนวคิดและหลักการพื้นฐาน  ไมไดเนนและอธิบายใหบุคลากรรับรูและทําความเขาใจใน
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ประเด็นที่เปนสาระสําคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  นั่นคือประเด็นของขั้นตอนในการ
พัฒนาคุณภาพวามีกี่ขั้นตอน  ประกอบดวยอะไรบาง  และในแตละขั้นตอนมีชวงการดําเนินการ
อยางไร  กระบวนการในการดําเนินงานพัฒนาและมาตรฐานของโรงพยาบาลมีอะไรบาง จากขอมูลที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐมพบวา ขอคําถามที่
บุคลากรยังตอบไมถูกตองเปนจํานวนมากกวารอยละ50 ขึ้นไป ไดแก  ขอคําถามดังตอไปนี้  คือขอที่ 4 
“ ผูที่ไดรับประโยชนโดยตรงในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคือใคร”  คิดเปน รอยละ
89.7  ขอที่6 “ ขอใดไมใชขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” คิดเปนรอยละ 64.3  ขอที่14 “ 
มาตรฐาน HA เปนมาตรฐานที่กลาวถึงองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม ยกเวน ขอใด
ตอไปนี้”  คิดเปน รอยละ 54.0  ขอที่11 “ บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการดําเนินการที่เนนอะไร ” คิดเปน 
รอยละ52.5   
 จากการวิเคราะหขอมูลที่ได พบวา บุคลากรสวนมากยังไมทราบถึงขั้นตอนในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลวามีกี่ขั้นตอน  ประกอบดวยอะไรบางและในแตละขั้นตอนมีชวงการดําเนินการ
อยางไรและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพวามีกิจกรรมอะไรบาง  กระบวนการในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลมีอะไรบาง  ซ่ึงประเด็นเหลานี้แสดงใหเห็นวาบุคลากรมีความ
เขาใจถึงแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพอยางจํากัด  โดยบุคลากรสวนใหญยังมีความเขาใจวา  
การพัฒนาคุณภาพ คือ การมุงเนนกระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  เนนที่การทบทวน  12 
กิจกรรมคุณภาพ  ซ่ึงเปนบันไดขั้นที่ 1 ของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพจึงทําใหบุคลากรเขาใจถึง
ประโยชนโดยตรงที่มีตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมถูกตองวาผูที่ไดรับผลประโยชนโดยตรง
จากการดําเนินการพัฒนาคุณภาพนั้นคือ ผูปฏิบัติงานไมใชผูปวย  แสดงถึงความเขาใจในขั้นตอนการ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ไมถูกตอง  และการที่บุคลากรมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
มาตรฐานโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถที่จะนําแนวทางมาปฏิบัติตามมาตรฐานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ขององคกรได  เพราะการดําเนินงานในบันไดขั้นที่2 คือ เครื่องชี้วัดของการปฏิบัติงานที่สําคัญวามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม และอีกประเด็นที่สําคัญคือจากการที่ผูบริหารนั้นเมื่อประกาศ
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหทราบแลว ผูบริหารขาดการติดตามประเมินผลวา
บุคลากรในทุกระดับนั้นวามีความเขาใจชัดเจนและทั่วถึงในทุกระดับปฏิบัติงาน และผูบริหารยังขาด
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องวาบุคลากรสามารถนํานโยบายมาวางแผนในการ
ปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามนโยบายที่ไดวางไวหรือไม  จะทราบวา
บุคลากรยังไมเขาใจการดําเนินงานก็ตอเมื่อมีการประเมินจากบุคคลภายนอก  จากนั้นจึงไดติดตามหา
สาเหตุและปรับปรุงแกไขปญหาดังกลาวจากคําแนะนําของผูประเมินภายนอก  ซ่ึงแสดงวาบุคลากรยัง
ขาดการใหความรูที่ตองเนนในดานแนวคิดและหลักการพื้นฐานมากกวาดานการดําเนินงานเพื่อสราง
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ความตระหนักและใหบุคลากรมีเขาใจถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง  
เพราะบุคลากรสวนใหญคิดวาหนาที่หลักในการพัฒนาคุณภาพคือผูบริหารและทีมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  บุคลากรเพียงแตปฏิบัติตามภาระในหนาที่ประจําวันเทานั้นไมไดมีสวนรวมในการรวม
คิดและตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนและนโยบายตางๆ และเนื่องจากระบบประกันสุขภาพ  30  บาท
รักษาทุกโรคที่สงผลใหมียอดผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น  สงผลใหภาระงานในแตละวันที่บุคลากรตอง
รับผิดชอบจึงมีเพิ่มขึ้นเชนกัน ดังนั้นบุคลากรสวนใหญจึงมีเวลาในการศึกษา คนควา หาความรู
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพิ่มเติมนอยลง จึงอาจทําใหมีความรูและความเขาใจในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางจํากัดได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแจมจิตต  เทพ
นามวงศ  (2540)  ที่ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะ
นําไปสูการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา ความรูเร่ืองการประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สิริพร  สุขโข ( 2540 ) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลตากสิน  พบวา  
ความรู  ความเขาใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  สายสมร  กลยาณี   (2543)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคล  ความรูกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการของเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา  
ความรูในการพัฒนาคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพบริการของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข 
   
  1.2 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  พบวา อยูในระดับมาก ทั้งนี้สามารถ อธิบายไดวาการที่
บุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็นในทางบวกตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหบุคลากรเกิด
ความตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเห็นถึงประโยชนที่
ไดรับจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  วาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ทําใหบุคลากรได
พัฒนาระบบการทํางานของตนเองใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น และสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีม ทํา
ใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของผูรับบริการมากขึ้น  ดาน
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ผูรับบริการก็ไดรับการดูแลที่มีคุณภาพเปนที่พึงพอใจและมีความนาเชื่อถือในการใหบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานมากกวากอนการนําการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาดําเนินงาน  ซ่ึงประเดน็
ที่กลาวมาขางตนสงผลใหบุคลากรสวนใหญมีการยอมรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทําให
บุคลากรมีความตั้งใจและเต็มใจในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่องและมี
ความเห็นดวยกับการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  ของ
โรงพยาบาลตอไป  จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของบุคลากรที่มีตอการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  มีขอคําถามที่แสดงวาบุคลากรมีความคิดเห็นที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ ไดแก  
ขอคําถามดังตอไปนี้  คือขอที่ 28 “ การนําHA  มาใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
กระบวนการทํางานในโรงพยาบาลของทานเปนระบบมากกวากอนนําHAมาปฏิบัติ ”  ขอที่ 22  “การ
นํา HA  มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําใหเกิดการทํางานเปนทีม ”  ขอที่ 7 “ ทานเขารวม
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวยความเต็มใจ ” ขอที่ 29 “ การพัฒนาคุณภาพควรไดรับการสนับสนุนให
ดําเนินการตอไป”   
  จากการวิเคราะหขอมูลที่ได  พบวา ในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
นั้นบุคลากรสวนใหญควรมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จ  เพราะเมื่อบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแลวก็จะมีความเต็มใจใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทของตนในการพัฒนาคุณภาพใหประสบความสําเร็จได  ดังนั้น ในการ
ดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  สงผลใหเกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางชดัเจน  
จึงสอดคลองกับแนวคิดกระบวนการ HA  ที่มีจุดมุงหมายเพื่อเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในของโรงพยาบาล  โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ  ซ่ึงการพัฒนาอยางเปนระบบเกิด
จากการมีเปาหมายรวมกัน  การทํางานเปนทีม  การพัฒนาคน  การพัฒนาวิเคราะหระบบงานทั้งหมด
และการนํามาสูการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแจมจิตต  เทพนามวงศ  (2540)  ไดศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา 
ทัศนคติตอการประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสู
การประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ชนกพร  ผลทรัพย  ( 2544 )  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติและการดําเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูบริหารในกลุม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา  ทั้งนี้เมื่อบุคลากรมีความคิดเห็นที่ดีตอการ
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พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีความรักและเห็นประโยชนในงานที่ทํา  รักหนวยงานและเพื่อนรวมงาน  
มีความรักและภูมิใจในโรงพยาบาล  และที่สําคัญมีความรักตอผูรับบริการแลวบุคลากรยอมมีความ
มุงมั่นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบไดเปนอยางดี 
   
