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Prior research studies had mainly investigated the variables that related to service 
quality in accredited hospitals. The study of the variables effect on service quality and the 
causal relationship among the variables had been scanty. Therefore, this study aimed to 
examine the causal relationship model of service quality. The sample of this study was 
composed of  392 professional nurses. The research instrument was a set of questionnaires, 
consisted of service quality, leadership commitment, focus on customer satisfaction, 
employee involvement, continuous process improvement, and performance measure. The 
Cronbach Alpha Coefficient  were .93, .84, .86, .85, .86 and .85 respectively. Path analysis 
was used for testing statistically model and qualifying the causal relationship. The final model 
fitted the data.  

The results of this research study indicated that leadership commitment was direct 
and indirect effects on service quality. Indirectly, it effected service quality, passing by focus 
on customer satisfaction, employee involvement, and performance measure. Focus on 
customer satisfaction was direct and indirect effects on service quality. Indirectly, it effected 
service quality, passing by continuous process improvement. Employee involvement was 
direct and indirect effects on service quality. Indirectly, it effected service quality, passing by 
continuous process improvement and focus on customer satisfaction. Continuous process 
improvement was only direct effect on service quality. Performance measure was only indirect 
effect on service quality, passing by continuous process improvement and employee 
involvement. This research study indicated that the variables in this model accounted for 46% 
of the variance. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา มนุษยไดสัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีอารยธรรม
ใหมเกิดขึ้นอยางมากมาย และเขาสูยุคลักษณะที่เปนสังคมแหงเทคโนโลยีระดับสูง (High 
technology) หรืออาจเรียกวาเปนยุค IT (Information technology) ซึ่งความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี และการสื่อสารขอมูลที่สะดวกรวดเร็วนี้ ทําใหเกิดกระบวนการผลิตตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น
ทั้งทางดานสินคาและทางดานการบริการ มีผลทําประชาชนสามารถแสวงหาสินคาและการบริการ
ตางๆ ที่สนองตอบความตองการของบุคคลไดงาย และจากที่มีการประกอบการที่เนนการใหบริการ
เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของทุกคนอยางมากนั้น ประชาชนจึงเปนบุคคลสําคัญในการ
แยกแยะถึงคุณภาพจากบริการที่ไดรับ ดังนั้น ประเด็นสําคัญของการขยายตัวขององคการ ที่เนน
การประกอบการทางดานการบริการ จึงไมไดข้ึนอยูกับเพียงแคระดับการพัฒนาทางเทคโนโลยี
อยางเดียวเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับระดับคุณภาพของสินคาหรือการบริการ (Quality) รวมดวย 
เพราะองคการตางๆ นอกจากจะคํานึงถึงการผลิตที่ไดตรงตามมาตรฐานแลว ยังตองคาํนงึถงึระดบั
คุณภาพของสินคา หรือการบริการที่ตรงตามความตองการของผูใชบริการนั้นดวย ซึ่งระดับ
คุณภาพดังกลาวถือไดวา เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญแหงการเกิดความสําเร็จขององคการในปจจุบัน    
(วิฑูรย สิมะโชคดี, 2543, 2545; วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน, 2545)  
 

ดังนั้น จึงกลาวไดวาคุณภาพบริการเปนปจจัยที่จําเปนอยางยิ่ง ของการประสบผลสําเร็จ
ในการดําเนินกิจกรรมเชิงบริการขององคการในยุคสมัยใหม เชนเดียวกับคุณภาพของงานบริการ
ประชาชนในสวนของภาคราชการ ไดมีการเรียกรองคุณภาพบริการจากประชาชนเพิ่มมากขึ้นทุก
ขณะ ทําใหองคการทางราชการตองมีการปรับเปลี่ยนทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติงานใหม เพื่อ
สนองตอบตอความตองการของประชาชน ดังนั้น แนวความคิดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนกระบวน
ทัศน (Paradigm shift) ในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในยุค
โลกาภิวัฒนและหลักการประกันคุณภาพ (Quality assurance) จึงเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ ในระบบราชการแทบทุกองคการ และในโรงพยาบาลเองก็เชนเดียวกันซึ่งถือไดวาเปน
องคการที่เนนการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาล ไดมีการตระหนักและใหความสําคัญใน
การนําหลักการพัฒนาคุณภาพบริการ     ที่มุงเนนตามความตองการของผูใชบริการใหเกิดความ
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พึงพอใจ มาใชตั้งแตการกําหนดระดับนโยบายสูระดับการปฏิบัติ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2539; 
องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543; 
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543, 2544)      ในการพัฒนาระบบงานบริการรักษาพยาบาลใหเปนที่
พึงพอใจและประทับใจตอผูใชบริการ หากมีผูมาใชบริการมาก กิจการของโรงพยาบาลก็สามารถ
ดําเนินตอไปอยางราบรื่น ปจจุบันทั้งโรงพยาบาลของรัฐและของเอกชน ตางก็ตองพึ่งตนเองโดย
พยายามที่จะพัฒนาคุณภาพงานบริการใหดีที่สุด โดยคํานึงถึงผูปวยและผูใชบริการเปนสําคัญ  
ดังนั้น จึงสรุปไดวา คุณภาพของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ผูใชบริการ คือ ผูปวย
และญาติพึงประสงค เมื่อเขารับการรักษาที่ใดก็หวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด ไดผลดีที่สุด หายจาก
โรคไมเกิดความพกิารหรือความทุกขทรมาน ทั้งมีความสบายใจ เชื่อใจ และไววางใจ  

 
การปรับปรุงคุณภาพบริการรักษาพยาบาล จะสงผลตอผูใชบริการโดยทั่วไป  ถึงแม

ผูใชบริการบางคนจะมีรายไดนอยก็ตาม ทุกคนมีสิทธิที่จะไดบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
เทาเทียมกัน การพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาพยาบาล ถือเปนรากฐานสําคัญประการหนึ่ง
ในการพัฒนาสังคม และพัฒนาเศรษฐกิจควบคูกันไป ประชาชนที่มีสุขภาพอนามัยที่ดีอันเปนผล
จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  ยอมสงผลตอความ
มั่นคงของประเทศชาติดวย ดังนั้น กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการจึงตองดําเนินตอไปอยางไม
มีวันสิ้นสุด โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรหลักในโรงพยาบาล ที่เปนกุญแจสําคัญที่จะ
นําไปสูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยตรง  จําเปนจะตองเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง จะตองปรับตัวปรับใจ และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมเพื่อที่จะรองรับความ
เจริญกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 

 
 จากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับองคการอนามัยโลก และสํานักงานประกัน
สุขภาพไดจัดทําโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ โดยไดมีการนําแนวคิด
ทางดานการบริหารจัดการคุณภาพตาง ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน (อนุวัตน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541; รุงนภา 
ยางเอน, 2542) และไดมีการขยายผลนํามาใชในการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ภายใตการกําหนดนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพเมื่อส้ินแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2544) แตปจจุบันภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
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มีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพดังกลาว ไดผานการรับรองคณุภาพแลว
มีจํานวนเพียง 50 แหงเทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)  
 

เมื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรุป
ได 4 ปจจัย ดังนี้ คือ ปจจัยแรกเปนการขาดความมุงมั่นจริงจัง และความตอเนื่องในการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะในผูบริหารทุกระดับ ตลอดรวมไปจนถึงระดับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ปจจัยที่สอง คือ การไมไดระบุเร่ืองคุณภาพรวมไวในแผนกลยุทธของโรงพยาบาลไว
อยางชัดเจน  และบุคลากรทุกระดับไมทราบแนวทางการปฏิบัติชัดเจน ปจจัยที่สามเกี่ยวของกับ
การขาดการวัดผล หรือการประเมินผลในการดําเนินงานของบุคลากร ทําใหไมทราบปญหา และ
อุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางแทจริง และปจจัยสุดทาย คือ การขาดผูที่มีความรู
จริงหรือขาดการนําองคความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ มาบูรณาการใชใหมีความเหมาะสมกบั
ลักษณะของโรงพยาบาล    (ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช, 2539; วรรณดี ศุภวงศานนท, 2543; วิฑูรย 
สิมะโชคดี, 2543) จะเห็นไดวาจากการวิเคราะหดังกลาว คุณภาพบริการจะเกิดหรือเพิ่มมากขึ้นได 
สวนใหญมาจากผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญ    ซึ่งวิชาญ เกิดวิชัย (2539 อางถึงใน นารีรัตน      
รูปงาม, 2542) กลาววา ในบรรดาปจจยันําเขาทั้ง 4 คือ คน เงิน ของ วิธีการ สวนที่บริหารยากทีส่ดุ 
คือ คน และคนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหงานบรรลุประสิทธิผลและไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลเปนองคการที่มีพยาบาลเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมาก ดังนั้น หาก
สามารถทําใหทุกคนปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ พัฒนาตนเองอยูเสมอ พยายาม
พัฒนางานของโรงพยาบาลใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ผลงานที่เกิดขึ้นยอมมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญที่
จะทําใหทราบไดวา การปฏิบัติงานของบุคลากรดังกลาวเกิดผลลัพธที่ไดคุณภาพหรือไมนั้น จําเปน
จะตองมีการประเมินคุณภาพในมุมมองของผูใหบริการ ที่เนนการประเมินเกี่ยวกับปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการปฏิบัติงาน เพราะ
ขอมูลที่ไดนั้น สามารถนําไปสูกระบวนการการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหบรรลุตามความตองการ
ของผูใชบริการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  

 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการการพยาบาล จากมุมมอง

ของผูใหบริการ ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2537) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
(2546) โดยเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานทั้งมิติดานประสิทธิผลของ
งาน คือ การปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการของหนวยงาน 
และมิติดานประสิทธิภาพของงาน คือ การปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมาย และความตองการของ
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หนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  ซึ่งการประเมินดังกลาวเปน
วิธีการประเมินคุณภาพที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตาง ๆ ของการบริการดูแลรักษาพยาบาลได (จิรุตม    
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา การวัดคุณภาพจาก
ผลลัพธของงาน คือ สิ่งที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน โดยผลลัพธอาจ
แสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธจากการทํางานใน
หนึ่งหนวยของวัตถุดิบ หรือผลลัพธจากตนทุน เปนตน     หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปนการ
วัดผลผลิตของหนวยงาน โดยการวัดคุณภาพดังกลาวสามารถวัดจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานได 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผลของงาน และการวัดในดานประสิทธิภาพของ
งาน  

 
การที่จะพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล ของโรงพยาบาลใหเพิ่มข้ึนไดนั้น จาก

การศึกษาของ กองการพยาบาล (2537) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) และ Besterfield และคณะ (1999) พบวา โรงพยาบาลที่ผูนํามี
ความมุงมั่น สงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากร มุงเนนการยึดหลักความ        
พึงพอใจของผูใชบริการ สนับสนุนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ สามารถนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได 
หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การบรรลุสูเปาหมายแหงความสําเร็จเพื่อใหไดคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาล ขึ้นอยูกับผูนําที่มีความมุงมั่น สนับสนุนบุคลากรใหปฏิบัติงานทุกกระบวนการของ
การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งลักษณะของผูนําดังกลาวเปนปจจัยที่สําคัญในการนําไปสูเปาหมายในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ หากโรงพยาบาลใดขาดผูนํา หรือมีผูนําที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหไม
เจริญกาวหนาเทาที่ควร (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542; 
Besterfield et al.,1999) ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึงความเปนองคการของโรงพยาบาล ผูนําถือเปน
หัวใจสําคัญขององคการ และผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น ความมุงมั่น
ของผูนําจึงจัดเปนกระบวนการหลักที่สําคัญที่นําไปสูการบรรลุผลสําเร็จในงาน คือ คุณภาพบริการ
ที่เพิ่มมากขึ้นนั่นเอง 
 
 นอกจากนี้ การปฏิบัติงานที่มีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ยังเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สามารถนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึนของผูใชบริการ 
สามารถเปนตัวบงบอกความตองการเขามารับบริการจากโรงพยาบาลมากขึ้น ดังนั้น จะเห็นไดวา
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โดยทั่วไปในองคการหรือในโรงพยาบาลตาง ๆ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการจะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการของ
องคการกันอยางกวางขวาง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; Besterfield et al., 1999) 
 

การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จําเปน ที่ตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง
ตอเนื่องเสมอ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคุณภาพของการบริการที่ดี 
หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา ในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จําเปนตองมีการ
ปรับปรุงระบบการทํางานอยูตลอดเวลา เพราะการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องดังกลาว
จัดเปนแนวคิดพื้นฐานของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยความสําเร็จขององคการ
ทางสุขภาพในระยะยาวนั้นอยูที่การปรับปรุงคุณภาพ การไมหยุดที่จะเรียนรู และเรียนรูวิธีการ
ใหมๆ ที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน เพื่อใหสอดคลองกับการแปรเปลี่ยนทางสังคม (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539; สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
 
 อีกหนึ่งปจจัยที่พบวาเปนสาเหตุที่นําไปสู การเกิดคุณภาพบริการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลได คือ การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง Besterfield และคณะ 
(1999) ไดกลาววาทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล เพราะเปนผูผลักดันใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะทางดานคุณภาพ สอดคลองกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) 
ที่วาการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่มีการใหความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร 
โดยเฉพาะทุกระดับจะสามารถนําไปสูการเกิดคุณภาพบริการที่เพิ่มสูงขึ้นได  
 

นอกจากนี้ คุณภาพบริการที่เพิ่มข้ึนดังกลาว ยังขึ้นอยูกับการวัดผลการปฏิบัติงานรวมดวย 
เพราะถาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ปราศจากการวัดผลการปฏิบัติงานแลว ยอมทําใหขาด
ทิศทางในการควบคุมกระบวนการดําเนินงานไปสูการเพิ่มคุณภาพ  (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539) ดังนั้นจะเห็นไดวา คุณภาพบริการจะเกิดขึ้นไดนั้นขึ้นอยูกับ ความมุงมั่นใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
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จากการศึกษางานวิจัยของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) นริศา ฐีตะธรรมานนท, 
(2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) อนุวัตน ศุภชุติกุลและ
คณะ (2541) Brady and Cronin Jr (2001) และ Sureshchandra, Rajendran and 
Anantharaman (2002) เกี่ยวกับคุณภาพบริการในงานบริการทางดานสุขภาพที่ผานมา
โดยเฉพาะการวิจัยที่ใชโรงพยาบาลเปนบริบทของการศึกษา พบวาตางมุงไปที่ปจจัยคุณภาพ
บริการโดยจัดใหเปนปจจัยองคประกอบเปนสวนใหญ กลาวคือ เปนการมุงคนหาวาปจจัยคุณภาพ
บริการอะไรบาง ที่จะทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพ หรือเปนการศึกษามุงคนหาความสัมพันธของ
คุณภาพบริการกับปจจัยตาง ๆ มากกวา แตขาดการทดสอบอิทธิพลหรือปจจัยเชิงสาเหตุในบริบท
ของการบริหารจัดการที่มีผลตอคุณภาพบริการ หรืออาจกลาวไดวาจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการนี้ ยังไมมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล อันเปนสาเหตุ
นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ 

 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ไดแก ความมุงมั่นใน

การพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ วามีอิทธิพลตอคุณภาพบริการการพยาบาลอยางไรบาง 
โดยการศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายศึกษาเฉพาะ ในบริบทของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
ซึ่งโรงพยาบาลเหลานี้ถือไดวาผานการประเมิน และรับรองโดยองคการภายนอกวา เปน
โรงพยาบาลที่มีระบบงานที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไวใจ รายละเอียด
ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีความครอบคลุมในเรื่องการมีความมุงมั่นในการพัฒนา
คุณภาพ มีระบบปองกันและการจัดการกับความเสี่ยงทั้งดานกายภาพ อารมณ สังคม มีระบบ
ประกันคุณภาพที่ดี มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบ
ตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการทํางานเปนทีม และมี
การนําองคการที่มีประสิทธิภาพ และมีทรัพยากรเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน  

 
กระบวนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis) 

เนื่องจากวิธีดังกลาว จะเปนวิธีการทดสอบสมมติฐาน เกี่ยวกับความสัมพันธเชิงสาเหตุที่มี
ขอจํากัดหรือมีความไมเหมาะสม ที่จะเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง เพราะการวิจัยนี้เปนการ
ทดสอบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีจํานวนหลายตัวแปร ที่สงผลตอตัวแปร
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คุณภาพบริการการพยาบาล หากใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองอาจตองใชระยะเวลาการศึกษานาน 
นอกจากนี้การศึกษาดวยวิธีวิเคราะหเสนทาง ยังไดขอมูลเกี่ยวกับทิศทางและขนาดอิทธิพลของตัว
แปรสาเหตุแตละตัว ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนตอการอธิบาย พยากรณ และเปนการควบคมุ
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 
2540; ศิริชัย กาญจนวสี, ทวีวัฒน ปตยานนท และดิเรก ศรีสุโข, 2544; อํานวย เลิศชยันตี, 2545) 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเปนประเด็นที่นาสนใจและเปนประโยชน ในการศึกษาความสัมพันธเชิง
สาเหตขุองตัวแปร เพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสมในการนําไปพัฒนา กระบวนการจัดการคุณภาพที่
มุงเนนคุณภาพบริการเปนหัวใจสําคัญ และไดรูปแบบที่เปนแนวทางแกโรงพยาบาลที่ยังไมผาน
การรับรองคุณภาพนําไปพิจารณา และประยุกตใชใหมีความสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรม
องคการในโรงพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อใหไดผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. รูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุของตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพบริการ 
ของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร            
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
โดยผูนําองคการ  ทีม่ีผลตอคุณภาพบริการ  ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ สามารถ
อธิบายปรากฎการณความสัมพันธเชงิสาเหตุ ภายใตทฤษฎีที่ศกึษาไดจริงหรือไม และผลการ
ทดสอบรูปแบบความสัมพนัธเชิงสาเหตุดังกลาวมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษ
หรือไม 

2. อิทธิพลทางตรง  (Direct effect)  อิทธิพลทางออม  (Indirect effect) และอิทธพิลรวม  
(Total effect) ของตัวแปรความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลกั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง
ของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ มีผลตอคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพนัน้เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดมีการกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ คือ 
1. เพื่อศึกษารูปแบบที่อธิบาย    ความสัมพนัธเชิงสาเหตุของตัวแปร        ความมุงมัน่ใน 

การพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ และทดสอบความสอดคลองของรูปแบบดังกลาวกับขอมูลเชงิประจักษ 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง (Direct effect)  อิทธิพลทางออม (Indirect effect)     และ 
อิทธิพลรวม (Total effect)  ของตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ตอคุณภาพ
บริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพ ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรและกําหนดความสัมพันธของตัวแปรในรูปแบบที่
สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดงันี้ 

 
คุณภาพบริการการพยาบาล (Nursing service quality)  
 
คุณภาพบริการการพยาบาล เปนความเกี่ยวของสัมพันธกันระหวางภาคโครงสรางหรือ

การบริหารการพยาบาล  กระบวนการของการใหการพยาบาล   และผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
โดยคุณภาพบริการการพยาบาล ขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญหลายประการ ไดแก ประการแรก 
บริการการพยาบาลจะดีไดจะตองจัดบริการที่เหมาะสม นั่นคือ ความสามารถใหบริการในจํานวน
ขนาดและประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ ประการที่สอง ลักษณะของการบริการเปน
ที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของบริการทั้งในฝายผูให ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของอื่นๆ 
ประการที่สาม บริการการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและแผน 
ประการที่สี่ บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา และศิลป
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ของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ ประการที่หา ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอด
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การศึกษา การประเมินผล การพัฒนา และประโยชนทางกฎหมาย 
ประการสุดทาย คือ ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําได ในแตละ
สถานที่ เวลา และสภาพการณ ไมใชอยูในระดับปทัสสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการ
บริการทั่วไป (กองการพยาบาล, 2537; พวงรัตน  บุญญานุรัตน, 2541)  

 
ดังนั้น “คุณภาพบริการการพยาบาล” จึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลจําเปนตองตระหนัก  และให

ความสําคัญพรอมทั้งหาแนวทางในการพัฒนาใหเกิดขึ้น เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ  จึงอาจ
กลาวไดวา  ปจจุบันนี้เปนยุคแหงการประกันคุณภาพ  ที่โรงพยาบาลคาดหวังจะไดรับการรับรอง  
มีการศึกษาเชิงประจักษที่ชี้ใหเห็นวา องคการที่ใหความสําคัญตอคุณภาพบริการที่ใชตัวชี้วัด คือ 
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญ พบวา สงผลใหผูใชบริการเกิด
ความเชื่อมั่นในบริการ และทําใหผูใชบริการกลับมาใชบริการซ้ําอีก ถือไดวาเปนการยึดหลักการ
รักษาผูใชบริการไว และที่สําคัญนําไปสูการทําใหผูใชบริการมีความจงรักภักดีตอแหลงบริการนั้น 
(Berry and Parasuraman, 1997; Zeithaml, 2000; Taylor, 2001) นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูใชบริการยินดีที่จะจายคาบริการในราคาที่สูงขึ้น สําหรับการบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้น องคการที่
เนนเรื่องคุณภาพของการใหบริการที่ดี และมีการประเมินคุณภาพ พรอมทั้งมีการปรบัปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ยอมสงผลทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน  รวมทั้งทําใหผูใชบริการรูสึกคุมคา
เมื่อไดมารับบริการนั้น  (อนุวัตน ศุภชุติกุล  และคณะ, 2541;  นารีรัตน  รูปงาม, 2542;  รุงนภา 
ยางเอน, 2542; Sureshchandar, Rajendran and Kamalanabhan, 2001; Sureshchandar, 
Rajendran and Anantharaman, 2002; Wakefield, 2001) 

 
เพื่อใหมีความสอดคลองในบริบทที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ซึ่ง

หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโดยเนนการปฏิบัติงานที่เปนระบบ มีการ
ประเมินผล และเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
และประสบความสําเร็จตามเปาหมาย คือ มีคุณภาพบริการ และในการพิจารณาคุณภาพบริการ
การพยาบาลจะตองพิจารณาทั้งระบบ โดยเฉพาะในผูปฏิบัติ ซึ่งการประเมินดังกลาวตองรวมเอา
วิธีการและกระบวนการปฏิบัติ ทั้งในรูปของการบริหารจัดการ  และการใหบริการโดยตรง (กองการ
พยาบาล, 2537) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการ ในมิติตามการรับรูของผูใหบริการ ซึ่งเปน
การประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานเชิงวิชาชีพ จะตองมีเกณฑมาตรฐานสําหรับใชตัดสินความมีคุณภาพ ครอบคลุมทั้ง
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เกณฑมาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process 
standard) และเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) แตการวิจัยนี้เลือกใชเฉพาะเกณฑประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome   
standard) ตามแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2537;      
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)  

 
ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธดังกลาว เปนวิธีการประเมินคุณภาพ

รูปแบบหนึ่ง ที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ    ของการบริการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งในดานประสิทธิผล  คือ 
การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการ และดานประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลสามารถใหบริการโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา  
สอดคลองกับที่กองการพยาบาล (2537) กลาวไววา คุณภาพบริการการพยาบาลมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอวิชาชีพพยาบาล เพราะเปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงความรับผิดชอบอันสําคัญที่ตอง
ใหบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง เปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจของสังคม 
และนอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการประเมินดังกลาว สามารถนําไปใชในกระบวนการการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุตามความตองการของผูใชบริการได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2540) สอดคลองกับขอเสนอในการศึกษา      เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ     
ของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ที่วา เครื่องชี้วัดคุณภาพโดยใชเกณฑการประเมินผลลัพธ 
(Outcome) เปนวิธีการประเมินคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ซึ่งอาจนํามาเพื่อสะทอนถึง โครงสราง 
(Structural) กระบวนการ (Process) ของบริการดูแลรักษาพยาบาลได 

 
ดังนั้น การประเมินคุณภาพบริการเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ นาจะมีความ

สอดคลองกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่เนนความสําคัญในการดูกระบวนการ ทั้งในสวน
ของการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย และการประเมินติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้น เพราะการประเมิน
ดังกลาว เปนการประเมินตามพื้นฐานความรูเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ในมิติ
ดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ของผูประกอบวิชาชีพ ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ ระดับปฏิบัติการและระดับหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 1 ป 
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จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2537;  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539;   องอาจ วิพุธศิริ,   
จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 2540; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544; สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ, 2546) พบวา ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีความสัมพันธนําไปสู การเกิดคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ประกอบดวย   1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  
(Leadership  commitment)  2) การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer 
satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 4) การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process improvement) และ 5) การวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance measures) ซึ่งมีเหตุผลในการนํามา
เปนกรอบแนวคิดในการสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดังนี้ 
 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
(Leadership commitment)  

 
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ หมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของบุคคลที่ทําใหเปาหมายขององคการไปสูผูปฏิบัติ โดยการผลักดัน จูงใจ และการให
การเสริมแรงทางบวกภายใตความเขาใจ เกี่ยวกับเร่ืองความตองการพื้นฐานของบุคคล บุคคลท่ีมี
ภาวะความเปนผูนํานี้จะเปนผูแสดงใหเห็นถึงคานิยมขององคการ ไดแก การมีความมุงมั่นตอการ
บรรลุจุดมุงหมายขององคการ เพื่อใหมีคุณภาพบริการ การปฏิบัติงานที่ยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน การปรับปรุงกระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องตลอดเวลา และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม 
ศรีรัตนบัลล, 2543) จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) 
ที่วา องคการที่ผูนํามีลักษณะความมุงมั่นสูง สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาท่ีมีคุณภาพ
เพิ่มข้ึนได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนําดังกลาว ยังสงผลผานการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ เพื่อนําไปสูการ
เพิ่มคุณภาพบริการ ดังนั้น จะเห็นไดวาความสําเร็จขององคการที่ไดมาซึ่งคุณภาพบริการขึ้นอยูกับ
ลักษณะความมุงมั่นของผูนําเปนสําคัญ 
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แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ของโรงพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใช และที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ของรุงนภา 
ยางเอน (2542) พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช จะมีคุณภาพ
บริการสูง ซึ่งความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ เปนหลักการหนึ่งใน 14 
หลักของการจัดการคุณภาพ นอกจากนี้สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ การพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเอกชนที่ เขารวมโครงการพัฒนา  และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพทุกดาน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Walter และ Deen (1997 อางถึงใน สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 
ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจผลของภาวะผูนํากับการพัฒนาคุณภาพ     ในโรงพยาบาลทหาร
ผานศึก พบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธกบัการพัฒนาองคการใหมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง การจัดการคุณภาพโดยองครวมกับประสิทธิผลของ
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) และไดวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร
แตละดานในการจัดการคุณภาพโดยองครวม พบวา บทบาทของผูนําระดับสูงที่มีความมุงมั่น มี
ความสัมพันธกับการจัดการดานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ดานคุณภาพของ
ขอมูลและการรายงานที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงาน การออกแบบบริการที่มุงเนนความสําคัญ
ของลูกคาเปนหลัก และดานการมีสวนรวมของบุคลากร 

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ รุงนภา  ยางเอน (2542)  สุลัดดา พงศรัตนามาน 

(2542)  Walter  และ  Deen  (1997  อางถึงใน สุลัดดา  พงศรัตนามาน, 2542) อนุวัฒน ศภุชตุกิลุ 
และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) แสดงวา ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ
มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิทางออมตอคุณภาพบริการผาน การยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของผูนําองคการ ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ 
ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542)และ Besterfield และคณะ (1999) 
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2. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (Focus on customer satisfaction)  
 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ    ที่กระทรวงสาธารณสุขยึดเปนหลักในการปฏิบัติ     ไดมีการ 

กําหนดและใหความสําคัญผูใชบริการ ทั้งภายนอกและภายในองคการ  โดยในองคการบริการ
ทางดานสุขภาพ ผูใชบริการภายใน หมายถึง บุคลากรทุกคนทุกระดับที่ปฏิบัติงานในองคการ สวน
ผูใชบริการภายนอก หมายถึง ผูที่มารับบริการที่เปนทั้งผูปวยในและผูปวยนอก (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539) สอดคลองกับแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) ที่วา หลักการจัดการ
คุณภาพนั้นองคการจะตองยึดถือผูใชบริการ ทั้งภายในและภายนอก เปนศูนยกลางเสมอ โดยที่
ผูใชบริการภายนอกจะเปนผูกําหนดคณุภาพบริการขององคการ ขณะที่ผูใชบริการภายในจะเปน
ผูชวยกําหนดคุณภาพของคน คุณภาพของกระบวนการ ตลอดจนสิ่งแวดลอม ดังนั้น จึงควรมีการ
สํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาจัดการบริการ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความคาดหวังหรือความ
ตองการของผูใชบริการ โดยอาจเรียกไดวาเปนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพเพื่อสนองตอบตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยความพึงพอใจนี้เปนการบงบอกถึงระดับคุณภาพบริการ และ
ขอมูลที่ไดจากการประเมินนั้นนําไปสู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่งถือไดวาเปน
เปาหมายที่แทจริงของการจัดการคุณภาพ จากแนวคิดดังกลาว โรงพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานสวน
ใหญ คือ พยาบาลมีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการในการปฏิบัติงาน สามารถสงผลไปสู
การเพิ่มคุณภาพบริการ อีกทั้งยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องขององคการ และ
นําไปสูการมีคุณภาพบริการตามมา 

 
แนวคิดดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ของโรงพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ของรุงนภา 
ยางเอน (2542) พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําหลักการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช             
มีคุณภาพบริการสูง ซึ่งการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหนึ่งใน 14 หลักการของการ
จัดการคุณภาพ และจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2540) Churchill (1992) 
Anderson (1994) Dees และ Garcia (1995) เกี่ยวกับการจัดการดานบริการที่มีการเนนความ
ตองการของผูใชบริการเปนหลัก พบวา ชวยใหผูใชบริการรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการบริการที่ดี         
มีคุณภาพ และยังชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น และการปฏิบัติงานที่มีการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการเปนหลักยังสามารถนําไปสู การดําเนินงานปรับปรุงอยางตอเนื่องอยู
ตลอดเวลา 
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จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) รุงนภา 
ยางเอน (2542) และ Besterfield และคณะ (1999) แสดงวา การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผานการ
ปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่องของบุคลากร ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (2539) Churchill (1992) Anderson (1994) Dees และ Garcia (1995) 

 
3. การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 
 
หลักการพัฒนาคุณภาพ ไดใหความสําคัญในเรื่องบุคลากรทุกคนในองคการไดมีสวนรวม

รับผิดชอบตอคุณภาพในทุก ๆ กระบวนการ โดยบุคลากรในที่นี้หมายถึง บุคลากรทุกระดับ ตั้งแต
ผูบริหารระดับสูง บุคลากรทุกฝาย ทุกแผนก และทุก ๆ คนที่อยูในแตละขั้นตอนการทํางาน โดยแต
ละคนจะมีบทบาทและความรับผิดชอบที่แตกตางกัน ซึ่งการมีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว
สามารถนําไปสูการมีคุณภาพบริการที่เพิ่มสูงขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) จาก
การศึกษาของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) นริศา ฐีตะธรรมานนท (2540) ปรารถนา หมี้แสน 
(2542) Dobbs (1993) Pedderson (1993) Kwansik (1994) Danskey และ Brannon (1996) 
พบวา ในองคการที่มีประสิทธิภาพ มีรูปแบบการบริหารที่ดี โดยที่ผูบริหารสงเสริมใหบุคลากรได
แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการบริหารองคการ เพื่อใหเขาใจวาควรปฏิบัติงานในหนาที่
ของตนอยางไร   และเขาใจปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยองครวม        ยอมนําไปสูการมีความ
พึงพอใจในงาน มีความรูสึกรวมในการเปนเจาขององคการ และนําไปสูการเพิ่มคุณภาพในการ
ทํางานและการใหบริการที่มีคุณภาพ  
 

สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบ คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมของรุงนภา ยางเอน (2542) 
พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช มีคุณภาพบริการสูงกวาทั้ง
โดยรวมและรายดานทุกดาน ซึ่งการมีสวนรวมของบุคลากรเปนหลักการหนึ่งใน 14 หลักการของ
การจัดการคุณภาพ นอกจากนี้ Brady และ Cronin Jr (2001) ไดกลาวไววา ในการปรับปรุง
คุณภาพในองคการ สิ่งสําคัญจะตองใหทุกคนในองคการมีสวนรวม หรือมีบทบาทสําคัญอยาง
ทัดเทียมกัน ซึ่งชวยใหบุคลากรใชกระบวนการแกปญหา และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับ
บทบาท ตลอดจนเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ สามารถดําเนินงานเปนไปอยางรวดเรว็ และการ
มีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว สงผลผานการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง นําไปสูการเกิด
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คุณภาพของงาน และผลิตผลที่มีคุณภาพตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของละมัยพร โลหิตโยธิน 
(2542) โดยไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองครวม กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และไดวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแตละดานในการจัดการคุณภาพ
โดยองครวม พบวา บุคลากรสัมพันธ หมายถึง การมีสวนรวมของบุคลากร มีความสัมพันธกับการ
จัดการดานกระบวนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 

 
จากการศึกษาแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539)  นริศา ฐีตะธรรมานนท (2540)  ปรารถนา หมี้แสน (2542) 
รุงนภา ยางเอน (2542) Dobbs (1993) Pedderson (1993) Kwansik (1994) Danskey และ 
Brannon (1996) แสดงวา การมีสวนรวมของบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมี
อิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ   ผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) และ Brady และ Cronin Jr 
(2001) 
 

