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บทคัดย่อ

	 ในปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน มีแผนจะเข้าร่วมการประเมิน

รบัรองคุณภาพจากทมีรบัรองคณุภาพการแพทย์แผนไทย สถาบนัการแพทย์แผนไทย เพือ่พฒันาตนเองเป็นโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยแห่งแรกในประเทศไทย ที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (Hospital Accreditation: HA) แต่

เน่ืองจากบุคลากรส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลเป็นแพทย์แผนไทย และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานคุณภาพน้อยจึงท�ำให้เกิดความไม่ม่ันใจในการเข้ารับการประเมินคุณภาพ  การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาระดับความพร้อม ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ และศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากร 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการเข้าสู่การประเมินพัฒนาคุณภาพ โดยการเก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามจากกลุม่ตัวอย่างคอืบุคลากรโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานทกุคน จ�ำนวน 

150 คน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน ผู้ช่วยแพทย์แผนจีน ผู้ช่วยโครงการวิจัย  

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ เภสัชกร พยาบาลวชิาชพี นกัจดัการงานท่ัวไป เจ้าหน้าทีธุ่รการ มาวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ โดยข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างใช้สถติิเชงิพรรณนา และหาปัจจัยต่าง ๆ  ทีส่มัพนัธ์กบัความพร้อมของบคุลากรโดยใช้สถติิเชงิ

วิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมในการเข้ารับการประเมินคุณภาพในระดับปานกลาง  

มีระดับความรูเ้กีย่วกบังานคุณภาพในระดับต�ำ่ มีเจตคติและแรงจงูใจในการท�ำงานพฒันาคณุภาพในระดบัปานกลาง 

ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรพบว่า หน้าที่ความรับ

ผิดชอบ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ (HA) การร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ความรู ้เจตคติ และแรงจงูใจ มีความสมัพนัธ์กบัการความพร้อมในการปฏบิติังานการพฒันาคณุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิที ่0.05 จากข้อมูลทีว่เิคราะห์ได้มีการจดัท�ำแนวทางในการเพิม่ความพร้อมของบคุลากรให้พร้อม

เข้าสู่การประเมินคุณภาพมากข้ึน และสามารถผ่านการประเมินคุณภาพได้ในที่สุดจ�ำนวน 3 โครงการ คือ โครงการ

อบรมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ โครงการเพิ่มสวัสดิการน�้ำดื่ม อาหารและสถานที่สันทนาการให้

กบับคุลากร และการแต่งต้ังให้บคุลากรในโรงพยาบาลทุกคนเป็นหนึง่ในคณะกรรมการทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
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Abstract

	 The Thai Traditional and Integrated Medicine Hospital, located in Bangkok, had a plan to participate in the 

Institute of Thai Traditional Medicine (TTM)’s hospital accreditation (HA) assessment program in order for it to 

become Thailand’s first Thai traditional medicine hospital with HA certification. As the majority of the hospital’s 

staff members are TTM doctors and TTM assistants, who had little experience in the quality assurance process, 

they were not confident in getting assessed. So this study aimed to determine the levels of preparedness, knowledge, 

attitude, motivation, and other factors that affect staff readiness to join the HA process at the hospital. The study 

involved 150 hospital personnel including TTM doctors, TTM assistants, traditional Chinese medicine (TCM) 

doctors, TCM assistants, research assistants, patient helpers, pharmacists, registered nurses, general administration 

officers, and general service officiers. Data were collected and then analyzed using descriptive statistics and statisti-

cal correlation analysis to determine factors related to staff readiness. The results revealed that the respondents had 

a moderate level of readiness to be assessed, a low level of knowledge of quality assurance work, and a moderate 

level of attitudes and motivation towards quality development. Regarding the factors related to personnel’s quality 

development , their responsibilities, receipt of HA information, participation in the hospital quality development 

committee, knowledge, attitudes and motivation were significantly associated with the readiness to join the HA 

process (P = 0.05).  As a result, three projects were designed and implemented to enhance staff readiness and 

ensure their passing of the HA assessments as follows: training on quality development; provision of staff welfare 

(drinking water, meals and recreational facilities); and assignment of each and every staff member to be a member 

on one of the hospital quality development teams. 