  1.3 ผลการวิเคราะหบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  ของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน  จังหวัดนครปฐม  พบวาอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้น  ผูที่มีบทบาทในการเสริมสรางบรรยากาศองคกร  คือ ผูนําทุกระดับในองคกร เพราะ
ผูนําเปนผูบริหารงานขององคกรโดยทําหนาที่เกี่ยวกับการจูงใจ  การริเร่ิม  การประนีประนอมและ
การประสานงาน  เพื่อกอใหเกิดพลังรวมในองคกร  มุงใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว  รวมทั้งความสามารถและคุณลักษณะของผูนํา  มีความสัมพันธที่หางเหินกับผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ขาดการดูแลชวยเหลือใหความใกลชิดกับบุคลากรปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานไมกลาแสดงความคิดริเร่ิม
สรางสรรค และจากการที่การพัฒนาคุณภาพนั้นผูบริหารเปนผูรับนโยบายและมาถายทอดใหบุคลากร
ระดับปฏิบัติงานไดรับทราบและยอมรับในการพัฒนาคุณภาพโดยที่บุคลากรไมไดมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ แตตองรับนโยบายดังกลาวมาปฏิบัติ  และผูบริหารขาดการประเมินความรู ความเขาใจของ
บุคลากรหลังการประกาศนโยบายในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ทําใหผูปฏิบัติงาน
ขาดที่ปรึกษาและมีความรูสึกวาเปาหมายของหนวยงานสูงกวาความสามารถที่ตนเองจะปฏิบัติได
สงผลใหการปฏิบัติงานไมบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงาน และจากกลไกการสื่อสารที่ขาด
ประสิทธิภาพในการประสานงานที่ดี สงผลใหเกิดการแบงพรรคแบงพวกทั้งในหนวยงานและ
ภายนอกหนวยงานเกิดขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอความสามัคคีของบุคลากรในหนวยงานได จากขอมูลที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม โดยจากขอคําถามที่
แสดงวาบุคลากรมีความคิดเห็นตอบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  ในระดับปานกลาง  ไดแก  
ขอคําถามดังตอไปนี้  ขอที่3 “ในหนวยงานของทานมีกฎเกณฑในการปฏิบัติงานมากเกินไปจนไม
สามารถแสดงความคิดริเริ่มสรางสรรคได  ขอที่18  “ ในหนวยงานของทานมีการกําหนดเปาหมาย
ของงานไวสูงมากจนไมสามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายได ” ขอที่14“ ทานไมไดรับความเห็นใจ
จากผูบังคับบัญชาเมื่อทํางานผิดพลาด ” ขอที่15 “ บุคลากรในหนวยงานมีการแบงพรรคแบงพวก”   
  จากการวิเคราะหขอมูลที่ได   พบวา  การสรางบรรยากาศที่ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานเปนสิ่งที่สําคัญ  โดยเฉพาะดานโครงสรางองคการ กระบวนการที่ใชในองคการ ทั้งนี้
โรงพยาบาลจะตองมีโครงสรางองคกรที่เอื้อตอการดําเนินงาน  คือการปรับโครงสรางใหมีทั้งแนวดิ่ง
และแนวราบ  หนวยงานตองจัดใหมีโครงสรางองคกรหรือผังองคกรที่ชัดเจน  เพื่อกํากับแนวทางการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน  โดยแสดงสายการบังคับบัญชา  สายประสานงานใน
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  มีการจัดทําแผนระยะยาวของ
โรงพยาบาล  มีกลไกการสื่อสารอยางเปนระบบระหวางผูบริหาร  คณะกรรมการชุดตางๆ  และ
เจาหนาที่อ่ืนๆ(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 2544 )  ในดานพฤติกรรมผูนํา โดยผูนําตองวางแผนกลยุทธกําหนด  
เปาหมายและนโยบายขององคการ  และมีการชี้แจงนโยบายตางๆ  โครงสรางทางการบริหารของ
หนวยงานใหรับทราบ  อธิบายลักษณะงานและความรับผิดชอบในหนาที่ของแตละตําแหนงให
บุคลากรไดรับทราบอยางชัดเจน แตผูบริหารยังขาดการประเมินผลอยางตอเนื่องวาบุคลากรแตละ
ระดับมีความเขาใจถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพของตนเองอยางชัดเจนแลวหรือไม  ทั้งนี้เพื่อให
บุคลากรสามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  และการใหความสําคัญในดาน
ของสัมพันธภาพของบุคลากร  ผูนําตองสามารถใหความชวยเหลือ หรือเปนที่ปรึกษาใหแก
ผูใตบังคับบัญชาไดตลอดเวลา รวมทั้งตองใหการสนับสนุนใหบุคลากรสามารถแสดงความคิดเห็น
ของตนไดอยางอิสระในการที่จะแกไขปญหาองคการ  สรางบรรยากาศการทํางานใหทุกคนมีสํานึกใน
หนาที่ของตนเอง  และการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สนับสนุนในเรื่องคาตอบแทน
และสวัสดิการตางๆอยางยุติธรรม สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาโรงพยาบาลและ การศึกษาตอ
ในหลักสูตรที่บุคลากรมีความสนใจ  และการฝกอบรมตางๆ ที่เปนสิ่งจําเปนเหลานี้อยางเต็มที่  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปทมา ยิ้มพงษ (2542 )  ไดศึกษาถึงพฤติกรรมผูนํา  บรรยากาศองคการที่
มีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวม  พบวา  ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และในดานพฤติกรรมผูรวมงานนั้น สมาชิกในองคกรตองมี
ความสามัคคีและรวมกันทํางานเปนทีม  บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการทํางานเพราะการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นบุคคลคนเดียวไมสามารถทําสําเร็จได  สิริพร  สุขโข  ( 2540 )  ศึกษาถึง
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของเจาหนาที่ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล
ตากสิน  พบวา  บรรยากาศภายในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
เจาหนาที่ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และใน
ดานพฤติกรรมผูรวมงานที่มีตอการดําเนินงานโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น
มุงเนนการทํางานเปนทีม  บุคลากรในหนวยงานมีกิจกรรมรวมกันในการพัฒนาคุณภาพอยาง
สม่ําเสมอเพื่อใหบริการอยางมีคุณภาพ  เชน  กิจกรรม  CQI , 5ส, QA เปนตน รวมมือกันในการจัด
ระบบงานใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  โดยมีหัวหนาหนวยงานใหการสนับสนุนแนวคิดใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และพัฒนาระบบบริการโดยเนนความพึงพอใจของผูรับบริการเปน
หลัก  ความสําเร็จของงานจึงเกิดจากความรวมมือของสมาชิกทุกคน  จึงอาจกลาวไดวาการไดรับการ
สนับสนุนจากผูรวมงานจึงเปนอีกปจจัยสําคัญในการสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของบุคลากรใน
โรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  บุญ
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รักษา  ( 2540: บทคัดยอ ) ที่พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินการควบคุมคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชน  คือการไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงาน 
   
  1.4 ผลการวิเคราะหแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม ผลการวิเคราะหแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  
พบวา สวนมากอยูในระดับสูง  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาโดยพื้นฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในดาน
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขนั้น ตองเปนบุคคลที่มีความรู  ความสามารถสูง  มีความ
เสียสละตอประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ทํางานเพื่อความสําเร็จของงานและเพื่อ
สวนรวม และที่สําคัญตองมีความรับผิดชอบในหนาที่สูง  เนื่องจากปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลชีวิต
มนุษยจึงตองมีความละเอียด รอบคอบ ในการปฏิบัติงานที่ตองยึดหลักคุณภาพและความปลอดภัยใน
ชีวิตของผูรับบริการเปนหลัก ดังนั้นบุคลากรจึงมีความคาดหวังและความตองการที่จะเห็นความสําเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ  และไดมาตรฐาน  
บุคลากรจึงมีความตั้งใจ มุงมั่นในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหดีที่สุด เมื่อเกิดปญหาและ
อุปสรรคตางๆเกิดขึ้น บุคลากรสามารถใชทักษะในการวางแผนและแกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆได
เปนอยางดี  จากขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม มีขอคําถาม ที่แสดงวาบุคลากรมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในระดับสูง  ไดแก  ขอคําถาม  
ดังตอไปนี้  ขอที่ 1 “ทานตองการเห็นความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” ขอที่ 2 “ทานมี
ความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” ขอที่  17 “ทาน
มีความตระหนักวา คุณคาของการทํางาน คือการพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง”  ขอที่  18 
“ทานยึดถือกับคติพจนที่วา  ความพยายามอยูที่ไหน   ความสําเร็จยอมอยูที่นั่น วาเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ”   
  จากการวิเคราะหขอมูลที่ได  พบวา  บุคลากรรับรูวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  เปน
แรงจูงใจที่จะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในงานที่ทํา  โดยบุคลากรในโรงพยาบาลมีความตองการ
ในการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  และมีความมุงมั่นสูมาตรฐานและความเปนเลิศในสิ่งที่ทํา  โดยบุคลากร
มีเปาหมายที่ตองการเห็นความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บุคลากรสวนใหญมีทักษะใน
การวางแผน  และวิเคราะหงาน และสามารถปฏิบัติงานตามแนวทางที่ตนเองไดตั้งไว ดวยความ
พยายามและมุงมั่นตอความสําเร็จของงาน  แมจะเผชิญกับปญหาและอุปสรรคหรือความยากลําบาก
ตางๆ  โดยเฉพาะในสถานการณปจจุบันที่จํานวนผูมารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหงานเพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน แตบุคลากรยังไมทอถอย ยังมีความพยายามมุงมั่นในการดําเนินงานเพื่อใหโรงพยาบาลได
มาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพตอไป  หากบุคลากรสวนใหญมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงยอมมี
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ผลตอการปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากรในโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  อุทัยวรรณ  
จันทรประภาพ  (2547)  ไดศึกษาถึงการรับรูลักษณะงาน  การรับรูความสามารถในตนเอง  แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธิ์  ที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  ( วัด
ไรขิง ) พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  พัชมน  อนโต (2547)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ในงาน  ระดับการสรางนวัตกรรมขององคกร  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  
  1.5 ผลการวิ เคราะหบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม   พบวา บุคลากรสวนมากมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา บุคลากรสวนมาก มีการรับรูและเขาใจ
เปาหมายขององคกร การปฏิบัติงานในหนาที่อยางมีคุณภาพ และการประสานงานและสงตองานกับ
หนวยงานอื่นอยางมีประสิทธิภาพอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการที่ผูบริหารเปนผูที่รับนโยบายใน
การพัฒนาคุณภาพมาดําเนินการใชในโรงพยาบาล  โดยที่บุคลากรระดับปฏิบัติงานไมไดมีสวนรวม
ในการคิดและตัดสินใจที่จะรับนโยบายตั้งแตแรก  บุคลากรจึงมีความคิดเห็นวาตองปฏิบัติตาม
นโยบายดังกลาวของผูบริหาร  โดยท่ีผูบริหารเมื่อถายทอดนโยบายใหบุคลากรแลวขาดการประเมิน
การรับรู  และเขาใจเปาหมายขององคกรที่ถูกตองและชัดเจนของบุคลากร  เมื่อบุคลากรมีการรับรูและ
ความเขาใจเปาหมายขององคกรในการพัฒนาคุณภาพอยางจํากัดจึงสงผลให บุคลากรขาดการ
เชื่อมโยงในการใชความรูมาประยุกตสูการปฏิบัติงานซึ่งเปนอุปสรรคตอการดําเนินการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลที่ถูกตอง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น กลไกการ
ส่ือสารเกี่ยวกับความรู และความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ยังขาดประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารไปสูบุคลากรในทุกระดับ สงผลใหบุคลากรขาดแนวทางในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ  และ
บรรยากาศในการทํางานที่ผูนํายังขาดการกระตุนใหบุคลากรไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการ
พัฒนางานและขาดการใหการสนับสนุนการทํางานตามขอเสนอของบุคลากรอยางเต็มที่  และจากการ
ที่บุคลากรมีความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาในระดับที่ไมสนิทสนมทําใหบุคลากรไมกลาขอรับ
คําปรึกษา ทําใหขาดความเขาใจถึงความหมายและเปาหมายของงานในหนวยงานจนไมสามารถ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายได และในดานการประสานงานและสงตองานกับหนวยงานอื่นที่ตอง
เนนการทํางานเปนทีมแตความสัมพันธของบุคลากรยังมีการแบงพรรคแบงพวก ซ่ึงอาจทําใหเกิด
อุปสรรคที่สําคัญตอการแสดงบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพไดจากขอมูลที่ไดจากการ
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ตอบแบบสอบถามของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม โดยบุคลากรตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับปานกลางทุกขอ  ทั้งนี้ผูวิจัยได
ยกตัวอยางขอคําถามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ทั้ง  3 ดานไดแกขอคําถามขอที่ 3 
“ทานสามารถบอกถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมายของโรงพยาบาลไดถูกตอง” ขอที่ 9  “ทานมีสวน
รวมในการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานและเสนอความคิดเห็นในวิธีปฏิบัติงานของหนวยงาน” ขอที่ 14 
“ทานไดรับการฝกฝนทักษะการทํางานเปนทีมจากหนวยงาน” ขอที่ 27 “ทานมีสวนรวมในการสราง
ระบบสื่อสารและความรวมมือระหวางหนวยงาน”  
   จากการวิเคราะหขอมูลที่ได  พบวา  ในการที่จะสงเสริมบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ผูบริหารตองมีความรู  ความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพเปนอยางดีและ
ตองสามารถถายทอดนโยบายใหบุคลากรเกิดการรับรู  และเขาใจเปาหมายขององคกรไดอยางถูกตอง
และชัดเจน และสามารถแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ เปนที่ปรึกษาใหแกทีมพัฒนาบุคลากร  
บริหารงานแบบมีสวนรวม  สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินความกาวหนาในการ
พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง จะทําใหบุคลากรเกิดความเชื่อมั่นและใหความรวมมือในการพัฒนา
คุณภาพไดเปนอยางดี  และผูประสานงานคุณภาพควรมีการถายทอดการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูหนวยงานแตละหนวยงาน ฝกฝนทักษะการทํางานเปนทีม
รวมกันในหนวยงาน สนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจและเสนอความคิดเห็นในทุก
กระบวนการ  และขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรรับทราบ และทําความเขาใจใน
บทบาทของตนเองในการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น  ซ่ึงเมื่อบุคลากรสามารถเชื่อมโยงบทบาทการรับรู
และเขาใจเปาหมายขององคกร  และสามารถนําความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาใช
ในการวางมาตรฐานการปฏิบัติงานไดก็จะทําใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ  และสามารถ
ประสานงานและสงตองานกับหนวยงานอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   
 2.   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศ  อายุ  กลุมปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล  และประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ตางกัน พบวา 
  สมมติฐานขอที่  1  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศแตกตาง
กัน มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  แตกตางกัน 
  จากการศึกษา  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศ
แตกตางกัน มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน จึงไมยอมรับสมมติฐาน ขอที่
1 ที่วาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐมที่มีเพศแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนา
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คุณภาพโรงพยาบาล แตกตางกัน อภิปรายไดวา จากการนําแนวคิด TQM  มาดําเนินการในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น บุคลากรเพศชายและเพศหญิง มีโอกาสไดรับรูขอมูล ขาวสาร ความรู และสื่อ
ตางๆที่มีในโรงพยาบาลเทากัน  การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไม
แตกตางกัน เพราะอยูในสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน ทําใหความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลใกลเคียงกัน  และการเขารวมทํากิจกรรมกลุมคุณภาพและการแสดงความคิดเห็น
ตางๆเทากัน ทําใหมีเจตคติและการยอมรับการพัฒนาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสงผลให
บุคลากรเพศชายและเพศหญิงมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไมแตกตางกันซึ่ง
สอดคลองกับการวิจัยของ สิริอร  พันธโสดา (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีเพศตางกัน ไมมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน  จังหวัดเลย  เพ็ญศิริ  สุขอวน (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร พบวา บุคลากรที่มีเพศตางกัน  ไมมีความสัมพันธกับการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร  ซ่ึงขัดแยงกับจิตติมา  รักษาราช (2546) 
ศึกษาความรู ความเขาใจของบุคลากรตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี  
บุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติ  พบวา  บุคลากรที่มีเพศตางกัน  มีความรู  ความเขาใจตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมติฐานขอที่  2    บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณ
เกี่ยวกับ การฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน   
 จากการศึกษา  พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณ
เกี่ยวกับ การฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอที่  2 ที่วา 
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  ที่มีประสบการณเกี่ยวกับการฝกอบรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อภิปรายไดวา 
บุคลากรที่มีประสบการณเกี่ยวกับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยอมมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ไดรับการฝกอบรม และเรียนรูโดยทราบถึงนโยบาย  พันธกิจ  
วิสัยทัศน รับรูถึงแนวคิดและหลักการในการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานตามแนวทางของ HA  ยิ่ง
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บุคลากรไดรับการเรียนรู  การอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมากเทาไหร บุคลากรก็จะ
รับทราบถึงบทบาทของตนเองที่ตองปฏิบัติโดยการเชื่อมโยงความรูและประสบการณเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพที่ไดรับมาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ  ขวัญราตรี  
ไชยแสง (2544)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ   ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน  มีการดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รัตติยาพร  ประสาระเอ  (2545) ไดศึกษาถึงการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
นาเชือก  พบวา  บุคลากรที่มีประสบการณการฝกอบรมแตกตางกันมีผลการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล  ตามแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันซึ่งขัดแยงกับ  อุษณีย  
ฝายอุปปละ (2546 : 92)  ไดศึกษาถึงการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดขอนแกนพบวา  การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ  ไมพบวามี
ความสัมพันธกับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05  เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพตางกัน  ไมมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากร
ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร  
สิริอร  พันธโสดา  (2547)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากร   ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
พบวาบุคลากรที่มีประสบการณที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน ไมมีผลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
  สมมติฐานขอที่  3   บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุแตกตาง
กันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
  จากการศึกษา  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุ
แตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 3 
ที่วาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  ที่มีอายุแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา  ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นบุคลากรซึ่ง
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อยูภายใตส่ิงแวดลอมที่คลายคลึงกัน มีการรับรูนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศนในการพัฒนาคุณภาพ
รวมกัน  บุคลากรทุกกลุมอายุมีความรู  ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เชนเดียวกัน  อีกทั้งผูบริหารไดสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  อาทิ  การนําอินเทอรเน็ตมา
ใชในการปฏิบัติงานทําใหบุคลากรสวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ  ผานเวบไซต  จึงทํา
ใหบุคลากรที่มีอายุตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการวิจัยของ สิริอร  พันธโสดา (2547)  ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีอายุตางกัน มีผลการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไม
แตกตางกัน  ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย  
เพ็ญศิริ  สุขอวน (2550)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับ
หนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครรินทร พบวา บุคลากรที่มีอายุตางกัน  มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับ
หนวยงานของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกัน ซ่ึงขัดแยงกับ  ขวัญ
ราตรี  ไชยแสง (2544)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการ
ดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีอายุแตกตางกัน  มีการ
ดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   อัญชลี  ดวงอุไร (2545)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการศึกษาสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  การรับรู  ความ
ชัดเจน  ในนโยบายขององคการกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  
พบวาอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  สมมติฐานขอที่  4   บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีกลุม
ปฏิบัติงานแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
  จากการศึกษา  พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ที่มีกลุม
ปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 4  ที่วาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  ที่
มีกลุมปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อภิปรายไดวา  
จากผลการวิจัยพบวาบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม   กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี



 
103

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางจากบุคลากรในกลุมภารกิจดานบริการและกลุม
ภารกิจดานอํานวยการ  เนื่องจากบุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรหลักและมีจํานวนมากที่สุดของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกประเภท ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพแบบองครวมและผสมผสานทั้ง
องคประกอบ 4 มิติ  กลาวคือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  มี
ความรับผิดชอบและปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของประเทศในทุกระดับ   ตั้งแตระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิและตติยภูมิ   จึงนับไดวาบริการพยาบาลจากบุคลากรพยาบาลเปนกลจักรสําคัญ  และมีสวน
สําคัญอยางยิ่งที่เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนทิศทางในระบบสุขภาพของประเทศ  ซ่ึงลักษณะการ
ใหบริการเปนบริการโดยตรงตอมนุษย  มีความเปนปจเจกบุคคล  ความละเอียด  ยุงยาก  และซับซอน
ในการดูแลและแกไขปญหาสุขภาพประชาชนแบบองครวม  บทบาทของพยาบาล  ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของทีมสุขภาพจึงตองเปลี่ยนไป  ซ่ึงถือวาเปนสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงตอง
ทํางานเปนทีม  มีความสามารถในการมีภาวะผูนํา ซ่ึงจะตองมีความสามารถในการวางแผน   การ
ประสานงาน  การรวมมือชวยเหลือ การประเมินผลและการเปนนักคนควาวิจัย วิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพเชิงบริการ  (Service Oriented) ที่มีการปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการมีความเฉพาะตัวที่แตกตาง
จากทีมสุขภาพอื่น  ในระบบบริการสุขภาพจะมีบุคลากรสุขภาพตาง ๆ  เขามามีสวนรวมในการ
ใหบริการ   เมื่อผูใชบริการ/ประชาชนมีปญหาสุขภาพ  เชนแพทยจะจัดการดูแลสุขภาพในเรื่องการ
รักษา (Cure) วิถีทางศาสตรการแพทย  สวนพยาบาลจะดูแลสุขภาพในเรื่องการดูแล (Care)  ซ่ึงเปน
การทํางานรวมกันอยางมีคุณคาในเอกลักษณของแตละวิชาชีพ  ในฐานะทีมงานที่เคียงบาเคียงไหล 
สวนกลุมภารกิจดานอํานวยการนั้นจะมีหนาที่หลักในการอํานวยความสะดวกและประสานงานใหกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  โดยมิไดมีสวนรวมโดยตรงในดานการดูแลและรักษาสุขภาพ
ผูรับบริการ  จึงทําใหกลุมภารกิจดานการพยาบาลมีบทบาทที่แตกตางจากกลุมภารกิจดานบริการและ
กลุมภารกิจดานอํานวยการได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อมรพรรณ  พิมพใจพงศ (2551 : 
บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษา : โรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัยดานลักษณะหนาที่หลักในการ
ปฏิบัติงาน  มีผลตอการรับรูกระบวนการรับรองคุณภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการ
ดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีตําแหนงในการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน  มีการดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงขัดแยงกับ สิริอร   พันธโสดา (2547)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย พบวาบุคลากรที่มีวิชาชีพตางกัน ไมมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย 
  สมมติฐานขอที่  5  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน 
  จากการศึกษา  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  ที่มีระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 5 ที่วา บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดนครปฐม   ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกันมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแตกตางกัน อภิปรายไดวา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกันยอมทําให
บุคลากรมีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันโดยบุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมากสวนใหญก็จะเปนบุคลากรระดับผูบริหาร หรือบุคลากรระดับหัวหนางาน/ฝาย/
กลุมงาน/ทีมทุกคน พัฒนาตนเอง เขาใจบทบาทหนาที่ มีภาวะผูนําซึ่งเปนผูกําหนดนโยบายดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ยอมมีความรูและเขาใจในการพัฒนาคุณภาพเปนอยาง
ดีกวาบุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา ซ่ึงสวนใหญก็เปนระดับผูปฏิบัติงานที่ยังมีความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอย หรือเปนบุคลากรที่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานที่ยัง
ไมมีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงบุคลากรดังกลาวยังตองการคําชี้แนะหรือการใหคําปรึกษา
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพจากผูบริหารอยูเสมอ  ซ่ึงสอดคลองกับ ขวัญราตรี  
ไชยแสง  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  บุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีการ
ดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ  อมรพรรณ  พิมพใจพงศ (2551 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่
สงผลตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษา : โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  จังหวัดอุดรธานี พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  ไมมีผล
ตอการรับรูกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพ็ญศิริ  สุขอวน  (2550)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับหนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครรินทร  พบวา  บุคลากรที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกตางกัน  ไมมีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระดับ
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หนวยงานของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครรินทร   
 
 3. ผลการวิเคราะหตัวแปร  ไดแก  ความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธิ์   ที่สามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน   จังหวัดนครปฐม   สรุปผลดังนี้ 
  การวิเคราะหความถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ  
พบวา  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมและแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธิ์   โดยสามารถรวมกันทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครปฐม  ไดรอยละ 31.1   ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 6  
ที่วา ความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  เปนปจจัยที่สงผลตอบทบาทของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  ซ่ึงแสดงผลไดดังนี้    
  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเปนลําดับแรก และสามารถทํานายบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ได
รอยละ  23.6 และผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มากที่สุด (r = 4.86)  
แสดงวา  เมื่อบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  มีความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับดี  ก็มีแนวโนมที่จะแสดงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูง ทั้งนี้
อาจเปนผลจากการที่บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม  มีความคิดเห็นตอการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลที่ดี  ทําใหบุคลากรมีความตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ทําใหทราบถึงแนวคิดและหลักการ  กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ  บทบาทในการ
ดําเนินงาน  ประโยชนจากการดําเนินงานและความรูสึกยอมรับที่มีตอการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงเมื่อ
บุคลากรมีความคิดเห็นที่ดีจะทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกยอมรับและเห็นความสําคัญในบทบาท
หนาที่ของตน และจะสงผลใหบุคลากรปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมตามบทบาทหนาที่นั้นอยางเต็ม
ความสามารถ 
  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่สอง สามารถทํานายบทบาทของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นรอยละ 7.5  อภิปรายไดวา ในการที่บุคคลจะ
เสริมสรางการพัฒนาตนเองไดนั้น บุคคลตองมีเปาหมายในชีวิต  มีความกลาที่จะปฏิสัมพันธที่ดี  กับ
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ผูอ่ืน  เปดเผยตนเองและถอมตน รูสึกศรัทธาตัวเองอยางมั่นคง  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน โดย
มีพฤติกรรมนําการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based) บุคคลมักทํางานโดยคํานึงถึงผลงานหรือ
เปาหมายเปนศูนยกลางในการทํางาน  มีความหวังในความสําเร็จของงาน รับผิดชอบในความสําเร็จ
และลมเหลวของงาน มีความมานะ บากบั่น อดทน แกไขปญหาและอุปสรรค  ผลงานมีคุณภาพสูง  มี
ความสามารถสรางสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยในการทํางานใหสําเร็จพอใจ สุขใจเมื่องานสําเร็จ  ซ่ึง
เปนพฤติกรรมของผูมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ที่มีเปนลักษณะของบุคคลที่มีความมุงหมายในการพัฒนา
ตนเอง  คือ  การเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหกับตนเองอยูเสมอ  ในการนํามาประยุกตนําความรู
ความสามารถ จากวิทยาการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผลดีจึงเกิด
ขึ้นกับหนวยงานจากการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง  สงผลถึงคุณภาพในการพัฒนางานและจาก
แนวคิดดานทัศนคติตอองคกร พบวา การที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีตองานก็จะเปนแรงจูงใจ  ที่จะทําให
บุคลากรมีความตั้งใจที่จะเรียนรูงานและมีแนวโนมวาการปฏิบัติงานจะมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การที่
บุคลากรมีความคิดเห็นที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และมีบุคลากรที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลยอมทําให  โรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะ 

 ผลของการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย
และขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 
 1. ดานความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  จากผลการวิจัย  พบวา  ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  มีอิทธิพลตอ
บทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลจําเปนอยางยิ่งที่ตองสราง
ความตระหนัก  ใหบุคลากรทุกคนเห็นความสําคัญ  รับรูถึงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน  
ประโยชนของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ใหบุคลากรไดเขาใจถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ชัดเจนและถูกตอง  ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรมีความภาคภูมิใจถึงการมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางแทจริง  เพื่อใหเกิดความกาวหนาในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล   สามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 
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 2. ดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
          จากผลการวิจยั  พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ มีอิทธิพลตอบทบาทของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้น  จึงควรใหความสนใจกับการประยุกตความรูเรื่องแรงจูงใจไปใช
ประโยชนในการพัฒนางานคุณภาพ สอดคลองกับการบริหารองคการใหมีประสิทธภิาพ  ในปจจบุัน
ที่กระทรวงสาธารณสุขได  นําตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช เพือ่เปนแนวปฏบิัติ
แกผูบริหาร ในการมอบหมายงานที่เปดโอกาสใหบุคลากรรับผิดชอบในงานนั้นๆดวยตนเองใหมาก
ที่สุด โดยผูบริหารใหอิสระในการปฏิบัติงาน .ใหการสนบัสนุนเพื่อใหบุคลากร มั่นใจในความมั่นคง
ของความกาวหนาในงานของตนเอง โดยการเปดโอกาสใหบุคลากรไดเลือกงานตามความสามารถ
ของตนเอง  โดยในหนวยงานตองมีการชี้แจงอธิบายลักษณะงาน  ตามความยากงายของงานในแตละ
ประเภท  และบุคลากรควรมีการกําหนดแผนงาน และตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ของงานที่ตนเองตองการจะ
รับผิดชอบเสนอตอผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงาน  รวมทั้งบุคลากร  ทุกคนในหนวยงาน เพื่อให
บุคลากรไดรับผิดชอบงานตามความตองการของตนเอง  และไดใชความคิดริเริ่มสรางสรรคผลงานที่ดี
ในการพัฒนางานอยางตอเนือ่ง 

 
 3. ดานบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล   

  จากผลการศึกษาพบวาอยูในระดับปานกลาง  จึงควรมีการสงเสริม  สนับสนุนให
โรงพยาบาลมีบรรยากาศที่ดีในการทํางานโดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน  การทํางานเปน
ทีม  ตรวจสอบและติดตามงานตามแผนที่ไดกําหนดไว  และปรับปรุงเปาหมายและมาตรฐานของงาน
เปนระยะ  เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณ  ทรัพยากรและเวลา  ลดขั้นตอนที่ไมจําเปนในการปฏิบัติ
ตามระเบียบ  กฎเกณฑ  และขอบังคับตางๆใหเหลือนอยที่สุดและตองมีความยุติธรรมในการพิจารณา  
ความดีความชอบ  ทั้งนี้โดยพิจารณาจากปริมาณงานและคุณภาพงาน  กําหนดบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลแกบุคลากรทุกคนอยางเหมาะสมและชัดเจน 
 
 4. ดานความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

   จากผลการศึกษาพบวาอยูในระดับปานกลาง  โดยขอคําถามในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
ขั้นตอนและกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ประโยชนในการดําเนินงาน  กิจกรรมใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐาน HA พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรู  ความเขาใจ 
ดังกลาวไดไมถูกตอง  ดังนั้นเพื่อใหบุคลากรมีความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติ
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพได  ควรดําเนินการดังนี้  
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  4.1 การประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอ
หนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของ ในกรณีที่ผูเกี่ยวของมีจํานวนไมมากนัก  อาจจัดประชุมรวมกัน
ทั้งหมด  แตหากมีจํานวนผูที่เกี่ยวของมาก  ใหจัดประชุมแบงออกเปนรุนๆ  เชนการประชุมชี้แจงแก
ผูบริหารระดับสูง  ระดับกลาง  ระดับตน  และบุคลากรระดับปฏิบัติการ  การประชุมชี้แจงนี้มีลักษณะ
การประชุมที่ใชเวลานอยจึงไมทําใหเสียเวลาในการปฏิบัติงานประจํา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
บุคลากรที่เกี่ยวของรับทราบ  และรับแจกเอกสารนโยบายและแผนปฏิบัติการเพื่อนําไปศึกษาดวย
ตนเองกอน 

  4.2 ควรมีการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่องบทบาทของบุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทตอการดําเนินงานในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยางถูกตอง  รูปแบบการสัมมนาควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ( Workshop )  
เพราะการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจะทําใหผูเขารวมมีความรูความเขาใจชัดเจนขึ้น  การสัมมนาควร
แยกจัดเปนรุนๆ  จนกวาจะครบทุกรุนและควรแบงตามกลุมปฏิบัติงานกอน  การจัดสัมมนาเชนนี้มี
ความจําเปน  เนื่องจากเปนวิธีการที่จะทําใหสามารถประเมินความรูและความเขาใจที่บุคลากรแสดง
บทบาทตอการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดจากการไดฝกปฏิบัติจริง 
  4.3 การจัดทําความตองการในการเรียนรู  ( Learning  Need )  วัตถุประสงคเพื่อให
บุคลากรฝกอบรมรวมกัน  ทําการสํารวจความตองการในการเรียนรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  การสํารวจความตองการในการเรียนรูของบุคลากรสามารถทําไดหลายวิธี  เชนการจัดทํา
ในรูปแบบการระดมสมอง  การทําสํารวจขอเท็จจริงและความคิดเห็นของบุคลากรและการจัดทําแบบ
ผสมผสานระหวางการสํารวจขอเท็จจริงและความคิดเห็นรวมกับการประชุมสัมมนาระดมสมองของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  เพื่อรับรูถึงความตองการที่แทจริงของบุคลากรที่มีตอการฝกอบรม 
  4.4 การจัดทําเอกสารการกระจายนโยบาย  (  Policy  Development )  วัตถุประสงค
ในการจัดทําเอกสารเพื่อการกระจายนโยบายไปสูการปฏิบัติดังนี้  คือ เพื่อใหการกระจายนโยบายและ
แผนของหนวยงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในการกระจายนโยบายที่ดี  ควรจัดทําเปนเอกสาร
ที่มีลักษณะกระชับ  เขาใจงาย   
 5. ดานบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

         จากผลการศึกษาพบวาอยูในระดับปานกลาง โดยที่กลุมภารกิจดานการพยาบาลมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพแตกตางกับบุคลากรในกลุมภารกิจดานอํานวยการและกลุมบริการทาง
การแพทย  ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหกลุมดานการพยาบาลเขามามีบทบาทสําคัญในการชวยนิเทศงาน  
ชวยประสานงาน  และเปนที่ปรึกษาในระบบพี่เล่ียงใหกับกลุมภารกิจดานอํานวยการและกลุมบริการ
ทางการแพทย  ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทุกกระบวนการตั้งแตการเริ่มวางแผน  การ
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ดําเนินงาน  การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานและรวมติดตามการดําเนินงานเพื่อนํามารวมกันแกไข
ปรับปรุงและสานตองานที่ทําใหประสบผลสําเร็จ 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรทําการศึกษาในเชิงลึกมากยิ่งขึ้นในแตละกลุมปฏิบัติงานถึงดานปญหาและ
อุปสรรคในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการปรับปรุงการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 2. ควรศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนารูปแบบในการใหความรูและการฝกอบรม
ทักษะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในแตละกลุมปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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(สําเนา) 

 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3559    บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกําแพงแสน 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จกัขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 
 

ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3558   บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
      พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางเลน 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จกัขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 

 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /35587       บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
      พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลดอนตูม 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จกัขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 
 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3556  
       บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศกึษาระดับปริญญามหาบัณฑติ  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจติวิทยาและการแนะแนว  บณัฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวทิยานิพนธเรื่อง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศกึษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จกัขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 



 
123

   (สําเนา) 
 
 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3552    บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 
 
 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3555       บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสามพราน 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จกัขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 

 
 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3554       บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพลู 
 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 
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(สําเนา) 
 
 
ที่  ศธ  0520.107 ( นฐ) /3553           บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
       พระราชวังสนามจันทร  นครปฐม  73000 
 

15 สิงหาคม  2551 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
   
  ดวย  นางสาวปนนาฎ  กวีกรณ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง  
“ปจจัยที่สงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากขาราชการโรงพยาบาลของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทานโปรดแจง
ขาราชการโรงพยาบาลทราบ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใหแกนักศึกษาดังกลาวดวย 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงนาม )  ศิริชัย   ชินะตังกรู 
    (  รองศาสตราจารย  ดร. ศิริชัย   ชินะตังกรู ) 
     คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 
สํานักงานบณัฑิตวิทยาลัย 
นครปฐม  โทร. 0-3421-8788 , 0-3424-3435 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

  ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   /  ลงใน              หนาขอความท่ีเปนจริงมากที่สุด 
 

1. เพศ 
 
ชาย                              หญิง 

 
2. ปจจุบันทานมอีายุ 
21 – 25 ป 
           
 26-30 ป 
 

        31-35 ป    
     
                     36-40 ป      
 

41 ปขึ้นไป 
 

3. ปจจุบันทานปฏิบัตงิานอยูในกลุมงานใดตอไปนี ้
 

กลุมภารกิจดานบริการ ไดแก งานเวชกรรมทั่วไป งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
งานเวชกรรมฟนฟู  งานรังสีวิทยา งานพยาธิวิทยา  งานเภสัชกรรม  งานทันตกรรม 
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กลุมภารกิจดานการพยาบาล ไดแก   กลุมการพยาบาล   

 
กลุมภารกิจดานอํานวยการ ไดแก งานบริหารทั่วไป  งานการเงินและบัญชี  งานพัสดุและ
ซอมบํารุง โภชนาการ งานขอมูลและสถิติ 
 

4. ระยะเวลาที่ทานปฏิบตังิานในโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิมปฏิบตัิงานจนถึงปจจุบัน 
 