4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุลากร (Continuous process 
improvement) 

 
ความสําเร็จขององคการในระยะยาว อยูที่การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของบุคลากร 

และมีการเรียนรูวิธีการใหม ๆ ที่ดีในการปฏิบัติงาน ภายใตการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  เพื่อนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) และจากแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) ที่วา 
ทุก ๆ ข้ันตอนของการปฏิบัติงานภายในองคการ ถือเปนสวนหนึ่งของการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง ที่มีเปาหมายเพื่อเปนการเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ เพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพ และ
เปนการลดตนทุน ซึ่งสอดคลองกับที่ องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ 
(2540) ชาตรี บานชื่น (2541) อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ (2541) พันธทิพย รามสูตร (2544) 
และวิฑูรย สิมะโชคดี (2544) ไดกลาววาการปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือ ความสามารถในการ
ทํางาน ใหไดสินคา หรือบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นหรือดีข้ึนเรื่อยๆ โดยไมมีสภาพที่หยุดนิ่งคงที่ 
หรือสภาพที่ดีที่สุดไดผานการประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ และการทํางานดังกลาว
ตองถือวาทุกอยางสามารถปรับปรุงใหดีข้ึนเสมอได 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน 
โรงพยาบาลที่ใช และที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมของรุงนภา ยางเอน (2542) พบวา 
โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช มีคุณภาพบริการสูง ซึ่งการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องเปนหลักการหนึ่งใน 14 หลักการของการจัดการคุณภาพ 

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) องอาจ 

วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540)  ชาตรี บานชื่น (2541) อนุวัฒน ศุภชุติกุล
และคณะ (2541) รุงนภา ยางเอน (2542) อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543)
พันธทิพย รามสูตร (2544) วิฑูรย สิมะโชคดี (2544) และ Besterfield และคณะ (1999) แสดงวา 
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ 
 

5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
(Performance measures) 

 
ในการพัฒนาคุณภาพถาปราศจากการวัดผลการปฏิบัติงานแลว ยอมทาํใหขาดทิศทางใน

การควบคุมกระบวนการดําเนินงานไปสูการเพิ่มคุณภาพ  ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานมี
ความสําคัญตอองคการคอนขางมาก เพราะจัดเปนสัญญาณอยางหนึ่งที่บงชี้ถึงความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวขององคการได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) ดังนั้น การวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หรือการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรผูนําองคการควรจะทําเปนประจํา และ
นําผลที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรม หรือการปฏิบัติงานที่ทําไมสําเร็จ หรือยังพบ
ขอบกพรองอยู จึงอาจกลาวไดวา ผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรดังกลาว สามารถ
นําไปสูกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  โดยทั่วไปการวัดผลการปฏิบัติงานมีวัตถุประสงคใน
การวัดผล ดังนี้ 1) เพื่อเปนการกําหนดหลักพื้นฐานที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงาน 2) เพื่อเปนการตัดสินใจในการเลือกกระบวนการที่นําไปสูการปรับปรุง 3) เพื่อเปน
ตัวชี้วัดของกระบวนการที่บงบอกถึงความกาวหนาหรือความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได 4) เพื่อเปน
การเปรียบเทียบความสอดคลองของการปฏิบัติงานกับเปาหมายที่กําหนดไว 5) เพื่อเปนการ
เตรียมขอมูลสําหรับการประเมินบุคคลและทีมงาน  6) เพื่อเปนการเตรียมขอมูลที่นําไปสู
กระบวนการตัดสินใจ และ 7) เพื่อเปนการตัดสินใจในภาพรวมของการปฏิบัติงานในองคการ 
(Besterfield et al., 1999) 
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จากการศึกษาของ Dees และ Garcia (1995) ไดนําวิธีดําเนินกิจกรรมตามวงจร PDCA 
มาใชในองคการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานที่เปนระบบโดยมีการประเมินผล 
นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สามารถลดคาใชจายในการ
ผลิต และลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได ทําใหผูใชบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการที่ไดรับอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของอาริยา สัพพะเลข, เรวดี ศิรินคร 
และกฤษดา ดวงดี (2540) ที่ไดศึกษา การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบมีสวนรวม: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก พบวา การติดตามประเมินผลการดําเนินการพัฒนาสงผลให
เกิดผลลัพธทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และการปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่อง 
 

นอกจากนี้ ในรายงานการศึกษาของนริศรา ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ,       
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ Wright, Pringle และ Kroll (1994) พบวา 
การวัดผลการปฏิบัติงานโดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดการปฏิบัติงาน (Performance indicator) เปน
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคการมีการพัฒนาคุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นตองมีระบบขอมูล 
สารสนเทศ การวิเคราะห และการรายงานที่ดี เนนใหทุกหนวยงานในองคการใหความสําคัญตอ
ขอมูลและการรายงาน โดยเฉพาะผูบริหารสามารถนําขอมูลดังกลาว ชวยใหการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และขอมูลดังกลาวสามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจในการ
ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหไดผลการผลิตและคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น และ
จากการศึกษาของวิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) เกี่ยวกับการประเมินตนเองของผูบริหาร
โรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการป 2543 ชี้ใหเห็นถึงขอดีของการประเมนิผล คอื ทาํ
ใหผูประเมินมีความรูสึกที่เปนบวกตอตนเองและตอการปฏิบัติงาน ผลการประเมินทําใหทราบถึง
ระดับการดําเนินงานในแตละดาน และเปนการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องมีการปรับปรุงและพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ  

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) นริศรา      

ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ 
Wright, Pringle และ Kroll (1994) แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของผูนําองคการ มีอิทธิพล
ทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผานการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  อาริยา สัพพะเลข, เรวดี ศิรินคร  และ    
กฤษดา ดวงดี (2540) วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) และ Dees และ Garcia (1995) 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวสามารถเขียนเปนสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ         มีอิทธิพลทางตรงตอ 

คุณภาพบริการ และมีอิทธิทางออมตอคุณภาพบริการผาน การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ
การวัดผลการปฏบิัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

2. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ  และ 
มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่องของบุคลากร 

3. การมีสวนรวมของบุคลากร      มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ      และมีอิทธิพล 
ทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 

4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร      มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ 
บริการ 

5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ 
บริการและมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยักําหนดขอบเขตการวิจยั ดังนี ้

1. ประชากร    คือ    พยาบาลวิชาชีพ    ซึ่งประกอบดวย   พยาบาลระดับปฏิบัตกิารและ 
หัวหนาหอผูปวย ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีตามรายละเอียด ดังนี้ 
     2.1 ตัวแปรตน ไดแก 

                          2.1.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
       (Leadership commitment) 

            2.1.2 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
                     (Customer satisfaction focus)  
            2.1.3 การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 
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            2.1.4 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  
       (Continuous process improvement) 

            2.1.5 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
       (Performance measures) 

 
      2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ตามมุมมองของผู
ใหบริการ ประกอบดวยองคประกอบยอย ดังนี้ 
                           2.2.1 ประสิทธิผล (Effectiveness) 
                           2.2.2 ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

 

คําจํากัดความและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 

1. โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดําเนินกิจกรรม 
พัฒนาคุณภาพ และผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2542 จนถึงป พ.ศ. 2546 จํานวน 50 โรงพยาบาล 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546) 

 
2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  พยาบาลระดับปฏิบัติการ และหัวหนาหอผูปวย    ที่สําเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา หรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขา
การพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไม
นอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 

3. คุณภาพบริการ หมายถงึ ผลจากการปฏิบัติงานการบริการทางการพยาบาลทีม่ีความ
สอดคลองตามมาตรฐานวิชาชพี ที่เปนเกณฑบอกใหทราบวาการบริการนัน้มีการดําเนนิการตาม
หลักการ วธิกีาร ตามมาตรฐานทีห่นวยงานหรือองคการกําหนดไว เปนการประเมินตามมุมมอง
ของผูใหบริการ ซึ่งก็คือ พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดย
ใชการพิจารณาคุณภาพเชงิประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของกองการพยาบาล
(2537) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) ประเมิน
คุณภาพบริการเชิงผลลัพธ ดงันี ้
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    3.1. ประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่บรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายทีว่างไวและไดรับการยอมรับ โดยปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมสอดคลอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพและคํานึงถึงความตองการของผูปวย ผูปวยปลอดภัย หายหรือบรรเทาจาก
สภาวะการเจบ็ปวย และปราศจากการเกดิภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 

    3.2 ประสิทธภิาพ หมายถงึ การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพทีม่ีการใชทรัพยากร
ทั้งทางดานบคุคล เวลา และวัสดุอุปกรณอยางเหมาะสมและคุมคา โดยมีจํานวนสมาชิกทีม
เพียงพอในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบอยางเตม็ความรูความสามารถ และแลว
เสร็จตามเวลา ตอบสนองตอปญหาหรือเหตุการณไดอยางรวดเร็ว รวมทัง้ใชวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือไดอยางถูกตอง ประหยัด คุมคา และมีการบํารุงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใช 

 
4. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  หมายถึง    พฤติกรรม 

การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ที่มีการดําเนินงานที่มุงเนนการนําเปาหมายของหนวยงาน คือ 
การปฏิบัติงานเพื่อใหไดคุณภาพ ใหพยาบาลในหนวยงานรับทราบและปฏิบัติรวมกัน โดยการ
ผลักดัน จูงใจ และเสริมแรงทางบวก ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกใหเห็นถึง การมีความ
มุงมั่นในการทํางาน มีพฤติกรรมการสนับสนุนพยาบาลในหนวยงานใหมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานและสนองตอบตอความตองการของผูใชบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 

5. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพ     
ที่แสดงออกถึงการยึดถือผูใชบริการ ทั้งผูใชบริการภายใน ไดแก บุคลากรทุกแผนกในโรงพยาบาล 
และผูใชบริการภายนอก ไดแก ผูปวยและญาติ เปนศูนยกลางในการปฏิบัติทุกกิจกรรมบริการ
ทางการพยาบาล โดยมีการสํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ มีการนําขอมูลที่ไดมาจดัการ
บริการ ระบบงาน กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความ
คาดหวัง หรือความตองการของผูใชบริการ  
 

6. การมีสวนรวมของบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมรับผิดชอบในการ
กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน และการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาลในทุก ๆ กระบวนการ นับต้ังแต การวางแผนในระดับนโยบาย การกําหนดกิจกรรม 
ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัตงิาน 
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7. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี
ดําเนินงานในดานการปรับปรุงระบบการทํางานดานการบริการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ โดยมี
ความมุงเนนการเสริมสรางคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น ไดแก การใหขอมูลขาวสาร 
การสํารวจปญหาและอุปสรรค การวางแผนใหมีความเหมาะสมและลดความซ้ําซอนจากการ
ทํางาน รวมถึงการเรียนรูและคนหาวิธีการทํางาน และการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มาเปน
แนวทางเพื่อการปรับปรุงใหสามารถทํางาน หรือดําเนินกิจกรรมบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพ
มากขึ้นหรือดีขึ้นเรื่อย ๆ 
 

8. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ หมายถึง การดําเนินการ
ของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบตัิกิจกรรมวัดผลการทํางานบริการทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยมีการกําหนดเปาหมายและแนวทางไวอยางชัดเจน ดําเนินการวัดผลการปฏิบัติงาน
เปนประจําสม่ําเสมอ มีการนําผลที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรมหรือการปฏิบัติงานที่
ทําไมสําเร็จ หรือยังพบขอบกพรองอยู และนํามาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรและ
การใหแรงเสริมทางบวกในการทํางานแกบุคลากร รวมทั้งนําไปเปนขอมูลปฏิบัติในกิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาประโยชนที่จะไดรับมีดังนี ้

1. ผลการวิจัย   สามารถนําไปใชเปนความรูเชิงประยุกต     สําหรับโรงพยาบาลที่ผานการ 
รับรองคุณภาพ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน และ
สําหรับโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ใชเปนแนวทางที่นําไปสูการพัฒนาเพื่อใหได
มาถึงคุณภาพบริการ และการไดรับการรับรองคุณภาพตอไป   
 2. องคความรูที่ไดดังกลาว    นําไปสูการกระตุนบุคลากรในโรงพยาบาลตาง ๆ     หรือผูที่
เกี่ยวของทางการบริหารการพยาบาล   ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ในองคการโรงพยาบาลตอไป 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเรื่อง   “การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหต ุ   ตอคุณภาพบริการการ
พยาบาล โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพบริการ” ผูวิจัยไดศึกษา รวบรวม ทบทวน เอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีสาระสาํคัญเรียงลําดับ ดังนี ้
 1. แนวคิดคุณภาพบริการ 
     1.1 ความหมายคุณภาพบริการ 
     1.2 องคประกอบของคุณภาพบริการ 
     1.3 ลักษณะของบริการ 
     1.4 การประเมินคุณภาพบริการ 
           1.4.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการทั่วไป 
           1.4.2 การประเมนิคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรอง 

       คุณภาพ 
           1.4.3 แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล 
           1.4.4 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 2. ตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพ 
     2.1 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ 
           2.1.1 แนวคิดเกีย่วกับผูนํา 
           2.1.2 แนวคิดเกีย่วกับมุงมัน่ 
           2.1.3 ความมุงมัน่ของผูนาํ 
           2.1.4 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนํา 
     2.2 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.1 ความหมายการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.2 ความสาํคัญของการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.3 ความตองการพื้นฐานในการรับบริการของผูใชบริการ 
           2.2.4 แนวทางการปฏิบัติการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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     2.3 การมีสวนรวมของบุคลากร 
           2.3.1 ความหมายการมีสวนรวมของบุคลากร 
           2.3.2 ความสาํคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 

       บริการ 
          2.3.3 แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร 

     2.4 การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
           2.4.1 ความหมายการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.2 ความสาํคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.3 หลักการดานเทคนิคการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.4 ขั้นตอนสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
     2.5 การวัดผลการปฏิบัติงานของผูนาํองคการ 
           2.5.1 ความหมายของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
           2.5.2 ความสาํคัญของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
           2.5.3 ลักษณะของระบบการวัดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพบริการ 
 
     1.1 ความหมายคุณภาพบริการ 
 

คุณภาพบริการ ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย โดยแบงออกเปนความหมายของ
คุณภาพ และความหมายของบริการ ดังนี้ 
 
 คุณภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการที่เปนเลิศ และสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของลูกคาไดเกินความคาดหมาย (Besterfield et al., 1999) หรือมีความสอดคลองกับส่ิง
ที่ตองการหรือตรงกับความตองการของลูกคา    และอาจเกี่ยวของกับ Zero detect คือ ความ
ปราศจากขอผิดพลาด ปราศจากขอตําหนิ และปราศจากขอบกพรอง (Crosby, 1984; Ishikawa, 
1985) นั่นหมายถึง การมีมาตรฐานของบริการหรือผลิตภัณฑ ซึ่งสอดคลองตามที่ Omachanu 
และ Ross (1994) กลาวไววา คุณภาพ หมายถึง คุณภาพที่เปนไปตามมาตรฐานซึ่งประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ และไดกลาวอีกวาคุณภาพมี 2 ประการ คือ 
คุณภาพเชิงปฏิบัติการ (Quality in practice) หมายถึง   คุณภาพที่เปนไปตามมาตรฐานซึ่ง          
ผูใหบริการเปนผูกําหนด  และคุณภาพตามการรับรู  (Quality  in  perception)   หมายถึง        
เปนคุณภาพที่เกิดจากความคาดหวังของลูกคา ซึ่งสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของลูกคา  
 
 สวนคําวา “บริการ” (Service) มีผูใหคําจํากัดความไวดังนี้ Kotler (1994) ใหความหมาย
วา การบริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติที่กลุม หรือคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งที่มอง
ไมเห็นเปนตัวตน และไมมีผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจเปนหรอืไมเปนผลิตภัณฑก็
ได หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา บริการ หมายถึง งานที่เราทําเพื่อผู อ่ืน ทําแลวผูอ่ืนไดรับ
ประโยชนและความพึงพอใจ   และผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย    นั่นหมายถึง      เกิดความ
พึงพอใจทั้งผูให   และผูใชบริการนั่นเอง  (สมาคมการบริการแหงประเทศไทย อางถึงใน ศิริพร 
ตันติพูนวินัย, 2538; อรชร อาชาฤทธิ์, 2542) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา คุณภาพบริการ 
หมายถึง ระดับของความดีเลิศของกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูใหบริการ เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชบริการและสอดคลองกับมาตรฐาน สอดคลองกบักองการพยาบาล (2537) ที่ได
นิยามความหมายคุณภาพบริการวา หมายถึง คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการ 
และเปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนผลลัพธ
เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะที่ถูกตองตามหลักการ และเทคนิค  



            
                            
 

25

 นอกจากนี้ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอคําจํากัดความโดยสรุปของคําวา 
"คุณภาพบริการ" ในปจจุบัน โดยทั่วไปควรจะมีลักษณะที่ประกอบดวย ดังนี้ 
  1. สามารถตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา/ผูใชบริการ 
  2. ไดตรงตามมาตรฐานที่กําหนด 
  3. ปราศจากขอบกพรอง 
  4. เกี่ยวของกับคน กระบวนการ ผลิตภัณฑ บริการ และส่ิงแวดลอม 
  5. ทุกฝายที่เกี่ยวของมีความสุข 
  6. มีการพัฒนาอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง 
 

นอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) ไดกําหนดความหมายหรือนิยาม
ของคุณภาพบริการ คือ การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูใชบริการบนพื้นฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพ คือ การปรับปรุงกระบวนการ ดังนั้น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเนนที่การดู
กระบวนการทั้งในสวนของการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย และการประเมินติดตามผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ซึ่งจะตองมีเกณฑมาตรฐานสําหรับใชตัดสินความมีคุณภาพ ครอบคลุม
ทั้งเกณฑมาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
(Process standard)  และเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ     (Outcome standard)    (บุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องชี้วัด
คุณภาพบริการของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2544) ที่วา  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโดยใชเกณฑ
การประเมินผลลัพธ (Outcome) เปนวิธีการประเมินคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ซึ่งอาจนํามาเพื่อสะทอน
ถึง โครงสราง (Structural) กระบวนการ (Process) ของบริการดูแลรักษาพยาบาลได 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ไดใหนิยามของคําวา   คุณภาพบริการ     หมายถึง    ผลจากการ 
ปฏิบัติงานการบริการทางการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ตามมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชงิวชิาชพีท่ี
เปนเกณฑบอกใหทราบวาการบริการนั้นไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตรงตาม
หลักการ  วิธีการตามมาตรฐานที่หนวยงานหรือองคการกําหนดไว 
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     1.2 องคประกอบของคุณภาพบริการ 
 
 จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพบริการ ที่ผูใชบริการนิยมใชในการพิจารณา 
ระดับคุณภาพของบริการ ประกอบดวยดังนี้ 
 

1.2.1 องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของ  Berry,  Zethaml  และ  
Parasuraman (1985 อางถึงใน วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน, 2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพของงานบริการ พบวา โดยทั่วไปประกอบดวย 

   1.2.1.1 Reliability หรือความเชื่อถือไดในคุณลักษณะ  หรือมาตรฐานการใหบริการ 
          1.2.1.2 Responsiveness หรือความตอบสนอง / การตอบสนองตอความตองการ   

หรือความรูสึกของลูกคา 
          1.2.1.3 Competence หรือความสามารถ / สมรรถนะในการใหบริการอยางรอบรู 

ถูกตองเหมาะสม และเชี่ยวชาญรูจริง 
   1.2.1.4 Access หรือการเขาถึงงาย การใชบริการไดอยางไมยุงยาก 

                 1.2.1.5 Courtesy  หรือความสุภาพ   เคารพนบนอบ   ความออนนอม   ใหเกียรติ   
และมีมารยาทที่ดีของบรกิาร 

                 1.2.1.6 Communication หรือความสามารถและสมบูรณ ในการสื่อความและ
สัมพันธกับลูกคา ทําใหลูกคาทราบ เขาใจ และไดรับคําตอบในขอสงสัย หรือความไมเขาใจตาง ๆ      
ไดอยางกระจางชัด 

                 1.2.1.7 Creditability หรือความเชื่อถือได ความมีเครดิตของผูใหบริการ 
                 1.2.1.8 Security หรือความมั่นคงปลอดภัย อบอุนสบายใจของลูกคาในขณะใช

บริการ 
   1.2.1.9 Customer understanding หรือความเขาอกเขาใจในลูกคา      ใสใจลูกคา 

มากขึ้น 
                 1.2.1.10 Tangibles หรือสวนสัมผัสได และรับรูไดทางกายภาพของปจจัยการ

บริการ 
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1.2.2 ในการประเมินคุณภาพบริการ Barber (1996) ไดเสนอแนวคิด เกี่ยวกับ
องคประกอบของคุณภาพบริการ ที่นาํมาใชประกอบการประเมนิ คุณภาพของโรงพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
                         1.2.2.1 เนนผูปวยเปนจดุศูนยกลางในการใหบริการ    การจัดบริการสุขภาพจะ 
ตองนําความคิดเห็นและความพงึพอใจของผูปวยเขามาใชรวมในการตัดสินใจ 
                         1.2.2.2 ความเปนผูนาํ ผูบริหารระดับสูงและผูบริหารระดับตาง ๆ กาํหนดทิศทาง  
ของการปฏบิตัิงานโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง การกําหนดทิศทางตองมีคานิยม   มองเห็น
พันธกิจที่ชัดเจน เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานมกีารอุทิศตนในการทาํงาน   และมีสวนรวมในงาน 

1.2.2.3 มีการปรับปรุงพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง      และเปนองคการแหงการ 
เรียนรู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพจะตองมีเปาหมายชัดเจน มีขอเท็จจริงเปนขอมูลพื้นฐาน มี
ระบบการรับรองการทํางานตางๆ และมกีารปรับปรุงการทํางานตลอด โดยเรียนรูจากประสบการณ
และการประเมินจากผูปวย ผูรวมงานและผูมีสวนเปนเจาของ 

1.2.2.4 พนักงานมีสวนรวมในการพัฒนาองคการ  องคการที่ประสบความสําเร็จ 
นั้นปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพ ความชํานาญ และแรงจูงใจใหผูปฏิบัตงิาน
ทั้งหมดเขามามีสวนพัฒนาองคการ โดยใหโอกาสพนักงานมีการพัฒนาการปฏิบัติและมีความรูใน
ประสบการณใหมๆ  

1.2.2.5 บริหารงานโดยอาศยัขอเท็จจริง     การบริหารจดัการที่มีประสิทธิภาพจะ  
ตองสรางอยูบนกรอบ มีการประเมินขอมูลขาวสาร และการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ นาํขอมูลที่ไดมา
พิจารณาเพื่อการตัดสินใจและการวางแผนในการปรับกลยุทธองคการ 

1.2.2.6 มีจุดมุงหมายอยูทีผ่ลของการปฏบิัติการ       กระบวนการปฏิบัติงานของ 
องคการจะตองมุงไปที่ผลลัพธ     โดยสะทอนกลบัใหเห็นความสมดุล       ความตองการของผูปวย 
การทบทวนถงึผลการปฏิบตัิงานทาํใหทราบถึงประสิทธภิาพของการปฏิบัติงาน  เปนการตรวจสอบ
ถึงกระบวนการทํางานดวย 

1.2.2.7 มีความรับผิดชอบตอชุมชนและสาธารณะ     องคการทางดานสุขภาพจะ  
ตอง อุทิศตัวเองเพื่อยกระดับสุขภาพชุมชนที่ตนดํารงอยูนั้น โดยการทํางานรวมกับผูนําในชุมชน 
จัดใหบริการการดูแลดานตาง ๆ มาตรการการปองกนัโรค ใหสุขศึกษาตอคนในชุมชน และควบคุม
ผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมจากการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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1.2.2.8 การพฒันาเพื่อรวมดําเนนิงานคณุภาพจะบรรลุได         เมื่อมีการพฒันา 
ดําเนนิงานทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ การพัฒนาดําเนินงานภายในองคการทาํเพื่อ
ลูกคาภายใน คือ ผูปฏิบัติงานทุกดาน สวนภายนอกองคการนั้นทําเพื่อรวมงานกับบริษทัตางๆ 
องคการสุขภาพในชุมชน และองคการทางสังคม 

1.2.2.9 การออกแบบคุณภาพและการปองกัน        การวางรูปแบบ  หรือการปรับ 
รูปแบบการใหบริการ ควรจะคํานงึถงึคุณภาพและคานยิมตาง ๆ รวมดวย องคการควรจะพัฒนา
ความชาํนาญดานตางๆ เพื่อสรางโครงการพฒันาที่รวมเอาสหวิทยาการเขามา โดยนํา
องคประกอบที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกมาพิจารณาในระหวางการพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบใหม 

1.2.2.10 มองการณไกลไปยงัอนาคต   การใหบริการสุขภาพ   มีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็ว       ทั้งทางดานโครงสรางองคการ      ความกดดันดานการแขงขนั     ดานสงัคม  
ดานเทคโนโลยี การวางแผนระยะสัน้ ตองทาํควบคูกบัการวางแผนอนาคตและคาดการณถงึการ
เปลี่ยนแปลงลวงหนากอนทีส่ิ่งตางๆ จะเขามามผีลกระทบตอองคการ องคการสุขภาพที่ประสบกับ
ความสาํเร็จในปจจุบนั แตตองจายคาความเสียหายในอนาคต จะไมเปนที่ยอมรับของชุมชนและ
สังคม 

1.2.2.11 การสนองตอบดวยความรวดเร็ว         องคการที่สามารถปรับเปลี่ยนให  
บริการรวดเร็ว โดยใชประโยชนจากเทคโนโลย ี จะสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการได และจะเปนองคการหนึ่งที่ประสบกับความสําเร็จ 
 
     1.3 ลักษณะของบริการ 

 
การบริการมีลักษณะสําคัญที่แตกตางจากสินคา     4   ประการ   (รุงนภา ยางเอน, 2542;    

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล   และคณะ, 2543;   วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2543;      สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 
2544; Kotler, 1994) คือ  
 

1.3.1 บริการเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน (Intangibility) เปนนามธรรม ผลลัพธออกมาในรูปของ
ผลงาน (Performance) ไมใชสินคา (Product) จับตองไมไดและมองไมเห็น จะนับ  วัด  หรือนํามา
ทดสอบโดยตรงไมได ทําใหยากแกการประเมิน และตรวจสอบ    ดังนั้น  การนําเสนอบริการจึงตอง
แสดงถึงคุณประโยชนที่จะไดรับจากบริการ และแสดงใหผูบริโภคหรือผูใชบริการสามารถรับรูไดถึง
บริการนั้น และตัดสินใจเลือกใชบริการ ไดแก 
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          1.3.1.1 สถานที่    ผูใหบริการตองจัดสถานที่ใหบริการที่สะดวก    สบาย     สะอาด 
โอโถง และเหมาะสม เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในการเขามาใชบริการ 

          1.3.1.2 บุคคล   ผูใหบริการตองมีสุขภาพที่ดี     มีการแตงกายที่เหมาะสม  สะอาด  
บุคลิกดี อัธยาศัยไมตรีดี กระตือรือรน เอาใจใส นาเชื่อถือ  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจในการ
ที่จะไดรับบริการที่ดี 

          1.3.1.3 เครื่องมือ และอุปกรณ    ผูใหบริการตองจัดหาเครื่องมือ     เครื่องใชในการ 
บริการที่ทันสมัย สะอาด สะดวก เพียงพอ และพรอมที่จะใชอยูเสมอ   รวมถึงอุปกรณที่มีความ
จําเปนในการอํานวยความสะดวกตาง ๆ ดวย เชน โทรศัพท โทรทัศน วีดีโอ เปนตน 
           1.3.1.4 สัญลักษณ ผูใหบริการตองจัดทําสัญลักษณตาง ๆ ที่อํานวยความสะดวก
ในบริการใหชัดเจน เชน หองน้ํา ประตูกระจก ปายบอกทิศทาง หรือหองตาง ๆ เปนตน 
           1.3.1.5 ราคา ผูใหบริการตองกําหนดราคาใหบริการ และสื่อสารใหผูใชบริการ
ทราบตามความเหมาะสม 
 

1.3.2 มีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or heterogenicity) ซึ่งการใหบริการแต
ละคร้ังมีความแตกตาง แมผูใหบริการคนเดียวกันและบริการชนิดเดียวกัน แตผลผลิตของบริการ
จะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับสถานที่ สถานการณ สภาพของผูใหบริการ และเวลา หรือแมแต
ผูใชบริการดวย และลักษณะบริการจะมีความหลากหลายในตัวเอง ทําใหคุณภาพบริการอาจ
เปลี่ยนแปลงไปได ดังนั้น การใหบริการจึงตองมีการวางแผนในการใหบริการที่เหมาะสมเพื่อดูแล
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูเสมอ 

1.3.3 ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) ในกระบวนการผลิต การสงมอบ และการ
บริโภคบริการซึ่งมักจะเกิดขึ้นพรอมกัน ผูใชบริการมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิตบริการ 
จึงมีบทบาทสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และมักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับบุคลากร
ของหนวยงานที่ใหบริการจํานวนมาก 

1.3.4 ไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) การบริการมีการผลิตและการสงมอบ
บริการเกิดขึ้นพรอมกัน จึงไมสามารถผลิตไวไดลวงหนาเพื่อสงมอบ หรือจําหนายภายหลังเหมือน
สินคา ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูที่ไดรับเมื่อมาใชบริการ  โดยนํามา
เปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ 
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ดังนั้นจึงกลาวโดยสรุปไดวา บริการมีลักษณะที่สัมผัสจับตองไดยาก เปนกิจกรรมหรือ
กระบวนการตอเนื่องของกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูใหบริการกระทําเพื่อสงมอบแกผูใชบริการ มีการรับ
บริการทันทีที่มีการใหบริการ และผูใชบริการใหความสําคัญกับ “กิจกรรม” หรือ “กระบวนการ
บริการ” หรือ “พฤติกรรม” ของผูใหบริการมากกวาสิ่งอื่น ๆ และประเมินคุณภาพจากความรูสึกทาง
ใจมากกวา 
 

1.4 การประเมินคุณภาพบริการ 
 
      1.4.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการทั่วไป 
 
      โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพบริการ มีเกณฑที่ใชในการประเมิน 2 ประการ    
คือ  (Kotler, 1994; Omachanu and Ross, 1994) คือ 

    1.4.1.1 เกณฑตามมาตรฐานเชิงเทคนิค       หรือเชิงวิชาชีพ  (Technical     or  
Professional standard) เปนการประเมินคุณภาพบริการตามขอกําหนดมาตรฐานทางดาน
วิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยการประเมิน 3 รูปแบบ คือ  

  1.4.1.1.1 ประเมินตามมาตรฐานเชิงโครงสราง   (Structure standard)      
เปนการประเมินตามขอกําหนดมาตรฐาน ที่คํานึงถึงระบบบริการ การมุงประสิทธิภาพ   และ
ประสิทธิผล ในองคการพยาบาลไดกําหนดเกณฑในการบงชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานสากลในดานนี้ไววา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) 
เปนมาตรฐานที่ตองกําหนดขึ้นทุกหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางของการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ฝายการพยาบาล โดยคํานึงถึงปรัชญา วัตถุประสงค รวมทั้งนโยบายในการปฏิบัติงาน การจัด
องคการ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช แหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ แหลงความรู 
ซึ่งเหลานี้ลวนเปนโครงสรางที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะนําไปสูการใหบริการที่มี
คุณภาพ 
 

  1.4.1.1.2 ประเมินตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard)    
เปนการประเมินตามขอกําหนดมาตรฐานตามกิจกรรมที่ครอบคลุมแผนการปฏิบัติงาน ที่มีการระบุ
กิจกรรมตางๆ ไวอยางชัดเจน ทางดานองคการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิง
กระบวนการไววา เปนมาตรฐานที่ตองกําหนดขึ้นเปนขอความที่แสดงถึงกิจกรรมตางๆ ที่พยาบาล
ตองปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อเปนผลการปฏิบัติเกิดผลดีแกผูปวยหรือผูรับบริการ พยาบาลสามารถกําหนด
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มาตรฐานเชิงกระบวนการในระดับหนวยงานยอย โดยคํานึงถึงลักษณะของผูรับบริการเฉพาะกลุม
ที่ตนปฏิบัติการพยาบาลอยู กิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลตองปฏิบัติจึงเปนการชวยเหลือเฉพาะกลุม
นั้น ๆ เปาหมายคือ คุณภาพผูปวยเฉพาะกลุม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน 
รูปงาม, 2542) 
 

  1.4.1.1.3 ประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ     (Outcome  standard) 
ซึ่งเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ตั้งไวเปนบรรทัดฐาน บงชี้พฤติกรรมที่มีลักษณะเจาะจงของผูใชบริการ
ตามที่คาดหวังภายหลังไดรับบริการแลว หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้นเปน
ขอความแสดงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการที่เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ 
พฤติกรรมที่แสดงออกของผู รับบริการควรออกมาในทางบวก เชน ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะเปน
พฤติกรรมดานบวกที่แสดงวาผูรับบริการมีอาการดีขึ้น หรือผูรับบริการไดรับผลดีในการปองกันโรค 
เปนตน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) 
 

    1.4.1.2 เกณฑตามมาตรฐานเชิงการรับรู  หรือเชิงการแสดงออก (Expressive  
standard) เปนเกณฑที่กําหนดคุณภาพตามความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ เนื่องจาก
ผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงประเมินคุณภาพบริการจากสิ่ง
ที่ไดเห็น สัมผัส และความรูสึกขณะที่ไดรับบริการ 
 

