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บทคัดย่อ 

 

                  การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ  1) ศึกษาระดบัการรับรู้การน าองค์กรตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร  2) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีเป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพและไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล            
3) เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร จ าแนกตามกลุ่มงานบริการ  
                  กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธรจ านวน 100 คน 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง   เคร่ืองมือในการวิจยัคือ แบบสอบถามประกอบด้วย   
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ีสองไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั  0.84  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว 
               ผลการวิจยัพบว่า  1) การรับรู้การน าองคก์ารตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของ
บุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิว  จังหวัดยโสธร โดยรวมอยู่ในระดับมาก  2) บุคลากรท่ี เป็น
คณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลรับรู้การน าองคก์รตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ 3)  บุคลากร
ท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการแตกต่างกนั รับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 

 
 
  ค าส าคญั     การน าองคก์ร มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
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Abstract 

 

 

The objectives of this descriptive  research  were: 1) to study the levels of 

leading hospital quality standards as perceived by personnel at Patiu Hospital, 

Yasothon province, 2) to compare  the levels of leading  hospital quality standards 

between coordinating and non-coordinating committee of hospital quality, and 3 )  to 

compare  the levels of leading hospital quality standards  between groups of service in 

Patiu Hospital, Yasothon Province. 

The sample comprised 100  personnel who worked in  Patiu Hospital, 

Yasothon province, and they were selected by the purposive sampling technique. The 

research  instrument was a questionnaire  which consisted of personal data and 

perception of  leading hospital quality standards. The Cronbach’s alpha reliability 

coefficient of the second part was 0.84. Research data were analyzed by descriptive 

statistic, t-test,  and one –way ANOVA. 

The results of this study showed as follows.  1)  Personnel at Patiu 

Hospital, Yasothon province  rated their perceptions of leading hospital quality 

standards  at  the  high level. 2)  There was no significant difference  of    leading 

hospital quality standards  between coordinating and non-coordinating committee of 

hospital quality (p >.05).  3 )  There  was   no significant  difference  of   leading   

hospital quality standards among various group of services in Patiu Hospital, 

Yasothon Province (p >.05).  
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กติติกรรมประกาศ 

 
 
                  การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี    ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จาก  รองศาสตราจารย ์พนัต ารวจเอกหญิง ดวงกมล  ป่ินเฉลียว  อาจารยท่ี์ปรึกษา ซ่ึงเป็นผู ้
มีความรู้ความสามารถและเสียสละเวลาอนัมีค่าของท่านในการใหค้  าแนะน าปรึกษา ตลอดจนช่วยแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ดว้ยความเอาใจใส่ ห่วงใย  เอ้ืออาทร  แก่ผูศึ้กษาดว้ยดีเสมอมา   พร้อมทั้งเป็น
ก าลงัใจใหผู้ศึ้กษาไดมี้ความมุ่งมัน่ท่ีจะศึกษาคน้ควา้ ฟันฝ่าอุปสรรคท่ีผา่นเขา้มาไดอ้ยา่งราบร่ืน  จน
ท าให้งานวิจยัส าเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งสมบูรณ์   ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอยา่งยิ่ง จึง
ขอกราบขอบพระคุณอาจารยด์ว้ยความรักและเคารพเป็นอยา่งสูงไว ้ ณ โอกาสน้ี 
             ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดต้รวจสอบความตรงและแกไ้ขเคร่ืองมือ

การวิจัย รวมทั้ งขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานต่าง ๆ  บุคลากร 

โรงพยาบาลป่าต้ิวท่ีไดใ้หค้วามกรุณาและและร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ ท าให้การวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง

ไดด้ว้ยดี  

                  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ท่ีไดก้รุณาให้ความรู้และให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั   ตลอดทั้งกรรมการสอบ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
พ.ต.อ ดร.ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล  ท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั
ดว้ยความอบอุ่นในคร้ังน้ี  
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีเปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัไดเ้ขา้มาศึกษา
เรียนรู้ จนส าเร็จผลลงไดด้ว้ยดีตลอดมา และทา้ยท่ีสุดน้ีขอขอบคุณ ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก เพื่อนร่วมสถาบนั
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ท่ีเป็นก าลงัใจในการศึกษาและการท าวิจยัคร้ังน้ีมาโดยตลอด 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
      คุณภาพบริการเป็นหัวใจส าคญัของระบบบริการสุขภาพและเป็นส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการ
แสวงหาจากแหล่งใหบ้ริการทางสุขภาพ องคก์รดา้นสุขภาพจึงตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพอยูต่ลอดเวลา เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการเกิดความเช่ือมัน่ว่าบริการท่ีไดรั้บเป็น
ส่ิงท่ีดีท่ีสุด มีความเป็นธรรม มีความเสมอภาค และเกิดความพึงพอใจในบริการ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 
2558) และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหส้ถานบริการสุขภาพทุกแห่งทัว่ประเทศตอ้งผา่นการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation Institute of Thailand)  ด้วยเหตุน้ีผูบ้ริหารองค์กรจึงน าระบบคุณภาพมาใช้ในการ
ก าหนดทิศทางและนโยบายในการบริหารงาน และพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อให้ไดรั้บการ
รับรองคุณภาพ เป็นการสร้างหลกัประกนัว่าประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 
นอกจากน้ีระบบคุณภาพจะช่วยก ากบัการท างานและมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง   
  ระบบคุณภาพท่ีน ามาใชเ้ป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีหลายระบบ 
ได้แ ก่  TQM (Total Quality Management), ISO 9001:2000 (International Standard Organization), 
HA Quality Award), HPH (Health Promoting Hospital) และ  HNQA (Hospital Network Quality 
Audit)  ซ่ึงการเลือกใชร้ะบบใดนั้น จะข้ึนอยูก่บันโยบายและบริบทของแต่ละองคก์ร   สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข ได้น าแนวคิดของ Hospital Accreditation (HA), Health Promoting Hospital 
(HPH) และ  Thailand Quality Award (TQA) มาใชใ้นการปรับปรุงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล   
โดยน ามาพฒันาเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบติัครบ 60 ปี ซ่ึงช่วยลดความซ ้าซอ้นของเน้ือหามาตรฐานท่ีมีความใกลเ้คียงกนัอยูแ่ลว้ และช่วย
ใหส้ถานบริการสุขภาพสามารถน าไปปฏิบติัในลกัษณะของการบูรณาการระหวา่งการรักษากบัการ
สร้างเสริมสุขภาพไดใ้นชีวิตประจ าวนั และยงัเป็นการปูพื้นฐานส าหรับองคก์รท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ใหก้า้วไปสู่เป้าหมายไดเ้ร็วยิง่ข้ึน   
  ปัจจุบนัสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใชม้าตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี เป็นกรอบในการประเมินเพื่อ
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รับรองคุณภาพในโรงพยาบาลต่าง ๆ ประกอบดว้ย 4  มาตรฐาน คือ   1) ภาพรวมของการบริหาร
องคก์ร 2) ระบบงานท่ีส าคญัของโรงพยาบาล   3) กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย และ 4) ผลลพัธ์การ
ด าเนินงานระดบัองคก์ร (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณโรงพยาบาล, 2549) ซ่ึงการน ามาตรฐานใน
แต่ละตอนลงสู่การปฏิบติัใหค้รอบคลุมทัว่ทั้งโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัและมีความยุง่ยากทั้ง
ความเขา้ใจ การส่ือสาร และวิธีปฏิบติั แก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมากน้อยต่างกัน 
รวมทั้งขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร บุคลากร เวลา และเทคโนโลยีทางการแพทย ์  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเฉพาะในส่วนของผูน้ าระดับสูงหรือทีมน า
องคก์ร ซ่ึงเป็นกญุแจส าคญัในการขบัเคล่ือนกลยทุธ์ต่าง ๆ ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อีกทั้ง
ภาวะผูน้ าหรือกระบวนการน าองคก์รเป็นเคร่ืองช้ีให้เห็นความส าเร็จขององคก์รในการช้ีน า ชกัจูง
และส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดเพื่อให้การปฏิบติัการบรรลุจุดมุ่งหมายของ
องคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษามาตรฐานและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี เฉพาะมาตรฐานท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองคก์ร หมวดท่ี 
1-11 การน าองคก์ร  ซ่ึงเป็นมาตรฐานการปฏิบติัท่ีผูน้ าองคก์รหรือทีมน าองคก์รตอ้งด าเนินการเป็น
ส่ิงแรก (อรทยั  แสงธ ารง, 2549)   ซ่ึงการน าองคก์ร (Leadership) ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นผูน้ าทุกระดบั
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกคนตอ้งร่วมกนัก าหนดทิศทางการน าองคก์ร  โดยผูน้ าระดบัสูงส่ือสารให้
บุคลากรเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั น าไปสู่การปฏิบติั จะช่วยใหเ้กิดการตดัสินใจ การแกปั้ญหา  การ
ให้ความร่วมมือ และการสนับสนุนท่ีเหมาะสมเพื่อให้การด าเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรได้เป็นอย่างดี จึงจะส่งผลให้องค์กรประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย (เตือนใจ  แสร์สินธ์ุ, 2556)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  อ าไพ  ทองเล่ียม
นาค (2554)  ท่ีพบว่า  ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหอ้งคก์รประสบผลส าเร็จคือ ทีมน า ท่ีรับผดิชอบในการน า
องคก์ร ตอ้งแสดงบทบาทท่ีสมบูรณ์แบบตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  อนัจะส่งผลต่อการ
รับรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและเปิดโอกาสให้ทุกคนไดมี้ส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพโดยมุ่งเนน้ความส าเร็จของทีม  มีการด าเนินการอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร ไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพมาอยา่งต่อเน่ืองโดยใน
ปี พ.ศ. 2541 ไดผ้า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดว้ยมาตรฐานโรงพยาบาล (HA)  และในปี พ.ศ. 
2549 โรงพยาบาลผา่นการรับรองคุณภาพเพียงขั้นท่ี 2 ยงัไม่ผา่นขั้นท่ี  3  ต่อมาในปี พ.ศ. 2551-2556 
ผูบ้ริหารมีนโยบายในการขอรับรองกระบวนการคุณภาพจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดว้ยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั
ครบ 60 ปี  โดยผูบ้ริหารระดบัสูงแต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบงานดา้นคุณภาพ  คณะกรรมการ
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ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล และคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ เช่น ฝ่ายติดตามการด าเนินงาน ฝ่าย
ประเมินผล เป็นตน้  ร่วมกนัศึกษาท าความเขา้ใจมาตรฐานโรงพยาบาลดงักล่าว  โดยจดักิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจแก่บุคลากรทุกระดบั เพื่อให้มีความเขา้ใจท่ีตรงกนัและสามารถน าไป
ปฏิบติัในแนวทางเดียวกัน  แต่ผลการประเมินการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี 
พ.ศ.2556 พบว่า  มาตรฐานทุกตอนมีคะแนนอยูใ่นระดบั 2 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ ์(การผ่านเกณฑต์อ้งมี
คะแนนระดบั 3 ข้ึนไปจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดยคะแนนเฉล่ียทุกหมวดของมาตรฐานแต่ละ
ดา้นเท่ากบั  2.4  คะแนน  โดยเฉพาะหมวด 1-1.1 การน าองคก์รมีคะแนนอยู่ในระดบั  2 คะแนน
เท่านั้น  จากการวิเคราะห์สาเหตุหรือปัญหาท่ีท าใหก้ารพฒันาและรับรองคุณภาพไม่ผา่นเกณฑ ์อาจ
เน่ืองจาก โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารบ่อยทุก 1-2 ปี  และผูบ้ริหารใหม่ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการเป็นผูบ้ริหารหรือมีภาวะผูน้ าน้อยยงัไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับคุณภาพ
โรงพยาบาลอยา่งชดัเจน  จึงขาดทกัษะในการช้ีน าองคก์ร และกลยทุธ์ในการน าทีม หรือสร้างความ
เขา้ใจท่ีชดัเจนในทิศทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ท าให้การปฏิบติัของบุคลากรไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนัทัว่ทั้งองค์กร  อีกทั้งผูน้ าระดบัหัวหน้าฝ่าย หัวหน้าทีม มีการปฏิบติัต่อการน าท่ี
แตกต่างกนั    จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทีมน าองคก์รจะตอ้งทบทวน ปรับปรุง หาโอกาสพฒันาการรับรู้ของ
บุคคลากรในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองการน าองค์กรให้มีการรับรู้ไปในทิศทาง
เดียวกนั เพื่อให้การขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพมีความชดัเจนมากยิง่ข้ึนอนัจะส่งผลใหก้ารพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลผา่นการรับรองคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

     จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล
ป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธรต่อการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ว่ามีการรับรู้มากน้อย
เพียงใด เพื่อน าขอ้มูลเหล่านั้นมาแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริมการรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิด
ความพร้อมต่อการน าองคก์รสู่การปฏิบติัในดา้นต่างๆของหน่วยงาน  ส่งผลให้การพฒันาคุณภาพ
ด าเนินงานไปในทิศทางท่ีพึงประสงค ์และบรรลุจุดมุ่งหมายขององคก์ร   
 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของ
บุคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร 
                    2.2   เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ และ ไม่เป็นคณะกรรมการ
ประสานงานคุณภาพ โรงพยาบาลป่าต้ิว   จงัหวดัยโสธร 
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล ของบุคลากรจ าแนกตามกลุ่มงานบริการ ในโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิยั  
 
   กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแนวคิดการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปีของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (2551)  ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 1. ดา้นการน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง 
ประกอบดว้ย 1.1 วิสัยทศัน์และค่านิยม  และ1.2 การส่ือสารและจุดเน้นขององคก์ร   2. ดา้นการ
ก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม ประกอบด้วย  2.1 การก ากับดูแลกิจการ  2.2 
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรม  และ2.3  การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของ
ชุมชน เพื่อศึกษาการรับรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลป่าต้ิวต่อการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล  ความแตกต่างของระดบัการรับรู้ของบุคคลากรกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล และความแตกต่างของระดบัการรับรู้ของกลุ่มงาน
บริการต่างๆในโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร  

 

4. สมมติฐานการวจิยั 

 
             4.1  บุคลากรกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ และกลุ่มท่ีไม่เป็นคณะกรรมการ 

ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลมีการรับรู้ต่อการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
แตกต่างกนั 
                  4.2  บุคคลกรโรงพยาบาลป่าต้ิวท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการต่างกนัมีการรับรู้ต่อการ
น าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั 

 

5. ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
เฉพาะตอนท่ี 1-1.1  การน าองค์กร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรกลุ่มงานบริการใน
โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล  นกัวิชาการ  เจา้หนา้ท่ี  ลูกจา้ง ท่ี
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ปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป  โดยก าหนดกรอบเวลาการรับรู้ต่อกิจกรรมการพฒันาคุณภาพในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557   
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

                    6.1 กำรน ำองค์กรตำมมำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำล หมายถึง การวางแนวทางในการ
ขับเคล่ือนองค์กรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยผูบ้ริหารระดับสูง โดยพิจารณาถึง
สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก เพื่อวิเคราะห์และก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด  วางทิศทาง
ในการน าองคก์รอยา่งชดัเจน ตอบสนองต่อวิสัยทศัน์และเป้าหมาย  รวมถึงความตอ้งการของผูท่ี้มี
ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมดขององคก์ร  การส่ือสารและสร้างความเขา้ใจในทิศทางขององคก์ร   มีการ
ด าเนินการภายใตก้ระบวนการก ากบัดูแลท่ีดีและการมีความรับผิดชอบต่อประเทศชาติและสังคม  
เพื่อสร้างให้บุคลากรและองคก์รมีพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรมในการปฏิบติังานและเป็นองคก์รท่ีดีของ
สังคม  ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 6.1.1  การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง หมายถึง การท่ีผูน้ าระดบัสูงหรือหัวหน้า
หน่วยงานช้ีแนะแนวทางแก่บุคลากรในองคก์ร โดยก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าหมาย และค่านิยมของ
องค์กร การส่ือสารถึงทิศทางและแนวทางท่ีชัดเจน เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบติัตามไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร  ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบติังานของ
บุคลากร เพื่อให้ผลการด าเนินงานท่ีดี มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยส าหรับผูรั้บบริการ 
ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบยอ่ย  ไดแ้ก่ 

 1) วิสัยทัศน์และค่านิยม หมายถึง บทบาทของผูบ้ริหาร/ผูน้ าระดบัสูงในการ
ก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์  และค่านิยม และด าเนินการถ่ายทอดแก่บุคลากรในองคก์รเพื่อน าไป
ปฏิบัติ  การจัดล าดับความส าคัญเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย การสร้างส่ิงแวดล้อมและ
บรรยากาศภายในองคก์ารท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปรับปรุงผลงาน   การสร้างนวตักรรมการเรียนรู้ของ
บุคลากร  สัมพนัธภาพในการท างาน ความร่วมมือและการประสานบริการ  ตลอดจนสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามระเบียบ และกฎหมายขององค์กร มีจริยธรรมท่ีดี  
สร้าง/ส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภัยในการดูแลผูรั้บบริการ  และการปฏิบัติของผูบ้ริหาร
ระดบัสูงท่ีแสดงถึงความมุ่งมัน่ท่ีมีต่อวิสยัทศัน์  และค่านิยมขององคก์ร 
                                   2) การส่ือสารและจุดเน้นขององค์กร หมายถึง การท่ีผูบ้ริหาร/ผูน้ าระดบัสูง
ส่ือสารกบับุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคก์รถึงทิศทางและลกัษณะการด าเนินการขององคก์ร
เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม  ก าหนดจุดเนน้เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติั ใหอ้  านาจการ
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ตดัสินใจอย่างอิสระแก่บุคลากร ให้รางวลัและการยกย่องชมเชยแก่ผูท่ี้มีการประพฤติปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งต่อค่านิยมขององคก์รและท าใหเ้กิดผลการด าเนินการท่ีดี มีคุณภาพ มีการทบทวนตวัช้ีวดั
และผลการด าเนินงาน ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ 

