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 The research aimed to study Hospital Accreditation and to identify its affecting 

factors. 

 The sample, 286 nurses at Ramathibodi hospital were selected by systematic 

sampling. Data were collected by reliability-tested questionnaires and analyzed through 

descriptive statistics (percentage, arithmetic mean and standard deviation) and inferential 

statistics (t-test, one way analysis of variance of F-test and multiple regression). 

 The results are as follows: 

1. The performance on hospital accreditation trends to success. 

2.  Personal factors are ages, deviation, and experience illustrate significant in the 

organizational structure, leadership, motivation, and communication. 

3.  Organizational culture and participation have positive influence on the success of 

hospital accreditation. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 

 จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 

พ.ศ. 2545 – 2549 มุงเนนการวางยทุธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติใหมีความชัดเจน โดยกําหนด

วิสัยทัศนและยุทธศาสตรทีจ่ะชี้นาํทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณเศรษฐกจิ 

สังคม และการเมืองทัง้ในระดับทองถิน่ ระดับชาติและระดับโลก รวมทัง้สถานการณที่เกีย่วกับสุขภาพ

ของประชาชนนั้นอยูในสภาพการณที่มีความซับซอนไมแนนอน มีพลวัตสูง แตตองสอดคลองกับ

วิสัยทัศน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับนี้เปน

แผนที่มองภาพระบบสุขภาพ ทัง้ระบบมากกวาที่จะมองเฉพาะระบบงานสาธารณสขุ เพื่อใหสอดคลอง

กับการพัฒนาระบบสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติซึ่งม ี6 ยุทธศาสตรหลักคือ 

1. เรงการสรางสขุภาพเชิงรุก 

2. การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา 

3. ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

4. การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ 

5. การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ 

6. การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม 
จากยทุธศาสตรที่ 2 การสรางหลกัประกันการเขาถงึบริการสุขภาพถวนหนาวาดวยการสราง

กลไกการประกันคุณภาพบริการสุขภาพและคุมครองสิทธิดานสุขภาพ โดยมีองคการรับผิดชอบในการ

ประเมินและรบัรองคุณภาพสถานบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุไดตระหนักถงึความสําคัญของ

การพัฒนาคุณภาพของการบริการและการดูแลรักษาพยาบาล ซึง่เปนหัวใจสาํคัญของระบบบริการ

สุขภาพของประเทศ และเล็งเหน็ความจําเปนในการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อ

รับรองวาการบริการนัน้กอใหเกิดความพึงพอใจของผูเขารับการบริการ และประชาชนมีสุขภาพดี 

โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดนอยที่สุด ( กองการพยาบาล. 2542 ) ลูกคามีความคาดหวังสงู การ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น มาตรฐานของวชิาชีพลดลง ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง

การแพทยและลูกคาลดลง อิทธิพลการฟองรองในสหรัฐอเมริกาทําใหมีคนเลยีนแบบ ( สมศักดิ์ แสวง 

อเนก . 2545 :10 )  

เนื่องจากมกีารแขงกันในเรื่องการใหบริการลูกคา โรงพยาบาลที่จะอยูรอดไดตองมีการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ ดังนัน้โรงพยาบาลทกุแหง ทกุระดับตางตื่นตัวและใหความสนใจที่มุงมนัพฒันา

ระบบการบริการคุณภาพอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดนําแนวคิดการบรหิารคุณภาพทัว่ทัง้
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องคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ เร่ิมตนจาก พ.ศ. 2538 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุไดรับ

มอบหมายจากสํานกังานประกันสงัคมใหจัดทําคูมือประเมินสถานการณพยาบาลประกันสงัคมตาม

มาตรฐานที่กาํหนด กระบวนการจัดทาํคูมอืไดกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเรือ่งการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพขึ้น ไดเชญิวิทยากรจากตางประเทศมาบรรยายและสาธิตกระบวนการ Hospital 

Accreditation ใหแกผูสนใจ หลงัจากนัน้ไดรวมกนัจัดทาํโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น

เรียกวา มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเสร็จส้ินปลายป พ.ศ. 2539 จึงนํามาตรฐานนี้มา

ทดลองใชในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation = HA ) ในป 

พ.ศ. 2540 มโีรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน ต้ังแตโรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็กไปถึงโรงเรียนแพทย

จํานวน 35 แหง เขารวมโครงการ มกีารกอต้ังเปนภาคพีฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

  จากการศึกษาของ ปรางคทิพย เหลอืงอราม (2546) เร่ืองทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูรับบริการที่มตีอการพัฒนาและรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ทัศนคติของ

ผูรับบริการที่มตีอการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 3 ดานคือ ดานผู

ใหบริการ ดานเครื่องมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ดานสถานที่และสิง่แวดลอม อยูในระดับดี

และพฤติกรรมของผูรับบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยูในระดับดี 

   ศุภกร โรจนนินทรและคณะ ( 2544 ) ไดทําการวิจยัเรือ่ง HA กับคุณภาพชีวิตของชาวศิริราช

ศึกษาขอดีตางๆ ของการทํา HA พบวา ผูบังคบับัญชาเหน็ความสาํคัญ ลดขั้นตอนการทํางาน 

ความสัมพันธระหวางผูรวมงานดีข้ึน งานมีประสิทธิภาพมากขึน้ งานมีระเบียบมากขึ้น ผูรับบริการ

ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ถูกตอง การประสานงานระหวางหนวยงานมากขึน้ สวัสดิการดีข้ึน ความ

มั่นคงในการงานดีข้ึน 

   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล ไดรับการกอต้ังขึน้ในป พ.ศ. 

2508 โดยมีการวางแผนโครงสรางการดําเนินงานดานการศึกษาและวจิัยควบคูกับการบริการผูปวย มี

หลักการที่จะเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัที่ใหบริการผูปวย เพื่อสนบัสนุนดานการเรียนการสอน การ

วิจัย ความเปนเลิศทางวิชาการ และคุณภาพของการบริการ ไดผลิตบัณฑิตแพทย บัณฑิตพยาบาล 

รวมทัง้ผลผลติที่เปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและหลักสูตรที่อยูภายใตความรับผิดชอบของคณะฯ 

อีกจํานวนมาก โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลมาตรฐานขนาด 1000 เตียง ใหบริการผูปวย

กวาสีพ่นัคนตอวัน เปนสถานบริการทางการแพทยทีม่อุีปกรณการตรวจรักษาที่ทนัสมัย มีแพทยที่มี

ความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสงู 

  โรงพยาบาลรามาธิบดีไดเร่ิมพัฒนาคุณภาพมาตั้งแตป 2543 สถาบนัพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ( พรพ. ) ไดสงผูแทนเขาเยีย่มสาํรวจครั้งแรกเมื่อวันที่ 12 – 14 ธันวาคม พ.ศ. 

2544 เยี่ยมสาํรวจเต็มรูปแบบเมื่อวนัที่ 22 – 24 พฤษภาคม 2545 และเยี่ยมสาํรวจซ้ําเมื่อวนัที ่ 25 
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พฤศจิกายน 2545 โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนภิเษก และคูมือการประเมินและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันเปนเครื่องมือ โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล เดือน มกราคม พ.ศ. 2546  2 ปตอมา ผานการ Reaccreditation เดือนมกราคม  พ.ศ. 

2548 

   เมื่อผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( HA ) แลวตองรวบรวมขอมูล เพื่อติดตามดัชนีชี้

วัดคุณภาพทีสํ่าคัญ ( KPI ) หากมีการเปลี่ยนแปลง เกิดขอผิดพลาด ตองนํามาวางแผนปรับปรุง

กระบวนการทัง้องคการตามวงจร PDCA และติดตามดัชนีชีว้ัดคุณภาพที่สําคญั  โรงพยาบาล

รามาธิบดีไดรวบรวมขอมูลดานอัตราความพึงพอใจของผูปวยนอกในเรื่องคุณภาพโดยรวมระหวางป 

พ.ศ. 2544-2550 พบวามีความแปรปรวนของอัตราความพึงพอใจของผูปวยนอกระหวางป พ.ศ. 2548-

2550 ดังรายละเอียดในตาราง 

 

อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก เร่ืองคณุภาพโดยรวม ปพ.ศ. 2544 – 2550 

ป พ.ศ. อัตราความพงึพอใจของผูปวยนอก 

2544 77.6 

2545 80.4 

2546 80.8 

2547 80.0 

2548 69.2 

2549 69.6 

2550 76.2 

 

ตาราง ก. อัตราความพงึพอใจของผูปวยนอก 

              ที่มา: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.(2551): (online)  

  สาเหตุความแปรปรวนของอัตราความพึงพอใจ นาจะมาจากปจจัย ทีเ่ขามาสงผล ปจจัยหนึ่ง

หรือ หลายปจจัย ดังตอไปนีคื้อ ปจจัยโครงสรางองคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจงูใจ การ

ติดตอส่ือสารและการมีสวนรวม เพื่อที่จะศึกษาหาความจริงในเรื่องดงักลาว จงึไดศึกษาเรื่องนี ้  

     เนื่องจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีจํานวนบุคลากรประมาณ 4,000 คน 

ประกอบดวย พยาบาลกวา 2,000 คน นับเปนประชากรกลุมใหญที่มีความสําคญัอยางยิ่งในการเปน

แกนหลกัของการพัฒนาคุณภาพ หากพยาบาลมีความเหน็และเจตคติที่ดีตอกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ กห็มายถงึความสําเร็จขององคการ ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจงึมีความสนใจที่จะศึกษาถงึความ
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คิดเห็นของพยาบาลที่มีตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอผูบริหาร

ในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารงานในดานตางๆ ใหประสบผลสาํเร็จตามแนวทางการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอันจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา และรับรอบคุณภาพโรงพยาบาล 

3. เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 สามารถนําไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนตอผูบริหารในการพฒันาและปรับปรุงการ

บริหารงานในดานตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามแนวทางการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

อันจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 

 พยาบาลของภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล    

 
 กุลมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคือ พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 2 ปข้ึนไปจํานวน 288 คน 

  
 ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ( Independent variables ) มีดังนี ้

1.1 ปจจัยสวนบุคคล 

1.2 โครงสรางองคการ ( Organizational structures ) 

1.3 วัฒนธรรมองคการ ( Organizational culture ) 

1.4 ภาวะผูนํา ( Leadership ) 

1.5 แรงจูงใจ ( Motivation ) 
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1.6 การติดตอส่ือสาร ( Communication ) 

1.7 การมีสวนรวม (Participation) 

2. ตัวแปรตาม ( Dependent variables ) ไดแก ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลซึง่ประกอบดวย ประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ ประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล หากความตองการของทัง้ 3 กลุมนีส้อดคลองกันมาก จะยิ่งทําใหการ

พัฒนาคุณภาพมีความยัง่ยนืมากขึ้น 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถงึ อาย ุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

และระยะเวลาทีท่ํางานใหกบัหนวยงาน 

 2. โครงสรางองคการ หมายถงึ สายการบังคับบัญชา กระบวนการรับบริการ การติดตอ

ประสานงานระหวางหนวยงาน การกาํหนดเปาหมายที่ชดัเจน 

 3. วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความเชื่อ คานยิมของบุคลากรทีม่ีตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ยึดลูกคาเปนศนูยกลาง  

 4. ภาวะผูนํา หมายถงึ การเปนผูนาํทีม่ีวสัิยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน ผูนาํที่มี

ความสามารถพิเศษเปนผูนาํที่มีความเชื่อมัน่ในตนเองสงู สามารถสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูนํา

และผูตาม สามารถจูงใจผูตามใหมกีารเปลี่ยนแปลง  

 5. แรงจูงใจ หมายถงึ ความพึงพอใจในการทํางาน เงนิเดือนรางวัล ความรูสึกถึงความสําเร็จ 

การยอมรับจากองคการ โอกาสในความกาวหนา สภาพแวดลอมของงาน ความสัมพันธระหวางบคุคล 

ความปลอดภยั ความยุติธรรม 

 6. การติดตอสื่อสาร หมายถึง การติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ความ

ชัดเจน ถูกตอง รวดเร็วของขอมูลขาวสาร 

7. การมีสวมรวม หมายถึง การทาํงานเปนทมี การทาํงานที่พนักงานมีสวนรวม ทีมงานขาม

สายงานประกอบดวยสมาชกิที่มาจากแผนก หนาที่ที่แตกตางกนัมาทํางานรวมกัน 

              8. ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถงึประโยชนจากการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลของ ผูปวย เจาหนาที่ และโรงพยาบาล หากความตองการของทัง้ 3 กลุมนี้

สอดคลองกันมาก จะยิง่ทาํใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึน้ 

               ประโยชนสําหรับผูปวยไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสยีหรือภาวะแทรกซอน

ลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและศกัดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 
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ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ ไดแก ความเสีย่งตอการเจบ็ปวยจากการทาํงานลดลง ความเสีย่ง

ตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการประสานงานดีข้ึน 

เจาหนาที่ไดเรียนรูและพฒันาศักยภาพของตนเอง 

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคการเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง

และมีการพฒันาอยางตอเนือ่งสูความเปนเลิศ ทาํใหองคการอยูรอดและยั่งยืน 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1.การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะประสบความสาํเร็จ คอนขางมาก 

2.พยาบาลที่มปีจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยโครงสราง 

องคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม แตกตางกัน 

3.ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการ

มีสวนรวม มีผลตอความสําเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

โครงสรางองคการ 

วัฒนธรรมองคการ 

ภาวะผูนํา 

แรงจูงใจ 

การมีสวนรวม 

การติดตอสื่อสาร 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดคุณภาพ 

2. แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม 

3. แนวคิดองคการคุณภาพ 

4. แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

5. ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2546:76) กลาวถงึแนวคิดเรื่องคณุภาพเริ่มจากผลงานวจิัย

เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพทีห่องทดลองของบริษัทโทรศัพท เบลล ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย  

วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) ซึ่งตอมากระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาไดนําเทคนิคการ

ควบคุมคุณภาพดังกลาวของชิวฮารทมาใช  ถือเปนจุดเริ่มตนของความนิยมในเรื่องคุณภาพ 

ภายหลงัสงครามโลกครั้งสอง    ญ่ีปุนตองการฟนฟูประเทศใหเปนประเทศอุตสาหกรรม ความ 

คิดเรื่องคุณภาพของญี่ปุนเริ่มจาก เอ็ดเวริด เดมมิ่ง (Edward  Deming) และโจเซฟ จูราน 

(Joseph Juran) ไดเดินทางไปญี่ปุนในป 1946 และไดนําแนวคิดของชิวฮารทมาผสมผสานกับแนวคิด

ทางการจัดการไปเผยแพร ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนการจัดการคุณภาพอยางทั่วถึง (Total Quality 

Management = TQM) แนวคิดนี้ไดรับการตอบรับอยางดีในญี่ปุน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหการดาํเนนิ

ธุรกิจขององคการกาวไปสูสมรรถนะที่เหนอืกวาคูแขงขัน TQM จึงเปนหลักการบริหารสินคาและบริการ

ใหเปนไปตามขอกําหนดตางๆ เพื่อใหสินคาและบริการที่ผลิตมีคุณภาพทีดี่เยี่ยมในทุกมติิและ

สอดคลองกับความตองการของลูกคา โดยถือวาTQMเปรียบเสมือนเปนเครื่องมือ เทคนิคและ

โครงสรางขององคการ (พิชยั ลีพิพฒันไพบูลย. 2550) องคการที่จะประสบความสําเร็จในการพัฒนา

คุณภาพจะตองเปนองคการคุณภาพที่มีลักษณะสอดคลองกับแนวคดิของการจัดการคุณภาพ โดยมี

ลักษณะผสมผสานระหวางแนวคิดดานองคการของมอรแกน (ทิพวรรณ สุวรรณรัตน. 2546: 82; 

อางอิงจาก Morgan. 1997) ทางดานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจะตองเปนไปตามกรอบ

มาตรฐานโรงพยาบาลและไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

วาโรงพยาบาลปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน (เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ. 2543: 

18) 
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แนวคิดคุณภาพ 
 แนวความคิดของผูเช่ียวชาญทางคุณภาพ (The Quality Gurus) 
 

 การดําเนนิงานที่มีคุณภาพไมเพียงแตจะชวยใหองคการสามารถทํางานไดดีตามเปาหมายที่

ตองการเทานัน้แตยังชวยสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา และมีตนทุนในการดําเนินงานที่ไดเปรียบ

คูแขง ดังนั้นจึงมนีักวิชาการและผูเชี่ยวชาญทางดานคณุภาพหลายทานไดใหความสนใจและวางแผน

แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพ จนกลายเปนแนวทางปฏิบัติเพือ่พัฒนาคุณภาพตั้งแตอดีตจนถงึ

ปจจุบัน ดังตอไปนี้ 

เอ็ดเวริด เดมมิ่ง (Edwards Deming. 1938) เปนผูบัญญัติหลักการบริหารคุณภาพ 14 ขอ 

ดังตอไปนี้ 

- จงสรางปณธิานอนัมุงมัน่แนวแนในการปรับปรุงคุณภาพของสนิคาหรือบริการ ทัง้ในระยะ

ส้ันและระยะยาวอยางชัดเจน โดยผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจังใน 4 เปาหมายหลกัคือ 

นวัตกรรม (Innovation) การวิจยัและพฒันา (Research and Development) การปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง (Continuous Improvement) การบํารุงรักษาเชงิปองกนั (Preventive Maintenance) 

- จงยอมรับปรัชญาใหมๆ ของการบริหารคุณภาพ โดยนําเอาวัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปน

หลักการประจาํใจของพนักงานทุกคน โดยเปลี่ยนแปลงจากการทํางานตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการ

ดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง 

- จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยอาศยัการตรวจสอบ เพราะการควบคุมคุณภาพจะตองมุงที่

การควบคุมกระบวนการผลติเปนสําคัญ ไมใชอาศัยการตรวจสอบที่ตัวสินคาที่ผลิตเสร็จแลวเทานัน้ ซึง่

จะไมสามารถปองกนัความผิดพลาดไมใหเกิดขึ้นได 

- จงยุติวิธีดําเนินธุรกจิโดยการตัดสินกันทีร่าคาขายเพียงอยางเดียว เพราะราคาขายที่ตํ่าแต

คุณภาพของสนิคาไมไดมาตรฐานก็ไมสามารถทาํใหลูกคาซื้อสินคาได 

  - จงปรับปรุงระบบการผลิตและการใหบริการอยางตอเนื่อง โดยใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming) 

เพื่อการปรับปรุงตามขั้นตอนวางแผน – ลองทาํ – ตรวจสอบ - ลงมือปฏิบัติ ซึ่งเรียกวา Plan Do Check 

Act หรือ PDCA ตอเนื่องกนัไป  

- จงทาํการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอใหแกพนักงานทกุคน โดยเฉพาะเรื่องของการควบคุม

คุณภาพเชิงสถิติและเครื่องมือแหงคุณภาพ 

- จงสรางภาวะผูนําใหเกดิขึ้น ดวยการใหพนักงานเปนผูนาํตนเองใหไดเพื่อรับผิดชอบใน

ผลงานของตนเอง โดยการทําใหถกูตองตั้งแตเร่ิมตน ซึ่งนับเปนพืน้ฐานที่สําคัญยิ่งของการสราง

วัฒนธรรมแหงคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 
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- จงขจัดความกลัวใหหมดไป โดยสรางบรรยากาศของการเรียนรู ผูทีส่งสัยตองกลาสอบถาม

ในสิ่งที่ตนไมรูและกลาแสดงออกเพื่อเสนอแนะวิธกีารปรบัปรุงคุณภาพใหดีข้ึน 

- จงทําลายสิ่งกีดขวางความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ โดยการกําจัดโครงสรางทีเ่ปน

อุปสรรคขัดขวางการติดตอประสานงานกนัอยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานตางๆใหหมดสิ้นไป 

หรือใชการจัดโครงสรางองคการแบบครอมสายงาน (Cross Function) เพื่อใหพนกังานตางหนวยงาน

สามารถรวมมอืกันไดเต็มที ่

- จงกําจัดคําขวัญและเปาหมายซึ่งเปนสิง่สมมุติ แตตองนาํมาลงมือปฏิบัติจริงดวยการใชคํา

ขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจหรือกระตุนเตือน จงึตองมวีิธีการปฏิบัติที่จะทาํใหบรรลุคําขวญัหรือ

เปาหมายนัน้ดวย 

       - จงกําจัดจํานวนโควตาที่เปนตวัเลข เพราะการมุงเนนแตปริมาณทําใหพนกังานละเลย

คุณภาพ ผูบริหารจึงไมควรใชตัวเลขโควตา เพื่อการวัดผลงานแตเพียงอยางเดยีว 

          - จงกําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน โดยมอบรางวัลหรือคําชมเชยในการ

ปฏิบัติกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพ (QCC) หรือ เมือ่พนักงานไดเสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชน

ตอการปรับปรุงคุณภาพ 

          - จงจัดทําแผนการศึกษาและทําการฝกอบรมบอยครั้ง แผนการศึกษาและการฝกอบรมเปน

ปจจัยสําคัญทีจ่ะรองรับโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพราะเทคโนโลยีการผลิต

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงตองลงทนุระยะยาวในการฝกอบรมพนกังานเพือ่ความอยูรอดและ

เจริญกาวหนาขององคการ 

          - จงลงมือปฏิบัติเพื่อใหบรรลุสําเร็จการเปลี่ยนแปลง ตัวผูบริหารก็ตองจัดองคการและนาํ

ตนเองเขาสูกระบวนการเปลีย่นแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพรวมกบัพนกังาน โดยการลงมือปฏิบัติ

ดวยใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 

                P(Plan) การวางแผนเปนการกําหนดเปาหมายและทิศทางในการแกปญหาหรือการพัฒนา

คุณภาพ 

D (Do) การปฏิบัติ เปนการนาํเอาแผนไปปฏิบัติการ (Action plan) และลงมือปฏิบัติ 

(Implement) 

C (Check) การตรวจสอบ เปนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

A (Action) การปรับปรุง เปนการกําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนนิงานใหม เพือ่ใชเปน

แนวทาง ในการปฏิบัติงานในอนาคต 

โจเซฟ เอ็ม. จแูรน (Joseph M. Juran. 1960) เปนผูที่ไดรับการยกยองวาเปนผูอยูเบื้องหลงั

ความสาํเร็จของอุตสาหกรรมญี่ปุน เขาไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพไวดังนี ้
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        -คุณภาพ หมายถงึ ความเหมาะสมกับประโยชนใชสอยที่ผูใชผลิตภัณฑหรือผูรับบริการ

ตองการ (fitness for use)  

        -พนักงานควรเอาใจใสเสนองานทีม่ีคุณภาพตอลูกคาภายใน (Internal Customer) เทากับ

การเอาใจใสในระดับคุณภาพที่ลูกคาภายนอก (External Customer) ลูกคาภายในคือ แผนกงาน

ข้ันตอนตอไปที่รับผลงานไปผลิตตอ ดังนั้นถาพนกังานทกุคนพิถพีิถนัใหงานมีคุณภาพดีในทุกขัน้ตอน 

ทุกแผนกงานยอมจะทําใหผลผลิตที่จะออกไปสูลูกคาภายนอกมีความสมบูรณแบบ 

          -ใหความสาํคญักับการคนหาปญหาสําคญัเพียง 2 –3 ปญหา ที่เปนสาเหตุใหญแหงความ

บกพรอง เพราะปญหาสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุหลักเพียงไมกี่ประการ  

          -การผลิตสินคาที่มีคุณภาพ ตองเกิดจากการตระหนักถงึความสําคัญของคุณภาพของ

ผูบริหารระดับสูง ตลอดจนความรวมมือของพนักงานทกุคนในองคการ และใหความสําคัญกับการผลิต

สินคาตั้งแตกระบวนการออกแบบแลวทําการจัดซื้อวัตถุดิบจากผูขาย ไปจนถึงการขนสงและการจัด

จําหนายจนถงึมือลูกคา 

                ไฟเกนบอม (Feigenbuam. 1960) เปนผูเขยีนหนงัสือการควบคุมคุณภาพสมบูรณแบบ ซึ่ง

เนนการประสานงานและความรวมมือของทุกคนในองคการ อันเปนแนวทางที่ประเทศญี่ปุนไดนําไป

ปฏิบัติจนกาวขึ้นสูประเทศอตุสาหกรรมชัน้นาํของโลก โดยเนนการปองกนัความผิดพลาดตางๆ  

               อิชกิาวา (Ishikawa. 1955) ไดรวมมือกับ วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) ในการใช

หลักการควบคุมคุณภาพเชงิสถิติ และไดนําเอาแผนภูมคิวบคุมไปใชในอุตสาหกรรมญี่ปุน ผลงานของ

เขาคือ 

          -พัฒนาเครื่องมือ 7 อยางในการควบคุมคุณภาพ (7 QC Tools) ไดแก แผนผงัแสดงเหตุและ

ผลหรือแผนผงักางปลา ผังพาเรโต กราฟ ฮีสโตแกรม แผนภูมิการควบคุมกระบวนการแผนผังการ

กระจาย และใบตรวจสอบ 

          -พัฒนากิจกรรมกลุมควบคมุคุณภาพ (Quality Control หรือ QCC) ซึ่งเปนการรวมกลุม

อยางอิสระในสายงานเดียวกันเพื่อคนหาปญหาในการปฏิบัติงานแลวรวมกนัหาทางแกไข 

          -พัฒนาแนวคิดการควบคุมคุณภาพทัว่ทัง้องคการ โดยใหทกุคนเอาใจใสความตองการของ

ลูกคาภายใน (Company – wide Quality Control หรือ CWQC) ซึง่เปนการรวมมือกันของทุกคนใน

องคการในการควบคุมคุณภาพ 

               ฟลลิป บี. ครอสบี้ (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 77; อางองิจาก Philip B. Crosby) ได

เสนอกฎในการจัดการคุณภาพ (Absulutes for Quality Management) โดยกลาวถึงความหมายของ

คุณภาพวา หมายถงึ การตอบสนองตอความตองการของลูกคา (Mae Fah Luang University. 2002: 

Online) 
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แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม ( TQM ) 

(Total Quality Management - TQM) 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542)กลาวถึง ความหมายของTQM/CQ1วา มีผูพยายามแปล TQM 

(TotalQuality Management) เปนภาษาไทย เชน แปลวา การบริหารคุณภาพโดยรวม, การบริหาร

คุณภาพองครวม, การบริหารคุณภาพทั่วทัง้องคการ  แตก็ไมมีคําใดที่ไดรับการยอมรับโดยทัว่ไป  และ

สุดทายทุกคนก็พอใจทีจ่ะเรยีกวา TQM และยังนยิมใชควบคูหรือสลับกับคําวา CQI (Continuous 

Quality Improvement) อีกดวย อาจกลาวไดวา " TQM หรือ CQI  เปนการประสานแนวคิดของการ

บริหารจัดการ กับการพฒันาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคการมารวมกัน ปรับปรุงระบบ

หรือกรรมวิธีการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการ ของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและการปรบัปรุง

อยางเปนระบบและตอเนื่อง ” ทุกคนมีสวนรวม ทุกคนจะตองมีความมุงมัน่  และมารวมมือกันทํางาน

เปนทมี  ใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือ PDCA cycle รวมกับความคิดสรางสรรคในการปรับปรุง

ระบบงานขององคการ เพื่อประโยชนของผูปวย/ผูรับผลงาน และประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับองคการ  ใน

สวนขององคการนั้นคือการมุงไปสูการเปนองคการแหงการเรียนรู (learning organization) การ

ใหบริการทีเ่ปนเลิศ (excellency) ซึ่งจะนาํไปสูความอยูรอดขององคการในระยะยาวอีกดวย  จะตองมี

เปาหมายรวมกัน  ผูปฏิบัติงานไดรับการ empower ใหมีความรูและอํานาจในการตัดสินใจแกปญหา

หรือปรับปรุงงานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบ  และองคการมีวฒันธรรมของการเรียนรูและพัฒนาอยาง

ไมหยุดยัง้  

หลักการของ TQM/CQI  

1) ลูกคาสําคัญที่สุด (customer focus)  เพราะลกูคาหรือผูรับผลงาน เปนเปาหมายหรือเหตุผลที่

ตองมีหนวยงานของเรา   ระดับของคุณภาพ อยูที่ความสามารถในการตอบสนองความตองการของ

ผูรับผลงาน หนาที่ของเราคอืการคนหาและตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน  

2) จุดความฝนรวมกัน (common vision) เปนการรวมพลังเพื่อการสรางสรรค  สมาชิกมีสวนในการ

กําหนดเปาหมายรวมกนั  และมีสวนในการปรับเปลี่ยน ไปสูเปาหมายดังกลาว  

3) ทีมงานสมัพันธ (teamwork & empowerment) ทกุคนตางพึง่พากันในการทาํงาน คุณภาพไมได

เกิดจากผลงานของใครคนใดคนหนึง่  แตเกิดจากการประสาน ความพยายามของผูที่

เกี่ยวของ  ผูปฏิบัติงานจะตองไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูล และโอกาส เพื่อใหนาํ

ศักยภาพของตนมาใชอยางเต็มที ่ 
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4) มุงมั่นกระบวนการ (process focus)  เปนการมองวาปญหา สวนใหญเกิดจากระบบงานที่ไม

รัดกุม   การพฒันาคุณภาพคือการปรับปรุง กระบวนการทํางานใหมีความรัดกุมงายในการปฏิบัติ เปน

การสรางระบบเพื่อปกปองคุมครองใหผูปฏิบัติงานทํางานไดดีที่สุด  

5) กระบวนการแกปญหา (problem solving process)  เปนการนํากระบวน การทางวทิยาศาสตร 

หรืออริยสัจส่ีมาใชปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการวิเคราะหสภาพ ปญหา การวิเคราะหสาเหตุ การ

วิเคราะหหนทางในการแกปญหา  การทดสอบทางเลือก และนาํมาปฏบัิติเปนมาตรฐาน  

6) ดีที่ผูนํา (leadership support)  ผูนํามบีทบาทสําคญัในการกอใหเกิดการ เปลีย่นแปลง เปนการนาํ

โดยใชอุดมการณรวมกัน  ผูนําทุกระดับเปลี่ยนบทบาท จากผูควบคุมและสั่งการเปนโคช  

7) ทําดีไมหยุดยั้ง (continuous improvement) มองหาโอกาสพฒันาอยางตอเนื่อง  ไมพอใจกับ

ระดับคุณภาพที่เปนอยู 

           วฑิูรย สิมะโชคดี (2006) กลาวถงึ กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality Control Cycle)  สมยัใหม

ตองเปนกจิกรรมกลุมคุณภาพเชิงรุกในลักษณะของการปองกนัลวงหนา (Preventive Measure) ไมให

เกิดปญหา โครงสรางของกจิกรรมกลุมคุณภาพรุนใหมจะกลายเปน Cross Function Problem 

Solving คือ หลายๆ แผนกมารวมกนัแกปญหาองคการ เพราะคาํวา Quality ตองเกดิจากหลายๆ คน

รวมกันทาํ ปรัชญาสําคัญอยางหนึ่งของกจิกรรมกลุมคุณภาพ คือ การบริหารจัดการดวยขอมูลจริง 

(Fact) ไมใชจากความรูสึก (Feeling) การจะทาํใหกิจกรรมกลุมคุณภาพหรือกิจกรรมทุกอยางใน

องคการสําเร็จ ข้ึนอยูกบั 3 ปจจัย คือ ปจจยัแรก ผูบริหารและโครงสรางขององคการตองเอื้ออํานวย 

ผูบริหารระดับสูงตองจริงจงัเปนตัวอยาง คอยติดตามสอบถาม ประเมนิผล เรียกประชุม และสนบัสนุน

กิจกรรมคุณภาพอยางจรงิจงัในทุกรูปแบบ ปจจัยที่สอง การใหเวลาและงบประมาณ ใหเวลาคือ เปด

โอกาสใหพนักงานไดมานัง่คยุกัน มีการประชุมกิจกรรมกลุมคุณภาพบาง และมีงบประมาณเกื้อหนุน

เต็มที่ ปจจัยทีส่าม การสรางวัฒนธรรมและปรับเปลี่ยนวธิีทํางาน พนักงานตองรวมมอืกันอยางจรงิจัง 

หัวหนางานและ Facilitator จะตองมีความสามารถในการกระตุนและผลักดันใหคนเขามารวมมืออยาง

จริงจัง นอกจากนี้ การใหรางวัลและการใหการยอมรับของผูบังคับบัญชาก็เปนประเดน็ที่มีความสําคัญ 

              พิชัย ลีพพิัฒนไพบลูย (2550) กลาววา การบรหิารคุณภาพทัว่ทัง้องคการมสีวนเกี่ยวของกับ

ความคิดเชิงคณุภาพแบบองครวม โดยมีจดุมุงหมายเพื่อใหการดําเนนิธุรกิจขององคการกาวไปสู

สมรรถนะที่เหนือกวาคูแขงขัน TQM จึงเปนหลกัการบรหิารสินคาและบริการใหเปนไปตามขอกําหนด

ตางๆเพื่อใหสินคาและบริการที่ผลิตออกมามีคุณภาพทีดี่เยี่ยมในทุกๆมิติและสอดคลองกับความ

ตองการของลกูคา ดังนัน้ TQM จึงอธิบายอยูในเทอมของวัฒนธรรมองคการ โดยถอืวา TQM 
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เปรียบเสมือนหนึง่เปนเครื่องมือ เทคนิคและโครงสรางขององคการ อันจะทําใหองคการผลิตสินคาและ

บริการเปนไปตามหลกัคิดดังกลาวขางตน ปจจุบันนี้แนวทางดังกลาวไดแปรเปลี่ยนไปที่การใช TQM 

มุงเนนไปแผนกลยุทธคุณภาพเปนสาํคัญ คุณภาพตองทาํใหสอดคลองกับขอกําหนดตางๆโดยปรับ

กระบวนการใหสอดรับกับเกณฑคุณภาพ ถึงแมวา TQM จะใชการควบคุมกระบวนการดวยสถติิ 

เทคนิคและเครื่องมือคุณภาพอื่นๆ แตในระดับวงนอกสดุของ TQM กลับอยูที่ปรัชญา โดยปรัชญา

เหลานี้ไดแบงออกเปน 4 องคประกอบพื้นฐานดงันี ้

       1. ลูกคาเปนตัวขับเคลือ่นคุณภาพ ใน TQM ลูกคามีทั้งลกูคาภายในและภายนอก โดย

ลูกคาภายนอกจะเปนผูซื้อสินคาและบริการจากเรา สวนลูกคาภายในจะเปนผูรับชิน้งานจากหนวยงาน

