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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  และปัญหา อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะการมีส่วนร่วมของบคุลากรในการพัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล  กลุม่ตวัอย่างคอื

บุคลากรโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จ�ำนวน 138 คน ท่ีได้จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามท่ีมค่ีาความเท่ียง 0.92 สถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คือ สถติพิรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบ

ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยการสื่อสารและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนบรรยากาศและ

วฒันธรรมองค์กรอยู่ในระดบัมาก  การมส่ีวนร่วมของบคุลากรในการพัฒนาคณุภาพบริการในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาลอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 คือ ปัจจัยคุณลักณะส่วนบุคคลด้านสังกัดที่ปฏิบัติงาน (ได้แก่ ห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์ และกลุ่ม

งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน) ปัจจัยการสื่อสาร และปัจจัยด้านบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร โดยมีอ�ำนาจ

การท�ำนายร้อยละ 61.8 ปัญหาอุปสรรค คือ ภาระงานประจ�ำมีมาก ขาดความเข้าใจในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล และสวสัดกิารไม่เท่าเทียมกนั ข้อเสนอแนะต่อทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาล คอื ควรจดักิจกรรมเพ่ิมความรู้และ

ทักษะด้านมาตรฐานคุณภาพในการปฏิบัติงาน และควรจัดกิจกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:  การมส่ีวนร่วม การพฒันาคณุภาพบรกิาร มาตรฐาน คณุภาพโรงพยาบาล
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Abstract
	 The objectives of this survey research were to study factors affecting the personnel participation 

in developing service quality according to the hospital quality standards at Ronphibun Hospital in 

Nakhon Si Thammarat province, and problems, obstacles and suggestion. The study was conducted 

among 138 officials of Ronphibun hospital selected by using the simple random sampling method. 

Data were collected by using a questionnaire with the reliability values of 0.92. Statistics used for 

data analysis were descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The findings 

showed that the communication and job motivation factors were at a moderate level, but the 

organizational climate and culture were at a high level. The levels of personnel participation in 

overall quality service development were at a moderate level. The factors affecting personnel 

participation in service quality development with a statistical significance level of 0.05 were personal 

factor in work affiliation, such as Laboratory and X-ray departments, and Family and community 

medicine department, communication factor, and organizational climate and culture factor, 

respectively; and their predictive power was 61.8 percent. The main problems and obstacles were 

heavy workloads, lack of understanding about the development of hospital quality standards, and 

unfair personnel welfare. The recommendations for the hospital executive team should organize 

activities for enhancing staff knowledge and skills about performance quality standards, run 

communication and public relations activities related to hospital quality standards continuously.   

Keywords: participation, service quality development, standard, hospital quality

	ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน

ต่างแข่งขันและยกระดับคุณภาพบริการของตนเองให้ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานของการพัฒนาเพ่ือการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation, 

HA) ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนผู้มารับบริการเกิดความเชื่อมั่น 

และยอมรับว่าสถานพยาบาลนั้นมีระบบการท�ำงานท่ีไว้

วางใจได้ ผู้รับบริการจะได้รับบริการที่มีคุณภาพ ประกอบ

กับการให้บริการด้านสาธารณสุขถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมี

ความส�ำคัญต่อประชาชนทุกคน สถานบริการสุขภาพท่ีมี

มาตรฐานในการบริการย่อมท�ำให้เกิดความศรัทธา ความ

พึงพอใจ และเกิดความไว้วางใจว่า สถานบริการดังกล่าว

สามารถให้การดแูลสขุภาพประชาชนได้อย่างเสมอภาคเท่า

เทียมกันและมีมาตรฐานสากล การส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลมีมาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่การพัฒนา

ระบบบรกิารสาธารณสขุในส่วนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการ

ติดดาวโรงพยาบาล  โครงการปรับโฉมโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข การจัดท�ำมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่ง

เริ่มต้นโดยแพทยสภา ซึ่งต่อมาส�ำนักงานประกันสังคมได้

น�ำมาขยายผลเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม 

โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเข้าไปศึกษาและจัดท�ำ

คู ่มือการน�ำมาตรฐานดังกล่าวไปใช้ประเมิน การมีค�ำ

ประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร

บทน�ำ
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วิชาชีพด้านสุขภาพ การจัดท�ำมาตรฐานวิชาชีพและ

แนวทางการดแูลผูป่้วยโดยองค์กรและสมาคมวชิาชพีต่างๆ 

ก ร ะ บ วนก า ร พัฒน า แล ะ รั บ ร อ ง คุ ณภ าพ 

โรงพยาบาลในประเทศไทยเริ่มจากการน�ำแนวคิด Total 

quality management/Continuous quality improvement 

(TQM/CQI) มาทดลองปฏบิติัในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่ง

เม่ือ พ.ศ. 2535 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2554) และได้มีการจัดท�ำมาตรฐาน 

โรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และได้

เ ร่ิมน� ำมาทดลองใช ้ประ เมินและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ. 2540 ในลักษณะโครงการวิจัย

และ พัฒนา (สถาบัน พัฒนาและรับรอง คุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2554) และได้มีการจัดท�ำมาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบบัเฉลมิพระเกียรตฉิลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ปี เสร็จสิ้นในปี พ.ศ. 2549  ซึ่งมา

จากการบรูณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพ 3 ส่วนเข้า

ด้วยกนั คือ มาตรฐานโรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล ที่ใช้มาต้ังแต่ พ.ศ. 2540 มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพท่ีกรมอนามยัจดัท�ำ และเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ เพ่ือลดความ 

ซ�้ำซ้อนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว 

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติในลักษณะของ 

การบูรณาการระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพ

ได้ในชีวิตประจ�ำวัน และเป็นการปูพ้ืนฐานส�ำหรับองค์กร 

ท่ีมุ ่งสู ่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู ่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554)

การพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) เป็นการพัฒนาระบบบริหารและระบบงานภายใน 

โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบท่ัวท้ังองค์กร ตามแนวทางที่

ก�ำหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่มคีวามส�ำคญัในการ

ใช้เป็นกลไกอันหนึ่งท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) กระตุ้นให้

องค์กรเกิดการพัฒนาระบบงาน 2) การพัฒนาระบบงาน

ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและท่ัวถึงท้ังองค์กร 3) ช่วยให้

เกิดการเรยีนรู้ในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ การแก้ไขปัญหา

และเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบริหารคุณภาพของ

โรงพยาบาล และ 4) คาดหวังท่ีจะให้โรงพยาบาลมีการ

ประเมินตนเอง และพัฒนาตนเองให้คุณภาพดีขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่งไม่หยดุยัง้ โดยใช้แนวทางท่ีก�ำหนดไว้ในมาตรฐาน

โรงพยาบาล (สิทธิศักดิ์  พฤกษ์ปิติกุล, 2543)  

	โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ท่ีให้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค รักษา

พยาบาล และฟื้นฟูผู้ป่วยทุกประเภท ได้ตระหนักถึงความ

จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพในด้านต่างๆ เพ่ือตอบ

สนองต่อผู ้ป่วยท่ีมารับบริการ อีกทั้งยังเป็นการสนอง

นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพของกระทรวงสาธารณสขุ จงึ

ได้ด�ำเนินการตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพใน 

พ.ศ. 2545 ซึ่งด�ำเนินการกระตุ้นและสร้างความตระหนัก

แก่บุคลากรทุกระดับของหน่วยงาน ให้เห็นถึงความส�ำคัญ

และความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมกีารพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

ให้บุคลากรได้ร่วมมือกันในการสร้างเป้าหมายร่วมกัน 

สร้างบรรยากาศท่ีก่อให้เกิดความต่ืนตัวและเต็มใจท่ีจะ

พัฒนาคุณภาพ ผลการด�ำเนินงานในปี 2553 ผ่านการ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน บันไดขั้นที่ 1 ปี 2554 ผ่านการ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน บันไดขั้นที่ 2 แล้ว ปี 2555 – ปี 

2557 ธ�ำรงไว้ บันไดขั้นที่ 2  ซึ่งตามระเบียบโรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์ จะต้องขอประเมินคุณภาพมาตรฐานบันไดขั้น

ท่ี 3 ภายในปี 2557 แต่ผลการประเมินผ่านการรับรอง

คณุภาพในปี 2557 พบว่าไม่สามารถขอรบัการประเมินได้ 

มีปัญหาและอุปสรรคคือ ยังไม่สามารถด�ำเนินการพัฒนา

ให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งพบว่าสาเหตุจากการด�ำเนินงานใน

การพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพไม่มีความต่อเนื่อง 

บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมการด�ำเนนิงานคุณภาพน้อย  และ

การด�ำเนนิการส่วนใหญ่จะเป็นทีมน�ำหรอืบคุลากรทีอ่ยูใ่น

ต�ำแหน่งหน้าท่ีในกระบวนการพัฒนาเพ่ือการรับรอง

คุณภาพ 
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การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้มีคุณภาพ

ในการบรกิารจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องเกดิจากความร่วมมอื

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ัวทั้งองค์กร การพัฒนา

ระบบงานจะต้องเกิดข้ึนในทุกระดบัต้ังแต่ระดบัผูป้ฏบิติังาน

ล่างสดุจนถงึผูบ้รหิารสงูสดุในองค์กร โดยบคุลากรจะต้อง

เข้ามา 1) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้น 

ช่วงด�ำเนนิการ และช่วงปฏบิติัการในการก�ำหนดทางเลอืก  

การประเมินทางเลือกร่วมท�ำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หา

แนวทางแก้ไขปัญหา และติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง 

และการตัดสนิใจเลอืกเพือ่น�ำทางท่ีเลอืกมาสูก่ารปฏบิติัใน

การพฒันาเพือ่การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  2) มสีว่น

ร่วมในการปฏิบัติการ 3 ทาง คอื ก) การมีส่วนร่วมในการ

ท�ำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง ข) การมส่ีวนร่วม

ในการเข้าร่วมกิจกรรม เสนอแนวคดิ และการประสานงาน  

ค) การมีส่วนร่วมในการเข้าเป็นผู้ปฏิบัติเพ่ือตอบสนอง

ตามความต้องการของผู ้รับบริการ และการปรับปรุง

ขบวนการท�ำงานอย่างไม่สิ้นสุด  3) การมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้านบุคคล และ 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพเพ่ือแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ

