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การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1.) ระดับการยอมรับการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และ 2.) ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจยัคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จํานวน 161 ราย  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  รอยละ  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหการถดถอยพหุโดยเทคนิคแบบข้ันตอน 

 
 ผลการวิจัยพบวา  1.) พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือแยกวิเคราะหรายดานพบวา
พยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดอยูในระดับมากและ 
มีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 2.) ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ สามารถรวมกันพยากรณการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งไดรอยละ 15.2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 3.) ทัศนคตติอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
รวมในการปฏิบัติการ สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดรอยละ 9.1 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 4.) ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและรายได
สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ
ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดรอยละ 34.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
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 The objectives of this research were: 1.) to study level of adoption towards hospital 
accreditation of nurses in a private hospital; and 2.) to study factors affecting adoption towards 
hospital accreditation of nurses in a private hospital. The data were collected by using 
questionnaire. The sample consisted of 161 private hospital nurses in Bangkok. Statistical 
analysis were included percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple regression 
analysis. 
 

The findings indicated that: 1.) nurses in a private hospital had moderate level of  
overall adoption towards hospital accreditation; high level of thinking adoption towards hospital 
accreditation; and moderate level of implement adoption towards hospital accreditation;  
2.) attitude towards hospital accreditation and implementation participation in hospital 
accreditation could jointly predict overall adoption towards hospital accreditation of nurses  
in a private hospital at .001 statistical significance level with cooperative prediction at 15.2 
percent; 3.) attitude toward hospital accreditation and implementation participation in hospital 
accreditation could jointly predict thinking adoption towards hospital accreditation of nurses  
in a private hospital at .001 statistical significance level with cooperative prediction at 9.1 
percent; and 4.) attitude towards  hospital accreditation and income could jointly predict 
implement adoption towards hospital accreditation of nurses in a private hospital at .001 
statistical significance level with cooperative prediction at 34.8 percent. 
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บทท่ี 1  
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

ในโลกแหงการแขงขันทางดานธุรกิจท่ีเขมขนและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาในปจจุบัน 
องคการที่มีขอมูลมากกวาหรือมีพนักงานท่ีมีคุณภาพมากกวายอมเปนองคการที่ไดเปรียบทางดานธุรกจิ 
และสามารถที่จะพัฒนาองคการของตนเองใหแขงขันกบัองคการอ่ืน ๆ ไดอยางยั่งยนื องคการตาง ๆ 
สวนใหญจึงพยายามเปล่ียนแปลงและปรับตัวใหทันกบัสถานการณท่ีมีการแขงขันกนัอยางสูง ซ่ึงการ
นํานวัตกรรมใหมเขามาใชในองคการ เชน ระบบงาน เคร่ืองมือ หรือการรับพนักงานคนใหมเขามา
ทํางานภายในองคการนั้น  พนักงานท่ีมีอยูเดิมยอมมีการรับรูเกี่ยวกับนวัตกรรมเหลานั้น
แตกตางกันออกไป พนักงานบางคนยอมรับ พนักงานบางคนตอตานการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก  
แรงตานจะมีเสมอ ในทุกการเปล่ียนแปลง (ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน, 2547) การรับรูตอการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนนั้นถาพนักงานใหการยอมรับก็เปนผลดีตอองคการนั้นเปนการเปล่ียนแปลงที่ดี  นําไปสู
การพัฒนาท่ีดี และสามารถที่จะแขงขันกับองคการอ่ืน ๆ ได แตถาหากวาพนกังานมีการตอตาน
ข้ึนมายอมจะสงผลเสียตอองคการหลายดาน เชน องคการเกิดการพัฒนาอยางลาชา  ท่ีเปนแบบนี้
เพราะพนกังานไมใหความรวมมือในการทํางานเปนอุปสรรคตอการเปล่ียนแปลง เปนตน  
 

ผูบริหารขององคการมีการจดัการกับการเปล่ียนแปลงแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับปจจัย
หลายอยาง เชน วัฒนธรรมองคการ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิ การเมือง สังคม เปนตน บางองคการ
อาจจะใหพนกังานเขามามีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงนั้น โดยใหเขามาอยูในทีม เปดโอกาสให
แสดงความคิดเห็นตอการเปล่ียนแปลงนั้นได รวมกนัตัดสินใจในการทํางานทําใหพนกังานตอตาน
นอยลง และรูสึกภูมิใจท่ีไดชวยองคการใหพฒันาตอไปหรือบางองคการอาจจะมีการอบรมใหความรู 
เปรียบเทียบขอดี ขอเสีย เกีย่วกับนวัตกรรมใหม  เพื่อใหพนักงานไดมีขอมูลในการตัดสินใจในการ
ยอมรับส่ิงนั้น 
 

ธุรกิจการบริการทางดานสุขภาพท่ีเปนอยูในปจจุบันมีการแขงขันกันสูงในเร่ืองคุณภาพ
ของการบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาชีพเพ่ือทําใหองคการมีคุณภาพในการบริการท่ีเปนเลิศ     
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและกลับมาใชบริการอีก พรอมกันนี้สถาบันพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) เขามาใชเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล โดยระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนี้เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลในทุกดาน 
เปนระบบท่ีทําดวยความสมคัรใจประกอบดวยการประเมินและปรับปรุงตนเองของโรงพยาบาล 
และการทบทวนโดยกลุมผูเช่ียวชาญจากสถาบันอ่ืน เปนกลไกท่ีใชประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาลท่ีไดผลดีท่ีสุดอยางหนึ่ง   โดยมุงเนนหาวิธีการที่จะปรับปรุงการใหบริการและ 
การดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542: 5) 
 

เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีแนวโนมการใหบริการที่ดี มีคุณภาพ โรงพยาบาล
เอกชนท่ีผูวจิัยทําการศึกษาแหงนี้ก็เชนเดยีวกัน เปนโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีช่ือเสียงแหงหนึ่งของ
ประเทศไทยกอต้ังมากวา 39 ป มีลักษณะการทํางานภายในหนวยงานเปนแบบครอบครัว  ไดมีการ
นําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขามาปรับใชกับโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2541 
และมีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่องมา
จนถึงปจจุบัน ซ่ึงยังไมเหน็ผลของการนําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชได
อยางชัดเจน โดยมีพยาบาลซ่ึงเปนพนักงานกลุมใหญท่ีสุดเปนตัวขับเคล่ือนและมีสวนในทํากจิกรรม
การพัฒนาและรับรองคุณภาพอยูเกือบทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ดังนั้นจะเหน็ไดวาพยาบาลเปน
บุคคลสําคัญบุคคลหน่ึงท่ีคอยรับนโยบายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากผูบริหารมา
ปฏิบัติ กระตุนและสงเสริมใหพนกังานปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และทําใหโรงพยาบาลเกิด
การพัฒนาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง      

 
ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนแหงนีไ้ดมีการจดัต้ังทีมของระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลข้ึน  เพื่อกระตุนใหพนกังานมีการตืน่ตัวเกีย่วกบัการนําระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใชอยางกวางขวาง  เนื่องจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนกระบวนการในการบริหารงานเพ่ือใหการทํางานมีคุณภาพและในขั้นตอนของ 
การดําเนนิงานอาจจะทําใหเกิดนวัตกรรมหรือองคความรูใหมได  ผูวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้วามี
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลในระดับใด และมีปจจยั
ใดบางท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดจากการวิจยัมาเปนแนวทางในการกระตุนใหพยาบาลยอมรับการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน อันอาจจะสงผลดีตอการใหบริการทางการพยาบาลและการพัฒนา
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ตอไปในอนาคตได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
2.  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
ผูวิจัยคาดวาผลของการวิจัยจะเปนขอมูลท่ีสําคัญสําหรับใชเปนแนวทางกระตุนและ

สงเสริมใหพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีทําการศึกษายอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน   และเปนแนวทางในการปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงานการพัฒนาระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหดยีิ่งข้ึนตอไป        

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยประชากรในการวจิัยคร้ังนี้คือ
พยาบาลท้ังหมดจากทุกหนวยงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้  จํานวน 268 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 23 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 
  1.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
 
   -  อาย ุ
   -  อายุงาน 
   -  วุฒิการศกึษา 
   -  สถานภาพสมรส 
   -  ตําแหนงงาน 
   -  รายได 
   -  ระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
  1.2   การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 
 
   -  การมีสวนรวมในการวางแผน  
   -  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ  
   -  การมีสวนรวมในการประเมินผล  
 
  1.3 ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 
       1.4   ความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 2.  ตัวแปรตาม คือ การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 
 
  2.1 การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด  
 
  2.2 การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ 



 
 

 

5 

 

นิยามศัพท 
 

การวิจยัเร่ืองการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผูวิจัยใหคํานยิามท่ีใชในการวิจัยดังกลาวดงันี้ 
   
  พยาบาล  หมายถึง  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิบัติงานในลักษณะของการปฏิบัติงานประจําหรือช่ัวคราว  ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค   
 
    ปจจัยสวนบคุคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของพยาบาล ในการศึกษานี้
ประกอบดวย   อายุ  อายุงาน วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน และรายไดตอเดือน                                      
 

 อายุ หมายถึง ระยะเวลานับต้ังแตพยาบาลเกิดตามปปฏิทินจนถึงปท่ีตอบแบบสอบถาม 
นับเปนป 

 
อายุงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล ต้ังแตเร่ิมปฏิบัติงานกับ

โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้จนถึงปจจุบัน นบัเปนป 
 

วุฒิการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาข้ันสูงสุดท่ีพยาบาลไดรับในปจจุบัน  
 
สถานภาพสมรส หมายถึง  สภาพการครองคูในปจจุบันของพยาบาล  
 
ตําแหนงงาน  หมายถึง บทบาทในการปฏิบัติงานของพยาบาลในปท่ีตอบแบบสอบถาม

โดยแบงเปน ระดับผูบริหาร  และระดับปฏิบัติการ 
 
รายได หมายถึง จํานวนเงินรวมท้ังหมดท่ีพยาบาลไดรับตอเดือน ประกอบดวย เงินเดอืน 

คาทํางานลวงเวลา คาครองชีพและคาเงินจงูใจ  
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ระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
จํานวนปท่ีพยาบาลไดเขาไปมีสวนรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพในดาน
ตาง ๆ ของโรงพยาบาลแหงนี้ 

 
การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลไดมี

โอกาสเขารวมในกระบวนการดําเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในดาน
ตาง ๆประกอบดวย 

 
1.  การมีสวนรวมในการวางแผน หมายถึง การที่พยาบาลไดเขารวมแสดงความคิดเหน็

เสนอแนะ ประชุมช้ีแจง ระดมความคิด  กาํหนดกิจกรรมและวางแนวทางการปฏิบัติของพยาบาล
เกี่ยวกับระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

2.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ หมายถึง การที่พยาบาลไดเขาไปรวมดําเนนิการใน
ข้ันตอนตาง ๆ เกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงานและของ
โรงพยาบาล 

 
3.  การมีสวนรวมในการประเมินผล หมายถึง การที่พยาบาลไดเขารวมมีบทบาทใน

กระบวนการสรุปผลการดําเนินกิจกรรม รวมกันพิจารณาและแกไขปญหา รวมถึงมีสวนในการ
ปรึกษาผลการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
หนวยงานและของโรงพยาบาล 

 
ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง แนวโนมท่ีพยาบาลจะ

ตอบสนองตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยแสดงออกทางดานความรูสึก 
 ในลักษณะเหน็ดวยหรือไมเห็นดวย  
 

ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การระลึกถึง  การจํา
และเขาใจเนื้อหาตาง ๆ ท่ีเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล   
ตลอดจนการรวบรวมความคิดของพยาบาลและจัดใหเปนหมวดหมูสามารถประมวลสาระท่ี
สอดคลองกันของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในดานตาง ๆ  โดยสามารถนํามาใชให
เกิดประโยชนในการปฏิบัติงานได 
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การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล หมายถึง กระบวนการ   
ทางจิตใจท่ีพยาบาลมีตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยพยาบาลไดเรียนรู
และปฏิบัติ แลวพยาบาลไดตัดสินใจเห็นดวยและเห็นวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เปนส่ิงท่ีเหมาะสม ไมคัดคานหรือตอตานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท้ังทาง
ความคิดและการนําไปปฏิบัติ ประกอบดวย 
 
 1.  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด  หมายถึง  การท่ี
พยาบาลเหน็ดวยกับการนําการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการทํางาน เนื่องจาก
มีความสอดคลองกับประสบการณในอดตี ความเช่ือ  เปาหมาย รวมถึงความตองการท่ีแทจริงของ
พยาบาล  ตลอดจนเห็นวาถานําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใชจะเปน
ประโยชนตอโรงพยาบาล ทําใหการทํางานมีระบบและเปนข้ันตอนมากขึ้น  
 
   2.  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ หมายถึง 
การที่พยาบาลไดนําโครงการเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาใชในการทํางาน
แลวเหน็วาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีเหมาะสมและสามารถนํามาปรับใช
กับการทํางานได 
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บทท่ี 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัเร่ือง การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของและแยกอธิบาย
ตามลําดับดังนี ้

 
1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
3. แนวคิดเกีย่วกบัการยอมรับ 
4. แนวคิดเกีย่วกบัการมีสวนรวม 
5. แนวคิดเกีย่วกบัทัศนคติ 
6. แนวคิดเกีย่วกบัความรู 
7. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดใหความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) วาหมายถึง กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปล่ียนและการรับรองจากองคการภายนอก การรับรองเปนเพียงสวน
หนึ่งและสวนสุดทายของกระบวนการ แตจุดสําคัญคือการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
ของโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และ
การรับรองคุณภาพ 
 
 มาริสา  ไกรฤกษ(2550) ไดใหความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) วาหมายถึง 
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 - กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริหารของโรงพยาบาล 
 
 - กลไกสงเสริมและกระตุนการสรางระบบงานและระบบตรวจสอบตนเองตามาตรฐาน 
ระดับชาติ 
 
 - การรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจ มีความเอ้ืออาทรและดูแลเร่ืองความ 
ปลอดภัย 
  
 ดิภาภรณ  สวสัดิวร(2551) ไดใหความหมายของ Hospital Accreditation: HA วาหมายถึง  
 
 - กลไกกระตุนใหโรงพยาบาลทําหนาท่ี ตามเปาหมายไดอยางสมบูรณ 
 
 - เปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางเปนระบบอยางมีทิศทางท้ังองคกร 
 
 - เปนกระบวนการเรียนรู ทําใหองคกรมีการประเมินและพฒันาตนเองตามมาตรฐานท่ี 
กําหนดอยางตอเนื่อง 
 
 - เปนการสรางวฒันธรรมคุณภาพ 
 
 - กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรมลไกกระตุนใหรพ.ทําหนาท่ีตาม
เปาหมายไดอยางสมบูรณ 
 
เปาหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
        
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดอธิบายเปาหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไวดังนี ้
 
       1.  เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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       2.  เปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม (Social Accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังรัฐ
และเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความม่ันใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวยการ
ยินยอมใหองคการภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบท่ี
ตกลงรวมกัน 
 
             3.  เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
 
             4.  เปนการสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการท่ีผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ
โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
 
ประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคณุภาพของโรงพยาบาล 
 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดอธิบายถึงผูท่ีจะไดรับประโยชนจากการพฒันาและรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล       
 
 ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเส่ียงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอน
ลดลง  คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน  ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากข้ึน 
 
 ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง ความเส่ียงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกบัเจาหนาท่ีลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางาน
และการประสานงานดีข้ึน เจาหนาท่ีไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
 
 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคการแหงการเรียนรูสามารถรองรับ 
การเปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคการอยูรอดและยั่งยนื 
 

กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดอธิบายวา กรอบมาตรฐานท่ีใชในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก มาตรฐานโรงพยาบาลเปน
มาตรฐานท่ีกลาวถึงระบบงานท่ีเปนองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม   การประเมิน
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ตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนท่ีการประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือ
วิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานท่ีกําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมา
ปฏิบัติมากข้ึน  การพบปญหาในระดับบุคคลจะนํามาสูการต้ังคําถามตอระบบงานท่ีเกี่ยวของ 
ในมาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานท่ี เคร่ืองมือ  จะเนนหนกัในเร่ืองการบริหาร
จัดการท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้น เพือ่ใหมีทรัพยากรที่มีคุณภาพและพรอมท่ีจะใชงาน 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยมากกวาท่ีจะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอยางเดียว 
ท้ังนี้โดยพิจารณาสมดุลของความจําเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของโรงพยาบาลแตละแหง 
ควบคูกันไป 
 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดอธิบายเกีย่วกับกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอนของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ 
 
การพัฒนาคุณภาพ 
 

 การพัฒนาคุณภาพ  (Quality Improvement)ในท่ีนี้ คือ การจัดระบบบริหารและระบบ 
การทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีกาํหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางาน
ดวยใจท่ีมุงม่ันตอคุณภาพของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย
และผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหาร 
ความเส่ียง (Risk Management-RM) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (Continual Quality Improvement- CQI) เขาดวยกัน 
 
 การบริหารความเส่ียง คือ การคนหาโอกาสท่ีจะเกดิความเส่ียง การประเมินความเส่ียง  
การวางมาตรการปองกันความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนนิการเม่ือเกดิความสูญเสียข้ึน 
 
 การประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพือ่เปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและมีผลลัพธตามท่ีคาดไว  ซ่ึงประกอบดวย การกําหนด
มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด
หรือผลลัพธไมเปนไปตามท่ีคาด 
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 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยดุยั้ง 
โดยมุงไปสูความเปนเลิศ การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปท้ังในดานวิชาชีพและระบบงาน  
การมีผูเช่ียวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทําใหพัฒนาไปไดถูกทิศทาง
ยิ่งข้ึน  
 
การประเมินคุณภาพ 
  
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2550) ไดใหความหมายของการประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)  
วาหมายถึง การตรวจสอบระบบงานและส่ิงท่ีปฏิบัติ กับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  
ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก 
 

 การประเมินคุณภาพตนเองของโรงพยาบาล (Self Assessment)  
 
 เปนการประเมินตนเองเพ่ือตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบ
ความพรอมท่ีจะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาล
ควรประเมินโดยทีมท่ีเกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจ
เยี่ยมเพื่อสังเกตการณปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริงและ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนําไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบ
ประเมินตนเองเพ่ือบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   
 
 การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Survey Assessment)  
 
 การประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล 
การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 
 
 1.   การประเมนิความพรอมของโรงพยาบาล (Preparation Survey) เปนการประเมินเพื่อดูวา 
โรงพยาบาลไดดําเนนิการพฒันาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน
แลวหรือไม มีประเด็นความเส่ียงท่ีชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม  โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํา  
Pre-Survey ตอเม่ือผลการประเมินตนเองอยูในระดับท่ีม่ันใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐาน
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โรงพยาบาลในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน  ผลการประเมินในข้ันตอนนีคื้อการใหคําแนะนําเพื่อให
โรงพยาบาลนําไปปรับปรุง  การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลายคร้ัง จนกวาจะ
ม่ันใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มท่ีสําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 
 
 2.   การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือ การไปรับทราบหลักฐาน
และความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงท่ีระบุไวใน
นโยบายหรือคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอ
เพื่อการปรับปรุงจากการประเมินความพรอม  เคร่ืองมือสําคัญท่ีผูประเมินภายนอกจะใชคือขอมูลท่ี
โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไวซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา
กอนท่ีจะไปประเมินในพ้ืนท่ี  
 
 3.   การประเมินหลังการรับรอง การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะไดแก 
 
       3.1   การประเมินเฝาระวัง (Surveillance Survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลา 
ทุก 6-12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นท่ีมีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 
 
      3.2   การประเมินเม่ือมีปญหา (Unscheduled Survey) เปนการประเมินเม่ือไดรับทราบ
วาอาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 
 
