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 การวิจยัคร้ังนีม้ีความมุงหมายเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมดานการตัดสินใจ  ดานการ
ปฏิบัติ  ดานการรับผลประโยชน  และดานการประเมนิผล ของบุคลากรในการพฒันาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา ใน 4 องคประกอบ ไดแก  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
นโยบายและวธีิปฏิบัติ  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และ และ
เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน 4 
องคประกอบ จําแนกตามประสบการณในการทํางานและเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 กลุมตัวอยางประกอบดวยบคุลากรกลุมบริการทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ลําลูกกาในป พ.ศ.2548 จํานวน 66 คนไดมาโดยการสุมตวัอยางแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั
เปนแบบสอบถามเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนแบบ 
มาตรจําแนกความหมาย (Semantic differential scale) 7 ระดับ ของ Osgood จํานวน 16 ขอ และ
แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน 4  
องคประกอบ แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อมั่นโดยรวม  0.989  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ คาเฉล่ีย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที  (t - test)  
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตละองคประกอบ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลางทั้ง 4 องคประกอบ  เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในรายดานของแตละ
องคประกอบพบวา การมีสวนรวมตดัสินใจและการมีสวนรวมปฏิบัตใินองคประกอบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลอยูในระดบันอย  การมสีวนรวมในดานและองคประกอบอื่น ๆ นอกจากนั้นอยูใน
ระดับปานกลาง  
 2. บุคลากรที่มีประสบการณในการทํางานตางกันมีระดบัการมีสวนรวมในการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพในแตละองคประกอบ โดยรวม และรายดานไมแตกตางกัน 

 3. บุคลากรที่มีเจตคติดีมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพใน 3 องคประกอบไดแก 
การพัฒนาทรพัยากรบุคคล  ระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  และกจิกรรมพัฒนาคุณภาพมากกวา
บุคลากรที่มีเจตคติปานกลางอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาการมีสวนรวมรายดานของ 



แตละองคประกอบพบวา บคุลากรที่มีเจตคติดีมีสวนรวมรับผลประโยชนใน 4  องคประกอบ  และมี
สวนรวมประเมินผล ในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  
มากกวาบุคลากรที่มีเจตคติปานกลางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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 The purposes of this study were to study the level of participation in hospital accreditation 
of Lamlukka Hospital personnel, i.e. participation in decision making, in practice, in benefits, and in 
evaluation, in 4 elements, i.e. human resource development, policy and work procedure, work 
system/service process, and quality development activity;  compare the participation of personnel in 
the 4 elements by work experience and attitudes towards the participation in hospital accreditation. 
The sample consisted of 66 medical personnel in Lamlukka Hospital in 2005 B.E. The instrument 
used in the study was a questionnaire consisted of 4 sections: section 1 consisted of an open ended  
question and a checklist asking personal information; section 2 consisted of 16 items of Osgood 
Semantic Differential measurement of attitudes towards the participation in hospital accreditation; 
section 3 consisted of 96 items asking the participation in hospital accreditation of Lamlukka Hospital 
personnel in 4 elements - 5 point rating scale with an alpha coefficient of .989; section 4 was an open 
ended question for additional opinions and suggestions.  The data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, and t-test. 
 The results of the study were as follows. 
 1. Personnel participated in the hospital accreditation in 4 individual elements as a whole at 
a moderate level. When considered individual participation dimensions, the participation in decision 
making and in practices in the personnel resource development element were at a low level while the 
level of other participation dimensions and other elements were at a moderate level.  
 2. Personnel with different work experience did not participate at different level in the 
hospital accreditation in individual elements as a whole and in individual participation dimensions.   
 3. Personnel with good attitudes towards the participation in hospital accreditation  
participated at a higher level in 3 elements, i.e. personnel resource development, work system/service 
process, and quality development activity  than those with moderate attitudes at .05 level of 
significance. When considered the participation dimensions in individual elements, personnel with 
good attitudes participated in the benefits of the 4 elements as well as participated in the personnel 
resource development, and work system/service process elements at a higher level than those with 
moderate attitudes at .05 level of significance. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540  มาตรา 52 ไดระบุไววา “บุคคลยอมเสมอ
กันในการบริการสุขภาพของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย การบริการสาธารณสุขของรัฐ ตองเปนไปอยางทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรทองถ่ินและเอกชน มีสวนรวมดวยเทาที่จะทําได” และ
มาตรา 82 ระบุไววา “รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถึง” (กระทรวงยุติธรรม.  2540 : 23)  สืบเนื่องจากความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศสงผลใหขอมูลขาวสารดานการรักษาพยาบาลมีการเผยแพรออกไปอยางกวางขวาง
จากสื่อส่ิงพิมพตางๆ ประกอบกับประชาชนมีระดับการศึกษาเพิ่มขึ้น ทําใหประชาชนเกิดความรูความ
เขาใจ เกดิความสนใจและตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น (ทัศนา  บุญทอง.  
2542 : 6)  
 ส่ิงเหลานี้ทําใหความตองการและความคาดหวังของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 
อันไดแกความตองการหลุดพนจากความเจ็บปวย ความตองการรับรูขอมูลขาวสาร ความคาดหวังที่จะ
ไดรับความสะดวก รวดเรว็และเปนกนัเอง แตปจจุบนัพบวาประชาชนยงัไมไดรับการตอบสนองเทาที่ควร 
มีความไมพึงพอใจตอการบริการที่ลาชา ขาดความคลองตัวจากการปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการ 
(วันชยั  มีชาต;ิ และอราม  ศิริพันธุ.  2541 : 38-42)   ซ่ึงมีขั้นตอนที่ยุงยากและมวีิธีการปฏิบัติมาก การ
ไมไดรับขอมลูที่จําเปนที่ผูปวยควรทราบ ไมมีการประสานงานเพื่อความพรอมในการใหบริการ การไมมี
ระบบ ไมมีการกําหนดมาตรฐานการทํางาน การไมใสใจตอระบบและระเบียบปฏิบัตทิี่กําหนดไว และ
ความรูที่ไมเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงของวิทยาการและเทคโนโลยีใหม ๆ  
เมื่อเกิดความผิดพลาดจึงนําไปสูการฟองรอง และการรองเรียนมากขึน้ (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล.  2543 : ก)  

จากสภาพดังกลาวจําเปนที่โรงพยาบาลของรัฐตองปรับตัวเพื่อเพิ่มคณุภาพบริการใหดขีึ้น 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพโดยเริ่มจาก 
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปจะตองผานการรับรอง ภายในป 2544 (วิทูร  แสงสิงแกว.  2538 : 13) 
วิธีการที่จะนําไปสูโรงพยาบาลคุณภาพประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality 
Management - TQM)  การพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement -  CQI) โดย
บุคลากรทุกคนทุกระดบัเริ่มตั้งแตผูบริหารระดับสูง ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ผูบริหารระดับกลาง เชน หัวหนาฝาย หวัหนากลุมงาน หวัหนาสํานักงานและผูบริหารระดับ
ตน ตั้งแตหัวหนางานจนถึงผูปฏิบัติงานระดับลางสุด (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล.  2543 : 20-24) มีสวนรวมใน
การพัฒนา และมุงเนนการใชทรัพยากรทีม่ีอยูอยางจํากดัใหเกิดประโยชนสูงสุด  
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(สมชาติ  โตรักษา.  2542 : 36)  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่มีความเสี่ยงนอยที่สุด (อนุวัฒน   
ศุภชุติกล และชํานิ  จิตตรีประเสริฐ.  2541 : 10 )  

การปรับปรุงคุณภาพบรกิารใหสมบูรณเปนสิ่งรับรองวา การบริการนั้นกอใหเกดิผลลัพธที่ 
พึงปรารถนา สรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ การทํางานเปนไปตามมาตรฐานเปนที่ยอมรับ และมี
โอกาสเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล.  2543 : 13-17)  การพัฒนาระบบบริการให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและ ความตองการ โดยรักษาคุณภาพการใหบริการที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยเปนสิ่งที่ทําไดยาก (ยุพนิ  อังสุโรจน.  2547 :120-129)   เพราะระบบการรักษาพยาบาลมีความ
สลับซับซอนหลายขั้นตอน มีผูเกี่ยวของมาก จําเปนตองสรางความรวมมือ ระดมความคิดเห็น ความ 
รับผิดชอบ และพัฒนาขีดความสามารถ ตลอดจนมีระบบงานและการกาํกับดูแลและการตรวจสอบที่ดี 
(จรัส  สุวรรณเวลา.  2541 : 14-26) การใหผูปฏิบัติเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจใน 
กิจกรรมตางๆ จะมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย และพยายาม
ปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2543 : 33-38)  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพไดรวมกัน 
จัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลแหงชาติฉบับปกาญจนาภิเษกขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาและรักษา
คุณภาพบรกิาร ใหผูใชบริการไดรับบริการที่ไดมาตรฐานตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน   
แนวคดิการพฒันาคุณภาพทีจ่ะไปสูโรงพยาบาลคุณภาพได คือการบริหารคุณภาพทัว่ทั้ง 
องคกร  มีกระบวนการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง  และกระบวนการรบัรองคุณภาพ (สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข.  2539 : 3-13) 

การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคกรนั้นมุงเนนใหงานบริการมีคุณภาพสูง และนําไปสูความเปนเลิศ
ขององคกร เพื่อใหผูใชบริการยอมรับและมาใชบริการมากขึ้น และนําผลกําไรมาสูองคกรมากขึ้น  
จึงเปนภารกจิขององคกรที่จะตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาวโดยใหการทํางานในทกุจุด
บริการทุกขั้นตอนมีคุณภาพ ไมเกิดขอผิดพลาด โดยที่งานจะสําเร็จลงดวยดีตองไดรับการสนับสนุนและ
เอาใจใสจากผูบริหารระดับสูง ตลอดจนความรวมมือรวมใจของบุคลากรทุกระดับทกุขั้นตอน  
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2542 : 18-26 )  มีการทํางานเปนทมี โดยเปดโอกาสใหบุคลากรไดคิดริเร่ิม
เปลี่ยนแปลง มีอํานาจในการตัดสินใจ เพือ่เพิ่มคุณภาพและสามารถนาํไปปฏิบัติได มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน โดยการรวบรวมขอมูลที่เปนปญหา อุปสรรค มีการประเมินผลและการใหขอมูลปอนกลับ มี
กิจกรรมปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความรูสึกการเปนเจาของ และตองการพัฒนาผลงาน 
(สุวรรณี  แสงมหาชัย.  2541 : 21-25)  

โรงพยาบาลลําลูกกา เปนองคกรที่ใหบริการสุขภาพ ของรัฐแหงหนึ่ง ตองปฏิบัติภารกิจตาม
เจตนารมณของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนวสัิยทัศนของโรงพยาบาลเอง กลาวคือ พัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน โดยไดมีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในโรงพยาบาล 
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ตั้งแตป 2540  และความมุงมัน่ที่จะดําเนนิการพัฒนาคุณภาพใหไดการรบัรองคุณภาพตั้งแตป พ.ศ.2545  
ตัวอยางกิจกรรมคุณภาพ คือ การจัดอบรมการพัฒนาองคกร การอบรมพฤติกรรมบริการสูความเปนเลิศ  
กิจกรรม 5 ส. กิจกรรมขอเสนอแนะ การบริหารความเสีย่ง การควบคมุคุณภาพ การพัฒนาคุณ
ภาพตอเนื่อง  การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร  การประกันคณุภาพ  มาปฏิบัติในโรงพยาบาล  มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และสํานักพัฒนาคุณภาพขึน้  มีการพัฒนาบคุลากรในทุกระดับ
โดยสงบุคลากรระดับหวัหนาหนวยงาน ระดับผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง ระดับตนเขารับการอบรม
และประชุมเกีย่วกับหลักสูตรการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดประชุมภายใน
โรงพยาบาลเอง โดยตั้งเปาหมายวาโรงพยาบาลลําลูกกาจะผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายในป 
พ.ศ.2545 (โรงพยาบาลลําลูกกา.  2544 : 2-18 ) 

ในป พ.ศ.2544  โรงพยาบาลไดนําแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม 9 
องคประกอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ)  ฉบับปกาญจนาภิเษก 
(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข.  2539 : 26-30) ประกอบดวย (1) พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค (2) 
การจัดองคกรและการบริหาร (3) การจัดการทรัพยากรบคุคล (4) การพฒันาทรัพยากรบุคคล (5) นโยบาย
และวิธีปฏิบัติ (6) ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ (7) เครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก (8) 
ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ (9) กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  โดยมุงเนนการตอบสนองความตองการ
ของผูปวย เนนการทํางานเปนทีม อาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกหนวยงาน ไดแก กลุม
รักษาพยาบาล กลุมสนับสนุนบริการ กลุมคนงาน รวมทัง้ผูมีภาระงานทั้งดานบริหาร ดานบริการและดาน
วิชาการ ใหมสีวนรวมในการตัดสินใจ มีสวนรวมในการปฏิบัติ มีสวนรวมในผลประโยชน มีสวนรวมใน
การประเมินผล และใหมกีารปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง (โรงพยาบาลลําลูกกา.  2544 : 2-
18) 

  จากการประเมินตนเองของโรงพยาบาลลําลูกกา ในป 2545 (โรงพยาบาลลําลูกกา.  2545 : 5-9) 
พบวาผลสําเร็จของงานในแตละหนวยงานยังมีความแตกตางกัน ทั้งในดานความรู การทํางานเปนทมี บาง
หนวยงานยังไมปรากฏผลงานพัฒนาคณุภาพ บางหนวยงานยังทํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพไมตอเนื่อง และ
บางหนวยงานขาดการมีสวนรวมในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาคณุภาพ สวนทมีพัฒนาคุณภาพเองยัง
ขาดความเชื่อมโยงกันโดยตางคนตางทํา บุคลากรคนหนึง่เปนคณะกรรมการหลายคณะ ทํางานไมเต็มที่  
เกิดความสับสน  ในขณะที่รายงานสรุปผลการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพของสํานักพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลลําลูกกาในป 2545 ที่นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ระบุวา ปญหาและสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหงานพัฒนาคณุภาพไมสามารถขับเคลื่อนและดําเนินการใหบรรลุเปาหมายตามแผนคณุภาพ
นั้น เนื่องมาจากบุคลากรในองคกรมีสวนรวมในกจิกรรม กระบวนการและขั้นตอนของการพัฒนา
คุณภาพคอนขางนอย  และผูมารับบริการมีความตองการใหบุคลากรโรงพยาบาลลําลูกกาปรับปรุงระบบ
บริการ และพฤติกรรมการบริการ  
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 เนื่องจากความพึงพอใจของผูใชบริการเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานบริการเชิงคุณภาพ   การที่
โรงพยาบาลลําลูกกาจะไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนั้นตองอาศัยปจจยัทีเ่กี่ยวของหลาย
ประการ การมสีวนรวมของผูปฏิบัติงานในทุกสวนขององคกร ถือวาเปนปจจยัที่สําคัญอยางยิ่งประการ
หนึ่งตอการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เนือ่งจากการมีสวนรวมของบคุคลจะกอใหเกิดการมีสวนเกี่ยวของ 
และการมีสวนเกี่ยวของจะสงผลใหเกิดความผูกพันตอหนวยงานและภารกิจที่ตนเองมีสวนรวม ซ่ึง
หมายความวาถาหนวยงานเห็นความสําคญัของผูรวมงาน ผูรวมงานกจ็ะเห็นความสาํคัญของหนวยงาน
และงานที่ไดรับมอบหมายหรือเกี่ยวของเชนเดียวกนั ( เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ.  2537 : 178-215)  ดังนั้น 
การดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพ จะสําเร็จไดตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสวนโดยเฉพาะสวนที่
เกี่ยวของกับการใหบริการโดยตรงซึ่งไดแกบุคลากรกลุมที่ใหบริการทางการแพทยตามองคประกอบการ
พัฒนาทรพัยากรบุคคล นโยบายและวิธีปฏิบัติ การบริการ/กระบวนการงานและกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 
รวมทั้งผูบริหารตองใหการสนับสนุนอยางจริงจัง (องอาจ วิพุธศิริและคณะ.  2541 : 126)  

ผูวิจัยซ่ึงเปนบคุลากรที่ปฏิบัติงานดานนโยบายและแผนยทุธศาสตรของโรงพยาบาลลําลูกกาได
ตระหนกัถึงความสําคัญของการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพงานบริการของโรงพยาบาลลําลูกกา  
มีความสนใจศกึษาระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรกลุมงานบริการ
ทางการแพทยวาอยูในระดับใด  ผลการศึกษาเปนประโยชนตอผูบริหารในการพิจารณาประกอบการวาง
แผนการพัฒนาและสงเสริม สนับสนุนบุคลากรในองคกรใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลใหมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนปจจยัสําคัญสูความสําเร็จ จนสามารถบรรลุวิสัยทัศนที่
กําหนดของโรงพยาบาล 

ความมุงหมายของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีม้ีความมุงหมายดังตอไปนี ้

1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมใน 4 ดาน ไดแก มีสวนรวมในการตดัสินใจ มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติ มีสวนรวมรับผลประโยชน มีสวนรวมประเมินผลของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4  องคประกอบ ไดแก 1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 2) นโยบายและวิธีปฏิบัติ  3) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 4) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัการมีสวนรวมใน 4 ดานไดแก มสีวนรวมในการตัดสินใจ มีสวนรวมใน
การปฏิบัติ มีสวนรวมรับผลประโยชน มีสวนรวมประเมนิผลของบุคลากรในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบคือ 1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  2) นโยบายและวิธี
ปฏิบัติ  3) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 4) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จําแนกตามประสบการณ และเจต
คติตอการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
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3. เพื่อรวบรวมความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 

 
ความสําคัญของการวิจัย 

ผลการศึกษาคนควาทําใหทราบระดับการมสีวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา ซ่ึงผูบริหารระดับตาง ๆ ของโรงพยาบาลลําลูกกาสามารถใช
เปนแนวทางหรือมาตรการสงเสริมใหเกดิกระบวนการมสีวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกาในแตละองคประกอบมากขึ้น  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาคนควาครั้งนี้ มุงศกึษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาโดยจะศึกษาในขอบเขตตอไปนี ้
1. ขอบเขตและเนื้อหา 

1.1  การมีสวนรวมของบุคลากร4  ดาน ไดแก  ดานการตัดสนิใจ   ดานการปฏิบัติ  ดาน
การรับผลประโยชน และ ดานการประเมนิผล ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ของโรงพยาบาลลําลูกกา  

1.2  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน 4 องคประกอบ ตามแนวทางการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
นโยบายและวธีิปฏิบัติ  ระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  และ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร  ไดแก บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําลูกกา ในป พ.ศ. 2548 
  กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรที่เปนขาราชการกลุมบริการทางการแพทย ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลลําลูกกา ป พ.ศ.2548 จํานวน 66 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรอิสระไดแก 

2.1.1 ประสบการณการทํางาน 
2.1.1.1 นอยกวา 8 ป 
2.1.1.2 ตั้งแต 8 ป ขึ้นไป 

2.1.2 เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2.1.2.1 ดี  
2.1.2.2 ปานกลาง 
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2.2 ตัวแปรตาม ไดแก การมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาในดานการตัดสินใจ ดานการปฏิบัติ ดานการรับ
ผลประโยชน และดานการประเมินผลใน 4 องคประกอบ ไดแก (1)  องคประกอบการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล (2) องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ (3) องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ และ 
(4) องคประกอบกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูวิจัยไดนยิามความหมายของคําศัพทตางๆที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ ดังนี ้
  1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง กจิกรรมหรือปฏิบัติการใดๆในการ

จัดบริการสุขภาพครอบคลุมดานสงเสริมสุขภาพ ดานปองกันโรค ดานรักษาพยาบาลและดานฟนฟสูภาพ 
ที่ดําเนินงานตามระบบและแผนที่วางไว ทาํใหเกิดความเชื่อมั่นไดวา ผูปวยจะไดรับบริการตามความ
ตองการ  
 2. การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถงึ การที่บุคลากรของ
โรงพยาบาลลําลูกกาเขามาเกี่ยวของในสถานการณของกจิกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยการมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ  การมีสวนรวมรับผลประโยชน  และการ
มีสวนรวมประเมินผลใน 4 องคประกอบ คือ 
  2.1 องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคล 
   2.1.1 รวมตัดสินใจในการพฒันาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรวมพิจารณาทางเลือก 
และการเลือกทางเลือกในการกําหนดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู ทักษะ ระหวางการปฏิบัติงาน  เลือกเนือ้หา 
หลักสูตร และวิธีการพัฒนาบุคคล  
   2.1.2 รวมปฏบิัติในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรวมปฏิบัติ รวมฝกอบรม
ในกจิกรรมเพิม่พูนความรู ทกัษะ ระหวางการปฏิบัติงาน  
   2.1.3  รวมรับผลประโยชนในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรวมรับ
ผลตอบแทนหรือรางวัลที่โรงพยาบาลจัดขึน้เพื่ออํานวยความสะดวก และเปนขวัญ กาํลังใจแกบุคลากร 
จากการจดักิจกรรมเพิ่มพูนความรู ทักษะ ระหวางการปฏิบัติงาน  
   2.1.4 รวมประเมินผลในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การรวมตรวจสอบผล
การดําเนนิงานในการจัดกจิกรรมเพิ่มพูนความรู ทักษะ ระหวางการปฏิบัติงาน โดยมีการประเมินผลความ
ตองการการพฒันาตามเนื้อหา หลักสูตร และประเมนิแผนและวิธีการฝกอบรมภายในที่ครอบคลุมความรู
ดานเทคนิคบรกิารและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  โดยประเมินความรูผูเขารับการอบรม การนําความรู
ไปใช การเปลีย่นวิธีการทํางาน และการประเมินผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
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  2.2 องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
   2.2.1 รวมตัดสินใจในนโยบายและวิธีปฏิบตัิ หมายถึง  การรวม พิจารณาทางเลือกตางๆ 
การเลือกทางเลือกในการกําหนด ความมุงหมาย เจตจํานง ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนของการจัดบริการเพือ่ดูแลสุขภาพ  
   2.2.2 รวมปฏบิัติในนโยบายและวิธีปฏิบัติ หมายถึง การรวมลงมือปฏิบัติในการจดัทํา 
ความมุงหมาย เจตจํานง ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายวัตถุประสงคและขัน้ตอนของการจัดบริการ  
   2.2.3 รวมรับผลประโยชนในนโยบายและวิธีปฏิบัติ หมายถึง การรวมรับผลตอบแทน
หรือรางวัลที่โรงพยาบาลจัดขึ้นเพื่ออํานวยความสะดวก และเปนขวัญ กําลังใจแกบุคลากร ในการกาํหนด 
จัดทํา ความมุงหมาย เจตจํานง ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายวัตถุประสงคและขั้นตอนของการจัดบรกิาร  
   2.2.4 รวมประเมินผลในโยบายและวิธีปฏิบตัิ หมายถึง การรวมตรวจสอบ ความมุง
หมาย เจตจํานง ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคและขั้นตอนของการจัดบรกิาร ในหนวยงาน
ตนเอง 
  2.3 องคประกอบระบบงานกระบวนการใหบริการ 

   2.3.1 รวมตัดสินใจในระบบงาน/กระบวนการใหบริการ หมายถึง การรวมพิจารณา
ทางเลือกตางๆ และการเลือกทางเลือกในการจัดลําดับ ขั้นตอนของการปฏิบัติงานเลือกกระบวนการ
ใหบริการและดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ การเลือกแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม  
   2.3.2 รวมปฏบิัติในระบบงาน/กระบวนการใหบริการ หมายถึง การลงมือจัดทําลําดับ 
ขั้นตอนของการปฏิบัติงานใหบริการ การทํางานรวมกนัเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตามวิชาชีพแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
   2.3.3 รวมรับผลประโยชนในระบบงาน/กระบวนการใหบริการ หมายถึง การรวมรับ
ผลตอบแทนหรือรางวัลที่โรงพยาบาลจัดขึน้เพื่ออํานวยความสะดวก และเปนขวัญ กาํลังใจแกบุคลากร 
ในขั้นตอน กระบวนการของการปฏิบัติงาน 
   2.3.4 รวมประเมินผลในระบบงาน/กระบวนการใหบริการ หมายถึง การรวม 
ตรวจสอบผลการดําเนนิงานใน การจัดลําดับ ขั้นตอนของการปฏิบัติงานบริการ รวมตรวจสอบการทํางาน
รวมกันเปนทมีระหวางสาขาวิชาชีพ  รวมตรวจสอบการเตรียมความพรอมกอนการดแูลรักษา รวม
ตรวจสอบแผนดูแลรักษาเปนระยะ 
  2. 4 องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

   2.4.1 รวมตัดสินใจในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ หมายถึง การรวมพิจารณาทางเลือก
ตางๆ และการเลือกทางเลือกในกจิกรรมทบทวนดแูลรักษาผูปวย   การเลือกกิจกรรม/กระบวนการดแูล
รักษาและบรกิารที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง  
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   2.4.2 รวมปฏบิัติในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การลงมือปฏิบัติการทบทวน
แผนการดแูลรักษาผูปวย วเิคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวย ลูกคา ทั้งภายใน  
ภายนอก  ติดตามศึกษาขอมูลและสถิติ ช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ   ดําเนินการแกปญหา/พัฒนา 
คุณภาพโดย การปรับปรุงกระบวนการดแูลรักษาใหบริการ  

    2.4.3 รวมรับผลประโยชนในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การรวมรับผลตอบแทน
หรือรางวัลที่โรงพยาบาลจัดขึ้นเพื่ออํานวยความสะดวก และเปนขวัญ กําลังใจแกบุคลากร ในการดแูล
รักษาผูปวย ในการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวย ลูกคา ทั้งภายใน ภายนอก  ในการ
ติดตามศึกษาขอมูลและสถิติ ช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ  ในการเลอืกกิจกรรม/กระบวนการดูแลรักษา
และบริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรงุ  ในดําเนินการแกปญหา/พัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการ
วิทยาศาสตร  

    2.4.4 รวมประเมินผลในกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ หมายถงึ การรวมตรวจสอบผลการ
ทบทวนดแูลรักษาผูปวย ประเมินความตองการและความคาดหวังของผูปวย ลูกคา ทั้งภายใน ภายนอก  
ติดตามตรวจสอบขอมูลและสถิติ ช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ  นํากิจกรรม/กระบวนการดูแลรักษาและ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง   ประเมินผลการแกปญหา/พัฒนาคุณภาพ 
 3. บุคลากร หมายถึง บุคลากรทางการแพทย ไดแกขาราชการกลุมบริการทางการแพทย 
ประกอบดวย แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร เจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทย เจาหนาที่รังสีการแพทย พยาบาล 
ผูชวยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานเภสชักรรมชุมชน 
 เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข และผูชวยทนัตแพทย  
     4. โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลลําลูกกา ตั้งอยูทีห่มู 9 ตําบลลําไทร อําเภอลําลูกกา จังหวดั
ปทุมธานี มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจาง
ช่ัวคราว ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมบริการทางการแพทยและกลุมสนับสนุนบริการ 
 5. ประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลลําลูกกา นับตั้งแตเร่ิม
ปฏิบัติงานจนถึงวันตอบแบบสอบถาม เศษของป เทากบัหรือมากกวา 6 เดือนใหนับเปน 1 ป  ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัจําแนกประสบการณโดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑในการแบงกลุม ได 2 กลุม คือ
ประสบการณนอยกวา 8 ป และประสบการณตั้งแต 8 ขึ้นไป 
 6. เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง  ความรูสึก
นึกคิด แนวโนมพฤติกรรมหรือทาทีที่แสดงออกของบุคลากรที่มีตอการมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชคาพิสัยในการแบงกลุมได 2 กลุม คือ เจตคติดี คาเฉลี่ย (4.68 – 
7.00) เจตคติปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.34 – 4.67) 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

1. การมีสวนรวมของบุคลากรในดานการตดัสินใจ ดานการปฏิบัติ ดานการรับผลประโยชน 
ดานการประเมินผล ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา อาศัยแนวคิด
การมีสวนรวมของบุคลากรของโคเฮนและอัพฮอฟฟ (Cohen & Uphoff. 1977) ซ่ึงกําหนดการมีสวนรวม
ไว 4 ดานไดแก 1) การมีสวนรวมของบุคลากรดานการตัดสินใจ ซ่ึงการตัดสินใจนีเ้ปนการกําหนด
ทางเลือกประเมินทางเลือกและตัดสินใจเลือกเพื่อนําทางเลือกมาสูการปฏิบัติ   2) การมีสวนรวมของ
บุคลากรดานการปฏิบัติ เปนการรวมดําเนนิการทั้งในดานทรัพยากรดานการบริหารการประสานงานและ
การเขาเปนผูปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมของบุคลากรดานการรับผลประโยชน ซ่ึงอาจอยูในรูปของวัตถุ
ส่ิงของ ส่ิงตอบแทน รางวัล เงิน หรืออาจอยูในรูปของผลประโยชนดานสังคม ไดแก ส่ิงแวดลอมทีด่ีที่เอื้อ
ตอการทํางานการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ผลประโยชนรวมถึงผลประโยชนดานบุคคล ไดแกความกาวหนา
ความมั่นคงในอาชีพการเพิ่มพูนความรูทักษะความภาคภมูิใจและการเห็นคุณคาในงาน  4) การมีสวนรวม
ของบุคลากรดานการประเมนิผลโดยที่บุคลากรทุกคนตองมีความรับผิดชอบในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานของตนเอง เร่ิมจาการประเมินผลการปฏิบัติงานวาสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ
ของโรงพยาบาลที่กําหนดหรือไม ประเมนิความพึงพอใจจากผูใชบริการเพื่อเปนเสยีงสะทอนที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพคุณภาพของงานบริการที่ตอบสนองความจําเปนตอผูปวย 

องคประกอบ 4 องคประกอบของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ศึกษาครั้งนี้เปน
องคประกอบที่เกี่ยวของกับผูปฏิบัติงานกลุมบริการทางการแพทย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล. 2543 : 1-109)  ไดแก องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบคุคล ซ่ึงเกี่ยวของกับการเตรียม
ความพรอม เพิ่มพูนความรู ทักษะ ใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ องคประกอบ
นโยบายและวธีิปฏิบัติซ่ึงเกี่ยวกับ การมนีโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร สะทอนความรูและ
หลักการของวชิาชีพที่ทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจ การใหบริการผูปวย กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และ
บุคลากรยึดถือเปนแนวปฏิบตัิ  องคประกอบระบบงาน /กระบวนการซึง่กําหนดใหบริการมีกิจกรรม
ติดตามประเมนิ และพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน หรือบริการ โดยทําเปน ทีม และมกีารพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง  และองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงเกี่ยวกับกจิกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยงานหรือบริการโดยการทํางานเปนทีมและมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง  การตดิตามศึกษาขอมูล
และสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ การควบคุมกํากับเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานมี
วัตถุประสงค เพื่อแสวงหาโอกาสในการพฒันา และเพื่อใหทราบวาหนวยงานสามารถธํารงรักษาสิ่งที่ได
พัฒนาไปแลวหรือไม การเลอืกใชเครื่องชีว้ัดตวัใดตองพจิารณา 
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมสีวนรวม ผูวจิยัไดแนวคิดจากแหลงตางๆดงันี้ 
  2.1 ประสบการณในการทํางานของบุคลากร และเจตคติของบุคลากร ตอการมีสวนรวมใน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  บุคลากรเปนกลไกสําคัญในการปฏิบัติงานตางๆใหประสบ
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ความสําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่กําหนดไว ผูมีประสบการณมากกวายอมมีความคิดริเริ่มมากกวา  (กวี  
วงคพุฒ.  2536 : 62)  พยาบาลที่มีตําแหนงทางการบริหารที่มีประสบการณมากกวา  มีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลมากวาพยาบาลที่มีตําแหนงทางการบริหารที่มีประสบการณนอยกวา  (ศิริ
วันต  ยิ้มเลี้ยง.  2543 : บทคัดยอ) 
 2.2 เจตคติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  บุคลากรที่มีเจตคติที่ดีตอการประกัน
คุณภาพทางการพยาบาล จะรวมมือตอการปฏิบัติกิจกรรมที่นําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลไดดี  
(แจมจิต เทพนามวงค.  2540 : บทคัดยอ)  บุคลากรที่มีเจตคติที่ดีจะรวมปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตฉุุกเฉินไดดี  (ศรัณยา  มรกตศรีสุวรรณ.  2543 : บทคัดยอ) 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควาไดแสดงในภาพประกอบ 1 
 

       ตัวแปรตน                                                ตัวแปรตาม 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมของบุคลากร ดานการตัดสนิใจ  
ดานการปฏิบตัิ ดานผลประโยชนและดาน
ประเมินผล ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 4 องคประกอบ 

การพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
นโยบายและวธีิปฏิบัติ 
ระบบงาน /กระบวนการใหบริการ 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1. ประสบการณการทํางาน 
1.1 นอยกวา 8 ป 
1.2 ตั้งแต 8 ปขึ้นไป 

2. เจตคติตอการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
2.1 เจตคติด ี
2.2 เจตคติปานกลาง 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. บุคลากรโรงพยาบาลลําลูกกามีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบไดแกองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  องคประกอบ
นโยบายและวธีิปฏิบัติ  องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  องคประกอบกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ อยูในระดับปานกลาง 

2. บุคลากร โรงพยาบาลลําลูกกาที่มีประสบการณตางกนัมสีวนรวมในการพัฒนาและรบัรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบไดแกองคประกอบการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ  องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  
องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ แตกตางกัน 
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3. บุคลากร โรงพยาบาลลําลูกกาที่มีเจตคติตางกันมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบไดแกองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ  องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ  องคประกอบ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ แตกตางกัน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี ้
1. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

1.1 ความหมายของคุณภาพ 
1.2 ความสําคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.3  หลักการและ แนวคดิของการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  1.4  องคประกอบของการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   1.4.1 องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
   1.4.2 องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
   1.4.3 องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
   1.4.4 องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 2. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลลําลูกกา 
2.1 โครงสรางองคกรของโรงพยาบาลลําลูกกา 
2.2 บทบาทหนาทีต่อการใหบริการของโรงพยาบาลลําลูกกา 
2.3 อัตรากําลังคนของโรงพยาบาลลําลูกกา 

  3. การดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
 3.1  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของโรงพยาบาลลําลูกกา 
 3.2  รูปแบบการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
 3.3  กิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
 3.4  สรุปผลการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 

4. ทฤษฎีการมีสวนรวม 
4.1 ความสําคัญความหมายของการมีสวนรวม 
4.2 แนวคดิการมสีวนรวม 
4.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
4.4 ลักษณะและขัน้ตอนการเขามามีสวนรวม 

5.งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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 5.1  งานวิจยัในประเทศ 
 5.2  งานวิจยัตางประเทศ 

1. การพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกทีก่ระตุนและสงเสริมใหมีการ