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาคุณภาพบริการ    ตามเกณฑมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  
จากมุมมองของผูใหบริการ ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
และคณะ, 2544) โดยเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานทั้งมิติดาน
ประสิทธิผลของงาน คือ การปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการ
ของหนวยงาน และมิติดานประสิทธิภาพของงาน คือ การปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมาย และ
ความตองการของหนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  ซึ่งการ
ประเมินดังกลาวเปนวิธีการประเมินคุณภาพที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของ
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ของการบริการดูแลรักษาพยาบาล
ได 
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      1.4.2 การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ 
 

               เพื่อประโยชนสําหรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลใหสอดคลองกับโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ อาจจัดมิติแหงคุณภาพสําหรับการประเมินไดเปน 3 ดาน 9 มิติ 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) มี
ดังนี้ 

  1.4.2.1 ปจจัยนําเขา (Input) ซึ่งเปรียบเสมือน ปจจัยนําเขาของบริการสุขภาพที่ 
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการทางดานสุขภาพ ประกอบดวย 

 1.4.2.1.1 ความสามารถ   (Competence)   ของผูใหบริการ โดยวัดจาก 
ระดับความรู ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแลผูใชบริการเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ 

 1.4.2.1.2 ความมุงมั่น  (Commitment)  หมายถึง โรงพยาบาลแสดงให 
เห็นวามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

  1.4.2.2 กระบวนการ (Process) หมายถึง สวนประกอบตาง ๆ  ของปฏิสัมพันธ 
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ    ซึ่งรวมกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในกลุม     หรือระหวางกลุมของ
ผูใชบริการในมิติคุณภาพนี้ประกอบดวย  

 1.4.2.2.1 ความเหมาะสมของการตรวจและรักษา   (Appropriateness)   
โดยมีความถูกตองตามขอบงชี้ตามความจําเปนของผูใชบริการและหลักวิชาการ 

 1.4.2.2.2 การเขาถงึบริการ  (Accessibility)  หมายถึง การที่ผูใชบริการ 
สามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดตามขอบงชี้และในเวลาที่เหมาะสม  

 1.4.2.2.3 ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity) หมายถึง ผูใชบริการ 
ไดรับบริการอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานของบุคลากรทุกกิจกรรมบริการ  

 1.4.2.2.4 ความรับผิดชอบ  (Accountability)  หมายถึง  การบริการเปน 
ที่ยอมรับ (Acceptability) มีความรับผิดชอบตอผูปวยและสังคมในสิ่งที่ดําเนินการ สามารถ
ติดตามตรวจสอบและอธิบายได 
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  1.4.2.3 ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูรับบริการรวมถึงทั้ง 
ดานจิตใจและสังคม ประกอบดวยมิติคุณภาพ ดังนี้ 

  1.4.2.3.1 ประสิทธิผล (Effectiveness)   หมายถึง       การบริการบรรลุ 
ถึงผลลัพธของการรักษาที่เปนที่ตองการ (Goal achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูใชบริการ (Responsiveness) 

  1.4.2.3.2 ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  หมายถึง  โรงพยาบาลใหบริการ 
โดยใชทรัพยากรอยางคุมคา 

  1.4.2.3.3 ความปลอดภัย  (Safety)  หมายถึง  ระดับของความเสี่ยงตอ 
ผลลัพธทางลบ ความผิดพลาดและผลขางเคียงที่ไมตองการ หรือการหลีกเลี่ยงและลดความเสี่ยง
ของกิจกรรมบริการตาง ๆ และสภาพแวดลอม 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผลตอคุณภาพ
บริการ ในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่เปนผลจากการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ภายใตความสอดคลองตามเกณฑมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ผูวิจัยจึง
สนใจนําแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ เฉพาะการ
ประเมินผลลัพธในมิติดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  (จิรุตม ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544) 
มาเปนกรอบในการศึกษาเพื่อใหมีความเหมาะสมตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
      1.4.3 แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล 
   

         ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการ คือ คุณภาพบริการ ในการบริการดานสุขภาพ
ในโรงพยาบาล ที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการกําหนดคุณภาพที่สามารถวัดได อธิบายได 
หรือสังเกตได หากตองการวดัผลการปฏิบัติงานเครื่องชี้วัดผลลัพธควรกําหนดไวอยางชัดเจน และ
ควรดําเนินการอยางมีมาตรฐาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) นอกจากนี้การวัดคุณภาพ
บริการเชิงผลลัพธยังสะทอนใหเห็นถึง ความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา กระบวนการ 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตาง ๆ โดยอาจไดจากทั้งมุมมองของผูใหบริการ ผูรับบริการ และของ
องคการ (Donabedian, 1996 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544; Holzemer, 1994) 
สอดคลองกับแนวคิดการวัดผลลัพธของการปฏิบัติงานบริการของ Bain (1982) ที่วาการวัดผล
ลัพธของงาน คือ สิ่งที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน ในขณะที่ผลที่ไดจาก
การกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขา หรือทรัพยากรที่แตกตางกัน โดย
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ผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธจาก
การทํางานในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบ หรือผลลัพธจากตนทุน หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปน
การวัดผลผลิตของหนวยงาน ซึ่งตามแนวคิดที่ศึกษานี้ คือ การประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิด
กองการพยาบาล (2537) ที่วา คุณภาพบริการการพยาบาล เปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงความ
รับผิดชอบอันสําคัญที่ตองใหบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง เปนที่พอใจและ
เชื่อถือไววางใจของสังคม และแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  สามารถวัดผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานไดทุกบทบาทของการปฏิบัติงาน และสามารถวัดไดในกรณีที่ไม
สามารถแยกปจจัยนําเขาหรือผลลัพธที่ชัดเจนของการปฏิบัติงานได (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2544) โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผลของงาน   
(Effectiveness)   และการวัดในดานประสิทธิภาพของงาน   (Efficiency)   
 

   1.4.3.1 ประสิทธิผลของงาน  
 
      1.4.3.1.1 ความหมายของประสิทธิผล    ประสิทธิผลของงาน 
หมายถงึ การที่องคการไดรับผลลัพธสุดทาย จากการใชทรัพยากรที่หามาไดอยางเกิดประโยชน
ที่สุดตามที่ไดกําหนดรูปแบบของผลลัพธไว โดยในการไดประสิทธิผลขององคการนีป้ราศจากการ
คํานึงถึงในเรื่องของทนุ หรืออาจกลาวในอกีความหมายหนึง่ไดวา ประสิทธิผล คือ การที่ผลลัพธได
บรรลุถึงคุณภาพ หรือเปนความสมัพนัธของผลลัพธของการทาํงาน กบัเปาหมายหรอืวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว โดยผลลัพธ หมายถึงเหตุการณ ส่ิงที่เกิดขึ้น หรือเงื่อนไขที่เกิดขึ้นนอกโครงการ และมี
ความสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงตอผูใชบริการและสาธารณะ (Bain, 1982) สอดคลองกับที ่ ธงชยั 
สันติวงษ (2540) และ ชัยสิทธิ ์ เฉลิมมปีระเสริฐ (2544) ที่กลาวไววา ประสิทธผิล หมายถึง 
ความสาํเร็จในการที่สามารถดําเนนิกิจการใหกาวหนาไป และสามารถบรรลุเปาหมายตางๆ ที่
องคการตั้งไว นอกจากนี้ในดานการจัดการฝายผลิตไดนิยามความหมายของประสิทธิผลวา 
หมายถงึ คุณภาพหรือปริมาณของผลผลติที่เปนสนิคาหรือบริการ โดยมีความสอดคลองกับความ
คิดเห็นของนักสังคมศาสตร ที่นยิามประสทิธิผลไววา หมายถงึ คุณภาพที่ไดจากการทํางาน หรือ
เปนคุณภาพชวีิตของการทํางานนัน่เอง (ศิรินภา ชีท้างให, 2543) 
 
          กลาวโดยสรุป ประสิทธิผล คือ การปฏิบัตงิานที่ไดผลลัพธ
ของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการของหนวยงาน และตามความหมายทางดานการ
จัดการ ประสิทธิผลจะหมายถึง คุณภาพของผลผลิตที่เปนสินคาหรือการบริการ 
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      1.4.3.1.2 วิธีการวัดประสิทธิผล ประสิทธิผลแบงออกเปน 2 ชนิด 
และมีวิธีการวดัที่แตกตางกนัดังนี ้
           1)  ประสิทธิผลเชงิตนทนุ เปนความสมัพันธของตนทุน หรือ
ทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธที่เกิดขึ้น นัน่คือ ประสิทธิผล = ผลลัพธของการทํางาน / จํานวนตนทนุ 
เปนการวัดถงึความคุมคาของการลงทนุ ถาสามารถตีคาผลลัพธออกมาไดเปนจํานวนเงินก็
สามารถวัดประสิทธิผลออกมาเปนตัวเลขจํานวนหนึ่งได กรณีที่ไมสามารถใหคาของผลลัพธเปน
จํานวนเงนิ การวัดประสิทธิผลมักสรุปออกมาเปนขอความ 
           2) ประสิทธิผล ซึง่เปนความสัมพนัธระหวางผลลัพธการ
ทํางานกับเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตัง้ไว การวัดแบบนี้จะไมคํานึงถึงทรพัยากร หรือตนทนุที่ใช 
และมีวิธีการวดัหลายแบบ เชน การติดตามผลลัพธของการทํางาน การวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การศึกษารายกรณี การสํารวจความคิดเหน็ของลูกคา เปนตน 
 
     1.4.3.2 ประสิทธภิาพของงาน 
 
     1.4.3.2.1 ความหมายประสิทธภิาพของงาน ประสิทธิภาพ หมายถึง 
การกระทําในสิ่งที่ถกูตองโดยคํานงึถงึความสัมพนัธระหวางปจจัยนําเขา และผลลัพธโดยเฉพาะใน
เร่ืองของการใชทรัพยากรทีน่อยที่สุด และประสิทธภิาพไมเพยีงแตเกี่ยวของกับการใชทรัพยากร
เทานั้น แตยังเกีย่วของถงึการทําอยางไรจึงจะไดรับผลลัพธที่ดทีี่สุดอีกดวย (Bain, 1982; 
Robbins, 2001) หรือกลาวอีกนยัหนึ่งไดวา ประสิทธภิาพเปนเรื่องสําคัญสําหรับการทาํงานของ
ระบบสุขภาพภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทัง้นี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชทรัพยากร 
เนื่องจากการนําทรัพยากรไปใชกับเรื่องหนึ่ง ๆ จะเกิดเปนตนทุน เพราะเราไมสามารถนําทรัพยากร
ไปใชกับเรื่องอื่นไดอีก การผลิตหรือการเลือกที่จะใชทรัพยากรจงึควรสรางใหเกิดผลิตผล หรือ
ประโยชนจากการใชทรัพยากรที่มีอยางจาํกัดใหสูงที่สุด (วีระ ไชยธรรม, 2536; ธงชัย สันติวงษ, 
2540; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544)  
 

    กลาวโดยสรุป ประสิทธิภาพของงาน   คือ    การปฏิบัติงานที ่
บรรลุตามเปาหมาย และความตองการของหนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยดัและเกิด
ประโยชนสูงสดุ  
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     1.4.3.2.2 การประเมินประสิทธิภาพ ในการประเมินประสิทธิภาพ
ของงานสามารถประเมินไดใน  2  องคประกอบ   คือ การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 
        1) การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดผลลัพธ   หรือผลผลิตของงานนั้นจะตองลดการสูญเสียทรัพยากร ตองมีการใช
ทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคามากที่สุด นั่นหมายถึง บุคลากรตองมีความสามารถในการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด ตนทุนสามารถลดลงไดโดยการควบคุมการใชวัสดุ    ส่ิงของ 
เครื่องมือ  และจัดทําทะเบียนควบคุม  ซึ่งทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานจะอยูในรูปตาง ๆ เชน 
ที่ดิน แรงงาน เงินทุน เทคโนโลยี และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544; Bain, 1982; Jernigan, 1988; Swansburg, 1996) ดังนั้น ในการปฏิบัติงานบุคลากรตอง
คํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ในการใหบริการผูปวย การใชตองใช
อยางประหยัด ตรงตามความตองการและลักษณะงาน มีการเตรียมพรอมของวัสดุอุปกรณกอนใช
งาน และมีการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณตาง ๆ จะชวยประหยัดคาใชจายในการจัดซื้อ จัดหา และ
บํารุงรักษาทรัพยากรเปนการลดตนทุนที่ใชในการปฏิบัติงาน เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ซึ่งหมายถึง การใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ รวมถึงแรงงาน ซึ่งถอืเปนตนทนุของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลผลิตของงาน ที่บรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายของ
หนวยงาน 
 
        2) ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ในการปฏิบตัิงานแต
ละครั้ง  บุคลากรตองปฏิบตัิงานตามแผนทีก่ําหนด มคีวามกระตือรือรนที่จะปฏิบตัิงานใหทันเวลา 
เพื่อลดการสญูเสียเวลา ซึ่งการสูญเสยีเวลาจะทาํใหผลผลิตของงานลดลง (Jernigan, 1988) 
สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา ในการวัดผลผลิตของงานตองคํานงึถงึเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานดวย และในการปฏิบัติงานที่ไดประสิทธภิาพตองมกีารกําหนดหรือการใชระยะเวลาที่
เหมาะสมรวมดวย ซึง่เวลาถือเปนทรัพยากรอยางหนึ่งทีม่ีจํานวนจํากดั จะซื้อหรือหามาเพิ่มไมได 
ทุกคนมีเวลาเทากนัแตนาํไปใชไมเทากัน เวลาเปนทรัพยากรทีสู่ญสลายไดงาย ดังนั้น ความสาํคญั
ของเวลาจงึอยูที่ภารกิจ หรือกิจกรรมที่จะทําใหสําเร็จภายใตเวลาที่มีอยูอยางจาํกัดไดเพียงใด
นั่นเอง การทาํงานที่ใชเวลาที่มีประสิทธิภาพจะประกอบดวย  3  ข้ันตอน  คือ 1) การกําหนด
ความสาํคัญ (Set priorities)   2) การวางแผน   (Planing)   และ 3) การปฏิบัติตามตารางเวลาที่
กําหนด (Protecting schedual times) หากบุคลากรปฏิบัติงานทันตามเวลาจะทําใหผลงาน
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ออกมาตรงตามเปาหมาย มีการตอเนือ่ง เกิดประสิทธิผล และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
นอกจากนี ้ การปฏิบตัิงานทนัตามเวลาจะชวยลดการจางงานทดแทน และไดผลงานตามที่
ตั้งเปาหมายไว    กลาวโดยสรุป    การใชระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   คือ   การทีพ่ยาบาลใชเวลา 
ในการทํากจิกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  โดยปราศจาก
การสูญเสียเวลาโดยเปลาประโยชน   รวมทั้งมกีารจัดลําดับความสําคญัของงาน      มีการวางแผน 
การปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานตรงตามเวลาที่ไดวางแผนไว 
 
 1.5 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
       สําหรับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามที่สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) 
ไดเสนอแนวคดิวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คอื เปนการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจดั
ระบบงานที่ด ี เอ้ือตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมัน่ที่จะทํางานใหมี
คุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่าํเสมอ กลาวโดยสรุป 
เปนการรับรองกระบวนการพัฒนาและระบบคุณภาพของโรงพยาบาลนั่นเอง ดงันั้น การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจึงเนนที ่ การดูกระบวนการทัง้ในสวนของการบริหารจัดการ และการดูแล
ผูปวย การประเมินติดตามผลที่เกิดขึน้ เปนหนาทีข่องโรงพยาบาลที่จะตองกระทําเพื่อใหเกดิ
หลักประกนัวาจะมีการพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยประเด็นหลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 
6 ประการ ไดแก 

      1.5.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  โดยโรงพยาบาลจะตองมีการนําองคการที ่
เอื้อตอการพฒันาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนที่ชดัเจน เจาหนาที่ทกุระดับเขาใจบทบาทของ
ตัวเอง และมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน 

      1.5.2 ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร    ซึ่งจะตองมีการวางแผน     และบริหาร
ทรัพยากรทีม่ปีระสิทธิภาพ มีความรวมมือและประสานงานที่ดี มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม 
การบํารุงรักษา และระบบจดัการความปลอดภัยที่ดี มกีารบริหารทรพัยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนากําลงัคนอยางตอเนื่อง มีระบบปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการบริหาร การบริการ และการพัฒนา
คุณภาพ 

      1.5.3 การพัฒนาและประกันคุณภาพ     ประเด็นหลกัในการรับรอง    คือ  การบริหาร
ความเสีย่ง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยโรงพยาบาลจะตองมกีารทํางานเปนทมีภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชพี มี
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การศึกษาและตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีการติดตามเครื่องชี้วัด
คุณภาพที่สําคัญ มีการคนหาปองกนัความเสี่ยง ควบคุมการสูญเสยีและเสียหาย มีระบบประกัน
คุณภาพในทกุกระบวนการหลัก มกีารปรบัปรุงระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้ง
ในงานบริการทั่วไปและงานคลินิกบริการ 

      1.5.4 มาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพ  ซึง่โรงพยาบาลจะตองมีการดูแลมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชพีทางดานการแพทยและพยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแล
ผูปวยในรูปแบบตาง ๆ  

      1.5.5 สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคการ   โดยโรงพยาบาลจะตองมีการพทิักษ    และ
คุมครองสิทธผิูปวย มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องการประชาสัมพันธ การรับ-สงตอผูปวย 
การแจงคารักษาพยาบาล และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

      1.5.6 กระบวนการดูแลผูปวยทีม่ีประสิทธิผลและมคีุณภาพ    โดยการบริการบรรลุถึง
ผลลัพธของการรักษาสามารถตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย    ซึ่งโรงพยาบาลจะตอง
มีการทาํงานเปนทมี มีการเตรียมความพรอมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ มี
การประเมนิแรกรับที่สมบูรณและวางแผนผูปวยแตละราย กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีการบนัทึกขอมูลในเวชระเบียนสมบรูณเพียงพอสาํหรับการดูแลตอเนื่อง และมี
การเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวยหลงัจําหนาย 
 
2. ตัวแปรทีม่ีผลตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 การพัฒนาคณุภาพบริการตามแนวคิดของสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2546) คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่มุงเนนการทาํงานดวยใจทีมุ่งมัน่ตอคุณภาพของเจาหนาที่ และการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน ซึง่จากการทบทวนแนวคิดและวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539;  องอาจ  วิพุธศิริ,  จิรุตม  ศรีรัตนบลัล,    และมยรีุ  
จิระวิศิษฎ, 2540; อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; สถาบันพฒันาและรับรอง
คุณภาพ, 2543, 2546 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) พบวา กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ
ที่นาํสูการเกิดคุณภาพบริการประกอบดวย 1) ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํ
องคการ (Leadership commitment) 2) การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer 
satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 4) การปรับปรุง
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กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process improvement) และ 5) การวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance measures) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
 2.1 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  

     (Leadership commitment) 
 
     2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 
     จากสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ไดสงผลตอองคการทุกแหง

รวมทั้งองคการทางดานสุขภาพดวย แนวคิดภาวะผูนําในการบริหารจัดการโดยเฉพาะเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพดวยแลว จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับเปลี่ยนจากการใชวิธีการควบคุม สั่งการ เปน
ความพยายามที่จะใหบุคคลในองคการไดมีสวนรวมในการวางแผน และการตัดสินใจ ทําใหเกิด
ความคิดสรางสรรค และไดใชศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ 

 
     เมื่อศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดภาวะผูนํา ไดมีนักวิชาการกลาวถึงภาวะการเปน

ผูนําไว กลาวโดยสรุปไดวา เปนกระบวนการซึ่งบุคคลหนึ่งสามารถชักนําใหผูใตบังคับบัญชา
ประพฤติปฏิบัติตามแนวทางที่ประสงค รวมถึงการใชอิทธิพลซึ่งไมมีลักษณะบังคับเพื่อที่จะอํานวย
และประสานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชกิกลุมเพื่อใหบรรลุเปาหมายของกลุมตามที่ตั้งไว 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; Marriner and Tomey, 1993; Yulk, 1994; Swansburg, 1996) 
และผูนําที่ดีที่นําองคการไปสูเปาหมายแหงความสําเร็จโดยเฉพาะการเกิดคุณภาพ   ควรมี
บุคลิกภาพที่ดีเลิศ ดังนี้ (Reimann, 1991 cited in Ross, 1995) 

     2.1.1.1 เปนผูที่มีวิสัยทัศน มีความมุงมั่น และมีความรู (Visible committed 
and knowledgeable) ผูนําตองมุงเนนคุณภาพและรูวาจะพาองคการไปสูเปาหมายไดอยางไร 
บุคลากรทุกระดับจะตองไดรับการฝกอบรม และไดรับการยอมรับ ผูนําจะตองพบปะกับบุคลากร 
ผูใชบริการ และผูสงมอบ 

     2.1.1.2 เปนผูมีความกระตือรือรนอยางเต็มที่ (A missionary zeal) ผูนําตองมี
ความตั้งใจจริง มีความพยายามอยางยิ่งที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพในองคการ รวมไปถึง
ผูสงมอบดวย ตลอดจนการสงเสริมคุณภาพเชิงรุกไปสูองคการภายนอกดวย 

     2.1.1.3 ตั้งเปาหมายมุงไปขางหนา (Aggressive targets) ขยายการพัฒนา
คุณภาพใหทั่วทั้งองคการ 
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     2.1.1.4 เปนแรงขับที่เขมแข็ง (Strong drives) ไมวาจะเปนรอบเวลา (Cycle 
time) ความผิดพลาดเปนศูนย (Zero defects) หรือเปาหมายอื่น ๆ ที่จะทําการปรับปรุงตาม
วัตถุประสงคขององคการที่ชัดเจน คือ ความพึงพอใจของลูกคาและการพัฒนาคุณภาพ 

     2.1.1.5 เปนผูที่เห็นคุณคาของการติดตอสื่อสาร (Communication of values) 
ผูนําจะตองสื่อสารใหชัดเจนทั่วทั้งองคการ ไมวาจะเปนวัฒนธรรมคุณภาพ นโยบาย พันธกิจ 
แนวทางและเอกสารคุณภาพหรืออ่ืน ๆ  

     2.1.1.6 จัดโครงสรางองคการ (Organization) เปนโครงสรางแนวราบ (Flat 
structure) ใหมีการกระจายอํานาจไปสูระดับลาง มีการใหอํานาจแกบุคลากร หัวหนาทําหนาที่
เปนพี่เลี้ยงมากกวาเจานาย มีการจัดกระบวนการครอมสายงาน มุงเนนผูใชบริการทั้งภายในพอ ๆ 
กับภายนอก รวมทั้งการใหอิสระแกทีมพัฒนาคุณภาพ 

     2.1.1.7 เปนผูที่ใกลชิดลูกคา (Customer content) เปนทั้งผูบริหารระดับสูง
และผูบริหารระดับอาวุโสสามารถเขาถึงและใกลชิดลูกคา 

 
 ความสําคัญของผูนําโดยเฉพาะผูนําในระดับสูง สามารถนําไปสูการเกิดความ

เปลี่ยนแปลง และประสบความสําเร็จขององคการได ซึ่งตองอาศัยความสามารถที่เขมแข็งของผูนํา
องคการ และการมีความมุงมั่นมากในการพัฒนาคุณภาพ 
 

     2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความมุงมั่น 
 
     ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง จุดรวมของการรับรูของบุคคลตอสิ่งเรา 

ซึ่งเกี่ยวของกับแรงขับและความนึกคิดของบุคคล ถาบุคคลมีความตองการหรือสนใจในสิ่งใด ก็จะ
มุงทําในสิ่งนั้น หรือเปนความเต็มใจของบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่จะสละเวลา พลังงาน รวมทั้งความ
ซื่อสัตยตอการกระทําสิ่งตาง ๆ (เชาวลิต คนานนทชัย, 2532; Strang, 1959; Witaker, 1966; 
Kanter, 1968) และ Mount และ Judge (2001 อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) ไดกลาวถึง
ความมุงมั่นไววา ผูที่มีความมุงมั่นในความสําเร็จของงาน เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่สงผลตอการ
ทํางาน มีความตองการอิสระจากบุคคลอื่น ซึ่งจะพบในบุคคลที่มีความยอดเยี่ยม ไมตองพึ่งพา
ผูอ่ืน มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จ โดยคํานึงถึงผลสําเร็จของงานเปนพื้นฐาน
สําคัญ ซึ่งสอดคลองกับที่ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545) ที่ไดสรุปถึง ความมุงมั่นของบุคคลไววา 
หมายถึง ลักษณะของผูที่ปฏิบัติงานทั้งในหนาที่รับผิดชอบ และที่ไดรับมอบหมายเพิ่มดวยความ
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ตั้งใจ เอาใจใสตองานจนงานบรรลุผลสําเร็จ เพราะคิดวาตนมีสวนรวมในการเปนเจาขององคการ 
มีความจงรักภักดี และพึงพอใจในการตอบสนองความตองการขององคการ 

 
    นอกจากนี้    ในความหมายดังกลาว   ผูที่มีความมุงมั่น          จะประกอบดวย 

คุณลักษณะเฉพาะ 3 ดาน ดังนี้คือ 1) เปนผูที่มีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับเปาหมายและ
คานิยมขององคการ บุคคลที่มีความมุงมั่นตอเปาหมายขององคการสูง จะทําใหมีความมุงมั่นใน
การทํางาน พรอมที่จะปฏิบัติงานทุกอยางที่องคการไดมอบหมาย เพราะเห็นวางานนั้นเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมายได ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา บุคคลที่มีความมุงมั่นตอ
เปาหมายและคานิยมองคการ จะมีความกระตือรือรนในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ 2) 
เปนผูที่มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อประโยชนขององคการ เพื่อชวยเหลือให
องคการประสบความสําเร็จ และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของ
คนในองคการ และ 3) เปนผูที่มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงไวซึ่งสถานภาพการเปน
สมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ ไมปรารถนาที่จะออกไป
ทํางานกับองคการอื่น จากทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวสามารถสรุปไดวา ลักษณะของผูที่มคีวามมุงมั่น 
คือ เปนผูที่มีความมุงมั่นตอวัตถุประสงค และผลผลิตขององคการ มีความรูสึกรวมในการเปน
เจาขององคการ และมองผูนําเปนเพียงเพื่อนรวมงานที่รวมไปสูเปาหมายขององคการ (Mowday, 
Steers, and Porter, 1979; Kelley, 1988)  

 
    จากความหมายตาง ๆ  กลาวโดยสรุปไดวาความมุงมั่น หมายถึง คุณลักษณะ 

ของบุคคลที่มีความทุมเท เสียสละ พลังงาน และความสามารถตอการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อใหบรรลุ
สูเปาหมายในการกระทํากิจกรรมนั้น 
 

     2.1.3 ความมุงมั่นของผูนํา 
 

     การบรรลุสูเปาหมายแหงความสําเร็จในองคการ การเปนผูนําและเปนผูที่มี
ความมุงมั่นเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งที่จะผลักดันไปสูเปาหมาย ถาจะพิจารณาถึงความเปนองคการ 
ผูนําถือเปนหัวใจสําคัญขององคการ และผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น 
หากองคการใดขาดผูนํา หรือมีผูนําที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหองคการนั้นไมเจริญกาวหนาเทาที่ควร 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534, 2537; สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542; Besterfield et al.,1999) 
นอกจากนี้เมื่อพบวา ผูนําขาดความมุงมั่นหรือสรางความขัดแยง ยอมสงผลใหผูปฏิบัติงานเลิกให
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การสนับสนุน หรือไมใหความรวมมือ โดยอาจจะเปลี่ยนงานหรือวางแผนที่จะเปลี่ยนผูนําได 
(Kelley, 1988) ดังนั้น ความมุงมั่นของผูนําจึงจัดเปนกระบวนหลักที่สําคัญ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ
ในงาน 

 
     เมื่อศึกษาถึงความหมายของความมุงมั่นของผูนํา ไดมีผูใหนิยามไวมากมาย 

บูรณาการโดยสรุปไดดังนี้ ความมุงมั่นของผูนํา คือ การที่ผูบริหารระดับสูงแสดงความเต็มใจ อุทิศ
ตน และแสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน มีความจริงใจในเรื่องคุณภาพ มุงมั่นอยางตอเนื่อง 
มีความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพในการทํางาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 
2539; วีรพจน ลือประสิทธิกุล, 2540; วิฑูรย สิมะโชคดี, 2544) และแนวทางที่แสดงถึงความมุงมั่น
ของผูนําควรประกอบดวย 7 แนวทาง ดังนี้ (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 

     2.1.3.1 สงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 
     2.1.3.2 เปนแบบอยางในการทํางานคุณภาพแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
     2.1.3.3 สื่อสารใหบุคลากรมีความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติงานกิจกรรม

คุณภาพในแนวทางเดียวกัน 
     2.1.3.4 สนับสนุนใหเกิดการสรางความกาวหนาในงานคุณภาพขององคการ 
     2.1.3.5 สนับสนุนเวลา ทรัพยากร และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
     2.1.3.6 ติดตามปญหา อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพอยางสม่ําเสมอ 
     2.1.3.7 โนมนาวใหบุคลากรเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานคุณภาพ 

 
     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ  ความมุงมั่นของผูนํา 

ในบริบทของความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการวา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหนาหอผูปวย ที่มีการดําเนินงานที่มุงเนนการนําเปาหมายของหนวยงาน คือ การปฏิบัติงาน
เพื่อใหไดคุณภาพ ไปใหพยาบาลในหนวยงานรับทราบและปฏิบัติรวมกัน โดยการผลักดัน จูงใจ 
และเสริมแรงทางบวก ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกใหเห็นถึง การมีความมุงมั่นในการ
ทํางาน มีพฤติกรรมการสนับสนุนพยาบาลในหนวยงานใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและ
สนองตอบตอความตองการของผูใชบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และการวัดผล
การปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ 
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      2.1.4 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา 
 

    การพัฒนาคุณภาพในองคการ    ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ 
ผูนําองคการ เปนคุณลักษณะของบุคคลที่ทําใหเปาหมายขององคการไปสูผูปฏิบัติ  โดยปราศจาก
การใชอํานาจควบคุม ผูนําเปนผูสรางแรงบันดาลใจใหเกิดการสรางเปาหมายรวมกัน เปนผูแสดง
ใหเห็นถึงคานิยมขององคการ ส่ือสารและดํารงรักษาคานิยมขององคการ รวมถึงการเปนตัวอยางที่
ดีในการแสดงถึงคานิยมขององคการนั้นดวย  
 
      อาจกลาวอีกนัยหนึ่งถึงความสําคัญของภาวะผูนําตอองคการ คือ ภาวะผูนํา
เปนสิ่งผลักดันที่จําเปนตอความสําเร็จขององคการ ภาวะผูนําจะชวยใหองคการพัฒนาวิสัยทัศนที่
บุคลากรสามารถปฏิบัติได และจําเปนในการกระตุน ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
วิสัยทัศนนั้น ในสถานการณปจจุบันองคการตองการผูนําที่มีความมุงมั่นจริงจัง พัฒนาผูตามใหมี
ลักษณะของการมีภาวะผูนํา และอาจสรุปไดวาผูนําถือเปนตัวขับเคลื่อน (Driver) ระบบคุณภาพ
ขององคการ ดังนั้น ผูนําจะตองสรางจิตใจแหงความมุงมั่นในคุณภาพ และแสดงออกใหทุกคนเห็น
ถึงความมุงมั่นตอคุณภาพนั้นดวย 
 
      นอกจากนี้ตามแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) กลาวถึงภาวะผูนํา 
ในลักษณะของผูนําคุณภาพ ที่จะนําองคการประสบผลสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ควรจะ
ประกอบดวย ผูนําที่ใหความสําคัญตอความตองการของลูกคาทั้งภายนอกและภายใน ใหอํานาจ
ในการตัดสินใจ แกผูใตบังคับบัญชามากกวาการควบคุม เนนกระบวนการปรับปรุงใหดีข้ึน
มากกวาการรักษาสภาพใหคงอยู หรือเนนที่การปองกันมากกวา การแกไขภายหลังเกิดขอบกพรอง 
ใหการสนับสนุนการประสานงานมากกวาการเนนที่การแขงขันกันระหวางหนวยงาน ใหการฝกฝน
และใหการแนะนําแกบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีความสนใจในการเรียนรูถึงปญหาและทําให
ปญหากลายมาเปนโอกาสในการพัฒนา พยายามปรับปรุงวิธีการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการสื่อสารแบบสองทาง นอกจากนี้การแสดงถึงความมุงมั่นในคุณภาพถือเปน
คุณลักษณะที่สําคัญ รวมไปถึงการเลือกผูสงมอบภายนอกบนพื้นฐานคุณภาพ และการสนับสนุน
ทีมตลอดจนการยอมรับและใหความสําคัญแกบุคลากรทุกคน 
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    Kouzes  และ  Posner  (1998 อางถึงใน   รุงนภา ยางเอน, 2542)  ไดเสนอวา  
ผูนําคุณภาพที่จะนําองคการ ประสบความสําเร็จในการบริหารคุณภาพ ควรปฏิบัติหรือมีบทบาท
ตางๆ 5 ประการ คือ 

1. เปนผูริเร่ิมกระบวนการใหม ๆ         คนหาโอกาสในการเปลี่ยนแปลง 
สภาพปจจุบันขององคการ (Challenge the process) 

2. เปนผูกระตุนจูงใจบุคลากรใหสรางวิสัยทัศนรวมกัน ผูนาํจะใชทักษะ 
ในการสื่อสารใหทุกคนมุงมั่นตอจุดหมายรวมกัน (Inspire a share vision) 

3. เปนผูสนับสนุนชวยเหลือใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงาน    จนประสบ 
ความสําเร็จ (Enable others to act and succeed) 