        3.3   การประเมินเม่ือมีการปรับเปล่ียน (Verification Survey) ไดแก การเปดบริการ  
การขยายบริการ การเปล่ียนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน 
โรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้าเพื่อยืนยันการรับรอง 
หากอายกุารรับรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดอืน โดยอายกุารรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 
 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานท่ีดี เอ้ือตอ 
การใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
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 ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงต้ังข้ึน คณะกรรมการจะตัดสินโดยพจิารณาขอมูลท่ีไดรับจาก 
ผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีลักษณะดังนี้ 
 
 - รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน  
บริการสวนใหญอยูในระดบัดี ไมมีความเส่ียงท่ีชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามในการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 
 

- ไมรับรองสําหรับโรงพยาบาลท่ีไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได 
ครบถวนยังมีความเส่ียงปรากฏอยางเดนชัด 
 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
 โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้เปนโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งท่ีมีช่ือเสียงแหงหนึ่ง ขอประเทศ
ไทยตลอดระยะเวลานานกวา 41 ป โดยมี 
 
 เปาหมายของโรงพยาบาล คือ  การบริการที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 
 ปรัชญา  คือ  การแพทยเพื่อคุณภาพ 
 
 วิสัยทัศน  คือ โรงพยาบาลจะธํามรงครักษาความเปนสถาบันแหงความเช่ือม่ันศรัทธาของ
ผูรับบริการและความเปนเลิศทางการแพทย 
 
 พันธกิจ  คือ  ใหการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพดวยคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดยยดึม่ันในคุณธรรมและจริยธรรม 
 
 คุณคาหลักขององคการ  คือ  
 
 1. ยึดม่ันในคุณภาพและคุณธรรม 
 2. ยึดหลักการทํางานเปนทีม 
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 3. ใหเกียรติและดูแลผูรับบริการเสมือนบุคคลในครอบครัว 
 4. ดูแลสวัสดิการสงเสริมพัฒนาการแพทยและบุคลากรทุกระดับ 
 5. รับผิดชอบตอสังคมและวัฒนธรรมไทย 
 6. มีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพือ่ความยั่งยืน 
 
 เข็มมุงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  พ.ศ. 2550- 2551 คือ 
 
 1. โรงพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลใหเกดิความปลอดภัยตอผูปวยอยางสูงสุด 
 
  1.1 ปลอดภัยจาการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  1.2 ปลอดภัยจากความคลาดเคล่ือนทางยา 
  1.3 ปลอดภัยจาการระบุตัวผูปวยผิด 
 
 2. โรงพยาบาลจะปรับปรุงและพัฒนาระบบการปฏิบัติงาน 
 
  2.1 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 
  2.2 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยนอก 
  2.3 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยใน 
  2.4 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยหนัก 
 
 3. โรงพยาบาลจะเนนรักษาความประทับใจในทุกบริการ 
 
  3.1 บุคลากรมีจิตสํานึกและการบริการที่เปนเลิศ 
  3.2 บุคลากรมีความสัมพันธท่ีดีดจุญาติและมิตรสนิทกับผูรับบริการ 

3.3 ทุกหนวยงาน ทุกพื้นท่ีของโรงพยาบาลสะอาดปลอดภัย 
 
 ทางโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ไดมีการนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาปรับใชกับการทํางานในทุกหนวยงานของโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้เม่ือประมาณป พ.ศ. 2541 
ผูบริหารมีการวางนโยบายและปรับโครงสรางระบบการทํางานของพนกังานเพ่ือรองรับระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนํามาปรับใชกับโรงพยาบาล ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาล
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เอกชนแหงนี้อยูในระหวางเตรียมความพรอมในการตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากภายนอก เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาล
เอกชนแหงนี้ไดมีการพยายามปรับการทํางานตามมาตรฐานท่ัวไป (มาตรฐานการรับรองคุณภาพ
ระดับหนวยงาน) มีรายละเอียดดังนี ้
 

- โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและ 
วัตถุประสงคของการจัดบริการหรือของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
 

- มีการจัดองคการและการบริหารในลักษณะท่ีเอ้ือตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกจิท่ี 
กาํหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

- มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมี 
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

- มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติ 
หนาท่ีไดอยางมีคุณภาพ  
 

- มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของ 
วิชาชีพท่ีทันสมัย สอดคลองกบัพันธกิจในการใหบริการผูปวยและกฎระเบียบท่ีเกีย่วของ และ
เจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 

- มีส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก ปลอดภัย มี 
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

- มีเคร่ืองมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก ท่ีไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยได 
อยางปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

- มีระบบงานและกระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและ 
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
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- มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการ 
ทํางานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
 

แนวคิดเก่ียวกับการยอมรับ 
 
ความหมายของการยอมรับ 
 
 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการยอมรับไวหลายประการ  ดังนี ้ 
 
 Foster (1973 อางถึงใน นัยนา  ยุติศาสตร, 2545: 24) ไดใหความหมายของการยอมรับวา
หมายถึง การทีบุ่คคลไดเรียนรูโดยผานการศกึษา สามารถบรรยายไดโดยผานข้ันการรับรู การยอมรับจะ
เกิดข้ึนไดหากมีการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูนัน้จะไดผลก็ตอเม่ือบุคคลนั้นไดทดลองไป
ปฏิบัติ เม่ือเขาแนใจแลววาส่ิงนั้นสามารถใหประโยชนอยางแนนอน เขาจึงกลาลงทุนซ้ือส่ิงนั้น  
 
 Dubrin and Ireland (1993:228) ไดใหความหมายของการยอมรับวาการยอมรับเปนส่ิงท่ี
พนักงานหรือบุคคลในองคการมีความเช่ือวาเปนส่ิงท่ีถูกตอง และควรปฏิบัติตามเพื่อผลสําเร็จของ
องคการ  
 
       Hornby (1996 อางถึงใน ฉันทวรรณ  ยงคประเดิม, 2545: 10) ไดกลาววาการยอมรับ 
หมายถึง 
 

1. การกระทําหรือการรับ (ของขวัญ  คําเชิญ  ขอเสนอ)  
2. การไดรับหรือกระบวนการยอมรับ หรือไดรับการยอมรับเขากลุม  
3. การเห็นดวย และเช่ือในบางส่ิงบางอยาง  
4. ความเต็มใจท่ีจะอดกล้ันบางส่ิงบางอยางท่ีไมนายนิดี  
5. การยินดีท่ีจะรับบางส่ิงบางอยาง  ตกลงตามขอเสนอ  
6. การทําตามหนาท่ีความรับผิดชอบ ยินยอมปฏิบัติตาม  
7. การยอมอดกล้ันตอบางส่ิงบางอยางท่ีไมนาพึงพอใจ  โดยพยายามไมเปล่ียนแปลง หรือ

หลีกเล่ียง  
8. การมองเห็นวาส่ิงนั้นเปนส่ิงท่ีถูกตองแลวเช่ือยอมรับในส่ิงนั้น  
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9. การยินดตีอนรับบางส่ิงบางอยาง หรือบางคน  
 
 Gordon (1999: 121) ไดกลาวถึงความหมายของการยอมรับไววา เปนส่ิงท่ีบุคคลหรือกลุม 
มีความเหน็ตอส่ิงตางๆ วาถูกตองหรือเหมาะสม โดยอยูบนพื้นฐานของความรูความเขาใจในส่ิงนั้นๆ 
และมีการตัดสินใจเพื่อนําไปปฏิบัติงานจริงๆ ตอไป  
 
 จากท่ีกลาวขางตนสามารถ สรุปไดวา  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
หมายถึง   กระบวนการทางจติใจท่ีพยาบาลมีตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยพยาบาลไดเรียนรูและปฏิบัติแลวพยาบาลไดตัดสินใจเหน็ดวยและเหน็วาการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีเหมาะสม ไมคัดคานหรือตอตานการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 

กระบวนการยอมรับ 
 
 เสถียร  เชยประทับ (2537:34) ไดอธิบายวา กระบวนการยอมรับคือ กระบวนการตดัสินใจ
เกี่ยวกับนวัตกรรม ในการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในสมองท่ีบุคคล
จะตองผานข้ันหรือระยะตาง ๆ ต้ังแตข้ันแรกท่ีรูเร่ือง หรือมีความรูเกีย่วกับนวัตกรรมไปจนถึงข้ัน
ตัดสินใจท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม  
  
 Rogers (1983:100-157) เสนอวา กระบวนการยอมรับประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ    
 
 ข้ันท่ี 1 ข้ันรูหรือข้ันรับรู (Awareness Stage) เปนข้ันเร่ิมแรกท่ีจะนําไปสูการยอมรับหรือ
ปฏิเสธส่ิงใหม ๆ วิธีการใหม ๆ ข้ันนี้ เปนข้ันท่ีไดรูเกีย่วกบัส่ิงใหม ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการประกอบ
อาชีพหรือกิจกรรมของบุคคล แตยังไดขาวสารไมครบถวน การรับรูมักเปนการเรียนรูโดยบังเอิญ 
ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการอยากรูตอไป อันเนื่องจากมีความตองการวิทยาการใหม ๆ นัน้ในการ
แกปญหาท่ีตนเองมีอยู  
 
 ข้ันท่ี 2 ข้ันสนใจ (Interest Stage) เปนข้ันท่ีเร่ิมมีความสนใจแสวงหารายละเอียดเกีย่วกับ
วิทยาการใหมๆ  เพิ่มเติม พฤติกรรมนี้เปนในลักษณะท่ีต้ังใจแนชัด และใชกระบวนการคิดมากกวา
ข้ันแรก ซ่ึงในข้ันนี้จะทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับส่ิงใหมหรือวิธีการใหมมากข้ึน บุคลิกภาพและ
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คานิยม ตลอดจนบรรทัดฐานทางสังคมหรือประสบการณเกา ๆ จะมีผลตอบุคคลนั้น และมีผลตอ
การติดตามขาวสารหรือรายละเอียดของส่ิงใหม ๆ หรือวทิยาการใหมนัน้ดวย  
 
 ข้ันท่ี 3 ข้ันประเมินคา (Evaluation Stage)  เปนข้ันท่ีไตรตรองวาจะลองใชวิธีการหรือ
วิทยาการใหม ๆ นั้นดีหรือไม ดวยการชั่งน้ําหนกัระหวางขอดีและขอเสียวา เม่ือนํามาใชแลวจะเปน
ประโยชนตอกิจกรรมของตนหรือไม  หากรูสึกวามีขอดมีากกวาจะตัดสินใจใช ข้ันนีจ้ะแตกตางจาก
ข้ันอ่ืน ๆ ตรงท่ีเกิดการตัดสินใจท่ีจะลองความคิดใหมๆ โดยบุคคลมักคิดวาการใชวทิยาการใหม ๆ 
นั้นเปนการเส่ียง ไมแนใจผลท่ีจะไดรับ ดงันั้น ในข้ันนีจ้ึงตองการแรงเสริม (Reinforcement) เพื่อให
เกิดความแนใจยิ่งข้ึนวาส่ิงท่ีเขาตัดสินใจแลวนั้นถูกตองหรือไม โดยการใหคําแนะนาํใหขาวสาร
เพื่อประกอบการตัดสินใจ  
 
 ข้ันท่ี 4 ข้ันทดลอง (Trial Stage)  เปนข้ันท่ีบุคคลทดลองใชวิทยาการใหม ๆ นั้นกับ
สถานการณของตน ซ่ึงเปนการทดลองดูกอนเพื่อดวูาไดผลหรือไม และประโยชนท่ีไดรับนั้นมาก
พอท่ีจะยอมรับและปฏิบัติอยางเต็มท่ี ในข้ันนี้บุคคลจะแสวงหาขาวสารท่ีเฉพาะเจาะจงเกีย่วกับ
วิทยาการใหมนั้น ซ่ึงผลจากการทดลองจะมีความสําคัญตอการตัดสินใจท่ีจะปฏิเสธหรือยอมรับ
ตอไป  
 
 ข้ันท่ี 5 ข้ันการยอมรับ (Adoption Stage) เปนข้ันท่ีบุคคลยอมรับวิทยาการใหมๆ นั้นไปใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมของตนอยางเต็มท่ีหลังจากท่ีไดทดลองปฏิบัติดูและเห็นประโยชนแลว  
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับนวัตกรรม  
 
 บุคคลยอมรับนวัตกรรมใด ๆ ก็ตามบุคคลนั้นตองใชความรู  ความคิด มาใชในการพจิารณา
เสียกอน บุคคลนั้นจึงจะสามารถตัดสินใจไดวาจะยอมรับหรือไมยอมรับนวัตกรรมนั้น ซ่ึงในการ
พิจารณานัน้ยอมจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของเพ่ือประกอบการตัดสินใจ มีผลงานวิจยัจํานวน
มากท่ีไดรวบรวมเกีย่วกับตัวแปรตางๆท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับนวัตกรรม  ซ่ึงสรุปไดเปน 4 
กลุม คือ (Rogers, 1983: 251-265)  
 

1. ปจจัยดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
2. ปจจัยดานบุคลิกภาพ  
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3. ปจจัยดานพฤติกรรมการติดตอส่ือสาร  
4. ปจจัยดานสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   

   
 ปจจัยเหลานี้ประกอบดวยอายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมไปถึงรายได  ขนาดท่ีดนิ 
ถือครอง หรือทรัพยสินตาง ๆ ท่ีครอบครองอยู ความรู ความสามารถเฉพาะอยาง  และระดับ
การศึกษา  สภาพทางเศรษฐกิจ มีผลตอการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีแตกตางกัน  บุคคลท่ีเปน
เจาของปจจยัการผลิตมีแนวโนมยอมรับการเปล่ียนแปลงที่งายกวา  และเร็วกวาผูมีปจจัยการผลิต
นอยกวา ไดแก 
 
 1.  สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม มีสวนเกี่ยวของกับอัตราการยอมรับเร็วหรือ
ชา  เชน บุคคลที่อยูในชุมชนท่ีรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีเกา ๆ อยางเครงครัดมากกวามีคานิยม
และความเช่ือถือเกี่ยวกับกจิกรรมท่ีเปนอุปสรรคตอการเปล่ียนแปลงมากกวา มีผลทําใหเกิดการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีชาลงและนอยลงดวย  
 
 2.   สภาพทางภูมิศาสตร มีสวนเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงคือ ทองท่ีใดมีสภาพทาง
ภูมิศาสตรท่ีสามารถติดตอกับทองถ่ินอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทองถ่ินท่ีเจริญทางดานเทคโนโลยีได
มากกวาไมวาจะเปนการคมนาคมท่ีสะดวก หรือมีทรัพยากรที่เปนปจจยัการผลิตมากกวา จะมีผล 
ทําใหเกิดแนวโนมของการยอมรับมากกวาหรือเร็วกวาปจจัยดานบุคลิกภาพ    
 
 ปจเจกบุคคลแตละคนเปนผูตัดสินใจรับนวัตกรรมหรือไมรับนวัตกรรม บางคนรับเร็ว 
บางคนรับชาแมจะอยูในสังคมหรืออยูในชุมชนเดียวกนักต็าม    คนท่ีมีภาวะนวัตกรรมสูง (High 
Innovativeness) ก็จะรับนวัตกรรมเร็ว หรือเปนกลุมท่ีรับนวัตกรรมเร็ว (Innovators) ในขณะท่ีผูมี
ภาวะนวัตกรรมตํ่า (Low Innovativeness) ถาไมเปนประเภทชนกลุมใหญผูรับนวัตกรรมก็เปน 
ผูลาหลัง (Laggards) ไปเลย  
 
ปจจัยดานพฤติกรรมการติดตอส่ือสาร  
 
 พฤติกรรมการส่ือสารของแตละบุคคลประกอบดวยพฤตกิรรมติดตามขาวสาร ซ่ึงมีท้ัง
ขาวสารที่มาจากแหลงขาวสารท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  ขาวสารที่มาจากภายนอกชุมชน
ความใกลชิดกบัขาวสาร  ซ่ึงพฤติกรรมการส่ือสารของแตละบุคคลประกอบไปดวยผูส่ือสารหรือ
แหลงกําเนิดขาวสาร ชองทางการส่ือสารและผูรับขาวสาร ซ่ึงในองคประกอบดังกลาวนี้  
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ชองทางการส่ือสารมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการท่ีจะเปนตัวกาํหนดวาขาวสารประเภทใด 
ท่ีผูสงขาวสารจะใช เพื่อกอใหเกิดผลสําเร็จในอันท่ีจะใหเกิดความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรมใหม ๆ 
แกผูรับขาวสารในทิศทางท่ีผูสงขาวสารตองการได ซ่ึงสามารถแบงประเภทของชองทางการส่ือสาร
ออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้
 
 1.  ชองทางส่ือสารมวลชน เปนการถายทอดขาวสารที่เกี่ยวของกับส่ือมวลชนท้ังหมด
เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน  
 
 2.  ชองทางการส่ือสารระหวางบุคคลเปนการติดตอระหวางบุคคลท่ีมีจํานวนไมมากนัก
และยังหมายความรวมถึงการติดตอกับผูนาํทองถ่ิน ญาติ เพื่อนฝูง หรือเจาหนาท่ีของรัฐ เปนตน  
 
การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ประกอบดวย  5 ปจจยัดงันี้ (Rogers, 1983: 
265-270)  
 
 1.   คุณลักษณะของนวัตกรรมท่ีรับรูได (Perceived Attributes of Innovations) มีสวนทําให
กลุมบุคคลเปาหมายมีการยอมรับเร็ว-ชาดวย โดยอธิบายถึงลักษณะของนวัตกรรมซ่ึงจะมีผลตอ 
การยอมรับไวดังนี ้ 
    
  1.1  ประโยชนท่ีไดรับเชิงเปรียบเทียบ (Relative Advantage) หมายถึง ผลไดท่ีบุคคล 
จะไดรับหากยอมรับนวัตกรรมตองมากกวาหรือดีกวาผลไดท่ีบุคคลนั้นไดรับอยูเดมินวัตกรรมนั้น
จึงจะเปนท่ียอมรับโดยรวดเร็วข้ึน ผลไดท่ีวานี้มักปรากฏในรูปกําไรทางเศรษฐกิจ สถานภาพอ่ืน ๆ 
เชน ศักดิ์ศรี ช่ือเสียง ความพอใจ ความสะดวกสบาย เปนตน ถานวตักรรมใดบุคคลนั้นเหน็วามี
ประโยชนมีคุณคาตอนวัตกรรมนั้นจะถูกยอมรับมากข้ึน 
 
       1.2  ความสอดคลองหรือเขากันได (Compatibility) หมายถึง ความสอดคลองหรือไป
กันไดกับคานยิม ความเช่ือ ประสบการณอดีต รวมท้ังความตองการทีแ่ทจริงของบุคคลเปาหมาย  
ซ่ึงหากเขาไดรับรูวานวัตกรรมนั้นเขากันไดกับส่ิงตาง ๆ ดังกลาวแลวมีแนวโนมท่ีเขาจะยอมรับ 
เร็วข้ึน 
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        1.3  ความยุงยากซับซอน (Complexity) หมายถึง ความยุงยากซับซอนของนวัตกรรมท่ี
ยากตอการทําความเขาใจและการนําไปใช ความคิดใหม ๆ ท่ีเขาใจยากจะไมเปนท่ียอมรับในขณะท่ี
ความคิดใหมท่ีเขาใจงายและสามารถนําไปใชไดโดยไมยุงยากจะเปนท่ียอมรับไดเร็วกวา 
 
         1.4  การทดลองได (Trial Ability) หมายถึง ความเปนไปไดท่ีจะนํานวัตกรรมนั้นไป
ลองทําดู ถานวัตกรรมนั้นสามารถนําไปทดลองไดก็จะเปนท่ียอมรับงาย และเร็วกวานวัตกรรมท่ีไม
สามารถนําไปทดลองได พวกท่ียอมรับนวตักรรมเร็วจะใหความสําคัญกับคุณลักษณะนี้มากกวา
พวกท่ียอมรับชา 
         1.5  การสังเกตได (Observables) หมายถึง ความเปนไปไดท่ีผลของนวัตกรรมนั้นจะ
เห็นไดวา นวตักรรมบางอยางสังเกตเห็นไดงาย และสามารถส่ือความหมายใหผูอ่ืนรับรูไดงายแต
นวัตกรรมบางอยางยากท่ีจะอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจได ระดับของผลท่ีเกิดจากนวัตกรรมท่ีสามารถ
มองเห็นไดโดยผูอ่ืนยิ่งถาผลทางนวัตกรรมสามารถเห็นชัดเจนยิ่งทําใหการรับนวัตกรรมมีมากข้ึน 
 