พัฒนาระบบงานของโรงพยาบาล โดยมีการจัดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ การประเมินคณุภาพ การ
รับรองคุณภาพ การพัฒนาและรับรองคุณภาพ เปนกลไกกระตุนใหเกดิการพัฒนาระบบงานภายใน
โรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร ทําใหเกิดการเรียนรู มีการประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ. 2542 : 16-18)  การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพเปนกระบวนการทีม่ีผูประเมินจากภายนอกองคกรมาประเมินและใหการรับรองวาสถาน
บริการสุขภาพนั้นๆมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการมีคุณภาพมาตรฐานที่ตั้งไว (วภิาดา  
คุณาวกิิตกุล.  2540 : 1-3) โดยมีสาระสําคญัที่ควรศึกษาดังนี ้
 1.1  ความหมายของคณุภาพ    

  มีผูใหความหมายคุณภาพซึง่มีลักษณะหลากหลายตามความตองการการใชประโยชน
ดังนี ้

  ไครเยอร และมิลเลอร ไดนิยามคําวาคุณภาพ หมายถึง ผลรวมของลักษณะและ
คุณสมบัติของผลผลิต อันไดแก บณัฑิต ผลงานวิจยัและการบริการวิชาการที่สนองความตองการใน
ระดับที่นาพอใจและหลากหลาย ตามที่ไดกําหนดไว (Cryer. 1993 : 21; Miller. 1993 : 25) 

กรีนไดนิยามคําวาคุณภาพ หมายถึง ความสมบูรณแบบ (Perfection) หรือมีความสอดคลอง
ที่ปราศจากขอขัดแยง (Consistency) มีความแนนอนในการปฏิบัติ หมายถึงการบงชี้รูปลักษณะ
(Specification)ที่ทําใหเกิดความสมบูรณ (Green. 1992 : 170) 

 อนุวัฒน ศภุชุติกุลและคณะ กลาววาคณุภาพ คือการตอบสนองความตองการที่จําเปน
(Need) และความคาดหวัง(Expectation)ของผูรับผลงาน เมื่อผูปวยมาโรงพยาบาล ความตองการคือ
ไดรับการวนิิจฉัยโรคและบําบัดรักษาที่ถูกตองเหมาะสม ความคาดหวังคือความเอาใจใส ความ
รวดเร็วและความสะดวกสบาย คุณภาพคอืการปฏิบัติตามขอกําหนดหรือมาตรฐานวชิาชีพ 
(Compliance to Requirement or Professional Standards) และคุณภาพคอืการเคารพในสิทธิและ
ศักดิ์ศรีของผูปวย (Patient’ s Right & Dignity) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล; และคณะ. : 6 -12) 

สรุปไดวา คุณภาพ คือ การตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับผลงาน 
คุณภาพการดแูลรักษาผูปวย คือการตอบสนองความตองการของผูปวยโดยมองผูปวยแบบองครวม 
อยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวย 
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 1.2 ความสําคญัของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

  ในปจจุบนัประชาชนจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น
อันเปนผลมาจากเทคโนโลยสีารสนเทศที่กาวหนา การศึกษาที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ระบุไววา รัฐตองจัดและสงเสรมิการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (กระทรวงยตุิธรรม. 2544 : 23) รวมไปถงึ
การไดรับความคุมครองเกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวย แตยังพบวามีปญหาการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน ปญหาคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ ไดแกความไมพึงพอใจตอ
บริการที่ลาชา ขาดความคลองตัวจากการปฏิบัติตามระเบยีบของทางราชการที่มีขั้นตอนและวิธี
ปฏิบัติมาก (วันชัย  มีชาต;ิ และอราม  ศิริพันธ.  2541 :  จ)  การไมไดรับขอมูลที่จําเปนที่ผูปวยควร
ทราบ ไมมีการประสานงานกันเพื่อความพรอมในการใหบริการ การไมกําหนดมาตรฐานในการ
ทํางาน การไมใสใจและไมปฏิบัติตามระบบที่กําหนดไว ความรูไมเพยีงพอตอความกาวหนาและ
การเปลี่ยนแปลงของวิทยาการเทคโนโลยี  อีกทั้งในการเลือกใชสถานบริการ พบวา ผูใชบริการยัง
ขาดขอมูลสําหรับการตัดสนิใจในการเลอืกใชบริการจากโรงพยาบาล ขอมูลที่มีอยูไมสามารถ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมได ผูที่ประเมินคณุภาพทางดานเทคนิคบริการของ
โรงพยาบาลไดดีที่สุดคือ ผูประกอบอาชพีดวยกันเอง รวมทั้งคุณภาพในการดแูลผูปวยยังขึ้นกับ
ความรับผิดชอบของผูประกอบอาชีพ  ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความไมเปนระบบหรือดอย
คุณภาพในการจัดบริการ ดังนั้นเมื่อเกดิความผิดพลาด หรือความไมเขาใจกนัระหวางผูใหบริการกับ
ผูใชบริการ จึงนําไปสูการฟองรองกันมากขึ้นสงผลใหคาใชจายในระบบบริการสาธารณสุขสูงขึ้น
โดยไมจําเปน (อนุวัฒน ศุภชตุิกุล.  2543 : 29)  และจากสภาพการณดังกลาว จําเปนอยางยิ่งที่
โรงพยาบาลของรัฐจะตองปรับตัวเพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการในการเพิ่มคุณภาพบริการใหดี
ยิ่งขึ้น 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพจึงได
รวมกันจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลแหงชาติฉบับปกาญจนาภเิษกขึน้ เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาและรกัษาคุณภาพบรกิาร ใหผูใชบริการไดรับบริการที่ไดมาตรฐานตามบทบญัญัติแหง
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน และจากความตระหนกัในหนาที่ของโรงพยาบาลวา ตองมีการสราง
หลักประกนัคณุภาพใหกับประชาชน จึงทําใหเกิดกระบวนการรับรองคุณภาพขึน้ และเมื่อ
โรงพยาบาลใดผานการรับรองคุณภาพ ยอมไดรับการยอมรับและความเชื่อมั่นวาเปนโรงพยาบาลที่
มีระบบการทํางานที่ไววางใจได บริการที่ไดรับมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ไมเสีย่งตอการรักษา
ที่ไมไดมาตรฐาน หรือถูกปลอยปละละเลย ตลอดจนผูปฏิบัติงานทํางานภายใตความเสีย่งระดับต่ํา
ที่สุด มีความราบรื่นและคลองตัวในการทาํงาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2539 : 24-28)  
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 1.3  หลักการและแนวคิดของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
   อนุวัฒน  ศภุชุติกุล และคณะ.2542 : 16) กลาวถึงหลักการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ

โรงพยาบาลไวดังนี้ 1) เปนกระบวนการเรียนรูไมใชการตรวจสอบ หากไมเกดิความเขาใจในจุดนี้ 
โรงพยาบาลจะไมไดรับประโยชนอยางแทจริง  2) การเรียนรูเกดิจากการประเมินและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง รวมกับการทบทวนผลการประเมินโดยผูอ่ืน เปนการลงมือกระทําดวยตนเอง และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นสิ่งที่สําคัญคือ ตองทํากอนพูด ไมใชพูดกอนทํา  3)เนนการ
พัฒนาศักยภาพของคน เพื่อใหคนมาพัฒนาระบบงาน เปนการใหคณุคาวาคนคือ ทรัพยสินที่พัฒนา
ไดและมีคาสูงสุดสําหรับองคกร  4)ใชกรอบแนวทาง (มาตรฐานโรงพยาบาล) ซ่ึงเนนเปาหมาย และ
เปดโอกาสใหมีความหลากหลาย ยดืหยุนในการปฏิบัติเพื่อใหสอดคลองกับศักยภาพ และภาระงาน
ของแตละโรงพยาบาล 5) กรอบแนวทางหรือมาตรฐานนั้นเปนสิ่งที่ผูปวยที่ไปใชบริการใน
โรงพยาบาลมีความตองการ และความคาดหวัง จึงไมมีการแยกเปนมาตรฐานเฉพาะของ
โรงพยาบาลแตละประเภทหรือแตละระดับ  6) การรับรองมีลักษณะเปนพลวัตร การรับรองครั้งนี้
อาจจะยอมรับระดับหนึ่ง แตในครั้งตอๆไปตองแสดงใหเห็นการพัฒนาอยางตอเนื่อง  7)การรับรอง
ไมไดหมายความวา ผูปวยทกุรายจะปลอดภัย แตรับรองวาระบบที่เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด  

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับสํานกังานประกันคุณภาพไดนําเสนอแนวคดิของ 
Total Quality Management (TQM)/Continuous Quality Improvement (TQI) และบทเรียนจากการ
ทดลองในประเทศสหรัฐอเมริกาในวันที่ 18 มิถุนายน 2536 โดยส่ิงที่นําเสนอตอทีป่ระชุมไดแก
องคประกอบที่สําคัญของ TQM/CQI และบทเรียนจากการทดลองใช TQM/CQI กับโรงพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา ประกอบดวย  1) มีความตื่นตัวตอความตองการของลูกคา (Awareness of Customer 
Requirement)ระบบที่มีคุณภาพตองตอบสนองความตองการของลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน
ผูรวมงานตางเปนลูกคาภายในซึ่งกันและกนั  2) การตอบสนองความตองการของลูกคาภายในจะ
สงผลใหผูปวยซ่ึงเปนลูกคาคนสุดทายไดรับบริการที่มีคุณภาพ   3)เนนการปรับปรงุกระบวนการ
อยางตอเนื่อง  (Continuous Process  Improvement)  4) เนนการออกแบบระบบเพื่อปองกันปญหา
มากกวารอใหเกิดปญหาแลวจึงแกไขเนนการเพิ่มคุณคาและขจัดความซ้าํซอนในแตละขั้นตอน  5)
การเสริมพลังผูปฏิบัติงาน  (Workforce Empowerment) ปญหาที่สามารถแกไขไดในระดับลาง ตอง
สงเสริมใหคนเหลานั้นแกไขใหไดกอน ผูบริหารตองรับทราบดวย และตองนําสวนทีร่ะดับลาง
แกไขไมไดมาพิจารณา  6)ความเปนเลิศในการบริหารจดัการ (Management Excellence) ผูนํา
องคกรตองสรางภาพใหเหน็ตรงกัน ใชความเปนผูนําและกลยุทธตางๆทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
(อนุวัฒน ศุภชตุิกุล.  2542 : 91) 
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กฤษฎ อุทัยรัตน ไดกลาวถึงแนวคดิของ TQM ไววา Tเปนการกําหนดใหทุกคน ทกุ
หนวยงาน ทกุระดับตําแหนงงานไดมามีสวนรวมเปนทมีงานตามนโยบายคุณภาพ การมีสวนรวม
โดยทุกระดับตําแหนงอาจเปนลักษณะ Top-down หรือ Bottom-up กไ็ด Q คุณภาพคือความพึง
พอใจของลูกคาทั้งภายในและภายนอกที่องคกรตองสนองตอบความตองการหรือความคาดหวังให
เกินความคาดหมายของลูกคาและ M การบริหารจัดการอนัเปนหวัใจการจัดการสงเสริมพัฒนา
ระบบคุณภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องจนกลายเปนวฒันธรรมองคการ การบริหารจัดการจะเนน
หลัก 3 ประการไดแก 

Management Cycle โดยใชวงลอ Deming ก็คือ PDCA  
Management by facts  บริหารโดยเนนการตัดสินใจจากขอมูลและขอเท็จจริงไมใชการ

จินตนาการหรอืคาดคะเน 
Management by human resource activity โดยใชหลักการ “POSDCoRB” 
การบริหารจัดการโดยใชวงลอ Deming เปนวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดคนโดย Walter 

Shewhart ผูบุกเบิกการใชสถิติสําหรับแวดวงอุตสาหกรรมและวงจรนีรู้จักกันมากขึน้เมื่อ Deming 
ปรมาจารยดานบริหารคณุภาพเผยแพรใหเปนเครื่องมือดานการปรับปรุงกระบวนการทํางานของ
พนักงานภายในโรงงานใหดยีิ่งขึ้นและชวยคนหาอุปสรรคปญหาในแตละขั้นตอนการผลิตโดยวงจร
นี้รูจักกนัในอกีชื่อวา “วงจรเดมมิ่ง”ตอมาวงจรนี้สามารถนํามาใชกับทกุกิจกรรมจึงทาํใหเกิดการ
แพรหลายทัว่โลก PDCA มาจากอักษรนําภาษาอังกฤษ 4 คําคือ P (Plan) = วางแผน D (Do) = ปฏิบัติ
ตามแผน  C (Check) =ตรวจสอบและประเมินผล  A (Action) = ปรับปรุงแกไขและพัฒนา  เรา
สามารถใชวงจร PDCA ใน 2 ลักษณะคือ (กฤษฎ อุทัยรัตน.  2543 : 11-14) 

ทุกครั้งที่เร่ิมกจิกรรมการทํางาน PDCA จะชวยใหกิจกรรมมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
โดยเริ่มจากการตั้งเปาหมายดายการวางแผน (P) นําแผนไปปฏิบัติ (D) หลังจาการปฏิบัติแลวตอดวย
การตรวจสอบและประเมนิผล (C) และสุดทายเปนการนาํผลจากการตรวจสอบประเมินมาปรับปรุง
ผลงานหากผลที่เกิดขึ้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางแผนไวก็ใหทํามาตรฐานวิธีการดําเนินงานนั้น
เพื่อกิจกรรมในลักษณะเดียวกันตอไป หากผลที่เกิดขึ้นไมเปนไปตามที่วางแผน เราจําเปนตองคิด
ปรับเปลี่ยนบางสิ่งบางอยางซึ่งอาจเปนการเปลี่ยนแผน หรือเปลี่ยนวิธีก็ได  

  เมื่อตองการแกปญหาที่เกดิขึ้นโดยเริ่มจาการระบุปญหาและคิดคนหาแนวทางในการ
แกปญหาดวยการกําหนดแผน (P) และลงมือแกปญหาในแนวทางนัน้ (D) ซ่ึงในความเปนจริง
ปญหาหรืออุปสรรคตางๆอาจจะไดรับการแกไขไดสําเร็จหรือไมก็ไดจงึจําเปนตองตรวจสอบ
ผลลัพธและประเมินวิธีการแกปญหาที่คัดเลือกไว (C) และเมื่อไดผานการตรวจสอบและ
ประเมินผลแลวหาวิธีการแกปญหานั้น   
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1.4  องคประกอบของการดาํเนินงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    

ในการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา ไดใชการประกันคณุภาพ
โรงพยาบาล 9 องคประกอบ ตามมาตรฐาน ทั่วไป  Hospital Accreditation (HA)  (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543 : 1-109 ) ตามองคประกอบดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 พันธกิจ เปาหมายและวตัถุประสงค  
โรงพยาบาลมีพันธกิจ วิสัยทศัน และปรัชญาชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงใชเปแนวทาง

ในการวางแผน การดําเนินงานและการประเมินผลซึ่งประกอบดวยรายละเอียดดังนี ้
1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตการจัดบริการ/หนวยงานสอดคลองกับพันธกิจของ

โรงพยาบาล 
1.2 เปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปไดวัดได 
1.3 มีการสื่อขอความพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย วัตถุประสงคไปยังบุคลากรและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 
1.4 บุคลากรมีความรูและเขาใจเปาหมาย การจดับริการและทราบบทบาทของตนเอง 
 องคประกอบท่ี 2 การจัดองคกรและการบริหาร 
  จัดองคกรและการบริหารทีเ่อื้อตอบริการตามพันธกิจอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

 2.1 โครงสรางองคกร/องคกร ชัดเจน เหมาะสม 
 2.2  ผูบังคับบัญชามีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับมอบหมายหนาที่ทีเ่หมาะสม มี
ความสามารถบริหารงานใหบรรลุผลตามพันธกิจที่กําหนด 
 2.3  กําหนดคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
 2.4  มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติ การสื่อขอความ และแกปญหาใหมีประสิทธภิาพ 
 2.5  มีกลไกเอือ้ใหหนวยงานตางๆ มีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ และกําหนด 
นโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม 

 องคประกอบท่ี 3 การจัดการ (บริหาร) ทรัพยากรบุคคล 
 จัดการคนเพื่อบริการผูปวยตามพันธกิจอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

  3.1 การจัดอัตรากําลังพลมีสาระสําคัญคือ 
   3.1.1 บุคลากรเพียงพอ เหมาะสมกับพันธกจิดานปริมาณและคุณภาพ 
    3.1.2 มีกลไกตดิตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากร เทียบกับปริมาณ

งานอยางเปนระบบ 
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  3.2 การประเมนิผลสม่ําเสมอ เนนผลงานเชงิบวก เพื่อสรางความภูมใิจและเสริมการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

  3.3 บุคลากรมีคุณสมบัติไมครบถวนตามคุณลักษณะเฉพาะงาน (Job Specification ) 
หรือนักศึกษาฝกงานตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดแูล 

องคประกอบท่ี 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
 การเตรียมความพรอม เพิ่มพนูความรู ทักษะ ใหปฏิบัตหินาที่ไดอยางมคีุณภาพและ

ประสิทธิภาพโดยประกอบดวย 
 4.1  การประเมินความตองการและเนื้อหาพัฒนาบุคลากร 
 4.2  การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน/บริการ 
 4.3  บุคลากรใหมทุกคนไดรับการเตรียมพรอมกอนปฏิบัติงาน 
 4.4  กิจกรรมเพิ่มพูนความรู ทักษะ ระหวางปฏิบัติงานมีอยางสม่ําเสมอ 
 4.5  การประเมินแผนพัฒนาบุคลากรในเชงิเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบตอการ

ดูแล/บริการผูปวย 
 องคประกอบท่ี 5 นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ

 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร สะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่
ทันสมัยสอดคลองกับพันธกจิ การใหบริการผูปวย กฎระเบียบที่เกีย่วของ และบุคลากรยึดถือเปน
แนวปฏิบัต ิ

5.1 กระบวนการจดัทําที่นโยบายและวิธีปฏิบัตทิี่ดี รวมทั้งระบบรับรอง เผยแพร  
ทบทวน 

5.2 นโยบายและวธีิปฏิบัติของหนวยงานสอดคลองกับนโยบายและวิธีปฏิบัติของ 
โรงพยาบาลและใหแนวทางจําเปนแกบุคลากรผูปวยและครอบครัวตอไปนี้ 

 5.2.1ดานการบริหารจัดการ 
 5.2.1 ดานกิจกรรมคลินิกและการบริการ 
 5.2.3 ดานจริยธรรม กฎหมาย สังคม 
 5.2.4 ดานการบันทึก และเอกสาร 
 5.2.5 ดานความปลอดภัย 
 5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
5.3  บุคลากรรับรู เขาใจ ปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

 5.4 ประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติ สม่ําเสมอใหสมบูรณครบถวน สอดคลองกับ 
สภาวะการทํางาน 
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องคประกอบท่ี 6 สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่  
 ส่ิงแวดลอมอาคารสถานที่ เอื้อตอการบริการอยางสะดวก ปลอดภัย มีคณุภาพและ

ประสิทธิภาพ 

 6.1 สถานที่ตั้งหนวยบริการ/หนวยงานมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ
และ 

ตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 6.2 พื้นที่ใชสอยเพียงพอ และจัดแบงโครงสรางภายในอยางเหมาะสมกับการบริการ  
ปฏิบัติงาน เกบ็อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช 
 6.3 สภาพทั่วไปภายในหนวยงาน ความปลอดภัย การระบายอากาศที่ด ีแสงสวาง/ 
อุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน สะอาดและเปนระเบยีบ 
6.4 สถานที่ตรวจ/รักษา/ใหคาํปรึกษาเปนสดัสวนมิดชดิพนจากสายตาและการไดยินโดย 
บุคคลอื่น 

 6.5 สถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับบุคลากร 
 
องคประกอบท่ี 7 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
 มีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการผูปวย

อยางปลอดภยั มีคุณภาพและประสิทธิภาพซึ่งประกอบดวย 
 7.1 มีหลักเกณฑและกลไกคดัเลือก/ประเมินเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ 
 7.2 มีเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณเพยีงพอตอการปฏิบัติงาน 
 7.3 ไดรับการอบรมเฉพาะและมีความรูในการใชงานเปนอยางดีสําหรบั
ผูใชเครื่องมือ 

พิเศษ 
 7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือ วัสดุการแพทยที่จําเปน พรอมใชบริการตลอดเวลา 
 7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
 7.6 ระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงานตลอดเวลา 
องคประกอบท่ี 8  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ(งานคลินิกบริการ) 
 มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพและ

ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละรายประกอบดวย 
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8.1  การทํางานรวมกนัเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพ 
8.2  ผูปวยและครบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนดูแลรักษา 
8.3  แลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวย ครอบครัว ทีมบริการ 
8.4  ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนดแูลรักษาเปนระยะเพื่อ

ตอบสนองความตองการเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพ 
8.5 กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพทีย่อมรับวา

ดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาลโดยบุคลากรที่เหมาะสม 
8.6 มีบันทึกขอมูล ปญหาผูปวย แผนดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธ 

เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานบริการและความตอเนื่องในการดูแลรักษา 
8.7  กระบวนการชวยผูปวยกลับไปใชชีวติปกติกับครอบครัวโดยเรว็ท่ีสุด 

องคประกอบท่ี 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
  มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคณุภาพของหนวยงาน หรือบริการ โดยทําเปน 

ทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องซึ่งประกอบดวย 
   9.1 ทุกหนวยงานมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยผูปฏิบัติงานทุก

ระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพทั้งภายในและระหวางหนวยงานใหความรวมมอืในกิจกรรม 
   9.2 กิจกรรมพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 
     9.2.1 วิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูปวย,ลูกคา ทั้ง

ภายใน ภายนอก 
     9.2.2 ติดตามศกึษาขอมูลและสถิติ ช้ีวัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ 
     9.2.3 การเลือกกิจกรรม/กระบวนการดแูลรักษาและบรกิารที่สําคัญมา

ประเมินและปรับปรุง 
     9.2.4 ดําเนินการแกปญหา/พัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการวิทยาศาสตร 

เนนวิเคราะห ปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาใหบริการ คนหาสาเหตแุทจริง ตัดสินใจบนขอมูล
และขอเท็จจรงิ ใชความคิดรเิร่ิมสรางสรรคแสวงหาทางเลือกใหมๆ 

     9.2.5 ประเมินผลการแกปญหา/พัฒนาคุณภาพและเผยแพรผลประเมินให
ผูเกี่ยวของทราบทั้งหมด 

     9.2.6 ติดตามใหเกิดการรักษาระดับและพฒันาคุณภาพใหตอเนื่อง
ยาวนานยั่งยืน 
   9.3  นํามาตรฐานวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมารวมเปน
พื้นฐานสําหรบักิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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     9.3.1 กระบวนการนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร  มาเปนพื้นฐาน
กําหนดแนวทางดูแลรักษาผูปวยของโรงพยาบาล 

    9.3.2 กิจกรรมทบทวนดแูลรักษาผูปวยสม่ําเสมอ เพื่อคนหาจุดออนนําไป
ปรับปรุง 
 
 องคประกอบ 4 องคประกอบที่ผูวิจัยไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เปนองคประกอบที่เกีย่วของ
กับผูปฏิบัติงานกลุมบริการทางการแพทยจากมาตรฐาน 9 องคประกอบ ตามที่ไดนําเสนอขางตน  
เนื้อหาและรายละเอียดใน 4  องคประกอบที่ศึกษานําเสนอในลําดับตอไปดังนี ้
 1.  องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคลเปนเรื่องเกี่ยวกบัการเตรียมความพรอม เพิม่พูน
ความรู ทักษะ ใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพซึ่งประกอบดวย  
(กฤษฎ  อุทัยรัตน. 2543 : 35 - 37) 

1.  การประเมนิความตองการและการกําหนดเนื้อหาหลกัสูตร ในการปฐมนิเทศ การ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล และการศึกษาตอเนื่อง ตองมีการประเมินความตองการและการกําหนด
เนื้อหาของหลกัสูตร โดยใช ขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขอมูลจากกิจกรรมคุณภาพ 
และขอมูลจากการเปลี่ยนแปลงพันธกิจ ขอบเขตงาน ความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีมา
พิจารณา และมีการจัดลําดับความสําคัญใหสอดคลองกับทรัพยากรทีมี่อยู 

2.  การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรหรือแผนการฝกอบรมของหนวยงาน หรือหนวยบรกิาร
ซ่ึงแผนการฝกอบรมที่ดีที่สามารถพัฒนาศักยภาพของบคุลากรไดอยางมีประสิทธิภาพควรเปนแผน
ที่ครอบคลุมทั้งองคกร เนื้อหาหลักสูตรตองมีความสมดุลทั้งทักษะการวเิคราะหเพื่อแกปญหาและ
ทักษะดานพฤติกรรมศาสตรสําหรับการทํางานเปนทีม  ทัง้นี้แผนจะประสบความสําเร็จและนําไปสู
การปฏิบัติไดจําเปนตองอาศัยการสนับสนุนอยางจริงจงัจากผูบริหารระดับสูงดวย  สําหรับ
แผนพัฒนาดานทรัพยากรบคุคลที่สําคัญที่โรงพยาบาลตองจัดทําคือ แผนการปฐมนิเทศ แผนการสง
เจาหนาทีไ่ปรบัการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตางๆทั้งหลักสูตรระยะสัน้และหลักสูตรระยะยาว 
และแผนการฝกอบรมภายในโรงพยาบาล 

3. การเตรียมความพรอมกอนประจําการ เจาหนาทีใ่หมตองไดรับการปฐมนิเทศทั้งใน
ระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน การปฐมนิเทศระดับโรงพยาบาล เจาหนาที่ควรไดรับทราบ 
นโยบาย  วิธีปฏิบัติในยามปกติและเมื่อมเีหตุฉุกเฉิน การรักษาความปลอดภัย การรกัษาความลับ
ของผูปวย การจายคาตอบแทน ความคาดหวังของโรงพยาบาลตอตัวเจาหนาที่  การปฐมนิเทศระดับ
ระดับหนวยงาน เจาหนาที่ควรไดรับทราบ เร่ืองเกี่ยวกับงาน การเตรียมตัวรับบทบาทและหนาที่ที่
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ไดรับมอบหมาย นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานในยามปกตแิละเมื่อมีเหตุฉุกเฉนิ  การ
รายงานอุบัติเหตุหรืออุบัติการณอันไมพึงประสงค  ระบบการประสานงานและการขอคําปรึกษา
หรือขอความชวยเหลือ และความคาดหวังของหนวยงานตอตัวเจาหนาที่ 
 4. การดําเนินงาน กิจกรรมเพิม่พูนความรูและทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
แตละหนวยงาน ควรสอดคลองกับผลการประเมินความตองการฝกอบรม และแผนพฒันาทรัพยากร
บุคคล โดยเนนหนกัสิ่งที่จําเปนสําหรับพฒันาคุณภาพงาน  การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะ ทําไดหลายรูปแบบ ควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณของโรงพยาบาล โดยที่
รูปแบบการจดัอบรม  อาจเปนการบรรยายในที่ประชุมใหญ การประชุมกลุมยอยระหวางผูประกอบ
วิชาชีพเดยีวกนัและรวมกับวิชาชีพอ่ืน  การสงเจาหนาทีไ่ปรวมประชมุวิชาการกับกลุมวิชาชีพหรือ
สถาบันการศึกษา  การขวนขวายหาความรูดวยตนเอง  การรวมดําเนนิงานวจิัย  สําหรับเนื้อหา
หลักสูตรตองจัดทําใหครอบคลุมทั้งดานเทคนิคบริการ  การทํางานรวมกับผูอ่ืน  การพัฒนาคุณภาพ  
และพฤติกรรมบริการ  สําหรับการจัดหาวทิยากรอาจเปนวิทยากรภายนอก หรือวิทยากรใน
โรงพยาบาลเอง หรือเปนการเรียนรูรวมกัน หรือโรงพยาบาลสามารถจัดกิจกรรมเพิ่มพนูความรูได
เองโดยไมตองอาศัยวิทยากรภายนอกไดมากเทาไร กย็ิ่งเปนผลดี เพราะสามารถจัดไดบอยและทนั
กับปญหาการปฏิบัติงานที่เกดิขึ้น 
   ในขณะเดยีวกนัสิ่งอํานวยความสะดวก เชนสถานที่ประชุม เอกสารวิชาการและ
โสตทัศนูปกรณ เพื่อใชในกจิกรรมสงเสริมความกาวหนาทางวิชาการ ซ่ึงควรมีทั้งในระดบั
หนวยงานและระดับโรงพยาบาลก็มีความสําคัญที่ชวยเอือ้ใหเกดิบรรยากาศที่ดีของการจัดการ
ประชุม นอกจากนี้การสนับสนุนใหมกีารพัฒนาตนเองในเนื้อหาทีไ่มเกี่ยวของกับเทคนิคการปฏิบัติ
หนาที่โดยตรง  แตมีสวนสงเสริมใหเกิดการพัฒนาในดานความคิด  ความมีเหตุผล บุคลิกภาพ  การ
สรางความสัมพันธกับผูรวมงาน  ทักษะในดานการบริหารจัดการ  ตลอดจนการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศใหมๆ โรงพยาบาลอาจประสานงานกับหนวยงานการศึกษา เชนการศึกษานอกโรงเรียน 
สถาบันการศึกษาในทองถ่ิน เพื่อจัดหลักสูตรการศึกษาใหกับเจาหนาที่ก็ได 
  2. องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
 ในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
สะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพทีท่ันสมัยสอดคลองกับพันธกจิ การใหบริการผูปวย 
กฎระเบยีบที่เกี่ยวของ และบุคลากรยึดถือเปนแนวปฏิบตัิ มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธี
ปฏิบัติที่ดี รวมทั้งระบบรับรอง เผยแพร ทบทวน นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานสอดคลอง
กับนโยบายและวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ผูปวยและครอบครัว 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2544 : 39 - 40) 
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 นโยบาย หมายถึง ขอความเปนลายลักษณอักษรซึ่งใชเปนแนวทางในการปฏิบัติสะทอน 
จุดยนืและคานยิมของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน (สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล. 
2543: 61) 
 วิธีปฏิบัติ  หมายถึงขั้นตอนตางๆ ในการปฏิบัติที่กําหนดไวเปนมาตรฐานอยางชัดเจน 
นโยบายและวธีิปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร คือคูมือการปฏิบัติงานนั่นเอง (กฤษฎ  อุทัยรัตน. 2542 
: 181) 
 คูมือเปนสิ่งสําคัญในระบบ  คูมือที่สมบูรณถึงแมวาจะมกีารเปลี่ยนตวัผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานทั้งหมดในหนวยงาน  หนวยงานนั้นก็สามารถดําเนินการตอไปไดเหมือนเดิม โดยอาศยั
คูมือดังกลาว  การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานขั้นตนของโรงพยาบาล มุงหวังที่จะลดความแตกตางใน
การปฏิบัติงาน  และความเสีย่งของผูปวยอันมีสาเหตุมาจากความแตกตางเหลานั้นได การจัดทํา
นโยบายและวธีิปฏิบัติดังกลาว ควรเริ่มดวยการตั้งคําถามพื้นฐานวา การปฏิบัติงานใดที่มีโอกาส
กอใหเกิดความเสียหายไดมากหากไมปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี  การปฏิบัติงานใดที่มี
โอกาสเกิดความแตกตางของการปฏิบัติงานไดมาก ระหวางผูปฏิบัติงานตางๆ  การปฏิบัติงานใดทีม่ี
โอกาสเกิดความเสี่ยงแกผูปวย 
 การจัดทําเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติ จดัทําโดยกระบวนการกลุม กลาวคือผูที่มีหนาที่
รับผิดชอบของหนวยงานรวมปรึกษาหารือกับเจาหนาที่ภายในหนวยงาน เจาหนาที่จากหนวยงาน 
ตลอดจนตัวแทนวิชาชีพที่เกีย่วของ ควรมีระบบการรับรองอยางเหมาะสม เชน หวัหนาหนวยงาน 
ผูบริหารระดับสูงขึ้นไปหนึ่งขั้นหรือคณะกรรมการ  ควรมีกลไกที่จะทาํเจาหนาทีไ่ดรับทราบ
นโยบายและวธีิปฏิบัติในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและวิธี
ปฏิบัติ  ควรมีการทบทวนนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางนอยทุก 3  ป หรือเมื่อเห็นวาจําเปน   
 การจัดทําคูมือคุณภาพหรือคูมือปฏิบัติงานที่จําเปนของหนวยงาน (อนุวฒัน  ศุภชุตกิุล. 
2544 : 38)โดยเริ่มตั้งแตผูประสานงานคณุภาพกําหนดแนวทาง กําหนดประเดน็โดยวิเคราะหจาก 
กระบวนการทาํงานตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด ปญหาหรือความเสี่ยง ความหลากหลายในการปฏิบัติ 
โดยจัดระดับของคูมือปฏิบัติงานไว 3 ระดบัคือ คูมือที่ใชรวมกันทั้งโรงพยาบาลผูประสานงาน
คุณภาพเปนผูยกราง  คูมือทีใ่ชเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งใหหนวยงานที่เกี่ยวของเปนผูยกรางรวมกัน 
และคูมือที่ใชเฉพาะหนวยงานใหดําเนนิการยกรางโดยเจาหนาที่ในหนวยงานนั้นๆ  การยกรางคูมือ 
จะประกอบดวยหัวขอหลักไดแกจุดยืนทีจ่ะตองปฏิบัตแิละขั้นตอนการปฏิบัติ จากนั้นใหเจาหนาที่
ทุกคนอานคูมอืที่ยกรางและใหแสดงความคิดเห็นวาสวนใดปฏิบัติไมได หัวหนาหนวยงานทบทวน
ความครบถวนของคูมือดังกลาวและใหแตละหนวยงานพิจารณาระบบติดตามการใชคูมือที่กําหนด
ไวโดยการสังเกต สอบถามและการประเมนิตนเองของเจาหนาที่ในหนวยงานนั้น 
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 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานตางๆ ที่จําเปนสําหรับโรงพยาบาลประกอบดวย (จรัส  
สุวรรณเวลา. 2541 :23 - 26) 
 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานการบริหารจัดการ ไดแก การบริหารงานบุคคล  การ
ดําเนินการทางวินยั  การรองทุกข  กระบวนการรับคํารองเรียน คํารองทุกขจากผูปวยและเจาหนาที่ 
ระเบียบการเยีย่มผูปวย การบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ การรับสวัสดิการและสิทธิพิเศษของ
เจาหนาทีก่รณเีกิดการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตจุากการทํางาน 
 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานกจิกรรมทางคลินิกและการบริการ ไดแก การรับ การจําหนาย 
การเคลื่อนยาย การสงตอผูปวย  การใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวยและครอบครัวเมื่อแรกรับ  ขอบงชี้
ในการปรึกษาแพทย  การปฏิบัติตอผูปวยเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินกับผูปวย 
 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมายและสังคม ไดแก การรักษา
ความรักความลับของผูปวย  การเปดเผยขอมูลแกส่ือมวลชน เจาหนาทีต่ํารวจ  การยนิยอมหรือไม
ยินยอมรับการรักษา 
 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานการบันทึกและจัดทําเอกสาร ไดแก การบันทึกขอมูลในเวช
ระเบียบผูปวย  การบันทึกเมือ่เกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด อุบัติการณ คํารองเรียน 
 นโยบายและวธีิปฏิบัติดานความปลอดภยั ไดแก แผนรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัย ทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล  การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  การรักษาความปลอดภัยในการ
ทํางาน ความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน  การปองกนัอัคคีภัย   
 การปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ควรมีการประเมนิวา เจาหนาทีใ่นแตละหนวยงาน
ปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาล หนวยงานของตนเอง และหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ โดยอาจใชวิธีดังนี้ การตรวจสอบ  การทบทวนคําติชม การวิเคราะหรายงานอุบัติเหตุ 
อุบัติการณ  การสัมภาษณ การสังเกต การสํารวจ 
 