4. แสดงตนเปนแบบอยางดานคานิยม     และความเชื่อ    ขององคการ 
(Model their values and beliefs) 

5. ใชรูปแบบการจูงใจ (Persuade to new heights) 
 
      ดังนั้นสรุปไดวา การปรับปรุงคุณภาพบริการ เปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูนําที่จะริเร่ิมนําแนวคิด การพัฒนาคุณภาพบริการไปใช ผูนํามีอิทธิพลอยางมากในการสราง
วัฒนธรรมองคการ  การวางวิสัยทัศน   และการกําหนดทิศทางของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
การสรางความเปลี่ยนแปลงใดๆ ในองคการ จะมีโอกาสสําเร็จมากกวาหากผูนํา หรือผูบริหาร
ระดับสูงเขามาเกี่ยวของโดยตรง หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การพัฒนาคุณภาพบริการจะสําเร็จ
ไดสูงสุด ถาผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ซึ่งสอดคลองกับที่ สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) และ อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) ที่ได
กลาวไววา องคการที่ผูนํามีลักษณะความมุงมั่นสูง สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาที่มี
คุณภาพเพิ่มขึ้นได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนําดังกลาว ยังสงผลผานการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ เพื่อ
นําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ ดังนั้น จะเห็นไดวาความสําเร็จขององคการที่ไดมาซึ่งคุณภาพ
บริการขึ้นอยูกับลักษณะความมุงมั่นของผูนําเปนสําคัญ 
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 2.2. การยึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ (Focus on customer satisfaction) 
 
       การพัฒนาคุณภาพบริการสิ่งสําคัญอนัดันดับตนๆ คือ การยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เชน จากการเรียนรูตามแนวคิดคุณภาพของนักวิชาการทางดานคุณภาพทั้งหลายจะ
พบวา ในการพัฒนาอยางไมหยุดยั้งนั้นจะยึดถือความพึงพอใจของลูกคา หรือผูใชบริการเปน
ความสาํคัญอันดับแรก เนนถึงการใหความสําคัญกับลูกคา (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2539; สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; Crosby, 1984; Ishikawa, 1985; Arikian, 1991; Besterfield 
et al., 1999; Brady and Cronin Jr., 2001) โดยลูกคา คือ ผูที่ไดรับผลจากการทํางานของเรา 
หมายถงึ ผูใชบริการหรือผูมาติดตอกับโรงพยาบาล และลูกคาภายใน หมายถึง บุคลากรหรอื
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึง่ทุกคนตางก็เปนลูกคาของกนัและกนั ดงันัน้ หนาที่ของทกุ
คน คือ การตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของลูกคา ผูใหบริการสามารถรับรูถึงความ
ตองการของลกูคาได โดยสํารวจขอมูลจากการใหผูใชบริการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ
ผูใชบริการ และการสํารวจชมุชน เปนตน 
 
      2.2.1 ความหมายการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
     มีนกัวิชาการทางดานคุณภาพ ไดใหความหมายของการยึดหลกัความพึงพอใจ
ของผูใชบริการไวดังนี ้
 
     อนุวฒัน ศภุชุติกุล (2541) กลาวถึง การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ
วาหมายถงึ การศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอ
ผลงานที่เราใหแกผูใชบริการ สอดคลองกับที่สุวรรณ ี แสงมหาชัย (2544) ที่ใหความหมายไววา 
หมายถงึ การใหความสนใจในความตองการของผูใชบริการ และมุงเนนคุณภาพทีจุ่ดนั้น เพื่อให
บรรลุความพงึพอใจสูงสุดของผูใชบริการ ซึ่งอาจเปนการสรางผลงานใหมหรือธุรกจิใหมใหเกิดขึ้น
ดวย สิง่จําเปนก็คือ การพยายามรกัษาผูใชบริการไว โดยทาํใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจ
อยางสม่ําเสมอ 
 
     สวนวฑิูรย สิมะโชคดี (2543) จเด็ด ทางเจริญ (2545) และ Heller and 
Spenley (2000) กลาวถึงความหมายของการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวา คือ       
การมุงเนนที่คณุภาพ (Quality oriented) โดยคุณภาพในทีน่ี้ หมายถึง คุณภาพของสินคา หรือ
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บริการที่สรางความพอใจใหแกผูใชบริการได หรือเปนไปตามที่ผูใชบริการตองการ หรืออาจเรียกได
วาเปนการถือเอาผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคการ เปนศูนยกลางทีท่ําใหการ
ดําเนนิงานตาง ๆ ขององคการเปนไปเพือ่ตอบสนองตอ ความตองการของผูใชบริการเหลานัน้ ซึ่ง
บางครั้งอาจเปนเหมือนกระบวนการทางธรุกิจโดยรวมทีน่ําไปสูความตองการของผูใชบริการ 
 
     นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) และ Goetsch and Davis (2000) 
ไดกลาวถงึ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวา หมายถงึ ผูใชบริการทัง้ภายนอกองคการ 
และผูใชบริการภายในองคการ ผูใชบริการภายนอกองคการขององคการสุขภาพ หมายถงึ 
ผูใชบริการสุขภาพของโรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพทัง้ทีเ่ปนผูปวยในและผูปวยนอก สวน
ผูใชบริการภายในองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถงึ บุคลากรทกุคน และทุกระดับที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพ ในการบริหารงานคุณภาพตามหลกัการเนน
ผูใชบริการเปนสําคัญ นัน้ผูใหบริการซึง่จดัเปนผูใชบริการภายในองคการจะตองไดรับการเคารพใน
ความเปนมนษุย  และความมีศกัดิ์ศรีจากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา และผูรวมงานในองคการ 
โดยถือวามนษุยทกุคนมีศักดิ์ศรีเทาเทยีมกัน สวนผูใชบริการสุขภาพภายนอกจะตองไดรับการ
เคารพในความเปนมนุษยจากผูใหบริการเชนเดียวกนั ดังนัน้ ผูใหบริการตองคํานงึวาผูใชบริการ 
คือ บุคคลสําคัญที่ชวยใหองคการสามารถดําเนินพันธกิจขององคการได หากผลิตภัณฑหรือ
บริการขององคการใด มจีํานวนผูซื้อผลิตภัณฑหรือผูมาใชบริการจากองคการนัน้ๆ นอยหรือ
ปริมาณความตองการนอยกวาปริมาณการผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดําเนินธรุกิจตอไปได 
 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ        การยึดหลักความ 
พึงพอใจของผูใชบริการ วาหมายถึง พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพ ที่แสดงออกถึงการยึดถือ
ผูใชบริการ ทั้งผูใชบริการภายใน ไดแก บุคลากรทุกแผนกในโรงพยาบาล และผูใชบริการภายนอก 
ไดแก ผูปวยและญาติ เปนศูนยกลางในการปฏิบัติทุกกิจกรรมบริการทางการพยาบาล โดยมีการ
สํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ มีการนําขอมูลที่ไดมาจัดการบริการ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความคาดหวัง หรือความ
ตองการของผูใชบริการ  
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      2.2.2 ความสาํคัญของการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบรกิาร 
 
     Besterfield และคณะ (1999) กลาวถึงการพัฒนาคุณภาพ ที่มีการยึดหลัก
ความพึงพอใจของผูใชบริการวา ในการจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพ หัวใจสําคัญที่ตองคํานึงถึงใน
อันดับแรก คือ ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้น
ของลูกคา สามารถเปนตัวบงบอกความตองการเขามารับบริการจากองคการนั้นมากขึ้น   ดังนั้น 
จะเห็นไดวาโดยทั่วไปในองคการตางๆ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ จะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการของ
องคการกันอยางกวางขวาง เพื่อนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตอไป  

 
   นอกจากนี้   Malcolm   Baldrige   National   Quality   Award       (อางถึงใน  

Besterfield และคณะ,1999) ยังไดกลาวถึงความพึงพอใจของลูกคาวาในการบริหารเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการขององคการ ควรใหความสําคัญของการยึดหลักความพึงพอใจของลูกคาหรือ
ผูใชบริการ ประมาณรอยละ 30 จากทั้งหมด ตามการแบงสัดสวนการใหความสําคัญ ดังใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 Customer satisfaction organizational diagram 
ที่มา  Besterfield, D. H. et al. (1999). Total quality mangement. 2nd.  

New Jersey: Prentice-Hall. 
 
เนื่องจากผูใชบริการ คือ ผูที่ไดรับผลจากการทํางานของสวนตาง ๆ ในองคการ  ทั้ง

ผูใชบริการภายนอกและผูใชบริการภายใน ซึ่งผูใชบริการภายนอกนั้นหมายถึง ผูใชบริการหรือผูมา
ติดตอกับองคการ และผูใชบริการภายใน หมายถึง บุคลากรหรือเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานตาง ๆ ในองคการ  ซึ่งทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน ดังนั้น หนาที่ของทุกคน คือ 
การใหความสําคัญ และการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ผูใหบริการ
จะสามารถรับรูถึงความตองการของผูใชบริการได    โดยการสํารวจขอมูลจากผูใชบริการ  เชน   
การตอบแบบสอบถาม  การสัมภาษณผูใชบริการ  เปนตน 
 
 

 

ลูกคา (Custmers) 

การใหบริการดานหนา 
(Front-line representative) 

การปฏิบัติงานตามหนาที ่
(Functional operational areas) 

ผูบริหารระดับสูง 
(Senior managers) 

ผูนํา 
(CEO) 
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      2.2.3 ความตองการพืน้ฐานในการรับบริการของผูใชบริการ 
 
     ในปจจุบนั การดําเนินงานทีย่ึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ เปนวิถทีาง
หนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพมากในดานการตลาดขององคการ โดยการคิดถึงบริการที่เปนเลิศตอ
ผูใชบริการ  ซึ่งผูใชบริการหลายคนมีความตองการที่แตกตางกนั แตรายละเอยีดของความตองการ
ของผูใชบริการโดยทั่วไปสวนมากจะอยูบนพืน้ฐาน ดังนี้ (Harris, 2000 อางถึงใน ลัดดาวัลย 
จรรยานะ, 2543) 
     2.2.3.1 การบริการ   ผูใชบริการจะคาดหวังในการใหบริการ     ขององคการ
ขนาดใหญจะใหบริการที่ดีกวาองคการขนาดเล็ก 
     2.2.3.2 ราคา ผูใชบริการจะพิจารณาถึงความคุมคากับเงินที่จายไป 
     2.2.3.3 คุณภาพ     ผูใชบริการตองการผลผลิตที่คงทน     ตองการคุณภาพ
ตามที่ตองการจากผูใหบริการ และคาดหวังตอองคการที่จะตองมีการบริการที่มีคุณภาพสูง 
     2.2.3.4 การปฏิบัติ ผูใชบริการตองการใหผูใหบริการ แสดงความรับผิดชอบเมื่อ
มีปญหาเกิดขึ้น 
     2.2.3.5 รูจักคุณคา ผูใหบริการใหความสําคัญและรูจักคุณคาของลูกคา  โดย
การสงขอมูล ขาวสาร และการจําชื่อลูกคาได 
 
     ในการคํานงึถึงความตองการพื้นฐานของผูใชบริการ ตองคํานงึถงึทัง้ผูใชบริการ
ภายนอกและผูใชบริการภายใน ซึ่งมีอิทธิผลตอการกระทาํใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี ้การพัฒนาผูใชบริการภายในจะเปนการแสดงใหเห็นวาองคการมองเห็นความสาํคัญ มี
การจัดสิ่งแวดลอมที่เชื่อมตอการปฏิบัติงานของผูใชบริการภายใน ความพงึพอใจทีด่ีของ
ผูใชบริการภายในจะสงผลใหผูใชบริการภายนอกไดรับความพึงพอใจที่ดีดวย 
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      2.2.4 แนวทางปฏิบัติการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบรกิาร 
 
     การปฏิบัติงานที่มุงสูการพัฒนาคุณภาพ โดยใชการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการเปนแนวทางสูการปฏิบัติที่สําคัญนั้น Sentell (1994 อางถงึใน ลัดดาวรรณ จรรยานะ, 
2543) ไดเสนอแนวทางปฏิบัติไว คือ จะตองเริ่มดวยการวิเคราะหผูใชบริการวาตองการอะไร      
วัดความพึงพอใจ และคนหาปจจัยสาํคัญในการดาํเนนิงาน ที่จะนําไปสูความพงึพอใจของ
ผูใชบริการ โดยหัวใจสาํคญัที่จะทําใหผูใชบริการมีความซื่อสัตยตอองคการ คือ การที่ผูใชบริการ
ไดรับความพึงพอใจอยางตอเนื่อง และสม่าํเสมอ กับผลติภัณฑและการบริการ 
 
     นอกจากนี ้ Malcolm Baldrige National Quality Award (อางถงึใน 
Besterfield และคณะ ,1999) ไดเสนอแนวทางในการปฏิบัติที่มุงการยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการไว 5 ประการ ดงันี ้
 
     ประการแรก ผูใชบริการและความรูดานการตลาด กระบวนการปฏิบัติงาน
ภายในองคการ จะตองมีการระบุเกี่ยวกบัรายละเอียดของความตองการของผูใชบริการ ซึง่การ
ปฏิบัติงานที่มกีารวางแผนมุงตอบสนองความตองการของผูใชบริการ องคการจะตองมีการกําหนด
กลยุทธทางการตลาด มีการรวบรวมขอมูลขาวสาร เลอืกผลิต หรือใหบริการทีบ่งบอกถึงการให
ความสาํคัญแกลูกคา มกีระบวนการพัฒนาอยางตอเนือ่ง และมีการประเมินผลถงึกระบวนการ 
ปฏิบัติงานและความตองการของผูใชบริการ  
 
     ประการทีส่อง ความสัมพันธระหวางลูกคากับการบรหิาร แนวคิดของ
คุณภาพ คือ การที่องคการสามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยาง
รวดเร็ว การบริหารจําเปนจะตองมีการกาํหนดมาตรฐานในการบริการ หาแนวทางแกปญหาที่
เกิดขึ้น มกีารติดตาม ประเมินผล และพฒันากระบวนการบริหารอยางตอเนื่อง 
 
     ประการทีส่าม บอกรายละเอียดถึงความพึงพอใจ ของผูใชบริการ 
องคการจะตองกําหนดวิธีการ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อทีจ่ะทาํใหผูใชบริการพึงพอใจ โดยมี
การประเมนิผล และพฒันากระบวนการที่ไดกําหนดไวอยางตอเนื่อง มีตัวชี้วัดในการพิจารณาที่
ประกอบดวย   จํานวนของผูใชบริการ  และตัวชี้วัดถงึความไมพึงพอใจของผูใชบริการ      ไดแก 
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ขอรองเรียนตางๆ ซึง่ขอมูลเหลานี้จะตองมีการรวบรวม และนํามาประกอบการวางแผนการพฒันา
ที่สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการตอไป 
 
     ประการทีส่ี ่ ผลลัพธความพงึพอใจของผูใชบริการ องคการควรนําขอมูลที่
รวบรวมไดจาก การประเมนิความพงึพอใจของผูใชบริการมาวิเคราะหหาระดับ และแนวโนมของ
ความตองการการบริการที่ทาํใหเกิดความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
     ประการทีห่า เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูใชบริการ องคการควรจะมี
การเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูใชบริการ กับองคการภายนอก ที่มีลักษณะการบริการที่
คลายคลึงกนั โดยการศกึษาหรือสํารวจความตองการของผูใชบริการ และหาแนวทางในการ
ปรับปรุง พฒันากระบวนการหรือกลยุทธขององคการอยางตอเนื่อง 
 
     จากการศึกษาของสมหญงิ ลมูลพกัตร (2545) ศึกษาตัวชีว้ัดวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย และไดนําแนวทางการมุงเนนผูใชบริการมา
วิเคราะห พบวา มีแนวทางปฏิบัติทั้งหมด 8 แนวทางที่เปนการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ดังนี ้
     2.2.4.1 ใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
     2.2.4.2 ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
     2.2.4.3 การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 
     2.2.4.4 เคารพในความเปนบุคคลและความมีศกัดิ์ศรีเทาเทียมกัน 
     2.2.4.5 การใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
     2.2.4.6 การจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
     2.2.4.7 จัดใหผูใชบริการมสีวนรวม 
     2.2.4.8 พิทกัษสิทธผิูใชบริการ 
 
     การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  เปนแนวทางที่สําคัญที่พัฒนาไปสู
คุณภาพการบริการ ผูใหบริการตองมีแนวทางการปฏิบัติอยางเหมาะสม โดยใหบริการที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ตรวจสอบความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เคารพในความเปนบุคคลและความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน โดยความพึงพอใจของ
ผูใชบริการนี้สามารถบงบอกถึงระดับคุณภาพบริการได และขอมูลจากการประเมินดังกลาว
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สามารถนําไปสู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายที่แทจริงของ
การจัดการคุณภาพ จากแนวคิดดังกลาว โรงพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญ คือ พยาบาลมีการ
ยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการในการปฏิบัติงาน สามารถสงผลไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ 
อีกท้ังยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องขององคการ และนําไปสูการมีคุณภาพ
บริการตามมา 
 
 2.3 การมสีวนรวมของบคุลากร (Employee involvement) 
 
       ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุดในองคการ เพราะเปนผูผลักดนัใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง การพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ให
เกิดขึ้นในบุคลากร การเรยีนรูความแตกตางของแตละบุคคล เรียนรูความสามารถในการเรียนรูของ
แตละบุคคล สงเสริมการมสีวนรวมในการปฏิบัติงาน ส่ิงสําคัญดังกลาวนี้ยอมนําไปสูการเกิดการ
พัฒนาคุณภาพได 
 
      2.3.1 ความหมายของการมสีวนรวมของบุคลากร 
 
     การมีสวนรวมในการปฏบิัติงาน หมายถงึ การทีบุ่คลากรระดับปฏิบัติการมี
โอกาสในการเสนอแนะความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการทํางานและกาํหนด
วิธีการทํางานในองคการ บคุลากรจะรูสึกวาเปนสวนหนึง่ขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางาน
มากขึ้น  นอกจากนี้การมสีวนรวมยังชวยใหบรรยากาศในการทาํงานมีสภาพนาพงึพอใจมากขึ้น 
เกิดการยอมรบันับถือในความเปนมนษุยระหวางบุคคลตอบุคคล และระหวางบุคคลตอกลุม ซึ่ง
เปนการนําศกัยภาพมาสูงานทีท่ําอยู หรืออาจกลาวไดวา การมีสวนรวมชวยใหเกดิแรงผลักดันใน
การทาํงาน และชวยขจัดความรูสึกเกรงกลัว และความรูสึกตองพึ่งพาผูอื่นใหหมดไปดวย บุคลากร
มีโอกาสกําหนดโชคชะตาของตนเอง(Mcgregor, 1960; Scholtes, 1988) 
 

   นอกจากนี้ Besterfield และคณะ (1999) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับความหมาย 
ของการมีสวนรวมของบุคลากร คือ การทีบุ่คลากรระดับปฏิบัติการมโีอกาสในการเสนอแนะความ
คิดเห็น มสีวนรวมในการกําหนดนโยบายการทาํงาน และกาํหนดวธิีการทํางานในองคการ 
บุคลากรจะรูสกึวาเปนสวนหนึ่งขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น สอดคลองกับที่ 
Arikian (1991) ที่กลาวถงึการมีสวนรวมของบุคลากร หมายถงึ การสนับสนนุใหบคุลากรทุกคน
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รวมกันตัง้เปาหมายขององคการและสื่อสารใหเขาใจตรงกัน ผูบริหารใหการยอมรบัและมองเห็น
คุณคาของการตัดสินใจ หรือความคิดเหน็ของบุคลากร ตลอดจนการสนับสนนุใหใชกระบวนการ
การแกปญหา รวมกันทาํงานเปนทมี และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับบทบาท  
 

   Kath  และ  Green (1997)        ไดเสนอเกี่ยวกับความหมายของการมีสวนรวม 
ของบุคลากร คือ การทีบุ่คลากรทกุคนตองมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ ดังตอไปนี้ 1) มุงเนน
การบริการที่มุงคุณภาพบริการ สนองตอบความตองการของผูใชบริการในทุกกิจกรรมการบริการ
ทุกวนั ทุกครั้ง ทุกคน และ 2) เสนอแนะกระบวนการหรือวิธีการภายในหนวยงานทีต่องการศึกษา 
คนควา ปรับปรุงแกไข โดยการพูด เขียน รายงานตอหัวหนางาน 
 
     สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนิยามความหมายของการมีสวนรวมของ
บุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมรับผิดชอบ ตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการทางการพยาบาลในทุก ๆ กระบวนการ นับต้ังแต การวางแผนในระดับนโยบาย การกําหนด
กิจกรรม ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงาน 
 
      2.3.2 ความสาํคัญของการมสีวนรวมของบุคลากร      ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 

   Besterfield และคณะ (1999) ไดกลาววา    ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุด 
ในองคการ เพราะเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะทางดานคุณภาพ และเกิดการ
ปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง และการมีสวนรวมของบุคคล คือ การที่บุคลากรระดับปฏิบัติการมโีอกาส
ในการเสนอแนะความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการทํางาน และกําหนดวิธีการ
ทํางานในองคการ บุคลากรจะรูสึกวา เปนสวนหนึ่งขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางาน
เพิ่มข้ึน สอดคลองกับที่ Maslow (1954) และ Herzberg, Mausner และ Synderman (1993) ที่
กลาวไววา การที่บุคคลมีโอกาสมีสวนรวม ทําใหบุคคลไดตอบสนองความตองการการยอมรับจาก
ผูอ่ืนซึ่งถือวาเปนความตองการทางสังคม หรือเปนปจจัยจูงใจ โดยเฉพาะหากไดรับการยอมรับ
จากบุคคลที่เขาคิดวามีความสําคัญตอตัวเขา จะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน และไดรับ
ความพึงพอใจจากกลุมที่ตนมีสวนรวม 
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     นอกจากนี้ในการผลิตสินคาและบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนการปรับปรุง
ตอเนื่องอยูตลอดเวลา เพื่อยกระดับคุณภาพของสินคาและบริการใหสูงขึ้นอยูเสมอ ซึ่งถือเปน
ภาระหนาที่ของทุกคนในองคการ  โดยทุกคนในที่นี้หมายถึง ทุกระดับต้ังแตผูบริหารระดับสูงหรือ
ผูอํานวยการ คณะกรรมการบริหาร ผูจัดการฝาย-แผนก ไปจนถึงบุคลากรระดับปฏิบัติการทุกฝาย 
ไดแก ฝายบริหาร ฝายบริการ ฝายวิชาการ และฝายสนับสนุน ทุก ๆ คน ที่อยูในแตละขั้นตอนการ
ทํางานในแตละฝาย บุคลากรแตละคนจะมีบทบาทและความรบัผิดชอบที่แตกตางกัน (Ishikawa, 
1985 อางถึงใน นริศรา ฐีตะธรรมานนท, 2540) 
 
     ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการ จึงตองใหทุก ๆ คนในองคการไดมีสวนรวม
หรือมีบทบาทสําคัญอยางทัดเทียมกัน ทั้งนี้เพราะบุคลากรเหลานั้นเขาใจสถานการณ และเปน
ผูปฏิบัติงานโดยตรง การใหเขามีความรูสึกเปนเจาขององคการในการปรับปรุงจะทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุดได (ยุพิน อังสุโรจน, 2541) จึงอาจสรุปได
วา การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากรถือเปนวิธีการที่งายที่จะ
ชวยนําพาใหองคการบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวขององคการได นั่นคือ การเพิ่มข้ึนของ
คุณภาพบริการ 
 
      2.3.3 แนวทางการปฏบิัติเพื่อใหเกดิการมสีวนรวมของบุคลากร 
 
     ในการพัฒนาคุณภาพบริการขององคการ ถือไดวาความสาํเร็จเกดิจากการมี
ความรวมมือกันของบุคลากรทุกฝาย ตั้งแตระดับฝายบริหารจนถงึระดับฝายปฏิบัติการ และ
แนวทางทีน่ําไปสูการปฏิบัติงานเพื่อใหเกดิการพัฒนาอยางมีสวนรวม ไดแก (กฤษดา แสวงด,ี 
2539) 
     2.3.3.1 บุคลากรทุกคนในทีมตองมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน ทิศทาง 
และเปาหมายการพัฒนา 
     2.3.3.2 ใหความสําคัญกับบุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
     2.3.3.3 เคารพในสิทธิเสรีภาพและความเปนบุคคลของกันและกัน 
     2.3.3.4 ประนีประนอมโดยมีน้ําใจและความรวมมือเพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน 
     2.3.3.5 รวมกันสรางบรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค ผอนคลาย   และ
ปลอดภัย 
     2.3.3.6 รวมพัฒนาปรับปรุงวิธีการทํางานรวมกันใหเปนระบบ 
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     2.3.3.7 บุคลากรทุกคนรวมรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นทั้งดานบวกและดานลบ 
     2.3.3.8 บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการแบงงาน และการประสานงาน แตละ
คนมีบทบาทของความรวมมือที่ชัดเจน 
     2.3.3.9 สนับสนุนใหบุคลากรทุกคน        มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น    
ขอเสนอแนะโดยปราศจากอคติและเปดใจกวางรับฟงผูอ่ืน 
     2.3.3.10 บุคลากรทุกคนรวมกันหาสาเหตุของความผิดพลาด   โดยมุงการ
แกไขที่ระบบ หรือวิธีการทํางานมิใชการหาตัวคนผิด 
     2.3.3.11 สนับสนุนบุคลากรรวมกันสรางสรรคสิ่งใหม พัฒนาตนเอง   และ
พัฒนาซึ่งกันและกัน 
     2.3.3.12 ผูนําตองมีความเปนประชาธิปไตย      แสดงบทบาทเปนผูเอ้ืออํานวย
ใหเกิดการพัฒนา เกิดการประสานงานระหวางบุคลากรในกลุม และกลุมอ่ืนอยางสม่ําเสมอ 
 

   นอกจากนี้ สุรศักดิ์ นานากูลและคณะ (2536)และ  Ishikawa (1985) ไดเสนอ 
วาการพัฒนาคุณภาพบริการขององคการที่ยดึหลกัการมีสวนรวมของบุคลากรนัน้ ควรมาจากการ
ที่บุคลากรแตละระดับปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีท่ี่รับผิดชอบ และมีการประสานงานอยาง
สัมพันธกนัในแตระดับของความรับผิดชอบ โดยทกุๆ คนที่อยูในแตละขั้นตอนการทาํงานจะมี
บทบาทและความรับผิดชอบที่แตกตางกนั ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรแตละระดับ 
ที่มา  สุรศักดิ์ นานานุกูลและคณะ. (2536). แนวทางของการปรับปรุงคุณภาพและผลิต 

ภาพทัว่ทัง้องคการ. ขาราชการ 38 : 54 
 
 2.4 การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous   process 
improvement) 
 
       การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เปนกระบวนการพฒันาระบบงานอยาง
ตอเนื่องไมมทีีส้ิ่นสุด โดยการรวบรวมขอมูลตางๆ ในการทํางาน และใชวิเคราะหรวมกนัทัง้ระบบ 
รวบรวมวัดผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงสู เปาประสงคในการพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ 
 
      2.4.1 ความหมายการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 
     ในความหมายของการพฒันาคุณภาพที่ยั่งยืน    อนุวัฒน   ศุภชุติกุล  (2545)      
และ เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ (2546) ไดใหความหมายของการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องไววา หมายถงึ การใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร และความคิดสรางสรรคในการ
ปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางไมหยุดยัง้ โดยมุงสูความเปน
เลิศ หรือกลาวอีกนัยหนึง่ไดวา หมายถงึ การใชกระบวนการปรับปรุงที่มีเหตุผล เพื่อยกระดับ
เปาหมายใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง สวน Grorge (1998) .ใหความหมายการปรับปรุงกระบวนการวา 

 

ผูบริหาร 
ระดับสูง 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

บุคลากรระดับปฏิบัติ 

การวางแผนกลยุทธเปนทีมในระดับบน 
- การวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับบน 

การวางแผนเปนทมีในระดบักลาง 
- การนาํกลยทุธไปปฏิบัติใหเกิดคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับกลาง 

การทาํกิจกรรมคุณภาพระดับลาง 
- การแกปญหาโดยเนนคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับลาง 
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เปนกลุมของงานที่ผลิต หรือบริการเพื่อใหลูกคาพึงพอใจ โดยมีองคประกอบหลกัที่สําคัญ คือ   
การเปลี่ยนและการปรับปรุงที่กระบวนการทํางาน เหตุที่ตองพิจารณาปรับปรุงกนัทีก่ระบวนการ   
ก็เพราะวากระบวนการเปนขั้นตอนการทาํงานที่เพิม่คุณคาใหกับผูใชบริการ และกระบวนการ
ทํางานเปนจุดเชื่อมโยงตั้งแตเมื่อผูใชบริการบอกถึงความตองการ จนกระทั่งไดรับสินคาหรือบริการ
ที่ตรงกับความตองการนั้นๆ กิจกรรมหรือส่ิงอื่นใดกต็ามที่มิไดเพิ่มคุณคาใหกับผูใชบริการจะตอง
ถูกตัดทิ้งไป 
 
     นอกจากนี้การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง  ยังมีผูใหความหมายไววา 
หมายถงึ กระบวนการทีมุ่งเนนในการสรางความพงึพอใจใหมีเกิดขึน้ในผูใชบริการ โดยการพฒันา
ใหเกิดการยอมรับในเปาหมายดานคุณภาพ (Oakland, 1987) สอดคลองกับความหมายของ 
Charve (1995) ที่วา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง หมายถึง ความพยายามอยางคงที่
สม่ําเสมอในการจัดหาการบริการที่ดีข้ึนกวาเดิม และการมีคุณภาพของผลผลิตที่สูงขึน้ 
 
     การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องยังหมายถึง เปนการปรับปรุงที่บุคคล 
และกระบวนการของผลการปฏิบัติงาน โดยใชวิธีการคนหาและติดตามอยางตอเนื่อง หรือเปนการ
ที่บุคลากรผูปฏิบัติงานและผูบริหาร มีการคิดคนหาวถิีทางในการทีจ่ะนําไปสูการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนือง ตลอดจนการสนับสนนุใหมนีวัตกรรมเพิ่มข้ึน (Dale, 1996; Bessant 
and Francis, 1999; Krajewski and Ritzman, 2002) 
 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนิยามความหมายของการปรับปรุงกระบวนการ 
อยางตอเนื่องของบุคลากรไววา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีดําเนินงานในดานการปรับปรุงระบบ
การทํางานดานการบริการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ โดยมีความมุงเนนการเสริมสรางคุณภาพ
บริการทางการพยาบาลใหเพิ่มข้ึน ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การสํารวจปญหาและอุปสรรค การ
วางแผนใหมีความเหมาะสมและลดความซ้ําซอนจากการทํางาน การประเมินผล รวมถึงการเรียนรู
และคนหาวิธีการทํางาน และการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มาเปนแนวทางเพื่อการปรับปรุงให
สามารถทํางาน หรือดําเนินกิจกรรมบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้นหรือดีขึ้นเรื่อย ๆ 
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      2.4.2 ความสาํคัญของการปรับปรงุกระบวนการอยางตอเนือ่งของบุคลากร 
 

   การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จาํเปน     ที่ตองมีการปรับปรุงกระบวนการ 
อยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคณุภาพของการบริการที่ดี โดย
ความสาํเร็จขององคการทางสุขภาพในระยะยาวนั้น  อยูที่การปรับปรุงคุณภาพการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง และเรียนรูวิธกีารใหม ๆ ที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน เพื่อใหสอดคลองกับการแปรเปลี่ยนทาง
สังคม (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
 
     Leibfried and McNair (1992) ไดกลาวถึงความสําคัญและประโยชนที่จะ
ไดรับจากการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง วาประกอบดวยดังนี ้
     2.4.2.1 กอใหเกิดกระบวนการของการคิด 
     2.4.2.2 การดําเนินการในการแกปญหาขององคการ    โดยรวมเปนไปอยาง
ตอเนื่องไมหยุดยั้ง 
     2.4.2.3 เปนการสรางใหเกิดเครือขายการทํางาน  ที่นําไปผสมผสานกับการ
ทํางานในองคการโดยรวมทั้งหมด 
     2.4.2.4 เปนการสรางใหเกิดการตอบสนองในบริการอยางทันทีทันใด 
     2.4.2.5 เปนกระบวนการของการสรางการเปลี่ยนแปลง       และการเรียนรูให
ดําเนินขึ้นในองคการอยางตอเนื่อง 
 
     นอกจากนี ้ Bohneteal (1993)  Miller  and  Flanagan (1993)    และ Huber 
(2000) อางถงึใน เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ (2546) ไดกลาวถึงความสําคัญของการ
ปรับปรุงกระบวนการ วาควรเปนกระบวนการที่เนนในหลักการสาํคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบดวย 4 ประการ กลาวคือ  
     ประการแรก คือ การเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
     ประการที่สอง คือ การบงชี้กระบวนการสําคัญเพื่อพฒันาคุณภาพ  
     ประการที่สาม คือ การใชกลวิธีการทางสถิติและเครื่องมือพฒันาคุณภาพ 
     ประการที่สี่ คือ ทุกคนในองคการตองมีสวนรวมในการแกปญหาตาง ๆ  
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      2.4.3 หลักการดานเทคนิคการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 
     หลักการดานเทคนิคการปรับปรุงคุณภาพบริการประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
ระบบ ความรูเกี่ยวกับความแปรปรวน ความรูทางจิตวทิยา ทฤษฎีความรู และหลกัการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน สามารถนาํมาใชเปนแนวทางประกอบในการพิจารณาการปรับปรุง
กระบวนการเพื่อคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง    โดยมีรายละเอยีด  ดังนี ้   (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,   2539; รุงนภา ยางเอน, 2542) 
     2.4.3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบ (Knowledge of system) คือ การมององคการ
เปน ระบบหนึง่ที่มเีปาหมาย ประกอบดวยแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกนัเปนหนึ่งเดียว กิจกรรมของ
สวนใดสวนหนึ่งขององคการ มีผลกระทบตอกิจกรรมในสวนอื่นๆดวย โดยระบบทุกระบบมี
ลักษณะรวม คือ การมีเปาหมาย ผลลัพธ การใชทรัพยากร และมีกระบวนการ 
     2.4.3.2 ความรูเกี่ยวกับความผนัแปร (Knowledge of variation) ความผนัแปร
เปนสวนหนึง่ของทุกระบบหรอืทุกกระบวนการ การศึกษาเกีย่วกบัความผันแปร เปนการศึกษาให
ทราบถงึสาเหตุ เพื่อลดความแปรปรวนทาํใหคุณภาพของผลงานดีขึ้น ซึ่งสาเหตุของความผนัแปรม ี
2 ประการ คอื สาเหตุทัว่ไป (Common cause) เปนสวนที่แฝงอยูในระบบตลอดเวลา มีผลตอ
ผลลัพธทกุขั้นตอนของกระบวนการการใหบริการ การแกไขตองเปลี่ยนแปลงที่ระบบโดยผูบริหาร
รวมมือกับผูปฏิบัติ และสาเหตุเฉพาะ (Special cause) จะเกิดเฉพาะในสถานการณพิเศษ แกไข
ไดโดยคนที่อยูในระบบ ซึง่ความรูเกีย่วกับความผันแปร จะสนับสนุนหลักการบริหารของเดมมิ่งขอ 
3 คือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับจดุประสงคของการตรวจสอบ วาเปนไปเพื่อการปรับปรุง
กระบวนการทาํงานและลดคาใชจาย 
     2.4.3.3 ความรูทางจิตวิทยา (Knowledge of psychology) เปนการเขาใจ
พฤติกรรมบุคคลเพื่อใหสามารถใชทรัพยากรบุคคลไดอยางเหมาะสม 
     2.4.3.4 ทฤษฎีความรู (Theory of knowledge) หมายถงึ ความเขาใจในการ
เชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติเขาดวยกนั เพื่อการพยากรณ (Prediction) และประเมินผล 
(Evaluation) การปฏิบัติการใหบริการ 
     2.4.3.5 หลักการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน (Planned change)     การ
ปรับปรุงอยางไมหยุดยัง้ เกดิจากการเปลีย่นแปลงอยางมีแผน ซึ่งอาศัยการทาํงานผานวงจรเดมมิง่ 
(PDCA cycle) ซ้ําแลวซ้าํเลาซึ่งถือเปนวงจรที่มีการเปลีย่นแปลงอยางมีแบบแผน 
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      2.4.4 ขั้นตอนสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 

      ในกระบวนการเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการนั้น         การปรับปรุง 
กระบวนการอยางตอเนื่อง ทั้งระบบการผลิต และการบริการอยางสม่ําเสมอ      ดําเนินการ
ตลอดไป  เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง      โดยทั่วไปในองคการมีรูปแบบของกระบวนการ    
(Process model) ดังแผนภาพที่ 3  ตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3 Input/Output Process Model 
ที่มา  Besterfield, D. H., et al. (1999). Total quality mangement. 2nd.  