 2.  รูปแบบการตัดสินใจในนวตักรรม (Type of Innovation-Decisions) รูปแบบการ
ตัดสินใจในนวัตกรรมเกีย่วของกับการยอมรับเร็ว-ชาดวย โดยอธิบายถึงรูปแบบการตัดสินใจ 
ในนวัตกรรม ดังนี ้
       
  2.1  การเลือกตัดสินใจในนวัตกรรม (Option Innovation-Decision) หมายถึง 
การตัดสินใจของแตละบุคคลทางปทัสถานของระบบ และระบบเครือขายระหวางบุคคล มีผล 
ในการเลือกท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม 
       
  2.2   ความรวมมือในการตัดสินใจในนวัตกรรม (Collective Innovation-Decision) 
หมายถึงความเห็นพองตองกนัระหวางสมาชิกท้ังหมด มีผลตอการตัดสินใจในนวัตกรรม  
             
  2.3   อํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจในนวัตกรรม (Authority Innovation-Decision)
หมายถึง บุคคลท่ีมีอํานาจ ตําแหนงหรือความรูความชํานาญ มีผลตอการตัดสินใจในนวัตกรรม  
 
 3.   ชองทางและพฤติกรรมการติดตอส่ือสาร (Communication Channels) หมายถึง  
การส่ือสารมวลชนและการสื่อสารระหวางบุคคล มีผลตอการตัดสินใจขั้นสุดทาย คือ การรับ
หรือไมรับโดยแบงชองทางการส่ือสารออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้
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  3.1  ชองทางการส่ือสารมวลชน เปนการถายทอดขาวสารที่เกีย่วของกับส่ือมวลชน
ท้ังหมด เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน  
                     
  3.2  ชองทางการส่ือสารระหวางบุคคล เปนการติดตอระหวางบุคคลท่ีมีจํานวนไมมาก
นักและยังหมายความรวมถึงการติดตอกับผูนําทองถ่ินญาติ เพื่อนฝูง หรือเจาหนาท่ีของรัฐ เปนตน  
 
 4.   ความสอดคลองกับความตองการและคานยิม (Nature of the Social System) หมายถึง
ระบบสังคมประเภทตาง ๆ มีอิทธิพลตอการจะรับหรือไมรับนวัตกรรม หรือรับเร็วรับชาดวย 
เนื่องจากสังคมท่ีแตกตางกนั สามารถรวมกันแกไขปญหาเพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกันได โดยอาศัย
สมาชิกในหนวยสังคมเอง ผูนําสังคมและความพยายามของผูรับผิดชอบ  
        
 5.   ความพยายามของคณะทํางานท่ีใชสนับสนุน (Extent of Change Agent’s Promotion 
Efforts) หมายถึง ความพยายามของคณะทํางานท่ีใชสนับสนุนใหเกิดกจิกรรมเพ่ือความสําเร็จ  
เพื่อเกิดการยอมรับตัดสินใจในนวัตกรรม  
 
 เพื่อใหสอดคลองกับการศึกษาวิจยัเร่ืองการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้นั้น ผูวิจัยไดจําแนกองคประกอบของการยอมรับท่ีมีลักษณะ
สอดคลองกับการทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลแหงนี้ โดยอางอิงจากทฤษฎีของ Roger, 1983 ในลักษณะของนวัตกรรมจะมีผลตอ 
การยอมรับอยางไร ดังนั้นในการวจิัยเร่ือง การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
คร้ังนี้ผูวิจัยไดแบงองคประกอบออกเปน 2 ดาน คือ 
 
 1.   การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด  
 2.   การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ  

 
แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 
ความหมายของการมีสวนรวม 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดสรุปความหมายเกี่ยวกับการมีสวนรวมไวดังนี ้
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 ธงชัย  สันติวงษ (2531: 138) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมในการบริหารวาหมายถึง 
วิธีการบริหารท่ีผูบริหารหรือเจาของกิจการไดเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการ
บริหารงานดานตาง ๆ เชน   การใหมีสวนรวมในการวางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเหน็เพื่อ
ประกอบการตดัสินใจของนกับริหาร ตลอดจนการใหโอกาสและมีอิสรภาพกับกลุมท่ีจะตัดสินใจ
ทํางานเองภายใตเปาหมายและนโยบายท่ีมอบหมายไวใหอยางกวาง ๆ  สําหรับวิธีการใหการให
พนักงานมีสวนรวมในการบริหารนั้น อาจทําไดหลายวิธีแตกตางกันแลวแตความเหมาะสม ไดแก  
การจัดการใหมีการรวมประชุมออกความคิดเห็นและเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดเสนอแนะใชวิธีการ
บริหารโดยยดึวัตถุประสงคและใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการปรึกษาผลงานตาง ๆ และ
ทบทวนเปาหมายหรือจัดกลุมคุณภาพ หรือ คิว ซี เพื่อใหผูใตบังคับบัญชารวมกันพจิารณาและ
แกไขปญหาภายในกลุมงานดวยกันเอง 
 
 สมพร  เฟองจันทร (2547: 214) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวาหมายถึง เทคนิค 
ท่ีใชกระตุนจูงใจแตจะเปนแนวความคิดท่ีปรับการใชหลักการจัดการท่ีดึงเอาผูใตบังคับบัญชาเขามา
เกี่ยวของในการตัดสินใจเร่ืองท่ีเกี่ยวของและกระทบกับงานของเขา แนวคิดเชนนี้มีพื้นฐานอยูวา
การใชแนวคิดนี้ต้ังอยูบนพื้นฐานความเช่ือใจ  การนับถือและการใหการสนับสนุนระหวางผูบริหาร
กับผูใตบังคับบัญชา 
 
 วันชัย  วัฒนศัพท  (2543) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวาหมายถึง กระบวนการ 
ซ่ึงสาธารณชนมีความหวงกังวลมีความตองการและมีทัศนะท่ีจะมีสวนรวมกับรัฐในการตัดสินใจ 
กระบวนการมสีวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการท่ีส่ือสารสองทาง ท่ีมีเปาหมายโดยรวม
เพื่อท่ีจะใหเกดิการตัดสินใจที่ดีข้ึนและไดรับการสนับสนุนจากสาธารณะ 
 
 ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน  (2547:97) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวาหมายถึง เทคนิค
การพัฒนากลุมงานท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  ตัดสินใจ  
ดําเนินงานและรับผิดชอบในผลงานของกลุมซ่ึงจะสรางความพอใจ ความผูกพันและทุมเทใหกับ
ทีมงานดวยความสมัครใจและเต็มใจ โดยการบริหารแบบมีสวนรวมจะมีสวนประกอบสําคัญ 4 
ประการคือ 
 

1. ความเช่ือใจและความเขาใจกันของสมาชิก 
2. การติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูล และความคิดเห็นระหวางกัน 
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3. การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย ตัดสินใจและรับผิดชอบตอผลงานของกลุม 
4. การทํางานและแกไขปญหารวมกันเปนทีม 

 
ขั้นตอนการมีสวนรวม 
 
 Cohen and Uphoff  (1977: 324-328) ไดจัดลําดับการมีสวนรวมออกเปน 5 ข้ันตอนดังนี้ 
 

1. การมีสวนรวมในการวางแผน (Planning) ประกอบดวยการไดแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะ ประชุมช้ีแจง ระดมความคิด  กาํหนดกิจกรรมและวางแผนการปฏิบัติ 

 
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวย  3 ข้ันตอน คือริเร่ิม 

ตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 
 
3. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุนดาน 

ทรัพยากรการบริหารและการประสานความรวมมือ 
 
4. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) หมายถึง ผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงาน 

ประกอบดวยผลประโยชนทางดานวตัถุ ผลประโยชนทางดานสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 
 
5. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) ประกอบดวยการออกแบบและวิธีการ 

ประเมินผล การไดรับบทบาทในการประเมินผลและการไดรับรูรายงานการประเมินผล 
 
 World Health Organization (1981) ไดจดัลําดับข้ันตอนของการมีสวนรวมวาประกอบดวย
กระบวนการ 4 ข้ันตอนดังนี ้ 
 

1. การวางแผน (Planning) ในสวนนี้ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัดลําดับ 
ความสําคัญ ต้ังเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการการประเมินผลและการตัดสินใจ 

 
2. การดําเนนิกิจกรรม (Implementation)ในสวนนี้ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการ 

จัดการและบริหารการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรร ควบคุมการเงินและการบริหาร 
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3. การใชประโยชน (Utilization) เปนสวนท่ีประชาชนตองมีความสามารถในการนําเอา 
กิจกรรมมาใชประโยชนซ่ึงเปนการเพิ่มระดับการพึ่งตัวเองและควบคุมสังคม 
 

4. การไดรับผลประโยชน (Obtaining Benefits)ในสวนนี้ประชาชนจะตองไดรับการ 
แจกจายผลประโยชนจากชุมชนในพ้ืนฐานท่ีเทากันซ่ึงอาจจะเปนประโยชนสวนตัว สังคม หรือวัตถุ
ก็ได 
 
 จากท่ีกลาวขางตนสามารถ สรุปไดวา  การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลไดมีโอกาสเขารวมในกระบวนการดําเนินงาน
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในดานตาง ๆ เชน การใหความรวมมือในการ
วางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจ ตลอดจนการใหโอกาสและมีอิสรภาพ
กับกลุมท่ีจะตัดสินใจทํางานเองภายใตเปาหมายและนโยบายท่ีมอบหมายไว มีการจัดการใหมีการ
รวมประชุมออกความคิดและเปดโอกาสใหพยาบาลไดเสนอแนะใชวิธีการบริหารโดยยดึวัตถุประสงค
และใหผูใตบังคับบัญชามีสวนในการปรึกษาผลงานตาง ๆ และทบทวนเปาหมายหรือจดักลุม
คุณภาพ  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชารวมกันพจิารณาและแกไขปญหาภายในกลุมงานดวยกันเอง 
 

แนวคิดเก่ียวกับทัศนคต ิ
 
ความหมายของทัศนคต ิ
 
 สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2548: 121) ไดใหความหมายของคําวาทัศนคติวาหมายถึง
ความรูสึก ความเช่ือ และแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอบุคคลหรือส่ิงของหรือความคิดใด 
ก็ตามในลักษณะของการประเมินคา  ฯลฯ ความรูสึกความเช่ือและแนวโนมพฤติกรรมนี้ตอง 
คงอยูนานพอสมควร 
  
 Allport (1960  อางใน ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544: 56) ไดใหความหมายของคํา
ทัศนคติไววา เปนสภาวะของความพรอมทางจิตใจซ่ึงเกดิจากประสบการณ  สภาวะความพรอมนี้
เปนแรงท่ีกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีตอบุคคล ส่ิงของ และสถานการณท่ีเกีย่วของ 
  



 
 

 

27 

 

 Belkin and Skydell (1979  อางใน ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544: 56)  ไดใหความหมาย
ของทัศนคติวาหมายถึง แนวโนมท่ีบุคคลจะตอบสนองในทางท่ีพอใจ และไมพอใจตอสถานการณ
ตาง ๆ 
  
 ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2544: 56-57) ไดสรุปความหมายของทัศนคติไวดังนี้  
 
 1. ความรูสึกของบุคคลม่ีมีตอส่ิงตาง ๆ หลังจากท่ีบุคคลมีประสบการณในส่ิงนั้น 
ความรูสึกนี้จึงแบงเปน 2 ลักษณะคือ 
  
  1.1 ความรูสึกทางบวกเปนการแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ เห็นดวย ชอบและ 
สนับสนุน 
 
  1.2 ความรูสึกในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย  
ไมชอบ  และไมสนับสนุน 
 
 2. บุคคลแสดงความรูสึกทางดานพฤติกรรม  ซ่ึงแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ลักษณะคือ 
 
  2.1  พฤติกรรมภายนอก เปนพฤตกิรรมท่ีสังเกตได มีการกลาวถึง สนับสนุน ทาทาง
หนาตาบอกความพึงพอใจ 
  
  2.2 พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตไมไดชอบหรือไมชอบก็ไมแสดงออก 
หรือความรูสึกท่ีเปนกลาง 
  
 สมยศ  นาวกีาร (2547: 87) ไดใหความหมายของคําวาทัศนคติ วาหมายถึง การตอบสนองท่ี
สรางข้ึนมาโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งการตอบสนองจะมุงไปสูวัตถุหรือเปาหมายอยางใดอยางหน่ึง  
 
 เนาวรัตน  แยมแสงสังข (2545: 26) ไดใหความหมายของคําวาทัศนคตวิา หมายถึง 
ความรูสึก ความคิด และความพรอมท่ีจะตอบสนองของบุคคลท่ีมีตอสภาวะภายนอก 
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องคประกอบของทัศนคต ิ
 
 ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2544: 58) ไดแบงองคประกอบของทัศนคติไว 3 ประการ ดังนี ้
 
 1. องคประกอบดานความรูความเขาใจ (Cognitive Component) เปนองคประกอบดาน 
ความรูความเขาใจของบุคคลท่ีมีตอส่ิงนั้น ๆ เพื่อเปนเหตุผลท่ีจะสรุปความและรวมเปนความเช่ือ
หรือชวยในการประเมินคาในส่ิงนั้น 
 
 2. องคประกอบดานความรูสึกและดานอารมณ (Affective Component) เปนองคประกอบ 
ดานความรูสึกหรือดานอารมณของบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงเราตางเปนผลตอเนื่องมาจากการที่
บุคคลประเมินคาส่ิงเรานั้นแลวพบวาพอใจหรือไมพอใจ  ตองการหรือไมตองการ  ดีหรือเลว 
 
 3.   องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior Component) เปนองคประกอบทางดานความ 
พรอมหรือความโนมเอียงท่ีบุคคลประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางท่ีสนับสนุน
หรือคัดคานท้ังนี้ข้ึนอยูกับความเช่ือหรือความรูสึกของบุคคลท่ีไดรับจากการประเมินคาให
สอดคลองกับความรูสึกท่ีมีอยู 
 
 ถวิล  ธาราโภชน (2532: 48) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของทัศนคติวามีอยู 3 
ประการ คือ 
 
 1.   องคประกอบเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (Cognitive Component) การทีบุ่คคลจะมี
ทัศนคติตอส่ิงใดนั้นบุคคลจําเปนตองมีความรูความเขาใจในส่ิงนัน้เสียกอน เพื่อจะไดรูวาส่ิงนั้นเปน
ประโยชนหรือโทษเพียงใด 
 
 2.  องคประกอบเกี่ยวกับการรูสึก (Affective Component) เม่ือบุคคลมีความรูสึกในส่ิงใด              
มาแลวและความรูนั้นมีมากพอท่ีจะรูวาส่ิงนั้นดีมีประโยชน บุคคลก็จะเกิดความรูสึก (Affective) 
ชอบส่ิงนั้น แตถารูมาวาส่ิงนั้นไมดี บุคคลก็จะเกิดความรูสึกไมชอบ 
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 3. องคประกอบทางการกระทํา (Behavioral Component) กลาวคือ เม่ือบุคคลมีความรู 
ในส่ิงนั้นแลว และความรูสึกชอบหรือไมชอบจะเกดิตามมา บุคคลก็พรอมท่ีจะกระทําอยางใดอยาง
หนึ่งลงไป 
 
 วัฒนา  ศรีสัตยวาจา (2534) ไดกลาวถึงองคประกอบของทัศนคติไว 3 ประการ คือ 
 
 1. องคประกอบทางความคิด (Cognitive Component) ไดแก ความรู ความเช่ือ ความคิด 
รวบยอดหรือการรับรูตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนแงดีหรือไมดี 
 
 2. องคประกอบทางความรูสึก (Affective Component) ไดแก ความรูสึกสวนบุคคลท่ีมี 
ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีเกดิข้ึนตอเนื่องจากองคประกอบแรก เชน เกลียด รัก ชอบ
เปนตน ความรูสึกนี้อาจจะแสดงออกทางสีหนาหรือทาทาง 
 
 3. องคประกอบทางแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Action Tendency Component) เปน 
ความพรอมหรือแนวโนมเอียงท่ีจะมีการกระทําตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในทิศทางใดทางหนึง่ ท้ังนี้หมายถึง
แนวทางปฏิบัติท่ีจะแสดงออกโดยไมฝาฝนตอความคิดและในสององคประกอบขางตน 
 
 จากความหมายของทัศนคตท่ีิกลาวออกมาท้ังหมดพอจะสรุปความหมายเพื่อใชในการวิจัย
คร้ังนี้ไดดังนี้  ทัศนคติ หมายถึง แนวโนมท่ีบุคคลจะตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ โดย
แสดงออกทางดานความรูสึก ความเช่ือ และพฤติกรรม 

 
แนวคิดเก่ียวกับความรู 

 
ความหมายของความรู 
 
 เกษม  วัฒนชัย (2544: 39-40) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง การรวบรวมความคิด
ของมนุษย จดัใหเปนหมวดหมูและประมวลสาระท่ีสอดคลองกัน โดยนํามาใชใหเกิดประโยชน  
 
 ชวาล  แพรัตกลุ  (2526:201) ไดใหความหมายไววา ความรู หมายถึงการแสดงออกของ
สมรรถภาพของสมองดานความจําโดยใชวิธีการระลึกออกมาเปนหลัก 
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 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2547: 7) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง การระลึกถึง
เร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเคยมีประสบการณมาแลว รวมถึงการจําเนื้อเร้ืองตาง ๆ ท้ังท่ีปรากฏอยูในแตละ
เนื้อหาวิชา และวิชาท่ีเกี่ยวพนักับเนื้อหาวชิานั้นดวย 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 16) ไดใหความหมายวา ความรูเปนพฤติกรรมข้ันตนซ่ึงผูเรียนรู
เพียงแตจําไดอาจจะโดยนึกไดหรือการมองเห็นไดยนิ จําได เชน ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ 
ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎีโครงสรางมาตรฐาน วิธีการแกปญหา กฎเกณฑ เปนตน 
 
ระดับพฤติกรรมดานความรู 
 
 Bloom et al. (1956 อางใน สุภาภรณ  จันทรพัฒนะ, 2546)  ไดทําการศึกษาและจําแนก
พฤติกรรมดานความรูออกเปน 6 ระดับ  ดังนี ้
 
 1. ความรู  หมายถึง ความสามารถในการจําหรือรูสึกได  แตไมใชการใชความเขาใจไป 
ตีความหมายในเร่ืองนั้น ๆ แบงออกเปนความรูเกี่ยวกับเนือ้เร่ืองซ่ึงเปนขอเท็จจริง วิธีดําเนินงาน 
แนวคิด ทฤษฎี โครงสราง และหลักการ 
 
 2. ความเขาใจ  หมายถึง  ความสามารถจับใจความสําคัญของเร่ืองราวตาง ๆ ไดท้ังใน 
ดานภาษา รหสั สัญลักษณ ท้ังรูปธรรมและนามธรรม แบงเปนการแปลความ การตคีวามและ  
การขยายความ 
 
 3.  การนําไปใช หมายถึง  ความสามารถนําเอาส่ิงท่ีไดประสบมา  เชน แนวคิด ทฤษฎี  
ตาง ๆ ไปใชใหเปนประโยชน  หรือนําไปใชแกปญหาตามสถานการณตาง ๆ ได 
 
 4.   การวิเคราะห หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราว ออกเปนสวนประกอบ
ยอย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบสวนยอย  และหลักการ  หรือทฤษฎี เพื่อให
เขาใจเร่ืองราวตาง ๆ  
 
 5. การสังเคราะห  หมายถึง  ความสามารถในการนําเอาเร่ืองราว หรือสวนประกอบยอยมา 
เปนเร่ืองราวเดียวกัน โดยมีการดัดแปลง ริเร่ิม สรางสรรค ปรับปรุงของเกาใหมีคุณคาข้ึน 
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 6.   การประเมินคา หมายถึง ความสามารถในการพจิารณา  ตัดสินคุณคาของความคิดอยาง
มีหลักเกณฑ เปนการตัดสินวาอะไรดีไมดอียางไร ใชหลักเกณฑเช่ือถือไดโดยอาศัยขอเท็จจริง
ภายในและภายนอก 
 
