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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 

 จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 

พ.ศ. 2545 – 2549 มุงเนนการวางยทุธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติใหมีความชัดเจน โดยกําหนด

วิสัยทัศนและยุทธศาสตรทีจ่ะชี้นาํทิศทางการพัฒนาสุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณเศรษฐกจิ 

สังคม และการเมืองทัง้ในระดับทองถิน่ ระดับชาติและระดับโลก รวมทัง้สถานการณที่เกีย่วกับสุขภาพ

ของประชาชนนั้นอยูในสภาพการณที่มีความซับซอนไมแนนอน มีพลวัตสูง แตตองสอดคลองกับ

วิสัยทัศน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับนี้เปน

แผนที่มองภาพระบบสุขภาพ ทัง้ระบบมากกวาที่จะมองเฉพาะระบบงานสาธารณสขุ เพื่อใหสอดคลอง

กับการพัฒนาระบบสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติซึ่งม ี6 ยุทธศาสตรหลักคือ 

1. เรงการสรางสขุภาพเชิงรุก 

2. การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา 

3. ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

4. การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ 

5. การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ 

6. การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม 
จากยทุธศาสตรที่ 2 การสรางหลกัประกันการเขาถงึบริการสุขภาพถวนหนาวาดวยการสราง

กลไกการประกันคุณภาพบริการสุขภาพและคุมครองสิทธิดานสุขภาพ โดยมีองคการรับผิดชอบในการ

ประเมินและรบัรองคุณภาพสถานบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุไดตระหนักถงึความสําคัญของ

การพัฒนาคุณภาพของการบริการและการดูแลรักษาพยาบาล ซึง่เปนหัวใจสาํคัญของระบบบริการ

สุขภาพของประเทศ และเล็งเหน็ความจําเปนในการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อ

รับรองวาการบริการนัน้กอใหเกิดความพึงพอใจของผูเขารับการบริการ และประชาชนมีสุขภาพดี 

โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดนอยที่สุด ( กองการพยาบาล. 2542 ) ลูกคามีความคาดหวังสงู การ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น มาตรฐานของวชิาชีพลดลง ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง

การแพทยและลูกคาลดลง อิทธิพลการฟองรองในสหรัฐอเมริกาทําใหมีคนเลยีนแบบ ( สมศักดิ์ แสวง 

อเนก . 2545 :10 )  

เนื่องจากมกีารแขงกันในเรื่องการใหบริการลูกคา โรงพยาบาลที่จะอยูรอดไดตองมีการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ ดังนัน้โรงพยาบาลทกุแหง ทกุระดับตางตื่นตัวและใหความสนใจที่มุงมนัพฒันา

ระบบการบริการคุณภาพอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดนําแนวคิดการบรหิารคุณภาพทัว่ทัง้
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องคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ เร่ิมตนจาก พ.ศ. 2538 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุไดรับ

มอบหมายจากสํานกังานประกันสงัคมใหจัดทําคูมือประเมินสถานการณพยาบาลประกันสงัคมตาม

มาตรฐานที่กาํหนด กระบวนการจัดทาํคูมอืไดกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเรือ่งการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพขึ้น ไดเชญิวิทยากรจากตางประเทศมาบรรยายและสาธิตกระบวนการ Hospital 

Accreditation ใหแกผูสนใจ หลงัจากนัน้ไดรวมกนัจัดทาํโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น

เรียกวา มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเสร็จส้ินปลายป พ.ศ. 2539 จึงนํามาตรฐานนี้มา

ทดลองใชในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation = HA ) ในป 

พ.ศ. 2540 มโีรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน ต้ังแตโรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็กไปถึงโรงเรียนแพทย

จํานวน 35 แหง เขารวมโครงการ มกีารกอต้ังเปนภาคพีฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

  จากการศึกษาของ ปรางคทิพย เหลอืงอราม (2546) เร่ืองทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูรับบริการที่มตีอการพัฒนาและรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ทัศนคติของ

ผูรับบริการที่มตีอการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 3 ดานคือ ดานผู

ใหบริการ ดานเครื่องมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ดานสถานที่และสิง่แวดลอม อยูในระดับดี

และพฤติกรรมของผูรับบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยูในระดับดี 

   ศุภกร โรจนนินทรและคณะ ( 2544 ) ไดทําการวิจยัเรือ่ง HA กับคุณภาพชีวิตของชาวศิริราช

ศึกษาขอดีตางๆ ของการทํา HA พบวา ผูบังคบับัญชาเหน็ความสาํคัญ ลดขั้นตอนการทํางาน 

ความสัมพันธระหวางผูรวมงานดีข้ึน งานมีประสิทธิภาพมากขึน้ งานมีระเบียบมากขึ้น ผูรับบริการ

ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ถูกตอง การประสานงานระหวางหนวยงานมากขึน้ สวัสดิการดีข้ึน ความ

มั่นคงในการงานดีข้ึน 

   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล ไดรับการกอต้ังขึน้ในป พ.ศ. 

2508 โดยมีการวางแผนโครงสรางการดําเนินงานดานการศึกษาและวจิัยควบคูกับการบริการผูปวย มี

หลักการที่จะเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัที่ใหบริการผูปวย เพื่อสนบัสนุนดานการเรียนการสอน การ

วิจัย ความเปนเลิศทางวิชาการ และคุณภาพของการบริการ ไดผลิตบัณฑิตแพทย บัณฑิตพยาบาล 

รวมทัง้ผลผลติที่เปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและหลักสูตรที่อยูภายใตความรับผิดชอบของคณะฯ 

อีกจํานวนมาก โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลมาตรฐานขนาด 1000 เตียง ใหบริการผูปวย

กวาสีพ่นัคนตอวัน เปนสถานบริการทางการแพทยทีม่อุีปกรณการตรวจรักษาที่ทนัสมัย มีแพทยที่มี

ความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสงู 

  โรงพยาบาลรามาธิบดีไดเร่ิมพัฒนาคุณภาพมาตั้งแตป 2543 สถาบนัพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ( พรพ. ) ไดสงผูแทนเขาเยีย่มสาํรวจครั้งแรกเมื่อวันที่ 12 – 14 ธันวาคม พ.ศ. 

2544 เยี่ยมสาํรวจเต็มรูปแบบเมื่อวนัที่ 22 – 24 พฤษภาคม 2545 และเยี่ยมสาํรวจซ้ําเมื่อวนัที ่ 25 



 3 

พฤศจิกายน 2545 โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนภิเษก และคูมือการประเมินและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันเปนเครื่องมือ โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล เดือน มกราคม พ.ศ. 2546  2 ปตอมา ผานการ Reaccreditation เดือนมกราคม  พ.ศ. 

2548 

   เมื่อผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( HA ) แลวตองรวบรวมขอมูล เพื่อติดตามดัชนีชี้

วัดคุณภาพทีสํ่าคัญ ( KPI ) หากมีการเปลี่ยนแปลง เกิดขอผิดพลาด ตองนํามาวางแผนปรับปรุง

กระบวนการทัง้องคการตามวงจร PDCA และติดตามดัชนีชีว้ัดคุณภาพที่สําคญั  โรงพยาบาล

รามาธิบดีไดรวบรวมขอมูลดานอัตราความพึงพอใจของผูปวยนอกในเรื่องคุณภาพโดยรวมระหวางป 

พ.ศ. 2544-2550 พบวามีความแปรปรวนของอัตราความพึงพอใจของผูปวยนอกระหวางป พ.ศ. 2548-

2550 ดังรายละเอียดในตาราง 

 

อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก เร่ืองคณุภาพโดยรวม ปพ.ศ. 2544 – 2550 

ป พ.ศ. อัตราความพงึพอใจของผูปวยนอก 

2544 77.6 

2545 80.4 

2546 80.8 

2547 80.0 

2548 69.2 

2549 69.6 

2550 76.2 

 

ตาราง ก. อัตราความพงึพอใจของผูปวยนอก 

              ที่มา: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.(2551): (online)  

  สาเหตุความแปรปรวนของอัตราความพึงพอใจ นาจะมาจากปจจัย ทีเ่ขามาสงผล ปจจัยหนึ่ง

หรือ หลายปจจัย ดังตอไปนีคื้อ ปจจัยโครงสรางองคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจงูใจ การ

ติดตอส่ือสารและการมีสวนรวม เพื่อที่จะศึกษาหาความจริงในเรื่องดงักลาว จงึไดศึกษาเรื่องนี ้  

     เนื่องจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีจํานวนบุคลากรประมาณ 4,000 คน 

ประกอบดวย พยาบาลกวา 2,000 คน นับเปนประชากรกลุมใหญที่มีความสําคญัอยางยิ่งในการเปน

แกนหลกัของการพัฒนาคุณภาพ หากพยาบาลมีความเหน็และเจตคติที่ดีตอกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ กห็มายถงึความสําเร็จขององคการ ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจงึมีความสนใจที่จะศึกษาถงึความ
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คิดเห็นของพยาบาลที่มีตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอผูบริหาร

ในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารงานในดานตางๆ ใหประสบผลสาํเร็จตามแนวทางการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอันจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา และรับรอบคุณภาพโรงพยาบาล 

3. เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 สามารถนําไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนตอผูบริหารในการพฒันาและปรับปรุงการ

บริหารงานในดานตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามแนวทางการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

อันจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 

 พยาบาลของภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล    

 
 กุลมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคือ พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 2 ปข้ึนไปจํานวน 288 คน 

  
 ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ( Independent variables ) มีดังนี ้

1.1 ปจจัยสวนบุคคล 

1.2 โครงสรางองคการ ( Organizational structures ) 

1.3 วัฒนธรรมองคการ ( Organizational culture ) 

1.4 ภาวะผูนํา ( Leadership ) 

1.5 แรงจูงใจ ( Motivation ) 
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1.6 การติดตอส่ือสาร ( Communication ) 

1.7 การมีสวนรวม (Participation) 

2. ตัวแปรตาม ( Dependent variables ) ไดแก ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลซึง่ประกอบดวย ประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ ประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล หากความตองการของทัง้ 3 กลุมนีส้อดคลองกันมาก จะยิ่งทําใหการ

พัฒนาคุณภาพมีความยัง่ยนืมากขึ้น 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถงึ อาย ุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

และระยะเวลาทีท่ํางานใหกบัหนวยงาน 

 2. โครงสรางองคการ หมายถงึ สายการบังคับบัญชา กระบวนการรับบริการ การติดตอ

ประสานงานระหวางหนวยงาน การกาํหนดเปาหมายที่ชดัเจน 

 3. วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความเชื่อ คานยิมของบุคลากรทีม่ีตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ยึดลูกคาเปนศนูยกลาง  

 4. ภาวะผูนํา หมายถงึ การเปนผูนาํทีม่ีวสัิยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน ผูนาํที่มี

ความสามารถพิเศษเปนผูนาํที่มีความเชื่อมัน่ในตนเองสงู สามารถสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูนํา

และผูตาม สามารถจูงใจผูตามใหมกีารเปลี่ยนแปลง  

 5. แรงจูงใจ หมายถงึ ความพึงพอใจในการทํางาน เงนิเดือนรางวัล ความรูสึกถึงความสําเร็จ 

การยอมรับจากองคการ โอกาสในความกาวหนา สภาพแวดลอมของงาน ความสัมพันธระหวางบคุคล 

ความปลอดภยั ความยุติธรรม 

 6. การติดตอสื่อสาร หมายถึง การติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ความ

ชัดเจน ถูกตอง รวดเร็วของขอมูลขาวสาร 

7. การมีสวมรวม หมายถึง การทาํงานเปนทมี การทาํงานที่พนักงานมีสวนรวม ทีมงานขาม

สายงานประกอบดวยสมาชกิที่มาจากแผนก หนาที่ที่แตกตางกนัมาทํางานรวมกัน 

              8. ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถงึประโยชนจากการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลของ ผูปวย เจาหนาที่ และโรงพยาบาล หากความตองการของทัง้ 3 กลุมนี้

สอดคลองกันมาก จะยิง่ทาํใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึน้ 

               ประโยชนสําหรับผูปวยไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสยีหรือภาวะแทรกซอน

ลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและศกัดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 
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ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ ไดแก ความเสีย่งตอการเจบ็ปวยจากการทาํงานลดลง ความเสีย่ง

ตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการประสานงานดีข้ึน 

เจาหนาที่ไดเรียนรูและพฒันาศักยภาพของตนเอง 

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคการเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง

และมีการพฒันาอยางตอเนือ่งสูความเปนเลิศ ทาํใหองคการอยูรอดและยั่งยืน 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1.การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะประสบความสาํเร็จ คอนขางมาก 

2.พยาบาลที่มปีจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยโครงสราง 

องคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม แตกตางกัน 

3.ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการ

มีสวนรวม มีผลตอความสําเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

โครงสรางองคการ 

วัฒนธรรมองคการ 

ภาวะผูนํา 

แรงจูงใจ 

การมีสวนรวม 

การติดตอสื่อสาร 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดคุณภาพ 

2. แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม 

3. แนวคิดองคการคุณภาพ 

4. แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

5. ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2546:76) กลาวถงึแนวคิดเรื่องคณุภาพเริ่มจากผลงานวจิัย

เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพทีห่องทดลองของบริษัทโทรศัพท เบลล ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย  

วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) ซึ่งตอมากระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาไดนําเทคนิคการ

ควบคุมคุณภาพดังกลาวของชิวฮารทมาใช  ถือเปนจุดเริ่มตนของความนิยมในเรื่องคุณภาพ 

ภายหลงัสงครามโลกครั้งสอง    ญ่ีปุนตองการฟนฟูประเทศใหเปนประเทศอุตสาหกรรม ความ 

คิดเรื่องคุณภาพของญี่ปุนเริ่มจาก เอ็ดเวริด เดมมิ่ง (Edward  Deming) และโจเซฟ จูราน 

(Joseph Juran) ไดเดินทางไปญี่ปุนในป 1946 และไดนําแนวคิดของชิวฮารทมาผสมผสานกับแนวคิด

ทางการจัดการไปเผยแพร ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนการจัดการคุณภาพอยางทั่วถึง (Total Quality 

Management = TQM) แนวคิดนี้ไดรับการตอบรับอยางดีในญี่ปุน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหการดาํเนนิ

ธุรกิจขององคการกาวไปสูสมรรถนะที่เหนอืกวาคูแขงขัน TQM จึงเปนหลักการบริหารสินคาและบริการ

ใหเปนไปตามขอกําหนดตางๆ เพื่อใหสินคาและบริการที่ผลิตมีคุณภาพทีดี่เยี่ยมในทุกมติิและ

สอดคลองกับความตองการของลูกคา โดยถือวาTQMเปรียบเสมือนเปนเครื่องมือ เทคนิคและ

โครงสรางขององคการ (พิชยั ลีพิพฒันไพบูลย. 2550) องคการที่จะประสบความสําเร็จในการพัฒนา

คุณภาพจะตองเปนองคการคุณภาพที่มีลักษณะสอดคลองกับแนวคดิของการจัดการคุณภาพ โดยมี

ลักษณะผสมผสานระหวางแนวคิดดานองคการของมอรแกน (ทิพวรรณ สุวรรณรัตน. 2546: 82; 

อางอิงจาก Morgan. 1997) ทางดานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจะตองเปนไปตามกรอบ

มาตรฐานโรงพยาบาลและไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

วาโรงพยาบาลปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดครบถวน (เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ. 2543: 

18) 
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แนวคิดคุณภาพ 
 แนวความคิดของผูเช่ียวชาญทางคุณภาพ (The Quality Gurus) 
 

 การดําเนนิงานที่มีคุณภาพไมเพียงแตจะชวยใหองคการสามารถทํางานไดดีตามเปาหมายที่

ตองการเทานัน้แตยังชวยสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา และมีตนทุนในการดําเนินงานที่ไดเปรียบ

คูแขง ดังนั้นจึงมนีักวิชาการและผูเชี่ยวชาญทางดานคณุภาพหลายทานไดใหความสนใจและวางแผน

แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพ จนกลายเปนแนวทางปฏิบัติเพือ่พัฒนาคุณภาพตั้งแตอดีตจนถงึ

ปจจุบัน ดังตอไปนี้ 

เอ็ดเวริด เดมมิ่ง (Edwards Deming. 1938) เปนผูบัญญัติหลักการบริหารคุณภาพ 14 ขอ 

ดังตอไปนี้ 

- จงสรางปณธิานอนัมุงมัน่แนวแนในการปรับปรุงคุณภาพของสนิคาหรือบริการ ทัง้ในระยะ

ส้ันและระยะยาวอยางชัดเจน โดยผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจังใน 4 เปาหมายหลกัคือ 

นวัตกรรม (Innovation) การวิจยัและพฒันา (Research and Development) การปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง (Continuous Improvement) การบํารุงรักษาเชงิปองกนั (Preventive Maintenance) 

- จงยอมรับปรัชญาใหมๆ ของการบริหารคุณภาพ โดยนําเอาวัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปน

หลักการประจาํใจของพนักงานทุกคน โดยเปลี่ยนแปลงจากการทํางานตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการ

ดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง 

- จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยอาศยัการตรวจสอบ เพราะการควบคุมคุณภาพจะตองมุงที่

การควบคุมกระบวนการผลติเปนสําคัญ ไมใชอาศัยการตรวจสอบที่ตัวสินคาที่ผลิตเสร็จแลวเทานัน้ ซึง่

จะไมสามารถปองกนัความผิดพลาดไมใหเกิดขึ้นได 

- จงยุติวิธีดําเนินธุรกจิโดยการตัดสินกันทีร่าคาขายเพียงอยางเดียว เพราะราคาขายที่ตํ่าแต

คุณภาพของสนิคาไมไดมาตรฐานก็ไมสามารถทาํใหลูกคาซื้อสินคาได 

  - จงปรับปรุงระบบการผลิตและการใหบริการอยางตอเนื่อง โดยใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming) 

เพื่อการปรับปรุงตามขั้นตอนวางแผน – ลองทาํ – ตรวจสอบ - ลงมือปฏิบัติ ซึ่งเรียกวา Plan Do Check 

Act หรือ PDCA ตอเนื่องกนัไป  

- จงทาํการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอใหแกพนักงานทกุคน โดยเฉพาะเรื่องของการควบคุม

คุณภาพเชิงสถิติและเครื่องมือแหงคุณภาพ 

- จงสรางภาวะผูนําใหเกดิขึ้น ดวยการใหพนักงานเปนผูนาํตนเองใหไดเพื่อรับผิดชอบใน

ผลงานของตนเอง โดยการทําใหถกูตองตั้งแตเร่ิมตน ซึ่งนับเปนพืน้ฐานที่สําคัญยิ่งของการสราง

วัฒนธรรมแหงคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 
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- จงขจัดความกลัวใหหมดไป โดยสรางบรรยากาศของการเรียนรู ผูทีส่งสัยตองกลาสอบถาม

ในสิ่งที่ตนไมรูและกลาแสดงออกเพื่อเสนอแนะวิธกีารปรบัปรุงคุณภาพใหดีข้ึน 

- จงทําลายสิ่งกีดขวางความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ โดยการกําจัดโครงสรางทีเ่ปน

อุปสรรคขัดขวางการติดตอประสานงานกนัอยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานตางๆใหหมดสิ้นไป 

หรือใชการจัดโครงสรางองคการแบบครอมสายงาน (Cross Function) เพื่อใหพนกังานตางหนวยงาน

สามารถรวมมอืกันไดเต็มที ่

- จงกําจัดคําขวัญและเปาหมายซึ่งเปนสิง่สมมุติ แตตองนาํมาลงมือปฏิบัติจริงดวยการใชคํา

ขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจหรือกระตุนเตือน จงึตองมวีิธีการปฏิบัติที่จะทาํใหบรรลุคําขวญัหรือ

เปาหมายนัน้ดวย 

       - จงกําจัดจํานวนโควตาที่เปนตวัเลข เพราะการมุงเนนแตปริมาณทําใหพนกังานละเลย

คุณภาพ ผูบริหารจึงไมควรใชตัวเลขโควตา เพื่อการวัดผลงานแตเพียงอยางเดยีว 

          - จงกําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน โดยมอบรางวัลหรือคําชมเชยในการ

ปฏิบัติกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพ (QCC) หรือ เมือ่พนักงานไดเสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชน

ตอการปรับปรุงคุณภาพ 

          - จงจัดทําแผนการศึกษาและทําการฝกอบรมบอยครั้ง แผนการศึกษาและการฝกอบรมเปน

ปจจัยสําคัญทีจ่ะรองรับโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพราะเทคโนโลยีการผลิต

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงตองลงทนุระยะยาวในการฝกอบรมพนกังานเพือ่ความอยูรอดและ

เจริญกาวหนาขององคการ 

          - จงลงมือปฏิบัติเพื่อใหบรรลุสําเร็จการเปลี่ยนแปลง ตัวผูบริหารก็ตองจัดองคการและนาํ

ตนเองเขาสูกระบวนการเปลีย่นแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพรวมกบัพนกังาน โดยการลงมือปฏิบัติ

ดวยใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 

                P(Plan) การวางแผนเปนการกําหนดเปาหมายและทิศทางในการแกปญหาหรือการพัฒนา

คุณภาพ 

D (Do) การปฏิบัติ เปนการนาํเอาแผนไปปฏิบัติการ (Action plan) และลงมือปฏิบัติ 

(Implement) 

C (Check) การตรวจสอบ เปนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

A (Action) การปรับปรุง เปนการกําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนนิงานใหม เพือ่ใชเปน

แนวทาง ในการปฏิบัติงานในอนาคต 

โจเซฟ เอ็ม. จแูรน (Joseph M. Juran. 1960) เปนผูที่ไดรับการยกยองวาเปนผูอยูเบื้องหลงั

ความสาํเร็จของอุตสาหกรรมญี่ปุน เขาไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพไวดังนี ้
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        -คุณภาพ หมายถงึ ความเหมาะสมกับประโยชนใชสอยที่ผูใชผลิตภัณฑหรือผูรับบริการ

ตองการ (fitness for use)  

        -พนักงานควรเอาใจใสเสนองานทีม่ีคุณภาพตอลูกคาภายใน (Internal Customer) เทากับ

การเอาใจใสในระดับคุณภาพที่ลูกคาภายนอก (External Customer) ลูกคาภายในคือ แผนกงาน

ข้ันตอนตอไปที่รับผลงานไปผลิตตอ ดังนั้นถาพนกังานทกุคนพิถพีิถนัใหงานมีคุณภาพดีในทุกขัน้ตอน 

ทุกแผนกงานยอมจะทําใหผลผลิตที่จะออกไปสูลูกคาภายนอกมีความสมบูรณแบบ 

          -ใหความสาํคญักับการคนหาปญหาสําคญัเพียง 2 –3 ปญหา ที่เปนสาเหตุใหญแหงความ

บกพรอง เพราะปญหาสวนใหญมักเกิดจากสาเหตุหลักเพียงไมกี่ประการ  

          -การผลิตสินคาที่มีคุณภาพ ตองเกิดจากการตระหนักถงึความสําคัญของคุณภาพของ

ผูบริหารระดับสูง ตลอดจนความรวมมือของพนักงานทกุคนในองคการ และใหความสําคัญกับการผลิต

สินคาตั้งแตกระบวนการออกแบบแลวทําการจัดซื้อวัตถุดิบจากผูขาย ไปจนถึงการขนสงและการจัด

จําหนายจนถงึมือลูกคา 

                ไฟเกนบอม (Feigenbuam. 1960) เปนผูเขยีนหนงัสือการควบคุมคุณภาพสมบูรณแบบ ซึ่ง

เนนการประสานงานและความรวมมือของทุกคนในองคการ อันเปนแนวทางที่ประเทศญี่ปุนไดนําไป

ปฏิบัติจนกาวขึ้นสูประเทศอตุสาหกรรมชัน้นาํของโลก โดยเนนการปองกนัความผิดพลาดตางๆ  

               อิชกิาวา (Ishikawa. 1955) ไดรวมมือกับ วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) ในการใช

หลักการควบคุมคุณภาพเชงิสถิติ และไดนําเอาแผนภูมคิวบคุมไปใชในอุตสาหกรรมญี่ปุน ผลงานของ

เขาคือ 

          -พัฒนาเครื่องมือ 7 อยางในการควบคุมคุณภาพ (7 QC Tools) ไดแก แผนผงัแสดงเหตุและ

ผลหรือแผนผงักางปลา ผังพาเรโต กราฟ ฮีสโตแกรม แผนภูมิการควบคุมกระบวนการแผนผังการ

กระจาย และใบตรวจสอบ 

          -พัฒนากิจกรรมกลุมควบคมุคุณภาพ (Quality Control หรือ QCC) ซึ่งเปนการรวมกลุม

อยางอิสระในสายงานเดียวกันเพื่อคนหาปญหาในการปฏิบัติงานแลวรวมกนัหาทางแกไข 

          -พัฒนาแนวคิดการควบคุมคุณภาพทัว่ทัง้องคการ โดยใหทกุคนเอาใจใสความตองการของ

ลูกคาภายใน (Company – wide Quality Control หรือ CWQC) ซึง่เปนการรวมมือกันของทุกคนใน

องคการในการควบคุมคุณภาพ 

               ฟลลิป บี. ครอสบี้ (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 77; อางองิจาก Philip B. Crosby) ได

เสนอกฎในการจัดการคุณภาพ (Absulutes for Quality Management) โดยกลาวถึงความหมายของ

คุณภาพวา หมายถงึ การตอบสนองตอความตองการของลูกคา (Mae Fah Luang University. 2002: 

Online) 
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แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม ( TQM ) 

(Total Quality Management - TQM) 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542)กลาวถึง ความหมายของTQM/CQ1วา มีผูพยายามแปล TQM 

(TotalQuality Management) เปนภาษาไทย เชน แปลวา การบริหารคุณภาพโดยรวม, การบริหาร

คุณภาพองครวม, การบริหารคุณภาพทั่วทัง้องคการ  แตก็ไมมีคําใดที่ไดรับการยอมรับโดยทัว่ไป  และ

สุดทายทุกคนก็พอใจทีจ่ะเรยีกวา TQM และยังนยิมใชควบคูหรือสลับกับคําวา CQI (Continuous 

Quality Improvement) อีกดวย อาจกลาวไดวา " TQM หรือ CQI  เปนการประสานแนวคิดของการ

บริหารจัดการ กับการพฒันาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคการมารวมกัน ปรับปรุงระบบ

หรือกรรมวิธีการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการ ของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและการปรบัปรุง

อยางเปนระบบและตอเนื่อง ” ทุกคนมีสวนรวม ทุกคนจะตองมีความมุงมัน่  และมารวมมือกันทํางาน

เปนทมี  ใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือ PDCA cycle รวมกับความคิดสรางสรรคในการปรับปรุง

ระบบงานขององคการ เพื่อประโยชนของผูปวย/ผูรับผลงาน และประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับองคการ  ใน

สวนขององคการนั้นคือการมุงไปสูการเปนองคการแหงการเรียนรู (learning organization) การ

ใหบริการทีเ่ปนเลิศ (excellency) ซึ่งจะนาํไปสูความอยูรอดขององคการในระยะยาวอีกดวย  จะตองมี

เปาหมายรวมกัน  ผูปฏิบัติงานไดรับการ empower ใหมีความรูและอํานาจในการตัดสินใจแกปญหา

หรือปรับปรุงงานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบ  และองคการมีวฒันธรรมของการเรียนรูและพัฒนาอยาง

ไมหยุดยัง้  

หลักการของ TQM/CQI  

1) ลูกคาสําคัญที่สุด (customer focus)  เพราะลกูคาหรือผูรับผลงาน เปนเปาหมายหรือเหตุผลที่

ตองมีหนวยงานของเรา   ระดับของคุณภาพ อยูที่ความสามารถในการตอบสนองความตองการของ

ผูรับผลงาน หนาที่ของเราคอืการคนหาและตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน  

2) จุดความฝนรวมกัน (common vision) เปนการรวมพลังเพื่อการสรางสรรค  สมาชิกมีสวนในการ

กําหนดเปาหมายรวมกนั  และมีสวนในการปรับเปลี่ยน ไปสูเปาหมายดังกลาว  

3) ทีมงานสมัพันธ (teamwork & empowerment) ทกุคนตางพึง่พากันในการทาํงาน คุณภาพไมได

เกิดจากผลงานของใครคนใดคนหนึง่  แตเกิดจากการประสาน ความพยายามของผูที่

เกี่ยวของ  ผูปฏิบัติงานจะตองไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูล และโอกาส เพื่อใหนาํ

ศักยภาพของตนมาใชอยางเต็มที ่ 
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4) มุงมั่นกระบวนการ (process focus)  เปนการมองวาปญหา สวนใหญเกิดจากระบบงานที่ไม

รัดกุม   การพฒันาคุณภาพคือการปรับปรุง กระบวนการทํางานใหมีความรัดกุมงายในการปฏิบัติ เปน

การสรางระบบเพื่อปกปองคุมครองใหผูปฏิบัติงานทํางานไดดีที่สุด  

5) กระบวนการแกปญหา (problem solving process)  เปนการนํากระบวน การทางวทิยาศาสตร 

หรืออริยสัจส่ีมาใชปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการวิเคราะหสภาพ ปญหา การวิเคราะหสาเหตุ การ

วิเคราะหหนทางในการแกปญหา  การทดสอบทางเลือก และนาํมาปฏบัิติเปนมาตรฐาน  

6) ดีที่ผูนํา (leadership support)  ผูนํามบีทบาทสําคญัในการกอใหเกิดการ เปลีย่นแปลง เปนการนาํ

โดยใชอุดมการณรวมกัน  ผูนําทุกระดับเปลี่ยนบทบาท จากผูควบคุมและสั่งการเปนโคช  

7) ทําดีไมหยุดยั้ง (continuous improvement) มองหาโอกาสพฒันาอยางตอเนื่อง  ไมพอใจกับ

ระดับคุณภาพที่เปนอยู 

           วฑิูรย สิมะโชคดี (2006) กลาวถงึ กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality Control Cycle)  สมยัใหม

ตองเปนกจิกรรมกลุมคุณภาพเชิงรุกในลักษณะของการปองกนัลวงหนา (Preventive Measure) ไมให

เกิดปญหา โครงสรางของกจิกรรมกลุมคุณภาพรุนใหมจะกลายเปน Cross Function Problem 

Solving คือ หลายๆ แผนกมารวมกนัแกปญหาองคการ เพราะคาํวา Quality ตองเกดิจากหลายๆ คน

รวมกันทาํ ปรัชญาสําคัญอยางหนึ่งของกจิกรรมกลุมคุณภาพ คือ การบริหารจัดการดวยขอมูลจริง 

(Fact) ไมใชจากความรูสึก (Feeling) การจะทาํใหกิจกรรมกลุมคุณภาพหรือกิจกรรมทุกอยางใน

องคการสําเร็จ ข้ึนอยูกบั 3 ปจจัย คือ ปจจยัแรก ผูบริหารและโครงสรางขององคการตองเอื้ออํานวย 

ผูบริหารระดับสูงตองจริงจงัเปนตัวอยาง คอยติดตามสอบถาม ประเมนิผล เรียกประชุม และสนบัสนุน

กิจกรรมคุณภาพอยางจรงิจงัในทุกรูปแบบ ปจจัยที่สอง การใหเวลาและงบประมาณ ใหเวลาคือ เปด

โอกาสใหพนักงานไดมานัง่คยุกัน มีการประชุมกิจกรรมกลุมคุณภาพบาง และมีงบประมาณเกื้อหนุน

เต็มที่ ปจจัยทีส่าม การสรางวัฒนธรรมและปรับเปลี่ยนวธิีทํางาน พนักงานตองรวมมอืกันอยางจรงิจัง 

หัวหนางานและ Facilitator จะตองมีความสามารถในการกระตุนและผลักดันใหคนเขามารวมมืออยาง

จริงจัง นอกจากนี้ การใหรางวัลและการใหการยอมรับของผูบังคับบัญชาก็เปนประเดน็ที่มีความสําคัญ 

              พิชัย ลีพพิัฒนไพบลูย (2550) กลาววา การบรหิารคุณภาพทัว่ทัง้องคการมสีวนเกี่ยวของกับ

ความคิดเชิงคณุภาพแบบองครวม โดยมีจดุมุงหมายเพื่อใหการดําเนนิธุรกิจขององคการกาวไปสู

สมรรถนะที่เหนือกวาคูแขงขัน TQM จึงเปนหลกัการบรหิารสินคาและบริการใหเปนไปตามขอกําหนด

ตางๆเพื่อใหสินคาและบริการที่ผลิตออกมามีคุณภาพทีดี่เยี่ยมในทุกๆมิติและสอดคลองกับความ

ตองการของลกูคา ดังนัน้ TQM จึงอธิบายอยูในเทอมของวัฒนธรรมองคการ โดยถอืวา TQM 
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เปรียบเสมือนหนึง่เปนเครื่องมือ เทคนิคและโครงสรางขององคการ อันจะทําใหองคการผลิตสินคาและ

บริการเปนไปตามหลกัคิดดังกลาวขางตน ปจจุบันนี้แนวทางดังกลาวไดแปรเปลี่ยนไปที่การใช TQM 

มุงเนนไปแผนกลยุทธคุณภาพเปนสาํคัญ คุณภาพตองทาํใหสอดคลองกับขอกําหนดตางๆโดยปรับ

กระบวนการใหสอดรับกับเกณฑคุณภาพ ถึงแมวา TQM จะใชการควบคุมกระบวนการดวยสถติิ 

เทคนิคและเครื่องมือคุณภาพอื่นๆ แตในระดับวงนอกสดุของ TQM กลับอยูที่ปรัชญา โดยปรัชญา

เหลานี้ไดแบงออกเปน 4 องคประกอบพื้นฐานดงันี ้

       1. ลูกคาเปนตัวขับเคลือ่นคุณภาพ ใน TQM ลูกคามีทั้งลกูคาภายในและภายนอก โดย

ลูกคาภายนอกจะเปนผูซื้อสินคาและบริการจากเรา สวนลูกคาภายในจะเปนผูรับชิน้งานจากหนวยงาน

ถัดไปไปดําเนนิการตอ ลูกคาเปนตวัขับเคลื่อนคุณภาพความหมายวา องคการตองรับฟงเสียงบนจาก

ลูกคาในทุกๆ เร่ืองที่องคการดําเนนิการ มุงเนนไปที่ลูกคาเปนสําคัญ 

        2. ภาวะผูนํา ผูบริหารระดับสูงตองผกูพนักับคุณภาพขององคการอยางจริงจัง 

        3. การมสีวนรวมของพนักงาน การมภีาวะผูนําเพียงอยางเดียวยงัไมเพยีงพอ แตการมี

สวนรวมของพนักงานภายในบริษัทเปนสิ่งที่มีความสําคญัที่จะทําให TQM ประสบความสาํเร็จ การ

บริหารเปนการใชสติปญญาของพนกังานทุกคนในองคการโดยทุกคนตองผูกพนักับการใหบริการที่ดี

รวมกัน 

        4. การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เปนเรื่องของทัศนคติ โดยทุกคนตองปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่องโดยไมมีวนัจบสิ้น ทั้งนี้ทกุคนตองมีความผูกพนัและมีสวน

รวมในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องโดยเสนอแนะและใหขอคิดเห็นในการปรับปรุงสนิคาและ

กระบวนการตางๆ  

              โลโกททิิส (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 79-89; อางองิจาก Logothetis.1992.) กลาว

วา TQM เปนเรื่องของวัฒนธรรม ซึ่งเกี่ยวของกับพนัธะผูกพนักับคุณภาพ และทัศนคติที่เกิดจากความ

เกี่ยวของของทุกคนในกระบวนการปรับปรุงสินคาหรือบริการอยางตอเนื่อง โดยใชวิธีการที่เปน