 ไมเกิน 5 ป 
 

         6-10   ป 
 
        11-15   ป 
 

       16-20   ป      
 
       21 ปขึ้นไป 
 

5. ทานเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลหรือไม 
          เคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
          ไมเคยไดรับประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง   คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทาน 
 โดยทําเครื่องหมายกากบาท  X   บนขอความที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 
 
1.   ขอใดคือแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
       ก.   ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง  ทํางานเปนทีม   พัฒนาภาวะผูนํา  ปรับปรุงระบบการทํางาน 
       ข.    ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง  ทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา   พัฒนาภาวะผูนํา   
       ค.    ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง  พัฒนาอยางตอเนื่อง  ทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนา 
       ง.     ยึดลูกคาเปนศูนยกลาง  เนนการฝกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
2.    เพราะเหตุใดจึงตองมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ก. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยยึดแนวทางของผูบริหารเปนหลัก 
ข. พัฒนาคุณภาพบริการเพื่อแขงขันบริการกับโรงพยาบาลเอกชน 
ค. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
ง. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหประชาชนเชื่อถือมากขึ้น 

 
3.   ตามแนวคิดของHA ใครเปนผูตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
      ก.   พยาบาลและแพทย 
      ข.  ผูปฏิบัติงานทุกคน 
      ค.   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
      ง.    ทีมที่ปรึกษาพัฒนาคุณภาพ 
          
4.  ผูที่ไดรับประโยชนโดยตรงในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือใคร 
ก. โรงพยาบาล 
ข. บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
ค. ผูรับบริการ 
ง. ผูบริหาร 
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5.  ทานคิดวาขอใดคือประโยชนหลังการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
      ก. โรงพยาบาลมีช่ือเสียงเปนที่รูจักมากขึ้น 
      ข. โรงพยาบาลมีรายไดเพิ่มมากขึ้น 
      ค. ไมเกิดขอรองเรียนจากผูรับบริการ 
      ง. บุคลากรในโรงพยาบาลทํางานเปนระบบมากขึ้น 
 
6.   ขอใดไมใชขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
    ก.      การพัฒนาคุณภาพ 
    ข.      การประเมินคุณภาพ 
    ค.      การรับรองคุณภาพ 
    ง.      การควบคุมคุณภาพ 
 
7.  ขอใดไมใชชวงของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   ก.      ชวง การเตรียมการ 
   ข.      ชวงการพัฒนาและการเรียนรู 
   ค.      ชวงการดําเนินการ 
   ง.       ชวงการควบคุมและประเมินผล 
 
8.   ในขั้นตอนการพัฒนาและการเรียนรู  อันดับแรกที่ตองทําคืออะไร 

ก. สรางความตระหนักแกเจาหนาที่ 
ข. ฝกฝนเจาหนาที่ในหนวยงานมีทักษะในดานๆ เชนระดมสมอง 
ค. เปดโอกาสใหที่ประชุมแสดงความคิดเห็นกันอยางอิสระ 
ง. ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อทราบขอมูลแตละฝาย 

 
9.   กิจกรรมใดที่เกี่ยวของกับการสรางความตระหนักแกเจาหนาที่ 
ก. รับฟงและตอบสนองความคิดเห็นของเจาหนาที่ 
ข. สรางบรรยากาศที่กอใหเกิดความตื่นตัว 
ค. สรางแรงจูงใจ 
ง. การกําหนดแนวทางปฏิบัติ 
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10.  บันไดขั้นที่ 1 สู HA เปนการดําเนินการที่เนนการปฏิบัติงานอยางไร   
   ก.  เนนการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 
   ข.  เนนการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
   ค.  บูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
   ง.  การปฏิบัติตามระบบและกระบวนการที่กําหนดไวในมาตรฐาน HA  อยางครบถวน 
 
11.  บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการดําเนินการที่เนนอะไร   
 ก.   วัตถุประสงคของหนวยงาน 
 ข.   เปาหมายของงาน  ทบทวนปญหา 
 ค.   บูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ง.    การปฏิบัติตามระบบและกระบวนการที่กําหนดไวในมาตรฐาน HA อยางครบถวน 
 
12. บันไดขั้นที่ 3 สู HA เปนการดําเนินการที่เนนอะไร   
  ก.   วัตถุประสงคของหนวยงาน 
 ข.    เปาหมายของงาน  ทบทวนปญหา 
 ค.    บูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ง.    การปฏิบัติตามระบบและกระบวนการที่กําหนดไวในมาตรฐาน HA อยางครบถวน 
 
13. กระบวนการใดที่ทานคิดวาใชไดดีที่สุดเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ก. Plan  Do Check Act :PDCA 
ข. Risk  Management  : RM  
ค. SWOT  Analysis 
ง. Gap  Analysis 
 
14.   มาตรฐาน HA เปนมาตรฐานที่กลาวถึงองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม     
ยกเวนขอใดตอไปนี้ 
ก. เนนการบริหารจัดการทรัพยากร 
ข. เนนการทํางานในระดับองคกร 
ค. เนนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแตละราย 
ง. เนนการประเมินระบบงานมากกวาตัวบุคคล  
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15.  เหตุผลในการทบทวนทางคลินิก  ในกิจกรรม HA คืออะไร 
ก. หาขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
ข. หาโอกาสพัฒนา 
ค. หาเครื่องชี้วัดคุณภาพ 
ง. หาโอกาสยืนยันความรูทางวิชาการ 
 

16.    ขอใดไมใชคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย ตามแนวทางของ HA 
ก. ประเมินความรูของผูรับบริการ 
ข. ประเมินความรูบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
ค. มีระบบปองกันความเสี่ยง 
ง. ใชทรัพยากรอยางประหยัด 

 
17.   ขอใดเปนลักษณะของทีมครอมสายงานในกระบวนการของ HA 
ก. เนนการแกปญหาระหวางเจาหนาที่ 
ข. เนนการแกปญหาของผูปวย 
ค. เนนการแกปญหาหลักของโรงพยาบาล 
ง. เนนการแกปญหากับหนวยงานนอกโรงพยาบาล 
 

18.  ขอใดที่ไมจําเปนตองคํานึงถึงในฐานะของผูรับผลงาน 
ก. เรารับงานอะไร  จากไหน 
ข. เราตองการงานที่มีลักษณะอยางไร 
ค. เราสงงานอะไรใหใคร 
ง. เราไดในสิ่งที่ตองการหรือไม 
 
19. ขอใดที่ไมเปนการสรางวัฒนธรรมคุณภาพและการเรียนรู 
ก. จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานและยกยองผลงานของกันและกัน 
ข. นํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ทําไวมาเรียนรูเพื่อปรับวิธีการใหเหมาะสม 
ค. หัวหนาหนวยงานตางๆศึกษาผลงานการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นและพิจารณานําไปปรับใชกับหนวยงาน

ของตน 
ง. โรงพยาบาลเชิญผูแทนขององคกรวิชาชีพเขามาเยี่ยมเพื่อใหคําปรึกษา 
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20. ขอใดแสดงวาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จ 
ก. ผานการรับรองคุณภาพโรพยาบาล 
ข. บุคลากรใหความสนใจรวมดําเนินการพัฒนาคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
ค. โรงพยาบาลมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ง. ยอดผูปวยที่มารับบริการลดลง 
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของบุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    /   ลงในชองทางขวามือ  ซ่ึงทานเห็นวาขอความดังกลาวตรงกับความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
   ขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวย หมายถงึ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
   ขอความนั้นมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
   ขอความนั้นคอนขางนอย 
 ไมเห็นดวย หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
   ขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกับ 
   ขอความนั้นนอยที่สุดหรือไมตรงเลย 
                                                                              

ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีวิสัยทัศนเปนลายลกัษณอักษร
ที่ชัดเจนมากขึน้ 

     

2. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีพันธกิจที่ชัดเจนมากขึ้น      
3. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตบริการที่

ชัดเจน 
     

4. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีโครงสรางองคการที่เหมาะสม      
5. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
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ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

6. HA  เปนการกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติงานในหนาที่
อยางมีคุณภาพ 

     

7. ทานเขารวมทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
ดวยความเต็มใจ 

     

8. HA ทําใหทานไดพัฒนาศกัยภาพของตัวเองมากขึ้น      
9. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําใหผูใชบริการพึง

พอใจในบริการมากขึ้น 
     

10. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําใหลดขอรองเรียน
จากผูรับบริการ 

     

11. บุคลากรในโรงพยาบาลมีวิธีการทํางานที่มมีาตรฐาน
มากขึ้นหลังการพัฒนาคุณภาพ 

     

12. บุคลากรใน รพ.มีความเต็มใจที่จะพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลตามแนวคดิ  HA 

     

13. การยอมรับความคิดเห็นซึ่งกนัและกนัของบุคลากรใน
โรงพยาบาลเปนผลมาจากการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

     

14. กระบวนการ  HA  ทําใหการทํางานของบุคลากรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

     

15. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
ทานมีความรูในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลมากขึ้น 

     

   16. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
การทํางานในโรงพยาบาลของทานเปนระบบมากขึ้น 
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ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

17. HA  ชวยทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลทํางานอยางมี
ความสุข 

     

18.  HA  สามารถปรับปรุงงานประจําของบุคลากรใน  รพ.
ใหดีขึ้น 

     

19.  HA  ชวยทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับผิดชอบมาก
ขึ้น 

     

20. HA  ชวยกระตุนใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนใน
การทํางานมากขึ้น 

     

21.  HA  ชวยทําใหสภาพแวดลอมของที่ทํางานดีขึ้น      

22. การนํา  HA  มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทํา
ใหเกิดการทํางานเปนทีม 

     

23. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลดีขึ้น 

     

24. การนํา  HA  มาใชเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ทําใหทานตองการเขารับการอบรม/สัมมนา  เกี่ยวกับ  
HA  มากขึ้น 

     

25. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
การทํางานของทานมีประสิทธิภาพ  มากกวาการทํางาน
แบบเดิม 

     

26. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมากกวากอนนาํ HAมาปฏิบัติ 
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ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

27. การนํา  HA  มาใชเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ทําใหเกิดความสามัคคีภายในโรงพยาบาลของทาน
มากกวา  กอนนํา  HA  มาปฏิบัติ 

     

28. การนํา HA มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให  
กระบวนการทาํงานภายในโรงพยาบาลของทานเปน
ระบบมากกวากอนนํา  HA  มาปฏิบัติ 

     

29. การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลควรไดรับการ
สนับสนุนใหดําเนินการตอไป 

     

30. แมจะไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวทานจะ
ปฏิบัติงานโดยยึดตามมาตรฐาน HA  ตอไป 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามบรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานที่มีตอสภาพแวดลอมในหนวยงานที่ทาน
ปฏิบัติงานอยู  ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาทานจะประเมินขอความเหลานี้ดวยความเปนจริงโดยอานและ
พิจารณา ขอความทางซายมือและทําเครื่องหมาย   /    ลงในชองวางซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
โดยคําตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง     ทานยอมรับและเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือไดประสบ 
                                                  สถานการณตามขอนั้นจริงๆ 
เห็นดวย                  หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือทานไดประสบกับสถานการณ     
                                                  นั้นเปนบางครั้ง 
ไมเห็นดวย             หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นและสถานการณๆเกิดขึ้นนอยมาก 
ไมแนใจ     หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือทานไดประสบกับสถานการณ     
                                                  นั้นคอนขางนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นๆและสถานการณนั้นๆไม 
                                                   เคยเกิดขึ้น 

ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ผูบังคับบัญชาช้ีแจงนโยบายและโครงสรางทางการ
บริหารของหนวยงานใหทานไดรับทราบอยางชัดเจน 

     

2. ผูบังคับบัญชาอธิบายลักษณะงานและความรับผิดชอบ
ในหนาที่ของแตละตําแหนงอยางชัดเจน 

     

3. ในหนวยงานของทานมีกฎเกณฑในการปฏิบัติงานมาก
เกินไปจนไมสามารถแสดงความคิดริเริ่มสรางสรรคได 

     

4. ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนการทํางานตามขอเสนอ
ของบุคลากรอยางเต็มที ่

     

5. ผูบังคับบัญชาใหโอกาสทานมีอิสระที่จะอภิปราย
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 
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ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

6. ผูบังคับบัญชามอบหมายใหทานรับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานตางๆดวยตนเอง 

     

7. ทานไดรับความยุติธรรมในการพิจารณาความดี
ความชอบ 

     

8. ทานไดรับสวสัดิการตางๆอยางยุติธรรม      

9. ทานไดรับการตําหนิมากกวาใหกําลังใจเมื่อทํางาน
ผิดพลาด 

     

10. ในหนวยงานของทานมีการพิจารณาอยางรอบคอบใน
การตัดสินใจดาํเนินงานตางๆ 

     

11. ผูบังคับบัญชารับฟงและพิจารณาขอเสนอแนะของ
บุคลากร 

     

12. ผูบังคับบัญชาและบุคลากรมคีวามสนิทสนมกลมเกลียว
เปนกันเอง 

     

13. บุคลากรในหนวยงานมีความสัมพันธที่ดีตอกัน      
14. ทานไมไดรับความเหน็ใจจากผูบังคับบัญชาเมื่อทํางาน

ผิดพลาด 
     

15. บุคลากรในหนวยงานมีการแบงพรรคแบงพวก      
16. ผูบังคับบัญชาและบุคลากรรวมมือและชวยเหลือกันใน

การปฏิบัติงาน 
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ระดับความคดิเห็น 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 
 

เห็น
ดวย 
 

ไม
แนใจ 
 

ไม
เห็น
ดวย 
 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

17. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานไดเสมอเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

     

18. ในหนวยงานของทานมีการกําหนดเปาหมายของงานไว
สูงมากจนไมสามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายได 

     

19. ทานมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและเปาหมาย
ของหนวยงาน 
 

     

20. ผูบังคับบัญชาใหความสําคญักับการทํางานเปนทีม
มากกวาการทาํงานตามลําพงั 

     

    21. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผยแมวา
ความคิดเหน็จะไมตรงกับผูบังคับบัญชา 

     

22. เมื่อมีปญหาเกดิขึ้น บุคลากรในหนวยงานรวมกันหา
แนวทางแกปญหา 

     

23. ผูบังคับบัญชาสามารถแกไขความขัดแยงโดยการ
ประนีประนอม  เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นในหนวยงาน 

     

24. ทานมีความภมูิใจที่ไดปฏิบตัิงานในหนวยงานนี ้      
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สวนท่ี  5   แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของบุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองทางขวามือ  ซ่ึงทานเห็นวาขอความดังกลาวตรงกับความคิดเห็น
หรือความรูสึกของทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
 มากที่สุด หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
                                                               โรงพยาบาลมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
                                                               โรงพยาบาลมาก 
 ปานกลาง หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
                                                               โรงพยาบาลปานกลาง 
 นอย  หมายถึง        ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
                                                               โรงพยาบาลนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของบุคลากรใน 
                                                               โรงพยาบาลนอยที่สุด 

ลําดับ ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานตองการเห็นความสําเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

     

2. ทานมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

     

3. ทานมักศึกษาคนควาหาความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยไมตองไดรับการกระตุน
จากผูอ่ืน 

     

4. ทานมีทักษะในการใชความคิดสรางสรรคในการ
พัฒนางานใหมีคุณภาพ 

     

5. ทานตั้งใจทํางานที่ไดรับมอบหมายใหดีทีสุ่ด      
6. ทานมองวางานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลที่มีความ

ยุงยาก ซับซอน เปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ 
     

7. ทานมีความตืน่ตัวในการพฒันาคุณภาพ      
8. หากถูกผูอ่ืนวจิารณเกีย่วกับการปฏิบัติงาน ทานจะ

รับฟงและนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึน้ 
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ลําดับ ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
  9. ทานยินดีที่จะเสียสละเวลาสวนตวัเพื่อการพัฒนางานใหมี

คุณภาพ 
     

10. เมื่อประสบปญหาในการปฏิบัติงานทานพยายามทีจ่ะแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ใหสําเร็จลุลวงไปได 

     

11. ทานมักนําขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงานมาวางแผนเพื่อ
ปรับปรุงงานใหมีคุณภาพอยูเสมอ 

     

12. ทานใชความพยายามอยางเตม็ที่เพื่อใหผลงานบรรลุตามที่
ตั้งเปาหมายไว 

     

13. เมื่อปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จทําใหทานมีความ
มุงมั่นที่จะทํางานอื่นตอไป 

     

14. ทานมีความคดิวาการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตองอาศัย
บุคลากรที่มีความตองการการประสบความสําเร็จสูง 

     

15. ทานมุงหวังการปฏิบัติงานใหเสร็จมากกวาคํานึงถึง
ผลสัมฤทธ์ิของงาน 

     

16. ทานคิดวาการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย
นั้นตองปฏิบัตติามโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
แลว 

     

17. ทานมีความตระหนกัวา คณุคาของการทํางาน คือการ
พัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

     

18. ทานยึดถือกับ คติพจนทีว่า “ ความพยายามอยูท่ีไหน  
ความสําเร็จยอมอยูท่ีนั่น’’ วาเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการ
ปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามที่6   บทบาทของบุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองทางขวามือ  ซ่ึงทานเห็นวาขอความดังกลาวตรงกับพฤติกรรม
หรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 5 ตัวเลือก คือ 
 มากที่สุด หมายถึง บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   มากที่สุด 
 มาก หมายถึง    บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาก 
 ปานกลาง หมายถึง    บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   ปานกลาง 
 นอย หมายถึง    บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอย 
    นอยที่สุด หมายถึง    บุคลากรมีบทบาทตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนอยที่สุด 
 
 หนวยงาน  หมายถึง   แผนกงานยอยๆที่บุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ตัวอยางเชนงานผูปวย

นอก  งานบริหารทั่วไป   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานหองคลอด   งานผูปวยในชาย  งานผูปวยใน
หญิง   งานบริหารทั่วไป  เปนตน 
 

ลําดับ ขอความ 
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด

 
1. 
 

การรับรูและเขาใจเปาหมายขององคกร 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ  ของ
โรงพยาบาล 

     

2. ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ  ใน
หนวยงานของทาน 

     

3. ทานสามารถบอกถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมายของ
โรงพยาบาลไดถูกตอง 

     

4. ทานสามารถบอกถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมายของ
หนวยงานของทานไดอยางถูกตอง 

     

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดขอบเขตบริการของ
หนวยงานใหชัดเจน 

     

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานตามเปาหมาย
ของหนวยงาน 
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ลําดับ ขอความ 
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด

7. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานตามที่
องคกรวางไว 

     

8. ทานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับ
มาตรฐานพฤตกิรรมบริการของหนวยงาน 

     

9. ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการปฏิบตัิงานและการ
เสนอความคิดเห็นในวิธีการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

     

   10. ทานมีสวนรวมในการทบทวนระบบงานและ
กระบวนการทีท่ําอยู 

     

11. ทานมีสวนรวมในกจิกรรมของทีมสหวิชาชีพ      
12. ทานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับพนัธ

กิจของหนวยงานของทาน 
     

13. ทานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน      
 

14. 
 

การปฏิบตัิงานในหนาท่ีอยางมีคุณภาพ 
ทานไดรับการฝกฝนทักษะในการทํางานเปนทีมจาก
หนวยงาน 

     

15. ทานมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานพฤติกรรม
บริการและนําไปปฏิบัติได 

     

16. ทานมีสวนรวมเสนอแนวทางแกปญหาและแนว
ทางการปฏิบัติงานใหมอยูเสมอ 

     

17. ทานมีสวนรวมในการจดัระบบขอเสนอแนะใน
หนวยงานเพื่อทําใหงานงายขึ้น 

     

18. ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหความเสี่ยงและวาง
มาตรการปองกันในหนวยงาน 

     

19. ทานมีสวนรวมในการจดัทําคูมือปฏิบัติงานที่จําเปน
ของหนวยงาน 
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ลําดับ ขอความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด

20. ทานมีการติดตามเครื่องชี้วดัในหนวยงานเพื่อนํามาพฒันา
งานอยูเสมอ 

     

21. ทานมีสวนรวมในการทํากจิกรรมCQI ของหนวยงาน      
22. ทานมีสวนรวมในการจดักิจกรรมทบทวนผลการดูแลผูปวย

ในหนวยงานของทานอยางสม่ําเสมอ 
     

 
23. 

การประสานงานและสงตอผลงานกับหนวยงานอื่น 
ทานมีสวนรวมในการประสานงานกับองคกรแพทยและ
คณะกรรมการตางๆในโรงพยาบาล 

     

24. ทานมีสวนรวมในการทบทวนความตองการและตอบสนอง
ของหนวยงานที่ทํารวมกัน 

     

25. ทานมีสวนรวมในการจดัทําคูมือปฏิบัติงานที่ตองใชงาน
รวมกันระหวางหนวยงาน 

     

26. ทานมีสวนรวมในการจดัทําแนวทางการดแูลผูปวยรวมกนั
ระหวางหนวยงาน 

     

27. ทานมีสวนรวมในการสรางระบบการสื่อสารและความ
รวมมือระหวางหนวยงาน 

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ค 
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ความเชื่อม่ันของความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น  (Reliability)  โดยใชสูตร Kr 20  ของคูเดอร – ริชารดสัน  (Kuder – 
Richardson’s Method)  โดยใชสูตรการหาคาความเชื่อมั่น ดังนี้ 

 

สูตร             ⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ ∑−×⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡

−
=+ 2

1
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20
st

pq
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nlrKr                                                

  
  n  หมายถึง จํานวนขอ 
  P หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
            q        หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ  = 1-P 
  2st  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

( ความคิดเห็นตอการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ) 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
A1           114.4000       252.0414        .7283           .9719 
A2           114.4000       256.8000        .6694           .9722 
A3           114.4333       253.9092        .7058           .9720 
A4           114.5333       256.7402        .6158           .9725 
A5           114.4667       252.3264        .7388           .9718 
A6           114.4667       256.7402        .6385           .9724 
A7           114.6333       255.4816        .6325           .9724 
A12          114.4667      254.6713        .7446           .9719 
A13          114.5667      251.6333        .8254           .9714 
A14          114.9000      246.0241        .7950           .9716 
A15          114.7333       249.0299        .7163           .9721 
A16          115.1667       250.3506        .7732           .9716 
A17          115.1333       251.3609        .7328           .9719 
A19          114.7667       246.0471        .7764           .9717 
A25          114.5667       254.1161        .7070           .9720 
A26          114.5667       256.0471        .8398           .9716 
A29          115.5000       252.0517        .7662           .9717 
A30          114.9333       251.3057        .7845           .9716 
A31          115.0333       249.8954        .8124           .9714 
A32          115.1000       250.9207        .7122           .9720 
A34          115.0000       253.1724        .6793           .9722 
A35          114.6333       254.9989        .7114           .9720 
A36          114.6000       254.0414        .7330           .9719 
A38          114.6667       256.9195        .6414           .9724 
A39          114.7333       252.7540        .7873           .9716 
A40          114.8333       250.6954        .7586           .9717 
A41          115.4333       247.6333        .7887           .9715 
A42          114.8667       245.6368        .7860           .9717 
A46          114.3667       254.3782        .7175           .9720 
A47          114.4000       256.7310        .6731           .9722 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 30 
 