 3. องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

การใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยแตละรายประกอบดวย การทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวชิาชีพ ผูปวยและครอบครัว
ไดรับการเตรียมพรอมกอนดแูลรักษา แลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวย ครอบครัว ทีม
บริการ ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนดแูลรักษาเปนระยะเพื่อตอบสนองความ
ตองการเกี่ยวกบัปญหาดานสขุภาพ (ชนวนทอง  ธนสุกาญจนและคณะ. 2541 : 19) 

การดูแลรักษาผูปวย มีความหมายครอบคลุมบริการทุกประเภทใหแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
มีสภาวะทางรางกายและจิตใจดีขึ้น ไมไดจาํจัดเฉพาะการตรวจรักษาที่กระทําโดยแพทยเทานั้น แต
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รวมการดูแลอืน่ๆดวย เชน การใหบริการพยาบาล การบริบาลทางเภสัชกรรม การฟนฟูสภาพ เปน
ตน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2543 : 37) 

การทํางานรวมกันเปนทีม อาจอยูในรูปแบบการประเมินผูปวยรวมกันโดยสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ การบันทึก การวางแผนดูแลรักษา และการทบทวนผลการดูแลรักษารวมกันโดยสาขา
วิชาชีพที่เกีย่วของ การทํากิจกรรมประเมินและพัฒนาคณุภาพรวมกัน การประชุมรวมกันระหวาง
ผูปวย ครอบครัวเจาหนาที่ผูใหบริการ การประชุมรวมกนัระหวางทีมผูใหบริการ(ไพรัตน ธุวเศรษฐ
กุล. 2541 : 15) 

การเตรียมความพรอมของผูปวย เร่ิมตั้งแตการจัดลําดับความรุนแรงของการเจ็บปวยเพื่อ
ดูแลผูปวยทีเ่รงดวนไดอยางทันเหตกุารณ การใหขอมูลทั่วไปที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว 
เชนขั้นตอนในการใหบริการ สถานที่ เวลาเยี่ยม ผูใหบริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบและ
ขอกําหนดตางๆของโรงพยาบาล  การลงนามยินยอมรับการรักษาโดยผูปวยหรือญาติ  หลังจาก
ไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล. 2543 : 44) 

การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยกับทมีผูใหบริการ ประกอบดวยผูปวยและครอบครัว
มีโอกาสใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่จําเปนเพื่อใหเกดิความเขาใจและการใหความรวมมือในการ
ดูแลรักษา ไดแก ขอมูลที่เกีย่วกับการวนิิจฉัยโรค  ทางเลือกในการรักษา และการพยากรณโรค 
(องอาจ  วิพุธศิริ; จิรุตม ศรัรัตนบัลล; และมยุรี จิรวิศษิฎ. 2541 : 38 ) 

การประเมินและวางแผนการดูแลรักษา ประกอบดวยการซักประวัติ การประเมินดาน
รางกาย จิตใจ ความตองการ ความคาดหวัง และขอจํากดัของผูปวย การวินิจฉยัในเวลาที่เหมาะสม
เมื่อจําเปน  การวินิจฉัยโรคทีถู่กตองในเวลาเร็วที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได  การวางแผนการดูแลรักษา
สําหรับผูปวยแตละราย โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสนิใจ  สมาชิกของทีมผู
ใหบริการมีความเขาใจบทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆในการดูแลรักษา(องอาจ  วิพุธศิริ; จิรุตม ศรัรัตน
บัลล; และมยุรี จิรวิศิษฎ. 2541 : 42 ) 

กระบวนการใหบริการและดแูลรักษาที่ดีทีสุ่ดภายใตสถานการณของโรงพยาบาลควรมี
องคประกอบดังนี้ (อนวุัตน  ศุภชุติกุล; และชํานิ  จิตตรีประเสริฐ. 2541 : 21 - 29)ผูปวยไดรับการ
ตอบสนองหรือแกไขปญหาไดทันทวงทีเมือ่เกิดภาวะฉุกเฉิน  มีการใหการดูแลรักษาครบถวนทุก
องคประกอบตามความเหมาะสม ไดแก การรักษาชีวิต  การปองกันการสูญเสียและรักษาสภาพ
หนาที่ของอวยัวะ การรักษาเพื่อทุเลาอาการ  การดูแลความสุขสบายทางรางกาย  ความอบอุนทาง
จิตใจ  ยา  อาหาร  หัตการตางๆ การปองกันการติดเชื้อและอุบัติการณ รวมทั้งมีการจดัระบบเพื่อให
การดูแลรักษาที่ปลอดภัยดวยการ ใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ผูปวยไดรับการเฝาระวัง
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนือ่ง  ผูปวยหนกัที่ถูกเคลื่อนยายไปยังจุดอื่นจะมีผูติดตามซึ่งมี
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ความสามารถในการปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนและแกไขปญหาหรืออันตรายอันเกิดขึ้นขณะ
นําสง  มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาโดยบุคคลที่เหมาะสม  มีการปฏิบัติตามมาตรฐานแหง
วิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรัยของโรงพยาบาลและไดรับการกําหนดไวเปนลายลักษณ
อักษร  มีการประเมินผลการดูแลรักษาเปนระยะๆ เพื่อดูการตอบสนองตอแผนการรักษาที่วางไว 

กระบวนการทีจ่ะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกตกิับครอบครัวไดเร็วท่ีสุด  
กระบวนการดงักลาวมีวัตถุประสงคเพื่อลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลใหส้ันที่สุด ผูปวย
ไดรับการดแูลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูกับ
ครอบครัว (วิภาดา  คุณาวิกตกิุล. 2540 : 3) 

กระบวนการดงักลาวอาจมีหลายรูปแบบ เชนการวางแผนการจําหนาย หรือการใหความรู
เพื่อดูแลตนเอง โดยคํานึงถึงระดับความรู ความสามารถ ขอจํากัด ของผูปวยและครอบครัว ควรเริ่ม
กระบวนการนี้ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได เชนตั้งแตวันทีรั่บผูปวยไวในความดูแล โดยการกําหนด
รวมกันในลักษณะสหสาขา รูปแบบหรือแนวคิด M-E-T-H-O-D ทําใหสามารถพิจารณา
องคประกอบไดครบถวนยิ่งขึ้น (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2543 : 12) 

M (Medication)  ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
E (Environment & Economic)  ผูปวยไดรับความรูในการจัดการสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใชประโยชนจากทรพัยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวปญหา
เศรษฐกิจและสังคม 

T (Treatment)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษา สามารถสังเกตอาการ
ของตนเอง และรายงานอาการที่สําคัญใหแพทย พยาบาลทราบ มีความรูพอที่จะจดัการกับภาวะ
ฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสม กอนมาถงึสถานพยาบาล 

H (Health)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจสภาวะสุขภาพของตนเอง เชน ขอจํากัด  
ผลกระทบจากการเจ็บปวย  และสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจาํวันใหเหมาะสมกับขอจํากดั
ดานสุขภาพ เอื้อตอการฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 

O (Outpatient Referral)  ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนดั การ
ติดตอขอความชวยเหลือเมือ่เกิดกรณีฉุกเฉิน  รวมทั้งการสงตอสรุปผลการรักษาและแผนการดูแล
ผูปวยใหกับหนวยงานอื่นทีจ่ะรับชวงการดูแลตอ 

D (Diet)  ผูปวยเขาใจและสมารถเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะและ
ขอจํากัดดานสุขภาพ 
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 4. องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 กิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการโดยการทํางานเปน
ทีมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  การตดิตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วดัผลการ
ปฏิบัติงานที่สําคัญ ในการควบคุมกํากับเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานนี้มีวัตถุประสงค เพื่อแสวงหา
โอกาสในการพัฒนา และเพือ่ใหทราบวาหนวยงานสามารถธํารงรักษาสิ่งที่ไดพัฒนาไปแลวหรือไม 
การเลือกใชเครื่องชี้วัดตัวใดตองพิจารณาในประเดน็ตอไปนี้ (ทิพยวดี  บําเพ็ญบุญ. 2542 : 35 - 36) 
 มิติของคุณภาพงานในหนาที่ของหนวยงานนั้นๆ ซ่ึงมักจะตองพจิารณาในเชิงผลลัพธ 
เชนผลลัพธของงานคลินิกบริการหลักไดแก ผลลัพธทางคลินิก เชนอตัราตาย อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน อัตราการกลับมารับบริการโดยไมไดวางแผน  ผลลัพธทางดาน Function ของ
ผูปวย ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย การผักผอนนอนหลับ อาการ
เจ็บปวด ภาวะทางดานจิตใจและสังคม   ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูปวย  ทั้งระดบัความพึง
พอใจในภาพรวมและในประเด็นตางๆ เชน ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ ความพึงพอใจ
ตอการมีสวนรวม  ความพึงพอใจตอการตอบสนองปญหาของผูใหบริการ  ความพึงพอใจตอ
ระยะเวลารอคอยและคาบริการ  ความพึงพอใจตอพฤติกรรมของผูใหบริการ  ความพงึพอใจตอ
สถานที่และความสะดวกทัว่ไป ทรัพยากรและระยะเวลาที่ตองใชในการใหบริการจนหายหรือทุเลา  
 นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการวัดในสวนของกระบวนการทํางาน ซ่ึงอาจมตีอผลลัพธของ
การใหบริการความยากงายและทรัพยากรทีต่องใช ในการเก็บขอมูล ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดความถี่
ของการควบคุมกํากับขอมูล รวมทั้งประโยชนอันอาจจะมีขึ้นจากการควบคุมกํากับเครื่องชี้วัดนั้นๆ 
 การเลือกกิจกรรมกระบวนการที่สําคัญมาประเมินและพฒันา ควรใหความสําคัญกับ
กิจกรรมหรือกระบวนการทีม่ีลักษณะดังนี ้มีโอกาสปรับปรุงระบบงานใหซับซอนนอยลง  มีความ
เสี่ยงสูงหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย มีความแตกตางในวิธีปฏิบัติ  มีปริมาณมากหรือเกิดขึ้น
บอยครั้ง  มีแนวโนมที่จะเกดิปญหา  ตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงาน สาขาวิชาชีพ  
เปนความตองการและความคาดหวังของผูปวยและญาต ิ
 กิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย (Clinical  review)  หรือเดิมเรียกวาเปนการตรวจสอบ ซ่ึง
ใหความรูสึกในทางลบวาเปนการมุงจับผิดที่ตัวบุคคล  จงึไมไดรับความรวมมือเทาทีค่วร  ใน
ปจจุบันไดมีการนําแนวคิดในการพัฒนาคณุภาพ และแนวคิดเวชปฏิบัติที่มีหลักฐานยอมรับทาง
วิทยาศาสตรดัง้เดิม เปดโอกาสใหมีการใชแนวคดิทางบวกและความรูทางวิชาการมากขึ้น ในการ
ทบทวนเพื่อหาจุดออนที่ตวัระบบ และความแตกตางจากความรูทางวิชาการ  การทบทวนการดูแล
ผูปวยอาจทําไดในหลายรูปแบบเชน (ยุพิน  อังสุโรจน. 2547 : 126) 
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 1.  การทบทวนเพื่อติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  (Clinical  
Practice guideline)  เปนกจิกรรมสงเสริมสนับสนุนการกาํหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  และ
การนําไปปฏบิัติจริง  กลาวคือทบทวนเพือ่ดูวาแนวทางที่กําหนดไวเหมาะสมหรือไม  ขณะเดียวกนั
เปนการทบทวนวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นสอดคลองกับขอมูลทางวิชาการหรือไม 
 2.  การทบทวนระหวางสาขาวิชาชีพทางคลินิก  เปนกระบวนการระดมความคิดจากผู
ใหบริการทุกสาขาที่ดูแลผูปวยรายเดยีวกนัหรือกลุมเดยีวกัน มาทบทวนปญหารวมกนัเพื่อหาทาง
ออกที่เหมาะสม  นับวาเปนการสงเสริมการทํางานเปนทีมอีกวิธีหนึ่ง 
 3.  การทบทวนเฉพาะดาน เชน การเสียชีวติ  การติดเชื้อ  การเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  
การใชเลือด  การใชยา  วนันอนในโรงพยาบาล  การใชทรัพยากร  คํารองเรียน 
 จะเห็นไดวาองคประกอบที่เปนมาตรฐานและเปนเสนทางไปสูการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพใน 4 องคประกอบหลักที่สําคัญนั้นจะเกี่ยวของกับองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต การสํารวจความตองการการฝกอบรม การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร  การ
พิจารณาเรื่องเพื่อจัดอบรม การกําหนดวิธีฝกอบรม การจดัทําหลักสูตร การพิจารณากาํหนด
คุณสมบัติและการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม การดําเนนิการฝกอบรม  การกําหนดรูปแบบการ
ประเมินกอนและหลักฝกอบรม ตลอดจนถึงการติดตามผลการฝกอบรม  ในองคประกอบนโยบาย
และวิธีปฏิบัตคิรอบคลุมตั้งแตการพิจารณากําหนดนโยบาย  การจัดทาํนโยบาย การเผยแพร
นโยบายสูการปฏิบัติ  การทบทวนนโยบาย  ตลอดจนการกํากับติดตามและสรุปผลการใชคูมือ  ใน
องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการครอบคลุมตั้งแตการพจิารณาแผนการดูแลผูปวย 
การวางแผนและจัดทําแผน การแลกเปลี่ยนขอมูล การปฏิบัติตามแผน การบันทึกผลการดูแลรักษา  
การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา การประชุมรวมกนัระหวางทีมผูใหบริการ ตลอดถึงการ
ทบทวน สรุปและประเมนิผลการดูแลรักษา  ในองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพครอบคลุม
ตั้งแตการกําหนดความหมายคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตั้งทีมพัฒนาคุณภาพ การเก็บรวบรวม
ขอมูลศึกษาขอมูล สถิติ ตัวช้ีวัดทางคณุภาพ การวิเคราะหแบบแผนของปญหารวมถึงการทบทวน
ในเรื่องการติดเชื้อ คํารองเรียนจากผูปวย ภาวะแทรกซอนและการทบทวนเวชระเบยีนตางๆ 
 

2. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลลําลูกกา 
 โรงพยาบาลลําลูกกาจัดองคกรเพื่อการบรหิารงานไวดังนี้ 
 2.1 โครงสรางองคกรของโรงพยาบาลลําลกูกา 
 โรงพยาบาลลําลูกกาจัดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง แบงการบริหารจัดการ
ออกเปน 5 สํานักงาน 3 กลุมงาน 1 ฝาย ซ่ึงประกอบดวย สํานักพัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร  
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สํานักงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย    สํานกัวิชาการสาธารณสุขและสารสนเทศ  สํานักพัฒนาคุณภาพ  
สํานักตรวจสอบภายใน  กลุมการพยาบาล  กลุมงานบริการทางการแพทย  กลุมงานเทคนิคบริการ 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ฝายบริหารงานทั่วไป และฝายประกนัสุขภาพ ปจจุบัน
โรงพยาบาลลําลูกกาขึ้นตรงกับสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํานักงานปลดักระทรวง  
กระทรวงสาธารณสุข  

 2.2 บทบาทหนาท่ีตอการใหบริการของโรงพยาบาลลําลกูกา 
 โรงพยาบาลลําลูกกา เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอลําลูกกา มุงใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชน ภายในขอบเขตอําเภอมีขนาดกําหนดโดยจํานวนเตียง 30 เตียง  
โรงพยาบาลลําลูกกามีหนาที่เปนทั้งโรงพยาบาลประจําอําเภอ และเปนสถานีอนามัยประจําตําบล
ที่ตั้งของโรงพยาบาลดวย โดยเปนสถานบรกิารสาธารณสุขดานหนาสุดที่มีแพทยประจําทํางาน 
(กองสาธารณสุขภูมิภาค.  2542 : 15 -16) 
 แผนงานบริการสาธารรณสุขระดับอําเภอตามแผนฯ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดกําหนด
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบเปน 11 ขอดังนี้  
  1.  ทําการตรวจวินจิฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ในขดีความสามารถระดับ
ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
  2.  ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จดัทําแผนงาน โครงการ บริหารโครงการ 
และดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแกการสงเสรมิสุขภาพ การ
ควบคุมปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ 
  3.  การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที่  การบริหารจัดการระบบสงตอ
ผูปวยที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล   
  4.  เปนศูนยกลางองคความรูบริการและเปนที่ปรึกษาวชิาการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของประชาชน ชุมชน และหนวยงานในชุมชน ไดแกสถานีอนามัย  เทศบาล  ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  องคการบริหารสวนตําบล สภาตําบล และโรงพยาบาลชุมชนในกลุม
เครือขายเดียวกัน 
  5.  นิเทศ  ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การพัฒนาขีด
ความสามารถทางวิทยาศาสตร เชนการตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบือ้งตน และ การสาธารณสุข
มูลฐานเปนตน 
  6.  ศึกษาวเิคราะห และจัดทาํสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขเสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
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  7.  ประสานงานกับเจาหนาทีแ่ละหนวยงานสาธารณสุขเจาหนาที ่
  8.  ประสานกบัเจาหนาทีแ่ละหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ เพือ่ใหการดําเนนิงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายทีว่างไว 
  9.  สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการใหตอเนือ่ง ให
เชื่อมโยงถึงชุมชนในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐานและ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน 
  10. บริการทางดานสังคมวทิยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษา ทางการแพทยและ
สังคม การใหกําลังใจ และสนับสนุนใหเกดิกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูมีปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน 
  11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนเขารวมบรรเทา
สาธารณสุขตาม พระราชบัญญัติปองกันฝายพลเรือน    

 2. 3  อัตรากําลงัคนของโรงพยาบาลลําลูกกา 
 ปจจุบันโรงพยาบาลลําลูกกามีประเภทกําลังคนประมาณ 15 ประเภท และกําลังคนทุก

ประเภทรวมกนัมีจํานวน 120คน เปนขาราชการ 70   คน  ลูกจางประจํา 15   คน  ลูกจางชั่วคราว  35  
คน  
 ประเภทกําลังคนของโรงพยาบาล สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี ้
 1.  กลุมบริการทางการแพทย ไดแกแพทย ทันตแพทย  เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนคิ และเจาหนาที่พยาบาล เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย เจาหนาที่รังสีการแพทย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข เจาพนักงาน
เภสัชกรรมชุมชน ผูชวยทนัตแพทย  จํานวน 66 คน 
 2.  กลุมสนับสนุนบริการ ไดแก เจาหนาทีบ่ริหารงานทั่วไป เจาหนาที่การเงินการ
บัญชี  ลูกจางประจําและลกูจางชั่วคราว  จาํนวน 54  คน 

3.  การดําเนินงานพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
โรงพยาบาลลําลูกกาไดดําเนนิงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีสาระที่

สําคัญดังตอไปนี้ 
3.1  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย วัตถปุระสงคของโรงพยาบาลลําลูกกา 
วิสัยทัศนโรงพยาบาลลําลูกกา “ โรงพยาบาลลําลูกกา มุงมั่นใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

เพื่อใหประชาชนเกิดความพงึพอใจ ภายใตการการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในป 
2549 “ 
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พันธกิจของโรงพยาบาลลําลูกกา คือ ดูแลสุขภาพประชาชนทั้งทางดานรางกาย จติใจ 
สังคมและจิตวญิญาณ  จัดระบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพครอบคลุมดานรักษา สงเสริม ปองกัน
และฟนฟูสภาพ ใหบริการตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยคํานึงถึงจรรยาบรรณและสิทธิผูปวย 
บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพและตรวจสอบได  ประสานงานทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดองคความรู
ในการดแูลสุขภาพประชาชน บริการวิชาการและขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข 

 เปาหมายในการทํางาน 
 1.  จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลใหเปนที่พึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ 
 2.  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถและทักษะพรอมที่จะใหบริการผูปวย
และประชาชนตามสภาพปญหาพื้นที ่
 3.  จัดระบบการบริหารทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ ขอมูล
ขาวสารที่ไดมาตรฐานและตรวจสอบได 
 4.  พัฒนาคุณภาพเขาสูเกณฑมาตรฐานและประเมินผลการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 

วัตถุประสงคในการดําเนินงานของโรงพยาบาลลําลูกกาไดแก 
 1.  เพื่อบริการงานทั้ง 4 มิติ อยางผสมผสาน องครวม 

 2.  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในการบริการทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 

 3.  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะในการทํางาน 
 4.  เพื่อใหมกีารบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา 
 5.  เพื่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.2  รูปแบบการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลกูกา 
โรงพยาบาลลําลูกกาเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีบุคลากรจํานวน 120 คน    

โรงพยาบาลลําลูกกาไดเขารวมการดําเนินงานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยมี
คณะกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล เปนผูกําหนดนโยบาย โดยมีเปาหมายของการพัฒนาวาทกุคนตองมีสวนรวมในการ
แกไขปรับปรงุพัฒนางานในหนาที่รับผิดชอบและระหวางงานที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง โดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง  แนวคิดและกระบวนการดําเนินงานศึกษาจากโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข แลวนํามาประยกุตใหเหมาะสม
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กับสภาพการณของโรงพยาบาลลําลูกกา ปจจุบันมีการแบงโครงสรางการพัฒนาคณุภาพของ
โรงพยาบาล ดังภาพ  
 
 

คณะกรรมการการประสานงาน
คุณภาพ 

ทีมปฏิบัติ (QIT : Quality Improvement Xteam) 

คณะทํางานพฒันาคุณภาพ(ทีมพี่เล้ียง : Facilitator) 

คณะกรรมการบริหารคุณภาพ (ทีมนํา : Lead team)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     การสั่งการ/มอบหมาย 
     ยอนกลับ    

การประสาน 
ภาพที่ 1  ผังโครงสรางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 

ที่มา : โรงพยาบาลลําลูกกา.  (2546). การจัดการองคกรภายใน. สํานักพฒันาคุณภาพ. 
 
 จากภาพที่ 1 โครงสรางการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลลําลูกกา ประกอบดวย

คณะกรรมการ 4 ชุด โดยมีรูปแบบของการดําเนินงานดงันี้ 
 รูปแบบของการสั่งการและการมอบหมายงาน คือเมื่อทีมนํารวมประชมุ ในการกําหนด

นโยบาย ทิศทาง เปาหมาย จะสั่งการผานทางทีมประสานไปสูทีมพี่เล้ียง แลวทีมพี่เล้ียงนํานโยบาย
และแนวทางปฏิบัติไปสูทีมปฏิบัติเพื่อใหบงัเกิดผลเปนรูปธรรม 
 รูปแบบการยอนกลับ มี 2ลักษณะ คือ ทีมปฏิบัติแจงผลการปฏิบัติหรือผลการพัฒนา 
คุณภาพผานทมีพี่เล้ียงที่เขาประชุม เดือนละ 1 คร้ัง โดยทีมพี่เล้ียงจะดาํเนินการสรุปและนําเสนอตอ
ทีมนําและทีมประสานในทีป่ระชุมในที่ประชุม โดยใหทีมนําใหขอคิดเห็น 
 (โรงพยาบาลลําลูกกา.สํานักคุณภาพ.  2546 : 4) 
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3.3 กิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพทีด่ําเนินการในชวงป พ.ศ. 2542 - 2546   มีดังนี ้

  กิจกรรมการพฒันาองคกร (OD) ตนป 2542 จัดกิจกรรมสรางความสัมพันธทั้ง
โรงพยาบาล บุคลากรมีการปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น  ก.พ.ป 2545 จัดกิจกรรม OD 
อีกครั้งผลที่ได ทําใหบรรยากาศการทํางานดีขึ้น มีความสามัคคีของเจาหนาที่ในกลุมเล็กๆหลาย
กลุม 
  กิจกรรม Walk Rally ตนป 2542 ทําใหเจาหนาที่มีประสบการณในการฝกทํางานเปน
ทีมมากขึ้น 
  กิจกรรม 5 ส. เร่ิมนําเขามาใชในโรงพยาบาลตั้งแตป 2542  จนถึงปจจุบนั โดยเริ่มจา
การอบรมความรู 5 ส ใหแกเจาหนาทีแ่ละผูบริหารทุกคน ผลการดําเนินงานมีการจัดทาํและปฏิบัติ
ตามแผน 5 ส. ทุกป มีการประกวดพืน้ที่ 5 ส. ดีเดน บุคลากรมีการตื่นตวัมากขึ้น 
 กิจกรรมควบคุมคุณภาพ  และกิจกรรมพฒันาคุณภาพตอเนื่อง เร่ิมเขาใจกระบวนการ 
และเริ่มดําเนินการในป 2544 ในบางหนวยงาน และดําเนนิเต็มพื้นทีใ่นป 2545 แตยังไมเห็นผลลัพธ
ที่ชัดเจนในบางหนวยงาน 
 กิจกรรม อบรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (ESB) เร่ิมดําเนินกจิกรรมครั้งแรกในป 
2542 และครั้งที่ 2 ในป 2545 ซ่ึงเปนกิจกรรมฟนฟูพฤติกรรมบริการ หลังอบรมเจาหนาที่นํา
หลักการมาประยุกตใช ในการบริการจนสามารถลดขอรองเรียนจากพฤติกรรมบริการลงไดใน
ระดับหนึ่งอยางเห็นไดชัด 
 กิจกรรมประกนัคุณภาพ (QA) โดยเริ่มทําในกลุมการพยาบาลในป 2543 จนถึง
ปจจุบันมีการดําเนินการประกันระยะเวลารอรับยาที่หองจายยา ประกนัระยะเวลาในการรอรับบัตร
ที่หองบัตร 
 กิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  เร่ิมตนจากการพฒันาคน ในป 
2544 และเตรยีมความพรอมในทีมบริหารเพื่อกําหนดทศิทางองคกร ปรับโครงสรางองคกรใหเอือ้
ตอการพัฒนา  คัดเลือกทีมพฒันาคุณภาพสงเขารับการอบรมหลักสูตรบริหารคุณภาพ ดําเนินการ
แตงตั้งคณะกรรมการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล  คณะกรรมการประสานคุณภาพ ทีมพี่เล้ียง 
และทีมปฏิบัตงิานพื้นที่ ดําเนินการพัฒนาคุณภาพในบนัไดขั้นที่ 1 เชน การคนหาความเสี่ยง ทํา
กิจกรรมหวัหนาพาทําคุณภาพ  กิจกรรมหวัหนาพาทบทวนคุณภาพ มกีารดําเนนิงานกิจกรรม
ขอเสนอแนะ  ในชวงเดือน ก.พ 2546 ทีมปฏิบัติการ (patient care team, PCT) ไดดําเนนิการรวม
ดูแลผูปวยที่ตกึผูปวยในรวมเปนสหวิชาชพีโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดการดูแล
แบบตอเนื่อง ผสมผสาน องครวม  ดําเนนิการประเมินผลความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพดวย
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กิจกรรมเยี่ยมสํารวจภายใน (Internal  Survey)  ขอรับการสนับสนุนอาจารยที่ปรึกษาจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ผูเยี่ยมสํารวจภายนอก (External survey) 1 คร้ัง ในป 
2545 โรงพยาบาลลําลูกกาสมัครเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาล HA จากจํานวน
โรงพยาบาลที่เขารวมทั่วประเทศ 263 แหง โดยสํานักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพรวมกับ 
พรพ.  ไดรับการ ตรวจเยีย่มอยางเขมขน (ICV) โดยอาจารยที่ปรึกษาจากภายนอก 1 คร้ัง  
พฤศจิกายน 2546 สงแบบประเมินตนเองให พรพ. หลังจากนั้น ผูเยี่ยมสํารวจจาก พรพ. รวมกับ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ เขาตรวจประเมนิ ผลการตรวจประเมินโรงพยาบาลลําลูกกา
ผานการรับรองคุณภาพในบนัไดขั้นที่ 1 จากบันได 3 ขั้นของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (โรงพยาบาลลําลูกกา. 2545 : 11–16 ) 
 สําหรับแนวทางการแกไขปญหาของกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ลําลูกกา มุงเนนพัฒนา 3 ดาน คือ การพัฒนาบุคลากร การเยี่ยมสํารวจภายใน และการพัฒนา
คุณภาพบรกิาร โดยใชขั้นตอนการดําเนนิงาน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนสรางความตระหนัก ขั้นตอน
สรางบุคลากรแกนนํา และขัน้ตอนการสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
 การสรางความตระหนกั ผูบริหาร และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนดนโยบาย
การพัฒนาบุคคลากร โดยการประชุมชี้แจง ระดมความคดิเห็นวิเคราะหสภาพปญหาสาเหตุและ
แนวทางแกปญหา กําหนดแนวทางปฏิบัติ จัดพาไปศกึษาดูงาน เพื่อใหเกิดความตระหนัก ขั้นตอน
สรางบุคลากรแกนนําโดยความสมัครใจเขารับการอบรม สัมมนาประชุมวิชาการ ประชุมเชิงปฏิบัติ
การณ ในขั้นการจัดบรรยากาศสนับสนุน ฝายบริหารสงเสริมสนับสนุนทั้งทางดานงบประมาณและ
จัดตั้งศูนยวิชาการขอมูลและสารสนเทศเพื่ออํานวยความสะดวกในการศึกษาคนควา ตลอดทั้งการ
จัดกิจกรรมเพือ่การสงเสริมพัฒนา ปญหาที่พบในการพฒันาบุคคลากร คือขอจํากัดเรื่องเวลา มีภาระ
งานมาก เนื้อหากิจกรรมมาก ผลการพัฒนาปรากฏลาชาเพราะเปนโครงการระยะยาว โรงพยาบาล
แกปญหาโดยการกําหนดรูปแบบ แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ฝายบริหารกํากับดแูล ติดตาม 
ประเมินผลอยางตอเนื่อง มีการนําผลงานมาเผยแพร 
 การเยี่ยมสํารวจภายใน ในขัน้สรางความตระหนกั เนนใหบุคลากรเห็นความสําคัญและ
ความจําเปนในการติดตามเยี่ยมสํารวจ มกีารจัดไปศกึษาดูงาน สรางบุคลากรแกนนํา จัดอบรม 
สัมมนา ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเปนพี่เล้ียงกลุมในการเยีย่มสํารวจหนวยงานยอย จดัสราง
เครื่องมือสําหรับการเยี่ยมสํารวจ จัดทําแผน จัดตารางเวลานัดหมาย และจัดกจิกรรมที่เหมาะสม 
ปญหาที่พบคือบุคลากรบางคนขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมยอมรับซึ่งกันและกัน ปญหาดานการ
จัดเวลาใหตรงกัน การกํากับดูแล การติดตามประเมินผล โรงพยาบาลแกปญหาโดยการสรางทักษะ
ความชํานาญแกบุคลากรแกนนําโดยการอบรม สัมมนา ประชุมเชิงปฏิบัติการณอยางตอเนื่อง มีการ
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เยี่ยมสํารวจจากองคกรภายนอก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
 การพัฒนาคุณภาพบริการ ในขั้นสรางความตระหนกั กําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการทําความเขาใจบทบาท ภารกิจ จดุมุงหมายของงานบริการสุขภาพ มีการประชมุชี้แจง
รับทราบนโยบายและแนวทางปฏิบัติ จัดไปศึกษาดูงานโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มพูนทักษะแก
บุคลากรแกนนํา ในขั้นการจัดบรรยากาศสนับสนุน ฝายบริหารจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ  
ปญหาที่พบคือ บุคลากรบางสวนไมมีความพรอมเนื่องมขีอกําจัดเรื่องเวลา รวมทั้งกิจกรรมอบรมมี
มากเกินไป ภาระงานมีมาก ขาดความตระหนักขาดการมีสวนรวมโรงพยาบาลแกไขโดยจัดกิจกรรม
ตามสภาพความตองการตามความเหมาะสมและโอกาส ใหบุคลากรพี่เล้ียงชวยเหลือใหคําแนะนํา
และติดตามประเมินผล 
 3.4 สรุปผลการดําเนินงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
 จากผลการดําเนินงานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 3 ปทีผ่านมา พบวา
เจาหนาที่บางหนวยงานมกีารพัฒนาคุณภาพ โดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง มีการทํางานเปนทีมและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง  เปดกวางรับฟงเสียงสะทอนจากผูใชบริการ โดยนําขอมูลปอนกลับมา
ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น  เกิดการเรยีนรูในการทํางาน รูจักมองหรือประเมินตนเองเพื่อการ
พัฒนางานมากขึ้น  มีการทํางานเปนทีม มกีารจัดเวทีพูดคุย เพื่อหาเหตผุลในการแกปญหาคุณภาพ 
 ในการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ผานมา ยังพบปญหาดังนี ้

1. ทีมงานยังขาดความเชื่อมโยงกัน โดยตางคนตางทํา 
  2. บุคลากร 1 คนเปนคณะกรรมการคุณภาพหลายคณะ ทําใหเกิดความสับสนทํางาน
ไมเต็มที ่

3. บุคลากรยังขาดการเชื่อมโยงองคความรูสูการปฏิบัติไดจริง 
 4. บุคลากรมีสวนรวมในขั้นตอนของกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพในทกุ
องคประกอบคอนขางนอยทั้งทางดานตัดสินใจ ดานปฏิบัติ ดานการรบัผลประโยชนและดานการ
ประเมินผล 
 ในการดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลลําลูกกา ชวย
ใหงานบริการมีการพัฒนาคณุภาพอยางทัว่ถึงทุกหนวยงาน บุคลากรมีความตื่นตวัมากขึ้น มีทัศนคติ
ตอการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น คํานึงถึงความตองการของผูมาใชบริการ
มากกวาตนเอง ซ่ึงสามารถพัฒนาไปไดระดับหนึ่ง และพบวายังมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น การศึกษา
การมีสวนรวมโดยใชการวิจยัอยางเปนระบบ ชวยใหไดขอมูลที่จะนําไปใชในการปรับปรุงแกไขให
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ดีขึ้นเพื่อใหเกดิคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยตอไป  (โรงพยาบาลลําลูกกา.สํานักคณุภาพ  2546 : 
2-5 )  

4.  ทฤษฎีการมีสวนรวม 
รัฐธรรมนูญแหงราชอานาจกัรไทย 2540 มาตรา 76 กลาวไววา รัฐตองสงเสริมสนับสนุน

ใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การตัดสินทางการเมอืง การวางแผนทางเศรษฐกจิ
สังคมและการเมือง รวมถึงการตรวจสอบการใชอํานาจของรัฐทุกระดับ และมาตรา 79 กําหนดให
ประชาชนมีสวนรวมในการสงวน รักษา และใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความ
หลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล รวมทั้งมีสวนในการสงเสริม บํารุงรักษา และคุมครองคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมตามหลักการพัฒนาที่ยั่งยนื ตลอดจนการควบคมุและกําจดัภาวะมลพษิที่มผีลตอสุขภาพ
อนามัย สวัสดภิาพ และคุณภาพชีวิตประชาชน  (กระทรวงยุติธรรม.  2544 : 23)  

จะเห็นไดวา การมีสวนรวมมคีวามสําคัญจึงไดมีการกําหนดไวในรัฐธรรมนูญทั้งนี้เพราะ 
เมื่อบุคคลไดเขามามีสวนรวมดวยแลวจะไมคอยมีการตอตานเกีย่วกับแนวคิดและการดําเนินงาน 
(Cohen; & Uphoff.  1980 : 215) ทั้งนี้ผูวิจยัไดศึกษาทฤษฎีการมีสวนรวม สามารถเรียบเรียงตาม
สาระสําคัญดังนี้ 

4.1 ความสําคญัความหมายของการมีสวนรวม 
ไดมีผูใหความหมายของการมีสวนรวมไวหลายทานดังนี้ 

 เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา(Participation)เปนการที่
บุคคลหรือคณะบุคคลเขามาชวยเหลือ สนับสนุนทําประโยชนในเรื่องตางๆหรือกิจกรรมตางๆ อาจ
เปนการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือกระบวนการบริหารประสิทธิภาพขององคกร
ขึ้นอยูกับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวของกับองคการนัน้ ในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย 
วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิด สติปญญา ก็คือการใหมีสวนรวม การใหบุคคลมีสวนรวมใน
องคการนั้น บคุคลจะตองมีสวนเกีย่วของ (Involvement) ในการดําเนินการหรือการปฏิบัติภารกิจ
ตางๆ เปนผลใหบุคคลนั้นมคีวามผูกพัน (Commitment) ตอกิจกรรมและองคการในที่สุด (เสริมศักดิ์ 
วิศาลาภรณ.  2537 : 182- 183) 
 ศิริกาญจน  โกสุมภ. กลาววา การมีสวนรวมเปนหวัใจสําคญัของแนวคิดประชาธิปไตย 
และหลักการเบื้องตนของการมีสวนรวม คอื การตัดสินใจใดๆ ก็ตามจะสงผลกระทบถึงบุคคล
เหลานั้น ควรเปนผูมีสวนรวมในการตัดสนิใจนัน้โดยหลักการนี้การมสีวนรวมจะตั้งอยูบนพื้นฐาน
ความคิดที่วา บุคคลแตละคนจะทราบดวีาตนตองการอะไร เพราะฉะนัน้ การที่เหตกุารณใดๆก็ตาม 
จะสงผลกระทบถึงบุคคลใด บุคคลนั้นยอมทราบดีกวา  ตองการหรือไมตองการอะไร และอะไรบาง
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง (ศิริกาญจน  โกสุมภ.  2542 : 14) 
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 ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคนอื่นๆ ใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนใน
ลักษณะของกระบวนการพฒันา ตั้งแตตนจนสิ้นสุดกระบวนการ  (ปาริชาติ  วลัยเสถียร; และคน
อ่ืนๆ.  2543 : 31). 
 วิลาวัลย  เสนารัตนและคนอืน่ๆ กลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมของชุมชนวา 
หมายถึงการใหคนในชุมชนมีสวนเกีย่วของโดยสมัครใจในกจิกรรมทกุขั้นตอน เร่ิมตั้งแตการเขา
รวมประเมินปญหา ตัดสินใจรวมกัน ในการวางแผนแกปญหา ลงมือแกไข และประเมนิผลซึ่ง
กระบวนการทัง้หมด ตั้งอยูบนฐานของระบบความเชื่อทศันคติและวัฒนธรรมของชุมชน  (วิลาวัลย  
เสนารัตน; และคนอื่นๆ. 2541 : 36). 
 ขวัญชัย  วงศนิติการ ไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับการมีสวนรวมวาประกอบดวย 3 มิติ มิติ
หนึ่งไดแกการมีสวนรวมในการตัดสินใจ มิติสอง การมีสวนรวม การเสียสละในการพัฒนาและลง
มือปฏิบัติการ มิติที่สามการมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนและประเมินผล  (ขวัญชัย  วงศ
นิติการ 2542 : 29). 
 ปรัชญา เวสารัชช กลาววาการมีสวนรวมหมายถึง กระบวนการซึ่งประชาชนเขามา
เกี่ยวของในขัน้ตอนตางๆ ของกิจกรรมของสวนรวมซึ่งมีวัตถุประสงคในการพัฒนา ผูรวมไดมี
ความพยายามเสียสละทรัพยากรเชนความคิดเห็น วัตถุ แรงกายเพื่อใหกิจกรรมนั้นสาํเร็จ  (ปรัชญา 
เวสารัชชน   2528 : 30). 
 สุวัช พานิชวงษ กลาววาการมีสวนรวม หมายถึง กิจกรรม กระบวนการที่เกิดจากความ
รวมมือระหวางบุคคล กลุม และสังคม ที่จะประกอบกิจกรรม กระบวนการที่เกดิจากความรวมมือ
ระหวางบุคคล กลุมและสังคม ที่จะประกอบกิจกรรม หรือปฏิบัติงานรวมกันดวยความสมัครใจโดย
มีเปาหมายและผลประโยชนรวมกนั ทุกคนมีสวนรวมในการคิด ตดัสินใจ เสียสละ ลงมือปฏิบัติ
และประเมนิผลงานรวมกัน เปนการสนองความตองการของมนุษยกอใหเกิดการยอมรับและการ
รวมมือกันทกุฝาย  (สุวัช พานิชวงษ.  2546 : 20) 

 จากความหมายของการมีสวนรวม ดังกลาวสรุปไดวา หมายถึงการเกีย่วของกันของบุคคล
ดานจิตใจ อารมณ ในสถานการณเดยีวกัน โดยมีหนาที่รับผิดชอบรวมกันเพื่อปรับปรุงสถานะความ
เปนอยูไปสูวัตถุประสงคที่กําหนด ในกจิกรรมทุกขั้นตอนตั้งแตตนจนสิน้สุดกระบวนการดวยความ
สมัครใจ กลาวคือตั้งแตการรวมคิด รวมตดัสินใจ รวมวางแผน รวมดําเนินการปฏิบัต ิรวม
ประเมินผลและรวมกนัรับผลประโยชน ดวยความสมัครใจ เสียสละ บนรากฐานของระบบความ
เชื่อ ทัศนคติและวัฒนธรรมองคการ 
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 4.2  แนวคิดการมีสวนรวม 
 ปจจุบัน แนวคดิเกีย่วกับการมีสวนรวมไดรับความนิยมและเปนทีย่อมรับกันมากขึ้น 

โดยเฉพาะเมื่อกลาวถึงการพฒันา การมีสวนรวมจะทําใหบุคคลที่อยูในสถานการณหรือดําเนินการ
ไดรับสวัสดิการที่ดีขึ้น (Cohen; & Uphoff. 1977 : 27) การเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน
การทํางาน จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเกี่ยวของผูกพันกับงานหรือองคกรในหลายๆ
สถานการณ การมีสวนรวมทําใหเกิดความคิดไดมากกวา เนื่องจากเปดโอกาสใหสมาชิกระดมสมอง 
และรวมอภิปรายกัน มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและประสบการณการทํางานรวมกัน 
เสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน การตอตานลดลง ในขณะทีก่ารยอมรับจะมีมากขึน้ ผลการ
ปฏิบัติงานดีขึ้น ผูปฏิบัติงานพึงพอใจมากขึน้  เกิดสัมพนัธภาพที่ดี มีความไววางใจและการยอมรับ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีผลตอการมีสวนรวมของ นอกจากนี้ยงัสงเสริมใหเกดิความสัมพันธเชิงวิชาชีพ 
ซ่ึงการมีสวนรวมไดจะตองมกีารเกี่ยวของกนั การแบงปนและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนซ่ึงไม
สามารถแยกจากกันได (เอกชัย กี่สุขพันธ.  2538 : 10-13). 

 แนวคดิของการมีสวนรวม 3 ประการสําคัญคือ (1) ความสนใจและความหวงกงัวล
รวมกัน เกิดจากความสนใจของบุคคลที่สอดคลองตองกัน (2) ความเดอืดรอนและความไมพอใจ
รวมกันผลักดนัใหเกิดการรวมกลุม วางแผนและลงมือกระทํารวมกัน (3) การตกลงใจรวมกันที่จะ
เปลี่ยนแปลงกลุมไปในทิศทางที่ปรารถนาการตัดสินใจรวมกัน นอกจากนี้ยังอาจเกดิจากความ
ศรัทธาที่มีตอความเชื่อถือตอบุคคล ความเกรงใจตอบุคคลที่เคารพนับถือท่ีมีตําแหนง เกียรตยิศ  
หรืออํานาจบังคับที่เหนือกวาทั้งที่ไมมีความเต็มในการมีสวนรวมในการกระทําตางๆ  (ทวีทอง หงษ
วิวัฒน.  2527 : 14-15) 

 4.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 ทฤษฎีองคการสมัยใหมมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีองคการสมัยดั้งเดิม (Classical Theory of 

Organization) ไดรับความสนใจอยางจริงจงัเพราะผลจากการทดลอง ที่โรงงานฮอรทอรน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระหวาง คศ. 1972 – 1932 ผลจากการทดลองนี้ช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธที่มีตอการ
บริหาร ทฤษฎีองคการสมัยใหม เปนการนาํเอาทฤษฎีมนษุยสัมพันธประยุกตกับการจดัการ นั่นคือ 
ใหความสําคญักับปญหาทางดานจิตวิทยา และปญหาทางดานสังคมที่เกี่ยวของกับบคุคลในองคการ
และกลุมคนงานในองคการ ทฤษฎีสมัยใหม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญคือ บุคคล 
(Individual) กลุมงาน (Working group) การบริหารโดยการเขามามีสวนรวม (Participation 
Management) และขวัญกําลังใจ  (สมคิด บางโม.  2544 : 32-35)  
 ทฤษฎีองคการที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวมทีสํ่าคัญไดแก 
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 จันทรานี  สงวนนาม  ไดอธิบาย ทฤษฎี Y (Theory Y) ของแมคเกรเกอร (Mc Gregor) มี
พื้นฐานแนวคดิที่วา คนจะใหความรวมมอื สนับสนุนและมีความรับผิดชอบ ถาสภาวะการทํางาน
ทําใหพอใจ คนไมเกยีจคราน ขยันและไววางใจไดโดยจะควบคุมตนเองในการทํางานใหเกิดผลดี
ตอองคกร คนมีความคิดริเร่ิมในการทํางาน ถาไดรับการจูงใจที่ถูกตองจากกลุมเพื่อนมากกวาการจูง 
ใจที่เปนตวัเงนิ และคนมกัพัฒนาวิธีการทํางานและพฒันาตนเองอยูเสมอ  จะเหน็ไดวาแมคเกรเกอร
ไดแนะนําเทคนิคในการบรหิารวาควรจัดการขยายงานใหกวางขึ้น เพือ่ใหงานของผูปฏิบัติไดรับ
ความสนใจและทาทายตอการปฏิบัติงานมากขึ้น และมีความเห็นวาการบริหารงานแบบมีสวนรวม
จะกอใหเกิดผลดีตอการควบคุมตนเอง  (จันทรานี  สงวนนาม.  2545 : 67) 
 ทัศนา แสวงศกัดิ์  ไดกลาวถึงการมีสวนรวมในทฤษฎีองคการวาเปนการจัดระบบที่ให
โอกาสแกสมาชิกไดเขามามสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตดัสินใจเกี่ยวกบักิจกรรมของ
องคการ ผูใตบังคับบัญชาจะรูสึกวามีเสรภีาพในความคดิเห็นและคําปรึกษา  ลักษณะเชนนี้ผูบริหาร 
จะทํางานกับผูใตบังคับบัญชาเปนกลุม มากกวาจะทํางานรวมกนัเปนรายคน การประชุมกลุมมีสวน
ชวยใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตดัสินใจ ปรับปรุงการสื่อสาร สงเสริมความรวมมือและ
แกไขปญหาขอขัดแยง บทบาทของผูบริหารในการประชมุกลุมจะเปนการชี้นําการปรึกษาหารือใน
ที่ประชุม และรักษาสภาพใหเปนไปในลกัษณะที่สรางสรรคและปรับตัว เพื่อแกปญหา  (ทัศนา 
แสวงศักดิ.์  2539 : 14) 
 4.4 ลักษณะและขั้นตอนการเขามามีสวนรวม 
 จากหลักการแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม ที่ไดกลาวแลวนั้น นักวิชาการและนักการ
ศึกษา ไดศึกษาถึงลักษณะขัน้ตอนของการมีสวนรวมไวดังนี ้
 โคเฮน และ อัพฮอฟ ไดแบงลักษณะของการมีสวนรวมออกเปน 4 ชนิด คือ 1)การมีสวน
รวมในการตัดสินใจ (Decision-making) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การริเร่ิมตัดสินใจ ดําเนินการ
ตัดสินใจ และตัดสินใจลงมอืปฏิบัติการ  2)การมีสวนรวมในการปฏิบตัิ (Implementation) 
ประกอบดวย การสนับสนุนดานทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความรวมมือ  3)การมี
สวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ ผลประโยชนทางดาน
สังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล  4)การมีสวนรวมในในการประเมินผล (Evaluation) (Cohen; 
& Uphoff. 1977 : 27-58.) 
 ปรัชญา เวสารัชช ไดกลาวถึงลักษณะของการมีสวนรวม ดังนี้  1)รวมแสดงความคิดเห็น  
2)รวมสละทรพัยากรและวัสดุ  3)รวมสละแรงกาย  4)รวมสละเวลา  (ปรัชญา เวสารัชช .  2528 :11-
12) 
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 สุวรรณี คงทอง ไดกลาวถึงลักษณะของการมีสวนรวม ไวดังนี้  1) การรวมประชุม
วางแผนดําเนนิการ โดยการแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะ  2)การรวมดําเนนิงานตามแผน
ที่กําหนดไว โดยการเสยีสละกําลังแรงงาน วัสดุ กําลังเงิน หรือทรัพยากรใดๆ  3)การรวมในการ
แบงปนประโยชน คือการเขารวมในการใชประโยชน การรวมในการติดตามผลงาน  (สุวรรณี คง
ทอง.  2536 : 15-16) 
 วิไลพร  สมบูรณชัย สรุปแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะการมสีวนรวม เพื่อกําหนดเปนกรอบใน
การศึกษาไวดงันี้  1) การมีสวนรวมในการศึกษาถึงปญหา  2) การมีสวนรวมในการวางแผน  
 3) การมีสวนรวมในการติดตามผล  4) การมีสวนรวมบาํรุงรักษา  (วิไลพร  สมบูรณชัย.  2534 : 14) 
 สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ไดกลาวถึงขั้นตอนที่สําคัญของการมีสวน
รวมไว ดังตอไปนี้ 
 1.  ศึกษาขอมลูพื้นฐานกอนเริ่มดําเนินการ ขั้นตอนนี้สวนใหญผูบริหารควรเปน
ผูดําเนินการ ภายใตเงื่อนไขที่วา ตองการรวมกันคดิที่จะดําเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแตยงัไมมี
ขอมูลเพียงพอ หรือยังไมแนใจวาจะดําเนนิการอยางไร ผูบริหารอาจนําบุคลากรในหนวยงานไป
ศึกษาดูงานจาก องคกรอ่ืนๆที่ดําเนินการแลวและประสบผลสําเร็จเพื่อใชเปนมาตรฐานเทียบเคียง 
(Benchmarking) แลวนาํมาประยุกตใชดําเนินการ 
 2.  การสรางความสัมพันธกบัชุมชน ผูบริหารองคกรจะตองสรางความสัมพันธกับคนใน
ชุมชน โดยเริม่จากการ พบปะ พูดคยุและเริ่มทําความคุนเคยกับคนทัว่ไปในชุมชน ผูบริหารจะตอง
สอดแทรกตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้น โดยปฏิบัติตนเพือ่ใหคนในชุมชนยอมรับ 
 3.  การสรางเครือขายของกลุมที่มีสวนรวม เชนกลุมคณะทํางาน กลุมคณะกรรมการ กลุม 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบ.ต)  กลุมคณะที่ปรึกษาองคกร  กลุมผูสนับสนุนองคกรดาน
ตางๆ แมวาในบางกลุมอาจไมมีบทบาทที่เดนชัดในการมีสวนรวมดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ แตก็
จะมีบทบาทรวมในกลุมอ่ืนๆ การกําหนดบทบาทการมีสวนรวมไมตายตัว ขึ้นกับลักษณะของ
กิจกรรมที่ชุมชนและองคกรรวมกันจดั 
 4.  การสรางกิจกรรม เปนขัน้ตอนที่ผูเขามารวมกันคิด รวมกันวางแผนจากหลายฝาย 
เพราะการที่มผูีรวมคิดรวมสรางกิจกรรมรวมกันหลายฝายตั้งแตเร่ิมคิด ริเร่ิมทําจะทําใหผูรวมงาน มี
ความรูสึกเปนเจาของ เปนหุนสวนซึ่งจะทาํใหมีความเตม็ใจที่จะเขามามีสวนรวมในขั้นตอนตอไป
ของการดําเนนิกิจกรรม 
 5.  การตอรองเพื่อการดําเนินกิจกรรม ขั้นตอนนี้มักสอดแทรกอยูในการทํากิจกรรม
รวมกัน ซ่ึงมักเปนไปในรูปของการรวมกันอภิปรายเพื่อการวางแผนดําเนินการ หรือบางครั้งก็เปน
ขั้นตอนดําเนนิการเพื่อใหทกุฝายที่มารวมดําเนินงานเกดิความรูสึกวาความคิดเห็นของตนไดรับการ
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ยอมรับและถกูเลือกนํามาใช โดยเฉพาะในสวนของรูปแบบกระบวนการมีสวนรวมในการระดม
ทรัพยากร ขั้นตอนนี้จะถูกนาํมาใชมากทั้งเพื่อการตอรองตามกําลังทรัพยโดยไมรูสึกวาเดือดรอน 
 6.  การรวมกันดําเนินการ ขั้นตอนนี้เปนขัน้ตอนที่แสดงถงึบทบาทของผูที่มีสวนรวม
ชัดเจน บางครัง้แสดงถึงแบบแผนการมีสวนรวมของบุคคล หรือกลุมบุคคล โดยลักษณะการมีสวน
รวมจะแตกตางกัน กลุมผูดําเนินกิจกรรมจะมีบทบาทในการมีสวนรวมมากเพราะเริ่มตั้งแตมีการ
รวมคิด  รวมบริจาคทรัพย กลุมนี้มักแสดงความคิดเหน็อยางมั่นใจและมีอํานาจในการตัดสินใจ
พอสมควร  สวนกลุมประชาชนทั่วไปจะมีบทบาทในการมีสวนรวมนอยมักเปนกลุมที่มารวมงาน
หรือมาสนับสนุนงานตามทีไ่ดรับเชิญ ลักษณะของการรวมจึงเปนแบบใหความรวมมอื รวม
สนับสนุน รวมแสดงความคดิเห็นเล็กนอยแตไมมีอํานาจการตัดสินใจเพื่อใหเกิดความเปลี่ยนแปลง 
อีกกลุมหนึ่งจะเปนกลุมที่มีสวนร วมมากทีสุ่ดและมีอํานาจในการตัดสินใจในการดาํเนินกิจกรรม 
หรือมีบารมีในการเปนผูนําชุมชน ไดแกเจาอาวาส กํานนั ผูใหญบานลักษณะของการมีสวนรวมจะ
เปนลักษณะของการริเริ่มงาน รวมคิด รวมดําเนินการ รวมสนับสนุน รวมกิจกรรมและรวมติดตาม
งาน กลุมนี้มีอํานาจในการตดัสินใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการดําเนนิงานบางอยางได 
 7.  การรวมกันประเมินผลการดําเนินงาน หลังการดําเนินงานดังกลาวแลวผูที่มามีสวน
รวมจะประเมนิผลการดําเนนิการรวมงาน เพื่อปรับปรุงขอบกพรอง ซ่ึงลักษณะของการประเมินอาจ
ใชวิธีการสอบถามความคิดเห็นจากผูที่เขามามีสวนรวม เชนจากผูนําชมุชน ประชาชนที่มารวมงาน
และผูที่เกีย่วของ แตพบวาเรื่องการประเมนิผลการมีสวนรวมของประชานที่นํามาใชมากที่สุด คือ
ประเมินจากจาํนวนผูมารวมงาน 
 8.  การรวมกันรับผลจากการดําเนินงาน ผลจากการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมและ
การมีสวนรวมระหวางองคการกับชุมชน สวนมากเปนผลประโยชนทางดานจิตใจมากกวาเปนสิ่ง
ตอบแทนที่เปนผลทางวัตถุส่ิงของ เชน การแสดงความคุนเคย การทักทาย การเยี่ยมเยียน การรดน้ํา
ดําหัว การมอบเกียรติบัตร การขอบคุณ การยกยองชมเชย การประกาศคุณความดี การไปรวมงาน
ตางอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหเกิดเครือขายของผูมีสวนรวมมากขึ้น (สํานักงาน
คณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาต.ิ  2543 : 91-95) 
 ไพรัตน  เตชะรินทร กลาวถึงขั้นตอนของการมีสวนรวมในการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงค และนโยบายทีก่ําหนดไว คือ  1) รวมทําการศึกษา คนควาปญหา และสาเหตุของ
ปญหาที่เกิดขึน้ตลอดจนความตองการ  2) รวมคิดหาสรางรูปงาน และวิธีการพัฒนาเพื่อแกไข และ
ลดปญหาของชุมชน เพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของ
ชุมชน  3) รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อจัดและแกไขและสนอง
ความตองการชุมชน  4) รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรที่มีจํากัด ใหเปนประโยชนตอสวนรวม  
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5) รวมลดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนา ใหมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล  6) รวมการ
ลงทุนในกจิกรรมโครงการตามขีดความสามารถของตนเองและหนวยงานรวมปฏิบตัิตามนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และกจิกรรมใหบรรลุตามเปาหมายทีว่างไว  7) รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล 
และรวมรักษาโครงการและกิจกรรมที่ไดทําไว  (ไพรัตน  เตชะรินทร.  2527 : 6-7) 
  จากนานาทัศนะที่เกีย่วกับลักษณะและขัน้ตอนของการมีสวนรวม ที่นกัการศึกษา และ
นักวิชาการหลายทานไดกลาวไว สรุปไดวา ในการดําเนินการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมนั้น จะตอง
ใหทุกฝายที่เกีย่วของเขามามสีวนรวมในกจิกรรมในทกุขั้นตอนตั้งแต การรวมคิด รวมตัดสินใจ 
รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผลและรวมรับผลประโยชน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิการมีสวนรวมของของโคเฮนและอัฟออฟฟ 
(Cohen; & Uphoff. 1977: 27-58) มาใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการตัดสินใจ
(participation in decision making) การตัดสินใจชนดินี้เปนการกําหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก 
และตัดสินใจเลือกเพื่อนําทางเลือกมาสูการปฏิบัติกลาวคือ การตัดสินใจเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการทางเลือก ทางเลือกเดียวจากหลายทางเลือกเพื่อไปสูความสําเร็จซึ่งเปนเปาหมายที่
ตองการ  โดยอาศัยการพัฒนาศักยภาพคนซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุดขององคกรมาพัฒนา
ระบบงาน  (อนุวัฒน ศภุชุตกิุล.  2542 : 110)  การใหบุคลากรทุกคนจากทุกฝาย ทกุหนวยงานมา
รวมกลุม และรวมกันดําเนินงานโดยมกีารทํางานเปนทีม จึงจะสามารถพัฒนาคุณภาพบริการไปสู
มาตรฐาน และเปนที่พึงพอใจแกผูรับบริการ ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลเปนองคกรที่มีระบบการ
รักษาพยาบาลที่ซับซอน มีผูเกี่ยวของมาก จงึจําเปนตองสรางความรวมมือ ระดมความรับผิดชอบ 
และพัฒนาความสามารถเพื่อใหผลการตัดสินใจไดวิธีการที่เหมาะสมทีสุ่ดมาใช  (จรัส สุวรรณเวลา.  
2541 : 14 -26) การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ แบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้
 1.1  การมีสวนรวมในการตดัสินใจในชวงเริ่มตน (initial decisions) เปนขั้นตอนแรก
ที่สําคัญมากสวนใหญอํานาจการตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกบัการดําเนนิงานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจะเปนความรับผิดชอบของทีมผูบริหารระดับสูง ไดแก คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารคุณภาพ หรือทีมนําระดับโรงพยาบาล (Hospital Lead team) 
โดยทีมนําเหลานี้จะเปนผูสนบัสนุนใหบุคลากรจากหนวยงานตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการวาง
แผนการตัดสนิใจ กําหนดวสัิยทัศน พันธกิจ และนโยบายโรงพยาบาลโดยภาพรวมเทานั้น  แตได
ใหขอมูลขาวสารหรือสถิติตางๆที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยผานทางชองทาง
ตางๆ เชนระบบสารสนเทศ หนังสือและวารสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   หัวหนา
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หนวยงานผูนําทีม และทีมนําระดับโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรโรงพยาบาล  
(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข.  2539 : 9) 
 1.2  การมีสวนรวมในการตดัสินใจในชวงดําเนินการ (on going decisions) ภายหลัง
จากทีมผูบริหารโรงพยาบาลไดตัดสินใจเขารวมและนําการพัฒนาคุณภาพและการรบัรองเขามาใช
แลวบุคลากรโรงพยาบาลจะถูกขอรองใหเขามามีสวนรวมในขั้นตอนนี ้ทีมนําจะทําหนาที่กระตุน
และสงเสริมใหบุคลากรในองคกรเขามามีสวนรวมใหมากขึ้น มีการประชุมเพื่อช้ีแจงนโยบาย
คุณภาพขององคกร จัดฝกอบรมใหความรูทั้งทางทฤษฎีและการปฏิบตัิเพื่อใหบุคลากรเขาใจในงาน 
รูจุดประสงคและทิศทางขององคกร ซ่ึงจะทําใหการปฏบิัติงานเปนไปในทิศทางเดยีวกัน สราง
ความมั่นใจในการทํางาน กอใหเกิดประสิทธิภาพ และลดความสิ้นเปลืองตางๆลง  (เสนาะ ติเยาว.  
2539 : 54)  
  การพัฒนาคณุภาพบรกิารจะตองกระทําอยางตอเนื่อง  วิธีที่ใชกนั คือการระดมสมอง 
เนื่องจากวิธีนีช้วยกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นอยางอสิระ กอใหเกิดความคิด
ใหมๆมีความหลากหลาย มกีารเรียนรูจากกลุม สามารถคนพบทางเลือกไดมากที่สุดเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมในขณะนัน้ และกอใหเกิดประโยชนตอสวนรวม ซ่ึงจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคและ
เกิดความผิดพลาดนอยที่สุด  (เรมวล  นันทศุภวัตน.  2542 : 44) มีการคนหาความตองการเพื่อให
เกิดความสําเร็จ ในการพัฒนาโดยการสรางวิสัยทัศนรวมซึ่งกันและกัน การใหเหตุผลซ่ึงกันและกัน
เกี่ยวกับสิ่งที่เปนไปได วิสัยทัศนนี้จะไมสามารถกําหนดได ถาไมเปนที่ยอมรับ ดังนัน้ทุกคนใน
องคกรจะตองพัฒนาเพื่อใหสามารถไปสูภารกิจ วิสัยทัศน คุณคา และจุดมุงหมายทีอ่งคกรตองการ 
ตลอดจนมีความมุงมั่นผูกพนัตอวิสัยทัศนรวม  (ดนัย เทยีนพุฒ.  2541 : 28) 
 จากความรวมมือระหวางองคกรบริหารสูงสุด ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในองคกรนีจ้ะ
ชวยสรางความรูสึกใหผูปฏิบัติงานทุกฝาย รูสึกวาตนมีสวนรวมในเปาหมายนัน้ มีความรูสึกถึง
ความเปนเจาของ และมุงมั่นที่จะทําใหเกดิความสําเร็จ ขั้นตอนนี้จึงจําเปนตองศึกษาความตองการ 
ความคาดหวังและความพงึพอใจของผูใชบริการ ทั้งที่เปนลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ตลอดจน
การเลือกกิจการหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการทีสํ่าคัญมาวิเคราะห ประเมินปญหา 
จัดลําดับความสําคัญของปญหา ที่เปนอุปสรรคตอการใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อหาแนวทางการ
แกไข และสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมในขั้นตอไป  (อนุวฒัน ศุภชุตกิุล.  2541: ข) 
  1.3 การมีสวนรวมในชวงปฏิบัติการ (operational decisions) เปนขั้นตอนที่บุคลากร
มารวมตัวกันเพื่อกําหนดเกณฑในการปฏบิัติกิจกรรมในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร โดยแตละ
หนวยงานมกีารคัดเลือก และแตงตั้งบุคลากรเขาไปเปนตัวแทนหรือเปนคณะกรรมการกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเชื่อมโยงกจิกรรมการพฒันาคุณภาพของหนวยงานกบัแผนยุทธ
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ศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงาน  การพัฒนาคุณภาพ
จะสําเร็จไดผูบริหารระดับสูงจะตองใหการสนับสนุน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรทกุคนรวมทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและมีการเชื่อมประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ  (ไพรัช ธุวเศรษฐกุล; และ
คนอื่นๆ.  2541 : 120) 

2. การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการปฏิบัติการ 
 การมีสวนรวมในการปฏิบัตกิารเปนการรวมดําเนินการทีท่ําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกเปน

เจาของ และมคีวามมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การมีสวนรวมในการปฏิบัติการมี 3 
ทาง คือ 

  2.1 การมีสวนรวมในดานทรพัยากร (resource contribution)  ไดแก แรงงาน เงิน 
ส่ิงของ และขอมูล การมีสวนรวมในดานแรงงานเปนสิง่ที่ปฏิบัติงายที่สุดในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพ โดยบคุลากรสามารถเสียสละแรงกายจากการใชความรูความสามารถและทักษะของตนที่มี
อยูในการปฏิบัติงานอยางเตม็ที่เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่องคกรตั้งไว ซ่ึงบางครั้งจําเปนตอง
เสียสละเวลานอกเหนืองานประจํามาทํากจิกรรมพัฒนาคณุภาพเพื่อใหงานมีความตอเนื่อง และเกิด
ความเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วขึ้น ผูบริหารองคกรมีสวนชวยสนับสนนุดานเงิน งบประมาณ เครื่องมือ
เครื่องใช อุปกรณตางๆ ที่จําเปนเพื่อใหมีใชเพียงพอเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน สวนผูปฏิบัติงาน
รวมกันจัดทําแนวทางการจดัการ สําหรับการใชทรัพยากรที่มีอยูใหมปีระสิทธิภาพอยางคุมคา  

  2.2  การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน (project administration and 
coordination) ไดแก การอาสาเขารวมเปนคณะกรรมการตางๆ เพื่อมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น วางแผนการปฏิบัติงาน ตลอดจนมสีวนรวมในการสงเสริม กระตุน เปนที่ปรึกษาให
คําแนะนําผูรวมงาน  ในการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว และการเปนผูประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของหรือรองขอความชวยเหลือ เพื่อใหมกีารทํางานเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
ชวยลดความขดัแยงของบุคลากรระหวางหนวยงานเมื่อเกดิความไมเขาใจกัน 

  2.3 การมีสวนรวมในการเขาเปนผูปฏิบัติ จะมุงเนนการปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหา 
และการตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการ มีการทํากิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหงานสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการอยูตลอดเวลา เชนการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมปจจยัเส่ียงการบนัทึกรายงานอุบตัิการณที่อาจกอใหเกดิปญหาดานสุขภาพ
ผูใชบริการ มีการรวมตัวเปนทีมในหลายสาขาวิชาชีพเพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน การเขามา
มีสวนรวมในการเปนผูปฏิบัตินี้ ยังขึ้นกับปจจัยสวนบุคคล อาทิเชน อายุ  ระดับการศกึษา และ
ทัศนคติที่ดีจะใหความรวมมอืสูง (ประเสริฐ บัวคล่ีใบ.  2543 : 119 -123) 
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3. การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานผลประโยชน 
การมีสวนรวมในผลประโยชน สามารถแบงออกเปน 3 ชนิดคือ 

1.1 ผลประโยชนดานวัตถุ  (material benefits) 
 3.2 ในการดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ไมไดมุงเนน
คาตอบแทนเปนหลัก มักเปนการเสียสละเวลาหรืออุทิศประโยชนสวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม 
ซ่ึงการกระตุนใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติงานใหมีคณุภาพดีขึ้นนัน้ สามารถพิจารณา
ใหคาตอบแทนเปนสิ่งจูงใจใหตั้งใจปฏิบัติงานได โดยใหคาตอบแทนที่สูงขึ้น หรือเปนประกาศ
เกียรติคณุ ทั้งนี้เพราะบุคคลจะเกิดความสาํนึกวา เมื่อตนใหบริการที่ดแีกผูมาใชบริการ จะสงผลให
เปนที่นิยมชมชอบจนมีผูมาใชบริการมากขึ้น ทําใหองคกรไดรับผลกําไรเพิ่มขึ้น และไดรับรางวัล
ตอบแทนในรูปแบบตางๆ (สุวรรณี แสงมหาชัย.  2541 : 98)  ตลอดจนการใหโอกาสความกาวหนา
ในงานดวยการเลื่อนตําแหนงหนาที่ให เพือ่เปนการสรางความมั่นใจวาในการปฏิบัตงิานนี้มี
ความกาวหนา มั่นคงไมถูกโยกยาย หรือเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบจนขาดความมัน่ใจในการ
ทํางาน  ส่ิงเหลานี้เปนแรงจงูใจใหทุกคนรวมกันพัฒนาคณุภาพองคกรโดยสวนรวม (อรุณี ศิริยศ
ธํารง.  2542 : 101) 

1.2 ผลประโยชนดานสังคม (Social benefits) 
 ผลจากการดําเนินงานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นกอใหเกดิความ
พึงพอใจในดานสาธารณูปโภคเพิ่มขึ้น เนือ่งจากมีการจดัสภาพแวดลอมในการทํางานที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน อันไดแก มีสถานที่ทํางานสะอาดเปนระเบียบ อากาศถายเทด ีแสงสวางเพียงพอ 
ผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเลือกสรรอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนไวใชงานในหนวยงาน เปนการ
คํานึงถึงผูใชงานเปนหลัก มรีะบบการสํารองเครื่องมือที่ดี หนวยงานตางๆไดรับการแกไขปญหาที่
รวดเร็ว ส่ิงเหลานี้ชวยสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชวีิตในการทํางานของคนในองคกรมากขึ้น 
สามารถปฏิบัติงานภายใตส่ิงแวดลอมที่ดแีละมีความปลอดภัย 