วิทยาศาสตรอยางสรางสรรค  ซ่ึงสาระสําคัญของแนวคดิเรื่องการจัดการเชิงคุณภาพ มีดังนี ้
                      1.  พนัธะผกูพันกับคุณภาพ (Commitment to Quality) 

              ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพขึ้นอยูกับความเชื่อและความมุงมัน่เกีย่วกับ

คุณภาพใน 4 ระดับ คือ 1) พันธะผูกพันในการผลิตสนิคาที่มีคุณภาพ โดยการยอมรับวาคุณภาพนัน้จะ

ชวยในการพฒันาและรกัษาความไดเปรียบในการแขงขันและเชื่อมั่นวาลูกคาตองการสินคาที่มี

คุณภาพ 2) พนัธะผกูพนัตอลูกคา กลาวคือ พนักงานทกุคนตองรักษาและทําใหคุณภาพเกิดขึ้นในทุกธุ

รกรรมที่ติดตอกับลูกคา 3) พนัธะผกูพนัจากผูบริหารระดับสูงในการสนับสนนุการจัดการเชิงคุณภาพ 

และ 4) พันธะผูกพันจากทกุคนในองคการในการอุทิศตัวเพื่อชวยในการผลิตสินคาหรือบริการที่มี
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คุณภาพและยอมรับวาคุณภาพเปนสวนประกอบที่สําคัญของความอยูรอดขององคการและ

ความสามารถในการสนองความพึงพอใจของลูกคา 

                       2.  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) 

               การจัดการเชิงคุณภาพตองอาศยัการปรับปรุงอยางไมหยุดยัง้ ทัง้นี้ โดยผูบริหารทกุ

ระดับจะตองมกีารสนับสนุนการกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนขององคการ รวมทัง้การบริการที่มีคุณภาพ

ใหแกลูกคา 

                       3.  การมีสวนรวมทั้งหมด (Total Involvement) 

               การจัดการเชิงคุณภาพจะสาํเร็จดวยการทํางานซึ่งระดมจากบุคคลทุกระดับในทกุ

หนวยงาน เพือ่ระดมความเห็นจากหลายมุมมอง เพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยจะอยูบนพื้นฐาน ของ

การทาํงานเปนทีม ซึ่งมหีลายรูปแบบ คือ 1) ทีมงานแนวตั้ง (Vertical teamwork) คือทีมงานระหวาง

ผูบริหารระดับสูงกับฝายปฏบัิติการ 2) ทีมงานแนวนอน (Horizontal teamwork) คือ ทีมงานที่เกดิจาก

ผูปฏิบัติงานหลายหนวยงานมารวมกนั และ 3) ทีมงานระหวางองคการ (Interorganization 

teamwork) เปนการนําตวัแทนทัง้ฝายลูกคาและซัพพลายเออรมารวมกนั เพื่อสรางคุณภาพที่

สอดคลองหรือเกิดความคาดหมายของลกูคา (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546:80 ; อางอิงจาก 

Melnyk; & Denzler. 1996) 

 4.  การใชเครื่องมือและเทคโนโลยีและวิธกีารทางวิทยาศาสตรอยางกวางขวาง  

                            การจัดการคุณภาพตองมีการประยุกตใชเครื่องมือและเทคนิคทางวทิยาศาสตร 

แทนการใชอารมณความรูสึกในการบริหาร เครื่องมือเทคนิคทางวทิยาศาสตร ไดแก เครื่องมือทางสถิติ 

กฎ และหลักทางวทิยาศาสตรในสาขาตางๆ รวมทัง้มาตรฐาน หรือกฎเกณฑตางๆ หรืออาศัยขอมูล

พื้นฐานในการตัดสินใจ 

                       5.  เนนที่ลูกคา (Customers-Oriented) 

               ลูกคาตามแนวคิดของการจัดการคุณภาพ หมายถงึ ทัง้ลกูคาภายใน และลูกคา

ภายนอก การทํางานที่ดีจะไมไดคํานึงถงึความสะดวกสบายในการทาํงานของหนวยงานตนเองเทานั้น 

หากตองพิจารณาถึงการสรางความพอใจแกหนวยงานภายในที่เกีย่วของที่เปนลูกคาของการใหบริการ 

และยังตองใหความสาํคัญกบัลูกคาภายนอกอีกดวย 

                       6.  เนนกระบวนการ (Process-Oriented) 

               แนวคิดการบริหารคุณภาพจะเนนการฝกอบรมผูปฏิบัติงานใหเหน็ความสาํคัญของ

กระบวนการ และปองกนัปญหาหรือขอผิดพลาดไมใหเกิดซ้ําอีก 

                       7.  การใหการศึกษาและการฝกอบรม (Education & Training) 
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               ทั้งเดมมิ่งและครอสบี้ เชื่อวา การใหการศึกษาและฝกอบรมทั้งผูบริหารและผู

ปฏิบัติการในทุกระดับ เพื่อที่จะทําหนาทีแ่ละบทบาทในการปรับปรุงคุณภาพไดอยางเต็มที ่

                        8.  การเคารพความเปนมนุษย (Humanity) 

                หากองคการตองการมีการพัฒนาอยางตอเนือ่ง จาํเปนตองเคารพความเปนมนุษย 

โดยเชื่อวามนษุยสามารถคดิดวยตนเอง ตัดสินดวยตนเองและปฏิบัติตามความริเร่ิมของตนเองได หาก

ผูปฏิบัติงานไดรับทราบเปาหมายที่แนชัด ตลอดจนรับทราบถงึขอจาํกัดและความรับผิดชอบตอผลที่

เกิดขึ้น รวมทั้งไดรับการพฒันาความสามารถพเิศษของตนเอง และมีการใชดุลพนิิจในการหาวธิีการ

ทํางานที่ดีที่สุด เมื่อผลงานไดออกมาเปนที่พอใจก็ไดรับการชมเชย จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวางานของ

ตนเองมีคุณคา และเปนสิ่งผลักดันใหมีการยกระดับความสามารถของตนเองใหสูงขึ้นอีก (คูเมะ, 

2540) และสรางสรรคงานที่ทาํ หรือใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน (Employee empowerment) เพื่อให

พนกังานทุกคนสามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเตม็ที ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         ภาพประกอบ 2  สาระสําคัญของการจัดการเชงิคุณภาพ 

            ที่มา: ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบริหารศาสตร. หนา 82. 
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แนวคิดองคการคุณภาพ 
           จากสาระสําคัญของแนวคิดการจดัการเชิงคุณภาพที่กลาวขางตน จงึไดนาํแนวคิดองคการของ 

มอรแกน (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 82; อางองิจาก Morgan. 1997) มาประยุกตและเสนอวา

องคการคุณภาพตองมีลักษณะที่ผสมผสานแนวคิดองคการ 4 เร่ือง คือ องคการเสมือนเครื่องจักร 

องคการเสมือนมีชีวิต องคการเสมือนวัฒนธรรม และองคการเสมือนสมอง    

 
Fit 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  สาระสาํคัญของการจัดการองคการคุณภาพ 

                ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา 83. 

  

 1 องคการเสมอืนเครื่องจักรจะมีลักษณะเนนโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่เปนทางการ มี

การแบงหนาทีท่ี่ชัดเจนรวมศนูยอํานาจ การมีกฎระเบยีบแนนอน และการตดิตอส่ือสารอยางเปน

ทางการ รวมทั้งมีสาระที่สําคัญคือ การเนนเรื่องประสทิธภิาพ มาตรฐานการทาํงาน การใชเทคนคิและ

วิธีการทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยสีารสนเทศเขามาชวยในการทํางาน (ทพิวรรณ หลอสุวรรณ

รัตน. 2544) 

 ดังนัน้ แนวคิดองคการเสมือนเครื่องจักรจงึสอดคลองกับการจัดการคณุภาพโดยรวม ในสวน

ที่เกีย่วของกับระบบการปรับปรุงงาน เพือ่ใหการผลิตมตีนทนุที่เหมาะสม มีความเสียหายนอยที่สุด

หรือไมมีเลย และสงถึงมือลูกคาในเวลาที่เร็วที่สุด การจะทําตามนี้ไดจะตองอาศัยมาตรฐานทีก่ําหนด

ข้ึน เชน ISO หรืออาศัยการเปรียบเทยีบกบัองคการอื่นที่มีมาตรฐานดี (Benchmark) เปนแนวทางการ

ดําเนนิงาน โดยมาตรฐานนี้จะตองเขยีนเปนลายลักษณอักษร รวมทั้งมีการใชสถิติตางๆมาใชในการ

ดําเนนิงานที่เกี่ยวของ   

 เครื่องมือของการจัดการคณุภาพโดยรวมที่นยิมใชในการควบคุมคุณภาพ ไดแก ใบ

ตรวจสอบ ผังแสดงเหตุและผล ผังพาเรโตกราฟ ฮิสโตแกรม ผังการกระจาย และผงัการควบคุม เปนตน 

นอกจากนีก้ารนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชชวยทําใหอัตราการตรวจสอบทําไดเร็วขึ้น ชวยยกระดับ

คุณภาพการตรวจสอบและลดตนทุนของกจิกรรมที่เกีย่วของได 

องคการ การจัดการ 
คุณภาพโดยรวม 

องคการแหงคุณภาพ 
Quality Organization 
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 ดังนัน้องคการคุณภาพจึงอาศัยแนวคิดขององคการแบบเครื่องจักรมาเปนสวนประกอบหนึง่

ที่สําคัญ แนวคิดนี้เนนประสิทธิภาพ ความนาเชื่อถือไดและความเปนมาตรฐาน ความมเีหตมุีผล 

(Rational) และสมาชกิขององคการจงึตองมีความสามารถดานเทคนิคดังกลาวดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                         

ภาพประกอบ 4  กรอบความคิดองคการคุณภาพ 

               ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา84. 

 

 2. องคการเสมือนสิ่งมีชีวิตมีลักษณะโครงสรางองคการที่ยืดหยุน มกีารกระจายอาํนาจ มี

การทาํงานเปนทีม เนนผลงานมากกวากฎระเบียบ และมีการติดตอส่ือสารอยางไมเปนทางการ และ

เปนองคการแบบเปด (ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2544) 

 โครงสรางองคการในแบบเดมิมีลักษณะลดหลั่นตามสายการบงัคับบัญชา โดยผูบริหาร

ระดับบนเปนผูตัดสินในเรื่องนโยบาย และแนวทางการดําเนนิงานตางๆ การจัดการคุณภาพทาํให

โครงสรางแบบเดมิตองเปลีย่นไปโดยสิน้เชิง โครงสรางองคการคุณภาพจะมีความยืดหยุน (Flexibility) 

เพื่อสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกไดอยางรวดเร็ว การสรางทีมงานตาม

กระบวนการทาํงาน (Process-Oriented Teamwork หรือ Cross Functional Unit) มากกวาการยึด

โครงสรางสายการบังคับบัญชาเปนสวนที่สะทอนความยดืหยุนขององคการคุณภาพ โดยการจัด

องคการอาจทาํในรูปโครงการเฉพาะกิจ ซึง่เปนการใหอิสระแกพนกังาน 

 เนื่องจากผูปฏิบัติงานจะอยูใกลชิดกับลูกคา และถอืวาเปนผูทีมี่ความรูดีที่สุดในเรื่องที่

เกี่ยวกับปญหาและวิธกีารแกปญหาการปฏิบัติงาน ดังนัน้ แนวคดินี้จึงเห็นวาองคการควรสนบัสนุน

ผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการดวย 

องคการเสมือนสมอง 
• การวางแผนกลยุทธ 
• การตัดสินใจ 
• การเรียนรู 
• ระบบสารสนเทศ 

องคการเสมือนเครื่องจักร 
• ประสิทธิภาพ 
• มาตรฐาน 
• เทคโนโลยี วิทยาศาสตรและสถิติ 
• Operation Management 

องคการเสมือนสิ่งมีชีวิต 
• การมีสวนรวม 
• การทํางานเปนทีม 
• ความตองการของพนักงาน 

องคการเสมือนวัฒนธรรม 
• จิตวิญญาณ 
• ความผูกพันตอคุณภาพ 
• สํานึกตอลูกคาและสังคม 



 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5  เปรียบเทียบโครงสรางองคการ 

               ที่มา: ทพิวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2546). วารสารพัฒนบรหิารศาสตร. หนา85. 

 

                องคการคุณภาพยังเนนเรื่องการมีสวนรวม การทํางานเปนทีม การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

และการใหอํานาจกับพนักงาน ในขณะที่องคการแบบเครื่องจักรจะไมไดใหความสาํคญัเรื่องคน และจะ

ไมมีการกลาวถึงเรื่องเหลานีแ้ตอยางใด พนกังานมีหนาที่ปฏิบัติตามคาํสั่งจากผูบริหาร ซึง่ถือเปนผูทํา

หนาที่ตัดสนิใจขององคการ 

 นอกจากนี ้ องคการคุณภาพยงัมีลักษณะเปนองคการแบบเปด โดยตองคาํนงึถงึลูกคา

ภายนอก ดังนั้น ความสัมพันธกับองคการภายนอกจึงมีความสาํคัญ จึงเห็นไดวาองคการคุณภาพได

อาศัยแนวคิดองคการเสมือนสิ่งมชีีวิตเปนพื้นฐานที่สําคัญดวยเชนกัน 

                3. องคการเสมอืนวัฒนธรรม วัฒนธรรมองคการ หมายถึง ความคิดหรือความเชื่อรวมกัน 

(Shared values or shared beliefs) ของสมาชิกในองคการ ซึง่จะทําหนาที่เสมอืนกับกาวทางสังคม 

(social glue) ที่จะเชื่อมประสานคนกลุมตางๆ ภายในองคการเขาดวยกัน และเปนเสมือนกฎที่ไมมีการ

เขียนบัญญัติไว (Unwritten rules) แตมีอิทธพิลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการอยางยิง่ 

วัฒนธรรมองคการจะเปนเสมือนจิตวิญญาณขององคการที่จะชี้นาํองคการในการดําเนนิการ 

 องคการคุณภาพจาํเปนตองมีวัฒนธรรมรองรับ โดยเฉพาะองคการที่มีลักษณะเปนแบบ

เครื่องจักรที่ตองการเปลีย่นแปลงเปนองคการคุณภาพ ทั้งนี้ เพราะองคการคุณภาพตองการความคิด 

หรือความเชื่อรวมกันของทกุคนในองคการ เพื่อจะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมายได วฒันธรรม

องคการที่สําคญัสําหรับองคการคุณภาพกคื็อ ความคดิและความเชือ่ที่สอดคลองกับสาระสําคญัของ

 
 

 

ผูบริหารระดับสูง 

       ผูบริหารระดับกลาง  

ระดับปฏิบัติงาน 

 
 

ผูบริหารระดับสูง 

ผูบริหารระดับกลาง 

ระดับปฏิบัติงาน 

โครงสรางองคการแบบเครื่องจักร โครงสรางองคการมุมมองของ TQM 
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การจัดการคณุภาพโดยรวมนั่นเอง แมวาองคการคุณภาพจะมมีาตรฐานเปนกรอบการทาํงานเพื่อผลิต

สินคาและบรกิารที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตาม ตามความเปนจริงแลวเปนการยากทีจ่ะบรรลุถึงคณุภาพ 

อยางไดผล โดยใชการบริหารแบบอิงมาตรฐานแตเพยีงอยางเดยีว ทัง้นี้ ดวยเหตุผลหลายประการ (คู

เมะ, 2540) อาทิเปนไปไมไดที่จะกาํหนดมาตรฐานในกจิกรรมทุกชนดิ และมาตรฐานที่กาํหนดไวไมได

มีความสมบูรณเสมอ การมมีาตรฐานมีแนวโนมที่จะสรางสภาวะการณคงที่และกลายเปนองคการแบบ

เครื่องจักร นอกจากนี้การพยายามเปลีย่นมาตรฐานมักไดรับการตอตาน ดังนั้น องคการคุณภาพจึง

ตองอาศัยจิตสํานึกหรือจิตวิญญาณในการจัดการคุณภาพมากกวาการปฏิบัติตามมาตรฐานแบบกลไก 

 วัฒนธรรมขององคการที่สําคัญ ไดแก 1) ลูกคาสําคัญเสมอ 2) ความพอใจของลกูคา คือ 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 3) ลูกคาภายในสําคัญเสมอ 4) การทาํงานเปนทีม 5) การมุงพัฒนาและ

ปรับปรุงในระยะยาว 6) การใหความสําคัญกับขอมูลตัวเลขและความเปนจริง 7) การมุงทีก่าร

แกปญหา 8) การมีสวนรวมทั่วทัง้องคการ 9) การบริหารคุณภาพแบบองครวม 10) การมุงเนนที่

กระบวนการ 11) การยึดมัน่อยางจริงจงัและตอเนื่อง (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541) 

 ตามแนวคิดของวัฒนธรรมองคการ ผูนาํในการเปลีย่นแปลง (Transformational leader) จะ

เปนผูมีบทบาทในการสรางวัฒนธรรมดังกลาว ตามความคิดการจัดการคุณภาพ ผูนําคือ บุคคลที่นาํ

โดยการกระทาํใหดูเปนตัวอยาง ผูนาํจะตองเปลี่ยนบทบาทเปนครู หรือผูแนะนาํ หรือสนบัสนุนให

ผูปฏิบัติงานสามารถแกปญหาในกระบวนการทาํงน และผูนําจะตองมองความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้เปน

โอกาสในการเรียนรูและการพัฒนามากกวาที่จะเปนโอกาสในการตําหนิติเตียน และผูนําจะตอง

สงเสริมการทาํงานเปนทีม และใหรางวัลผูมีความคดิริเร่ิมสรางสรรค (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 

2546: 87; อางอิงจาก Deming. 1986) 

 หากองคการสามารถแปรใหคุณภาพเปนเรื่องที่สมาชิกทกุคนในองคการมีความเชื่อรวมกนั 

และมีพันธะทีจ่ะนาํไปปฏิบัติใหไดตามที่เชื่อ (Commitment) องคการนัน้จะมวีฒันธรรมที่แข็งแกรง 

(Strong culture) ในเรื่องคุณภาพ อันจะนําไปสูความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวมไดในที่สุด 

                4. องคการเสมอืนสมอง องคการเสมือนสมองเปนองคการที่สามารถตอบสนองตอปญหา

และสถานการณตางๆไดโดยอัตโนมัติ โดยไมจาํเปนตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชาตลอดเวลา และ

สามารถสรางสรรคงานไดเหมือนสมอง ซึ่งการที่องคการจะเปนเชนนี้ไดตองอาศัยการออกแบบองคการ

เปนองคการแหงการเรียนรู ซึ่งจะมีขีดความสามารถในการบรหิารตนเองไดดวย ลักษณะที่สําคัญของ

องคการเสมือนสมองจะตองมีการวางแผนที่ดี ซึ่งจะเปนเสมือนระบบการควบคุมทิศทางการทํางาน

ทั้งหมด มีการใชระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ รวมทั้งมกีารเรียนรูขององคการในระดับสูง 
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4.1  การวางแผนกลยทุธ 

              ในวงจร PDCA ของเดมมิง่ ซึ่งไดแก การวางแผน (Planning) การดําเนนิการ (Do) 

การตรวจสอบ (Check) และการแกไข (Act) เมื่อวงจร PACA มีการหมุนซ้ํา จะทาํใหเกิดการปรับปรุง

คุณภาพและทําใหระดับของผลลัพธสูงขึน้เรื่อยๆ การวางแผนถือเปนสวนที่สําคัญทีสุ่ด (คูเมะใ 2540) 

เพราะเปนตัวกําหนดใหสวนอื่นทํางานไดอยางมีประสิทธิผล การวางแผนในการปรับปรุงคุณภาพเปน

การพยายามลดชองวางระหวางสิง่ที่ตองการใหเปนและสิ่งทีเ่ปนอยูจริงใหมากที่สุด ดังนัน้ การวางแผน

จะตองตระหนกัถึงสิง่ตอไปนี ้คือ การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธขององคการ โดยกําหนดให

มีกลยทุธและแผนปฏิบัติการในการปรับปรุงคุณภาพขององคการดวย รวมทัง้ระบุกระบวนการหรือ

ระบบที่ตองมกีารปรับปรุงเพื่อบรรลุจุดประสงคทางกลยุทธ ทัง้นี้ โดยการวางแผนจะตองสะทอนถงึการ

พิจารณาสิง่แวดลอมภายนอกและความสามารถที่แทจริงขององคการดวย (คูเมะ. 2540) 

4.2  ระบบสารสนเทศ 

                            เนื่องจากการจัดการคณุภาพตองอาศัยขอเท็จจริงหรือขอมูลทางสถิติและเนนการ

ใชเครื่องมือในการปรับปรุง วางแผน วิเคราะห ตัดสินใจ ตรวจสอบ และทํารายงานการจัดการคณุภาพ

เปนการทาํงานดวยขอเท็จจริง       การวเิคราะหขอบกพรองในการทาํงานตองมีขอมูลที่เก็บจาก 

กระบวนการทาํงาน โดยใชวิธีการทางสถิติ เพือ่ตัดสินใจในการกําหนดมาตรฐานปองกนัไมให

ขอบกพรองเกดิขึ้นซ้ํา ดังนัน้ จึงตองมีการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศอยางสม่าํเสมอและจัดอยาง

เปนระบบ ตลอดจนนํามาใชอยางเต็มที่ในการวางแผน โดยจะตองเชื่อมโยงขอมูลของทุกสวนใน

องคการเขาดวยกนั 

                    4.3  การเรียนรูขององคการ 

                           การเรียนรูขององคการม ี 2 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (Single-loop learning) และ

ระดับสูง (Double-loop learning) การเรียนรูระดับพืน้ฐาน คือ ความสามารถในการตรวจสอบหา

ขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และแกไขขอบกพรองนัน้ การเรียนรูระดับสูง คือ ความสามารถในการ

ทบทวนธรรมเนียมปฏิบัติงานทีท่ํามาวามคีวามเหมาะสมหรือถูกตองเพียงไร (ทิพวรรณ หลอสุวรรณ

รัตน. 2546: 89; อางอิงจาก Morgan. 1997) 

 องคการคุณภาพตองมีการเรียนรูในระดับสูง     เพื่อที่จะชวยองคการเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นรวม 

ทั้งจะไดมีการตรวจสอบหรือกระทัง่การทบทวนถงึนโยบายหรือแผนขององคการวามีความถูกตอง

เหมาะสมหรือไมเพียงไร เพือ่ปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซ้ํา องคการคุณภาพไมเพียงแตสามารถ

ผลิตสินคาหรอืบริการตามมาตรฐานเทานัน้ แตตองสามารถทาทายมาตรฐานหรือกระบวนการทาํงาน

หรือสอบการทํางานอื่นวาเหมาะสมหรือไม ควรมกีารปรับปรุงอยางไร การเรียนรูระดับสูงจําเปนตองมี 

เนื่องจากการปรับปรุงคุณภาพจะตองทาํอยางตอเนื่องไมหยุดยัง้ แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวม



 21 

สงเสริมใหมกีารเรียนรูระดับสูง โดย 1) สงเสริมใหผูปฏิบัติงานวิเคราะหปญหาทีเ่กิดซ้ํา และคนหา

สาเหตทุี่แทจริงของปญหานัน้ 2) สนบัสนุนใหผูปฏิบัติงานสํารวจวิธีการปฏิบัติงานที่เปนอยูและหา

วิธีการทํางานที่ดีกวา 3) สงเสริมใหสรางคานิยม ความคิดในการเรียนรู การจัดลําดับความสําคญัและ

สามารถเปลี่ยนแปลงได (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 89; อางองิจาก Morgan. 1997) 

 สรุป โดยที่สาระสําคัญของการจัดการคณุภาพโดยรวมเกี่ยวของกับพันธะผูกพันกบัคุณภาพ 

การปรับปรุงอยางตอเนื่อง การมีสวนรวมทัง้หมด การใชเครื่องมือ เทคโนโลยีและวิธกีารทาง

วิทยาศาสตร การเนนที่ลูกคา  การเนนกระบวนการ การปรับปรุงทัง้หมด และการเคารพความเปน

มนุษย ดังนัน้ องคการที่จะสามารถดาํเนนิการใหไดผลสําเร็จตามแนวคิดของการจดัการคุณภาพ หรือ 

องคการคุณภาพนี ้ จําเปนตองมีลักษณะการบูรณาการแนวคิดองคการเสมือนเครื่องจักร องคการ

เสมือนสิ่งมีชีวติ องคการเสมือนวฒันธรรม และองคการเสมือนสมองเขาดวยกนั  จากลักษณะดังกลาว

ขององคการคณุภาพ จงึทาํใหองคการคณุภาพเปนองคการในอุดมคติ (Ideal Organization) และ

องคการหลายแหงอาจจะตองใชเวลาในการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก ดังนัน้ เงื่อนไขของความสาํเร็จ

ขององคการคณุภาพจึงขึน้อยูกับความยึดมั่นในเรื่องคุณภาพของผูบริหาร ประสิทธิภาพของทีม

ผูปฏิบัติงาน ความเขมแข็งของวัฒนธรรมที่สนับสนุนการจัดการคุณภาพ ตลอดรวมทั้งระบบการ

วางแผน การใชสารสนเทศ การเรียนรูองคการ และมาตรฐานการทาํงานจะตองเกื้อหนนุกนัดวย 
              วิฑูรย สิมะโชคดี (2540 :16) กลาววาTQM กับงานบริการสาธารณสุข  เปนเรื่องที่จาํเปนตอ

การบริหารงานบริการดานสาธารณสุขเปนอยางยิ่งในเรื่องของการลดตนทนุการปรับปรุงงาน การเพิ่ม

ประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต โดยเฉพาะการตรวจรักษาอยางมีคุณภาพ 

              TQM จะประสบความสาํเร็จเมือ่ไดรับความรวมมือจากทุกฝายในโรงพยาบาล ทัง้แพทย 

พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กคนโดยมีตัวเลขสถิติสนับสนนุ และจะตองมมีาตรการประเมินผลหรอื

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ชดัเจนดวย (Clear Measurement or Performance Indicator) 

การลดวิธกีารตรวจรักษาที่แตกตางกนัของแพทยแตละคนจากผลการทํา TQM อาจไม

สําคัญเทากับการรักษาคนไขอยางมีคุณภาพ (ทําใหคนปวยไมตองกลบัมารักษาใหมในโรคเดิม)

นอกจากนี ้การประเมิน “คุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึน” หลงัจากการรักษาพยาบาลแลว 6 เดือนตอมาก็

สําคัญตอการพิจารณาความสําเร็จของ TQM ในงานสาธารณสุขดวยเชนกนั ซึง่ตองอาศัย

การศึกษาเรียนรูในระยะยาว 

 
 
 
 



 22 

แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543) 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมี

การพัฒนาคุณภาพทัง้องคการอยางมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมนิคณุภาพ และการรับรองคุณภาพ 

การรับรองคุณภาพจะกระทาํโดยองคการภายนอกทีเ่ปนกลาง เพื่อเปนหลักประกนัวาผล

การรับรองนัน้จะเปนที่นาเชือ่ถือ.  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่จดัตั้ง

ข้ึนโดยขอบังคบัตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  ทาํหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลโดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกเปนกลไกกระตุนที่สําคัญ

กอนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนหนาที่ของ

โรงพยาบาลทีจ่ะตองประเมนิและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน 

เปาหมายของการรบัรองคุณภาพ 

เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก: 

1. การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2. การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซึ่งโรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชน

จะตองแสดงออก  เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล  ดวยการยนิยอมให

องคการภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 

3. การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 

4. การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการทีผู่บริหารและผูประกอบวิชาชพีของโรงพยาบาล

ตางๆ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมนิในลักษณะของอาสาสมคัร 

กรอบมาตรฐานสาํหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

กรอบมาตรฐานที่ใชในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับปกาญจนาภิเษก 

มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถงึระบบงานที่เปนองคประกอบสําคญัของ

โรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้จงึมุงเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุง

ประเมินการทาํงานในระดับบุคคลหรือวิธกีารดูแลรักษาผูปวยแตละราย  ระบบงานทีก่ําหนดไวจะ

สงเสริมใหมกีารนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น  การพบปญหาในระดับบุคคลจะนาํมาสูการตั้ง

คําถามตอระบบงานทีเ่กี่ยวของ 
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ในมาตรฐานทีเ่กี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานที่ เครื่องมือ  จะเนนหนกัในเรื่องการ

บริหารจัดการที่เกีย่วของกับทรัพยากรเหลานัน้ เพื่อใหมทีรัพยากรทีม่คุีณภาพและพรอมที่จะใชงาน

เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย มากกวาที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอยางเดยีว 

ทั้งนี้โดยพิจารณาสมดุลของความจาํเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของโรงพยาบาลแตละแหงควบคู

กันไป 

การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 

การพัฒนาคุณภาพในที่นี ้คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม

แนวทางที่กาํหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่มุงเนนการทํางานดวยใจทีมุ่งมัน่ตอคุณภาพของ

เจาหนาที ่การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบ

เพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกจิกรรมการบริหารความเสีย่ง (risk management-RM) การ

ประกันคุณภาพ (quality assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continual quality 

improvement- CQI) เขาดวยกัน 

การบรหิารความเสี่ยง คือ การคนหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ

วางมาตรการปองกนัความเสี่ยงหรือลดความสูญเสีย และการดําเนนิการเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น 

การประกันคณุภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปนหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่กําหนดและมีผลลัพธตามที่คาดไว  ซึง่ประกอบดวย การกําหนด

มาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเมื่อไมมีการปฏิบัติตามแนวทางทีก่ําหนดหรือ

ผลลัพธไมเปนไปตามที่คาด 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทางวทิยาศาสตรและความคิด

สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยัง้ โดย

มุงไปสูความเปนเลิศ 

การพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทั้งในดานวิชาชีพ และระบบงาน  การมีผูเชี่ยวชาญ

ทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะจะทาํใหพัฒนาไปไดถูกทิศทางยิง่ขึ้น  

การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 

การประเมนิคณุภาพคือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งทีป่ฏิบัติ กับขอกําหนดในมาตรฐาน

โรงพยาบาล ซึง่จะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก.เปนการประเมินตนเองเพื่อ

ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมนิและ

รับรองจากภายนอก  การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกีย่วของ โดยควร

ครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง การ
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ทบทวนแนวคดิ แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธทีเ่กิดขึ้น เพื่อนาํไปสูการแกปญหาและ

พัฒนาวธิีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตาม

ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   

การประเมินโดยผูประเมนิภายนอก (External Survey)  

คือ การประเมนิความพรอมของโรงพยาบาล การประเมนิเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลงั

การรับรอง 

1. การประเมนิความพรอมของโรงพยาบาล (Preparation Survey) เปนการประเมนิเพื่อดูวา รพ.ได

ดําเนนิการพฒันาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม มี

ประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม  โรงพยาบาลจะขอใหมีการทาํ presurvey ตอเมื่อผล

การประเมนิตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสาํคัญๆ 

ครบถวน  ผลการประเมนิในขั้นตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลนําไปปรับปรุง  การ

ประเมินโดยผูประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ ความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลายครั้ง จนกวาจะ

มั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มทีสํ่าหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

2. การประเมนิเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือการไปรับทราบหลกัฐานและความจริง

วาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวในนโยบาย/คูมือการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจาก

การประเมนิความพรอม  เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมนิภายนอกจะใชคือขอมูลที่โรงพยาบาลประเมิน

ตนเองตามแบบฟอรมทีก่ําหนดไวซึ่งผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนากอนที่จะไปประเมนิใน

พื้นที ่ เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซึง่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง และการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคญัที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการบริหารองคการ เพื่อตอบ

คําถามตอไปนี ้

• มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม (system design) 

• มีการปฏิบัติตามกระบวนการที่กําหนดไวหรือไม (deployment) 

• มีการประเมนิผลกระบวนการเหลานัน้หรอืไม ผลการประเมินเปนอยางไร 

(assessment & result) 

• โรงพยาบาลกาํลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนหรือไม (continual 

improvement) 

ขอสรุปจากการประเมินคือจดุแข็งของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะสาํหรับการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล  ขอเสนอแนะม ี2 ประเภทไดแก: 
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• ขอเสนอแนะประเภทที ่1 คือขอเสนอแนะซึง่มีผลตอการรบัรองคุณภาพในครั้งนี ้โรงพยาบาล

จะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจงึจะไดรับการรับรอง.  การติดตามผลการแกไขปรับปรุง

อาจจะเปนการดูรายงานหรอืการ survey ซ้ําเฉพาะเรื่อง (focused survey) 

• ขอเสนอแนะประเภทที ่2 คือขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสูความเปนเลิศ  

การไดรับขอแนะนําประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในครั้งนัน้ แตอาจจะนาํมาพิจารณาใน

การประเมนิรอบตอไปวาไดนําขอแนะนาํเหลานี้มาพิจารณาเพียงใด 

3. การประเมนิหลงัการรับรอง 

       การประเมินหลงัการรับรองมี 3 ลักษณะไดแก: 

       ก) การประเมินเฝาระวงั (Surveillance Survey) เปนการประเมนิตามกําหนดเวลาทุก 6-12 เดือน 

โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นทีม่ีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 

       ข) การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled Survey)  เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบวาอาจจะมี

ปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 

       ค) การประเมินเมื่อมกีารปรับเปลี่ยน (Verification Survey) ไดแก การเปดบริการ การขยาย

บริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาลจะตองแจง

ใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยนืยันการรับรองหากอายกุารรบัรองยังมเีหลอื

มากกวา 9 เดือน โดยอายกุารรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 

การรับรองโรงพยาบาล 

การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการ

ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ และปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ 

ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึง่ พรพ. แตงตั้งขึ้น  

คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมลูที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมี

ดังนี:้ 

• รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานได

ครบถวน  บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสีย่งที่ชัดเจน มีหลักฐานของความ

พยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

• ไมรับรอง  สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได
ครบถวน ยังมคีวามเสีย่งปรากฎอยางชัดเจน 
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 นอกเหนือจากแนวคิดที่กลาวมาขางตนแลว ส่ิงที่มีความสําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ ปจจัย 

ดังนัน้ในสวนนี้จะนําเสนอ 2 ประเด็นหลกั คือ แนวคิดทฤษฎีและปจจัยที่มีอิทธพิลตอการพัฒนา

คุณภาพ Michael J.Stahl (1995) ไดกลาววา 

 

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ 
 

โครงสรางองคการ ( Organization Structure ) 
 

การจัดโครงสรางองคการ (Directions in organization structures) ควรคนหาวิธกีารใหมๆ 

เพื่อที่จะปรับปรุงโครงสรางองคการใหดีข้ึน เปนการคนหาการปรับปรุงขอดี และขอไดเปรียบทางการ

แขงขัน 

การจัดโครงสรางองคการที่ถกูตองเปนทรัพยสินทางดานการทาํงาน และถาผิดพลาดก็อาจ

ทําใหเกิดปญหาและความเสียหายตางๆขึ้นได โครงสรางองคการจะมุงทีก่ารควบคมุและการแกปญหา 

ภายใตการบูรณาการที่ดีข้ึน ซ่ึงมีการเคลือ่นไหวกวางขวางในโครงสรางตามแนวนอนมากขึ้น ทําใหลด

ลําดับข้ันสายการบังคับบัญชา และเพิ่มการกระจายอาํนาจ มีการใชเทคโนโลยแีละสติปญญาของ

พนกังานเพื่อขับเคลื่อนการปฏิบัติงานขององคการ 

 
องคการที่มุงความสาํคัญที่ลูกคา (Customer-driven organization)  

