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งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพเพื่อรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปนบุคลากรของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 1 ปขึ้นไป จํานวน 80 คน ไดจากการสุมแบบชั้นภูมิตามสัดสวนของบุคลากรในกลุมงาน
3 กลุมของโรงพยาบาล (proportionate stratified random sampling) เก็บขอมูลในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2558-29
กุมภาพันธ 2559 เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความรูดานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล แรงจูงใจตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการมีสวนรวมตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.70, 0.85 และ 0.90 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรู แรงจูงใจ และการมีสวนรวมตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 76.2, 76.2
และ 75.0 ตามลาํดับ และบคุลากรทีมี่แรงจงูใจภาพรวมระดบัมากมสีวนรวมในการพฒันาเพือ่รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มากกวาบุคลากรที่มีแรงจูงใจระดับนอย (P=0.015) และพบวาบุคลากรที่มีตําแหนงงานที่ปฏิบัติเปนผูบริหารหรือ
หัวหนากลุมงาน มีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มากกวาบุคลากรที่มีตําแหนงงานเปน
ผูปฏิบัติงาน (P=0.002) และบุคลากรที่มีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่ไมมตีําแหนงในงานพฒันาคุณภาพ (P=0.002) สวนอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงที่
บรรจุ กลุมงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ
และความรู ไมมีความสัมพนัธกบัการมสีวนรวมในการพฒันาเพือ่รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลของบคุลากรในโรงพยาบาล
ผลการศึกษานี้ พบว าแรงจูงใจเปนสิ่ งสําคัญที่ จะชวยใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ ทีมบริหาร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงควรจัดใหมีกิจกรรมเสริมสรางแรงจูงใจใหแกบุคลากร เพื่อใหมีสวนรวมมากขึ้น
(วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:7-20)
คําสําคัญ: การมสีวนรวม บุคลากร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1งานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 2สํานักวิชาสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
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Factors Related to Personnel Participation in Developing Hospital Quality Accreditation at
Suratthani Cancer Hospital
by Wichada Youdoung1, Yuwadee Wittayapun2

1Registered Nurses, Suratthani Cancer Hospital, 2School of Allied Health Sciences,
Walailak University

Abstract This descriptive research study investigated personnel participation in a hospital quality-
improvement program, and the factors related to the quality of personnel participation in developing
hospital quality accreditation. A total of 80 personnel, who had been working for at least 1 year
at Suratthani Cancer Hospital, were randomly selected by proportionate stratified random sampling
from 3 departments. Data were collected between 1 December 2015 and 29 February 2016. The
research instrument was a questionnaire designed to assess knowledge, motivation, and partici-
pation in hospital quality improvement. The Cronbach's alpha coefficients were 0.70, 0.85, and
0.90, respectively. Most subjects showed hospital quality improvement knowledge, motivation,
and participation at a low level, i.e., 76.2, 76.2, and 75.0%, respectively. In addition, personnel
with a high levels of motivation had higher levels of participation than those who had low
motivation levels (P=0.015). Personnel who worked as administrators or department heads had
higher levels of participation than those working in operational roles (P=0.002), and personnel
who held quality-improvement jobs had higher levels of participation in hospital quality
improvement than those who were not (P=0.002). However, no significant correlation was found
between age, educational level, first work position, department, work attributes, working time,
training in improving hospital quality, knowledge about hospital quality improvement, and
participation in hospital quality improvement. The findings showed that motivation was
significantly related to participation in hospital quality improvement. Hence, the administrative
team should intervene by encouraging motivation to enhance participation in hospital quality
improvement. (Thai Cancer J 2017;37:7-20)
Keywords: participation, personnel, hospital accreditation

บทนํา
ระบบบริการสุขภาพเปนสิทธิมนุษยชนขั้น

พื้นฐานที่ทุกคนพึงจะไดรับจากการดูแลจากภาครัฐ

อยางเทาเทยีมกนั1,2 และจากความคาดหวงัตอบรกิาร

ดานสุขภาพที่ สูงขึ้ นของประชาชน จึงทําใหแตละ

สถานพยาบาลตองพฒันาระบบบรกิารใหมคีณุภาพได

มาตรฐานอยางจริงจัง1-4

คุณภาพคือภาวะที่ใหคุณคาและประโยชน

สําหรับคุณภาพบริการสาธารณสุข ความหมายใน

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ระบุ

ไววา เปนคุณลักษณะของบริการที่ อยู บนพื้ นฐาน

องคความรู  คุณธรรม และจริยธรรมแห งวิ ชาชีพ

ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของประชาชน

และสังคมไดอยางเหมาะสม โดยมีมาตรฐานเปน

เครื่องมือเพือ่ใหเกดิคุณภาพระดับสงูอยางมรีะบบและ

ยั่งยืน3-6 โรงพยาบาลตาง ๆ จึงมีการนําระบบพัฒนา

คณุภาพบรกิารมาใชดําเนินการในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล เชน การบริหารคุณภาพโดยรวม TQM