ในหน่วยงานให้ดย่ิีงข้ึน ท้ังนีใ้นการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

นัน้ ย่อมขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการท่ีมผีลกระทบต่อการ

มีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านการ

สื่อสาร ด้านแรงจูงใจ และด้านบรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กร ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีผลในการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคณุภาพเพือ่การรบัรองคุณภาพบนัใดขัน้ที ่3 สู่ 

HA อย่างยิ่ง ดังที่ ปทุมพร อภัยจิตต์ (2549) ได้ศึกษา

เรื่อง ป ัจจัยท่ีมีผลต ่อการมีส ่วนร ่วมของบุคลากร

สาธารณสุขในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มี 9 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) ขวัญและก�ำลงัใจ 2) ความพึงพอใจของบคุลากร 

3) การได้รับความยอมรับนับถือ 4) ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ 

5) สภาพแวดล ้อมขององค ์กร 6) ลักษณะผู ้น�ำ 

7) ระบบข้อมูลข่าวสาร 8) นโยบายขององค์กร และ 

9) แรงจูงใจ อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.01 และตัว

พยากรณ์ท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากรสาธารณสขุ

ในการด�ำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลนางรอง จังหวัด

บรีุรัมย์ ม ี5 ปัจจยั ได้แก่ ขวญัและก�ำลงัใจ ความพึงพอใจ

ของบคุลากร ระบบข้อมลูข่าวสาร  ศักดิศ์รวีชิาชพี  ลกัษณะ

ผู้น�ำ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05  ส่วนการศึกษาของ

นินนาท  หมอยาดี (2552) ในเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การมีส ่วนร ่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลจันทรุเบกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรกลุ่มข้าราชการในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลจันทรุเบกษา คือ ปัจจัยด้านการ

สือ่สาร ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์กรและวัฒนธรรมองค์กร 

และปัจจยัด้านแรงจงูใจ อย่างมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั 0.01 โดย

สามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมได้ ร้อยละ 53.3 

ส่วนในกลุม่พนกังานผูช่้วยพยาบาล ปัจจยัด้านการสือ่สาร 

ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์กรและวฒันธรรมองค์กร มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั 0.01 โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วน

ร่วมได้ร้อยละ 60.20 และ 2) ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

คือ ปัญหาด้านการประสานงานระหว่างหน่วยงาน  ปัญหา

ด้านการเมือง ปัญหาผู้บริหาร ปัญหาผู้ปฏิบัติงานรู้ปัญหา

ด้านการจัดท�ำแผน และปัญหาด้านงบประมาณ 

ดงันัน้ ผูวิ้จยัจงึศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน

ร่วม ระดับของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล

ร่อนพิบลูย์ และปัญหา อปุสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะเพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการเสนอต่อคณะผู้บริหารโรงพยาบาล
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ร่อนพิบูลย์ ในการน�ำไปพัฒนาคณุภาพบริการและเพ่ือการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งจะน�ำไปสู ่การรับรอง

คณุภาพบนัใดขัน้ที ่3 สู ่HA ตามระบบมาตรฐานสากลด้าน

บรหิารจดัการและสมัฤทธผิลของงานภาครัฐต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การ

สื่อสาร แรงจูงใจในการปฏิบัติงานบรรยากาศและ

วัฒนธรรมองค์กรของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	3. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การ

สือ่สาร แรงจงูใจในการปฏบิติังาน บรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช   

	4.		 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบคุคล การสือ่สาร แรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงาน บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กรมีผล

ต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมและรายด้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัในคร้ังนี ้เป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจ โดยมกีาร

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างการวิจัย 

ประชากรท่ีศกึษา คอื บคุลากรท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งหมด จ�ำนวน 198 คน ประกอบด้วย 

2 กลุ่ม คือ

		 1.1	บุคลากรด้านการบ�ำบัดรักษา ได้แก่ 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

เจ้าพนกังานเภสัชกรรม เจ้าพนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย์/

นักเทคนิคการแพทย ์/เจ ้าพนักงานรังสีการแพทย ์ 

นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

		 1.2	บุคลากรด้านการสนบัสนนุการบ�ำบัด

รกัษา ได้แก่ พนักงานธุรการ/การเงินและบัญชี/บันทึก

ข้อมูล นักวิชาการคอมพิวเตอร์/เจ้าพนักงานเครื่อง

คอมพิวเตอร ์ นักโภชนาการ/พนักงานปรุงอาหาร 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ พนักงานขับรถ พนักงานท่ัวไป/

พนักงานบริการ พนักงานรักษาความปลอดภัย และ

พนักงานท�ำความสะอาด 

		 ตัวอย่างการวิจยัในครัง้นี ้คอื บคุลากรท้ัง 2 กลุม่

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ และมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง เมือ่ต้องการประมาณค่าเฉลีย่ของประชากร

และทราบจ�ำนวนประชากร (ปุญญพัฒน์ไชยเมล์, 2556) 

ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 144 คน และเลือกตัวอย่างโดย

วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)

2.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่งงาน สงักดัท่ีปฏบิติังาน ระยะเวลาในการปฏบิติังาน  