ถัดไปไปดําเนนิการตอ ลูกคาเปนตวัขับเคลื่อนคุณภาพความหมายวา องคการตองรับฟงเสียงบนจาก

ลูกคาในทุกๆ เร่ืองที่องคการดําเนนิการ มุงเนนไปที่ลูกคาเปนสําคัญ 

        2. ภาวะผูนํา ผูบริหารระดับสูงตองผกูพนักับคุณภาพขององคการอยางจริงจัง 

        3. การมสีวนรวมของพนักงาน การมภีาวะผูนําเพียงอยางเดียวยงัไมเพยีงพอ แตการมี

สวนรวมของพนักงานภายในบริษัทเปนสิ่งที่มีความสําคญัที่จะทําให TQM ประสบความสาํเร็จ การ

บริหารเปนการใชสติปญญาของพนกังานทุกคนในองคการโดยทุกคนตองผูกพนักับการใหบริการที่ดี

รวมกัน 

        4. การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เปนเรื่องของทัศนคติ โดยทุกคนตองปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่องโดยไมมีวนัจบสิ้น ทั้งนี้ทกุคนตองมีความผูกพนัและมีสวน

รวมในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องโดยเสนอแนะและใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงสนิคาและ

กระบวนการตางๆ  

              โลโกททิิส (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 79-89; อางองิจาก Logothetis.1992.) กลาว

วา TQM เปนเรื่องของวัฒนธรรม ซึ่งเกี่ยวของกับพนัธะผูกพนักับคุณภาพ และทัศนคติที่เกิดจากความ

เกี่ยวของของทุกคนในกระบวนการปรับปรุงสินคาหรือบริการอยางตอเนื่อง โดยใชวิธีการที่เปน

วิทยาศาสตรอยางสรางสรรค  ซ่ึงสาระสําคัญของแนวคดิเรื่องการจัดการเชิงคุณภาพ มีดังนี ้
                      1.  พนัธะผกูพันกับคุณภาพ (Commitment to Quality) 

              ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพขึ้นอยูกับความเชื่อและความมุงมัน่เกีย่วกับ

คุณภาพใน 4 ระดับ คือ 1) พันธะผูกพันในการผลิตสนิคาที่มีคุณภาพ โดยการยอมรับวาคุณภาพนัน้จะ

ชวยในการพฒันาและรกัษาความไดเปรียบในการแขงขันและเชื่อมั่นวาลูกคาตองการสินคาที่มี

คุณภาพ 2) พนัธะผกูพนัตอลูกคา กลาวคือ พนักงานทกุคนตองรักษาและทําใหคุณภาพเกิดขึ้นในทุกธุ

รกรรมที่ติดตอกับลูกคา 3) พนัธะผกูพนัจากผูบริหารระดับสูงในการสนับสนนุการจัดการเชิงคุณภาพ 

และ 4) พันธะผูกพันจากทกุคนในองคการในการอุทิศตัวเพื่อชวยในการผลิตสินคาหรือบริการที่มี
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คุณภาพและยอมรับวาคุณภาพเปนสวนประกอบที่สําคัญของความอยูรอดขององคการและ

ความสามารถในการสนองความพึงพอใจของลูกคา 

                       2.  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) 

               การจัดการเชิงคุณภาพตองอาศยัการปรับปรุงอยางไมหยุดยัง้ ทัง้นี้ โดยผูบริหารทกุ

ระดับจะตองมกีารสนับสนุนการกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนขององคการ รวมทัง้การบริการที่มีคุณภาพ

ใหแกลูกคา 

                       3.  การมีสวนรวมทั้งหมด (Total Involvement) 

               การจัดการเชิงคุณภาพจะสาํเร็จดวยการทํางานซึ่งระดมจากบุคคลทุกระดับในทกุ

หนวยงาน เพือ่ระดมความเห็นจากหลายมุมมอง เพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยจะอยูบนพื้นฐาน ของ

การทาํงานเปนทีม ซึ่งมหีลายรูปแบบ คือ 1) ทีมงานแนวตั้ง (Vertical teamwork) คือทีมงานระหวาง

ผูบริหารระดับสูงกับฝายปฏบัิติการ 2) ทีมงานแนวนอน (Horizontal teamwork) คือ ทีมงานที่เกดิจาก

ผูปฏิบัติงานหลายหนวยงานมารวมกนั และ 3) ทีมงานระหวางองคการ (Interorganization 

teamwork) เปนการนําตวัแทนทัง้ฝายลูกคาและซัพพลายเออรมารวมกนั เพื่อสรางคุณภาพที่

สอดคลองหรือเกิดความคาดหมายของลกูคา (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546:80 ; อางอิงจาก 

Melnyk; & Denzler. 1996) 

 4.  การใชเครื่องมือและเทคโนโลยีและวิธกีารทางวิทยาศาสตรอยางกวางขวาง  

                            การจัดการคุณภาพตองมีการประยุกตใชเครื่องมือและเทคนิคทางวทิยาศาสตร 

แทนการใชอารมณความรูสึกในการบริหาร เครื่องมือเทคนิคทางวทิยาศาสตร ไดแก เครื่องมือทางสถิติ 

กฎ และหลักทางวทิยาศาสตรในสาขาตางๆ รวมทัง้มาตรฐาน หรือกฎเกณฑตางๆ หรืออาศัยขอมูล

พื้นฐานในการตัดสินใจ 

                       5.  เนนที่ลูกคา (Customers-Oriented) 

               ลูกคาตามแนวคิดของการจัดการคุณภาพ หมายถงึ ทัง้ลกูคาภายใน และลูกคา

ภายนอก การทํางานที่ดีจะไมไดคํานึงถงึความสะดวกสบายในการทาํงานของหนวยงานตนเองเทานั้น 

หากตองพิจารณาถึงการสรางความพอใจแกหนวยงานภายในที่เกีย่วของที่เปนลูกคาของการใหบริการ 

และยังตองใหความสาํคัญกบัลูกคาภายนอกอีกดวย 

                       6.  เนนกระบวนการ (Process-Oriented) 

               แนวคิดการบริหารคุณภาพจะเนนการฝกอบรมผูปฏิบัติงานใหเหน็ความสาํคัญของ

กระบวนการ และปองกนัปญหาหรือขอผิดพลาดไมใหเกิดซ้ําอีก 

                       7.  การใหการศึกษาและการฝกอบรม (Education & Training) 
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               ทั้งเดมมิ่งและครอสบี้ เชื่อวา การใหการศึกษาและฝกอบรมทั้งผูบริหารและผู

ปฏิบัติการในทุกระดับ เพื่อที่จะทําหนาทีแ่ละบทบาทในการปรับปรุงคุณภาพไดอยางเต็มที ่

                        8.  การเคารพความเปนมนุษย (Humanity) 

                หากองคการตองการมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง จาํเปนตองเคารพความเปนมนุษย 

โดยเชื่อวามนษุยสามารถคดิดวยตนเอง ตัดสินดวยตนเองและปฏิบัติตามความริเร่ิมของตนเองได หาก

ผูปฏิบัติงานไดรับทราบเปาหมายที่แนชัด ตลอดจนรับทราบถงึขอจาํกัดและความรับผิดชอบตอผลที่

เกิดขึ้น รวมทั้งไดรับการพฒันาความสามารถพเิศษของตนเอง และมีการใชดุลพนิิจในการหาวธิีการ

ทํางานที่ดีที่สุด เมื่อผลงานไดออกมาเปนที่พอใจก็ไดรับการชมเชย จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวางานของ

ตนเองมีคุณคา และเปนสิ่งผลักดันใหมีการยกระดับความสามารถของตนเองใหสูงขึ้นอีก (คูเมะ, 

2540) และสรางสรรคงานที่ทาํ หรือใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน (Employee empowerment) เพื่อให

พนกังานทุกคนสามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเตม็ที ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         ภาพประกอบ 2  สาระสําคัญของการจัดการเชงิคุณภาพ 

            ที่มา: ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบริหารศาสตร. หนา 82. 
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แนวคิดองคการคุณภาพ 
           จากสาระสําคัญของแนวคิดการจดัการเชิงคุณภาพที่กลาวขางตน จงึไดนาํแนวคิดองคการของ 

มอรแกน (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 82; อางองิจาก Morgan. 1997) มาประยุกตและเสนอวา

องคการคุณภาพตองมีลักษณะที่ผสมผสานแนวคิดองคการ 4 เร่ือง คือ องคการเสมือนเครื่องจักร 

องคการเสมือนมีชีวิต องคการเสมือนวัฒนธรรม และองคการเสมือนสมอง    

 
Fit 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  สาระสาํคัญของการจัดการองคการคุณภาพ 

                ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา 83. 

  

 1 องคการเสมอืนเครื่องจักรจะมีลักษณะเนนโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่เปนทางการ มี

การแบงหนาทีท่ี่ชัดเจนรวมศนูยอํานาจ การมีกฎระเบยีบแนนอน และการตดิตอส่ือสารอยางเปน

ทางการ รวมทั้งมีสาระที่สําคัญคือ การเนนเรื่องประสทิธภิาพ มาตรฐานการทาํงาน การใชเทคนคิและ

วิธีการทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยสีารสนเทศเขามาชวยในการทํางาน (ทพิวรรณ หลอสุวรรณ

รัตน. 2544) 

 ดังนัน้ แนวคิดองคการเสมือนเครื่องจักรจงึสอดคลองกับการจัดการคณุภาพโดยรวม ในสวน

ที่เกีย่วของกับระบบการปรับปรุงงาน เพือ่ใหการผลิตมตีนทนุที่เหมาะสม มีความเสียหายนอยที่สุด

หรือไมมีเลย และสงถึงมือลูกคาในเวลาที่เร็วที่สุด การจะทําตามนี้ไดจะตองอาศัยมาตรฐานทีก่ําหนด

ข้ึน เชน ISO หรืออาศัยการเปรียบเทยีบกบัองคการอื่นที่มีมาตรฐานดี (Benchmark) เปนแนวทางการ

ดําเนนิงาน โดยมาตรฐานนี้จะตองเขยีนเปนลายลักษณอักษร รวมทั้งมีการใชสถิติตางๆมาใชในการ

ดําเนนิงานที่เกี่ยวของ   

 เครื่องมือของการจัดการคณุภาพโดยรวมที่นยิมใชในการควบคุมคุณภาพ ไดแก ใบ

ตรวจสอบ ผังแสดงเหตุและผล ผังพาเรโตกราฟ ฮิสโตแกรม ผังการกระจาย และผงัการควบคุม เปนตน 

นอกจากนีก้ารนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชชวยทําใหอัตราการตรวจสอบทําไดเร็วขึ้น ชวยยกระดับ

คุณภาพการตรวจสอบและลดตนทุนของกจิกรรมที่เกีย่วของได 

องคการ การจัดการ 
คุณภาพโดยรวม 

องคการแหงคุณภาพ 
Quality Organization 
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 ดังนัน้องคการคุณภาพจึงอาศัยแนวคิดขององคการแบบเครื่องจักรมาเปนสวนประกอบหนึง่

ที่สําคัญ แนวคิดนี้เนนประสิทธิภาพ ความนาเชื่อถือไดและความเปนมาตรฐาน ความมเีหตมุีผล 

(Rational) และสมาชกิขององคการจงึตองมีความสามารถดานเทคนิคดังกลาวดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                         

ภาพประกอบ 4  กรอบความคิดองคการคุณภาพ 

               ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา84. 

 

 2. องคการเสมือนสิ่งมีชีวิตมีลักษณะโครงสรางองคการที่ยืดหยุน มกีารกระจายอาํนาจ มี

การทาํงานเปนทีม เนนผลงานมากกวากฎระเบียบ และมีการติดตอส่ือสารอยางไมเปนทางการ และ

เปนองคการแบบเปด (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2544) 

 โครงสรางองคการในแบบเดมิมีลักษณะลดหลั่นตามสายการบงัคับบัญชา โดยผูบริหาร

ระดับบนเปนผูตัดสินในเรื่องนโยบาย และแนวทางการดําเนนิงานตางๆ การจัดการคุณภาพทาํให

โครงสรางแบบเดมิตองเปลีย่นไปโดยสิน้เชิง โครงสรางองคการคุณภาพจะมีความยืดหยุน (Flexibility) 

เพื่อสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกไดอยางรวดเร็ว การสรางทีมงานตาม

กระบวนการทาํงาน (Process-Oriented Teamwork หรือ Cross Functional Unit) มากกวาการยึด

โครงสรางสายการบังคับบัญชาเปนสวนที่สะทอนความยดืหยุนขององคการคุณภาพ โดยการจัด

องคการอาจทาํในรูปโครงการเฉพาะกิจ ซึง่เปนการใหอิสระแกพนกังาน 

 เนื่องจากผูปฏิบัติงานจะอยูใกลชิดกับลูกคา และถอืวาเปนผูทีมี่ความรูดีที่สุดในเรื่องที่

เกี่ยวกับปญหาและวิธกีารแกปญหาการปฏิบัติงาน ดังนัน้ แนวคดินี้จึงเห็นวาองคการควรสนบัสนุน

ผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการดวย 

องคการเสมือนสมอง 
• การวางแผนกลยุทธ 
• การตัดสินใจ 
• การเรียนรู 
• ระบบสารสนเทศ 

องคการเสมือนเครื่องจักร 
• ประสิทธิภาพ 
• มาตรฐาน 
• เทคโนโลยี วิทยาศาสตรและสถิติ 
• Operation Management 

องคการเสมือนสิ่งมีชีวิต 
• การมีสวนรวม 
• การทํางานเปนทีม 
• ความตองการของพนักงาน 

องคการเสมือนวัฒนธรรม 
• จิตวิญญาณ 
• ความผูกพันตอคุณภาพ 
• สํานึกตอลูกคาและสังคม 
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ภาพประกอบ 5  เปรียบเทียบโครงสรางองคการ 

               ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา85. 

 

                องคการคุณภาพยังเนนเรื่องการมีสวนรวม การทํางานเปนทีม การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

และการใหอํานาจกับพนักงาน ในขณะที่องคการแบบเครื่องจักรจะไมไดใหความสาํคญัเรื่องคน และจะ

ไมมีการกลาวถึงเรื่องเหลานีแ้ตอยางใด พนกังานมีหนาที่ปฏิบัติตามคาํสั่งจากผูบริหาร ซึง่ถือเปนผูทํา

หนาที่ตัดสนิใจขององคการ 

 นอกจากนี ้ องคการคุณภาพยงัมีลักษณะเปนองคการแบบเปด โดยตองคาํนงึถงึลูกคา

ภายนอก ดังนั้น ความสัมพันธกับองคการภายนอกจึงมีความสาํคัญ จึงเห็นไดวาองคการคุณภาพได

อาศัยแนวคิดองคการเสมือนสิ่งมชีีวิตเปนพื้นฐานที่สําคัญดวยเชนกัน 

                3. องคการเสมอืนวัฒนธรรม วัฒนธรรมองคการ หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อรวมกัน 

(Shared values or shared beliefs) ของสมาชิกในองคการ ซึง่จะทําหนาที่เสมอืนกับกาวทางสังคม 

(social glue) ที่จะเชื่อมประสานคนกลุมตางๆ ภายในองคการเขาดวยกัน และเปนเสมือนกฎที่ไมมีการ

เขียนบัญญัติไว (Unwritten rules) แตมีอิทธพิลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการอยางยิง่ 

วัฒนธรรมองคการจะเปนเสมือนจิตวิญญาณขององคการที่จะชี้นาํองคการในการดําเนนิการ 

 องคการคุณภาพจาํเปนตองมีวัฒนธรรมรองรับ โดยเฉพาะองคการที่มีลักษณะเปนแบบ

เครื่องจักรที่ตองการเปลีย่นแปลงเปนองคการคุณภาพ ทั้งนี้ เพราะองคการคุณภาพตองการความคิด 

หรือความเชื่อรวมกันของทกุคนในองคการ เพื่อจะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมายได วฒันธรรม

องคการที่สําคญัสําหรับองคการคุณภาพกคื็อ ความคดิและความเชือ่ที่สอดคลองกับสาระสําคญัของ

 
 

 

ผูบริหารระดับสูง 

       ผูบริหารระดับกลาง  

ระดับปฏิบัติงาน 

 
 

ผูบริหารระดับสูง 

ผูบริหารระดับกลาง 

ระดับปฏิบัติงาน 

โครงสรางองคการแบบเครื่องจักร โครงสรางองคการมุมมองของ TQM 
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การจัดการคณุภาพโดยรวมนั่นเอง แมวาองคการคุณภาพจะมมีาตรฐานเปนกรอบการทาํงานเพื่อผลิต

สินคาและบรกิารที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตาม ตามความเปนจริงแลวเปนการยากทีจ่ะบรรลุถึงคณุภาพ 

อยางไดผล โดยใชการบริหารแบบอิงมาตรฐานแตเพยีงอยางเดยีว ทัง้นี้ ดวยเหตุผลหลายประการ (คู

เมะ, 2540) อาทิเปนไปไมไดที่จะกาํหนดมาตรฐานในกจิกรรมทุกชนดิ และมาตรฐานที่กาํหนดไวไมได

มีความสมบูรณเสมอ การมมีาตรฐานมีแนวโนมที่จะสรางสภาวะการณคงที่และกลายเปนองคการแบบ

เครื่องจักร นอกจากนี้การพยายามเปลีย่นมาตรฐานมักไดรับการตอตาน ดังนั้น องคการคุณภาพจึง

ตองอาศัยจิตสํานึกหรือจิตวิญญาณในการจัดการคุณภาพมากกวาการปฏิบัติตามมาตรฐานแบบกลไก 

 วัฒนธรรมขององคการที่สําคัญ ไดแก 1) ลูกคาสําคัญเสมอ 2) ความพอใจของลกูคา คือ 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 3) ลูกคาภายในสําคัญเสมอ 4) การทาํงานเปนทีม 5) การมุงพัฒนาและ

ปรับปรุงในระยะยาว 6) การใหความสําคัญกับขอมูลตัวเลขและความเปนจริง 7) การมุงทีก่าร

แกปญหา 8) การมีสวนรวมทั่วทัง้องคการ 9) การบริหารคุณภาพแบบองครวม 10) การมุงเนนที่

กระบวนการ 11) การยึดมัน่อยางจริงจงัและตอเนื่อง (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541) 

 ตามแนวคิดของวัฒนธรรมองคการ ผูนาํในการเปลีย่นแปลง (Transformational leader) จะ

เปนผูมีบทบาทในการสรางวัฒนธรรมดังกลาว ตามความคิดการจัดการคุณภาพ ผูนําคือ บุคคลที่นาํ

โดยการกระทาํใหดูเปนตัวอยาง ผูนาํจะตองเปลี่ยนบทบาทเปนครู หรือผูแนะนาํ หรือสนบัสนุนให

ผูปฏิบัติงานสามารถแกปญหาในกระบวนการทาํงน และผูนําจะตองมองความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้เปน

โอกาสในการเรียนรูและการพัฒนามากกวาที่จะเปนโอกาสในการตําหนิติเตียน และผูนําจะตอง

สงเสริมการทาํงานเปนทีม และใหรางวัลผูมีความคดิริเร่ิมสรางสรรค (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 

2546: 87; อางอิงจาก Deming. 1986) 

 หากองคการสามารถแปรใหคุณภาพเปนเรื่องที่สมาชิกทกุคนในองคการมีความเชื่อรวมกนั 

และมีพันธะทีจ่ะนาํไปปฏิบัติใหไดตามที่เชื่อ (Commitment) องคการนัน้จะมวีฒันธรรมที่แข็งแกรง 

(Strong culture) ในเรื่องคุณภาพ อันจะนําไปสูความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวมไดในที่สุด 

                4. องคการเสมอืนสมอง องคการเสมือนสมองเปนองคการที่สามารถตอบสนองตอปญหา

และสถานการณตางๆไดโดยอัตโนมัติ โดยไมจาํเปนตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชาตลอดเวลา และ

สามารถสรางสรรคงานไดเหมือนสมอง ซึ่งการที่องคการจะเปนเชนนี้ไดตองอาศัยการออกแบบองคการ

เปนองคการแหงการเรียนรู ซึ่งจะมีขีดความสามารถในการบรหิารตนเองไดดวย ลักษณะที่สําคัญของ

องคการเสมือนสมองจะตองมีการวางแผนที่ดี ซึ่งจะเปนเสมือนระบบการควบคุมทิศทางการทํางาน

ทั้งหมด มีการใชระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ รวมทั้งมกีารเรียนรูขององคการในระดับสูง 
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4.1  การวางแผนกลยทุธ 

              ในวงจร PDCA ของเดมมิง่ ซึ่งไดแก การวางแผน (Planning) การดําเนนิการ (Do) 

การตรวจสอบ (Check) และการแกไข (Act) เมื่อวงจร PACA มีการหมุนซ้ํา จะทาํใหเกิดการปรับปรุง

คุณภาพและทําใหระดับของผลลัพธสูงขึน้เรื่อยๆ การวางแผนถือเปนสวนที่สําคัญทีสุ่ด (คูเมะใ 2540) 

เพราะเปนตัวกําหนดใหสวนอื่นทํางานไดอยางมีประสิทธิผล การวางแผนในการปรับปรุงคุณภาพเปน

การพยายามลดชองวางระหวางสิง่ที่ตองการใหเปนและสิ่งทีเ่ปนอยูจริงใหมากที่สุด ดังนัน้ การวางแผน

จะตองตระหนกัถึงสิง่ตอไปนี ้คือ การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธขององคการ โดยกําหนดให

มีกลยทุธและแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงคุณภาพขององคการดวย รวมทัง้ระบุกระบวนการหรือ

ระบบที่ตองมกีารปรับปรุงเพื่อบรรลุจุดประสงคทางกลยุทธ ทัง้นี้ โดยการวางแผนจะตองสะทอนถงึการ

พิจารณาสิง่แวดลอมภายนอกและความสามารถที่แทจริงขององคการดวย (คูเมะ. 2540) 

4.2  ระบบสารสนเทศ 

                            เนื่องจากการจัดการคณุภาพตองอาศัยขอเท็จจริงหรือขอมูลทางสถิติและเนนการ

ใชเครื่องมือในการปรับปรุง วางแผน วิเคราะห ตัดสินใจ ตรวจสอบ และทํารายงานการจัดการคณุภาพ

เปนการทาํงานดวยขอเท็จจริง       การวเิคราะหขอบกพรองในการทาํงานตองมีขอมูลที่เก็บจาก 

กระบวนการทาํงาน โดยใชวิธีการทางสถิติ เพือ่ตัดสินใจในการกําหนดมาตรฐานปองกนัไมให

ขอบกพรองเกดิขึ้นซ้ํา ดังนัน้ จึงตองมีการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศอยางสม่าํเสมอและจัดอยาง

เปนระบบ ตลอดจนนํามาใชอยางเต็มที่ในการวางแผน โดยจะตองเชื่อมโยงขอมูลของทุกสวนใน

องคการเขาดวยกนั 

                    4.3  การเรียนรูขององคการ 

                           การเรียนรูขององคการม ี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (Single-loop learning) และ

ระดับสูง (Double-loop learning) การเรียนรูระดับพืน้ฐาน คือ ความสามารถในการตรวจสอบหา

ขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และแกไขขอบกพรองนัน้ การเรียนรูระดับสูง คือ ความสามารถในการ

ทบทวนธรรมเนียมปฏิบัติงานทีท่ํามาวามคีวามเหมาะสมหรือถูกตองเพียงไร (ทิพวรรณ หลอสุวรรณ

รัตน. 2546: 89; อางอิงจาก Morgan. 1997) 

 องคการคุณภาพตองมีการเรียนรูในระดับสูง     เพื่อที่จะชวยองคการเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นรวม 

ทั้งจะไดมีการตรวจสอบหรือกระทัง่การทบทวนถงึนโยบายหรือแผนขององคการวามีความถูกตอง

เหมาะสมหรือไมเพียงไร เพือ่ปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซ้ํา องคการคุณภาพไมเพียงแตสามารถ

ผลิตสินคาหรอืบริการตามมาตรฐานเทานัน้ แตตองสามารถทาทายมาตรฐานหรือกระบวนการทาํงาน

หรือสอบการทํางานอื่นวาเหมาะสมหรือไม ควรมกีารปรับปรุงอยางไร การเรียนรูระดับสูงจําเปนตองมี 

เนื่องจากการปรับปรุงคุณภาพจะตองทาํอยางตอเนื่องไมหยุดยัง้ แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม
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สงเสริมใหมกีารเรียนรูระดับสูง โดย 1) สงเสริมใหผูปฏิบัติงานวิเคราะหปญหาทีเ่กิดซ้ํา และคนหา

สาเหตทุี่แทจริงของปญหานัน้ 2) สนบัสนุนใหผูปฏิบัติงานสํารวจวิธีการปฏิบัติงานที่เปนอยูและหา

วิธีการทํางานที่ดีกวา 3) สงเสริมใหสรางคานิยม ความคิดในการเรียนรู การจัดลําดับความสําคญัและ

สามารถเปลี่ยนแปลงได (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 89; อางองิจาก Morgan. 1997) 

 สรุป โดยที่สาระสําคัญของการจัดการคณุภาพโดยรวมเกี่ยวของกับพันธะผูกพันกบัคุณภาพ 

การปรับปรุงอยางตอเนื่อง การมีสวนรวมทัง้หมด การใชเครื่องมือ เทคโนโลยีและวิธกีารทาง

วิทยาศาสตร การเนนที่ลูกคา  การเนนกระบวนการ การปรับปรุงทัง้หมด และการเคารพความเปน

มนุษย ดังนัน้ องคการที่จะสามารถดาํเนนิการใหไดผลสําเร็จตามแนวคิดของการจดัการคุณภาพ หรือ 

องคการคุณภาพนี ้ จําเปนตองมีลักษณะการบูรณาการแนวคิดองคการเสมือนเครื่องจักร องคการ

เสมือนสิ่งมีชีวติ องคการเสมือนวฒันธรรม และองคการเสมือนสมองเขาดวยกนั  จากลักษณะดังกลาว

ขององคการคณุภาพ จงึทาํใหองคการคณุภาพเปนองคการในอุดมคติ (Ideal Organization) และ

องคการหลายแหงอาจจะตองใชเวลาในการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก ดังนัน้ เงื่อนไขของความสาํเร็จ

ขององคการคณุภาพจึงขึน้อยูกับความยึดมั่นในเรื่องคุณภาพของผูบริหาร ประสิทธิภาพของทีม

ผูปฏิบัติงาน ความเขมแข็งของวัฒนธรรมที่สนับสนุนการจัดการคุณภาพ ตลอดรวมทั้งระบบการ

วางแผน การใชสารสนเทศ การเรียนรูองคการ และมาตรฐานการทาํงานจะตองเกื้อหนนุกนัดวย 
              วิฑูรย สิมะโชคดี (2540 :16) กลาววาTQM กับงานบริการสาธารณสุข  เปนเรื่องที่จาํเปนตอ

การบริหารงานบริการดานสาธารณสุขเปนอยางยิ่งในเรื่องของการลดตนทนุการปรับปรุงงาน การเพิ่ม

ประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต โดยเฉพาะการตรวจรักษาอยางมีคุณภาพ 

              TQM จะประสบความสาํเร็จเมือ่ไดรับความรวมมือจากทุกฝายในโรงพยาบาล ทัง้แพทย 

พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กคนโดยมีตัวเลขสถิติสนับสนนุ และจะตองมมีาตรการประเมินผลหรอื

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ชดัเจนดวย (Clear Measurement or Performance Indicator) 

การลดวิธกีารตรวจรักษาที่แตกตางกนัของแพทยแตละคนจากผลการทํา TQM อาจไม

สําคัญเทากับการรักษาคนไขอยางมีคุณภาพ (ทําใหคนปวยไมตองกลบัมารักษาใหมในโรคเดิม)

นอกจากนี ้การประเมิน “คุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึน” หลงัจากการรักษาพยาบาลแลว 6 เดือนตอมาก็

สําคัญตอการพิจารณาความสําเร็จของ TQM ในงานสาธารณสุขดวยเชนกนั ซึง่ตองอาศัย

การศึกษาเรียนรูในระยะยาว 
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แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543) 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมี

การพัฒนาคุณภาพทัง้องคการอยางมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมนิคณุภาพ และการรับรองคุณภาพ 

การรับรองคุณภาพจะกระทาํโดยองคการภายนอกทีเ่ปนกลาง เพื่อเปนหลักประกนัวาผล

การรับรองนัน้จะเปนที่นาเชือ่ถือ.  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่จดัตั้ง

ข้ึนโดยขอบังคบัตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  ทาํหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปนกลไกกระตุนที่สําคัญ

กอนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนหนาที่ของ

โรงพยาบาลทีจ่ะตองประเมนิและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน 

เปาหมายของการรบัรองคุณภาพ 

เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก: 

1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซึ่งโรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชน

จะตองแสดงออก  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล  ดวยการยนิยอมให

องคการภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 

3. การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 

4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการทีผู่บริหารและผูประกอบวิชาชพีของโรงพยาบาล

ตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมนิในลักษณะของอาสาสมคัร 

กรอบมาตรฐานสาํหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

กรอบมาตรฐานที่ใชในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับปกาญจนาภิเษก 

มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถงึระบบงานที่เปนองคประกอบสําคญัของ

โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้จงึมุงเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุง

ประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธกีารดูแลรักษาผูปวยแตละราย  ระบบงานทีก่ําหนดไวจะ

สงเสริมใหมกีารนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น  การพบปญหาในระดับบุคคลจะนาํมาสูการตั้ง

คําถามตอระบบงานทีเ่กี่ยวของ 
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ในมาตรฐานทีเ่กี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานที่ เครื่องมือ  จะเนนหนกัในเรื่องการ

บริหารจัดการที่เกีย่วของกับทรัพยากรเหลานัน้ เพื่อใหมทีรัพยากรทีม่คุีณภาพและพรอมที่จะใชงาน

เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย มากกวาที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอยางเดยีว 

ทั้งนี้โดยพิจารณาสมดุลของความจาํเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของโรงพยาบาลแตละแหงควบคู

กันไป 

การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 

การพัฒนาคุณภาพในที่นี ้คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม

แนวทางที่กาํหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่มุงเนนการทํางานดวยใจทีมุ่งมัน่ตอคุณภาพของ

เจาหนาที ่การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบ

เพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกจิกรรมการบริหารความเสีย่ง (risk management-RM) การ

ประกันคุณภาพ (quality assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual quality 

improvement- CQI) เขาดวยกัน 

การบรหิารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ

วางมาตรการปองกนัความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนนิการเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น 

การประกันคณุภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว  ซึง่ประกอบดวย การกําหนด

มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางทีก่ําหนดหรือ

ผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวทิยาศาสตรและความคิด

สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยัง้ โดย

มุงไปสูความเปนเลิศ 

การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทั้งในดานวิชาชีพ และระบบงาน  การมีผูเชี่ยวชาญ

ทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทาํใหพัฒนาไปไดถูกทิศทางยิง่ขึ้น  

การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 

การประเมนิคณุภาพคือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งทีป่ฏิบัติ กับขอกําหนดในมาตรฐาน

โรงพยาบาล ซึง่จะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก.เปนการประเมินตนเองเพื่อ

ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมนิและ

รับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกีย่วของ โดยควร

ครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง การ
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ทบทวนแนวคดิ แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธทีเ่กิดขึ้น เพื่อนาํไปสูการแกปญหาและ

พัฒนาวธิีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตาม

ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   

การประเมินโดยผูประเมนิภายนอก (External Survey)  

คือ การประเมนิความพรอมของโรงพยาบาล การประเมนิเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลงั

การรับรอง 

1. การประเมนิความพรอมของโรงพยาบาล (Preparation Survey) เปนการประเมนิเพื่อดูวา รพ.ได

ดําเนนิการพฒันาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม มี

ประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม  โรงพยาบาลจะขอใหมีการทาํ presurvey ตอเมื่อผล

การประเมนิตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสาํคัญๆ 

ครบถวน  ผลการประเมนิในขั้นตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไปปรับปรุง  การ

ประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ ความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลายครั้ง จนกวาจะ

มั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มทีสํ่าหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

2. การประเมนิเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือการไปรับทราบหลกัฐานและความจริง

วาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวในนโยบาย/คูมือการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจาก

การประเมนิความพรอม  เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมนิภายนอกจะใชคือขอมูลที่โรงพยาบาลประเมิน

ตนเองตามแบบฟอรมทีก่ําหนดไวซึ่งผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนากอนที่จะไปประเมนิใน

พื้นที ่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึง่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง และการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคญัที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคการ เพื่อตอบ

คําถามตอไปนี ้

• มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม (system design) 

• มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่กําหนดไวหรือไม (deployment) 

• มีการประเมนิผลกระบวนการเหลานัน้หรอืไม ผลการประเมินเปนอยางไร 

(assessment & result) 

• โรงพยาบาลกาํลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนหรือไม (continual 

improvement) 

ขอสรุปจากการประเมินคือจดุแข็งของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะสาํหรับการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล  ขอเสนอแนะม ี2 ประเภทไดแก: 
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• ขอเสนอแนะประเภทที ่1 คือขอเสนอแนะซึง่มีผลตอการรบัรองคุณภาพในครั้งนี ้โรงพยาบาล

จะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจงึจะไดรับการรับรอง.  การติดตามผลการแกไขปรับปรุง

อาจจะเปนการดูรายงานหรอืการ survey ซ้ําเฉพาะเรื่อง (focused survey) 

• ขอเสนอแนะประเภทที ่2 คือขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสูความเปนเลิศ  

การไดรับขอแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้งนัน้ แตอาจจะนาํมาพิจารณาใน

การประเมนิรอบตอไปวาไดนําขอแนะนาํเหลานี้มาพิจารณาเพียงใด 

3. การประเมนิหลงัการรับรอง 

       การประเมินหลงัการรับรองมี 3 ลักษณะไดแก: 

       ก) การประเมินเฝาระวงั (Surveillance Survey) เปนการประเมนิตามกําหนดเวลาทุก 6-12 เดือน 

โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นทีม่ีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 

       ข) การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled Survey)  เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบวาอาจจะมี

ปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

       ค) การประเมินเมื่อมกีารปรับเปลี่ยน (Verification Survey) ไดแก การเปดบริการ การขยาย

บริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาลจะตองแจง

ใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยนืยันการรับรองหากอายกุารรบัรองยังมเีหลอื

มากกวา 9 เดือน โดยอายกุารรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 

การรับรองโรงพยาบาล 

การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการ

ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ และปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 

ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึง่ พรพ. แตงตั้งขึ้น  

คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมลูที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมี

ดังนี:้ 

• รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานได

ครบถวน  บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสีย่งที่ชัดเจน มีหลักฐานของความ

พยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

• ไมรับรอง  สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวน ยังมคีวามเสีย่งปรากฎอยางชัดเจน 
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 นอกเหนือจากแนวคิดที่กลาวมาขางตนแลว ส่ิงที่มีความสําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ ปจจัย 

ดังนัน้ในสวนนี้จะนําเสนอ 2 ประเด็นหลกั คือ แนวคิดทฤษฎีและปจจัยที่มีอิทธพิลตอการพัฒนา

คุณภาพ Michael J.Stahl (1995) ไดกลาววา 

 

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ 
 

โครงสรางองคการ ( Organization Structure ) 
 

การจัดโครงสรางองคการ (Directions in organization structures) ควรคนหาวิธกีารใหมๆ 

เพื่อที่จะปรับปรุงโครงสรางองคการใหดีข้ึน เปนการคนหาการปรับปรุงขอดี และขอไดเปรียบทางการ

แขงขัน 

การจัดโครงสรางองคการที่ถกูตองเปนทรัพยสินทางดานการทาํงาน และถาผิดพลาดก็อาจ

ทําใหเกิดปญหาและความเสียหายตางๆขึ้นได โครงสรางองคการจะมุงทีก่ารควบคมุและการแกปญหา 

ภายใตการบูรณาการที่ดีข้ึน ซ่ึงมีการเคลือ่นไหวกวางขวางในโครงสรางตามแนวนอนมากขึ้น ทําใหลด

ลําดับข้ันสายการบังคับบัญชา และเพิ่มการกระจายอาํนาจ มีการใชเทคโนโลยแีละสติปญญาของ

พนกังานเพื่อขับเคลื่อนการปฏิบัติงานขององคการ 

 
องคการที่มุงความสาํคัญที่ลูกคา (Customer-driven organization)  

ในการสรางขอไดเปรียบทางการแขงขนันัน้จําเปนจะตองทราบถึงลกัษณะที่ลูกคาตองการและ

วิธีการบริหารการสรางความสัมพนัธอันดีกับลูกคา 

1. ลูกคา (Customers) คือ ผูรับบริการไปเพื่อใชประโยชน ประกอบดวย (1) ลูกคาภายนอก 

และ(2) ลูกคาภายใน ในการใหบริการจะตองคํานงึถงึทัง้ลูกคาภายในและลูกคาภายนอกถือเปนปจจัย

สําคัญยิ่ง เพราะผูมาใชบริการจะเปนการแสดงถึงความสําเร็จ หรือความลมเหลวขององคการ ส่ิงที่

เกี่ยวของกับลูกคาคือ อํานาจซื้อของลูกคาซึ่งไดรับอิทธพิลจากภาวะเศรษฐกิจ ลักษณะดานทัศนคติ 

ความตองการ และความคาดหวงัของลกูคา เปนลักษณะดานวัฒนธรรมในสิ่งแวดลอมทางสังคม แต

ปจจัยดานเศรษฐกิจเปนสิ่งกาํหนดอํานาจซื้อของลูกคา เปนการแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของลูกคา

ทั้งภายในและภายนอกและแสดงองคประกอบสําคัญ 3 สวน คือ (1) ปจจัยนําเขาที่เปนทรพัยากร 

(Resource inputs) ทีน่ํามาจากผูขายวัตถุดิบ (Suppliers) ซึ่งองคการจะตองซื้อเขามาใชในการผลิต 

(2) กระบวนการแปรสภาพและการไหลของงานในกระบวนการผลิตจากจุดตางๆ (Transformation 

process and workflows) (3) ผลิตภัณฑที่เปนผลผลิต (Product output) 
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2. ความตองการของลูกคา (Customers want) ลูกคาเปนผูที่สําคัญที่สุด ส่ิงที่ลูกคา

ตองการจากสนิคาหรือบริการมี 3 ประการคือ (1) คุณภาพสูง (High quality) (2) ราคาต่ํา (Low price) 

(3) การสงมอบทันเวลา (On-time delivery) 

องคการที่ไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของลูกคาไดจะมีปญหาดานการสรางขอ

ไดเปรียบทางการแขงขัน ข้ันแรกฝายบรหิารระดับสูงจะตองคํานงึถงึความคาดหวงัของลูกคา จะตอง

นําเสนอผลิตภัณฑและบริการที่มปีระโยชนเกนิความคาดหวงัของลกูคา ซึ่งจะสงผลตอความพงึพอใจ

ของลูกคา 

3. การบรหิารความสัมพันธกับลูกคา (Customer relationship management,CRM)

หมายถงึ ความพยายามเชงิกลยุทธที่จะสรางความสัมพนัธอันดทีี่ยนืยาวกับลูกคาและเพิ่มคุณคาใหกับ

ลูกคาเพื่อสรางขอไดเปรียบทางการแขงขัน Harvard Business Review ไดศึกษาวาผูนาํธุรกจิของ

สหรัฐอเมริกาไดมีการจัดลําดับดานการบริการลูกคา เปนอันดับหนึง่และอันดับสองไดแก คุณภาพ 

 การบริหารความสัมพันธกับลูกคา (CRM) จะตองรักษามาตรฐานการใหบริการในระดับสูง 

จะตองเปนผูใชเทคโนโลยทีีท่ันสมยั การสื่อสารอันดีกบัลูกคา ตลอดจนรวบรวมและใชประโยชนจาก

ขอมูลโดยคํานึงถึงความตองการของลกูคา มีการติดตามขอมูลเกี่ยวกบัความพึงพอใจของลูกคาซึง่เปน

ขอไดเปรียบทางการแขงขันที่ยิง่ใหญ และในการสรางความสัมพนัธกับลูกคานัน้จะตองมีการบริหาร

เครือขายปจจยัการผลิตดวย 

การบริหารเครอืขายปจจัยการผลิต (Supply chain management, SCM) เปนการบริหาร

เชิงกลยุทธรวมทั้งการใชเทคโนโลยีขอมูลสารสนเทศเพือ่ปรับปรุงการซื้อวัตถุดิบ การขนสง และการ

จําหนาย เปาหมายของการบริหารเครือขายปจจยัการผลิต (SCM) คือ การมุงทีป่ระสิทธิภาพเพื่อให

เกิดความเชื่อมั่นวามีการจัดหาทรัพยากรที่มีคุณภาพสาํหรับการดําเนินงานโดยมุงใหความสําคญัที่

ลูกคา 
 
โครงสรางแบบแบนราบ ( Flattened Structure ) ( ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 79-80) 

อธิบายวาเปนโครงสรางที่มสีายการบังคับบัญชาไมมากนักเมื่อเทียบกบัขนาดขององคการ 

มีชวงการควบคุมกวางขึ้น จงึมีความสัมพนัธกับการกระจายอํานาจ  การติดตอส่ือสารสะดวก  การ

ตัดสินใจรวดเร็ว  ทําใหผลการดําเนนิงานสามารถตอบสนองความตองการของลกูคาไดรวดเร็วหรือ

โตตอบกับคูแขงไดทันเวลา  ผูบริหารกับคนในองคการมสัีมพันธภาพทีดี่  และมีอํานาจหนาที่และความ

รับผิดชอบมากกวาผูบริหารองคการแบบสูง  องคการแบบแบนราบจงึตองมีส่ิงจูงใจมากกวาดวย 
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ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability)  
ในสภาพแวดลอมที่เผชิญอยูซึ่งจะตองมีการพัฒนาบุคคลและระบบเพือ่ตอบสนองความทา

ทายในระยะยาวนั้น เกณฑประสิทธิผลกคื็อความอยูรอดภายใตสภาพของความไมแนนอน การ

ออกแบบองคการควรจะมีความกาวหนาในประสิทธิผลขององคการ แมวาไมมกีารออกแบบสากลใดที่

ประยุกตใชในทุกสถานการณแตไมไดหมายความวาการออกแบบที่กาํหนดใหใชหรือนําเสนอจะไม

สามารถประเมินไดอยางมาก แตขอเท็จจริงการประยกุตใชก็คือ การออกแบบที่เปนทางเลือก ทางเลือก

นั้นอาจจะดีข้ึนหรือเลวลง ผูบริหารจะตองพิจารณาถึงทางเลือกที่ดี โดยทําใหเกิดประสิทธิผลตอ

องคการ ขณะเดียวกนัจะชวยในการวิเคราะหโครงรางงานเพื่อการออกแบบทางเลือกที่มีอยู 

 
Cross-Functional Systems 

การมององคการอยางเปนระบบจะเนนคณุคาของลูกคาซึ่งแตกตางจากหวงโซคําสัง่ที่

คํานึงถึงระบบสั่งการในแนวดิ่ง  Cross functional systems เกี่ยวของกับการออกแบบและปรับปรุง

แบบการผลิตและการจัดจําหนายจาก ผูจดัหาสิ่งของ (Suppliers) และ ลูกคา (Customers) รวมถึง

การวิจยัผูบริโภค นักวจิัยผูหนึ่งกลาววา ลักษณะพเิศษขององคการทางธุรกิจคือจะตองมีการพัฒนา

ผลิตภัณฑใหมๆ การบริหารจัดการวัสดุ และการวิเคราะหความตองการของลูกคา แมวาหวัเรื่องจะ

ตางกนั แตวธิกีารเหมือนกัน 

เพราะวาองคการมองตวัเองเปนหลักในธรุกิจทั้งหมด ดังนัน้จึงควรมีระบบขามสายงานอยาง

นอย 4  ระบบในองคการคือ Customer value determination system การออกแบบผลิตภัณฑใหม 

การพัฒนาระบบ Logistic and material system และระบบสงผานขอมูล 

 
Cross-Functional Systems and Processes 

องคการที่มีลูกคาเปนตัวขับเคลื่อน ควรจะตองมีการตัดสินใจของลูกคา การพัฒนาและการ

ออกแบบผลิตภัณฑใหม การสงผานขอมูล และความซับซอนการดําเนินของ Cross functional 

systems ในป 1993 Business Week สรุปแนวใหมออกมาในชื่อ The Horizontal Corporation ซึ่ง

แนะนําถึงการบริหารจัดการเพื่อทําลายระบบแบงชั้นวรรณะ โดยกลาววาการสรางวิธีการบริหารจัดการ

ที่เปนแกนขององคการ แทนที่จะสรางโครงสรางรอบๆ การทํางานหรือบางสวนขององคการ 

เมื่อป 1992 Chryler ไดผลิตรถยนต ซึ่งไดอธิบายถึงการผลิตและการออกแบบที่ใช

ระยะเวลาสั้นกวาคูแขง โดย Chryler กลาววาที่สามารถทําเชนนี้ได เกิดจากการทําให Horizontal 

organizational structure ลดลงดวยการใช Cross functional teams 
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วัฒนธรรมองคการ (Organizational culture) 

 
วัฒนธรรมองคการ เปนระบบของความเชือ่ถือ (Beliefs) และคานยิม (Values) ซึ่งชกันํา

พฤติกรรมของสมาชิกในองคการในการกําหนดสภาพการทํางาน 

 
Organizational Culture and Total Quality 

วัฒนธรรมองคการและคุณภาพโดยรวมมคีวามแตกตางอยางชัดเจนจากความเชื่อหรือ

คุณคาขององคการ การเปลีย่นแปลงของวฒันธรรมองคการนัน้ไมไดข้ึนกับปจจยัใดปจจัยหนึ่งของ

คุณคาของลูกคา หรือการพฒันาอยางตอเนื่อง หรือการบริหารจัดการขามสายงาน หากแตคุณคาของ

คุณภาพโดยรวมมีชวงกวางและตองใชเวลาหลายป เปนที่รูวาวฒันธรรมใหมนัน้จําเปนตองใชระบบ

วัฒนธรรมเฉพาะตวัที่เกี่ยวเนื่องสาํหรับระบบและการบริหารจัดการ 

ตัวอยางที่มุงเนนกลุมลูกคา เชนในป 1993 Lou Gerstner ไดเขาซื้อกิจการของ IBM เขา

พบวาการดําเนินการนัน้มุงเนนภายในองคการ บางการตกลงตองใชคนเซน็สัญญา 18 คน ซึง่ทาํให

ลาชา ทาํใหเสยีเงนิไป 28 พนัลาน จากป 1986-1993 และหุนสวนลดลง 75% จากป 1987 

ปรัชญาของการพัฒนาอยางตอเนื่องมีความจําเปนตอวฒันธรรมคุณภาพ โดยในหลายๆ 

องคการมีความคิดที่วาหากไมพัง ไมจําเปนตองซอมแซมและคิดวาการพัฒนาอยางตอเนื่องนัน้มคีวาม

จําเปนเพยีงเลก็นอย 

หลักการของการมุงเนนลกูคาเปนศนูยกลาง การบริหารกระบวนการตามแนวราบ และการ

พัฒนาอยางตอเนื่องควรที่จะเปนศนูยรวมของคุณคาและวัฒนธรรมขององคการ การเปลี่ยนแปลง

องคการอาจใชเวลาเปนป โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคการที่ประสบความสําเร็จอยูแลวดวยวัฒนธรรม

แบบเดิม อยางเชน IBM ที่มปีระวัติศาสตรของการประสบความสาํเร็จมายาวนาน ทาํใหเปนการยาก

ในการเปลีย่นแปลงสูวัฒนธรรมองคการใหม และมีสภาพแวดลอมของการแขงขนัทีม่ีความตองการ

ของลูกคาทาํใหเกิดคุณภาพและมิติของคุณคาอื่น 
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ภาวะผูนาํ 
 

ความสาํคัญของภาวะผูนาํ 
ภาวะผูนําสาํคัญเปนพิเศษในองคการที่มกีารพัฒนาคุณภาพ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากไปสูส่ิงใหมๆ และปรับปรุงวิถทีางการดําเนินธุรกิจและการบรหิาร

การดําเนินงาน ภาวะผูนํามอิีทธิพลตอผูนาํที่จะทาํใหผูตามมีการเปลี่ยนแปลง 

องคการทีม่ีกลยุทธและการดําเนนิการพฒันาคุณภาพที่เขมแข็ง องคการนัน้จะตองมี

ผูบริหารที่มีภาวะผูนํา การทบทวนองคประกอบของความสําเร็จในองคการที่เปลีย่นมาพฒันาคุณภาพ 

ทําใหบทบาทแรกของภาวะผูนําในการชวยเหลือองคการและบุคลากรในการปรับเปลี่ยน แทจริงนัน้

ภาวะผูนําสาํคัญมากในองคการคุณภาพที่จะเขาสูรางวลัคุณภาพแหงชาติ    ภาวะผูนําสมยัใหมมดัีงนี้  

 
ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป 

ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป (Transformational leadership) การเปนผูนาํทีมี่ลักษณะพิเศษ เปน

ผูที่มีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดนซึง่จะมีผลกระทบตอบุคคลอื่น เรียกวา ผูนาํที่มีความสามารถ

พิเศษ (Charismatic leader) เปนผูนาํที่มคีวามเชื่อมัน่ในตนเองสูง สามารถสรางความสัมพันธอันดี

ระหวางผูนําและผูตามตลอดจนดลใจลูกนอง และมีความสามารถจงูใจบุคคลอื่นใหปฏิบัติตามคาํสั่ง

โดยไมตองมีคําถาม 

ผูนําที่มีความสามารถพิเศษ (Charismatic leader) คือ การไดพัฒนาถงึความสมัพันธ

ระหวางผูนําและมีแรงดลใจใหผูตามปฏิบัติในวิธีใดวธิีหนึ่ง เปนผูนาํทีม่ีความสามารถพิเศษมีลักษณะ

เฉพาะตัวที่สามารถจูงใจใหบุคคลไดรับการสนับสนุน และยอมรับ เนือ่งจากเปนผูทีม่ีความสามารถที่

จะเปนผูบังคบับัญชาที่มีคุณภาพในระดบัสูง 

 
ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูปและภาวะผูนาํที่ใชหลกัการตดิตอระหวางบุคคล 

ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป (Transformation leadership) เปนการใชแรงจูงใจและแรงกระตุนให

ผูตามใชความพยายามและการทาํงานในเรื่องใดเรื่องหนึง่ได เปนผูนําที่กระตุนใหบุคคลทํางาน โดยมี

ภาระกิจทีม่ากขึ้น มจีุดมุงหมายที่สูงขึน้ และความเชื่อมัน่ในความสามารถทีจ่ะบรรลุภาระกิจทีก่ําหนด

ไวเปนพิเศษอยางชัดเจน อาจจะกลาวไดวา เปนผูนาํที่สามารถจงูใจพนักงานใหทํางานมากกวาที่

คาดหวงัไวเพือ่บรรลุเปาหมายทีเ่หนือกวา 

ภาวะผูนาํที่ใชหลักการตดิตอระหวางบุคคล (Transactional leadership) เปนผูนําที่

สามารถกระตุนผูตามใหทาํงานโดยคาดหวงัวามีความตองการงานทีช่ัดเจนและจัดหารางวัล เปน

ผลตอบแทนจากการใชความพยายามในการทาํงานของผูตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
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ภาวะผูนาํและการมอบอํานาจ 
การมอบอํานาจ (Empowerment) เปนความสามารถเหนือบุคคลอื่น โดยการทาํใหบุคคล

อ่ืนไดรับอํานาจ และสามารถใชอํานาจนั้นในการตัดสินใจ  

วิธีการมอบอํานาจใหผูอ่ืนมดัีงนี ้

(1) ใหบุคคลอื่นมสีวนรวมในการมอบหมายงานและวิธีการทํางานใหบรรลุความสาํเร็จ 

(2) สรางสภาพแวดลอมของความรวมมือ การมีสวนรวมในขอมูล การอภปิรายและการ

เปนเจาของเปาหมายรวมกนั 

(3) การกระตุนใหบุคคลอื่นมคีวามคิดริเร่ิม การตัดสินใจและใชความรู 

(4) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นจะตองหาวิธีใหบุคคลอ่ืนคิดและหาวิธกีารในการแกปญหานั้น 

(5) ระบุถึงวธิีการที่จะใหบุคคลอื่นมีเสรีภาพในการคิดและการแกปญหาในทางปฏิบัติ 

(6) การใหกาํลังใจและความเชือ่มั่นทีจ่ะทาํใหเกิดความสําเร็จและการกระตุนศักยภาพใน
การทาํงานระดับสูง 

 
แรงจูงใจ 

 
เนื้อหาของทฤษฎีแรงจูงใจ 

เนื้อหาของทฤษฎีแรงจูงใจ (Content of theories of motivation) เนื่องจากแรงจงูใจนั้นมี

จุดเริ่มตนที่ความตองการของแตละบุคคล ความจาํเปนหรือความตองการ (Needs) เปนความตองการ

ของรางกายทีย่ังไมไดรับการตอบสนอง หรือความปรารถนาดานจิตวทิยาของบุคคล ทฤษฎีเนื้อหาของ

การจูงใจจะใชทฤษฎีความตองการของแตละบุคคลมาอธิบายถึงพฤตกิรรมและทัศนคติของบุคคลใน

การทาํงาน ถงึแมวาแตละทฤษฎีจะมีความเหน็แตกตางกันเพียงเล็กนอยในเรื่องความตองการแบบ

ตางๆ แตทกุทฤษฎีก็มีความเห็นตรงกันวาความตองการมีสาเหตุมาจากความตงึเครียดซึ่งมีอิทธิพลตอ

ทัศนคติและพฤติกรรม  ผูจัดการและผูนาํทีดี่จะตองสามารถกําหนดเงื่อนไขที่บุคคลสามารถตอบสนอง

ความตองการจากการทาํงาน ตลอดจนวิธกีารที่เขาขจัดอุปสรรคที่จะมีผลกระทบตอความพึงพอใจ 

ทฤษฎีเนื้อหาของการจูงใจ ประกอบดวย 
1. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎีลาํดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s 

hierarchy of needs) เปนทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความตองการพืน้ฐานของมนุษยโดยนักจิตวิทยาชื่อ 

Abraham Maslow เปนทฤษฎีการจงูใจที่มกีารกลาวขวัญกนัอยางแพรหลาย มาสโลวมองความ

ตองการของมนุษยเปนลักษณะลําดับข้ันจากความตองการระดับตํ่า ไดแก ความตองการของรางกาย 

ความตองการความมัน่คงหรือความปลอดภัย และความตองการการยอมรับจากสังคมไปยังความ
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ตองการระดับสูง ไดแก ความตองการการยกยองและความตองการความสาํเร็จในชีวิต และเมื่อความ

ตองการในระดับหนึง่ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยกจ็ะมีความตองการอืน่ในระดับที่สูงขึ้นไป 
2. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎกีารจงูใจ ERG ของ Alderfer (Alderfer ERG theory) 

เปนทฤษฎีความตองการซึ่งกําหนดลําดับข้ันตอนความตองการ Alderfer ไดชี้ความแตกตางระหวาง

ความตองการในระดับตํ่าและความตองการในระดับสูงซึง่เกี่ยวของกบัความตองการของมาสโลว 5 

ประเภท เหลือเพียง 3 ประเภท ดังนี ้

(1) ความตองการในการอยูรอด (Existence needs, E) 

(2) ความตองการความสัมพันธ (Related needs, R) 

(3) ความตองการความเจริญกาวหนา (Growth needs, G) 
3. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎี 2 ปจจัยหรือปจจัยอนามัยในการจงูใจของ 

Herzberg’s two-factor theory) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอแนะวาความพึงพอใจในการทํางานประกอบดวย 2 

แนวคิด คือ (1) แนวคิดทีม่ีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไมพึงพอใจ (No 

satisfaction) และไดรับอิทธิพลจากปจจัยจูงใจ (Motivation factor) (2) แนวคิดที่มขีอบเขตจากความ

ไมพึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไมมีความไมพึงพอใจ (No dissatisfaction) และไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยอนามัย (Hygiene factors) ทฤษฎีนี้ไดมีการพัฒนาโดย Herzberg . ทฤษฎ ี2 ปจจัย 

ประกอบดวย (1) ปจจัยการจูงใจหรือตัวจงูใจ (2) ปจจัยการธํารงรักษาหรือปจจัยสขุอนามัย 

 
ทฤษฎกีระบวนการของการจูงใจ 

ทฤษฎกีระบวนการของการจูงใจ (Process theories of motivation) ประกอบดวย ทฤษฎี

ความเสมอภาค (Equity theories) ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy theories) และทฤษฎีการ

กําหนดเปาหมาย (Goal setting theories) ซึ่งจะชวยใหคําแนะนําและหยัง่ลกึถึงวิธีการที่บุคคลมี

ทางเลือกที่จะทํางานหนักหรอืไม โดยถือเกณฑความพอใจสวนตัว การใหรางวัลและผลลัพธจากการ

ทํางาน ดังนี ้

1. ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) เปนทฤษฎีการจูงใจโดยถอืเกณฑความคิดที่วา

บุคคลตองการความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปนทฤษฎีของ J.S. Adam ที่วาบุคคล

มีความตองการที่จะแสวงหาคุณคาและแสวงหาความยติุธรรมระหวางนายจางและพนกังาน หรือเปน

ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการใชวิจารณญาณของบุคคลกับความยุติธรรมของรางวัล โดยเปรียบเทียบกับ

ปจจยันาํเขา (ประกอบดวยหลายปจจัย เชน ความพยายาม ประสบการณ และการศึกษา) และรางวัล 

Adams เปนผูกําหนดทฤษฎคีวามเสมอภาค 
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ความสัมพันธระหวางผลลพัธตอปจจัยนาํเขาของบุคคลหนึง่เมื่อเปรียบเทียบกับอีกบุคคลหนึ่ง

จะตองมีความเทาเทยีมกนั เนื่องจาก (1) ถาบุคคลรูสึกวาเขาไดรับรางวัลที่ไมเทาเทียมกัน เขาจะไม

พอใจ และจะลดปริมาณหรือคุณภาพของผลผลิต (2) ถาบุคคลไดรับรางวัลที่เทาเทยีมกนั เขาจะ

ทํางานมากขึน้ ดังนัน้จึงอาจจะลดรางวัลลง 

ปญหาที่เกิดขึน้ก็คือ บุคคลจะคาดคะเนผลประโยชนของตน หรือคาดหวงัรางวัลที่ไดรับเกิน

จริง ทาํใหพนักงานอาจรูสึกวาเกิดความไมเทาเทียมกนัในบางครั้ง อยางไรก็ตามความรูสึกของความ

ไมเทาเทียมกนันี ้ จะมีผลตอปฏิกิริยาบางประการ ตัวอยาง พนกังานอาจจะโกรธหรือตัดสินใจทิ้งงาน

เพราะเกิดความรูสึกวารางวลัที่ไดรับไมยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับรางวัลของบุคคลอื่น 

2. ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theories) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอวาบคุคลจะมี

พฤติกรรมโดยถือเกณฑความนาจะเปนในการรับรู ซึ่งจะทาํใหเกิดการใชความพยายาม เพื่อนาํไปสู

ผลลัพธที่ตองการ ตลอดจนขึ้นกับวธิีการซึง่เขามองถงึคุณคาที่เปนผลลัพธนัน้  เปนทฤษฎีกระบวนการ

ซึ่งเสนอแนะวากอนที่บุคคลจะปฏิบัติ เขาจะพิจารณาวาจะมีความสามารถและมคีวามพยายามที่จะ

ใหไดผลลัพธที่ตองการหรือไม โดยจะแสดงในรูปของความสัมพันธระหวางความพยายามที่ใชในการ

ปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงาน 

ทฤษฎคีวามคาดหวงัจะเกี่ยวของกับ 3 ประการตามขัน้ตอน คือ (1) การใชความพยายามใน

การทาํงานของพนักงาน (2) การปฏิบัติงาน (3) ผลลัพธทีเ่กี่ยวของกับงาน ซึ่งจะทําใหเกดิความ

คาดหวงัใน 2 ลักษณะ คือ (1) ความคาดหวงัผลการปฏบัิติงานจากความพยายาม (2) ความคาดหวงั

ผลลัพธจากการปฏิบัติงาน 

3. ทฤษฎกีารกาํหนดเปาหมาย (Goal setting theory) เปนทฤษฎีที่มองวาการกําหนด

เสนทางสูเปาหมายถือวาเปนแรงจูงใจขัน้พื้นฐาน หลักพื้นฐาน คือ เปาหมายการทํางานจะสามารถ

เปนแรงจงูใจระดับสูงได ถามีการกาํหนดไวอยางเหมาะสมและถามกีารบริหารที่ดี เปาหมายจะกาํหนด

ทิศทางการทาํงานใหแกบุคคล เปาหมายจะสามารถทําใหเกิดความชัดเจนของความคาดหวงัในการ

ทํางานระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชา ระหวางผูรวมงาน และระหวางหนวยงานยอยใน

องคการ เปาหมายจะเปนแนวทางในการประเมินสาํหรับการปอนกลับของการทาํงาน เปาหมายจะเปน

พื้นฐานของการบริหารพฤตกิรรมสวนตัวของพนักงาน ซึ่งการกําหนดเปาหมายจะเปนการกระตุนการ

ทํางานและกอใหเกิดความพงึพอใจในการทํางานได เพือ่ใหบรรลุผลการจูงใจของการกําหนดเปาหมาย

จะตองระบุวา ผูจัดการและผูนําทีมจะตองนาํเสนอเปาหมายทีถู่กตองดวยวิธีการทีถู่กตอง  
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การติดตอสือ่สาร (Communication) 
 

กระบวนการตดิตอส่ือสาร เปนขั้นตอนระหวางบุคคลโดยการสงขาวสารขอมูล และการรับ

สัญลักษณขาวสารที่สงไป รูปแบบที่สําคญัในกระบวนการสื่อสารมีดังนี ้

 

การติดตอสือ่สารแบบสองทาง การติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิผลมักจะเปนการติดตอส่ือสารแบบ
ทางเดียว เชน การติดตอส่ือสารจากบนลงลางหรือจากลางขึน้บน ซึ่งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผล

นั้น ควรมีความสมดุลกันระหวางการตดิตอส่ือสารทั้งจากบนลงลางและจากลางขึน้บน ซึ่งเปนการ

ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 

ผูบริหารองคการควรสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งจากลางขึ้นบนและจาก

บนลงลาง โดยอนุญาตใหพนกังานถามคําถามและไดรับคําชี้แจงจากผูบริหารระดบัสูง ส่ิงพมิพของ

องคการควรมคีอลัมนสําหรับการถามตอบ และกระตุนใหพนักงานถามคําถาม องคการควรพัฒนา

กระบวนการรองทุกข โดยรับเร่ืองราวรองทกุขอยางรวดเร็วจากพนกังาน นอกจากนี้ผูบริหารควรใช

เทคนิคการปอนกลับขอมูล และมีการใหรางวัลแกผูที่มกีารปอนกลับขอมูลดวย 

 

การติดตอสือ่สารและคณุภาพโดยรวม หลายองคการพฒันาคุณภาพโดยรวมไดเปลี่ยนวถิีการทํา

ธุรกิจที่เนนกําไรและองคการเนนความตองการของลกูคา วิธบีริหารจัดการและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบใหม ผูนําตองมีวิสัยทัศนในอนาคตทีใ่ชการติดตอส่ือสารในวงกวางและซับซอนเพื่อให

ถึงเปาหมายทีต้ั่งไว โดยผูบริหาร พนักงาน และผูสนับสนุนตองเขาใจความสาํคัญของคุณภาพโดยรวม

ที่มีตอองคการกอนที่จะเขาถึงวิสัยทัศน 

 
ความสาํคัญของการติดตอสื่อสารในการพัฒนาคณุภาพโดยรวม  
 การติดตอส่ือสารมีความสําคัญตอทุกองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งองคการคุณภาพ 

เพราะวาการตดิตอส่ือสารมีความสาํคัญตอระบบการจัดการแบบแนวนอนที่มีความเกี่ยวเนื่องตอคน

ขององคการยอย ตัวอยางเชน ผูคนในฝายการตลาดมคีวามจงรักภักดีเหมือนกัน พูดภาษาเดียวกัน มี

สมมติฐานเหมือนๆ กนั เชนเดียวกับ คนในฝายการผลติที่มีสมมติฐาน ความจงรักภกัดี เทคนิคเปนของ

เขาเอง ในองคการคุณภาพตองมีการประสานงานระหวางหนวยงาน ดังนั้นการติดตอส่ือสารจึงมี

ความสาํคัญมากทีจ่ะชวยใหคนที่มีความแตกตางกนัสามารถเขาใจกนัได 
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การมสีวนรวม 

 
งานสวนใหญในองคการนัน้ตองอาศัยขีดความสามารถของพนกังาน เพราะงานแตละงาน

นั้นไมสามารถทําไดดวยคนเพียงคนเดียวตองชวยกันทาํเปนกลุมหรือเปนทมีเพราะฉะนัน้ความสําเร็จ

ในการบริหาร จะอยูที่ความสําเร็จของการนาํทมีและใหการสนับสนุนพนกังานในการทํางานเปนกลุม

รวมกันการออกแบบและการทํางานขององคการแบบใหมนั้นตองการความผูกพนัโดยการมอบอาํนาจ

และการสรางความสัมพันธที่ดีกับพนักงาน ดังนั้นทีมงานจงึเปนสิ่งสาํคัญมากสาํหรับองคการ คําถาม

ของผูบริหาร คือ การที่จะทาํงานตางๆ ใหเกิดการใชประโยชนจากทีมและทีมงานเพื่อใหไดขอไดเปรียบ

ในการแขงขันสูงสุด 

 

บทบาทของทีมในคุณภาพโดยรวม ทมีไดรับการยกยองเปนเสมือนกุญแจขององคการคุณภาพ ใน

หลายๆทีมชวยเปลี่ยนแปลงองคการเพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ตองรับผิดชอบรวมกนั บทบาทและการ

ปฏิบัติของผูบริหารมีการเปลี่ยนแปลงโดยการปรับปรุงระบบงานเนนประเด็นขามสายงาน บริษัท 

Motorola มีคุณภาพไดแสดงตัวอยางการยอมรับทีมขามสายงานที่แพรไปอยางกวางขวางทําให

องคการสามารถดําเนนิการคนหาคุณภาพ 

ทีมขามสายงานเปนสิง่สําคญัในการนําบทบาทผูบริหารสมัยใหมไปปฏิบัติในการเพิม่

คุณคา/คานยิมของลูกคา อยางไรก็ตามทีมอยูในสมมติฐานของการบริหารบทบาทและโครงสราง

องคการแนวนอนสมัยใหม 

 

บทบาทของการบรหิารในคุณภาพโดยรวม คําจาํกัดความการบริหาร หมายถึง การสรางและการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่งของระบบองคการที่จะเพิม่คุณคา/คานยิมสําหรับสินคาและบริการของ

ลูกคา ระบบเปนการรวบรวมกระบวนการและทรัพยากร และกระบวนการเปนกลุมของกิจกรรมที่ใส

ขอมูล บวกกับคุณคา/คานยิม และจัดหาผลิตผลแกลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน 

การทาํงานอยางเปนระบบของผูบริหารเปนแนวคิดการบริหารที่สําคญัยิ่งและเปนทีมขาม

สายงานอยางถาวร เมื่อระบบที่สําคัญเปนทีมขามสายงาน ผูบริหารสรางระบบปรับปรุงคุณภาพถูก

จัดการโดยแตละบุคคลและทีม ระบบที่ตรงประเด็นกับลูกคาอยางมาก คือ ทีมขามสายงาน 

บทบาทของผูบริหารในองคการ คือ การออกแบบและปรับปรุงระบบโดยทีมและแตละบุคคล 

เดมมิ่งกลาววา ขอ 1 ใน 14 ขอของทฤษฎี คือการบรรยายการทาํงานของผูบริหาร การทาํลายกาํแพง

ระหวางแผนก คนในการวจิัย การออกแบบ การจําหนาย และการผลิตตองการการทํางานเปนทมี 

มองเหน็ปญหาของการผลิตลวงหนาและอาจจะถกูเผชญิหนากับสินคาและบริการ 



 36 

 
รูปแบบของทีม 
ทีมงานขามสายงาน (Cross-function teams) เปนการปฏิบัติงานดวยสมาชิกซึง่มาจากหนาทีต่างๆ 

ขององคการ เปนโครงสรางทีมงานที่ประกอบดวยสมาชิกที่มาจากแผนกหนาทีท่ี่แตกตางกนัมาทํางาน

รวมกันเพื่อแกปญหาเฉพาะ หรืองานเฉพาะอยาง 

 

ทีมที่พนกังานมีสวนรวม (Employee involvement teams) เปนทีมที่จะตองพบปะกนัเปนประจํา

เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ทีมนีจ้ะมีการมอบหมายงานอยางเปนทางการ มีเปาหมายโดยใช

ความสนใจทีมุ่งทีก่ารปรับปรุงอยางตอเนื่อง บางทีเรียกวา วงจรคุณภาพ (Quality circle) ซึ่งกลุม

แรงงานจะมกีารพบปะเพื่อคิดและวางแผนดวยวิธีใดวิธหีนึ่ง เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานหลังจากการ

ฝกอบรมในการแกปญหา โดยสมาชกิวงจรคุณภาพจะพยายามที่จะมขีอเสนอแนะ ซึ่งสามารถนําไปใช

ปฏิบัติเพื่อยกระดับการเพิ่มผลผลิตผานการปรับปรุงคุณภาพ วงจรคุณภาพเปนกลุมทํางานหนวยเล็ก

มีสมาชิกประมาณ 4-5 คน มีการศึกษา การควบคุมคุณภาพ การปรับปรุงเทคนิค การผลิต และมีการ

แกปญหาอยางสม่ําเสมอ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ดุกเค็ท ( Duekett. 1983:Online ) ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล : บทบาทของ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมขององคการในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ออสเตรเลียเปนสวนสําคัญสวนหนึง่สําหรบัการเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาลของออสเตรเลีย ซึ่ง

องคการแพทยจะมีการเปลีย่นแปลงนอยที่สุด สวนองคการพยาบาลและความปลอดภัยเปนสวนที่มี

การเปลี่ยนแปลงชัดเจนที่สุดจากการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

              แกรนดซอลและแทรน ( Grandzol ; & Traaen. 1995 : Online ) ศึกษาการใชโปรแกรม

คณิตศาสตรชวยผูตรวจการทําสัดสวนภาระงาน พบวา ต้ังแตองคการเปลี่ยนมาใชหลักการบริหาร

คุณภาพโดยรวมของ Deming ( Deming’s TQM ) ใหการมีสวนรวมของพนักงานในการกาํหนดการ

มอบหมายงาน มีการปรับเปลี่ยนการวิเคราะหโครงสรางองคการ สามารถตรวจสอบการกระจายงาน

และการแบงงานไดอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมของพนักงานทาํใหเกิดความเสมอภาคในการ

จัดสรรงาน 

               แบท ( Batt.1999 : Online ) ศึกษาการทบทวนความสมัพันธระหวางผลิตผลอุตสาหกรรม

กับคนงาน วิเคราะหจุดออน จุดแข็งของ TQM และทีมบริหารตนเอง ( Self-Managed Team ) 

เปรียบเทยีบพบวา จาํนวนผูผลิตตอการสงสินคาระหวางฝายบรกิารลูกคาและพนักงานขายในบริษัท 
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Bell การมีสวนรวมในทีมบริหารตนเองสัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมี

ยอดขายเพิม่ข้ึน 9.3% เมื่อบวกกับเทคโนโลยีใหมๆ ทาํใหยอดขายเพิม่ข้ึนถงึ 17.4% การศึกษานี้แสดง

การทดสอบทีแ่ข็งแรงของประสิทธิภาพของทีม 

แจ็คสัน ( Jackson. 1999 : Online ) ศึกษาการประยุกตใชหลัก TQM ในแผนกการเงนิ : 

เมือง Auburn, Alabama ใช TQM ปรับปรุงการบริการของแผนกการเงนิแกลูกคาภายในและลูกคา

ภายนอก แนวคิด TQM ของ Auburn เขาสูวงจรโครงสรางคุณภาพทาํใหสามารถสังเกตเห็นขอดีของ

ความแตกตางในการใหบริการสาธารณะ การปรับปรุงรวมถงึการติดตามพบวา 1.) อัตราความ

ผิดพลาด Payroll ลดลง 25% 2.) เวลาการเตรียมเงนิลดลง 22% 3.) รายไดของรัฐจากภาษีอากรของ

บุคคลในการรวบรวมภาษีเกีย่วกับการกระทําผิดกฎหมายเพิ่มข้ึน 25% 4.) ผลิตภาพของพนกังาน

เพิ่มข้ึน 20% มีการปรับปรุงการสื่อสารและการรวมมือระหวางแผนกการเงนิและแผนกเมืองอื่นๆ การ

เพิ่มความสนใจและความตัง้ใจตอการมีสวนรวมในกระบวนการวงจรคุณภาพโดยแผนกเมืองอื่นๆ และ

ภาพพจนในเชงิบวกของรัฐบาลเพิ่มข้ึนระหวางประชากรและผูชําระภาษี 

               โรเบิรก ( Roberge.1999 : Online ) ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ใน

โปรแกรมความปลอดภัยของสถานที่ทาํงาน พบวา องคการตองนาํหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม ( 

TQM ) มาใชกับโปรแกรมความปลอดภัยของสถานทีท่าํงาน ทําใหเกดิระบบบริการที่ไวใจได ผูบริหาร

ระดับสูงทาํใหโปรแกรมความปลอดภัยการทํางานสาํเร็จอยางเปนรูปธรรม สรางวัฒนธรรมองคการ

ไมใหเกิดการทํางานที่ไมปลอดภัยและเปดชองทางการสื่อสารเพื่อกระตุนลูกจางใหรายงานสภาวะ

อันตรายแกหวัหนา และในสวนนีย้ังทาํใหลูกจางมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานทีม่ีความ

ปลอดภัยและมีสวนรวมรับผิดชอบสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในสถานทีท่ํางาน 

               รวิจันดรันและไร ( Ravichandran;& Rai. 2000 : Online ) ศึกษา การบรหิารคุณภาพในการ

พัฒนาระบบ : มุมมองระบบองคการ เราใหคําจํากัดความของภาวะผูนาํในการบรหิารระดับสูง 

ประกอบดวย การบริหารจัดการโครงสรางพื้นฐานที่ซบัซอน มีประสิทธิภาพของกระบวนการบริหาร 

และการมีสวนรวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการคุณภาพเพื่อการพฒันา Software 

เสนอรูปแบบที่มีความเกีย่วเนื่องกันระหวางโครงสรางและการดําเนนิการคุณภาพ ขอมูลถูกรวบรวม

โดยการสํารวจแหงชาติของ IS executives 1000 บริษัท และหนวยงานรัฐบาลถกูใชในการทดลองนี้ 

โดยใช Partial Heart Squares เปนหลักเกณฑในการวิเคราะห ผลการวิเคราะหบอกใหรูวาการที่

คุณภาพของ Software นั้นจะยอดเยี่ยมเมื่อการบริหารระดับสูงมีการบริหารจัดการโครงสรางพืน้ฐาน

ใหมีการสงเสรมิการปรับปรุงกระบวนการออกแบบและกระตุนหุนสวนออกแบบกระบวนการการ

พัฒนา ผลการศึกษายังพบวาระบบองคการทั้งหมดจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหถงึเปาหมาย

คุณภาพและการยอมรับใหมกีารฝกฝน 
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               สแตชสกี้และอีลิซู (Stashwsky;& Elizue. 2000 : Online ) ศึกษาผลของการบรหิารคณุภาพ

และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการทาํงานแตละบคุคล : จุดประสงคหลักของการศึกษาคือ 

วิเคราะหผลของ TQM ตอ 1.) การปรับปรุงความพยายาม 2.) การทาํงานของแตละบุคคล พบวาการมี

สวนรวมในการตัดสินใจมีผลตอการปรับปรุงความพยายามมากกวาการบริหารคณุภาพ จงึสรุปวา การ

มีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนสาํคัญที่สุดใน TQM ซึ่งจะมีผลตอการปรับปรุงความพยายามและ

ประสิทธิภาพการทาํงานในแตละบุคคล ซึ่ง ISO 9000 ไมมีการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จงึไมมีผลตอ

ประสิทธิภาพการทาํงานแตละบุคคล 

วิชเชอรและบทัเทอเวิรท ( Witcher;& Butterworth. 2001 : Online) Hoshin Kanri  เปนการ

บริหารนโยบายโดยชาวญี่ปุนที่เปนเจาของบริษัทสาขาในประเทศองักฤษ : การวิจยั เกี่ยวกับ Hoshin 

Kanri ซึ่งเปนการรวมมือการบริหารระหวางการบริหารกลยทุธและการบริหารการปฏิบัติการโดย

เชื่อมโยงกับเปาหมายการบริหารระดับสูงในการบริหารประจําวนัที่ระดับปฏิบัติการ การวิจัยศึกษาการ

ดําเนนิการในเวลาปฏิบัติจริงของ 3 บริษทัชาวญี่ปุนทีป่ระเทศอังกฤษ ซึง่การศึกษานีเ้ปนการนาํเสนอ

การประมวล Hoshin Kanri และวิทยาการของญี่ปุน ซึ่งเปนการวิจัยเชงิเลาเรื่องและนําเสนอการศึกษา 

3 ราย ซึ่งจะอภิปรายรูปแบบการทาํงานนอยและ TQM การบริหารกลยุทธและความเปนเอกภาพของ 

Hoshin Kanri โดยเฉพาะความสัมพันธกับการวางแผนการบรหิารโดยวัตถุประสงคและ balanced 

scorecard เปาหมาย Hoshin Kanri ถูกพบวาเปนการบรหิารโครงสรางเชงินโยบายซึ่งแปลงไปสู

เปาหมาย QCDE ( quality, cost, delivery, education ( เปาหมายคุณภาพ ตนทนุ การสงสนิคา 

การศึกษา ) ซึง่ใชในการบริหารประจาํวนัที่ขับเคลื่อนไปขางหนา Hoshin Kanri จางผูบริหารจัดการที่มี

สวนรวมในการพัฒนาและเขาสูวัตถุประสงคและดําเนนิการโดยใชการประมวลผล Hoshin Kanri 

ตองการการบริหารเชิงกระบวนการ ซึง่รวมถึงการเปลี่ยนแปลงองคการและบุคลากร ปญหาตางๆ ที่

ไดรับการประมวลและการทาํงานแบบครอมสายงานในแผนกตางๆ ขององคการ 

เกิรด, สมทิและสวาฟเฟอร (Gurd; Smith ;& Swaffer. 2002 : Online ) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอความลาชาของการทําบัญช ี : การศึกษาเชิงสํารวจทางการตอบสนองตอการบริหารคณุภาพ

โดยรวม การศึกษานี้เกีย่วกับความผดิพลาดในการบริหารจัดการของนักบัญชทีีล่มเหลวในการเริ่ม

ความเปลีย่นแปลงและไมสามารถทีจ่ะปรบัเปลี่ยนระบบขอมูลขาวสารวิชาการทําบัญชีและการ

ประเมินผลได แรงจูงใจสําหรับการศึกษาเรื่องนี้คือ Kaplan (1986) ซึ่งแนะนาํวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้น ส่ิงสุดทายและยากที่สุดในการเปลี่ยนแปลงคือระบบบัญชี Dunk (1989) ผูคนพบวานวตักรรม

ทางการบัญชีมีความลาชาในการปฏิบัติและมีผลประโยชนเกิดขึ้นจากระยะเวลาอันสั้นในการทาํการ

ประเมินผลระบบบัญชีแบบใหม การแนะนาํการบริหารจัดการระบบบัญชีแบบใหมที่สนับสนนุการ

บริหาร ทาํใหเกิดโอกาสทีจ่ะพบปจจยัทีท่ําใหเกิดการลาชาของระบบบัญชีและชวยตัดสินวาจะใชกล
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ยุทธใดในการลดการลาชาของระบบบัญช ี ซึ่งการศึกษานี้ทดสอบการตอบสนองของระบบบัญชีโดยนํา 

TQM ไปปฏิบัติที่โรงงาน 6 แหงในอเดลเลด   Wolfe, Rogers, Gosselin และ Bjornenak ไดใหกรอบ

แนวคิดทฤษฎีในการตรวจสอบการกระจายของนวัตกรรมทางการบัญชีและกิจกรรมขอเสนอแนะของ

ปจจัยทีม่ีผลทีจ่ะมีอิทธิพลตอปจจัยที่สงผลกระทบ คือ สวนทีเ่ปนอตุสาหกรรมการยอมรับการจดัการ 

โครงสรางองคการ การมีสวนรวม และสถานะการเงนิ เปนอทิธพิลในกระบวนการกระจาย แตวธิีการ

กระทาํไมสอดคลองกัน 

คอรและแทน ( Khor ;& Tan. 2002 : Online ) ศึกษา การเขาถงึ 9 ประการในการนํา

องคการสูความเปนเลิศ : โดยจัดหาแนวคิดที่จําเปนทีสุ่ดของการบริหารคุณภาพโดยรวมภายใตกรอบ

การทาํงาน มกีารเนนการปลูกฝงความคดิการมีสวนรวมของพนักงาน แรงจงูใจ จริยธรรม และคานิยม 

นวัตกรรม ภารกิจของงาน และสัมพนัธภาพการทํางานทีดี่  

               แนรีน ( Narine. 2003 : Online ) ศึกษา การไดรับและการคงไวซึ่งพนัธกิจทีท่าํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ พบวา คณะกรรมการบริหารสุขภาพมีความตองการปรับปรุง

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยใชการเปลี่ยนแปลงองคการ จดุประสงคของการวิเคราะหนี้เพื่อ

หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งอาจจะเปนประโยชนในการปรับปรุงการเปลี่ยนแปลงใหประสบ

ความสาํเร็จ 1.) ผูปฏิบัติตองยอมรับขอตกลงในการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงนี้ 2.) ตองมั่นใจวา

องคการมีความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงการเผชิญหนากับความไมพงึพอใจตอภาวะในปจจุบัน 3.) มี

การสื่อสารถงึวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการเปลีย่นแปลง 4.) มีการสงเสริมใหทุกคนมีสวนรวมในการ

เปลี่ยนแปลง และ 5.)พฒันาการสื่อสารถึงแนวทางอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ ความตอเนือ่งในการ

ยอมรับพนัธกจินั้นมี่สวนสําคัญ นัน่คือการเปลี่ยนแปลงอยางเปนขึ้นตอนอยางมัน่คง มีระบบการ

ประเมินยอนกลับ และวัฒนธรรมองคการ 

                ศรีวัฒนบรรณและวนาวานชิกุล ( Srivatanaban ;& Wanavanichkul. 2004 : Online ) 

ศึกษา การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999 พบวามีการกําหนดกลยทุธ 9 

ข้ันตอนดงันี้ 1) รับรองพันธกิจและพฒันากลยทุธรวมกนั 2) พัฒนาทมีงานบุคลากรและฝายสนบัสนุน 

3) นํารองกิจกรรมการปรับปรุงใหมๆ และขยายโครงการคุณภาพใหคงอยู 4) ปรับปรุงระบบและหนาที่

หลัก 5) ขยายคุณภาพเขาไปสูทั่วทั้งองคการ 6) แสดงการประเมนิตนเองและการตรวจเยี่ยมภายใน 7) 

จัดการขอบกพรองใหเรียบรอย 8) เสนอความตองการการรับรองคุณภาพ 9) ปรับปรุงอยางตอเนื่อง

เพื่อความเปนเลิศ ดังตัวอยางของขัน้ตอนที่ 3 ไดแก โรงพยาบาลจดัตัง้ทีมนาํคุณภาพชนิดขามสายงาน

นํารอง 5 ทีม คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ คณะทํางานดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน คณะทํางานของ

ระบบยา คณะทํางานเกี่ยวกับการบริการถายภาพดวยรังสีและหองปฏิบัติการ คณะทํางานหองผาตัด 

ปจจัยความสาํเร็จของโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก 1) บทบาทของภาวะผูนาํ 2) ความ
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ตองการผูชํานาญทางดานคณุภาพ 3) แพทยและการมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ 4) การสือ่สาร

ชนิดแนวดิง่และแนวราบ 5) ความสามารถของผูผลักดัน 6) ความจริงใจในการพฒันาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง และ 7) คานิยมของวัฒนธรรมการเรียนรู 

                 โมสาดจ ราด (Mosadegh Rad. 2006 ; Online). ศึกษาเรื่องผลกระทบของวฒันธรรม

องคการตอความสําเร็จของการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมโดยม ี วัตถุประสงคของงานวจิัยเปน

การกําหนดผลกระทบของคานิยมวัฒนธรรมตอความสําเร็จของการดําเนนิการ TQM ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัอีสฟาฮาน ประเทศอิหราน ป 2004 การออกแบบ งานวิจยันี้ แบบสอบถามสาํรวจการ

ตอบสนองจากพนักงานและผูบริหารโรงพยาบาล พบวาความสาํเร็จของ TQM ในโรงพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง TQM มีอิทธิพลมากที่สุดในการจัดการกระบวนการโดยเนนลูกคา ภาวะผูนาํ และการ

จดัการปญหาทรัพยากรมนษุย การประเมินผลการปฏิบัติงาน และปญหากลยุทธเปนอุปสรรคทีสํ่าคัญ

มากที่สุดตอความสาํเร็จของ TQM โรงพยาบาลทีม่ีโครงสรางแบบองคการทีม่ีชีวิตและวัฒนธรรม

องคการระดับปานกลาง ประสบความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) มากกวาองคการ

แบบเครื่องจักรและโรงพยาบาลของรัฐกับวัฒนธรรมองคการที่ออนแอ อยางมนีัยสาํคัญนอยกวา 0.05 

งานวิจยัแสดงวา TQM ตองการคุณภาพและวัฒนธรรมองคการ การทํางานเปนทมีและการมีสวนรวม 

ความเสีย่ง การสื่อสารแบบเปด การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลูกคาเปนศนูยกลาง และคุณภาพของ

การประเมนิผลและการตรวจสอบ 

เชงและลู (Cheng; & Liu. 2007 : Online). ศึกษาความสัมพันธของวฒันธรรมองคการและ

การดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการ

จัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) และแนะนําวาความลมเหลวในการดําเนนิการตัดการคุณภาพโดยรวม 

(TQM) เปนสาเหตุจากวัฒนธรรมองคการที่ไมคูควรกัน เพื่อที่จะทาํใหการดําเนนิการ TQM ประสบ

ความสาํเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจอยางชัดเจนและยอมรับการเขาถงึเปาหมายคณุภาพ

ใหบรรลุผลสําเร็จ การศึกษานี้สํารวจตรวจสอบความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการและการ

ดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษทั  

          วรางคณา ผลประเสริฐ (2541: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมฤทธิผลของการทาํ

กิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย สังกัดสาํนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา สัมฤทธิผลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยู

ในระดับสูง และมีความสัมพันธกับ ปจจยัลักษณะประชากร ปจจยัดานความพรอมขององคการ ปจจัย

ดานวธิีปฏิบัติที่สําคัญ ปจจัยดานการดาํเนนิกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน และปจจัยดานการ

สงเสริมกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 สําหรับ

องคประกอบของปจจัยที่สามารถทํานายสัมฤทธผิลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน เรียง
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ตามลําดับความสําคัญ ไดแก การใหการยอมรับ การแสดงความคดิเห็น รางวัลตอบแทนภายนอก 

ระดับการศึกษา การเลือกปญหา การรวมกิจกรรมของเจาหนาที ่ รูปแบบการบริหารและเวลาและ

โอกาสในการทํากจิกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน โดยสามารถรวมกนัทํานายไดรอยละ 23 

               สมลักษณ เดิดขุดทด; และ บุญนํา เลาโสภาภิรมย (2541: บทคัดยอ) ศึกษาสทิธิผูปวยที่ควร

ไดรับในทัศนะ ของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช : โดยการสงแบบสอบถามใหพยาบาลจาํนวน 87 

คน ผลการวิจยัพบวา พยาบาลสวนมากเห็นดวยกับสิทธิผูปวยในการไดรับการบริการเพื่อสุขภาพสิทธิ

ในการไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย สิทธิในการปฏิเสธการรักษา และสิทธิในการปกปดขอมูลเกีย่วกับ 

ความเจ็บปวยไวเปนความลบั โดยไดคะแนนเฉลีย่รอยละ 86.6 86.8 73.5 และ 82.9 ของคะแนนเต็ม

ตามลําดับ ความคิดเห็นนี้พยาบาลวิชาชพีเห็นดวยมากกวาพยาบาลเทคนิคและเจาหนาทีพ่ยาบาล

สวนนอกนั้นความคิดเห็นไมแตกตางกนั 

               กัลยาณี เกื้อกอพรม (2542: บทคัดยอ) ศึกษาสทิธิผูปวยตามการรบัรูของพยาบาลและ

แพทยในภาคใตของประเทศไทย : ผลการวิจยัพบวา การรับรูของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับสิทธทิี่

ผูปวยควรไดรับและการ ปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวาง สิทธ ิ ที่ผูปวยควรไดรับกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของแพทย พบวา 

แพทยมีการรบัรู ตางกันในดานสทิธิทีจ่ะไดรับบริการทางสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สวนดาน สิทธิที่จะไดรับขอมูล ดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดานสทิธิในความ

เปน สวนตวั และสิทธโิดยรวมไมแตกตางกนั และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางสทิธทิี่ผูปวย 

ควรไดรับกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาล พบวาพยาบาลมีการรับรูตางกนั 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .0001 ทั้งสิทธิรายดานและโดยรวม สวนการเปรียบเทียบ ความ

แตกตางระหวางการรับรูของแพทยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธทิี่ผูปวยควรไดรับ พบวาแพทย

และพยาบาลมีการรับรูแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในดานสทิธทิี่จะไดรับ บริการทางสขุภาพ

และสิทธิโดยรวมที่ระดับ .0001 ดานสทิธทิี่จะไดรับขอมูล ดานสทิธิในการ ตัดสินใจเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลและดานสทิธิในความเปนสวนตัวที่ระดบั .01 และเมื่อ เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางการรับรูของแพทยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ ปฏิบัติตามสิทธิผูปวย พบวา แพทย

และพยาบาลมีการรับรูแตกตางกนัอยางมนีัยสําคญัทางสถิติ ในดานสิทธทิี่จะไดรับบริการทางสุขภาพ 

และดานสทิธทิี่จะไดรับขอมูลที่ระดับ .05 ดาน สิทธิในความเปนสวนตัว และสทิธิโดยรวมที่ระดบั .01 

สวนดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลไมแตกตางกนั 

               สุลัดดา พงศรัตนามาน  (2542:บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนาํกับการ

ปฎิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ขารวม

โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: การวิจัยครั้งนีม้ีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาการปฏิบัติ
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กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย และศึกษาหาความสัมพนัธระหวาง

ภาวะผูนํากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวยตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 301 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 

ผลการวิจยัพบวา 1. การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย

โดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและดานภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน

ตางมีความสมัพันธทางบวกในระดับสูงกบัการปฏิบัติกจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หัวหนาหอผูปวย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

               ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข : 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทยีบการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข จาํแนกตามประเภท

ของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลทีไ่มเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดของ

โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางคือ 

พยาบาลประจําการและพยาบาลระดับผูบริหารจํานวน 729 คน ไดจากการสุมแบบแบงชั้นภูม ิ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มปีระสิทธิภาพ

ของกลุมงานการพยาบาล ผลการวิจยัพบวา 1. คาเฉลี่ยการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับ

ปานกลาง โดยคาเฉลี่ยของมิติดานภาวะผูนํามีคาสูงสดุ 2. คาเฉลีย่การดําเนนิงานตามลักษณะของ

องคการทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปมีคาเฉลี่ยสงูสดุ อยูในระดบัปาน

กลาง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 3. คาเฉลี่ยการดําเนินงานตามลกัษณะ

ขององคการทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล แตกตาง

อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 4. คาเฉลี่ยการ

ดําเนนิงานตามลักษณะขององคการทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามขนาดของ
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โรงพยาบาล แตกตางอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยสูงกวา

โรงพยาบาลชมุชน 

                วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543: บทคัดยอ) ศึกษาการประเมนิตนเองของผูบริหาร

โรงพยาบาลชมุชน ในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543 : โดยศกึษาในโรงพยาบาล

ชุมชน 385 แหง เก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนหรือคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนผูตอบแบบสอบถาม เมื่อประเมนิการพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้ง 6 

ดาน คะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี ้ ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพมี

คะแนนเฉลีย่สงูที่สุด (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย (2.84) ดาน

การจัดการทรัพยากร (2.75) ดานการพฒันาคุณภาพบริการ (2.54) ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน 

(2.46) และดานความมุงมัน่ของผูบริหาร (2.31) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนสวน

ใหญมีการพฒันาคุณภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน แตกิจกรรมที่เกีย่วกับการมสีวนรวมของชุมชน 

การพัฒนาคุณภาพทัว่ทัง้องคการ และแผนการประเมนิการเขาถึงชมุชนยงัอยูในระดับตํ่า ดังนัน้ ควรมี

การสงเสริมพฒันาโรงพยาบาลชุมชนใหมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยสูความสาํเร็จดาน ความมุงมั่นของ

ผูนํา การพัฒนาคุณภาพบริการ และการมีสวนรวมของชุมชน 

                จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ ; และสุชาดา  เหลืองอาภาพงศ (2544:บทคัดยอ) 

ศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคลากรเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ การดูแล

สุขภาพของบคุลากรของโรงพยาบาลเปนกิจกรรมสําคญักิจกรรมหนึง่ที่โรงพยาบาลทุกแหง ควรมีการ

ดําเนนิการอยางจริงจัง    เพื่อปองกันมิใหบุคลากรเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนนิงานในการดูแลสุขภาพบุคลากร และปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนนิงานเพือ่ปองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน  ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลทุกแหงใน

ประเทศไทย ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน รวมทัง้สิ้น 1334 แหง  รวบรวมขอมูลระหวางเดือน

พฤษภาคม - กรกฎาคม 2544 โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 98.52ของโรงพยาบาล   

มีการดําเนนิงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุคลากร รอยละ 96.26 มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ

บุคลากร  โรงพยาบาลที่มกีารดูแลสุขภาพบุคลากรมกีารดําเนนิงานครบทั้ง 8 กิจกรรมหลัก รอยละ 

48.0  โรงพยาบาลมีการดําเนินงานเกีย่วกบัการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของมากที่สุด (รอยละ 

92.3)  รองลงมาคือ การประเมินภาวะสุขภาพ (รอยละ 89.6) การเฝาระวังการเจ็บปวยจากการ

ปฏิบัติงาน (รอยละ 89.0)  การบันทึกขอมูลสุขภาพบุคลากร (รอยละ 83.2)  การกาํหนดแนวทางการ

ปฏิบัติของบุคลากรเมื่อสัมผัสโรคติดเชื้อ (รอยละ 74.6) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคลากร (รอย

ละ 73.5)  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปองกนัการตดิเชื้อจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 

70.6)  และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (รอยละ 30.7)    ปญหาอปุสรรคในการดําเนนิงานทีพ่บมาก
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ที่สุด คือ ปญหาเกี่ยวกับผูรับผิดชอบการดําเนนิงาน  (รอยละ 97.36)  รองลงมาคอื ปญหาดานการ

บริหาร (รอยละ 76.14)  และดานงบประมาณ (รอยละ 56.47 )   

   จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ; และ ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์. (2544 : 

บทคัดยอ ) การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของนกัศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวารอยละ 12.64 ของนักศึกษาไปรับบริการ

ตรวจสุขภาพประจําป การตรวจสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การตรวจเลือด( รอยละ 33.33)  การตรวจ

รางกายทั่วไป (รอยละ 32.41) ที่สําคัญนักศึกษาคิดวาควรไปตรวจหาการติดเชื้อเมื่อถูกเข็มเปอนเลือด

ทิ่มตํา   สัมผัสเชื้อ MRSA  และสัมผัสเชื้อวัณโรค รอยละ 96.04, 93.58, และ 13.21 ตามลําดับ  ใน

ดานวัคซนีปองกนัโรคนักศึกษา รอยละ 43.66 เคยไดรับวัคซีนปองกนัโรคหัดเยอรมัน รองลงมาคอื

วัคซีนปองกนัวัณโรค และปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 29.71 และ 12.22 ตามลําดับ        

นักศึกษาสวนมากใชเครื่องปองกนัรางกายโดยเฉพาะถงุมือและผาปดปากจมูกและมีการปฏิบัติถูกตอง

เปนสวนใหญ  แตพบวาในการดูแลผูปวยวัณโรคนักศึกษารอยละ 80.93 ใสผาปดปากจมกูแบบ

ธรรมดา   สวนการสวมปลอกเข็มกลับคืนกอนทิ้ง พบวานักศึกษารอยละ 44.89 ยังมีการปฏิบัติเปน

บางครั้ง ซึ่งอาจจะทําใหเกดิอุบัติเหตุได  ประมาณครึง่หนึ่งของนกัศึกษา รายงานการเกิดอุบัติเหตุให

หัวหนาหอผูปวย  อาจารยนเิทศ  หรือหัวหนาเวรบายดกึทราบ  สําหรบัเร่ืองที่จะขอคําปรึกษามากที่สุด

คือ การขอรับยาปองกันวณัโรคในกรณีที่มีผลลบตอการทดสอบทูเบอรคูลินและไดสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรค  พบรอยละ 46.51             

           มณสิชา ฐานะวฑุฒ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู เจตคติตอการ

ปกปองสทิธิผูปวย และการรับรูคุณคา วิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพ หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานการแพทย 

กรุงเทพมหานคร : ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1. คาเฉลีย่คะแนนโดยรวมของความรูตอการปกปองสิทธิ

ผูปวยอยูในระดับ สูง เจตคติตอการปกปองสทิธิผูปวยอยูในระดบัสูง การรับรูคุณคาวิชาชีพการ

พยาบาล พฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี อยูในระดับปานกลาง 2. พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยโดยรวมทกุแผนกมพีฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวย มากกวาพยาบาลวิชาชีพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แผนกศัลยกรรมและสูตินรีเวชกรรม มี

พฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยมากกวา พยาบาลวิชาชีพ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. 