 จากความหมายของความรูขางตนสรุปไดวา ความรู หมายถึง การแสดงออกโดยการระลึก
ถึงเร่ืองราวตาง ๆ ท่ีเคยมีประสบการณมาแลว รวมถึงการจําเนื้อเร่ืองตาง ๆ ท้ังท่ีปรากฏอยูในแตละ
เนื้อหาวิชา และวิชาท่ีเกี่ยวพนักับเนื้อหาวชิานั้นดวย รวมถึงการรวบรวมความคิดของมนุษย จัดให
เปนหมวดหมูและประมวลสาระท่ีสอดคลองกัน โดยนํามาใชใหเกิดประโยชน 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   
 สกาวเดือน  ปธนสมิทธ์ิ (2540) ไดศึกษาระดับการยอมรับการร้ือปรับระบบของพนักงาน
ธนาคาร รวมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการร้ือปรับระบบของพนักงานธนาคาร  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ พนักงานธนาคารฝายพัฒนาสินทรัพยและศูนยธุรกิจตางประเทศ 
จํานวน 186 คน การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล แบบวัดการเปดรับ
ขาวสารเร่ืองการร้ือปรับระบบ แบบวัดความม่ันคงในการทํางาน แบบวดัความรู แบบวัดความ
คิดเห็นและแบบวัดการยอมรับการร้ือปรับระบบของพนกังานธนาคาร วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและเซฟเฟ และการวเิคราะหการถดถอย
พหุคูณ ผลการวิจยัพบวาพนกังานธนาคารท่ีมีการเปดรับขาวสารเร่ืองการร้ือปรับระบบ มีความมั่นคง
ในการทํางาน มีความรูเร่ืองการร้ือปรับระบบ มีการยอมรับการร้ือปรับระบบในระดับสูง และมี
ความคิดเหน็ตอการร้ือปรับระบบในระดับเห็นดวย พนักงานท่ีมีเพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได 
ระดับการศึกษา และประสบการณ ทํางานตางกัน มีการยอมรับการร้ือปรับระบบไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเปดรับขาวสารเร่ืองการร้ือปรับระบบจากส่ือท่ีเกีย่วของ ความ
ม่ันคงในการยอมรับการร้ือปรับระบบตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ พบวา
ความคิดเหน็ตอการร้ือปรับระบบและความรูในเร่ืองการรื้อปรับระบบสามารถทํานายการยอมรับ
การร้ือปรับระบบไดรอยละ 76.24 โดยความคิดเห็นตอการร้ือปรับระบบเปนตัวพยากรณไดดีท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความรูในเร่ืองการร้ือปรับระบบ 
 



 
 

 

32 

 

   ขวัญตา  กีระวศิาสกิจ (2541) ไดศึกษาปจจยัตางๆ ท่ีสงผลตอการยอมรับมาตรฐาน ISO 
9000 ของพนักงานในโรงงานคอนกรีตผสมเสร็จ โดยการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคล 
พฤติกรรมการติดตอส่ือสาร กับการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 และศึกษาความสัมพนัธระหวาง
ความรู ทัศนคติ กับการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึนเปนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพนกังานในสวนงานท่ีเขาระบบคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9000 บริษัท ทีพีไอ คอนกรีต จํากดั จาํนวน 241 คน ประกอบดวย แบบสอบถามลักษณะท่ัวไป 
แบบวัดความรู แบบสอบถามพฤติกรรมการติดตอส่ือสาร แบบวัดทัศนคติ และแบบวัดการยอมรับ 
และ วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  สถิติท่ีใช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวน เบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของตัวแปรโดยใชอัตราสวนวกิฤติ (t-test) และการวิเคราะหความ
แปรปรวน (F-test) ทดสอบความสัมพนัธโดยใชคาสหสัมพันธของเพียรสัน  ผลการวิจัยสรุปไดวา 
พนักงานสวนใหญมีการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 ในระดับดี มีพฤตกิรรมการติดตอส่ือสารใน
ระดับปานกลาง มีความรูในระดับสูง และมีทัศนคติอยูในระดับดี นอกจากนี้ยังพบวา ความรูและ
ทัศนคติ มีความสัมพันธในทางบวกกับการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 และพบวาพนักงานท่ีมีพฤติกรรมการติดตอส่ือสารตางกัน มีการยอมรับมาตรฐาน ISO 
9000 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สวนพนกังานท่ีมีลักษณะท่ัวไป เชน อายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณในการทํางานไมพบวามีการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ (2543) การวิจัยนี้ไดศึกษาเร่ือง ความพรอมของบุคลากร 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในการเขาสูการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) โดยศึกษาความพรอมตามการรับรูและความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร จากกลุมตัวอยางระดับผูบริหารโรงพยาบาล
และผูปฏิบัติ จาํนวน 124 ราย แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ความพรอมตามการ
รับรูของบุคลากรในการเขาสูระบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 5 ดาน ( ดานนโยบาย ดานความ
เขาใจ ดานความมุงม่ันและตระหนกัถึงความสําคัญ ดานการทํางานเปนทีมและดานการปรับปรุง
งาน) ความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความคิดเห็นเกี่ยวกบัคุณภาพท่ี
ดีในหนวยงาน ผลการวิจัยพบวา ความพรอมโดยรวมในการเขาสูระบบการพัฒนาคุณภาพตามการ
รับรูของบุคลากรรอยละ 77.4 อยูในระดับมากโดยความพรอมโดยรวมของผูบริหาร รอยละ 79.2 อยู
ในระดบัมาก และของผูปฏิบัติ รอยละ 77 อยูในระดับปานกลาง และพบวาผูบริหารมีความพรอม
ดานนโยบาย ความมุงม่ันและตระหนกัถึงความสําคัญ และความพรอมโดยรวมสูงกวาผูปฏิบัติอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาบุคลากร
รอยละ 67.7 มีคะแนนความรูอยูในระดับสูง และพบวาคะแนนความรูของบุคลากรมีความสัมพันธ
เชิงบวกกบัความพรอมดานความเขาใจ ดานการทํางานเปนทีม ดานการปรับปรุงงานและความพรอม
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (โดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation) 
 
 สุวัชริย  เดชาธรอมร (2544)  ไดทําการศึกษาเร่ือง ความรูและทัศนคตขิองบุคลากร
โรงพยาบาลหวัหิน เกีย่วกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับความรูและทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาล ศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจําแนก
ตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา กลุมวิชาชีพและการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนั้นไดศึกษาถึงความสัมพันธของความรูและ
ทัศนคติท่ีมีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาจากบุคลากรท้ังหมด 
ในโรงพยาบาล หวงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน 2544 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยการหาคา 
รอยละ คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยการใชโปรแกรม 
SPSS PC ผลการศึกษาวจิัยพบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู
ในระดบัมีความรูมาก ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในเกณฑท่ีดีใน
การศึกษาเปรียบเทียบความรูและทัศนคติจาํแนกตามตัวแปร พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติไดแกระดับการศึกษาของบุคลากร ในดานความสัมพันธระหวาง
ความรูและทัศนคติพบวาไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงหากมองในภาพรวมการมีการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานดานมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากรใน
ดานการไดใชประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อนําไปสูการพัฒนา
ระบบและการปฏิบัติงาน 
 
 จิตติมา  รักษาราช  (2545) ไดทําการศึกษาเร่ืองความรูความเขาใจของบุคลากรตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลศึกษาเฉพาะกรณีบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีวัตถุประสงค
เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู ความเขาใจของบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 2) เปรียบเทียบความรูความเขาใจของบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติตอ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล จําแนกตามอายุ เพศ ตําแหนงงาน ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการไดรับการฝกอบรมและการรับรูขาวสารเกี่ยวกบัการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางศึกษา ไดแก บุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติจํานวน 
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260 คน ผลการศึกษาพบวาบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติมีความรูความเขาใจอยูในระดับปานกลาง 
โดยจะมีความรูมากท่ีสุดในเร่ืองกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ในเร่ืองท่ีวาพยาบาลทุกคน 
ควรระลึกอยูเสมอวาการพฒันาคุณภาพบริการเปนหนาท่ีของทุกคนท่ีพึงปฏิบัติเปนกิจวัตร  
โดยมีการปรับปรุงอยางตอเนือ่งตลอดเวลา โดยตอบถูกมากท่ีสุด สําหรับในเรื่องการมีสวนรวม 
ในการกําหนดพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค กลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด และเม่ือ
เปรียบเทียบระดับความรูของบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวาปจจัย เพศ อายุ ตําแหนงงาน ระดับการศึกษา มีผลตอระดับความรูความเขาใจ 
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
   
 เนริสา  ปานอุดมลักษณ (2545) ไดศึกษาความรูและทัศนคติบุคลากรโรงพยาบาลตากฟา
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดบัความรู 
ความเขาใจและทัศนคติของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตากฟาตอการรับรองคุณภาพจากหนวยงาน
ภายนอก  2) เปรียบเทียบระดับความรูของบุคลากรโรงพยาบาลตากฟาตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพจําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา การไดรับการฝกอบรมและตําแหนงงาน 3) เปรียบเทียบ
ทัศนคติของบุคลากร โรงพยาบาลตากฟาตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพจําแนกตาม อายุ ระดับ
การศึกษา การไดรับการอบรมฯ และตําแหนงงาน ประชากรท่ีศึกษา ไดแก บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ตากฟา จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา บุคลากรโรงพยาบาลตากฟามีความรูอยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 54.00 และมีทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตากฟาอยูในระดับเห็นดวย ( = 3.95) และเม่ือเปรียบเทียบระดับความรูของบุคลากรโรงพยาบาล
ตากฟาตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ พบวาอายุมีผลตอระดับความรูของบุคลากรโรงพยาบาล
ตากฟา เปรียบเทียบทัศนคตขิองบุคลากรโรงพยาบาลตากฟาตอการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
พบวา อายุ ระดับการศึกษา การไดรับการฝกอบรมฯ และตําแหนงงานไมมีผลตอทัศนคติของ
บุคลากรโรงพยาบาลตากฟาตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ โดยผูศึกษาไดใหขอเสนอแนะใน
เร่ืองผูบริหารโรงพยาบาลตองรักษามาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยกําหนดนโยบายในการ
พัฒนาบุคลากรในเร่ืองการพฒันาและรับรองคุณภาพใหชัดเจน ท้ังในเรื่องแนวทางปฏิบัติ การสราง
ขวัญและกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชา การใหคุณใหโทษเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสงผลตอภาพลักษณขององคการ 
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 รัชนีวรรณ  สุริยะนิมิตชัย (2548) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวม : กรณีศึกษาพนักงานในบริษัท ผลิตภัณฑและวัตถุกอสราง จํากัด เครือซิเมนตไทย 
เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาผลของ รูปแบบพฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคการ ความรู การไดรับ
ขาวสาร ทัศนคติ และการมีสวนรวม กับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงาน และ
สรางสมการพยากรณการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงานจากปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
กลุมตัวอยางเปนพนักงานในบริษัท ผลิตภัณฑและวัตถุกอสราง จํากัด เครือซิเมนตไทย จํานวน 285 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มีคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.85 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คามัชฌิมเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะหคา
ความแปรปรวนแบบทางเดียว การหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน และการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษา พบวา 1.รูปแบบพฤติกรรมท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับ
การยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงานแตกตางกัน 2.รูปแบบพฤติกรรมผูนําแบบ
ปรึกษาหารือและแบบเผด็จการมีศิลป ทําใหมีการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงาน
มากกวาแบบมีสวนรวมและแบบเผด็จการเต็มข้ัน 3.ตัวแปร รูปแบบพฤติกรรมผูนํา บรรยากาศ
องคการ ทัศนคติ และการมีสวนรวม มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับการบริหารคุณภาพ
โดยรวมของพนักงาน 4. ตัวแปร ความรู และการไดรับขาวสาร ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ
การบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงาน 5. จากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบข้ันตอน พบวา ตัวแปร 
ท่ีสามารถทํานายการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
เรียงตามลําดับความสําคัญไดแก ทัศนคติ บรรยากาศองคการ การมีสวนรวม โดยสามารถรวมกัน
ทํานายไดรอยละ 56.9 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนาองคการ ในเร่ือง
รูปแบบ พฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคการ ทัศนคติ และการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมและสนับสนุนตอ
การยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงานบริษัท นอกจากนัน้การวจิัยคร้ังนี้ยังเปน
แนวทางในการศึกษาวจิัยในเร่ืองการบริหารคุณภาพโดยรวมในกลุมอาชีพอ่ืนตอไป  
 
 Hales and Tamangani (1996) ไดศึกษาเกีย่วกับปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการนํา NVQs ไปใช 
ในธุรกิจการใหบริการ (เชนโรงแรม) ขนาดเล็ก นอกเหนือจากเร่ืองท่ีมาดานความเหมาะสมในการ
นําไปใช NVQs (National Vocational Qualifications) และขอจํากดัของการนํา NVQs ไปใช 
ในธุรกิจดานการใหบริการขนาดเล็กแลว เราไดมีการรายงานผลการวิจยัและใหขอสรุปจากการ
วิเคราะหผลการวิจัยจากองคกรธุรกิจดานการใหบริการขนาดเล็กหาแหงท่ีมีการนํา NVQs ไปใช
ดวย เรามีการอภิปรายผลการวิจัยโดยครอบคลุมเร่ืองเง่ือนไขเบ้ืองตน กระบวนการ ผลท่ีได ปญหา
และประเด็นตางๆท่ีเกี่ยวกับกับการนํา NVQs ไปใช ซ่ึงทําใหเราเห็นวาการนํา NVQs ไปใชนี้จะ
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ประสบความสําเร็จหากองคกรมีรูปแบบการฝกอบรมในเร่ืองนี้ท่ีดี และมีสาธารณูปโภคท่ีพรอม 
โดยเร่ืองการฝกฝนขณะปฏิบัติงาน การใหการสนับสนนุและการเฝามอง ถือวาเปนตัวการสําคัญท่ี
ทําใหเร่ืองนี้ประสบความสําเร็จ และในองคกรเหลานี้ยังพบความสําเร็จในการจัดการเร่ือง NVQs 
และมีทีมงานท่ีพรอมในเร่ืองการฝกอบรมภายในและมีผูประเมินท่ีมีความพรอมดวย เรามีการแสดงผล
ในเร่ือง NVQs เพื่อเนนความชัดเจนในเร่ืองกิจกรรมการฝกอบรม การพฒันาความรับรูของผูใชงาน 
ความพึงพอใจในการทํางาน และเพิ่มศีลธรรมในการทํางาน การพัฒนาความยืดหยุนของผลการ
ทํางาน และการรับรูวาหากมันยากท่ีจะทําการวัด ก็ควรท่ีจะมีการยกเลิกการใชงานมันในเชิงธุรกจิ 
เรายังไดศึกษาเร่ืองการจัดเร่ืองการฝกอบรมเร่ือง NVQs และการจดัการทรัพยากรมนุษย 
ในธุรกิจการใหบริการขนาดเล็กดวย 
 
 Lorence and Jameson (2002) ไดศึกษาเกีย่วกบัการยอมรับเร่ืองกระบวนการจัดจัดการคุณภาพ
ของขอมูลในสถานพยาบาลสหรัฐฯ: การประเมินระดับชาติ ความเติบโตในเร่ืองการยอมรับระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจในสถานพยาบาลของสหรัฐฯเปนผลมาจากเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพขอมูล
ในฐานะท่ีมันเปนกุญแจสําคัญในการจดัการเชิงกลยุทธและการปฏิบัติการขององคกร ผูบริหารฝาย
ขอมูลของโรงพยาบาลตางก็เผชิญหนากับเร่ืองมาตรฐานการจัดการขอมูลสําหรับมาใชในการรวบรวม
และปรับใชในการทํางานรายวันของาสถานพยาบาล สําหรับในประเทศสหรัฐฯแลว กระบวนการ
เร่ืองความเท่ียงตรงของขอมูลและมาตรฐานผลการดําเนนิงาน และกฎเกณฑท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง 
การจัดการขอมูลนั้นยังพบกบัการตอตานจากคนบางกลุม การเขามาของเร่ืองการจัดการขอมูล
สารสนเทศในองคกรนั้น ผูบริหารจะตองมีความเขาใจในเร่ืองความสําคัญของการประเมินขอมูล
ของสถานพยาบาลอยางมีคุณภาพและตอเนือ่ง ซ่ึงในเร่ืองนี้มันมีปญหาของกระบวนการแลคุณภาพ
ขอมูลเกี่ยวของอยูหลายประเด็น เพราะมันเปนเร่ืองท่ีขัดตอการประเมินแบบขามสายการตลาดและ
ขามสายธุรกิจ จึงตองมีการประเมินผลที่มีคุณภาพสูงตามหลักฐานท่ีปรากฏ ในงานนี้เปนการสํารวจ
ระดับชาติท่ีเกีย่วกับผูบริหารสถานพยาบาลที่ปรากฏเร่ืองของความแปรดานนี้ท่ีโดดเดนหลากหลาย 
และยังทําการสํารวจวิธีการจัดการคุณภาพขอมูลดวยตัวบงช้ีตางๆ ผลการวิจัยพบวาผูบริหารสวน
ใหญใชรูปแบบการประเมินแบบเอกสารการประเมิน แมวาปจจุบันจะมีการประเมินดวยระบบ 
การวิเคราะหขอมูลแลวก็ตาม ระดับการปรับใชเร่ืองระบบท่ีทันสมัยนีมี้ลักษณะเฉพาะบางอยางท่ี
เกี่ยวพันหลายประการ นอกจากนี้เรายังมีการแสดงแนวทางการนําเร่ืองขอมูลดานสถานพยาบาล  
ไปใช และมีการอภิปรายถึงการศึกษาในอนาคตในเร่ืองนี้เพิ่มเติมดวย 
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 Pomey et  al. (2004) ไดศึกษาเกีย่วกบัการใหความเช่ือถือ เคร่ืองมือสําหรับการเปลีย่นแปลง
องคกรในโรงพยาบาล งานนี้มีการตรวจสอบเร่ืองการเปล่ียนแปลงในเรื่องการเตรียมความพรอม
เร่ืองการใหความเช่ือถือ งานนี้เร่ิมดําเนนิการในเดือนพฤษภาคม1995 ถึงตุลาคม 2001 ในศูนย
มหาวิทยาลัยดานการพยาบาลในประเทศฝร่ังเศสหลังจากท่ีเร่ิมมีการใชเร่ืองการใหความเชื่อถือกับ
ธุรกิจโรงพยาบาลในป 1996 เรามีการจัดทํากรณีศึกษาเพือ่เฝาดูความเปล่ียนแปลงในเรื่องนี้ และ 
มีการสรางกรอบทฤษฏีทีท่ีใชวิเคราะหการเปล่ียนแปลงนีข้ึ้น และมีการเก็บขอมูลผานการสัมภาษณ
แบบกึ่งโครงสราง การเนนกลุม และการใหแบบสอบถามกับผูเช่ียวชาญดานโรงพยาบาล เรามีการ
วิเคราะหขอมูลท่ีไดท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางจะมาจากผูเช่ียวชาญดานคลินิก
กับฝายเทคนิคการแพทยของสถานพยาบาลมากท่ีสุด การเตรียมการเพื่อรอบรับเร่ืองการใหความ
เช่ือถือจะทําใหเกิดโอกาสท่ีโรงพยาบาลจะไดสะทอนประเด็นดานการปฏิบัติตอผูปวยอยางไมแบง
ช้ันวรรณะและปรับกระบวนการปฏิบัติงานในเร่ืองการตัดสินใจขององคการโรงพยาบาล การเตรียม 
การเหลานี้ยังใหไดผลการวเิคราะหขอมูลท่ีเกี่ยวของจากภายนอกองคกร ซ่ึงถือเปนขอมูลสําคัญ      
ท่ีจะใชสรางโปรแกรมคุณภาพในเร่ืองนี้ตอไป 
 