(total quality management), HA (hospital accredi-

tation) เปนตน2 ซึ่ งมีการศึกษาพบวาการนําระบบ

พัฒนาคุณภาพบริการเหลานี้มาใชดําเนินการ จะชวย

เพิม่ความสําเรจ็ในการทาํงานใหไดมาตรฐานมากขึน้7-9
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สําหรบักระบวนการพฒันาและรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (HA) เปนเครื่องมือสงเสริมการประเมิน

และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตามวงลอการพัฒนา

และการเรยีนรู (plan-do-check-act) จนเกดิการสราง

วัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และ

วัฒนธรรมการเรียนรู10 สําหรับในประเทศไทยพบวา

โรงพยาบาลท่ีไดผานการรับรองกระบวนการพัฒนา

และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล HA มจํีานวน 761 แหง

จาก 1323 แหง คิดเปนรอยละ 57.52 ประกอบดวย

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 622 แหง

โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น 57 แหง และโรงพยาบาล

เอกชน 82 แหง11

หัวใจสําคัญท่ี สุดของการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลตามกระบวนการ HA คือการพฒันาระบบ

งานในทุกหนวยงานทั้งโรงพยาบาล และทุกคนตองมี

สวนรวมในการพัฒนา12-16 การมีสวนรวมตามแนวคิด

ของ Cohen and Uphoff17 คือการมีสวนรวมท้ังการ

รบัทราบขอมลูและปญหาตาง ๆ รวมเสนอความคดิเหน็

พิจารณาตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน รวม

ดําเนินงาน รวมรับผลประโยชน และรวมประเมิน

ผลการปฏิบัติ การมีสวนรวมในกระบวนการเหลานี้

จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง

ที่มีความสําคัญตอองคกร มีความผูกพันตอผลงาน

ของกลุม เกดิองคกรแหงการเรยีนรู ซึง่เปนเปาหมายสําคญั

ของการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล12,13,17-19

การทีจ่ะเกดิการมสีวนรวมอยางมปีระสทิธภิาพ

บคุลากรจาํเปนตองมคีวามรูเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาล เขาใจถึงบทบาทของตนเองและสามารถ

ปฏบัิตงิานในบทบาทน้ัน ๆ ไดอยางถกูตอง2  ซึง่อาจได

มาจากการศกึษาอบรม การคนควา หรือประสบการณ

ที่เกี่ยวของกับแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล การจัดกิจกรรรม และเครื่องมือตาง ๆ

ทีใ่ชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตามลําดับขัน้ และ

มาตรฐานโรงพยาบาล3-6,10,20,21 ซึ่ งจากการศึกษา

ที่ ผานมาพบวาความรู มีความสัมพันธ เชิงบวกกับ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล22 อีกปจจัยหนึ่งที่มี

ผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนา คือ แรงจูงใจจาก

ทฤษฎีแรงจงูใจของเฟรดเดอรคิ เฮอรชเบอรก (Herzberg's

dual factor theory) เชื่อวาการปฏิบัติงานใหไดผลดี

มีประสิทธิภาพ ขึ้นอยูกับความพึงพอใจ และความ

กระตือรือรนในการทํางาน ซึ่งปจจัยท่ีทําใหคนอยาก

ทํางานคือปจจยัจงูใจ (motivation factors) และปจจยั

ค้ําจุน (maintenance factors) ทําใหคนทํางานดวย

ความเต็มใจและมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเรจ็17,23-25

ปจจัยจูงใจท่ี จะนําไปสู ความพึงพอใจใน

การทํางานมีอยู 5 ประการ ประกอบดวย ความสําเรจ็

ในการทํางาน การยอมรบันบัถอื ลักษณะงานทีป่ฏบัิติ

ความรับผิดชอบ และความกาวหนา สวนปจจัยค้ําจุน

จะเกีย่วของกบัส่ิงแวดลอมในการทาํงาน ไดแก นโยบาย

และการบริหารองคกร การปกครองบังคับบัญชา

ความสัมพันธระหวางบุคคล สภาพในการทํางาน

รวมทั้งคาตอบแทนและสวัสดิการ17,18,23-25  มีรายงาน

การศึกษาพบวาแรงจูงใจมผีลตอการมสีวนรวมในการ

ปฏบิตัิงานและการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล2,17,18,26

นอกจากนัน้ลกัษณะสวนบคุคลกม็ผีลตอการปฏบัิตงิาน

ของบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การปฏิบั ติ งาน ตําแหน งงาน กลุ มงาน การเปน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การไดรับ
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การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เปนตน17,18

สําหรับโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานีนั้น

ไดประกาศนโยบายพฒันาคณุภาพ เพือ่เขาสูกระบวนการ

รับรองคุณภาพตั้งแตวันที่ 15 กันยายน 2548 และ

ไดผานรับรองมาตรฐานการประเมนิบันไดขัน้ที ่3 สู HA

(accredited) เมือ่วันที ่9 มกราคม 2558 และจะตอง

ทําการ reaccredit อกีครัง้ ในป 2560 อยางไรกต็าม

พบวาหลังจากผานการรบัรองคณุภาพเมือ่ปงบประมาณ

2558 แลว ท้ังทมีพฒันาคุณภาพเองและบุคลากรของ

โรงพยาบาลมสีวนรวมในการพฒันาคณุภาพลดนอยลง

ขาดการตดิตามงานทีต่อเนือ่งท่ีอาจจะสงผลกระทบตอ

การรับรองคุณภาพในป 2560 ได แตยังไมมีการเก็บ

ขอมูลหรือทําการศึกษาใหชัดเจน การวิจัยน้ี จึ งมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากร

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล และปจจยัทีสั่มพนัธ

กบัการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

เพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี

นําผลจากการวิจัยครั้งนี้ไปเปนขอมูลใชในการพัฒนา

บคุลากร และพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลใหมปีระสิทธิผล

ผานการรบัรองมาตรฐานไดอยางตอเน่ือง โดยมสีมมติฐาน

การวิจัยวา ความรู แรงจูงใจ และลักษณะสวนบุคคล

ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา ตําแหนงท่ีบรรจุ กลุมงาน

ตําแหนงงานที่ปฏิบัติ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ตําแหนง

ในงานพัฒนาคุณภาพ การไดรับการอบรมดานการ

พัฒนาคุณภาพ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน เปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคลากร

ในการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

วัสดแุละวธิกีาร
กลุมตวัอยาง

งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการมี

สวนรวมของบคุลากรในการพฒันาคุณภาพเพือ่รบัรอง

คณุภาพโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี กลุมตัวอยาง

เปนบุคลากรของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานีที่

ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานตีัง้แต 1 ป

ขึ้นไป กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการใชเกณฑ

ในการประมาณกลุ มตัวอยางจากขนาดประชากร

จํานวนประชากรของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี

223 คน ขนาดกลุมตัวอยางควรอยูในชวงรอยละ 15-3027

คอื 56-67 คน เพือ่ปองกันปญหาเรื่องความไมสมบูรณ

ของขอมูล ไดเพิ่มขนาดตัวอยางอีกรอยละ 25 เปน

จํานวน 70-84 คน ไดจากการสุมแบบชัน้ภูม ิ(propor-

tionate stratified random sampling)28  จากกลุมงาน

3 กลุมของโรงพยาบาล ไดแก กลุมภารกจิอํานวยการ

จํานวน 49 คน กลุมภารกจิวิชาการ จํานวน 73 คน และ

กลุมภารกจิบรกิารวชิาการ จํานวน 101 คน รวมทัง้สิน้

223 คน29 ไดกลุมตัวอยางจากแตละกลุมประชากร

เทากับ  18 (49/223*84), 28 (73/223*84) และ 38 (101/

223*84) คน ตามลําดับ รวมเปน 84 คน แตในการ

เกบ็ขอมลูจรงิไดขอมลูครบถวนจํานวน 80 คน

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษานีเ้ปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยขอมูล 4 สวน สวนที่ 1

คือ ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา ตาํแหนงท่ีบรรจ ุกลุมงาน ลักษณะงาน



11ปจจัยในการมสีวนรวมของบคุลากรในการพฒันาโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี วิชาฎา อยูดวง และคณะ

ที่ปฏิบัติ ตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพ ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรมดานการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล สวนที่ 2 แบบประเมินความรู

ดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 20 ขอ

แบงออกเปน 3 ดานคอื ดานแนวคดิการพฒันาคณุภาพ

เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ และดานมาตรฐาน

การพฒันาโรงพยาบาล3-6,10,21 มลัีกษณะเปนขอคาํถาม

ปลายปด มีคําตอบใหเลือกตอบ ตอบถกูให 1 คะแนน

ตอบผิด ให 0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน

จดัแบงเปน 2 ระดบั ความรูระดบัมาก มคีะแนน >16

คะแนน (รอยละ 80 ข้ึนไป) ความรูระดบันอย มคีะแนน

< 16 คะแนน (ต่าํกวา รอยละ 80)30 มคีาสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาคเทากับ 0.70

สวนท่ี 3 แบบประเมนิแรงจงูใจตอการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล จํานวน 50 ขอ ซึง่ผูวจิยัสรางข้ึน

ตามแนวคิดทฤษฎีของเฮอรเบอรก (Herzberg)23-25

จํานวน 10 ป จจั ย ได แก  ลักษณะงานที่ ปฏิบั ติ

ความสําเร็จในการทํางาน การยกยองยอมรับนับถือ

ความรับผิดชอบ ความกาวหนา นโยบายและการ

บริหารงานของโรงพยาบาล การบังคับบัญชา ความ

สัมพนัธระหวางบุคคล สภาพการทํางาน คาตอบแทน

และสวัสดกิาร มลัีกษณะเปนขอความเชงิบวก จํานวน

43 ขอ ขอความเชิงลบจํานวน 7 ขอ แบงการวัดเปน

5 ระดับ มาตราสวนประมาณคา (Likert's scales)