                      6.1.2  การก ากบัดูแลกจิการและความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง แนวทางในการ
ควบคุมและดูแลการด าเนินการองคก์รของผูบ้ริหารระดบัสูง   เพื่อให้การด าเนินกิจการขององคก์ร
สอดคลอ้งหลกัการส าคญัของแนวทางการก ากบัดูแลท่ีดีขององคก์ร ทั้งดา้นความรับผิดชอบ ความ
โปร่งใส การตรวจสอบ การพิทกัษผ์ลประโยชน์ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการประเมินผลงาน
ของผูน้ าทุกระดบั มีความรับผดิชอบต่อสงัคมและชุมชนท่ีด ารงอยู ่ ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีพฤติกรรม
ท่ีปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั และหลกัจริยธรรม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค์
ขององคก์ร ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
     1) การก ากับดูแลกิจการ  หมายถึง องคก์รมีการจดัการเพื่อใหเ้กิดการควบคุม
และการตรวจสอบการด าเนินการขององคก์ร รวมทั้งความรับผิดชอบทั้งดา้นการจดัการ การเงิน 
การป้องกนัและปราบปรามทุจริต การปกป้องผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียของ
ผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร   ความโปร่งใสในการด าเนินการ   การน ามาตรฐานการควบคุมภายใน
ไปใช้ในการปฏิบติังาน และประเมินผลงานของผู ้บริหารทุกระดบัอย่างต่อเน่ือง และใช้ผลการ
ประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลของผูน้ าและระบบการน าองคก์ร  
 2)  พฤติกรรมท่ีปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม  หมายถึง  การท่ีองคก์ร
มีกิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสังคมดว้ยความรอบคอบอย่างต่อเน่ือง โดยระบุและ
คาดการณ์ถึงความเส่ียง/ ผลกระทบดา้นลบท่ีอาจเกิดจากการด าเนินการและใหบ้ริการขององคก์ร มี
วิธีการหรือแนวทางในการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  การใชก้ระบวนการท่ีใชท้รัพยากรอยา่ง
คุม้ค่าและรักษาส่ิงแวดลอ้ม  มีการก าหนดกระบวนการ และเป้าหมายส าคญั เพื่อให้บุคลากรใน
องคก์รมีพฤติกรรมในการด าเนินการและปฏิบติัตามขอ้บงัคบั กฎหมาย และหลกัจริยธรรม รวมทั้ง
มีการติดตามก ากบั และด าเนินการต่อพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนกฎหมายและจริยธรรม 

  3) การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน  หมายถึง  การท่ีองค์กร
ส่งเสริมและสนบัสนุนบุคลากรในการให้บริการชุมชนท่ีผูบ้ริหารและบุคลากรในองคก์รคดัเลือก
สร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่ชุมชน   ช่วยให้สมาชิกในชุมชนสามารถรับผิดชอบสุขภาพของตนเองได ้ 
รวมทั้ งประสานงานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ชุมชนโดยไดรั้บความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่ในองคก์ร 
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

                   7.1   เป็นแนวทางใหผู้น้ า/ผูบ้ริหาร  น าไปก าหนดจุดเนน้ในการขบัเคล่ือนองคก์ร  การ
ปรับปรุงระบบการน าองคก์ร สร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในระบบการน า เพื่อผลกัดนัให้การพฒันา
องคก์รเป็นไปในทิศทางท่ีก าหนด และมีเป้าหมายท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

      7.2   เป็นขอ้มูลส าหรับผูน้ าระดบัสูง/ผูบ้ริหารใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากลวิธี หรือ
แนวทางการขบัเคล่ือนในการพฒันาคุณภาพบริการใหป้ระสบผลส าเร็จ 

      7.3   กลุ่มงานบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ไดส้ะทอ้นกลบัในการพฒันาตนเอง เพื่อ
น าไปปรับปรุงแกไ้ขและพฒันาไดถู้กตอ้ง และสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการน าองคก์รไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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บทที ่ 2    

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
                   การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตามการ
รับรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา หนังสือ 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเป็นสาระส าคญัตามรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แนวคิด เก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

       1.1    ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
       1.2    ความส าคญัของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

                      1.3    ความเป็นมาของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                      1.4    มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

   2.  แนวคิดการน าองคก์ร 
        2.1    ความหมายของการน าองคก์ร 
                      2.2   การน าองคก์รสู่การปฏิบติั 
                       2.3   บทบาทการน าองคก์รของผูบ้ริหารในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
                      2.4   การน าองคก์รตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 3.   การพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร 
  4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
   คุณภาพของการบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเป็นหัวใจส าคญัของระบบบริการ 

สาธารณสุขของประเทศและเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่า คุณภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีเป็นท่ีปรารถนาของ
ผูใ้ชบ้ริการ  เพื่อเป็นเคร่ืองรับรองว่าการบริการนั้นจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนา เกิดความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการ การท างานได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับและมีโอกาสผิดพลาดน้อยท่ีสุด 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2551)  
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                  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA : Hospital Accreditation) เป็น
เคร่ืองมือ หรือส่ือกลางท่ีสามารถท าให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพทั่วทั่งองค์กรอย่างเป็นระบบ  
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ การประเมินตนเองตามมาตรฐาน  การปรับปรุงและพฒันาตนเอง และ 
การประเมินและรับรองคุณภาพ  สถานบริการหรือโรงพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานท่ีก าหนดไว้ จะได้รับการตรวจประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2554) 
             1.1  ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   มีผูใ้ห้ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไวห้ลากหลาย
ดงัน้ี 
                       อนุวฒัน์   ศุภชุติกุล (2549)  ไดใ้ห้ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไวว้่า หมายถึง การกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอยา่งเป็น
ระบบและพฒันาทั้ งองค์กร  ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมินและพฒันาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง   การพฒันาคุณภาพอยา่งเป็นระบบเกิดจากการมีเป้าหมายคือ การส่งเสริมใหร้ะบบบริการ
สุขภาพเกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์สุขภาพ
ท่ีดี  การพฒันาคน การวิเคราะห์งานทั้งหมด การน ากิจกรรมคุณภาพท่ีเหมาะสมเขา้มาปฏิบติั การ
พฒันาทั้งองคก์รมีความจ าเป็นเน่ืองจากงานแต่ละส่วนลว้นพึ่งพิงการท างานซ่ึงกนัและกนั การแยก
ส่วนพฒันาจะไม่สามารถบรรลุจุดสูงสุดท่ีตอ้งการได ้  
  กัญญวลัย ์  ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554) ได้ให้ความหมายของการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไวว้า่ หมายถึง  การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานในโรงพยาบาล
เพื่อความพึงพอใจและตอบสนองความต้องการของผูป่้วย โดยมองผูป่้วยแบบองค์รวมอยู่บน
พื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยเพื่อให้เกิดคุณภาพ ความ
ปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี   
       สุปราณี   เจียรพงษ์ (2554) ไดใ้ห้ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไวว้่า หมายถึง กระบวนการของการเรียนรู้ในการพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มีการท างานเป็นทีมและมีองค์กรภายนอกมาประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล  
  กล่าวโดยสรุป   การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง  กระบวนการ
ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเนน้การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดยยึดผู ้รับบริการ
เป็นศูนยก์ลาง  ปรับปรุงกระบวนการท างานของสหสาขาวิชาชีพทัว่ทั้งองคก์ร  สร้างความรับผิดชอบ
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ต่อสังคม ให้สังคมมัน่ใจในระบบบริการของโรงพยาบาล เพื่อการประเมินและรับรองคุณภาพจน
เกิดความปลอดภยั พึงพอใจ และเกิดผลลพัธ์การดูแลสุขภาพท่ีดี  
             1.2 ความส าคญัในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                      คุณภาพและความปลอดภยัเป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพในทุก
ประเทศ ถึงแมจ้ะมีความพยายามในการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
ความไม่พึงพอใจ ความขดัแยง้ ความเส่ียงและความสูญเปล่าต่างๆเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา จ าเป็นท่ี
จะตอ้งพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีไดผ้ลดีและปรับเปล่ียนให้เขา้กบัสถานการณ์  เพื่อตอบสนอง
ความคาดหวงัของสังคมหรือสภาพการณ์ต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งแบบพลวตั ซ่ึงนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน
ตามสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความส าคญั   
ดงัน้ี (อนุวฒัน์   ศุภชุติกลุ, 2554)  
                     1.2.1 เพื่อให้ตอบสนองต่ออุดมการณ์ของชาติและเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยฉบบัปี 2550 ในหมวดท่ี 5 ว่าดว้ยแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐไดก้ าหนดไวใ้น
มาตรตรา 80 “ รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและ
ทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ” 
                     1.2.2  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาประเทศในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและ
การเรียนรู้ให้ความส าคญักบัระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่างครบวงจรตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน  การรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถลดการเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ท่ีมีวิสัยทศัน์ คือประชาชนมีสุขภาพดี ร่วม
สร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้น 
กระบวนการพฒันาสุขภาพของประชาชน ให้ไปสู่การมีสุขภาวะทั้ งมิติทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา โดยสถานบริการตอ้งมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เขม้แข็ง เพียงพอ และ
เข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนบนต้นทุนท่ี
เหมาะสม 
                 1.2.3 เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวงัของสงัคม ไดแ้ก่ 
                             1)  ส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานคาดหวงัว่าจะไดรั้บ คือ ความเส่ียงในการท างานลดลง 
การท างานง่ายข้ึน การประสานงานท่ีดีข้ึน การน านวตักรรมต่างๆมาปรับปรุงวิธีการท างาน บรรยากาศการ
ท างานดีข้ึน ตลอดจนไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนและมีโอกาสไดแ้สดงออก   เกิดความภาคภูมิใจท่ีได้
ท างานในหน่วยงานท่ีมีระบบงานท่ีดี 
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                         2)  ส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติคาดหวงัว่าจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ความเส่ียง
ความสูญเสีย และภาวะแทรกซอ้นลดลง คุณภาพการรักษาพยาบาลดีข้ึนและไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ
ผูป่้วยและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์ากข้ึน 
                         3)  มีความเช่ือมัน่ในระบบสุขภาพวา่สามารถใหค้วามไวว้างใจไดไ้ม่มีปัญหา
ต่อผูรั้บบริการ 
                         4)  ผูบ้ริหารคาดหวงัวา่  การบริหารมีเวลาท่ีจะคิดพฒันาในภาพกวา้ง โดยไม่
ตอ้งเสียเวลาคอยแกปั้ญหาในแต่ละวนั โรงพยาบาลสามารถเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้   สามารถ
รองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสู่ความเป็นเลิศท าใหอ้งคก์รอยูร่อดอยา่ง
ย ัง่ยนื 
                         5)  ส่ิงท่ีองคก์รผูจ่้ายเงิน คาดหวงัจะไดรั้บคือ การมีขอ้มูลของโรงพยาบาล
เพื่อพิจารณาการจ่ายเงินไดอ้ยา่งเหมาะสม ตอ้งการเห็นการใชเ้งินเพื่อสุขภาพเป็นไปอยา่งเหมาะสม
มีประสิทธิภาพ และมีผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 
                         6)  ส่ิงท่ีองคก์รวิชาชีพคาดหวงัว่าจะไดรั้บคือ มาตรฐานหรือขอ้ก าหนดต่างๆ
ท่ีจะไดรั้บการน าไปปฏิบติั และผดุงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีและจริยธรรมของวิชาชีพ 
              1.2.4  เพื่อแกไ้ขสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  เช่น สภาพการบริการท่ีไม่
พึงพอใจของประชาชน ระบบ/กระบวนการท างานท่ีไม่เอ้ือต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
จิตส านึกของขา้ราชการต่อการให้บริการท่ีไม่เอ้ือต่อการพฒันาคุณภาพ ความประมาทและการ
ละเลยต่อแนวทางปฏิบติัต่อสิทธิผูป่้วยและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนภาวะวิกฤตจากเศรษฐกิจ
ต่อทรัพยากรท่ีขาดแคลน จากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน   ท าให้โรงพยาบาลต่างๆ ตระหนักถึง
ความส าคญัและความจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากข้ึน  
  1.2.5  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ
เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพซ่ึงมีหน้าท่ีให้หลกัประกันแก่สังคมว่าจะให้บริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเท่าเทียมกนั  
                      จะเห็นไดว้า่การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีความส าคญัอยา่งยิง่ ท่ี
โรงพยาบาลตอ้งปรับปรุงคุณภาพการบริการให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  ความคาดหวงั และ 
เป็นท่ียอมรับของสังคม โรงพยาบาลหรือสถานบริการในระบบสุขภาพ จ าเป็นจะตอ้งมีระบบ
บริการสุขภาพทีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน การเขา้ถึงสะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการท่ี
แท้จริงของประชาชนบนตน้ทุนท่ีเหมาะสม  สอดคลอ้งกับสภาวการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดย
โรงพยาบาลตอ้งสร้างกระบวนการ ระบบงาน ทีมน าหรือทีมบริหาร ในการก าหนดทิศทางการ
พฒันาและสนบัสนุนทรัพยากร สร้างบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการบริการ สร้าง