 Gangnon et al. (2005) ไดศึกษาเกีย่วกับการปรับใช Telehealth ในโรงพยาบาล: มุมมอง
ขององคกร วัตถุประสงคของงานนี้คือการศึกษาอิทธิพลเร่ืองลักษณะขององคกรท่ีมีตอการปรับใช 
Telehealth จากศูนยสุขภาพอนามัยตางๆท่ีมาจากการขยายเครือขายเร่ือง Telehealth ของ Quebec 
(ตัวยอภาษาฝร่ังเศสคือ RQTE) งานนี้เนนการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาท่ีผานมาในเร่ืองนี้ 
มีการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณผานทางโทรศัพทกับตัวแทนศูนยสุขภาพอนามัยตางๆ ท่ีมา
จากการขยายเครือขายเร่ือง Telehealth ของ Quebec จํานวน 32 แหง และเราไดใช Contigency 
Analysis ในการระบุปจจัยองคกรท่ีมีผลตอการปรับใช Telehealth จากน้ันเรามีการจัดทํากรณีศึกษา
กับศูนยเหลานีจ้ํานวน 9 แหง ท่ีมีการนําเอา Telehealth มาใชอยางแตกตางกันและเรายงัมีการ
สัมภาษณเชิงลึกกับผูท่ีมีสวนในกจิกรรมของ Telehealth ตางๆ อันทําใหเราไดความเขาใจมากขึ้น
ในเร่ืองผลกระทบทางคลินกิกับบริบทในการบริหารงานขององคกรท่ีเกี่ยวกับเร่ืองการนําเอา 
Telehealth มาใช ผลการทดลองท้ังจากแบบสอบถามและการสัมภาษณใหผลสนับสนุนการสังเกตการณ
จากงานของ Whitten and Adams ในป 2003 ท่ีวาโปรแกรม Telehealth ไมไดเปนเร่ืองท่ีเปนเอกเทศ 
แตมันมีการใชงานจริงในองคกรดานสุขภาพขนาดใหญ ยิง่ไปกวานั้น องคกรดานสุขภาพนีย้ังมี
สถานะดานภมิูศาสตร เศรษฐกิจ สังคมและการเมืองท่ีโดดเดนไมแพองคกรรูปแบบอ่ืนเลย ดังนัน้ 
ถือเปนส่ิงสําคัญท่ีเราจะตองทําการวเิคราะหบริบทตางๆในองคกรเหลานี้ท่ีเกีย่วของกบัการโครงการ 
Telehealth กอนท่ีจะเร่ิมมีการทดลองใชงานมันจริง ความมีคุณคา: งานนี้เนนเร่ืองการพิจารณาความ
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เกี่ยวชองของลักษณะและการขับเคล่ือนขององคกรสุขภาพในการนํา Telehealth ไปใชในทุกระดับ
ข้ันขององคกรเพ่ือท่ีจะไดมาซ่ึงความเขาใจในการตองการเฉพาะดานในเร่ืองนี ้
 
 Caccia-Bava et al. (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับวฒันธรรมองคกรท่ีเปนโรงพยาบาล ความสามารถ
ในการนําเอานวัตกรรมมาใชและความสําเร็จ ขีดความสามารถในการปรับใชเทคโนโลยีใหมๆ ถูก
ใชเปนตัวบงช้ีหลักในเร่ืองความสามารถขององคกรท่ีจะรับรูในคุณคาของขอมูลใหม และการเรียนรูท่ี
จะใชงานมันใหเกิดประโยชน งานนี้มุงเนนการวิเคราะหประเภทของวัฒนธรรมองคกรท่ีมีอิทธิพล
ตอขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่จะเรียนรูกับเทคโนโลยีใหมๆ และความสําคัญของ
ความสามารถในการใชเทคโนฯสานสนเทศในองคกร จากผลการศึกษาของงานท่ีผานๆ มา เราได
ใชกระบวนการวัดผลที่สามารถระบุเร่ืองความสามารถขององคกรในเร่ืองความรูดาน IT และ
ชองทางการส่ือสารท่ีสามารถทดสอบความสัมพันธของระดับความสําเร็จในการปรับใชระบบ 
ใหมได เราใชกลุมตัวอยางท่ีเปนโรงพยาบาล 192 แหงในเร่ืองความคิดเห็นรวมกนัในระบบใหม 
ความสามารถขององคกรท่ีจะใชงานมัน และขอบเขตความสําเร็จในการปรับใช IT ในการทํางาน
ของปลาสุด ผลท่ีไดแสดงถึงความสําคัญของวัฒนธรรมองคกรวาเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนาขีด
ความสามรรถ อิทธิพลในเร่ืองการปรับใชเทคโนโลยีใหม 
 
 Rondeau (2007) ไดศึกษาเร่ือง การยอมรับเร่ืองการมีสวนรวมในการทํางานในธุรกจิการ
พยาบาล วัตถุประสงคของงานนี้คือการประเมินระดับการยอมรับเร่ืองการมีสวนรวมในการทํางาน
พยาบาลในระยะยาวขององคกรท่ีใหบริการดานสุขภาพ เราพยายามระบุปจจัยดานองคกรและ
สถานท่ีทํางานท่ีเกี่ยวของกับการยอมรับเร่ืองการมีสวนรวมในการทํางานของทรัพยากรมนุษยใน
โรงพยาบาลนี้ ไดมีการสงแบบสอบถามออกไปใชสถานพยาบาล 300 แหง ในแถบแคนาดาตะวนัตก 
ผลท่ีใชในการวิเคราะหมาจากแบบสอบถามท่ีไดมีการสงกลับมา 125 ฉบับจากการวิเคราะหการมี
สวนรวมในการทํางาน 10 ประเภท เราพบวาคําแนะนําจากพนักงานและระบบการใหรางวัลเปนส่ิง
ท่ีถูกนําไปใชมากท่ีสุดในกลุมตัวอยาง ในขณะท่ีการมีสวนรวมกับภาครัฐฯและการใหคาตอบแทน
ตามความดีความชอบเปนประเด็นท่ีถูกนําไปปรับใชรองลงมาการมีสวนรวมในการทาํงานของ
พนักงานในสถานประกอบการดานการพยาบาลนั้นไมใชเร่ืองท่ีเปนแฟช่ัน หรือคิดข้ึนเอง มันมี
ความเกีย่วของกับปจจยัดานสถานประกอบการหลายปจจัย เชนการสนบัสนุนและการสราง
วัฒนธรรมในการทํางาน 
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 จากงานท่ีวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาเร่ืองการยอมรับของผูวิจัยหลายทาน เชน สกาวเดือน  
ปธนสมิทธ์ิ (2540); ขวัญตา  กีระวิศาสกิจ (2541); รัชนีวรรณ  สุริยะนมิิตชัย (2548); Lorence and 
Jameson (2002); Rondeau (2007) พบวา การมีสวนรวม ทัศนคติ และความรู มีผลการยอมรับ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงคาดวา การมีสวนรวม ทัศนคติ และความรู นาจะมีผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเชนกัน และจากงานท่ีวิจัยท่ีเกีย่วของ
กับการศึกษา เร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ รัชดา  ตันติสารศาสน และคณะ 
(2543); สุวัชริย  เดชาธรอมร (2544); จิตติมา  รักษาราช  (2545); เนริสา  ปานอุดมลักษณ (2545)    
พบวา การมีสวนรวม ทัศนคติ และความรู นาจะมีอิทธิพลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในดานการท่ีจะนําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใชกับ
โรงพยาบาล ดังนั้นจากการศกึษาคนควาเกีย่วกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของผูวิจัยจึงได
นํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวจิยั ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
           
                 ตัวแปรอิสระ                                               ตัวแปรตาม 

 
 
 
                                                                     
 
 
                                                                    
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  อายุ 
-  อายุงาน 
-  วุฒิการศึกษา 
-  สถานภาพสมรส 
-  ตําแหนงงาน 
-  รายได 
-  ระยะเวลาของการมีสวน  
    เก่ียวของกับการพัฒนา   
    และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การยอมรับการพัฒนาและ
รับรอง คุณภาพโรงพยาบาล  
 

- การยอมรับการพัฒนาและ  
   รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   ทางความคิด   
 
- การยอมรับการพัฒนาและ          
  รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  ในการนําไปปฏิบัติ 

 
 

การมีสวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
- การมีสวนรวมในการวางแผน 
- การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
- การมีสวนรวมในการประเมินผล 
 

ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

 

ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้มีสมมติฐานวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติ
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งได 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการยอมรับพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
และศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง มีวิธีการดําเนนิการวจิัยดังนี ้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรในการวิจัย 
 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลทั้งหมดจากทุกหนวยงานในโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร  จํานวน 268 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยมีการดําเนินการหากลุมตัวอยาง ดังตอไปนี ้
 
 1.   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  และใชสูตรการคํานวณหาขนาดท่ีเหมาะสมของกลุม
ตัวอยางของ Yamane’s (1970 อางถึงใน ประคอง  กรรณสูต, 2538) ดังนี้ 
 
           n    =         N  
                                                1 + N (e)2 

 
  เม่ือ     n  =   จํานวนของกลุมตัวอยาง   
          N  =   จํานวนรวมท้ังหมดของประชากรที่ใชในการศึกษา 
                e      =  ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (ในการศึกษา
คร้ังนี้ กําหนดไวเทากับรอยละ 5) 
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ดังนี้   n  =                     268 
          1+ 268(0.05) 2 

 
                                              =         160.47 

 
  นั่นคือ เม่ือใชคาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางรอยละ 5 หรือ 0.05 จะไดจํานวน
ของกลุมตัวอยางเทากับ 161 คน 
 
 2.  สุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิตามสัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling) 
ตามตําแหนงงาน โดยมีรายละเอียดของประชากรและกลุมตัวอยาง ตามตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลในแตละตําแหนงงาน 
 

 ตําแหนงงาน                                    ประชากร             กลุมตัวอยาง 
   (คน)         (คน) 

 
ระดับผูบริหาร                                  26                         16 
 
ระดับปฏิบัติการ                               242                                     145 

 

รวม                                  268                                    161 

 
 3. หลังจากทราบขนาดของกลุมตัวอยางของแตละตําแหนงงานไดใชวิธีการสุมตัวอยาง 
อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีจับสลากรายช่ือของพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยคําถาม 6 สวน  ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 เปนคําถามเกี่ยวกบัปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา สถานภาพ
สมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยเปนแบบสอบถามแบบใหเลือกคําตอบ และเติมคําลงในชองวาง 
 
 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเพื่อวัดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีของ Roger (1983) และผลงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของโดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดของ Likert (Likert Scale) ซ่ึงขอคําถาม
ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบใหตอบในลักษณะประเมินคา 5 ระดับ ไดแก เหน็ดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด  
18 ขอ ครอบคลุมการยอมรับท้ัง 2 ดาน คือ 
 
 1. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด จํานวน 9 ขอ 
ไดแก ขอท่ี 1-9 
   
 2. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ จํานวน 9 ขอ 
ไดแก ขอท่ี 10-18 
 
  ขอคําถามท่ีเปนขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12 และ 16 
 
  ขอคําถามท่ีเปนขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอท่ี 10, 11, 13, 14, 15, 17 และ 18 
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   มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
  ขอคําถามเชิงบวก คะแนนของคําตอบมีดังนี้ 
 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  5 คะแนน 
   เห็นดวย   4           คะแนน 
   ไมแนใจ  3   คะแนน 
   ไมเห็นดวย  2   คะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   คะแนน 
 
  ขอคําถามเชิงลบ คะแนนของคําตอบมีดังนี้ 
 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 
   เห็นดวย   2 คะแนน 
   ไมแนใจ  3 คะแนน 
   ไมเห็นดวย  4 คะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนนของขอคําถามวัดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูวิจัยไดแบงระดับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน 3 ระดบั ไดแก  
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนอย การยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง และการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับมาก ซ่ึงไดจากการคํานวณโดยสูตรดังนี้ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544) 
 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  
       จํานวนระดับ 
 

      =         5 – 1            
                                                                      3                       

=                    1.33 
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 ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดระดับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้ 
  
 คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับตํ่า 
 
             คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง มีการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลาง 
  
 คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง มีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับมาก 
 
 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผูวิจัยไดสรางจากแนวคิดและทฤษฎีของ Cohen and Uphoff  (1977) และงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย และไมมี
เลย ประกอบดวยคําถามจํานวน 31 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ครอบคลุมการมีสวนรวมท้ัง  
3 ดาน คือ 
 
 1. การมีสวนรวมในการวางแผน (Planning) จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอท่ี 1-9 
 
 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอท่ี 10-20 
 
 3. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอท่ี 21-31 
 
 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
   มาก   4 คะแนน 
   ปานกลาง 3 คะแนน 
   นอย   2 คะแนน 
   ไมมีเลย  1 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนนของขอคําถามวัดการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผูวิจัยไดแบงระดับการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน 3 
ระดับ ไดแก การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนอย การมีสวน
รวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับปานกลาง และการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับมาก ซ่ึงไดจากการคํานวณโดยสูตรดงันี้  
(กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544) 
 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  
       จํานวนระดับ  
 

      =         4 – 1            
                                                                      3 
 
       =                      1 
 
 ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดังนี ้
 
            ระดับคะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง มีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยูในระดับนอย 
 
 ระดับคะแนน 2.00 – 3.00 หมายถึง มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
 
              ระดบัคะแนน 3.00 – 4.00 หมายถึง มีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับมาก 
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 สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยผูวิจยัไดสรางแบบสอบถามจากการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกับทัศนคติ ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตรวัดของ Likert (Likert Scale) ขอคําถามประกอบดวยขอความเชิงลบท้ังหมด 
ใหตอบเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมแนใจ ไมเหน็ดวยและไมเห็นดวยอยางยิง่ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
 

มีเกณฑการใหคะแนนเปนดงันี้ 
 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 
   เห็นดวย   2 คะแนน 
   ไมแนใจ  3 คะแนน 
   ไมเห็นดวย  4 คะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน 
 
 การแปลผลคะแนนของขอคําถามวัดทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ผูศึกษาไดแบงระดับทัศนคตติอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน 3 ระดับ ไดแก  
มีทัศนคติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับไมดี มีทัศนคติตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง และมีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับดี ซ่ึงไดจากการคํานวณโดยสูตรดงันี้ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544) 
 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  
       จํานวนระดับ  

      =     5 – 1            
                                                                  3 

=                 1.33 
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 ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดระดับทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้ 
   
 คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง มีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับไมดี  
 
 คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง มีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลาง 
 
 คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง มีการทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในระดบัด ี
 
 สวนท่ี 5 เปนแบบวัดความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูวิจยัได
สรางจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วกับความรูและการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ลักษณะ
ของขอคําถามใหตอบในลักษณะถูกหรือผิด ประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ   โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
 
             ตอบถูกได 1 คะแนน                     ตอบผิดได 0 คะแนน 
 
            ผูวิจัยไดแบงระดับความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปน 3 ระดับ 
คือ มีความรูในระดับนอย มีความรูในระดบัปานกลางและมีความรูในระดับมาก โดยคํานวณจาก
ความกวางของอันตรภาคช้ัน ดังนี้ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544) 
 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  
       จํานวนระดับ  
 

    =         1– 0            
                                                                     3 
 
       =                    0.33 
 



 
 

 

50 

 

             ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดระดับความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี ้
 
 ระดับคะแนน 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับนอย 
 
 ระดับคะแนน 0.34 – 0.66 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับปานกลาง 
 
 ระดับคะแนน 0.67 – 1.00 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันดังนี ้
 
 1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของไปตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปเสนอตอคณะกรรมการท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธเพือ่ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองในการใชภาษาและลักษณะของ
ขอคําถาม หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช(Try Out) 
 
 2. ทดลองใชแบบสอบถาม (Try Out) กับพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซ่ึงมี
ลักษณะคลายกับประชากรที่ตองการจะศึกษาและไมถูกจัดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน เพื่อทําการตรวจสอบภาษาที่ใชใหเปนท่ีเขาใจใหตรงกนัและคํานวณหาความเช่ือม่ัน 
(Reliability) 
 
 3. นําขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง (Try Out) มาคํานวณหาคาItem Total  
Correlation ของขอคําถามรายขอกับคะแนนรวมรายดานจากจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คนท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 4. การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาความเช่ือม่ันดวย
การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงผล 
การวิเคราะหไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟา ดังนี ้
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทางความความคิด เทากับ  .8358 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ เทากับ  .8343 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลท้ังฉบับ เทากับ  .9798 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการวางแผน เทากับ  .9394 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ เทากับ  .9467 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการประเมินผล เทากับ  .9728 
 
  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เทากับ  .8750 
 
  สําหรับคาความเช่ือม่ันของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผูวิจัยไดหาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรของคูเดอร  ริชารดสันสูตรท่ี 21 ไดความเช่ือม่ัน 
เทากับ .840 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยไดขอหนังสือจากภาควิชาจิตวิทยาเพื่อใชในการขออนุญาตเก็บขอมูลเกี่ยวกับ 
การวิจยัเกีย่วกบัการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง โดยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ 

 
2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 180 ชุด ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแจกแบบสอบถาม

เพื่อวัดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล และไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนจํานวน 171 ชุด นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถวนและสมบูรณไดแบบสอบถาม
ท่ีสามารถนํามาทําการตรวจสอบคะแนนและนําไปวเิคราะหขอมูลทางสถิติจํานวน 161 ชุดคิดเปน
รอยละ 89.44 จากจํานวนแบบสอบถาม 180 ชุด 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลท่ีเก็บไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
สําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 

1. คารอยละ (Percentage) เพื่อวเิคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
 
2. คาเฉล่ีย (Mean)  เพื่ออธิบายลักษณะตัวแปรท่ีจะศึกษา 
 
3. สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  เพื่อแสดงลักษณะการกระจายของ 

ขอมูล 
 
4. การวิเคราะหการถดถอยพหุ  (Multiple Regression Analysis) โดยเทคนคิแบบ 

ข้ันตอน  (Stepwise)  เพื่อวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาล กําหนดคานยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยใชสัญลักษณและอักษรยอในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
 MIN   หมายถึง  คาตํ่าสุด 
 MAX   หมายถึง  คาสูงสุด 
 *    หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 **    หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

***   หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 AGE   หมายถึง  อายุ 
 WORK   หมายถึง  อายุงาน 
 EDU   หมายถึง  วุฒิการศึกษา 
 MAR   หมายถึง  สถานภาพสมรส 
 POST   หมายถึง  ตําแหนงงาน 
 INC   หมายถึง  รายได 
 TIME   หมายถึง  ระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของการพัฒนา 
       และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ADOPT   หมายถึง  การยอมรับการพัฒนาและรับรอง 
                                                                    คุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 
 THK ADOPT  หมายถึง  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาลทางความคิด 
 IMP  ADOPT  หมายถึง  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ 
 PLAN   หมายถึง  การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาลในการวางแผน 
 IMP   หมายถึง  การมีสวนรวมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาลในการปฏิบัติการ 
 ASSESS  หมายถึง  การมีสวนรวมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาลในการประเมินผล 
 ATTI   หมายถึง  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาล 
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 KNOW   หมายถึง  ความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
       โรงพยาบาล 
 t    หมายถึง  คาสถิติท่ีใชในการพิจารณาใน t-test 
 Sig    หมายถึง  ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 R    หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 
 R2    หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ 
 R2adj   หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณเม่ือปรับแลว 
 Beta              หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณใน 
       รูปคะแนนมาตรฐาน 
 F Overall  หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิ F-test ของสมการพยากรณ 
 b    หมายถึง  คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณใน 
       รูปคะแนนดิบ 
 a    หมายถึง  คาคงท่ีของสมการพยากรณ 
 SE b   หมายถึง  คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ b 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ือง “การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง” ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจยัเปน 6 ตอน ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1   ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
 ตอนท่ี 2   การยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล 
เอกชนแหงหนึ่ง 
 
 ตอนท่ี 3   การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  
 
 ตอนท่ี 4   ทัศนคติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล 
เอกชนแหงหนึ่ง 
 