และมี เกณฑการใหคะแนนคือ ขอความเชิ งบวก

มากทีสุ่ด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน

นอย 2 คะแนน และนอยทีสุ่ด 1 คะแนน ขอความเชงิลบ

มากทีสุ่ด 1 คะแนน มาก 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน

นอย 4 คะแนน และนอยที่สุด 5 คะแนน จัดแบง

ระดับคะแนนเปน 2 ระดับ ตามคะแนนเฉล่ีย แรงจูงใจ

ระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 3.67-5 แรงจูงใจ

ระดับนอย มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1-3.6631 มีคา

สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาคเทากับ 0.85

สวนที่ 4 แบบประเมินการมีสวนรวมตอการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 20 ขอ สรางข้ึน

จากแนวคิดของ Cohen and Uphoff17-19 ไดแก

ดานการตัดสินใจ ดานการปฏิบัติ ดานผลประโยชน

และดานประเมินผล เปนขอความเชิงบวกทั้ งหมด

แบงการวัดเปน 5 ระดับ มาตราสวนประมาณคา

(Likert's scales) มเีกณฑการใหคะแนนคือ มากท่ีสุด

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอย 2

คะแนน และนอยท่ีสุด 1 คะแนน จัดแบงระดับคะแนน

เปน 2 ระดับตามคะแนนเฉล่ีย มีสวนรวมระดับมาก

มคีะแนนเฉล่ียระหวาง 3.67-5.0 และมสีวนรวมระดบันอย

มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.0-3.6631 มีคาสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.90 คาความตรงของ

เครือ่งมอืทัง้ชดุจากการตรวจสอบของผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน

เทากบั 0.85

การพทิกัษสทิธกิลุมตวัอยาง
การวจิยัคร้ังนีไ้ดรับการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สถาบันมะเร็งแหงชาติ

และไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี ผูเก็บขอมูลการวิจัย

ไดอธิบายวตัถปุระสงคการวจิยั ชีแ้จงการเกบ็ขอมลูแก

กลุมตัวอยาง การเกบ็ขอมลูเปนความลับ การนําเสนอ

ขอมูลในลักษณะภาพรวม โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิ

เขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยได เมื่อกลุมตัวอยาง
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ไดลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูล

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ในการศึกษาน้ีเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ

สอบถามชนิดที่ตอบดวยตนเอง ทั้งนี้หลังไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สถาบันมะเร็งแหงชาติ และไดรับการอนุญาตใหเก็บ

ขอมลูจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎรธานี

ผู วิ จั ยหลั กซึ่ งปฏิ บั ติ งานในโรงพยาบาลมะเร็ ง

สุราษฎรธานี ไดนําแบบสอบถาม แบบฟอรมชี้แจง

ขอมูลการวิจัย และแบบฟอรมใหคํายินยอมเขารวม

การวิจัย นําสงแกกลุมตัวอยางโดยตรง และชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจยั การใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ที่จะใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ท้ังน้ีเมื่อตัดสินใจ

เขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรม

ใหคํายินยอมเขารวมการวิจยั และมารบัแบบสอบถาม

กลับภายใน 1 สปัดาห โดยแจกแบบสอบถามใหผูตอบ

แบบสอบถามไปทัง้ส้ิน 84 ฉบบั หลงัเกบ็แบบสอบถาม

และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามได

แบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ 80 ฉบับ

การวิเคราะหขอมูล
ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี ่ คาเฉลีย่ รอยละ ทดสอบ

ความสมัพนัธปจจยัตาง ๆ กบัการมสีวนรวมในการพฒันา

เพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวยสถิติไคสแควร

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05

ผลการศกึษา
การศึกษาการมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลมะเร็ งสุ ราษฎร ธานี  เก็บข อมูลจาก

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี

1 ป ข้ึ นไป จํานวน 80 คน ผลการศึ กษาพบว า

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5

มอีายเุฉล่ีย 34.39 ป อายุนอยท่ีสุด 22 ป อายุมากทีสุ่ด

53 ป สวนใหญ (รอยละ 55.0) มีอายุ 34 ปขึ้นไป

รอยละ 47.5 มีสถานภาพสมรส รอยละ 77.5 มี

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 52.5 เปน

พนกังานกระทรวงสาธารณสุข/พนกังานราชการ/ลกูจาง

ประจาํ รอยละ 47.5 เปนบคุลากรของกลุมภารกจิบรกิาร

วิชาการ รอยละ 87.5 มตีาํแหนงงานทีป่ฏิบัตใินระดบั

ผูปฏบัิตงิาน รอยละ 67.5 มลีกัษณะงานเปนงานวิชาชพี

รอยละ 77.5 ไมมีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพ

รอยละ 68.8 เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล รอยละ 70.0 มรีะยะเวลาในการ

ปฏบิัตงิานมากกวาสองปข้ึนไป

ผลการศึกษาระดับการมีส วนร วมในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพบวา บุคลากรสวนใหญ

มีสวนรวมภาพรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 75.0 และเมื่อพิจารณา

รายดานพบวา ดานท่ีบุคลากรมสีวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลระดับนอยในสัดสวนที่มากที่สุด

คือการมีสวนรวมในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 90.0

รองลงไปคอืการมสีวนรวมในการปฏบัิต ิคิดเปนรอยละ

67.5 การศกึษานีย้ังพบวา บุคลากรสวนใหญมคีวามรู

ภาพรวมในการพฒันาคณุภาพอยูในระดบันอยคดิเปน

รอยละ 76.2 โดยพบวา บุคลากรเกินครึ่ งมีความรู
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ดานแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ HA อยูในระดบัมาก