 12 

นวตักรรมและการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง  โดยมุ่งเน้นกระบวนการพฒันาสุขภาพของประชาชน ให้
ไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา  ผูป่้วยปลอดภยัและเกิดผลลพัธ์การดูแล
สุขภาพท่ีดี   องคก์รอยูร่อด เขม้แขง็ ย ัง่ยนื เป็นท่ียอมรับของสงัคมตลอดไป 
       1.3  ความเป็นมาของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  
Accreditation, HA) 
                      พัฒ น าก ารของก ารพัฒ น าและ รับ รอง คุณ ภ าพ โรงพ ยาบ าล  (Hospital 
Accreditation) เร่ิมตน้ดว้ยในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ 70 ปีท่ีแลว้  เพื่อใชใ้นการประเมินคุณภาพ
ของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศลัยแพทย์ และค่อยๆพฒันาต่อมาโดยความร่วมมือของ
องคก์รต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจดัตั้งข้ึนเป็น Joint Commission for Health care Organization Accreditation 
(JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพื่อการฝึกอบรม มาสู่การเป็นเง่ือนไข
ส าหรับโรงพยาบาลท่ีจะให้บริการผู ้ป่วยในระบบ  Medicaid และ Medicare  Hospital  ต่อมา 
Healthcare  Organization  Accreditation ไดข้ยายตวัไปสู่ประเทศแคนาดา  ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์
และอีกหลายๆ ประเทศทัว่โลก   โดยมีความหลากหลายของลกัษณะโครงสร้างองคก์รและแหล่ง
ทรัพยากร   แนวคิดของระบบน้ีค่อยๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพของโลก  จากท่ี
เร่ิมตน้ในลกัษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน  มาสู่การใช้เป็นเคร่ืองมือเพื่อส่งเสริมการ
ประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง   ใชก้ารเยีย่มส ารวจเป็นเสมือน external peer review ซ่ึงได้
น าระบบน้ีเขา้มาทดลองใชใ้นประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2540  (อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2551)     
                      ส าหรับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิมตน้มาตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 
2517  จากการน ากลุ่มควบคุมคุณภาพมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และต่อมาในปี พ.ศ.
2527 นายแพทยบ์รรลุ  ศิริพานิช รองปลดักระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดเ้ร่ิมใหมี้การประเมิน
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ ทั้งในดา้นบริหาร  บริการ  และวิชาการ โดยใช้
แนวคิด Hospital Accreditation ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ  “โครงการโรงพยาบาลติดดาว”  มาพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล   
                    ปีพ.ศ. 2535-2539 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดศึ้กษากลไกประกนั
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพในประเทศต่างๆ และทดลองน าแนวคิด TQM มาใชใ้นโรงพยาบาล
และสนบัสนุนให้มีการจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพข้ึน   ปลายปี พ.ศ.  2539  
มาตรฐานโรงพยาบาลไดรั้บการจดัท าเสร็จเรียบร้อย คณะกรรมการท่ีปรึกษาเสนอให้น ามาตรฐาน
ไปทดลองปฏิบติัเพื่อเรียนรู้คุณค่าท่ีเกิดข้ึนและสร้างการยอมรับผา่นการปฏิบติัจริง  ดงันั้นในปีพ.ศ. 
2540  จึงเกิดโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เพื่อท าการ
วิจัยระบบสาธารณสุข  ต่อมาปี พ.ศ. 2542 ได้เปล่ียนเป็นสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาล ภายใตส้ถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2551)    จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2546  จึงไดน้ า มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  มีท่ีมาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพท่ีมีคุณค่า  3 ส่วน 
ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใช้มาตั้ งแต่ พ.ศ.2540 (HA เดิม) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (HPH: Health Promoting Hospital) ซ่ึงกรมอนามยัจดัท า และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ
สู่องค์กรท่ีเป็นเลิศ (TQA: Total Quality Award) มาบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 
ส่วนเขา้ด้วยกัน โดยน าเกณฑ์รางวลัคุณภาพซ่ึงมี 7 หมวด เป็นแกนหลกั   โดยน า 6 หมวดของ
เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ  มาก าหนดเป็นมาตรฐานตอนท่ี 1. ภาพรวมการบริหารองคก์ร แลว้
ขยายความในส่วนของการจดักระบวนการมาเป็นมาตรฐานในตอนท่ี 2. ระบบงานส าคญัของ
โรงพยาบาล และมาตรฐาน ตอนท่ี 3 เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วย  ส่วนในหมวดท่ี 7 ของเกณฑ์
รางวลัคุณภาพนั้น แยกไปเป็นมาตรฐานตอนท่ี 4. ผลการด าเนินงานขององค์กร ซ่ึงเพิ่มผลการ
ด าเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพเขา้ไปดว้ย  ดว้ยเหตุน้ีโรงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัใน
ลกัษณะของการบูรณาการระหวา่งการรักษากบัการสร้างเสริมสุขภาพไดใ้นชีวิตประจ าวนั และเป็น
การปูพื้นฐานส าหรับองค์กรท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งข้ึน จนเกิดเป็น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีเป็นเคร่ืองมือ หรือแผนท่ีใชใ้นการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลทุกระดบัจนถึงปัจจุบนั (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน, 2557)   