ในการสรางขอไดเปรียบทางการแขงขนันัน้จําเปนจะตองทราบถึงลกัษณะที่ลูกคาตองการและ

วิธีการบริหารการสรางความสัมพนัธอันดีกับลูกคา 

1. ลูกคา (Customers) คือ ผูรับบริการไปเพื่อใชประโยชน ประกอบดวย (1) ลูกคาภายนอก 

และ(2) ลูกคาภายใน ในการใหบริการจะตองคํานงึถงึทัง้ลูกคาภายในและลูกคาภายนอกถือเปนปจจัย

สําคัญยิ่ง เพราะผูมาใชบริการจะเปนการแสดงถึงความสําเร็จ หรือความลมเหลวขององคการ ส่ิงที่

เกี่ยวของกับลูกคาคือ อํานาจซื้อของลูกคาซึ่งไดรับอิทธพิลจากภาวะเศรษฐกิจ ลักษณะดานทัศนคติ 

ความตองการ และความคาดหวงัของลกูคา เปนลักษณะดานวัฒนธรรมในสิ่งแวดลอมทางสังคม แต

ปจจัยดานเศรษฐกิจเปนสิ่งกาํหนดอํานาจซื้อของลูกคา เปนการแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของลูกคา

ทั้งภายในและภายนอกและแสดงองคประกอบสําคัญ 3 สวน คือ (1) ปจจัยนําเขาที่เปนทรพัยากร 

(Resource inputs) ทีน่ํามาจากผูขายวัตถุดิบ (Suppliers) ซึ่งองคการจะตองซื้อเขามาใชในการผลิต 

(2) กระบวนการแปรสภาพและการไหลของงานในกระบวนการผลิตจากจุดตางๆ (Transformation 

process and workflows) (3) ผลิตภัณฑที่เปนผลผลิต (Product output) 
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2. ความตองการของลูกคา (Customers want) ลูกคาเปนผูที่สําคัญที่สุด ส่ิงที่ลูกคา

ตองการจากสนิคาหรือบริการมี 3 ประการคือ (1) คุณภาพสูง (High quality) (2) ราคาต่ํา (Low price) 

(3) การสงมอบทันเวลา (On-time delivery) 

องคการที่ไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของลูกคาไดจะมีปญหาดานการสรางขอ

ไดเปรียบทางการแขงขัน ข้ันแรกฝายบรหิารระดับสูงจะตองคํานงึถงึความคาดหวงัของลูกคา จะตอง

นําเสนอผลิตภัณฑและบริการที่มปีระโยชนเกนิความคาดหวงัของลกูคา ซึ่งจะสงผลตอความพงึพอใจ

ของลูกคา 

3. การบรหิารความสัมพันธกับลูกคา (Customer relationship management,CRM)

หมายถงึ ความพยายามเชงิกลยุทธที่จะสรางความสัมพนัธอันดทีี่ยนืยาวกับลูกคาและเพิ่มคุณคาใหกับ

ลูกคาเพื่อสรางขอไดเปรียบทางการแขงขัน Harvard Business Review ไดศึกษาวาผูนาํธุรกจิของ

สหรัฐอเมริกาไดมีการจัดลําดับดานการบริการลูกคา เปนอันดับหนึง่และอันดับสองไดแก คุณภาพ 

 การบริหารความสัมพันธกับลูกคา (CRM) จะตองรักษามาตรฐานการใหบริการในระดับสูง 

จะตองเปนผูใชเทคโนโลยทีีท่ันสมยั การสื่อสารอันดีกบัลูกคา ตลอดจนรวบรวมและใชประโยชนจาก

ขอมูลโดยคํานึงถึงความตองการของลกูคา มีการติดตามขอมูลเกี่ยวกบัความพึงพอใจของลูกคาซึง่เปน

ขอไดเปรียบทางการแขงขันที่ยิง่ใหญ และในการสรางความสัมพนัธกับลูกคานัน้จะตองมีการบริหาร

เครือขายปจจยัการผลิตดวย 

การบริหารเครอืขายปจจัยการผลิต (Supply chain management, SCM) เปนการบริหาร

เชิงกลยุทธรวมทั้งการใชเทคโนโลยีขอมูลสารสนเทศเพือ่ปรับปรุงการซื้อวัตถุดิบ การขนสง และการ

จําหนาย เปาหมายของการบริหารเครือขายปจจยัการผลิต (SCM) คือ การมุงทีป่ระสิทธิภาพเพื่อให

เกิดความเชื่อมั่นวามีการจัดหาทรัพยากรที่มีคุณภาพสาํหรับการดําเนินงานโดยมุงใหความสําคญัที่

ลูกคา 
 
โครงสรางแบบแบนราบ ( Flattened Structure ) ( ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546: 79-80) 

อธิบายวาเปนโครงสรางที่มสีายการบังคับบัญชาไมมากนักเมื่อเทียบกบัขนาดขององคการ 

มีชวงการควบคุมกวางขึ้น จงึมีความสัมพนัธกับการกระจายอํานาจ  การติดตอส่ือสารสะดวก  การ

ตัดสินใจรวดเร็ว  ทําใหผลการดําเนนิงานสามารถตอบสนองความตองการของลกูคาไดรวดเร็วหรือ

โตตอบกับคูแขงไดทันเวลา  ผูบริหารกับคนในองคการมสัีมพันธภาพทีดี่  และมีอํานาจหนาที่และความ

รับผิดชอบมากกวาผูบริหารองคการแบบสูง  องคการแบบแบนราบจงึตองมีส่ิงจูงใจมากกวาดวย 
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ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability)  
ในสภาพแวดลอมที่เผชิญอยูซึ่งจะตองมีการพัฒนาบุคคลและระบบเพือ่ตอบสนองความทา

ทายในระยะยาวนั้น เกณฑประสิทธิผลกคื็อความอยูรอดภายใตสภาพของความไมแนนอน การ

ออกแบบองคการควรจะมีความกาวหนาในประสิทธิผลขององคการ แมวาไมมกีารออกแบบสากลใดที่

ประยุกตใชในทุกสถานการณแตไมไดหมายความวาการออกแบบที่กาํหนดใหใชหรือนําเสนอจะไม

สามารถประเมินไดอยางมาก แตขอเท็จจริงการประยกุตใชก็คือ การออกแบบที่เปนทางเลือก ทางเลือก

นั้นอาจจะดีข้ึนหรือเลวลง ผูบริหารจะตองพิจารณาถึงทางเลือกที่ดี โดยทําใหเกิดประสิทธิผลตอ

องคการ ขณะเดียวกนัจะชวยในการวิเคราะหโครงรางงานเพื่อการออกแบบทางเลือกที่มีอยู 

 
Cross-Functional Systems 

การมององคการอยางเปนระบบจะเนนคณุคาของลูกคาซึ่งแตกตางจากหวงโซคําสัง่ที่

คํานึงถึงระบบสั่งการในแนวดิ่ง  Cross functional systems เกี่ยวของกับการออกแบบและปรับปรุง

แบบการผลิตและการจัดจําหนายจาก ผูจดัหาสิ่งของ (Suppliers) และ ลูกคา (Customers) รวมถึง

การวิจยัผูบริโภค นักวจิัยผูหนึ่งกลาววา ลักษณะพเิศษขององคการทางธุรกิจคือจะตองมีการพัฒนา

ผลิตภัณฑใหมๆ การบริหารจัดการวัสดุ และการวิเคราะหความตองการของลูกคา แมวาหวัเรื่องจะ

ตางกนั แตวธิกีารเหมือนกัน 

เพราะวาองคการมองตวัเองเปนหลักในธรุกิจทั้งหมด ดังนัน้จึงควรมีระบบขามสายงานอยาง

นอย 4  ระบบในองคการคือ Customer value determination system การออกแบบผลิตภัณฑใหม 

การพัฒนาระบบ Logistic and material system และระบบสงผานขอมูล 

 
Cross-Functional Systems and Processes 

องคการที่มีลูกคาเปนตัวขับเคลื่อน ควรจะตองมีการตัดสินใจของลูกคา การพัฒนาและการ

ออกแบบผลิตภัณฑใหม การสงผานขอมูล และความซับซอนการดําเนินของ Cross functional 

systems ในป 1993 Business Week สรุปแนวใหมออกมาในชื่อ The Horizontal Corporation ซึ่ง

แนะนําถึงการบริหารจัดการเพื่อทําลายระบบแบงชั้นวรรณะ โดยกลาววาการสรางวิธีการบริหารจัดการ

ที่เปนแกนขององคการ แทนที่จะสรางโครงสรางรอบๆ การทํางานหรือบางสวนขององคการ 

เมื่อป 1992 Chryler ไดผลิตรถยนต ซึ่งไดอธิบายถึงการผลิตและการออกแบบที่ใช

ระยะเวลาสั้นกวาคูแขง โดย Chryler กลาววาที่สามารถทําเชนนี้ได เกิดจากการทําให Horizontal 

organizational structure ลดลงดวยการใช Cross functional teams 
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วัฒนธรรมองคการ (Organizational culture) 

 
วัฒนธรรมองคการ เปนระบบของความเชือ่ถือ (Beliefs) และคานยิม (Values) ซึ่งชกันํา

พฤติกรรมของสมาชิกในองคการในการกําหนดสภาพการทํางาน 

 
Organizational Culture and Total Quality 

วัฒนธรรมองคการและคุณภาพโดยรวมมคีวามแตกตางอยางชัดเจนจากความเชื่อหรือ

คุณคาขององคการ การเปลีย่นแปลงของวฒันธรรมองคการนัน้ไมไดข้ึนกับปจจยัใดปจจัยหนึ่งของ

คุณคาของลูกคา หรือการพฒันาอยางตอเนื่อง หรือการบริหารจัดการขามสายงาน หากแตคุณคาของ

คุณภาพโดยรวมมีชวงกวางและตองใชเวลาหลายป เปนที่รูวาวฒันธรรมใหมนัน้จําเปนตองใชระบบ

วัฒนธรรมเฉพาะตวัที่เกี่ยวเนื่องสาํหรับระบบและการบริหารจัดการ 

ตัวอยางที่มุงเนนกลุมลูกคา เชนในป 1993 Lou Gerstner ไดเขาซื้อกิจการของ IBM เขา

พบวาการดําเนินการนัน้มุงเนนภายในองคการ บางการตกลงตองใชคนเซน็สัญญา 18 คน ซึง่ทาํให

ลาชา ทาํใหเสยีเงนิไป 28 พนัลาน จากป 1986-1993 และหุนสวนลดลง 75% จากป 1987 

ปรัชญาของการพัฒนาอยางตอเนื่องมีความจําเปนตอวฒันธรรมคุณภาพ โดยในหลายๆ 

องคการมีความคิดที่วาหากไมพัง ไมจําเปนตองซอมแซมและคิดวาการพัฒนาอยางตอเนื่องนัน้มคีวาม

จําเปนเพยีงเลก็นอย 

หลักการของการมุงเนนลกูคาเปนศนูยกลาง การบริหารกระบวนการตามแนวราบ และการ

พัฒนาอยางตอเนื่องควรที่จะเปนศนูยรวมของคุณคาและวัฒนธรรมขององคการ การเปลี่ยนแปลง

องคการอาจใชเวลาเปนป โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคการที่ประสบความสําเร็จอยูแลวดวยวัฒนธรรม

แบบเดิม อยางเชน IBM ที่มปีระวัติศาสตรของการประสบความสาํเร็จมายาวนาน ทาํใหเปนการยาก

ในการเปลีย่นแปลงสูวัฒนธรรมองคการใหม และมีสภาพแวดลอมของการแขงขนัทีม่ีความตองการ

ของลูกคาทาํใหเกิดคุณภาพและมิติของคุณคาอื่น 
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ภาวะผูนาํ 
 

ความสาํคัญของภาวะผูนาํ 
ภาวะผูนําสาํคัญเปนพิเศษในองคการที่มกีารพัฒนาคุณภาพ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากไปสูส่ิงใหมๆ และปรับปรุงวิถทีางการดําเนินธุรกิจและการบรหิาร

การดําเนินงาน ภาวะผูนํามอิีทธิพลตอผูนาํที่จะทาํใหผูตามมีการเปลี่ยนแปลง 

องคการทีม่ีกลยุทธและการดําเนนิการพฒันาคุณภาพที่เขมแข็ง องคการนัน้จะตองมี

ผูบริหารที่มีภาวะผูนํา การทบทวนองคประกอบของความสําเร็จในองคการที่เปลีย่นมาพฒันาคุณภาพ 

ทําใหบทบาทแรกของภาวะผูนําในการชวยเหลือองคการและบุคลากรในการปรับเปลี่ยน แทจริงนัน้

ภาวะผูนําสาํคัญมากในองคการคุณภาพที่จะเขาสูรางวลัคุณภาพแหงชาติ    ภาวะผูนําสมยัใหมมดัีงนี้  

 
ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป 

ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป (Transformational leadership) การเปนผูนาํทีมี่ลักษณะพิเศษ เปน

ผูที่มีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดนซึง่จะมีผลกระทบตอบุคคลอื่น เรียกวา ผูนาํที่มีความสามารถ

พิเศษ (Charismatic leader) เปนผูนาํที่มคีวามเชื่อมัน่ในตนเองสูง สามารถสรางความสัมพันธอันดี

ระหวางผูนําและผูตามตลอดจนดลใจลูกนอง และมีความสามารถจงูใจบุคคลอื่นใหปฏิบัติตามคาํสั่ง

โดยไมตองมีคําถาม 

ผูนําที่มีความสามารถพิเศษ (Charismatic leader) คือ การไดพัฒนาถงึความสมัพันธ

ระหวางผูนําและมีแรงดลใจใหผูตามปฏิบัติในวิธีใดวธิีหนึ่ง เปนผูนาํทีม่ีความสามารถพิเศษมีลักษณะ

เฉพาะตัวที่สามารถจูงใจใหบุคคลไดรับการสนับสนุน และยอมรับ เนือ่งจากเปนผูทีม่ีความสามารถที่

จะเปนผูบังคบับัญชาที่มีคุณภาพในระดบัสูง 

 
ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูปและภาวะผูนาํที่ใชหลกัการตดิตอระหวางบุคคล 

ภาวะผูนาํเชงิปฏิรูป (Transformation leadership) เปนการใชแรงจูงใจและแรงกระตุนให

ผูตามใชความพยายามและการทาํงานในเรื่องใดเรื่องหนึง่ได เปนผูนําที่กระตุนใหบุคคลทํางาน โดยมี

ภาระกิจทีม่ากขึ้น มจีุดมุงหมายที่สูงขึน้ และความเชื่อมัน่ในความสามารถทีจ่ะบรรลุภาระกิจทีก่ําหนด

ไวเปนพิเศษอยางชัดเจน อาจจะกลาวไดวา เปนผูนาํที่สามารถจงูใจพนักงานใหทํางานมากกวาที่

คาดหวงัไวเพือ่บรรลุเปาหมายทีเ่หนือกวา 

ภาวะผูนาํที่ใชหลักการตดิตอระหวางบุคคล (Transactional leadership) เปนผูนําที่

สามารถกระตุนผูตามใหทาํงานโดยคาดหวงัวามีความตองการงานทีช่ัดเจนและจัดหารางวัล เปน

ผลตอบแทนจากการใชความพยายามในการทาํงานของผูตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
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ภาวะผูนาํและการมอบอํานาจ 
การมอบอํานาจ (Empowerment) เปนความสามารถเหนือบุคคลอื่น โดยการทาํใหบุคคล

อ่ืนไดรับอํานาจ และสามารถใชอํานาจนั้นในการตัดสินใจ  

วิธีการมอบอํานาจใหผูอ่ืนมดัีงนี ้

(1) ใหบุคคลอื่นมสีวนรวมในการมอบหมายงานและวิธีการทํางานใหบรรลุความสาํเร็จ 

(2) สรางสภาพแวดลอมของความรวมมือ การมีสวนรวมในขอมูล การอภปิรายและการ

เปนเจาของเปาหมายรวมกนั 

(3) การกระตุนใหบุคคลอื่นมคีวามคิดริเร่ิม การตัดสินใจและใชความรู 

(4) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นจะตองหาวิธีใหบุคคลอ่ืนคิดและหาวิธกีารในการแกปญหานั้น 

(5) ระบุถึงวธิีการที่จะใหบุคคลอื่นมีเสรีภาพในการคิดและการแกปญหาในทางปฏิบัติ 

(6) การใหกาํลังใจและความเชือ่มั่นทีจ่ะทาํใหเกิดความสําเร็จและการกระตุนศักยภาพใน
การทาํงานระดับสูง 

 
แรงจูงใจ 

 
เนื้อหาของทฤษฎีแรงจูงใจ 

เนื้อหาของทฤษฎีแรงจูงใจ (Content of theories of motivation) เนื่องจากแรงจงูใจนั้นมี

จุดเริ่มตนที่ความตองการของแตละบุคคล ความจาํเปนหรือความตองการ (Needs) เปนความตองการ

ของรางกายทีย่ังไมไดรับการตอบสนอง หรือความปรารถนาดานจิตวทิยาของบุคคล ทฤษฎีเนื้อหาของ

การจูงใจจะใชทฤษฎีความตองการของแตละบุคคลมาอธิบายถึงพฤตกิรรมและทัศนคติของบุคคลใน

การทาํงาน ถงึแมวาแตละทฤษฎีจะมีความเหน็แตกตางกันเพียงเล็กนอยในเรื่องความตองการแบบ

ตางๆ แตทกุทฤษฎีก็มีความเห็นตรงกันวาความตองการมีสาเหตุมาจากความตงึเครียดซึ่งมีอิทธิพลตอ

ทัศนคติและพฤติกรรม  ผูจัดการและผูนาํทีดี่จะตองสามารถกําหนดเงื่อนไขที่บุคคลสามารถตอบสนอง

ความตองการจากการทาํงาน ตลอดจนวิธกีารที่เขาขจัดอุปสรรคที่จะมีผลกระทบตอความพึงพอใจ 

ทฤษฎีเนื้อหาของการจูงใจ ประกอบดวย 
1. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎีลาํดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s 

hierarchy of needs) เปนทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความตองการพืน้ฐานของมนุษยโดยนักจิตวิทยาชื่อ 

Abraham Maslow เปนทฤษฎีการจงูใจที่มกีารกลาวขวัญกนัอยางแพรหลาย มาสโลวมองความ

ตองการของมนุษยเปนลักษณะลําดับข้ันจากความตองการระดับตํ่า ไดแก ความตองการของรางกาย 

ความตองการความมัน่คงหรือความปลอดภัย และความตองการการยอมรับจากสังคมไปยังความ
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ตองการระดับสูง ไดแก ความตองการการยกยองและความตองการความสาํเร็จในชีวิต และเมื่อความ

ตองการในระดับหนึง่ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยกจ็ะมีความตองการอืน่ในระดับที่สูงขึ้นไป 
2. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎกีารจงูใจ ERG ของ Alderfer (Alderfer ERG theory) 

เปนทฤษฎีความตองการซึ่งกําหนดลําดับข้ันตอนความตองการ Alderfer ไดชี้ความแตกตางระหวาง

ความตองการในระดับตํ่าและความตองการในระดับสูงซึง่เกี่ยวของกบัความตองการของมาสโลว 5 

ประเภท เหลือเพียง 3 ประเภท ดังนี ้

(1) ความตองการในการอยูรอด (Existence needs, E) 

(2) ความตองการความสัมพันธ (Related needs, R) 

(3) ความตองการความเจริญกาวหนา (Growth needs, G) 
3. ทฤษฎีความตองการ : ทฤษฎี 2 ปจจัยหรือปจจัยอนามัยในการจงูใจของ 

Herzberg’s two-factor theory) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอแนะวาความพึงพอใจในการทํางานประกอบดวย 2 

แนวคิด คือ (1) แนวคิดทีม่ีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไมพึงพอใจ (No 

satisfaction) และไดรับอิทธิพลจากปจจัยจูงใจ (Motivation factor) (2) แนวคิดที่มขีอบเขตจากความ

ไมพึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไมมีความไมพึงพอใจ (No dissatisfaction) และไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยอนามัย (Hygiene factors) ทฤษฎีนี้ไดมีการพัฒนาโดย Herzberg . ทฤษฎ ี2 ปจจัย 

ประกอบดวย (1) ปจจัยการจูงใจหรือตัวจงูใจ (2) ปจจัยการธํารงรักษาหรือปจจัยสขุอนามัย 

 
ทฤษฎกีระบวนการของการจูงใจ 

ทฤษฎกีระบวนการของการจูงใจ (Process theories of motivation) ประกอบดวย ทฤษฎี

ความเสมอภาค (Equity theories) ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy theories) และทฤษฎีการ

กําหนดเปาหมาย (Goal setting theories) ซึ่งจะชวยใหคําแนะนําและหยัง่ลกึถึงวิธีการที่บุคคลมี

ทางเลือกที่จะทํางานหนักหรอืไม โดยถือเกณฑความพอใจสวนตัว การใหรางวัลและผลลัพธจากการ

ทํางาน ดังนี ้

1. ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) เปนทฤษฎีการจูงใจโดยถอืเกณฑความคิดที่วา

บุคคลตองการความยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปนทฤษฎีของ J.S. Adam ที่วาบุคคล

มีความตองการที่จะแสวงหาคุณคาและแสวงหาความยติุธรรมระหวางนายจางและพนกังาน หรือเปน

ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการใชวิจารณญาณของบุคคลกับความยุติธรรมของรางวัล โดยเปรียบเทียบกับ

ปจจยันาํเขา (ประกอบดวยหลายปจจัย เชน ความพยายาม ประสบการณ และการศึกษา) และรางวัล 

Adams เปนผูกําหนดทฤษฎคีวามเสมอภาค 
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ความสัมพันธระหวางผลลพัธตอปจจัยนาํเขาของบุคคลหนึง่เมื่อเปรียบเทียบกับอีกบุคคลหนึ่ง

จะตองมีความเทาเทยีมกนั เนื่องจาก (1) ถาบุคคลรูสึกวาเขาไดรับรางวัลที่ไมเทาเทียมกัน เขาจะไม

พอใจ และจะลดปริมาณหรือคุณภาพของผลผลิต (2) ถาบุคคลไดรับรางวัลที่เทาเทยีมกนั เขาจะ

ทํางานมากขึน้ ดังนัน้จึงอาจจะลดรางวัลลง 

ปญหาที่เกิดขึน้ก็คือ บุคคลจะคาดคะเนผลประโยชนของตน หรือคาดหวงัรางวัลที่ไดรับเกิน

จริง ทาํใหพนักงานอาจรูสึกวาเกิดความไมเทาเทียมกนัในบางครั้ง อยางไรก็ตามความรูสึกของความ

ไมเทาเทียมกนันี ้ จะมีผลตอปฏิกิริยาบางประการ ตัวอยาง พนกังานอาจจะโกรธหรือตัดสินใจทิ้งงาน

เพราะเกิดความรูสึกวารางวลัที่ไดรับไมยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับรางวัลของบุคคลอื่น 

2. ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theories) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอวาบคุคลจะมี

พฤติกรรมโดยถือเกณฑความนาจะเปนในการรับรู ซึ่งจะทาํใหเกิดการใชความพยายาม เพื่อนาํไปสู

ผลลัพธที่ตองการ ตลอดจนขึ้นกับวธิีการซึง่เขามองถงึคุณคาที่เปนผลลัพธนัน้  เปนทฤษฎีกระบวนการ

ซึ่งเสนอแนะวากอนที่บุคคลจะปฏิบัติ เขาจะพิจารณาวาจะมีความสามารถและมคีวามพยายามที่จะ

ใหไดผลลัพธที่ตองการหรือไม โดยจะแสดงในรูปของความสัมพันธระหวางความพยายามที่ใชในการ

ปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงาน 

ทฤษฎคีวามคาดหวงัจะเกี่ยวของกับ 3 ประการตามขัน้ตอน คือ (1) การใชความพยายามใน

การทาํงานของพนักงาน (2) การปฏิบัติงาน (3) ผลลัพธทีเ่กี่ยวของกับงาน ซึ่งจะทําใหเกดิความ

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

ผลลัพธจากการปฏิบัติงาน 

3. ทฤษฎกีารกาํหนดเปาหมาย (Goal setting theory) เปนทฤษฎีที่มองวาการกําหนด

เสนทางสูเปาหมายถือวาเปนแรงจูงใจขัน้พื้นฐาน หลักพื้นฐาน คือ เปาหมายการทํางานจะสามารถ

เปนแรงจงูใจระดับสูงได ถามีการกาํหนดไวอยางเหมาะสมและถามกีารบริหารที่ดี เปาหมายจะกาํหนด

ทิศทางการทาํงานใหแกบุคคล เปาหมายจะสามารถทําใหเกิดความชัดเจนของความคาดหวงัในการ

ทํางานระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชา ระหวางผูรวมงาน และระหวางหนวยงานยอยใน

องคการ เปาหมายจะเปนแนวทางในการประเมินสาํหรับการปอนกลับของการทาํงาน เปาหมายจะเปน

พื้นฐานของการบริหารพฤตกิรรมสวนตัวของพนักงาน ซึ่งการกําหนดเปาหมายจะเปนการกระตุนการ

ทํางานและกอใหเกิดความพงึพอใจในการทํางานได เพือ่ใหบรรลุผลการจูงใจของการกําหนดเปาหมาย

จะตองระบุวา ผูจัดการและผูนําทีมจะตองนาํเสนอเปาหมายทีถู่กตองดวยวิธีการทีถู่กตอง  
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การติดตอสือ่สาร (Communication) 
 

กระบวนการตดิตอส่ือสาร เปนขั้นตอนระหวางบุคคลโดยการสงขาวสารขอมูล และการรับ

สัญลักษณขาวสารที่สงไป รูปแบบที่สําคญัในกระบวนการสื่อสารมีดังนี ้

 

การติดตอสือ่สารแบบสองทาง การติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิผลมักจะเปนการติดตอส่ือสารแบบ
ทางเดียว เชน การติดตอส่ือสารจากบนลงลางหรือจากลางขึน้บน ซึ่งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผล

นั้น ควรมีความสมดุลกันระหวางการตดิตอส่ือสารทั้งจากบนลงลางและจากลางขึน้บน ซึ่งเปนการ

ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 

ผูบริหารองคการควรสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งจากลางขึ้นบนและจาก

บนลงลาง โดยอนุญาตใหพนกังานถามคําถามและไดรับคําชี้แจงจากผูบริหารระดบัสูง ส่ิงพมิพของ

องคการควรมคีอลัมนสําหรับการถามตอบ และกระตุนใหพนักงานถามคําถาม องคการควรพัฒนา

กระบวนการรองทุกข โดยรับเร่ืองราวรองทกุขอยางรวดเร็วจากพนกังาน นอกจากนี้ผูบริหารควรใช

เทคนิคการปอนกลับขอมูล และมีการใหรางวัลแกผูที่มกีารปอนกลับขอมูลดวย 

 

การติดตอสือ่สารและคณุภาพโดยรวม หลายองคการพฒันาคุณภาพโดยรวมไดเปลี่ยนวถิีการทํา

ธุรกิจที่เนนกําไรและองคการเนนความตองการของลกูคา วิธบีริหารจัดการและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบใหม ผูนําตองมีวิสัยทัศนในอนาคตทีใ่ชการติดตอส่ือสารในวงกวางและซับซอนเพื่อให

ถึงเปาหมายทีต้ั่งไว โดยผูบริหาร พนักงาน และผูสนับสนุนตองเขาใจความสาํคัญของคุณภาพโดยรวม

ที่มีตอองคการกอนที่จะเขาถึงวิสัยทัศน 

 
ความสาํคัญของการติดตอสื่อสารในการพัฒนาคณุภาพโดยรวม  
 การติดตอส่ือสารมีความสําคัญตอทุกองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งองคการคุณภาพ 

เพราะวาการตดิตอส่ือสารมีความสาํคัญตอระบบการจัดการแบบแนวนอนที่มีความเกี่ยวเนื่องตอคน

ขององคการยอย ตัวอยางเชน ผูคนในฝายการตลาดมคีวามจงรักภักดีเหมือนกัน พูดภาษาเดียวกัน มี

สมมติฐานเหมือนๆ กนั เชนเดียวกับ คนในฝายการผลติที่มีสมมติฐาน ความจงรักภกัดี เทคนิคเปนของ

เขาเอง ในองคการคุณภาพตองมีการประสานงานระหวางหนวยงาน ดังนั้นการติดตอส่ือสารจึงมี

ความสาํคัญมากทีจ่ะชวยใหคนที่มีความแตกตางกนัสามารถเขาใจกนัได 
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การมสีวนรวม 

 
งานสวนใหญในองคการนัน้ตองอาศัยขีดความสามารถของพนกังาน เพราะงานแตละงาน

นั้นไมสามารถทําไดดวยคนเพียงคนเดียวตองชวยกันทาํเปนกลุมหรือเปนทมีเพราะฉะนัน้ความสําเร็จ

ในการบริหาร จะอยูที่ความสําเร็จของการนาํทมีและใหการสนับสนุนพนกังานในการทํางานเปนกลุม

รวมกันการออกแบบและการทํางานขององคการแบบใหมนั้นตองการความผูกพนัโดยการมอบอาํนาจ

และการสรางความสัมพันธที่ดีกับพนักงาน ดังนั้นทีมงานจงึเปนสิ่งสาํคัญมากสาํหรับองคการ คําถาม

ของผูบริหาร คือ การที่จะทาํงานตางๆ ใหเกิดการใชประโยชนจากทีมและทีมงานเพื่อใหไดขอไดเปรียบ

ในการแขงขันสูงสุด 

 

บทบาทของทีมในคุณภาพโดยรวม ทมีไดรับการยกยองเปนเสมือนกุญแจขององคการคุณภาพ ใน

หลายๆทีมชวยเปลี่ยนแปลงองคการเพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ตองรับผิดชอบรวมกนั บทบาทและการ

ปฏิบัติของผูบริหารมีการเปลี่ยนแปลงโดยการปรับปรุงระบบงานเนนประเด็นขามสายงาน บริษัท 

Motorola มีคุณภาพไดแสดงตัวอยางการยอมรับทีมขามสายงานที่แพรไปอยางกวางขวางทําให

องคการสามารถดําเนนิการคนหาคุณภาพ 

ทีมขามสายงานเปนสิง่สําคญัในการนําบทบาทผูบริหารสมัยใหมไปปฏิบัติในการเพิม่

คุณคา/คานยิมของลูกคา อยางไรก็ตามทีมอยูในสมมติฐานของการบริหารบทบาทและโครงสราง

องคการแนวนอนสมัยใหม 

 

บทบาทของการบรหิารในคุณภาพโดยรวม คําจาํกัดความการบริหาร หมายถึง การสรางและการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่งของระบบองคการที่จะเพิม่คุณคา/คานยิมสําหรับสินคาและบริการของ

ลูกคา ระบบเปนการรวบรวมกระบวนการและทรัพยากร และกระบวนการเปนกลุมของกิจกรรมที่ใส

ขอมูล บวกกับคุณคา/คานยิม และจัดหาผลิตผลแกลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน 

การทาํงานอยางเปนระบบของผูบริหารเปนแนวคิดการบริหารที่สําคญัยิ่งและเปนทีมขาม

สายงานอยางถาวร เมื่อระบบที่สําคัญเปนทีมขามสายงาน ผูบริหารสรางระบบปรับปรุงคุณภาพถูก

จัดการโดยแตละบุคคลและทีม ระบบที่ตรงประเด็นกับลูกคาอยางมาก คือ ทีมขามสายงาน 

บทบาทของผูบริหารในองคการ คือ การออกแบบและปรับปรุงระบบโดยทีมและแตละบุคคล 

เดมมิ่งกลาววา ขอ 1 ใน 14 ขอของทฤษฎี คือการบรรยายการทาํงานของผูบริหาร การทาํลายกาํแพง

ระหวางแผนก คนในการวจิัย การออกแบบ การจําหนาย และการผลิตตองการการทํางานเปนทมี 

มองเหน็ปญหาของการผลิตลวงหนาและอาจจะถกูเผชญิหนากับสินคาและบริการ 
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รูปแบบของทีม 
ทีมงานขามสายงาน (Cross-function teams) เปนการปฏิบัติงานดวยสมาชิกซึง่มาจากหนาทีต่างๆ 

ขององคการ เปนโครงสรางทีมงานที่ประกอบดวยสมาชิกที่มาจากแผนกหนาทีท่ี่แตกตางกนัมาทํางาน

รวมกันเพื่อแกปญหาเฉพาะ หรืองานเฉพาะอยาง 

 

ทีมที่พนกังานมีสวนรวม (Employee involvement teams) เปนทีมที่จะตองพบปะกนัเปนประจํา

เพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ทีมนีจ้ะมีการมอบหมายงานอยางเปนทางการ มีเปาหมายโดยใช

ความสนใจทีมุ่งทีก่ารปรับปรุงอยางตอเนื่อง บางทีเรียกวา วงจรคุณภาพ (Quality circle) ซึ่งกลุม

แรงงานจะมกีารพบปะเพื่อคิดและวางแผนดวยวิธีใดวิธหีนึ่ง เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานหลังจากการ

ฝกอบรมในการแกปญหา โดยสมาชกิวงจรคุณภาพจะพยายามที่จะมขีอเสนอแนะ ซึ่งสามารถนําไปใช

ปฏิบัติเพื่อยกระดับการเพิ่มผลผลิตผานการปรับปรุงคุณภาพ วงจรคุณภาพเปนกลุมทํางานหนวยเล็ก

มีสมาชิกประมาณ 4-5 คน มีการศึกษา การควบคุมคุณภาพ การปรับปรุงเทคนิค การผลิต และมีการ

แกปญหาอยางสม่ําเสมอ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ดุกเค็ท ( Duekett. 1983:Online ) ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาล : บทบาทของ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมขององคการในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ออสเตรเลียเปนสวนสําคัญสวนหนึง่สําหรบัการเปลี่ยนแปลงภายในโรงพยาบาลของออสเตรเลีย ซึ่ง

องคการแพทยจะมีการเปลีย่นแปลงนอยที่สุด สวนองคการพยาบาลและความปลอดภัยเปนสวนที่มี

การเปลี่ยนแปลงชัดเจนที่สุดจากการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

              แกรนดซอลและแทรน ( Grandzol ; & Traaen. 1995 : Online ) ศึกษาการใชโปรแกรม

คณิตศาสตรชวยผูตรวจการทําสัดสวนภาระงาน พบวา ต้ังแตองคการเปลี่ยนมาใชหลักการบริหาร

คุณภาพโดยรวมของ Deming ( Deming’s TQM ) ใหการมีสวนรวมของพนักงานในการกาํหนดการ

มอบหมายงาน มีการปรับเปลี่ยนการวิเคราะหโครงสรางองคการ สามารถตรวจสอบการกระจายงาน

และการแบงงานไดอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมของพนักงานทาํใหเกิดความเสมอภาคในการ

จัดสรรงาน 

               แบท ( Batt.1999 : Online ) ศึกษาการทบทวนความสมัพันธระหวางผลิตผลอุตสาหกรรม

กับคนงาน วิเคราะหจุดออน จุดแข็งของ TQM และทีมบริหารตนเอง ( Self-Managed Team ) 

เปรียบเทยีบพบวา จาํนวนผูผลิตตอการสงสินคาระหวางฝายบรกิารลูกคาและพนักงานขายในบริษัท 
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Bell การมีสวนรวมในทีมบริหารตนเองสัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมี

ยอดขายเพิม่ข้ึน 9.3% เมื่อบวกกับเทคโนโลยีใหมๆ ทาํใหยอดขายเพิม่ข้ึนถงึ 17.4% การศึกษานี้แสดง

การทดสอบทีแ่ข็งแรงของประสิทธิภาพของทีม 

แจ็คสัน ( Jackson. 1999 : Online ) ศึกษาการประยุกตใชหลัก TQM ในแผนกการเงนิ : 