คิดเปนรอยละ 57.5 สวนความรูดานเครื่องมือในการ

พฒันาคณุภาพและมาตรฐานการพฒันาคณุภาพพบวา

บคุลากรสวนใหญมคีวามรูในระดับนอยคิดเปนรอยละ

77.5 และ 60.0 ตามลําดับ สําหรบัผลการศกึษาระดบั

แรงจงูใจในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลพบวา บคุลากร

สวนใหญ มแีรงจงูใจภาพรวมในระดบันอย คดิเปนรอยละ

76.2 โดยมบีคุลากรเกนิครึง่ทีมี่แรงจงูใจระดบัมากในดาน

ความกาวหนา ความสําเรจ็ในการทาํงาน ลกัษณะงานท่ี

ปฏิบตัแิละความรับผิดชอบ คิดเปนรอยละ 67.5, 63.8, 58.8

และ 56.2 ตามลําดบั สวนดานอืน่ ๆ  ของแรงจงูใจ พบวา

สวนใหญอยูในระดบันอยดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จํานวน (รอยละ) ของระดับการมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกรายดานของ
การมีสวนรวม ความรู และแรงจูงใจ

การมีสวนรวมในการพัฒนา  ระดบัการมีสวนรวมในการพัฒนา
ระดับมาก ระดับนอย

        จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

การมีสวนรวม
การมีสวนรวมในภาพรวม 20 (25.0) 60 (75.0)

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ   8  (10.0) 72 (90.0)

การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 26 (32.5) 54 (67.5)

การมีสวนรวมในผลประโยชน 32 (40.0) 48 (60.0)

การมีสวนรวมในการประเมินผล 34 (42.5) 46 (57.5)

ความรูในการพัฒนา
ความรูภาพรวม 19 (23.8) 61 (76.2)

แนวคิดการพฒันาคุณภาพ HA 46 (57.5) 34 (42.5)

เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ 18 (22.5) 62 (77.5)

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 32 (40.0) 48 (60.0)

แรงจูงใจ
แรงจูงใจภาพรวม 19 (23.8) 61 (76.2)

ความกาวหนา 54 (67.5) 26 (32.5)

ความสําเร็จในการทํางาน 51 (63.8) 29 (36.2)

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 47 (58.8) 33 (41.2)

ความรับผิดชอบ 45 (56.2) 35 (43.8)

การบังคับบัญชา 36 (45.0) 44 (55.0)

ความสัมพันธระหวางบุคคล 19 (23.8) 61 (76.2)

คาตอบแทนและสวัสดิการ 10 (12.5) 70 (87.5)

สภาพการทํางาน   8  (10.0) 72 (90.0)

การยกยอง ยอมรบันับถือ   6    (7.5) 74 (92.5)

นโยบายและการบริหารงานของโรงพยาบาล   6    (7.5) 74 (92.5)
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เมือ่วิเคราะหปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกับการมี

สวนรวมภาพรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

พบวา บคุลากรทีม่แีรงจงูใจภาพรวมระดับมากมสีวนรวม

ในการพัฒนาเพือ่รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา

บคุลากรท่ีมีแรงจงูใจระดบันอย (P=0.015) และพบวา

บุคลากรที่มีตําแหนงงานท่ีปฏิบัติเปนผูบริหารหรือ

หัวหนากลุมงานมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลมากกวาบคุลากรทีม่ตีาํแหนงงาน

เปนผูปฏบัิติงาน (P=0.002) และบุคลากรทีม่ตํีาแหนง

ในงานพัฒนาคุณภาพมีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่ไมมี

ตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพ (P=0.002) สวนอายุ

ระดบัการศกึษา ตาํแหนงท่ีบรรจ ุกลุมงาน ลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการไดรับ

การอบรมดานการพัฒนาคุณภาพและความรู  ไมมี

ความสัมพนัธกบัการมสีวนรวมในการพฒันาเพ่ือรบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาล

(ตารางที ่2)

ตารางที ่2 ความสัมพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษากบัการมสีวนรวมภาพรวมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ปจจยัที่ศึกษา     การมีสวนรวมภาพรวม               P
ระดับมาก    ระดับนอย
         จํานวน (รอยละ)

ความรูในการพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวม
ระดับมาก 6 (31.6) 13 (68.4) 0.546

ระดับนอย 14 (22.9) 47 (77.1)

แรงจูงใจภาพรวมในการพัฒนา
ระดับมาก 9 (47.4) 10 (52.6) 0.015

ระดับนอย 11 (18.0) 50 (82.0)

ลกัษณะสวนบุคคล
- อายุ

20-33 ป 13 (29.6) 31 (70.4) 0.178

34 ปขึน้ไป 6 (16.7) 30 (83.3)

- ระดับการศึกษา
ต่ําปริญญาตรี 3 (16.7) 15 (83.3) 0.538

ปริญญาตรีข้ึนไป 17 (27.4) 45 (72.6)