New Jersey: Prentice-Hall. 
 

   ในการพัฒนาและปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป    ในการสรางเสริมคุณภาพให 
เพิ่มข้ึน นิยมใชวงจรเดมมิ่ง (PDCA Deming cycle) (Besterfield et al., 1999) มาใช ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เพราะเปนการเนนการปองกัน
การเกิดปญหา ขจัดสาเหตุของปญหา และปรับปรุงกระบวนการโดยทีมงาน นอกจากนี้ยังชวยใน
การลดตนทุนการปฏิบัติงาน และทําใหคุณภาพของสินคาหรือบริการดีขึ้น  

Input 

เครื่องมือ 
เงิน 
การสื่อสาร 
ขอมูลขาวสาร 
อ่ืน ๆ  

Process 

บุคลากร 
การเตรียมการ 
วิธีการ 
ขั้นตอน 
สิ่งแวดลอม 
เครื่องมือ 

Output 

การสื่อสาร 
ขอมูล 
ผลผลิต 
การบริการ 
อ่ืน ๆ 

ขอมูลยอนกลับ 

ผลลัพธ 
(Outcome) 

เง่ือนไข 
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   การปรับปรุงระบบงานเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของสินคาหรือบริการนั้น ควรเริ่ม 
ตั้งแตขั้นตอนการออกแบบ ประกอบกับความเขาใจในพื้นฐานความตองการและจุดประสงคการใช
งานของลูกคาหรือผูใชบริการ นอกจากนี้รวมกับการใชหลักการทางสถิติชวยคนหาสาเหตุของ
ปญหา โดยจะตองศึกษาขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูเพื่อเรียนรูที่จะนํามาปรับปรุงงานใหดีขึ้นโดยใชวงจร
เดมมิ่ง ดังนี้ (สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 

 
   2.4.4.1 Plan   (การวางแผน)   การวางแผน       จะตองมีการเก็บระบบขอมูลที่ 

เกี่ยวของกับกระบวนการปฏิบัติงานของบุคลากร ลูกคา เชน ขอมูลการออกแบบสินคาหรือบริการ 
ขอมูลดานความตองการของลูกคา ขอมูลดานผลของการใชบริการของลูกคา เปนตน 

   2.4.4.2 Do (ลงมือปฏิบัติ)   เปนการนําแผนขอที่  1     มาปฏิบัติในหองทดลอง   
หรือปฏิบัติในสถานที่ปฏิบัติงานจริง 

   2.4.4.3 Check (ตรวจสอบ)  เปนการตรวจสอบวา   ผลที่ไดรับจากการปฏิบัติ 
เปนไปตามแผนหรือไม 

   2.4.4.4 Act (กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ)     เปนขั้นตอนที่ผานการตรวจสอบดู 
แลววาสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ มากําหนดเปนมาตรฐานในการทํางาน   ทดแทนวิธีปฏิบัติ
เดิม แตถานําไปใชแลวมปีญหา ตองยอนกลับไปที่ขั้นตอนที่ 1 ใหม แลวดําเนินการซ้ําจนครบถึง
ขั้นที่ 4 อีกครั้งหนึ่ง 
 
 2.5 การวัดผลการปฏบิัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ         (Performance 
measures) 
 
      ในปจจุบนัระบบบริการสขุภาพไดมีการปรับเปลี่ยนทีส่ําคัญ กลาวคือ มกีาร
ปรับเปลี่ยนจากบริการที่เนนเชิงรับมาเปนการบริการเชงิรุก เนนการปองกนัมากกวาการแกไข 
สอดคลองกับที่สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ที่กลาวถึงนโยบายและทิศทางในการ
ดําเนนิงานที่ใหความสําคัญโดยเนนผูใชบริการเปนศนูยกลาง ใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มี
ความสอดคลองตามมาตรฐานวิชาชพี กอใหเกดิการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ในการดําเนินการดงักลาวจะทราบผลลัพธไดจากการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนสิ่งที่บอกถึงผลของการทํางานวาเปนไปตามเปาหมายและแผนที่วางไวหรือไม 
ควรจะปรับปรุงพัฒนาไปในทิศทางอยางไร 
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     2.5.1 ความหมายของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 
       การวัดผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การวัดหรือประเมินวาผลการดําเนินงานใน
ดานตางๆ ขององคการเปนอยางไร (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2546)  หรืออาจกลาวถึง
ความหมายในอีกนัยหนึ่งไดวา หมายถึง ตัวแปรที่กําหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลี่ยนแปลง   หรือใช
บงบอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน 
สามารถใชความสําเร็จ   หรือวัดผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น     (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 
2543)  
 
       นอกจากนี้    การวัดผลการปฏิบัติงานยังเปนเครื่องมือในการจัดการที่ชวยนํา
กลยุทธไปสูการปฏิบัติ  โดยอาศัยการวัด  หรือประเมินผลที่จะชวยใหองคการเกิดความสอดคลอง      
และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานหรือการ
วัดผลคุณภาพที่เฉพาะเจาะจงนี้       สามารถเปนตัวบงชี้ถึงการวัดที่แสดงทิศทางที่ชัดเจนในการ
ประเมินประเด็นสําคัญ ๆ ของการคุณภาพได (พสุ เดชะรินทร, 2545 ; Powell, 2000) 
 

     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ  การวดัผลการปฏิบัติ  
งานของบุคลากรโดยผูนําองคการวา หมายถึง การดําเนินการของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติ
กิจกรรมวัดผลการทํางานบริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการกําหนดเปาหมาย
และแนวทางไวอยางชัดเจน ดําเนินการวัดผลการปฏิบัติงานเปนประจําสม่ําเสมอ และมีการนําผล
ที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรม หรือการปฏิบตัิงานที่ทําไมสําเร็จ หรือยังพบขอบกพรอง
อยู และนําไปปฏิบัติในกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  
 
     2.5.2 ความสําคัญของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 

     ความสําคัญในลําดับสุดทาย     ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การวัดผล 
การปฏิบัติงาน ซึ่งการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพนี้ สามารถสงผลให
เกิดผลลัพธในทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และระบบงาน นั่นคือ ทําใหทราบถึงขอมูลที่
สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดําเนินงาน วาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว
มากนอยเพียงใด และกอใหเกิดความพึงพอใจ ตลอดจนนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพตอไปได
อยางไรบาง (Besterfield et al., 1999) ซึ่งสอดคลองกับที่ George และ Weimerskirch (1998)   
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ที่กลาวไววา องคการที่ประสบความสําเร็จนั้นจะตองมีเกณฑชี้วัดการปฏิบัติงานภายใน เพื่อ
สะทอนถึงปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของลูกคาและการปรับปรุงคุณภาพ  
 
       นอกจากนีก้ารวัดผลการปฏิบัติงาน ยงัเปนหนาทีท่ี่สําคญัของผูบริหารที่
จะตองวัดผลการดําเนินงานไมวาจะเปนผูบริหารระดับใดก็ตาม ดงันัน้ การประเมนิหรือวัดผลการ
ปฏิบัติงานจงึมีความสาํคัญที่จะตองนํามาใชในการพฒันาคุณภาพขององคการ แตวธิีการ
ประเมินผลที่ใชยอมข้ึนอยูกบัวัฒนธรรมองคการ ความพรอม การรับรูของบุคลากรในองคการ    
ซึ่งการประเมนิผลไมวาในระดับบุคคล หนวยงาน หรือองคการยอมมคีวามสาํคัญทีส่ามารถสรุปได 
คือ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544; เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ, 2546) 
       2.5.2.1 การประเมินผล  ทําใหองคการสามารถรูสถานะของตนเองไดวาอยู ณ 
จุดไหน  หรือสถานการณในขณะนั้นวาเปนอยางไร   การบริหารจัดการที่ดีนั้นองคการตองรูจัก
สถานการณของตนเอง และสถานการณของคูแขง และสภาวะแวดลอม 
       2.5.2.2 การพัฒนาองคการ  ยอมเร่ิมตนจากการวัดผลงานในปจจุบัน     กอน
การเริ่มตนพัฒนาใด ๆ  คือ   ตองรูจุดเริ่มตนหรือสถานะปจจุบันของตน และผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวามีการเปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด เปนไปตามที่ไดวางแผนไวหรือไม
อยางไร 
       2.5.2.3 ติดตามธรรมชาติของคน    ถาสนใจที่จะวัดหรือประเมินผล ยอมทํา
ใหผูรับผิดชอบ  หรือผูที่ดําเนินกิจกรรมมีความรับผิดชอบ  และมุงเนนที่จะทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น 
ทั้งนี้นอกจากการที่ไดรูสึกไดรับความสนใจแลว    ยังทําใหมีเปาหมาย   และตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการ
ทํางานมากยิ่งขึ้น 
 
       จากความสําคัญดังกลาว การวัดผลการปฏิบัติงาน  จึงเปนสิ่งสําคัญของ    
กลยุทธองคการ โดยมหีลักการและแนวคดิที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
       ประการแรก การวัดผลทีดี่ไมจําเปนตองวัดเปนจํานวนหรือปริมาณมาก ๆ แต
ควรเลือกตัวชีว้ัดที่เหมาะสมในแตละสถานการณ 
       ประการทีส่อง บางครั้งการรูสิ่งที่ไมไดวัดผล อาจมีความสาํคัญมากกวารูวา
ตองประเมินอะไร 
       ประการสดุทาย กลยทุธขององคการแตละแหงตางๆ กัน ทาํใหลักษณะการ
ประเมินผลมีความแตกตางกนัดวย 
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      2.5.3 ลักษณะของระบบวัดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 
       ในองคการทั่วไปไดมีการนําเครื่องมือการวัดผลการปฏิบัติงาน  มาประยุกตใช
ใหมีความเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ และสามารถเพิ่มเติมวิธีการหรือปรับปรุง
เครื่องมือวัดได โดยอยูภายใตเกณฑกําหนดของเครื่องมือวัด ดังนี้ (James, 1994 อางถึงใน 
Besterfield et al., 1999) 
 

     2.5.3.1 ใชงาย (Simple)     บุคลากรทุกคนในองคการ        สามารถใชในการ 
ประเมินผลการปฏิบัติงานไดดวยความเขาใจ 

     2.5.3.2 มีจํานวนขอคําถามนอย (Few in number) ความสําคัญของเครื่องมือ 
วัดจะตองมีความกระชับ และชัดเจนในสิ่งที่ตองการวัด ซึ่งจะตองมีขอคําถามมีจํานวนไมมาก 

     2.5.3.3 สามารถพัฒนาไดโดยผูใช  (Developed  by  users)      เครื่องมือวัด 
ที่ดี ผูที่นําไปใชสามารถนําไปพัฒนา ปรับปรุง ใหมีความเหมาะสมได และจะตองมีความนาเชื่อถือ
สูง 

     2.5.3.4 มีความสอดคลองเหมาะสมกับลูกคา     (Relevance  to customers)  
เครื่องมือวัดจะตองมีความสัมพันธ สอดคลองเหมาะสมกับคุณลักษณะ    และความตองการของ
ลูกคา ทั้งลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน  

     2.5.3.5 การปรับปรุง  (Improvement) เครื่องมือวัดนี้ควรจะเปนสิ่งที่ใชในการ 
สงเสริมกิจกรรมการปรับปรุง ไมใชการชี้เฉพาะเจาะจงวาการปฏิบัติงานนั้นไมดี   และไมใช
บทลงโทษบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้น 

     2.5.3.6 เปนที่ปรากฏ (Visible) ขอกําหนดของการประเมิน    หรือเครื่องมือวัด 
ควรจะติดไวเปนที่เปดเผยในบริเวณที่เปนสวนกลางขององคการ ที่ที่บุคลากรทุกคนสามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน  

     2.5.3.7 ระยะเวลา (Timely) ขอมูลทางดานงบประมาณ       และการบัญชีนั้น  
เปนสิ่งหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงเครื่องมือการวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขอมูลที่รวบรวมทั้งเปน
ชั่วโมง เปนวัน เปนสัปดาห เปนเดือน หรือระบบของการทําบัญชี และขอมูลเหลานี้สามารถนําไปสู
แนวทางในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอไปได ดังนั้น เครื่องมือวัดควรจะ
มีลักษณะของการวัดเกี่ยวกับในเรื่องของระยะเวลารวมดวย 
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     2.5.3.8 การวางแนวทาง (Aligned)  เครื่องมือวัดที่ละเอียด    และเปนตัวชี้วัด 
ไปสูลูกคาและการปฏิบัติงานขององคการ   สามารถนําไปสูแนวทางการกําหนดกิจกรรมและ
เปาหมายขององคการได 

     2.5.3.9 ผลลัพธ (Result)   กุญแจสําคัญของ     ผลลัพธของเครื่องมือวัด   คือ 
ตองการนําไปสูการแนะนํา และเกิดความสมดุลในการใหความสนใจลูกคา บุคลากร ผูถือหุน ผูสง
มอบ สาธารณชนและชุมชน 
 
       นอกจากนี้ มนตชัย พินิจจิตรสมุทร (2546) ไดเสนอเกี่ยวกับระบบวัดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี ควรประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 

1. ตองจัดทําเปนเครื่องมือเพื่อใชวัดผลตั้งแต   ระดับองคการไปสูระดับบุคคล 
ในประเด็นที่มีความสอดคลองคลายคลึงกัน 

     2. เปนเครื่องมือที่สามารถสะทอนขอมูล      ที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงาน 
และนําไปสูการเกิดผลงาน 

     3. ขอคําถามในแบบวัด จะตองมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน      และกลยุทธ 
ขององคการ 

     4. เชื่อมโยงการวัดผลการปฏิบัติงานรายบุคคล ทีม แผนก ฝาย   และองคการ  
           5. สงผลใหเกิดความเห็นรวมกันของฝายบริหาร    ในเรื่องกลยุทธขององคการ 

     6. เปนเครื่องมือที่สามารถใชติดตามผลการปฏิบัติงานงานไดอยางชัดเจน 
     7. สงเสริมการใชขอมูลเพื่อบริหารงานอยางเปนระบบ 
     8. สงเสริมการเปดเผยขอมูล   ระหวางฝายงาน       เพื่อประโยชนโดยรวมของ 

องคการ 
     9. พัฒนาวัฒนธรรมขององคการ 
    10. เชื่อมโยงกับระบบการใหรางวัลความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 

 
       เกณฑกําหนดโดยทั่วไปดังกลาว ผูนําองคการสามารถนําไปใชในการประกอบ
พิจารณาคัดเลือกเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงานภายในองคการได นําไปสูกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการขององคการนั้นได 
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 3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) ศึกษาเกี่ยวกับ Hospital accreditation:
สถานการณและแนวทางพัฒนาในประเทศไทย ไดหลักการและแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ สรุปไดวา การพัฒนาเพื่อใหไดถึงคุณภาพบริการ ควรประกอบดวยปจจัยสําคัญสําคัญ คือ 
1) การยึดผูใชบริการเปนหลักสําคัญ      2) การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องอยูตลอดเวลา      
3) การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน 4) ความมุงมั่นในการบริหารคุณภาพของผูนําองคการ และ 
4) การวัดผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นจะตองนําปจจัยทั้ง 5 ดานนี้มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย คือ คุณภาพบริการ 
 

    อาริยา สัพพะเลข,  เรวดี ศิรินคร และกฤษดา ดวงดี  (2540)     ศึกษาการพัฒนาระบบ 
บริการพยาบาลแบบมีสวนรวม: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ดําเนินการพัฒนาโดยใช
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาบริการแนวใหมเพื่อ
หากระบวนการพัฒนาอันจะนําไปสูรูปแบบการพัฒนาแบบยั่งยืนตอไป โดยมีข้ันตอนดําเนินการ
หลักๆ 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกับชุมชน 2) การเสริมสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลของสมาชิกชุมชน 3) รวมวางแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 4) รวม
ปฏิบัติการพัฒนาตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผลการดําเนินการพัฒนา สงผลใหเกิดผล
ลัพธในทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และระบบงาน พบวา ผูใชบริการทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในมีความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 
 
     องอาจ วิพุธศิริ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) ศึกษาวิจัยและ
ประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM โดยการ
สํารวจความคิดเห็นของผูนํา ผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาล ในโครงการนํารอง 
ซึ่งความคิดเห็นสวนใหญของบุคลากร พบวา ปจจัยที่นาจะสงผลให TQM ประสบผลสําเร็จใน 3 
อันดับแรก ไดแก การที่เจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญและมีสวนรวม การมีผูบริหารที่เห็น
ความสําคัญและสนับสนุนจริงจัง และการฝกอบรม TQM/CQI  
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    นริศรา ฐีตะธรรมานนท (2540)   ศึกษาความสัมพันธ   ระหวางปจจัยสวนบุคคล   และ 
การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม โดยรวม
และรายดาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
ประจําการในระดับปานกลาง ตัวแปรที่รวมทํานายความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยคือ 
การจัดการคุณภาพโดยองครวม ดานการบริหาร และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ตัวแปรที่รวม
ทํานายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ คือ การจัดการคุณภาพโดยองครวมดานการ
บริหาร และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานภาวะผูนํา และดานสารสนเทศ และการวิเคราะห 
ตามลําดับ 
 
     รุงนภา ยางเอน (2542) ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม พบวา คุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม  โดยรวม
และรายดาน อยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการระหวางโรงพยาบาล พบวามีความ
แตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในทั้งโดยรวมและราย
ดานทุกดาน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมสูงกวา คาเฉลี่ยโรงพยาบาลที่ไมใช
การจัดการคุณภาพโดยองครวม 
 
     ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองค
รวมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการจัดการคุณภาพโดยองครวม และราย
ดาน คือ ดานบุคลากรสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
     สุลัดดา พงศรัตนมาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
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     จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2544) ไดศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครื่องชี้วัด
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation ผลการศึกษา พบวาเครื่องชี้
วัดเปนเครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องประเมินไดทั้งผลลัพธ 
กระบวนการที่ใหการดูแล และกระบวนการยอย ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลัก เครื่องชี้วัด
ประกอบดวย 3 ประเภทที่สําคัญ คือ เครื่องชี้วัดคุณภาพโครงสราง (Structural indicators) 
เครื่องชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) และเครื่องชี้วัดผลลัพธ (Outcome indicators) 
 

    Churchill (1992) ศึกษาเกี่ยวกับบุคลากรในองคการ คือ ลูกคาขององคการ  โดยศึกษา  
ในองคการบริการสุขภาพที่นําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช เปนระยะเวลา 3 ป 
พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในงานและการคงอยูเพิ่มข้ึน โดยการสํารวจความพึงพอใจในงาน
ของบุคลากร (Employee satisfaction survey) ในป 1987 – 1988 ผลการศึกษาพบวา    ความ
พึงพอใจในงานมีผลบวก รอยละ 40 บุคลากรเปลี่ยนงาน รอยละ 70 การขาดงานมีอัตราเฉลี่ย 8 
วัน/ป และมีการบันทึกปญหาในการทํางานไวมีความยาว 7 หนากระดาษ แตเมื่อมีการนาํแนวคิด
การจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชรวมกับการสนับสนุนเพื่อการพัฒนา โดยวิธีการดําเนินงาน
ประกอบดวย ใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมแกผูปฏิบัติทุกคน และ
ฟนฟูวิชาการทุกป     เปดโอกาสใหผูปฏิบัติ  มีสวนรวมในการกาํหนดการพรรณนางาน                  
(Job description) และวิธีการปฏิบัติงาน (Procedures) มีการปรับเงินคาจางใหเหมาะสม การ
ทํางานเปนทีมเพื่อการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและการแกไขในหนวยงาน มีการจัด
งบประมาณเพื่อการฝกอบรมเฉพาะทาง (Job specific training) และการเขารวมการอบรม
ระดับชาติ หลังจากนั้นในป 1990 – 1991 ทําการสํารวจความพึงพอใจในงาน พบวา มีความพึง
พอใจในงานทางบวกสงูถึงรอยละ 92 การเปลี่ยนงานลดลงเหลือรอยละ 5 อัตราการขาดงานเฉลี่ย
ลดลงเหลือ 2.5 วัน/ป และมีการบันทึกปญหาในการทํางานไวเพียง 3 หนากระดาษ ซึ่งการนํา
แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในองคการ ในเรื่องการปฏิบัติตอบุคลากรเหมือน
ลูกคาขององคการทําใหประสบผลสําเร็จดานความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของ
บุคลากร 
 
     Dees และ Garcia (1995) ไดนําวิธีการดําเนินงานตามวงจร PDCA มาใชในการจัด
โปรแกรมการจัดรายผูปวย (Case management programm) โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางผูผลิตและลูกคา และแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในการ
ดําเนินงาน พบวา รูปแบบโปรแกรมการวางแผนใหบริการพยาบาล (Programm planning 
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model) ชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบมีการประเมินผล และปรับปรุงการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง สามารถตอบสนองตรงกับความตองการของผูปวย และสามารถประสบความสําเร็จไดใน
ยุคแหงการแขงขันสูง 
 
     Dansky and Brannon (1996) ศึกษาการใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการใน
การพัฒนาการจัดการชวยเหลือดานสุขภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวา การปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง การมุงเนนความพึงพอใจของลูกคา การเสริมสรางการปฏิบัติงานอยางมี
สวนรวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาอยางเปนระบบ ในองคการที่มีการ
นําปจจัยเหลานี้มาใชมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกวาองคการท่ีไมมีการนํามาใช นอกจากนี้
ยังพบวา การเสริมสรางการปฏิบัติงานอยางมีสวนรวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม และการ
ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง สามารถทํานายประสิทธิผลของการจัดการคุณภาพ
ได 
 
     Waldman and Gopalakrishnan (1996) ศึกษาปจจัยดานปฏิบัติการ ดานองคการ 
และดานทรัพยากรมนุษย ที่รวมทํานายการรับรูดานคุณภาพบริการของลูกคา พบวา ตัวแปรที่รวม
ทํานายดานปฏิบัติการที่สําคัญ คือ คุณภาพของขอมูลและการรายงาน และการจัดการของผูสง
มอบ ตัวแปรที่รวมทํานายดานองคการ คือ ความมุงมั่นในการปรับปรุงคุณภาพระยะยาวของ
ผูบริหารระดับสูงและนโยบายคุณภาพ ตัวแปรที่รวมทํานายดานทรัพยากรมนุษย คือ บุคลากร
สัมพันธโดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานทั้งหมด 
 
     Azaranga Gonzalez and Reavill (1998) ไดศึกษาความสัมพันธ ระหวางเทคนิคการ
ปรับปรุงคุณภาพกับผลการปฏิบัติงาน โดยไดศึกษาในระดับผูจัดการบริษัท พบวา การทันตอเวลา 
และการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน และพบวาความมุงมั่นของ
ผูบริหารระดับสูง การมีสวนรวมของบุคลากร การฝกอบรม และการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการ และขวัญ
กาํลังใจของบุคลากรได  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมุมมองของผูใหบริการ ของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพรวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ (กองการพยาบาล, 2537; 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; องอาจ วิพุธศิริ,  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 
2540;   อนุวัฒน ศุภชุติกุล   และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543;     สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 
2543, 2546;   สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) พบวา ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีความสัมพันธนําไปสู
การเกิดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลประกอบดวย   1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของผูนําองคการ   (Leadership   commitment)        2) การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (Customer satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee 
involvement) 4) การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process 
improvement) และ 5) การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance 
measures) โดยความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว สรุปไดดังนี้ ผูนําที่มีลักษณะความมุงมั่นสูง 
สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึนได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนํา
ดังกลาว   ยังสงผลผานการมีสวนรวมของบุคลากร     การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ     
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงาน ไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ 
 
 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ในการปฏิบัติงานก็เชนเดียวกัน สามารถสงผล
ไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการไดโดยตรง และสงผลผานการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของ
องคการ ไปสูการมีคุณภาพบริการตามมา  นอกจากน้ีตามหลักการพัฒนาคุณภาพ  ที่ให
ความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากร สามารถนําองคการไปสูการมีคุณภาพบริการที่เพิ่มข้ึน
ดวยเชนกัน และการมีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว ยังสงผลไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได โดย
ผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง  
 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาดังกลาว ยังพบวา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
จัดเปนสาเหตุสําคัญโดยตรงที่ผลักดันใหองคการนําไปสูการมีคุณภาพบริการ และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ถือเปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเพิ่ม
คุณภาพบริการ รวมทั้งสงผลผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไปสูคุณภาพบริการ 
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จากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี ของความสัมพันธดังกลาว นํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
สรางแบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ไดดังแผนภาพที่ 4 
 
แผนภาพที่ 4 แบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 

 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
หมายเหตุ ความหมายของสัญลักษณมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537) 
  แทน ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร ดานหางลูกศรเปนตัวแปรสาเหตุ 
  ดานหัวลูกศรเปนตัวแปรผล 
  แทน ตัวแปรสังเกตได 
 

การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
โดยผูนําองคการ 

การปรับปรุง 
กระบวนการ 
อยางตอเนื่อง
ของบุคลากร 

การมีสวนรวม 
ของบุคลากร 

ความมุงมัน่ 
ของผูนํา 
องคการ 

คุณภาพ 
บริการ 

การยึดหลกัความ 
พึงพอใจของ 
ผูใชบริการ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปรตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากร 
 
การวิจัยครั้งนี้    ใชโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  เปนแหลงเก็บขอมูลจํานวน  50   

แหง (พ.ศ. 2542 - 2546) (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)   โดยประชากรที่ใชใน
การศึกษา  คือ พยาบาลวิชาชีพ    ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาลระดับปฏิบัติการและหวัหนาหอผูปวย   
ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา หรือสูงกวา  ไดข้ึนทะเบียนเปน       ผูประกอบ
วิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 
18,680 คน แบงออกเปนระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1,850 คน และพยาบาลวิชาชีพ 16,830 
คน (กองโรงพยาบาลภูมิภาค ปงบประมาณ 2546) 
 
กลุมตัวอยาง 

 
การศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหเสนทาง       เปนประเภทหนึ่งของการวเิคราะห

ตัวแปรพหุนาม (Multivariate Analysis) จําเปนตองใชขนาดตัวอยางที่ใหญพอสมควร Boomsma 
(1987 cited in Arbuckle, 1997) ไดเสนอวาขนาดตัวอยางสําหรับ การวิเคราะหความสัมพันธเชิง
โครงสรางโดยใชวิธีไลคลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood) ควรใชขนาดตัวอยางอยางนอย 200 
ราย ดังนั้น  การวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดขนาดตัวอยางอยางนอยไมต่ํากวา 200 คน และเพื่อใหมคีวาม
สอดคลองตามหลักการวิเคราะหทางดานสถิติ และไดจํานวนสมาชิกของกลุมตัวอยางที่ดี ผูวิจัยจึง
ใชหลักการคํานวณขนาดตัวอยางประชากร โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) 
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21 Ne

Nn
+

=  
 
   n = ขนาดตัวอยาง 
   N =  ขนาดประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางที่
ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5% 
 
 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย
สํารวจขอมูลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพระหวางป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2546 ของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) และขอมูลประชากรจากกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
ปงบประมาณ 2546 มีขั้นตอนดังนี้  

1. กําหนดขนาดตัวอยางตามสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ไดจํานวน 392 คน 
แบงเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 39 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 353 คน 

2. จําแนกโรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามภาค    คือ    ภาคกลาง  
ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ซึ่งจํานวนโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองคุณภาพในแตละภาค ดังแสดงในตารางที่ 1  

3. สุมโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโดยแบงตามภาค และใชวิธีการสุมอยางงาย  
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลาก ในอัตราสวน 1:2 ไดจํานวนโรงพยาบาลที่เปน
แหลงเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 26 แหง ตามรายชื่อโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 

4. คํานวนขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธีคํานวณตามสัดสวนของหัวหนาหอ 
ผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติการไดขนาดตัวอยางทั้งหมด 392 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

5. โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละแหง       สํารวจรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ         ซึ่ง 
ประกอบดวย พยาบาลระดับปฏิบัติการและหัวหนาหอผูปวย ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทาหรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป แลวใชวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับฉลากเพื่อใหไดจํานวนสมาชิกของกลุม
ตัวอยางตามที่กําหนด 
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ตารางที่ 1 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ  จําแนกตามภูมิภาคจํานวน     
50 โรงพยาบาล 
 

ชื่อโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาล 
ที่สุมได 

ประชากร  
(คน) 

กลุมตัวอยาง  
(คน) 

  พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

ภาคกลาง (22 แหง) 
รพ.เสนา, สถาบันธัญญารักษ,  
รพ.นพรัตนราชธานี, รพ.ศิริราช 
รพ.จุฬาลงกรณ,    
รพ.ภูมิพล อดุลยเดช, สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 
รพ.ดําเนินสะดวก,  
รพ.มิชชั่นกรุงเทพ,   
รพ.เกษมราษฎรบางแค,  
รพ.เซนตหลุยส, คณะแพทย
ศาสตร รพ.รามาธิบดี,  
รพ.  พระมงกุฎเกลา,  
รพ.เปาโลเมโมเรียล,  
รพ.ไทยนครินทร, รพ.อุทัยธานี, 
รพ.ลาดพราว, สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา,  
รพ.บางมูลนาก,  
รพ.บํารุงราษฎร, รพ.พญาไท2,  
รพ.กรุงเทพฯ 

 
รพ.เสนา 
สถาบันธัญญารักษ 
รพ.นพรัตนราชธานี  
สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
รพ.ดําเนินสะดวก 
รพ.เซนตหลยุส 
รพ.พระมงกุฎเกลา 
รพ.ไทยนครินทร 
รพ.บางมูล 
รพ.อุทัยธานี 
รพ.กรุงเทพ 

 
134 
650 
591 

 
630 
171 
220 
700 
120 
30 
550 
250 

 
23 
60 
45 
 

58 
27 
22 
60 
23 
10 
45 
30 

 
8 

37 
34 
 

36 
10 
13 
40 
7 
2 

32 
14 
 

 
3 
7 
5 
 

6 
3 
2 
7 
3 
1 
5 
3 
 
 

ภาคเหนือ (10 แหง) 
รพ.แมฟาหลวง, รพ.มหาราช
นครเชียงใหม, รพ.ปาแดด,  

 
รพ.แมฟาหลวง 
รพ.ปาแดด 

 
35 
37 

 
8 
7 

 
2 
2 

 
1 
1 
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ชื่อโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาล 
ที่สุมได 