 1.4  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี 

        มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั
ครบ 60 ปี  คือกรอบความคิดท่ีส่ือให้เห็นถึงองคป์ระกอบส าคญัของสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มี
เป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม และใช้การประเมินตนเองตาม
มาตรฐานเพื่อพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบับริบทอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดคุณภาพ 
ความปลอดภยั และผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี เร่ิมจากการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบูรณาการเขา้กบั
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ดงัน้ี 
  1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นกติการ่วมกันเป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ี
ส่งเสริมการพฒันา  
  2. การท่ีโรงพยาบาลใชม้าตรฐานเพื่อการประเมินและพฒันาตนเองอยา่งสอดคลอ้งกบั 
บริบทของตน และมีหลกัคิด หรือ Core Values ท่ีเหมาะสมก ากบั  
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  3. การประเมินจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมิตรเพื่อยนืยนัผลการประเมิน 
ตนเอง เพื่อช่วยคน้หาจุดบอดท่ีทีมงานมองไม่เห็น และกระตุน้ใหเ้กิดมุมมองท่ีกวา้งข้ึน  
  4. การยกยอ่งช่ืนชมดว้ยการมอบประกาศนียบตัรรับรอง หรือการมอบกิตติกรรม  
ประกาศในความส าเร็จ 
              มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั 
60 ปี เป็นฉบบัท่ีสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใช้ในการเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรอง
กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเน้ือหาหลกัในดา้นคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแล
ผูป่้วยและระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหารจดัการ
องคก์ารโดยรวม (อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ, 2554)  ประกอบดว้ย มาตรฐาน 4 ตอน ไดแ้ก่  
                       ตอนท่ี  1 ภาพรวมการบริหารองคก์ร  
                      ตอนท่ี  2 ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล    
                       ตอนท่ี  3 กระบวนการดูแลผูป่้วย    
                       ตอนท่ี  4  ผลการด าเนินงานขององคก์ร  
                      มาตรฐานทั้ง 4 ตอนเป็นมาตรฐานการปฏิบติัท่ีผูน้ าองคก์รหรือทีมน าองคก์รตอ้ง
ด าเนินการภายใตก้ารเช่ือมโยงองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีมีความสอดคลอ้งกนัเป็นองคร์วม   มีความ
สมบูรณ์ของการมีปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ ระบบสะทอ้นกลบั  จากการมีเป้าหมาย
ร่วมกนั มีการพฒันาคน  มีการวิเคราะห์งาน การน ากิจกรรมท่ีเหมาะสมมาปฏิบติั เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการให้มีความปลอดภยัสูงสุด และ ผูใ้ห้บริการมีความผาสุก ความพึง
พอใจในการปฏิบติังาน โดยมีรายละเอียดของเน้ือหาแต่ละมาตรฐาน ดงัต่อไปน้ี 
            มาตรฐาน ตอนที ่1  ภาพรวมของการบริหารองค์กร   ประกอบดว้ย  6  หมวดดงัน้ี  

       หมวดที่  1  การน าองค์กร   ประกอบดว้ย  
             1.1  การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง คือการท่ีผูน้ าระดบัสูงช้ีน าองคก์รส่ือสารและ

ส่งเสริมผลการด าเนินงานท่ีดี ใหค้วามมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูรั้บบริการ  
             1.2  การก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม คือการท่ีองคก์รแสดงถึง

ระบบการก ากบัดูแลกิจการท่ีดี ความรับผดิชอบต่อสาธารณะสร้างความมัน่ใจมีการด าเนินงานอยา่ง
มีจริยธรรม และมีส่วนสนบัสนุนต่อสุขภาพของชุมชน 

       หมวดที่ 2 การบริหารเชิงกลยุทธ์  
2.1 การจดัท ากลยทุธ์  ไดแ้ก่   การท่ีองคก์รมีการก าหนดกลยทุธ์  และวตัถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ์  เพื่อตอบสนองกบัความทา้ทายขององคก์ร และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินงาน
ขององคก์ร  
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2.2  การถ่ายทอดกลยทุธ์เพื่อน าไปปฏิบติั  องคก์รถ่ายทอดวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ ์
ไปสู่การปฏิบติั และติดตามความกา้วหนา้เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บรรลุเป้าประสงค ์ 

     หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน  
3.1 ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน องคก์รเรียนรู้ความตอ้งการและความคาดหวงั 

ท่ีส าคญัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บริการท่ีจดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ  
3.2 ความสัมพนัธ์และความพงึพอใจของผูรั้บผลงาน องคก์รสร้างความสัมพนัธ์กบั 

ผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ ศรัทธา ความพึงพอใจและความร่วมมือ มีการประเมิน
และน าขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย/ ผูรั้บผลงานมาใชป้รับปรุงการด าเนินงาน  

3.3 สิทธิผูป่้วย องคก์รตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสิทธิผูป่้วย  
  หมวดที่ 4  การวัด วเิคราะห์ และจัดการความรู้  

4.1 การวดั  วิเคราะห์  และปรับปรุงผลงานขององคก์ร  องคก์รมีการวดั วิเคราะห์ 
ปรับทิศทาง ทบทวนและปรับปรุงผลงานโดยใชข้อ้มูลและสารสนเทศ ในทุกระดบัและทุกส่วนของ
องคก์ร  
                           4.2  การจัดการสารสนเทศ   เทคโนโลยีสารสนเทศ  และการจัดการความรู้  
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีขอ้มูล  สารสนเทศ  ซอฟทแ์วร์ และฮาร์ดแวร์ท่ีจ าเป็นมีคุณภาพ/ พร้อม
ใชง้าน  

     หมวดที่ 5  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
                       5.1 ความผูกพนัของบุคลากร องค์กรจะสร้างความผูกพนักับบุคลากรโดยการ
จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส าเร็จในระดบัองคก์รและระดบับุคคล บุคลากร
และผูน้ าไดรั้บการพฒันาเพื่อใหส้ร้างผลงานท่ีดี  
                      5.2 สภาพแวดลอ้มของบุคลากร องค์กรตอ้งบริหารขีดความสามารถและระดบั
ก าลงัคน เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ  โดยจัดให้มีสภาพแวดลอ้มในการท างานและ
บรรยากาศท่ีสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภยั  

    หมวดที่ 6  การจัดการกระบวนการ  
                      6.1  การออกแบบระบบงาน   องคก์รก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษของ
ตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส าคญั เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูรั้บบริการอ่ืนๆ และ
เตรียมความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จขององคก์ร  
                      6.2  การจดัการและปรับปรุงกระบวนการท างาน  องคก์รน ากระบวนการท างาน
ส าคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกล่าว เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่
ผูรั้บบริการ / ผูรั้บผลงานอ่ืน และเพื่อบรรลุความส าเร็จขององคก์ร  
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          มาตรฐาน ตอนที ่2 ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 9 ระบบ ดงัน้ี 
                 ระบบที ่1  การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ  
                      1.1   ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ มีการพฒันาคุณภาพท่ีประสานสอดคลอ้งกนั
ในทุกระดบั  

  1.2  ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ  องคก์รมีระบบบริหาร 
ความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล และประสานสอดคลอ้งกนั 
รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยในลกัษณะบูรณาการ  

   ระบบที ่2  การก ากบัดูแลด้านวชิาชีพ  
                       2.1  การก ากบัดูแลดา้นวิชาชีพการพยาบาล มีระบบบริหารการพยาบาลรับผดิชอบ
ต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพื่อบรรลุพนัธกิจขององคก์ร  
                      2.2  การก ากบัดูแลดา้นวิชาชีพแพทย ์ มีการจดัตั้งองคก์รแพทยรั์บผิดชอบต่อการ
ส่งเสริมและก ากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์พื่อบรรลุพนัธกิจของ
องคก์ร 
               ระบบที ่3  ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย  
                      3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภัย  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของ
องคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย เจา้หน้าท่ีและผูม้าเยือนองคก์รสร้างความ
มัน่ใจวา่ผูอ้ยูใ่นพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั สารอนัตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ  
                      3.2  เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือท่ี
จ าเป็นพร้อมใชง้าน และมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นอยูต่ลอดเวลา  
                      3.3  ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการพิทกัษ์ส่ิงแวดลอ้ม องค์กร
แสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม  

  ระบบที ่4  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  
                      4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือขององคก์ร ไดรั้บการออกแบบอยา่ง 
เหมาะสม ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพียงพอและมีการประสานงานท่ีดี  
                      4.2  การป้องกนัการติดเช้ือ องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อ 
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

4.3 การเฝ้าระวงั ติดตามก ากบั และควบคุมการระบาด องคก์รใชว้ิธีการท่ี
เหมาะสม ในการเฝ้าระวงัและติดตามก ากบั เพื่อคน้หาและควบคุมการติดเช้ือและจดัการกบั
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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             ระบบที ่5  ระบบเวชระเบียน  
                     5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน  องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมี
ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  
                     5.2  เวชระเบียนผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอส าหรับการ
ส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจยั การประเมินผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  
            ระบบที ่6  ระบบการจัดการด้านยา  
                     6.1 การวางแผน การจดัการ การเกบ็และส ารองยา องคก์รสร้างความมัน่ใจใน
ระบบการจดัการดา้นยาท่ีปลอดภยั เหมาะสมและไดผ้ล พร้อมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใช้
ส าหรับผูป่้วย  
                    6.2 การใชย้า องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการสัง่ใชย้าและใหย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้ง 
เหมาะสมและไดผ้ล  
            ระบบที ่7  การตรวจ ทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกีย่วข้อง  

7.1  ขอ้ก าหนดทัว่ไป ส าหรับการตรวจ ทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค ใหข้อ้มูล 
ส าหรับการวินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด  

7.2  หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์/พยาธิวิทยาคลินิก มีกระบวนการตรวจ 
วิเคราะห์และระบบบริหารคุณภาพท่ีเป็นหลักประกันว่าจะให้ผลการตรวจท่ีมีความถูกต้อง 
น่าเช่ือถือ  