ความรู เจตคติตอการปกปองสิทธิผูปวย และการรบัรูคุณคาวิชาชีพการ พยาบาลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 4. การรับรูคุณคา

วิชาชพีการพยาบาลและเจตคติตอการปกปองสิทธิผูปวย สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการปกปอง

สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ซึ่งมีสมการการทํานายพฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวยของพยาบาล วิชาชีพไดรอยละ 51.4 00 

ศุภกร โรจนนนิทรและคณะ (2544: บทคดัยอ) ไดทําการวิจัยเรื่อง HA กับคุณภาพชีวิตของ

ชาวศิริราชศึกษาขอดีตางๆ ของการทํา HA พบวา ผูบังคับบัญชาเหน็ความสาํคัญ ลดขั้นตอนการ

ทํางาน ความสัมพันธระหวางผูรวมงานดีข้ึน งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานมีระเบียบมากขึ้น 

ผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็ว ถูกตอง การประสานงานระหวางหนวยงานมากขึ้น สวัสดิการดี

ข้ึน ความมัน่คงในการงานดข้ึีน 

               อรวรรณ นกนอย (2544: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง  การมีสวนรวมของบุคลากรในการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี คณะ แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล:  การวิจยัครั้งนี้มี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของบุคลากร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปจจัยที่มีความสัมพนัธ กับการมีสวนรวมของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, และปจจัยทีม่อิีทธิพลตอการมีสวน

รวมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง 

ไดแก บุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จาํนวน 376 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบคุลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับมาก สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาปฏบัิติงาน ประเภทของบุคลากร และหนวยงานที่สังกัด ความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ความพึงพอใจ ในการทํางาน การรับรูขอมูลขาวสาร สําหรับปจจยัที่มี

อิทธิพลตอการมีสวนรวมของบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไดแก ความพึงพอใจในการทํางาน ระดบัการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี การรับรูขอมูล

ขาวสารผานสือ่บุคคลระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก  หนวยงานทางหองปฏิบัติการ  

ความพึงพอใจในการทํางาน ดานสภาพการทํางาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน  เพศชาย  และสถานภาพ

สมรส  

   รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการใชกลยุทธการ

เปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทีก่ําลังดาํเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล :  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 295 คน ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1. การ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 2. การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลง
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ของผูบริหารการพยาบาลดาน การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมีสวนรวมและมีสวน

เกี่ยวของ การอํานวยความสะดวกและการสนับสนนุ การเจรจาตอรองและการตกลงเหน็ดวย การจัด

กระทาํและการรวมมือ และการใชอํานาจมีความสมัพนัธทางบวกกบัการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

พยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3. การใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงสามารถ

รวมกันพยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมและมีสวนเกีย่วของ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การจัดกระทํา

และการรวมมอื โดยสามารถรวมกนัพยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการได

รอยละ 30.8                 

                แววดาว อินทบตุร (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ

พัฒนาบุคลากร การทํางานเปนทีม กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชมุชน : 

ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การพฒันาบคุลากร การทํางานเปนทมี และผลผลิตของ

งานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ จํานวน 361 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา 1. การพฒันาบุคลากรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน อยู

ในระดับปานกลาง (3.49) การทาํงานเปนทีมและผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ชุมชน อยูในระดับมาก (3.63 และ 3.95 ตามลําดับ) 2. อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ไมมี

ความสัมพันธกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน ที่ระดับนัยสําคญัทาง

สถิติ การทาํงานเปนทีม การพัฒนาบุคลากร และระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกับ

ผลผลิตของงาน (r=.577 .423 และ .087 ตามลําดับ) อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปร

ที่สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การทํางานเปนทมี การพัฒนาบุคลากร และระยะเวลาในการทํางาน 

โดยสามารถรวมกนัพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ ได 35.9% (R2=0.359)  

   เก็จกนก เอื้อวงศ (2546: บทคัดยอ) ศึกษาการวิเคราะหปจจยัที่สงเสริมและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินการ ในระบบการประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน: 

ผลการวิจยัพบวา ปจจัยสาํคัญที่สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจยัภายใน 

ไดแก การที่ผูบริหารมีความมุงมัน่ ทุมเท สนใจใฝเรียนรู ใชทั้งการบริหารแบบมีสวนรวมและการบริหาร

แบบเขมงวด การมีวฒันธรรมองคการที่ดีคือ มีความสมัพันธที่ดี มีแบบแผนการทาํงานเปนทีม มีตัว

แบบการเปนครูที่ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเหน็คณุคาของการประเมิน รวมทั้งการที่ครูมีความ

รับผิดชอบและเอาใจใสตอการสอน สนใจใฝเรียนรูและเชื่อวาการประกันคุณภาพการศึกษา นาํไปสู

การพัฒนาคุณภาพการศึกษา นอกจากนั้นโครงสรางการประสานงานที่คลองตัว และมีบุคลากรหรือ
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คณะทํางานรับผิดชอบงานประกันคุณภาพก็เปนปจจัยที่สงเสริมเชนกัน. ปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคตอ

การดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การทีว่ฒันธรรมองคการมี

ลักษณะแตกแยก แขงขนั ไมใหเกยีรติและไมไววางใจกนั ขาดการยอมรับความสามารถของเพือ่นครู 

ครูไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงและครูไมเพยีงพอ ครูขาดความรับผิดชอบและความสนใจใฝเรียนรู มี

ทัศนคติไมดีตอการประกนัคุณภาพการศึกษา ใชรูปแบบการบริหารแบบชี้นํามากกวาการมีสวนรวม 

การที่โครงสรางการบรหิารขาดการประสานงานที่ดี ขาดระบบการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล ขาดการ

กําหนดบทบาทหนาที่บุคลากรและมอบหมายความรับผิดชอบไมชัดเจน ก็เปนปจจัยที่เปนอปุสรรค

เชนกนั 

          นงนุช หลอมประโคม (2546:บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัการปฏิบัติงาน

ตามการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดบุรีรัมย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของเจาหนาที่กับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรมพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ตําแหนง

และประสบการณมีความสมัพันธกับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยสนับสนนุจากองคการกับการปฏบัิติงานตามการดาํเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรอง คุณภาพ

โรงพยาบาล พบวาดานบุคลากร งบประมาณที่ไดรับ การบริหาร และดานผูบริหารมีความสมัพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ความสัมพันธระหวางปจจัย

ทางจิตวทิยาสงัคมกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

พบวาการจงูใจ และการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏบัิติงาน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมมีความสัมพนัธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติงาน 

         ณัฏฐินี สุริยวงศ (2546: บทคัดยอ) ศึกษาความคดิเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารเพื่อ

การพัฒนาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 315 คน โดยใช

แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีตําแหนงงานตางกนั และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

แตกตางกนั  จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารเพือ่การพัฒนาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพไม

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  พยาบาลที่สังกัดหนวยงานที่แตกตางกัน จะมี

ความคิดเหน็เกี่ยวกับการบรหิารเพื่อการพฒันาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลจักษ ุ โสต 

นาสิกวทิยา จะมีความคิดเหน็อยูในระดับเห็นดวยมาก รองลงมาคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
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การพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ ในขณะที่พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นอยูในระดับเหน็ดวยนอย 

   ปรางคทิพย เหลืองอราม (2546: บทคัดยอ) ศึกษาทัศนคติและพฤตกิรรมของผูรับบริการที่มี

ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 3 ดานคือ ดานผูใหบริการ ดานเครื่องมือ

อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม อยูในระดับดีและพฤติกรรมของ

ผูรับบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยูในระดับดี 

               กาญจนา แสนทวี (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง

ของหัวหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป : การวจิัยศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของ

หัวหนาหอผูปวย การทาํงานเปนทีมการพยาบาล กบัผลผลิตของงาน ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 388 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา 1. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนา

หอผูปวย การทํางานเปนทมีการพยาบาลและผลผลิตของงาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป อยูในระดับสูง  2. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลผลิตของงาน และการทํางานเปนทีมการพยาบาลมีความสัมพนัธทางบวกกับผลผลิตของงาน อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

    ทพิยรัตน กลัน่สกุล (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสมัพันธระหวางภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย การมสีวนรวมในงานกับประสิทธผิลของทีมการพยาบาล ตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง : การวิจัยศึกษาระดับและความสมัพันธ

ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน และประสทิธิผลของทีมการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง คือ ทีม

การพยาบาล 90 ทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 450 คน  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย คือ 

แบบสอบถามผลการวิจยัพบวา 1. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอ

ผูปวย และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง  2. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย 

มีความสมัพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่สามารถรวม

พยากรณประสิทธิผลของทมีการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย โดยสามารถ

รวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดรอยละ 51.8              

               พงศธร กาญจนะจิตรา (2547:บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัทีเ่กี่ยวของกับผูนําในการนํากจิกรรม

การพัฒนาชุมชนในอาํเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา :มีวัตถปุระสงคเพื่อจะศึกษาถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอผูนาํในการนาํกิจกรรมการพัฒนาชมุชน ตัวอยาง จํานวน 300 คน โดยใชแบบสอบถาม มี

ผลปรากฎดังนี.้ คนที่มีอายุมากมีความสามารถในการเปนผูนาํกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากกวาคนที่

มีอายนุอย ซึ่งขอมูลจากการศึกษายนืยนัสมมติฐานขอนี ้3. คนที่มีการศึกษาสงู มีความสามารถในการ

เปนผูนาํกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากกวาคนที่มีการศึกษานอย ซึ่งขอมูลจากการศึกษาปฏิเสธ

สมมติฐานขอนี.้ คนที่เขารับการฝกอบรมมากมีความสามารถในการเปนผูนาํกิจกรรมการพฒันาชุมชน

มากกวาคนทีเ่ขารวมการฝกอบรมนอย ซึ่งขอมลูจากการศึกษายนืยนัสมมติฐานขอนี ้ คนที่มี

ประสบการณการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากมีความสามารถในการเปนผูนํากจิกรรมการ

พัฒนาชุมชนมากกวาคนทีม่ีประสบการณการเขารวมกิจกรรมการพฒันาชมุชนนอย ซึ่งขอมูลจาก

การศึกษายนืยันสมมติฐานขอนี้ 

   เพ็ญศรี ชาํนาญวทิย (2547: บทคัดยอ) ศึกษาการพฒันาตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่

มีความเปนเลศิ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม : วัตถุประสงคของการวิจยัคือ เพื่อพัฒนาตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 20 ทาน ผลการวิจยัพบวา ตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 

องคประกอบ 7 ดาน 1. ดานภาวะผูนาํในการนาํองคการ 2. ดานการวางแผนกลยุทธ 3. ดานการ

มุงเนนผูใชับริการ 4. ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 5. ดานการบรหิารทรพัยากรบุคคล 6. ดานการ

บริหารกระบวนการ 7. ดานผลลัพธการดําเนนิการ  

    สิริพร ทองบุญเกื้อ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําที่เปน

แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิก์บัความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ : การวิจัยครั้งนี้เปน

การวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของหวัหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล และศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําที่

เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย

การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ

พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ จํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัย คือ 

แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา 1. ภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดบัปาน
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กลาง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์อยูในระดับสูง กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล อยู

ในระดับปานกลาง 2. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย มีความสมัพันธทางบวกกับ

ความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 3. 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ มีความสัมพนัธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

    สุรีย โพธาราม (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของ

หัวหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทมีกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ : การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา ภาวะผูนําชั้นยอดของ

หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมและประสิทธิผลของหอผูปวย ศึกษาความสัมพนัธและปจจัย

พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ จํานวน 361 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได

ดังนี้ 1. ภาวะผูนาํชัน้ยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทมี และประสทิธิผลของหอผูปวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูง  2. ภาวะผูนาํชัน้ยอดของหัวหนาหอผูปวย การทาํงาน

เปนทมี มีความสมัพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่รวมพยากรณ

ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

ตามลําดับดังนี ้ การทาํงานเปนทีม การเสริมแรงทางบวก (องคประกอบหนึ่งของภาวะผูนาํชัน้ยอด) 

โดยรวมกนัพยากรณไดรอยละ 54.1 จากผลการวิจยัครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา การทํางานเปนทีม และการ

เสริมแรงทางบวก เปนปจจยัที่ชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลของหอผูปวย                

  จิตกิตมณ ีอัคฮาดศรี (2548: บทคัดยอ)  ศึกษากระบวนการพัฒนาคณุภาพในโรงพยาบาลที่

ไดรับการรับรองคุณภาพ : การวิจยัเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพืน้ฐานเชงิอุปมานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

อธิบายกระบวนการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลแหงหนึง่ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลแลว ผูใหขอมูลประกอบดวย พยาบาลผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

จํานวนทั้งสิน้ 32 ราย รวบรวมขอมูลดวยวธิีการสัมภาษณแบบเชิงลึก การสังเกต และ การบันทกึ

ภาคสนาม ผลการวิจยั พบวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ 1. 

ระยะเตรียมการ ประกอบดวย (1) การเขารวมโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง (2) การถายทอด

แนวคิด HA (3) การยอมรบัแนวคิด HA (4) การเรียนรูแนวคิด HA (5) การปฏิเสธ แนวคิด HA (6) การ

พัฒนาคุณภาพโดยใช แนวคิด QA 2. ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย (1) การหาโอกาส

ในการพัฒนา (2) การดําเนนิการพัฒนา (3) การเกิดแรงจูงใจ (4) การเรียนรูเพื่อเขาใจแนวคิด HA (5) 

การขยายผล การแลกเปลี่ยนประสบการณ และ (6) การบูรณาการแนวคิดคุณภาพ 3. ระยะดําเนินการ
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เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย (1) การประเมนิตนเอง (2)การเยี่ยมสํารวจภายใน

โรงพยาบาลและดําเนนิการแกไข (3) การรับการประเมนิจาก พรพ. และดําเนนิการแกไข (4) ผูบริหาร

ประกาศรับนโยบาย HA ชัดเจน (5) การสงรายงานให พรพ. (6) การประเมนิการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และ (7) การผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

 

            จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วของสามารถสรปุตัวแปรในการศึกษาตามกรอบ

แนวคิดไดดังนี ้

              โครงสรางองคการ หมายถงึ สายการบงัคับบัญชา กระบวนการรับบริการ การติดตอ

ประสานงานระหวางหนวยงาน การกาํหนดเปาหมายของหนวยงานที่ชดัเจน ซึง่สอดคลองกับแนวทาง

การศึกษาการใชโปรแกรมคณิตศาสตรชวยผูตรวจการทาํสัดสวนภาระงานของ แกรนดซอลและแทรน 

(Grandzol.;& Traaen 1995:Online) พบวาเมื่อองคการเปลีย่นมาใชหลกัการ TQM ไดมีการ

ปรับเปลี่ยนการวิเคราะหโครงสรางองคการเพื่อใหเกิดการดําเนินงาน ทําใหเกิดการพัฒนาเชงิปริมาณ 

รวิจันดรันและไร (Ravichandran ;& Rai.2000:Online) ศึกษาการบรหิารคุณภาพในการพัฒนาระบบ: 

มุมมองระบบองคการ พบวาระบบองคการคุณภาพเพือ่การพัฒนา Software จําเปนตองไดรับการ

พัฒนาเพื่อใหถึงเปาหมายคณุภาพ ซึง่โครงสรางมีความเกี่ยวเนื่องกับการดําเนินการคุณภาพ  

เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงเสรมิและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ

ดําเนนิการ ในระบบการประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศกึษาขัน้พืน้ฐานพบวา ปจจยัสําคัญที่

สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษา ไดแก โครงสรางการประสานงานที่คลองตัว 

           วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความเชื่อ คานิยมของบคุลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลโดยยึดลูกคาเปนศนูยกลาง ซึง่สอดคลองกับทฤษฎี Deming ที่วานําเอา

วัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปนหลกัการประจําใจของพนักงานทกุคน โดยเปลีย่นแปลงจากการทํางาน

ตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง การศึกษาการบริหารคุณภาพโดยรวม 

TQM ในโปรแกรมความปลอดภัยของสถานที่ทาํงานของโรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา การ

สรางวฒันธรรมองคการทําใหเกิดการทาํงานที่ปลอดภัย คอรและแทน (Khor ; &Tan.2002:Online) 

ศึกษาการเขาถึง 9 ประเภทในการนาํองคการสูความเปนเลิศ พบวาคานิยม สนบัสนุนองคการสูความ

เปนเลิศ แนรีน(Narine.2003:Online) ศึกษาการไดรับและการคงไวซึ่งพนัธกิจทีท่าํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ ในการบริหารคุณภาพโดยรวม การทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเปนไปอยางภาวะเปนสวนหนึง่ของวฒันธรรมองคการ ศรีวัฒนบรรณและวนาวานิชกุล

(Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ

ไทย ในป 1999 พบวา ปจจัยความสาํเร็จของโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก ความ
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จริงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และคานยิมของวฒันธรรมการเรียนรู โมสาดจ ราด 

(Mosadegh Rad.2006:Online) ศึกษาผลกระทบของวฒันธรรมองคการตอความสําเร็จของการ

ดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม โรงพยาบาลทีม่ีโครงสรางแบบองคการทีม่ีชีวิตและวัฒนธรรม

องคการระดับปานกลางประสบความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) มากกวาองคการ

แบบเครื่องจักรและโรงพยาบาลของรัฐกับวัฒนธรรมองคการที่ออนแอ งานวิจัยแสดงวา TQM ตองการ

คุณภาพและวฒันธรรมองคการ องคการการเรียนรู เชงและล ู (Cheng;&Liu. 2007:Online) ศึกษา

ความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง  

กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการจัดการคณุภาพโดยรวม (TQM) เก็จกนก เอื้อวงศ 

(2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจยัที่สงเสริมและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนนิการ ในระบบการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพืน้ฐาน:พบวา ปจจัยสําคัญที่สงเสริมการดําเนินการ

ประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การมีวัฒนธรรมองคการที่ดีคือ มีความสมัพันธที่

ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเห็นคุณคาของการประเมิน และเชื่อวาการประกนัคณุภาพการศกึษา 

นําไปสูการพฒันาคุณภาพการศึกษา  

               ภาวะผูนํา หมายถงึ การเปนผูนาํทีม่ีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน  ผูนําที่มี

ความสามารถพิเศษ  เปนผูนําที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง สามารถสรางความสัมพันธอันดีระหวาง

ผูนําและผูตาม สามารถจงูใจผูตามใหมกีารเปลี่ยนแปลง  มีประสิทธภิาพของกระบวนการบริหาร  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ โรเบิรก (Roberge.1999:Online) เร่ือง การบริหารคุณภาพโดยรวม 

(TQM) ในโปรแกรมความปลอดภยัของสถานทีท่ํางาน พบวาผูบริหารระดับสูงทําใหโปรแกรมความ

ปลอดภัยการทํางานสําเร็จอยางเปนรูปธรรมปลอดภัย  รวิจันดรันและไร (Ravichandran ;& 

Rai.2000:Online) ศึกษา การบริหารคุณภาพในการพฒันาระบบ : มุมมองระบบองคการ  พบวาใน

การพัฒนา Software คุณภาพจะยอดเยี่ยมเมือ่การบริหารระดับสูงมีการบริหารจัดการโครงสราง

พื้นฐานใหมีการสงเสริมการปรับปรุงกระบวนการออกแบบและกระตุนหุนสวนออกแบบกระบวนการ

การพัฒนา ศรีวัฒนบรรณและวนาวานชิกลุ (Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) ศึกษา 

การปรับปรุงคณุภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999    พบวาปจจยัความสาํเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก  บทบาทของภาวะผูนํา  สุลัดดา พงศรัตนามาน  (2542)  ศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากบัการปฎิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา

หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวา 1. การ

ปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะ

ผูนําดานภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงและดานภาวะผูนาํการแลกเปลีย่นตางมีความสัมพนัธทางบวกใน

ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสมัพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรม

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ลัด

ดาวรรณ จรรยานะ (2543) ศึกษาการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม

งานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข :พบวา คาเฉลี่ยของมติิดานภาวะผูนํามี

คาสูงสุด  รววีรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทีก่ําลงั

ดําเนนิการพฒันาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา  การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารการพยาบาลดานการใชอํานาจมคีวามสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

พยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เพ็ญศร ี ชํานาญวทิย (2547) ศึกษาการ

พัฒนาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาลทีม่คีวามเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม มีองค 

ประกอบ. ดานภาวะผูนาํในการนาํองคการ ดานการวางแผนกลยทุธ. ดานการบริหารกระบวนการ สุรีย 

โพธาราม (2547)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของหวัหนาหอผูปวยการทาํงานเปน

ทีมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรบัรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ 

ผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา การเสริมแรงทางบวก (องคประกอบหนึ่งของภาวะผูนาํชั้นยอด)  เปนปจจัย

ที่ชวยเพิม่ระดับประสิทธิผลของหอผูปวย  จิตกิตมณ ี อัคฮาดศรี (2548)  ศึกษากระบวนการพฒันา

คุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ พบวา ระยะดําเนนิการเพือ่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ผูบริหารประกาศรับนโยบาย HA ชัดเจน  

           แรงจูงใจ หมายถึง ความพงึพอใจในการทาํงาน เงินเดือนรางวัล ความรูสึกถึงความสําเร็จ 

การยอมรับจากองคการ โอกาสในความกาวหนา สภาพแวดลอมของงาน ความสัมพันธระหวางบคุคล 

ความปลอดภยั ความยุติธรรมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคอรและแทน(Khor ; &Tan.2002:Online) 

การเขาถงึ 9 ประการในการนําองคการสูความเปนเลิศ พบวาแรงจงูใจ และสัมพันธภาพการทาํงานที่ดี 

การเขาถงึสิ่งดงักลาวเปนการสนับสนนุองคการสูความเปนเลิศและความสําเร็จของธุรกิจเปนระยะยาว  

วรางคณา ผลประเสริฐ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมฤทธิผลขอการทาํกิจกรรมกลุมพัฒนา

คุณภาพงานในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจยัพบวา การใหการยอมรับ และรางวัลตอบแทนภายนอก เปนปจจัยที่สามารถทํานาย

สัมฤทธิผลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยูในระดับสูง  รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) 

ศึกษาความสมัพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่กําลงัดําเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล พบวา การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการอํานวยความ
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สะดวกและการสนับสนนุ มีความสัมพนัธทางบวกกับการยอมรับการเปลีย่นแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 นงนชุ หลอมประโคม (2546) ศึกษาปจจยัที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดาํเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวัดบรีุรัมย พบวา การจูงใจ มีความสัมพนัธทางบวกในระดบันอย

กับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548)  ศึกษากระบวนการพฒันา

คุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพพบวา ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 

การเกิดแรงจงูใจ  

             การติดตอสื่อสาร หมายถงึ การติดตอส่ือสารแบบสองทางทัง้แนวดิ่งและแนวราบ ความ

ชัดเจน ถูกตองรวดเร็วของขอมูลขาวสารซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ โรเบิรก(Roberge.1999:Online) 

ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ในโปรแกรมความปลอดภัยของสถานทีท่ํางาน พบวา

การเปดชองทางการสื่อสารเพื่อกระตุนลกูจางใหรายงานสภาวะอันตรายแกหัวหนา แนรีน (Narine. 

2003:Online)  ศึกษา การไดรับและการคงไวซึง่พนัธกจิทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงอยางมากใน

องคการสุขภาพ ในการบริหารคุณภาพโดยรวมพบวา มีการสื่อสารถึงวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการ

เปลี่ยนแปลง และพัฒนาการสื่อสารถงึแนวทางอยางชัดเจนและสม่าํเสมอ ศรีวฒันบรรณและวนาวา

นิชกุล (Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) ศึกษา การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย ในป 1999 พบวาปจจยัความสําเร็จของโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก การ

ส่ือสารชนิดแนวดิ่งและแนวราบ โมสาดจ ราด(Mosadegh Rad.2006:Online) ศึกษาเรื่องผลกระทบ

ของวัฒนธรรมองคการตอความสาํเร็จของการดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม งานวิจยัแสดงวา 

TQM ตองการคุณภาพและ การสื่อสารแบบเปด เชงและลู (Cheng;&Liu. 2007:Online) ศึกษา

ความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง  

กลาววาการดาํเนนิการ TQM ประสบความสาํเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจอยางชัดเจน 

รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสมัพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ

พยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่กาํลังดําเนนิการ

พัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา การใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ

พยาบาลดานการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่

สงเสริมและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนนิการ ในระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาของ

สถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน:ผลการวิจยัพบวา ปจจยัสําคัญที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินการประกัน

คุณภาพการศกึษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก ขาดระบบการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล  นงนุช หลอม

ประโคม (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลชมุชน ในจังหวัดบุรีรัมย พบวาการรับรูขอมูล

ขาวสารมีความสัมพนัธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

.             การมีสวมรวม หมายถึง การทํางานเปนทมี การทาํงานที่พนักงานมีสวนรวม ทีมงานขาม

สายงานประกอบดวยสมาชกิที่มาจากแผนก หนาทีท่ี่แตกตางกนัมาทํางานรวมกัน  ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online) ศึกษาเรือ่งการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาล : บทบาทของ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมขององคการในการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

เปนสวนสําคญัสวนหนึง่สําหรับการเปลีย่นแปลง ซึง่ไดวิเคราะหวาเปนผลกระทบของการรับรอง

คุณภาพ แกรนดซอลและแทรน (Grandzol.;& Traaen 1995:Online) ศึกษาการใชโปรแกรม

คณิตศาสตรชวยผูตรวจการทําสัดสวนภาระงาน พบวา ต้ังแตองคการเปลี่ยนมาใชหลักการการบริหาร

คุณภาพโดยรวมของ เดมมิง่ ( Deming’s TQM ) ไดใหการมีสวนรวมของพนักงานในการกาํหนดการ

มอบหมายงาน ทําใหเกิดความเสมอภาคในการจัดสรรงาน แบท (Batt.1999:Online) ศึกษาการ

ทบทวนความสัมพันธระหวางผลิตผลอุตสาหกรรมกับคนงาน พบวาการมีสวนรวมในทมีบริหารตนเอง 

( Self-Managed Team ) สัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมียอดขาย

เพิ่มข้ึน 9.3% แจ็คสัน (Jackson.1999:Online) ศึกษาการประยุกตใชหลัก TQM ในแผนกการเงิน : 

เมือง Auburn พบวาการเพิม่ความสนใจและความตั้งใจตอการมีสวนรวมในกระบวนการวงจรคุณภาพ

โดยแผนกเมืองอื่นๆ และภาพพจนในเชงิบวกของรัฐบาลเพิ่มข้ึนระหวางประชากรและผูชําระภาษ ี โร

เบิรก (Roberge.1999:Online) ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ในโปรแกรมความ

ปลอดภัยของสถานทีท่ํางาน พบวาลกูจางมีสวนรวมในการวางแผนการทาํงานที่มคีวามปลอดภยั และ

มีสวนรวมในความรับผิดชอบของสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในสถานที่ทาํงาน รวิจันดรันและไร 

(Ravichandran ;& Rai.2000:Online) ศึกษา การบริหารคุณภาพในการพัฒนาระบบ : มุมมองระบบ

องคการ พบวาการมีสวนรวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการเพื่อการพัฒนา สแตชสกี้

และอลิีซู (Stashwsky;&Elizue.2000:Online) ศึกษาผลของการบริหารคุณภาพและการมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการทํางานแตละบุคคล พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนสาํคัญที่สุดใน TQM 

ซึ่งจะมีผลตอการปรับปรุงความพยายามและประสิทธภิาพการทํางานในแตละบุคคล วิทเชอรและบัท

เทอเวิรท (Witcher;&Butterworth.2001:Online) ศึกษา Hoshin Kanri : นโยบายการบริหารโดยชาว

ญ่ีปุนที่เปนเจาของบริษัทสาขาในประเทศอังกฤษ Hoshin Kanri จางผุบริหารจัดการที่มีสวนรวมในการ

พัฒนาและการทํางานแบบครอมสายงานในแผนกตางๆ ขององคการ คอรและแทน (Khor ; 

&Tan.2002:Online) ศึกษา การเขาถึง 9 ประการในการนาํองคการสูความเปนเลิศ  พบวามกีารเนน

การปลูกฝงความคิดการมีสวนรวมของพนกังาน เปนการสนับสนุนองคการสูความเปนเลิศและ

ความสาํเร็จของธุรกิจเปนระยะยาวศรีวฒันบรรณและวนาวานชิกุล (Srivatanaban;&Wanavanichkul 
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2004 : Online) ศึกษา การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999  พบวาปจจยั

ความสาํเร็จของโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก  การมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ มี

การจัดตั้งทมีนําคุณภาพชนิดขามสายงาน โมสาดจ ราด(Mosadegh Rad.2006:Online) ศึกษาเรื่อง

ผลกระทบของวัฒนธรรมองคการตอความสําเร็จของการดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม งานวิจัย

แสดงวา TQM ตองการคุณภาพ การทํางานทีเ่ปนทมีและการมีสวนรวม อรวรรณ นกนอย(2544) 

ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของบคุลากรในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล : พบวาบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลที่กาํลังดําเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา   การใชกล

ยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดาน การมีสวนรวมและการตกลงเห็นดวย การจัด

กระทาํและการรวมมือ มีความสัมพนัธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 สุรีย โพธาราม (2547: บทคัดยอ)  ศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของหวัหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทีมกับประสิทธิผลของหอ

ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ผลการวิจัยพบวา การ

ทํางานเปนทีม เปนปจจัยที่ชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลของหอผูปวย 

 

              จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของสามารถสรุปตัวแปรในการศึกษาตามกรอบ

แนวคิดไดดังนี ้
 
สรุปปจจัย 6 ดาน 
                โครงสรางองคการ โครงสรางองคการคณุภาพจะมีความยืดหยุน (Flexibility) เพื่อ

สนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอกไดอยางรวดเรว็ การสรางทีมงานตาม

กระบวนการทาํงาน (Process-Oriented Teamwork หรือ cross Functional Unit) มากกวาการยึด

โครงสรางสายการบังคับบัญชาเปนสวนที่สะทอนความยดืหยุนขององคการคุณภาพ โครงสรางองคการ

จะมุงที่การควบคุมและการแกปญหา ภายใตการบูรณาการที่ดีข้ึน เปนโครงสรางตามแนวนอนมากขึ้น 

ทําใหลดลําดบัข้ันสายการบังคับบัญชา และเพิ่มการกระจายอาํนาจ การติดตอส่ือสารสะดวก  การ

ตัดสินใจรวดเร็ว  ทําใหผลการดําเนินงานสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดรวดเร็วหรือ

โตตอบกับคูแขงไดทันเวลา  ผูบริหารกับคนในองคการมสัีมพันธภาพทีดี่  และมีอํานาจหนาที่และความ

รับผิดชอบมากกวาผูบริหารองคการแบบสูง   
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               วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความคดิหรือความเชือ่รวมกันของสมาชิกในองคการที่

สอดคลองกับสาระสําคัญของการจัดการคุณภาพโดยรวม ซึ่งจะทาํหนาทีเ่ชื่อมประสานคนกลุมตางๆ 

ภายในองคการเขาดวยกนั และเปนเสมือนกฎที่ไมมกีารเขียนบัญญัติไว (Unwritten rules) แตมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการอยางยิง่ วัฒนธรรมองคการจะเปนเสมือนจิตวิญญาณของ

องคการทีจ่ะชีน้ําองคการในการดําเนินการ โดยเฉพาะองคการที่มีลักษณะเปนแบบเครื่องจกัรที่

ตองการเปลี่ยนแปลงเปนองคการคุณภาพ จําเปนตองมีวฒันธรรมรองรับ เพราะองคการคุณภาพ

ตองการความคิด หรือความเชื่อรวมกนัของทุกคนในองคการ เพื่อจะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมาย

ได  

 ภาวะผูนาํ สําคัญเปนพิเศษในองคการทีม่ีการพฒันาคณุภาพ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากไปสูส่ิงใหมๆ ภาวะผูนํามีอิทธิพลตอผูนาํทีจ่ะทาํใหผูตามมีการ

เปลี่ยนแปลง  การดําเนนิการพัฒนาคุณภาพทีเ่ขมแข็ง องคการนัน้จะตองมีผูบริหารที่มีภาวะผูนาํ เปน

ผูที่มีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน เปนผูนําที่มีความเชื่อมัน่ในตนเองสงู สามารถสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางผูนําและผูตาม สามารถจูงใจใหบุคคลไดรับการสนับสนนุ และยอมรบั เปน

ผูนําที่สามารถจงูใจพนกังานใหทํางานมากกวาที่คาดหวังไวเพื่อบรรลุเปาหมายที่เหนือกวา 

              แรงจูงใจ  มีจุดเริ่มตนที่ความตองการของแตละบุคคล เปนความตองการของรางกายทีย่ัง

ไมไดรับการตอบสนอง หรือความปรารถนาดานจิตวทิยาของบุคคล การจูงใจจะใชทฤษฎีความ

ตองการของแตละบุคคลมาอธิบายถึงพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในการทาํงาน ผูนาํที่ดีจะตอง

สามารถกําหนดเงื่อนไขที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการจากการทํางาน ตลอดจนวิธีการที่เขา

ขจัดอุปสรรคที่จะมีผลกระทบตอความพงึพอใจ ทฤษฎีการจูงใจ ประกอบดวย ทฤษฎีลําดับข้ันความ

ตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs) เปนทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความตองการพืน้ฐาน

ของมนุษย  ทฤษฎีการจงูใจ ERG ของ Alderfer (Alderfer ERG theory) เปนทฤษฎีความตองการซึ่ง

กําหนดลําดับข้ันตอนความตองการในระดับตํ่าและความตองการในระดับสูง และทฤษฎี 2 ปจจัยหรือ

ปจจัยอนามัยในการจงูใจของ Herzberg’s (two-factor theory) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอแนะวาความพึง

พอใจในการทาํงาน ประกอบดวย (1) ปจจัยการจงูใจหรือตัวจูงใจ (2) ปจจัยการธาํรงรักษาหรือปจจัย

สุขอนามัย 

                 การติดตอส่ือสาร เปนขัน้ตอนระหวางบุคคลโดยการสงขาวสารขอมูล และการรับ

สัญลักษณขาวสารที่สงไป ซึ่งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลนั้น ควรมีความสมดุลกันระหวางการ

ติดตอส่ือสารทั้งจากบนลงลางและจากลางขึ้นบน ซึ่งเปนการติดตอส่ือสารแบบสองทางผูบริหาร

องคการควรสงเสริมใหมกีารติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งจากลางขึน้บนและจากบนลงลาง โดยรับ

เร่ืองราวรองทกุขอยางรวดเร็วจากพนักงาน  และไดรับคําชี้แจงจากผูบริหารระดับสูง นอกจากนี้
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ผูบริหารควรใชเทคนิคการปอนกลับขอมูล และมีการใหรางวัลแกผูที่มกีารปอนกลับขอมูลดวย องคการ

คุณภาพนัน้ การติดตอส่ือสารมีความสําคัญตอระบบการจัดการแบบแนวนอน ตองมีการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน ดังนัน้การติดตอส่ือสารจึงมีความสําคัญมากทีจ่ะชวยใหคนที่มีความแตกตางกนั

สามารถเขาใจกันได  ทําใหการดําเนนิการไปสูคุณภาพตามเปาหมาย 

                การมีสวนรวม การจัดการเชงิคณุภาพจะสําเร็จดวยการทาํงานซึง่ระดมจากบุคคลทกุระดับ

ในทุกหนวยงาน เพื่อระดมความเหน็จากหลายมุมมอง เพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยจะอยูบนพืน้ฐาน

ของการทาํงานเปนทีม งานสวนใหญในองคการนัน้ตองอาศัยขีดความสามารถของพนักงาน เพราะ

งานแตละงานนั้นไมสามารถทําไดดวยคนเพียงคนเดียวตองชวยกันทาํเปนกลุมหรือเปนทมี 

เพราะฉะนัน้ความสาํเร็จในการพัฒนาคุณภาพ จะอยูที่ความสําเร็จของการนาํทีมและใหการสนบัสนุน

พนกังานในการทํางานเปนกลุมรวมกนั จะตองพบปะกนัเปนประจําเพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง ทีมงานขามสายงาน (Cross-function teams) เปนการปฏิบัติงานดวยสมาชิกซึง่มาจากหนาที่

ตางๆ ขององคการ เปนโครงสรางทีมงานที่ประกอบดวยสมาชิกที่มาจากแผนกหนาที่ที่แตกตางกนัมา

ทํางานรวมกัน มีเปาหมายโดยใชความสนใจที่มุงที่การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณภาพที่

สอดคลองหรือเกินความคาดหมายของลกูคา  

            
 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้

1.  การกําหนดกลุมประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 

2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย  
พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล    

 

  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีประสบการณการทาํงานตั้งแต 2 ปขึน้ไป จํานวน 288 คน 

  คํานวณตัวอยางจากจาํนวนพยาบาล 10 งานการพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งหมด 1,040 คน โดยใชหลกัการคํานวณของ Taro Yamane ไดจํานวน

ตัวอยาง 288 คน แตในทางปฏิบัติจะเกบ็ตัวอยางมากกวาขนาดตวัอยางที่คํานวณได โดยเก็บตวัอยางทั้งสิน้ 

320 คน เพื่อปองกันการไดขอมูลที่ไมสมบรูณ  

                                                                                             จํานวนพยาบาล              จํานวนตวัอยาง 

1.  งานการพยาบาลศัลยศาสตร        208         64 

2.  งานการพยาบาลอายุรศาสตร         195         60    

3.  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร        150         46 

4.  งานการพยาบาลผาตัด         136         42 

5.  งานการพยาบาลศนูยการแพทยสิริกต์ิิ       108         33 

6.  งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชวิทยา          81         25 

7.  งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน       67         21 
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8.  งานการพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิกวิทยา                50         15 

9.  งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ        28           8 

10. งานการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ            17           6 

  รวม  1,040  คน      320  คน 

 
  วิธกีารสุมตัวอยาง  

 วิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อพยาบาลของงานการพยาบาล

ตางๆ แลวคาํนวณตามสัดสวน จากนัน้เรียงลําดับพยาบาลแตละงานการพยาบาล ตามอายกุารทาํงาน 

คํานวณหาคาชวงหางของการสุมตัวอยาง (Sampling interval) แลวเลือกตัวอยางพยาบาลในแตละงานการ

พยาบาล รวมตัวอยางพยาบาลทั้งหมด 320 คน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

   1. ประชากรที่ใชในการวิจยั  ไดแก  บุคลากรของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี   จํานวน 1,040 คน 

  2.  กลุมตัวอยาง ไดแก ผูตรวจการพยาบาล  หัวหนาหนวย  พยาบาลชํานาญการ  และพยาบาล

ประจําการ 

  คํานวณจํานวนตัวอยางจากจํานวนประชากรทั้งหมด 1,040 คน  โดยใชหลักการคํานวณของ 

Taro  Yamane ดังสูตรตอไปนี ้

   

n  =                     N 

                  1+N(e)2 

  โดย  n  =   จํานวนของตัวอยาง 

       N  =   จํานวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใชในการศึกษา 

        e  =   คาผิดพลาดที่ยอมรับได (ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให = 0.05 ) 