ประชากร  
 (คน) 

กลุมตัวอยาง  
(คน) 

  พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

รพ.แมอาย, รพ.พิชัย,  
รพ.บานโฮง, รพ.เชียงกลาง 
รพ.สันปาตอง, รพ.ฝาง,        
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

รพ.บานโฮง 
รพ.เชียงกลาง 
รพ.ฝาง 

39 
22 
25 

10 
6 
6 

2 
1 
1 

1 
1 
1 

ภาคตะวันออก (3 แหง) 
รพ.สมเด็จบรมราชเทวี ณ  
ศรีราชา, รพ.ตากสินจันทบุรี, 
รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต 

 
รพ.สมเด็จบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 
รพ.ตากสินจันทบุรี 

 
 

120 
100 

 
 

24 
22 

 
 
7 
6 

 
 

3 
2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
(9 แหง) 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอดุม, 
รพ.คายสุรนารี,  
รพ.หนองบัวระเหว,  
รพ.ขอนแกน,  
รพ.คายสรรพสิทธิประสงค, 
รพ.ศรีนครินทร,  
รพ.มหานครราชสีมา,  
รพ.อุทุมพิสัย, รพ.คายประจกัษ
ศิลปาคม 

 
 
รพ.สมเด็จ 
พระยุพราชเดชอุดม 
รพ.คายสุรนารี 
รพ.ขอนแกน 
รพ.อุทุมพรพิสยั 
รพ.คายประจกัษ
ศิลปาคม 
 

 
 
 

50 
102 
588 
30 
 

110 

 
 
 

10 
24 
56 
10 
 

24 

 
 
 
3 
6 

34 
2 
 
6 

 
 
 

1 
3 
6 
1 
 

3 

ภาคใต (6 แหง) 
รพ.สงขลานครินทร,       
รพ.ศูนยยะลา, รพ.หาดใหญ,  
รพ.หลังสวน, รพ.กระบี่,  
รพ.ราษฎรยินดี 

 
รพ.หลังสวน 
รพ.ศูนยยะลา 
รพ.กระบี่ 

 
40 
563 
243 

 
10 
56 
24 

 
2 

32 
14 

 
1 
6 
3 

รวม  6,150 700 353 39 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับเร่ืองคุณภาพบริการ ความมุงมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมี
สวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนําองคการ ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณทํางาน 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ     เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐาน   

เชิงวิชาชีพ  
 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
(Professional standard) ที่เปนเกณฑบอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพ หรือมีประสิทธิภาพ
ตรงตามหลักการ   วิธีการ   ตามมาตรฐานที่หนวยงานหรือองคการกําหนดไวของกองการพยาบาล 
(2537) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  เฉพาะมิติดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ       
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม จํานวนขอคาํถาม
ทั้งหมด 24 ขอ ประกอบดวยองคประกอบยอย ดังนี้ 

1. ประสิทธิผล (Effectiveness)   12 ขอ (ขอ 1-12) 
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)   12 ขอ (ขอ 13-24) 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 
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5 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นบอยครั้ง 
3 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นบางครั้ง 
2 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นนอย 
1 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นนอยมากหรือไม

เกิดขึ้นเลย 
 

การแปลผล โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวนํามาหาคาเฉลี่ยโดยใช
หลักการแปลผลดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50 – 5.00 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับสูง 
2.50 – 3.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับตํ่ามาก 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา
องคการ    การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   การมีสวนรวมของบุคลากร           
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการ 

 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร และแนวคิดตาง ๆ เกีย่วกับการพัฒนาคณุภาพ

บริการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539)   องอาจ วพิุธศิริ,  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี  
จิระวิศิษฎ (2540) อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) สถาบนัพฒันาและรับรอง
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คุณภาพ (2543) สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) 
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 60 ขอ ดังนี ้

1. ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 12 ขอ (ขอ 1-12) 
2. การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ      12 ขอ (ขอ 13-24) 
3. การมีสวนรวมของบุคลากร        12 ขอ (ขอ 25-36) 
4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร     12 ขอ (ขอ 37-48) 
5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ     12 ขอ (ขอ 49-60) 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 
 

5 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้สม่าํเสมอ 
4 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้บอยครั้ง 
3 หมายถึง การปฏิบัตงิานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้บางครั้ง 
2 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้นอย 
1 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้นอยมากหรือไมเกิดขึ้นเลย 

 
การแปลผล โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวนํามาหาคาเฉลี่ยโดยใช

หลักการแปลผลดังนี้ 
 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50 – 5.00 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพอยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูระดบัปานกลาง 
1.50 – 2.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูในระดับตํ่ามาก 
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ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม    และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของของตัวแปรตาง ๆ     ใน 
งานวิจัยนี้ และนิยามศัพทเชิงปฏิบัติงานของตัวแปรตาง ๆ ที่ใชในการศึกษาวิจัย เพื่อนําไปเปน
กรอบในการสรางขอคําถาม จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขดังกลาว ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานเนื้อหา 
และทางดานการวัดผล (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่มีวุฒิทางการศึกษา
ระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ือง
ที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อใหตรวจพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม และมิติที่วัดของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ตอน จากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) จากสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) 
 

ทั้งหมดจํานวนคําถาม
4   และ  3 บเห็นในระดัใหความคิดยวชาญทุกคนที่ผูเชี่จํานวนคําถาม

=CVI  

 

  กําหนดการแสดงระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกบัคํานิยาม 
ระดับ 2 หมายถึง คําถามจาํเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรบัปรุงอยาง 

  มากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 3 หมายถึง คําถามจาํเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรบัปรุง 

  เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิจากคา   CVI     เทากับ  

.80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามคุณภาพบริการ แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
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องคการ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) เทากับ .83, .92, 
.83, .83, .83, และ 1.00 ตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) แสดงวาแบบสอบถามทุกชุดที่ใชใน
การวิจัยนี้มี คุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําแบบสอบถามที่
ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติ    
ตรงตามเกณฑคุณสมบัติของประชากร ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน ที่
โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง ชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ ระหวางวันที่ 15 – 16 มีนาคม พ.ศ. 2547 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนครบ 30 ฉบับนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency)    และคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item total 
correlation) ดวยวิธี คํานวณคาความเที่ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 

 

  ผูวิจัยไดพิจารณาคาสหสัมพันธรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item 
total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับวาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากรู, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของ
งานวิจยั ภายหลังจากไดแบบสอบถามทีม่ีคุณภาพทัง้ในดานความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวจิัย 
แลวนํามาหาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใชเครื่องมือ ดังเสนอในตารางที ่2 
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ตารางที ่2 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n = 30) 
เก็บขอมูลจริง 

(n = 392) 
ตอนที่ 2 คุณภาพบริการ .93 .91 
      ดานประสทิธิผล .84 .85 
      ดานประสทิธิภาพ .86 .85 
ตอนที่ 3    
      ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพของผูนําองคการ .84 .93 
      ดานการยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ .86 .91 
      ดานการมสีวนรวมของบคุลากร .85 .93 
      ดานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร .86 .94 
      ดานการวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ .86 .94 
      รวมทุกดาน .97 .97 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจาก   คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         สงถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 26 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ประสานงานกับฝายวิชาการ    กลุมงานการพยาบาล  หรือศูนยพัฒนาคุณภาพแตละ 
โรงพยาบาล ใหเปนผูประสานงานวิจัยในโรงพยาบาลแตละแหง อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของแบบสอบถาม และวิธีเก็บเจาหนาที่ผูประสานงาน และสงแบบสอบถามไปใหทาง
ไปรษณีย และผูประสานงานเก็บรวบรวมขอมูลสงทางไปรษณียมากลับมายังผูวิจัย 

3. ผูวิจัยติดตามการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูประสานงานในแตละโรงพยาบาล  โดยทาง 
โทรศัพทและดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจาก โรงพยาบาลจํานวน 26 แหง 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล   และสามารถ 
นําไปการวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 392 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ
คุณภาพบริการกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยกําหนดแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ การศึกษา และประสบการณ 
ทํางาน โดยนําเสนอขอมูลเปนจํานวนและคารอยละ 

2. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คามัชฌิมาเลขคณิต คาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และคามัธยฐาน  

3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร             โดยวิเคราะหสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธเพียรสัน  

4. วิเคราะหคาสถิติวัดระดับความกลมกลืน     และวิเคราะหอิทธิพลทางตรง     อิทธิพล 
ทางออม อิทธิพลรวม โดยใชโปรแกรมลิสเรล 8.3 (LISREL8.3) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสันระหวางตัวแปรเปนขอมูลในการวิเคราะห และใชวิธีการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธี 
Maximum likelihood 
 ผลการตรวจสอบรูปแบบ ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ
ตามสมมติฐานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยไดปรับรูปแบบความสัมพันธใหสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ แลวเสนอผลการวิเคราะหคาสถิติวัดระดับความกลมกลืนและผลการ
วิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิทางออม อิทธิพลรวม ของรูปแบบที่ปรับใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอโดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน 

1.1 จํานวนและคารอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ  อายุ   การศึกษา  
ตําแหนง และประสบการณการทํางาน 

1.2 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และคามัธยฐาน  (Median)  
ของตัวแปรตอเนื่องที่ใชในการศึกษา 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพบริการ และตัวแปรดานตาง ๆ        ที่สงผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 2.1 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการ
จําแนกตามรายขอ 
 2.2 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 2.3 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และระดับการยึดหลักความ  
พึงพอใจของผูใชบริการ จําแนกตามรายขอ 
 2.4 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 2.5 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 2.6 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  จําแนกตามรายขอ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรดานตาง ๆ ตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 3.1 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวาง  ตัวแปรสังเกตไดที่ใชในการศึกษาแบบจําลอง
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 3.2 ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของคุณภาพในโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการเสนอโมเดล มีดังนี้ 

ความหมายของสัญลักษณมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537) 
  แทน ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร ดานหางลูกศรเปนตัวแปรสาเหตุ 
  ดานหัวลูกศรเปนตัวแปรผล 
  แทน ตัวแปรสังเกตได 

 

 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะห มีดังนี ้
ตัวแปร commit หมายถงึ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
ตัวแปร job_sat หมายถึง ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
ตัวแปร part หมายถงึ การมีสวนรวมของบุคลากร 
ตัวแปร cqi หมายถงึ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
ตัวแปร perform หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน 
 
ตารางที ่3 จํานวน และคารอยละขอมูลสวนบุคคล  ของพยาบาลวชิาชีพ         เกีย่วกับอายุ  
การศึกษา ตําแหนง และประสบการณการทํางาน 

 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

1. อายุ   
           21 – 30 ป 141 35.97 
           31 – 40 ป 177 45.15 
           41 – 50 ป 68 17.35 
           51 – 60 ป 6 1.53 
2. ระดับการศึกษา   
           ประกาศนียบัตร (เทยีบเทาปริญญาตรี) 78 19.90 
           ปริญญาตรี 279 71.20 
           ปริญญาโท 35 8.90 
3. ตําแหนง   
           พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหนาหอผูปวย 39 9.90 
           พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ 353 90.10 
4. ประสบการณการทาํงาน   
             1 – 10 ป 203 51.78 
           11 – 20 ป 150 38.27 
           21 – 30 ป 35 8.93 
           31 – 40 ป 4 1.02 
 
 จากตารางที่ 3 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป จบระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และมีประสบการณในการทํางานไมเกิน 
10 ป แสดงวา ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในแตละโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ  มีคุณลักษณะที่คลายคลึงกัน 
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ตารางที ่4 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และคามัธยฐาน (Median)  
ของตัวแปร ที่ใชในการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ 
 

ตัวแปร ( X ) SD Median  

ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนํา
องคการ 

4.43 .47 4.58 

การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.41 .45 4.50 

การมีสวนรวมของบุคลากร 4.39 .53 4.50 

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร 

4.19 .51 4.17 

การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย         
ผูนําองคการ 

4.19 .55 4.08 

คุณภาพบริการ 4.28 .37 4.29 
 

 จากตารางที่ 4 ตัวแปรทุกตวัมีคามัชฉิมเลขคณิตใกลเคียงกนั อยูในชวง 3.50 – 4.49 คือ 
อยูในชวงระดบัสูง เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา ทุกตัวแปรมีการกระจายของ
ขอมูลอยูในระดับปานกลาง คือ มีความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นหรือประสบการณการ
ปฏิบัติงานในเรื่องตาง ๆอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคามัชฉิมเลขคณิตและคามัธยฐานของ
ตัวแปรแลว พบวา มีคาใกลเคียงกนั  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพบริการ   และตัวแปรดานตาง ๆ      ทีส่งผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
ตารางที ่5 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการ
จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพบริการ X  SD ระดับ 
ดานประสิทธิผล 
ผลการปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย 

4.28 
4.09 

.38 

.55 
สูง 
สูง 

ผลการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับ 4.14 .60 สูง 
การปฏิบัติงานไดผลตามมาตรฐาน 4.25 .60 สูง 
ผลการใหการพยาบาลสนองตอบความตองการของผูปวย 4.20 .59 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 4.49 .55 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 4.46 .64 สูง 
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 4.26 .83 สูง 
ผูปวยมีอาการทุเลาขึน้ 4.45 .57 สูง 
ผูปวยหายจากภาวะการเจบ็ปวย 4.23 .59 สูง 
จํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาสอดคลองกบัระยะเวลาการรักษา 4.13 .68 สูง 
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 4.47 .59 สูง 
ผูปวยไดกลับบานตามกาํหนดของแตละโรค 4.13 .62 สูง 
ดานประสิทธิภาพ 
ดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง 

4.29 
4.01 

.43 

.78 
สูง 
สูง 

การปฏิบัติงานที่มทีีมพยาบาลเพียงพอไดบรรลุผล 4.07 .73 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเตม็ที ่ 4.49 .59 สูง 
งานแลวเสร็จอยางสมบูรณ 4.37 .58 สูง 
ใชความรูความสามารถอยางเต็มที ่ 4.53 .59 สูงมาก 
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ตารางที ่5 (ตอ) คามัชฉิมเลขคณิต ( X )   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    และระดับคุณภาพ
บริการ   จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพบริการ X  SD ระดับ 
ผลการปฏิบัติงานเสร็จในเวลาที่กาํหนด 4.29 .56 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและทันเวลา 4.47 .54 สูง 
ใชวัสดุอุปกรณไดอยางถูกตอง 4.48 .59 สูง 
มีการสูญเสีย วัสดุอุปกรณนอยที่สุด 4.09 .71 สูง 
จัดเก็บวัสดุ อุปกรณไวเปนอยางด ีและอยูในสภาพพรอมใช 4.31 .66 สูง 
แบงปนการใชเครื่องมือกับหนวยงานอืน่ 3.98 1.16 สูง 
ใชวัสดุ อุปกรณ ไดอยางคุมคา 4.41 .76 สูง 
รวม 4.28 .37 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 คุณภาพบริการ โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อวิเคราะหรายดานและจาํแนก
รายขอ พบวา เกือบทุกขอมคีาเฉลี่ยคุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพ
อยูในระดับสูง ยกเวนในขอการใชความรูความสามารถอยางเตม็ ที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการอยูใน
ระดับสูงมาก ( X  = 4.53) รองลงมาที่อยูในระดับสูง คือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และ
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเตม็ที ่ ( X  = 4.49) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ มีการแบงปนการใช
เครื่องมือกับหนวยงานอืน่ ( X  = 3.98) 
 
 เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารปฏบัิติงาน
ที่มีคุณภาพทีใ่กลเคียงกนัมากที่สุดในขอ        ผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว          และทันเวลา  
(SD = .54) เมื่อเทียบกบัทุกขอ และสําหรับขอมีการแบงปนการใชเครื่องมือทีม่ีราคาแพงกบั
หนวยงานอื่น พบวา พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติที่แตกตางกนัมากที่สุด (SD = 1.16) 
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ตารางที ่6 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)     และระดับความมุงมัน่ใน
การพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ  จาํแนกตามรายขอ 
 
ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ X  SD ระดับ 
การประกาศและชี้แจงนโยบาย 4.55 .58 สูงมาก 
การติดประกาศของขอความพันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบ 4.61 .56 สูงมาก 
การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 4.60 .56 สูงมาก 
การถายทอดและเนนย้ําความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บริการทุกครั้งที่มีการประชุม 

4.51 .60 สูงมาก 

ส่ือสารใหรับทราบถึงความจาํเปนในการพฒันาคุณภาพบริการ 4.47 .60 สูง 
ความกระตือรือรนในการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตางๆ 
มาใหปฏิบัติ 

4.43 .65 สูง 

จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองคุณภาพบริการ 4.11 .75 สูง 
การสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.39 .63 สูง 
การสงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากร 4.42 .64 สูง 
การสงเสริมการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.51 .62 สูงมาก 
การสงเสริมการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.41 .62 สูง 
การสงเสริมกจิกรรมการวัดผลการปฏิบัติงาน 4.16 .67 สูง 
รวม 4.43 .47 สูง 
 
 จากตารางที ่ 6 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ โดยรวมมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.43) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรก ที่อยูในระดับสูงมาก
ไดแก การติดประกาศของขอความพันธกจิและวิสัยทัศนใหทราบ ( X  = 4.61) รองลงมา คือ    
การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ( X  = 4.60) และการประกาศและ
ชี้แจงนโยบาย ( X  = 4.55) สวน 3 ลําดับแรก ที่อยูในระดับสูงไดแก ส่ือสารใหรับทราบถึงความ
จําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ ( X  = 4.47) รองลงมา คือ ความกระตือรือรนในการนาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตางๆ มาใหปฏิบัติ ( X  = 4.43) และ การสงเสริมการมสีวนรวมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร ( X  = 4.42) ตามลําดับ สวนการดําเนนิการที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ 
จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองคุณภาพบริการ ( X  = 4.11) 
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 เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา ความมุงมัน่ในการพัฒนา
คุณภาพบริการของผูนําองคการ มีการดาํเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่ใกลเคียงกนัมาก ในขอ 
การติดประกาศของขอความพันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบ และการสนับสนนุการปฏิบัติกิจกรรม
การพัฒนาคณุภาพบริการ (SD = .56) สําหรับขอ จัดประชุมวิชาการเพื่อพฒันาความรูเร่ือง
คุณภาพบริการนั้นพบวามีการดําเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .75) 
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ตารางที ่7 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ  จาํแนกตามรายขอ 
 

การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบรกิาร X  SD ระดับ 
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการของผูปวย 4.40 .58 สูง 
สํารวจและประเมินความตองการของผูใชบริการ 4.30 .66 สูง 
ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.40 .66 สูง 
เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย 4.50 .63 สูงมาก 
การสอบถามความรูสึกของผูปวยเปนระยะ 4.36 .77 สูง 
ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.11 .76 สูง 
นําผลการประเมินความพึงพอใจมาใชในการวางแผนการบริการ 4.28 .69 สูง 
มีการนาํผลการปฏิบัติงานมาพิจารณาปรบัปรุงการทํางานใหม 4.30 .63 สูง 
จัดส่ิงแวดลอมที่สะอาด มีอากาศถายเทใหกับผูปวย 4.44 .62 สูง 
อํานวยความสะดวกในทุกกิจกรรมใหกับผูมาใชบริการ 4.37 .60 สูง 
ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน 4.71 .51 สูงมาก 
ใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีของความเปนมนุษยของ
ผูใชบริการ 

4.72 .51 สูงมาก 

รวม 4.41 .45 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X  = 4.41) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกของการดําเนนิการเพื่อพฒันาคุณภาพใน
ดานการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่อยูในระดับสูงมากไดแก ใหเกียรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ( X  = 4.72) รองลงมา คือ ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยาง
เทาเทียมกนั ( X  = 4.71) และ เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย ( X  = 4.50) 
ตามลําดับ เมือ่พิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา ใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รี
ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ และปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน มกีารดําเนินการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพที่ใกลเคียงกนัมาก (SD = .51) สวนในขอการสอบถามความรูสึกของผูปวย
เปนระยะ มกีารดําเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .77) 
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ตารางที ่8 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)      และระดับการมีสวนรวม
ของบุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 

การมสีวนรวมของบุคลากร X  SD ระดับ 
มีสวนรวมในการสรางวิสัยทศันและพนัธกจิของหนวยงาน 4.49 .69 สูง 
มีสวนรวมในการกําหนดแผนการทํางาน 4.33 .75 สูง 
มีสวนรวมในการกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ 4.35 .75 สูง 
เขารวมเปนคณะกรรมการหรือสมาชกิในทีมพฒันาคุณภาพ 4.30 .91 สูง 
มีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ 4.51 .64 สูงมาก 
ไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพอยางเต็มที ่ 4.44 .68 สูง 
มีสวนรวมรับผิดชอบตอผลงานที่เกิดข้ึนทัง้ดานบวกและดานลบ 4.23 .67 สูง 
มีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงวิธีการทาํงาน 4.39 .64 สูง 
รวมคนหาสาเหตุและแนวทางแกไขความผิดพลาดในงาน 4.39 .64 สูง 
ไดรับการสนับสนุนในการแสดงความคิดเหน็อยางมีอิสระ 4.32 .73 สูง 
ใหความรวมมอืในทุกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 4.45 .63 สูง 
มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4.31 .71 สูง 
รวม 4.39 .53 สูง 
 
 จากตารางที่ 8 การมีสวนรวมของบุคลากรโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.39) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกของการดําเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพในดานการมีสวน
รวมของบุคลากร ไดแก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ มีการดําเนนิการอยูใน
ระดับสูงมาก ( X  = 4.51) รองลงมามีการดําเนนิการอยูในระดับสูง คือ มีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน ( X  = 4.49) และ ใหความรวมมือในทุกกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการ ( X  = 4.45) ตามลําดับ เมือ่พิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา 
การใหความรวมมือในทุกกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ          มีการดําเนนิการที่ใกลเคียงกันมาก  
(SD = .63) สวนในขอเขารวมเปนคณะกรรมการหรือสมาชิกในทีมพัฒนาคณุภาพ มีการ
ดําเนนิการเพือ่พัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .91) 
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ตารางที ่9 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)    และระดับการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  จาํแนกตามรายขอ 
 

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร X  SD ระดับ 
ศึกษาเรื่องคุณภาพมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางาน 4.19 .69 สูง 
ส่ือสารขอมูลที่จะตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลา 4.20 .70 สูง 
นําขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทํางาน 4.23 .64 สูง 
นํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน 4.26 .68 สูง 
มีการประเมนิผลการทาํงานหลังนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใช 4.19 .63 สูง 
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินผลมาปรับการทาํงานใหเหมาะสม 4.18 .70 สูง 
วางแผนการทาํงานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทาํงาน 4.23 .62 สูง 
เนนการทํางานใหถกูตองตามแผน  4.22 .63 สูง 
เรียนรูและคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ  4.10 .65 สูง 
นําวิธีการใหม ๆ ที่ไดจากการเรียนรูมาทดลองใช 4.05 .67 สูง 
เลือกใชวิธกีารพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมมาใชในการทาํงาน 4.17 .63 สูง 
แกไขความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 4.24 .63 สูง 
รวม 4.19 .51 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพจิารณารายขอพบวา การดําเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพในดานการ
ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก นํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน ( X  = 4.26) รองลงมา คือ แกไขความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน ( X  = 4.24) นําขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทํางาน และ
วางแผนการทาํงานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทาํงาน ( X  = 4.23) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการ
กระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา วางแผนการทํางานเพื่อลดความซ้ําซอนในการทํางานมกีาร
ดําเนนิการที่ใกลเคียงกันมาก (SD = .62) สวนในขอที่มกีารดําเนินการแตกตางกันมาก คือ ส่ือสาร
ขอมูลที่จะตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลา และนําขอมูลที่ไดจากการประเมนิผลมา
ปรับการทาํงานใหเหมาะสม (SD = .70) 
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ตารางที ่10 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   และระดับการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 
การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ X  SD ระดับ 

กําหนดเปาหมายการวัดผลอยางชัดเจน 4.20 .67 สูง 
วางระบบการตรวจสอบกระบวนการทาํงานซึ่งกันและกนั 4.15 .69 สูง 
มีการกาํหนดแนวทางการวดัผล 4.18 .70 สูง 
กําหนดเวลาในการประเมินผลอยางชัดเจน 4.23 .68 สูง 
กําหนดเกณฑชี้วัดในการวัดผลการปฏิบัติงาน 4.26 .69 สูง 
วัดผลการปฎบัิติงานอยางสม่ําเสมอ 4.28 .64 สูง 
นําขอมูลจากการวัดผลกาํหนดเปาหมายและกิจกรรมการทํางาน 4.29 .64 สูง 
นําผลที่ไดจากการประเมนิมาใชวางแผนเพื่อแกไขขอบกพรอง 4.27 .64 สูง 
นําผลที่ไดจากการวัดผลเปนแนวทางการพฒันาบุคลากร 4.26 .62 สูง 
นาํขอมูลจากการมาใชในการพิจารณาความดีความชอบ 4.18 .75 สูง 
มีการแจงผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน  4.04 .86 สูง 
เปดเผยผลที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 4.01 .98 สูง 
รวม 4.19 .55 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ โดยรวมมคีาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง ( X  = 4.19) เมือ่พิจารณารายขอพบวา การดําเนินการเพือ่พัฒนาคุณภาพในดาน
การวัดผลการปฏิบัติงานทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก นําขอมูลจากการวัดผล
กําหนดเปาหมายและกจิกรรมการทาํงาน ( X  = 4.29) รองลงมา คือ วัดผลการปฎบัิติงานอยาง
สม่ําเสมอ ( X  = 4.28) และนาํผลที่ไดจากการประเมินมาใชวางแผนเพือ่แกไขขอบกพรอง ( X  = 
4.27) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา การนาํผลที่ไดจากการ
วัดผลเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากร (SD = .62) มีการดําเนนิการที่ใกลเคียงกนัมาก สวนในขอ
ที่มีการดําเนนิการแตกตางกนัมาก  คือ  เปดเผยผลทีไ่ดจากการวัดผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 
(SD = .98) 

 

 



            
                            
 

95

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสมัพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรดานตาง ๆ      ตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 แบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุที่นํามาวิเคราะห คือ แบบจําลองสมมติฐานซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรสาเหตุ 5 ตัวแปร จําแนกเปนตัวแปรภายนอก 1 ตัว คือ ความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ (commit) ตัวแปรภายใน 4 ตัว คือ การยึดหลักความพึง
พอใจของผูใชบริการ (job_sat) การมีสวนรวมของบุคลากร (part) การปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่องของบุคลากร (cqi) และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 
 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
แผนภาพที่ 5 แบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 
 

perform 

cqi part 

commit 

 
quality Job_sat 
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ตารางที่ 11 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร       ที่ใชในการศึกษาแบบจําลองคุณภาพบริการใน 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
ตัวแปร commit job_sat part cqi perform quality 
commit 1.00      
job_sat .64** 1.00     

part .53** .60** 1.00    
cqi .54** .69** .79** 1.00   

perform .71** .55** .52** .59** 1.00  
quality .50** .61** .57** .62** .44** 1.00 

X  4.43 4.41 4.39 4.19 4.19 4.28 
SD .47 .45 .53 .51 .55 .37 

**p < .01 
 
 จากตารางที่ 11 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัวมคีวามสัมพันธกันอยูระดับปานกลาง
ถึงคอนขางสงูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีคาความสัมพันธอยูในชวง .44 - .79     
ตัวแปรคูที่มีคาความสัมพนัธระหวางตวัแปรสูงสุด คือ ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร (part) 
กับตัวแปรการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร(cqi) สวนตัวแปรคูทีม่ีคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรต่ําสุด คือ การวัดผลการปฏิบัติของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
(perform) กับตัวแปรคุณภาพบริการ (quality) เมื่อพจิารณาตัวแปรสาเหตุทีม่ีความสัมพันธกับ
คุณภาพบริการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เรียงจากมากไปหานอย ดังนี ้ การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (cqi) การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (job_sat) 
การมีสวนรวมของบุคลากร (part) ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
(commit) และ การวัดผลการปฏิบัติของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) (r = .62, .61, .57, 
.50, และ .44 ตามลําดับ) 
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 ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีผลตอคุณภาพบริการ
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยใชโปรแกรม LISREL 8.30 (Toit et al., 1999) พบวา 
แบบจําลองสมมติฐานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษ (คา Chi-square = 123.01  df = 3  p 
= 0.00  RMR = 0.03  GFI = 0.91  AGFI = 0.34) ผูวิจัยไดดําเนนิการปรับแตงแบบจําลองโดย
อาศัยความรูเชิงทฤษฎี คําแนะนําของโปรแกรม และตรวจสอบผลการปรับแตงแตละครั้งดวย
คาสถิติวัดระดบัความกลมกลืน ดังนี ้คือ 

  ไค สแควร (Chi-Square) หากมีคาลดลง และเขาใกลศูนยมากขึน้ แสดงวา
แบบจําลองมคีวามสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ 

  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนื (Goodness of Fit Index) หรือ คา GFI หากมีคา
เขาใกล 1.00 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแลว (Adjusted Goodness of Fit Index) 
หรือ คา AGFI มีความหมายเชนเดียวกบัคา GFI คือ มีคาเขาใกล 1.00 แสดงวาแบบจําลองมี
ความสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ 

  ดัชนีกําลงัสองของเศษเหลือ (Root Mean Squared Residual) หรือ คา RMR  
ยิ่งเขาใกลศูนยแสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกบัขอมูลเชิงประจักษ 

 ผูวิจัยไดปรับแตงแบบจําลอง โดยการปรับเสนโยง 2 คร้ัง ดวยการเพิม่เสนโยง ดังนี ้

 ครั้งที่ 1 เพิ่มเสนโยงจากตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากรไปยังตัวแปรการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ ดวยเหตุผลที่วา การมีสวนรวมของบุคลากรในองคการนั้นเปนการที่
ผูปฏิบัติงานในองคการมีสวนรวมในทกุกิจกรรมขององคการ ทัง้การเสนอแนะ การแสดงความ
คิดเห็น และการลงมือปฏิบัติ ทาํใหเกดิการทํางานเปนทมี และผลักดันองคการไปสูเปาหมายที่
กําหนด (Arikian, 1991) ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพเปาหมายหลักสําคัญอยางหนึง่นัน้ก็คือ การยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนเปาหมายสําคัญที่นําสูการเกิดคุณภาพบริการ ดังนัน้       
ถาองคการสนบัสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรแลว  ยอมนาํไปสูการเกิดความรูสึกเปนสวน
หนึง่ขององคการและมีแรงจูงใจในการทาํงานมากขึน้ (Kath and Green, 1997; Besterfield et 
al.,1999) เกดิการยึดหลักเปาหมายและแนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน โดยเฉพาะความสาํคัญใน
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนที่ต้ังอันนําไปสูการเกดิคุณภาพบริการได ผลจาก
การปรับเสนโยงดังกลาว เมื่อตรวจสอบดวยคาสถิติวัดระดบัความกลมกลืน พบวา                    
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คา Chi-square ลดลงจาก 123.01  df = 3 เปน 43.29  df = 2  p = 0.00 คา RMR ลดลงจาก 
0.03 เปน 0.02 คา GFI เพิ่มจาก 0.91 เปน 0.96 และ คา AGFI เพิ่มจาก 0.34 เปน 0.63 
 

 ครั้งที่ 2 เพิม่เสนโยงจากตัวแปร การวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ
ไปยังตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร ดวยเหตุผลที่วา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย
ผูนําองคการ เปนการสะทอนลักษณะการดําเนนิงาน ทาํใหทราบถงึผลลัพธในการดาํเนนิงาน ทาํ
ใหผูรับผิดชอบ หรือผูดําเนนิกิจกรรมมีความรับผิดชอบและมุงเนนที่จะทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; พวงรัตน บุญญานรัุกษ, 2544; เพ็ญจันทร             
แสนประสาน, 2546) หรืออาจกลาวไดวาเปนการสะทอนผลลัพธในทางบวกทัง้ผูใหบริการ 
ผูใชบริการ และระบบงาน (Besterfield et al., 1999 ) นอกจากนี้ การวัดผลการปฏิบัติงานยังเปน
เครื่องมือในการจัดการที่ชวยนํากลยทุธไปสูการปฏิบัติ โดยอาศัยการวัดหรือประเมินผลที่จะชวย
ใหองคการเกดิความสอดคลอง เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากรมากขึ้น และ
มุงเนนในสิ่งทีม่ีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานหรือการวัดผล
คุณภาพที่เฉพาะเจาะจงนี ้ สามารถเปนตวับงชีถ้ึงการวดัผลที่แสดงทศิทางที่ชัดเจนในการประเมิน
ประเด็นสําคญั ๆ ของการคุณภาพได (พสุ เดชะรินทร, 2545; Powell, 2000)    ผลจากการปรับ
เสนโยงดังกลาว เมื่อตรวจสอบดวยคาสถิติวัดระดับความกลมกลนื ไดผลลัพธสุดทาย คือ          
ไดแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพที่สอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ ดังแผนภาพที ่ 6 และตารางที่ 12 โดยมี
คาสถิติที่แสดงถึงความสอดคลองกลมกลนืกับขอมูลเชงิประจักษ คือ 

Chi-square 10.70 df = 1       p     = 0.00 
Root Mean Square Residual (RMR)  = 0.00 
Goodness of Fit Index (GFI)   = 0.99 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.81 
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0.43* 

0.22* 

0.09* 

0.05 
0.36* 

0.31* 
0.10* 

0.38* 
0.52* 

0.18* 

0.71* 0.30* 0.15* 
 

 
 
 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 6 แบบจําลองรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ 

ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพที่ปรับและมีความสอดคลองกลมกลืน 
กับขอมูลเชิงประจักษ 