1.3 ผลประโยชนดานบุคคล (Personal benefits) 
 จากแนวคิดการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมุงเนนใหมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรเพื่อมาพัฒนางานใหเกิดความสําเร็จ โดยจดัใหมกีารฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มพนู
ความรูและทักษะใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่ทันสมัย ควรเริ่มฝกอบรมตั้งแตมีการ
เตรียมความพรอมกอนการประจําการ โดยการปฐมนเิทศทั้งระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล 
เพื่อรับทราบนโยบาย ขอปฏิบัติ กฎระเบยีบขอบังคับตางๆ ตลอดจนนโยบายคุณภาพที่พึงปฏิบัติ 
สวนบุคลากรระหวางประจาํการ จัดใหมีการฝกอบรม สัมมนา ศึกษาดงูานเพื่อเพิ่มพนูความรูและ
ทักษะใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากความสําเร็จของงานจะทําใหบุคลากรรูสึก

 



 46 

ภาคภูมใิจ เหน็คุณคาตนเอง และคุณคาของงานที่ทํา เปนแรงบันดาลใจที่จะผลักดันใหเกิดความ
ตองการการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงคที่องคกรตองการ เกิดความมั่นใจทีจ่ะแสดงความสามารถ 
สงผลตอการบริหารและการจัดการที่ดี การทํางานในองคกรมีระบบ ลดความซ้ําซอนและสูญเปลา 
เดวิสและนวิสตรอมไดกลาววา การมีสวนรวมมีแนวโนมที่จะสรางแรงจูงใจมากขึ้น ทั้งนี้เพราะผู
ปฏิบัติเกิดความรูสึกวาไดรับการยอมรับมากขึ้น กอใหเกดิความมีคุณคาในตนเอง พึงพอใจผลการ
ปฏิบัติงานและใหความรวมมือมากขึ้นในการจัดการ มกัพบวาผลที่เกิดขึ้นนี้ชวยลดความขัดแยง
และความเครยีดได เกิดความมุงมั่นที่จะไปสูเปาหมาย เกดิการยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น ลด
การลาออกและการขาดงานของบุคลากร เพราะไดรับรูวามีสถานที่ทํางานที่ดี บรรยากาศองคกรมี
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ อยากอยูทํางานตอไป ในทีสุ่ดการมีสวนรวมจะเกิดขึน้เองในตัว
บุคคล ส่ือสารกันมากขึ้น ตางฝายตางรวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน (Davis; 
& Newstrom. 1985 : 86) 

2. การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดานการประเมินผล 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารสูงสุดจะมีสวนในการประเมินผลจาก 

แผนงานตางๆ ทั้งแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ แผนงบประมาณ เพือ่ประเมินประสิทธิภาพของ
งานผูปฏิบัติจะเกีย่วของกับการประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในหนาที่ที่ปฏิบัติ 
(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข.  2539 : 23)  บุคลากรทุกคนจะมีความรับผิดชอบในการประเมินผล
การปฏิบัติงานในหนวยงานตนเอง เร่ิมจากการประเมนิผลการปฏิบัติงานวามีความสอดคลองกับ
วิสัยทัศน พนัธกิจที่หนวยงาน โรงพยาบาลกําหนดไวหรือไม มีการประเมินความพงึพอใจตอ
บริการที่ไดรับของลูกคาทั้งภายในและลูกคาภายนอก อันไดแกผูปวย ญาติ อยางสม่ําเสมอ ดวยการ
รับฟงความคิดเห็นที่เปนเสียงสะทอนใหเหน็วา การใหบริการไดตอบสนองความตองการจําเปน
แลวหรือยัง มส่ิีงใดที่ตองปรับปรุงพัฒนา มีการตรวจสอบความพรอมและประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ ตลอดจนเฝาระวังปจจัยเส่ียง จากการทํางานทีม่ีผลกระทบหรือคุกคามตอสุขภาพ  มีการ
บันทึกรายงานเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อใชประเมินและพิจารณาระดับความรุนแรงของปญหา 
แลวนํามาดําเนินการแกไขปรับปรุง เสนอผลการดําเนินงานตอผูบริการองคกรเพือ่เปนขอมูล
ประกอบการตดัสินใจ (สุวรรณี แสงมหาชยั.  2541 : 6) และเนื่องจากการประเมินผลการดําเนินงาน
เปนกระบวนการวิเคราะห และสรุปผลการดําเนินงานของงานหนึ่งงานใดที่ผานมา มคีวามหมาย
หรือคุณคามากนอยเพียง จําเปนตอมีขอมูลที่ถูกตองครบถวน และใชบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถในการดําเนินงาน โดยตั้งอยูบนฐานของขอเท็จจริงใหมากที่สุด ไมใชความรูสึกหรือ
ความคิดเหน็มาตัดสิน ทั้งนี้เพราะการประเมินจะชวยบอกวา การดําเนนิการที่ผานมาเปนอยางไร ด ี
เหมาะสม และมีคุณคาเพยีงใด เปนขอมูลพื้นฐานสําหรบัการตัดสินใจใหดําเนินการตอไป ตลอดจน
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ชวยลดความเสียหายและการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต อีกทั้งเปนการเพิ่มประสทิธิภาพในการ
บริหารงาน การบริหารองคกร และการพัฒนาคนโดยใชงานเปนศูนยกลาง (สมชาติ โตรักษา.  2542 
: 99)  การประเมินผลจึงเปนกลยุทธที่จะชวยใหบุคลากรไดเรียนรูอยางตอเนื่อง (ดนัย เทียนพุฒ.  
2541 : 60)  ในการประเมินผลการทํางานควรทําใหสม่ําเสมอจึงจะสามารถบอกไดวา เราจะยังคง
รักษาระดับคณุภาพไวไดอยูหรือไม การประเมินผลจะเปนตัวกําหนดวาเราจะเดนิหนาตอไปสูการ
กําหนดมาตรฐานใหม หรือตองวิเคราะหสาเหตุปญหา และหาทางเลือกในการแกปญหาใหม หรือ
ตองวิเคราะหและหาทางเลอืกใหมหรือจะทํารวมกนัทั้งสองแนว (อนวุัฒน ศภุชุติกลุ; และคณะ.  
2542 : 27)  

สรุปไดวา การมีสวนรวมเปนวิธีการที่บุคคลเขาไปรวมอยูในสถานการณกลุม และมสีวน
ในการกําหนดสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกบัตนเอง การมสีวนรวมมีที่มาตางกัน โดยอาจเกิดจาก
ความตองการของบุคคลเอง หรืออาจเกิดจากการชกันําใหมีสวนรวม ซ่ึงบุคคลอาจมีสวนรวมใน
หลายลักษณะขึ้นอยูกับปจจยัที่เกีย่วของ  

 5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  5.1  งานวจิัยในประเทศ 

  บวรศิลป  เชาวนช่ืน (2539 : บทคัดยอ)  ศึกษาเรื่องการวางแผนคุณภาพใน
โรงพยาบาลขอนแกน ไดมองเห็นการแขงขันที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนและความจําเปนของ
การวางแผนคณุภาพในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการดําเนินการ และการลดตนทนุ
คาใชจาย การประชุมคณะกรรมการบริหาร ไดเสนอแนวทางการวางแผนคุณภาพในโรงพยาบาล 
ทฤษฎีแนวทางในการแกปญหา ไดแก การจัดการคุณภาพ อันประกอบดวย ขอกําหนดในการ
จัดการคุณภาพทั้งองคกรของเด็มมิ่ง และการวางระบบการบริหารตามแบบของโฮชิน รวมทั้งการ
จดัทีมการดแูลรักษาพยาบาล การประสานงานระหวางทีมงาน และการแตงตั้งคณะกรรมการ
คุณภาพ โดยเนนใหมีการจดัการคุณภาพของทั้งองคกรและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 แจมจิตต  เทพนามวงศ ( 2540 : บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติ 
กับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคณุภาพการพยาบาล มีวตัถุประสงคเพื่อ ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติกิจกรรมที่นําไปสูการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรกลุม
ตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลอุดร โรงพยาบาล
สระบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จํานวน 380 
คน ผลการศึกษาพบวา ความรูเร่ืองการประกันคณุภาพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก กับการ
ปฏิบัติกิจกรรม ที่จะนําไปสูการประกันคณุภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 0.001 ทัศนคติตอการประกันคณุภาพ
การพยาบาลมคีวามสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติกิจกรรม ที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ   0.001  

 ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน และคณะ (2541 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง 
โครงการพัฒนาระบบการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล 8 แหง เนนขอมูลเชิง
คุณภาพ สุมตวัอยางแบบเจาะจง  เก็บขอมูลโดยการสังเกต  การสัมภาษณ การสนทนากลุม และการ
ทบทวนเอกสาร ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลกลุมที่มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ผูนําองคกรจะมอบ
อํานาจใหทีมงานในการจัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ สนับสนุนใหมกีารอบรมที่เกี่ยวของกับกิจกรรม
คุณภาพ ภายหลังทํากิจกรรมเจาหนาที่รูสึกวาถูกเพิ่มงาน กิจกรรมการพฒันาคุณภาพทีท่ํามีเกิน 3 
กิจกรรม ทําใหขาดความเชือ่มโยงแนวคิดของกิจกรรมเหลานี้ มีผูรับผิดชอบหลากหลายและขาด
การประเมินผลอยางตอเนื่อง 

 องอาจ  วิพุธศริิ และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (ใน อนุวัฒน ศภุชุติกุลและคณะ 2541 : บทคัดยอ) 
ไดศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการทํากิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลที่ผานมา พบวา 
การทําความเขาใจกับแนวคิดที่เปลี่ยนไปยังไมไดผลเทาทีค่วร สมาชิกสวนใหญยังตดิอยูกับขั้นตอน 
ไมสามารถนําแนวคดิที่สําคัญมาใชกับงานประจําของตนได จึงรูสึกวาเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น เมื่อ
พัฒนาคุณภาพไปแลวทําใหผูปฏิบัติงานจํานวนหนึ่งลังเลที่จะทุมเทเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

 ปทมา  ยิ้มพงศ (2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคการที่มีอิทธิพล
ตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรี จากกลุมตัวอยาง
จํานวน 253 คน เปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบตัดขวาง พบวา ปญหาและอุปสรรคในการนําการ
บริหารคุณภาพโดยรวมทีด่ําเนินการในโรงพยาบาลสิงหบุรีไดแก ขาดความเขาใจเกีย่วกับแนวคิด 
หลักการและวธีิการบริหารทั่วทั้งองคกร สมาชิกกลุมไมเห็นถึงความสําคัญของการทํากิจกรรม
คุณภาพ ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน ขาดการติดตามและประเมินผลกิจกรรมกลุมคุณภาพ 
เจาหนาที่ระดบัผูปฏิบัติขาดจิตสํานึกในการพัฒนาคุณภาพงาน ไมเห็นประโยชน และมีงานประจํา
เต็มเวลา ทําใหไมมีเวลาประชุมกลุม 

 ทิพยวดี  บําเพญ็บุญ พนิดา  ชูสุวรรณ และอรกัญญา สรอยมาดี (2542 : บทคัดยอ) ศึกษา
ความพรอมในการเขาสูการรับรองคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลา เปนการวิจัยเชิง
วิเคราะห โดยใชแบบสอบถามในกลุมตวัอยางประกอบดวยผูบริหาร จํานวน 30 ราย และผูปฏิบัติ
จํานวน 70 ราย พบวาความพรอมในการเขาสูการรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลของผูบริหาร ดานการ
สนับสนุนและการมีสวนรวมอยูในระดับมาก สวนผูปฏิบัติอยูในระดบัปานกลาง และปจจัยดาน
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ประสบการณการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานทัว่ไปของโรงพยาบาลมีความสัมพันธใน
ทางบวกกบัความพรอมในการเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับปานกลาง 

 สุรีย  ธาตุทองเหลือง (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทัศนคติ กับ
การจัดระบบการควบคุมคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ กบัการจัดระบบการควบคุม
คุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ  กับการ
จัดระบบการควบคุมคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย กลุมตวัอยางเปนหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 15 แหง จํานวน 309 คน ผลการศึกษาพบวา หวัหนา
หอผูปวยสวนใหญมีความรูเรื่องการควบคุมคุณภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.4 มีทัศนคติ
ตอการควบคุมคุณภาพอยูในระดับ ดี รอยละ 76.1 และมกีารจัดระบบการควบคุมคุณภาพอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 59.2  ความรูกับทัศนคติตอการควบคุมคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย มี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความรูกับการจัดระบบการควบคมุ
คุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทัศนคติกบัการจัดระบบการควบคุมคณุภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย มคีวามสัมพันธ
กันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 รัชศิริ  เหลืองขวัญ (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาการพัฒนาองคกรสูคุณภาพบริการของ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพบรรยากาศในการทํางาน ศึกษาความตองการใน
การพัฒนาคุณภาพบริการบุคลากร ศึกษารปูแบบการพัฒนาองคกรสูคุณภาพบรกิาร ศึกษาความพึง
พอใจของผูรับบริการของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือผูใหบริการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บุรีรัมย จํานวน 296 คน และกลุมผูรับบริการทั้งผูปวยนอกผูปวยในจํานวน 380 คน ผลการศึกษา
พบวา สภาพบรรยากาศการทํางานของบุคลากร ทั้งกอนและหลังกจิกรรมแทรกแซง โดยรวมทั้ง 4
ดานอยูในระดบัดี โดยหลังกจิกรรมแทรกแซง พบวามีสภาพบรรยากาศการทํางานดานการ
บริหารงานและความยึดมั่นผูกพันตอโรงพยาบาลอยูในระดับดีมาก สวนดานอื่นๆอยูในระดบัดี 
ความตองการในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร กอนกิจกรรมแทรกแซง บคุลากรมีความตองการอยูใน
ระดับมาก โดยมีความตองการอบรมการพัฒนาองคกรมากที่สุด หลังกิจกรรมแทรกแซง ความ
ตองการในการพัฒนาคุณภาพบริการยังคงอยูในระดับมาก โดยมีความตองการสูงสุดคือ ความ
ตองการอบรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
บุรีรัมย ไดแกการอบรมพัฒนาองคกร การอบรมกิจกรรม 5 ส และการอบรมการรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
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 ศรัณยา  มรกตศรีสุวรรณ  (2543 : บทคัดยอ)  ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบคุคลและปจจัยดานหนวยงาน กับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุโรงพยาบาลศูนยกระทรวงสาธารณสุข และศึกษา
ปจจัยที่รวมกนัทํานายการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย อุบัติเหตุ โรงพยาบาลศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข ประชากรที่ศึกษาเปน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการในหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลาฯ จนัทบุรี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เชียงราย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
นครสวรรค จํานวน 149 คน ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานบุคคล  ทัศนคติมีความสมัพันธทางบวก
กับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.6  
 ศิริวันต  ยิ้มเลี้ยง;พรทิพย รัตนวิจยั; บรรเจิด ถึงกลิ่น; อารม ธรรมกวินวงศ ;และสุวิชนีย  
ผะอบเหล็ก (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการยอมรับ การมีสวนรวมและความคิดเห็นที่มีตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขต 9  โดยวธีิการบรรยายเชิงวิเคราะห
แบบตัดขวาง ในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 
9 จํานวน 539 คน พบวา พยาบาลมีสวนรวมรอยละ 77.2 โดยมีสวนรวมมากในการกาํหนดพนัธกิจ 
และวิสัยทัศนในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร นอกจากนี้ยงัพบวา พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมมากวา
พยาบาลเทคนคิ พยาบาลที่มีตําแหนงบรหิารและมีประสบการณในการบริหารมากกวา 10 ปมีสวน
รวมมากกวาพยาบาลที่มีตําแหนงทางการบริหารที่มีประสบการณนอยกวา10ป 
 ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544  : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
แรงจูงใจในการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่เขารวมโครงการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประชากรที่ศกึษา คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในกลุมงาน
พยาบาล ในป 2544 จํานวน 145 คนผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีแรงจูงใจและ
การดําเนนิงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 70.21 และ 70.93 ตามลําดับ ปจจยัสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของพยาบาล
วิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบตัิงาน ตําแหนงในการปฏิบัตงิาน และการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
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พัฒนาคุณภาพ สวนสถานภาพสมรสของพยาบาลวิชาชีพ พบวาไมมีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 ชนกพร  ผลทรัพย  (2544 : บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู ทัศนคติ และ
การดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่อง ของผูบริหารในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาระดับความรู ทัศนคติและการดาํเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรู ทัศนคติ และการดําเนินงาน การพัฒนาคณุภาพทัง้องคกรอยางตอเนือ่งของผูบริหาร
ในกลุมงานการพยาบาล  ศึกษาปญหาอุปสรรคและความคิดเห็นในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพทั้ง
องคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมการพยาบาล ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน
ตําแหนงหวัหนาพยาบาลและหวัหนางานในกลุมการพยาบาลที่มีประสบการณในตําแหนงตั้งแต  1 
ปขึ้นไปหรือผูที่ปฏิบัติหนาทีแ่ทนในตําแหนงดังกลาว กรณีลาศึกษาตอ จากโรพยาบาลชุมชน 24 
แหง ในจังหวดันครราชสีมา จํานวน 147 คน ทําการศึกษาจากกลุมตวัอยางจํานวน 141 คน 
ผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารในกลุมงานพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร
อยางตอเนื่องอยูในระดับดี (รอยละ 94.3) มีการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่อง อยู
ในระดบัปานกลาง  (รอยละ 44.0)  ความรูกับทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่อง
ของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทัศนคติกับ
การดําเนนิงานการพัฒนาคณุภาพทัง้องคกรอยางตอเนือ่งของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เบญจา  รอดจาย  (2544 : บทคัดยอ) ไดศกึษาความพรอมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลดานแผนพัฒนาสิ่งแวดลอม : กรณีศกึษาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชแบบสอบถามเจาหนาที่ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม จํานวน 342 คน พบวา โอกาสการมีสวนรวมในการตัดสินใจมี
ความสัมพันธอยูในระดับมาก โดยโอกาสการตัดสินใจในเรื่องที่มีผลตอการปฏิบัติของหนวยงาน 
การแสดงความคิดเห็นในเรือ่งการจัดทําแผนหรือกิจกรรมอยูในระดับมาก สวนโอกาสของ
ความกาวหนาในการทํางานและความสัมพันธระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานอยูในระดับปาน
กลาง 
 เสาวลักษณ  ภนูวกุล.  (2545 : บทคัดยอ).  ศึกษาการเขารวมกิจกรรมพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการเขารวม 
กิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร ประชากรเปน
พยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 1 ป จํานวน 197 คน ผลการศึกษา พบวา  
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ลักษณะการเขารวมกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประชากรในภาพรวม มี
ลักษณะเปนแบบที่ 5 คือบุคลากรมีสวนรวมตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูบริหารเปน
จํานวนมากทีสุ่ด เมื่อวิเคราะหจําแนกองคประกอบ พบวาประชากรมีการเขารวมแบบที่ 5 ใน
กิจกรรมขององคประกอบที่ 1,5,6,7,8 และ9 มีการเขารวมแบบที่ 2 คือบุคลากรรับทราบการ
ตัดสินใจของผูบริหารเมื่อผูบริหารแจงใหทราบ ในกิจกรรมในองคประกอบที่ 3 และ 4 สําหรับ
กิจกรรมในองคประกอบที่ 2 พบวาประชากรมีการเขารวมแบบที่ 2 และแบบที่ 5  เมื่อวิเคราะหการ
เขารวมในกิจกรรมของการพยาบาล ที่มีตาํแหนงระดับบริหารแยกออกจากกลุมพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ พบวาในภาพรวม พยาบาลทั้ง 2 กลุมมีการรวมเปนแบบที่ 5 เหมือนกนั เมื่อวิเคราะหการ
เขารวมในแตละองคประกอบ พบวา พยาบาลทั้ง 2 กลุม มีการเขารวม แบบที่ 5  แตพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมีการเขารวม แบบที่ 2 และกิจกรรมในองคประกอบที่ 6 พยาบาลระดับบริหารมีการเขา
รวมแบบที่ 6 คือบุคลากรสามารถตัดสินใจในการปฏบิัตกิิจกรรมดวยตนเอง สวนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมีการเขารวม แบบที่ 5  ปญหาและอุปสรรคของลักษณะการเขารวมกิจกรรมพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาล ไดแก อัตรากําลังไมเพียงพอ การขาดการจดัระบบสํารอง
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่จําเปนใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา และขาดการประชาสัมพันธ
และการสื่อสารในกลุมที่เกีย่วของ 
 อัจฉรี  จันทนจุลกะ (2544 : บทคัดยอ)  ศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมา
หราชนคนเชยีงใหม จํานวน 205 คน ผลการศึกษาพบวา  ระดับการมีสวนรวมในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดบัมาก และเมื่อจําแนก
รายดาน พบวา การมีสวนรวมในดานการตดัสินใจ ดานผลประโยชน และดานการประเมินผลมี
คาเฉลี่ยในระดับมาก สวนดานการปฏิบัติมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง   ระดับการมีสวนรวมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของผูชวยมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก และเมื่อ
จําแนกรายดาน พบวา ทกุดานมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง  ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวม
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ไมเขาใจแนวคิดของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ยังไมเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ ไมมีเวลา
เนื่องจากภาระงานมาก  การสื่อสารไมชัดเจน หรือไมตอเนื่อง มีการประชุมรวมกนันอย ความ
รวมมือของบุคลากรในหนวยงาน ไมมีอิสระในการปฏบิัติงาน และการยึดติดกับระบบเดิม   ปญหา
และอุปสรรคของการมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของผูชวยพยาบาล 
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ไดแก มีความรูนอย ไมเขาใจแนวคิดของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไมมีเวลา
เนื่องจากภาระงานมีมาก การสื่อสารไมชัดเจน มีการประชุมรวมกันนอย การยดึติดกบัระบบเดิม 
และขาดแรงจงูใจ 
 กมลทิพย  เลาพรพิชยานวุัฒน  (2545: บทคัดยอ)  การประเมินผลการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณศีึกษาแผนกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลนคร
พิงค จังหวัดเชยีงใหม มวีัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับประสิทธิผลของการดําเนนิงานตาม
โครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 
เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธพิลตอผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรองคณุภาพ
โรงพยาบาลของเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานและความพึงพอใจของผูปกครองและญาติ เพือ่ศึกษาความ
เขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติตามโครงการพัฒนาและรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจยัที่มอิีทธิพลตอผลการดําเนนิงาน ไดแก โครงสรางของโครงการ 
แนวทางการดาํเนินงานของโครงการ ความรวมมือและการประสานงาน ความเขาใจขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่มีความสัมพันธกบัผลการดําเนนิงานอยูในระดับปานกลาง 
 จากความคดิเห็นของผูปกครองและญาติ พบวาปจจัยทีท่ําใหตัดสินใจเลือกใชบริการ
เนื่องจากความพึงพอใจในคณุภาพของบรกิาร ความพึงพอใจในเครื่องมือเครื่องใชและความพึง
พอใจในการใหบริการของเจาหนาที่ และความสะดวกสบายดานการรักษามีความสมัพันธกับผล
การดําเนนิงานในระดับมาก ขณะที่ผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง
ตอเนื่องภายหลังกลบัไปอยูบาน และการไดรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลอยู
ในระดบัปานกลาง 
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการนําโครงการ
ไปปฏิบัติและความพึงพอใจของผูปกครอง/ญาติ พบวาแนวทางการดําเนินโครงการ มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลดานการตอบสนองผูปกครอง/ญาติของผูปวยอยางมีคุณภาพและความ
พึงพอใจของผู 
ปกครอง/ญาติ อยูในระดับคอนขางสูง ความเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานตามโครงการ ของ
เจาหนาที่มีความสัมพันธอยูในระดบัคอนขางสูง 
 สําหรับความเขาใจของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่มีผลตอการดําเนินการตามโครงการ
ปรากฏวาเจาหนาที่มีความเขาใจในการนําโครงการไปปฏิบัติอยูในระดบัปานกลาง 
 ปญหาการดําเนินงาน ไดแก พยาบาลและเจาหนาทีห่มุนเวียนไปปฏิบัตงิานในแผนก
ผูปวยนอก สงผลใหการมีสวนรวมและการวางแผนการปฏิบัติงานในแตละขั้นตอนไมตอเนื่อง ทํา
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ใหเจาหนาทีไ่มสามารถดําเนินงานตามโครงการไดอยางมีวิสัยทัศนและบรรลุเปาหมายตาม
มาตรฐานทั่วไปและมาตรฐานบริการทั้ง 9 ขอของโครงการ 
 ดลลัชนัย  เกษมสันต  (2545 : บทคัดยอ)  ศึกษาอํานาจในการพยากรณของตัวแปรความรู
เกี่ยวกับมาตรฐาน ISO การยอมรับนวัตกรรม ISO และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดทํา
มาตรฐาน ISO ตอความสําเร็จในการไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO  ของพนักงานในองคการที่
ประสบความสําเร็จในการไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO โดยทําการศึกษาทั้งมาตรฐาน ISO 9000 
และ ISO 1400 กลุมตัวอยางไดแก พนกังานที่ทํางานในบริษัทที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 
และบริษัทที่กาํลังดําเนินการเพื่อขอการรับรองมาตรฐาน ISO  ในเขตนคิมอุตสาหกรรมภาคเหนือ 
จังหวดัลําพูน จํานวน 467 คน จาก 20 องคกร ผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน ISO 9000 
การยอมรับนวตักรรมนวัตกรรม ISO และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐาน ISO 
9000 มีอํานาจในการทํานายความสําเร็จในการไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9000 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ . 01  ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน ISO 14000 การยอมรับนวัตกรรมนวัตกรรม ISO 
และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจดัทํามาตรฐาน ISO 14000 มีอํานาจในการทํานายความสําเร็จ
ในการไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 14000 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ . 05  พนักงานในองคการที่
ประสบความสําเร็จในการไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9000ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน ISO 9000 
การยอมรับนวตักรรมนวัตกรรม ISO 9000 และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจดัทํามาตรฐาน 
ISO 9000 มากกวาพนักงานในองคกรที่กําลังดําเนินการเพือ่ขอการรับรองมาตรฐาน ISO 9000 อยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ . 001  พนักงานในองคการที่ประสบความสําเร็จในการไดรับการรับรอง
มาตรฐาน ISO 14000ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน ISO 14000 การยอมรับนวัตกรรมนวัตกรรม ISO 
14000 และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐาน ISO 14000 มากกวาพนักงานในองคกร
ที่กําลังดําเนินการเพื่อขอการรับรองมาตรฐาน ISO 14000 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ . 001 
 นารีรัตน  เลกะกุล  (2545 : บทคัดยอ) การประเมินโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล : กรณศีึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วตัถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษา
ถึงปจจัยทางดานระดับการศึกษา เพศ และลักษณะงานทีแ่ตกตางกันของขาราชการสายก สาย ข 
สาย ค ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราววามีผลตอความรู และทัศนคติตอกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม อันประกอบดวยสายก (งานสอน) มี
อาจารยแพทย 35 คน อาจารย 22 คน สาย ข (งานชวยวิชาการ) มีแพทย 10 คน พยาบาล 83 คน และ
ตําแหนงอ่ืนๆ 18 คน  สาย ค (บริหาร) จํานวน 83 คน ลูกจางประจํา 48 คน และลูกจางชั่วคราว 101 
คน ผลการศึกษาพบวา  โดยภาพรวม ระดบัความรู ความเขาใจของบคุลากรคณะแพทยฯ ทกุสาย
งาน เกีย่วกับ HA อยูในระดบัดีถึงดีมาก แตผลของทัศนคติที่มีตอโครงการ HA สวนใหญยังอยูใน
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ระดับที่ไมเหน็ดวยกับกระบวนการดําเนนิงาน HA ของคณะ  สวนปจจัยที่มีผลตอทัศนคติตอ
โครงการ HA พบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธกับทัศนคติโครงการ ซ่ึงพบวาลักษณะงานที่
เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย มีทัศนคตทิี่ดีตอโครงการนอยกวาสายงานอื่น สวนปจจัยดานเพศ
และระดับการศึกษา ไมมีผลตอทัศนคติ 
 วรัตรา  แกววชิิต. (2545 : บทคัดยอ). ศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรพยาบาลงานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟนโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามในกลุมตวัอยางที่เปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานการพยาบาล
ผูปวยผาตัดและพักฟน จํานวน 161 คน ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพของพยาบาลประจําการและผูชวยพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากและระดับปานกลาง การ
มีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาลและผูชวยพยาบาลอยูในระดับปานกลาง การมีสวนรวมใน
การปฏิบัติของพยาบาลประจําการและผูชวยพยาบาลอยูในระดบัมากและปานกลาง การมีสวนรวม
ในผลประโยชนและการประเมินผลอยูในระดับมาก ปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพไดแกบุคลากรไมเพียงพอ งานประจํามีมากทาํใหไมมีเวลาประชุมหรือ
รวมกิจกรรมคุณภาพ มเีอกสารและขั้นตอนในการทํางานมาก ไดแนวคิดของการพฒันาจาก
วิทยากรที่ปรึกษาตางกันทําใหไมเหน็รูปธรรมในการพฒันาได 
 ลัดดาวัลย  จันทรศรี  (2545 : บทคัดยอ)  ศึกษาบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ปญหา อุปสรรค และความตองการสิ่งสนับสนุนในการ
ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุม การติดเชื้อในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ โรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนพยาบาลควบคุมการตดิเชื้อที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว และโรงพยาบาลชุมชนที่ลงทะเบียน
เขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 115 คน  ผลการศึกษาพบวา  การ
ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 8 
บทบาท ไดแก การใหคําปรึกษาแนะนํา (รอยละ 86.5) การเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (รอย
ละ 83.1) การบริหารจัดการ ( รอยละ82.8) การดูแลสุขภาพบุคลากร (รอยละ 82.0) การใหความรู 
(รอยละ 80.0) การพัฒนาคุณภาพ (รอยละ 76.3) การสอบสวนการระบาด (รอยละ 72.2) และ
การศึกษาวิจยั (รอยละ 10.4) ตามลําดับ กลุมตัวอยางทีใ่หสัมภาษณสวนใหญปฏิบัติกิจกรรม
ครอบคลุมทุกบทบาท ยกเวนบทบาทการศึกษาวจิัยที่ปฏิบัตินอยมาก  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชือ้ที่สําคัญคือ ความรูในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ ภาระ
งานมากและปฏิบัติงานหลายหนาที่ ขาดความรวมมือของบุคลากร ขาดผูใหคําแนะนําปรึกษา 
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ผูบริหารไมใหการสนับสนุน ขาดงบประมาณสนับสนุน ขาดเอกสาร ตําราวิชาการ ขาดรายงานการ
วิจัยส่ิงสนับสนุนที่พยาบาลควบคุมการตดิเชื้อตองการ ไดแกการอบรมเฉพาะทาง การปฏิบัติงาน
เต็มเวลา ผูบริหารใหการสนับสนุน บุคลากรใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
 เสาวภา  พรหมสุข. (2545 : บทคัดยอ). ศึกษาทัศนคติของพนักงานโรงพยาบาลแมคคอร
มิคที่มีตอระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติ ใน
ดานความรูความเขาใจ ความพึงพอใจและมีสวนรวมของพนักงานโรงพยาบาลแมคคอรมิคที่มีตอ
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุมคือ บุคลากร
สายการแพทยระดับบริหาร บุคลากรสายการแพทยในระดับปฏิบัติการ บุคลากรสายงานสนับสนุน
ระดับบริหารและปฏิบัติการ กลุมตัวอยางละ 25 คน รวม 100 คน ผลการศึกษาพบวา การนําระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชสงผลดีตอการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต 
เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบรกิารหรือหนวยงานเปนลายลักษณอักษร 
 ระดับความรูความเขาใจ และการมีสวนรวมในการดําเนนิการของโรงพยาบาลที่มีตอ
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวมและในทุกปจจัยยอยมีคาเฉลี่ยในระดับ
ปานกลาง พิจารณารายละเอยีดพบวาความรูความเขาใจและความพึงพอใจในพันธกจิ เปาหมาย และ
วัตถุประสงคมากเปนอันดบัแรก ระดับการมีสวนรวมในการกําหนดขอบเขต การปฏิบัติงานของ
หนวยงานมากเปนอันดับแรก 
 เมื่อจําแนกผูตอบแบบสอบถามออกเปน 4 กลุม พบวาทั้ง 4 กลุม มีระดบัความรู ความ
เขาใจและความพึงพอใจ การมีสวนรวม ในการดําเนินการของโรงพยาบาลที่มีตอระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวมและในทุกปจจัยยอยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ผูตอบ
แบบสอบถามกลุมที่ 1 และกลุมที่ 4 มีระดับความรู ความเขาใจ และความพึงพอใจ นอยกวาทุกกลุม
ในทุกปจจัย ยกเวนปจจยัยอยในเรื่องระบบงาน/กระบวนการใหบริการซึ่งมีระดับความพึงพอใจ
มากกวากลุมอ่ืนๆ และเมื่อเปรียบเทียบผูตอบแบบสอบถามทั้ง 4 กลุม ในเรื่องการมีสวนรวมแลว 
กลุมที่ 1 มีระดับการมีสวนรวมมากที่สุด ขณะที่ กลุมที่ 4 มีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุด 
 5.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
 แชงค (Schank. 1985 : 1473 - A) ไดวิจยัเกีย่วกับการมีสวนรวมของกลุมตางๆเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจยัไดนําทฤษฎีการมีสวนรวมมาประยุกตใชใน
การวางแผนการศึกษา โดยใหองคประกอบทางดานบุคคลซึ่งถือวาเปนอุปสรรคที่สําคัญของการ
เปลี่ยนแปลง เปนตัวแปรอิสระ และใชการวางแผนกลยุทธ และการมีสวนรวมในการตัดสินใจเปน
ตัวแปรตาม ผลการวิจัยสรุปไดวา การมีสวนรวมของบุคลากรเปนประเด็นสําคัญที่สงผลตอ
ความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงในระบบโรงเรียน 
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 ฮารโรลด (Harold. 1983 : 2517-A) ไดศึกษาเกีย่วกับอํานาจบทบาทของคณะกรรมการ
ศึกษาในการบริหารการศึกษาระดับทองถ่ิน ผลการวิจัยพบวา คระกรรมการการศึกษามีบทบาท
สําคัญมากในการกําหนดนโยบาย และการเขามามีสวนรวมในการบริหารการศึกษาระดับทองถ่ิน 
 แม็คเลียด (MacLeod. 2003  :  Abstract) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนะของ
ผูบริหารโรงพยาบาลกับความนาเชื่อถือและกระบวนการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  
ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลขาดประสบการณในการรบัรองคุณภาพ ระดับความนาเชื่อถือใน
ระบบรับรองคุณภาพ  ทั้งนี้เกิดจากกระบวนการติดตามคณุภาพใหความสําคัญแกการปฏิบัติจริง  
ในขณะที่โรงพยาบาลสวนใหญ ยังมีระดับมาตรฐานที่ตางกัน อีกทั้งบุคลากรที่มีหนาที่ติดตาม
คุณภาพ ยังมวีธีิการและมาตรฐานที่แตกตางกัน  การติดตามคุณภาพมุงเนนที่ปริมาณทรัพยากร และ
นโยบายปกตมิากกวาการตดิตามคุณภาพที่ปฏิบัติจริง 
 ดัคเคท (Duckett.  1982  : Abstract ) ไดศกึษาเรื่องการประเมินโครงการความนาเชื่อถือ
ของโรงพยาบาลในรัฐนิวเซาทเวลส  ผลการวิจัยพบวา ผลของการประเมินความนาเชือ่ถือของ
โรงพยาบาล ซ่ึงประเมินโดยผูประเมินจากสํานักงานมาตรฐานโรงพยาบาล มีความสอดคลองกับ
โครงการความนาเชื่อถือของโรงพยาบาลในหลายดาน ซ่ึงประกอบดวย ดานปจจัย  ดาน
กระบวนการ  ดานผลผลิต  และขอมูลยอนกลับ  ยกเวนดานสิ่งแวดลอมที่มีผลไมสอดคลองกับ
เกณฑมาตรฐานของสํานักงานมาตรฐานโรงพยาบาล  กรอบเนื้อหาของการพัฒนาไมชัดเจน และไม
สามารถวินิจฉัย จําแนก โรงพยาบาลที่ดี ออกจากโรงพยาบาลที่ไมดีได  อยางไรก็ตาม โครงการ
ความนาเชื่อถือของโรงพยาบาล ก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลอยางมาก ซ่ึงมี
ความสําคัญที่กอใหเกิดความแตกตาง ระหวางโรงพยาบาลที่จัดทําตามโครงการกับโรงพยาบาลที่
ไมไดจดัทําตามโครงการ  และสามารถสรุปผลไดวา โรงพยาบาลในนิวเซาทเวลส ที่ทําโครงการ 
ความนาเชื่อถือของโรงพยาบาลไดรับผลดี ทําใหเกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงในหลายดานใหดี
ยิ่งขึ้น 
 อะเทรีย (Atria, Joseph P.1999: 60 – 12A). ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลกระทบของ
กระบวนการประกันคณุภาพและแผนพฒันา ตอทัศนคติของครูโรงเรียนรัฐบาลในการทํา
แผนพัฒนาโรงเรียน ในมลรัฐชิคาโก กระบวนการประกนัคุณภาพและแผนพัฒนาของมล
รัฐอิลลินอยชอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงองคกรและทฤษฎีการจูงใจ ทศันคติเปน
สวนประกอบหลักในทั้งสองทฤษฎีนี้ ทัศนคติของครูจึงเปนปจจยัสําคัญในการพัฒนาโรงเรียน 
ผลการวิจัยพบวาครูมีทัศนคติที่ดีตอกระบวนการประกนัคุณภาพและแผนพัฒนาของมล
รัฐอิลลินอยช 
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 สปายส (Spies,Paul Christopher. (1999). ไดทําการวจิัยเร่ืองแรงผลักดันในการปฏิบัติงาน
ของคณะทํางานเชิงสหวิทยาการในโรงเรียนมัธยมศึกษา : กรณีศึกษาเปรียบเทียบในการทาทายและ
สนับสนุน  ผลการวิจยัพบวา มีการสนับสนุน 4 ประการทีสํ่าคัญและพึ่งพากันตอการทํางานของทีม
การสอนแบบสหวิทยาการ คือ 1) การสนับสนุนอยางมสีวนรวม ที่สําคัญคือความเต็มใจของครู 
นักเรียน และผูปกครองและการทํางานของทีมงานที่เขากันได 2) การสนับสนุนอยางมีโครงสราง 
โครงสรางที่สําคัญในการสนับสนุนคือ การวางแผนการใชเวลาของครู การจัดกลุมของนักเรียน 
ขนาดของหองเรียนที่เล็กกวาขนาดปกติ 3) การสนับสนุนจากผูนํา ไดแก การสนับสนนุจากฝาย
บริหารในรูปของงานทางดานการบริหารและการสนับสนุนระหวางบุคคล การยึดหลักปรัชญา
เดียวกันและการสนับสนุนในทีมเอง และ 4) สภาพแวดลอม ซ่ึงไดแกมาตรฐานในการเรียนของ
ทองถ่ินและของรัฐ การรวมคิดรวมทํา วัฒนธรรมในการกลาเสี่ยงของโรงเรียน และทีสํ่าคัญคือ
ประสบการณในการพัฒนาอยางมืออาชีพในกรทํางานเปนทีม 
 โรงพยาบาล จะพบวาการมีสวนรวมของบคุลากรเปนเรื่องเกี่ยวกับการเขาไปประชุม
แสดงความคิดเห็น รวมประสานงาน รวมตัดสินใจ รวมปฏิบัติ รวมรับประโยชน รวมติดตาม
ตรวจสอบและประเมนิผล ทั้งนี้ระดับการเขามีสวนรวมของบุคลากรยังขึ้นกับปจจยัและเงื่อนไข
ตางๆ อาทิเชนความพรอม ศกัยภาพ  ประสบการณการทํางาน ภาระงาน และที่สําคัญที่สุดคือเจตคติ
ของบุคลากรที่มีตองานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อการบรรลุเปาหมายในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดอยางยั่งยืนตอไป 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

 การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลลําลูกกาไดดําเนนิการศึกษาคนควาตามขั้นตอนดังนี ้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
6. สถิติที่ใชการวจิัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ ใชประชากรและกลุมตัวอยางบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลลําลูกกา ดังนี ้
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลลําลูกกา ป 
พ.ศ 2548 
 2. กลุมตัวอยางไดแก  บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ลําลูกกาในป พ.ศ.2548 จํานวน 66 คนไดมาโดยการสุมตวัอยางแบบเจาะจง 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดบัการมีสวนรวมของ

บุคลากรโรงพยาบาลลําลูกกาในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา  
แบบสอบถามมี 2 ตอน คือ 

 ตอนที่  1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเปน
แบบสอบถามปลายเปด เปนคําถามเกี่ยวกบัประสบการณในการทํางาน และแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) เปนคําถามตําแหนงของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามเจตคติตอการมสีวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนแบบมาตรจําแนกความหมาย (Semantic differential scale) 7 ระดับ ของ Osgood 
จํานวน 16 ขอ โดยหนึง่ขอมีคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกันเปนคู ๆ 3 มิติ คือมิติดานการประเมินคา 
มิติดานศักยภาพและมิติทางดานกิจกรรม   
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมตดัสินใจ การมีสวนรวมปฏิบัติ การมีสวนรวมรับ
ผลประโยชน การมีสวนรวมประเมินผลในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ การมีสวนรวมมากที่สุด การมสีวน
รวมมาก การมสีวนรวมปานกลาง การมีสวนรวมนอย และการมีสวนรวมนอยที่สุด จํานวน 96 ขอใน 4  
องคประกอบ คือ 

1. องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล  
2. องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ   
3. องคประกอบระบบและกระบวนการงาน  
4. องคประกอบกิจกรรมการพฒันาคุณภาพ  

  
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมอื 
 ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี ้

1. ศึกษาหลักการ แนวคดิจากตาํรา วารสาร งานวิจยัที่เกีย่วของ เกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวม และการสรางเครื่องมือวิจัยทางการศึกษาเพื่อ
เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

2. สรางแบบสอบถามระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลลําลูกกา ตามขอบขายที่กําหนด โดยใหครอบคลุมกรอบแนวคดิและ
ขอบเขตของการวิจัย 

3. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธตรวจ เพื่อใหขอเสนอแนะ
แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

4. ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน
ประกอบดวยอาจารยประจําภาควิชาบริหารการศึกษา 2 ทาน แพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลลําลูกกา 1 
ทาน ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 1 ทานและที่ปรึกษาสํานักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาและภาษาทีใ่ช  

6. นําแบบสอบถามฉบับที่ผานความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒแิละอาจารยที่ปรึกษาสาร
นิพนธ แลวไปทดลองใชกบับุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองเสือ อําเภอหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธานี ซ่ึงมีลักษณะคลายกับโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี จํานวน 38 คน แลวนํา
แบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยหาคาสัมประ

สิทธแอลฟา (∝  - Coefificient) ของครอนบัค  ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม .989  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดาํเนินการดังนี ้
 1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูบริหารโรงพยาบาล 

ลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี เพือ่ขออนุญาตเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 2. ผูวิจัยทําหนงัสือถึงผูบริหารโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี แนบกับหนังสือของ

บัณฑิตวิทยาลยั เพื่อขออนุญาตใหบุคลากรของโรงพยาบาลตอบแบบสอบถาม โดยกาํหนดเวลาสงคืน
ภายใน 1 สัปดาห 

 3. ผูวิจัยทําการสงและเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง ในระหวาง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2548   

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนนิการจัดกระทาํขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
1. นําแบบสอบถามที่ไดกลับคนืมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม จากแบบ

สอบที่สงใหผูตอบจํานวน 66 ชุด ไดรับกลบัคืน 66  ชุด คิดเปนรอยละ 100  ตรวจสอบแลวมีความ
สมบูรณทั้ง 66 ชุด ใชสําหรับวิเคราะหขอมูลได 

2.  ใหคาคะแนนระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา โดยใหคะแนนระดับการมีสวนรวมดังนี ้

      มากที่สุด ใหคะแนน 5 
   มาก   ใหคะแนน 4 
   ปานกลาง ใหคะแนน 3 
   นอย  ใหคะแนน 2 
   นอยที่สุด ใหคะแนน 1 

3.  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูปหาคาสถิติดังตอไปนี ้
   3.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ 

   3.2  แบบสอบถามตอนที่  2  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย ( X ) และคาความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แลวแบงกลุมเจตคติโดยใชคาพสัิย ไดกลุมเจตคติดังนี ้

เจตคติด ี   คาเฉลี่ย  4.68 – 7.00 
เจตคติปานกลาง คาเฉลี่ย  2.34 – 4.67 

 4. แบบสอบถามตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย  และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ราย
องคประกอบและรายขอ  และแปลความหมายของคาเฉลี่ยเปรียบเทยีบกับเกณฑดงันี้ (วเิชียร เกตุสิงห. 
2538 : 9) 
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4.50 – 5.00 หมายถึง  มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากทีสุ่ด 
3.50 – 4.49 หมายถึง  มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง  มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลปานกลาง  
1.50 – 2.49 หมายถึง  มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนอย 

              1.00 – 1.49   หมายถึง  มีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนอยที่สุด 
  5. เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลลําลูกกา จําแนกตามประสบการณการทํางาน และ จาํแนกตามเจตคติโดยการทดสอบ
คาที (t- test) 

 

สถิติที่ใชในการวิจัย 

 1. สถิติที่ใชทดสอบความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม 

1.1 การหาคาสัมประสิทธแอลฟา (∝ -Coefficient) 
 2. สถิติพื้นฐาน 
  2.1. คารอยละ 
  2.2. คาเฉลี่ย ( X ) 
  2.3. คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 3. สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยกทดสอบคา
ที  (t– test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณที่ใชแทน
ความหมายดังนี้ 

n แทน จํานวนตัวอยาง 
X   แทน คาเฉลี่ย 
S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t  - Distribution    

 * แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

ตอนที่  1   ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบ  
ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบ  
ตอนที่ 4  สรุปความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามประสบการณการปฏิบัติงาน 

และเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการหาคาความถี่และรอย
ละ ดังปรากฏในตาราง 1 

 
 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามประสบการณ 
      ในการทํางาน และเจตคต ิ
 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
       นอยกวา8 ป 
       8 ปขึ้นไป   

 
32 
34 

 
48.48 
51.52 

รวม 66 100 
 เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง  
     คุณภาพโรงพยาบาล 
       เจตคติด ี
       เจตคติปานกลาง      

 
 

31 
35 

 
 

46.97 
53.03 

รวม 66 100 

 
 จากตาราง 1 แสดงวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําลูกกาที่เปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 66  คน มีประสบการณในการทํางานมากกวา 8 ปขึ้นไป จํานวน 34 คน  คิดเปนรอยละ 51.52  มี
เจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลปานกลาง จํานวน 35 คน คิดเปน
รอยละ 53.03 
 ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบ  
 ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4  องคประกอบปรากฏในตาราง 2   
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ตาราง 2   คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา 4 องคประกอบ  

 

องคประกอบ / การมีสวนรวม X  S.D. ระดับการมีสวนรวม 
การพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
2.39 
2.30 
3.32 
2.69 

 
0.92 
0.90 
0.66 
0.76 

 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.68 0.66 ปานกลาง 

นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล   

 
3.06 
2.86 
3.17 
2.83 

 
0.96 
1.13 
0.75 
0.81 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.98 0.77 ปานกลาง 

ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
3.07 
3.33 
3.20 
2.98 

 
0.92 
0.88 
0.77 
0.74 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.13 0.76 ปานกลาง 

 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   
การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

2.80 
3.11 
3.27 
2.99 

0.90 
0.77 
0.69 
0.80 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.04 0.69 ปานกลาง 
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จากตาราง 2 พบวา บุคคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในทั้ง 
4 องคประกอบโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในรายดานของแตละ
องคประกอบพบวา การมีสวนรวมตดัสินใจและการมีสวนรวมปฏิบัตใินองคประกอบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลอยูในระดบันอย  นอกจากนั้นการมีสวนรวมในดานและองคประกอบอื่น ๆ อยูในระดับ
ปานกลาง  
  
 ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคณุภาพ 
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบ  
 ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบ  จําแนกตามประสบการณ โดยทดสอบคาที (t - test) 
โดยรวมทกุองคประกอบและรายดานปรากฏในตาราง 3 - 4 
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ตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
      ของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4 องคประกอบจําแนกตามประสบการณในการทํางาน 
 

ประสบการณนอยกวา 8 ป 
(n = 32) 

ประสบการณ 8 ปขึ้นไป 
(n = 34) 

 
 

 
องคประกอบ /การมีสวนรวม 

X  S.D. X  S.D. t 

การพัฒนาทรพัยากรบุคคล    
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
2.32 
2.28 
3.35 
2.68 

 
0.84 
0.87 
0.46 
0.76 

 
2.45 
2.32 
3.28 
2.71 

 
1.00 
0.94 
0.81 
0.78 

 
0.535 
0.186 
0.427 
0.122 

รวม 2.66 0.60 2.69 0.72 0.424 

นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล  

 
2.96 
2.63 
3.16 
2.87 

 
0.79 
0.91 
0.63 
0.75 

 
3.15 
3.08 
3.17 
2.80  

 
1.10 
1.28 
0.86 
0.88  

 
0.788 
1.623 
0.52 
0.350 

รวม 2.91 0.62 3.05 0.89 0.752 

  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
3.23 
3.54 
3.28 
3.02 

 
0.78 
0.53 
0.61 
0.62 

 
2.96 
3.14 
3.14 
2.94  

 
1.03 
1.09 
0.93 
0.84  

 
1.360 
1.861 
0.725 
0.436  

รวม 3.27 0.53 3.09 0.89 1.282 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
2.80 
3.09 
3.20 
2.94 

 
0.89 
0.70 
0.60 
0.73 

 
2.80 
3.14 
3.34 
3.04  

 
0.93 
0.84 
0.76 
0.87  

 
0.008 
0.251 
0.791 
0.533  

รวม 3.01 0.61 3.08 0.76 0.424 

จากตาราง 3  แสดงวาบุคลากรที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีสวนรวมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพใน 4 องคประกอบ โดยรวมและรายดานไมมีความแตกตางกันทกุดาน 
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ตาราง 4  ผลการเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล      
ของโรงพยาบาลลําลูกกา ใน 4 องคประกอบ จําแนกตามเจตคติ 
 

เจตคติปานกลาง 
(n = 35) 

เจตคติด ี
(n =31) 

 
 

 
องคประกอบ / การมีสวนรวม  

X  S.D. X  S.D. t 

การพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
2.26 
2.16 
3.13 
2.42 

 
0.93 
0.78 
0.70 
0.71 

 
2.53 
2.47 
3.53 
3.01 

 
0.91 
1.02 
0.55 
0.71 

 
1.210 
1.400 

 2.614* 
 3.321* 

รวม 2.49 0.64 2.88 0.63 2.512*  

 นโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล 

 
2.97 
2.78 
2.88 
2.66 

 
1.02 
1.14 
0.82 
0.85 

 
3.17 
2.96 
3.49 
3.03 

 
0.89 
1.13 
0.51 
0.73 

 
0.840 
0.646 

  3.644* 
1.895 

รวม 2.82 0.84 3.16 0.65 1.824 
ระบบงาน /กระบวนการใหบริการ   
   การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล     

 
2.95 
3.17 
3.02 
2.76 

 
0.88 
0.89 
0.81 
0.74 

 
3.21 
3.52 
3.41 
3.23 

 
0.96 
0.86 
0.68 
0.66 

 
1.154 
1.618 
2.085* 
2.679* 

รวม 2.97 0.74 3.34 0.70 2.037* 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
    การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   การมีสวนรวมปฏิบัติ 
   การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
   การมีสวนรวมประเมนิผล     

 
2.60 
2.95 
3.01 
2.83 

 
0.90 
0.88 
0.70 
0.81 

 
3.02 
3.30 
3.56 
3.18 

 
0.87 
0.58 
0.55 
0.76 

 
1.874 
1.886 

  3.558* 
1.789 

รวม 2.85 0.73 3.27 0.58 2.537* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 7   แสดงวาบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีเจตคติดีมสีวนรวมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพใน 3 องคประกอบ คือ องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล  องคประกอบ
ระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  และองคประกอบกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ แตละองคประกอบ 
โดยรวม มากกวาบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีเจตคติปานกลางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
และเมื่อพิจารณารายดานพบวา บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยทีม่ีเจตคติดีมีสวนรวมรับ
ผลประโยชนในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
องคประกอบระบบงาน /กระบวนการใหบริการ และองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  และมสีวน
รวมประเมินผล ในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และองคประกอบระบบงาน /กระบวนการ
ใหบริการ  มากกวาบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยทีม่ีเจตคติปานกลางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

    ตอนที่ 4  สรุปความคดิเห็นและขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม 
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา  มีประเดน็เกี่ยวกับคณะทํางานพัฒนาคุณภาพ การ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  และบุคลากร สรุปไดดังนี ้
 1.  คณะทํางานพัฒนาคณุภาพ ควรมีการคดัเลือก ควรมีวาระในการทํางาน และควรมีทีม
ทํางานพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะ 

   3.  การพัฒนาคุณภาพหยดุชะงักเนื่องจากขาดทีมนําทีแ่ทจริง  การดาํเนินกจิกรรมคุณภาพควร
เนนความตอเนื่อง สม่ําเสมอเพื่อใหเห็น พัฒนาการชัดเจนเปนรูปธรรม และการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่
ดีตอองคกรแตเปนการเพิ่มภาระงานอยางมาก 
 4.  บุคลากรขาดความรู ความเขาใจเรื่องกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพ และเปาประสงคของ
โรงพยาบาลไมไดรับการเผยแพรแกผูปฏิบัติ 
 5.  ผูบริหารกับผูปฏิบัติไมมีเวทีพบกนั ขาดความเปนกันเอง ขาดความเขาใจในเปาหมาย
องคกรอยางเดยีวกัน   

 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา ผูวิจยัเสนอผลการศึกษาและการอภิปรายตามลําดับดงันี้ 

1. ความมุงหมายของการวิจยั 
2. วิธีดําเนนิการวิจัย 
3. การวิเคราะหขอมูล 
4. สรุปผลการวิจัย 
5. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจยัคร้ังตอไป 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดบัการมีสวนรวมใน 4 ดานไดแกมีสวนรวมในการตัดสนิใจ มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติ มีสวนรวมรับผลประโยชน มีสวนรวมประเมินผลของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลลําลูกกาใน 4  องคประกอบคือ 1) การพัฒนาทรัพยากรบคุคล 2) นโยบาย
และวิธีปฏิบัติ  3) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 4) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   เพื่อเปรียบเทียบระดับ
การมีสวนรวมใน 4 ดานใน 4 องคประกอบจําแนกตามประสบการณ และเจตคติตอการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และเพื่อรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้  คือ บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ลําลูกกา ป พ.ศ. 2548 จํานวน  66  คน โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณ
กลับคืนมาเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน  66  ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามเจตคติตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล แบบมาตรจําแนกความหมาย 7 ระดับ ของ Osgood  จํานวน 16 ขอ และ 
แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน 4  องคประกอบ  แบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 96 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 0.98  

การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบ
สมมติฐานโดยการทดสอบคาที (t - test)  และสรุปประเด็นความคิดเหน็และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลลําลูกกา สรุปไดดังนี ้
 1.  สถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
   บุคลากรทางการแพทยผูตอบแบบสอบถามจํานวน  66  คน เปนผูมีประสบการณการ
ปฏิบัติงานนอยกวา 8 ป จํานวน 32  คน คิดเปนรอยละ 48.48  มีประสบการณการปฏบิัติงาน 8 ปขึ้นไป 
จํานวน 34  คน คิดเปนรอยละ 51.52  มีเจตคติดีตอการมสีวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 46.97  และมีเจตคติปานกลางตอการมีสวนรวมฯ จํานวน 35 
คนคิดเปนรอยละ 53.03 
 2. การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 
ลําลูกกา    
  2.1  บุคลากรทางการแพทยมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในแต
ละองคประกอบโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ทั้ง 4 องคประกอบ เมือ่พิจารณาการมีสวนรวมในรายดาน
ของแตละองคประกอบพบวา การมีสวนรวมตัดสินใจและการมีสวนรวมปฏิบัติในองคประกอบการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลอยูในระดับนอย  การมีสวนรวมดานอื่น ๆ และขององคประกอบอื่น ๆ อยูในระดบั
ปานกลาง 

2.2  การเปรียบเทียบการมีสวนรวมของบคุลากรกลุมบริการทางการแพทยในการพฒันา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาพบวา 
   2.2.1 บุคลากรที่มีประสบการณการทํางานตางกัน มีสวนรวมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพใน 4 องคประกอบ โดยรวมและรายดานของแตละองคประกอบไมแตกตางกนั 
   2.2.2    บุคลากรที่มีเจตคติตางกัน มสีวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพใน
องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติโดยรวมไมแตกตางกัน  แตมีสวนรวมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  องคประกอบระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  
และองคประกอบกิจกรรมพฒันาคุณภาพ แตละองคประกอบโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 กลาวคือบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีเจตคติดีมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพใน 
3 องคประกอบดังกลาว โดยรวม มากกวาบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีเจตคติปานกลางอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  
                                            เมื่อพิจารณารายดานในแตละองคประกอบพบวา บุคลากรกลุมบริการทาง
การแพทยที่มีเจตคติดีมีสวนรวมรับผลประโยชนในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ องคประกอบระบบงาน /กระบวนการใหบริการ และองคประกอบ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  และมีสวนรวมประเมินผล ในองคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล และ
องคประกอบระบบงาน /กระบวนการใหบริการ  มากกวาบุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีเจตคติ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 3.  สรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกา 
 ความคิดเหน็และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา ไดแก   คณะทํางานควรมีวาระในการทํางาน และควรมีการ
คัดเลือก  มีทีมทํางานพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะ  ดําเนินกจิกรรมคุณภาพควรตอเนื่อง สม่ําเสมอเพื่อใหเห็น 
พัฒนาการที่ชดัเจนเปนรูปธรรม  การพัฒนาคุณภาพหยดุชะงักเนื่องจากขาดทีมนําทีแ่ทจริง การพัฒนา 
คุณภาพเปนสิง่ที่ดีตอองคกรแตเปนการเพิม่ภาระงานมาก บุคลากรขาดความรู ความเขาใจเรื่องกจิกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ เปาประสงคของโรงพยาบาลไมไดรับการเผยแพรแกผูปฏิบัติ  ผูบริหารกับผูปฏิบัติไมมีเวที
พบกัน ขาดความเปนกันเอง ขาดความเขาใจในเปาหมายองคกรอยางเดยีวกัน 
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อภิปรายผล 
การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลลําลูกกา มีประเด็นที่ผูวิจยันํามาอภิปรายดังตอไปนี ้
 1. บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยภาพรวมและทั้ง 4 องคประกอบอยูในระดับปานกลาง  แสดงวา บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยได
มีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงขณะนีก้ําลังขับเคลื่อนดานการประกนั
คุณภาพงานบริการของโรงพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล และนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงตองมีการปรับตวัในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบการบริการดานสาธารณสุข  การที่บุคลากรยังไมมสีวนรวมในการพัฒนาในระดับมาก  อาจเปน
เพราะมีภารกิจหลักคืองานบริการผูปวยซ่ึงเขามารับบริการเปนจํานวนมาก  ทําใหมีขอจํากัดดานเวลาใน
การรวมกิจกรรมคุณภาพ เชน การรวมประชุมทีมงาน 
 เนื่องจากการดาํเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลลําลูกกาในขณะนีย้ังอยูใน
ขั้นตอนบันไดขั้นที่ 1 ซ่ึงเปนการนําองคกรเขาสูระดับมาตรฐานคุณภาพ  ซ่ึงกิจกรรมพฒันาคุณภาพสวน
ใหญมุงเนนการแกไขปญหาและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (ประเสริฐ  บัวคล่ีใบ. 2543 : 
119 – 123 ) ผูบริหารระดับสูงจึงควรใหการสนับสนุน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรทกุคนรวมทํากจิกรรม
คุณภาพและมกีารเชื่อมประสานกันอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อใหผูปฏิบตัิงานทุกฝายรูสึกวาตนมีสวนรวม
ในเปาหมาย มคีวามรูสึกถึงความเปนเจาของ และมุงมั่นทีจ่ะทํางานใหสําเร็จ  

 การที่บุคลากรเขามามีสวนรวมในทกุองคประกอบระดบัปานกลางอาจเนื่องมาจากปจจัยอ่ืน ๆ 
อีก เชน ปจจัยทางดานอารมณ ความรูสึก คานิยม จารีต ประเพณแีละเหตุผลที่ติดตัวมาตั้งแตเดิมวา
สามารถเอื้ออํานวยตอการมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรที่ตนอยูไดขนาดไหน  บุคคลแตละคนมี
พฤติกรรมตองการมีสวนรวมในการพัฒนาบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของแตละคน 
ระบบสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู ความคาดหวังและคํานึงถึงประโยชนที่จะไดรับ (บพิตร ออมไธสง. 
2546 : 13)  

นอกจากนี้การมีสวนรวมของบุคลากรยังเปนผลมาจากแรงที่กระทําจากเบื้องบนหรือเบื้องลาง
และแรงเสริมตางๆ รูปแบบการมีสวนรวมทั้งโดยตรงและโดยออม ขอบเขตของการมีสวนรวม และ
ประสิทธิผลของการมีสวนรวม (Cohen & Uphoff. 1977 : 7 – 26 ) รวมทั้งปจจัยและเงื่อนไขดานสิ่งจูงใจ 
เชน การ มองเห็นวาตนจะไดผลตอบแทนในสิ่งที่ทําไป การไดรับการบอกกลาว หรือการไดรับการ
ชักชวนจากบคุคลอื่นใหเขารวมโดยมีส่ิงจงูใจเปนตวันํา (เกยีรติศักดิ์  เรือนทองดี. 2536 : 12 – 13 ; อางอิง
จาก World Health Organization. 1978 : 59 – 68 )   

 3.  ผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกาที่สถานภาพตางกันเพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ตั้งไว อภิปรายผลได
ดังนี ้

 3.1 บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มปีระสบการณการทํางานตางกัน มีสวนรวมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพในแตละองคประกอบ โดยรวม และรายดานไมแตกตางกัน แสดงวา
ประสบการณการทํางานไมมีผลตอการเขามามีสวนรวม บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลลําลูกกาเปน
บุคลากรกลุมบริการทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาวิชาชีพ มีความรูความสามารถและ
ทักษะเฉพาะตาํแหนง  มภีาระงานเทาเทยีมกัน  ตางจากวชิาชีพอ่ืนที่ประสบการณในการทํางานมีสวน
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สําคัญในการทํางานใหสําเรจ็ลุลวงตามเปาหมายที่กําหนด  ผูมีประสบการณมากกวายอมมีความคิดริเร่ิม
มากกวา (กวี  วงศพุฒ. 2536 : 62)  ปจจยัดานประสบการณการประเมนิตนเองตามเกณฑมาตรฐานทั่วไป
ของโรงพยาบาลมีความสัมพันธในทางบวกกับความพรอมในการเขาสูการรับรองคุณภาพ (ทิพยวดี 
บําเพ็ญบุญ; พนิดา ชูสุวรรณ; และอรกัญญา สรอยมาดี. 2542 : บทคัดยอ)  พยาบาลทีม่ีประสบการณใน
การบริหารมากกวา 10 ป มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
มากกวาพยาบาลที่มีตําแหนงทางการบริหารที่มีประสบการณนอยกวา 10 ป ( ศิริวันต ยิ้มเล้ียง; พรทิพย 
รัตนวิจยั; บรรเจิด ถึงกลิ่น อารม; ธรรมกวินวงศ; และสุวชินีย  ผะอบเหล็ก. 2543 : บทคัดยอ) และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปนปจจยัสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของพยาบาลวชิาชีพ
ในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ขวญัราตรี ไชยแสง. 2544 : บทคัดยอ) 
 3.2 บุคลากรที่มีเจตคติตางกนัมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพแตกตางกนั ซ่ึง แสดง
วาเจตคติมีอิทธิพลตอระดับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อาจ
กลาวไดวาเจตคติเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอการเขารวมหรือไมเขารวมทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  จากขอ
คนพบ  บุคลากรที่มีเจตคติดมีีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่มี
เจตคติปานกลาง  อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีเจตคติดีตระหนักและเหน็ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
มากกวา  เมื่อบุคคลมีเจตคติที่ดียอมสงผลถึงการปฏิบัติที่ดีดวย (เรมวล  นันทศุภวัฒน. 2542 : 17) ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาทีพ่บวาทัศนคตขิองผูบริหารกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
นครราชสีมามีความสัมพันธทางบวกกบัการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางตอเนื่อง (ชนกพร ผลทรัพย. 
2544 : บทคัดยอ) ทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยสังกัด กองสาธารณสุขภูมิภาคมี
ความสัมพนัธทางบวกกบัการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ (แจมจติต เทพนามวงศ. 2540: บทคัดยอ) และทศันคติของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกบัการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุ (ศรัณยา มรกตศรีสุวรรณ. 2543 : บทคัดยอ)  
 ปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการมีเจตคติปานกลางของบุคลากรอันนําไปสูพฤติกรรมการรวมมือมาก
นอยแลวแตระดับของเจตคตใินแตละบุคคลนั้นๆ อาจสืบเนื่องจากการรับรูตางกันทําใหเกิดความเขาใจที่
ตางกันออกไป  สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกและขวญักําลังใจที่ยังไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของบุคคลอยางเปนธรรมไดทั้งหมด อาจสงผลตอความทอแทเบื่อหนายและความไมพึงพอใจของ
บุคลากรได (ดนัย  เทยีนพุฒ. 2541 : 10)    ดังเชนผลการวิจัยทีพ่บวาปญหาและอุปสรรคของการมีสวน
รวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก ความไมเขาใจแนวคดิของการพัฒนาคุณภาพ ไม
เห็นความสําคัญ ไมมีเวลาเนือ่งจากมีภาระงานมาก การสือ่สารไมชัดเจนไมมีอิสระในการปฏิบัติงาน ยึด
ติดกับระบบเดมิและการขาดแรงจูงใจ  (อัจฉรี  จันทนจุลกะ. 2544 : บทคัดยอ) ปญหาและอุปสรรคที่
สําคัญในการบริหารคุณภาพ ไดแกบุคลากรขาดจิตสํานกึ ไมเหน็ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพ (ปทมา  
ยิ้มพงศ. 2542 : บทคัดยอ) 
 4. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของบุคลากรโรงพยาบาลลําลูกกาเกี่ยวกับการพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล สะทอนใหเห็นวาบุคลากรมีความตองการความรู ความเขาใจ  การประสานความ
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รวมมือ และการสื่อสารภายในองคกรที่มปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อชวยทําใหการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการดาํเนินงานพัฒนาเพื่อใหงานพัฒนาและรับรองคุณภาพประสบ
ผลสําเร็จดังนี้ 
 1.  องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ผูบริหารและหนวยงานที่รับผิดชอบควรกระตุน
และกําหนดวธีิการเพื่อใหบคุลากรเขามามีสวนรวมตดัสินใจการกําหนดวิธีการฝกอบรม  สงเสริมการรวม
เปนคณะทํางานในงานฝกอบรมทั้งระดับองคกร กลุมงาน งาน ฝาย และมอบหมายใหรับผิดชอบเขียน
โครงการเพื่อฝกอบรม และรวมจัดกิจกรรมฝกอบรมมากยิง่ขึ้น 
 2. องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ  ผูบริหารและผูปฏิบัติในทุกระดบัควรเนนความรวมมือ
กันมากยิ่งขึ้น เชน การนําความคิดเห็นของผูปฏิบัติ  ความตองการของผูปวย และหนวยงานที่เกี่ยวของมา
พิจารณารวมกนั และมีการสื่อสารถายทอดพันธกิจ วิสัยทศันของโรงพยาบาลใหผูปฏิบัติงานทุกระดับได
รับรูและเขาใจอยางทั่วถึงทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง ใหมกีารปฏิบัติตามขอตกลงที่กําหนดไวเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายรวมตามที่กําหนด  และปรับปรุงชองทางการปอนขอมูลกลับอยางรวดเรว็ครบถวน ทันเวลา   
 3. องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ผูมีสวนเกี่ยวของควรเขามามีสวนรวมใน
ขั้นตอนการตดัสินใจและขัน้ตอนการประเมินผลในองคประกอบนี้ใหมากยิ่งขึน้ เพื่อดําเนินการเปนไป
ตามกระบวนการใหบริการและการดแูลรักษาผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพการดูแลผูปวยโดยสหสาขา
วิชาชีพ โดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง คําถึงจริยธรรมและสิทธิผูปวยเปนสําคัญภายใตการทํางานรวมกันเปน
ทีม 
 4. องคประกอบกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  ผูบริหารควรปลูกฝง สงเสริม สนับสนุน ให
กําลังใจบุคลากรและมีความมุงมั่น เปนแบบอยาง เพื่อผลักดันใหบุคลากรเขามามีสวนรวมทํากจิกรรม
พัฒนาคุณภาพดวยความสมัครใจ  สรางระบบการจูงใจเพื่อเกิดการเสริมแรง  มีการนาํกิจกรรมหรือ
กระบวนการดแูลรักษาและบริการมาทบทวนประเมินและปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ  ใหเกิดความตระหนัก
วากิจกรรมการพัฒนาคณุภาพ เปนภาระงานประจํา มีระบบติดตาม ตรวจสอบ อยางแข็งขัน เพื่อกระตุน
ใหบุคลากรตืน่ตัวเพื่อทํากิจกรรมพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง 
 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 