- ตําแหนงทีบ่รรจุ
ขาราชการ 12 (31.6) 26 (68.4) 0.196

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/พนักงาน 8 (19.1) 34 (80.9)

ราชการ/ลูกจางประจํา
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ตารางที ่2 ความสัมพนัธระหวางปจจยัทีศึ่กษากบัการมสีวนรวมภาพรวมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (ตอ)

ปจจยัที่ศึกษา     การมีสวนรวมภาพรวม               P
ระดับมาก    ระดับนอย
         จํานวน (รอยละ)

ลกัษณะสวนบุคคล (ตอ)
- กลุมงาน

ภารกิจบริการวิชาการ 7 (18.4) 31 (81.6) 0.426

ภารกิจวิชาการ 8 (32.0) 17 (68.0)

ภารกิจอํานวยการ 5 (29.4) 12 (70.6)

- ตําแหนงงานทีป่ฏบิตัิ
ผูบริหาร/หัวหนากลุมงาน 7 (70.0)   3 (30.0) 0.002

ผูปฏบัิติงาน 13 (18.6) 57 (81.4)

- ลักษณะงานทีป่ฏบิตัิ
งานวิชาชีพ 12 (22.2) 42 (77.8) 0.408

งานสนับสนุนบริการ   8 (30.8) 18 (69.2)

- ตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพ
มีตําแหนง 10 (55.6)   8 (44.4) 0.002

ไมมตีําแหนง 10 (16.1) 52 (83.9)

- การไดรับการอบรมดานพัฒนาคุณภาพ
ไดรับการอบรม 16 (29.09) 39 (70.91) 0.215

ไมไดรับการอบรม   4 (16.0) 21 (84.0)

- ระยะเวลาปฏบิตัิงาน
1-2 ป   5 (20.8) 19 (79.2) 0.573

> 2 ป 15 (26.8) 41 (73.2)

วจิารณและสรปุ
ผลการศกึษาพบวา บคุลากรสวนใหญมสีวนรวม

ภาพรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดบันอย

โดยเฉพาะดานการมสีวนรวมในการตดัสนิใจทีน่อยกวา

ดานอืน่ ๆ อาจเปนเพราะวา บทบาทดานการตัดสินใจ

ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี

ส วนใหญ เปนผู บริหารและคณะกรรมการพั ฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะตองมีการปรับเปล่ียน

ใหมีการถายทอดนโยบายลงสู ผู ปฏิ บัติ ใหมากข้ึ น

เพื่ อให เกิดการเรียนรู รวมกันเปนเปาหมายสําคัญ

ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล13,18

และเกดิการมสีวนรวมในการพฒันาเพือ่รบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลในทุกดานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดาน

การตดัสินใจอยูในระดบันอยกวาดานอืน่ ๆ เชนกนั13,17,18
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ดานระดบัความรูในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลของ

บุคลากรพบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูภาพรวม

ในการพัฒนาคุณภาพอยู ในระดับนอย ทั้ งนี้ อาจ

เปนไปได ว าการอบรมด านการพั ฒนาคุ ณภาพ

โรงพยาบาลแกบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็ง โดยทั่วไป

เนื้อหาการอบรมมักเปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับแนวคิด

พืน้ฐานทัว่ไป ไมไดเจาะลึก หรอืลงรายละเอยีดมากนัก

ทําใหบุคลากรสวนใหญมีความรูระดับนอย และผูที่มี

ระดบัความรูตางกันก็มสีวนรวมในการพฒันาคุณภาพ

ไมแตกตางกนั กลาวคือความรูไมไดมสีวนเกีย่วของกบั

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่ง

พบวาบุคลากรยงัตอบคําถามท่ีเกีย่วของกบัขัน้ตอนใน

การพัฒนาและมาตรฐานในการพัฒนาโรงพยาบาล

ไดไมถูกตอง2

ในสวนของแรงจูงใจในการศึกษานี้  พบวา

บุคลากรที่มีแรงจูงใจภาพรวมระดับมากมีสวนรวม

ในการพฒันาเพือ่รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลระดบัมาก

มากกวาบุคลากรท่ีมีแรงจูงใจภาพรวมในการพัฒนา

คุณภาพระดับนอย สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจของ

เฟรดเดอริค เฮอรชเบอรก (Herzberg's dual factor

theory) ท่ีกลาววาผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานไดผลดี

มีประสิทธิภาพ ข้ึนอยูกับความพึงพอใจและความ

กระตือรอืรนในการทํางานเปนแรงจงูใจ ทําใหคนอยาก

ทํางาน23-25 อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาบุคลากร

สวนใหญมีแรงจูงใจภาพรวมในระดับนอย ทีมบริหาร

และทีมนําพฒันาคุณภาพ จึงควรมีการสรางแรงจูงใจ

ใหแกบุคลากรเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในดานที่พบวายังมี