 

 

 

perform 

cqi 
part 

commit 

 
quality Job_sat 



ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหแยกคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร     และคาสถิติผลการวิเคราะหเสนทางของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ   ที่มีผลตอ 
  คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ที่ปรับและมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

ตัวแปรผล quality  cqi  job_sat part perform 
ตัวแปรสาเหต ุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE 

commit 0.39* 0.30* 0.09* 0.59* 0.54* 0.05 0.61* 0.18* 0.43* 0.60* 0.22* 0.38* 0.71* - 0.71* 
perform  0.11* 0.11* - 0.34* 0.19* 0.15* 0.09* 0.09* - 0.30* - 0.03* - - - 

part 0.29* 0.19* 0.10* 0.63* 0.11* 0.52* 0.31* - 0.31* - - - - - - 
job_sat  0.29* 0.07* 0.22* 0.36* - 0.36* - - - - - - - - - 

cqi 0.18* - 0.18* - - - - - - - - - - - - 
*p< .05 
คาสถิติ 
Chi-square  =  10.70 p =  0.00      df = 1     GFI =  0.99      AGFI  =  0.81       RMR  =  0.00 
สมการโครงสรางตัวแปร perform part job_sat cqi quality 
R Square 0.37 0.34 0.50 0.72 0.46 
หมายเหต ุ TE = ผลรวมอิทธิพล IE = อิทธพิลทางออม DE = อิทธิพลทางตรง 

Acer123
Text Box
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 จากผลที่ไดตามแผนภาพที ่6 และตารางที่ 12 ซึ่งผลการทดสอบไค-สแควร มีคา = 10.70, 
p = .00 ที่ df = 1, RMR = 0.00, GFI = 0.99 และ AGFI = 0.81 แสดงวา รูปแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี และคา R Square หรือคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
ในสมการโครงสรางของตัวแปรภายในแตละสมการ เรียงลาํดับจากมากไปหานอย ไดแก          
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร = 0.72 การยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ = 0.50 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ = 0.37 และการมีสวน
รวมของบุคลากร = 0.34 ตามลําดับ สําหรับคา R Square หรือคาสัมประสิทธิก์ารพยากรณใน
สมการโครงสรางของตัวแปรคุณภาพบริการมีคาเทากับ 0.46 แสดงวา ตัวแปรทกุตวัในแบบจําลอง
มีความสามารถรวมกนัอธิบายความผันแปรของคุณภาพบริการไดรอยละ 46 

 เมื่อพิจารณาคาผลรวมอิทธพิลของตัวแปร  ในแบบจําลองที่สงผลตอคุณภาพบริการ 
(quality) พบวา ตัวแปรทีม่ีผลรวมอิทธพิลตอตัวแปรคุณภาพบริการมากที่สุดเมื่อเทียบกบัตัวแปร
อ่ืนในแบบจาํลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ (commit) 
รองลงมาไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร (part) การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
(job_sat) การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (cqi) และ การวัดผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) โดยมีคาผลรวมอิทธิพลเทากับ 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 
และ 0.11 ตามลําดับ 

 ในสวนอิทธพิลทางตรง ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการมากที่สุดเมือ่เทียบ
กับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ รองลงมาไดแก        
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร การมีสวนรวมของบุคลากร และความมุงมัน่
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.22, 0.18, 0.10, 
และ 0.09 ตามลําดับ 

 สําหรับอิทธิพลทางออมนัน้ ตัวแปรทีม่ีอิทธพิลทางออมตอคุณภาพบริการมากที่สุดเมื่อ
เทียบกบัตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
การมีสวนรวมของบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ และการยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมคีาอิทธพิลทางออมเทากับ 0.30, 0.19, 0.11, และ 0.07 
ตามลําดับ 

 



            
                            
 

102

 เมื่อพิจารณาคาผลรวมอิทธพิล อิทธพิลทางตรง และอิทธิพลทางออมของตัวแปรตางๆ ใน
โมเดล 5 ตัวแปร ตอคุณภาพบริการแลว พบวา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร มผีลรวมอิทธพิลเทากับอิทธพิลทางตรงตอคุณภาพบริการเทากับ 0.18 โดยไมมีคา
อิทธิพลทางออม แสดงวาการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร เปนสาเหตุใหเกิด
คุณภาพบริการโดยตรง 

 ตัวแปรความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ มีทั้งอิทธพิลทางตรง
และอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การยึดหลกั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการ โดยตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ   
มีคาอิทธพิลทางตรงตอ การวัดผลการปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนาํองคการ การยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ และการมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.71, 0.43, และ 0.38 ตามลําดับ 

 ตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ มีเฉพาะอทิธพิลทางออม
เทานั้นที่สงผลตอคุณภาพบริการ คือ มอิีทธิพลผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร โดยตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย
ผูนําองคการมคีาอิทธพิลทางตรงตอ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร   และ
การมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.15 และ 0.03 ตามลําดับ แตไมมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ
บริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทาํ
ใหเกิดคุณภาพบริการ แตเปนเพียงสาเหตุโดยออมในการสะทอนขอมูลทีเ่ปนผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงาน โดยผานการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของ
บุคลากร เพื่อนําไปสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มข้ึนเทานัน้ 

 ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร มีทัง้อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอคุณภาพ
บริการ ในสวนของอทิธพิลทางออมนัน้สงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากรมี
คาอิทธพิลทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ เทากับ 0.52 และ 0.31 ตามลําดบั 
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 ตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ มีทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธพิล
ทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร โดยตัวแปรการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการมีคาอทิธพิล
ทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบคุลากร เทากบั 0.36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพ
บริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

 กลุมประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพทีสํ่าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรอืสูงกวา ไดข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง ต้ังแตระดับปฏิบัติการทีม่ีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป จนถึง
ระดับหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ มีจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 18,680 
คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยความเชื่อมั่น 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 392 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน คือ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ   เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐาน 

เชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ จํานวน 24 ขอ มีคาความเที่ยง = .92 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ

ผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ จํานวน 60 ขอ มีคาความเที่ยง = .97 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปใหผูประสานงานวิจัย   ในโรงพยาบาล 

แตละแหงทางไปรษณีย และไดรับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณครบ  392  ฉบับ  คิดเปน
อัตราตอบกลับรอยละ 100  
 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยหาคาสถิติพื้นฐาน วิเคราะหคาสหสัมพันธ    วิเคราะห 
คาสถิติวัดระดับความกลมกลืน และวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม โดยใช
โปรแกรมลิสเรล 8.3 (LISREL 8.3) 
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สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจยัโดยสรุป มีดังนี ้

1. ลักษณะกลุมตัวยาง (ตารางที ่ 3) พยาบาลวชิาชพีสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 - 40 
ป สําเร็จระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลระดับปฏิบัติการ และมปีระสบการณใน
การทาํงานสวนใหญไมเกนิ 10 ป 
 
 2. ระดับคุณภาพบรกิาร   ระดับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผูนํา
องคการ ระดับการยึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ ระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากร ระดับการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และระดับการวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 
      2.1 คุณภาพบริการ โดยรวมมีคุณภาพบริการอยูในระดับสูง (ตารางที่ 5) เมื่อวิเคราะห
รายดานและจาํแนกรายขอในมิติดานประสิทธิผล และดานประสทิธภิาพ พบวา เกือบทุกขอมี
คาเฉลี่ยคุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดบัสูง มีเพียง 1 ขอ
ที่มีคาเฉลีย่ในระดับสูงมาก คือ การใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการทาํงาน        ( X  = 
4.53) และขอที่มีคาเฉลีย่ต่ําที่สุด คือ มีการแบงปนการใชเครื่องมือทีม่ีราคาแพงกบัหนวยงานอืน่ 
( X  = 3.98)  
 
      2.2 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง ( X  = 4.43) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกที่อยูในระดับสูงมาก ไดแก การ
ติดประกาศของขอความพนัธกิจและวิสัยทัศนใหทราบ  รองลงมา คือ การสนับสนนุการปฏิบัติ
กิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ และการประกาศและชี้แจงนโยบาย ( X  = 4.61, 4.60 และ 
4.55 ตามลําดบั) (ตารางที่ 6) 
 
      2.3 การยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X  = 
4.41) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดบัแรกที่อยูในระดับสูงมาก ไดแก ใหเกยีรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ รองลงมา คือ ปฏิบัติตอผูปวยทกุคนอยางเทาเทียมกนั 
และ เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย ( X  = 4.72, 4.71, และ 4.50 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 7) 
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      2.4 การมสีวนรวมของบคุลากรโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.39) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรก ไดแก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ มีการ
ดําเนนิการอยูในระดับสูงมาก รองลงมามกีารดําเนินการอยูในระดับสูง คือ มีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน และ ใหความรวมมือในทุกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
( X  = 4.51, 4.49 และ 4.45 ตามลําดับ) (ตารางที ่8) 
 
      2.5 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร   โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก   
นํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน รองลงมา คือ แกไขความผิดพลาด
ในการปฏิบัติงาน นาํขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทาํงาน และวางแผนการ
ทํางานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทํางาน ( X  = 4.26, 4.24, และ 4.23 ตามลําดับ) (ตารางที ่9) 
 
      2.6 การวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก   
นําขอมูลจากการวัดผลกาํหนดเปาหมายและกิจกรรมการทํางาน รองลงมา คือ วัดผลการ
ปฎิบัติงานอยางสม่าํเสมอ และนําผลที่ไดจากการประเมินมาใชวางแผนเพื่อแกไขขอบกพรอง ( X  
= 4.29, 4.28, และ 4.27 ตามลําดับ) (ตารางที่ 10) 
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 3. ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุ       ของตัวแปรที่มีผลตอ
คุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

 
   ผลการวเิคราะหแบบจาํลอง     ความสมัพันธเชงิสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพใน 

โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ โดยใชโปรแกรม LISREL 8.30 พบวา ไมเปนไปตาม
แบบจําลองสมมติฐาน จําเปนตองปรับแตงแบบจําลองใหสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ทําให
ไดแบบจําลองใหมที่ปรับแตงแลวตามแผนภาพที ่   6     และตารางที่   12   ซึ่งผลการทดสอบไค-
สแควร    มีคา = 10.70,  p = .00 ที่ df = 1, RMR = 0.00, GFI = 0.99 และ AGFI = 0.81 แสดง
วารูปแบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษอยูในเกณฑดี และคา R Square หรือคา
สัมประสิทธิก์ารพยากรณในสมการโครงสรางของตัวแปรภายในแตละสมการ เรียงลําดับจากมาก
ไปหานอย ไดแก การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร = 0.72 การยึดหลักความ 
พึงพอใจของผูใชบริการ = 0.50 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ = 0.37 
และการมีสวนรวมของบุคลากร = 0.34 ตามลําดับ สําหรับคา R Square หรือคาสัมประสิทธิก์าร
พยากรณในสมการโครงสรางของตัวแปรคุณภาพบริการมีคาเทากับ 0.46 และมีความสัมพันธเชิง
สาเหต ุดังนี ้
 

   3.1 ผลรวมอิทธิพล (Total effect)   ตัวแปรที่มีผลรวมอิทธพิลตอตัวแปรคุณภาพบริการ 
มากที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ รองลงมาไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
โดยผูนําองคการ โดยมีคาผลรวมอิทธพิลเทากับ 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 และ 0.11 ตามลําดับ 

    3.2 อิทธิพลทางตรง (Direct effect) ตัวแปรที่มีอิทธพิลทางตรงตอคุณภาพบริการมาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ รองลงมา
ไดแก การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร การมีสวนรวมของบุคลากร และความ
มุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากบั 0.22, 0.18, 
0.10, และ 0.09 ตามลําดับ 
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    3.3 อิทธิพลทางออม (Indirect effect) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ
มากที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ การมีสวนรวมของบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีคาอิทธิพลทางออมเทากับ 0.30, 0.19, 0.11, 
และ 0.07 ตามลําดับ 

    3.4 ตัวแปรการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร มีผลรวมอิทธิพลเทากับ
อิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการเทากับ 0.18 โดยไมมีคาอิทธิพลทางออม แสดงวาการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากรเปนสาเหตใุหเกิดคุณภาพบริการโดยตรง 

    3.5 ตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ มีทั้งอิทธิพล
ทางตรงและอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ     ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้น   สงผลผาน        
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  การมีสวนรวมของบุคลากร   และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ โดยตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ  มีคาอิทธิพลทางตรงตอ การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ           
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   และการมีสวนรวมของบุคลากร   เทากับ 0.71,   0.43,   
และ 0.38 ตามลําดับ 

    3.6 ตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ   มีเฉพาะอทิธิพล
ทางออมเทานัน้ที่สงผลตอคุณภาพบริการ คือ มอิีทธิพลผานการปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่องของบคุลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร โดยตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการมีคาอิทธพิลทางตรงตอ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.15 และ 0.03 ตามลําดับ แตไมมีอิทธิพล
ทางตรงตอคุณภาพบริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนาํองคการ ไมใช
สาเหตุโดยตรงทีท่ําใหเกิดคุณภาพบริการ  

    3.7 ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร มีทั้งอิทธพิลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอ
คุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่ง
ของบุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร
มีคาอิทธพิลทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ เทากับ 0.52 และ 0.31 ตามลําดบั 
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   3.8 ตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  มีทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล 
ทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร โดยตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการมีคาอิทธิพล
ทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร เทากับ 0.36 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. การที่แบบจาํลองความสัมพันธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการ     ในโรงพยาบาลทีผ่าน 

การรับรองคุณภาพไมเปนไปตามแบบจําลองสมมติฐานนั้น นาจะเปนขอจํากัดดานผลงานวิจยั
เกี่ยวกับตัวแปรตางๆ กลาวคือ งานวจิัยที่เปนพืน้ฐานสนับสนนุความสมัพนัธระหวางตวัแปรที่
นํามาศึกษา ผลการวิจยัพบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปร (r) มีคาไมสูงมาก     นั่นคอืมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวจิัยตางๆ ดังกลาวศึกษาจากขนาดตัวอยาง
ที่มีจํานวนมาก จึงทําใหเกิดคาความสมัพันธระหวางตัวแปรที่มีนยัสําคัญทางสถติิ (Statistic 
significant) ประกอบกับยงัไมเคยมีผลการวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพนัธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพมากอน ทาํใหขาดขอมูลที่นาํไปสูการเชื่อมเสนโยง
ความสัมพันธในแบบจําลองไมสอดคลองตามปรากฏการณที่เปนจริง ดังนัน้ การวจิัยนี้จงึเปนการ
วิจัยดานความสัมพนัธเชงิสาเหตุตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ   
เร่ืองแรก แบบจําลองที่ปรับแตงสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษแลวที่ไดจากการวจิัยนี ้  จงึเปน
ขอความรูพืน้ฐานสาํคัญ ในการพฒันาแบบจาํลองความสัมพนัธเชงิสาเหตขุองตัวแปรที่มผีลตอ
คุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพในโอกาสตอไป 
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตางๆ ตอคุณภาพบริการจากผลรวม
อิทธิพล (Total effect) พบวา ตัวแปรทุกตัวในแบบจําลองมีผลรวมอิทธิพลตอตัวแปรคุณภาพ
บริการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรที่มีผลรวมอิทธิพลมากทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
ตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ รองลงมา
ไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ (TE = 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 และ 0.11 ตามลําดับ) นั่นแสดงใหเห็นวาตัวแปรทุกตัว
ลวนมีความสาํคัญในการพฒันาคุณภาพบริการ หรืออาจกลาวไดวาตัวแปรทุกตัว ลวนเปนสาเหตุ
ตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการพัฒนาคณุภาพบริการ ทัง้นี้สามารถยืนยันดวย
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แบบจําลองทีแ่สดงวา ตัวแปรทุกตัวลวนมีความสมัพนัธเชิงสาเหตุกบัคุณภาพบริการ ไมทางตรงก็
ทางออมอยางใดอยางหนึง่ และมีตัวแปรบางตัวที่มีความสมัพันธเชงิสาเหตุทัง้ทางตรงและ
ทางออมตอคุณภาพบริการ และมีความสอดคลองกับการศึกษาวิจยัของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2539) องอาจ วพิุธศิริ, จรุิตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) สถาบนั
พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543, 2546) อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543)      
สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ที่วา ตัวแปรเชิงสาเหตุ ที่มีความสมัพันธนาํไปสูการเกิดคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล ประกอบดวย ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร และการวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ดังนัน้     
ในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลตางๆ ทกุระดับจึงมีความจําเปนตองพฒันาให
ครอบคลุมตัวแปรทั้งหมดในแบบจําลองดังกลาว เพื่อนําไปสูความสาํเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 

2. ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ จากผลการวิจยั พบวา 
ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 และมีอิทธพิลทางออมสงผลผาน  การยึดหลกัความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร และการวัดผลการปฏบัิติงานของบคุลากรโดยผูนาํ
องคการเทานัน้ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แตไมมีอิทธพิลทางออมผานการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  

 
การพัฒนาคณุภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ผูนําองคการซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้หมายถึง หวัหนาหอผูปวย เปนปจจัยแรกและมีความสําคัญในการที่จะนําองคการ
ไปสูการมีคุณภาพ โดยผูนาํองคการที่มีความมุงมัน่ในเรื่องคุณภาพ จะมุงเนนในเรือ่งการยึดหลัก
ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหลกัสําคญั และผลักดันใหบุคลากรทุกคนในองคการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติทุกกิจกรรมของการพัฒนาคณุภาพบริการ และในขณะเดียวกันยงัตองมีการวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการสะทอนใหทราบถึงผลลพัธของการทาํงาน 
ซึ่งมีความสอดคลองกับที ่ Goetsch และ Davis (2000) ทีก่ลาวไววา ผูนําคุณภาพจะให
ความสาํคัญกบัผูใชบริการอันดับแรก ผลิตภัณฑหรือบริการจะตองสนองตอบความคาดหวังและ
ความตองการของผูใชบริการ โดยที่ตลอดกระบวนการผลิตหรือการบริการจะตองไมมีการสูญเสยี
วัตถุดิบ ไมตองกลับมาทาํใหม และไมสูญเสียเวลา ซึ่งจะเกิดข้ึนไดโดยการสรางความเปนเลิศและ



            
                            
 

111

การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในทกุระดับ โดยใชการประเมินผลเปนตัวชีว้ัดที่สะทอนใหทราบถึง
ผลการทาํงานนั้น  

 
นอกจากนีน้ักวิชาการทางคณุภาพหลายทานไดกลาวไววา การบริหารจัดการในองคการ

จะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับผูนาํในองคการเปนอยางมาก (Crosby, 1984; Ishikawa, 
1985; Deming, 1986 cite in Goetsch and Davis, 2000) เพราะภาวะผูนาํเปนส่ิงผลักดันที่
จําเปนตอความสําเร็จขององคการ ภาวะผูนําจะชวยใหองคการพฒันาวิสัยทัศนที่บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติได และจําเปนในการกระตุน (Mobilize) ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
วิสัยทัศนนัน้ ในสถานการณปจจุบันองคการตองการผูนําที่มีความมุงมั่นจริงจงั และมีการพัฒนา 
ผูตามใหมีลักษณะของการมีภาวะผูนํา หรืออาจสรุปไดวาผูนําถือเปนตัวขับเคลื่อน (Driver) ระบบ
คุณภาพขององคการนั่นเอง ดังนั้น ผูนําจะตองสรางจิตใจแหงความมุงมัน่ในคุณภาพ และ
แสดงออกใหทกุคนเหน็ถงึความมุงมั่นตอคุณภาพนัน้ดวย 
 

ถึงแมจากการศึกษาพบวา ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ ไมมี
อิทธิพลทางออมผานการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องนั้นไมไดหมายถงึวา หวัหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจะไมใหความสาํคัญตอกิจกรรมดังกลาว แตเนื่องจากวา
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง จัดเปนแนวคิดพืน้ฐานในอนัดับแรกของเรื่องคุณภาพ
บริการ ประกอบกับโรงพยาบาลที่ไดผานการรับรองคุณภาพบริการแลว ส่ิงสําคัญของการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพจงึข้ึนอยูกับบุคลากรเปนสวนใหญ จึงจัดวาเปนส่ิงจาํเปนทีจ่ะตองปฏิบัติ
โดยตรงซึ่งอาจไมจําเปนตองข้ึนอยูกับระดับความมุงมัน่ของผูนําอยางเดียวมากนกั แตเปนการ
ปรับปรุงกระบวนการโดยอาศัยความรวมมือจากทีมงาน เพื่อนําไปสูความสาํเร็จในเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพบริการมากกวา (Besterfield,et. al., 1999) 
 

3. การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ มทีั้งอิทธพิลทางตรงและอิทธพิลทางออมตอ
คุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่ง
ของบุคลากร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 นั่นแสดงให
เห็นวาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพนัน้ ไดมีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ
เปนสําคัญ และมีการจัดบริการที่มีความสอดคลองกับความตองการดังกลาวนัน้ ในขณะเดียวกนั
บุคลากรไดมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานตางๆ อยางจริงจงัและตอเนื่อง ทําใหการบริการตางๆ 
มีคุณภาพ จากขอคนพบดังกลาว พบวา มีความสอดคลองกับการศึกษาและวิจยัสถาบนัวิจยั
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ระบบสาธารณสุข (2539) องอาจ วิพธุศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) 
อนุวัฒน ศุภชติุกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ทีว่า
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการในโรงพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติงานเขาใจถึงความตองการ
ของผูใชบริการมากขึ้น สามารถใหบริการไดตามความตองการ ของผูใชบริการมากขึ้น 
ขณะเดียวกนัการยึดหลกัดังกลาว โดยมีการนําผลการประเมนิความพึงพอใจเพื่อนาํมาสูการ
ปรับปรุงการทาํงานใหดีข้ึนอยูเสมอ ทําใหการบริการมีความสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการ มคีวามผิดพลาดลดลง และสามารถทํานายปญหาลวงหนาได  
 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความสอดคลองกับหลักการของ Besterfield และ
คณะ (1999) ที่กลาวไววา การพัฒนาคุณภาพ ที่มีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวาใน
การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพนั้น หัวใจสําคัญที่ตองคํานึงถึงในอันดับแรก คือ ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้นของผูใชบริการ  สามารถเปนตัว   บงบอก
ความตองการเขามารับบริการจากองคการนั้นมากขึ้น   ดังนั้น     จะเห็นไดวาโดยทั่วไปในองคการ
ตางๆ และในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ จะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการ
ขององคการกันอยางกวางขวาง เพื่อนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของบุคลากรตอไป 
และเมื่อมีการประเมินถึงคุณภาพจึงมักไดรับการรับรองคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
 

 4. การมีสวนรวมของบุคลากร มทีั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธพิลทางออมตอคุณภาพ
บริการ เปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 3 แตในสวนของอทิธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเหน็วาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในทุกกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ และสามารถนาํไปสูการเกิดคุณภาพ
บริการจริง และจากการที่บุคลากรดังกลาวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ยังเปนผลไปสูการเกิด
การปรับปรุงกระบวนการทาํงานอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการอีกดวย ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกบัการศึกษาของ Danskey and Brannon 
(1996) ที่วาประสิทธิผลขององคการที่มคุีณภาพเกิดมาจากการมีสวนรวม และรวมกันทํางานเปน
ทีมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากร และการจัดโปรแกรมการดําเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพ
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ควรดําเนนิการใหมีลักษณะ 5 องคประกอบ ไดแก การปรับปรุงกระบวนการทาํงานอยางตอเนื่อง
ของบุคลากร การมุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปนหลกั การเสรมิสรางพลังอํานาจแก
ผูปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 

 
สอดคลองกับการศึกษาของอนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบลัล (2543) สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ซึ่งไดสรุปไววา โรงพยาบาลที่มีเปาหมายคุณภาพเหมือนกนั 
แตกระบวนการที่สําคัญ ทีท่ําใหผานการประเมินและรบัรองคุณภาพได สวนสําคญัมาจากการที่
บุคลากรในโรงพยาบาลมารวมตัวกนัเพื่อปรับปรุงระบบงาน มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคุณภาพ
และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบและประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการสม่าํเสมอ นอกจากนี้งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทกุ
ระดับในองคการ ต้ังแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน มีการวางระบบงาน และ
พัฒนาอยางตอเนื่อง รวมทั้งมกีารประเมินและยึดหลกัถึงความตองการของผูใชบริการมากาํหนด
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมดวย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ,  2539;  องอาจ     วพิุธศิริ,  
จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยรีุ จิระวิศิษฎ, 2540) 

 

 5. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่งของบุคลากร มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยไมมีคาอิทธพิลทางออม ซึง่เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 4 นัน่แสดงวา โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพที่บุคลากรมีการปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เปนสาเหตุใหเกดิคุณภาพบริการโดยตรง ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับ
ที่นกัวิชาการทางคุณภาพไดเสนอไววา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบคุลากรจัดเปน
แนวคิดพืน้ฐานของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ และการปรับปรุงระบบการ
ปฏิบัติงาน จะทําใหลดตนทนุการปฏิบัติงาน และทาํใหคุณภาพของบริการดีข้ึน การปรับปรุง
ระบบงานเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพควรเริ่มต้ังแตข้ันตอนการออกแบบ ประกอบกับความเขาใจใน
พื้นฐานความตองการและจดุประสงคการใชงานของลูกคา และการปรับปรุงอยางตอเนื่องนี้ควร
ดําเนนิการในทุกดาน เชน กิจกรรมจัดหา การขนสง  กรรมวิธีในการปฏิบัติงาน ฝายบํารุงซอมแซม 
ฝายการตลาด การควบคุมดูแล การฝกอบรม บัญชีระบบเงินเดือน การใหบริการตาง ๆ แก
ผูใชบริการ ควรพัฒนาอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มมาตรฐานของการบริการใหดีข้ึนอยางสม่ําเสมอ 
(Crosby, 1984; Ishikawa, 1985; Deming, 1986 cite in Goetsch and Davis, 2000) 
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 จากการศึกษาวิจัยขององอาจ วพิุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบลัล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) 
พบวา การมุงเนนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง ในการพฒันาคุณภาพบริการของทุกสาย
งานบริการหลกั ทําใหเกิดผลงานที่เปนรูปธรรม บุคลากรเกิดความพึงพอใจเมื่อเห็นผลการกระทํา
ไดชัดเจน สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจและกําลังใจในการดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลทีม่ีการนาํการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง มาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ
พยาบาลที่มีอยูเดิมแทนที่จะมุงกลาวโทษ หรือคนหาผูที่ทาํผิดพลาด ทําใหไดรับความรวมมือใน
การปรับปรุงกระบวนการใหบริการพยาบาลจากบุคลากรในหอผูปวย การนาํเทคนิคควบคุม
คุณภาพทางสถิติเชนแผงควบคุมมาใชควบคุมกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการที่
หัวหนาหอผูปวยไดมีการมอบหมายงานแกบุคลากรทัง้ดานดูแลรักษาพยาบาล ดานอปุกรณ
เครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูใชบริการอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ รวมถึงการจัดทําคูมือแนะนาํการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลมีความปลอดภัย และลดโอกาสที่จะเกดิ
ขอบกพรองผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ทําใหการใหบริการมีคุณภาพตามที่ผูใชบริการตองการ 
(ละมัยพร โลหิตโยธนิ, 2542) 

 จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางคุณภาพใหเกิดข้ึนไดนัน้ เปน
งานที่จะตองทาํการพัฒนาและปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป และทําอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ
ตลอดไปเพื่อการปรับปรุง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง เปนการเนนการปองกันการเกิดปญหาขจัดสาเหตุของปญหาและปรับปรุงกระบวนการ
โดยทีมงาน 

 
6. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ มีเฉพาะอิทธิพลทางออมเทานั้น

ที่สงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 5 แตไมมีอิทธิพลทางตรงตอ
คุณภาพบริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ไมใชสาเหตุโดย
ตรงที่ทําใหเกิดคุณภาพบริการ แตเปนเพียงสาเหตุโดยออมที่สะทอนขอมูลที่เปนผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงาน โดยผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของ
บุคลากร เพื่อนําไปสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มข้ึน 
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ขอคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
จัดวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพที่ไดมีการนํามาใชใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งถือวาเปนกระบวนการสําคัญที่ใชในการสะทอน และตรวจสอบถึง
การปฏิบัติงาน ที่สงผลใหเกิดคุณภาพบริการ นอกจากนี้ขอมูลที่ไดในการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการดังกลาว ยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการในการทํางานอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา และทําใหผูปฏิบัติงานโดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพได
เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของนริศรา   
ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ 
Wright, Pringle และ Kroll (1994) พบวา การวัดผลการปฏิบัติงานโดยกําหนดเปนตัวช้ีวัด
ความกาวหนา (Performance indicator) เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคการพัฒนายิ่งขึ้น ซึ่งจะ
เกิดข้ึนตองมีระบบขอมูล สารสนเทศ การวิเคราะห และการรายงานที่ดี เนนใหทุกหนวยงานใน
องคการใหความสําคัญตอขอมูลและการรายงาน โดยเฉพาะผูบริหารสามารถนําขอมูลดังกลาว 
ชวยใหการตัดสินใจในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงาน
ปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหไดผลการผลิตและคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น และจากการศึกษาของ
วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) เกี่ยวกับการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพบริการป 2543 ชี้ใหเห็นถึงขอดีของการประเมนิผล คือ ทําใหผูประเมินมีความรูสึก
ที่เปนบวก เกิดการปฏิบัติงานดวยความรูสึกอยางมีสวนรวมมากขึ้น ผลการประเมินทําใหทราบถึง
ระดับการดําเนินงานในแตละดาน และเปนการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องมีการปรับปรุงและพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ  

นอกจากนี ้Hackman และ Oldham (1980) ไดกลาววา การรับรูผลของงานเปนระดบัการ
รับรูและเขาใจของผูปฏิบัติงานตองานที่ตนทาํวามีประสิทธิผลเพียงใด ถาผูปฏิบัติงานไมเคยรูวา
การปฏิบัติงานของตนดหีรือไม ก็จะไมมพีื้นฐานของความรูสึกดีเมื่อไดผลดี หรือไมมีความสุขเมือ่
งานไมดี หากบุคคลไดรับรูผลของงานที่ทาํจากผลการประเมินที่เที่ยงตรง บุคคลจะรูสึกดีเมื่อ
ตนเองปฏิบัติงานดีมากขึ้นเทานัน้ และจะเปนตัวเสริมแรงใหแตละบุคคล คลายเปนสิ่งลอและจูงใจ
ใหคงความพยายามที่จะปฏิบัติดีนี้ไวตอไป แตเมื่อใดที่บุคคลปฏิบัติไมดี เขาก็ไมมปีระสบการณที่
เสริมแรงและอาจจะเลือกทีจ่ะพยายามมากขึ้น ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะบุคคลวาเขาตองการมี
ความกาวหนา มีความพึงพอใจในบริบทของงาน และมคีวามรูและทกัษะหรือไม ทําใหเกิดผลลัพธ
โดยเกิดแรงจูงใจภายในงานสูง เกิดความพึงพอใจในความกาวหนาและความพึงพอใจทั่วไปในการ
ทํางานสูง และเกิดประสิทธภิาพของงานสงู ผลลัพธที่ไดจากการทาํงานจึงมีคุณภาพ 
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 จากที่กลาวมาในขางตนแสดงใหเห็นวา ตัวแปรเชิงสาเหตุทุกตัวลวนมอิีทธิพลทัง้ทางตรง
และทางออมตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ นั่นหมายถงึในการ
พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมตางๆ ทัง้การเสริมสราง
ความมุงมัน่ของผูนาํ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ สนับสนนุการมีสวนรวมของ
บุคลากร บุคลากรปฏิบัติการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องตลอดเวลา และผูนาํองคการมีการ
วัดผลการปฏบัิติงานอยางสม่ําเสมอ 

 

ขอเสนอแนะ 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะจําแนกเปน 3 ตอน คือ ตอนที ่ 1 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคณุภาพ
บริการในโรงพยาบาล ตอนที ่2 ขอเสนอแนะเชงินโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
และตอนที่ 3 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล ดังนี ้

 1. ในโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ควรเรงรัดในการพัฒนากระบวนการ
บริการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ โดยเนนใหเกิดความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของผูนําองคการ สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกกิจกรรม ปฏิบัติงานที่มีการยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญในการทํางาน ตลอดจนมีการปรับปรุง
กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ เพื่อเปนประเมินและสะทอนใหทราบถึงผลลัพธจากการทํางาน 

 2. การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล ส่ิงสําคัญที่สงผลทางตรงโดยไมมีอิทธิพล
ทางออมผานปจจัยดานอื่นๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ มีการปรับปรุงกระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องของบุคลากร ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลดังกลาว จึงควรให
ความสําคัญในการคิดหาวิธีการตางๆ เพื่อเปนการปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึนอยูเสมอ  

 3. ในโรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมพัฒนา และดําเนินการอยางจริงจังในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ ใหมีคุณลักษณะของภาวะผูนํา โดยเฉพาะการมีความมุงมั่นตอ
การพัฒนาคุณภาพบริการ การเปนผูมีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีการทํางานในเชิงรุก  



            
                            
 

117

 4. โรงพยาบาลควรมีการสรางทัศนคติในการปฏิบัติงาน ใหบริการของบุคลากรที่ยึดหลัก
ผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญในการทํางาน ตลอดจนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่
สอดคลองกับความตองการของผูมาใชบริการ พรอมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 

 5. ควรมีการสงเสริมใหเกิดการทาํงานอยางมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน โดยเริ่ม
ต้ังแตการกําหนดเปาหมายการทาํงาน และแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการรวมแสดง
ความคิดเหน็ และการแกปญหาตาง ๆ ภายในหนวยงาน 

 

 ตอนที่ 2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาคณุภาพบรกิารโรงพยาบาล 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ดังนี ้

 1. โรงพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบาย และแนวทางสูการปฏิบัติงานอยางชัดเจน และ
ดําเนินการอยางจริงจัง ตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมทั้งปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output) ของระบบ มีการสื่อความหมายใหเปนที่รับรู 
ตระหนัก และปฏิบัติตามอยางจริงจัง และมีความตอเนื่อง 

 2. สนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ สอดคลองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยใหเปนผูมีความรูความสามารถทั้งทางดานวิชาการและทางดานการปฏิบัติ ตลอดจนมี
การเสริมสรางใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพบริการภายในหนวยงาน 

 3. เสริมสรางและพัฒนาระบบการตรวจสอบ ติดตาม คุณภาพภายใน (Internal quality 
audit) ใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการควบคุมและพัฒนาการทํางานทางดานคุณภาพ 
ตลอดจนสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาทางดานนวัตกรรมตางๆ ที่เปนประโยชน และมีความ
เกี่ยวของตอการพัฒนาคุณภาพบริการ 
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ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป ดังนี ้

 1. ควรดําเนินการวิจัยเปรียบเทียบดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  

 2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวัดในมิติของผูใหบริการ ซึ่งขอมูลที่ไดดังกลาวอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับมุมมอง หรือการรับรูของบุคคลภายนอกองคการได ฉะนั้น ในการวิจัยคร้ัง
ตอไปควรวิจัยโดยอาศัยขอมูล ในมิติของกลุมบุคคลภายนอกองคการที่เกี่ยวของรวมดวย เชน 
ผูใชบริการที่เปนกลุมผูปวยและญาติ เปนตน 

 3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับปจจัยเชิงสาเหตุของตัวแปรอื่น ๆ ที่มีผลตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสอดคลองกับบริบทและ
สภาวการณในขณะนั้น และนําไปสูแนวทางการพัฒนาตอไป  

 4. ควรนําองคความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใชในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการ
สรางโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพบริการ  ใหมีความเหมาะสมสอดคลองในแตละโรงพยาบาล 
โดยอาศัยขอมูลพื้นฐานที่ไดนี้ไปกําหนดเปนทิศทางในการสงเสริม พัฒนา และสูการปฏิบัติตอไป 

 5. ใชกรอบทฤษฎีและขอคนพบจากงานวิจัยเรื่องนี้ นําไปสูการพัฒนาแบบจําลองปจจัย
เชิงสาเหตุของตัวแปรที่สงผลตอคุณภาพบริการของหนวยงานทางดานสุขภาพอื่น ๆ ตอไป 

 

 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กฤษดา แสวงดี. (2539). แนวคิดการพัฒนาอยางมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 

พยาบาล. วารสารกองการพยาบาล 23: 23-32. 
กฤษฎ อุทัยรัตน. (2541). แนวความคิด – ประสบการณสูการบริหารคุณภาพแบบ TQMS.  