 ตอนท่ี 5   ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
 ตอนท่ี 6   ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัยแตละตอน ดังนี ้
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ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุดของพยาบาล  
                  จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล  

       (n = 161) 

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

1.อายุ 
 ตํ่ากวา 30 ป 86 53.42  
 30 – 35 ป 53 32.92 
 มากกวา 35 ป 22 13.66 
 X = 29 .95 ป                  S.D. =   5.00                   Min = 22 ป             Max = 46    ป        
 
2.อายุงาน 
 ตํ่ากวา 5 ป 97 60.24 
 5 – 10 ป 63 39.13  
   มากกวา 10 ป   1   0.63  
 X = 4.36 ป                    S.D. =   2.99                   Min = 1 ป                Max = 13 ป        
 
3.วุฒิการศึกษา  
 ปริญญาตรี                                                                              158   98.1 
 สูงกวาปริญญาตรี   3     1.9 
 
4.สถานภาพสมรส 
 โสด                                                                                       104   64.6 
 สมรส/หมาย/หยาราง 57   35.4 
 
5.ตําแหนง 
 ระดับผูบริหาร 16     9.3  
 ระดับปฏิบัติการ                                                                   145   90.7 
 



 
 

 

57 

 

ตารางท่ี 1  (ตอ) 
                         (n = 161) 

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

6.รายได 
 นอยกวา 20,000 บาท   10   6.22 
 20,000 – 30,000 บาท 126 78.26  
 มากกวา 30,000 บาท   25 15.52 
 X = 26,453.42 บาท           S.D. =   6084.50         Min = 15,000 บาท     Max = 60,000 บาท 
 
7.ระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
    ตํ่ากวา 5 ป 154 95.65  
    5 ปข้ึนไป   7   4.35  
 X = 1.52 ป                        S.D. =   1.71               Min = 0 ป                    Max = 7 ป        
   
 จากตารางท่ี 2 พบวาพยาบาลมีอายุเฉล่ียเทากับ 29.95 ป มีอายุงานเฉล่ียเทากับ 4.36 ป   
เกือบท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 98.1 มีสถานภาพสมรสโสดคิดเปน 
รอยละ 64.6 อยูในตําแหนงระดับปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 90.7 มีรายไดเฉล่ียเทากับ 26,453.42 
บาท และมีระยะเวลาเฉล่ียของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
แหงนีน้าน 1.52 ป 
 



 
 

 

58 

 

ตอนท่ี 2  การยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล  
   เอกชนแหงหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 3  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
     โรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

     (n = 161) 

การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            X S.D.      ระดับ 

1.การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          4.04 .56      มาก 
   ทางความคิด 
2.การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล         2.70 .85      ปานกลาง 
   ในการนําไปปฏิบัติ 
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม     3.37            .70             ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.37 และเม่ือแยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมี
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดอยูในระดบัมากมีคาเฉล่ียเทากับ 
4.04 และมีการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลางมีคาเฉล่ียเทากับ 2.70 
 
ตอนท่ี 3  การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล 
   เอกชนแหงหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 4  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง 
                  คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
    (n = 161) 

การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                 X         S.D.        ระดับ 

1.การมีสวนรวมในการวางแผน                                         2.34  .69    ปานกลาง 
2.การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ                2.47       .66    ปานกลาง 
3.การมีสวนรวมในการประเมินผล                                                2.34       .70     ปานกลาง 
การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม  2.38       .68      ปานกลาง     
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 จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลางมีคาเฉล่ียเทากับ 2.38 และเม่ือแยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมี
สวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการวางแผน ในการปฏิบัติการ และในการ
ประเมินผลอยูในระดบัปานกลางโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.34, 2.47 และ 2.34 ตามลําดับ 
 
ตอนท่ี 4  ทัศนคตติอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน                
                แหงหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 5  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
     โรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

    (n = 161) 

ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          X   S.D.   ระดับ 
 
ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        3.05 0.75  ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีทัศนคติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 
 
ตอนท่ี 5  ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล 
   เอกชนแหงหนึ่ง 
 
ตารางท่ี 6  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
     โรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

       (n =161) 

ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล           X              S.D.     ระดับ 

 
ความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล          .67 .16      มาก 

  
 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ .67 
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ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานการวิจัย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายงุาน วุฒิการศกึษา สถานภาพ
สมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถ
รวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง 
 
 ในการศึกษาเพื่อใหทราบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุงาน วฒิุการศึกษา สถานภาพ
สมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดอยางไรนัน้ ผูวิจัยจึงไดใชวิธีการวิเคราะห
การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยเทคนิคแบบข้ันตอน (Stepwise) เพื่อวิเคราะห
หาปจจยัท่ีมีผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง กําหนดคานยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และแบงการวเิคราะหออกเปน 2 ประเด็นหลัก
ดังนี ้
 
 1. ในการวิเคราะหการถดถอยพหุนั้นตัวแปรทุกตัวจะตองเปนตัวแปรเชิงปริมาณแตถา 
มีตัวแปรอิสระบางตัวอยูในรูปขอความตองมีการแปลงขอความเปนตัวเลขท่ีมีคา 0 และ 1 เทานั้น
เรียกวาตัวแปรหุน (Dummy Variable) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรหุนในการวิเคราะห
ดังนี ้
 
  1.1 วุฒิการศึกษา แบงเปน 
 
   ปริญญาตรี    = 1 
   สูงกวาปริญญาตรี  = 0 
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 1.2 สถานภาพสมรส แบงเปน  
 
   โสด     = 1 
   สมรส/หมาย/หยาราง/อ่ืน ๆ = 0 
   
  1.3 ตําแหนงงาน แบงเปน 
 
   ระดับผูบริหาร   = 0 
   ระดับปฏิบัติการ   = 1 
 
 2. การตรวจสอบขอตกลง (Assumption) ของการวิเคราะหการถดถอยพหวุา ตัวแปรอิสระ  
ทุกตัวจะตองไมมีความสัมพนัธกันสูงเกิน .80  เพราะถาตัวแปรอิสระไมเปนอิสระตอกนั
(Multicollinearity) แลวจะทําใหไมสามารถใชเทคนิคการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ไดเนือ่งจากจะทําใหแยกอิทธิพลของตัวแปรอิสระแตละตัวออกจากกัน 
ไมได  ซ่ึงถาหากตัวแปรอิสระมีความสัมพนัธกันสูงเกิน .80 แลวจะตองตัดตัวแปรอิสระน้ันออก  
(สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธุ,  2540) 
 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดหาความสัมพันธระหวางอายุ อายุงาน วุฒิการศกึษา สถานภาพ 
สมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา 
ตัวแปรอิสระคือ การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวม 
ในการวางแผนมีความสัมพนัธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดาน
การมีสวนรวมในการปฏิบัติการและการมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดานการมีสวนรวมในการประเมินผลโดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .872 และ .839 
ตามลําดับ และการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมสีวนรวม 
ในการปฏิบัติการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ดานการมีสวนรวมในการประเมินผลโดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .872  มีรายละเอียด 
ดังแสดงในตารางท่ี 7
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ตารางที่ 7  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 
 

   AGE WORK      EDU      MAR       POST       INC         TIME       PLAN       IMP      ASSESS     ATTI      KNOW  

AGE .695** -.112     -.406** .372*     .486**   .301**  .209** .246**  .200*      -.154    -.229** 
WORK  -.106     -.346**   .305**    .412**        .274**   .197*    .190*   .136       .011      .239** 
EDU   .090        -.114        -.187*      -.199**    -.122     -.132    -.141         .099     -.032 
MAR    -.210       -.332**    -.281**    -.116        -.141       -.146    .043      .017   
POST     .416**       .326**    .422**   .474**  .425**  -.194*   -.213** 
INC      .238**     .234**  .261**  .240** -.218**  -.064 
TIME       .386**    .428**  .387**    -.230**   -.033 
PLAN        .872**   .839**  -.185*    -.084 
IMP                                   .872**      -.270** -.148  
ASSESS                            -.298**   -.049 
ATTI           .007 
KNOW              
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 ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหตัวแปรอิสระจะตองไมมีคาความสัมพันธกนัสูงเกิน .80  
ดังนั้นผูวจิัยจึงไดตัดตัวแปรการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมี
สวนรวมในการวางแผนและการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมี
สวนรวมในการประเมินผลออกแลวหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระท่ีเหลือ ไดแก อายุ อายุงาน 
วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดาน
การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรู
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาตัวแปรอิสระดังกลาวมีความสัมพันธกัน
ไมเกิน.80 ดังแสดงผลในตารางท่ี 8
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลังจากตัดตัวแปรการมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการ 
    วางแผนและการมีสวนรวมในการประเมินผลทิ้งไป 

                 

                           AGE     WORK         EDU          MAR          POST          MON          TIME           IMP            ATTI             KNOW 

AGE .695**    -.112 -.406    .372*    .486**  .301**   .246**  -.154    -.229** 
WORK  -.106 -.346**  .305**  -.412**   .274**       .190**      .011 -.239** 
EDU   .090        -.114         -.187*       -.199**    -.132         .099        -.032     
MAR    -.210**     -.332          -.281**     -.141          .043          .017       
POST     .416**       .326**       .474**   -.194*       -.213**         
MON      .238**      .261**     -.218**     -.064 
TIME       .428**     -.230**     -.033 
IMP        -.270**    -.148 
ATTI         .007 
KNOW            
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 หลังจากนัน้ผูวิจัยไดนําตัวแปรอิสระท่ีเหลือท้ังหมดไดแก ปจจยัสวนบุคคล ประกอบดวย
อายุ(AGE)  อายุงาน (WORK) วุฒิการศึกษา (EDU) สถานภาพสมรส (MAR) ตําแหนงงาน (POST) 
รายไดตอเดือน (INC) และระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (TIME) การมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
รวมในการปฏิบัติการ (IMP) ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ATTI) และ
ความรูเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (KNOW) ไปวเิคราะหการถดถอยพหุ
แบบข้ันตอนตอไป 
 
 การวิเคราะหผลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
รวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีผลดงัแสดง 
ในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  การวิเคราะหการถดถอยพหุของตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา 
      และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

          (n=161) 

ตัวแปรพยากรณ       b    SE b    Beta       t       Sig  

1.ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ .239 .045         .406    5.372     .000  
   โรงพยาบาล  
2.การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  .137 .050   .207   2.733    .007 
   โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
   คาคงท่ี (a) 50.331   2.312  
            R= .403           R2=.162          R2adj=.152             F Overall= 15.315         p=.000                   
 
 จากตารางท่ี 9 การวิเคราะหการถดถอยพหุโดยตัวแปรอิสระ คือ อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
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รวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเปนตัวแปรตามพบวา ทัศนคติตอ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 15.2 (R2adj=.152) มีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพหุเทากับ .403 และเม่ือนําตัวแปรท้ัง 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมา
เขียนเปนสมการในรูปของคะแนนดิบไดดงันี้ 
 
 ADOPT   =   50.331 + .239(ATTI) + .137(IMP) 
 
 และสมการวิเคราะหการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี ้
 
 ZADOPT     =    .406(ATTI) + .207 (IMP) 
   
 จากสมการพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในการพยากรณการยอมรับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดดี
ท่ีสุดคือทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รองลงมาคือการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
 
 การวิเคราะหผลเพ่ือทดสอบสมมติฐานโดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ อายุ อายุงาน  
วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถรวมกัน
พยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีผลดังแสดงในตารางท่ี 10  
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ตารางท่ี 10  การวิเคราะหการถดถอยพหุของตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา 
        และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

          (n=161) 

ตัวแปรพยากรณ          b      SE b       Beta       t       Sig  

1.การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    .106   .038          .216     2.766       .006  
   โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
2.ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              -.080         .034     -.184    -2.357      .020 
   โรงพยาบาล 
     คาคงท่ี (a)                   36.693      1.770 
            R= .320           R2= .102          R2adj= .091             F Overall= 9.018      p= .000                   
 
 จากตารางท่ี 10 การวิเคราะหการถดถอยพหุโดยตัวแปรอิสระ คือ อายุ อายุงาน วุฒิ
การศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดาน
การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรู
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเปนตัวแปรตามพบวา ทัศนคติ
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 9.1 (R2adj=.091) มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุเทากับ .320 และเม่ือนําตัวแปรท้ัง 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันพยากรณการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งมาเขียนเปนสมการในรูปของคะแนนดิบไดดังนี ้
 
 THK  ADOPT   =   36.693 + .106 (IMP) – .080(ATTI) 
 
 และสมการวิเคราะหการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี ้
 
 Z THK ADOPT     =    .216 (IMP) - .184 (ATTI) 
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 จากสมการพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด
ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวาตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในการพยากรณ
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งไดดท่ีีสุดคือ การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
รวมในการปฏิบัติการ รองลงมาคือ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 การวิเคราะหผลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยศึกษาตัวแปรอิสระ คืออายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวน
รวมในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีผลดัง
แสดงในตารางท่ี 11  
 
ตารางท่ี 11  การวิเคราะหการถดถอยพหุของตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา 
        และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
        แหงหนึ่ง 

          (n=161) 

ตัวแปรพยากรณ                b    SE b    Beta       t       Sig  

1.ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ           .294 .035    .544     8.325      .000 
   โรงพยาบาล 
2.รายได                                                             -.011 -.153    -2.341      .020       .000 
    คาคงท่ี (a)              18.311 1.941   
            R= .597           R2= .356         R2adj= .348             F Overall= 43.704     p=.000                   
 
 จากตารางท่ี 11 การวิเคราะหการถดถอยพหุโดยตัวแปรอิสระ คือ อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายได  ระยะเวลาของการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติการ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเปนตัวแปรตามพบวา 
ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและรายไดสามารถรวมกันพยากรณการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 
34.8 (R2adj= .348) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุเทากบั .597 และเม่ือนําตัวแปร 
ท้ัง 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการ
นําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมาเขียนเปนสมาการในรูปของคะแนนดิบ 
ไดดังนี ้
 
 IMP ADOPT   =   18.131 + .294(ATTI) - .011(INC) 
 
 และสมการวิเคราะหการถดถอยพหุในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี ้
 
 Z IMP ADOPT     =    .544 (ATTI) - .153 (INC) 
 
 จากสมการพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไป
ปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวาตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในการ
พยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดดีท่ีสุดคือ ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
รองลงมาคือ รายได 
 
 จากการทดสอบสมมติฐานเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผูวิจยัขอสรุปผลการทดสอบ
สมมติฐานวามีตัวแปรอิสระใดท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมและรายดานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ตามตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานตัวแปรอิสระท่ีสามารถพยากรณการยอมรับการพัฒนา            
                    และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
  

การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตัวแปรอิสระ การยอมรับ

โดยรวม 
การยอมรับทาง
ความคิด 

การยอมรับในการ
นําไปปฏิบัติ 

อายุ - - - 
อายุงาน - - - 
วุฒิการศึกษา - - - 
สถานภาพสมรส - - - 
ตําแหนงงาน - - - 
รายได 
 

- -  (-) 

ระยะเวลาที่เก่ียวของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล    
                           

- - - 

การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการวางแผน 
 

- - - 

การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
 

 (+)  (+)       - 

การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมใน  
การประเมินผล 
 

- - - 

ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 

 (+)  (-)  (+) 

 ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

- - - 

หมายเหตุ: (+) หมายถึงอิทธิพลทางบวก 
                  (-) หมายถึงอิทธิพลทางลบ 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาเร่ือง การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 161 คน ผูศึกษาขอนาํเสนอขอวิจารณดังนี ้
 
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมกีารยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือแยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดอยูในระดบัมาก และมีการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 การทีพ่ยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดอยูใน
ระดับมากนั้น อาจจะมีสาเหตุมาจากการทีพ่ยาบาลสวนมากมีอายุนอยตํ่ากวา 30 ปซ่ึงเปนคนรุน
ใหมท่ีเปดใจรับขอมูล ขาวสาร หรือส่ิงใหม ๆ ไดดี และลงมือปฏิบัติงานจริงทําไหเหน็
ประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมไปถึงการท่ีพยาบาลไดรับการอบรม
ถายทอดความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ไดรับขอมูลในดาน
ดีเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวาสามารถทําใหโรงพยาบาลแหงนี้มีการพัฒนา
ท่ีดียิ่งข้ึนไป  และในที่สุดก็เห็นวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการทํางานเปน
ระบบมากข้ึน งายตอการทํางานดานการพยาบาล มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับงานดานการ
พยาบาล สามารถนําไปสูการใหบริการที่เปนเลิศได พยาบาลจึงมีความรูสึกนึกคิดท่ีดตีอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหพยาบาลเกิดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทางความคิดในระดับมาก 
 
 สวนการที่พยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนาํไป
ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากวาพยาบาลมกีารยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทางความคิดอยูในระดบัมาก แตเม่ือนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาปฏิบัติแลวเกดิปญหาหรืออุปสรรคในการทํางานมากข้ึน เชน ทําใหงานท่ีเคยทําอยาง
งาย ๆ นั้นมีข้ันตอนและเกิดการตรวจสอบมากข้ึนจากตัวระบบเองหรือจากการตรวจสอบที่
เขมงวดของผูบังคับบัญชา รวมไปถึงการท่ีพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีตามวธีิการเดิมท่ีทานเคยทํา 
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เนื่องจากกอนท่ีโรงพยาบาลจะนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใชกับการ
ทํางานนั้นโรงพยาบาลแหงนี้ก็มีผูมาใชบริการมากอยูแลวนั้น พยาบาลอาจคิดวาไมจําเปนตองทํา
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพกไ็ดเพราะระบบเดิมดีอยูแลว  หรืออาจจะมีสาเหตุมาจาก
ผลลัพธท่ีเกิดจากการนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชนั้นไมไดเกดิข้ึนอยาง
รวดเร็ว และเห็นผลชัดเจนในระยะเวลาอันส้ัน ทําใหการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาจากการท่ีพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ทางความคิดอยูในระดับมากแตมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการ
นําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลางอาจจะมีสาเหตุอยูท่ีชวงรอยตอระหวางการกล่ันกรองความคิด 
และความรูเกี่ยวกับการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไปสูการปรับใชในการ
ทํางานจริงซ่ึงตรงนั้นอาจจะมีสาเหตุอ่ืนท่ีมีผลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลพยาบาลในดานอ่ืน ๆอีก เชน บรรยากาศในการทํางานท่ีเครียดมากข้ึน และลักษณะการ
ทํางานแตละหนวยงานท่ีมีการตรวจสอบจากผูบังคับบัญชา  เปนตน  
 
 การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงนี้อยูในระดับปานกลางนั้นอาจจะมาจากการท่ีพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต้ังแตกอนนํามาปรับใชในการทํางานจนเกดิการการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด แตเม่ือไดนําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาปรับใชในการทํางานก็พบปญหาและอุปสรรคทําใหการยอมรับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลางสงผลใหการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้อยูในระดับปาน
กลาง 
 
การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง และเม่ือแยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผน 
ในการปฏิบัติการ และในการประเมินผลการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน 
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 การที่พยาบาลสวนใหญมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม
และรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลางอาจจะมีสาเหตุมาจากการที่พยาบาลสวนใหญท่ีเปนกลุม
ตัวอยางมีตําแหนงอยูในระดับปฏิบัติการคิดเปนรอยละ 90.7 ซ่ึงสวนมากพยาบาลในระดับ
ปฏิบัติการจะทําหนาท่ีดแูลใหการพยาบาลผูปวยเปนหลักมากกวาท่ีจะเขาประชุมเพือ่วางแผนหรือ
ปรึกษาหารือแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกับหนวยงานอ่ืนเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล นอกจากพยาบาลตองเขารับการอบรมความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามท่ีโรงพยาบาลกําหนดแลว อาจจะมีเปนบางคร้ังท่ีพยาบาลระดับปฏิบัติการไดมี
โอกาสไดเขารวมประชุมเพื่อฟงสรุปผลการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลแตก็ไมไดเขารวมกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยางตอเนื่อง ทําใหการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้เลยอยูในระดับปานกลาง 
 
ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมทัีศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง 
 
 การที่พยาบาลมีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางนั้น  
อาจจะมีสาเหตุมาจากการทีโ่รงพยาบาลทําการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีใชเวลาใน
การทํานานเกนิไป ระหวางท่ีทําการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็มีการเปล่ียนแปลง
สถานท่ี  วิธีการทํางานและเครื่องมือในการทํางานบอยคร้ังทําใหพยาบาลเกิดความเบ่ือหนายในการ
ทําการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากพยาบาลตองทํางานดานการพยาบาลแลวตอง
ทําเอกสารดานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอีกเกิดความรูสึกเหนื่อยท่ีตองทํางานมาก
ข้ึน บางคร้ังก็เกิดความเครียดในการทํางานมากข้ึนอีก  เนื่องจากมีหัวหนามาคอยตรวจสอบการ
ทํางานวาไดทําตามการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยางถูกตองหรือไม ทําใหทัศนคตขิองพยาบาลที่
มีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมดีเทาท่ีควร พยาบาลจงึมีทัศนคติตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง 
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 หรืออาจจะมีสาเหตุมาจากความบกพรองของการบริหารกิจกรรมการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  อาทิเชน  เนื่องจากวาทุกหนวยงานจะตองมีเอกสารกิจกรรมการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของตนเองหนวยงานละ 1 ฉบับ ซ่ึงเอกสารนั้นจะประกอบดวยกิจกรรม
ตาง ๆ ในหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน กจิรรมคุณภาพ
ของหนวยงาน การบริหารความเส่ียง และผลการดําเนินกจิกรรมคุณภาพของหนวยงาน เปนตน  
ซ่ึงแตละหนวยงานตองระดมความคิดจากพยาบาลในหนวยงานของตนเองเพ่ือแกไขเอกสาร
กิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยไมมีแบบอยางการทําท่ีถูกตอง 
และชัดเจน ในบางคร้ังทางผูบริหารไดเชิญผูท่ีมีความชํานาญหลายคนในการทําเอกสารกิจกรรม
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใหความรูแกพยาบาล ซ่ึงอาจจะทําใหพยาบาลเกิด
ความเบ่ือหนายและสับสนในการทําเอกสาร ไมแนใจวาแบบไหนจะถูกตอง เกิดความรูสึกไมชอบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหเกิดทัศนคติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้อยูในระดับปานกลาง 
 
ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
อยูในระดับมาก  
 
 การที่พยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน
ระดับมาก นั้นอาจเน่ืองมาจากการท่ีพยาบาลประมาณรอยละ 60.24 ท่ีเปนกลุมตัวอยางมีอายุงานตํ่า
กวา 5 ป เนื่องจากเม่ือประมาณ 3 ปท่ีแลวจนถึงปจจุบันทางโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ไดมีการ
รณรงคและกระตุนใหความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพแกพยาบาล โดยมีกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประจําทุกเดือน มีการใหความรูเกี่ยวกับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลแกพยาบาลเปนระยะ ๆ เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยม 
จากภายนอกเพ่ือขอรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจงึมีความรูเกีย่วกับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดบัมาก 
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 จากการพจิารณาการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยั ปรากฏผลดังนี้ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้มีสมมติฐานวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของการมีสวนเกี่ยวของกับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติ
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งได โดยแยกพิจารณาดังนี ้
 
 1. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 
 
  ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมี 
สวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการสามารถ
รวมกนัพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถรวมกันพยากรณ
ไดรอยละ 15.2 โดยท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติมีอิทธิพลเชิงบวกตอการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี ้
 
  สาเหตุท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถพยากรณ 
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
ในเชิงบวกนั้นอาจเกิดจาก การที่พยาบาลมีความรูสึกนึกคิดท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลและตัดสินใจยอมปฏิบัติตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวจะทํา
ใหพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึนท้ังนี้เนื่องมาจากถา
พยาบาลจะยอมรับระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและวิธีการทํางานใหมนัน้
พยาบาลจะตองไดลองคิดพิจารณาและศึกษาขอมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลแลวลงมือปฏิบัติตามระบบหรือวิธีการของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จนม่ันใจวาเม่ือนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหมมาปรับใชกับระบบเดิมแลว
จะทําใหพยาบาลเกิดการการประพฤติหรือปฏิบัติตามโดยไมฝนตอความรูสึกนึกคิดและตอบสนอง
ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในทิศทางท่ีสนับสนุน เห็นดวย   สอดคลองกับผล
การศึกษาของ รัชนีวรรณ  สุริยะนิมิตชัย (2548) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการ
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บริหารคุณภาพโดยรวม : กรณีศึกษาพนักงานในบริษัท ผลิตภัณฑและวัตถุกอสราง จํากัด เครือ 
ซิเมนตไทย เปนงานวจิัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบพฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคการ 
ความรู การไดรับขาวสาร ทัศนคติ และการมีสวนรวม กบัการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวม
ของพนักงาน พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของพนักงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เรียงตามลําดับความสําคัญไดแก ทัศนคติตอการบริหารคุณภาพ 
บรรยากาศองคการ การมีสวนรวม โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 56 ดังนั้นพยาบาลที่มี
ทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะนําไปสูการการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเชนกัน 
 
  สาเหตุท่ีการมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติ สามารถพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดในเชิงบวกนั้น อาจเกิดจาก เม่ือพยาบาลไดเขารวมกิจกรรม
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวเกดิการเรียนรูถึงขอดีของการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลวาสามารถทําใหเกิดประโยชนอยางมากมายตอผูมารับบริการและโรงพยาบาล
แลวยังทําใหการทํางานของพยาบาลเปนระบบและมีข้ันตอนท่ีชัดเจนมากข้ึน เกดิความรวดเร็วใน
การทํางาน ในท่ีสุดทําใหพยาบาลมีความรูสึกภูมิใจท่ีสามารถเปนสวนหนึ่งในการทําใหโรงพยาบาล
แหงนี้ประสบความสําเร็จในการนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใชไดพยาบาลก็เกิดการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน ดงันั้นพยาบาลที่มีสวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมสีวนรวมในการปฏิบัติการมากจงึมีการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมมากเชนกัน 
 
 2. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด 
 
  ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการมีสวนรวม
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมสีวนรวมในการปฏิบัติ  สามารถรวมกัน
พยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามรถรวมกันพยากรณไดรอยละ 9.1 
โดยท่ีการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
มีอิทธิพลในเชิงบวกตอการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนีแ้ละทัศนคติตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
มีอิทธิพลเชิงลบตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี ้
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  สาเหตุท่ีการมสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติสามารถพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด
ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ในเชิงบวกนัน้ คือ การที่พยาบาลไดเขาไปมีสวนในการทํา
กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน พยาบาลไดเขารวมอบรม
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ พยาบาลมีสวนในการประชาสัมพันธการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลในหนวยงาน พยาบาลมีสวนในการใหคําแนะนาํในการปฏิบัติเกี่ยวกับกจิกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงานแกเพื่อนรวมงาน  พยาบาลเขาไปมีสวนในการประเมินผล
การทํากิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน ทําใหแนวโนมความคิดของพยาบาลเปนไป
ในทางท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกิดการสนับสนุนและเห็นดวยกับการ
ทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และเห็นวาการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีความเหมาะสมและเปนประโยชนกับโรงพยาบาลมากถานําระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใชกับโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ได ในท่ีสุดก็ทําใหพยาบาลเกิด
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน  
 
  สาเหตุท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถพยากรณการยอมรับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ใน
เชิงลบนั้น อธิบายไดวา  พยาบาลท่ีมีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดบั
ดีมีการการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดในระดับนอย และ
พยาบาลท่ีมีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดบัไมดีมีการการยอมรับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดในระดับมาก  อาจเนื่องมาจากเกดิความขัดแยง
ทางดานความคิดระหวางกอนและหลังนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใชเพราะกอนท่ีจะ
นําระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพมาใชพยาบาลมีความคิดวาระบบนี้ดีตอการทํางาน
ผูรับบริการ ทําใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนามากข้ึน สงผลใหพยาบาลท่ีมีทัศนคติท่ีดแีละเกดิ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต้ังแตแรก แตเม่ือไดปฏิบัติงานตามระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวเกิดปญหา หรืออุปสรรคในการทํางาน เชน การทํางาน
ติดขัดเพราะส่ิงแวดลอม เคร่ืองมือ เปล่ียนแปลงไปจากเดิม รูสึกอึดอัดเนื่องจากมีหัวหนาควบคุม
การปฏิบัติงานใหเปนไปตามการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการทํางานเอกสาร
ทางดานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมากข้ึน ทําใหเครียดมากข้ึน ผิดหวังเม่ือนําการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพมาใชแลวไมสามารถปรับใชกับการทํางานไดอยางท่ีคิดใวต้ังแตตอนแรก 
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ทําใหการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงนีมี้นอยลง  
 
  หรือการท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถพยากรณ
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
แหงนีใ้นเชิงลบนั้นอาจจะมีสาเหตุมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลท่ีสรางข้ึนนั้นขอคําถามทุกขอเปนดานลบ เปนไปไดวาเม่ือพยาบาลกลุม
ตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามอาจจะใหคะแนนเทากนัทุกขอ ทําใหผลการวิจัยพบวาการท่ีทัศนคติตอ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ในเชิงลบได 
 
 3. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ 
 
  ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและรายได 
สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ
ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถ
รวมกันพยากรณไดรอยละ 34.8 โดยท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี
อิทธิพลในเชิงบวกตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ และรายไดมีอิทธิพลในเชิงลบตอการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
  สาเหตุท่ีทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามรถพยากรณการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่งในเชิงบวกนั้น เนื่องจากพยาบาลสวนมากท่ีปฏิบัติตามระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้นเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ เม่ือไดทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแลวเหน็วาทําใหการทํางานเปนระบบ เปนข้ันตอน และการทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนแลวเกดิความชอบและเห็นวาสามารถนํามาปรับใชกับการทํางานดานการพยาบาลไดเปน
อยางดีและเปนประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาลแลวทําใหพยาบาลนําแนวทางการปฏิบัติตาม
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการทํางาน สอดคลองกับ ขวัญตา   
กีระวิศาสกจิ (2541) ไดศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 ของพนักงาน
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ในโรงงานคอนกรีตผสมเสร็จ พบวา ความรูและทัศนคติ มีความสัมพันธในทางบวกกบัการยอมรับ
มาตรฐาน ISO 9000 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 แสดงใหเห็นวาทัศนคติท่ีดตีอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถทําใหพยาบาลเกดิการยอมรับการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของในการนําไปปฏิบัติพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนีไ้ด 
 
  สาเหตุท่ีรายไดสามารถพยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเชิงลบนั้น อธิบายไดวาพยาบาลที่มี 
รายไดมากมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติในระดับนอย  
สวนพยาบาลท่ีมีรายไดนอยมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไป 
ปฏิบัติในระดบัมาก เนื่องจาก พยาบาลท่ีทํางานและปฏิบัติตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลสวนมากอยูในระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมีรายไดนอยกวาพยาบาลระดับผูบริหาร และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการนั้นเม่ือไดทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว
เห็นวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีประโยชนตอตนเอง การทํางานและโรงพยาบาล
สวนพยาบาลระดับผูบริหารนั้นมีรายไดมาก มีหนาท่ีคอยรับนโยบายจากผูบริหารโรงพยาบาล และ
ไมไดปฏิบัติงานดานการพยาบาลตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากนัก อาจจะ
เกิดการเรียนรูดวยตนเองนอยวาการทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น
มีประโยชนตอการทํางานดานการพยาบาล ตอผูรับบริการ และตอโรงพยาบาลอยางไร สงผลให
พยาบาลท่ีมีรายไดนอยมีการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ
มากกวาพยาบาลท่ีมีรายไดมาก 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจยัเร่ืองการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีวัตถุประสงค ดังนี ้
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
 2. เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
 โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี ้
 
กลุมตัวอยางในการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ เปนพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 161 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภมิูตามสัดสวน (Proportional 
Stratified Random Sampling) ตามตําแหนงงานและวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจับสลากรายช่ือ 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยรวบรวมมาจากแนวคิดและทฤษฎีท่ี
เกี่ยวของ แบงเปน 5 สวน ดงันี้  
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 สวนท่ี 1 ปจจยัสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามไดแก อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาการมีสวนเกีย่วของกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 7 ขอ 
 
            สวนท่ี 2  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 18 ขอ ประกอบดวย  
2 ดานคือ การยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด (ขอ 1-9) และ 
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ (ขอ10-18) 
 
            สวนท่ี 3  การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 31 ขอ 
ประกอบดวย 3 ดานคือ 
 

1. การมีสวนรวมในการวางแผน (Planning) (ขอ1-9) 
 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) (ขอ10-20) 
 
3. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) (ขอ21-31)  

 
             สวนท่ี 4  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 11 ขอ  
  
 สวนท่ี 5  ความรูเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 21 ขอ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 161 ชุด จากนัน้ผูวิจยัทํา
การประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใชในการวิจยัคือ คารอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหการถดถอยพุ (Multiple regression 
analysis) โดยเทคนิคแบบข้ันตอน (Stepwise) เพื่อวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลกําหนดคานยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พบวาพยาบาลมีอายุเฉล่ียเทากับ 29.95 ป มีอายุงานเฉล่ียเทากับ 
4.36 ป  เกือบท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 98.1 มีสถานภาพสมรสโสดคิด
เปนรอยละ 64.6 อยูในตําแหนงระดับปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 90.7 มีรายไดเฉล่ียเทากับ 26,453
บาท และมีระยะเวลาเฉล่ียของการมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
แหงนีน้าน 1.52 ป 
 
 2. การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.37 และเม่ือแยก
พิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด
อยูในระดับมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 4.04 และมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากบั 2.70 
 
 3. การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพยาบาลมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.38 และเม่ือ
แยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผน สวนรวมในการปฏิบัติการ และสวน
รวมในการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.34, 2.47 และ 2.34 ตามลําดับ 
 
 4.  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พยาบาลมีทัศนคติตอการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 
 
 5.  ความรูเก่ียวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พยาบาลมีความรูเกี่ยวกบัการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดบัมากโดยมีคาเฉล่ียเทากับ .67 
  
 6.  การวิเคราะหผลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือปจจัยสวนบุคคล
ประกอบดวย อายุ อายุงาน วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน รายไดและระยะเวลาของ
การมีสวนเกี่ยวของกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมสีวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความรู
เกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถรวมกันพยากรณการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลเปนดงันี้ 
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  6.1  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมในการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ สามารถรวมกันพยากรณ
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 15.2 
(R2adj=.152) และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุเทากบั .403 
 
  6.2 ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ สามารถรวมกันพยากรณ
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามรถรวมกันพยากรณไดรอยละ 9.1 
(R2adj=.091) และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุเทากบั .320 
 
  6.3  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและรายได สามารถรวมกัน
พยากรณการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยสามรถรวมกันพยากรณ
ไดรอยละ 34.8 (R2adj= .348) และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุเทากับ .597 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัเร่ืองการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งผูวิจัยขอเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะซ่ึงอาจจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงนีใ้หดี
ยิ่งข้ึนตอไป โดยพิจารณาจากผลการศึกษาดังนี ้
 
 1. จากการศึกษาพบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือแยกพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดอยูในระดบัมาก และมีการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
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  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด 
   
  พบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด 
อยูในระดับมากนั้นดีอยูแลว โรงพยาบาลควรจะพิจารณารักษากิจกรรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเดิมท่ีสงเสริมการยอมรับทางความคิดของพยาบาลใหมีอยู และพยายาม
ปรับปรุงข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหดียิง่ข้ึนอาทิเชน 
การจัดอบรมใหความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงานนั้น อาจจะมี
การแลกเปล่ียนความรูระหวางหนวยงานท่ีมีลักษณะการทํางานคลายกนั เชน หองผาตัดกับหนวยไต
เทียม หองผาตัดกับหองคลอด เปนตน เพื่อเปนการแลกเปล่ียนความรูและวิธีการทํางานตามระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีแตกตางกัน เกิดความคิดเหน็ท่ีหลากหลายทําให
พยาบาลมีการเปดมุมมองเกีย่วกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีกวางออกไปอีก  
  
  การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ 
   
  พบวาพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไป
ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรพจิารณาศึกษาส่ิงท่ีควรปรับปรุง แกไขและ 
ควรมีแนวทางอยางไรเพื่อใหเกิดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไป
ปฏิบัติ อาทิเชน  
 
  ถาสาเหตุมาจากนโยบายของโรงพยาบาลเองท่ีมีความเขมงวดเกินไปจนผูปฏิบัติคือ
พนักงานรวมไปถึงพยาบาลเองเกิดความอึดอัด  ไมมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหการนาํระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบัติ
นั้นไมเห็นผลเทาท่ีควร ดังนัน้ผูบริหารและทุกฝายท่ีมีความเกีย่วของควรมีการพิจารณานโยบาย
รวมกันเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติใหมพรอมกับเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเหน็และรับฟงความคิดเห็นของหลาย ๆ ฝายวามีขอเสนอแนะอยางไร เพือ่
นํามาเปนแนวทางในการกระตุนและสงเสริมใหพนกังานมีการยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติมากข้ึน 
 
  หรือถาสาเหตุท่ีทําใหพยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในการนําไปปฏิบัติอยูในระดับปานกลางนั้นมาจากบุคคลอ่ืน เชน ผูบังคับบัญชา หรือหัวหนางาน
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นั้น  ในหนวยงานควรมีการประชุมรวมกนัเพื่อรับฟงขอเสนอแนะ ความคิดเห็น และความรูสึก 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพของพยาบาลภายใตการดแูลของหัวหนาและ
หัวหนาควรพจิารณาบทบาทของหัวหนาเองและหาขอตกลงรวมกันในหนวยงานเพือ่ใหพยาบาล
หรือผูใตบังคับบัญชามีความเต็มใจและปฏิบัติหนาท่ีใหเต็มความสามารถของตนเองใหมากท่ีสุด
นําไปสูการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ  
 
 2. ผลการวิจัยพบวาทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมีผลตอ 
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม การยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทางความคิด และการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการ
นําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และผลการวิจัยพบวาพยาบาลมีทัศนคติตอ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาทัศนคติตอการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงสําคัญสําหรับการพัฒนาการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ ท่ีผูบริหารควรพิจารณาสงเสริมใหพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีตอ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมากข้ึน โดยอาจจะมีวิธีการดังนี้   
 
  -  การใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
เพราะพยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือ
เปนเหตุผลท่ีจะสรุปความ ชวยในการประเมินคาวาการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน
ประโยชนตอการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลและตอผูปวยอยางไร และควรใหความรูแก
พยาบาลต้ังแตกอนท่ีจะเร่ิมนาํระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับใช เพื่อให
พยาบาลไดปรับความคิด และเปนการสงเสริมสงเสริมทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาล เม่ือพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
แลวก็ทําใหมีแนวโนมใหเกิดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึนตามมา 
 
  -  เม่ือพยาบาลมีความรูสึกวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นดีมี 
ประโยชนพยาบาลก็จะเกิดความรูสึกชอบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล
ควรมีการใหความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในดานดีอยางตอเนื่องเพ่ือให
ทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลนัน้ยังเหมือนเดมิ เม่ือ
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พยาบาลมีทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวก็ทําใหมีแนวโนมใหเกิด
การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึนตามมาได 
 
  -  เม่ือพยาบาลมีความรูเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว 
ประเมินวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นดีมีประโยชน พยาบาลก็พรอมท่ีปฏิบัติ
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลกค็วรมีวิธีการทีจ่ะทําให
ทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลนัน้คงอยู โดยอาจจะมีการ
ประชุมในหนวยงานเปนระยะ เพื่อทบทวนการทํางานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวามีขอบกพรอง และควรปรับปรุงวิธีการทํางานอยางไรใหพยาบาลทํางานตามระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางไมมีปญหาหรืออุปสรรค ในท่ีสุดก็สามารถทําให
พยาบาลเต็มใจปฏิบัติงานตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและเกิดการยอมรับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเพิ่มข้ึน 
 