เมือง Auburn, Alabama ใช TQM ปรับปรุงการบริการของแผนกการเงนิแกลูกคาภายในและลูกคา

ภายนอก แนวคิด TQM ของ Auburn เขาสูวงจรโครงสรางคุณภาพทาํใหสามารถสังเกตเห็นขอดีของ

ความแตกตางในการใหบริการสาธารณะ การปรับปรุงรวมถงึการติดตามพบวา 1.) อัตราความ

ผิดพลาด Payroll ลดลง 25% 2.) เวลาการเตรียมเงนิลดลง 22% 3.) รายไดของรัฐจากภาษีอากรของ

บุคคลในการรวบรวมภาษีเกีย่วกับการกระทําผิดกฎหมายเพิ่มข้ึน 25% 4.) ผลิตภาพของพนกังาน

เพิ่มข้ึน 20% มีการปรับปรุงการสื่อสารและการรวมมือระหวางแผนกการเงนิและแผนกเมืองอื่นๆ การ

เพิ่มความสนใจและความตัง้ใจตอการมีสวนรวมในกระบวนการวงจรคุณภาพโดยแผนกเมืองอื่นๆ และ

ภาพพจนในเชงิบวกของรัฐบาลเพิ่มข้ึนระหวางประชากรและผูชําระภาษี 

               โรเบิรก ( Roberge.1999 : Online ) ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ใน

โปรแกรมความปลอดภัยของสถานที่ทาํงาน พบวา องคการตองนาํหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม ( 

TQM ) มาใชกับโปรแกรมความปลอดภัยของสถานทีท่าํงาน ทําใหเกดิระบบบริการที่ไวใจได ผูบริหาร

ระดับสูงทาํใหโปรแกรมความปลอดภัยการทํางานสาํเร็จอยางเปนรูปธรรม สรางวัฒนธรรมองคการ

ไมใหเกิดการทํางานที่ไมปลอดภัยและเปดชองทางการสื่อสารเพื่อกระตุนลูกจางใหรายงานสภาวะ

อันตรายแกหวัหนา และในสวนนีย้ังทาํใหลูกจางมีสวนรวมในการวางแผนการทํางานทีม่ีความ

ปลอดภัยและมีสวนรวมรับผิดชอบสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในสถานทีท่ํางาน 

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

พัฒนาระบบ : มุมมองระบบองคการ เราใหคําจํากัดความของภาวะผูนาํในการบรหิารระดับสูง 

ประกอบดวย การบริหารจัดการโครงสรางพื้นฐานที่ซบัซอน มีประสิทธิภาพของกระบวนการบริหาร 

และการมีสวนรวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการคุณภาพเพื่อการพฒันา Software 

เสนอรูปแบบที่มีความเกีย่วเนื่องกันระหวางโครงสรางและการดําเนนิการคุณภาพ ขอมูลถูกรวบรวม

โดยการสํารวจแหงชาติของ IS executives 1000 บริษัท และหนวยงานรัฐบาลถกูใชในการทดลองนี้ 

โดยใช Partial Heart Squares เปนหลักเกณฑในการวิเคราะห ผลการวิเคราะหบอกใหรูวาการที่

คุณภาพของ Software นั้นจะยอดเยี่ยมเมื่อการบริหารระดับสูงมีการบริหารจัดการโครงสรางพืน้ฐาน

ใหมีการสงเสรมิการปรับปรุงกระบวนการออกแบบและกระตุนหุนสวนออกแบบกระบวนการการ

พัฒนา ผลการศึกษายังพบวาระบบองคการทั้งหมดจําเปนตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหถงึเปาหมาย

คุณภาพและการยอมรับใหมกีารฝกฝน 
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               สแตชสกี้และอีลิซู (Stashwsky;& Elizue. 2000 : Online ) ศึกษาผลของการบรหิารคณุภาพ

และการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการทาํงานแตละบคุคล : จุดประสงคหลักของการศึกษาคือ 

วิเคราะหผลของ TQM ตอ 1.) การปรับปรุงความพยายาม 2.) การทาํงานของแตละบุคคล พบวาการมี

สวนรวมในการตัดสินใจมีผลตอการปรับปรุงความพยายามมากกวาการบริหารคณุภาพ จงึสรุปวา การ

มีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนสาํคัญที่สุดใน TQM ซึ่งจะมีผลตอการปรับปรุงความพยายามและ

ประสิทธิภาพการทาํงานในแตละบุคคล ซึ่ง ISO 9000 ไมมีการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จงึไมมีผลตอ

ประสิทธิภาพการทาํงานแตละบุคคล 

วิชเชอรและบทัเทอเวิรท ( Witcher;& Butterworth. 2001 : Online) Hoshin Kanri  เปนการ

บริหารนโยบายโดยชาวญี่ปุนที่เปนเจาของบริษัทสาขาในประเทศองักฤษ : การวิจยั เกี่ยวกับ Hoshin 

Kanri ซึ่งเปนการรวมมือการบริหารระหวางการบริหารกลยทุธและการบริหารการปฏิบัติการโดย

เชื่อมโยงกับเปาหมายการบริหารระดับสูงในการบริหารประจําวนัที่ระดับปฏิบัติการ การวิจัยศึกษาการ

ดําเนนิการในเวลาปฏิบัติจริงของ 3 บริษทัชาวญี่ปุนทีป่ระเทศอังกฤษ ซึง่การศึกษานีเ้ปนการนาํเสนอ

การประมวล Hoshin Kanri และวิทยาการของญี่ปุน ซึ่งเปนการวิจัยเชงิเลาเรื่องและนําเสนอการศึกษา 

3 ราย ซึ่งจะอภิปรายรูปแบบการทาํงานนอยและ TQM การบริหารกลยุทธและความเปนเอกภาพของ 

Hoshin Kanri โดยเฉพาะความสัมพันธกับการวางแผนการบรหิารโดยวัตถุประสงคและ balanced 

scorecard เปาหมาย Hoshin Kanri ถูกพบวาเปนการบรหิารโครงสรางเชงินโยบายซึ่งแปลงไปสู

เปาหมาย QCDE ( quality, cost, delivery, education ( เปาหมายคุณภาพ ตนทนุ การสงสนิคา 

การศึกษา ) ซึง่ใชในการบริหารประจาํวนัที่ขับเคลื่อนไปขางหนา Hoshin Kanri จางผูบริหารจัดการที่มี

สวนรวมในการพัฒนาและเขาสูวัตถุประสงคและดําเนนิการโดยใชการประมวลผล Hoshin Kanri 

ตองการการบริหารเชิงกระบวนการ ซึง่รวมถึงการเปลี่ยนแปลงองคการและบุคลากร ปญหาตางๆ ที่

ไดรับการประมวลและการทาํงานแบบครอมสายงานในแผนกตางๆ ขององคการ 

เกิรด, สมทิและสวาฟเฟอร (Gurd; Smith ;& Swaffer. 2002 : Online ) ปจจัยที่สงผล

กระทบตอความลาชาของการทําบัญช ี : การศึกษาเชิงสํารวจทางการตอบสนองตอการบริหารคณุภาพ

โดยรวม การศึกษานี้เกีย่วกับความผดิพลาดในการบริหารจัดการของนักบัญชทีีล่มเหลวในการเริ่ม

ความเปลีย่นแปลงและไมสามารถทีจ่ะปรบัเปลี่ยนระบบขอมูลขาวสารวิชาการทําบัญชีและการ

ประเมินผลได แรงจูงใจสําหรับการศึกษาเรื่องนี้คือ Kaplan (1986) ซึ่งแนะนาํวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้น ส่ิงสุดทายและยากที่สุดในการเปลี่ยนแปลงคือระบบบัญชี Dunk (1989) ผูคนพบวานวตักรรม

ทางการบัญชีมีความลาชาในการปฏิบัติและมีผลประโยชนเกิดขึ้นจากระยะเวลาอันสั้นในการทาํการ

ประเมินผลระบบบัญชีแบบใหม การแนะนาํการบริหารจัดการระบบบัญชีแบบใหมที่สนับสนนุการ

บริหาร ทาํใหเกิดโอกาสทีจ่ะพบปจจยัทีท่ําใหเกิดการลาชาของระบบบัญชีและชวยตัดสินวาจะใชกล
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ยุทธใดในการลดการลาชาของระบบบัญช ี ซึ่งการศึกษานี้ทดสอบการตอบสนองของระบบบัญชีโดยนํา 

TQM ไปปฏิบัติที่โรงงาน 6 แหงในอเดลเลด   Wolfe, Rogers, Gosselin และ Bjornenak ไดใหกรอบ

แนวคิดทฤษฎีในการตรวจสอบการกระจายของนวัตกรรมทางการบัญชีและกิจกรรมขอเสนอแนะของ

ปจจัยทีม่ีผลทีจ่ะมีอิทธิพลตอปจจัยที่สงผลกระทบ คือ สวนทีเ่ปนอตุสาหกรรมการยอมรับการจดัการ 

โครงสรางองคการ การมีสวนรวม และสถานะการเงนิ เปนอทิธพิลในกระบวนการกระจาย แตวธิีการ

กระทาํไมสอดคลองกัน 

คอรและแทน ( Khor ;& Tan. 2002 : Online ) ศึกษา การเขาถงึ 9 ประการในการนํา

องคการสูความเปนเลิศ : โดยจัดหาแนวคิดที่จําเปนทีสุ่ดของการบริหารคุณภาพโดยรวมภายใตกรอบ

การทาํงาน มกีารเนนการปลูกฝงความคดิการมีสวนรวมของพนักงาน แรงจงูใจ จริยธรรม และคานิยม 

นวัตกรรม ภารกิจของงาน และสัมพนัธภาพการทํางานทีดี่  

               แนรีน ( Narine. 2003 : Online ) ศึกษา การไดรับและการคงไวซึ่งพนัธกิจทีท่าํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ พบวา คณะกรรมการบริหารสุขภาพมีความตองการปรับปรุง

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยใชการเปลี่ยนแปลงองคการ จดุประสงคของการวิเคราะหนี้เพื่อ

หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งอาจจะเปนประโยชนในการปรับปรุงการเปลี่ยนแปลงใหประสบ

ความสาํเร็จ 1.) ผูปฏิบัติตองยอมรับขอตกลงในการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงนี้ 2.) ตองมั่นใจวา

องคการมีความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงการเผชิญหนากับความไมพงึพอใจตอภาวะในปจจุบัน 3.) มี

การสื่อสารถงึวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการเปลีย่นแปลง 4.) มีการสงเสริมใหทุกคนมีสวนรวมในการ

เปลี่ยนแปลง และ 5.)พฒันาการสื่อสารถึงแนวทางอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ ความตอเนือ่งในการ

ยอมรับพนัธกจินั้นมี่สวนสําคัญ นัน่คือการเปลี่ยนแปลงอยางเปนขึ้นตอนอยางมัน่คง มีระบบการ

ประเมินยอนกลับ และวัฒนธรรมองคการ 

                ศรีวัฒนบรรณและวนาวานชิกุล ( Srivatanaban ;& Wanavanichkul. 2004 : Online ) 

ศึกษา การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999 พบวามีการกําหนดกลยทุธ 9 

ข้ันตอนดงันี้ 1) รับรองพันธกิจและพฒันากลยทุธรวมกนั 2) พัฒนาทมีงานบุคลากรและฝายสนบัสนุน 

3) นํารองกิจกรรมการปรับปรุงใหมๆ และขยายโครงการคุณภาพใหคงอยู 4) ปรับปรุงระบบและหนาที่

หลัก 5) ขยายคุณภาพเขาไปสูทั่วทั้งองคการ 6) แสดงการประเมนิตนเองและการตรวจเยี่ยมภายใน 7) 

จัดการขอบกพรองใหเรียบรอย 8) เสนอความตองการการรับรองคุณภาพ 9) ปรับปรุงอยางตอเนื่อง

เพื่อความเปนเลิศ ดังตัวอยางของขัน้ตอนที่ 3 ไดแก โรงพยาบาลจดัตัง้ทีมนาํคุณภาพชนิดขามสายงาน

นํารอง 5 ทีม คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ คณะทํางานดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน คณะทํางานของ

ระบบยา คณะทํางานเกี่ยวกับการบริการถายภาพดวยรังสีและหองปฏิบัติการ คณะทํางานหองผาตัด 

ปจจัยความสาํเร็จของโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก 1) บทบาทของภาวะผูนาํ 2) ความ
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ตองการผูชํานาญทางดานคณุภาพ 3) แพทยและการมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ 4) การสือ่สาร

ชนิดแนวดิง่และแนวราบ 5) ความสามารถของผูผลักดัน 6) ความจริงใจในการพฒันาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง และ 7) คานิยมของวัฒนธรรมการเรียนรู 

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

องคการตอความสําเร็จของการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมโดยม ี วัตถุประสงคของงานวจิัยเปน

การกําหนดผลกระทบของคานิยมวัฒนธรรมตอความสําเร็จของการดําเนนิการ TQM ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัอีสฟาฮาน ประเทศอิหราน ป 2004 การออกแบบ งานวิจยันี้ แบบสอบถามสาํรวจการ

ตอบสนองจากพนักงานและผูบริหารโรงพยาบาล พบวาความสาํเร็จของ TQM ในโรงพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง TQM มีอิทธิพลมากที่สุดในการจัดการกระบวนการโดยเนนลูกคา ภาวะผูนาํ และการ

จดัการปญหาทรัพยากรมนษุย การประเมินผลการปฏิบัติงาน และปญหากลยุทธเปนอุปสรรคทีสํ่าคัญ

มากที่สุดตอความสาํเร็จของ TQM โรงพยาบาลทีม่ีโครงสรางแบบองคการทีม่ีชีวิตและวัฒนธรรม

องคการระดับปานกลาง ประสบความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) มากกวาองคการ

แบบเครื่องจักรและโรงพยาบาลของรัฐกับวัฒนธรรมองคการที่ออนแอ อยางมนีัยสาํคัญนอยกวา 0.05 

งานวิจยัแสดงวา TQM ตองการคุณภาพและวัฒนธรรมองคการ การทํางานเปนทมีและการมีสวนรวม 

ความเสีย่ง การสื่อสารแบบเปด การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลูกคาเปนศนูยกลาง และคุณภาพของ

การประเมนิผลและการตรวจสอบ 

เชงและลู (Cheng; & Liu. 2007 : Online). ศึกษาความสัมพันธของวฒันธรรมองคการและ

การดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการ

จัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) และแนะนําวาความลมเหลวในการดําเนนิการตัดการคุณภาพโดยรวม 

(TQM) เปนสาเหตุจากวัฒนธรรมองคการที่ไมคูควรกัน เพื่อที่จะทาํใหการดําเนนิการ TQM ประสบ

ความสาํเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจอยางชัดเจนและยอมรับการเขาถงึเปาหมายคณุภาพ

ใหบรรลุผลสําเร็จ การศึกษานี้สํารวจตรวจสอบความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการและการ

ดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษทั  

          วรางคณา ผลประเสริฐ (2541: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมฤทธิผลของการทาํ

กิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย สังกัดสาํนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา สัมฤทธิผลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยู

ในระดับสูง และมีความสัมพันธกับ ปจจยัลักษณะประชากร ปจจยัดานความพรอมขององคการ ปจจัย

ดานวธิีปฏิบัติที่สําคัญ ปจจัยดานการดาํเนนิกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน และปจจัยดานการ

สงเสริมกิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 สําหรับ

องคประกอบของปจจัยที่สามารถทํานายสัมฤทธผิลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน เรียง
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ตามลําดับความสําคัญ ไดแก การใหการยอมรับ การแสดงความคดิเห็น รางวัลตอบแทนภายนอก 

ระดับการศึกษา การเลือกปญหา การรวมกิจกรรมของเจาหนาที ่ รูปแบบการบริหารและเวลาและ

โอกาสในการทํากจิกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน โดยสามารถรวมกนัทํานายไดรอยละ 23 

               สมลักษณ เดิดขุดทด; และ บุญนํา เลาโสภาภิรมย (2541: บทคัดยอ) ศึกษาสทิธิผูปวยที่ควร

ไดรับในทัศนะ ของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช : โดยการสงแบบสอบถามใหพยาบาลจาํนวน 87 

คน ผลการวิจยัพบวา พยาบาลสวนมากเห็นดวยกับสิทธิผูปวยในการไดรับการบริการเพื่อสุขภาพสิทธิ

ในการไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย สิทธิในการปฏิเสธการรักษา และสิทธิในการปกปดขอมูลเกีย่วกับ 

ความเจ็บปวยไวเปนความลบั โดยไดคะแนนเฉลีย่รอยละ 86.6 86.8 73.5 และ 82.9 ของคะแนนเต็ม

ตามลําดับ ความคิดเห็นนี้พยาบาลวิชาชพีเห็นดวยมากกวาพยาบาลเทคนิคและเจาหนาทีพ่ยาบาล

สวนนอกนั้นความคิดเห็นไมแตกตางกนั 

               กัลยาณี เกื้อกอพรม (2542: บทคัดยอ) ศึกษาสทิธิผูปวยตามการรบัรูของพยาบาลและ

แพทยในภาคใตของประเทศไทย : ผลการวิจยัพบวา การรับรูของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับสิทธทิี่

ผูปวยควรไดรับและการ ปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวาง สิทธ ิ ที่ผูปวยควรไดรับกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของแพทย พบวา 

แพทยมีการรบัรู ตางกันในดานสทิธิทีจ่ะไดรับบริการทางสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สวนดาน สิทธิที่จะไดรับขอมูล ดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดานสทิธิในความ

เปน สวนตวั และสิทธโิดยรวมไมแตกตางกนั และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางสทิธทิี่ผูปวย 

ควรไดรับกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาล พบวาพยาบาลมีการรับรูตางกนั 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .0001 ทั้งสิทธิรายดานและโดยรวม สวนการเปรียบเทียบ ความ

แตกตางระหวางการรับรูของแพทยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธทิี่ผูปวยควรไดรับ พบวาแพทย

และพยาบาลมีการรับรูแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในดานสทิธทิี่จะไดรับ บริการทางสขุภาพ

และสิทธิโดยรวมที่ระดับ .0001 ดานสทิธทิี่จะไดรับขอมูล ดานสทิธิในการ ตัดสินใจเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลและดานสทิธิในความเปนสวนตัวที่ระดบั .01 และเมื่อ เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางการรับรูของแพทยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ ปฏิบัติตามสิทธิผูปวย พบวา แพทย

และพยาบาลมีการรับรูแตกตางกนัอยางมนีัยสําคญัทางสถิติ ในดานสิทธทิี่จะไดรับบริการทางสุขภาพ 

และดานสทิธทิี่จะไดรับขอมูลที่ระดับ .05 ดาน สิทธิในความเปนสวนตัว และสทิธิโดยรวมที่ระดบั .01 

สวนดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลไมแตกตางกนั 

               สุลัดดา พงศรัตนามาน  (2542:บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนาํกับการ

ปฎิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ขารวม

โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: การวิจัยครั้งนีม้ีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาการปฏิบัติ
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กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย และศึกษาหาความสัมพนัธระหวาง

ภาวะผูนํากับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวยตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จํานวน 12 แหง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 301 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 

ผลการวิจยัพบวา 1. การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวย

โดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะผูนําดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและดานภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน

ตางมีความสมัพันธทางบวกในระดับสูงกบัการปฏิบัติกจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ

หัวหนาหอผูปวย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

               ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข : 

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทยีบการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข จาํแนกตามประเภท

ของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลทีไ่มเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดของ

โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางคือ 

พยาบาลประจําการและพยาบาลระดับผูบริหารจํานวน 729 คน ไดจากการสุมแบบแบงชั้นภูม ิ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มปีระสิทธิภาพ

ของกลุมงานการพยาบาล ผลการวิจยัพบวา 1. คาเฉลี่ยการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มี

ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับ

ปานกลาง โดยคาเฉลี่ยของมิติดานภาวะผูนํามีคาสูงสดุ 2. คาเฉลีย่การดําเนนิงานตามลักษณะของ

องคการทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปมีคาเฉลี่ยสงูสดุ อยูในระดบัปาน

กลาง รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 3. คาเฉลี่ยการดําเนินงานตามลกัษณะ

ขององคการทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล แตกตาง

อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 4. คาเฉลี่ยการ

ดําเนนิงานตามลักษณะขององคการทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามขนาดของ
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โรงพยาบาล แตกตางอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยสูงกวา

โรงพยาบาลชมุชน 

                วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543: บทคัดยอ) ศึกษาการประเมนิตนเองของผูบริหาร

โรงพยาบาลชมุชน ในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543 : โดยศกึษาในโรงพยาบาล

ชุมชน 385 แหง เก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนหรือคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนผูตอบแบบสอบถาม เมื่อประเมนิการพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้ง 6 

ดาน คะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี ้ ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพมี

คะแนนเฉลีย่สงูที่สุด (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย (2.84) ดาน

การจัดการทรัพยากร (2.75) ดานการพฒันาคุณภาพบริการ (2.54) ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน 

(2.46) และดานความมุงมัน่ของผูบริหาร (2.31) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนสวน

ใหญมีการพฒันาคุณภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน แตกิจกรรมที่เกีย่วกับการมสีวนรวมของชุมชน 

การพัฒนาคุณภาพทัว่ทัง้องคการ และแผนการประเมนิการเขาถึงชมุชนยงัอยูในระดับตํ่า ดังนัน้ ควรมี

การสงเสริมพฒันาโรงพยาบาลชุมชนใหมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยสูความสาํเร็จดาน ความมุงมั่นของ

ผูนํา การพัฒนาคุณภาพบริการ และการมีสวนรวมของชุมชน 

                จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ ; และสุชาดา  เหลืองอาภาพงศ (2544:บทคัดยอ) 

ศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคลากรเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ การดูแล

สุขภาพของบคุลากรของโรงพยาบาลเปนกิจกรรมสําคญักิจกรรมหนึง่ที่โรงพยาบาลทุกแหง ควรมีการ

ดําเนนิการอยางจริงจัง    เพื่อปองกันมิใหบุคลากรเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนนิงานในการดูแลสุขภาพบุคลากร และปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนนิงานเพือ่ปองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน  ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลทุกแหงใน

ประเทศไทย ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน รวมทัง้สิ้น 1334 แหง  รวบรวมขอมูลระหวางเดือน

พฤษภาคม - กรกฎาคม 2544 โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 98.52ของโรงพยาบาล   

มีการดําเนนิงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุคลากร รอยละ 96.26 มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ

บุคลากร  โรงพยาบาลที่มกีารดูแลสุขภาพบุคลากรมกีารดําเนนิงานครบทั้ง 8 กิจกรรมหลัก รอยละ 

48.0  โรงพยาบาลมีการดําเนินงานเกีย่วกบัการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของมากที่สุด (รอยละ 

92.3)  รองลงมาคือ การประเมินภาวะสุขภาพ (รอยละ 89.6) การเฝาระวังการเจ็บปวยจากการ

ปฏิบัติงาน (รอยละ 89.0)  การบันทึกขอมูลสุขภาพบุคลากร (รอยละ 83.2)  การกาํหนดแนวทางการ

ปฏิบัติของบุคลากรเมื่อสัมผัสโรคติดเชื้อ (รอยละ 74.6) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคลากร (รอย

ละ 73.5)  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปองกนัการตดิเชื้อจากการปฏิบัติงาน (รอยละ 

70.6)  และการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (รอยละ 30.7)    ปญหาอปุสรรคในการดําเนนิงานทีพ่บมาก
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ที่สุด คือ ปญหาเกี่ยวกับผูรับผิดชอบการดําเนนิงาน  (รอยละ 97.36)  รองลงมาคอื ปญหาดานการ

บริหาร (รอยละ 76.14)  และดานงบประมาณ (รอยละ 56.47 )   

   จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ; อะเคื้อ  อุณหเลขกะ; และ ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์. (2544 : 

บทคัดยอ ) การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของนกัศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวารอยละ 12.64 ของนักศึกษาไปรับบริการ

ตรวจสุขภาพประจําป การตรวจสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ การตรวจเลือด( รอยละ 33.33)  การตรวจ

รางกายทั่วไป (รอยละ 32.41) ที่สําคัญนักศึกษาคิดวาควรไปตรวจหาการติดเชื้อเมื่อถูกเข็มเปอนเลือด

ทิ่มตํา   สัมผัสเชื้อ MRSA  และสัมผัสเชื้อวัณโรค รอยละ 96.04, 93.58, และ 13.21 ตามลําดับ  ใน

ดานวัคซนีปองกนัโรคนักศึกษา รอยละ 43.66 เคยไดรับวัคซีนปองกนัโรคหัดเยอรมัน รองลงมาคอื

วัคซีนปองกนัวัณโรค และปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 29.71 และ 12.22 ตามลําดับ        

นักศึกษาสวนมากใชเครื่องปองกนัรางกายโดยเฉพาะถงุมือและผาปดปากจมูกและมีการปฏิบัติถูกตอง

เปนสวนใหญ  แตพบวาในการดูแลผูปวยวัณโรคนักศึกษารอยละ 80.93 ใสผาปดปากจมกูแบบ

ธรรมดา   สวนการสวมปลอกเข็มกลับคืนกอนทิ้ง พบวานักศึกษารอยละ 44.89 ยังมีการปฏิบัติเปน

บางครั้ง ซึ่งอาจจะทําใหเกดิอุบัติเหตุได  ประมาณครึง่หนึ่งของนกัศึกษา รายงานการเกิดอุบัติเหตุให

หัวหนาหอผูปวย  อาจารยนเิทศ  หรือหัวหนาเวรบายดกึทราบ  สําหรบัเร่ืองที่จะขอคําปรึกษามากที่สุด

คือ การขอรับยาปองกันวณัโรคในกรณีที่มีผลลบตอการทดสอบทูเบอรคูลินและไดสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรค  พบรอยละ 46.51             

           มณสิชา ฐานะวฑุฒ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู เจตคติตอการ

ปกปองสทิธิผูปวย และการรับรูคุณคา วิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพ หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานการแพทย 

กรุงเทพมหานคร : ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1. คาเฉลีย่คะแนนโดยรวมของความรูตอการปกปองสิทธิ

ผูปวยอยูในระดับ สูง เจตคติตอการปกปองสทิธิผูปวยอยูในระดบัสูง การรับรูคุณคาวิชาชีพการ

พยาบาล พฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี อยูในระดับปานกลาง 2. พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยโดยรวมทกุแผนกมพีฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวย มากกวาพยาบาลวิชาชีพ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แผนกศัลยกรรมและสูตินรีเวชกรรม มี

พฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยมากกวา พยาบาลวิชาชีพ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. 

ความรู เจตคติตอการปกปองสิทธิผูปวย และการรบัรูคุณคาวิชาชีพการ พยาบาลมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปกปองสทิธิผูปวยอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 4. การรับรูคุณคา

วิชาชพีการพยาบาลและเจตคติตอการปกปองสิทธิผูปวย สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการปกปอง

สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ซึ่งมีสมการการทํานายพฤติกรรมการปกปองสิทธิผูปวยของพยาบาล วิชาชีพไดรอยละ 51.4 00 

ศุภกร โรจนนนิทรและคณะ (2544: บทคดัยอ) ไดทําการวิจัยเรื่อง HA กับคุณภาพชีวิตของ

ชาวศิริราชศึกษาขอดีตางๆ ของการทํา HA พบวา ผูบังคับบัญชาเหน็ความสาํคัญ ลดขั้นตอนการ

ทํางาน ความสัมพันธระหวางผูรวมงานดีข้ึน งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานมีระเบียบมากขึ้น 

ผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็ว ถูกตอง การประสานงานระหวางหนวยงานมากขึ้น สวัสดิการดี

ข้ึน ความมัน่คงในการงานดข้ึีน 

               อรวรรณ นกนอย (2544: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง  การมีสวนรวมของบุคลากรในการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี คณะ แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล:  การวิจยัครั้งนี้มี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของบุคลากร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปจจัยที่มีความสัมพนัธ กับการมีสวนรวมของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, และปจจัยทีม่อิีทธิพลตอการมีสวน

รวมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง 

ไดแก บุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จาํนวน 376 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมือ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาบคุลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลอยูในระดับมาก สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาปฏบัิติงาน ประเภทของบุคลากร และหนวยงานที่สังกัด ความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ความพึงพอใจ ในการทํางาน การรับรูขอมูลขาวสาร สําหรับปจจยัที่มี

อิทธิพลตอการมีสวนรวมของบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ไดแก ความพึงพอใจในการทํางาน ระดบัการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี การรับรูขอมูล

ขาวสารผานสือ่บุคคลระดับการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก  หนวยงานทางหองปฏิบัติการ  

ความพึงพอใจในการทํางาน ดานสภาพการทํางาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน  เพศชาย  และสถานภาพ

สมรส  

   รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการใชกลยุทธการ

เปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทีก่ําลังดาํเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล :  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงตอกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 295 คน ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาสูการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1. การ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 2. การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลง
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ของผูบริหารการพยาบาลดาน การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การมีสวนรวมและมีสวน

เกี่ยวของ การอํานวยความสะดวกและการสนับสนนุ การเจรจาตอรองและการตกลงเหน็ดวย การจัด

กระทาํและการรวมมือ และการใชอํานาจมีความสมัพนัธทางบวกกบัการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

พยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3. การใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงสามารถ

รวมกันพยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 คือ การมีสวนรวมและมีสวนเกีย่วของ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การจัดกระทํา

และการรวมมอื โดยสามารถรวมกนัพยากรณการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการได

รอยละ 30.8                 

                แววดาว อินทบตุร (2545: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ

พัฒนาบุคลากร การทํางานเปนทีม กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชมุชน : 

ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การพฒันาบคุลากร การทํางานเปนทมี และผลผลิตของ

งานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ จํานวน 361 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา 1. การพฒันาบุคลากรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน อยู

ในระดับปานกลาง (3.49) การทาํงานเปนทีมและผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ชุมชน อยูในระดับมาก (3.63 และ 3.95 ตามลําดับ) 2. อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ไมมี

ความสัมพันธกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน ที่ระดับนัยสําคญัทาง

สถิติ การทาํงานเปนทีม การพัฒนาบุคลากร และระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกับ

ผลผลิตของงาน (r=.577 .423 และ .087 ตามลําดับ) อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปร

ที่สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การทํางานเปนทมี การพัฒนาบุคลากร และระยะเวลาในการทํางาน 

โดยสามารถรวมกนัพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ ได 35.9% (R2=0.359)  

   เก็จกนก เอื้อวงศ (2546: บทคัดยอ) ศึกษาการวิเคราะหปจจยัที่สงเสริมและปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการดําเนินการ ในระบบการประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน: 

ผลการวิจยัพบวา ปจจัยสาํคัญที่สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจยัภายใน 

ไดแก การที่ผูบริหารมีความมุงมัน่ ทุมเท สนใจใฝเรียนรู ใชทั้งการบริหารแบบมีสวนรวมและการบริหาร

แบบเขมงวด การมีวฒันธรรมองคการที่ดีคือ มีความสมัพันธที่ดี มีแบบแผนการทาํงานเปนทีม มีตัว

แบบการเปนครูที่ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเหน็คณุคาของการประเมิน รวมทั้งการที่ครูมีความ

รับผิดชอบและเอาใจใสตอการสอน สนใจใฝเรียนรูและเชื่อวาการประกันคุณภาพการศึกษา นาํไปสู

การพัฒนาคุณภาพการศึกษา นอกจากนั้นโครงสรางการประสานงานที่คลองตัว และมีบุคลากรหรือ
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คณะทํางานรับผิดชอบงานประกันคุณภาพก็เปนปจจัยที่สงเสริมเชนกัน. ปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคตอ

การดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การทีว่ฒันธรรมองคการมี

ลักษณะแตกแยก แขงขนั ไมใหเกยีรติและไมไววางใจกนั ขาดการยอมรับความสามารถของเพือ่นครู 

ครูไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงและครูไมเพยีงพอ ครูขาดความรับผิดชอบและความสนใจใฝเรียนรู มี

ทัศนคติไมดีตอการประกนัคุณภาพการศึกษา ใชรูปแบบการบริหารแบบชี้นํามากกวาการมีสวนรวม 

การที่โครงสรางการบรหิารขาดการประสานงานที่ดี ขาดระบบการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล ขาดการ

กําหนดบทบาทหนาที่บุคลากรและมอบหมายความรับผิดชอบไมชัดเจน ก็เปนปจจัยที่เปนอปุสรรค

เชนกนั 

          นงนุช หลอมประโคม (2546:บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัการปฏิบัติงาน

ตามการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดบุรีรัมย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของเจาหนาที่กับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรมพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ตําแหนง

และประสบการณมีความสมัพันธกับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยสนับสนนุจากองคการกับการปฏบัิติงานตามการดาํเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรอง คุณภาพ

โรงพยาบาล พบวาดานบุคลากร งบประมาณที่ไดรับ การบริหาร และดานผูบริหารมีความสมัพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ความสัมพันธระหวางปจจัย

ทางจิตวทิยาสงัคมกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

พบวาการจงูใจ และการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับการปฏบัิติงาน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมมีความสัมพนัธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติงาน 

         ณัฏฐินี สุริยวงศ (2546: บทคัดยอ) ศึกษาความคดิเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารเพื่อ

การพัฒนาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 315 คน โดยใช

แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่มีตําแหนงงานตางกนั และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

แตกตางกนั  จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารเพือ่การพัฒนาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพไม

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  พยาบาลที่สังกัดหนวยงานที่แตกตางกัน จะมี

ความคิดเหน็เกี่ยวกับการบรหิารเพื่อการพฒันาโรงพยาบาลรามาธิบดีสูคุณภาพแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลจักษ ุ โสต 

นาสิกวทิยา จะมีความคิดเหน็อยูในระดับเห็นดวยมาก รองลงมาคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน



 48 

การพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ ในขณะที่พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพ มีความคิดเห็นอยูในระดับเหน็ดวยนอย 

   ปรางคทิพย เหลืองอราม (2546: บทคัดยอ) ศึกษาทัศนคติและพฤตกิรรมของผูรับบริการที่มี

ตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา ทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 3 ดานคือ ดานผูใหบริการ ดานเครื่องมือ

อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม อยูในระดับดีและพฤติกรรมของ

ผูรับบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยูในระดับดี 

               กาญจนา แสนทวี (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่เปนแบบอยาง

ของหัวหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทีมการพยาบาล กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป : การวจิัยศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของ

หัวหนาหอผูปวย การทาํงานเปนทีมการพยาบาล กบัผลผลิตของงาน ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป จํานวน 388 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวจิัยพบวา 1. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนา

หอผูปวย การทํางานเปนทมีการพยาบาลและผลผลิตของงาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

ทั่วไป อยูในระดับสูง  2. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหวัหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลผลิตของงาน และการทํางานเปนทีมการพยาบาลมีความสัมพนัธทางบวกกับผลผลิตของงาน อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

    ทพิยรัตน กลัน่สกุล (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสมัพันธระหวางภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย การมสีวนรวมในงานกับประสิทธผิลของทีมการพยาบาล ตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง : การวิจัยศึกษาระดับและความสมัพันธ

ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน และประสทิธิผลของทีมการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยาง คือ ทีม

การพยาบาล 90 ทีมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 450 คน  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย คือ 

แบบสอบถามผลการวิจยัพบวา 1. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอ

ผูปวย และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

เขตภาคกลาง อยูในระดับสูง  2. การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย 

มีความสมัพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตภาคกลาง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่สามารถรวม

พยากรณประสิทธิผลของทมีการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวย โดยสามารถ

รวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดรอยละ 51.8              

               พงศธร กาญจนะจิตรา (2547:บทคัดยอ) ศึกษาปจจยัทีเ่กี่ยวของกับผูนําในการนํากจิกรรม

การพัฒนาชุมชนในอาํเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา :มีวัตถปุระสงคเพื่อจะศึกษาถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอผูนาํในการนาํกิจกรรมการพัฒนาชมุชน ตัวอยาง จํานวน 300 คน โดยใชแบบสอบถาม มี

ผลปรากฎดังนี.้ คนที่มีอายุมากมีความสามารถในการเปนผูนาํกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากกวาคนที่

มีอายนุอย ซึ่งขอมูลจากการศึกษายนืยนัสมมติฐานขอนี ้3. คนที่มีการศึกษาสงู มีความสามารถในการ

เปนผูนาํกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากกวาคนที่มีการศึกษานอย ซึ่งขอมูลจากการศึกษาปฏิเสธ

สมมติฐานขอนี.้ คนที่เขารับการฝกอบรมมากมีความสามารถในการเปนผูนาํกิจกรรมการพฒันาชุมชน

มากกวาคนทีเ่ขารวมการฝกอบรมนอย ซึ่งขอมลูจากการศึกษายนืยนัสมมติฐานขอนี ้ คนที่มี

ประสบการณการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมากมีความสามารถในการเปนผูนํากจิกรรมการ

พัฒนาชุมชนมากกวาคนทีม่ีประสบการณการเขารวมกิจกรรมการพฒันาชมุชนนอย ซึ่งขอมูลจาก

การศึกษายนืยันสมมติฐานขอนี้ 

   เพ็ญศรี ชาํนาญวทิย (2547: บทคัดยอ) ศึกษาการพฒันาตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่

มีความเปนเลศิ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม : วัตถุประสงคของการวิจยัคือ เพื่อพัฒนาตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม รวบรวมขอมูลตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 20 ทาน ผลการวิจยัพบวา ตัว

บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 

องคประกอบ 7 ดาน 1. ดานภาวะผูนาํในการนาํองคการ 2. ดานการวางแผนกลยุทธ 3. ดานการ

มุงเนนผูใชับริการ 4. ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 5. ดานการบรหิารทรพัยากรบุคคล 6. ดานการ

บริหารกระบวนการ 7. ดานผลลัพธการดําเนนิการ  

    สิริพร ทองบุญเกื้อ (2547: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําที่เปน

แบบอยางของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิก์บัความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ : การวิจัยครั้งนี้เปน

การวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของหวัหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล และศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําที่

เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย

การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ

พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ จํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัย คือ 

แบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา 1. ภาวะผูนาํที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดบัปาน
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กลาง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์อยูในระดับสูง กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล อยู

ในระดับปานกลาง 2. ภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย มีความสมัพันธทางบวกกับ

ความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 3. 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ มีความสัมพนัธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

    สุรีย โพธาราม (2547: บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของ

หัวหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทมีกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ : การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา ภาวะผูนําชั้นยอดของ

หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมและประสิทธิผลของหอผูปวย ศึกษาความสัมพนัธและปจจัย

พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ จํานวน 361 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปได

ดังนี้ 1. ภาวะผูนาํชัน้ยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทมี และประสทิธิผลของหอผูปวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูง  2. ภาวะผูนาํชัน้ยอดของหัวหนาหอผูปวย การทาํงาน

เปนทมี มีความสมัพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ตัวแปรที่รวมพยากรณ

ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

ตามลําดับดังนี ้ การทาํงานเปนทีม การเสริมแรงทางบวก (องคประกอบหนึ่งของภาวะผูนาํชัน้ยอด) 

โดยรวมกนัพยากรณไดรอยละ 54.1 จากผลการวิจยัครั้งนี้ แสดงใหเหน็วา การทํางานเปนทีม และการ

เสริมแรงทางบวก เปนปจจยัที่ชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลของหอผูปวย                

  จิตกิตมณ ีอัคฮาดศรี (2548: บทคัดยอ)  ศึกษากระบวนการพัฒนาคณุภาพในโรงพยาบาลที่

ไดรับการรับรองคุณภาพ : การวิจยัเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพืน้ฐานเชงิอุปมานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

อธิบายกระบวนการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลแหงหนึง่ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลแลว ผูใหขอมูลประกอบดวย พยาบาลผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

จํานวนทั้งสิน้ 32 ราย รวบรวมขอมูลดวยวธิีการสัมภาษณแบบเชิงลึก การสังเกต และ การบันทกึ

ภาคสนาม ผลการวิจยั พบวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ 1. 