มีจ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการสื่อสาร  มี 30 ข้อ 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีจ�ำนวน 

30 ข้อ ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านบรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กร มีจ�ำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีจ�ำนวน 

40 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามในส่วนท่ี 2 -5 เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จากน้อย

ที่สุด (ค่าคะแนน = 1) ถึง มากที่สุด (ค่าคะแนน = 5) 

และการแปลผลคะแนนโดยใช ้ เกณฑ์การแบ ่งแบบ

อันตรภาคชั้น 5 ระดับ คือ มีการปฏิบัติเกิดขึ้นอยู่ในระดับ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนที่ 6 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล  4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย

ได้น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาวิเคราะห์ความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรง

คณุวุฒิท่ีมคีวามช�ำนาญเฉพาะด้านงานสาธารณสขุ จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาของแบบสอบถาม 

(Index of item-objective congruence, IOC) สูงกว่า 

0.67 ทุกข้อ หลังจากนั้นได้น�ำแบบสอบถามไปปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ อ�ำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด

นครศรธีรรมราช จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่าความ

เท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

เท่ากับ 0.92 และมีค่าความเที่ยงรายด้าน ดังนี้ ด้านการ

สือ่สาร เท่ากบั 0.90 ด้านแรงจงูใจในการปฏบิติังาน เท่ากับ 

0.92 ด้านบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร เท่ากบั 0.89 และ

ด้านการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร เท่ากบั 0.96  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำหนังสือ

จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือขอ

อนญุาตเก็บข้อมูลจากบคุลากรของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์  

และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์

สทิธิข์องตวัอย่างกับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และบคุลากร

ในโรงพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือและความยินยอมใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นได้แจกแบบสอบถามให้

ตัวอย่างแต่ละคน และขอรับคืนภายใน 2 สัปดาห์ ระหว่าง

วันที่ 10 - 20 มิถุนายน 2558 ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามมี

เอกสทิธิใ์นการให้ข้อมูลและได้รบัการพิทักษ์สทิธิไ์ม่เปิดเผย

ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แบบสอบถามทีต่อบกลบั จ�ำนวน 138 

คน คิดเป็น ร้อยละ 95.83  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการสื่อสาร  ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านบรรยากาศและ

วัฒนธรรมองค์กร การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

บรกิารตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลร่อนพิบลูย์  และ

ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า

1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  บุคลากรที่

ปฏบิติังานในโรงพยาบาลร่อนพิบลูย์ จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.06 มีอายุระหว่าง 31- 

40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 37.00 อายุต�่ำสุด 22 ปี อายุสูงสุด 
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57 ปี อายุเฉลี่ย 8 ปี สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.30 

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 62.30 ต�ำแหน่งงาน

ที่ปฏิบัติกลุ่มบุคลากรด้านการบ�ำบัดรักษา ร้อยละ 64.50 

สังกัดท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน เป็นกลุ ่มการพยาบาล 

ร้อยละ 41.30 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์ ระหว่าง 6 -10 ปี มากสุด คิดเป็น ร้อยละ 

35.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�่ำสุด 1 ปี ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานสูงสุด 31 ปี  (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำแนกตามปัจจัย 

	 ลักษณะส่วนบุคคล (n=138)

	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	   22	 15.94
	 หญิง	 116	 84.06

อายุ 
	 21 – 30 ปี	   38	 27.50
   31 – 40 ปี	   51	 37.00
   41 – 50 ปี	   32	 23.20
   51 – 60 ปี	   17	 12.30

Mean = 37.77, S.D. = 9.013, Min. = 22, Max. = 57

สถานภาพสมรส
	 โสด	   41	 29.70
   สมรส	   86	 62.30
   แยกกันอยู่	    3	  2.20
   หม้าย	    5	  3.60
   หย่าร้าง	    3	   2.20

ระดับการศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า	   16	 11.60
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.	   12	   8.70
   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	   17	 12.30
   ปริญญาตรี	   86	 62.30
   ปริญญาโท	    7	   5.10

ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ
	 กลุ่มบุคลากรด้านการบ�ำบัดรักษา	   89	 64.50
   กลุ่มบุคลากรด้านการสนับสนุนการบ�ำบัดรักษา	   49	 35.50
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	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

สังกัดที่ปฏิบัติงาน
	 องค์กรแพทย์	   1	  0.70
   ทันตกรรม	 15	 10.90
   เภสัชกรรม	 14	 10.10
   การพยาบาล	 57	 41.30
   กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน	 13	  9.40
   บริหารงานทั่วไป	 19	 13.80
   ห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์	   7	  5.10
   กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด	   4	  2.90
   กายภาพบ�ำบัด	   4	  2.90
   งานประกันสุขภาพและจัดเก็บรายได้	   4	  2.90

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
	 1-5 ปี	 41	 29.70
	 6-10 ปี	 49	 35.50
	 11-15 ปี	 20	 14.50
	 16-20 ปี	 12	  8.70
	 21-25 ปี	   8	  5.80
	 26-30 ปี	   6	  4.30
	 31-35 ปี	   2	  1.40

Mean=9.88, S.D. =7.480, Min.=1, Max.=31

ตารางที่ 1 (ต่อ)