 3. ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดาน 
การมีสวนรวมในการปฏิบัติการมีผลตอการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยรวม และทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และพยาบาลมีสวนรวม 
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมสีวนรวมในการปฏิบัติการอยูในระดบั 
ปานกลาง เพราะฉะน้ันทางโรงพยาบาลหรือผูบริหารควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีสวนรวมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการใหมากข้ึน เพื่อ
กระตุนใหพยาบาลเกิดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน อาทิเชน  
  
  -  ทางโรงพยาบาลอาจจะกําหนดใหพยาบาลทุกคนในหนวยงานเขามามีสวนรวม 
ในการทํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือใหพยาบาลเกิดการเรียนรูดวยตนเองวาการทํางาน
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีประโยชนตอการทํางาน ผูรับบริการและ 
โรงพยาบาลอยางไร 
 
  -  ทางโรงพยาบาลอาจจะมีการไปศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลท่ีไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลแลววาโรงพยาบาลอ่ืน ๆ มีแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของ
พยาบาลในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางไร เพื่อนํามาเปน
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แนวทางในการกระตุนใหพยาบาลเขามามีสวนรวมในกจิกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงนีม้ากข้ึน 
 
  -  มีการใหรางวัลบุคคลดีเดนดานการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เพื่อเปนแบบอยางท่ีดีและกระตุนใหพยาบาลเขารวมในการดําเนินกจิกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือพยาบาลเห็นวาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นเปนประโยชนตอตนเองจะทําใหมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมากข้ึนได 
 
 4. ผลการวิจัยพบวารายไดมีอิทธิพลทางลบตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติ อธิบายไดวา พยาบาลท่ีมีรายไดมากมีการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัตินอย ดังนัน้ทางโรงพยาบาลควรมีการพิจารณา
สงเสริมใหพยาบาลท่ีมีรายไดมากซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลระดับผูบริหาร เขามามีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานตามระบบการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเหมือนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ เพื่อใหเกดิการเรียนรูดวยตนเองวาการทํางานตามระบบการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้นกอใหเกิดประโยชนตอการทํางานของพยาบาลเอง  ผูปวย หนวยงานและ
โรงพยาบาลอยางไร เพื่อใหเกิดการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไป
ปฏิบัติมากข้ึน 
 
ขอแสนอแนะเพื่อการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 1. การวิจยัคร้ังนีศึ้กษาตัวแปรอิสระ ตัวแปร คือ ปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวม ทัศนคติ
และความรู ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจพิจารณาตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ดวย เชน วัฒนธรรมองคการ 
แรงจูงใจในการทํางาน ความจงรักภกัดีตอองคการ พฤตกิรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ เปน
ตน 
 
 2. ในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งดังนั้นการศึกษาคร้ังตอไป
ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพนกังานแผนกอ่ืน ๆ ไดแก เภสัชกร ผูชวยแพทย พนักงานชาย 
เปนตน เพื่อใหครอบคลุมและศึกษาวามีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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แตกตางกันหรือไม อยางไร เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาล
เอกชนแหงนีต้อไป 
 
 3.  ลักษณะประชากรในการศกึษาคร้ังนี้เปนพยาบาลในระดบัปฏิบัติการเปนสวนมาก 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปอาจจะมีการศึกษากับผูชวยพยาบาลเน่ืองจากเปนพนักงานท่ีปฏิบัติงาน
ตามระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพเชนกันกับพยาบาลเพื่อศึกษาวามีการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง 

การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
…………………………… 

   
               แบบสอบถามนี้ใชประกอบการทําวิทยานิพนธเกี่ยวกับการยอมรับการพฒันาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง คําตอบท่ีทานตอบในแบบสอบถาม 
ชุดนีไ้มมีขอใดถูกหรือผิด และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน ผูวิจยัจะนําเสนอผลการวิจัยใน 
ภาพรวมไมนําเสนอเปนรายบุคคล  ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริงของทาน 
ดวยตัวทานเอง คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิง่ตอการพัฒนาการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ใหดข้ึีน โดยแบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย  
5 สวน ดังนี ้
   
              สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 
              สวนท่ี 2 การยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
           สวนท่ี 3 การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
   สวนท่ี 4 ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

  
สวนท่ี 5 ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางยิ่งท่ีใหความรวมมือเปนอยางดใีนการตอบ
แบบสอบถามคร้ังนี้ 
             .......................................... 
                 (รัตนาวดี  แกวเทพ) 
            นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรม(ภาพิเศษ) 
       บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
                                                    
คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ใน [    ] หนาขอความหรือกรอกขอความลงในชองวางตาม 
                ความเปนจริงของทาน 
 
1. อายุ     ...................ป 
 
2. อายุงานในโรงพยาบาลนี้     ...................ป 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด [    ] ปริญญาตรี 
   [    ] สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. สถานภาพสมรส [    ] โสด  [    ] หมาย   
   [    ] สมรส  [    ] หยาราง 
   [    ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)   ............................................................ 
 
5. ตําแหนงงาน  [    ] ระดับผูบริหาร 
   [    ] ระดับปฏิบัติการ 
 
6. รายได (หมายถึง รายไดทุกอยางท่ีทานไดรับแตละเดือน เชน เงินเดือน, คาลวงเวลา, คาครองชีพ 
    และคาเงินจงูใจ ) ..............................  บาทตอเดือน 
 
7. ทานมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล  
    เอกชนแหงนี้ มานาน  .................. ป 
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สวนท่ี 2  การยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  
คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย     ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน    
                มากท่ีสุดเพียงชองเดียว 
 

 
ขอ
ท่ี 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 
 

ทานเห็นวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับงาน
ดานการพยาบาล  

     

2 ทานเห็นวาการปฏิบัติตามกิจกรรมของการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีดี  

     

3 ทานเห็นวาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลชวยทําใหโรงพยาบาลแหงนีพ้ัฒนาข้ึน
มาก 

     

4 ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทํา
ใหการทํางานของโรงพยาบาลมีระบบและเปน
ข้ันตอนมากข้ึน 

     

5 ทานเห็นวาเปนส่ิงท่ีดีถาหนวยงานสามารถนําแนวคิด
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปรับ
ใชได  

     

6 ทานเห็นวาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนประโยชนตอโรงพยาบาลมาก 

     

7 ทานคิดวาการปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นเหมือนเปนการเรียนรู
วิธีการทํางานใหม ๆท่ีดียิ่งข้ึน  

     

8 ทานคิดวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มีแนวทางท่ีชัดเจนท่ีนํามาใชเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลแหงนี้ได 
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ขอ
ท่ี 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

9 
 

ทานคิดวาจะสละเวลาสวนตัวเพื่อการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 

     

10 ทานทํางานท่ีกาํหนดตามข้ันตอนของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเฉพาะเวลาท่ีมีหัวหนาเฝาดู
อยูเทานั้น  

     

11 ทานปฏิบัติหนาท่ีตามวิธีการเดิมท่ีทานเคยทําโดยไม
สนใจวาระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจะกําหนดใหทานทําอยางไร 

     

12 การปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทําใหสถิติความเจ็บปวยจากการทํางาน
ของพยาบาลในหนวยงานของทานลดลง  

     

13 ทานไมชอบการนําระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาใชเพราะระบบเดิมดีอยูแลว 

     

14 ทานตองทํางานภายใตความเครียดทุกวันหลังจาก
หนวยงานไดนํามาตรฐานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลท่ีมีระเบียบแบบแผนมากเกินไป
มาใช  

     

15 ข้ันตอนการปฏิบัติงานตามการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทําใหทานทํางานยากขึ้นกวาเดิม  

     

16 การปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลทําใหคุณภาพการรักษาผูปวยดข้ึีน 

     

17 เม่ือทานปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแลวกระบวนการทํางานชาลง
กวาเดิม 
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ขอ
ท่ี 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

18 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการ
ปฏิบัติหนาท่ีไมดีไปกวาท่ีเคยทําแตกลับมีความ
ซับซอนมากข้ึน 
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สวนท่ี 3  การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  
คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน          
               มากท่ีสุดเพียงชองเดียว 
 
ขอ 
ท่ี 

 ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 
เลย 

1 ทานไดแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดสรร
บุคลากรเพื่อเขารวมกิจกรรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน  

    

2 
 

ทานไดรวมวางแผนจัดหลักสูตรการอบรมและ
พัฒนาพยาบาลใหมีความรูเกี่ยวกับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพของหนวยงาน 

    

3 ทานไดรวมวางแผนดําเนินงานการอบรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
หนวยงาน 

    

4 ทานไดรวมวางแผนเพ่ือจดัหาเคร่ืองมือ วัสดุ
อุปกรณในกิจกรรมเพ่ืออบรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

5 ทานมีสวนกําหนดกิจกรรมเพื่อการอบรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
หนวยงาน 

    

6 ทานไดรวมระดมความคิดแกไขปญหาในการทํา
กิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของหนวยงาน 

    

7 ทานไดรวมกําหนดนโยบาย เปาหมาย และทิศ
ทางการดําเนนิกิจกรรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน 

    

8 ทานไดเขารวมประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงาน
กิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของหนวยงาน 
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ขอ
ท่ี 

 ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 
เลย 

9 ทานมีสวนในการกําหนดแผนปฏิบัติการของกิจกรรม
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
หนวยงาน 

    

10 ทานใหขอมูลเกี่ยวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล แกเพื่อนรวมงานในหนวยงาน  

    

11 ทานใหคําแนะนําในการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน
แกเพื่อนรวมงาน 

    

12 
 

ทานมีสวนในการควบคุมดูแลกิจกรรมการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน 

    

13 ทานเขารวมประชุมเพื่อบรรยายรายละเอียดเกีย่วกับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของหนวยงาน 

    

14 ทานไดเขารวมอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

    

15 ทานเขารวมเปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

16 ทานไดแจงขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลใหเพื่อนรวมงานทราบ 

    

17 ทานไดเสนอแนะแนวคิดในการประเมินแตละกิจกรรม
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
หนวยงาน 

    

18 ทานเขารวมทํางานกับทีมคุณภาพเพื่อคนหาอุปสรรค
ในการดําเนินกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

19 ทานใหขอเสนอแนะแกเพื่อนรวมงานเกี่ยวกับการ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
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ขอ
ท่ี 

 ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 
เลย 

20 ทานมีสวนจดัหาเอกสารประกอบกจิกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแกหนวยงาน 

    

21 ทานรวมเสนอแนะวิธีการประเมินผลกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน 

    

22 ทานเขารวมประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

    

23 ทานเขาฟงการอภิปรายผลการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน
อ่ืน 

    

24 ทานนําปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขาท่ีประชุมเพื่อแกไข 

    

25 ทานไดรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินผลในการทํา
กิจกรรมเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

    

26 ทานรวมติดตามความกาวหนาในการแกไขผลดําเนิน
กิจกรรมเกีย่วกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

27 ทานรวมทบทวนผลการดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงาน
เปนระยะ ๆ 

    

28 ทานรวมพิจารณาผลลัพธของการปฏิบัติตามแผนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

29 ทานรวมประชุมเพื่อสรุปผลการดําเนินกจิกรรมการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหนวยงาน 

    

30 ทานเสนอขอแนะนําเกี่ยวกับกับผลการดําเนินกิจกรรม
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
หนวยงานท่ีเกดิปญหา 
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ขอ
ท่ี 

 ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 
เลย 

31 ทานนําปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเขาท่ีประชุมเพื่อแกไข  
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สวนท่ี 4  ทัศนคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 
               มากท่ีสุดเพียงชองเดียว 
 

 
ขอท่ี 

 
ขอความ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหการ
ทํางานติดขัดเพราะส่ิงแวดลอมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

     

2 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหทานไม
มีความคิดเปนของตนเอง 

     

3 การรับการประเมินจากภายนอกตามข้ันตอนของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหทานรูสึก
เครียดท่ีจะตองตอบคําถาม 

     

4 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหทาน
รูสึกอึดอัดเนื่องจากมีหวัหนาควบคุมการปฏิบัติงาน 

     

5 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหพยาบาล
ตองทํางานมากข้ึน 

     

6 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหพยาบาล
ขาดอิสระในการทํางาน 

     

7 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนงานท่ียาก      

8 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหพยาบาล
เครียดเพิ่มข้ึน 

     

9 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทําใหตองใช
งบประมาณในการดําเนินงานมาก 

     

10 ทานรูสึกเสียเวลามากเกินไปสําหรับงานเอกสารดานการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของหนวยงาน 
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ขอท่ี 

 
ขอความ 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

11 ทานรูสึกเบ่ือหนายกับการทําระบบการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีนานเกนิไป 
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สวนท่ี 5  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวพิจารณาวาถูกหรือผิด โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงใน    
                ชองวางทางขวามือและกรุณาตอบทุกขอ 
                                                 ถาถูกใหทําเคร่ืองหมาย     ลงในชอง ใช 
                                                 ถาผิดใหทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง ไมใช 
 
ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช 

1 การประเมินการพัฒนาคุณภาพตามหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นผูประเมินภายนอกไมจําเปนตองศึกษาลวงหนากอนท่ีจะ
ไปประเมินในพื้นท่ี 

  

2 การพัฒนาคุณภาพตามหลักการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
นั้นจะตองทํางานตามระบบงานท่ีกําหนดไว มากกวาท่ีจะทํางานตาม
หลักวิชาชีพ  

  

3 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการกระตุนให
โรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

  

4 โรงพยาบาลไดรับประโยชนจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในดานท่ีมีผูมารับบริการมากข้ึนเปนสําคัญ 

  

5 ผูตัดสินใหการรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลแตงต้ังข้ึน 

  

6 ในกจิกรรมการประกันคุณภาพของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจะไมมีการปรับปรุงแกไขเม่ือไมมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดหรือผลลัพธไมเปนไปตามท่ีคาด 

  

7 การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหลังการรับรองมี 
2 ลักษณะไดแก การประเมินเฝาระวังและการประเมินเม่ือมีการ
ปรับเปล่ียน 

  

8 การประเมินคุณภาพตนเองของโรงพยาบาล เปนการประเมินตนเองเพื่อ
ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความ
พรอมท่ีจะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก 
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช 
9 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาลอาจจะทําเปนระยะๆ หลายคร้ัง 

จนกวาจะม่ันใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มท่ีสําหรับการประเมิน
เพื่อรับรองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

  

10 ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจะทําโดยผูประเมินในโรงพยาบาลและผูประเมินจาก
ภายนอก  

  

11 เคร่ืองมือสําคัญท่ีผูประเมินจากภายนอกจะใชในการประเมินการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ขอมูลท่ีโรงพยาบาลประเมินตนเอง
ตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไว  

  

12 ในกระบวนการของการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นผลการประเมินความพรอมของโรงพยาบาล คือ การให
คําแนะนําเกีย่วกับส่ิงท่ีตองการเพื่อใหโรงพยาบาลนําไปปรับปรุง  

  

13 กิจกรรมหลักของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ประกอบดวย 2ข้ันตอน คือ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ 

  

14 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการสรางสังคมแหงการ
เรียนรูรวมกัน โดยการใหผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ
โรงพยาบาลตางๆ ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของ
อาสาสมัคร 

  

15 เม่ือโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแลวไมจําเปนตองมีการติดตามผลการดําเนินงานอีก 

  

16 กิจกรรมการพฒันาคุณภาพของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลประกอบดวย การกําหนดมาตรฐานและการวัดผลการ
ปฏิบัติ 

  

17 กิจกรรมการบริหารความเส่ียงของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนการคนหาโอกาสท่ีจะเกดิความเส่ียงในการสูญเสียของ
พยาบาลในการทํางาน 

  

18 ผูปวยจะมีความเส่ียงตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอน
ลดลงเม่ือนําการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชกับการ
พยาบาล 
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช 
19 ในการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไม

จําเปนตองใหองคการภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแล
ผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบท่ีตกลงรวมกันก็ได 

  

20 การบริหารความเส่ียงตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไมไดรวมถึงการดําเนินการบริหารความเส่ียงเม่ือเกดิความ
สูญเสียข้ึน 

  

21 ในกระบวนการของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจมีการ
ประเมินเกิดข้ึนเม่ือไดรับทราบวามีปญหารุนแรงเกีย่วกบัการดูแลผูปวย
หรือความปลอดภัย 

  

 
 
 
 
 

           ขอขอบพระคุณในความกรุณาอยางดียิ่งของทาน 
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ภาคผนวก ข 
คา Item Total Correlation (r) ของขอคําถามรายขอ 
และคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามรายดาน 
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ตารางผนวกท่ี 1  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามการยอมรับการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลทางความคิดของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 

          ขอท่ี              Item Total Correlation  

  1       0.4229   
  2       0.7192   
  3       0.4923   
  4       0.7056   
  5       0.4441   
  6        0.7029  
  7       0.5857   
  8       0.3389   
  9       0.6076   

คาความเช่ือม่ัน (Alpha)  = 0.8358 
 
ตารางผนวกท่ี 2  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามการยอมรับการพัฒนาและรับรอง 
                           คุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหง              
                           หนึ่ง 
 

 ขอท่ี     Item Total Correlation  

 1 0.7433   
 2 0.6673    
 3 0.5068    
 4 0.6522   
 5 0.3734    
 6 0.6292   
 7 0.3446   
 8 0.4357   
 9 0.5791    
  คาความเช่ือม่ัน (Alpha) = 0.8343 
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ตารางผนวกท่ี 3  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามการมีสวนรวมในการพฒันาและ                 
                           รับรองโรงพยาบาลในการวางแผนของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

 

          ขอท่ี     Item Total Correlation  

  1 0.7494   
  2 0.7897   
  3 0.8075   
  4 0.7746   
  5 0.8502   
  6 0.7893   
  7 0.7813   
  8 0.6491   
  9 0.7501    
   คาความเช่ือม่ัน (Alpha)  = 0.9394 
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ตารางผนวกท่ี 4  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามการมีสวนรวมในการพฒันาและ 
                           รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการนําไปปฏิบัติการของพยาบาลโรงพยาบาล         
                           เอกชนแหงหนึ่ง 
 

   ขอท่ี     Item Total Correlation  

  1 0.7882   
  2 0.7125   
  3 0.7587    
  4 0.7110    
  5 0.6631   
  6 0.8389   
  7 0.8423    
  8 0.8019   
  9 0.8148   
  10 0.7823   
  11 0.7125    
   คาความเช่ือม่ัน (Alpha)  = 0.9467 
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ตารางผนวกท่ี 5  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามการมีสวนรวมในการพฒันาและ 
                           รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการประเมินผลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
                           แหงหนึ่ง 

 

     ขอท่ี     Item Total Correlation  

  1       0.8226   
  2       0.8369   
         3       0.8120   
         4       0.8746   
     5       0.8954   
  6       0.8948   
  7       0.9065   
  8       0.8899   
  9       0.8890   
  10       0.8439   
  11           0.8536    
  คาความเช่ือม่ัน (Alpha) = 0.9728 
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ตารางผนวกท่ี 6  คา Item Total Correlation ของแบบสอบถามทัศนคติตอการพัฒนาและรับรอง 
                           คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

 

     ขอท่ี   Item Total Correlation  

   1       0.3921   
   2       0.4055   
   3       0.4495   
   4       0.7286   
   5       0.6617   
   6       0.3701   
   7       0.7417   
   8       0.6255   
   9       0.5697   
   10       0.6772   
   11       0.7409    
   คาความเช่ือม่ัน (Alpha)  = 0.8750 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ช่ือ – สกุล นางสาวรัตนาวดี  แกวเทพ 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด วันท่ี 28 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2521 
สถานท่ีเกิด จังหวดัพะเยา 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงปจจบัุน พยาบาลระดับปฏิบัติการในหองผาตัด  
 (พนักงานช่ัวคราว) 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  

 