Journal for Quality 5: 103 –106. 
กองการพยาบาล. (2537). การควบคุมคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ. (2539). การบริหารหอผูปวย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพปนเกลา 

การพิมพ. 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9. (2544). แผนพัฒนาสุข 

ภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  
พ.ศ. 2545-2549. ฉบับอัดสําเนา. 

จเด็ด ทางเจริญ. (2544). การสรางวัฒนธรรมดานคุณภาพสําหรับองคการ. วารสารเพื่อการ 
เพิ่มผลผลิต 6: 57-61. 

จรัส สุวรรณเวลา. (2541). การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน กระบวนการเพื่อ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เอกสารประกอบการประชุมระดับชาติ 
เรื่อง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st National Forum  
on Hospital Accreditation), หนา 14-22. 24-26 พฤศจิกายน 2541 ณ อาคารเฉลิม 
บารมี 50 ป แพทยสมาคม ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพมหานคร. 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล. (2539). การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการในโรงพยาบาลและแนวคิดการ 
นําไปปฏิบัติตอความสําเร็จ. จุฬาลงกรณเวชสาร 40: 861-880. 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ. (2543). รายงานการศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครื่อง 
ชี้วัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation  
ระยะที่ 1. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ. (2544). รายงานการศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครื่อง 
ชี้วัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
 



            
                            
 

120

ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ. (2544). มาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles กับการ 
จัดทํางบประมาณระบบใหม. กรุงเทพมหานคร: ธีระฟลมและไชเท็กซ. 

ชาตรี บานชื่น. (2541). กระบวนการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  
accreditation process). ใน กระบวนการเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล เอกสารประกอบการประชุมระดับชาติเร่ือง การพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st National Forum on Hospital Accreditation),  
หนา 27-38. 24-26 พฤศจิกายน 2541 ณ อาคารเฉลิมบารมี 50 ป แพทยสมาคม  
ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพมหานคร. 

เชาวลิต  ตนานนทชัย. (2532). การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ศึกษากรณีศูนยการศึกษานอกโรงเรียน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคม 
วิทยาและมนุษยวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช. (2539). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดย 
องครวมของเจาหนาที่โรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธงชัย สันติวงษ. (2540). องคการและการจัดการทันสมัย ทันยุคโลกาภิวัฒน.  
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 

นงลักษณ  วิรัชชัย. (2537). ความสมัพันธโครงสรางเชิงเสน (LISREL) สถิติวิเคราะหสาํหรบั
การวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นริศา ฐีตะธรรมานนท. (2540). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลและการรับรูการ 
จัดการคณุภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิาร 
การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นารีรัตน รูปงาม. (2542). ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลงัอํานาจ การไดรับขอ 
มูลปอนกลับดานสขุภาพ การใหรางวัลและวัฒนธรรมบริการกับคุณภาพ 
บริการตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการ 
พัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขา 
วิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

 



            
                            
 

121

บรรจง จันทมาศ. (2541). ระบบบริหารงานคุณภาพ ISO 9000. กรุงเทพมหานคร:  
ส.เอเซียเพรส. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2543). การบริหารคุณภาพบริการสุขภาพทัว่ทัง้องคการ.  
วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 12: 33-38. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2544). คุณภาพบริการพยาบาลในยุคแขงขัน. วารสาร 
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13: 1-7. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2545). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  
กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ประไพพรรณ  ออนสมา. (2534). นโยบายการบริหารคุณภาพทั่วทัง้องการ; ศึกษากรณี
โครงการ QC circle ธนาคารกรุงเทพ จาํกัด. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภัสสร เสงีย่มกุลถาวร. (2544). การศกึษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทั่ว 
ทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการ 
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ปรารถนา หมีแ้สน. (2542). การเปรยีบเทียบการจัดการทรพัยากรมนุษยของฝายการ 
พยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวม 
โครงการพัฒนาคุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการ 
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2541). การประกันคุณภาพการพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยับูรพา 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2543). แนวคิดทางธุรกิจในงานบริการพยาบาล. เอกสารเพื่อ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง กลยุทธการสรางงานบรกิารพยาบาลเชิงธุรกิจ.  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 4: 49-51. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2544). กาวใหมสูบทบาทใหมในการบรหิารการพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: วังใหมบลูพรินต. 

พสุ เดชะรนิทร. (2545). เสนทางการกลยุทธสูการปฏิบัติดวย Balance scorecard และ  
Key perfofmance indicators. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร:  
สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พันธทพิย รามสูตร. (2544). วิจัยวจิารณ: การควบคุณภาพพยาบาลสาธารณสุข.  
วารสารสาธารณสขุ 12: 18-26. 



            
                            
 

122

พิรุณ รัตนวนชิ. (2543). คุณภาพบริการดานสาธารณสขุสาํหรับพยาบาล. ตรัง: วทิยาลยั 
พยาบาลพระบรมราชชนนตีรัง. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2546). Quality & safety in nursing concept and  
practice. กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทยการพิมพ. 

ภาวนา ทองศรี. (2541). การเปดรับสาร ความรู ทัศนคติ และความพึงพอใจในการ 
ปฏิบัติ “การบริหารคณุภาพโดยองครวม” ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เจาพระยาอภัยภูเบศร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาการประชา 
สัมพันธ บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มนตชัย พนิิจจิตรสมุทร. (2546). การสราง KPI อยางทั่วทั้งองคการและการจัดทํา BSC  
และ Strategy maps. เอกสารประกอบการบรรยาย 8-9 พ.ค. 2546. 

ยุพิน อังศุโรจน. (2541). การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 10: 44-48. 

รังษี เจริญวงศระยับ. (2543). ความคิดเห็นของผูปฏบิัติงานโรงพยาบาลตอการดําเนิน 
งานโรงพยาบาลชมุชนป 2543. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเวช 
ศาสตรปองกนัและสังคม บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

รุงนภา ยางเอน. (2542). การเปรียบเทยีบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผู 
ปวยในโรงพยาบาลที่ใชและไมใชการจัดการคณุภาพโดยองครวม. วิทยานพินธ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต. (2545). ความสัมพันธระหวางการใชภาษาในการจูงใจของหัวหนา 
หอผูปวย การทํางานเปนทีมการพยาบาล ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล 
ประจําการกบัประสิทธิผลของหอผูปวย. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ละมัยพร โลหติโยธิน. (2542). ความสัมพันธระหวางการจัดการคณุภาพโดยองครวมกับ 
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลที่ 
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 
 



            
                            
 

123

ลัดดาวรรณ จรรยานะ. (2543). การศึกษาการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่ม ี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสขุ.วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วรรณดี ศุภวงศานนท. (2543). กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลศนูย/ 
โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วรรณฤดี เชาวศรีกุล. (2544). ความสมัพนัธระหวางบุคลิกภาพ ความสามารถในการทาํงาน  
ความหลากหลายในบทบาท ความยดืหยุนของสมาชิกทมี กับประสิทธิผลของทีม 
การพยาบาล งานหองผูปวยหนกั โรงพยาบาลศูนย. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิฑูรย สิมะโชคดี. (2543). คุณภาพ คือ การเรยีนรู. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร:  
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน).  

วิฑูรย สิมะโชคดี. (2543). คุณภาพ คือ ความอยูรอด. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน). 

วิฑูรย สิมะโชคดี. (2544). คุณภาพ คือ การปรับปรุง. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน). 

วิฑูรย สิมะโชคดี. (2545). คุณภาพ คือ การบูรณาการ. กรุงเทพมหานคร: สมาคมสงเสริม 
 เทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน). 
วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย. (2543). การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนใน 

การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วีระ ไชยธรรม. (2536). แนวคิดในการเพิม่ผลผลิตและการเพิ่มประสทิธิภาพ.  
วารสารขาราชการ 38: 35-38. 

วีรพงษ เฉลมิจิระรัตน. (2545). คุณภาพในงานบริการ. พิมพคร้ังที ่5. กรุงเทพมหานคร:  
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน). 

วีรพจน ลือประสิทธิ์สกุล. (2540). TQM living handbook: An executive summary.  
กรุงเทพมหานคร: พี พ ีอาร แอนด ทีคิวเอม็คอนซัลแทนท. 

 



            
                            
 

124

วีรวุธ มาฆะศิรานนท. (2541). คัมภีรบรหิารองคกรเรียนรูสู TQM. กรุงเทพมหานคร:  
เอ็กซเปอรเนท็. 

แววดาว อินทบุตร. (2545). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การพัฒนาบุคลากร  
การทาํงานเปนทีม กบัผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล 
ชุมชน. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ศิริชัย กาญจนวาส,ี ทวีวัฒน ปตยานนท และ ดิเรก ศรีสุโข. (2544). การเลือกใชสถิติที ่
เหมาะสมสาํหรับการวิจยั. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 

ศิรินภา ชีท้างให. (2543). การศกึษาตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาล.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิริพร ตันติพูลวินัย. (2538). กลยุทธการสรางคุณภาพการบริการ. เอกสารประกอบการ 
ประชุมวชิาการ เร่ือง กลยุทธการบรกิารพยาบาลเพื่อคุณภาพ และความพึงพอ 
ใจในยุคแขงขัน. 21-23 สิงหาคม 2538 คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. เอกสารอัดสําเนา. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ. (2543). นานาทัศนะตอ HA. พมิพคร้ังที่ 2. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ. (2546). โรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการ 
คุณภาพ [Online]. แหลงทีม่า: http://www.ha.or.th [2546, ก.ค. 15]. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ. (2546). เวทีแสดงความคิดเห็น HA-Inter talk with  
Antony Wagemaker [Online]. แหลงที่มา: http://www.ha.or.th [2546, ส.ค. 22]. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. (2539). มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางในการพฒันา 
คุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. (2539). Hospital accreditation: สถานการณและแนวทาง 
พัฒนาในประเทศไทย. วารสารการวิจัยระบบสาธารณสขุ 4: 188-203. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. (2540). มาตรฐานโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
สมจิตร พิริยะประภากุล. (2539). การวเิคราะหการบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิดการ 

บริหารเพื่อคุณภาพทั้งองคกร: การศึกษาเฉพาะกรณี กลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลปทุมธาน.ี วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการบริหารการ 
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 



            
                            
 

125

สมหญิง ลมูลพักตร. (2545). ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล. (2544). เสนทางสู Hospital accreditation. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพ:  
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุน). 

สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ. (2540). เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการวิจัยทาง 
สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพเล่ียงเชียง. 

สุรศักดิ์ นานานุกูลและคณะ. (2536). แนวทางของการปรับปรุงคุณภาพและผลิตภาพทัว่ทัง้ 
องคการ. ขาราชการ 38: 54 

สุลัดดา  พงศรัตนามาน. (2542). ความสมัพันธระหวางภาวะผูนาํกบัการปฏิบัติกิจกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพบริการ บทบาทของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม 
โครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

สุวรรณี แสงมหาชยั. (2544). การจัดการเพื่อพัฒนาคณุภาพรวมขององคการ: แนวคิดและ 
กระบวนการในการนําปฏบิัติ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สหายบล็อกและการ 
พิมพ. 

องอาจ วพิุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ. (2540). รายงานการศกึษาวิจยั 
ประเมินผลโครงการนาํรองการพัฒนาคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาลของรฐั 
ดวย TQM. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล. (2541). แนวคิดเรื่องคุณภาพบริการสุขภาพ ใน กระบวนการเพื่อพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เอกสารประกอบการประชุมระดับชาติเร่ือง  
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st National Forum on  
Hospital Accreditation), หนา 45-50. 24-26 พฤศจิกายน 2541 ณ อาคารเฉลิมบารมี  
50 ป แพทยสมาคม ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพมหานคร. 

อนุวัฒน ศุภชติุกุล และคณะ. (2541). กาวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 

อนุวัฒน ศุภชติุกุล และจิรุตน ศรีรัตนบัลล. (2543). คุณภาพของระบบสุขภาพ. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 



            
                            
 

126

อนุวัฒน ศุภชติุกุล. (2545). Simplicity in a complex system แนวคิดและประสบการณ 
สําหรบัพยาบาล. นนทบุรี: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ. 

อรชร อาชาฤทธิ.์ (2541). ตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศนูยและ 
โรงพยาบาลทั่วไปตามการรับรูของผูปวยในภาคใต. วิทยานพินธปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อวยพร  ตัณมขุยกุล. (2539). พยาบาลกับส่ิงแวดลอมทีเ่สริมสรางพลงัอํานาจ. ใน ศิริพร   
สิงหเนตร (บรรณาธิการ), วารสารสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ภาคเหนอื, 
หนา 16-19. 

อะเคื้อ อุณหเลขกะ. (2541). การทาํลายเชื้อและการทาํใหปราศจากเชื้อ. กรุงเทพมหานคร:  
เจ.ซี.ซี การพมิพ. 

อาริยา สัพพะเลข, เรวดี ศิรินคร และกฤษดา ดวงดี (2540) การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
แบบมีสวนรวม: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก. วารสารกองการพยาบาล  
24: 8-13. 

อํานวย  เลิศชยันต.ี (2545). สถิติขัน้สูง. กรุงเทพมหานคร: ศิลปสนองการพิมพ. 
อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม. (2534). กระบวนการบริหารการพยาบาล. พมิพคร้ังที่ 2. เชยีงใหม:  

ภาควิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม. (2537). ผูบริหารการพยาบาลยุคใหม: ทักษะทางธุรกิจ.  

วารสารพยาบาล 43: 88-92. 
อุไร  ชํานาญคา, นภาพร  ต้ังพูลผลวณิชย  และศิริรุง  โตพันธานนท. (2539). การศึกษา 

พฤติกรรมของบุคลากร และความพึงพอใจในบริการของผูมารับบริการหลังการนาํคิวซี 
มาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลยโสธร. สรรพสิทธิเวชสาร  
17: 285-296. 

 

 

 

 

 

 



            
                            
 

127

ภาษาอังกฤษ 
 

Anderson, L. K. (1994). Total quality management approach medication replacement.  
ARON Journal 60: 67-74. 

Arbuckle, J. L. (1997). Amos users’ guide version3.6. Chicago: Smallwaters  
Corporation. 

Arikian, V. (1991). Total quality management: Applications to nursing service. Journal  
of Nursing Administration 21: 46-50. 

Azaranga, R. M., Gonzalez, G., and Reavill, L. (1998). An empirical investigation of the  
relationship between quality improvement techniques and performance:  
A Mexican case. Journal of Quality Management 3: 265-292. 

Bain, D. (1982). The productivity prescription. New York : McGraw-Hill Book. 
Barber, N. (1996). Quality assessment for healthcare: A baldrige-based hand book.  

New York : Quality Resources. 
Bass, B. M., and Avolio, B. J. (1994). Improving organizational effectiveness through  

transformational leadership. London: Sage Publication. 
Bennett, A. C., and Tibbits, S. J. (1989). Maximizing quality performance in health care  

facilities. Maryland: Aspen Publishers. 
Berry, L.L., and Parasuraman, A. (1997). Listening to the customer - the concept of  

a service-quality information system. Sloan Management Review 38: 65-76. 
Bessant, J., and Francis, D. (1999). Developing strategic continuous improvement  

capability. International Journal of Operations & Production Management  
19: 1106-1119. 

Besterfield, D. H., et al. (1999). Total quality mangement. 2nded. New Jersey:  
Prentice-Hall. 

Brady, M. K. and Cronin Jr, J. J. (2001). Some new thoughts on conceptualizing  
perceived service quality: A hierarchical approach. Journal of Marketing.  
65: 34-49. 

Brook, R. H., et al. (1996). Measuring quality of care. New England Journal of  
Medicine 335: 966-967. 



            
                            
 

128

Campion, M. A., et al. (1993). Relations between work group characteristics and  
effectiveness: Implications for designing effective work group. Personnel  
Psychology 46: 823-850. 

Charve, M. (1995). The philosophy of continuous improvement. Rough Notes 9: 4 
Churchill, M. (1992). Employee are also our customer. ANNA Journal 19: 152. 
Crosby, C. B. (1984). Quality without tears: The art of hassle-free management.  

New York: Mc-Graw-Hill. 
Dale, B. G. (1996). Sustaining a process of continuous improvement: definition and key  

factor. The TQM Magazine 8: 49-51. 
Danskey, K. H., and Brannon. (1996). Using TQM to improve management of home  

health aides. Journal of Nursing Administrantion 26: 28-33. 
Dees, J. P., and Garcia, M. A. (1995). Program planning: a total quality approach.  

AAOHN Journal 43: 239-244. 
Dobb, J. H. (1993). The empowerment environment. Train & Deveiopment 47: 55-57. 
Ellis, R. and Whittington, D. (1993). Quality assurance in health care. New York : 

Mc-Graw-Hill. 
George, J. M., and Weimerskirch, A. (1998). Total quality management. New York:  

John Wiley & Sons. 
Gibson, J. L., et al. (1991). Organizational behavior a management challenge.  

Chicago: The Dryden press. 
Goetsch, D. L., and Davis, S. B. (2000). Quality management: Introduction to total  

quality management for production, processing, and service. 3rd ed. New York:  
prentice Hall. 

Goodale, J. C., et al. (1997). Analyzing the impact of service provider empowerment on  
perceptions of service quality inside an organization. Journal of Quality  
Management 2: 191-215. 

Hackman, J. R., and Oldham, G. R. (1980). Work redesign. Menlo Park, CA: Adde- 
Wesley. 
 
 



            
                            
 

129

Heller, R., and Spenley, P. (2000). Riding the real custer focus “revolution”. London:  
Harper Collins. 

Herzberg, F. Mausner, B., and Synderman, B. B. (1993). The motivation to work.  
New Brunswick: Transaction. 

Holzemer, W.L. (1994). The impact of nursing care in Latin America and the  
Carribbean: A focus on outcome. Journal of American Medical Informatics  
Association 2: 183-190. 

Ishikawa, K. (1985). What is total quality control? The Japanese way. Englewood  
Cliff: Prentice-hall. 

Jernigan, D.K. (1988). Human resource management in nursing. New York: Appleton  
& Lange. 

Johnson, A. (2002). Six sigma in R&D. Research Technology Management 45: 12-16. 
Kanter, M. R. (1968). Commitment and social organization: A study of commitment  

mechanism in utopian community. American Sociologial Review 37: 4 
Kaplan, R.S., and Norton, D.P. (2001). Transforming the balanced scorecard from 

performance measurement to strategic management: part II. Accounting  
Horizons 15: 147-160. 

Kassicieh, K. S., and Yourstone, A. S. (1998). Training, performance, evaluation,  
rewards and TQM implementation success. Journal of Quality Management  
3: 25-38. 

Kath, M. J., and Green, E. (1997). Managing quality a guide to system-wide  
performance management in health care. 2nd ed. London: Mosby Year Book. 

Kelley, R. E. (1988). How to be a star at work: Nine breakthrough strategies you need to  
succeed. New York: Timesbook. 

Kemp, N. (1995). Quality assurance in nursing practice. New York: Mc-Graw-Hill. 
Kotler, P. (1994). Margeting management: Analysis, planing, implementation and  

control. 8th ed. Englewood Cliffs: Prentice-Hall. 
Krajewski, L. J., and Ritzman, L. P. (2002). Operations management: Strategy and  

analysis. 6th ed. New York: Prentice Hall. 
 



            
                            
 

130

Kwansik, C. (1994). Impact of total quality management (TQM) on organizational  
performance in the us: an empirical investigation of critical success factor.  
Ann Arbon, Mich: University Microfilms International. 

Leibfried, K. H. J., and McNair, P. F. (1992). Benchmarking: A tool for continuous  
improvement. New York: Harper Businness. 

Lynn, M. I. (1991). Deming's quality principles: a health care application. Hospital &  
Health Services Administration. 36: 111-120. 

Marriner, T. A., (1993). Transformation leadership in nursing. St. Louis: Mosby-Year  
Book. 

Maslow, A. H. (1954). Motivation and personality. New York: Harper. 
McGregor, D. M. (1960). The human side of enterprise. New York: McGraw-Hill. 
McNeese-Smith, D. K. (1995). Job satisfaction, productive, and organizational  

commitment: The result of leadership. Journal of Nursing Administration  
25: 17-26. 

Mowday, R. T., Steers, R. M., and Porter, L. W. (1979). The measurement of  
organizational commitment. Journal of Vocation Behavior 14: 224-247. 

Oakland, J. S. (1987). Total qyality management. 4th ed. Oxford: Butterworth Heinemann. 
Omachnu, V. K., and Ross, J. E. (1994). Principle of total of Quality. London: kogan  

Press. 
Pedderson, A. (1993). Qualities of the excellent head nurse. Nursing Administrative  

Quarterly 18: 40-50. 
Powell, K. S. (2000). Case management. Philadelphia: Lippinecott. 
Richardson, L. T. (1997). Total quality management. New York: Delmamar  

Publishers. 
Robbins, S. P. (2001). Oraganization behavior. 9th ed. New Jersey: Prentice-Hall. 
Rose, J. C. (1995). Leaders and followers are the people in this relationship.  

In Wren J. T. (ed.), The leader’s companion: Insights on leadership through  
the ages. New York: The Free Press. 

Routhieaux, L. R., and Gutek, A. B. (1998). TQM/CQI Effectiveness at team and  
department levels. Journal of Quality Management. 3: 39-61. 



            
                            
 

131

Saris, W. E., and Stronkhorst, L. H. (1984). Causal modeling in nonexperimental  
research: An introduction to LISREL approach. Amsterdam: Sociometric  
Research Foundations. 

Schlesinger, L. A., and Zornitsky, J. (1991). Job satisfaction, service capability and  
customer satisfaction: An examination of linkages and management implication.  
Human Resource Planning 14: 141-149. 

Scholtes, P. R., et al. (1988). The Team handbook. Madison, Wis: Joiner Associates. 
Stevens, J. (1986). Applied multivariate statistics for the social science. Hillsdale:  

Lawrence Erlbaum Associates. 
Strang, R. (1959). Introduction of child study. New York: The McMillan. 
Sureshchandar, G. S., Rajendran, C., and Kamalanabhan, T. J. (2001). Customer 

perceptions of service quality: A critique. Total Quality Management 12: 111. 
Sureshchandar, G. S., Rajendran, C., and Anantharaman, R. N. (2002).  

The relationship between management’s perception of total quality service  
and customer perceptions of service quality. Total Quality Management  
13: 69-78. 

Swansburg, R. C. (1996). Management and leadership for nursing managers. 2nd ed.  
Boston: Jones and Bartlett. 

Taylor, S. A. (2001). Assessing the use of regression analysis in examining service  
recovery in the insurance industry: Relating service quality, customer  
satisfaction, and customer trust. Journal of Insurance Issues 24: 30-57. 

Toit, S. D., et al. (1999). Interactive LISREL8.3. Chicago: Scientific Software  
International. 

Uengtrakul, S. (2000). Pilot project managing summary discharge system in  
IPD at Roi-Et hospital. Master’s Thesis, Department of Health systems  
Development, Graduate School, Chulalongkorn University. 

Wakefield. R. L. (2001). Service quality. The CPA Journal 71: 58. 
Waldman, D. A., and Gopalakrishman, M. (1996). Operational, organization, and human  

resource factors predictave of customer perceptions of service quality. Journal  
of Quality Management 1: 91-107. 



            
                            
 

132

Wicks, A.C. (2001). The value dynamics of total quality management: ethics and the  
foundations of TQM. Business Ethics Quarterly 11: 501-535. 

Witaker, J. C. (1966). Introduction of psychology. London: W.B. Sawnder. 
World Health Organization, Regional Office for South East Asia. (1999). Hospital  

Accreditation. Report of an Intercountry Meeting. Bangkok. Thailand. 7-11  
December 1998. New Delhi. 

Wright, P., Pringle, C. D., and Kroll, M. J. (1994). Strategic management. 2nd ed. 
Massachusetts: A division of Simon & Schuster. 

Yamane, T. (1973). Statistic, An introduction analysis. 2nd ed. New York: Harper. 
Yulk, G. A. (1994). Leadership in organization. 3rd ed. New Jersey: Prentice Hall. 
Zeithaml, V.A. (2000). Service quality, profitability, and the economic worth of  

customers: What we know and what we need to learn. Academy of Marketing  
Science Journal 28: 67-85. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั 
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นางสุนนัทา  หิรัญยูปกรณ พยาบาลวชิาชีพ 8 ผูบริหารคุณภาพ
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
แบบสอบถามวิทยานิพนธ 

เร่ือง 
การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุตอคณุภาพบริการการพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยั ซึ่งผลการวจิัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนตอการบริการแกผูปวยในโอกาสตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ
ผลการวิจยัจะนําเสนอในลกัษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนัน้จึงขอ
ความรวมมือจากทาน โปรดแสดงความคดิเห็นที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปน
ประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา 

องคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของ 
บุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การ 
วัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

 4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถามครบทุก
ขอ 

     นางสาวนิภาพร  ลครวงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.............ป 
 
2. ระดับการศึกษา 
 (   ) ประกาศนียบัตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
 (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) ปริญญาโท สาขา (ระบุ).............................. 
 (   ) ปริญญาเอก สาขา (ระบุ)............................. 
 
3. ตําแหนง........................................ 
 
4. ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ..............................ป 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคํา 

ตอบเดียวในแตละขอความ และโปรดทําทุกขอ 
 
 เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้ 

5 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง 
3 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบางครั้ง 
2 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอย 
1 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอยมากหรือไม

เกิดข้ึนเลย 
 

เกิดข้ึน 
สม่ําเสมอ 

5 

เกิดข้ึน
บอยครั้ง 

4 

เกิดข้ึน
บางครั้ง 

3 

เกิดข้ึนนอย 
 
2 

เกิดข้ึนนอยมาก
หรือไมเกิดข้ึนเลย 

1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 

ขอ 1 ผลการปฏิบัติงานของทานบรรลุผลตาม
เปาหมายที่กาํหนดไวของหนวยงาน 

5 4 3 2 1  

ขอ 2 ผลการปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงาน 

5 4 3 2 1  

ขอ 3 การปฏบัิติการพยาบาล………………………... 5 4 3 2 1  
ขอ 4 ………………………………………………… 5 4 3 2 1  
ขอ 5 …………………………………………………. 5 4 3 2 1  
…….…………………………………………………. 5 4 3 2 1  
ขอ 24 ………………………………………………. 5 4 3 2 1  
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ
 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร  

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การวัดผลการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคํา 

ตอบเดียวในแตละขอความ และโปรดทําทุกขอ 
 
 เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้ 

5 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง 
3 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบางครั้ง 
2 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอย 
1 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอยมากหรือไมเกิดข้ึนเลย 

 
เกิดข้ึน 
สม่ําเสมอ 

5 

เกิดข้ึน
บอยครั้ง 

4 

เกิดข้ึน
บางครั้ง 

3 

เกิดข้ึนนอย 
 
2 

เกิดข้ึนนอยมากหรือไม
เกิดข้ึนเลย 

1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 

ขอ 1 หัวหนาหอผูปวยมีการประกาศและชี้แจงนโยบาย
อยางชัดเจนในการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการ 

5 4 3 2 1  

ขอ 2 หัวหนาหอผูปวยมีการติดประกาศของขอความ
พันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบอยางชัดเจน 

5 4 3 2 1  

ขอ 3 หัวหนาหอผูปวยใหการสนับสนุน………………… 5 4 3 2 1  
………………………………………………………….. 5 4 3 2 1  
ขอ 60 ….………………………………………………. 5 4 3 2 1  

 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทาน 

กรุณาพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวเย็บติดดวยที่เย็บกระดาษ 
เพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผยกอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย 

 
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity Index) 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 / / / / / / /
2 / / / / / / /
3 / / / / / / /
4 / / / / / / /
5 / / / / / / /
6 / / / / / / /
7 / / / / / / /
8 / / / / / / /
9 / / / / / / /
10 / / / / / / /
11 / / / / / / /
12 / / / / / / /
13 / / / / / / /
14 / / / / / / /
15 / / / / / / /
16 / / / / / / /
17 / / / / / / /
18 / / / / / / /
19 / / / / / / /
20 / / / / / / /
21 / / / / / / /
22 / / / / / / /
23 / / / / / / /
24 / / / / / / /

CVI  =  20/24
     =  0.83

คนที่ 7คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6
ขอ

การหาคา CVI

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการ
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 / / / / / / /
2 / / / / / / /
3 / / / / / / /
4 / / / / / / /
5 / / / / / / /
6 / / / / / / /
7 / / / / / / /
8 / / / / / / /
9 / / / / / / /
10 / / / / / / /
11 / / / / / / /
12 / / / / / / /

CVI  =  11/12
    =  0.92

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7

แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ

การหาคา CVI

ขอ
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
13 / / / / / / /
14 / / / / / / /
15 / / / / / / /
16 / / / / / / /
17 / / / / / / /
18 / / / / / / /
19 / / / / / / /
20 / / / / / / /
21 / / / / / / /
22 / / / / / / /
23 / / / / / / /
24 / / / / / / /

CVI  =  10/12
    =  0.83

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7

แบบสอบถามเกี่ยวกับการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ

ขอ

การหาคา CVI
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
25 / / / / / / /
26 / / / / / / /
27 / / / / / / /
28 / / / / / / /
29 / / / / / / /
30 / / / / / / /
31 / / / / / / /
32 / / / / / / /
33 / / / / / / /
34 / / / / / / /
35 / / / / / / /
36 / / / / / / /

CVI  =  10/12
    =  0.83

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7

แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร

ขอ

การหาคา CVI
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
37 / / / / / / /
38 / / / / / / /
39 / / / / / / /
40 / / / / / / /
41 / / / / / / /
42 / / / / / / /
43 / / / / / / /
44 / / / / / / /
45 / / / / / / /
46 / / / / / / /
47 / / / / / / /
48 / / / / / / /

CVI  =  10/12
    =  0.83

คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7คนที่ 1 คนที่ 2

แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเน่ืองของบุคลากร

ขอ

การหาคา CVI
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
49 / / / / / / /
50 / / / / / / /
51 / / / / / / /
52 / / / / / / /
53 / / / / / / /
54 / / / / / / /
55 / / / / / / /
56 / / / / / / /
57 / / / / / / /
58 / / / / / / /
59 / / / / / / /
60 / / / / / / /

CVI  =  12/12
    =  1.00

แบบสอบถามเกี่ยวกับการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ

คนที่ 7
ขอ

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6

การหาคา CVI
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ นางสาวนภิาพร  ลครวงศ เกิดเมื่อวนัที ่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2516 ที่จังหวัด
ยโสธร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม เมื่อป พ.ศ.2539 และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการแนะแนวและใหคําปรึกษา มหาวิทยาลยัขอนแกน เมื่อป พ.ศ. 2541 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศึกษา 2545 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 5 
กลุมงานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