ระยะเตรียมการ ประกอบดวย (1) การเขารวมโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง (2) การถายทอด

แนวคิด HA (3) การยอมรบัแนวคิด HA (4) การเรียนรูแนวคิด HA (5) การปฏิเสธ แนวคิด HA (6) การ

พัฒนาคุณภาพโดยใช แนวคิด QA 2. ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย (1) การหาโอกาส

ในการพัฒนา (2) การดําเนนิการพัฒนา (3) การเกิดแรงจูงใจ (4) การเรียนรูเพื่อเขาใจแนวคิด HA (5) 

การขยายผล การแลกเปลี่ยนประสบการณ และ (6) การบูรณาการแนวคิดคุณภาพ 3. ระยะดําเนินการ
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เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย (1) การประเมนิตนเอง (2)การเยี่ยมสํารวจภายใน

โรงพยาบาลและดําเนนิการแกไข (3) การรับการประเมนิจาก พรพ. และดําเนนิการแกไข (4) ผูบริหาร

ประกาศรับนโยบาย HA ชัดเจน (5) การสงรายงานให พรพ. (6) การประเมนิการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และ (7) การผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

 

            จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกีย่วของสามารถสรปุตัวแปรในการศึกษาตามกรอบ

แนวคิดไดดังนี ้

              โครงสรางองคการ หมายถงึ สายการบงัคับบัญชา กระบวนการรับบริการ การติดตอ

ประสานงานระหวางหนวยงาน การกาํหนดเปาหมายของหนวยงานที่ชดัเจน ซึง่สอดคลองกับแนวทาง

การศึกษาการใชโปรแกรมคณิตศาสตรชวยผูตรวจการทาํสัดสวนภาระงานของ แกรนดซอลและแทรน 

(Grandzol.;& Traaen 1995:Online) พบวาเมื่อองคการเปลีย่นมาใชหลกัการ TQM ไดมีการ

ปรับเปลี่ยนการวิเคราะหโครงสรางองคการเพื่อใหเกิดการดําเนินงาน ทําใหเกิดการพัฒนาเชงิปริมาณ 

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

มุมมองระบบองคการ พบวาระบบองคการคุณภาพเพือ่การพัฒนา Software จําเปนตองไดรับการ

พัฒนาเพื่อใหถึงเปาหมายคณุภาพ ซึง่โครงสรางมีความเกี่ยวเนื่องกับการดําเนินการคุณภาพ  

เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงเสรมิและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ

ดําเนนิการ ในระบบการประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศกึษาขัน้พืน้ฐานพบวา ปจจยัสําคัญที่

สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษา ไดแก โครงสรางการประสานงานที่คลองตัว 

           วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความเชื่อ คานิยมของบคุลากรที่มีตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลโดยยึดลูกคาเปนศนูยกลาง ซึง่สอดคลองกับทฤษฎี Deming ที่วานําเอา

วัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปนหลกัการประจําใจของพนักงานทกุคน โดยเปลีย่นแปลงจากการทํางาน

ตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง การศึกษาการบริหารคุณภาพโดยรวม 

TQM ในโปรแกรมความปลอดภัยของสถานที่ทาํงานของโรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา การ

สรางวฒันธรรมองคการทําใหเกิดการทาํงานที่ปลอดภัย คอรและแทน (Khor ; &Tan.2002:Online) 

ศึกษาการเขาถึง 9 ประเภทในการนาํองคการสูความเปนเลิศ พบวาคานิยม สนบัสนุนองคการสูความ

เปนเลิศ แนรีน(Narine.2003:Online) ศึกษาการไดรับและการคงไวซึ่งพนัธกิจทีท่าํใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ ในการบริหารคุณภาพโดยรวม การทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเปนไปอยางภาวะเปนสวนหนึง่ของวฒันธรรมองคการ ศรีวัฒนบรรณและวนาวานิชกุล

(Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ

ไทย ในป 1999 พบวา ปจจัยความสาํเร็จของโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก ความ
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จริงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และคานยิมของวฒันธรรมการเรียนรู โมสาดจ ราด 

(Mosadegh Rad.2006:Online) ศึกษาผลกระทบของวฒันธรรมองคการตอความสําเร็จของการ

ดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม โรงพยาบาลทีม่ีโครงสรางแบบองคการทีม่ีชีวิตและวัฒนธรรม

องคการระดับปานกลางประสบความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM) มากกวาองคการ

แบบเครื่องจักรและโรงพยาบาลของรัฐกับวัฒนธรรมองคการที่ออนแอ งานวิจัยแสดงวา TQM ตองการ

คุณภาพและวฒันธรรมองคการ องคการการเรียนรู เชงและล ู (Cheng;&Liu. 2007:Online) ศึกษา

ความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง  

กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการจัดการคณุภาพโดยรวม (TQM) เก็จกนก เอื้อวงศ 

(2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจยัที่สงเสริมและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนนิการ ในระบบการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพืน้ฐาน:พบวา ปจจัยสําคัญที่สงเสริมการดําเนินการ

ประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การมีวัฒนธรรมองคการที่ดีคือ มีความสมัพันธที่

ดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและเห็นคุณคาของการประเมิน และเชื่อวาการประกนัคณุภาพการศกึษา 

นําไปสูการพฒันาคุณภาพการศึกษา  

               ภาวะผูนํา หมายถงึ การเปนผูนาํทีม่ีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน  ผูนําที่มี

ความสามารถพิเศษ  เปนผูนําที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง สามารถสรางความสัมพันธอันดีระหวาง

ผูนําและผูตาม สามารถจงูใจผูตามใหมกีารเปลี่ยนแปลง  มีประสิทธภิาพของกระบวนการบริหาร  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ โรเบิรก (Roberge.1999:Online) เร่ือง การบริหารคุณภาพโดยรวม 

(TQM) ในโปรแกรมความปลอดภยัของสถานทีท่ํางาน พบวาผูบริหารระดับสูงทําใหโปรแกรมความ

ปลอดภัยการทํางานสําเร็จอยางเปนรูปธรรมปลอดภัย  รวิจันดรันและไร (Ravichandran ;& 

Rai.2000:Online) ศึกษา การบริหารคุณภาพในการพฒันาระบบ : มุมมองระบบองคการ  พบวาใน

การพัฒนา Software คุณภาพจะยอดเยี่ยมเมือ่การบริหารระดับสูงมีการบริหารจัดการโครงสราง

พื้นฐานใหมีการสงเสริมการปรับปรุงกระบวนการออกแบบและกระตุนหุนสวนออกแบบกระบวนการ

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

การปรับปรุงคณุภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999    พบวาปจจยัความสาํเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก  บทบาทของภาวะผูนํา  สุลัดดา พงศรัตนามาน  (2542)  ศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากบัการปฎิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา

หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวา 1. การ

ปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหวัหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2. ภาวะ

ผูนําดานภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงและดานภาวะผูนาํการแลกเปลีย่นตางมีความสัมพนัธทางบวกใน

ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ภาวะผูนํามีความสมัพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรม

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ลัด

ดาวรรณ จรรยานะ (2543) ศึกษาการดําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม

งานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข :พบวา คาเฉลี่ยของมติิดานภาวะผูนํามี

คาสูงสุด  รววีรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทีก่ําลงั

ดําเนนิการพฒันาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา  การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของ

ผูบริหารการพยาบาลดานการใชอํานาจมคีวามสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

พยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เพ็ญศร ี ชํานาญวทิย (2547) ศึกษาการ

พัฒนาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาลทีม่คีวามเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวา 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม มีองค 

ประกอบ. ดานภาวะผูนาํในการนาํองคการ ดานการวางแผนกลยทุธ. ดานการบริหารกระบวนการ สุรีย 

โพธาราม (2547)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของหวัหนาหอผูปวยการทาํงานเปน

ทีมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรบัรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ 

ผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา การเสริมแรงทางบวก (องคประกอบหนึ่งของภาวะผูนาํชั้นยอด)  เปนปจจัย

ที่ชวยเพิม่ระดับประสิทธิผลของหอผูปวย  จิตกิตมณ ี อัคฮาดศรี (2548)  ศึกษากระบวนการพฒันา

คุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ พบวา ระยะดําเนนิการเพือ่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ผูบริหารประกาศรับนโยบาย HA ชัดเจน  

           แรงจูงใจ หมายถึง ความพงึพอใจในการทาํงาน เงินเดือนรางวัล ความรูสึกถึงความสําเร็จ 

การยอมรับจากองคการ โอกาสในความกาวหนา สภาพแวดลอมของงาน ความสัมพันธระหวางบคุคล 

ความปลอดภยั ความยุติธรรมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคอรและแทน(Khor ; &Tan.2002:Online) 

การเขาถงึ 9 ประการในการนําองคการสูความเปนเลิศ พบวาแรงจงูใจ และสัมพันธภาพการทาํงานที่ดี 

การเขาถงึสิ่งดงักลาวเปนการสนับสนนุองคการสูความเปนเลิศและความสําเร็จของธุรกิจเปนระยะยาว  

วรางคณา ผลประเสริฐ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสัมฤทธิผลขอการทาํกิจกรรมกลุมพัฒนา

คุณภาพงานในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจยัพบวา การใหการยอมรับ และรางวัลตอบแทนภายนอก เปนปจจัยที่สามารถทํานาย

สัมฤทธิผลของการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงานอยูในระดับสูง  รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) 

ศึกษาความสมัพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่กําลงัดําเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล พบวา การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการอํานวยความ
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สะดวกและการสนับสนนุ มีความสัมพนัธทางบวกกับการยอมรับการเปลีย่นแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 นงนชุ หลอมประโคม (2546) ศึกษาปจจยัที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดาํเนนิกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวัดบรีุรัมย พบวา การจูงใจ มีความสัมพนัธทางบวกในระดบันอย

กับการปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548)  ศึกษากระบวนการพฒันา

คุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพพบวา ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 

การเกิดแรงจงูใจ  

             การติดตอสื่อสาร หมายถงึ การติดตอส่ือสารแบบสองทางทัง้แนวดิ่งและแนวราบ ความ

ชัดเจน ถูกตองรวดเร็วของขอมูลขาวสารซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ โรเบิรก(Roberge.1999:Online) 

ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ในโปรแกรมความปลอดภัยของสถานทีท่ํางาน พบวา

การเปดชองทางการสื่อสารเพื่อกระตุนลกูจางใหรายงานสภาวะอันตรายแกหัวหนา แนรีน (Narine. 

2003:Online)  ศึกษา การไดรับและการคงไวซึง่พนัธกจิทีท่ําใหเกิดการเปลีย่นแปลงอยางมากใน

องคการสุขภาพ ในการบริหารคุณภาพโดยรวมพบวา มีการสื่อสารถึงวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการ

เปลี่ยนแปลง และพัฒนาการสื่อสารถงึแนวทางอยางชัดเจนและสม่าํเสมอ ศรีวฒันบรรณและวนาวา

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

ประเทศไทย ในป 1999 พบวาปจจยัความสําเร็จของโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก การ

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

ของวัฒนธรรมองคการตอความสาํเร็จของการดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม งานวิจยัแสดงวา 

TQM ตองการคุณภาพและ การสื่อสารแบบเปด เชงและลู (Cheng;&Liu. 2007:Online) ศึกษา

ความสัมพันธของวัฒนธรรมองคการและการดําเนินการจัดการคุณภาพโดยรวมในบริษัทกอสราง  

กลาววาการดาํเนนิการ TQM ประสบความสาํเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจอยางชัดเจน 

รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสมัพันธระหวางการใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ

พยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่กาํลังดําเนนิการ

พัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา การใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ

พยาบาลดานการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่

สงเสริมและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนนิการ ในระบบการประกนัคุณภาพการศึกษาของ

สถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน:ผลการวิจยัพบวา ปจจยัสําคัญที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินการประกัน

คุณภาพการศกึษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก ขาดระบบการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูล  นงนุช หลอม

ประโคม (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนนิกิจกรรมพัฒนาและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลชมุชน ในจังหวัดบุรีรัมย พบวาการรับรูขอมูล

ขาวสารมีความสัมพนัธทางบวกในระดับนอยกับการปฏิบัติงานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

.             การมีสวมรวม หมายถึง การทํางานเปนทมี การทาํงานที่พนักงานมีสวนรวม ทีมงานขาม

สายงานประกอบดวยสมาชกิที่มาจากแผนก หนาทีท่ี่แตกตางกนัมาทํางานรวมกัน  ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online) ศึกษาเรือ่งการเปลีย่นแปลงโรงพยาบาล : บทบาทของ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมขององคการในการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

เปนสวนสําคญัสวนหนึง่สําหรับการเปลีย่นแปลง ซึง่ไดวิเคราะหวาเปนผลกระทบของการรับรอง

คุณภาพ แกรนดซอลและแทรน (Grandzol.;& Traaen 1995:Online) ศึกษาการใชโปรแกรม

คณิตศาสตรชวยผูตรวจการทําสัดสวนภาระงาน พบวา ต้ังแตองคการเปลี่ยนมาใชหลักการการบริหาร

คุณภาพโดยรวมของ เดมมิง่ ( Deming’s TQM ) ไดใหการมีสวนรวมของพนักงานในการกาํหนดการ

มอบหมายงาน ทําใหเกิดความเสมอภาคในการจัดสรรงาน แบท (Batt.1999:Online) ศึกษาการ

ทบทวนความสัมพันธระหวางผลิตผลอุตสาหกรรมกับคนงาน พบวาการมีสวนรวมในทมีบริหารตนเอง 

( Self-Managed Team ) สัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมียอดขาย

เพิ่มข้ึน 9.3% แจ็คสัน (Jackson.1999:Online) ศึกษาการประยุกตใชหลัก TQM ในแผนกการเงิน : 

เมือง Auburn พบวาการเพิม่ความสนใจและความตั้งใจตอการมีสวนรวมในกระบวนการวงจรคุณภาพ

โดยแผนกเมืองอื่นๆ และภาพพจนในเชงิบวกของรัฐบาลเพิ่มข้ึนระหวางประชากรและผูชําระภาษ ี โร

เบิรก (Roberge.1999:Online) ศึกษาเรื่อง การบริหารคุณภาพโดยรวม ( TQM ) ในโปรแกรมความ

ปลอดภัยของสถานทีท่ํางาน พบวาลกูจางมีสวนรวมในการวางแผนการทาํงานที่มคีวามปลอดภยั และ

มีสวนรวมในความรับผิดชอบของสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในสถานที่ทาํงาน รวิจันดรันและไร 

(Ravichandran ;& Rai.2000:Online) ศึกษา การบริหารคุณภาพในการพัฒนาระบบ : มุมมองระบบ

องคการ พบวาการมีสวนรวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการเพื่อการพัฒนา สแตชสกี้

และอลิีซู (Stashwsky;&Elizue.2000:Online) ศึกษาผลของการบริหารคุณภาพและการมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการทํางานแตละบุคคล พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนสาํคัญที่สุดใน TQM 

ซึ่งจะมีผลตอการปรับปรุงความพยายามและประสิทธภิาพการทํางานในแตละบุคคล วิทเชอรและบัท

เทอเวิรท (Witcher;&Butterworth.2001:Online) ศึกษา Hoshin Kanri : นโยบายการบริหารโดยชาว

ญ่ีปุนที่เปนเจาของบริษัทสาขาในประเทศอังกฤษ Hoshin Kanri จางผุบริหารจัดการที่มีสวนรวมในการ

พัฒนาและการทํางานแบบครอมสายงานในแผนกตางๆ ขององคการ คอรและแทน (Khor ; 

&Tan.2002:Online) ศึกษา การเขาถึง 9 ประการในการนาํองคการสูความเปนเลิศ  พบวามกีารเนน

การปลูกฝงความคิดการมีสวนรวมของพนกังาน เปนการสนับสนุนองคการสูความเปนเลิศและ

ความสาํเร็จของธุรกิจเปนระยะยาวศรีวฒันบรรณและวนาวานชิกุล (Srivatanaban;&Wanavanichkul 
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2004 : Online) ศึกษา การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในป 1999  พบวาปจจยั

ความสาํเร็จของโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก  การมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ มี

การจัดตั้งทมีนําคุณภาพชนิดขามสายงาน โมสาดจ ราด(Mosadegh Rad.2006:Online) ศึกษาเรื่อง

ผลกระทบของวัฒนธรรมองคการตอความสําเร็จของการดําเนนิการจัดการคุณภาพโดยรวม งานวิจัย

แสดงวา TQM ตองการคุณภาพ การทํางานทีเ่ปนทมีและการมีสวนรวม อรวรรณ นกนอย(2544) 

ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของบคุลากรในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล : พบวาบุคลากรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก รวีวรรณ อัชฌาศัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

การใชกลยทุธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลที่กาํลังดําเนนิการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา   การใชกล

ยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดาน การมีสวนรวมและการตกลงเห็นดวย การจัด

กระทาํและการรวมมือ มีความสัมพนัธทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 สุรีย โพธาราม (2547: บทคัดยอ)  ศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชัน้ยอดของหวัหนาหอผูปวยการทาํงานเปนทีมกับประสิทธิผลของหอ

ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ผลการวิจัยพบวา การ

ทํางานเปนทีม เปนปจจัยที่ชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลของหอผูปวย 

 

              จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของสามารถสรุปตัวแปรในการศึกษาตามกรอบ

แนวคิดไดดังนี ้
 
สรุปปจจัย 6 ดาน 
                โครงสรางองคการ โครงสรางองคการคณุภาพจะมีความยืดหยุน (Flexibility) เพื่อ

สนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอกไดอยางรวดเรว็ การสรางทีมงานตาม

กระบวนการทาํงาน (Process-Oriented Teamwork หรือ cross Functional Unit) มากกวาการยึด

โครงสรางสายการบังคับบัญชาเปนสวนที่สะทอนความยดืหยุนขององคการคุณภาพ โครงสรางองคการ

จะมุงที่การควบคุมและการแกปญหา ภายใตการบูรณาการที่ดีข้ึน เปนโครงสรางตามแนวนอนมากขึ้น 

ทําใหลดลําดบัข้ันสายการบังคับบัญชา และเพิ่มการกระจายอาํนาจ การติดตอส่ือสารสะดวก  การ

ตัดสินใจรวดเร็ว  ทําใหผลการดําเนินงานสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดรวดเร็วหรือ

โตตอบกับคูแขงไดทันเวลา  ผูบริหารกับคนในองคการมสัีมพันธภาพทีดี่  และมีอํานาจหนาที่และความ

รับผิดชอบมากกวาผูบริหารองคการแบบสูง   
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               วัฒนธรรมองคการ หมายถงึ ความคดิหรือความเชือ่รวมกันของสมาชิกในองคการที่

สอดคลองกับสาระสําคัญของการจัดการคุณภาพโดยรวม ซึ่งจะทาํหนาทีเ่ชื่อมประสานคนกลุมตางๆ 

ภายในองคการเขาดวยกนั และเปนเสมือนกฎที่ไมมกีารเขียนบัญญัติไว (Unwritten rules) แตมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการอยางยิง่ วัฒนธรรมองคการจะเปนเสมือนจิตวิญญาณของ

องคการทีจ่ะชีน้ําองคการในการดําเนินการ โดยเฉพาะองคการที่มีลักษณะเปนแบบเครื่องจกัรที่

ตองการเปลี่ยนแปลงเปนองคการคุณภาพ จําเปนตองมีวฒันธรรมรองรับ เพราะองคการคุณภาพ

ตองการความคิด หรือความเชื่อรวมกนัของทุกคนในองคการ เพื่อจะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมาย

ได  

 ภาวะผูนาํ สําคัญเปนพิเศษในองคการทีม่ีการพฒันาคณุภาพ เพราะวาการพัฒนาคุณภาพ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากไปสูส่ิงใหมๆ ภาวะผูนํามีอิทธิพลตอผูนาํทีจ่ะทาํใหผูตามมีการ

เปลี่ยนแปลง  การดําเนนิการพัฒนาคุณภาพทีเ่ขมแข็ง องคการนัน้จะตองมีผูบริหารที่มีภาวะผูนาํ เปน

ผูที่มีวิสัยทัศนและมีบุคลิกภาพที่โดดเดน เปนผูนําที่มีความเชื่อมัน่ในตนเองสงู สามารถสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางผูนําและผูตาม สามารถจูงใจใหบุคคลไดรับการสนับสนนุ และยอมรบั เปน

ผูนําที่สามารถจงูใจพนกังานใหทํางานมากกวาที่คาดหวังไวเพื่อบรรลุเปาหมายที่เหนือกวา 

              แรงจูงใจ  มีจุดเริ่มตนที่ความตองการของแตละบุคคล เปนความตองการของรางกายทีย่ัง

ไมไดรับการตอบสนอง หรือความปรารถนาดานจิตวทิยาของบุคคล การจูงใจจะใชทฤษฎีความ

ตองการของแตละบุคคลมาอธิบายถึงพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในการทาํงาน ผูนาํที่ดีจะตอง

สามารถกําหนดเงื่อนไขที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการจากการทํางาน ตลอดจนวิธีการที่เขา

ขจัดอุปสรรคที่จะมีผลกระทบตอความพงึพอใจ ทฤษฎีการจูงใจ ประกอบดวย ทฤษฎีลําดับข้ันความ

ตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs) เปนทฤษฏีที่เกี่ยวของกับความตองการพืน้ฐาน

ของมนุษย  ทฤษฎีการจงูใจ ERG ของ Alderfer (Alderfer ERG theory) เปนทฤษฎีความตองการซึ่ง

กําหนดลําดับข้ันตอนความตองการในระดับตํ่าและความตองการในระดับสูง และทฤษฎี 2 ปจจัยหรือ

ปจจัยอนามัยในการจงูใจของ Herzberg’s (two-factor theory) เปนทฤษฎีซึ่งเสนอแนะวาความพึง

พอใจในการทาํงาน ประกอบดวย (1) ปจจัยการจงูใจหรือตัวจูงใจ (2) ปจจัยการธาํรงรักษาหรือปจจัย

สุขอนามัย 

                 การติดตอส่ือสาร เปนขัน้ตอนระหวางบุคคลโดยการสงขาวสารขอมูล และการรับ

สัญลักษณขาวสารที่สงไป ซึ่งการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลนั้น ควรมีความสมดุลกันระหวางการ

ติดตอส่ือสารทั้งจากบนลงลางและจากลางขึ้นบน ซึ่งเปนการติดตอส่ือสารแบบสองทางผูบริหาร

องคการควรสงเสริมใหมกีารติดตอส่ือสารแบบสองทางทั้งจากลางขึน้บนและจากบนลงลาง โดยรับ

เร่ืองราวรองทกุขอยางรวดเร็วจากพนักงาน  และไดรับคําชี้แจงจากผูบริหารระดับสูง นอกจากนี้
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ผูบริหารควรใชเทคนิคการปอนกลับขอมูล และมีการใหรางวัลแกผูที่มกีารปอนกลับขอมูลดวย องคการ

คุณภาพนัน้ การติดตอส่ือสารมีความสําคัญตอระบบการจัดการแบบแนวนอน ตองมีการประสานงาน

ระหวางหนวยงาน ดังนัน้การติดตอส่ือสารจึงมีความสําคัญมากทีจ่ะชวยใหคนที่มีความแตกตางกนั

สามารถเขาใจกันได  ทําใหการดําเนนิการไปสูคุณภาพตามเปาหมาย 

                การมีสวนรวม การจัดการเชงิคณุภาพจะสําเร็จดวยการทาํงานซึง่ระดมจากบุคคลทกุระดับ

ในทุกหนวยงาน เพื่อระดมความเหน็จากหลายมุมมอง เพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยจะอยูบนพืน้ฐาน

ของการทาํงานเปนทีม งานสวนใหญในองคการนัน้ตองอาศัยขีดความสามารถของพนักงาน เพราะ

งานแตละงานนั้นไมสามารถทําไดดวยคนเพียงคนเดียวตองชวยกันทาํเปนกลุมหรือเปนทมี 

เพราะฉะนัน้ความสาํเร็จในการพัฒนาคุณภาพ จะอยูที่ความสําเร็จของการนาํทีมและใหการสนบัสนุน

พนกังานในการทํางานเปนกลุมรวมกนั จะตองพบปะกนัเปนประจําเพื่อใหเกิดการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง ทีมงานขามสายงาน (Cross-function teams) เปนการปฏิบัติงานดวยสมาชิกซึง่มาจากหนาที่

ตางๆ ขององคการ เปนโครงสรางทีมงานที่ประกอบดวยสมาชิกที่มาจากแผนกหนาที่ที่แตกตางกนัมา

ทํางานรวมกัน มีเปาหมายโดยใชความสนใจที่มุงที่การปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณภาพที่

สอดคลองหรือเกินความคาดหมายของลกูคา  

            
 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้

1.  การกําหนดกลุมประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 

2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย  
พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล    

 

  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีประสบการณการทาํงานตั้งแต 2 ปขึน้ไป จํานวน 288 คน 

  คํานวณตัวอยางจากจาํนวนพยาบาล 10 งานการพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งหมด 1,040 คน โดยใชหลกัการคํานวณของ Taro Yamane ไดจํานวน

ตัวอยาง 288 คน แตในทางปฏิบัติจะเกบ็ตัวอยางมากกวาขนาดตวัอยางที่คํานวณได โดยเก็บตวัอยางทั้งสิน้ 

320 คน เพื่อปองกันการไดขอมูลที่ไมสมบรูณ  

                                                                                             จํานวนพยาบาล              จํานวนตวัอยาง 

1.  งานการพยาบาลศัลยศาสตร        208         64 

2.  งานการพยาบาลอายุรศาสตร         195         60    

3.  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร        150         46 

4.  งานการพยาบาลผาตัด         136         42 

5.  งานการพยาบาลศนูยการแพทยสิริกต์ิิ       108         33 

6.  งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชวิทยา          81         25 

7.  งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน       67         21 
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8.  งานการพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิกวิทยา                50         15 

9.  งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ        28           8 

10. งานการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ            17           6 

  รวม  1,040  คน      320  คน 

 
  วิธกีารสุมตัวอยาง  

 วิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic sampling) โดยดูจากรายชื่อพยาบาลของงานการพยาบาล

ตางๆ แลวคาํนวณตามสัดสวน จากนัน้เรียงลําดับพยาบาลแตละงานการพยาบาล ตามอายกุารทาํงาน 

คํานวณหาคาชวงหางของการสุมตัวอยาง (Sampling interval) แลวเลือกตัวอยางพยาบาลในแตละงานการ

พยาบาล รวมตัวอยางพยาบาลทั้งหมด 320 คน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

   1. ประชากรที่ใชในการวิจยั  ไดแก  บุคลากรของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี   จํานวน 1,040 คน 

  2.  กลุมตัวอยาง ไดแก ผูตรวจการพยาบาล  หัวหนาหนวย  พยาบาลชํานาญการ  และพยาบาล

ประจําการ 

  คํานวณจํานวนตัวอยางจากจํานวนประชากรทั้งหมด 1,040 คน  โดยใชหลักการคํานวณของ 

Taro  Yamane ดังสูตรตอไปนี ้

   

n  =                     N 

                  1+N(e)2 

  โดย  n  =   จํานวนของตัวอยาง 

       N  =   จํานวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใชในการศึกษา 

        e  =   คาผิดพลาดที่ยอมรับได (ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให = 0.05 ) 

 แทนคา 

 จะได  n =    1,040 

          1+(1,040 x 0.052) 

   =     288 
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         จํานวนของตัวอยางสูงสุดที่คํานวณได คือ จํานวนพยาบาล 288 คน แตในทางปฏิบัติจะเก็บ

ตัวอยางมากกวาจาํนวนของตัวอยางที่คํานวณได โดยเก็บตัวอยางทั้งสิ้น 320 คน เพ่ือปองกันการไดขอมูล

ที่ไมสมบูรณ และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดขอมูลที่สมบูรณ 286 ชุด และไดนาํขอมูลเหลานีไ้ป

วิเคราะหตอไป 
 

การสรางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจัย 
 1. ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการจัดการคุณภาพโดยรวม การพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือนํามาพิจารณาปรับปรุงใช 
 2.  ศึกษาหลักเกณฑและวิธกีารสรางเครื่องมือจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 3.  สรางแบบสอบถาม เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึน้ไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ เพื่อนํามา

ปรับปรุงแกไข 

 5.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาคุณภาพ เพื่อพิจารณา

และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ขอเสนอแนะตางๆ แลวผูวจัิยนํามาปรับปรุงแกไข 

 6.  นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับพยาบาลวชิาชีพทีไ่มใชกลุมตัวอยาง 

 7.  นําแบบสอบถามทั้งฉบับไปหาคาความเชื่อมั่น และคาอํานาจจาํแนก 

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจับครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซ่ึงไดแบง

โครงสรางของแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวนดังนี ้

 สวนที ่1 เปนคําถามเกี่ยวกบั ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และดานลักษณะ

ของหนวยงานที่สังกัด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ

การทาํงานในหนวยงาน มคํีาถามรวม 5 ขอ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ และ คําถามปลายเปดให

ระบุตัวเลขและขอมูลลงในชองวาง 

 สวนที ่2 เปนคําถามเกี่ยวกับ ดานปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่ง

ไดแกปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา ดานแรงจูงใจ ดานการ

ติดตอส่ือสาร ดานการมีสวนรวม และผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีคําถามรวม 88 

ขอ เปนคําถามลักษณะปลายปดใหเลือกตอบ  

 สวนที ่3 เปนคําถามเกี่ยวกบั ความสําคญัของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร  มีคําถามรวม 
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12 ขอ เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียง 4 ขอ 

 สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับ ความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ เปนคําถามปลายปดให

เลือกตอบเพียง 4 ขอ  

 
การหาคุณภาพแบบสอบถาม 
 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

      ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการคนควาจากทฤษฎีการจัดการคุณภาพ

โดยรวม การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ และนําไปใหอาจารยทีป่รึกษา และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนา

บุคคลากร พิจารณา ตรวจสอบ แกไข แลวนํามาปรับปรุงเพื่อใหมีเนื้อหา และขอคําถามตางๆ ตรงกับกรอบ

แนวคิดในการศึกษาที่ตองการจะวัด 

 2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha) (ศุภชัย ยาวะประภาษ. 2544 : 8-11) 

 

สูตร 

 α = k             1- ∑si
2 

            k - 1      st
2 

 
โดยที ่

 α        แทน     สัมประสิทธิ์ของความเชื่อม่ัน 

 k          แทน     จํานวนขอของแบบสอบถาม 

 si
2         แทน     ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

 st
2         แทน     ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งชุด 

 

 จากการคํานวณไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามรวมเทากับ 0.96 
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เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

   เกณฑการใหคะแนน 

 ระดับความเหน็ดวย 

 มากที่สุด  =  5 คะแนน 

 มาก   =  4 คะแนน 

 ปานกลาง  =  3 คะแนน 
 นอย   =  2 คะแนน 
 นอยที่สุด  =  1 คะแนน 
   เกณฑการแปลความหมาย 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดวยมากทีสุ่ด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวยมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง เห็นดวยนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด 
 
การเกบ็รวบรวมขอมูล 
    ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขัน้ตอนตอไปนี ้

          1. ขออนุญาต และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามแกพยาบาลประจําการ 10 

งานการพยาบาล     ของภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล โดยผูวจัิยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 

          2. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนน แลวนําขอมลูมาวิเคราะหทางสถิติ 