7.3  คลงัเลือด องคก์รน ามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือดท่ีจดัท าโดย 
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบติั  

7.4  บริการรังสีวิทยา บริการทางรังสีวิทยาใหภ้าพวินิจฉยัท่ีมีคุณภาพและการ 
วินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้ง น่าเช่ือถือโดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด  

  ระบบที ่8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการติดตามเฝ้าระวงัเพื่อคน้หาการเกิดโรคและภยั 

สุขภาพท่ีผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดได ้ 

  ระบบที ่9  การท างานกบัชุมชน  
                         9.1  การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพสาหรับชุมชน  ทีมผูใ้ห้บริการร่วมมือกับ
ชุมชน จดัใหมี้บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของชุมชนท่ีรับผดิชอบ  
                        9.2  การเสริมพลงัชุมชน ทีมผูใ้ห้บริการท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนับสนุนการ
พฒันาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของชุมชน  
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           มาตรฐานตอนที่ 3  กระบวนการดูแลผู้ป่วย ประกอบดว้ย  6  ประการ ดงัน้ี 
        1.  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ   ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูรั้บบริการ

สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดง่้าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพหรือความ
ตอ้งการของผูป่้วยทนัเวลา รวมทั้งมีการประสานงานท่ีดีภายใตร้ะบบและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิผล  

        2.  การประเมินผู้ป่วย    ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความตอ้งการและปัญหา
สุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น  

        3. การวางแผน ประกอบดว้ย 
   3.1  การวางแผนการดูแลผูป่้วย  ทีมผูใ้หบ้ริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมี 

การประสานกนัอยา่งดี และมีเป้าหมายท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วย  
                        3.2  การวางแผนจ าหน่าย มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองและไดรั้บการดูแลเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ หลงัจากจ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล  

        4.  การดูแลผู้ป่วย  ประกอบดว้ย 
 4.1  การดูแลทัว่ไป  ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลอยา่งทนั  

ท่วงที ปลอดภยั เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 4.2  การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง  ทีมผูใ้หบ้ริการสร้าง 

ความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผูป่้วย และให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย 
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
   4.3  การดูแลเฉพาะทีม    ผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลใน
บริการเฉพาะท่ีส าคญัอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

       5.  การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว   ทีมผูใ้ห้บริการให้ข้อมูล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วยหรือครอบครัว และกิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลงัผูป่้วยหรือ
ครอบครัวใหมี้ความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งเช่ือมโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล  

        6.  การดูแลต่อเน่ือง   ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มี
การติดตาม และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีใหผ้ลดี 

  มาตรฐานตอนที่ 4   ผลการด าเนินการขององค์กร  ประกอบดว้ย 7  ดา้น ดงัน้ี 
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        1. ด้านการดูแลผู้ป่วย  องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดับปัจจุบนัและแนวโน้มของ
ตวัช้ีวดัส าคญัดา้นการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นผลลพัธ์ กระบวนการ ความปลอดภยั และ  Functional 
status ของผูป่้วย  

       2. ด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น    องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบั
ปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่าจากมุมมอง
ของผูป่้วย และผูรั้บผลงานอ่ืนๆ จากการคงอยู่ การแนะน า และการสร้างความสัมพนัธ์กับผูรั้บ
ผลงาน  

       3.  ด้านการเงิน    องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดั
ส าคญัของผลการด าเนินงานดา้นการเงิน  

       4.  ด้านทรัพยากรบุคคล    องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของ
ตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัความผกูพนัของบุคลากร ความพึงพอใจ  การพฒันาบุคลากรและผูน้ า 

      5.  ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ    องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและ
แนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัผลการด าเนินงานของระบบงาน รวมทั้งความพร้อมส าหรับภยั
พิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน  

      6.  ด้านการน า   องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดั
ส าคญัเก่ียวกบัการบรรลุผลตามกลยทุธ์และแผนปฏิบติัขององคก์ร  

      7.  ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ   องคก์รแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้
ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัผลลพัธ์สุขภาพของบุคลากร กลุ่มผูรั้บบริการและประชากรในชุมชน 

      จะเห็นไดว้า่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมีเน้ือหาหลกัในดา้นคุณภาพ
และความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยและระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ
และการบริหารจดัการองคก์รโดยรวม   โรงพยาบาลทุกระดบัจึงน ามาเป็นเคร่ืองมือในการพฒันา
คุณภาพ ซ่ึงตอ้งอาศยัความทุ่มเทจากบุคคลากรทุกฝ่ายในการปรับปรุงวิธีการท างานและวฒันธรรม
องคก์ร วฒันธรรมความปลอดภยั วฒันธรรมคุณภาพ และวฒันธรรมการเรียนรู้ มีการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  ดงันั้นผูบ้ริหารหรือผูน้ าองคก์ร ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยอาศยัหลกัของผูน้ าใน
การมุ่งเน้นลูกคา้ การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง และการท างานเป็นทีม ในการส่ือสารและจูงใจให้
บุคคลากรไดรั้บรู้ทัว่ทั้งองคก์รและน าไปสู่การปฏิบติั  การแสดงความมุ่งมัน่และประพฤติตนเป็น
แบบอย่างท่ีดี  ให้เป็นไปตามเป้าหมายและวิสัยทศัน์ขององคก์รไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด  
คุณภาพ ความปลอดภยั ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม ((สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องคก์ารมหาชน, 2556) 
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    ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะ ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองคก์ร หมวดท่ี 
1-1  การน าองคก์ร  เน่ืองจากในปัจจุบนัโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธรก าลงัพฒันาคุณภาพเพื่อ
กา้วเขา้สู่การรับรองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  และหมวดการน าองคก์รเป็น
หมวดแรกและส่ิงแรกท่ีองคก์รตอ้งปฏิบติัในการด าเนินกิจการขององคก์รเพื่อให้บุคคลากรไดรั้บรู้
และเขา้ใจท่ีตรงกนั และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีตอบสนอง จึงจะส่งผลใหอ้งคก์รประสบผลส าเร็จได ้  

 

2. แนวคดิการน าองค์กร 
 
                  องคก์รยคุใหม่ไม่ว่าจะขนาดเล็ก กลาง หรือใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล หรือเอกชน จะ
ประสบความส าเร็จได ้หวัใจส าคญัอยูท่ี่ “ผูน้ า” ซ่ึงผูน้ ายคุใหม่ตอ้งรู้เท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลงของ
โลกและท่ีส าคญัตอ้งมีภาวะผูน้ า หรือความสามารถในการเป็นผูน้ า   เน่ืองจากองคก์รยุคใหม่เน้น
การท างานเป็นทีม   การน าดว้ยวิสัยทศัน์  โดยให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการเป็นส าคญั รวมทั้งตอ้ง
มีกลยทุธ์ในการน าองคก์รท่ีดี  สามารถแสดงบทบาทผูน้ าไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนเป็นผูผ้ลกัดนั 
ในการพฒันาทีม กระบวนการท างาน การประพฤติตนให้เป็นแบบอยา่งท่ีดี อนัจะน าองคก์รสู่การ
ยอมรับและประสบความส าเร็จได ้(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน, 2554) 