แรงจูงใจในระดับนอย ไดแก ดานนโยบายและการ

บริหารงานของโรงพยาบาล ดานการยกยองยอมรับ

นับถือ ดานสภาพการทํางาน ดานคาตอบแทนและ

สวัสดิการ ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล และดาน

การบังคับบัญชา โดยแรงจูงใจในดานนโยบายและ

การบริหารงานของโรงพยาบาล ทีมบริหารควรมีการ

วางนโยบายการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพที่ชัดเจน

มกีารถายทอดลงสูผูปฏิบตัใิหครอบคลุม สรางคานยิม

ในการพัฒนารวมกัน ใหบุคลากรมีความเขาใจและ

ทัศนคติ ในเชิ งบวกตอการพัฒนาคุณภาพวาเปน

กระบวนการเรียนรู  ไมใชการตรวจสอบหรือคนหา

ผูกระทําผิด ไมมุงไปท่ีบุคคล และเปาหมายของการ

พัฒนาคุณภาพ คือความปลอดภัยของผู รับบริการ

ไมใชเพื่อใหไดใบรับรอง3-6 และทีมผูบรหิารจะตองเปน

ผูนําการเปลี่ ยนแปลงดวยความมุ งมั่ น เพราะหาก

ผูบริหารเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเองจะไดรับการ

ยอมรับ เชือ่ถอื และสงผลผลักดันใหบคุลากรมสีวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพใหประสบความสําเร็จได13,17

แรงจูงใจดานการยกยองยอมรับนับถือนั้น แมปจจุบัน

ทางทีมผูบริหารและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดมี

การเชิดชูยกยองผู ทํางานพัฒนาคุณภาพแลวก็ตาม

แตยังไมเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน จึงควรมีการเสริม

แรงจูงใจในดานการยกยองยอมรับนับถือใหมากขึ้น

โดยควรมีการใหกําลังใจ ชมเชย หรือ ใหรางวัล หรือ

ใหโอกาสที่ดีกับผูที่มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล2,32 เพื่อแสดงการยอมรับ รวมถึงการให

โอกาสเปนผูนําในบางงานหรือบางโครงการ จะชวย

เสริมสรางแรงจูงใจและชวยใหเกิดความผูกพันกับ

องคกรเพิ่มข้ึน32 เพิ่มโอกาสใหคนทํางานไดรับการ

ยอมรับนับถือจากกลุมเพื่อนและผูรวมงานอีกดวย23-25
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ในสวนแรงจูงใจดานสภาพการทํางานหรือสภาพที่

เอื้อตอความสุขในการทํางาน เชน แสง เสียง อากาศ

ชั่วโมง/เวลาการทํางาน เครื่องมืออุปกรณที่อํานวย

ความสะดวกในการทํางาน23-25 ที มผู บริหารของ

โรงพยาบาลควรดูแลส่ิงแวดลอม อุปกรณเครื่องมือ

ใหเพียงพอ เหมาะสมตอการปฏิบัติงานอยูเสมอ เพื่อ

เอื้อตอการปฏิบัติงาน และปองกันความเส่ียงตางๆที่

อาจจะเกิดขึ้ น15 นอกจากน้ันควรมีการมอบหมาย

ภาระงานพัฒนาคุณภาพใหบุคลากรทุกหนวยงาน

อยางชัดเจน เกิดการกระจายงานใหผูปฏบิตังิานอยาง

เหมาะสมเทาเทยีมกนั เพือ่สงเสรมิใหเกดิการมสีวนรวม

ในการพัฒนา18 และสามารถจัดสรรเวลาท่ีใชในการ

ทํางานประจําและการทํางานพัฒนาคุณภาพไดอยาง

เหมาะสม สําหรบัแรงจงูใจดานคาตอบแทนและสวสัดกิาร

ทางโรงพยาบาลยังไมมี ระบบการใหผลตอบแทน

สวสัดิการเพิม่เตมิในบคุลากรทีม่สีวนรวมในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล จึงควรมีการสรางระบบการให

ผลตอบแทน/นําผลงานการพฒันาเขามาเปนสวนหนึ่ง

ในการเล่ือนข้ันเงินเดือน2,15,17 ในสวนของแรงจูงใจ

ความสั มพั นธ ระหว างบุ คคลกั บผู บั งคั บบั ญชา

เพื่อนรวมงาน หรอืผูใตบังคับบัญชา ทางทีมนําพัฒนา

คุณภาพควรมีการเสริมพลังใหมีความรับผิดชอบตอ

หนาที ่สรางบรรยากาศในการทาํงานทีด่ี17 สรางวฒันธรรม

การเคารพซึ่งกันและกัน ความเอื้อเฟอเผื่อแผ เพื่อ

เสริมสรางความเปนหนึ่งเดียว สามารถทํางานเปนทีม

ชวยเหลือกันทํางานตามเปาหมาย17 ทําใหองคกร

พัฒนาไปอยางมีประสิทธิภาพ14 ในสวนแรงจูงใจดาน

การบังคับบัญชามีความสําคัญตอการสรางขวัญและ

กาํลังใจใหแกผูปฏบิตังิาน เปนปจจยัทีมี่ความสําเรจ็ตอ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล14,17 เพราะ