1.   ควรศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ขอบเขตกวางขึ้น เชน ระดบัจังหวดัและระดับเขตพื้นที ่

2.   ควรศึกษาตวัแปรอื่น ๆ ที่เปนผลของหรือมีผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล   เชน ความรู ความเขาใจในขัน้ตอน วิธีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
แรงจูงใจ  ความพรอมของบุคลากร  และสภาพบรรยากาศองคการ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพกับกลุม
ผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติประกอบดวย 
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การศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมัติใหทําสารนิพนธเร่ือง  “การศึกษาการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวย
ศาสตราจารยวรีะ  สุภากิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ในการนี้  บัณฑิตวิทยาลยัขอเรียนเชิญ  ผูชวย
ศาสตราจารยไพโรจน  กล่ินกุหลาบ  และ  ผูชวยศาสตราจารยพวงรัตน  เกษรแพทย เปนผูเชี่ยวชาญตรวจ
แบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ลําลูกกา 
 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม
ให  นางฐติาพร  ประเสริฐสุด  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง  ณ โอกาสนี้ดวย 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
           (ลงชื่อ) เพญ็สิริ  จีระเดชากุล 
                                                                (ผูชวยศาสตราจารย เพ็ญสิริ  จีระเดชากุล) 
                 คณบดบีัณฑิตวิทยาลยั 

 
สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-664-10000 ตอ  5726,5644 
โทรสาร. 02-258-4119 

(สําเนา) 
 
ที่  ศธ  0519.12/10720      บัณฑิตวิทยาลยั 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
        สุขุมวิท  23  กรุงเทพฯ  10110 
 

21 ตุลาคม  2547 
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เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเพือ่พัฒนาเครื่องมือการวิจยั 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 
ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสอบถาม   จํานวน  40  ฉบับ 
  ดวยนางฐิตาพร  ประเสริฐสุด   นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาวิชาการบรหิารการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมตัิใหทําสารนพินธเร่ือง  “การศึกษาการมีสวนรวมของบคุลากร
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารยวีระ  
สุภากิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ในการนี้  นิสิตมีความจําเปนตองเก็บขอมูลเพื่อพัฒนาเครือ่งมือ
การวิจยั โดยขอใหเจาหนาทีทุ่กคนสายบรกิารทางการแพทย  เปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูก
กา  ในระหวางเดือนตุลาคม –พฤศจิกายน  2547 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาให  นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  ได
เก็บขอมูลในการทําสารนพินธ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา  และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ดวย 
 
      ขอแสดงความนับถือวามนับถือ 

     (ลงชื่อ)  สุรวุฒิ  ปดไธสง 
        (ผูชวยศาสตราจารย  สุรวุฒิ  ปดไธสง) 
ประธานยุทธศาสตรการประกันคุณภาพการศึกษา 
      รักษาราชการแทนคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-644-1000 ตอ 5618, 5731 
หมายเหตุ :  ตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  กรุณาติดตอนิสิต  โทรศัพท  02- 5631011 

 
(สําเนา) 

 
ที่  ศธ  0519.12/10729      บัณฑิตวิทยาลยั 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
        สุขุมวิทย  23  กรุงเทพฯ  10110 
 

2  พฤศจิกายน 2547 
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เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเพือ่วิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําลูกกา 
ส่ิงที่สงมาดวยแบบสอบถาม  จํานวน   66 ฉบับ 

 
  ดวยนางฐิตาพร  ประเสริฐสุด   นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาวิชาการบรหิารการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมตัิใหทําสารนพินธเร่ือง  “การศึกษาการมีสวนรวมของบคุลากร
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารยวีระ  
สุภากิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธนพินธ  ในการนี้  นิสิตมีความจําเปนตองเกบ็ขอมูลเพื่อการวิจัย 
โดยขอใหเจาหนาที่ทุกคนสายบริการทางการแพทย  ตอบแบบสอบถามการศึกษาการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา  ในระหวางเดือน 
พฤศจิกายน – ธันวาคม  2547 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาให  นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  ได 
เก็บขอมูลในการทําสารนิพนธ  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ดวย 

 
      ขอแสดงความนับถือวามนับถือ 

     (ลงชื่อ)  สุรวุฒิ  ปดไธสง 
        (ผูชวยศาสตราจารย  สุรวุฒิ  ปดไธสง) 
ประธานยุทธศาสตรการประกันคุณภาพการศึกษา 
      รักษาราชการแทนคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 

สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-644-1000 ตอ 5618, 5731 
หมายเหตุ :  ตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  กรุณาติดตอนิสิต  โทรศัพท  02- 5631011 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยัเร่ือง 
การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลํา
ลูกกา 
 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้สําหรับบุคลากรสายบริการทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลลําลูกกา

ในป พ.ศ 2548 
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2. แบบสอบถามแบงเปน 4 ตอน คือ 
ตอน 1 ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอน 2 แบบสอบถามเจตติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ตอน 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตอน 4 ความคดิเห็นเพิ่มเติมและขอเสนอแนะ 

3.แบบสอบถามนี้ใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวจิัยเทานัน้ 
  4. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 

 
 
 
       ฐิตาพร ประเสริฐสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยัเร่ือง 
การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย √  ลงใน  [   ]  หนาขอความ   
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1. ทานทํางานในโรงพยาบาลลําลูกกามาแลวเปนระยะเวลา ………… ป (เศษของปเทากบัหรือมากกวา 
6 เดือนโปรดนับเปน 1 ป)  

2. โปรดระบุตําแหนงของทาน 
[   ]  แพทย    [   ] ทันตแพทย         [   ] เภสัชกร     
[   ] พยาบาล     
[   ]  นักวิชาการสาธารณสุข   [   ]  เจาพนกังานสาธารณสุข    
[   ] ผูชวยทันตแพทย   [   ] เจาพนักงานรังสีเทคนิค 

        [   ]  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย     
        [   ] อ่ืนๆ  โปรดระบุ ............................................................................ 
 
ตอนที่ 2    โปรดอานขอความขางลางนี้ แลวกาเครื่องหมายบนตัวเลขมาตราวัดของ 
ขอความแตละขอเพื่อบงบอกระดับความรูสกึของทานวาคอนไปทางใด 
 

1.  การเสนอเรื่องที่ตองการใหโรงพยาบาลจัดอบรม 
สบายใจ 7 6 5 4 3 2 1 อึดอัดใจ 
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เฉื่อยชา 
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
2. การเขารวมรับการอบรมในหลักสูตรท่ีโรงพยาบาลจัด 
สบายใจ 7 6 5 4 3 2 1 อึดอัดใจ 
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เฉื่อยชา 
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
3. การมีสวนรวมในการประเมินผลหลังการฝกอบรม 
มีความสําคัญ  7 6 5 4 3 2 1 ไมสําคัญ 
ใหความรวมมอื  7 6 5 4 3 2 1 ไมใหความรวมมือ  
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
4. ผลของการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัดให 
เปล่ียนพฤติกรรม 7 6 5 4 3 2 1 ไมเปล่ียนพฤติกรรม 
คุมคา  7 6 5 4 3 2 1 ไมคุมคา  
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ  
5. การจัดทํานโยบายและแนวทางการปฏิบตัิงาน 
งาย 7 6 5 4 3 2 1 ยาก  
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มีความรวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีความรวมมือ 
สงบ 7 6 5 4 3 2 1 วุนวาย 
6. การปฏิบตัติามนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบตัิท่ีคณะกรรมการบริหารคุณภาพกําหนด 
สนับสนุน 7 6 5 4 3 2 1 ตอตาน 
ไมเพิ่มภาระ 7 6 5 4 3 2 1 เพิ่มภาระ 
เขาใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมเขาใจ 
7. การทบทวนนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบตั ิ
สนับสนุน 7 6 5 4 3 2 1 ตอตาน 
ไมเพิ่มภาระ 7 6 5 4 3 2 1 เพิ่มภาระ 
เชื่อมั่น 7 6 5 4 3 2 1 ไมเชื่อมั่น     
8. ผลลัพธจากการปฏิบตัิตามนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบัต ิ
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ 
มั่นใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมมั่นใจ 
มีคุณคา 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีคุณคา 
9. การกําหนดปรับเปล่ียนระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล     
ชวยเหลือกัน 7 6 5 4 3 2 1 ไมชวยเหลือกนั 
ประสานงาน 7 6 5 4 3 2 1 ไมประสานงาน 
อบอุน 7 6 5 4 3 2 1 ขัดแยง 
10. การปฏิบตัติามระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล 
มีการแลกเปลีย่นขอมูล 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
สบาย 7 6 5 4 3 2 1 วิตกกังวล 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ   
11. ผลลัพธจากการมีและปฏิบัติตามระบบกระบวนการรักษาพยาบาล 
มีการแลกเปลีย่นขอมูล 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
สบาย 7 6 5 4 3 2 1 วิตกกังวล 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ 
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12. การประเมินผลระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล 
ภาคภูมใิจ 7 6 5 4 3 2 1 เฉย ๆ 
มีคุณคา 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีคุณคา 
ผอนคลาย 7 6 5 4 3 2 1 กดดัน 
13. การเลือกปญหาความเสี่ยงมาทํากิจกรรมทบทวน12 ขอ 
รับฟง 7 6 5 4 3 2 1  ไมรับฟง  
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เหนื่อยหนาย 
ออนโยน 7 6 5 4 3 2 1 แข็งกราว  
14. การรวมทํากิจกรรมทบทวน 12 ขอ 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ 
รับฟง 7 6 5 4 3 2 1  ไมรับฟง 
สรางสรรค 7 6 5 4 3 2 1 ไมสรางสรรค 
15. ผลลัพธตอตนเองจากการทํากิจกรรมทบทวน12ขอ 
ผอนคลาย 7 6 5 4 3 2 1 เครงเครียด 
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ 
นาเชื่อถือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาเชื่อถือ 
16. การประเมินผลกิจกรรมทบทวน 12 ขอตามบันไดขัน้ท่ี1 
นาเชื่อถือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาเชื่อถือ 
มีกําลังใจ 7 6 5 4 3 2 1 ทอแท 
ยอมรับ 7 6 5 4 3 2 1 ไมยอมรับ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย √  ลงในชองทายขอความเพือ่แสดงวาทานมีสวน
รวมในเรื่องนัน้ในระดับใด    
1 หมายถึง   การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล ในระดับนอยที่สุด 
2 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับนอย 
3 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับปานกลาง 
4 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับมาก 
5 หมายถึง การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล   ในระดับมากที่สุด 
   

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
1 2 3 4 5 

 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 

     

1 การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล      
2 การพิจารณาเรือ่งเพื่อจัดฝกอบรมสําหรับบุคลากรของ 

โรงพยาบาล 
     

3 การกําหนดวิธีการการฝกอบรม      
4 การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากร

ระหวางปฏิบตัิงาน 
     

5 การกําหนดคณุสมบัติบุคลากรสําหรับการฝกอบรม      
6 การพิจารณากาํหนดรูปแบบการประเมินหลังฝกอบรม      
 การมีสวนรวมปฏิบตั ิ      

7 การเขียนโครงการสําหรับเรื่องเพื่อจัดฝกอบรมของ 
โรงพยาบาล 

     

8 การจัดกจิกรรมในการฝกอบรม      
9 การดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล      
10 การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากร

ระหวางปฏิบตัิงาน 
     

11 การคัดเลือกบคุลากรสําหรับการฝกอบรม      
12 การประเมินผลหลังฝกอบรม      
 การมีสวนรวมรับผลประโยชน      
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13 ทานไดประโยชนจากเรื่องตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดฝกอบรม      
14 ทานพึงพอใจวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด      
15 ทานไดประโยชนจากแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล      
16 ทานไดประโยชนจากหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของ

บุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 
     

17 ทานมีคุณสมบัติไดรับคัดเลอืกเขารับการฝกอบรม      
18 การฝกอบรมชวยเพิ่มพูนความรู  ทักษะ และสมรรถภาพใน

การปฏิบัติงานของทาน 
     

 การมีสวนรวมประเมินผล       

19 การติดตามเรื่องการฝกอบรมตามความตองการของบุคลากร      
20 การประเมินผลวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด      
21 การประเมินผลแผนพัฒนาบคุลากรของโรงพยาบาล      
22 การประเมินผลหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของ

บุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 
     

23 การรับรูผลสัมฤทธิ์ของบุคลากรหลังจากการฝกอบรม      
24 การติดตามผลพัฒนาการของบุคลากรหลังการฝกอบรม      
 
 

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
1 2 3 4 5 

 
25 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณากาํหนดนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานของหนวยงาน 

     

26 การใหความคดิเห็นในการจดัทํานโยบาย      
27 การกําหนดขอบเขตเปาหมายการจัดบริการ      
28 การเผยแพรนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน      
29 การเสนอแนะในการจดัทําคูมือการปฏิบัติงาน      
30 การพิจารณาทบทวนนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน      
 
31 

การมีสวนรวมปฏิบตัิ   
การจัดทําพนัธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล 

     

32 การเผยแพร ส่ือความหมายพนัธกิจ วิสัยทัศน      
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33 การจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยคํานึงถึงพันธกิจ วิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล 

     

34 การจัดทําแผนปฏิบัติการโดยคํานึงถึงเข็มมุงของโรงพยาบาล      
35 การจัดทําระเบยีบขอตกลงทีส่อดคลองกับนโยบายของ 

โรงพยาบาล 
     

36 การเสนอแนะปรับปรุง กฎระเบียบขอตกลงที่สมควรปรับปรุง      
 
37 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   
พันธกิจ วิสัยทศันของโรงพยาบาลเอื้อประโยชนกับการ
ปฏิบัติงานของทาน 

     

38 ทานมีความพอใจนโยบายการจัดสรรทรัพยากรของ 
โรงพยาบาล 

     

39 ทานมีบทบาทหนาที่ชัดเจนในการบรรลุเปาหมาย      
40 ทานเห็นคณุคาของการมีคูมือการปฏิบัติงาน      
41 ทานมีความสะดวกในการทาํงานรวมกนั      
42 ทานไดรับการยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย      
 
43 

การมีสวนรวมประเมินผล   
การติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงาน 

     

44 การกํากับ ตดิตามการปฏิบัติงานใหเปนไปตามคูมือ      
45 การทบทวนวธีิปฏิบัติงานของหนวยงานใหสอดคลองกับ

นโยบายของโรงพยาบาล 
     

46 การตรวจสอบและซักซอมขั้นตอนวิธีปฏิบตัิงานกับองคกร
บริหารสูงสุด 

     

47 การทบทวนความเหมาะสมของคูมือปฏิบัติงาน      
48 การสรุปผลการใชคูมือปฏิบัติงาน      
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ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบระบบงานกระบวนการใหบริการ 
1 2 3 4 5 

 การมีสวนรวมตัดสินใจ      

49 การพิจารณาแผนการดูแลรักษาผูปวย      
50 การเสนอความคิดเห็นในการประชุมรวมกนัระหวางผูปวย 

ครอบครัว และจาหนาที่ผูใหบริการ 
     

51 การพิจารณาจดัลําดับความรนุแรงของการเจ็บปวย      
52 การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ครอบครัวกับทีมผู

ใหบริการ 
     

53 การกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย 

     

54 การพิจารณากาํหนดแผนการจําหนายผูปวย      
 
55 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การประชุมรวมกันระหวางทีมผูใหบริการ 

     

56 การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทมีผูใหบริการ      
57 การปฏิบัติตามแผนการดแูลรักษาผูปวย      
58 การปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปน

ที่ยอมรับของโรงพยาบาล 
     

59 การใหความรูเพื่อดูแลตนเองแกผูปวยกอนจําหนาย      
60 การบันทึกผลการดูแลรักษาผูปวย      
 
61 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการชวยใหทานมีความสะดวก
ในการทํางาน 

     

62 การรวมประชมุระหวางทีมผูใหบริการชวยลดความขัดแยงใน
การทํางาน 

     

63 การประชุมรวมกันทําใหการรับรูผลความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน 

     

64 ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางสําหรบัการ
เตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 
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65 ทานไดรับความรวมมือจากผูปวยในการใหขอมูลที่จําเปน
เกี่ยวกับความเจ็บปวย 

     

66 ทานไดรับความชวยเหลือและขอเสนอแนะอยางสรางสรรค
ในการทบทวนทางคลินิก 

     

 
67 

การมีสวนรวมประเมินผล 
การประเมินความรวมมือในการใหขอมูลแกผูปวยและ 
ครอบครัว 

     

68 การทบทวนเพือ่ปรับปรุงเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ      
69 การประเมินวิเคราะหความเสี่ยง      
70 การสรุปผลการบันทึกขอมูลความตองการของผูใชบริการ      
71 การประเมินแผนการจําหนายผูปวย      
72 การประเมินระบบการประสานงานอยางตอเนื่อง      
 

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1 2 3 4 5 

 
73 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การกําหนดความหมายคณุภาพ 

     

74 การกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ      
75 การพิจารณาจดัตั้งทีมประสานงานคุณภาพ      
76 การใหความเห็นเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโดยยดึผูปวย 

เปนศูนยกลาง 
     

77 การกําหนดลักษณะของกิจกรรมคุณภาพ      
78 การรวมระดมสมองเพื่อหาทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการ

คุณภาพ 
     

 
79 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การทํากิจกรรมคุณภาพในหนวยงาน 

     

80 การศึกษาความตองการของลูกคาภายในและลูกคาภายนอก      
81 การศึกษาขอมลูและสถิติที่สําคัญที่เกี่ยวของเพื่อการทํากจิกรรม

คุณภาพ 
     

82 การกําหนดเปาหมายโดยคํานึงถึงความตองการของลูกคา      
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83 การวิเคราะหแบบแผนของปญหาเพื่อคนหาความสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของ 

     

84 การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อยนืยันความถี่ของสาเหตุปญหา      
 
85 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
ทานเขาใจความหมายของคณุภาพ 

     

86 ทานมีความสขุที่ไดทํางานรวมกัน      
87 ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน      
88 ทานไดรับทราบความตองการของลูกคา      
89 การประสานกจิกรรมคุณภาพลดภาระงานซ้ําซอน      
90 ทานไดรับรูความกาวหนาทางวิชาการ      
 
91 

การมีสวนรวมประเมินผล 
การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     

92 การทบทวนคาํรองเรียนของผูปวย      
93 การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏบิัติ (Guideline)       
94 การทบทวนภาวะแทรกซอน      
95 การทบทวนแนวโนมของปญหาเฉพาะเรือ่ง      
96 การทบทวนการดูแลรักษาโดยการสุมเวชระเบียนผูปวย      
 
ตอนที่ 4 โปรดแสดงความคดิเห็นเพิ่มเติมและขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ ตามตองการในทีว่างขางลาง

นี้   
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

ขอขอบคุณอยางสูงที่ทานกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
แสดงคาความเชื่อมั่น 
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ตาราง 17   ความเชื่อมั่นรายองคประกอบ 4 องคประกอบ และรายดาน 4 ดาน ดังตาราง 

  

องคประกอบ การมีสวนรวมใน 4 ดาน คาความเชื่อมัน่ 

การพัฒนาทรพัยากรบุคคล การตัดสินใจ .972 

 การปฏิบัติ .924 

 การรับผลประโยชน .915 

 การประเมนิผล .945 

 รวม .971 

นโยบายและวธิีปฏิบัติ การตัดสินใจ .971 

 การปฏิบัติ .968 

 การรับผลประโยชน .902 

 การประเมนิผล .953 

 รวม .984 

ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ การตัดสินใจ .926 

 การปฏิบัติ .868 

 การรับผลประโยชน .919 

 การประเมนิผล .907 

 รวม .967 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การตัดสินใจ .939 

 การปฏิบัติ .946 

 การรับผลประโยชน .957 

 การประเมนิผล .959 

 รวม .978 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหระดบัการมีสวนรวมรายรายขอ 
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ตาราง 1 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล การมีสวน
รวมตัดสินใจ  รายดาน  และรายขอดังนี ้

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   

การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 2.76 1.21 ปานกลาง 
การพิจารณาเรือ่งเพื่อจัดฝกอบรมสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 2.50 1.11 ปานกลาง 
การกําหนดวิธีการการฝกอบรม 2.15 .96 นอย 
การเลือกหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

2.38 1.13 นอย 

การกําหนดคณุสมบัติบุคลากรสําหรับการฝกอบรม 2.38 1.10 นอย 
การพิจารณากาํหนดรูปแบบการประเมินหลังฝกอบรม 2.18 1.00 นอย 

รวม 2.39 .92 นอย 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รายดานการ
ปฏิบัติ และรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ    
การเขียนโครงการสําหรับเรื่องเพื่อจัดฝกอบรมของโรงพยาบาล 2.08 1.04 นอย 
การจัดกจิกรรมในการฝกอบรม 2.20 1.09 นอย 
การดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 2.79 1.06 ปานกลาง 
การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

2.29 1.06 นอย 

การคัดเลือกบคุลากรสําหรับการฝกอบรม 2.23 1.12 นอย 
การประเมินผลหลังฝกอบรม 2.27 1.08 นอย 

รวม 2.30 .90 นอย 
 

จากตาราง 2 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล ดานการปฏิบตัิ โดยรวมอยูในระดับนอย ( X  = 2.30) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนอยที่สุดในระดับ
นอยไดแกการเขียนโครงการสําหรับเรื่องเพื่อจัดฝกอบรมของโรงพยาบาล ( X  = 2.08) การดําเนินการ
ตามแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง( X  = 2.79) 
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ตาราง3  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล รายดานการ
รับผลประโยชนและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน    
ทานไดประโยชนจากเรื่องตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดฝกอบรม 3.36 .87 ปานกลาง 
ทานพึงพอใจวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด 3.20 .74 ปานกลาง 
ทานไดประโยชนจากแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล 3.38 .78 ปานกลาง 
ทานไดประโยชนจากหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากร
ระหวางปฏิบตัิงาน 

3.29 .73 ปานกลาง 

ทานมีคุณสมบัติไดรับคัดเลอืกเขารับการฝกอบรม 3.21 .85 ปานกลาง 
การฝกอบรมชวยเพิ่มพูนความรู  ทักษะ และสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติงานของทาน 

3.50 .93 มาก 

รวม 3.32 .66 ปานกลาง 

 
จากตาราง 3 แสดงวาแสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในองคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.32) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลระดับปานกลางทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X  =3.20 – 3.38) ยกเวนการฝกอบรมชวย
เพิ่มพูนความรู  ทักษะ และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของทานอยูในระดับมาก 
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ตาราง 4  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานการมี
สวนรวมประเมินผล  รายดานและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมประเมินผล     
การติดตามเรื่องการฝกอบรมตามความตองการของบุคลากร 2.89 .96 ปานกลาง 
การประเมินผลวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด 2.71 .94 ปานกลาง 
การประเมินผลแผนพัฒนาบคุลากรของโรงพยาบาล 2.58 .92 ปานกลาง 
การประเมินผลหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

2.67 .91 ปานกลาง 

การรับรูผลสัมฤทธิ์ของบุคลากรหลังจากการฝกอบรม 2.68 .93 ปานกลาง 
การติดตามผลพัฒนาการของบุคลากรหลังการฝกอบรม 2.67 .98 ปานกลาง 

รวม 2.69 .76 ปานกลาง 

 
 

จากตาราง 4  แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล ดานการประเมินผล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(  X = 2.69)  เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X  =2.58 – 2.89) 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดานการตัดสนิใจ  
รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณากาํหนดนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานของหนวยงาน 

3.14 1.18 ปานกลาง 

การใหความคดิเห็นในการจดัทํานโยบาย 2.97 1.09 ปานกลาง 
การกําหนดขอบเขตเปาหมายการจัดบริการ 3.08 1.04 ปานกลาง 
การเผยแพรนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3.02 .95 ปานกลาง 
การเสนอแนะในการจดัทําคูมือการปฏิบัติงาน 3.09 1.01 ปานกลาง 
การพิจารณาทบทวนนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 3.11 .99 ปานกลาง 
รวม 3.06 .96 ปานกลาง 

 
จากตารางที5่ แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบนโยบายวิธีปฏิบัติดานการตดัสินใจ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง( X  = 2.86) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับปานกลาง
ทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.74 – 2.94) 
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ตาราง 6  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดานการปฏิบตัิ  
รายดานและรายขอดังนี ้

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมปฏิบตัิ   
การจัดทําพนัธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล 

 
2.74 

 
1.31 

 
ปานกลาง 

การเผยแพร ส่ือความหมายพนัธกิจ วิสัยทัศน 2.88 1.22 ปานกลาง 
การจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยคํานึงถึงพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 2.94 1.29 ปานกลาง 
การจัดทําแผนปฏิบัติการโดยคํานึงถึงเข็มมุงของโรงพยาบาล 2.89 1.25 ปานกลาง 
การจัดทําระเบยีบขอตกลงทีส่อดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 2.94 1.14 ปานกลาง 
การเสนอแนะปรับปรุง กฎระเบียบขอตกลงที่สมควรปรับปรุง 2.80 1.14 ปานกลาง 
รวม 2.86 1.13 ปานกลาง 

 
จากตาราง 6 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบนโยบายวิธีปฏิบัติดานการปฏิบัติ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
( X  = 2.86) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง( X =2.74 – 2.94) 
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ตาราง7 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบุคลากรในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดานการรับ
ผลประโยชน   รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   
พันธกิจ วิสัยทศันของโรงพยาบาลเอื้อประโยชนกับการปฏิบัติงานของ
ทาน 

 
3.08 

 
.99 

 
ปานกลาง 

ทานมีความพอใจนโยบายการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาล 2.94 .82 ปานกลาง 
ทานมีบทบาทหนาที่ชัดเจนในการบรรลุเปาหมาย 3.05 .91 ปานกลาง 
ทานเห็นคณุคาของการมีคูมือการปฏิบัติงาน 3.53 .99 มาก 
ทานมีความสะดวกในการทาํงานรวมกนั 3.36 .97 ปานกลาง 
ทานไดรับการยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 3.08 .86 ปานกลาง 

รวม 3.17 .75 ปานกลาง 

 
 

จากตาราง 7 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
องคประกอบองคประกอบนโยบายวิธีปฏิบัติดานการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  
= 3.17) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
ปานกลางทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.94 – 3.36) ยกเวนขอการเห็นคุณคาของการมีคูมือการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดบัมาก 
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ตาราง 8  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดานการ
ประเมินผล   รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมประเมินผล   
การติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงาน 

 
3.00 

 
.91 

 
ปานกลาง 

การกํากับ ตดิตามการปฏิบัติงานใหเปนไปตามคูมือ 2.88 .96 ปานกลาง 
การทบทวนวธีิปฏิบัติงานของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล 

2.85 .94 ปานกลาง 

การตรวจสอบและซักซอมขั้นตอนวิธีปฏิบตัิงานกับองคกรบริหารสูงสุด 2.70 1.02 ปานกลาง 
การทบทวนความเหมาะสมของคูมือปฏิบัติงาน 2.91 .92 ปานกลาง 
การสรุปผลการใชคูมือปฏิบัติงาน 2.70 .94 ปานกลาง 

รวม 2.99 1.03 ปานกลาง 

 
 

จากตาราง 8  แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
องคประกอบองคประกอบนโยบายวิธีปฏิบัติดานการประเมินผล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X  = 2.99) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.70 – 3.00)  
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ตาราง 9 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ดาน
การตัดสินใจ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณาแผนการดูแลรักษาผูปวย 

 
3.21 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

การเสนอความคิดเห็นในการประชุมรวมกนัระหวางผูปวย ครอบครัว 
และจาหนาที่ผูใหบริการ 

 
2.86 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

การพิจารณาจดัลําดับความรนุแรงของการเจ็บปวย 3.18 1.06 ปานกลาง 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 2.98 1.13 ปานกลาง 
การกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

3.17 1.31 ปานกลาง 

การพิจารณาแผนการจําหนายผูปวย 3.05 1.08 ปานกลาง 
รวม 3.07 .92 ปานกลาง 

 
จากตาราง 9 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบองคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการดานการตัดสินใจ โดยรวมอยู
ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.07) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบคุลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลระดับปานกลางทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.86 – 3.21)  
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ตาราง10 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ดาน
การปฏิบัติ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การประชุมรวมกันระหวางทีมผูใหบริการ 

 
3.21 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทมีผูใหบริการ 3.24 1.08 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามแผนการดแูลรักษาผูปวย 3.26 1.12 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรับ
ของโรงพยาบาล 

 
3.61 

 
.97 

 
มาก 

การใหความรูเพื่อดูแลตนเองแกผูปวยกอนจําหนาย 3.36 1.06 ปานกลาง 
การบันทึกผลการดูแลรักษาผูปวย 3.33 1.12 ปานกลาง 

รวม 3.33 .88 ปานกลาง 

 
จากตาราง10  แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบองคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการดานการปฏิบัติ โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X  = 3.33) เมือ่พิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลระดับปานกลางทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง( X = 3.21 -  3.36) ยกเวนขอการปฏบิัติ
ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรับของโรงพยาบาลอยูในระดับมาก 
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ตาราง 11 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ ดาน
การรับผลประโยชน  รายดานและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการชวยใหทานมีความสะดวกในการ
ทํางาน 

 
3.26 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

การรวมประชมุระหวางทีมผูใหบริการชวยลดความขัดแยงในการทํางาน 3.27 1.07 ปานกลาง 
การประชุมรวมกันทําใหการรับรูผลความกาวหนาในการดําเนินงาน 3.30 .97 ปานกลาง 
ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางสําหรบัการเตรียมความ
พรอมของผูปวยและครอบครัว 

 
3.18 

 
.87 

 
ปานกลาง 

ทานไดรับความรวมมือจากผูปวยในการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย 

3.23 .92 ปานกลาง 

ทานไดรับความชวยเหลือและขอเสนอแนะอยางสรางสรรคในการ
ทบทวนทางคลินิก 

 
3.02 

 
.79 

 
ปานกลาง 

รวม 3.20 .77 ปานกลาง 

 
จากตาราง 11 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบระบบงาน/กระบวนการดานการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.20) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับปานกลาง
ทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X = 3.02 -  3.30 ) 
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ตาราง12  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการดาน
การประเมินผล  รายดาน และรายขอดังนี ้

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมประเมินผล 
การประเมินความรวมมือในการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว 

 
3.06 

 
.97 

 
ปานกลาง 

การทบทวนเพือ่ปรับปรุงเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ 3.11 .97 ปานกลาง 
การประเมินวิเคราะหความเสี่ยง 3.00 .99 ปานกลาง 
การสรุปผลการบันทึกขอมูลความตองการของผูใชบริการ 2.97 .85 ปานกลาง 
การประเมินแผนการจําหนายผูปวย 2.98 .93 ปานกลาง 
การประเมินระบบการประสานงานอยางตอเนื่อง 2.79 .93 ปานกลาง 

รวม 3.16 1.01 ปานกลาง 

 
จากตาราง 12  แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบระบบงาน/กระบวนการดานการประเมินผล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
( X  = 3.16) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.79 – 3.11)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 119 

ตาราง 13  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานการตัดสนิใจ  
รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การกําหนดความหมายคณุภาพ 

 
2.73 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

การกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ 2.76 1.05 ปานกลาง 
การพิจารณาจดัตั้งทีมประสานงานคุณภาพ 2.53 1.02 ปานกลาง 
การใหความเห็นเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง 3.00 1.00 ปานกลาง 
การกําหนดลักษณะของกิจกรรมคุณภาพ 2.82 1.00 ปานกลาง 
การรวมระดมสมองเพื่อหาทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการ
คุณภาพ 

2.98 .98 ปานกลาง 

รวม 2.80 .90 ปานกลาง 

 
จากตาราง 13   แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ในองคประกอบองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการตัดสินใจ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.80) เมื่อพจิารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.53 – 3.00) 
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ตาราง 14   คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานการปฏิบตัิ  
รายดานและรายขอดังนี ้

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การทํากิจกรรมคุณภาพในหนวยงาน 

 
3.48 

 
.91 

 
ปานกลาง 

การศึกษาความตองการของลูกคาภายในและลูกคาภายนอก 3.12 1.00 ปานกลาง 
การศึกษาขอมลูและสถิติที่สําคัญที่เกี่ยวของเพื่อการทํากจิกรรมคุณภาพ 2.97 .944 ปานกลาง 
การกําหนดเปาหมายโดยคํานึงถึงความตองการของลูกคา 3.21 .92 ปานกลาง 
การวิเคราะหแบบแผนของปญหาเพื่อคนหาความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของ 

2.82 .99 ปานกลาง 

การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อยนืยันความถี่ของสาเหตุปญหา 3.11 .99 ปานกลาง 
รวม 3.11 .77 ปานกลาง 

 
จากตาราง 14  แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการปฏิบัติ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 
3.11) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบั
ปานกลางทุกขอโดยมีคาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.97 – 3.48) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมสีวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานการรับ
ผลประโยชน  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
ทานเขาใจความหมายของคณุภาพ 

 
3.23 

 
.90 

 
ปานกลาง 

ทานมีความสขุที่ไดทํางานรวมกัน 3.26 .91 ปานกลาง 
ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน 3.39 .89 ปานกลาง 
ทานไดรับทราบความตองการของลูกคา 3.41 .78 ปานกลาง 
การประสานกจิกรรมคุณภาพลดภาระงานซ้ําซอน 3.12 .88 ปานกลาง 
ทานไดรับรูความกาวหนาทางวิชาการ 3.26 .84 ปานกลาง 

รวม 3.27 1.00 ปานกลาง 

 
จากตาราง 15 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.27) เมื่อพจิารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X =3.12 – 3.41) 
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ตาราง16  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดานการ
ประเมินผล  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมประเมินผล 
การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
3.09 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

การทบทวนคาํรองเรียนของผูปวย 2.97 1.08 ปานกลาง 
การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏบิัติ (Guideline)  3.09 1.01 ปานกลาง 
การทบทวนภาวะแทรกซอน 2.86 .99 ปานกลาง 
การทบทวนแนวโนมของปญหาเฉพาะเรือ่ง 3.05 .93 ปานกลาง 
การทบทวนการดูแลรักษาโดยการสุมเวชระเบียนผูปวย 2.92 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.22 .96 ปานกลาง 

 
จากตาราง 16 แสดงวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

องคประกอบองคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการรับผลประโยชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X  = 3.22) เมื่อพิจารณารายขอพบวาบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับปานกลางทุกขอโดยมคีาเฉลี่ยระหวาง ( X =2.86 – 3.09) 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนภูมิแสดงคาเจตคติรายมโนทัศน 
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แผนภูมแิสดงคาระดับเจตคติรายมโนทัศนของบุคลากรตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลลําลูกกา 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 