 2.1  ความหมายของการน าองค์กร 
                      นกัวิชาการและผูรู้้ไดใ้หค้วามหมายของการน าองคก์รไว ้ดงัน้ี 
                         สาคร   สุขศรีวงศ์ (2549) กล่าวว่า  การน า (Leading) หมายถึง  การแนะน าหรือ
ช้ีแนะใหพ้นกังานยอมรับในจุดอ่อนและความผดิพลาดในงานของตน เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและ
พฒันาตนเองใหส้ามารถปฏิบติังานและผลิตผลงานท่ีดีตามท่ีองคก์ารคาดหวงัไดใ้นอนาคต โดยผูน้ า
ตอ้งมีการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเร่ืองผลงานแก่พนกังานเป็นระยะๆ รวมทั้งการเสนอแนวทางปรับปรุง
ผลงานท่ีพนกังานยงัท าไดไ้ม่ดี เพื่อใหพ้นกังานสามารถแกไ้ขผลงานท่ีบกพร่องไดท้นัเวลา   
       อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2551) ได้ให้ความหมายไว้ว่า  การน าองค์กร (Leading) 
หมายถึง  การท่ีผูบ้ริหารใช้ภาวะผูน้ า (Leadership) ในการช้ีน า ชักจูงและส่งเสริมให้บุคคลอ่ืน
ปฏิบติัตามท่ีตนตอ้งการเพื่อใหก้ารปฏิบติังานบรรลุจุดหมายขององคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
                       ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน (2554) ไดใ้หค้วามหมาย
ว่า  การน าองคก์ร หมายถึง  วิธีการท่ีผูบ้ริหารขององคก์รช้ีน าและก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าประสงค์
ระยะสั้นระยะยาว ค่านิยม และความคาดหวงัในผลการด าเนินการขององคก์ร โดยให้ความส าคญั
กับวิธีการท่ีผูบ้ริหารขององค์กรส่ือสารกับบุคลากร และการสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้เกิด
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พฤติกรรมการด าเนินการท่ีมีจริยธรรมและผลการด าเนินการท่ีดี รวมถึงระบบการก ากบัดูแลตนเอง
ท่ีดี มีความรับผดิชอบต่อสงัคม รวมทั้งการสนบัสนุนชุมชน  
                       อ  าไพ ทองเล่ียมนาค (2554) ได้ให้ความหมายไวว้่า การน าองค์กร (Leading) 
หมายถึง  การสร้างผูน้ าในการเปล่ียนแปลงให้มีภาวะผูน้ าท่ีมีประสิทธิภาพสามารถก าหนดทิศ
ทางการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างชดัเจน และมีความมุ่งมัน่ต่อการสร้างภาพใหม่ขององคก์าร ผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (Change Leader) จะช่วยให้เกิดการตดัสินใจ การแกปั้ญหา การสนบัสนุนท่ีเหมาะสม
เพื่อให้การเปล่ียนแปลงด าเนินไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทของผูบ้ริหารหรือผูน้ าในการ
เปล่ียนแปลงจะเก่ียวขอ้งมากกับการส่ือสารให้คนในองค์กรรับรู้ เขา้ใจและตระหนักให้เห็นถึง
ความส าคญัและความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง หากผูน้ าขาดความตอ้งการในการเปล่ียนแปลง ก็
ไม่อาจสร้างความตอ้งการใหเ้กิดข้ึนกบับุคลากรอ่ืนๆในองคก์ร 
                      จากท่ีกล่าวมา สรุปไดว้่า การน าองคก์ร หมายถึง วิธีการบริหารจดัการท่ีผูน้ า หรือ
ทีมน าขององคก์รน ามาใชใ้นการช้ีน า ส่ือสาร น าลงสู่การปฏิบติัเพื่อให้เกิดความยัง่ยืนกบัองคก์ร 
ประกอบด้วยการก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยม และการคาดหวงัในผลการด าเนินงานขององค์กร 
ส่ือสารกบับุคลากร   มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ระดบัองคก์ร วดัผลการด าเนินการในระดบัองคก์ร 
สร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้เกิดการประพฤติปฏิบติัอย่างมีจริยธรรมและผลการด าเนินการท่ีดี  มี
ระบบการก ากบัดูแลกิจการท่ีดี  ปฏิบติัตามกฎหมาย จริยธรรม และความรับผดิชอบต่อสงัคม   
 2.2 ความส าคญัของการน าองค์กร 
                         การน าองค์การเป็นกระบวนการท่ีผูบ้ริหารช้ีน าองคก์ร  ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี
จ าเป็นคือ  ทิศทางองคก์าร ส่ือสารสร้างความเขา้ใจ สร้างบรรยากาศ  การเป็นตวัอยา่งท่ีดี  ทบทวน
ผลการด าเนินการ จดัล าดบัความส าคญัและปรับปรุงการปฏิบติังานทัว่ทั้งองคก์าร   จะเห็นว่าทุก
กระบวนการจะมีความสอดคลอ้งเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบ   การท่ีจะใหส้มาชิกองคก์รมีส่วนร่วมต่อ
กระบวนการน าจะต้องมีการส่ือสารให้เข้าใจตรงกันซ่ึงการส่ือสารแบบ 2 ทิศทาง (Two-Way 
Communication) เป็นการส่ือสารท่ีผูรั้บขอ้มูลจะสามารถส่ือสารโตต้อบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลได ้  เป็นการ
เปิดโอกาสใหผู้รั้บขอ้มูลมีโอกาสสอบถามขอ้สงสยั   ซ่ึงผูน้ าตอ้งส่ือสารวิสยัทศัน์กบัผูอ่ื้น เพื่อสร้าง
ให้บุคลากรเกิดการรับรู้  เกิดแรงจูงใจ  แรงบนัดาลใจให้มีต่อวิสัยทศัน์  รวมทั้งสร้างคุณค่า และ
ความไวใ้จ ท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ท่ีดีในการท างานส่งผลถึงความส าเร็จขององคก์าร   ตลอดทั้งการ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพของผูน้ าจะช่วยให้บุคลากรรับรู้เป็นแนวทางเดียวกันทั่วทั้ งองค์กร และ
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  สามารถตอบเป้าประสงคข์ององคก์รอย่างมีทิศทางท่ีชดัเจน   รวมถึง
การส่งเสริมให้บุคลากรท างานอย่างถูกต้องตามกฎระเบียบและหลักจริยธรรมอย่างต่อเน่ือง  



 22 

กลายเป็นวฒันธรรมองค์กรอนัจะส่งผลให้องค์บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพอยา่งย ัง่ยนื 
                       ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน (2554) ไดใ้หค้วามส าคญั
เก่ียวกบัการน าองคก์รของผูน้ าระดบัสูงใน 4 ประเดน็ ดงัน้ี 
                      1. บทบาทผูบ้ริหารขององคก์รในการก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าประสงคร์ะยะสั้นระยะ
ยาว ค่านิยม การส่ือสาร การสร้างคุณค่าและการท าใหเ้กิดความสมดุลของคุณค่าระหวา่งผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่ม รวมทั้งการท าให้เกิดการมุ่งเน้นขององคก์รในการปฏิบติัการต่าง ๆ ในการสร้าง
และรักษาให้องคก์รมีผลการด าเนินการท่ีดีอย่างย ัง่ยืน โดยตอ้งอาศยัการมุ่งเน้นอนาคต และความ
มุ่งมัน่ของผูบ้ริหารทั้งในเร่ืองการปรับปรุงและนวตักรรม รวมทั้งการสร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิด
การกระจายอ านาจในการตดัสินใจ ความคล่องตวั และการเรียนรู้ของบุคลากร  

2. การก ากบัดูแลตนเองท่ีดี เป็นเร่ืองของการจดัการเพื่อใหเ้กิดการควบคุม และการ 
ตรวจสอบการด าเนินการขององคก์ร รวมทั้งความรับผดิชอบในดา้นต่าง ๆ ของผูบ้ริหารสูงสุดของ
องคก์รซ่ึงการด าเนินการใหม้ัน่ใจวา่การก ากบัดูแลตนเองท่ีดีมีประสิทธิผลจะมีความส าคญัต่อความ
เช่ือถือของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและสงัคมโดยรวม ตลอดจนส่งผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบติังาน
องคก์ร 

3. การทบทวนผลการปฏิบติังาน มีขอบเขตครอบคลุมการด าเนินการในดา้นต่าง ๆ  
ขององคก์ร ซ่ึงไม่เพียงแต่ทบทวนว่าองคก์รท าไดดี้เพียงใดในปัจจุบนัแต่ยงัพิจารณาว่าองคก์รจะ
ด าเนินการไดดี้อยา่งไรในอนาคตดว้ย  ผลการทบทวนผลการด าเนินการขององค์กรจะเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงและสร้างนวตักรรมท่ีสอดคล้องกับเป้าประสงค์หลักขององค์กร ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและตวัช้ีวดั ดงันั้นส่ิงส าคญัในการทบทวนโดยผูบ้ริหารขององคก์ร คือการแปลงผล
ของการทบทวนไปสู่เร่ืองท่ีตอ้งด าเนินการ และสามารถน าไปปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร ตลอดจนผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง 
                        4. การใหค้วามรับผิดชอบต่อสังคม   จะใหค้วามส าคญัใน 3 เร่ือง คือ 1) การแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคม ในการแก้ไขป้องกันผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการด าเนินการและ
ให้บริการขององคก์ร  2) การด าเนินการอย่างมีจริยธรรมเพื่อแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อ
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ความโปร่งใสในการด าเนินงาน รวมถึงการปฏิบัติอย่างมี
จริยธรรมต่อผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย   3) การให้การสนับสนุนชุมชนท่ีส าคญั เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี
ขององคก์รต่อชุมชน 
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 2.3 บทบาทการน าองค์กรของผู้บริหารในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
                   บทบาทของผูบ้ริหารในการน าองคก์ร มี 4 บทบาท (The 4 Roles of Leadership) 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน , 2554) ดงัน้ี 