 แทนคา 

 จะได  n =    1,040 

          1+(1,040 x 0.052) 

   =     288 
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         จํานวนของตัวอยางสูงสุดที่คํานวณได คือ จํานวนพยาบาล 288 คน แตในทางปฏิบัติจะเก็บ

ตัวอยางมากกวาจาํนวนของตัวอยางที่คํานวณได โดยเก็บตัวอยางทั้งสิ้น 320 คน เพ่ือปองกันการไดขอมูล

ที่ไมสมบูรณ และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดขอมูลที่สมบูรณ 286 ชุด และไดนาํขอมูลเหลานีไ้ป

วิเคราะหตอไป 
 

การสรางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจัย 
 1. ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการจัดการคุณภาพโดยรวม การพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือนํามาพิจารณาปรับปรุงใช 
 2.  ศึกษาหลักเกณฑและวิธกีารสรางเครื่องมือจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 3.  สรางแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึน้ไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ เพื่อนํามา

ปรับปรุงแกไข 

 5.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาคุณภาพ เพื่อพิจารณา

และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ขอเสนอแนะตางๆ แลวผูวจัิยนํามาปรับปรุงแกไข 

 6.  นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับพยาบาลวชิาชีพทีไ่มใชกลุมตัวอยาง 

 7.  นําแบบสอบถามทั้งฉบับไปหาคาความเชื่อมั่น และคาอํานาจจาํแนก 

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจับครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซ่ึงไดแบง

โครงสรางของแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวนดังนี ้

 สวนที ่1 เปนคําถามเกี่ยวกบั ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และดานลักษณะ

ของหนวยงานที่สังกัด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ

การทาํงานในหนวยงาน มคํีาถามรวม 5 ขอ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ และ คําถามปลายเปดให

ระบุตัวเลขและขอมูลลงในชองวาง 

 สวนที ่2 เปนคําถามเกี่ยวกับ ดานปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่ง

ไดแกปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา ดานแรงจูงใจ ดานการ

ติดตอส่ือสาร ดานการมีสวนรวม และผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีคําถามรวม 88 

ขอ เปนคําถามลักษณะปลายปดใหเลือกตอบ  

 สวนที ่3 เปนคําถามเกี่ยวกบั ความสําคญัของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร  มีคําถามรวม 
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12 ขอ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียง 4 ขอ 

 สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับ ความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ เปนคําถามปลายปดให

เลือกตอบเพียง 4 ขอ  

 
การหาคุณภาพแบบสอบถาม 
 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

      ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการคนควาจากทฤษฎีการจัดการคุณภาพ

โดยรวม การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ และนําไปใหอาจารยทีป่รึกษา และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนา

บุคคลากร พิจารณา ตรวจสอบ แกไข แลวนํามาปรับปรุงเพื่อใหมีเนื้อหา และขอคําถามตางๆ ตรงกับกรอบ

แนวคิดในการศึกษาที่ตองการจะวัด 

 2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha) (ศุภชัย ยาวะประภาษ. 2544 : 8-11) 

 

สูตร 

 α = k             1- ∑si
2 

            k - 1      st
2 

 
โดยที ่

 α        แทน     สัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ัน 

 k          แทน     จํานวนขอของแบบสอบถาม 

 si
2         แทน     ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

 st
2         แทน     ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งชุด 

 

 จากการคํานวณไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามรวมเทากับ 0.96 
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เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

   เกณฑการใหคะแนน 

 ระดับความเหน็ดวย 

 มากที่สุด  =  5 คะแนน 

 มาก   =  4 คะแนน 

 ปานกลาง  =  3 คะแนน 
 นอย   =  2 คะแนน 
 นอยที่สุด  =  1 คะแนน 
   เกณฑการแปลความหมาย 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดวยมากทีสุ่ด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวยมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง เห็นดวยนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด 
 
การเกบ็รวบรวมขอมูล 
    ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขัน้ตอนตอไปนี ้

          1. ขออนุญาต และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามแกพยาบาลประจําการ 10 

งานการพยาบาล     ของภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล โดยผูวจัิยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 

          2. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนน แลวนําขอมลูมาวิเคราะหทางสถิติ 

 
การจัดทาํขอมูลและการวเิคราะหขอมลู 
    เมื่อไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมาครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการลงรหัสในแบบสอบถาม 

เปลี่ยนขอมูลทั้งหมดทีไ่ดมาเปนตัวเลข ทําการประมวลขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดย

ใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS และในการทดสอบสมมุติฐานครั้งนี้ ยอมรับ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

   1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สําหรับอธิบายขอมูล

ทั่วไป ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ลักษณะของหนวยงาน และทดสอบสมมติฐานที่ 1 

    2.สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือใชในการศึกษาหาความแตกตางของตัวแปร และ

ศึกษาอิทธิพลของตัวแปร เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ต้ังไว 

          2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม ในกลุมที่มีตัวแปร 2 

กลุม เปนอิสระจากกนั โดยใชการทดสอบคาที (T-test) ในกลุมตัวแปรมากกวา 2 กลุมขึน้ไป ใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) เพ่ือ

ทดสอบสมมตฐิานที่ 2 ถาพบวามีความแตกตางกนัที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตาง

เปนรายคูโดยใชวิธี LSD 

          2.2   วิเคราะหสมมติฐานถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 3 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปน

ผูตรวจการพยาบาล  หัวหนาหนวย พยาบาลชํานาญการ และพยาบาลประจําการ ของภาควิชา

พยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อใหการแปล

ความหมายในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนที่เขาใจตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดการใชสัญลักษณที่

ใชในการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 N แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 x  แทน คะแนนเฉลี่ย (Mean) 

 S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 df แทน คาชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 SS แทน คาผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 

 MS แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean Square) 

 F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา  (F-distribution) 

 p แทน คาความนาจะเปน  (Probability) 

 t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางแบบทีชนิดที่เปนอิสระจากกัน (t-test) 

 b แทน คา B 

 β แทน คา  Beta 

 SE แทน คา Std. Error 

 R2 แทน คา  R Square 

 Adj.R แทน คา  Adjusted R Square 

 * แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for Windows โดย

แบงออกเปน  5  ตอน  คือ 

 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถติิ   

บรรยายขอมูล  หาคาจํานวน (n)  และคารอยละ (Percentage) 

 ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรม

องคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีสวนรวมและผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยหาคาเฉลี่ย (Mean)  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน

โครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมของพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน   หนวยงานที่

ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระ

จากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD 

 ตอนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชน

สําหรับเจาหนาที่  และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนง

งานปจจุบัน    หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มี

ตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร

มากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการ

ทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความ

แตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD   

 ตอนที่  5  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  จําแนกตามปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  

ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมีสวนรวมของพยาบาล  ดวยสถิติ

อางอิง Multiple Regression 
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 ตอนที่  6  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอ

ผูปวยและบุคลากร  และความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  โดยแจกแจงความถี่เปนรอยละ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานขอมูลสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  

วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณทํางาน โดยแจกแจง

ความถี่เปนรอยละ ตามตารางที่  1 

 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา   

      ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณทํางาน  (n = 286) 

 

ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ (ตํ่าสุด คือ 22 ป สูงสดุ คือ 60 ป  และมีอายุเฉลีย่ 33.66 ป)   

 ตํ่ากวา 25 ป 33 (11.5) 

 26 - 30  ป 114 (39.9) 

 31 - 35 ป 54 (18.9) 

 36 ป ข้ึนไป 85 (29.7) 

วุฒิการศึกษา   

 ปริญญาตรี 222 (77.6) 

 ปริญญาโท 64 (22.4) 

ตําแหนงงานปจจุบัน   

 พยาบาลประจําการ 263 (92.0) 

 ผูตรวจการพยาบาล หวัหนาหนวย พยาบาลชํานาญการ 23 (8.0) 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   

 งานการพยาบาลศัลยศาสตร ออรโธปดิกส และเวชศาสตรฟนฟ ู 59 (20.6) 

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร 51 (17.8) 

 งานการพยาบาลผาตัด 42 (14.7) 

 งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 35 (12.2) 

 งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ 31 (10.8) 
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ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

 งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา 23 (8.0) 

 งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน 18 (6.3) 

ตาราง 1  (ตอ) 

 

ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

 งานการพยาบาลจักษ ุโสต ศอ นาสกิวทิยา 13 (4.5) 

 งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ 8 (2.9) 

 งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 6 (2.1) 

ประสบการณการทาํงาน 

(นอยที่สุด คือ 2 ป มากที่สุด คือ 38 ป เฉลี่ยประสบการณ 11.36 ป) 
 

 ไมเกิน 5 ป 97 (33.9) 

 6 - 10 ป 82 (28.7) 

 11 - 20 ป 54 (18.9) 

 21 ปข้ึนไป 53 (18.5) 

 

 จากตาราง 1   แสดงขอมูลสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน  286 คน  พบวา 

 1.  อายุ  ในจํานวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ยเทากับ  33.6  ป  ผูวิจัยทําการ

จัดกลุมชวงอายุโดยแบงออกเปน  4  กลุม  พบวาสวนใหญมีชวงอายุระหวาง  26 - 30  ป  จํานวน 114 

คน (รอยละ 39.9)  รองลงมาเปนกลุมที่มีอายุ 36 ป ข้ึนไป จํานวน 85 คน (รอยละ 29.7)  ชวงอายุ

ระหวาง 31 - 35 ป จํานวน 54 คน (รอยละ 18.9)  และอายุตํ่ากวา 25 ป จํานวน 33 คน (รอยละ 11.5)  

ตามลําดับ 

 2.  วุฒิการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม  พบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญา

ตรี จํานวน  222 คน (รอยละ  77.6)  และมีการศึกษาในระดับปริญญาโทจํานวน  64 คน (รอยละ  

22.4) 

 3.  ตําแหนงงานปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม  พบวาสวนใหญเปนพยาบาลประจําการ 

จํานวน 263 คน (รอยละ 92.0)  สวนผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย และพยาบาลผูชํานาญการ  มี

จํานวนเพียง 23 คน (รอยละ 8.0) 
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 4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของงาน

พยาบาลตางๆ พบวา สวนใหญปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตร ออรโธปดิกส  และเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 59 คน (รอยละ 20.6)     รองลงมาปฏิบัติงานในงานการพยาบาลอายุรศาสตร  

จํานวน 51 คน  (รอยละ 17.8)    งานการพยาบาลผาตัด  จํานวน 42 คน  (รอยละ 14.7)   งานการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร  จํานวน 35 คน  (รอยละ 12.2)    งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ  

จํานวน 31 คน  (รอยละ 10.8)     งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา  จํานวน 23 คน  (รอยละ 

8.0)   งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน 18 คน  (รอยละ 6.3)   งานการ

พยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิกวิทยา  จํานวน 13 คน  (รอยละ 4.5)   งานการพยาบาลปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ  จํานวน 8 คน  (รอยละ 2.9)  และงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  จํานวน 6 

คน  (รอยละ 2.1)  ตามลําดับ 

 5.  ประสบการณการทํางาน  พบวาพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีประสบการณการทํางาน

เฉลี่ยเทากับ  11.36  ป  มีประสบการณการทํางานมากที่สุด  38 ป  และนอยที่สุด  2 ป  ผูวิจัยทําการ

จัดกลุมชวงประสบการณการทํางานโดยแบงออกเปน  4  กลุม  พบวาสวนใหญมีประสบการณการ

ทํางานไมเกิน 5 ป  จํานวน 97 คน (รอยละ 33.9)  รองลงมาเปนผูที่มีประสบการณการทํางาน  6 - 10 

ป จํานวน 82 คน (รอยละ 28.7)  11 - 20 ป จํานวน 54 คน (รอยละ 18.9)   และ 21 ปข้ึนไป จํานวน 

53 คน (รอยละ 18.5)  ตามลําดับ 

 

 ตอนที่ 2  วิเคราะหขอมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรม

องคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีสวนรวมและผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยหาคาเฉลี่ย ( x )  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

ตามตารางที่ 2 - 12   
 

ตาราง 2  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย    

      ดานโครงสรางองคการ 
 

ปจจัยดานโครงสรางองคการ x  S.D. ระดับ 

1. มีการประชมุชี้แจงนโยบาย วิสัยทัศน พนัธกิจ และเปาหมาย

ในการพัฒนาคุณภาพงาน 

3.63 0.67 มาก 

2. มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 3.59 0.72 มาก 

3. มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานทีช่ัดเจน 3.75 0.64 มาก 
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4. มีการกําหนดแนวทางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงานไวอยาง

ชัดเจน 

3.78 0.68 มาก 

5. ข้ันตอนในการทาํงานมีความยุงยากซบัซอนลดลง 3.23 0.76 ปานกลาง 

6. มีการลดขั้นตอนในการทาํงาน 3.10 0.78 ปานกลาง 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานโครงสรางองคการ x  S.D. ระดับ 

7. มีการประสานงานระหวางหนวยงานอยางสม่าํเสมอ เชน 

ระหวาง OPD กับ หอผูปวย 

3.44 0.81 มาก 

8. ในการปฏิบัติงานหนึ่งๆ มกีารนาํบุคลากรตางสาขาวชิาชีพมา

ทํางานรวมกัน (Clinical Lead Teams ) อยางสม่ําเสมอ เชน 

ระหวางแพทย พยาบาล เภสชั 

3.64 0.84 มาก 

9.  มีการทํางานรวมกนัแบบขามสายงาน ( Cross Functional 

Team ) เพิ่มมากขึ้น เชน ระหวางภาควิชาพยาบาลกับงานเวช

สารสนเทศ 

3.39 0.76 ปานกลาง 

ดานโครงสรางองคการโดยรวม 3.51 0.53 มาก 

 

 จากตาราง 2  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานโครงสรางองคการโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.51,  S.D. = 0.53)   ยกเวนในรายละเอียด

เร่ือง   (9) การทํางานรวมกันแบบขามสายงานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.39, S.D. = 0.76)    (5) 

ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลงอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.23, S.D. = 0.76)   

และ (6) มีการลดขั้นตอนในการทํางานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.10, S.D. = 0.78)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 3   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยดาน     

      วัฒนธรรมองคการ 

 

ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ x  S.D. ระดับ 

10. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกนัวาผูปวยจะไดรับการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐานคณุภาพ 

3.73 0.75 มาก 
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11. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิม่ความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา

โรงพยาบาลมรีะบบบริการทีไ่วใจได 

3.91 0.73 มาก 

12. บุคลากรเต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพ 3.53 0.75 มาก 

13. บุคลากรกระตือรือรนในการสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.63 0.67 มาก 

 

ตาราง 3 (ตอ) 

 

ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ x  S.D. ระดับ 

14. บุคลากรรูสึกมีคุณคาในการทาํงานที่โรงพยาบาล 3.58 0.77 มาก 

15. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 3.59 0.68 มาก 

16. การจัดมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) สะทอนใหเห็นวา 

องคการใหความสําคัญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 

3.81 0.67 มาก 

17. หนวยงานของทานมกีารปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 3.72 0.64 มาก 

ดานวัฒนธรรมองคการโดยรวม 3.69 0.55 มาก 

 

 จากตาราง 3 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานวัฒนธรรมองคการโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.69,  S.D. = 0.55) 

 

ตาราง 4 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน 

      ภาวะผูนํา 

 

ปจจัยดานภาวะผูนํา x  S.D. ระดับ 

18. ผูบริหารมวีิสัยทัศน พนัธกิจทีมุ่งตอบสนองความตองการของ 

ผูรับบริการ 

3.80 0.66 มาก 

19. ผูบริหารเปนผูนาํในการทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพใน 

หนวยงาน 

3.58 0.72 มาก 

20. ผูบริหารจดัใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนา

คุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ       

3.45 0.75 มาก 

21. ผูบริหารมกีารติดตามความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพงาน 3.59 0.71 มาก 
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22. ผูบริหารสนับสนนุบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.73 0.76 มาก 

23. ผูบริหารมกีารสนับสนุนใหมีการประชมุรวมกนัเพื่อการปรับปรุงแกไข การ

ปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ 

3.64 0.75 มาก 

24. ผูบริหารรบัฟงขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะของบุคลากร เกี่ยวกับการ

ทํางาน 

3.58 0.80 มาก 

ตาราง 4 (ตอ) 
 

ปจจัยดานภาวะผูนํา x  
S.D. ระดับ 

25. ผูบริหารสนับสนนุทรัพยากรแกผูปฏิบัติงานเพื่อสรางความพงึพอใจแก 
ผูรับบริการ 

3.51 0.80 มาก 

26. ผูบริหารสนับสนนุการนาํเทคโนโลยทีนัสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 3.67 0.78 มาก 

27. ผูบริหารสนับสนนุการฝกอบรมและการศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อ 
ความสาํเร็จทีย่ั่งยนื 

3.79 0.75 มาก 

28. ผูบริหารสนับสนนุการนาํความคิดสรางสรรค   และความคิดริเร่ิมใหมๆ 
มาใชประโยชนในการ ปฏิบัติงาน 

3.72 0.73 มาก 

29. ผูบริหารสนับสนนุการทาํงานเชงิรุก 3.56 0.72 มาก 

30. ผูบริหารทาํงานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.71 มาก 

ดานภาวะผูนาํโดยรวม 3.63 0.59 มาก 
  

 จากตาราง  4 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.63,  S.D. = 0.59) 
 

ตาราง 5 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย 

       ดานแรงจูงใจ 
 

ปจจัยดานแรงจูงใจ x  S.D. ระดับ 

31. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานเพิม่ข้ึน 3.11 0.79 ปานกลาง 

32. มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพงาน 3.27 0.76 ปานกลาง 

33. มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพงาน 

3.59 0.73 มาก 

34. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการดูงานทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน 3.34 0.85 ปานกลาง 

35. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึน 3.45 0.72 มาก 
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36. มีความมัน่คงในงานมากขึ้น 3.31 0.75 ปานกลาง 

37. ผูบริหารยอมรับความสาํเร็จในการทาํโครงการพฒันาคุณภาพงาน 3.58 0.67 มาก 

38. มีการใหคาตอบแทนเปนเงนิรางวัลแกบุคลากร    ที่ดําเนินกิจกรรม
คุณภาพดีเดน 

2.97 0.93 ปานกลาง 

ดานแรงจูงใจโดยรวม 3.33 0.60 ปานกลาง 

จากตาราง 5  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานแรงจูงใจโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง  ( x  = 3.33,  S.D. = 0.60) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(33)  มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงานอยูในระดับมาก ( x  = 

3.59, S.D =0.73)  (37)  ผูบริหารยอมรับความสําเร็จในการทําโครงการพัฒนาคุณภาพงานอยูใน

ระดับมาก ( x  = 3.58, S.D. = 0.67)   และ  (35) ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึนอยูในระดับ

มาก ( x  = 3.45,  S.D. = 0.72)  ตามลําดับ  

 

ตาราง 6  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย      

       ดานการติดตอส่ือสาร 

 

ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร x  S.D. ระดับ 

39. ผูบริหารมกีารเผยแพรและประชาสัมพันธนโยบายพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลใหบุคลากรทุกระดับ 

3.61 0.71 มาก 

40. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานเปนไปอยาง 

ราบร่ืนและมปีระสิทธิภาพ 

3.37 0.74 ปานกลาง 

41. การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหารเปนไปอยางราบรื่น 

และมีประสิทธิภาพ 

3.24 0.78 ปานกลาง 

42. หนวยงานของทานมกีารสื่อสารขอมูลระหวางหนวยงานอยาง 

สม่ําเสมอ 

3.55 0.73 มาก 

43. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน มีความรวดเร็ว 

ทันตอเหตุการณ 

3.32 0.80 ปานกลาง 

44. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานมีความถูกตอง 3.49 0.72 มาก 

45. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานทั่วถึงทั้งองคการ 3.32 0.75 ปานกลาง 

ดานการติดตอสื่อสารโดยรวม 3.41 0.63 มาก 
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จากตาราง  6  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูในระดับมาก  ( x  = 3.41,  S.D. = 0.63) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(40)  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ อยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.37, S.D. = 0.74)   (45) การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

ทั่วถึงทั้งองคการ อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.32, S.D. = 0.73)  (43) การสื่อสารขอมูลจากผูบริหาร

มายังผูปฏิบัติงาน มีความรวดเร็วทันตอเหตุการณอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.32, S.D. = 0.80)  

และ(41)  การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหารเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพอยูใน

ระดับปานกลาง  ( x  = 3.24, S.D. = 0.78)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 7  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัดาน     

       การมีสวนรวม 

  

ปจจัยดานการมีสวนรวม x  S.D. ระดับ 

46. แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน

กระบวนการทีท่ําใหเกิดสหสาขาวิชาชพี 

3.76 0.65 มาก 

47. บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดตาม    

พันธกิจของหนวยงาน 

3.43 0.70 มาก 

48. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกีย่วกับการดําเนนิงานเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.37 0.75 ปานกลาง 

49. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเหน็ในที่ประชมุการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน 

3.39 0.78 ปานกลาง 

50. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกนัความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

3.51 0.73 มาก 

51. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

โครงการพฒันาคุณภาพงาน 

3.44 0.74 มาก 

52. ที่ประชมุมีการขอความคิดเห็นจากบคุลากรเมื่อปฏิบัติกิจกรรม

ใหมๆ ในหนวยงาน 

3.49 0.75 มาก 

53. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 

3.51 0.72 มาก 
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54. บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

3.40 0.76 ปานกลาง 

ดานการมีสวนรวมโดยรวม 3.48 0.60 มาก 

 

 

 

 จากตาราง 7  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.48,  S.D. = 0.60) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(54)  บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานอยู

ในระดับปานกลาง ( x  = 3.40, S.D. = 0.76)    (49)  บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่

ประชุมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.39, S.D. = 0.78)   และ (48)  

บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.37, S.D. = 0.75)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 8   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทั้ง  

       6  ดานในภาพรวม 

 

ปจจัย x  S.D. ระดับ 

ดานโครงสรางองคการ 3.51 0.53 มาก 

ดานวฒันธรรมองคการ 3.69 0.55 มาก 

ดานภาวะผูนาํ 3.63 0.59 มาก 

ดานแรงจงูใจ 3.33 0.60 ปานกลาง 

ดานการติดตอส่ือสาร 3.41 0.63 มาก 

ดานการมีสวนรวม 3.48 0.60 มาก 

 

 จากตาราง  8   แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยทั้งหมดอยูในระดับมาก  ยกเวนดานแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 
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ตาราง 9  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเหน็เกีย่วกับผลของการ    

       พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวย 
 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับผูปวยโดยรวม 3.89 0.49 มาก 

  ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสยีหรือภาวะแทรกซอน 3.73 0.70 มาก 

  55. ผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลเสี่ยงตอการพลัดตก หกลมลดลง 3.77 0.79 มาก 

  56. ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับยาผิดพลาดลดลง 3.78 0.78 มาก 

  57. ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชือ้ขณะนอนพกัอยูในโรงพยาบาลลดลง  3.65 0.75 มาก 

 คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น 3.82 0.54 มาก 

  

58. เครื่องมือทางการแพทยทุกชนิดไดรับการบํารุงรักษาเชิงปองกนั  

และสอบเทียบตามวงรอบ 

3.75 0.68 มาก 

  

59. ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง 

เหมาะสม 

3.90 0.60 มาก 

  60. ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึน้ 3.80 0.62 มาก 

 ไดรับการพิทกัษสทิธิผูปวยและศกัด์ิศรีของความเปนคนมากขึน้ 4.12 0.55 มาก 

  

61. ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดทราบขอมูลอยางเพียงพอและชดัเจน เพื่อ

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมในการรักษา 

พยาบาล 

4.02 0.63 มาก 

  

62. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมีสิทธิทีจ่ะไดรับความชวยเหลือโดย

รีบดวน ตามความจาํเปนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพทนัท ี

โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะขอรองหรือไม 

4.16 0.64 มาก 

  

63. ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจาก       

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

4.17 0.64 มาก 
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 จากตาราง  9  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยโดยรวมอยูในระดับมาก  

( x  = 3.89, S.D. = 0.49)  โดยพบวาผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

( x  = 4.12, S.D. = 0.55)  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด  รองลงมา คือคาเฉลี่ยของคุณภาพการดูแล

รักษาดีข้ึน ( x  = 3.82, S.D. = 0.54)  และคาเฉลี่ยของความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือ

ภาวะแทรกซอน ( x  = 3.73, S.D. = 0.70)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 10  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D)  ความคิดเห็นเกีย่วกับผลของการ  

       พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่โดยรวม 3.67 0.51 มาก 

 ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน 3.58 0.72 มาก 

  64. บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา มีดบาด) ลดลง 3.65 0.82 มาก 

  65. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.57 0.80 มาก 

  66. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวยลดลง 3.51 0.80 มาก 

 ความเสี่ยงตอการเขาใจผดิระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง 3.72 0.64 มาก 

  67. ผูปวยมีสวนรวมวางแผนการดูแลรักษาตนเอง 3.64 0.75 มาก 

  68. บุคลากรมีการสื่อสารกบัผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3.79 0.65 มาก 

 สิ่งแวดลอมในการทาํงาน 3.70 0.52 มาก 

  69. หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.66 0.70 มาก 

  70. หนวยงานของทานมทีางหนีไฟที่มีความปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.62 0.80 มาก 

  71. หนวยงานของทานมีระบบบําบัดน้าํเสยีที่ไดมาตรฐาน 3.57 0.79 มาก 

  72. หนวยงานของทานมีแสงสวางเพยีงพอในการทํางาน 3.78 0.71 มาก 

 สมรรถนะ (Competency) 3.72 0.56 มาก 

  

73. หนวยงานของทานมกีารประเมินความรูความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  (Competency) อยางตอเนื่อง 

3.63 0.66 มาก 

  74. บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการ 3.81 0.61 มาก 
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ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ปฏิบัติงานตามจํานวนปทีท่าํงาน 

 

จากตาราง 10  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่ โดยรวมอยูในระดับ

มาก  ( x  = 3.67, S.D. = 0.51)  โดยพบวา ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่

ลดลง  ( x  = 3.72, S.D. = 0.64)  มีคาเฉลี่ยเทากันกับดานสมรรถนะ (Competency)  ( x  = 3.72, 

S.D. = 0.56)  ซึ่งเปนคาเฉลี่ยมากที่สุด  รองลงมา คือดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ( x  = 3.70,  

S.D. = 0.52)  และดานความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน  ( x  = 3.58, S.D. = 0.72)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 11  การวิเคราะห คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของ 

       การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลโดยรวม 3.70 0.53 มาก 

 

75. หลงัจากไดรับ HA ทําใหมีการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศไปยงั

หนวยงานตางๆ  

3.67 0.68 มาก 

 76. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลง 3.15 0.81 ปานกลาง 

 77. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลง 3.06 0.82 ปานกลาง 

 

78. หลงัจากไดรับ HA ทําใหเพิม่สมรรถนะการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลสงูขึ้น 

3.64 0.68  

มาก 

 

79. หลงัจากไดรับ HA มีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพใหแก

บุคลากรและประชาชน 

3.63 0.71 มาก 

 

80. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลมุงเนนการดูแลรักษาผูปวย

ในระดับตติยภูมิ 

3.83 0.72 มาก 

 

81. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเปนแหลงการเรียนรูและการ

ฝกอบรม ของบุคลากรสายงานตางๆ 

3.91 0.63 มาก 

 

82. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลตระหนักในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น 

3.96 0.64 มาก 
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ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

 

83. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยดวยหวัใจ 

ความเปนมนษุย (Humanized Care) 

3.86 0.72 มาก 

 

84. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมลูในการรักมา

พยาบาลมากขึ้ฑ 

3.94 0.65 มาก 

 

85. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น 

3.93 0.65 มาก 

 

ตาราง 11  (ตอ) 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

 

86. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมทําแนวทาง 

การรักษาพยาบาลผูปวย 

3.84 0.64 มาก 

 

87. คณะกรรมการทีจ่ัดตั้งขึ้นภายหลังจากไดรับ HA จะเปนผูกาํหนด

แนวทางและระเบียบปฏิบัติใหบุคลากรนําไปปฏิบัติ 

3.72 0.67 มาก 

  

จากตาราง 11  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก   

( x  = 3.70, S.D. = 0.53) ยกเวนหลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลงอยูในระดับ 

ปานกลาง ( x  = 3.15, S.D. = 0.81) และหลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลงอยูใน

ระดับ ปานกลาง ( x  = 3.06, S.D. = 0.82)  ตามลําดับ 

 

                    ตาราง  12 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของ  

        การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย 3.89 0.49 มาก 

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ 3.67 0.51 มาก 

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 3.70 0.53 มาก 
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ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

โดยรวม 3.75 0.47 มาก 

 

จากตาราง 12  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับ มาก   คือ   ดาน

ประโยชนสําหรับผูปวย   มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( x  = 3.89, S.D. = 0.49) รองลงมา  คือ   ดานประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล ( x  = 3.70, S.D. = 0.53)  และ  ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  ( x  = 3.67, 

S.D. = 0.51)  ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 ที่วาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จคอนขางมาก 

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน

โครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมของพยาบาลจําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน    หนวยงานที่

ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระ

จากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD 
 
ตาราง 13  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรม   

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมสีวนรวม  จําแนก 

       ตามชวงอาย ุ

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 3 3.543 1.181 4.337 0.005* 

 ภายในกลุม 282 76.787 0.272   

 รวม 285 80.330    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 3 1.598 0.533 1.787 0.150 

 ภายในกลุม 282 84.050 0.298   

 รวม 285 85.648    
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แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 3 3.289 1.096 3.278 0.021* 

 ภายในกลุม 282 94.339 0.335   

 รวม 285 97.628    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 3 2.995 0.998 2.866 0.037* 

 ภายในกลุม 282 98.243 0.348   

 รวม 285 101.238    

 

ตาราง  13  (ตอ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 3 4.121 1.374 3.521 0.016* 

 ภายในกลุม 282 110.034 0.390   

 รวม 285 114.156    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 3 1.845 0.615 1.738 0.159 

 ภายในกลุม 282 99.785 0.354   

 รวม 285 101.630    

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  13  แสดงวาพยาบาลที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอปจจัยดาน

วัฒนธรรมองคการและดานการมีสวนรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวน

ปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  และดานการติดตอส่ือสาร  พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   จึงทําการทดสอบเปนรายคูโดยวิธี LSD ดังแสดงใน

ตาราง 14 
 

ตาราง 14   การเปรียบเทยีบเปนรายคูของพยาบาลที่มชีวงอายุแตกตางกนักับปจจยัดานโครงสราง 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  และดานการติดตอส่ือสาร  
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ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ขึ้นไป 

ดานโครงสรางองคการ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.65   * * 

 26 - 30  ป 3.60   * * 

 31 - 35 ป 3.39     

 36 ป ข้ึนไป 3.39     

 

 

ตาราง 14  (ตอ) 

 

ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ขึ้นไป 

ดานภาวะผูนาํ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.78    * 

 26 - 30  ป 3.72    * 

 31 - 35 ป 3.55     

 36 ป ข้ึนไป 3.51     

ดานแรงจงูใจ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.46   * * 

 26 - 30  ป 3.42   * * 

 31 - 35 ป 3.21     

 36 ป ข้ึนไป 3.23     

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.61   * * 

 26 - 30  ป 3.50    * 

 31 - 35 ป 3.30     

 36 ป ข้ึนไป 3.29     

*  =  P < .05 
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 จากตาราง 14  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 31 – 35 ป และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับ

กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ปและกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ปมีความคิดเห็นดานโครงสรางองคการ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป-และกลุมที่มีอายุ

ระหวาง  26 – 30 ป มีความคิดเห็นดานภาวะผูนํา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุต่ํากวา 25 ปและกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ปมีความคิดเห็นดานแรงจูงใจ  แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง 31 – 35 ป และกลุมอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุ

ตํ่ากวา 25 ปมีความคิดเห็นดานการติดตอส่ือสาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เชนเดียวกับ กลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ป  

 

 ตาราง 15   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปจจัยดานโครงสรางองคการ     

                     ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมี 

        สวนรวม  จําแนกตามวุฒิการศึกษา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 

 

ปจจัย วุฒิการศึกษา x  SD t df p 

ดานโครงสรางองคการ ปริญญาตรี 3.53 0.53 1.469 284 0.143 

 ปริญญาโท 3.42 0.52    

ดานวฒันธรรมองคการ ปริญญาตรี 3.70 0.54 0.855 284 0.393 

 ปริญญาโท 3.64 0.57    

ดานภาวะผูนาํ ปริญญาตรี 3.66 0.57 1.572 284 0.117 

 ปริญญาโท 3.53 0.64    

ดานแรงจงูใจ ปริญญาตรี 3.36 0.58 1.546 284 0.123 

 ปริญญาโท 3.23 0.66    

ดานการติดตอส่ือสาร ปริญญาตรี 3.44 0.58 1.325 84.82 0.189 

 ปริญญาโท 3.31 0.77    

ดานการมีสวนรวม ปริญญาตรี 3.48 0.59 -0.023 284 0.982 
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 ปริญญาโท 3.48 0.63    

  

 จากตาราง  15  แสดงวาพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอปจจัยดาน

โครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ    ดานการติดตอส่ือสาร   

และดานการมีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

ตาราง 16  การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ปจจัยดานโครงสรางองคการ   

       ดานวฒันธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ    ดานการติดตอส่ือสาร   และดานการม ี

       สวนรวม จําแนกตามตาํแหนงงาน โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 

 

ปจจัย ตําแหนงงานปจจุบัน x  SD t df p 

ดานโครงสรางองคการ พยาบาลประจาํการ 3.51 0.54 0.487 284 0.627 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.45 0.36    

ดานวัฒนธรรมองคการ พยาบาลประจาํการ 3.69 0.56 0.528 284 0.598 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.63 0.41    

ดานภาวะผูนํา พยาบาลประจาํการ 3.63 0.59 0.141 284 0.888 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.65 0.49    

ดานแรงจูงใจ พยาบาลประจาํการ 3.33 0.61 0.379 284 0.705 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.28 0.48    

ดานการติดตอส่ือสาร พยาบาลประจาํการ 3.42 0.63 0.711 284 0.477 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.32 0.65    

ดานการมีสวนรวม พยาบาลประจาํการ 3.46 0.60 1.072 284 0.285 
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ปจจัย ตําแหนงงานปจจุบัน x  SD t df p 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.60 0.51    