	 Key words:  hospital accreditation, knowledge, attitude, motivation 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ในปีงบประมาณ 2564 กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืก มนีโยบายให้มกีารพฒันาและ

รับรองคณุภาพงานการแพทย์แผนไทยเป็นคร้ังแรก[1] 

เพื่อยกระดับศักยภาพงานการแพทย์แผนไทยให้มี

คุณภาพและความปลอดภัย สามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนผูม้ารบับริการ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางการ
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แพทย์แผนไทยต้นแบบแห่งแรกในประเทศไทย 

	 เ พ่ือเป ็นการตอบสนองต ่อนโยบายกรม

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทาง 

โรงพยาบาลจึงได้เตรียมความพร้อมเพื่อเข้ารับการ

ประเมินคุณภาพสถานพยาบาลประเภทการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จากสถาบันการ

แพทย์แผนไทย แต่เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่ของ

โรงพยาบาลเป็นแพทย์แผนไทย และผูช่้วยแพทย์แผน

ไทย ซึ่งมีประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานพัฒนา

คุณภาพไม่มากนัก และยังเป็นโรงพยาบาลต้นแบบ

ทางด้านการแพทย์แผนไทยแห่งแรกของประเทศไทย

ทีจ่ะท�ำการเข้ารับการประเมนิคณุภาพ ท�ำให้เกดิความ

ไม่มั่นใจในหมู่บุคลากรขึ้นว่าจะพร้อมในการรับการ

ตรวจประเมินคุณภาพจากสถาบันการแพทย์แผน

ไทยหรือไม่ จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาของ

ศิราธร มุ้งทอง[2] พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรง

จูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นการส่งเสริมปัจจัยท่ีท�ำให้

บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานพัฒนา

คุณภาพจนท�ำให้โรงพยาบาลสามารถผ่านการรับรอง

มาตรฐานได้ และการศึกษาของ อุษา เอี่ยมองอาจ[3] 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เป็น

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความพร้อมของบุคลากรในการเข้ารับ

การประเมินคุณภาพ

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษา

กรอบแนวคิดการศึกษา

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับความพร้อม ความรู้ เจตคติ 

แรงจูงใจ ของบุคลากรโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ผสมผสาน ในการเข้าสู่การประเมิน

พัฒนาคุณภาพ

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมของบุคลากรโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน ในการเข้าสู่การประเมิน

พัฒนาคุณภาพ
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ระเบียบวิธีศึกษา

1.	วิธีการศึกษา

	 	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาจาก

บุคลากรโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสานทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์

แผนไทย ผูช่้วยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน ผูช่้วย

แพทย์แผนจีน ผู้ช่วยโครงการวิจัย ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย

เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นกัจัดการงานทัว่ไป เจ้าหน้าท่ี 

ธุรการจ�ำนวน 150 คน โดยเกบ็ข้อมลูประชากรทัง้หมด 

การศกึษานีผ่้านคณะกรรมการพจิาณาการศกึษาวิจัย

ในคน กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่ 15/2564 

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการศกึษาใช้แนวทางการศกึษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความพร้อมในการปฏบิติังานการ

พัฒนาคุณภาพ (HA) โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัด

เพชรบุรี (2557) ของนางอุษา เอี่ยมองอาจ โดยไม่ได้

มีการดัดแปลง และน�ำมาพิสูจน์ความเชื่อมั่นใหม่ใน

เร่ืองความเที่ยงตรงทางเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจาก

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 

0.9 เนื้อหาในแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การวัดความรู้เกี่ยวกับการ

พฒันาคณุภาพ (HA) ส่วนที ่3 การวดัด้านเจตคตเิกีย่ว

กบังานพฒันาคณุภาพ ส่วนที ่4 การวัดแรงจูงใจในการ

ท�ำงานพัฒนาคุณภาพ ส่วนที่ 5 วัดความพร้อมการ

ปฏบัิติงานพฒันาคณุภาพ และ แบ่งกลุม่ระดบัคะแนน

อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)[4] ใช้มาตราวัดแบบ 

ลิเคิต (Likert Scale)[5] การเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ท�ำหนงัสอืขออนญุาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในการ

เกบ็ข้อมลู และให้ผูช่้วยวจัิยเป็นศนูย์กลางในการแจก

และรับคนืแบบสอบถาม กลุม่ตัวอย่างได้รับการชีแ้จง

การพทิกัษ์สทิธิของการให้ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างด้วย

เอกสารและผนึกซองก่อนคืนแบบสอบถามไปยังผู้

รวบรวม ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูในระหว่างวนัที ่10 

มกราคม - 10 กุมภาพันธ์ 2565 แจกแบบสอบถาม

จ�ำนวน 150 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนและผ่าน

การตรวจสอบจ�ำนวน 150 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

2.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation) และสถติสิ�ำหรับการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (indepen-

dent t–test) 

ผลการศึกษา

1.	ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่ากลุม่ต�ำแหน่งผูช่้วยแพทย์แผนไทยมจี�ำนวน

มากท่ีสุด ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือกลุ่มแพทย์แผน

ไทย ร้อยละ 21.3 บุคลากรได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับการพัฒนาคุณภาพ ร้อยละ 27.8 บุคลากรอยู่ใน

ระดับปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 92 ไม่ได้ร่วม

เป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ร้อยละ 80 และบุคลากรท่ียังไม่เคยได้รับการอบรม

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล สงูถงึร้อยละ 

93.3
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2.	ระดับความพร้อมในการเข้าสู่การประเมิน

คุณภาพ

	 พบว่าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 43.3 ระดับสูง 

ร้อยละ 17.3 และระดับน้อย ร้อยละ 38 (ตารางที่ 1)

4.	 ระดับเจตคติของบุคลากรในการเข้าสู่การ

ประเมินคุณภาพ

	 พบว่ามีเจตคติต่อการพัฒนาคุณภาพอยู ่ใน

ระดบัปานกลางและระดบัไม่ด ีร้อยละ 62.7 และ 20.6 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

3.	ระดับความรู้ของบุคลากรในการเข้าสู่การ

ประเมินคุณภาพ

	 พบว่าอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 66 (ตารางที่ 2)

5.	ระดับแรงจูงใจของบุคลากรในการเข้าสู่การ

ประเมินคุณภาพ

	 พบว่า แรงจูงใจทีม่ผีลต่อการพฒันาคณุภาพ อยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.6 ระดบัสงูและระดบัไม่

ดีเท่ากันคือ ร้อยละ 14.7 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรจำ�แนกตาม

ระดับความพร้อมในการเข้าสู่การประเมิน

คุณภาพ

ระดับความพร้อมในการเข้าสู่	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ
การประเมินคุณภาพ (HA )	

น้อย (0-59 คะแนน)	 57	 38.0

ปานกลาง (60-79 คะแนน)	 65	 43.3

มาก (80-100 คะแนน)	 26	 17.3

รวม	 148	 98.7

mean = 63.57, SD. = 16.16, min = 18, max = 100, 
missing = 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรจ�ำแนกตาม
ระดับความรู้

ระดับความรู้	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ต�่ำ (0-7 คะแนน)	 99	 66

ปานกลาง (8-10 คะแนน)	 40	 26.7

สูง (11-14 คะแนน)	 11	 7.3

รวม	 150	 100

mean = 5.25, SD. = 3.71, min = 0, max = 11

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรจำ�แนกตาม

ระดับเจตคติ 

ระดับเจตคติ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่ดี (0-74 คะแนน)	 17	 11.3

ปานกลาง (75-95 คะแนน)	 89	 59.3

ดี (96-125 คะแนน)	 42	 28.0

รวม	 148	 98.7

mean = 86.93, SD. = 13.16, min = 57, max = 125,  
missing = 2

ตารางที่ 4	 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรจำ�แนกตาม

ระดับแรงจูงใจ

ระดับแรงจูงใจ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่ดี (0-42 คะแนน)	 14	 9.3