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ประกอบด้วย

ปัจจัยการสื่อสาร ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

ปัจจัยบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร โดยปัจจัย

บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับ

มาก (X = 3.78, S.D. = 0.65) ส่วนปัจจัยการสื่อสาร

และปัจจัยแรงจูงในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.41, S.D.= 0.66 และ X = 3.09, S.D.= 0.81 

ตามล�ำดับ) (ดังตารารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา 

	 คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมและรายด้าน

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาล		

	 ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมและรายด้าน

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร	 X	 S.D.	 ระดับ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ	 X	 S.D.	 ระดับการมีส่วนร่วม

	 ปัจจัยการสื่อสาร	 3.41	 0.66	 ปานกลาง

	 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 3.09	 0.81	 ปานกลาง

	 ปัจจัยบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร	 3.78	 0.65	 มาก

	 การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ	 3.11	 0.74	 ปานกลาง

	 การมีส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติ	 3.76	 0.52	 มาก

	 การมีส่วนร่วมในด้านรับผลประโยชน์	 3.80	 0.59	 มาก

	 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล	 3.48	 0.66	 ปานกลาง

	 ภาพรวม	 3.54	 0.53	 ปานกลาง

4. การวิเคราะห์ปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล  ปัจจัยการสื่อสาร  ปัจจัยแรงจูงใจในการ

ปฏบัิติงาน  และปัจจยับรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กร ที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ปัจจยัด้านการ

สือ่สาร ปัจจยัด้านบรรยากาศและวฒันธรรมองค์กร ปัจจยั

คุณลักษณะส ่วนบุคคลด ้านสังกัดท่ีปฏิบั ติงาน คือ 

ห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์ และกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 และสามารถร่วมกันท�ำนายการมีส่วน

ร ่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  โดยมีอ�ำนาจการท�ำนาย 

ร้อยละ 61.8 (R2 = 0.618)

3.		 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคณุภาพบริการตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.54, S.D. = 0.53) เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า การ

มีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์และด้านการปฏิบัติ 

อยูใ่นระดบัมาก (X = 3.80, S.D. = 0.59 และ X = 3.76, 

S.D. = 0.52 ตามล�ำดับ) ส่วนการมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลและการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (X = 3.48, S.D. = 0.66 และ X = 3.11, 

S.D. = 0.74 ตามล�ำดับ)  (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบค่า 

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ตัวแปรพยากรณ์	 b	 R2	 R2 Adj	 Beta	 t-test	 p-value 

    ค่าคงที่	 44.108

    การสื่อสาร	 2.099	 0.552	 0.548	 0.651	 10.752	 0.001

    บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร	 0.641	 0.579	 0.573	 0.198	 3.213	 0.002

    สังกัดที่ปฏิบัติงาน: กลุ่มงานเวช	 11.511	 0.602	 0.593	 0.160	 2.889	 0.005

    ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

    สงักดัทีป่ฏบิตังิาน: ห้องปฏบิตักิาร	 12.095	 0.618	 0.606	 0.126	 2.309	 0.022

    และห้องเอกซเรย์

R2 = 0.618, adjust R2 = 0.606, F = 53.717, p-value of  F = < 0.001

		 โดยสร้างสมการถดถอยท่ีได้จากการค�ำนวณ

โดยใช้ค่าคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

		 การมีส ่วนร ่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพบริการ = 0.651 ปัจจัยด้านการสื่อสาร + 0.198 

ปัจจัยบรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร + 0.160 ปัจจัย

ด้านสังกัดที่ปฏิบัติงาน: กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน + 0.126 ปัจจัยด้านสังกัดที่ปฏิบัติงาน: ห้องปฏิบัติ

การและห้องเอกซเรย์

	5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนว

ทางแก้ไขในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า บุคลากรที่ให้

ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนว

ทางแก้ไข มีจ�ำนวน 56 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.58  เมื่อ

พิจารณารายข้อ มีรายละเอียด (ดังตารางที่ 5) ดังนี้  

		 5.1	ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ มีปัญหา ร้อยละ 76.79 เนื่องจากบุคลากร

ขาดความรู ้ ในเ ร่ืองการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาลและกิจกรรมการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล และมีข้อเสนอแนะว่า ควรจัดกิจกรรมการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมถึงความรู ้ด ้านมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในช่วง

เวลาที่เหมาะสม และให้บุคลากรส่วนใหญ่รับรู้ได้

		 5.2	ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏบัิติการ 

มีปัญหา ร้อยละ 58.93 เนื่องจากมีภาระงานประจ�ำมีมาก 

จึงไม่มีเวลาในการร่วมกิจกรรมตามโครงการพัฒนา

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล และมีข้อเสนอแนะว่า ควร

จัดกิจกรรมเพิ่มความรู ้และทักษะที่เชื่อมโยงกับด้าน

มาตรฐานคุณภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีการตกลงร่วม

กันในการก�ำหนดเวลาที่เหมาะสม

		 5.3	ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

มีปัญหา ร้อยละ 46.43 เนื่องจากอ�ำนาจการตัดสินใจขึ้น

อยู่กับผู้บริหาร มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ผู้บริหารต้องมีความ