  

              จากตาราง 16  แสดงวาพยาบาลที่มีตําแหนงงานปจจุบันแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา   ดานแรงจูงใจ    ดานการ

ติดตอส่ือสาร   และดานการมีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

 

 

ตาราง 17  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรม 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมสีวนรวมจําแนก 

       ตามหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

 

แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 9 3.11 0.346 1.24 0.273 

 ภายในกลุม 276 77.22 0.280   

 รวม 285 80.33    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 9 2.64 0.294 0.98 0.460 

 ภายในกลุม 276 83.01 0.301   

 รวม 285 85.65    

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 9 5.81 0.646 1.94 0.046* 

 ภายในกลุม 276 91.82 0.333   

 รวม 285 97.63    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 9 3.20 0.355 1.00 0.440 

 ภายในกลุม 276 98.04 0.355   
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แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

 รวม 285 101.24    

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 9 4.12 0.458 1.15 0.329 

 ภายในกลุม 276 110.04 0.399   

 รวม 285 114.16    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 9 5.56 0.618 1.78 0.073 

 ภายในกลุม 276 96.07 0.348   

 รวม 285 101.63    

* =  P < .05 

 จากตาราง  17  แสดงวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานโครงสรางองคการ   ดานวัฒนธรรมองคการ    ดานแรงจูงใจ   ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวนปจจัยดานภาวะผูนํานั้น

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงทําการทดสอบเปนรายคูโดยวิธี LSD      

ดังแสดงในตาราง  18 
 

ตาราง 18   การเปรียบเทียบเปนรายคูของหนวยงานที่ปฏิบัติงานแตกตางกันกับปจจัยดานภาวะผูนํา    

 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน x  
SK OR GYN PED SURG MED GP-ER EENT PSY AMB 

ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ (SK) 3.76        *   

ผาตัด (OR) 3.63        *   

สูติศาสตรนรีเวชวิทยา (GYN) 3.54    *       

กุมารเวชศาสตร (PED) 3.86        *   

ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส (SURG) 3.67        *   

อายุรศาสตร (MED) 3.56    *    *   

เวชศาสตรทั่วไปและฉุกเฉิน (GP-ER) 3.55           

จักษุ โสต นาสิกวิทยา (EENT) 3.20           

จิตเวชและสุขภาพจิต (PSY) 3.44           

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (AMB) 3.64           

*  =  P < .05 
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 จากตาราง  18  แสดงวาพยาบาลกลุมที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลจักษุ โสต  ศอ นาสกิ

วิทยา (EENT)  กับกลุมที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ (SK) งานการพยาบาล

ผาตัด (OR)  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร (PED)  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส 

(SURG)  และงานการพยาบาลอายุรศาสตร (MED)  มีความคิดเห็นตอปจจัยภาวะผูนํา   แตกตางกัน

อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับกลุมทีป่ฏิบัติงานในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  

(PED)  กับงานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวทิยา (GYN)  และงานการพยาบาลอายุรศาสตร (MED) 

 

 

 

 

 

ตาราง 19   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรม 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ   ดานการติดตอส่ือสาร   และดานการมีสวนรวม   จาํแนก 

       ตามประสบการณการทํางาน 

 

แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 3.12 3 1.04 3.80 0.011* 

 ภายในกลุม 77.21 282 0.27   

 รวม 80.33 285    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 0.15 3 0.05 0.17 0.917 

 ภายในกลุม 85.49 282 0.30   

 รวม 85.65 285    

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 3.21 3 1.07 3.19 0.024* 

 ภายในกลุม 94.42 282 0.33   

 รวม 97.63 285    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 1.60 3 0.53 1.51 0.212 
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แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

 ภายในกลุม 99.64 282 0.35   

 รวม 101.24 285    

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 2.78 3 0.93 2.35 0.073 

 ภายในกลุม 111.37 282 0.39   

 รวม 114.16 285    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 0.96 3 0.32 0.89 0.444 

 ภายในกลุม 100.67 282 0.36   

 รวม 101.63 285    

*  =  P < .05 

    จากตาราง  19  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณการทํางานแตกตาง

กันมีความคิดเห็นตอปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการ

มีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนปจจัยดานโครงสรางองคการ

และดานภาวะผูนําพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   จึงทําการทดสอบ

เปนรายคูโดยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 20 

 

ตาราง 20  การเปรียบเทียบเปนรายคูของพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกนักับปจจัย 

       ดานโครงสรางองคการ  และดานภาวะผูนํา 

 

ปจจัย ประสบการณการทาํงาน x  ไมเกิน 5 ป 6 – 10 ป 11 – 20 ป 21 ปข้ึนไป 

ดานโครงสรางองคการ      

 ไมเกิน 5 ป 3.63   * * 

 6 – 10 ป 3.50     

 11 – 20 ป 3.34     

 21 ปข้ึนไป 3.45     

ดานภาวะผูนาํ      

 ไมเกิน 5 ป 3.77  * * * 
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 6 – 10 ป 3.58     

 11 – 20 ป 3.61     

 21 ปข้ึนไป 3.48     

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  20  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 11 - 20 ป และ

กลุมที่มีประสบการณการทํางาน 21 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีประสบการณการทํางานไมเกิน 5 ปมีความ

คิดเห็นดานโครงสรางองคการ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกับกลุมที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 6 -10 ป กลุมที่มี

ประสบการณการทํางานระหวาง 11 – 20  ป  และกลุมที่มีประสบการณการทํางาน 21 ปข้ึนไปกับกลุม

ที่มีประสบการณการทํางานไมเกิน 5 ปมีความคิดเห็นดานภาวะผูนําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

              ตอนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชน

สําหรับเจาหนาที่  และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนง

งานปจจุบัน    หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มี

ตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร

มากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการ

ทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความ

แตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD   
 

ตาราง  21   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามชวงอายุ   
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 3 2.345 0.782 3.272 0.022* 

 ภายในกลุม 282 67.371 0.239   

 รวม 285 69.716    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      
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 ระหวางกลุม 3 3.100 1.033 4.055 0.008* 

 ภายในกลุม 282 71.862 0.255   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 3 4.066 1.355 4.984 0.002* 

 ภายในกลุม 282 76.685 0.272   

 รวม 285 80.751    

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  21  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  

และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงทําการ

ทดสอบเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD  ดังแสดงในตารางที่ 22 

 

ตาราง 22  การเปรียบเทียบเปนรายคูของพยาบาลที่มีชวงอายุแตกตางกนักับผลของการพัฒนาและ 

       รับรองคณุภาพโรงพยาบาล  

 

ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ข้ึนไป 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย      

 ตํ่ากวา 25 ป 4.01    * 

 26 - 30  ป 3.97    * 

 31 - 35 ป 3.82     

 36 ป ข้ึนไป 3.78     

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.84   * * 

 26 - 30  ป 3.73   *  

 31 - 35 ป 3.52     

 36 ป ข้ึนไป 3.59     

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      
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 ตํ่ากวา 25 ป 3.90   * * 

 26 - 30  ป 3.78   *  

 31 - 35 ป 3.52     

 36 ป ข้ึนไป 3.64     

*  =  P < .05 

 

  จากตาราง  22  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไป กับ กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ปและ 

กลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30  ปมีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับผูปวยแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป  และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุตํ่ากวา 25 ปมีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมที่มีอายุระหวาง 31 35  ปกับกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30ป   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป  และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุตํ่ากวา  25  ป มีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ปกับกลุมที่มีอายุระหวาง 26 – 30 ป 

 

ตาราง 23   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ผลของการพฒันาและรับรอง 

       คุณภาพโรงพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดาน 

       ประโยชน สําหรับโรงพยาบาล  จาํแนกตามวฒุิการศึกษา โดยใชการทดสอบคาท ี(t-test) 

 

ดาน วุฒิการศึกษา x  S.D. t df p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ปริญญาตรี 3.905 0.511 1.027 284.000 0.305 

 ปริญญาโท 3.833 0.432    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน     

 ปริญญาตรี 3.679 0.528 1.295 284.000 0.196 

 ปริญญาโท 3.585 0.452    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล     

 ปริญญาตรี 3.730 0.520 1.614 284.000 0.108 

 ปริญญาโท 3.608 0.566    
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 จากตาราง  23  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่วีุฒิการศึกษาแตกตางกนัมคีวามคิดเหน็ตอผล

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 24  การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ผลของการพฒันาและรับรอง 

       คุณภาพโรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดาน   

       ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  จําแนกตามตําแหนงงานปจจบัุน   โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 
 
  

ดาน ตําแหนงงานปจจุบัน Mean S.D. t df p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 พยาบาลประจําการ 3.897 0.503 0.932 284.000 0.352 

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.797 0.377    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน   0.192 31.488 0.849 

 พยาบาลประจําการ 3.660 0.525    

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.644 0.349    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 พยาบาลประจําการ 3.707 0.550 0.926 42.954 0.360 

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.649 0.255    
 
  

 จากตาราง  24  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่ตํีาแหนงงานแตกตางกนัมีความคิดเห็นตอผลของ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง  25   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 9 2.063 0.229 0.935 0.495 

 ภายในกลุม 276 67.653 0.245   

 รวม 285 69.716    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      

 ระหวางกลุม 9 3.539 0.393 1.520 0.141 

 ภายในกลุม 276 71.422 0.259   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 9 1.285 0.143 0.496 0.877 

 ภายในกลุม 276 79.466 0.288   

 รวม 285 80.751    

 

       จากตาราง  25  แสดงวาพยาบาลกลุมผูปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกนัมีความคิดเห็น

ตอผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง  26   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามประสบการณการทํางาน 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 3 1.308 0.436 1.798 0.148 

 ภายในกลุม 282 68.408 0.243   

 รวม 285 69.716    
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ตาราง 26 (ตอ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน      

 ระหวางกลุม 3 1.219 0.406 1.554 0.201 

 ภายในกลุม 282 73.742 0.261   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 3 1.708 0.569 2.031 0.110 

 ภายในกลุม 282 79.043 0.280   

 รวม 285 80.751    

 

 จากตาราง  26  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่ปีระสบการณการทาํงานแตกตางกันมีความคิด 

เห็นตอผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

       

                ตอนที่  5  วิเคราะหขอมูลความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มผีลตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามปจจยัดานโครงสรางองคการ  ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ   ปจจัย

ดานภาวะผูนาํ   ปจจัยดานแรงจูงใจ    ปจจัยดานการตดิตอส่ือสาร   และปจจัยดานการมีสวนรวม 

ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติอางอิง Multiple Regression 
 
การทดสอบสมมติฐานหาความสัมพนัธเชิงเหตุและผล 
  การทดสอบสมมติฐานนี้ใชวิธีการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

ไดผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย  (ตารางที่  27)   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  (ตารางที่ 28)  และดาน

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล (ตารางที่ 29) 
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) 1.387 .062  8.578 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .122 .054 .148 2.249 .025 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .045 .068 .049 .664 .507 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .486 .060 .539 8.105 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) -.067 .066 -.081 -1.013 .312 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .011 .064 .014 .168 .867 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .086 .071 .102 1.206 .229 

 

R2 = .492   ,  Adj.R2 =  .481    , F = 45.078   , p = .000 

สมการ  Y= 1.387 + .122X6 + .486X2  

โดยที่  Y   =  ประโยชนสําหรับผูปวย 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง  27  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการมีสวนรวม  ซึ่งทั้ง 2 ปจจัยนี้ สามารถรวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวย ไดรอยละ  49.20  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 28  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) .950 .155  6.150 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .155 .052 .182 2.985 .003 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .109 .065 .114 1.669 .096 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .286 .057 .037 4.988 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .115 .063 .135 1.815 .071 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .103 .061 .128 1.697 .091 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .003 .068 .004 .046 .963 

 

R2 = .565   ,  Adj.R2. =  .555    , F = 60.297   , p = .000 

สมการ  Y= .950 + .155 X6 + .286X2  

โดยที่  Y   =  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 

  ผลการวิเคราะหจากตาราง  28  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่มากที่สุด  คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ   

ปจจัยดานการมีสวนรวม ซึ่งทั้ง 2 ปจจัยนี้ สามารถรวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่ไดรอยละ  56.50  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 29  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) .683 .154  4.439 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .109 .052 .122 2.101 .037 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .140 .065 .139 2.143 .033 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .453 .057 .466 7.927 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .066 .063 .074 1.045 .297 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .023 .060 .027 .373 .709 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .051 .068 .056 .755 .451 

 

R2 = .603   ,  Adj.R2. =  .594    , F = 70.618   , p = .000 

สมการ Y   = .683 + .109X6 + .140X1 + .453X2 

โดยที่  Y   =  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง  29  พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา 

คือ ปจจัยดานโครงสรางองคการ  และปจจัยดานการมีสวนรวม ตามลําดับซึ่งทั้ง 3 ปจจัยนี้ สามารถ

รวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลได

รอยละ 60.30  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 30 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ประโยชนโดยรวม 

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) 1.008 .127   7.918 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .132 .043 .169 3.089 .002 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .100 .054 .113 1.851 .065 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .404 .047 .473 8.556 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .038 .052 .048 .718 .473 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .047 .050 .063 .935 .351 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .044 .056 .055 .781 .435 

 

R2 = .650   ,  Adj.R2 =  .642    , F = 86.258   , p = .000 

สมการ  Y= 1.008 + .132X6 + .100X1 + .404X2  

โดยที่  Y   =  ประโยชนโดยรวม 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง 30  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการมีสวนรวม  และปจจัยดานโครงสรางองคการ ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 ปจจัยนี้ สามารถ

รวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประโยชนโดยรวม ไดรอยละ 65.00 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 ตอนที่  6  วิเคราะหขอมูลเพื่อจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและ

บุคลากร    และความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  โดยแจกแจงความถี่เปนรอยละตามตารางที่  

43-44 

 

ตาราง 31  แสดงความคิดเหน็การจัดอนัดับความสาํคัญของความเสีย่งที่มีตอผูปวยและบุคลากร  4  

       อันดับ 

 

ความเสีย่ง จํานวน รอยละ 

1. ผูปวยเสี่ยงตอการรับยาผดิพลาด 227 (79.4) 

2. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวย 155 (54.2) 

3. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย 145 (50.7) 

4. ผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม 132 (46.2) 

 

 จากตาราง  31 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร ดังนี้   ผูปวยมีความเสี่ยง

ตอการรับยาผิดพลาดมากที่สุด จํานวน  227 คน (รอยละ 79.4)  รองลงมาเปนความเสี่ยงของบุคลากร

ตอการติดเชื้อจากผูปวย จํานวน 155 คน  (รอยละ 54.2) บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย  

จํานวน 145 คน (รอยละ 50.7)  และผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม จํานวน 132 คน  (รอยละ 46.2) 

ตามลําดับ 

 

ตาราง 32 แสดงความคิดเห็นการจัดอันดับความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  4  อันดับ 

 

สิทธิผูปวย จํานวน รอยละ 

1.  ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมลูอยางเพียงพอและชัดเจน เพื่อสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยนิยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาล 

229 (80.1) 

2.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉกุเฉนิ มีสิทธทิี่จะไดรับความชวยเหลือโดยรีบดวน ตาม

ความจาํเปนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดยทนัท ีโดยไมคํานงึวาผูปวย

จะขอรองหรือไม 

224 (78.3) 
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ตาราง 32 (ตอ) 

 

สิทธิผูปวย จํานวน รอยละ 

3.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมี

การเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิดานการเมือง   

เพศ   อายุและอายุลักษณะของ   การเจ็บปวย 

199 (69.6) 

4.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 122 (42.7) 

 

 จากตาราง  32  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดอันดับความสําคัญของสิทธิผูปวย  ดังนี้   ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยาง

เพียงพอและชัดเจน เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาลมาก

ที่สุด จํานวน 229 คน  (รอยละ 80.1) รองลงมาเปน ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน มีสิทธิที่จะไดรับความ

ชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจําเปนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที โดยไมคํานึงวา

ผูปวยจะขอรองหรือไม จํานวน 224 คน (รอยละ 78.3)  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิ

ดานการเมือง   เพศ   อายุและอายุลักษณะของ   การเจ็บปวย จํานวน 199 คน  (รอยละ 69.6) และ  

ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ จํานวน 122 คน  (รอย

ละ 42.7)  ตามลําดับ 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสรุปผลการศึกษาวิจัยตามลําดับดังนี้ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
               1. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

             2. เพือ่ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกับการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

               3. เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมทีจ่ะประสบความสําเร็จ 

คอนขางมาก     

2. บุคลากรพยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยั

โครงสรางองคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม 

แตกตางกนั   

3. ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร และ

การมีสวนรวม มีผลตอความสําเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
   ประชากร  

   พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล    
 

  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคือ พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ที่มีประสบการณการทาํงานตั้งแต 2 ปข้ึนไป จาํนวน 288 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งไดแบง

โครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 4 สวนดังนี ้

   สวนที ่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับ สถานภาพทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นมี

ลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมขอมูลตามความเปนจริง จํานวน 5 ขอ 

   สวนที ่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากตวัแบบปจจัยดาน โครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนาํ 

ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร ดานการมีสวนรวม ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ลักษณะคาํถามเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เหน็ดวยมากที่สุด เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง เหน็

ดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 88 ขอ  

   สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับความสาํคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากรซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นจากความเสีย่งของผูปวยและบุคลากร มีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบเพยีง 4 ขอ มีจํานวน 

12 ขอ 

   สวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสําคัญของสิทธิผูปวย ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้จากสิทธิผูปวย

10 ประการ มลัีกษณะเปนแบบใหเลือกตอบเพียง 4 ขอ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
  เมื่อรวบรวมแบบสอบถามเรยีบรอยแลว ผูวิจัยดําเนนิตามขั้นตอนดังนี ้

             1.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ 

 2.  นําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะห โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows ตามลําดบัดังนี ้

1.1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถติิ

บรรยายขอมูล หาคาจํานวน และคารอยละ 

1.2. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ขอมูลเกีย่วกับสถานภาพทั่วไปของหนวยงานของกลุม

ตัวอยาง ดวยสถิติบรรยายขอมูล หาคาจาํนวน และคารอยละ 

1.3. วิเคราะหขอมลูความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาล โดยหา

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

1.4. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็ผลของการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล จําแนกตาม อายุ วฒุิการศึกษา ตําแหนงงานปจจุบัน 
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หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการทาํงาน โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม 

เปนอิสระจากกัน ในการทดสอบคาท ี (t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม 

ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดยีว (One way analysis of variance) หรือ การทดสอบคาเอฟ (F-

test) ถาพบวามีความแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใช

วิธี LSD 

1.5. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัดาน
โครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร และ

ดานการมีสวนรวม จําแนกตาม อาย ุวฒุิการศึกษา ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณการทาํงาน โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกนั ในการ

ทดสอบคาท ี (t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทีม่ีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือ การทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามี

ความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธี LSD 

1.6. วิเคราะหขอมลูความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตาม ปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา 

ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร และดานการมีสวนรวมของพยาบาล ดวยสถิติอางอิง 

Multiple Regression 

 
สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
             1. ขอมูลสถานภาพทัว่ไปของพยาบาล จํานวน 286 คน มอีายุเฉลี่ยเทากับ 33.66 ป มีชวง

อายุระหวาง 26-30 ป มากที่สุด รองลงมามีชวงอายุ 36 ปข้ึนไป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุด หนวยงานที่ปฏิบัติงาน ไดแก งานการพยาบาล

ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส งานการพยาบาลอายุรศาสตร และงานการพยาบาลผาตัดเปนจาํนวน

มาก รองลงมาปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ 

และงานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา มีประสบการณการทํางานเฉลี่ยเทากบั 11.36 ป มี

ประสบการณการทาํงานมากที่สุด 38 ป นอยที่สุด 2 ป กลุมที่มีประสบการณการทํางานไมเกนิ 5 ป 

มากที่สุด รองลงมากเปนกลุมที่มีประสบการณระหวาง 6-10 ป 

              2.  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 

                   2.1  สมมติฐานที่ 1 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะประสบ 

ความสาํเร็จคอนขางมาก 



 104 

                        จากการทดสอบสมมติฐานพบวาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยรวมอยู

ระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที ่ 1 ทีว่าการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่

จะประสบความสําเร็จคอนขางมาก 

                        จากการศึกษาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวาประโยชน

สําหรับผูปวยโดยรวมมากทีสุ่ด โดยที่ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น

มากที่สุด รองลงมาความเสีย่งตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง และคุณภาพการ

ดูแลรักษาดีข้ึน ประโยชนสําหรับโรงพยาบาลรองลงมา โดยที่โรงพยาบาลตระหนกัในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลมากขึ้นนอย

ที่สุด เปนประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

                   2.2 สมมติฐานที ่ 2 พยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีความคิดเห็นเกีย่วกับ

ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการมสีวนรวม

แตกตางกนั 

                       จากการทดสอบสมมติฐานพบวา พยาบาลที่มีชวงอาย ุ แตกตางกนั มีความคิดเหน็ตอ

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดานโครงสรางองคการ ภาวะผูนํา แรงจงูใจ 

และการติดตอส่ือสารแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 ทดสอบหาคูทีแ่ตกตางกนัพบวา 

พยาบาลที่มีชวงอายุนอย จะมีความคิดเห็นวาโครงสรางองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ และการ

ติดตอส่ือสารมีผลตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีอายุมาก 

                       พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยดานภาวะ

ผูนําที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 

ทดสอบหาคูทีแ่ตกตางกนัพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกวิทยา มี

ความคิดเหน็วาภาวะผูนาํมผีลตอการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลนอยกวาพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลกมุารเวช

ศาสตร งานการพยาบาลศลัยศาสตร และออรโธปดิกส และงานการพยาบาลอายศุาสตร สวนพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร มีความคิดเห็นวาภาวะผูนํามีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา และ

งานอายุรศาสตร  

                       พยาบาลทีม่ปีระสบการณการทาํงานแตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยที่มผีลตอ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดานโครงสรางองคการและดานภาวะผูนําแตกตางกัน ซึง่

สอดคลองกับสมมติฐานที ่ 2 ทดสอบหาคูที่แตกตางกนัพบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทาํงาน

นอย มีความคิดเหน็วาโครงสรางองคการและภาวะผูนํา มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณพยาบาลที่มีประสบการณการทาํงานมากสวนพยาบาล

ที่มีประสบการณการทํางานนอย มีความคิดเหน็วาภาวะผูนํามีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก 

                      จากการทดสอบสมมติฐานพบวา พยาบาลที่ชวงอาย ุ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณการทาํงานแตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยดานโครงสรางองคการ ภาวะผูนาํ 

แรงจูงใจ และการติดตอส่ือสารแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานที ่2 

                  2.3 สมมติฐานที่ 3 โครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ การ

ติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม มีผลตอความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

                       จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยดานวฒันธรรมองคการมีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือปจจยัดานการมีสวนรวม ซึ่งปจจัยทัง้ 2 ปจจัยนี้ 

สามารถรวมกนัพยากรณผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที ่3 

 

อภิปรายผลการวิจัย   

1.  ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อภิปรายผลไดดังนี ้

 จากการศึกษา ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประสบความสาํเร็จ

คอนขางมาก หมายถึง พยาบาลเห็นดวยวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบ

ความสาํเร็จคอนขางมาก ประกอบดวย  ดานประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ตามลําดับ ประโยชนสําหรับผูปวยไดแก  ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและ

ศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสีย

หรือภาวะแทรกซอนลดลง ตามลําดับ ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก ตระหนักในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น เปนแหลงการเรียนรูและการฝกอบรม มุงเนนการดูแลรักษาผูปวยในระดับตตยิภูม ิ

เพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสูงขึ้น ตามลําดับประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ไดแก ความ

เสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง มีสมรรถนะในการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการ

ทํางานดีข้ึน  ความเสีย่งตอการเจ็บปวยจากการทาํงานลดลง, ตามลําดับ สอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภ

ชุติกุล (2542 ) กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมให

โรงพยาบาลมกีารพัฒนาคุณภาพทัง้องคการอยางมีระบบ ทาํใหเกิดประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย 

(2543: บทคัดยอ) พบวา การประเมนิการพัฒนาคุณภาพบริการทั้ง 6 ดาน ดานกระบวนการบริการ

และการดูแลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด  สมลักษณ  เด็ดขุนทด; และบุญนํา  เลาโสภาภิรมย  
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( 2541: บทคัดยอ )พบวา พยาบาลสวนมากเห็นดวยกบัสิทธิผูปวยในการ ไดรับการบริการเพื่อสุขภาพ 

ไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย และการปกปดขอมูลเกีย่วกับความเจบ็ปวยไวเปนความลับ มณสิชา 

ฐานะวฑุฒ (2544: บทคัดยอ) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ความรูและเจตคติของพยาบาลตอการ

ปกปองสทิธิผูปวยอยูในระดบัสูง กัลยาณี เกื้อกอพรม (2542: บทคัดยอ) พบวา การรับรูของแพทยและ

พยาบาลเกีย่วกับสิทธทิี่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 

อะเคื้อ  อุณหเรขกะ; มะลิวลัย กรีติยุตานนท และสมศักดิ์ วัฒนศรี. (2550:51) พบวา เครื่องมือแพทย

ถือวาเปนอุปกรณที่จําเปนการนํามาใชซ้าํจะตองผานการลางการทําลายเชื้อหรือการทําใหปลอดจาก

เชื้อ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online)  พบวา ความปลอดภัยเปนสวนที่มีการเปลีย่นแปลงชัดเจนที่สุด

จากการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา การ

สรางวฒันธรรมองคการทําใหเกิดการทาํงานที่ปลอดภัย สตาล (Stahl. 1995)ไดกลาววา วัฒนธรรม

ของคุณภาพ จําเปนตองใชระบบวัฒนธรรมเฉพาะตัวที่เกี่ยวเนื่องสําหรับระบบและการบริหารจัดการ 

โดยหลักการของการมุงเนนลูกคาเปนศนูยกลาง โมสาดจ ราด(Mosadegh Rad.2006:Online) พบวา

TQM ตองการการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลูกคาเปนศูนยกลาง โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550) 

กลาววา การจัดประชุมสัมมนาหรือการเสนอผลงานตางๆเปนการเปดเวทีการเรียนรูเกี่ยวกบัวัฒนธรรม

องคการในทุกระดับ ชนิตา นรดีและคณะ (Humanized Care. 2550) กลาววาโรงพยาบาลรามาธิบดี

ตระหนักถึงความสําคัญในคณุภาพของการบริการ ที่ตองมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล และ

ตองดูแลดวยหัวใจที่เขาถงึความเปนมนษุยที่เปนองครวมของผูปวย และนับไดวาเปนสถาบนัทางการ

พยาบาลแหงแรกของประเทศที่ไดพัฒนาระบบการดูแลที่มีจุดเนนดงักลาวไดสําเร็จ โดยไดจดัใหมี

ระบบการดูแลที่ตอเนื่อง เร่ิมต้ังแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงติดตามไปดูแลตอที่บาน และมุงเนน

การดูแลรักษาผูปวยในระดับตติยภูมิ มีแพทยเฉพาะทางที่ความเชี่ยวชาญและมีเทคโนโลยีมากมายใน

การดูแลผูปวย มีกลุมผูปวยที่มีปญหาสขุภาพที่ซับซอนอาทิผูปวยโรคมะเร็ง ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ตระหนกัในความสําคญัและไดมีการสนับสนนุใหมีการ

พัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลชัน้สงู ( Advanced Practice nurse: APN ) ที่มคีวามรู

ความสามารถเฉพาะสาขาขึน้ โดยAPNจะมีความรูทั้งจากทฤษฎีทางการพยาบาลและจากศาสตร

สาขาที่เกี่ยวของรวมทั้งความสามารถในการใชผลงานวจิัย แนรีน (Narine.2003:Online) พบวา มีการ

ส่ือสารถึงวิสัยทัศนที่ชัดเจนและสม่ําเสมอในการเปลีย่นแปลงขององคการสุขภาพ  

               จากผลการศึกษาอาจกลาวไดวา โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล จากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปพุทธศักราช 2546 ซึ่งมีการ

ประกาศสิทธผูิปวย 10 ประการใหบุคลากรรับทราบ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป วาผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิ
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ผูปวยขององคการวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรค

ที่ซับซอนและพบบอย (Clinical Practice Guildline) มีคณะกรรมการการบรกิารรักษาพยาบาล 

คณะกรรมการผูปวยนอก คณะกรรมการผูปวยใน คณะกรรมการควบคุมและปองกนัการติดเชื้อ  

คณะกรรมการบริหารยา  เพื่อดูแลดานบริการรักษาพยาบาล  และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

เพื่อรวบรวมขอมูลความเสีย่ง และดําเนนิการดานความเสี่ยง นํากระบวนการทางวทิยาศาสตร มาใช

ปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการ วิเคราะหสภาพปญหา  วิเคราะหสาเหตุ วิเคราะหหนทางการ

แกปญหา นาํมาปฏิบัติเปนมาตรฐาน มีการติดตามผล  เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล

รามาธิบดีมเีข็มมุงออกมาเปนระยะ เชน เนนการดูแลผูปวยดวยหวัใจความเปนมนษุย  ลดวงรอบการ

ทํางาน ไดแก โครงการ One Stop Service ในผูปวยนอกที่มารับบริการผาตัด   ความปลอดภัย ไดแก 

โครงการ Time Out เปนกระบวนการลดความเสีย่งของผูปวยที่เขารับการผาตัด และจัดทําโครงการ 

Blue Angle จัดบุคลากรคอยตอนรับ ใหความชวยเหลือ และใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ทําให

บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบรกิารที่

ไดรับมากขึ้น   ดานความเสี่ยงของผูปวยและเจาหนาที ่มีวิธกีารทํางาน ( Work Instruction )เร่ือง วธิี

ปองกนัการใหยาผิด การปองกนัการพลัดตกหกลม และการปองกันของมีคมบาดหรือเข็มแทงมอื เปน

ตน ซึง่พบวาสถิติ 3 ปยอนหลังลดลง ดังตาราง 

 

ตาราง ข. ตัวชีว้ัดคุณภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2551 

 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 2548 2549 2550 2551 

อัตราการใหยาผิดพลาดที่เกดิขื้นกับ

ผูปวยใน (ตอ1000 วนันอน)- 

0.29 0.28 0.33 0.22 

อัตราการรับกลับเขา ICU ภายใน 48 

ชั่วโมง 

1.56 1.76 1.37 1.53 

อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนั โดยไมไดวางแผน 

4.72 4.35 4.33 3.88 

อัตราการดูแลตนเองอยางถกูตอง

ของผูปวยหรือผูดูแลที่บาน 

96.5 94.3 99.1 99.3 

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะใน

ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

12.5 16.8 14.7 4.2 
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ตาราง ข. (ตอ) 
 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 2548 2549 2550 2551 

อัตราการติดเชื้อของกระแสเลือดใน

ผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลอืดดํา

สวนกลาง 

5.1 3.4 7.8 3.5 

 

ตาราง ข.   ตารางตัวชีว้ัดคุณภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

             ทีม่า: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.(2551): (online)  

 

  จากตารางตวัชี้วัดคุณภาพ ซึ่งสนับสนุนผลของการพัฒนาคุณภาพใหประสบความสาํเร็จ

เพิ่มข้ึน ส่ิงแวดลอมในการทาํงาน หนวยอาชีวอนามยัมกีารวิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทาํงานบุคลากร

ไดรับการอบรมเพื่อเปนตัวแทนของหนวยงาน มกีารวดัความเขมของแสงในสถานที่ทาํงานมีการซอม

อัคคีภัยปละครั้ง โรงพยาบาลรามาธิบดีมุงเนนการดแูลรักษาผูปวยในระดับตติยภูมิ มีแพทยเฉพาะทาง

ที่มีความเชีย่วชาญและมีเทคโนโลยีมากมายในการดูแลผูปวย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักในความสาํคัญและไดมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนา

บทบาทผูปฎิบัติการพยาบาลชั้นสูง ( Advanced Practice nurse: APN ) ที่มีความรูความสามารถ

เฉพาะสาขาขึน้   เขามาชวยพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิง่ขึ้น 

              จากการศึกษาพบวา พยาบาลทีม่ีชวงอายนุอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ ผลของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล มากกวาพยาบาลที่มชีวงอายุมาก ควรจะนํามาพิจารณาดวย 

              2. ศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

              ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่ผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสามารถ

อธิบายความสําเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ผลการ

วิเคราะหพบวาปจจัยที่ผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงสุดและรองลงมาตามลาํดับ 

คือ วัฒนธรรมองคการ และ การมีสวนรวม โดยทกุปจจัยมีอิทธิพลทางบวก จากการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ ผลลัพธที่ไดคือ วฒันธรรมองคการ และ การมีสวนรวม   สามารถพยากรณผลตอการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และยังสามารถอธิบายหรือทาํนายความสําเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ มีความสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลและสามารถอธิบายความสาํเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลไดมากที่สุด  โดยวัฒนธรรมองคการ ประกอบดวย การดูแลรักษาตามมาตรฐานคณุภาพ 

มีระบบบริการที่ไวใจได มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ใหความสําคญัในเรื่องการพัฒนา

คุณภาพ บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพฒันาคุณภาพ เต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น

ในการพัฒนาคุณภาพ รูสึกมีคุณคาในการทาํงาน กระตือรือรนในการสรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ สอดคลองกับ  เดมมิ่ง (Deming. 1938) กลาววา จงสรางปณิธานอันมุงมั่นแนวแนในการ

ปรับปรุงคุณภาพของสนิคาหรือบริการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางชัดเจน โดยผูกพนัใน

เปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง จงยอมรับปรัชญาใหมๆ ของการบริหารคณุภาพ โดยนําเอา

วัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปนหลกัการประจําใจของพนักงานทกุคน โดยเปลีย่นแปลงจากการทํางาน

ตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง สตาล (Stahl. 1995) กลาววา  

ปรัชญาของการพัฒนาอยางตอเนื่อง หลกัการของการมุงเนนลูกคาเปนศนูยกลาง การบริหาร

กระบวนการตามแนวราบ ควรที่จะเปนศนูยรวมของคุณคาและวัฒนธรรมขององคการ  ทพิวรรณ หลอ

สุวรรณรัตน (2546) กลาววา  ความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพขึ้นอยูกับความเชือ่ ความมุงมั่น และ