Alpha =    .9728 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

(  บรรยากาศการทาํงานในโรงพยาบาล ) 
 

 
 

Item-total  Statistic 
 
                   Scale              Scale          Corrected 
                   Mean             Varince       Item                Apha 
                   if  Item           if  Item        Total              if  Item            
                   Deleted          Deleted        Correlation    Deleted 
 
B1  85.09667 81.6885 .6070  .9163 
B2  85.8000 83.2690 .6124  .9159 
B6  85.8333 83.5920 .6699  .9150 
B7  85.5667 84.6678 .6673  .9154 
B8  85.5667 84.9437 .6406  .9158 
B9  86.2000 84.4414 .5382  .9174 
B11  86.3000 84.7000 .4111  .9209 
B13  85.7667 84.9437 .6553  .9157 
B14  85.6667 84.2299 .7478  .9143 
B15  85.7000 85.8034 .4597  .9188 
B16  85.9000 85.3345 .4977  .9181 
B19  85.7667 86.1161 .3786  .9208 
B21  85.7000 86.6310 .5435  .9175 
B24  85.9333 87.3057 .4580  .9187 
B25  85.7000 84.4931 .6843  .9151 
B27  85.9000 84.0931 .7233  .9145 
B28  85.7333 88.9609 .4014  .9196 
B29  86.0000 85.0345 .5959  .9164 
B30  85.6667 87.3333 .6033  .9174 
REB3  86.0000 83.4483 .6774  .9148 
REB12  86.0000 84.4828 .4732  .9190 
REB17  86.5000 85.0172 .4042  .9209 
REB18  86.0000 84.0690 .6243  .9158 
REB23  86.4000 84.0414 .4980  .9158 
Reliability  Coefficients 
N of  Case =  30.0              N of   Item  =  24 
 
Alpha  =  .9204 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

(  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ) 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
C1            62.0000        53.1034        .5147           .9119 
C2            62.3333        53.1264        .5711           .9097 
C3            63.2333        54.8747        .4250           .9138 
C4            63.1667        53.5230        .6696           .9070 
C5            62.3333        51.2644        .8739           .9013 
C6            62.9667        51.1368        .6816           .9064 
C8            63.0000        55.0345        .6981           .9079 
C12           62.4000        57.1448        .3720           .9138 
C13           62.7000        57.0448        .3702           .9139 
C14           62.5333        54.9471        .6529           .9083 
C15           62.3333        53.4023        .7008           .9063 
C16           62.3333        52.2989        .8322           .9031 
C17           62.3000        52.5621        .6982           .9060 
C18           62.2333        51.9092        .8420           .9025 
C19           62.6333        54.3782        .4585           .9130 
C24           62.3000        53.9414        .6716           .9073 
REC21        63.0000       54.4828        .3964           .9157 
REC23        63.3000       55.3207        .3531           .9164 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 18 
 
Alpha =    .9138 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

(บทบาทของบคุลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ) 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
RS1           87.9667       133.6195        .5520           .9193 
RS2           87.0000       136.7586        .4438           .9209 
RS4           87.0000       137.1724        .4489           .9208 
RS5           86.6667       135.3333        .6404           .9181 
RS6           86.8667       137.1540        .5703           .9192 
RS7           86.8000       138.3724        .4948           .9202 
RS10          86.8333       134.8333        .6276           .9181 
RS13          86.6333       138.7920        .5250           .9200 
RS18          86.6333       139.8954        .5045           .9204 
RS24          87.4000       132.1103        .5571           .9194 
RS29          87.4333       128.5989        .6163           .9186 
RS27          86.9333       132.6851        .6644           .9173 
RS22          86.6667       139.1954        .5432           .9199 
RW31          86.9333       138.2023        .3649           .9222 
RW33          86.9000       142.1621        .2511           .9230 
RW34          86.8000       139.2690        .4824           .9204 
RW35          86.7667       137.7713        .6108           .9190 
RW36          86.7667       140.2540        .4777           .9207 
RW37          86.8000       139.2690        .4824           .9204 
RW38          86.9000       140.8517        .3489           .9219 
RW39          87.1000       140.2310        .3697           .9217 
RW40          87.0000       139.8621        .2616           .9241 
RC41          87.8333       126.4195        .7149           .9163 
RC42          87.5000       127.2241        .7186           .9161 
RC43          87.7000       129.5276        .7205           .9161 
RC44          87.7333       128.2713        .7446           .9156 
RC45          87.7000       130.2172        .7182           .9162 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 27 
 
Alpha =    .9223 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  ง 
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับรายขอของแบบสอบถามที่ใชในการวจัิย 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 

เร่ือง 
ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด

นครปฐม 
1.  ความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 

จํานวน(คน) รอยละ(%) 
ขอท่ี คําถาม ตอบถูก ตอบผดิ ตอบถูก ตอบผดิ 

1. ขอใดคือแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

173 90 65.8 34.2 

2. เพราะเหตุใดจงึตองมีการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

234 29 89.0 11.0 

3. ตามแนวคิดของHA ใครเปนผูตัดสินใจแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ในหนวยงาน 

216 47 88.1 17.9 

4. ผูที่ไดรับประโยชนโดยตรงในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือใคร 

27 236 10.3 89.7 

5. ทานคิดวาขอใดคือประโยชนหลังการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

194 69 73.8 26.2 

6. ขอใดไมใชขัน้ตอนในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

94 169 35.7 64.3 

7. ขอใดไมใชชวงของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

92 171 65.0 35.0 

8. ในขั้นตอนการพัฒนาและการเรียนรู  อันดับ
แรกที่ตองทําคอือะไร 

176 87 66.9 33.1 

  9. กิจกรรมใดที่เกี่ยวของกับการสรางความ
ตระหนกัแกเจาหนาที ่

90 173 34.2 65.8 

10. บันไดขั้นที่ 1 สู HA เปนการดําเนินการที่เนน
การปฏิบัติงานอยางไร   
 

162 101 61.6 38.4 
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จํานวน(คน) รอยละ(%) 
ขอท่ี คําถาม ตอบถูก ตอบผดิ ตอบถูก ตอบผดิ 
11. บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการดําเนินการที่เนน

อะไร   
125 138 47.5 52.5 

12. บันไดขั้นที่ 3 สู HA เปนการดําเนินการที่เนน
อะไร   

145 118 55.1 44.9 

13. กระบวนการใดที่ทานคิดวาใชไดดีที่สุด
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

212 51 80.6 19.40 

14. มาตรฐาน HA เปนมาตรฐานที่กลาวถึง
องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลใน
ภาพรวม ยกเวนขอใดตอไปนี้ 

121 142 46.0 54.0 

15. เหตุผลในการทบทวนทางคลินิก ในกิจกรรม 
HA คืออะไร 

155 108 58.9 41.1 

16. ขอใดไมใชคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย 
ตามแนวทางของ HA 

143 120 54.4 45.6 

17. ขอใดเปนลักษณะของทีมครอมสายงานใน
กระบวนการของ HA 

71 192 27.0 73.0 

18. ขอใดที่ไมจําเปนตองคํานึงถึงในฐานะของ
ผูรับผลงาน 

95 168 36.1 63.9 

19. ขอใดที่ไมเปนการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
และการเรียนรู 

60 203 22.8 77.2 

20. ขอใดแสดงวาการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพ
ประสบผลสําเร็จ 

194 69 73.8 26.2 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 

เร่ือง 
ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด

นครปฐม 
2.  ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

1. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีวิสัยทัศนเปนลายลกัษณอักษร
ที่ชัดเจนมากขึน้ 

4.07 0.69 มาก 

2. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีพันธกิจที่ชัดเจนมากขึ้น 4.08 0.63 มาก 
3. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตบริการที่

ชัดเจน 
4.05 0.60 มาก 

4. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีโครงสรางองคการที่เหมาะสม 3.88 0.73 มาก 
5. HA  ทําใหโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
4.09 0.61 มาก 

6. HA  เปนการกระตุนใหบุคลากรปฏิบัติงานในหนาที่
อยางมีคุณภาพ 

3.99 0.64 มาก 

7. ทานเขารวมทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน
ดวยความเต็มใจ 

3.91 0.65 มาก 

8. HA ทําใหทานไดพัฒนาศกัยภาพของตัวเองมากขึ้น 3.86 0.64 มาก 
9. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําใหผูใชบริการพึง

พอใจในบริการมากขึ้น 
3.92 0.64 มาก 

10. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําใหลดขอรองเรียน
จากผูรับบริการ 
 
 

3.79 0.75 มาก 
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ลําดับ ขอความ - 
X 

S.D คาระดับ 

11. บุคลากรในโรงพยาบาลมีวิธีการทํางานที่มมีาตรฐาน
มากขึ้นหลังการพัฒนาคุณภาพ 

3.83 0.65 มาก 

12. บุคลากรใน รพ.มีความเต็มใจที่จะพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลตามแนวคดิ  HA 

3.41 0.74 ปานกลาง 

13. การยอมรับความคิดเห็นซึ่งกนัและกนัของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลเปนผลมาจากการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาล 

3.48 0.81 ปานกลาง 

14. กระบวนการ  HA  ทําใหการทํางานของบุคลากรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.83 0.66 มาก 

15. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
ทานมีความรูในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลมากขึ้น 

3.93 0.66 มาก 

   16. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
การทํางานในโรงพยาบาลของทานเปนระบบมากขึ้น 

3.92 0.61 มาก 

17. HA  ชวยทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลทํางานอยางมี
ความสุข 

3.14 0.77 ปานกลาง 

18.  HA  สามารถปรับปรุงงานประจําของบุคลากรใน  รพ.
ใหดีขึ้น 

3.06 0.65 ปานกลาง 

19.  HA  ชวยทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับผิดชอบมาก
ขึ้น 

3.66 0.70 ปานกลาง 

20. HA  ชวยกระตุนใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนใน
การทํางานมากขึ้น 

3.56 0.67 ปานกลาง 

21.  HA  ชวยทําใหสภาพแวดลอมของที่ทํางานดีขึ้น 3.59 0.70 ปานกลาง 

 
 
 



 
158

ลําดับ ขอความ - 
X 

S.D คาระดับ 

    22. การนํา  HA  มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทํา
ใหเกิดการทํางานเปนทีม 

3.85 0.62 มาก 

23. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
คุณภาพการบริการดีขึ้น 

3.87 0.60 มาก 

24. การนํา HA  มาใชเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทํา
ใหทานตองเขารับการอบรม/สัมมนา  เกี่ยวกับ  HA  
มากขึ้น 

3.76 0.75 มาก 

25. การนํา HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
การทํางานของทานมีประสิทธิภาพ   มากกวาการ
ทํางานแบบเดมิ 

3.80 0.62 มาก 

26. การนํา  HA  มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให
ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมากกวากอนนาํ HAมาปฏิบัติ 

3.78 0.69 มาก 

27. การนํา  HA  มาใชเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ทําใหเกิดความสามัคคีภายในโรงพยาบาลของทาน
มากกวา  กอนนํา  HA  มาปฏิบัติ 