ปานกลาง (43-56 คะแนน)	 83	 55.3

ดี (57-70 คะแนน)	 51	 34.0

รวม	 148	 98.7

mean = 53.02, SD = 8.23, min = 14, max = 70, missing = 2
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6.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ

พร้อมในการเข้าสู่การประเมินคุณภาพ

	 6.1 หน้าที่ความรับผิดชอบ

	 พบว่า กลุ ่มท่ีมีหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นผู้

	 6.2 การรับทราบข้อมูลข่าวสารการพัฒนา

คุณภาพ (HA)

	 พบว่า กลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสารการพัฒนา

คุณภาพ (HA) มีคะแนนประเมินเฉล่ียความพร้อม

ในการเข้าสู่การประเมินคุณภาพ (HA) สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับข้อมลูข่าวสารการพฒันาคณุภาพ (HA) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6)

	 6.3 การได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนา

คุณภาพ (HA) 

	 พบว่า กลุ ่มที่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีม

พัฒนาคุณภาพ (HA) มีคะแนนประเมินเฉลี่ยความ

พร้อมในการเข้าสู่การประเมินคุณภาพ (HA) สูงกว่า

กลุม่ท่ีไม่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพฒันาคณุภาพ 

(HA) อย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 7)

บริหาร มีคะแนนประเมินเฉลี่ยความพร้อมในการเข้า

สู่การประเมินคุณภาพ (HA) สูงกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนประเมนิเฉลีย่กลุม่ทีไ่ดรั้บขอ้มลูขา่วสารการพฒันาคณุภาพ (HA) และ

กลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารการพัฒนาคุณภาพ (HA)

รับทราบข้อมูลข่าวสาร HA	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p

ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร HA	 57.04	 15.37	 -3.654	 0.000

ได้รับข้อมูลข่าวสาร HA	 66.90	 15.60		

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินเฉล่ียความพร้อมในการเข้าสู่การประเมินคุณภาพ ในกลุ่มที่

มีหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นผู้บริหาร/หัวหน้างาน กับ ผู้ปฏิบัติงาน

หน้าที่ความรับผิดชอบ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p

ผู้บริหาร/หัวหน้างาน	 77.75	 13.16	 3.274	 0.001

ผู้ปฏิบัติงาน	 62.32	 15.84		
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	 6.4	ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ 

	 พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการเข้าสู่การประเมินคุณภาพ (HA) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแบบสอบถามเกีย่วกบังานคุณภาพ (HA) ต่าง ๆ  กบั ความพร้อมในการปฏบัิตงิานพัฒนา

คุณภาพ (HA)

แบบสอบถามเกี่ยวกับงานคุณภาพ (HA)	 ความพร้อมในการปฏิบัติงานคุณภาพ (HA)

		  Pearson’s Correlation (r)	 Sig. (2-tailed)

1.	ความรู้เกี่ยวกับงานคุณภาพ (HA)	 0.286	 0.000

2.	เจตคติต่อการพัฒนาคุณภาพ (HA)	 0.470	 0.000

3.	แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ (HA)	 0.485	 0.000

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้สามารถอภิปรายผลการศึกษา ตาม

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 1.	 ระดับความพร้อมในการปฏิบัติงานพัฒนา

คุณภาพ (HA)ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน พบว่าส่วนใหญ่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ (HA) 

อยู่ในระดับปานกลาง จากข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มที่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพใน

ระดบัสงู เป็นกลุม่ท่ีร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพฒันา

คุณภาพ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพ ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ ทฤษฎี

การเรียนรู้ของ Bloom (Bloom, 1959)[6] ที่กล่าวว่า 

เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และ

ความคิด (cognitive domain) การเปลีย่นแปลงทาง

ด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (affective 

domain) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความช�ำนาญ 

(psychomotor domain) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ธีรวทิย์ ตัง้จติไพศาล ว่าปัจจัยความส�ำเร็จในการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการศกึษาและ

ฝึกอบรม ท้ังด้านความเป็นผู้น�ำ วัฒนธรรมองค์กร 

ตารางที ่7  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนประเมนิเฉลีย่กลุ่มทีไ่ด้ร่วมเปน็คณะกรรมการทมีพฒันาคณุภาพ (HA) 

และกลุ่มที่ไม่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพ (HA)

ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีม HA	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p

ไม่ได้เป็นคณะกรรมการทีม HA	 64.41	 15.93	 -3.172	 0.002

ได้เป็นคณะกรรมการทีม HA	 78.00	 11.82		
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ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ เมื่อ

พิจารณารายละเอียดพบว่า บุคลากรมีเจตคติที่ด ี

ในการท�ำ 5ส.ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการ รองลงมา

พบว่ามีผลการศึกษาท่ีเท่ากัน คือ การท�ำกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ (HA) ท�ำให้ท่านได้พัฒนาตนเอง 

และผูอ้�ำนวยการให้การสนบัสนนุกจิกรรมการพฒันา

คุณภาพ เจตคติท่ีไม่ดีของบุคลากรต่อการพัฒนา

คุณภาพ 2 อันดับแรก คือ กิจกรรมการพัฒนาต่าง ๆ 

ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 9.3 รองลงมาคือมี

ผลการศึกษาที่เท่ากัน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพ คือ 

การท�ำงานประจ�ำของแต่ละหน่วยงานให้ดเีท่านัน้ และ

การทบทวน 12 กจิกรรม เป็นกจิกรรมของหัวหน้างาน

เท่านั้น ร้อยละ7.3  อธิบายได้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80 ไม่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนา

คุณภาพ ร้อยละ 12.7 ไม่ทราบว่าตนเองมีส่วนร่วม

เป็นคณะกรรมการหรือไม่ และร้อยละ 92 เป็นระดบัผู้

ปฏบัิต ิผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

สถติ พลูเพิม่ (2557)[9] การรับรู้บทบาทคณะกรรมการ

โรงพยาบาล และการเป็นกรรมการโรงพยาบาล เป็น

ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล แรงจงูใจทีม่ผีลต่อการพฒันาคณุภาพ อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.6 ผลการศึกษาพบว่า 

ระดับแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับระดับความพร้อม

ในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สถาพร รัตนวารีวงษ์ (2557)[10] ปัจจัย

จูงใจ และการสนับสนุน จากองค์การมีความสัมพันธ์

กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของบคุลากรสาธารณสขุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ จากผลการศึกษาเมื่อระดับแรงจูงใจสูงขึ้น 

ผลการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพก็สูงขึ้นด้วยเช่น

กนั เมือ่พจิารณารายละเอียดของระดบัแรงจูงใจพบว่า  

การจัดสวัสดิการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

การมีส่วนร่วมและการท�ำงานเป็นทีม

	 2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับความพร้อมในการ

พัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับต�่ำ อธิบายได้ว่า เจ้าหน้าที่

ยังขาดความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการพัฒนา

คณุภาพ ความรู้ทีถ่กูต้องน้อยทีส่ดุเกีย่วกบัการพฒันา

คุณภาพ หรือตอบผิดมากท่ีสุด ได้แก่ การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลใช้บันได 5 ขั้น รองลงมาคือ clinical 

tracer คือการตามรอยการดูแลผู้ป่วยรายโรค และ 

C3THER คือการทบทวนการให้บริการ ต้องใช้กับ

การดูแลผู้ป่วยทุกคน และบุคลากรที่มีต�ำแหน่งเป็น

หัวหน้างาน จะมีความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

ในระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ระดับ

ความรู้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางตรงกับระดับความ

พร้อมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ ยิ่งความรู้

เกี่ยวกับการพัฒนาสูงจะมีผลให้การพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลอยู่ในระดับที่ดีขึ้นด้วย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิริพร เนตรพุกกณะ (2563)[7] ที่