ชื่อ – สกุล    นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด 
วันเดือนปเกดิ    12 พฤศจิกายน 2504 
สถานที่เกิด    อําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี 
สถานที่อยูปจจุบัน   48/1 หมู 9 ตําบลลําไทร อําเภอลําลูกกา 
      จังหวดัปทุมธานี 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน  นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา 
      จังหวดัปทมุธานี 
 
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2548   กศ.ม. (การบริหารการศึกษา) 
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  พ.ศ. 2535   สศ.บ. (สาธารณสุขศาสตร) 
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  พ.ศ. 2532   ค.บ.   (สุขศึกษา) 
      วิทยาลัยครูเพชรบุรีวิทยาลงกรณ 
  พ.ศ. 2523   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      โรงเรียนแจงรอนวิทยา เขตราษฎรบูรณะ กรุงเทพมหานคร 
  พ.ศ. 2521   มัธยมศึกษาตอนตน 
      โรงเรียนพระวสุิทธิวงส  อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี 
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เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร 
สิ่งที่สงมาดวย  แบบสอบถาม 
 
  เนื่องดวย  นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาวิชาการบริหารการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมัติใหทําสารนิพนธเรื่อง  “การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารยวีระ  สุภากิจ  เปน
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ในการนี้  บัณฑิตวิทยาลัยขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารยไพโรจน  กลิ่นกุหลาบ  
และ  ผูชวยศาสตราจารยพวงรัตน  เกษรแพทย เปนผูเช่ียวชาญตรวจแบบสอบถามการมีสวนรวมของบุคลากรใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา 
 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาเปนผูเช่ียวชาญตรวจแบบสอบถามให  
นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง  ณ โอกาสนี้ดวย 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
           (ลงช่ือ) เพ็ญสิริ  จีระเดชากุล 
                                                                           (ผูชวยศาสตราจารย เพ็ญสิริ  จีระเดชากุล) 
                 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-664-10000 ตอ  5726,5644 
โทรสาร. 02-258-4119 
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(สําเนา) 
 
ที่  ศธ  0519.12/10720      บัณฑิตวิทยาลัย 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
        สุขุมวิท  23  กรุงเทพฯ  10110 
 

21 ตุลาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเพื่อพัฒนาเครื่องมือการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 
สิ่งที่สงมาดวย  แบบสอบถาม   จํานวน  40  ฉบับ 
  ดวยนางฐิตาพร  ประเสริฐสุด   นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาวิชาการบริหารการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมัติใหทําสารนิพนธเรื่อง  “การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารยวีระ  สุภากิจ  เปน
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ  ในการนี้  นิสิตมีความจําเปนตองเก็บขอมูลเพื่อพัฒนาเครื่องมือการวิจัย โดยขอให
เจาหนาที่ทุกคนสายบริการทางการแพทย  เปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการศึกษาการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา  ในระหวางเดือนตุลาคม –
พฤศจิกายน  2547 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาให  นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  ไดเก็บ
ขอมูลในการทําสารนิพนธ  ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
ณ โอกาสนี้ดวย 
 
      ขอแสดงความนับถือวามนับถือ 

     (ลงช่ือ)  สุรวุฒิ  ปดไธสง 
        (ผูชวยศาสตราจารย  สุรวุฒิ  ปดไธสง) 
ประธานยุทธศาสตรการประกันคุณภาพการศึกษา 
      รักษาราชการแทนคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-644-1000 ตอ 5618, 5731 
หมายเหตุ :  ตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  กรุณาติดตอนิสิต  โทรศัพท  02- 5631011 
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(สําเนา) 
 
ที่  ศธ  0519.12/10729      บัณฑิตวิทยาลัย 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
        สุขุมวิทย  23  กรุงเทพฯ  10110 
 

2  พฤศจิกายน 2547 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเพื่อวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําลูกกา 
สิ่งที่สงมาดวยแบบสอบถาม  จํานวน   66 ฉบับ 

 
  ดวยนางฐิตาพร  ประเสริฐสุด   นิสิตระดับปริญญาโท  สาขาวิชาการบริหารการศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไดรับอนุมัติใหทําสารนิพนธเรื่อง  “การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารยวีระ  สุภากิจ  เปน
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธนิพนธ  ในการนี้  นิสิตมีความจําเปนตองเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยขอใหเจาหนาที่
ทุกคนสายบริการทางการแพทย  ตอบแบบสอบถามการศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา  ในระหวางเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม  2547 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  ไดโปรดพิจารณาให  นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด  ได 
เก็บขอมูลในการทําสารนิพนธ  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ดวย 

 
      ขอแสดงความนับถือวามนับถือ 

     (ลงช่ือ)  สุรวุฒิ  ปดไธสง 
        (ผูชวยศาสตราจารย  สุรวุฒิ  ปดไธสง) 
ประธานยุทธศาสตรการประกันคุณภาพการศึกษา 
      รักษาราชการแทนคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 

สํานักงานคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
โทร. 02-644-1000 ตอ 5618, 5731 
หมายเหตุ :  ตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม  กรุณาติดตอนิสิต  โทรศัพท  02- 5631011 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยัเร่ือง 
การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลลําลูกกา 
 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้สําหรับบุคลากรสายบริการทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลลํา

ลูกกาในป พ.ศ 2548 
2. แบบสอบถามแบงเปน 4 ตอน คือ 

ตอน 1 ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอน 2 แบบสอบถามเจตติตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ตอน 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ตอน 4 ความคดิเห็นเพิ่มเติมและขอเสนอแนะ 

3.  แบบสอบถามนี้ใชสําหรับเกบ็รวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจยัเทานั้น 
   4.    โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 

 
 
 
       ฐิตาพร ประเสริฐสุด 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยัเร่ือง 

การศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอมูลในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย √  ลงใน  [   ]  หนาขอความ   
1. ทานทํางานในโรงพยาบาลลําลูกกามาแลวเปนระยะเวลา ………… ป (เศษของปเทากบัหรือ

มากกวา 6 เดือนโปรดนับเปน 1 ป)  
2. โปรดระบุตําแหนงของทาน 

[   ]  แพทย    [   ] ทันตแพทย         [   ] เภสัชกร     
[   ] พยาบาล     
[   ]  นักวิชาการสาธารณสุข   [   ]  เจาพนกังานสาธารณสุข    
[   ] ผูชวยทันตแพทย   [   ] เจาพนักงานรังสีเทคนิค 

        [   ]  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย     
        [   ] อ่ืนๆ  โปรดระบุ ............................................................................ 
 
ตอนที่ 2    โปรดอานขอความขางลางนี้ แลวกาเคร่ืองหมายบนตัวเลขมาตราวัดของ 
ขอความแตละขอเพื่อบงบอกระดับความรูสกึของทานวาคอนไปทางใด 
 

1.  การเสนอเรื่องที่ตองการใหโรงพยาบาลจัดอบรม 
สบายใจ 7 6 5 4 3 2 1 อึดอัดใจ 
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เฉื่อยชา 
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
2. การเขารวมรับการอบรมในหลักสูตรท่ีโรงพยาบาลจัด 
สบายใจ 7 6 5 4 3 2 1 อึดอัดใจ 
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เฉื่อยชา 
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
3. การมีสวนรวมในการประเมินผลหลังการฝกอบรม 
มีความสําคัญ  7 6 5 4 3 2 1 ไมสําคัญ 
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ใหความรวมมอื  7 6 5 4 3 2 1 ไมใหความรวมมือ  
นาสนใจ 7 6 5 4 3 2 1 นาเบื่อ  
4. ผลของการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัดให 
เปล่ียนพฤติกรรม 7 6 5 4 3 2 1 ไมเปล่ียนพฤติกรรม 
คุมคา  7 6 5 4 3 2 1 ไมคุมคา  
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ  
5. การจัดทํานโยบายและแนวทางการปฏิบตัิงาน 
งาย 7 6 5 4 3 2 1 ยาก  
มีความรวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีความรวมมือ 
สงบ 7 6 5 4 3 2 1 วุนวาย 
6. การปฏิบตัติามนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบตัิท่ีคณะกรรมการบริหารคุณภาพกําหนด 
สนับสนุน 7 6 5 4 3 2 1 ตอตาน 
ไมเพิ่มภาระ 7 6 5 4 3 2 1 เพิ่มภาระ 
เขาใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมเขาใจ 
7. การทบทวนนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบตั ิ
สนับสนุน 7 6 5 4 3 2 1 ตอตาน 
ไมเพิ่มภาระ 7 6 5 4 3 2 1 เพิ่มภาระ 
เชื่อมั่น 7 6 5 4 3 2 1 ไมเชื่อมั่น     
8. ผลลัพธจากการปฏิบตัิตามนโยบาย คูมือ ระเบียบปฏิบัต ิ
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ 
มั่นใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมมั่นใจ 
มีคุณคา 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีคุณคา 
9. การกําหนดปรับเปล่ียนระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล     
ชวยเหลือกัน 7 6 5 4 3 2 1 ไมชวยเหลือกนั 
ประสานงาน 7 6 5 4 3 2 1 ไมประสานงาน 
อบอุน 7 6 5 4 3 2 1 ขัดแยง 
10. การปฏิบตัติามระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล 
มีการแลกเปลีย่นขอมูล 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
สบาย 7 6 5 4 3 2 1 วิตกกังวล 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ   
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11. ผลลัพธจากการมีและปฏิบัติตามระบบกระบวนการรักษาพยาบาล 
มีการแลกเปลีย่นขอมูล 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
สบาย 7 6 5 4 3 2 1 วิตกกังวล 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ 

12. การประเมินผลระบบและกระบวนการรักษาพยาบาล 
ภาคภูมใิจ 7 6 5 4 3 2 1 เฉย ๆ 
มีคุณคา 7 6 5 4 3 2 1 ไมมีคุณคา 
ผอนคลาย 7 6 5 4 3 2 1 กดดัน 
13. การเลือกปญหาความเสี่ยงมาทํากิจกรรมทบทวน12 ขอ 
รับฟง 7 6 5 4 3 2 1  ไมรับฟง  
กระตือรือรน 7 6 5 4 3 2 1 เหนื่อยหนาย 
ออนโยน 7 6 5 4 3 2 1 แข็งกราว  
14. การรวมทํากิจกรรมทบทวน 12 ขอ 
รวมมือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมรวมมือ 
รับฟง 7 6 5 4 3 2 1  ไมรับฟง 
สรางสรรค 7 6 5 4 3 2 1 ไมสรางสรรค 
15. ผลลัพธตอตนเองจากการทํากิจกรรมทบทวน12ขอ 
ผอนคลาย 7 6 5 4 3 2 1 เครงเครียด 
นาพอใจ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาพอใจ 
นาเชื่อถือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาเชื่อถือ 
16. การประเมินผลกิจกรรมทบทวน 12 ขอตามบันไดขัน้ท่ี1 
นาเชื่อถือ 7 6 5 4 3 2 1 ไมนาเชื่อถือ 
มีกําลังใจ 7 6 5 4 3 2 1 ทอแท 
ยอมรับ 7 6 5 4 3 2 1 ไมยอมรับ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย √  ลงในชองทายขอความเพือ่แสดงวาทาน
มีสวนรวมในเรื่องนั้นในระดบัใด    
1 หมายถึง   การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล ในระดับนอยที่สุด 
2 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับนอย 
3 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับปานกลาง 
4 หมายถึง  การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล  ในระดับมาก 
5 หมายถึง การมีสวนรวมตดัสินใจ  ปฏิบตัิ  รับผลประโยชน และ ประเมินผล   ในระดับมากที่สุด 
   

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
1 2 3 4 5 

 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 

     

1 การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล      
2 การพิจารณาเรือ่งเพื่อจัดฝกอบรมสําหรับบุคลากรของ 

โรงพยาบาล 
     

3 การกําหนดวิธีการการฝกอบรม      
4 การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากร

ระหวางปฏิบตัิงาน 
     

5 การกําหนดคณุสมบัติบุคลากรสําหรับการฝกอบรม      
6 การพิจารณากาํหนดรูปแบบการประเมินหลังฝกอบรม      
 การมีสวนรวมปฏิบตั ิ      

7 การเขียนโครงการสําหรับเรื่องเพื่อจัดฝกอบรมของ 
โรงพยาบาล 

     

8 การจัดกจิกรรมในการฝกอบรม      
9 การดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล      
10 การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากร

ระหวางปฏิบตัิงาน 
     

11 การคัดเลือกบคุลากรสําหรับการฝกอบรม      
12 การประเมินผลหลังฝกอบรม      
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 การมีสวนรวมรับผลประโยชน      

13 ทานไดประโยชนจากเรื่องตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดฝกอบรม      
14 ทานพึงพอใจวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด      
15 ทานไดประโยชนจากแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล      
16 ทานไดประโยชนจากหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของ

บุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 
     

17 ทานมีคุณสมบัติไดรับคัดเลอืกเขารับการฝกอบรม      
18 การฝกอบรมชวยเพิ่มพูนความรู  ทักษะ และสมรรถภาพใน

การปฏิบัติงานของทาน 
     

 การมีสวนรวมประเมินผล       

19 การติดตามเรื่องการฝกอบรมตามความตองการของบุคลากร      
20 การประเมินผลวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด      
21 การประเมินผลแผนพัฒนาบคุลากรของโรงพยาบาล      
22 การประเมินผลหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของ

บุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 
     

23 การรับรูผลสัมฤทธิ์ของบุคลากรหลังจากการฝกอบรม      
24 การติดตามผลพัฒนาการของบุคลากรหลังการฝกอบรม      
 
 

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัต ิ
1 2 3 4 5 

 
25 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณากาํหนดนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานของหนวยงาน 

     

26 การใหความคดิเห็นในการจดัทํานโยบาย      
27 การกําหนดขอบเขตเปาหมายการจัดบริการ      
28 การเผยแพรนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน      
29 การเสนอแนะในการจดัทําคูมือการปฏิบัติงาน      
30 การพิจารณาทบทวนนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน      
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31 

การมีสวนรวมปฏิบตัิ   
การจัดทําพนัธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล 

     

32 การเผยแพร ส่ือความหมายพนัธกิจ วิสัยทัศน      
33 การจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยคํานึงถึงพันธกิจ วิสัยทัศนของ

โรงพยาบาล 
     

34 การจัดทําแผนปฏิบัติการโดยคํานึงถึงเข็มมุงของโรงพยาบาล      
35 การจัดทําระเบยีบขอตกลงทีส่อดคลองกับนโยบายของ 

โรงพยาบาล 
     

36 การเสนอแนะปรับปรุง กฎระเบียบขอตกลงที่สมควรปรับปรุง      
 
37 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   
พันธกิจ วิสัยทศันของโรงพยาบาลเอื้อประโยชนกับการ
ปฏิบัติงานของทาน 

     

38 ทานมีความพอใจนโยบายการจัดสรรทรัพยากรของ 
โรงพยาบาล 

     

39 ทานมีบทบาทหนาที่ชัดเจนในการบรรลุเปาหมาย      
40 ทานเห็นคณุคาของการมีคูมือการปฏิบัติงาน      
41 ทานมีความสะดวกในการทาํงานรวมกนั      
42 ทานไดรับการยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย      
 
43 

การมีสวนรวมประเมินผล   
การติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงาน 

     

44 การกํากับ ตดิตามการปฏิบัติงานใหเปนไปตามคูมือ      
45 การทบทวนวธีิปฏิบัติงานของหนวยงานใหสอดคลองกับ

นโยบายของโรงพยาบาล 
     

46 การตรวจสอบและซักซอมขั้นตอนวิธีปฏิบตัิงานกับองคกร
บริหารสูงสุด 

     

47 การทบทวนความเหมาะสมของคูมือปฏิบัติงาน      
48 การสรุปผลการใชคูมือปฏิบัติงาน      
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ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบระบบงานกระบวนการใหบริการ 
1 2 3 4 5 

 การมีสวนรวมตัดสินใจ      

49 การพิจารณาแผนการดูแลรักษาผูปวย      
50 การเสนอความคิดเห็นในการประชุมรวมกนัระหวางผูปวย 

ครอบครัว และจาหนาที่ผูใหบริการ 
     

51 การพิจารณาจดัลําดับความรนุแรงของการเจ็บปวย      
52 การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ครอบครัวกับทีมผู

ใหบริการ 
     

53 การกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย 

     

54 การพิจารณากาํหนดแผนการจําหนายผูปวย      
 
55 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การประชุมรวมกันระหวางทีมผูใหบริการ 

     

56 การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทมีผูใหบริการ      
57 การปฏิบัติตามแผนการดแูลรักษาผูปวย      
58 การปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปน

ที่ยอมรับของโรงพยาบาล 
     

59 การใหความรูเพื่อดูแลตนเองแกผูปวยกอนจําหนาย      
60 การบันทึกผลการดูแลรักษาผูปวย      
 
61 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการชวยใหทานมีความสะดวก
ในการทํางาน 

     

62 การรวมประชมุระหวางทีมผูใหบริการชวยลดความขัดแยงใน
การทํางาน 

     

63 การประชุมรวมกันทําใหการรับรูผลความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน 
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64 ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางสําหรบัการ
เตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 

     

65 ทานไดรับความรวมมือจากผูปวยในการใหขอมูลที่จําเปน
เกี่ยวกับความเจ็บปวย 

     

66 ทานไดรับความชวยเหลือและขอเสนอแนะอยางสรางสรรค
ในการทบทวนทางคลินิก 

     

 
67 

การมีสวนรวมประเมินผล 
การประเมินความรวมมือในการใหขอมูลแกผูปวยและ 
ครอบครัว 

     

68 การทบทวนเพือ่ปรับปรุงเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ      
69 การประเมินวิเคราะหความเสี่ยง      
70 การสรุปผลการบันทึกขอมูลความตองการของผูใชบริการ      
71 การประเมินแผนการจําหนายผูปวย      
72 การประเมินระบบการประสานงานอยางตอเนื่อง      
 

ระดับการมีสวนรวม ขอที่ องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1 2 3 4 5 

 
73 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การกําหนดความหมายคณุภาพ 

     

74 การกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ      
75 การพิจารณาจดัตั้งทีมประสานงานคุณภาพ      
76 การใหความเห็นเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโดยยดึผูปวย 

เปนศูนยกลาง 
     

77 การกําหนดลักษณะของกิจกรรมคุณภาพ      
78 การรวมระดมสมองเพื่อหาทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการ

คุณภาพ 
     

 
79 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การทํากิจกรรมคุณภาพในหนวยงาน 

     

80 การศึกษาความตองการของลูกคาภายในและลูกคาภายนอก      
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81 การศึกษาขอมลูและสถิติที่สําคัญที่เกี่ยวของเพื่อการทํากจิกรรม
คุณภาพ 

     

82 การกําหนดเปาหมายโดยคํานึงถึงความตองการของลูกคา      
83 การวิเคราะหแบบแผนของปญหาเพื่อคนหาความสัมพันธของ

ปจจัยที่เกี่ยวของ 
     

84 การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อยนืยันความถี่ของสาเหตุปญหา      
 
85 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
ทานเขาใจความหมายของคณุภาพ 

     

86 ทานมีความสขุที่ไดทํางานรวมกัน      
87 ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน      
88 ทานไดรับทราบความตองการของลูกคา      
89 การประสานกจิกรรมคุณภาพลดภาระงานซ้ําซอน      
90 ทานไดรับรูความกาวหนาทางวิชาการ      
 
91 

การมีสวนรวมประเมินผล 
การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

     

92 การทบทวนคาํรองเรียนของผูปวย      
93 การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏบิัติ (Guideline)       
94 การทบทวนภาวะแทรกซอน      
95 การทบทวนแนวโนมของปญหาเฉพาะเรือ่ง      
96 การทบทวนการดูแลรักษาโดยการสุมเวชระเบียนผูปวย      
 
ตอนที่ 4 โปรดแสดงความคดิเห็นเพิ่มเติมและขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ ตามตองการในทีว่าง

ขางลางนี้   
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

ขอขอบคุณอยางสูงที่ทานกรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
แสดงคาความเชื่อมั่น 
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ตาราง 1   ความเชื่อมั่นรายองคประกอบ 4 องคประกอบ และรายดาน 4 ดาน  
  

องคประกอบ การมีสวนรวมใน 4 ดาน คาความเชื่อมัน่ 

การพัฒนาทรพัยากรบุคคล การตัดสินใจ .972 
 การปฏิบัติ .924 
 การรับผลประโยชน .915 
 การประเมินผล .945 
 รวม .971 
นโยบายและวธีิปฏิบัติ การตัดสินใจ .971 
 การปฏิบัติ .968 
 การรับผลประโยชน .902 
 การประเมินผล .953 
 รวม .984 
ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ การตัดสินใจ .926 
 การปฏิบัติ .868 
 การรับผลประโยชน .919 
 การประเมินผล .907 
 รวม .967 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การตัดสินใจ .939 
 การปฏิบัติ .946 
 การรับผลประโยชน .957 
 การประเมินผล .959 
 รวม .978 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมรายรายขอ 
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ตาราง 1 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
การมีสวนรวมตัดสินใจ  รายดาน  และรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
   

การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 2.76 1.21 ปานกลาง 
การพิจารณาเรือ่งเพื่อจัดฝกอบรมสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 2.50 1.11 ปานกลาง 
การกําหนดวิธีการการฝกอบรม 2.15 .96 นอย 
การเลือกหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

 
2.38 

 
1.13 

 
นอย 

การกําหนดคณุสมบัติบุคลากรสําหรับการฝกอบรม 2.38 1.10 นอย 
การพิจารณากาํหนดรูปแบบการประเมินหลังฝกอบรม 2.18 1.00 นอย 

รวม 2.39 .92 นอย 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
รายดานการปฏิบัติ และรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมปฏิบตั ิ    
การเขียนโครงการสําหรับเรื่องเพื่อจัดฝกอบรมของโรงพยาบาล 2.08 1.04 นอย 
การจัดกจิกรรมในการฝกอบรม 2.20 1.09 นอย 
การดําเนนิการตามแผนพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล 2.79 1.06 ปานกลาง 
การจัดทําหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทกัษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

 
2.29 

 
1.06 

 
นอย 

การคัดเลือกบคุลากรสําหรับการฝกอบรม 2.23 1.12 นอย 
การประเมินผลหลังฝกอบรม 2.27 1.08 นอย 

รวม 2.30 .90 นอย 
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ตาราง3  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
รายดานการรับผลประโยชนและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน    
ทานไดประโยชนจากเรื่องตาง ๆ ที่โรงพยาบาลจัดฝกอบรม 3.36 .87 ปานกลาง 
ทานพึงพอใจวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด 3.20 .74 ปานกลาง 
ทานไดประโยชนจากแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล 3.38 .78 ปานกลาง 
ทานไดประโยชนจากหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากร
ระหวางปฏิบตัิงาน 

 
3.29 

 
.73 

 
ปานกลาง 

ทานมีคุณสมบัติไดรับคัดเลอืกเขารับการฝกอบรม 3.21 .85 ปานกลาง 
การฝกอบรมชวยเพิ่มพูนความรู  ทักษะ และสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติงานของทาน 

 
3.50 

 
.93 

 
มาก 

รวม 3.32 .66 ปานกลาง 
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ตาราง 4  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ดานการมีสวนรวมประเมนิผล  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมประเมินผล     
การติดตามเรื่องการฝกอบรมตามความตองการของบุคลากร 2.89 .96 ปานกลาง 
การประเมินผลวิธีการฝกอบรมที่โรงพยาบาลจัด 2.71 .94 ปานกลาง 
การประเมินผลแผนพัฒนาบคุลากรของโรงพยาบาล 2.58 .92 ปานกลาง 
การประเมินผลหลักสูตรเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวาง
ปฏิบัติงาน 

 
2.67 

 
.91 

 
ปานกลาง 

การรับรูผลสัมฤทธิ์ของบุคลากรหลังจากการฝกอบรม 2.68 .93 ปานกลาง 
การติดตามผลพัฒนาการของบุคลากรหลังการฝกอบรม 2.67 .98 ปานกลาง 

รวม 2.69 .76 ปานกลาง 
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ตาราง 5 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดาน
การตัดสินใจ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณากาํหนดนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานของหนวยงาน 

 
3.14 

 
1.18 

 
ปานกลาง 

การใหความคดิเห็นในการจดัทํานโยบาย 2.97 1.09 ปานกลาง 
การกําหนดขอบเขตเปาหมายการจัดบริการ 3.08 1.04 ปานกลาง 
การเผยแพรนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3.02 .95 ปานกลาง 
การเสนอแนะในการจดัทําคูมือการปฏิบัติงาน 3.09 1.01 ปานกลาง 
การพิจารณาทบทวนนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 3.11 .99 ปานกลาง 

รวม 3.06 .96 ปานกลาง 
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ตาราง 6  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดาน
การปฏิบัติ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมปฏิบตัิ   
การจัดทําพนัธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล 

 
2.74 

 
1.31 

 
ปานกลาง 

การเผยแพร ส่ือความหมายพนัธกิจ วิสัยทัศน 2.88 1.22 ปานกลาง 
การจัดทําแผนยุทธศาสตรโดยคํานึงถึงพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 2.94 1.29 ปานกลาง 
การจัดทําแผนปฏิบัติการโดยคํานึงถึงเข็มมุงของโรงพยาบาล 2.89 1.25 ปานกลาง 
การจัดทําระเบยีบขอตกลงทีส่อดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 2.94 1.14 ปานกลาง 
การเสนอแนะปรับปรุง กฎระเบียบขอตกลงที่สมควรปรับปรุง 2.80 1.14 ปานกลาง 
รวม 2.86 1.13 ปานกลาง 
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ตาราง 7 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดาน
การรับผลประโยชน   รายดานและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมรับผลประโยชน   
พันธกิจ วิสัยทศันของโรงพยาบาลเอื้อประโยชนกับการปฏิบัติงานของ
ทาน 

 
 

3.08 

 
 

.99 

 
 
ปานกลาง 

ทานมีความพอใจนโยบายการจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาล 2.94 .82 ปานกลาง 
ทานมีบทบาทหนาที่ชัดเจนในการบรรลุเปาหมาย 3.05 .91 ปานกลาง 
ทานเห็นคณุคาของการมีคูมือการปฏิบัติงาน 3.53 .99 มาก 
ทานมีความสะดวกในการทาํงานรวมกนั 3.36 .97 ปานกลาง 
ทานไดรับการยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย 3.08 .86 ปานกลาง 

รวม 3.17 .75 ปานกลาง 
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ตาราง 8  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบนโยบายและวิธีปฏิบัติ ดาน
การประเมินผล   รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบนโยบายและวธีิปฏิบัติ 
 X  S.D. ระดับ 

การมีสวนรวมประเมินผล   
การติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงาน 

 
3.00 

 
.91 

 
ปานกลาง 

การกํากับ ตดิตามการปฏิบัติงานใหเปนไปตามคูมือ 2.88 .96 ปานกลาง 
การทบทวนวธีิปฏิบัติงานของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาล 

 
2.85 

 
.94 

 
ปานกลาง 

การตรวจสอบและซักซอมขั้นตอนวิธีปฏิบตัิงานกับองคกรบริหารสูงสุด 2.70 1.02 ปานกลาง 
การทบทวนความเหมาะสมของคูมือปฏิบัติงาน 2.91 .92 ปานกลาง 
การสรุปผลการใชคูมือปฏิบัติงาน 2.70 .94 ปานกลาง 

รวม 2.99 1.03 ปานกลาง 
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ตาราง 9 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการ ดานการตัดสินใจ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การพิจารณาแผนการดูแลรักษาผูปวย 

 
3.21 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

การเสนอความคิดเห็นในการประชุมรวมกนัระหวางผูปวย ครอบครัว 
และจาหนาที่ผูใหบริการ 

 
2.86 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

การพิจารณาจดัลําดับความรนุแรงของการเจ็บปวย 3.18 1.06 ปานกลาง 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 2.98 1.13 ปานกลาง 
การกําหนดแนวทางการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

 
3.17 

 
1.31 

 
ปานกลาง 

การพิจารณาแผนการจําหนายผูปวย 3.05 1.08 ปานกลาง 
รวม 3.07 .92 ปานกลาง 
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ตาราง10 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการ ดานการปฏิบัติ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การประชุมรวมกันระหวางทีมผูใหบริการ 

 
3.21 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

การวางแผนการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทมีผูใหบริการ 3.24 1.08 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามแผนการดแูลรักษาผูปวย 3.26 1.12 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชีพและขอพึงปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรับ
ของโรงพยาบาล 

 
3.61 

 
.97 

 
มาก 

การใหความรูเพื่อดูแลตนเองแกผูปวยกอนจําหนาย 3.36 1.06 ปานกลาง 
การบันทึกผลการดูแลรักษาผูปวย 3.33 1.12 ปานกลาง 

รวม 3.33 .88 ปานกลาง 
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ตาราง 11 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการ ดานการรับผลประโยชน  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการชวยใหทานมีความสะดวกในการทาํงาน 

 
3.26 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

การรวมประชมุระหวางทีมผูใหบริการชวยลดความขัดแยงในการทํางาน 3.27 1.07 ปานกลาง 
การประชุมรวมกันทําใหการรับรูผลความกาวหนาในการดําเนินงาน 3.30 .97 ปานกลาง 
ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและปฏิบัติตามแนวทางสําหรบัการเตรียมความ
พรอมของผูปวยและครอบครัว 

 
3.18 

 
.87 

 
ปานกลาง 

ทานไดรับความรวมมือจากผูปวยในการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย 

 
3.23 

 
.92 

 
ปานกลาง 

ทานไดรับความชวยเหลือและขอเสนอแนะอยางสรางสรรคในการทบทวน
ทางคลินิก 

 
3.02 

 
.79 

 
ปานกลาง 

รวม 3.20 .77 ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 



 117 

 
ตาราง12  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบระบบงาน/กระบวนการ
ใหบริการดานการประเมินผล  รายดาน และรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบระบบงาน/กระบวนการใหบริการ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมประเมินผล 
การประเมินความรวมมือในการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว 

 
3.06 

 
.97 

 
ปานกลาง 

การทบทวนเพือ่ปรับปรุงเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ 3.11 .97 ปานกลาง 
การประเมินวิเคราะหความเสี่ยง 3.00 .99 ปานกลาง 
การสรุปผลการบันทึกขอมูลความตองการของผูใชบริการ 2.97 .85 ปานกลาง 
การประเมินแผนการจําหนายผูปวย 2.98 .93 ปานกลาง 
การประเมินระบบการประสานงานอยางตอเนื่อง 2.79 .93 ปานกลาง 

รวม 3.16 1.01 ปานกลาง 
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ตาราง 13  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ ดาน
การตัดสินใจ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมตัดสินใจ 
การกําหนดความหมายคณุภาพ 

 
2.73 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

การกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ 2.76 1.05 ปานกลาง 
การพิจารณาจดัตั้งทีมประสานงานคุณภาพ 2.53 1.02 ปานกลาง 
การใหความเห็นเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง 3.00 1.00 ปานกลาง 
การกําหนดลักษณะของกิจกรรมคุณภาพ 2.82 1.00 ปานกลาง 
การรวมระดมสมองเพื่อหาทางเลือกในการปรับปรุงกระบวนการ
คุณภาพ 

2.98 .98 ปานกลาง 

รวม 2.80 .90 ปานกลาง 
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ตาราง 14   คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ ดาน
การปฏิบัติ  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมปฏิบตั ิ
การทํากิจกรรมคุณภาพในหนวยงาน 

 
3.48 

 
.91 

 
ปานกลาง 

การศึกษาความตองการของลูกคาภายในและลูกคาภายนอก 3.12 1.00 ปานกลาง 
การศึกษาขอมลูและสถิติที่สําคัญที่เกี่ยวของเพื่อการทํากจิกรรมคุณภาพ 2.97 .944 ปานกลาง 
การกําหนดเปาหมายโดยคํานึงถึงความตองการของลูกคา 3.21 .92 ปานกลาง 
การวิเคราะหแบบแผนของปญหาเพื่อคนหาความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของ 

2.82 .99 ปานกลาง 

การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อยนืยันความถี่ของสาเหตุปญหา 3.11 .99 ปานกลาง 
รวม 3.11 .77 ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมสีวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ ดาน
การรับผลประโยชน  รายดานและรายขอดงันี้ 

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมรับผลประโยชน 
ทานเขาใจความหมายของคณุภาพ 

 
3.23 

 
.90 

 
ปานกลาง 

ทานมีความสขุที่ไดทํางานรวมกัน 3.26 .91 ปานกลาง 
ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน 3.39 .89 ปานกลาง 
ทานไดรับทราบความตองการของลูกคา 3.41 .78 ปานกลาง 
การประสานกจิกรรมคุณภาพลดภาระงานซ้ําซอน 3.12 .88 ปานกลาง 
ทานไดรับรูความกาวหนาทางวิชาการ 3.26 .84 ปานกลาง 

รวม 3.27 1.00 ปานกลาง 
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ตาราง16  คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีสวนรวมของบคุลากรในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลลําลูกกา องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ ดาน
การประเมินผล  รายดานและรายขอดังนี ้

 

ระดับการมีสวนรวม องคประกอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

X  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวมประเมินผล 
การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
3.09 

 
1.03 

 
ปานกลาง 

การทบทวนคาํรองเรียนของผูปวย 2.97 1.08 ปานกลาง 
การทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางการปฏบิัติ (Guideline)  3.09 1.01 ปานกลาง 
การทบทวนภาวะแทรกซอน 2.86 .99 ปานกลาง 
การทบทวนแนวโนมของปญหาเฉพาะเรือ่ง 3.05 .93 ปานกลาง 
การทบทวนการดูแลรักษาโดยการสุมเวชระเบียนผูปวย 2.92 1.04 ปานกลาง 

รวม 3.22 .96 ปานกลาง 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนภูมิแสดงคาเจตคติรายมโนทัศน 
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แผนภูมแิสดงคาระดับเจตคติรายมโนทัศนของบุคลากรตอการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลลําลูกกา 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 
ชื่อ  สกุล    นางฐิตาพร  ประเสริฐสุด 
วันเดือนปเกดิ    12 พฤศจิกายน 2504 
สถานที่เกิด    อําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี 
สถานที่อยูปจจุบัน   48/1 หมู 9 ตําบลลําไทร อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธาน ี
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน  นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา 
      จังหวดัปทุมธาน ี
 
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2521   มัธยมศึกษาตอนตน 
      โรงเรียนพระวสุิทธิวงส อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี 
  พ.ศ. 2523   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      โรงเรียนแจงรอนวิทยา เขตราษฎรบูรณะ   
       กรุงเทพมหานคร 
  พ.ศ. 2532   ค.บ.   (สุขศึกษา) 
      วิทยาลัยครูเพชรบุรีวิทยาลงกรณ 
  พ.ศ. 2535   สศ.บ. (สาธารณสุขศาสตร) 
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  พ.ศ. 2548   กศ.ม. (การบริหารการศึกษา) 
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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