ผูบรหิารเปนผูกําหนดกลยทุธ และผูนําจะตองสามารถ

ชกัจงูใหผูปฏิบตังิานในองคกรทกุคน มอีดุมการณรวมกนั

และมคีวามมุงมั่นทีจ่ะทําใหบรรลุตามอุดมการณนัน้14

ผูบริหารจึงตองมีการกระจายงาน และการพิจารณา

ความดคีวามชอบอยางยตุธิรรมเพือ่สรางขวญัและกาํลังใจ

ใหแกบุคลากร เพือ่นําองคกรไปสูเปาหมายทีก่ําหนดไว

ตอไป18 นอกจากนั้นในสวนของแรงจูงใจดานความ

รบัผดิชอบ ดานลักษณะงานทีป่ฏบัิติ ดานความสําเรจ็

ในการทํางาน และดานความกาวหนา ซึ่งจากผลการ

ศึกษาน้ีพบวา เกินครึ่ งของบุคลากร มีแรงจูงใจใน

ระดับมากน้ัน ทางทีมผูบริหารและพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ก็ตองเสริมแรงจูงใจในดานเหลานี้ ให

มากข้ึนอยางตอเนื่องดวยเชนกัน เพราะถาแรงจูงใจ

ไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่  ครอบคลุมทุกดาน

จะชวยผลักดนัใหบุคลากรปฏิบตังิานอยางมปีระสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึน17,23-25

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะ

สวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลพบวา บุคลากรท่ีมีตําแหนงงานที่ปฏิบัติ

เปนผูบรหิารหรอืหวัหนากลุมงานมสีวนรวมในการพัฒนา

เพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวาบุคลากรที่มี

ตําแหนงงานเปนผูปฏิบัติงาน และพบวาบุคลากรที่มี

ตาํแหนงในงานพฒันาคณุภาพมสีวนรวมในการพฒันา

เพือ่รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมากกวาบคุลากรทีไ่มมี

ตาํแหนงในงานพฒันาคณุภาพ ทัง้นีอ้าจจะเปนเพราะวา

การเปนหัวหนางาน หัวหนากลุมงาน รวมถึงการมี

ตําแหนงในทีมพัฒนาคุณภาพ ลวนเปนผู ท่ี ไดรับ

มอบหมายนโยบายโดยตรงดานการพัฒนาคุณภาพ
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จากผูนําองคกร จงึเปนบทบาทหนาทีท่ีท่าํตามตําแหนง

และความรับผดิชอบของตนอยูแลวจงึเปนผูท่ีมสีวนรวม

ในการพฒันาคณุภาพทีเ่ดนชัด ดงันัน้หากตองการเพิ่ม

โอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดเขามามีสวนรวมในการ

พัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก็ควรมีการ

มอบหมายงาน หรือแตงตั้ งใหรวมเปนคณะทํางาน

พฒันาคณุภาพทีช่ดัเจนมากข้ึน ผลการศกึษาสอดคลอง

กบัการศึกษาทีผ่านมาทีพ่บวาการเปนหวัหนางานหรอื

มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบโดยตรงมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนางานคุณภาพ12,13,18

ขอเสนอแนะ
1) ผลการศึกษาพบวาตําแหนงงานที่ปฏิบัติ

ตาํแหนงในงานพฒันาคณุภาพ และแรงจงูใจเปนปจจยั

ที่จะชวยสงเสริมใหบุคลากรของโรงพยาบาลมะเร็ง

สุ ราษฎร ธานี มี ส วนร วมในการพั ฒนาคุ ณภาพ

ดังนั้นผูบริหารควรมีการกําหนดหรือมอบหมายหนาที่/

ตําแหน งในคณะกรรมการงานพัฒนาคุณภาพแก

บคุลากรทกุระดบัใหครอบคลุม ชดัเจนมากยิง่ข้ึน รวมถงึ

ควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจแกบุคลากร ทั้งดานการ

เสรมิสรางบรรยากาศ สภาพแวดลอมในการทํางานทีด่ี

มีนโยบายการบรหิารทีชั่ดเจน สนบัสนนุความสัมพนัธ

อันดีระหวางบุคคล การจัดสรรเงินเดือน/ประโยชน

ตอบแทนทีเ่หมาะสมเพยีงพอ เพือ่เพิ่มระดับมสีวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ

2) ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบโปรแกรม/

กิจกรรมเสริมสรางแรงจูงใจแกบุคลากร ที่จะสงผลตอ

การเพิ่มระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

กติตกิรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎรธานีทุกทาน ทุกหนวยงาน ที่ใหขอมูล

ที่ เป นประโยชน และตอบแบบสอบถามงานวิ จั ย

ขอขอบคณุ นายแพทยสุกจิ ทัศนสุนทรวงศ ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎรธาน ีและคณุเปรมฤดี ทิพยชิต

รองผูอํานวยการกลุมภารกจิบริการวิชาการ โรงพยาบาล

มะเร็งสุราษฎรธานี ที่ ใหโอกาสและสนับสนุนเวลา

ในการทาํวจิยั และขอขอบคณุมหาวทิยาลัยวลยัลักษณ

ทีใ่หทนุสนับสนุนการวิจัย จากทุนงบประมาณแผนดิน

ป  2558 กองทุนแผนงานบริการวิชาการแกสังคม
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