จริงใจและต้ังใจมุ่งม่ันท่ีจะด�ำเนินการเพ่ือให้องค์กรบรรลุ

เป้าหมาย และเปิดโอกาสให้ทุกคน ทกุต�ำแหน่ง ได้มีโอกาส

ในการเสนอข้อคิดเห็น ท�ำให้เกิดความภาคภูมิในตนเอง 

และภูมิใจที่ได้ท�ำงานในองค์กรนี้

		 5.4	ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

มีปัญหา ร้อยละ 39.29 และมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการ

ก�ำหนดแผนงานทีช่ดัเจนและให้บคุลากรทุกคนได้รับทราบ 

และมีการประเมินสม�่ำเสมอในแต่ละงาน
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ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละของปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคณุภาพบรกิาร ตามมาตรฐาน 

	 คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=56)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาล

1.	 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์

	 -	 บุคลากรขาดความรู ้ในเรื่องการพัฒนา 

		  มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

	 -	 กิจกรรมการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

		  โรงพยาบาลท�ำให้เกิดความเครียดและ 

		  เบื่อหน่าย

2.	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ

	 -	 ภาระงานประจ�ำมีมาก จึงไม่มีเวลาในการ 

		  ร ่ วมกิ จกรรมตามโครงการ พัฒนา 

		  มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล

	 -	 การปฏบัิตทิีฝื่นความรูส้กึเพราะต้องอยู่บน 

		  นโยบายและความต้องการของผู้บริหาร

3.	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

	 -	 อ�ำนาจการตัดสินใจขึ้นอยู่กับผู้บริหาร

	 -	 ต�ำแหน่งลูกจ้างไม่สามารถออกความคิด 

		  เห็นได้

4.	 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

	 -	 การประเมินไม่สม�่ำเสมอ 

	 -	 ไม่มีแผนงานที่ชัดเจน

	 -	 ไม่มีระบบประเมินผลที่เป็นรูปธรรม

-	 ควรจดักิจกรรมการสือ่สารประชาสมัพันธ์  

	 รวมถึงความรู้ด้านมาตรฐานคุณภาพ 

	 โรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ 

	 ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและบุคลากร 

	 ส่วนใหญ่รับรู้ได้

-	 ควรจดักิจกรรมเพ่ิมความรูแ้ละทกัษะท่ี 

	 เชื่อมโยงกับด้านมาตรฐานคุณภาพใน 

	 การปฏบิติังาน โดยมกีารตกลงร่วมกัน 

	 ในการก�ำหนดเวลาที่เหมาะสม

-	 ผู้บริหารต้องมีความจริงใจและตั้งใจ 

	 มุ่งม่ันท่ีจะด�ำเนินการเพ่ือให้องค์กร 

	 บรรลุเป้าหมาย 

-	 ควรเปิดโอกาสให้ทุกคนทกุต�ำแหน่งได้ 

	 มีโอกาสในการเสนอข้อคิดเห็น ท�ำให ้

	 เกิดความภาคภูมิในตนเอง และภูมิใจ 

	 ที่ได้ท�ำงานในองค์กรนี้

-	 ควรมกีารก�ำหนดแผนงานท่ีชดัเจนและ 

	 ให้บคุลากรทุกคนได้รบัทราบ และมีการ 

	 ประเมินสม�่ำเสมอในแต่ละงาน
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การอภิปรายผล  

	 1.  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า 

บคุลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ท้ังนีน้โยบายการพัฒนาคณุภาพบริการหรอืการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นนโยบายส�ำคัญ

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ปรับปรุงระบบบริการด้าน

สาธารณสุข ลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ

ในทุกระดบัให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ผ่านการรับรองคณุภาพ

สถานพยาบาล โดยต้องผ่านการประเมินโดยคณะ

กรรมการพัฒนาสถานพยาบาล  ซึ่งต้องผ่านการประเมิน

หลายประการ เช่น การจัดการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม การลด

ความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล เพ่ือคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ท่ีมารับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบ

ว่า การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์และด้านการ

ปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัมาก  ส่วนการมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผลและการมส่ีวนร่วมในด้านการตัดสนิใจ อยู่ในระดบัปานกลาง 

แสดงให้เห็นว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์มีความต่ืนตัว มีความต้ังใจ และเห็นว่าการ

พัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลเป็นเร่ืองของบคุลากรทกุคนใน

โรงพยาบาลต้องร่วมคดิ ร่วมปฏบิติั และให้ความส�ำคัญกบั

การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

สอดคล้องกับแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปราณี  เจียรพงษ์ (2554) 

ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา

คณุภาพโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศกึษา

ของจนิตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) พบว่า การมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ

และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนการมีส่วนร่วมในด้านการปฏบิติัและการมส่ีวนร่วมใน 

ด้านผลประโยชน์ อยูใ่นระดบัมาก และยงัสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนภาภรณ์  อินต๊ะ  (2554)  พบว่า ระดับการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพะเยา โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจและการ

ประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมด้านการ

ปฏิบัติและด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก 

	 2. ปัจจัยการสื่อสาร พบว่า ปัจจัยการสื่อสาร

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงถงึว่าบคุลากรทราบ

เป้าหมาย วัตถุประสงค์ นโยบายในการพัฒนาคุณภาพ

บริการ ทราบแผนปฏิบั ติ งานการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลในระดับมาก แต่เรื่องการพัฒนาคุณภาพหรือ