ทัศนคติซึ่งเกี่ยวของกับพันธะผูกพนักับคุณภาพ ของทกุคนในกระบวนการปรับปรุงสินคาหรือบริการ

อยางตอเนื่อง  องคการคุณภาพตองการความคิด หรือความเชื่อรวมกันของทุกคนในองคการ เพือ่จะใช

นําพาองคการไปสูจุดมุงหมาย  และวฑิรูย สิมะโชคดี (2006) กลาววา การจะทําใหกิจกรรมกลุม

คุณภาพหรือกจิกรรมทุกอยางในองคการสาํเร็จ ข้ึนอยูกบัการสรางวัฒนธรรมและปรับเปลี่ยนวิธทีํางาน 

พิชัย ลีพพิัฒนไพบูลย (2007) กลาววา การปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนเรื่องของทศันคติ โดยทุกคนตอง

ปรับปรุงกระบวนการทาํงานแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่องโดยไมมีวันจบสิ้น และโกมาตร  จึง

เสถียรทรัพย (2550)  กลาววา กลวิธีในการสรางเสรมิวัฒนธรรมองคการคือ การเปดเวทีการเรียนรู

เกี่ยวกับวฒันธรรมองคการในทุกระดับ  โดยกาํหนดใหมีการจัดประชุมสัมมนาหรือการเสนอผลงาน

ดานคุณภาพ  สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกียรติฉลองสิริ

ราชสมบัติครบ ๖๐ปที่วา บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู  มกีารนาํมาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว กอใหเกิด

ผลลัพธซึง่เปนที่ยอมรับไดและมีแนวโนมที่ดีข้ึนและสอดคลองกับงานวิจยัของโรเบริก (Roberge.1999: 

Online) พบวา องคการตองนําหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) มาใชกับโปรแกรมความ

ปลอดภัยของสถานทีท่ํางานทาํใหเกิดระบบบริการที่ไวใจได คอรและแทน (Khor; &Tan.2002:Online) 

พบวาการจัดหาแนวคิดที่จาํเปนที่สุดของการจัดการคณุภาพโดยรวม ภายใตกรอบการทาํงาน เนนการ

ปลูกฝงคานิยม เปนการสนบัสนุนองคการสูความเปนเลิศ แนรีน (Narine.2003:Online)  พบวาการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ ในการจัดการคุณภาพโดยรวม การทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเปนภาวะสวนหนึง่ของวฒันธรรมองคการ  เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) พบวา ปจจัยสาํคัญที่
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สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การมวีัฒนธรรมองคการที่

ดีคือ มีความสัมพันธที่ดี ยอมรับการเปลีย่นแปลงและเห็นคุณคาของการประเมนิ ศรีวัฒนบรรณและ

วนาวานิชกุล (Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) พบวา ปจจยัความสําเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากความจริงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง และคานยิมของ

วัฒนธรรมการเรียนรู โมสาดจ ราด (Mosadegh Rad.2006:Online) พบวา TQM ตองการ การ

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลกูคาเปนศนูยกลางและวัฒนธรรมองคการที่เขมแข็ง เชงและล ู

(Cheng;&Liu.2007:Online)กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการจัดการคณุภาพโดยรวม 

(TQM) เพื่อทีจ่ะทาํใหการดําเนนิการ TQM ประสบความสําเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจ

อยางชัดเจนและยอมรับการเขาถึงเปาหมายคุณภาพ  

              จากผลการศึกษาวัฒนธรรมองคการ มคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก สอดคลองกับความเปนจริงในโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยผลการวิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาล พบวา มีระบบบริการที่ไวใจได  ให

ความสาํคัญในการพัฒนาคณุภาพ การดูแลรักษาตามมาตรฐานคุณภาพ มีการปรับปรุงการปฏบัิติงาน

อยางตอเนื่อง รูและเขาใจวัตถุประสงคโรงพยาบาลรามาธิบดี รูสึกมีคุณคาในการทาํงาน เต็มใจตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับมากตามลําดบั สรุปจากความคิดเหน็ไดวา 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความเอาใจใส มุงมัน่ กระตือรือรน ทัศนคติที่ดีในการ

พัฒนาคุณภาพ ไดรับการยกยอง ชมเชย และมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง สรุปไดวา

วัฒนธรรมองคการ มคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

 

              ปจจยัการมีสวนรวม มีความสัมพันธในทางบวกกับความสําเร็จของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลและสามารถอธิบายความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ได รองลงมา โดยการมีสวนรวมประกอบดวย กระบวนการทีท่ําใหเกดิสหสาขาวิชาชีพ การมีโอกาสเขา

รวมประชุม วางแผน เสนอความคิดเหน็ ตัดสินใจ แกไขขอบกพรอง และประเมินผลงาน สอดคลองกับ 

เดมมิ่ง (Deming. 1938) กลาววา ผูบริหารตองจัดองคการและนําตนเองเขาสูกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพรวมกันวา ถาพนกังานทุกคนพถิีพิถนัใหงานมีคุณภาพดีในทุก

พนกังาน โดยการลงมือปฏิบัติดวย ใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่อง จูราน

(Juran. 1960) กลาวขั้นตอน ทุกแผนกงานยอมจะทาํใหผลผลิตที่จะออกไปสูลูกคาภายนอกมคีวาม

สมบูรณแบบ การผลิตสินคาที่มีคุณภาพตองเกิดจากการตระหนกัถงึความสาํคัญของคุณภาพผูบริหาร

ระดับสูง ตลอดจนความรวมมือของพนักงานทกุคนในองคการ ไฟเกนบอม (Feigenbuam. 1960)  
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กลาววา การควบคุมคุณภาพสมบูรณแบบ ตองมกีารประสานงานและความรวมมือของทุกคนใน

องคการ โดยเนนการปองกนัความผิดพลาดตางๆ อิชิกาวา (Ishikawa. 1955)  กลาววา การจดัการ

คุณภาพทัว่ทัง้องคการ โดยใหทุกคนเอาใจใสความตองการของลูกคาภายใน เปนการรวมมือกันของ

ทุกคนในองคการในการควบคุมคุณภาพ สตาล (Stahl. 1995) กลาววา การพฒันาคุณภาพ ตองเกิด

จากความรวมมือของพนักงานทุกคนในองคการ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542) กลาววา TQM มีการเรียนรู

และการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเนือ่ง ทกุคนมีสวนรวม มีความมุงมั่น  และรวมมือกนัทาํงาน

เปนทมี วิฑูรย สิมะโชคด ี (2006) กลาววา โครงสรางของกิจกรรมกลุมคุณภาพรุนใหมจะกลายเปน 

Cross Function Problem Solving คือ หลายๆ แผนกมารวมกนัแกปญหาขององคการ พิชัย ลีพพิัฒน

ไพบูลย (2007) กลาววา การมีสวนรวมของพนักงาน เปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะทาํให TQM ประสบ

ความสาํเร็จ 

 เมลิงคและเดนซเลอร (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546:80 ; อางอิงจาก Melnyk & 

Denzler, 1996) กลาววา การจัดการเชงิคุณภาพจะสาํเร็จดวยการทํางานซึ่งระดมจากบุคคลทกุระดับ

ในทุกหนวยงาน และสอดคลองกับงานวิจยัของ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online) พบวา การมีสวนรวม

ขององคการในการรับรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหนึง่สําหรับการเปลี่ยนแปลงภายใน

โรงพยาบาลของออสเตรเลีย แกรนดซอลและแทรน (Grandzol.;& Traaen 1995:Online) พบวา ต้ังแต

องคการเปลี่ยนมาใชหลักการบริหารคุณภาพโดยรวมของเดมมิ่ง ( Deming’s TQM ) ใหการมีสวนรวม

ของพนกังานในการกําหนดการมอบหมายงาน ซึง่สามารถตรวจสอบการกระจายงานและการแบงงาน

ไดอยางเหมาะสม การมีสวนรวมของพนกังานทําใหเกิดความเสมอภาคในการจัดสรรงาน แบท 

(Batt.1999:Online) พบวา การมีสวนรวมในทีมบริหารตนเอง ( Self-Managed Team ) สัมพนัธกับ

คุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา ลูกจางมสีวน

รวมในการวางแผนการทาํงานที่มีความปลอดภัยและมีสวนรวมในความรับผิดชอบของสภาพแวดลอม

ที่ปลอดภัยในสถานทีท่ํางาน รวิจันดรันและไร (Ravichandran ;& Rai.2000:Online) พบวา การมีสวน

รวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการคุณภาพ สแตชสกีแ้ละอีลิซู(Stashwsky;&Elizue. 

2000:Online) พบวา การมีสวนรวมในการตัดสินใจมสีวนสาํคัญที่สุดใน TQM ซึ่งจะมีผลตอการ

ปรับปรุงความพยายามและประสิทธิภาพการทาํงานในแตละบุคคล คอรและแทน (Khor;&Tan. 

2002:Online) พบวา การเนนการปลูกฝงความคิดการมีสวนรวมของพนกังานเปนการสนับสนนุ

องคการสูความเปนเลิศและความสาํเร็จของธุรกิจในระยะยาว ศรีวฒันบรรณและวนาวานชิกุล 

(Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากการมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ มกีารจัดตั้งทีมนําคุณภาพ

ชนิดขามสายงาน โมสาดจ (Mosadegh.2006:Online) พบวา TQM ตองการ การทํางานเปนทีม การมี
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สวนรวม คุณภาพของการประเมินผลและการตรวจสอบ อรวรรณ นกนอย (2544) พบวาบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 

              จากผลการศึกษาการมีสวนรวม มีความสมัพันธในทางบวกกับความสําเร็จของการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับรองลงมา สอดคลองกับความเปนจริงในโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยผลการวิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาล พบวา กระบวนการทีท่ําใหเกิดสหสาขา

วิชาชพี มีสวนรวมวางแผน  แกไขขอบกพรอง เสนอความคิดเห็น ตัดสินใจ และประเมินผลงานอยูใน

ระดับมากตามลําดับ สรุปจากความคิดเห็นไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการ

ประชุมรวมกนักับคณะทาํงานตางๆเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล มีการปรึกษาหารือในการทํางาน

รวมกัน รวมวางแผน รวมคดิ รวมตัดสินใจ รวมแกไขปญหา และรวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

เปนประจาํ สรุปไดวาการมีสวนรวม มีความสมัพนัธในทางบวกกบัความสาํเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 
              จากการที่ผูวิจัยไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา ปจจัยที่มีผลตอภาพรวมและภาพยอยคือ วัฒนธรรมองคการ

และการมีสวนรวม มีขอเสนอแนะดังนี ้

   ผูนําตองมีวสัิยทัศน โดยเปดโอกาสใหทกุคนมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน เพือ่ให

สอดคลองกับพันธกิจเดิมของคณะฯ และกําหนดพนัธกจิใหมของคณะฯ เปน Rama Excellence แลว

แปลงวิสัยทัศนใหเปนพนัธกิจนอกเหนือจากงานประจาํ พนัธกิจจะกาํหนดแผนยทุธศาสตรของคณะฯ 

Rama Excellence เนนความเปนเลิศทางดานการวิจัย การบริการวชิาการ การบริหารทรัพยากรมนุษย 

และการบริหารงาน เพื่อกําหนดทิศทางของ Rama Score Card ในการกําหนดแผนยุทธศาสตร โดย

จะตองสรางวฒันธรรม 3 ดาน 

1.  วัฒนธรรมคณุภาพ โดยใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตามกระบวนการ PDCA 

2. วัฒนธรรมความปลอดภัย โดยดูจากความเสี่ยงตางๆ 

3. วัฒนธรรมการเรียนรู ตองมีการทบทวน 12 กิจกรรม ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิด

การเรียนรู 

 

              การสรางวฒันธรรมจะตองมกีารสื่อสารในองคการ เพื่อใหบุคลากรเขาใจเปาหมายอยาง

เดียวกนั โดยการ 

1. ใหความรูพื้นฐานกบัทกุคน แบงตามลักษณะของบุคลากร 
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2. กําหนดเนื้อหาและชองทางการสื่อสารที่ชัดเจนใหสอดคลองกับลักษณะของบุคลากร 
3. ประเมินการตอบสนองและการมีสวนรวม คือ การรับรูและการยอมรับ โดยประเมนิจาก

การรับฟง และการมีสวนรวม 

4. ใหความสําคญั กระตุนใหบุคลากรเกิดความสนใจในขอมูล 

5. นําขอมูลที่ไดมาพฒันาทมีนํา 

6. นําสูการปฏิบัติ 

7. ประเมินผลและติดตามผลการดําเนนิการของระบบใหมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

  เนื่องจากทีมนําของรามาธบิดี ไมไดมีผูบริหารสูงสุดคนเดียว แตเปนทีมผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติตามพนัธะสัญญา ดังนี ้

1. ยอมผูกมัดตนเองกับความสาํเร็จขององคการ เชน การยอมทาํขอตกลงในการปฏิบัติงาน

ของหนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

2. ภายในทีมจะตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกนัและกัน โดยใชจุดมุงหมายเดียวกัน โดยตั้งเปาหมาย

วาคณะฯ ไดอะไร มิใชหนวยงานของตนไดอะไร 

3. การไววางใจเชื่อใจตอกัน โดยวิธีการสรางแบบอยางทีดี่ ดังนี ้

- ปฏิบัติตนตามระเบียบและกฎเกณฑของคณะฯ 

- ใชหลักธรรมาภิบาลในการทาํงาน 

- นํา Core Value ของคณะฯ ที่วามุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสูคุณภาพ ชวยในการตัดสินใจ 

- ตองบอกเหตุผลของการตัดสินใจทกุครั้ง 

- ตองแสดงความซื่อสัตยรักษาคําพูด 

4. ปฏิบัติและกํากับใหเกิดระบบงานที่เปนธรรมและโปรงใสโดย 

- การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานใหชัดเจนเปนรูปธรรมและประกาศใหทุกคน

รับทราบ 

- การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบงานในแตละขั้นตอนโดยใชวธิีการ Check and 

Balance 

- การตรวจสอบยอนหลังเมื่อมกีารรองเรียนและขอผิดพลาดเกิดขึ้น เพื่อนํามากาํหนด

เปนแนวทางปฏิบัติ 

- พิจารณาความดีความชอบตามผลงานทีก่ําหนดไว 

- มีการยกยองชมเชยบุคลากรที่ทาํดี มีผลงานเดน 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชตัว

แปรอื่นๆ เชน การฝกอบรม บรรยากาศองคการ เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และบคุลากรที่เร่ิมปฏิบัติงานหลังจากที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหยั่งยืน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง “ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 

  โรงพยาบาลรามาธิบดี” 

 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ เร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี”   หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร

มหาบัณฑิต (นโยบายสาธารณะ)  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงขอความ

รวมมือจากทานสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

และความคิดเห็นตอหนวยงานของทาน ซึ่งขอมูลดังกลาวจะเปนความลับ เพื่อใชเปนประโยชนทาง

การศึกษาเทานั้น จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานทั้งสิ้น และหวังเปนอยางยิ่งวาคงไดรับความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม จากทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                                           
                                                                                                             
 

 

 

                                                                                        (นางธนพร มาสมบูรณ) 

นิสิตหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                      บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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สวนที ่ 1 ขอมูลเกีย่วกับสถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม และหนวยงาน 

 
โปรดเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย     ลงใน     หนาขอที่เปนคําตอบของทาน 

 

1. อาย.ุ......................ป 

 

2. วุฒิการศึกษา 

     1. อนุปริญญา         2. ปริญญาตรี           3. ปริญญาโท                      

 

3. ตําแหนงงานปจจุบัน 

     1. พยาบาลประจําการ        2. หัวหนาหอผูปวย        3. ผูตรวจการพยาบาล 

     4. หวัหนางานการพยาบาล        5. อาจารยพยาบาล       6. อ่ืนๆ…………….. 

 

4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน................................................ 

 

5. ประสบการณการทาํงาน รวม.......................ป    
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สวนที่2 ขอมลูเกี่ยวกบัปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ใกลเคียงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเกี่ยวกับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมีผลทาํให 
 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1. มีการประชมุชี้แจงนโยบาย วิสัยทัศน พนัธกิจ และ

เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพงาน 
     

2. ผูบริหารมีวสัิยทัศน พันธกิจที่มุงตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ 
     

3. มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน      

4. มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจน 
     

5. มีการกําหนดแนวทางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงาน

ไวอยางชัดเจน 
     

6. ข้ันตอนในการทาํงานมีความยุงยากซบัซอนลดลง      

7. มีการลดขั้นตอนในการทาํงาน      

8. มีการประสานงานระหวางหนวยงานอยาง

สม่ําเสมอ เชน ระหวาง OPD กับ หอผูปวย 
     

9. ในการปฏิบัติงานหนึ่งๆมกีารนาํบุคลากรตางสาขา

วิชาชพีมาทาํงานรวมกนั (Clinical Lead Teams ) 

อยางสม่ําเสมอ เชน ระหวางแพทย พยาบาล เภสัช 
     

10.  มีการทาํงานรวมกนัแบบขามสายงาน ( Cross 

Functional Team ) เพิ่มมากขึ้น เชน ระหวาง

ภาควิชาพยาบาลกับงานเวชสารสนเทศ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

11.  ผูบริหารเปนผูนาํในการทํากจิกรรมพฒันา

คุณภาพในหนวยงาน 
     

12.  ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผล

ความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพงานอยาง

สม่ําเสมอ       
     

13.  ผูบริหารมีการติดตามความกาวหนาการพัฒนา

คุณภาพงาน 
     

14.  ผูบริหารสนับสนนุบุคลากรใหมกีารทาํงานเปนทีม      

15.  ผูบริหารมีการสนบัสนนุใหมกีารประชุมรวมกนั

เพื่อการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานอยาง

สม่ําเสมอ 
     

16.  ผูบริหารรับฟงขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะของ

บุคลากรเกี่ยวกับการทํางาน 
     

17.  ผูบริหารสนับสนนุทรัพยากรแกผูปฏิบัติงานเพื่อ

สรางความพงึพอใจแกผูรับบริการ 
     

18.  ผูบริหารสนับสนนุการนําเทคโนโลยทีันสมยัมาใช

ในการปฏิบัติงาน 
     

19.  ผูบริหารสนับสนนุการฝกอบรมและการศึกษา

พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อความสําเร็จที่ยัง่ยืน 
     

20.  ผูบริหารสนับสนนุการนําความคิดสรางสรรค   

และความคิดริเร่ิมใหมๆมาใชประโยชนในการ 

ปฏิบัติงาน 
     

21.  ผูบริหารสนับสนนุการทํางานเชงิรุก      

22.  ผูบริหารทํางานอยางมเีปาหมายชัดเจน      
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

23.  บุคลากรมีความสุขในการทาํงานเพิม่ข้ึน      

24.  มีการสนบัสนุนงบประมาณในการดําเนนิ

โครงการพฒันาคุณภาพงาน 
     

25.  มกีารสนบัสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพงาน 
     

26.  มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมีการดูงานทัง้ภายใน

และภายนอกหนวยงาน 
     

27. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึน      

28.  มีความมัน่คงในงานมากขึ้น      

29.  ผูบริหารยอมรับความสําเร็จในการทาํโครงการ

พัฒนาคุณภาพงาน 
     

30.  มกีารใหคาตอบแทนเปนเงนิรางวัลแกบุคลากร    

ที่ดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
     

31.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกนั

วาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

คุณภาพ 
     

32.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิม่ความ

เชื่อมั่นใหกับสังคมวาโรงพยาบาลมีระบบบริการ

ที่ไวใจได 
     

33.  บุคลากรเต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นใน

การพัฒนาคุณภาพ 
     

34.  บุคลากรกระตือรือรนในการสรางความพงึพอใจ

แกผูรับบริการ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

35.  บุคลากรรูสึกมีคุณคาในการทํางานทีโ่รงพยาบาล      

36.  บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนา

คุณภาพ 
     

37.  การจัดมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) 

สะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสาํคัญในเรื่อง

การพัฒนาคุณภาพ 
     

38.  หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง 
     

39.  ผูบริหารมีการเผยแพรและประชาสัมพันธ

นโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบุคลากร

ทุกระดับ 
     

40.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
     

41.  การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหาร

เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
     

42. หนวยงานของทานมกีารสื่อสารขอมูลระหวาง

หนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
     

43.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน 

มีความรวดเร็วทนัตอเหตุการณ 
     

44.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน 

มีความถูกตอง 
     

45.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

ทั่วถงึทั้งองคการ 
     

46.  แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล

เปนกระบวนการที่ทาํใหเกิดสหสาขาวิชาชพี 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

47.  บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่

กําหนดตามพนัธกิจของหนวยงาน 
     

48.  บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกีย่วกับการ

ดําเนนิงานเพือ่การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
     

49.  บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเหน็ในที่ประชมุ

การพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
     

50.  บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนด

มาตรการปองกันความเสีย่งในการปฏิบัติงานใน

หนวยงาน 
     

51.  บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพงาน 
     

52.  ที่ประชุมมีการขอความคิดเห็นจากบคุลากรเมื่อ

ปฏิบัติกิจกรรมใหมๆ ในหนวยงาน 
     

53.  บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
     

54.  บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบ

ความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน

หนวยงาน 
     

55.  ผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลเสี่ยงตอการพลัดตก 

หกลมลดลง 
     

56.  ผูปวยเสีย่งตอการไดรับยาผิดพลาดลดลง      

57.  ผูปวยเสีย่งตอการติดเชื้อขณะนอนพกัอยูใน

โรงพยาบาลลดลง  
     

58.  เครื่องมือทางการแพทยทุกชนิดไดรับการ

บํารุงรักษาเชงิปองกนั และสอบเทียบตามวงรอบ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

59.  ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาอยาง

ถูกตองเหมาะสม 
     

60.  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึน้      

61.  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดทราบขอมูลอยางเพียงพอและ

ชัดเจน เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอม

หรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล 
     

62.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมีสิทธิทีจ่ะไดรับความ

ชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจาํเปนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพทันท ีโดยไมคํานงึถงึ

วาผูปวยจะขอรองหรือไม 

     

63.  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
     

64.  บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา มีด

บาด) ลดลง 
     

65.  บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง      

66.  บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวย

ลดลง 
     

67.  ผูปวยมีสวนรวมวางแผนการดูแลรักษาตนเอง      

68.  บุคลากรมีการสื่อสารกบัผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
     

69.  หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกิด

อัคคีภัย 
     

70.  หนวยงานของทานมีทางหนีไฟที่มีความปลอดภัย

เมื่อเกิดอัคคีภัย 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

71.  หนวยงานของทานมีระบบบําบัดน้าํเสียที่ได

มาตรฐาน 
     

72.  หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการ

ทํางาน 
     

73.  หนวยงานของทานมีการประเมินความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  (Competency) 

อยางตอเนื่อง 
     

74.  บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงานตามจํานวนปที่

ทํางาน 
     

75.  หลังจากไดรับ HA ทําใหมีการเชื่อมโยงขอมูล

สารสนเทศไปยังหนวยงานตางๆ  
     

76.  หลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของ

โรงพยาบาลลดลง 
     

77. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลง      

78.  หลังจากไดรับ HA ทําใหเพิม่สมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสูงขึ้น 
     

79.  หลังจากไดรับ HA มีการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพใหแกบุคลากรและประชาชน 
     

80.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลมุงเนนการ

ดูแลรักษาผูปวยในระดับตตยิภูมิ 
     

81.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเปนแหลง

การเรียนรูและการฝกอบรม ของบุคลากรสาย

งานตางๆ 
     

82.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลตระหนักใน

ความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น 
     



 

 

132 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

83.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเนนการดูแล

ผูปวยดวยหวัใจความเปนมนุษย (Humanized 

Care) 
     

84.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ขอมูลในการรกัษาพยาบาลมากขึ้น 
     

85.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม

ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
     

86.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวน

รวมทาํแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย 
     

87.  คณะกรรมการทีจ่ัดตั้งขึ้นภายหลังจากไดรับ HA 

จะเปนผูกําหนดแนวทางและระเบียบปฏิบัติให

บุคลากรนาํไปปฏิบัติ 
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สวนที3่ ขอมูลเกี่ยวกบัความสาํคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร   
 

โปรดขีดเครื่องหมาย   หนาหวัขอทีท่านคิดวาเปนความเสีย่งสาํคญั กรุณาเลือกตอบเพียง 4 ขอ
เทานั้น 
 

    1. ผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม 

  2. ผูปวยเสี่ยงตอการรับยาผิดพลาด 

  3. ผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดคน 

  4. ผูปวยเสี่ยงตอการถูกละเมิดสทิธ ิ

  5. ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในการคาสายสวนปสสาวะ 

  6. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิด Pneumonia ในการใชเครื่องชวยหายใจ 

  7. ผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาลครั้งเดียวกนัโดยไมได วางแผน 

  8. ผูปวยเสี่ยงตอการกลับเขา ICU ภายใน 48 ชั่วโมง 

  9. บุคลากรเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากของมีคม (เขม็ตํา มีดบาด)  

  10. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวย 

  11. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวย 

  12. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย 
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สวนที4่ ขอมูลเกี่ยวกบัความสาํคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ 
 

โปรดขีดเครื่องหมาย   หนาหัวขอที่ทานคิดวาเปนสทิธิผูปวยที่สําคัญ กรุณาเลอืกตอบเพียง 4 ขอ
เทานั้น 
 

 1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิดานการเมือง   เพศ   อายุและอายุลักษณะของ

การเจ็บปวย 

 3. ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน เพือ่สามารถเลือกตัดสินใจ

ในการยนิยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาล 

 4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจาํเปนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัท ีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะขอรองหรือไม 

 5. สิทธิของผูรับบริการที่จะไดรับทราบ ชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่

จะเปนผูบริการใหตน 

 6. ผูมารับบริการมีสิทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานอืน่ที่มิไดเปนผูใหบริการ 

ตนเอง    และมีสิทธิขอเปลีย่นผูบริการและสถานบริการได 

 7. ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพ เวนแต จะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติตามกฎหมาย 

 8. ผูรับบริการมีสิทธทิีจ่ะไดรับขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม/ถอนตวั จากการเปนผู

ถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 

 9. ผูมารับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนเอง ทัง้นี้

ขอมูลดังกลาว ตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของผูอ่ืน 

  10. บิดา มารดา โดยชอบธรรม อาจใชสิทธิ แทนผูปวยทีม่ีอายุไมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรอง

ทางกายและจติ ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ภาคผนวก 
ผล Multiple regression 
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Regression 
 
 Descriptive Statistics 
 

  
Mean 

Std. 
Deviation 

N 

ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 3.6583 .51286 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 

 
 
 

Variables Entered/Removed (b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 
Removed 

Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6) 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

 Enter 

  

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ประโยชนสําหรบัผูปวย (Y1) 
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Model Summary 
 

Model R R 2 
Adjusted 

R2 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

     
R2 

Change 
F 

Change 
df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .702(a) .492 .481 .35620 .492 45.078 6 279 .000 

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

 
 
 
 
 
 

 ANOVA (b) 
 

Model  
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

1 Regression 34.317 6 5.719 45.078 .000(a) 

 Residual 35.399 279 .127   

 Total 69.716 285    

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1), ดานวัฒนธรรมองคกร  

(X2), ดานแรงจูงใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ประโยชนสําหรบัผูปวย (Y1) 
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Coefficients (a) 
 

Model  
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
95% Confidence 

Interval for B 

  b Std. Error Beta   
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 (Constant) 1.387 .062  8.578 .000 1.069 1.706 

  ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
.045 .068 .049 .664 .507 -.089 .180 

  ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
.486 .060 .539 8.105 .000 .368 .604 

  ดานภาวะผูนํา (X3) .086 .071 .102 1.206 .229 -.054 .226 

  ดานแรงจูงใจ (X4) -.067 .066 -.081 -1.013 .312 -.198 .063 

  ดานการติดตอส่ือสาร 

(X5) 
.011 .064 .014 .168 .867 -.114 .136 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.122 .054 .148 2.249 .025 .015 .230 

 

a Dependent Variable: ประโยชนสําหรับผูปวย (Y1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

139 

Coefficient Correlations (a) 
 

Model  

  

ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations 
ดานการมี 

สวนรวม (X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ 

(X4) 
-.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา 

(X3) 
.004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมี 

สวนรวม (X6) 
.003 -9.713E-05 -.001 -.001 -.001 

1.415E-

05 

    ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
-9.713E-05 .005 .000 8.638E-05 -.001 -.003 

    ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
-.001 .000 .004 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ 

(X4) 
-.001 8.638E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา 

(X3) 
1.415E-05 -.003 .000 -.001 -.001 .005 

 

a Dependent Variable: ประโยชนสําหรับผูปวย (Y1) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

140 

 Descriptive Statistics 
 

 Mean 
Std. 

Deviation 
N 

ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 3.6583 .51286 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 
 
 
 
 
 Variables Entered/Removed (b) 
 

Mode Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6)  

ดานโครงสรางองคกร (X1) 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3) (a) 

. Enter 

 

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 
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Model Summary 
 

Model R R2 
Adjusted 

R2 

Std. Error of 

the Estimate 
Change Statistics 

     
R2 

Change 
F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .744(a) .554 .544 .34620 .554 57.743 6 279 .000 

 

a  Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 
 
  
 
 

ANOVA (b) 
 

Model  
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 Regression 41.523 6 6.921 57.743 .000(a) 

  Residual 33.438 279 .120   

  Total 74.962 285    

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 
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Coefficients (a) 
 

Model   

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

95% Confidence 

Interval for B 

    
b Std. Error Beta   

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1 (Constant) .952 .157  6.058 .000 .643 1.262 

  ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
.114 .066 .118 1.715 .087 -.017 .245 

  ดานวฒันธรรม

องคกร (X2) 
.273 .058 .292 4.682 .000 .158 .388 

  ดานภาวะผูนาํ 

(X3) 
-.006 .069 -.007 -.082 .934 -.142 .130 

  ดานแรงจงูใจ (X4) .114 .065 .132 1.764 .079 -.013 .241 

  ดานการ

ติดตอส่ือสาร (X5) 
.107 .062 .132 1.732 .084 -.015 .229 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.166 .053 .193 3.131 .002 .062 .270 

 

a  Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 
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Coefficient Correlations (a) 
 

 

Model     

ดานการมี 

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.003 -9.175E-05 .000 -.001 -.001 1.337E-05 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-9.175E-05 .004 .000 8.160E-05 -.001 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .003 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 8.160E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 1.337E-05 -.002 .000 -.001 -.001 .005 

 

 

a Dependent Variable: ความเสี่ยงตอเจาหนาที่ (Y2) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

144 

Descriptive Statistics 
 

  
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 3.7025 .53229 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 
 
 
 
  
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6),  

ดานโครงสรางองคกร (X1), 

 ดานวัฒนธรรมองคกร (X2),  

ดานแรงจงูใจ (X4),  

ดานการติดตอส่ือสาร (X5),  

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 
 

a  All requested variables entered. 

b  Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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Variables Entered/Removed(b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

 

1 ดานการมีสวนรวม (X6) 

ดานโครงสรางองคกร (X1)

ดานวฒันธรรมองคกร (X2)

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 

a  All requested variables entered. 

b  Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
 
 

 
 Model Summary 
 

Model R R2 
Adjusted 

R 2 

Std. Error of 

the Estimate 
Change Statistics 

     
R2 

Change 

F 

Change 
df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .777(a) .603 .594 .33899 .603 70.618 6 279 .000 

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 
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 ANOVA (b) 
 

Model  
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 Regression 48.690 6 8.115 70.618 .000(a) 

  Residual 32.061 279 .115   

  Total 80.751 285    

 

a  Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1), ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนํา (X3) 

b Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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Coefficients(a) 
 

 

Model  
Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

95% Confidence 

Interval for B 

  b 
Std. 

Error 
Beta   

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1 (Constant) .683 .154  4.439 .000 .380 .986 

  ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
.140 .065 .139 2.143 .033 .011 .268 

  ดานวฒันธรรม

องคกร (X2) 
.453 .057 .466 7.927 .000 .340 .565 

  ดานภาวะผูนาํ (X3) .051 .068 .056 .755 .451 -.082 .184 

 ดานแรงจงูใจ (X4) .066 .063 .074 1.045 .297 -.058 .191 

  ดานการ

ติดตอส่ือสาร (X5) 
.023 .060 .027 .373 .709 -.096 .142 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.109 .052 .122 2.101 .037 .007 .211 

 
 

a Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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Coefficient Correlations (a) 
 

 

Model 

    

ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.003 -8.797E-05 .000 -.001 -.001 1.282E-05 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-8.797E-05 .004 .000 7.824E-05 -.001 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .003 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 7.824E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 1.282E-05 -.002 .000 -.001 -.001 .005 

 

 

a Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

149 

 Descriptive Statistics 
 
 
 

  Mean 
Std. 

Deviation N 

ประโยชนโดยรวม 3.7416 .46954 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 

 
  
 
 
 

Variables Entered/Removed(b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6), 

ดานโครงสรางองคกร (X1), 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), 

ดานแรงจงูใจ (X4),  

ดานการติดตอส่ือสาร (X5), 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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Model Summary 
 

Model R R2 

Adjuste

d R2 

Std. Error of 

the Estimate Change Statistics 

          R Square2 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .808(a) .652 .645 .27992 .652 87.151 6 279 .000 

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร(X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนํา (X3) 
 
 
 
 
 
 

 ANOVA (b) 
 

Model  
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

1 Regression 40.972 6 6.829 87.151 .000(a) 

  Residual 21.861 279 .078   

  Total 62.833 285    

 

a Predictors: (Constant), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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Coefficient Correlations(a) 
 

 

Model   
ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดานโครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอ 

สื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม (X6) 1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม (X6) .002 -5.998E-05 .000 -.001 -.001 
8.739E-

06 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-5.998E-05 .003 .000 5.335E-05 .000 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .002 .000 .000 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 5.335E-05 .000 .003 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 .000 .000 -.001 .002 .000 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 8.739E-06 -.002 .000 -.001 .000 .003 

 

 

a Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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สถานที่อยูปจจุบัน  22 (1257/2) ซอย 21 ถนน พาณิชยการธนบุรี 

    แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ กรุงเทพฯ 10600 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน พยาบาล 8 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  งานการพยาบาลผาตัด 

    ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

    มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประวัติการศึกษา   

 พ.ศ. 2516  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    จากโรงเรียนสมถวิล ราชดําริ จังหวัดกรุงเทพฯ 

 พ.ศ. 2519  อนุปริญญาบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 

    จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2523  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

    จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2551  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

    จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 


	ปก
	บทคัดย่อ

	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /THA ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