 
การจัดทาํขอมูลและการวเิคราะหขอมลู 
    เมื่อไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมาครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการลงรหัสในแบบสอบถาม 

เปลี่ยนขอมูลทั้งหมดทีไ่ดมาเปนตัวเลข ทําการประมวลขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดย

ใชโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS และในการทดสอบสมมุติฐานครั้งนี้ ยอมรับ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

   1. สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สําหรับอธิบายขอมูล

ทั่วไป ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ลักษณะของหนวยงาน และทดสอบสมมติฐานที่ 1 

    2.สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือใชในการศึกษาหาความแตกตางของตัวแปร และ

ศึกษาอิทธิพลของตัวแปร เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ต้ังไว 

          2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม ในกลุมที่มีตัวแปร 2 

กลุม เปนอิสระจากกนั โดยใชการทดสอบคาที (T-test) ในกลุมตัวแปรมากกวา 2 กลุมขึน้ไป ใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) เพ่ือ

ทดสอบสมมตฐิานที่ 2 ถาพบวามีความแตกตางกนัที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตาง

เปนรายคูโดยใชวิธี LSD 

          2.2   วิเคราะหสมมติฐานถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ 3 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปน

ผูตรวจการพยาบาล  หัวหนาหนวย พยาบาลชํานาญการ และพยาบาลประจําการ ของภาควิชา

พยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อใหการแปล

ความหมายในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนที่เขาใจตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดการใชสัญลักษณที่

ใชในการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 N แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 x  แทน คะแนนเฉลี่ย (Mean) 

 S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 df แทน คาชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 SS แทน คาผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 

 MS แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean Square) 

 F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา  (F-distribution) 

 p แทน คาความนาจะเปน  (Probability) 

 t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางแบบทีชนิดที่เปนอิสระจากกัน (t-test) 

 b แทน คา B 

 β แทน คา  Beta 

 SE แทน คา Std. Error 

 R2 แทน คา  R Square 

 Adj.R แทน คา  Adjusted R Square 

 * แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for Windows โดย

แบงออกเปน  5  ตอน  คือ 

 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถติิ   

บรรยายขอมูล  หาคาจํานวน (n)  และคารอยละ (Percentage) 

 ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรม

องคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีสวนรวมและผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยหาคาเฉลี่ย (Mean)  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน

โครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมของพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน   หนวยงานที่

ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระ

จากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD 

 ตอนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชน

สําหรับเจาหนาที่  และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนง

งานปจจุบัน    หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มี

ตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร

มากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการ

ทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความ

แตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD   

 ตอนที่  5  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  จําแนกตามปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  

ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมีสวนรวมของพยาบาล  ดวยสถิติ

อางอิง Multiple Regression 
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 ตอนที่  6  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็น เพื่อจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอ

ผูปวยและบุคลากร  และความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  โดยแจกแจงความถี่เปนรอยละ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานขอมูลสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  

วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณทํางาน โดยแจกแจง

ความถี่เปนรอยละ ตามตารางที่  1 

 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา   

      ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณทํางาน  (n = 286) 

 

ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ (ตํ่าสุด คือ 22 ป สูงสดุ คือ 60 ป  และมีอายุเฉลีย่ 33.66 ป)   

 ตํ่ากวา 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) 

ตําแหนงงานปจจุบัน   

 พยาบาลประจําการ 263 (92.0) 

 ผูตรวจการพยาบาล หวัหนาหนวย พยาบาลชํานาญการ 23 (8.0) 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   

 งานการพยาบาลศัลยศาสตร ออรโธปดิกส และเวชศาสตรฟนฟ ู 59 (20.6) 

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร 51 (17.8) 

 งานการพยาบาลผาตัด 42 (14.7) 

 งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 35 (12.2) 

 งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ 31 (10.8) 
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ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

 งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา 23 (8.0) 

 งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน 18 (6.3) 

ตาราง 1  (ตอ) 

 

ขอมูลสถานภาพทัว่ไป จํานวน รอยละ 

 งานการพยาบาลจักษ ุโสต ศอ นาสกิวทิยา 13 (4.5) 

 งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ 8 (2.9) 

 งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 6 (2.1) 

ประสบการณการทาํงาน 

(นอยที่สุด คือ 2 ป มากที่สุด คือ 38 ป เฉลี่ยประสบการณ 11.36 ป) 
 

 ไมเกิน 5 ป 97 (33.9) 

 6 - 10 ป 82 (28.7) 

 11 - 20 ป 54 (18.9) 

 21 ปข้ึนไป 53 (18.5) 

 

 จากตาราง 1   แสดงขอมูลสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน  286 คน  พบวา 

 1.  อายุ  ในจํานวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ยเทากับ  33.6  ป  ผูวิจัยทําการ

จัดกลุมชวงอายุโดยแบงออกเปน  4  กลุม  พบวาสวนใหญมีชวงอายุระหวาง  26 - 30  ป  จํานวน 114 

คน (รอยละ 39.9)  รองลงมาเปนกลุมที่มีอายุ 36 ป ข้ึนไป จํานวน 85 คน (รอยละ 29.7)  ชวงอายุ

ระหวาง 31 - 35 ป จํานวน 54 คน (รอยละ 18.9)  และอายุตํ่ากวา 25 ป จํานวน 33 คน (รอยละ 11.5)  

ตามลําดับ 

 2.  วุฒิการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม  พบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญา

ตรี จํานวน  222 คน (รอยละ  77.6)  และมีการศึกษาในระดับปริญญาโทจํานวน  64 คน (รอยละ  

22.4) 

 3.  ตําแหนงงานปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม  พบวาสวนใหญเปนพยาบาลประจําการ 

จํานวน 263 คน (รอยละ 92.0)  สวนผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย และพยาบาลผูชํานาญการ  มี

จํานวนเพียง 23 คน (รอยละ 8.0) 
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 4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของงาน

พยาบาลตางๆ พบวา สวนใหญปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตร ออรโธปดิกส  และเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 59 คน (รอยละ 20.6)     รองลงมาปฏิบัติงานในงานการพยาบาลอายุรศาสตร  

จํานวน 51 คน  (รอยละ 17.8)    งานการพยาบาลผาตัด  จํานวน 42 คน  (รอยละ 14.7)   งานการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร  จํานวน 35 คน  (รอยละ 12.2)    งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ  

จํานวน 31 คน  (รอยละ 10.8)     งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา  จํานวน 23 คน  (รอยละ 

8.0)   งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน 18 คน  (รอยละ 6.3)   งานการ

พยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิกวิทยา  จํานวน 13 คน  (รอยละ 4.5)   งานการพยาบาลปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพ  จํานวน 8 คน  (รอยละ 2.9)  และงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  จํานวน 6 

คน  (รอยละ 2.1)  ตามลําดับ 

 5.  ประสบการณการทํางาน  พบวาพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีประสบการณการทํางาน

เฉลี่ยเทากับ  11.36  ป  มีประสบการณการทํางานมากที่สุด  38 ป  และนอยที่สุด  2 ป  ผูวิจัยทําการ

จัดกลุมชวงประสบการณการทํางานโดยแบงออกเปน  4  กลุม  พบวาสวนใหญมีประสบการณการ

ทํางานไมเกิน 5 ป  จํานวน 97 คน (รอยละ 33.9)  รองลงมาเปนผูที่มีประสบการณการทํางาน  6 - 10 

ป จํานวน 82 คน (รอยละ 28.7)  11 - 20 ป จํานวน 54 คน (รอยละ 18.9)   และ 21 ปข้ึนไป จํานวน 

53 คน (รอยละ 18.5)  ตามลําดับ 

 

 ตอนที่ 2  วิเคราะหขอมูล ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรม

องคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีสวนรวมและผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยหาคาเฉลี่ย ( x )  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

ตามตารางที่ 2 - 12   
 

ตาราง 2  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย    

      ดานโครงสรางองคการ 
 

ปจจัยดานโครงสรางองคการ x  S.D. ระดับ 

1. มีการประชมุชี้แจงนโยบาย วิสัยทัศน พนัธกิจ และเปาหมาย

ในการพัฒนาคุณภาพงาน 

3.63 0.67 มาก 

2. มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน 3.59 0.72 มาก 

3. มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานทีช่ัดเจน 3.75 0.64 มาก 
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4. มีการกําหนดแนวทางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงานไวอยาง

ชัดเจน 

3.78 0.68 มาก 

5. ข้ันตอนในการทาํงานมีความยุงยากซบัซอนลดลง 3.23 0.76 ปานกลาง 

6. มีการลดขั้นตอนในการทาํงาน 3.10 0.78 ปานกลาง 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานโครงสรางองคการ x  S.D. ระดับ 

7. มีการประสานงานระหวางหนวยงานอยางสม่าํเสมอ เชน 

ระหวาง OPD กับ หอผูปวย 

3.44 0.81 มาก 

8. ในการปฏิบัติงานหนึ่งๆ มกีารนาํบุคลากรตางสาขาวชิาชีพมา

ทํางานรวมกัน (Clinical Lead Teams ) อยางสม่ําเสมอ เชน 

ระหวางแพทย พยาบาล เภสชั 

3.64 0.84 มาก 

9.  มีการทํางานรวมกนัแบบขามสายงาน ( Cross Functional 

Team ) เพิ่มมากขึ้น เชน ระหวางภาควิชาพยาบาลกับงานเวช

สารสนเทศ 

3.39 0.76 ปานกลาง 

ดานโครงสรางองคการโดยรวม 3.51 0.53 มาก 

 

 จากตาราง 2  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานโครงสรางองคการโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.51,  S.D. = 0.53)   ยกเวนในรายละเอียด

เร่ือง   (9) การทํางานรวมกันแบบขามสายงานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.39, S.D. = 0.76)    (5) 

ข้ันตอนในการทํางานมีความยุงยากซับซอนลดลงอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.23, S.D. = 0.76)   

และ (6) มีการลดขั้นตอนในการทํางานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.10, S.D. = 0.78)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 3   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ความคิดเห็นเกีย่วกับปจจัยดาน     

      วัฒนธรรมองคการ 

 

ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ x  S.D. ระดับ 

10. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกนัวาผูปวยจะไดรับการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐานคณุภาพ 

3.73 0.75 มาก 
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11. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิม่ความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา

โรงพยาบาลมรีะบบบริการทีไ่วใจได 

3.91 0.73 มาก 

12. บุคลากรเต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพ 3.53 0.75 มาก 

13. บุคลากรกระตือรือรนในการสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 3.63 0.67 มาก 

 

ตาราง 3 (ตอ) 

 

ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ x  S.D. ระดับ 

14. บุคลากรรูสึกมีคุณคาในการทาํงานที่โรงพยาบาล 3.58 0.77 มาก 

15. บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนาคุณภาพ 3.59 0.68 มาก 

16. การจัดมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) สะทอนใหเห็นวา 

องคการใหความสําคัญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 

3.81 0.67 มาก 

17. หนวยงานของทานมกีารปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 3.72 0.64 มาก 

ดานวัฒนธรรมองคการโดยรวม 3.69 0.55 มาก 

 

 จากตาราง 3 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานวัฒนธรรมองคการโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.69,  S.D. = 0.55) 

 

ตาราง 4 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน 

      ภาวะผูนํา 

 

ปจจัยดานภาวะผูนํา x  S.D. ระดับ 

18. ผูบริหารมวีิสัยทัศน พนัธกิจทีมุ่งตอบสนองความตองการของ 

ผูรับบริการ 

3.80 0.66 มาก 

19. ผูบริหารเปนผูนาํในการทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพใน 

หนวยงาน 

3.58 0.72 มาก 

20. ผูบริหารจดัใหมีการประชุมและรายงานผลความกาวหนาของการพัฒนา

คุณภาพงานอยางสม่ําเสมอ       

3.45 0.75 มาก 

21. ผูบริหารมกีารติดตามความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพงาน 3.59 0.71 มาก 
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22. ผูบริหารสนับสนนุบุคลากรใหมีการทํางานเปนทีม 3.73 0.76 มาก 

23. ผูบริหารมกีารสนับสนุนใหมีการประชมุรวมกนัเพื่อการปรับปรุงแกไข การ

ปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ 

3.64 0.75 มาก 

24. ผูบริหารรบัฟงขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะของบุคลากร เกี่ยวกับการ

ทํางาน 

3.58 0.80 มาก 

ตาราง 4 (ตอ) 
 

ปจจัยดานภาวะผูนํา x  
S.D. ระดับ 

25. ผูบริหารสนับสนนุทรัพยากรแกผูปฏิบัติงานเพื่อสรางความพงึพอใจแก 
ผูรับบริการ 

3.51 0.80 มาก 

26. ผูบริหารสนับสนนุการนาํเทคโนโลยทีนัสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 3.67 0.78 มาก 

27. ผูบริหารสนับสนนุการฝกอบรมและการศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อ 
ความสาํเร็จทีย่ั่งยนื 

3.79 0.75 มาก 

28. ผูบริหารสนับสนนุการนาํความคิดสรางสรรค   และความคิดริเร่ิมใหมๆ 
มาใชประโยชนในการ ปฏิบัติงาน 

3.72 0.73 มาก 

29. ผูบริหารสนับสนนุการทาํงานเชงิรุก 3.56 0.72 มาก 

30. ผูบริหารทาํงานอยางมีเปาหมายชัดเจน 3.60 0.71 มาก 

ดานภาวะผูนาํโดยรวม 3.63 0.59 มาก 
  

 จากตาราง  4 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.63,  S.D. = 0.59) 
 

ตาราง 5 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย 

       ดานแรงจูงใจ 
 

ปจจัยดานแรงจูงใจ x  S.D. ระดับ 

31. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานเพิม่ข้ึน 3.11 0.79 ปานกลาง 

32. มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพงาน 3.27 0.76 ปานกลาง 

33. มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพงาน 

3.59 0.73 มาก 

34. มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการดูงานทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน 3.34 0.85 ปานกลาง 

35. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึน 3.45 0.72 มาก 
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36. มีความมัน่คงในงานมากขึ้น 3.31 0.75 ปานกลาง 

37. ผูบริหารยอมรับความสาํเร็จในการทาํโครงการพฒันาคุณภาพงาน 3.58 0.67 มาก 

38. มีการใหคาตอบแทนเปนเงนิรางวัลแกบุคลากร    ที่ดําเนินกิจกรรม
คุณภาพดีเดน 

2.97 0.93 ปานกลาง 

ดานแรงจูงใจโดยรวม 3.33 0.60 ปานกลาง 

จากตาราง 5  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานแรงจูงใจโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง  ( x  = 3.33,  S.D. = 0.60) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(33)  มีการสนับสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพงานอยูในระดับมาก ( x  = 

3.59, S.D =0.73)  (37)  ผูบริหารยอมรับความสําเร็จในการทําโครงการพัฒนาคุณภาพงานอยูใน

ระดับมาก ( x  = 3.58, S.D. = 0.67)   และ  (35) ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึนอยูในระดับ

มาก ( x  = 3.45,  S.D. = 0.72)  ตามลําดับ  

 

ตาราง 6  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัย      

       ดานการติดตอส่ือสาร 

 

ปจจัยดานการติดตอสื่อสาร x  S.D. ระดับ 

39. ผูบริหารมกีารเผยแพรและประชาสัมพันธนโยบายพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลใหบุคลากรทุกระดับ 

3.61 0.71 มาก 

40. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานเปนไปอยาง 

ราบร่ืนและมปีระสิทธิภาพ 

3.37 0.74 ปานกลาง 

41. การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหารเปนไปอยางราบรื่น 

และมีประสิทธิภาพ 

3.24 0.78 ปานกลาง 

42. หนวยงานของทานมกีารสื่อสารขอมูลระหวางหนวยงานอยาง 

สม่ําเสมอ 

3.55 0.73 มาก 

43. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน มีความรวดเร็ว 

ทันตอเหตุการณ 

3.32 0.80 ปานกลาง 

44. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานมีความถูกตอง 3.49 0.72 มาก 

45. การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานทั่วถึงทั้งองคการ 3.32 0.75 ปานกลาง 

ดานการติดตอสื่อสารโดยรวม 3.41 0.63 มาก 
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จากตาราง  6  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูในระดับมาก  ( x  = 3.41,  S.D. = 0.63) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(40)  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ อยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.37, S.D. = 0.74)   (45) การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

ทั่วถึงทั้งองคการ อยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.32, S.D. = 0.73)  (43) การสื่อสารขอมูลจากผูบริหาร

มายังผูปฏิบัติงาน มีความรวดเร็วทันตอเหตุการณอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.32, S.D. = 0.80)  

และ(41)  การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหารเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพอยูใน

ระดับปานกลาง  ( x  = 3.24, S.D. = 0.78)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 7  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัดาน     

       การมีสวนรวม 

  

ปจจัยดานการมีสวนรวม x  S.D. ระดับ 

46. แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปน

กระบวนการทีท่ําใหเกิดสหสาขาวิชาชพี 

3.76 0.65 มาก 

47. บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดตาม    

พันธกิจของหนวยงาน 

3.43 0.70 มาก 

48. บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกีย่วกับการดําเนนิงานเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.37 0.75 ปานกลาง 

49. บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเหน็ในที่ประชมุการพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน 

3.39 0.78 ปานกลาง 

50. บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนดมาตรการปองกนัความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

3.51 0.73 มาก 

51. บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

โครงการพฒันาคุณภาพงาน 

3.44 0.74 มาก 

52. ที่ประชมุมีการขอความคิดเห็นจากบคุลากรเมื่อปฏิบัติกิจกรรม

ใหมๆ ในหนวยงาน 

3.49 0.75 มาก 

53. บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 

3.51 0.72 มาก 
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54. บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

3.40 0.76 ปานกลาง 

ดานการมีสวนรวมโดยรวม 3.48 0.60 มาก 

 

 

 

 จากตาราง 7  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ดานการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ มาก  ( x  = 3.48,  S.D. = 0.60) ยกเวนในรายละเอียดเรื่อง  

(54)  บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานอยู

ในระดับปานกลาง ( x  = 3.40, S.D. = 0.76)    (49)  บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นในที่

ประชุมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.39, S.D. = 0.78)   และ (48)  

บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกี่ยวกับการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง ( x  = 3.37, S.D. = 0.75)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 8   การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยทั้ง  

       6  ดานในภาพรวม 

 

ปจจัย x  S.D. ระดับ 

ดานโครงสรางองคการ 3.51 0.53 มาก 

ดานวฒันธรรมองคการ 3.69 0.55 มาก 

ดานภาวะผูนาํ 3.63 0.59 มาก 

ดานแรงจงูใจ 3.33 0.60 ปานกลาง 

ดานการติดตอส่ือสาร 3.41 0.63 มาก 

ดานการมีสวนรวม 3.48 0.60 มาก 

 

 จากตาราง  8   แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยทั้งหมดอยูในระดับมาก  ยกเวนดานแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 

 

 



 76 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 9  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเหน็เกีย่วกับผลของการ    

       พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวย 
 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับผูปวยโดยรวม 3.89 0.49 มาก 

  ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสยีหรือภาวะแทรกซอน 3.73 0.70 มาก 

  55. ผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลเสี่ยงตอการพลัดตก หกลมลดลง 3.77 0.79 มาก 

  56. ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับยาผิดพลาดลดลง 3.78 0.78 มาก 

  57. ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชือ้ขณะนอนพกัอยูในโรงพยาบาลลดลง  3.65 0.75 มาก 

 คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น 3.82 0.54 มาก 

  

58. เครื่องมือทางการแพทยทุกชนิดไดรับการบํารุงรักษาเชิงปองกนั  

และสอบเทียบตามวงรอบ 

3.75 0.68 มาก 

  

59. ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง 

เหมาะสม 

3.90 0.60 มาก 

  60. ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึน้ 3.80 0.62 มาก 

 ไดรับการพิทกัษสทิธิผูปวยและศกัด์ิศรีของความเปนคนมากขึน้ 4.12 0.55 มาก 

  

61. ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดทราบขอมูลอยางเพียงพอและชดัเจน เพื่อ

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมในการรักษา 

พยาบาล 

4.02 0.63 มาก 

  

62. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมีสิทธิทีจ่ะไดรับความชวยเหลือโดย

รีบดวน ตามความจาํเปนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพทนัท ี

โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะขอรองหรือไม 

4.16 0.64 มาก 

  

63. ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจาก       

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

4.17 0.64 มาก 
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 จากตาราง  9  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยโดยรวมอยูในระดับมาก  

( x  = 3.89, S.D. = 0.49)  โดยพบวาผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

( x  = 4.12, S.D. = 0.55)  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด  รองลงมา คือคาเฉลี่ยของคุณภาพการดูแล

รักษาดีข้ึน ( x  = 3.82, S.D. = 0.54)  และคาเฉลี่ยของความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือ

ภาวะแทรกซอน ( x  = 3.73, S.D. = 0.70)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 10  การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D)  ความคิดเห็นเกีย่วกับผลของการ  

       พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่โดยรวม 3.67 0.51 มาก 

 ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน 3.58 0.72 มาก 

  64. บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา มีดบาด) ลดลง 3.65 0.82 มาก 

  65. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง 3.57 0.80 มาก 

  66. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวยลดลง 3.51 0.80 มาก 

 ความเสี่ยงตอการเขาใจผดิระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง 3.72 0.64 มาก 

  67. ผูปวยมีสวนรวมวางแผนการดูแลรักษาตนเอง 3.64 0.75 มาก 

  68. บุคลากรมีการสื่อสารกบัผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3.79 0.65 มาก 

 สิ่งแวดลอมในการทาํงาน 3.70 0.52 มาก 

  69. หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.66 0.70 มาก 

  70. หนวยงานของทานมทีางหนีไฟที่มีความปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัย 3.62 0.80 มาก 

  71. หนวยงานของทานมีระบบบําบัดน้าํเสยีที่ไดมาตรฐาน 3.57 0.79 มาก 

  72. หนวยงานของทานมีแสงสวางเพยีงพอในการทํางาน 3.78 0.71 มาก 

 สมรรถนะ (Competency) 3.72 0.56 มาก 

  

73. หนวยงานของทานมกีารประเมินความรูความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  (Competency) อยางตอเนื่อง 

3.63 0.66 มาก 

  74. บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรูความสามารถในการ 3.81 0.61 มาก 



 78 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ปฏิบัติงานตามจํานวนปทีท่าํงาน 

 

จากตาราง 10  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่ โดยรวมอยูในระดับ

มาก  ( x  = 3.67, S.D. = 0.51)  โดยพบวา ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่

ลดลง  ( x  = 3.72, S.D. = 0.64)  มีคาเฉลี่ยเทากันกับดานสมรรถนะ (Competency)  ( x  = 3.72, 

S.D. = 0.56)  ซึ่งเปนคาเฉลี่ยมากที่สุด  รองลงมา คือดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน  ( x  = 3.70,  

S.D. = 0.52)  และดานความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการทํางาน  ( x  = 3.58, S.D. = 0.72)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 11  การวิเคราะห คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของ 

       การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลโดยรวม 3.70 0.53 มาก 

 

75. หลงัจากไดรับ HA ทําใหมีการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศไปยงั

หนวยงานตางๆ  

3.67 0.68 มาก 

 76. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลง 3.15 0.81 ปานกลาง 

 77. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลง 3.06 0.82 ปานกลาง 

 

78. หลงัจากไดรับ HA ทําใหเพิม่สมรรถนะการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลสงูขึ้น 

3.64 0.68  

มาก 

 

79. หลงัจากไดรับ HA มีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพใหแก

บุคลากรและประชาชน 

3.63 0.71 มาก 

 

80. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลมุงเนนการดูแลรักษาผูปวย

ในระดับตติยภูมิ 

3.83 0.72 มาก 

 

81. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเปนแหลงการเรียนรูและการ

ฝกอบรม ของบุคลากรสายงานตางๆ 

3.91 0.63 มาก 

 

82. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลตระหนักในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น 

3.96 0.64 มาก 
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ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

 

83. หลงัจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยดวยหวัใจ 

ความเปนมนษุย (Humanized Care) 

3.86 0.72 มาก 

 

84. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมลูในการรักมา

พยาบาลมากขึ้ฑ 

3.94 0.65 มาก 

 

85. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น 

3.93 0.65 มาก 

 

ตาราง 11  (ตอ) 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

 

86. หลงัจากไดรับ HA เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมทําแนวทาง 

การรักษาพยาบาลผูปวย 

3.84 0.64 มาก 

 

87. คณะกรรมการทีจ่ัดตั้งขึ้นภายหลังจากไดรับ HA จะเปนผูกาํหนด

แนวทางและระเบียบปฏิบัติใหบุคลากรนําไปปฏิบัติ 

3.72 0.67 มาก 

  

จากตาราง 11  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น  

ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก   

( x  = 3.70, S.D. = 0.53) ยกเวนหลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลงอยูในระดับ 

ปานกลาง ( x  = 3.15, S.D. = 0.81) และหลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลงอยูใน

ระดับ ปานกลาง ( x  = 3.06, S.D. = 0.82)  ตามลําดับ 

 

                    ตาราง  12 การวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของ  

        การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 

 

ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย 3.89 0.49 มาก 

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ 3.67 0.51 มาก 

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 3.70 0.53 มาก 
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ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล x  S.D. ระดับ 

โดยรวม 3.75 0.47 มาก 

 

จากตาราง 12  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยูในระดับ มาก   คือ   ดาน

ประโยชนสําหรับผูปวย   มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( x  = 3.89, S.D. = 0.49) รองลงมา  คือ   ดานประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล ( x  = 3.70, S.D. = 0.53)  และ  ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  ( x  = 3.67, 

S.D. = 0.51)  ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 ที่วาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จคอนขางมาก 

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยดาน

โครงสรางองคการ ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมของพยาบาลจําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงานปจจุบัน    หนวยงานที่

ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระ

จากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) 

ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD 
 
ตาราง 13  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรม   

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมสีวนรวม  จําแนก 

       ตามชวงอาย ุ

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 3 3.543 1.181 4.337 0.005* 

 ภายในกลุม 282 76.787 0.272   

 รวม 285 80.330    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 3 1.598 0.533 1.787 0.150 

 ภายในกลุม 282 84.050 0.298   

 รวม 285 85.648    
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แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 3 3.289 1.096 3.278 0.021* 

 ภายในกลุม 282 94.339 0.335   

 รวม 285 97.628    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 3 2.995 0.998 2.866 0.037* 

 ภายในกลุม 282 98.243 0.348   

 รวม 285 101.238    

 

ตาราง  13  (ตอ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 3 4.121 1.374 3.521 0.016* 

 ภายในกลุม 282 110.034 0.390   

 รวม 285 114.156    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 3 1.845 0.615 1.738 0.159 

 ภายในกลุม 282 99.785 0.354   

 รวม 285 101.630    

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  13  แสดงวาพยาบาลที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอปจจัยดาน

วัฒนธรรมองคการและดานการมีสวนรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวน

ปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  และดานการติดตอส่ือสาร  พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   จึงทําการทดสอบเปนรายคูโดยวิธี LSD ดังแสดงใน

ตาราง 14 
 

ตาราง 14   การเปรียบเทยีบเปนรายคูของพยาบาลที่มชีวงอายุแตกตางกนักับปจจยัดานโครงสราง 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  และดานการติดตอส่ือสาร  
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ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ขึ้นไป 

ดานโครงสรางองคการ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.65   * * 

 26 - 30  ป 3.60   * * 

 31 - 35 ป 3.39     

 36 ป ข้ึนไป 3.39     

 

 

ตาราง 14  (ตอ) 

 

ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ขึ้นไป 

ดานภาวะผูนาํ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.78    * 

 26 - 30  ป 3.72    * 

 31 - 35 ป 3.55     

 36 ป ข้ึนไป 3.51     

ดานแรงจงูใจ      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.46   * * 

 26 - 30  ป 3.42   * * 

 31 - 35 ป 3.21     

 36 ป ข้ึนไป 3.23     

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ตํ่ากวา 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  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 31 – 35 ป และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับ

กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ปและกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ปมีความคิดเห็นดานโครงสรางองคการ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป-และกลุมที่มีอายุ

ระหวาง  26 – 30 ป มีความคิดเห็นดานภาวะผูนํา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุต่ํากวา 25 ปและกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ปมีความคิดเห็นดานแรงจูงใจ  แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง 31 – 35 ป และกลุมอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุ

ตํ่ากวา 25 ปมีความคิดเห็นดานการติดตอส่ือสาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เชนเดียวกับ กลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30 ป  

 

 ตาราง 15   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปจจัยดานโครงสรางองคการ     

                     ดานวัฒนธรรมองคการ  ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมี 

        สวนรวม  จําแนกตามวุฒิการศึกษา โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 

 

ปจจัย วุฒิการศึกษา x  SD t df p 

ดานโครงสรางองคการ ปริญญาตรี 3.53 0.53 1.469 284 0.143 

 ปริญญาโท 3.42 0.52    

ดานวฒันธรรมองคการ ปริญญาตรี 3.70 0.54 0.855 284 0.393 

 ปริญญาโท 3.64 0.57    

ดานภาวะผูนาํ ปริญญาตรี 3.66 0.57 1.572 284 0.117 

 ปริญญาโท 3.53 0.64    

ดานแรงจงูใจ ปริญญาตรี 3.36 0.58 1.546 284 0.123 

 ปริญญาโท 3.23 0.66    

ดานการติดตอส่ือสาร ปริญญาตรี 3.44 0.58 1.325 84.82 0.189 

 ปริญญาโท 3.31 0.77    

ดานการมีสวนรวม ปริญญาตรี 3.48 0.59 -0.023 284 0.982 
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 ปริญญาโท 3.48 0.63    

  

 จากตาราง  15  แสดงวาพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอปจจัยดาน

โครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ    ดานการติดตอส่ือสาร   

และดานการมีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

ตาราง 16  การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ปจจัยดานโครงสรางองคการ   

       ดานวฒันธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา  ดานแรงจูงใจ    ดานการติดตอส่ือสาร   และดานการม ี

       สวนรวม จําแนกตามตาํแหนงงาน โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 

 

ปจจัย ตําแหนงงานปจจุบัน x  SD t df p 

ดานโครงสรางองคการ พยาบาลประจาํการ 3.51 0.54 0.487 284 0.627 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.45 0.36    

ดานวัฒนธรรมองคการ พยาบาลประจาํการ 3.69 0.56 0.528 284 0.598 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.63 0.41    

ดานภาวะผูนํา พยาบาลประจาํการ 3.63 0.59 0.141 284 0.888 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.65 0.49    

ดานแรงจูงใจ พยาบาลประจาํการ 3.33 0.61 0.379 284 0.705 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.28 0.48    

ดานการติดตอส่ือสาร พยาบาลประจาํการ 3.42 0.63 0.711 284 0.477 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.32 0.65    

ดานการมีสวนรวม พยาบาลประจาํการ 3.46 0.60 1.072 284 0.285 
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ปจจัย ตําแหนงงานปจจุบัน x  SD t df p 

 

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหนวย 

พยาบาลชํานาญการ 

3.60 0.51    

  

              จากตาราง 16  แสดงวาพยาบาลที่มีตําแหนงงานปจจุบันแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรมองคการ   ดานภาวะผูนํา   ดานแรงจูงใจ    ดานการ

ติดตอส่ือสาร   และดานการมีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

 

 

ตาราง 17  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรม 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการมสีวนรวมจําแนก 

       ตามหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

 

แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 9 3.11 0.346 1.24 0.273 

 ภายในกลุม 276 77.22 0.280   

 รวม 285 80.33    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 9 2.64 0.294 0.98 0.460 

 ภายในกลุม 276 83.01 0.301   

 รวม 285 85.65    

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 9 5.81 0.646 1.94 0.046* 

 ภายในกลุม 276 91.82 0.333   

 รวม 285 97.63    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 9 3.20 0.355 1.00 0.440 

 ภายในกลุม 276 98.04 0.355   
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แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

 รวม 285 101.24    

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 9 4.12 0.458 1.15 0.329 

 ภายในกลุม 276 110.04 0.399   

 รวม 285 114.16    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 9 5.56 0.618 1.78 0.073 

 ภายในกลุม 276 96.07 0.348   

 รวม 285 101.63    

* =  P < .05 

 จากตาราง  17  แสดงวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานโครงสรางองคการ   ดานวัฒนธรรมองคการ    ดานแรงจูงใจ   ดานการติดตอส่ือสาร  และ

ดานการมีสวนรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวนปจจัยดานภาวะผูนํานั้น

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงทําการทดสอบเปนรายคูโดยวิธี LSD      

ดังแสดงในตาราง  18 
 

ตาราง 18   การเปรียบเทียบเปนรายคูของหนวยงานที่ปฏิบัติงานแตกตางกันกับปจจัยดานภาวะผูนํา    

 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน x  
SK OR GYN PED SURG MED GP-ER EENT PSY AMB 

ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ (SK) 3.76        *   

ผาตัด (OR) 3.63        *   

สูติศาสตรนรีเวชวิทยา (GYN) 3.54    *       

กุมารเวชศาสตร (PED) 3.86        *   

ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส (SURG) 3.67        *   

อายุรศาสตร (MED) 3.56    *    *   

เวชศาสตรทั่วไปและฉุกเฉิน (GP-ER) 3.55           

จักษุ โสต นาสิกวิทยา (EENT) 3.20           

จิตเวชและสุขภาพจิต (PSY) 3.44           

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (AMB) 3.64           

*  =  P < .05 
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 จากตาราง  18  แสดงวาพยาบาลกลุมที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลจักษุ โสต  ศอ นาสกิ

วิทยา (EENT)  กับกลุมที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ (SK) งานการพยาบาล

ผาตัด (OR)  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร (PED)  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส 

(SURG)  และงานการพยาบาลอายุรศาสตร (MED)  มีความคิดเห็นตอปจจัยภาวะผูนํา   แตกตางกัน

อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับกลุมทีป่ฏิบัติงานในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  

(PED)  กับงานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวทิยา (GYN)  และงานการพยาบาลอายุรศาสตร (MED) 

 

 

 

 

 

ตาราง 19   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของปจจัยดานโครงสรางองคการ  ดานวัฒนธรรม 

       องคการ  ดานภาวะผูนาํ  ดานแรงจงูใจ   ดานการติดตอส่ือสาร   และดานการมีสวนรวม   จาํแนก 

       ตามประสบการณการทํางาน 

 

แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

ดานโครงสรางองคการ      

 ระหวางกลุม 3.12 3 1.04 3.80 0.011* 

 ภายในกลุม 77.21 282 0.27   

 รวม 80.33 285    

ดานวฒันธรรมองคการ      

 ระหวางกลุม 0.15 3 0.05 0.17 0.917 

 ภายในกลุม 85.49 282 0.30   

 รวม 85.65 285    

ดานภาวะผูนาํ      

 ระหวางกลุม 3.21 3 1.07 3.19 0.024* 

 ภายในกลุม 94.42 282 0.33   

 รวม 97.63 285    

ดานแรงจงูใจ      

 ระหวางกลุม 1.60 3 0.53 1.51 0.212 
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แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

 ภายในกลุม 99.64 282 0.35   

 รวม 101.24 285    

ดานการติดตอส่ือสาร      

 ระหวางกลุม 2.78 3 0.93 2.35 0.073 

 ภายในกลุม 111.37 282 0.39   

 รวม 114.16 285    

ดานการมีสวนรวม      

 ระหวางกลุม 0.96 3 0.32 0.89 0.444 

 ภายในกลุม 100.67 282 0.36   

 รวม 101.63 285    

*  =  P < .05 

    จากตาราง  19  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณการทํางานแตกตาง

กันมีความคิดเห็นตอปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  ดานแรงจูงใจ  ดานการติดตอส่ือสาร  และดานการ

มีสวนรวม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนปจจัยดานโครงสรางองคการ

และดานภาวะผูนําพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   จึงทําการทดสอบ

เปนรายคูโดยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 20 

 

ตาราง 20  การเปรียบเทียบเปนรายคูของพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกนักับปจจัย 

       ดานโครงสรางองคการ  และดานภาวะผูนํา 

 

ปจจัย ประสบการณการทาํงาน x  ไมเกิน 5 ป 6 – 10 ป 11 – 20 ป 21 ปข้ึนไป 

ดานโครงสรางองคการ      

 ไมเกิน 5 ป 3.63   * * 

 6 – 10 ป 3.50     

 11 – 20 ป 3.34     

 21 ปข้ึนไป 3.45     

ดานภาวะผูนาํ      

 ไมเกิน 5 ป 3.77  * * * 
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 6 – 10 ป 3.58     

 11 – 20 ป 3.61     

 21 ปข้ึนไป 3.48     

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  20  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 11 - 20 ป และ

กลุมที่มีประสบการณการทํางาน 21 ปข้ึนไปกับกลุมที่มีประสบการณการทํางานไมเกิน 5 ปมีความ

คิดเห็นดานโครงสรางองคการ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกับกลุมที่มีประสบการณการทํางานระหวาง 6 -10 ป กลุมที่มี

ประสบการณการทํางานระหวาง 11 – 20  ป  และกลุมที่มีประสบการณการทํางาน 21 ปข้ึนไปกับกลุม

ที่มีประสบการณการทํางานไมเกิน 5 ปมีความคิดเห็นดานภาวะผูนําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

              ตอนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชน

สําหรับเจาหนาที่  และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนง

งานปจจุบัน    หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มี

ตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกัน ใชการทดสอบคาที (t-test)  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร

มากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือการ

ทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความ

แตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD   
 

ตาราง  21   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามชวงอายุ   
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 3 2.345 0.782 3.272 0.022* 

 ภายในกลุม 282 67.371 0.239   

 รวม 285 69.716    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      
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 ระหวางกลุม 3 3.100 1.033 4.055 0.008* 

 ภายในกลุม 282 71.862 0.255   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 3 4.066 1.355 4.984 0.002* 

 ภายในกลุม 282 76.685 0.272   

 รวม 285 80.751    

*  =  P < .05 
 

 จากตาราง  21  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีชวงอายุแตกตางกันมีความคิดเห็นตอผลของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  

และดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงทําการ

ทดสอบเปนรายคู  โดยใชวิธี LSD  ดังแสดงในตารางที่ 22 

 

ตาราง 22  การเปรียบเทียบเปนรายคูของพยาบาลที่มีชวงอายุแตกตางกนักับผลของการพัฒนาและ 

       รับรองคณุภาพโรงพยาบาล  

 

ปจจัย ชวงอาย ุ x  < 25 ป 26 - 30  ป 31 - 35 ป 36 ป ข้ึนไป 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย      

 ตํ่ากวา 25 ป 4.01    * 

 26 - 30  ป 3.97    * 

 31 - 35 ป 3.82     

 36 ป ข้ึนไป 3.78     

ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      

 ตํ่ากวา 25 ป 3.84   * * 

 26 - 30  ป 3.73   *  

 31 - 35 ป 3.52     

 36 ป ข้ึนไป 3.59     

ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      
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 ตํ่ากวา 25 ป 3.90   * * 

 26 - 30  ป 3.78   *  

 31 - 35 ป 3.52     

 36 ป ข้ึนไป 3.64     

*  =  P < .05 

 

  จากตาราง  22  แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไป กับ กลุมที่มีอายุตํ่ากวา 25 ปและ 

กลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30  ปมีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับผูปวยแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป  และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุตํ่ากวา 25 ปมีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมที่มีอายุระหวาง 31 35  ปกับกลุมที่มีอายุระหวาง  26 – 30ป   

 แสดงวาพยาบาลกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ป  และกลุมที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปกับกลุมที่มี

อายุตํ่ากวา  25  ป มีความคิดเห็นดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับกลุมที่มีอายุระหวาง  31 – 35 ปกับกลุมที่มีอายุระหวาง 26 – 30 ป 

 

ตาราง 23   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ผลของการพฒันาและรับรอง 

       คุณภาพโรงพยาบาล  ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดาน 

       ประโยชน สําหรับโรงพยาบาล  จาํแนกตามวฒุิการศึกษา โดยใชการทดสอบคาท ี(t-test) 

 

ดาน วุฒิการศึกษา x  S.D. t df p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ปริญญาตรี 3.905 0.511 1.027 284.000 0.305 

 ปริญญาโท 3.833 0.432    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน     

 ปริญญาตรี 3.679 0.528 1.295 284.000 0.196 

 ปริญญาโท 3.585 0.452    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล     

 ปริญญาตรี 3.730 0.520 1.614 284.000 0.108 

 ปริญญาโท 3.608 0.566    
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 จากตาราง  23  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่วีุฒิการศึกษาแตกตางกนัมคีวามคิดเหน็ตอผล

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 24  การวิเคราะหเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ผลของการพฒันาและรับรอง 

       คุณภาพโรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดาน   

       ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล  จําแนกตามตําแหนงงานปจจบัุน   โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 
 
  

ดาน ตําแหนงงานปจจุบัน Mean S.D. t df p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 พยาบาลประจําการ 3.897 0.503 0.932 284.000 0.352 

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.797 0.377    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน   0.192 31.488 0.849 

 พยาบาลประจําการ 3.660 0.525    

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.644 0.349    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 พยาบาลประจําการ 3.707 0.550 0.926 42.954 0.360 

 หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาล และอื่นๆ 3.649 0.255    
 
  

 จากตาราง  24  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่ตํีาแหนงงานแตกตางกนัมีความคิดเห็นตอผลของ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง  25   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามหนวยงานที่ปฏิบัติ 

 

 แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 9 2.063 0.229 0.935 0.495 

 ภายในกลุม 276 67.653 0.245   

 รวม 285 69.716    

ประโยชนสําหรับเจาหนาที ่      

 ระหวางกลุม 9 3.539 0.393 1.520 0.141 

 ภายในกลุม 276 71.422 0.259   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 9 1.285 0.143 0.496 0.877 

 ภายในกลุม 276 79.466 0.288   

 รวม 285 80.751    

 

       จากตาราง  25  แสดงวาพยาบาลกลุมผูปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกนัมีความคิดเห็น

ตอผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง  26   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวกับผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ และดานประโยชน 

       สําหรับโรงพยาบาล จาํแนกตามประสบการณการทํางาน 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับผูปวย      

 ระหวางกลุม 3 1.308 0.436 1.798 0.148 

 ภายในกลุม 282 68.408 0.243   

 รวม 285 69.716    
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ตาราง 26 (ตอ) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน      

 ระหวางกลุม 3 1.219 0.406 1.554 0.201 

 ภายในกลุม 282 73.742 0.261   

 รวม 285 74.962    

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล      

 ระหวางกลุม 3 1.708 0.569 2.031 0.110 

 ภายในกลุม 282 79.043 0.280   

 รวม 285 80.751    

 

 จากตาราง  26  แสดงวาพยาบาลกลุมทีม่ปีระสบการณการทาํงานแตกตางกันมีความคิด 

เห็นตอผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

       

                ตอนที่  5  วิเคราะหขอมูลความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มผีลตอการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตามปจจยัดานโครงสรางองคการ  ปจจัยดานวฒันธรรมองคการ   ปจจัย

ดานภาวะผูนาํ   ปจจัยดานแรงจูงใจ    ปจจัยดานการตดิตอส่ือสาร   และปจจัยดานการมีสวนรวม 

ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติอางอิง Multiple Regression 
 
การทดสอบสมมติฐานหาความสัมพนัธเชิงเหตุและผล 
  การทดสอบสมมติฐานนี้ใชวิธีการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

ไดผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ดานประโยชนสําหรับผูปวย  (ตารางที่  27)   ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่  (ตารางที่ 28)  และดาน

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล (ตารางที่ 29) 
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับผูปวย   

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) 1.387 .062  8.578 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .122 .054 .148 2.249 .025 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .045 .068 .049 .664 .507 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .486 .060 .539 8.105 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) -.067 .066 -.081 -1.013 .312 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .011 .064 .014 .168 .867 

ดานภาวะผูนาํ (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   =  ประโยชนสําหรับผูปวย 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง  27  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการมีสวนรวม  ซึ่งทั้ง 2 ปจจัยนี้ สามารถรวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวย ไดรอยละ  49.20  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 28  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) .950 .155  6.150 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .155 .052 .182 2.985 .003 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .109 .065 .114 1.669 .096 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .286 .057 .037 4.988 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .115 .063 .135 1.815 .071 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .103 .061 .128 1.697 .091 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .003 .068 .004 .046 .963 

 

R2 = .565   ,  Adj.R2. =  .555    , F = 60.297   , p = .000 

สมการ  Y= .950 + .155 X6 + .286X2  

โดยที่  Y   =  ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 

  ผลการวิเคราะหจากตาราง  28  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่มากที่สุด  คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ   

ปจจัยดานการมีสวนรวม ซึ่งทั้ง 2 ปจจัยนี้ สามารถรวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับเจาหนาที่ไดรอยละ  56.50  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 29  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) .683 .154  4.439 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .109 .052 .122 2.101 .037 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .140 .065 .139 2.143 .033 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .453 .057 .466 7.927 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .066 .063 .074 1.045 .297 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .023 .060 .027 .373 .709 

ดานภาวะผูนาํ (X3) .051 .068 .056 .755 .451 

 

R2 = .603   ,  Adj.R2. =  .594    , F = 70.618   , p = .000 

สมการ Y   = .683 + .109X6 + .140X1 + .453X2 

โดยที่  Y   =  ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง  29  พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา 

คือ ปจจัยดานโครงสรางองคการ  และปจจัยดานการมีสวนรวม ตามลําดับซึ่งทั้ง 3 ปจจัยนี้ สามารถ

รวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับโรงพยาบาลได

รอยละ 60.30  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 30 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

       โรงพยาบาล ประโยชนโดยรวม 

 

ตัวแปรพยากรณที่อยูในสมการพยากรณ b SE β t p 

คาคงที ่(constant) 1.008 .127   7.918 .000 

ดานการมีสวนรวม (X6) .132 .043 .169 3.089 .002 

ดานโครงสรางองคการ (X1) .100 .054 .113 1.851 .065 

ดานวฒันธรรมองคการ (X2) .404 .047 .473 8.556 .000 

ดานแรงจงูใจ (X4) .038 .052 .048 .718 .473 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) .047 .050 .063 .935 .351 

ดานภาวะผูนาํ (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   =  ประโยชนโดยรวม 

 a   = คาคงที่ 

 X1 = ปจจัยดานโครงสรางองคการ 

 X2 = ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ 

 X3 = ปจจัยดานภาวะผูนาํ 

 X4 = ปจจัยดานแรงจูงใจ 

 X5 = ปจจัยดานการติดตอส่ือสาร 

 X6 = ปจจัยดานการมีสวนรวม 

 ผลการวิเคราะหจากตาราง 30  พบวาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดานประโยชนสําหรับผูปวยมากที่สุด คือ ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  รองลงมา คือ 

ปจจัยดานการมีสวนรวม  และปจจัยดานโครงสรางองคการ ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 3 ปจจัยนี้ สามารถ

รวมกันพยากรณผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประโยชนโดยรวม ไดรอยละ 65.00 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 ตอนที่  6  วิเคราะหขอมูลเพื่อจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและ

บุคลากร    และความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  โดยแจกแจงความถี่เปนรอยละตามตารางที่  

43-44 

 

ตาราง 31  แสดงความคิดเหน็การจัดอนัดับความสาํคัญของความเสีย่งที่มีตอผูปวยและบุคลากร  4  

       อันดับ 

 

ความเสีย่ง จํานวน รอยละ 

1. ผูปวยเสี่ยงตอการรับยาผดิพลาด 227 (79.4) 

2. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวย 155 (54.2) 

3. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย 145 (50.7) 

4. ผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม 132 (46.2) 

 

 จากตาราง  31 แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดอันดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร ดังนี้   ผูปวยมีความเสี่ยง

ตอการรับยาผิดพลาดมากที่สุด จํานวน  227 คน (รอยละ 79.4)  รองลงมาเปนความเสี่ยงของบุคลากร

ตอการติดเชื้อจากผูปวย จํานวน 155 คน  (รอยละ 54.2) บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย  

จํานวน 145 คน (รอยละ 50.7)  และผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม จํานวน 132 คน  (รอยละ 46.2) 

ตามลําดับ 

 

ตาราง 32 แสดงความคิดเห็นการจัดอันดับความสําคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ  4  อันดับ 

 

สิทธิผูปวย จํานวน รอยละ 

1.  ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมลูอยางเพียงพอและชัดเจน เพื่อสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยนิยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาล 

229 (80.1) 

2.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉกุเฉนิ มีสิทธทิี่จะไดรับความชวยเหลือโดยรีบดวน ตาม

ความจาํเปนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดยทนัท ีโดยไมคํานงึวาผูปวย

จะขอรองหรือไม 

224 (78.3) 
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ตาราง 32 (ตอ) 

 

สิทธิผูปวย จํานวน รอยละ 

3.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมี

การเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิดานการเมือง   

เพศ   อายุและอายุลักษณะของ   การเจ็บปวย 

199 (69.6) 

4.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 122 (42.7) 

 

 จากตาราง  32  แสดงวาพยาบาลจากภาควิชาพยาบาลศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดอันดับความสําคัญของสิทธิผูปวย  ดังนี้   ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยาง

เพียงพอและชัดเจน เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาลมาก

ที่สุด จํานวน 229 คน  (รอยละ 80.1) รองลงมาเปน ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน มีสิทธิที่จะไดรับความ

ชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจําเปนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที โดยไมคํานึงวา

ผูปวยจะขอรองหรือไม จํานวน 224 คน (รอยละ 78.3)  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิ

ดานการเมือง   เพศ   อายุและอายุลักษณะของ   การเจ็บปวย จํานวน 199 คน  (รอยละ 69.6) และ  

ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ จํานวน 122 คน  (รอย

ละ 42.7)  ตามลําดับ 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสรุปผลการศึกษาวิจัยตามลําดับดังนี้ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
               1. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

             2. เพือ่ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกับการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

               3. เพื่อวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมทีจ่ะประสบความสําเร็จ 

คอนขางมาก     

2. บุคลากรพยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยั

โครงสรางองคการ วัฒนธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม 

แตกตางกนั   

3. ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจูงใจ การติดตอส่ือสาร และ

การมีสวนรวม มีผลตอความสําเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
   ประชากร  

   พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล    
 

  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคือ พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ที่มีประสบการณการทาํงานตั้งแต 2 ปข้ึนไป จาํนวน 288 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการศกึษาคนควา 
   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งไดแบง

โครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 4 สวนดังนี ้

   สวนที ่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับ สถานภาพทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นมี

ลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมขอมูลตามความเปนจริง จํานวน 5 ขอ 

   สวนที ่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากตวัแบบปจจัยดาน โครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนาํ 

ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร ดานการมีสวนรวม ผลของการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล มาตรฐานของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ลักษณะคาํถามเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เหน็ดวยมากที่สุด เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง เหน็

ดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 88 ขอ  

   สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับความสาํคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากรซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นจากความเสีย่งของผูปวยและบุคลากร มีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบเพยีง 4 ขอ มีจํานวน 

12 ขอ 

   สวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสําคัญของสิทธิผูปวย ซึ่งผูวจิัยสรางขึน้จากสิทธิผูปวย

10 ประการ มลัีกษณะเปนแบบใหเลือกตอบเพียง 4 ขอ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
  เมื่อรวบรวมแบบสอบถามเรยีบรอยแลว ผูวิจัยดําเนนิตามขั้นตอนดังนี ้

             1.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ 

 2.  นําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะห โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows ตามลําดบัดังนี ้

1.1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถติิ

บรรยายขอมูล หาคาจํานวน และคารอยละ 

1.2. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ขอมูลเกีย่วกับสถานภาพทั่วไปของหนวยงานของกลุม

ตัวอยาง ดวยสถิติบรรยายขอมูล หาคาจาํนวน และคารอยละ 

1.3. วิเคราะหขอมลูความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาล โดยหา

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

1.4. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็ผลของการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล จําแนกตาม อายุ วฒุิการศึกษา ตําแหนงงานปจจุบัน 
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หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการทาํงาน โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุม 

เปนอิสระจากกัน ในการทดสอบคาท ี (t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม 

ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดยีว (One way analysis of variance) หรือ การทดสอบคาเอฟ (F-

test) ถาพบวามีความแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใช

วิธี LSD 

1.5. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัดาน
โครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร และ

ดานการมีสวนรวม จําแนกตาม อาย ุวฒุิการศึกษา ตําแหนงงานปจจุบัน หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณการทาํงาน โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ที่มีตัวแปร 2 กลุม เปนอิสระจากกนั ในการ

ทดสอบคาท ี (t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทีม่ีตัวแปรมากกวา 2 กลุม ใชการทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variance) หรือ การทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวามี

ความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ จะทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธี LSD 

1.6. วิเคราะหขอมลูความคิดเหน็เกีย่วกับปจจยัที่มีผลกระทบตอการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จําแนกตาม ปจจัยดานโครงสรางองคการ ดานวฒันธรรมองคการ ดานภาวะผูนํา 

ดานแรงจงูใจ ดานการติดตอส่ือสาร และดานการมีสวนรวมของพยาบาล ดวยสถิติอางอิง 

Multiple Regression 

 
สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
             1. ขอมูลสถานภาพทัว่ไปของพยาบาล จํานวน 286 คน มอีายุเฉลี่ยเทากับ 33.66 ป มีชวง

อายุระหวาง 26-30 ป มากที่สุด รองลงมามีชวงอายุ 36 ปข้ึนไป สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุด หนวยงานที่ปฏิบัติงาน ไดแก งานการพยาบาล

ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส งานการพยาบาลอายุรศาสตร และงานการพยาบาลผาตัดเปนจาํนวน

มาก รองลงมาปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ 

และงานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา มีประสบการณการทํางานเฉลี่ยเทากบั 11.36 ป มี

ประสบการณการทาํงานมากที่สุด 38 ป นอยที่สุด 2 ป กลุมที่มีประสบการณการทํางานไมเกนิ 5 ป 

มากที่สุด รองลงมากเปนกลุมที่มีประสบการณระหวาง 6-10 ป 

              2.  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 

                   2.1  สมมติฐานที่ 1 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะประสบ 

ความสาํเร็จคอนขางมาก 
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                        จากการทดสอบสมมติฐานพบวาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยรวมอยู

ระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที ่ 1 ทีว่าการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมที่

จะประสบความสําเร็จคอนขางมาก 

                        จากการศึกษาผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวาประโยชน

สําหรับผูปวยโดยรวมมากทีสุ่ด โดยที่ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น

มากที่สุด รองลงมาความเสีย่งตอการประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง และคุณภาพการ

ดูแลรักษาดีข้ึน ประโยชนสําหรับโรงพยาบาลรองลงมา โดยที่โรงพยาบาลตระหนกัในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลมากขึ้นนอย

ที่สุด เปนประโยชนสําหรับเจาหนาที ่

                   2.2 สมมติฐานที ่ 2 พยาบาลที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน มีความคิดเห็นเกีย่วกับ

ปจจัยโครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนาํ แรงจงูใจ การติดตอส่ือสาร และการมสีวนรวม

แตกตางกนั 

                       จากการทดสอบสมมติฐานพบวา พยาบาลที่มีชวงอาย ุ แตกตางกนั มีความคิดเหน็ตอ

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดานโครงสรางองคการ ภาวะผูนํา แรงจงูใจ 

และการติดตอส่ือสารแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 ทดสอบหาคูทีแ่ตกตางกนัพบวา 

พยาบาลที่มีชวงอายุนอย จะมีความคิดเห็นวาโครงสรางองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ และการ

ติดตอส่ือสารมีผลตอการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีอายุมาก 

                       พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยดานภาวะ

ผูนําที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 

ทดสอบหาคูทีแ่ตกตางกนัพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกวิทยา มี

ความคิดเหน็วาภาวะผูนาํมผีลตอการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลนอยกวาพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิต์ิ งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาลกมุารเวช

ศาสตร งานการพยาบาลศลัยศาสตร และออรโธปดิกส และงานการพยาบาลอายศุาสตร สวนพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร มีความคิดเห็นวาภาวะผูนํามีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา และ

งานอายุรศาสตร  

                       พยาบาลทีม่ปีระสบการณการทาํงานแตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยที่มผีลตอ

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดานโครงสรางองคการและดานภาวะผูนําแตกตางกัน ซึง่

สอดคลองกับสมมติฐานที ่ 2 ทดสอบหาคูที่แตกตางกนัพบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทาํงาน

นอย มีความคิดเหน็วาโครงสรางองคการและภาวะผูนํา มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณพยาบาลที่มีประสบการณการทาํงานมากสวนพยาบาล

ที่มีประสบการณการทํางานนอย มีความคิดเหน็วาภาวะผูนํามีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก 

                      จากการทดสอบสมมติฐานพบวา พยาบาลที่ชวงอาย ุ หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณการทาํงานแตกตางกัน มีความคิดเหน็ตอปจจัยดานโครงสรางองคการ ภาวะผูนาํ 

แรงจูงใจ และการติดตอส่ือสารแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานที ่2 

                  2.3 สมมติฐานที่ 3 โครงสรางองคการ วฒันธรรมองคการ ภาวะผูนํา แรงจูงใจ การ

ติดตอส่ือสาร และการมีสวนรวม มีผลตอความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

                       จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ปจจัยดานวฒันธรรมองคการมีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือปจจยัดานการมีสวนรวม ซึ่งปจจัยทัง้ 2 ปจจัยนี้ 

สามารถรวมกนัพยากรณผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที ่3 

 

อภิปรายผลการวิจัย   

1.  ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อภิปรายผลไดดังนี ้

 จากการศึกษา ผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประสบความสาํเร็จ

คอนขางมาก หมายถึง พยาบาลเห็นดวยวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบ

ความสาํเร็จคอนขางมาก ประกอบดวย  ดานประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล 

ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ตามลําดับ ประโยชนสําหรับผูปวยไดแก  ไดรับการพทิักษสิทธิผูปวยและ

ศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสีย

หรือภาวะแทรกซอนลดลง ตามลําดับ ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก ตระหนักในความรับผิดชอบ

ตอผูปวยมากขึ้น เปนแหลงการเรียนรูและการฝกอบรม มุงเนนการดูแลรักษาผูปวยในระดับตตยิภูม ิ

เพิ่มสมรรถนะการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสูงขึ้น ตามลําดับประโยชนสําหรับเจาหนาที ่ไดแก ความ

เสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง มีสมรรถนะในการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการ

ทํางานดีข้ึน  ความเสีย่งตอการเจ็บปวยจากการทาํงานลดลง, ตามลําดับ สอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภ

ชุติกุล (2542 ) กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมให

โรงพยาบาลมกีารพัฒนาคุณภาพทัง้องคการอยางมีระบบ ทาํใหเกิดประโยชนสําหรับผูปวย ประโยชน

สําหรับโรงพยาบาล ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย 

(2543: บทคัดยอ) พบวา การประเมนิการพัฒนาคุณภาพบริการทั้ง 6 ดาน ดานกระบวนการบริการ

และการดูแลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด  สมลักษณ  เด็ดขุนทด; และบุญนํา  เลาโสภาภิรมย  
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( 2541: บทคัดยอ )พบวา พยาบาลสวนมากเห็นดวยกบัสิทธิผูปวยในการ ไดรับการบริการเพื่อสุขภาพ 

ไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย และการปกปดขอมูลเกีย่วกับความเจบ็ปวยไวเปนความลับ มณสิชา 

ฐานะวฑุฒ (2544: บทคัดยอ) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ความรูและเจตคติของพยาบาลตอการ

ปกปองสทิธิผูปวยอยูในระดบัสูง กัลยาณี เกื้อกอพรม (2542: บทคัดยอ) พบวา การรับรูของแพทยและ

พยาบาลเกีย่วกับสิทธทิี่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 

อะเคื้อ  อุณหเรขกะ; มะลิวลัย กรีติยุตานนท และสมศักดิ์ วัฒนศรี. (2550:51) พบวา เครื่องมือแพทย

ถือวาเปนอุปกรณที่จําเปนการนํามาใชซ้าํจะตองผานการลางการทําลายเชื้อหรือการทําใหปลอดจาก

เชื้อ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online)  พบวา ความปลอดภัยเปนสวนที่มีการเปลีย่นแปลงชัดเจนที่สุด

จากการไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา การ

สรางวฒันธรรมองคการทําใหเกิดการทาํงานที่ปลอดภัย สตาล (Stahl. 1995)ไดกลาววา วัฒนธรรม

ของคุณภาพ จําเปนตองใชระบบวัฒนธรรมเฉพาะตัวที่เกี่ยวเนื่องสําหรับระบบและการบริหารจัดการ 

โดยหลักการของการมุงเนนลูกคาเปนศนูยกลาง โมสาดจ ราด(Mosadegh Rad.2006:Online) พบวา

TQM ตองการการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลูกคาเปนศูนยกลาง โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550) 

กลาววา การจัดประชุมสัมมนาหรือการเสนอผลงานตางๆเปนการเปดเวทีการเรียนรูเกี่ยวกบัวัฒนธรรม

องคการในทุกระดับ ชนิตา นรดีและคณะ (Humanized Care. 2550) กลาววาโรงพยาบาลรามาธิบดี

ตระหนักถึงความสําคัญในคณุภาพของการบริการ ที่ตองมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล และ

ตองดูแลดวยหัวใจที่เขาถงึความเปนมนษุยที่เปนองครวมของผูปวย และนับไดวาเปนสถาบนัทางการ

พยาบาลแหงแรกของประเทศที่ไดพัฒนาระบบการดูแลที่มีจุดเนนดงักลาวไดสําเร็จ โดยไดจดัใหมี

ระบบการดูแลที่ตอเนื่อง เร่ิมต้ังแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงติดตามไปดูแลตอที่บาน และมุงเนน

การดูแลรักษาผูปวยในระดับตติยภูมิ มีแพทยเฉพาะทางที่ความเชี่ยวชาญและมีเทคโนโลยีมากมายใน

การดูแลผูปวย มีกลุมผูปวยที่มีปญหาสขุภาพที่ซับซอนอาทิผูปวยโรคมะเร็ง ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ตระหนกัในความสําคญัและไดมีการสนับสนนุใหมีการ

พัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลชัน้สงู ( Advanced Practice nurse: APN ) ที่มคีวามรู

ความสามารถเฉพาะสาขาขึน้ โดยAPNจะมีความรูทั้งจากทฤษฎีทางการพยาบาลและจากศาสตร

สาขาที่เกี่ยวของรวมทั้งความสามารถในการใชผลงานวจิัย แนรีน (Narine.2003:Online) พบวา มีการ

ส่ือสารถึงวิสัยทัศนที่ชัดเจนและสม่ําเสมอในการเปลีย่นแปลงขององคการสุขภาพ  

               จากผลการศึกษาอาจกลาวไดวา โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล จากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปพุทธศักราช 2546 ซึ่งมีการ

ประกาศสิทธผูิปวย 10 ประการใหบุคลากรรับทราบ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป วาผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิ
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ผูปวยขององคการวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรค

ที่ซับซอนและพบบอย (Clinical Practice Guildline) มีคณะกรรมการการบรกิารรักษาพยาบาล 

คณะกรรมการผูปวยนอก คณะกรรมการผูปวยใน คณะกรรมการควบคุมและปองกนัการติดเชื้อ  

คณะกรรมการบริหารยา  เพื่อดูแลดานบริการรักษาพยาบาล  และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

เพื่อรวบรวมขอมูลความเสีย่ง และดําเนนิการดานความเสี่ยง นํากระบวนการทางวทิยาศาสตร มาใช

ปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการ วิเคราะหสภาพปญหา  วิเคราะหสาเหตุ วิเคราะหหนทางการ

แกปญหา นาํมาปฏิบัติเปนมาตรฐาน มีการติดตามผล  เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล

รามาธิบดีมเีข็มมุงออกมาเปนระยะ เชน เนนการดูแลผูปวยดวยหวัใจความเปนมนษุย  ลดวงรอบการ

ทํางาน ไดแก โครงการ One Stop Service ในผูปวยนอกที่มารับบริการผาตัด   ความปลอดภัย ไดแก 

โครงการ Time Out เปนกระบวนการลดความเสีย่งของผูปวยที่เขารับการผาตัด และจัดทําโครงการ 

Blue Angle จัดบุคลากรคอยตอนรับ ใหความชวยเหลือ และใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ทําให

บุคลากรมีการสื่อสารกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบรกิารที่

ไดรับมากขึ้น   ดานความเสี่ยงของผูปวยและเจาหนาที ่มีวิธกีารทํางาน ( Work Instruction )เร่ือง วธิี

ปองกนัการใหยาผิด การปองกนัการพลัดตกหกลม และการปองกันของมีคมบาดหรือเข็มแทงมอื เปน

ตน ซึง่พบวาสถิติ 3 ปยอนหลังลดลง ดังตาราง 

 

ตาราง ข. ตัวชีว้ัดคุณภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดี ป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2551 

 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 2548 2549 2550 2551 

อัตราการใหยาผิดพลาดที่เกดิขื้นกับ

ผูปวยใน (ตอ1000 วนันอน)- 

0.29 0.28 0.33 0.22 

อัตราการรับกลับเขา ICU ภายใน 48 

ชั่วโมง 

1.56 1.76 1.37 1.53 

อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนั โดยไมไดวางแผน 

4.72 4.35 4.33 3.88 

อัตราการดูแลตนเองอยางถกูตอง

ของผูปวยหรือผูดูแลที่บาน 

96.5 94.3 99.1 99.3 

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะใน

ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

12.5 16.8 14.7 4.2 
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ตาราง ข. (ตอ) 
 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 2548 2549 2550 2551 

อัตราการติดเชื้อของกระแสเลือดใน

ผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลอืดดํา

สวนกลาง 

5.1 3.4 7.8 3.5 

 

ตาราง ข.   ตารางตัวชีว้ัดคุณภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

             ทีม่า: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.(2551): (online)  

 

  จากตารางตวัชี้วัดคุณภาพ ซึ่งสนับสนุนผลของการพัฒนาคุณภาพใหประสบความสาํเร็จ

เพิ่มข้ึน ส่ิงแวดลอมในการทาํงาน หนวยอาชีวอนามยัมกีารวิเคราะหส่ิงแวดลอมในการทาํงานบุคลากร

ไดรับการอบรมเพื่อเปนตัวแทนของหนวยงาน มกีารวดัความเขมของแสงในสถานที่ทาํงานมีการซอม

อัคคีภัยปละครั้ง โรงพยาบาลรามาธิบดีมุงเนนการดแูลรักษาผูปวยในระดับตติยภูมิ มีแพทยเฉพาะทาง

ที่มีความเชีย่วชาญและมีเทคโนโลยีมากมายในการดูแลผูปวย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีตระหนักในความสาํคัญและไดมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนา

บทบาทผูปฎิบัติการพยาบาลชั้นสูง ( Advanced Practice nurse: APN ) ที่มีความรูความสามารถ

เฉพาะสาขาขึน้   เขามาชวยพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิง่ขึ้น 

              จากการศึกษาพบวา พยาบาลทีม่ีชวงอายนุอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ ผลของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล มากกวาพยาบาลที่มชีวงอายุมาก ควรจะนํามาพิจารณาดวย 

              2. ศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

              ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่ผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสามารถ

อธิบายความสําเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ผลการ

วิเคราะหพบวาปจจัยที่ผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงสุดและรองลงมาตามลาํดับ 

คือ วัฒนธรรมองคการ และ การมีสวนรวม โดยทกุปจจัยมีอิทธิพลทางบวก จากการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ ผลลัพธที่ไดคือ วฒันธรรมองคการ และ การมีสวนรวม   สามารถพยากรณผลตอการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และยังสามารถอธิบายหรือทาํนายความสําเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ มีความสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลและสามารถอธิบายความสาํเร็จของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลไดมากที่สุด  โดยวัฒนธรรมองคการ ประกอบดวย การดูแลรักษาตามมาตรฐานคณุภาพ 

มีระบบบริการที่ไวใจได มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ใหความสําคญัในเรื่องการพัฒนา

คุณภาพ บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพฒันาคุณภาพ เต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น

ในการพัฒนาคุณภาพ รูสึกมีคุณคาในการทาํงาน กระตือรือรนในการสรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ สอดคลองกับ  เดมมิ่ง (Deming. 1938) กลาววา จงสรางปณิธานอันมุงมั่นแนวแนในการ

ปรับปรุงคุณภาพของสนิคาหรือบริการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางชัดเจน โดยผูกพนัใน

เปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง จงยอมรับปรัชญาใหมๆ ของการบริหารคณุภาพ โดยนําเอา

วัฒนธรรมแหงคุณภาพมาเปนหลกัการประจําใจของพนักงานทกุคน โดยเปลีย่นแปลงจากการทํางาน

ตามที่ไดรับคําสั่งมาเปนการดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง สตาล (Stahl. 1995) กลาววา  

ปรัชญาของการพัฒนาอยางตอเนื่อง หลกัการของการมุงเนนลูกคาเปนศนูยกลาง การบริหาร

กระบวนการตามแนวราบ ควรที่จะเปนศนูยรวมของคุณคาและวัฒนธรรมขององคการ  ทพิวรรณ หลอ

สุวรรณรัตน (2546) กลาววา  ความสาํเร็จของการจัดการคุณภาพขึ้นอยูกับความเชือ่ ความมุงมั่น และ

ทัศนคติซึ่งเกี่ยวของกับพันธะผูกพนักับคุณภาพ ของทกุคนในกระบวนการปรับปรุงสินคาหรือบริการ

อยางตอเนื่อง  องคการคุณภาพตองการความคิด หรือความเชื่อรวมกันของทุกคนในองคการ เพือ่จะใช

นําพาองคการไปสูจุดมุงหมาย  และวฑิรูย สิมะโชคดี (2006) กลาววา การจะทําใหกิจกรรมกลุม

คุณภาพหรือกจิกรรมทุกอยางในองคการสาํเร็จ ข้ึนอยูกบัการสรางวัฒนธรรมและปรับเปลี่ยนวิธทีํางาน 

พิชัย ลีพพิัฒนไพบูลย (2007) กลาววา การปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนเรื่องของทศันคติ โดยทุกคนตอง

ปรับปรุงกระบวนการทาํงานแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่องโดยไมมีวันจบสิ้น และโกมาตร  จึง

เสถียรทรัพย (2550)  กลาววา กลวิธีในการสรางเสรมิวัฒนธรรมองคการคือ การเปดเวทีการเรียนรู

เกี่ยวกับวฒันธรรมองคการในทุกระดับ  โดยกาํหนดใหมีการจัดประชุมสัมมนาหรือการเสนอผลงาน

ดานคุณภาพ  สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกียรติฉลองสิริ

ราชสมบัติครบ ๖๐ปที่วา บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู  มกีารนาํมาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว กอใหเกิด

ผลลัพธซึง่เปนที่ยอมรับไดและมีแนวโนมที่ดีข้ึนและสอดคลองกับงานวิจยัของโรเบริก (Roberge.1999: 