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเป็น

เรื่องท่ีเข้าใจยาก ท�ำให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจใน

เรื่องมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อยู่ระดับ

ปานกลาง  สอดคล้องกับปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ 

(2543) ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัด้านการสือ่สาร เป็นปัจจยัท่ีสร้าง

เสรมิให้บคุลากรในองค์กรมคีวามรูค้วามเข้าใจในนโยบาย 

เป้าหมาย และแผนการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 

ปี เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของโรงพยาบาล และในการ

วจิยัในครัง้นีย้งัพบว่า ปัจจยัการสือ่สารมผีลต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของนินนาท  หมอยาดี (2552) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการ

สื่อสารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรกลุ ่ม

ข้าราชการในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลจนัทรุเบกษา 

	 3. ปัจจัยด้านบรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กร โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์มีปัจจัยด้านบรรยากาศ

และวัฒนธรรมองค์กรโดยภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับ

มาก คือ บุคลากรมีความมุ่งมั่นที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จตาม

34
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เป้าหมายขององค์กร บุคลากรมีความเต็มใจในการท�ำ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในหน่วยงานส่งเสริม

ให้มีการท�ำงานเป็นทีม  การมีความรู้สึกผูกพัน จงรักภักดี

ต่อองค์กร ผู้ร่วมงานมีความกระตือรือร้น สร้างสรรค์ ช่วย

กนัท�ำงานสมาชกิในหน่วยงานปฏบัิติตามบทบาทของแต่ละ

คนได้เป็นอย่างด ีหน่วยงานมบีรรยากาศความเป็นมติร ไว้

วางใจกนั หน่วยงานมบีรรยากาศความเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ ช่วย

เหลอืและมีน�ำ้ใจต่อกนั หน่วยงานมกีารจดัสภาพแวดล้อม

ให้เอื้อต่อการท�ำงานร่วมกัน และผู้ร่วมงานรับฟังความคิด

เห็นของกันและกนั อาจเป็นเพราะบรรยากาศในหน่วยงาน

รวมถึงผู้ร่วมงานท่ีมีความเอื้อเฟื้อช่วยเหลือเผื่อแผ่ซ่ึงกัน

และกัน และมีความรักความผูกพันในองค์กร จึงอยากให้

องค์กรมีการพัฒนาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานคณุภาพ

โรงพยาบาล และผ่านการประเมินคุณภาพตามท่ีองค์กร

และบุคลากรตั้งใจไว้ และปัจจัยด้านบรรยากาศและ

วฒันธรรมองค์กรยงัมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากรใน

การพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนินนาท  หมอยาดี 

(2552) ท่ีพบว่า ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์กรและวัฒนธรรม

องค์กรมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรกลุ ่ม

ข้าราชการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจนัทรุเบกษา 

	 4. ปัจจยัแรงจงูใจในการปฏบัิตงิาน โดยภาพ

รวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง คือ หน่วยงานมี

โครงสร้างองค์กรและสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจนและไม่

ซับซ้อน ให้การปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเข้ามาท�ำงานใหม่ทุก

คน มีการนิเทศอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องและมีมาตรฐาน 

สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

ให้ความส�ำคัญกับคนไม่น้อยไปกว่างาน มีการวางแผน

สรรหาและคดัเลอืกบุคลากรอย่างเป็นระบบ มีกจิกรรมผ่อน

คลายให้บุคลากรสม�่ำเสมอ เช่น กีฬา ทัศนศึกษา ฯลฯ ส่ง

เสริมความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร ให้ความส�ำคัญ

กับบุคลากรในทุกต�ำแหน่งอย่างเท่าเทียมกัน และมีระบบ

การให้รางวัล ยกย่องชมเชย และประกาศเกียรติคุณอย่าง

ยุติธรรม ตามความรู้ความสามารถ แต่ผลการวิจัยในครั้ง

นี ้พบว่า ปัจจยัจงูใจไม่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นินนาท  หมอยาดี (2552) พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจมี

อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรกลุ่มข้าราชการใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 

	 5. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ด้านสังกัดท่ี

ปฏิบัติงาน ได้แก่ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

ห้องปฏบิตักิารและห้องเอกซเรย์ มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของมัชฌิมา เวชกุล (2553) เร่ืองการมีส่วนร่วมของ

บคุลากรในการพัฒนาและรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล

กระบี่ท่ีพบว่า แผนกที่ท�ำงานมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

บคุลากรในการพัฒนาและรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลา

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม่มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลร่อนพบิลูย์ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

จินตนา  ส่องแสงจันทร์ (2549) เรื่องการวิเคราะห์ปัจจัย

ท่ีมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของบคุลากรในการพัฒนาเพ่ือการ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวัดฉะเชงิเทรา 

พบว่า อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการ

ศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสด์ิพงษ์ และประจักร บัวผัน 

(2011) เรื่องการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า เพศ

และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แต่อายุ
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และตําแหน่งมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวก อย่างมีนัย

สาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.01 และการศึกษาของทิพย์วรรณ  

จูมแพง (2554) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการรับรู้

ของบุคลากรในหน่วยงานระดับเขตกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่ง

งาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไม่มีผลต่อ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

	 6. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนว

ทางแก้ไข พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ ปัญหาการ

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ รองลงมา คือ การมส่ีวน

ร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะ 

คือ ควรมีการจัดกิจกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวม

ถงึความรู้ด้านมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง

และสม�่ำเสมอในช่วงเวลาที่เหมาะสม การจัดกิจกรรมเพิ่ม

ความรู้และทักษะท่ีเชื่อมโยงกับด้านมาตรฐานคุณภาพใน

การปฏบัิติงาน โดยมีการตกลงร่วมกนัในการก�ำหนดเวลา

ที่เหมาะสม   

สรุปผลการวิจัย
	 ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคล พบว่า บคุลากรส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 38 ปี สถานะภาพสมรสคู่ จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติกลุ่ม

บุคลากรด้านการบ�ำบัดรักษา และระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน 6 -10 ปี  ปัจจยับรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร อยู่

ในระดับมาก  ส่วนปัจจัยการสื่อสาร และปัจจัยแรงจูงใน

การปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง  การมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน

คณุภาพโรงพยาบาลในภาพรวม พบว่า อยูใ่นระดบัปานกลาง  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในด้านการรับ

ผลประโยชน์และด้านการปฏบิติั อยูใ่นระดบัมาก ส่วนการ

มส่ีวนร่วมในการประเมินผลและการมส่ีวนร่วมในด้านการ

ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถติิการวเิคราะห์ถดถอยพหุ

แบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยการสื่อสาร ปัจจัยบรรยากาศ

และวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน

สังกัดท่ีปฏิบัติงาน คือ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน และห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์ สามารถร่วม

กันท�ำนายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

คณุภาพบรกิารตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้

เป็น ร้อยละ 61.8 (R2=0.618)

	 ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ ปัญหาการมีส่วนร่วม

ในการรบัผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการปฏบิตักิาร 

โดยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดกิจกรรมการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ รวมถึงความรู ้ด้านมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในช่วงเวลาที่

เหมาะสม การจดักจิกรรมเพ่ิมความรู้และทกัษะทีเ่ชือ่มโยง

กับด้านมาตรฐานคุณภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีการ

ตกลงร่วมกันในการก�ำหนดเวลาที่เหมาะสม   

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะต่อผูบ้รหิาร จากผลวจิยัท่ีพบ

ว่า ปัจจัยด้านการสื่อสาร ปัจจัยด้านบรรยากาศและ

วัฒนธรรมองค์กร มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการตาม

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

		  1.1 ด้านการสื่อสาร ผู้บริหารควรสนับสนุน

ให้มกีารชีแ้จงและด�ำเนนิการขบัเคลือ่นงานตามแผนท่ีวาง

ไว้ ตลอดจนด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ 

ให้บุคลากรรับทราบในเชิงรุก และหาแนวทางร่วมกันเพ่ือ

ให้ทุกคนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และมีส่วนช่วย

เสนอแนวคิดร่วมกันในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล 

		  1.2 ด้านบรรยากาศและวัฒนธรรม

องค์กร ผู้บริหารและคณะกรรมการทีมน�ำในการพัฒนา

36



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559
Journal of Health and Health Management Vol. 3 No.2 May-August 2016

39

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลควรมีการจัดการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานร่วม

กันเป็นทีม ให้เกิดความรัก ความสามัคคี สร้างบรรยากาศ

ให้เอื้อเฟื้อต่อการท�ำงาน

		  1.3 ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารควรหาแนวทางแก้ไขให้มีความยุติธรรม โปร่งใส

มากกว่านี ้และมเีกณฑ์การให้รางวลัทีช่ดัเจนว่าตัดสนิและ

สนบัสนนุให้บุคลากรได้เข้ารับการศึกษาอบรมมากขึน้ และ

สนับสนุนความก้าวหน้าในอาชีพเพิ่มมากขึ้น 

	 2. ข้อเสนอแนะต่อผูป้ฏบัิตงิาน จากผลวจิยัท่ี

พบว่า การบคุลากรขาดความรู้ในเร่ืองการพัฒนามาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลและกิจกรรมการพัฒนามาตรฐาน

คณุภาพโรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลควรพัฒนา

ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพบริการสม�ำ่เสมอ มแีผนงานท่ี

ชดัเจน และหาแนวทางร่วมกันในการแก้ปัญหานัน้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารยา  

ประเสริฐชัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  นายสุรพล  

ทรัพย์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  อาจารย์อุไรวรรณ  

หมดัอ่าดมั  ส�ำนกัวชิาสหเวชศาสตร์และสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ผูอ้�ำนวยการกองสาธารณสขุและ

สิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลท่าแพ ต�ำบลปากพูน อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวัดนครศรีธรรมราช และบคุลากรในโรงพยาบาล

ร่อนพิบูลย์  ท่ีช่วยให้ค�ำแนะน�ำและให้การช่วยเหลอืในการ

ศึกษาครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จด้วยดียิ่ง
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