3.30 0.74 ปานกลาง 

28. การนํา HA มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทําให  
กระบวนการทาํงานภายในโรงพยาบาลของทานเปน
ระบบมากกวากอนนํา  HA  มาปฏิบัติ 

3.79 0.61 มาก 

29. การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลควรไดรับการ
สนับสนุนใหดําเนินการตอไป 

3.98 0.63 มาก 

30. แมจะไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวทานจะ
ปฏิบัติงานโดยยึดตามมาตรฐาน HA  ตอไป 

4.06 0.57 มาก 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม 

3. บรรยากาศการทํางานในโรงพยาบาล 

ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

1. ผูบังคับบัญชาช้ีแจงนโยบายและโครงสรางทางการ
บริหารของหนวยงานใหทานไดรับทราบอยางชัดเจน 

3.80 0.73 มาก 

2. ผูบังคับบัญชาอธิบายลักษณะงานและความรับผิดชอบ
ในหนาที่ของแตละตําแหนงอยางชัดเจน 

3.72 0.74 มาก 

3. ในหนวยงานของทานมีกฎเกณฑในการปฏิบัติงานมาก
เกินไปจนไมสามารถแสดงความคิดริเริ่มสรางสรรคได 

3.18 0.92 ปานกลาง 

4. ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนการทํางานตามขอเสนอ
ของบุคลากรอยางเต็มที ่

3.57 0.85 ปานกลาง 

5. ผูบังคับบัญชาใหโอกาสทานมีอิสระที่จะอภิปราย
ปญหาที่เกิดขึน้ในการปฏิบัติงาน 

3.69 0.80 มาก 

6. ผูบังคับบัญชามอบหมายใหทานรับผิดชอบการ
ปฏิบัติงานตางๆดวยตนเอง 

3.79 0.74 มาก 

7. ทานไดรับความยุติธรรมในการพิจารณาความดี
ความชอบ 

3.73 0.81 มาก 

8. ทานไดรับสวสัดิการตางๆอยางยุติธรรม 3.41 0.89 ปานกลาง 

9. ทานไดรับการตําหนิมากกวาใหกําลังเมื่อทาํงาน
ผิดพลาด 

3.04 0.94 ปานกลาง 

10. ในหนวยงานของทานมีการพิจารณาอยางรอบคอบใน
การตัดสินใจดาํเนินงานตางๆ 
 

3.64 0.76 ปานกลาง 
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ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

11. ผูบังคับบัญชารับฟงและพิจารณาขอเสนอแนะของ
บุคลากร 

3.57 0.88 ปานกลาง 

12. ผูบังคับบัญชาและบุคลากรมคีวามสนิทสนมกลมเกลียว
เปนกันเอง 

3.54 0.86 ปานกลาง 

13. บุคลากรในหนวยงานมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 3.78 0.72 มาก 
14. ทานไมไดรับความเหน็ใจจากผูบังคับบัญชาเมื่อทํางาน

ผิดพลาด 
3.16 0.97 ปานกลาง 

15. บุคลากรในหนวยงานมีการแบงพรรคแบงพวก 3.11 1.02 ปานกลาง 
16. ผูบังคับบัญชาและบุคลากรรวมมือและชวยเหลือกันใน

การปฏิบัติงาน 
3.78 0.76 มาก 

17. ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานไดเสมอเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

3.79 0.75 มาก 

18. ในหนวยงานของทานมีการกําหนดเปาหมายของงานไว
สูงมากจนไมสามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายได 

3.16 0.86 ปานกลาง 

19. ทานมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและเปาหมาย
ของหนวยงาน 

3.70 0.70 มาก 

20. ผูบังคับบัญชาใหความสําคญักับการทํางานเปนทีม
มากกวาการทาํงานตามลําพงั 

3.85 0.86 มาก 

21. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผยแมวา
ความคิดเหน็จะไมตรงกับผูบังคับบัญชา 

3.45 0.83 ปานกลาง 

22. เมื่อมีปญหาเกดิขึ้น บุคลากรในหนวยงานรวมกันหา
แนวทางแกปญหา 

3.78 0.69 มาก 

23. ผูบังคับบัญชาสามารถแกไขความขัดแยงโดยการ
ประนีประนอม  เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นในหนวยงาน 

3.54 0.87 ปานกลาง 

24. ทานมีความภมูิใจที่ไดปฏิบตัิงานในหนวยงานนี ้ 3.95 0.81 มาก 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม 

4.   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของบุคลากรตอการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

1. ทานตองการเห็นความสําเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.72 0.66 มาก 

2. ทานมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.00 0.64 มาก 

3. ทานมักศึกษาคนควาหาความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยไมตองไดรับการกระตุน
จากผูอ่ืน 

3.32 0.73 ปานกลาง 

4. ทานมีทักษะในการใชความคิดสรางสรรคในการ
พัฒนางานใหมีคุณภาพ 

3.39 0.65 ปานกลาง 

5. ทานตั้งใจทํางานที่ไดรับมอบหมายใหดีทีสุ่ด 4.16 0.77 มาก 
6. ทานมองวางานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลที่มีความ

ยุงยาก ซับซอน เปนสิ่งที่ทาทายความสามารถ 
3.49 0.77 ปานกลาง 

7. ทานมีความตืน่ตัวในการพฒันาคุณภาพ 3.52 0.71 ปานกลาง 
8. หากถูกผูอ่ืนวจิารณเกีย่วกับการปฏิบัติงาน ทานจะ

รับฟงและนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึน้ 
3.90 0.73 มาก 

  9. ทานยินดีที่จะเสียสละเวลาสวนตวัเพื่อการพัฒนางาน
ใหมีคุณภาพ 

3.51 0.77 ปานกลาง 

10. เมื่อประสบปญหาในการปฏิบัติงานทานพยายามที่
จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหสําเร็จลุลวงไปได 
 
 

3.88 0.57 มาก 
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ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

11. ทานมักนําขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงานมาวางแผน
เพื่อปรับปรุงงานใหมีคณุภาพอยูเสมอ 

3.81 0.77 มาก 

12. ทานใชความพยายามอยางเตม็ที่เพื่อใหผลงานบรรลุ
ตามที่ตั้งเปาหมายไว 

3.93 0.53 มาก 

13. เมื่อปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จทําใหทานมี
ความมุงมั่นทีจ่ะทํางานอืน่ตอไป 

3.93 0.61 มาก 

14. ทานมีความคดิวาการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตอง
อาศัยบุคลากรที่มีความตองการการประสบ
ความสําเร็จสูง 

3.70 0.83 มาก 

15. ทานมุงหวังการปฏิบัติงานใหเสร็จมากกวาคํานึงถึง
ผลสัมฤทธ์ิของงาน 2.99 0.97 ปานกลาง 

16. ทานคิดวาการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เปาหมายนั้นตองปฏิบัติตามโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองคุณภาพแลว 

2.89 0.92 ปานกลาง 

17. ทานมีความตระหนกัวา คณุคาของการทํางาน คือ
การพัฒนางานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4.08 0.62 มาก 

18. ทานยึดถือกับ คติพจนทีว่า “ ความพยายามอยูที่ไหน  
ความสําเร็จยอมอยูที่นั่น’’ วาเปนสิ่งที่มีความสําคัญ
ในการปฏิบัติงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

4.03 0.73 มาก 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
นครปฐม 

5.   บทบาทของบุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ลําดับ ขอความ 
- 
X 

S.D คาระดับ 

 
1. 
 

การรับรูและเขาใจเปาหมายขององคกร 
ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ  
ของโรงพยาบาล 

2.98 1.00 ปานกลาง 

2. ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ  ใน
หนวยงานของทาน 

3.40 0.94 ปานกลาง 

3. ทานสามารถบอกถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย
ของโรงพยาบาลไดถูกตอง 

3.40 0.81 ปานกลาง 

4. ทานสามารถบอกถึงวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย
ของหนวยงานของทานไดอยางถูกตอง 

3.62 0.83 ปานกลาง 

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดขอบเขตบริการของ
หนวยงานใหชัดเจน 

3.54 0.83 ปานกลาง 

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานตาม
เปาหมายของหนวยงาน 

3.60 0.79 ปานกลาง 

7. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงาน
ตามที่องคกรวางไว 

3.32 0.79 ปานกลาง 

8. ทานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับ
มาตรฐานพฤตกิรรมบริการของหนวยงาน 

3.48 0.82 ปานกลาง 

9. ทานมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการปฏิบตัิงานและ
การเสนอความคิดเห็นในวิธีการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

2.55 0.80 ปานกลาง 

   10. ทานมีสวนรวมในการทบทวนระบบงานและ
กระบวนการทีท่ําอยู 

3.61 0.75 ปานกลาง 
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11. ทานมีสวนรวมในกจิกรรมของทีมสหวิชาชีพ 3.26 0.91 ปานกลาง 
12. ทานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็เกี่ยวกับ

พันธกิจของหนวยงานของทาน 
3.46 0.83 ปานกลาง 

13. ทานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 3.08 1.22 ปานกลาง 

 
14. 

 

การปฏิบตัิงานในหนาท่ีอยางมีคุณภาพ 
ทานไดรับการฝกฝนทักษะในการทํางานเปนทีมจาก
หนวยงาน 

3.54 0.79 ปานกลาง 

15. ทานมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานพฤติกรรม
บริการและนําไปปฏิบัติได 

3.45 0.81 ปานกลาง 

16. ทานมีสวนรวมเสนอแนวทางแกปญหาและแนว
ทางการปฏิบัติงานใหมอยูเสมอ 

3.47 0.79 ปานกลาง 

17. ทานมีสวนรวมในการจดัระบบขอเสนอแนะใน
หนวยงานเพื่อทําใหงานงายขึ้น 

3.47 0.78 ปานกลาง 

18. ทานมีสวนรวมในการวิเคราะหความเสี่ยงและวาง
มาตรการปองกันในหนวยงาน 

3.54 0.77 ปานกลาง 

19. ทานมีสวนรวมในการจดัทําคูมือปฏิบัติงานที่จําเปน
ของหนวยงาน 

 
3.42 

0.87 
 

ปานกลาง 
 

20. ทานมีการติดตามเครื่องชี้วดัในหนวยงานเพื่อนํามา
พัฒนางานอยูเสมอ 

 
3.40 

0.81 
 

ปานกลาง 
 

21. ทานมีสวนรวมในการทํากจิกรรมCQI ของ
หนวยงาน 

 
3.32 

0.90 
 

 
ปานกลาง 

22. ทานมีสวนรวมในการจดักิจกรรมทบทวนผลการ
ดูแลผูปวยในหนวยงานของทานอยางสม่ําเสมอ 

3.36 0.99 ปานกลาง 
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23. 

การประสานงานและสงตอผลงานกับหนวยงานอื่น 
ทานมีสวนรวมในการประสานงานกับองคกรแพทย
และคณะกรรมการตางๆในโรงพยาบาล 

3.18 0.99 ปานกลาง 

24. ทานมีสวนรวมในการทบทวนความตองการและ
ตอบสนองของหนวยงานทีท่ํารวมกัน 

3.27 0.89 ปานกลาง 

25. ทานมีสวนรวมในการจดัทําคูมือปฏิบัติงานที่ตองใช
งานรวมกนัระหวางหนวยงาน 

3.10 0.97 ปานกลาง 

26. ทานมีสวนรวมในการจดัทําแนวทางการดแูลผูปวย
รวมกันระหวางหนวยงาน 

3.08 1.01 ปานกลาง 

27. ทานมีสวนรวมในการสรางระบบการสื่อสารและ
ความรวมมือระหวางหนวยงาน 

3.11 0.94 
 

ปานกลาง 
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