Online) พบวา องคการตองนําหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) มาใชกับโปรแกรมความ

ปลอดภัยของสถานทีท่ํางานทาํใหเกิดระบบบริการที่ไวใจได คอรและแทน (Khor; &Tan.2002:Online) 

พบวาการจัดหาแนวคิดที่จาํเปนที่สุดของการจัดการคณุภาพโดยรวม ภายใตกรอบการทาํงาน เนนการ

ปลูกฝงคานิยม เปนการสนบัสนุนองคการสูความเปนเลิศ แนรีน (Narine.2003:Online)  พบวาการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในองคการสุขภาพ ในการจัดการคุณภาพโดยรวม การทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเปนภาวะสวนหนึง่ของวฒันธรรมองคการ  เก็จกนก เอื้อวงศ (2546) พบวา ปจจัยสาํคัญที่
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สงเสริมการดําเนนิการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุมปจจัยภายใน ไดแก การมวีัฒนธรรมองคการที่

ดีคือ มีความสัมพันธที่ดี ยอมรับการเปลีย่นแปลงและเห็นคุณคาของการประเมนิ ศรีวัฒนบรรณและ

วนาวานิชกุล (Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) พบวา ปจจยัความสําเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากความจริงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง และคานยิมของ

วัฒนธรรมการเรียนรู โมสาดจ ราด (Mosadegh Rad.2006:Online) พบวา TQM ตองการ การ

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง เนนลกูคาเปนศนูยกลางและวัฒนธรรมองคการที่เขมแข็ง เชงและล ู

(Cheng;&Liu.2007:Online)กลาววาวัฒนธรรมองคการมีผลกระทบตอการจัดการคณุภาพโดยรวม 

(TQM) เพื่อทีจ่ะทาํใหการดําเนนิการ TQM ประสบความสําเร็จ สมาชิกองคการควรจะมีความเขาใจ

อยางชัดเจนและยอมรับการเขาถึงเปาหมายคุณภาพ  

              จากผลการศึกษาวัฒนธรรมองคการ มคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก สอดคลองกับความเปนจริงในโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยผลการวิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาล พบวา มีระบบบริการที่ไวใจได  ให

ความสาํคัญในการพัฒนาคณุภาพ การดูแลรักษาตามมาตรฐานคุณภาพ มีการปรับปรุงการปฏบัิติงาน

อยางตอเนื่อง รูและเขาใจวัตถุประสงคโรงพยาบาลรามาธิบดี รูสึกมีคุณคาในการทาํงาน เต็มใจตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับมากตามลําดบั สรุปจากความคิดเหน็ไดวา 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความเอาใจใส มุงมัน่ กระตือรือรน ทัศนคติที่ดีในการ

พัฒนาคุณภาพ ไดรับการยกยอง ชมเชย และมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง สรุปไดวา

วัฒนธรรมองคการ มคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

 

              ปจจยัการมีสวนรวม มีความสัมพันธในทางบวกกับความสําเร็จของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลและสามารถอธิบายความสาํเร็จของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ได รองลงมา โดยการมีสวนรวมประกอบดวย กระบวนการทีท่ําใหเกดิสหสาขาวิชาชีพ การมีโอกาสเขา

รวมประชุม วางแผน เสนอความคิดเหน็ ตัดสินใจ แกไขขอบกพรอง และประเมินผลงาน สอดคลองกับ 

เดมมิ่ง (Deming. 1938) กลาววา ผูบริหารตองจัดองคการและนําตนเองเขาสูกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพรวมกันวา ถาพนกังานทุกคนพถิีพิถนัใหงานมีคุณภาพดีในทุก

พนกังาน โดยการลงมือปฏิบัติดวย ใหเปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่อง จูราน

(Juran. 1960) กลาวขั้นตอน ทุกแผนกงานยอมจะทาํใหผลผลิตที่จะออกไปสูลูกคาภายนอกมคีวาม

สมบูรณแบบ การผลิตสินคาที่มีคุณภาพตองเกิดจากการตระหนกัถงึความสาํคัญของคุณภาพผูบริหาร

ระดับสูง ตลอดจนความรวมมือของพนักงานทกุคนในองคการ ไฟเกนบอม (Feigenbuam. 1960)  
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กลาววา การควบคุมคุณภาพสมบูรณแบบ ตองมกีารประสานงานและความรวมมือของทุกคนใน

องคการ โดยเนนการปองกนัความผิดพลาดตางๆ อิชิกาวา (Ishikawa. 1955)  กลาววา การจดัการ

คุณภาพทัว่ทัง้องคการ โดยใหทุกคนเอาใจใสความตองการของลูกคาภายใน เปนการรวมมือกันของ

ทุกคนในองคการในการควบคุมคุณภาพ สตาล (Stahl. 1995) กลาววา การพฒันาคุณภาพ ตองเกิด

จากความรวมมือของพนักงานทุกคนในองคการ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542) กลาววา TQM มีการเรียนรู

และการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเนือ่ง ทกุคนมีสวนรวม มีความมุงมั่น  และรวมมือกนัทาํงาน

เปนทมี วิฑูรย สิมะโชคด ี (2006) กลาววา โครงสรางของกิจกรรมกลุมคุณภาพรุนใหมจะกลายเปน 

Cross Function Problem Solving คือ หลายๆ แผนกมารวมกนัแกปญหาขององคการ พิชัย ลีพพิัฒน

ไพบูลย (2007) กลาววา การมีสวนรวมของพนักงาน เปนสิ่งที่มีความสําคัญที่จะทาํให TQM ประสบ

ความสาํเร็จ 

 เมลิงคและเดนซเลอร (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2546:80 ; อางอิงจาก Melnyk & 

Denzler, 1996) กลาววา การจัดการเชงิคุณภาพจะสาํเร็จดวยการทํางานซึ่งระดมจากบุคคลทกุระดับ

ในทุกหนวยงาน และสอดคลองกับงานวิจยัของ ดุกเค็ท (Duekett.1983:Online) พบวา การมีสวนรวม

ขององคการในการรับรองคณุภาพโรงพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหนึง่สําหรับการเปลี่ยนแปลงภายใน

โรงพยาบาลของออสเตรเลีย แกรนดซอลและแทรน (Grandzol.;& Traaen 1995:Online) พบวา ต้ังแต

องคการเปลี่ยนมาใชหลักการบริหารคุณภาพโดยรวมของเดมมิ่ง ( Deming’s TQM ) ใหการมีสวนรวม

ของพนกังานในการกําหนดการมอบหมายงาน ซึง่สามารถตรวจสอบการกระจายงานและการแบงงาน

ไดอยางเหมาะสม การมีสวนรวมของพนกังานทําใหเกิดความเสมอภาคในการจัดสรรงาน แบท 

(Batt.1999:Online) พบวา การมีสวนรวมในทีมบริหารตนเอง ( Self-Managed Team ) สัมพนัธกับ

คุณภาพการบริการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โรเบิรก (Roberge.1999:Online) พบวา ลูกจางมสีวน

รวมในการวางแผนการทาํงานที่มีความปลอดภัยและมีสวนรวมในความรับผิดชอบของสภาพแวดลอม

ที่ปลอดภัยในสถานทีท่ํางาน รวิจันดรันและไร (Ravichandran ;& Rai.2000:Online) พบวา การมีสวน

รวมของหุนสวนเปนปจจัยสาํคัญของระบบองคการคุณภาพ สแตชสกีแ้ละอีลิซู(Stashwsky;&Elizue. 

2000:Online) พบวา การมีสวนรวมในการตัดสินใจมสีวนสาํคัญที่สุดใน TQM ซึ่งจะมีผลตอการ

ปรับปรุงความพยายามและประสิทธิภาพการทาํงานในแตละบุคคล คอรและแทน (Khor;&Tan. 

2002:Online) พบวา การเนนการปลูกฝงความคิดการมีสวนรวมของพนกังานเปนการสนับสนนุ

องคการสูความเปนเลิศและความสาํเร็จของธุรกิจในระยะยาว ศรีวฒันบรรณและวนาวานชิกุล 

(Srivatanaban;&Wanavanichkul.2004:Online) พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เกิดจากการมีสวนรวมในทมีพัฒนาคุณภาพ มกีารจัดตั้งทีมนําคุณภาพ

ชนิดขามสายงาน โมสาดจ (Mosadegh.2006:Online) พบวา TQM ตองการ การทํางานเปนทีม การมี
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สวนรวม คุณภาพของการประเมินผลและการตรวจสอบ อรวรรณ นกนอย (2544) พบวาบุคลากรคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสวนรวมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 

              จากผลการศึกษาการมีสวนรวม มีความสมัพันธในทางบวกกับความสําเร็จของการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับรองลงมา สอดคลองกับความเปนจริงในโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยผลการวิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาล พบวา กระบวนการทีท่ําใหเกิดสหสาขา

วิชาชพี มีสวนรวมวางแผน  แกไขขอบกพรอง เสนอความคิดเห็น ตัดสินใจ และประเมินผลงานอยูใน

ระดับมากตามลําดับ สรุปจากความคิดเห็นไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการ

ประชุมรวมกนักับคณะทาํงานตางๆเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล มีการปรึกษาหารือในการทํางาน

รวมกัน รวมวางแผน รวมคดิ รวมตัดสินใจ รวมแกไขปญหา และรวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

เปนประจาํ สรุปไดวาการมีสวนรวม มีความสมัพนัธในทางบวกกบัความสาํเร็จของการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 
              จากการที่ผูวิจัยไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา ปจจัยที่มีผลตอภาพรวมและภาพยอยคือ วัฒนธรรมองคการ

และการมีสวนรวม มีขอเสนอแนะดังนี ้

   ผูนําตองมีวสัิยทัศน โดยเปดโอกาสใหทกุคนมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน เพือ่ให

สอดคลองกับพันธกิจเดิมของคณะฯ และกําหนดพนัธกจิใหมของคณะฯ เปน Rama Excellence แลว

แปลงวิสัยทัศนใหเปนพนัธกิจนอกเหนือจากงานประจาํ พนัธกิจจะกาํหนดแผนยทุธศาสตรของคณะฯ 

Rama Excellence เนนความเปนเลิศทางดานการวิจัย การบริการวชิาการ การบริหารทรัพยากรมนุษย 

และการบริหารงาน เพื่อกําหนดทิศทางของ Rama Score Card ในการกําหนดแผนยุทธศาสตร โดย

จะตองสรางวฒันธรรม 3 ดาน 

1.  วัฒนธรรมคณุภาพ โดยใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตามกระบวนการ PDCA 

2. วัฒนธรรมความปลอดภัย โดยดูจากความเสี่ยงตางๆ 

3. วัฒนธรรมการเรียนรู ตองมีการทบทวน 12 กิจกรรม ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิด

การเรียนรู 

 

              การสรางวฒันธรรมจะตองมกีารสื่อสารในองคการ เพื่อใหบุคลากรเขาใจเปาหมายอยาง

เดียวกนั โดยการ 

1. ใหความรูพื้นฐานกบัทกุคน แบงตามลักษณะของบุคลากร 
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2. กําหนดเนื้อหาและชองทางการสื่อสารที่ชัดเจนใหสอดคลองกับลักษณะของบุคลากร 
3. ประเมินการตอบสนองและการมีสวนรวม คือ การรับรูและการยอมรับ โดยประเมนิจาก

การรับฟง และการมีสวนรวม 

4. ใหความสําคญั กระตุนใหบุคลากรเกิดความสนใจในขอมูล 

5. นําขอมูลที่ไดมาพฒันาทมีนํา 

6. นําสูการปฏิบัติ 

7. ประเมินผลและติดตามผลการดําเนนิการของระบบใหมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

  เนื่องจากทีมนําของรามาธบิดี ไมไดมีผูบริหารสูงสุดคนเดียว แตเปนทีมผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติตามพนัธะสัญญา ดังนี ้

1. ยอมผูกมัดตนเองกับความสาํเร็จขององคการ เชน การยอมทาํขอตกลงในการปฏิบัติงาน

ของหนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

2. ภายในทีมจะตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกนัและกัน โดยใชจุดมุงหมายเดียวกัน โดยตั้งเปาหมาย

วาคณะฯ ไดอะไร มิใชหนวยงานของตนไดอะไร 

3. การไววางใจเชื่อใจตอกัน โดยวิธีการสรางแบบอยางทีดี่ ดังนี ้

- ปฏิบัติตนตามระเบียบและกฎเกณฑของคณะฯ 

- ใชหลักธรรมาภิบาลในการทาํงาน 

- นํา Core Value ของคณะฯ ที่วามุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสูคุณภาพ ชวยในการตัดสินใจ 

- ตองบอกเหตุผลของการตัดสินใจทกุครั้ง 

- ตองแสดงความซื่อสัตยรักษาคําพูด 

4. ปฏิบัติและกํากับใหเกิดระบบงานที่เปนธรรมและโปรงใสโดย 

- การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานใหชัดเจนเปนรูปธรรมและประกาศใหทุกคน

รับทราบ 

- การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบงานในแตละขั้นตอนโดยใชวธิีการ Check and 

Balance 

- การตรวจสอบยอนหลังเมื่อมกีารรองเรียนและขอผิดพลาดเกิดขึ้น เพื่อนํามากาํหนด

เปนแนวทางปฏิบัติ 

- พิจารณาความดีความชอบตามผลงานทีก่ําหนดไว 

- มีการยกยองชมเชยบุคลากรที่ทาํดี มีผลงานเดน 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชตัว

แปรอื่นๆ เชน การฝกอบรม บรรยากาศองคการ เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และบคุลากรที่เร่ิมปฏิบัติงานหลังจากที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหยั่งยืน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง “ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 

  โรงพยาบาลรามาธิบดี” 

 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ เร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี”   หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร

มหาบัณฑิต (นโยบายสาธารณะ)  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงขอความ

รวมมือจากทานสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

และความคิดเห็นตอหนวยงานของทาน ซึ่งขอมูลดังกลาวจะเปนความลับ เพื่อใชเปนประโยชนทาง

การศึกษาเทานั้น จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานทั้งสิ้น และหวังเปนอยางยิ่งวาคงไดรับความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม จากทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                                           
                                                                                                             
 

 

 

                                                                                        (นางธนพร มาสมบูรณ) 

นิสิตหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                      บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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สวนที ่ 1 ขอมูลเกีย่วกับสถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม และหนวยงาน 

 
โปรดเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย     ลงใน     หนาขอที่เปนคําตอบของทาน 

 

1. อาย.ุ......................ป 

 

2. วุฒิการศึกษา 

     1. อนุปริญญา         2. ปริญญาตรี           3. ปริญญาโท                      

 

3. ตําแหนงงานปจจุบัน 

     1. พยาบาลประจําการ        2. หัวหนาหอผูปวย        3. ผูตรวจการพยาบาล 

     4. หวัหนางานการพยาบาล        5. อาจารยพยาบาล       6. อ่ืนๆ…………….. 

 

4. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน................................................ 

 

5. ประสบการณการทาํงาน รวม.......................ป    
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สวนที่2 ขอมลูเกี่ยวกบัปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
 

โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ใกลเคียงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเกี่ยวกับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมีผลทาํให 
 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1. มีการประชมุชี้แจงนโยบาย วิสัยทัศน พนัธกิจ และ

เปาหมายในการพัฒนาคุณภาพงาน 
     

2. ผูบริหารมีวสัิยทัศน พันธกิจที่มุงตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ 
     

3. มีการมอบหมายงานอยางชัดเจน      

4. มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจน 
     

5. มีการกําหนดแนวทางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงาน

ไวอยางชัดเจน 
     

6. ข้ันตอนในการทาํงานมีความยุงยากซบัซอนลดลง      

7. มีการลดขั้นตอนในการทาํงาน      

8. มีการประสานงานระหวางหนวยงานอยาง

สม่ําเสมอ เชน ระหวาง OPD กับ หอผูปวย 
     

9. ในการปฏิบัติงานหนึ่งๆมกีารนาํบุคลากรตางสาขา

วิชาชพีมาทาํงานรวมกนั (Clinical Lead Teams ) 

อยางสม่ําเสมอ เชน ระหวางแพทย พยาบาล เภสัช 
     

10.  มีการทาํงานรวมกนัแบบขามสายงาน ( Cross 

Functional Team ) เพิ่มมากขึ้น เชน ระหวาง

ภาควิชาพยาบาลกับงานเวชสารสนเทศ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

11.  ผูบริหารเปนผูนาํในการทํากจิกรรมพฒันา

คุณภาพในหนวยงาน 
     

12.  ผูบริหารจัดใหมีการประชุมและรายงานผล

ความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพงานอยาง

สม่ําเสมอ       
     

13.  ผูบริหารมีการติดตามความกาวหนาการพัฒนา

คุณภาพงาน 
     

14.  ผูบริหารสนับสนนุบุคลากรใหมกีารทาํงานเปนทีม      

15.  ผูบริหารมีการสนบัสนนุใหมกีารประชุมรวมกนั

เพื่อการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานอยาง

สม่ําเสมอ 
     

16.  ผูบริหารรับฟงขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะของ

บุคลากรเกี่ยวกับการทํางาน 
     

17.  ผูบริหารสนับสนนุทรัพยากรแกผูปฏิบัติงานเพื่อ

สรางความพงึพอใจแกผูรับบริการ 
     

18.  ผูบริหารสนับสนนุการนําเทคโนโลยทีันสมยัมาใช

ในการปฏิบัติงาน 
     

19.  ผูบริหารสนับสนนุการฝกอบรมและการศึกษา

พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อความสําเร็จที่ยัง่ยืน 
     

20.  ผูบริหารสนับสนนุการนําความคิดสรางสรรค   

และความคิดริเร่ิมใหมๆมาใชประโยชนในการ 

ปฏิบัติงาน 
     

21.  ผูบริหารสนับสนนุการทํางานเชงิรุก      

22.  ผูบริหารทํางานอยางมเีปาหมายชัดเจน      
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

23.  บุคลากรมีความสุขในการทาํงานเพิม่ข้ึน      

24.  มีการสนบัสนุนงบประมาณในการดําเนนิ

โครงการพฒันาคุณภาพงาน 
     

25.  มกีารสนบัสนุนบุคลากรใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับ

การพัฒนาคุณภาพงาน 
     

26.  มีการสนบัสนุนบุคลากรใหมีการดูงานทัง้ภายใน

และภายนอกหนวยงาน 
     

27. ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานดีข้ึน      

28.  มีความมัน่คงในงานมากขึ้น      

29.  ผูบริหารยอมรับความสําเร็จในการทาํโครงการ

พัฒนาคุณภาพงาน 
     

30.  มกีารใหคาตอบแทนเปนเงนิรางวัลแกบุคลากร    

ที่ดําเนินกิจกรรมคุณภาพดีเดน 
     

31.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหลักประกนั

วาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

คุณภาพ 
     

32.  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการเพิม่ความ

เชื่อมั่นใหกับสังคมวาโรงพยาบาลมีระบบบริการ

ที่ไวใจได 
     

33.  บุคลากรเต็มใจตอการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นใน

การพัฒนาคุณภาพ 
     

34.  บุคลากรกระตือรือรนในการสรางความพงึพอใจ

แกผูรับบริการ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

35.  บุคลากรรูสึกมีคุณคาในการทํางานทีโ่รงพยาบาล      

36.  บุคลากรรูและเขาใจวัตถุประสงคในการพัฒนา

คุณภาพ 
     

37.  การจัดมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) 

สะทอนใหเห็นวาองคกรใหความสาํคัญในเรื่อง

การพัฒนาคุณภาพ 
     

38.  หนวยงานของทานมีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง 
     

39.  ผูบริหารมีการเผยแพรและประชาสัมพันธ

นโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบุคลากร

ทุกระดับ 
     

40.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
     

41.  การสื่อสารขอมูลจากผูปฏิบัติงานสูผูบริหาร

เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
     

42. หนวยงานของทานมกีารสื่อสารขอมูลระหวาง

หนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
     

43.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน 

มีความรวดเร็วทนัตอเหตุการณ 
     

44.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน 

มีความถูกตอง 
     

45.  การสื่อสารขอมูลจากผูบริหารมายังผูปฏิบัติงาน

ทั่วถงึทั้งองคการ 
     

46.  แนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล

เปนกระบวนการที่ทาํใหเกิดสหสาขาวิชาชพี 
     



 

 

129 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

47.  บุคลากรมีสวนรวมประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่

กําหนดตามพนัธกิจของหนวยงาน 
     

48.  บุคลากรมีโอกาสเขารวมประชุมเกีย่วกับการ

ดําเนนิงานเพือ่การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
     

49.  บุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเหน็ในที่ประชมุ

การพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
     

50.  บุคลากรมีสวนรวมวางแผนในการกําหนด

มาตรการปองกันความเสีย่งในการปฏิบัติงานใน

หนวยงาน 
     

51.  บุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ในโครงการพัฒนาคุณภาพงาน 
     

52.  ที่ประชุมมีการขอความคิดเห็นจากบคุลากรเมื่อ

ปฏิบัติกิจกรรมใหมๆ ในหนวยงาน 
     

53.  บุคลากรมีสวนรวมแกไขขอบกพรองตางๆ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
     

54.  บุคลากรมีสวนรวมในการตรวจสอบ

ความกาวหนาของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน

หนวยงาน 
     

55.  ผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลเสี่ยงตอการพลัดตก 

หกลมลดลง 
     

56.  ผูปวยเสีย่งตอการไดรับยาผิดพลาดลดลง      

57.  ผูปวยเสีย่งตอการติดเชื้อขณะนอนพกัอยูใน

โรงพยาบาลลดลง  
     

58.  เครื่องมือทางการแพทยทุกชนิดไดรับการ

บํารุงรักษาเชงิปองกนั และสอบเทียบตามวงรอบ 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

59.  ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาอยาง

ถูกตองเหมาะสม 
     

60.  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึน้      

61.  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดทราบขอมูลอยางเพียงพอและ

ชัดเจน เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอม

หรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล 
     

62.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินมีสิทธิทีจ่ะไดรับความ

ชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจาํเปนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพทันท ีโดยไมคํานงึถงึ

วาผูปวยจะขอรองหรือไม 

     

63.  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
     

64.  บุคลากรไดรับบาดเจ็บจากของมีคม (เข็มตํา มีด

บาด) ลดลง 
     

65.  บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยลดลง      

66.  บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวย

ลดลง 
     

67.  ผูปวยมีสวนรวมวางแผนการดูแลรักษาตนเอง      

68.  บุคลากรมีการสื่อสารกบัผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
     

69.  หนวยงานของทานมีอุปกรณเพียงพอเมื่อเกิด

อัคคีภัย 
     

70.  หนวยงานของทานมีทางหนีไฟที่มีความปลอดภัย

เมื่อเกิดอัคคีภัย 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

71.  หนวยงานของทานมีระบบบําบัดน้าํเสียที่ได

มาตรฐาน 
     

72.  หนวยงานของทานมีแสงสวางเพียงพอในการ

ทํางาน 
     

73.  หนวยงานของทานมีการประเมินความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงาน  (Competency) 

อยางตอเนื่อง 
     

74.  บุคลากรในหนวยงานของทานมีความรู

ความสามารถในการปฏิบัติงานตามจํานวนปที่

ทํางาน 
     

75.  หลังจากไดรับ HA ทําใหมีการเชื่อมโยงขอมูล

สารสนเทศไปยังหนวยงานตางๆ  
     

76.  หลังจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของ

โรงพยาบาลลดลง 
     

77. หลงัจากไดรับ HA ทําใหคาใชจายของผูปวยลดลง      

78.  หลังจากไดรับ HA ทําใหเพิม่สมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสูงขึ้น 
     

79.  หลังจากไดรับ HA มีการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพใหแกบุคลากรและประชาชน 
     

80.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลมุงเนนการ

ดูแลรักษาผูปวยในระดับตตยิภูมิ 
     

81.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเปนแหลง

การเรียนรูและการฝกอบรม ของบุคลากรสาย

งานตางๆ 
     

82.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลตระหนักใน

ความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

83.  หลังจากไดรับ HA ทําใหโรงพยาบาลเนนการดูแล

ผูปวยดวยหวัใจความเปนมนุษย (Humanized 

Care) 
     

84.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ขอมูลในการรกัษาพยาบาลมากขึ้น 
     

85.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม

ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
     

86.  หลังจากไดรับ HA เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวน

รวมทาํแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย 
     

87.  คณะกรรมการทีจ่ัดตั้งขึ้นภายหลังจากไดรับ HA 

จะเปนผูกําหนดแนวทางและระเบียบปฏิบัติให

บุคลากรนาํไปปฏิบัติ 
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สวนที3่ ขอมูลเกี่ยวกบัความสาํคัญของความเสี่ยงที่มีตอผูปวยและบุคลากร   
 

โปรดขีดเครื่องหมาย   หนาหวัขอทีท่านคิดวาเปนความเสีย่งสาํคญั กรุณาเลือกตอบเพียง 4 ขอ
เทานั้น 
 

    1. ผูปวยเสี่ยงตอการพลัดตก หกลม 

  2. ผูปวยเสี่ยงตอการรับยาผิดพลาด 

  3. ผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดคน 

  4. ผูปวยเสี่ยงตอการถูกละเมิดสทิธ ิ

  5. ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในการคาสายสวนปสสาวะ 

  6. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิด Pneumonia ในการใชเครื่องชวยหายใจ 

  7. ผูปวยเสี่ยงตอการผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาลครั้งเดียวกนัโดยไมได วางแผน 

  8. ผูปวยเสี่ยงตอการกลับเขา ICU ภายใน 48 ชั่วโมง 

  9. บุคลากรเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากของมีคม (เขม็ตํา มีดบาด)  

  10. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกทํารายรางกายจากผูปวย 

  11. บุคลากรเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวย 

  12. บุคลากรเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากผูปวย 
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สวนที4่ ขอมูลเกี่ยวกบัความสาํคัญของสิทธิผูปวย 10 ประการ 
 

โปรดขีดเครื่องหมาย   หนาหัวขอที่ทานคิดวาเปนสทิธิผูปวยที่สําคัญ กรุณาเลอืกตอบเพียง 4 ขอ
เทานั้น 
 

 1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกตางทางศาสนา   สังคมสิทธิดานการเมือง   เพศ   อายุและอายุลักษณะของ

การเจ็บปวย 

 3. ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน เพือ่สามารถเลือกตัดสินใจ

ในการยนิยอมและไมยินยอมใหการรักษาพยาบาล 

 4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือโดยรีบดวน ตามความจาํเปนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัท ีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะขอรองหรือไม 

 5. สิทธิของผูรับบริการที่จะไดรับทราบ ชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่

จะเปนผูบริการใหตน 

 6. ผูมารับบริการมีสิทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานอืน่ที่มิไดเปนผูใหบริการ 

ตนเอง    และมีสิทธิขอเปลีย่นผูบริการและสถานบริการได 

 7. ผูรับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพ เวนแต จะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติตามกฎหมาย 

 8. ผูรับบริการมีสิทธทิีจ่ะไดรับขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม/ถอนตวั จากการเปนผู

ถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 

 9. ผูมารับบริการมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนเอง ทัง้นี้

ขอมูลดังกลาว ตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของผูอ่ืน 

  10. บิดา มารดา โดยชอบธรรม อาจใชสิทธิ แทนผูปวยทีม่ีอายุไมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรอง

ทางกายและจติ ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 

 

 

 

 

 



 

 

135 
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Regression 
 
 Descriptive Statistics 
 

  
Mean 

Std. 
Deviation 

N 

ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 3.6583 .51286 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 

 
 
 

Variables Entered/Removed (b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 
Removed 

Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6) 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

 Enter 

  

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ประโยชนสําหรบัผูปวย (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1), ดานวัฒนธรรมองคกร  

(X2), ดานแรงจูงใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ประโยชนสําหรบัผูปวย (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 

  ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
.045 .068 .049 .664 .507 -.089 .180 

  ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
.486 .060 .539 8.105 .000 .368 .604 

  ดานภาวะผูนํา (X3) .086 .071 .102 1.206 .229 -.054 .226 

  ดานแรงจูงใจ (X4) -.067 .066 -.081 -1.013 .312 -.198 .063 

  ดานการติดตอส่ือสาร 

(X5) 
.011 .064 .014 .168 .867 -.114 .136 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.122 .054 .148 2.249 .025 .015 .230 

 

a Dependent Variable: ประโยชนสําหรับผูปวย (Y1) 
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Coefficient Correlations (a) 
 

Model  

  

ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations 
ดานการมี 

สวนรวม (X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ 

(X4) 
-.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา 

(X3) 
.004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมี 

สวนรวม (X6) 
.003 -9.713E-05 -.001 -.001 -.001 

1.415E-

05 

    ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
-9.713E-05 .005 .000 8.638E-05 -.001 -.003 

    ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2) 
-.001 .000 .004 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ 

(X4) 
-.001 8.638E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา 

(X3) 
1.415E-05 -.003 .000 -.001 -.001 .005 

 

a Dependent Variable: ประโยชนสําหรับผูปวย (Y1) 
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 Descriptive Statistics 
 

 Mean 
Std. 

Deviation 
N 

ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 3.6583 .51286 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 
 
 
 
 
 Variables Entered/Removed (b) 
 

Mode Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6)  

ดานโครงสรางองคกร (X1) 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3) (a) 

. Enter 

 

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(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 

  ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
.114 .066 .118 1.715 .087 -.017 .245 

  ดานวฒันธรรม

องคกร (X2) 
.273 .058 .292 4.682 .000 .158 .388 

  ดานภาวะผูนาํ 

(X3) 
-.006 .069 -.007 -.082 .934 -.142 .130 

  ดานแรงจงูใจ (X4) .114 .065 .132 1.764 .079 -.013 .241 

  ดานการ

ติดตอส่ือสาร (X5) 
.107 .062 .132 1.732 .084 -.015 .229 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.166 .053 .193 3.131 .002 .062 .270 

 

a  Dependent Variable: ความเสีย่งตอเจาหนาที ่(Y2) 
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Coefficient Correlations (a) 
 

 

Model     

ดานการมี 

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.003 -9.175E-05 .000 -.001 -.001 1.337E-05 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-9.175E-05 .004 .000 8.160E-05 -.001 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .003 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 8.160E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 1.337E-05 -.002 .000 -.001 -.001 .005 

 

 

a Dependent Variable: ความเสี่ยงตอเจาหนาที่ (Y2) 
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Descriptive Statistics 
 

  
Mean 

Std. 

Deviation 
N 

ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 3.7025 .53229 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 
 
 
 
  
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6),  

ดานโครงสรางองคกร (X1), 

 ดานวัฒนธรรมองคกร (X2),  

ดานแรงจงูใจ (X4),  

ดานการติดตอส่ือสาร (X5),  

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 
 

a  All requested variables entered. 

b  Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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Variables Entered/Removed(b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

 

1 ดานการมีสวนรวม (X6) 

ดานโครงสรางองคกร (X1)

ดานวฒันธรรมองคกร (X2)

ดานแรงจงูใจ (X4) 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 

a  All requested variables entered. 

b  Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1), ดานวัฒนธรรม

องคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนํา (X3) 

b Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (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 

  ดานโครงสราง

องคกร (X1) 
.140 .065 .139 2.143 .033 .011 .268 

  ดานวฒันธรรม

องคกร (X2) 
.453 .057 .466 7.927 .000 .340 .565 

  ดานภาวะผูนาํ (X3) .051 .068 .056 .755 .451 -.082 .184 

 ดานแรงจงูใจ (X4) .066 .063 .074 1.045 .297 -.058 .191 

  ดานการ

ติดตอส่ือสาร (X5) 
.023 .060 .027 .373 .709 -.096 .142 

  ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.109 .052 .122 2.101 .037 .007 .211 

 
 

a Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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Coefficient Correlations (a) 
 

 

Model 

    

ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดาน

โครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอสื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม 

(X6) 
.003 -8.797E-05 .000 -.001 -.001 1.282E-05 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-8.797E-05 .004 .000 7.824E-05 -.001 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .003 -.001 -.001 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 7.824E-05 -.001 .004 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 -.001 -.001 -.001 .004 -.001 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 1.282E-05 -.002 .000 -.001 -.001 .005 

 

 

a Dependent Variable: ผลตอโรงพยาบาล (Y3) 
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 Descriptive Statistics 
 
 
 

  Mean 
Std. 

Deviation N 

ประโยชนโดยรวม 3.7416 .46954 286 

ดานโครงสรางองคกร (X1) 3.5058 .53090 286 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2) 3.6884 .54820 286 

ดานภาวะผูนาํ (X3) 3.6323 .58528 286 

ดานแรงจงูใจ (X4) 3.3278 .59600 286 

ดานการติดตอส่ือสาร (X5) 3.4131 .63289 286 

ดานการมีสวนรวม (X6) 3.4759 .59716 286 

 
  
 
 
 

Variables Entered/Removed(b) 
 

Model Variables Entered 
Variables 

Removed 
Method 

1 ดานการมีสวนรวม (X6), 

ดานโครงสรางองคกร (X1), 

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), 

ดานแรงจงูใจ (X4),  

ดานการติดตอส่ือสาร (X5), 

ดานภาวะผูนาํ (X3)(a) 

. Enter 

 

a All requested variables entered. 

b Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร(X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนํา (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), ดานการมีสวนรวม (X6), ดานโครงสรางองคกร (X1),  

ดานวฒันธรรมองคกร (X2), ดานแรงจงูใจ (X4), ดานการติดตอส่ือสาร (X5), ดานภาวะผูนาํ (X3) 

b Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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Coefficient Correlations(a) 
 

 

Model   
ดานการมี

สวนรวม (X6) 

ดานโครงสราง

องคกร (X1) 

ดาน

วัฒนธรรม

องคกร (X2) 

ดานแรงจูงใจ 

(X4) 

ดานการ

ติดตอ 

สื่อสาร 

(X5) 

ดานภาวะ

ผูนํา (X3) 

1 Correlations ดานการมีสวนรวม (X6) 1.000 -.026 -.160 -.226 -.302 .004 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-.026 1.000 -.105 .019 -.157 -.529 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
-.160 -.105 1.000 -.188 -.193 -.105 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.226 .019 -.188 1.000 -.305 -.310 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.302 -.157 -.193 -.305 1.000 -.137 

    ดานภาวะผูนํา (X3) .004 -.529 -.105 -.310 -.137 1.000 

  Covariances ดานการมีสวนรวม (X6) .002 -5.998E-05 .000 -.001 -.001 
8.739E-

06 

    ดานโครงสรางองคกร 

(X1) 
-5.998E-05 .003 .000 5.335E-05 .000 -.002 

    ดานวัฒนธรรมองคกร 

(X2) 
.000 .000 .002 .000 .000 .000 

    ดานแรงจูงใจ (X4) -.001 5.335E-05 .000 .003 -.001 -.001 

    ดานการติดตอสื่อสาร 

(X5) 
-.001 .000 .000 -.001 .002 .000 

    ดานภาวะผูนํา (X3) 8.739E-06 -.002 .000 -.001 .000 .003 

 

 

a Dependent Variable: ประโยชนโดยรวม 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล   นางธนพร มาสมบูรณ 

วันเดือนปเกิด   10 ตุลาคม 2498 

สถานที่เกิด   อําเภอเมือง จงัหวัดชุมพร 

สถานที่อยูปจจุบัน  22 (1257/2) ซอย 21 ถนน พาณิชยการธนบุรี 

    แขวงวัดทาพระ เขตบางกอกใหญ กรุงเทพฯ 10600 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน พยาบาล 8 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  งานการพยาบาลผาตัด 

    ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

    มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประวัติการศึกษา   

 พ.ศ. 2516  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    จากโรงเรียนสมถวิล ราชดําริ จังหวัดกรุงเทพฯ 

 พ.ศ. 2519  อนุปริญญาบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ 

    จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2523  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

    จากมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2551  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

    จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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