กล่าวว่าการท�ำให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และ 

ได้รับการเสริมพลัง ท�ำให้บุคลากรมีขวัญก�ำลังใจ มี

การท�ำงานเป็นทีม มีความมุ่งมั่นร่วมพัฒนางานไป

ในทิศทางเดียวกัน ท�ำให้โรงพยาบาลมีผลการพัฒนา

คุณภาพที่ดีขึ้น ระดับเจตคติในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 62.7 ซ่ึงมีผลความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ ร้อยละ 43.3 ในระดับ 

ปานกลาง จะเห็นได้ว่า ในกลุ่มท่ีมีระดับเจตคติระดับ

ปานกลาง มคีวามพร้อมในการปฏบัิตงิานพฒันาคณุภาพ

ปานกลางเช่นกัน ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ระดับ 

เจตคติเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางตรงกับระดับความ

พร้อมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์ (2559)[8] 

ที่พบว่า ระดับเจตคติของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล มี
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และการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนต�ำแหน่งขึ้นอยู่กับ

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาระดับความพร้อมของบุคลากร

ในการเข้าสู่การประเมินพัฒนาคุณภาพ พบว่า ส่วน

ใหญ่มรีะดบัความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

43.3 มรีะดบัความรู้เกีย่วกบังานพฒันาคณุภาพระดบั

ต�่ำ ร้อยละ 66 และมีระดับเจตคติ แรงจูงใจในการเข้า

สู่การประเมินพัฒนาคุณภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 

62.7 และ 20.6 ตามล�ำดับ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มต�ำแหน่งผู ้ช่วย

แพทย์แผนไทย ในระดับปฏิบัติการ ไม่ได้มีส่วนร่วม

ในการเป็นกรรมการทีมพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ไม่

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และ

ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลมาก่อน

ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพบว่า หน้าท่ีความรับ

ผิดชอบ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพ (HA) การร่วมเป็นคณะกรรมการทีมพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล ความรู้ เจตคติ และแรงจูงใจ 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับความพร้อมในการเข้าสู ่

การประเมินพัฒนาคุณภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงสามารถน�ำผลการศึกษานี้ไปต่อยอดเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร เพิ่มความพร้อม

ของบุคลากรให้พร้อมเข้าสู ่การประเมินคุณภาพ

มากขึ้น จนกระทั่งสามารถผ่านการประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลได้ในที่สุด 

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 ในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษามีบุคลากรส่วนหนึ่งที่

ได้รับการอบรมเกีย่วกบังานพัฒนาคณุภาพแล้วลาไป

ศึกษาต่อต่างประเทศ ท�ำให้บุคลากรส่วนนั้นไม่ได้ท�ำ

แบบสอบถาม ท�ำให้การประเมนิคะแนนออกมาในส่วน

ของความรู้เกีย่วกบังานพฒันาคณุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรต้องให้ผู้ท่ีผ่านการ

อบรมงานพฒันาคณุภาพแล้ว ได้ท�ำแบบสอบถามและ

ประเมินทุกคน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ประโยชน์

	 การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัด

ท�ำโครงการพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มความพร้อมของ

บุคลากรให้เข้าสู่การประเมินคุณภาพได้อย่างมั่นใจ 

จนกลายเป็นโรงพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทยแห่ง

แรกท่ีได้รับการรับรองคณุภาพได้ในท่ีสดุ ตัวอย่างเช่น 

โครงการอบรมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานพัฒนา

คณุภาพ โครงการเพิม่สวสัดกิารน�ำ้ดืม่ อาหาร สถานท่ี

สนัทนาการให้กบับุคลากร และการแต่งตัง้ให้บคุลากร

ในโรงพยาบาลทุกคนเป็นหนึ่งในคณะกรรมการทีม

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาคร้ังนี้เน้นการศึกษาไปท่ีบุคลากร ไม่

ได้เน้นท่ีโครงสร้างและทรัพยากรท่ีจะน�ำไปต่อยอด

เพือ่พฒันางานด้านคณุภาพ ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษา

ทัง้บคุลากร โครงสร้างองค์กร และทรัพยากรเป็นองค์

รวมเพือ่น�ำไปต่อยอดการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ต่อไป
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