1. บทบาทในการช้ีน า (Path finding) โดยก าหนดวิสยัทศัน์ท่ีสอดคลอ้งกบัความ 
ตอ้งการของผูรั้บบริการ และกระตุน้ใหบุ้คลากรมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติังานใหบ้รรลุวิสัยทศัน์  
  2. บทบาทในการสร้างความสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั (Aligning) การ 
คิดคน้ระบบงานและเทคนิคบริหารเพื่อใชใ้นปฏิบติังานมุ่งสู่วิสยัทศัน ์ 
  3. บทบาทในการกระจายอ านาจการตดัสินใจ (Empowering) การสร้างเง่ือนไข 
เพื่อผลกัดนัใหบุ้คลากรไดใ้ชศ้กัยภาพท่ีมีอยูใ่นการปฏิบติังานท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี  
  4. บทบาทในการเป็นแบบอยา่งท่ีดี (Modeling) ทั้งหลกัการในการท างานและ 
การประพฤติตนเพื่อสร้างศรัทธาใหก้บับุคลากรใชเ้ป็นแบบอยา่งการด าเนินการตามหมวด 1 มีความ
สอดคลอ้งและเช่ือมโยงกบัพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ี
ดี แนวทางและวิธีการเพื่อใชใ้นการปรับปรุงกระบวนการบริหารจดัการขององคก์ร 
                 ในเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ (2552, อา้งถึงใน มยเุรศ  เกษตรสินสมบติั, 2553) 
ไดส้รุปบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ าองคก์รไวคื้อ  ผูน้ าตอ้งก าหนดวิสัยทศัน์ ค่านิยม และถ่ายทอดไปยงั
เพื่อนร่วมงาน ผูส่้งมอบ คู่คา้ท่ีส าคญั และลูกคา้ รวมทั้งผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียอ่ืนๆเพื่อน าไปปฏิบติั 
ผู ้น าต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ี ดี  รวมถึงต้องเป็นบุคคลท่ี ช่วยสร้างบรรยากาศ หรือ
สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีเอ้ือต่อการท างานและการเรียนรู้ในระดบัองคก์รและบุคคล ผูน้ าตอ้ง
กระตุน้ให้เพื่อนร่วมงานกลา้คิด กลา้พูด กลา้ท่ีจะปรับปรุงและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง ตอ้ง
มอบหมายหน้าท่ีพร้อมอ านาจในการท างาน เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการท างาน ผูน้ าตอ้งรู้จกั
จดัล าดบัความส าคญัและให้ความส าคญักบัทรัพยากรบุคคล สร้างความผูกพนัของบุคลาก อีกทั้ง
ผูน้ าตอ้งมีจรรยาบรรณและช่วยเหลือสงัคม 
                        จะเห็นไดว้า่ ผูบ้ริหารมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพเป็นอยา่งมาก ซ่ึงระบบ
มาตรฐานการพฒันาคุณภาพต่างๆ เช่น มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบติัครบ 60 ปี มาตรฐานเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ (Total Quality Award) ไดก้ าหนดบทบาท
ของผูบ้ริหารหรือทีมน าในการพฒันา เพื่อให้เกิดคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นผูน้ าหรือผูบ้ริหารมี
บทบาทส าคญัต่อความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์ร (มยเุรศ   เกษตรสินสมบติั, 2553)  ดงั
การศึกษาของนกัวิจยัและผูรู้้ต่างๆ ดงัน้ี 
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                        Podsakoff  (2543 , อ้างใน สุเทพ พงศ์ศรีวฒัน์, 2544) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์
งานวิจยัของบุคคลต่าง ๆ ในหวัขอ้เร่ืองภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ไดส้รุปวา่ผูน้ าการเปล่ียนแปลงมี 
พฤติกรรมหลกัท่ีส าคญัอยา่งนอ้ย 6 ประการ คือ 
  1. บ่งช้ีและใหค้วามชดัเจนดา้นวิสยัทศัน ์ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูน้ าท่ีมุ่งหมายใน 
การระบุโอกาสใหม่ ๆ ขององคก์ารพร้อมกบัพฒันา สร้างความชดัเจน และสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผู ้
ตามใหผ้กูพนัต่อวิสยัทศันใ์นอนาคตของตน 
  2. แสดงแบบอยา่งพฤติกรรมท่ีเหมาะกบัผูต้าม ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูน้ าในการ 
แสดงเป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติเพื่อให้ผูอ่ื้นเอาเป็นเยี่ยงอย่างปฏิบัติตาม โดยให้
สอดคลอ้งกบัค่านิยม และหลกัการของผูน้ า 
  3. กระตุน้ใหเ้กิดการยอมรับเป้าหมายรวมของกลุ่ม   ไดแ้ก่   พฤติกรรมผูน้ าท่ีมี 
เป้าหมายในการส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือกนัข้ึนในหมู่สมาชิกกลุ่ม เพื่อร่วมกนัท างานจนบรรลุ
เป้าหมายร่วมกนั 
  4. ก าหนดความคาดหวงัต่อผลงานสูง ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูน้ าท่ีแสดงออกในการ 
คาดหวงัความเป็นเลิศของผลงาน ในแง่คุณภาพหรือผลงานสูงของผูต้าม 
  5. ใหก้ารสนบัสนุนผูต้ามเป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูน้ าท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ใหก้ารนบัถือต่อผูต้าม โดยมีความเอ้ืออาทรต่อความรู้สึก และความตอ้งการของผูต้ามแต่ละคน 
  6. กระตุน้การใชปั้ญญา ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูน้ าท่ีสร้างความทา้ทายและกระตุน้ผู ้
ตามให้มองปัญหาและงานเดิม ดว้ยมุมมองและวิธีการใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม โดยใชค้วามคิด
พิจารณาเชิงวิเคราะห์ใหผู้ต้ามเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่ท่ีเหมาะสม 
                      บุญเรือง ไตรเรืองวรวฒัน์ (2546) ได้สรุปบทบาทผูบ้ริหารในการน าองค์การสู่
องคก์ารคุณภาพว่า ผูบ้ริหารจะตอ้งเป็นผูน้ าท่ีมีการน าดว้ยอุดมการณ์ (Visionary Leadership) ซ่ึง
หมายถึงมีการน าองคก์ารอยา่งมีเป้าหมายและมีทิศทางท่ีดี ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ หรือก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการขององคก์าร ต่อบุคลากรในองคก์ารและต่อองคก์ารเอง 
                      Ryan (2007) ไดถ้อดบทเรียนความส าเร็จของ SSM Health Care  และไดรั้บรางวลั 
The Malcolm Baldrige National Quality Award ว่าการมีภาวะผูน้ าทุกระดับ และการส่ือสารของ
องคก์รจะสร้างพลงัและความมุ่งมัน่ร่วมกนัมีผลอยา่งมากต่อความส าเร็จขององคก์ร                           
                       สุเทพ  เชาวลิต (2548) ไดเ้สนอทศันะ ระบบบริหารงาน ในการบริหารคุณภาพทัว่ทั้ง
องคก์ร (Total Quality Management :TQM )ใหป้ระสบความส าเร็จ ดงัน้ี 

 1. ความรู้และความเขา้ใจ  ผูบ้ริหารและผูรั้บผดิชอบในการท า TQM จะตอ้งมี 
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วิสยัทศัน์ กลยทุธ์ แผนงานและวิธีปฏิบติัท่ีชดัเจนและถา้มีความรู้ความเขา้ใจท่ีผดิพลาดจะท าใหก้าร
ด าเนินงานผดิทิศทางจนไม่สามารถแกไ้ขได ้

 2. ความศรัทธาและความมุ่งมัน่ในหลกัการและความส าเร็จ TQM จะท าใหส้มาชิก 
ทุกคน ร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบติังาน แกปั้ญหา และฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆได ้

 3. ภาวะผูน้ า ผูบ้ริหารและสมาชิกทุกคนในองคก์รตอ้งมีความเป็นผูน้ าในตนเอง 
โดยการตดัสินใจ ท าในส่ิงท่ีถูกตอ้ง และเป็นผูน้ าของกลุ่ม พฒันาตนเองและทีมงานให้ดีข้ึนอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 4. ความกลา้    เป็นพื้นฐานส าคญัของผูน้ า การสร้างสรรคน์วตักรรมใหม่และคิด 
นอกกรอบจากความเช่ือ กฎเกณฑ์และแนวทางการปฏิบติัเดิม ตอ้งกลา้ท่ีจะตดัสินใจเปล่ียนแปลง
รับผดิชอบและแกไ้ขในการด าเนินงานของแต่ละกลุ่ม 
                      5.  การบริหาร ระบบ  TQM  เป็นงานท่ีตอ้งวางแผนทัว่ทั้งองคก์ร โดยการก าหนด
วิสัยทศัน์ กลยุทธ์ และแผนแม่บทรวม ซ่ึงมีความครอบคลุมในการพฒันาศกัยภาพขององคก์ร แต่
ตอ้งยดืหยุน่และสามารถปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัและความผนัผวนของเหตุการณ์ 
                   จากแนวคิดท่ีผูรู้้ต่างๆไดก้ล่าวไว ้จะเห็นว่า ผูน้ าหรือผูบ้ริหารมีบทบาทส าคญัต่อ
ความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์ร จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูน้ าจะตอ้ง มีวิสัยทศัน์  ความรู้ ความ
เขา้ใจ ตดัสินใจ ส่ือสารนโยบาย ทิศทางองคก์รลงสู่ผูป้ฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร มีการทบทวนปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง แสดงบทบาทท่ีจะสร้างความเช่ือมัน่แก่สมาชิกทั้งหมดในองคก์ร ตลอดทั้งเป็นความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกระดบัท่ีจะแสดงความมุ่งมัน่ร่วมกนั ทุกหน่วยงานลว้นเก่ียวขอ้งและ
เช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัในทุกๆองคก์รจึงจะเกิดคุณภาพอยา่งย ัง่ยนืตลอดไป  
           2.4 การน าองค์กรสู่การปฏบิัต ิ

       การน าองคก์ารประกอบดว้ย  2  กระบวนการหลกัท่ีมุ่งเนน้การปรับปรุงองคก์ร คือ 
กระบวนการน าองค์การและกระบวนการรับผิดชอบต่อสังคม กระบวนการน าองค์การเป็น
กระบวนการท่ีผูบ้ริหารใช้ช้ีน าองค์ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดทิศทางองค์การ  2) 
ส่ือสารสร้างความเขา้ใจ  3) สร้างบรรยากาศ  4) เป็นตวัอย่างท่ีดี  5) ทบทวนผลการด าเนินการ 6)
จดัล าดับความส าคญั และ 7) ปรับปรุงการปฏิบติังานทัว่ทั้ งองค์การ (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน, 2554)  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
                    2.4.1  การก าหนดทศิทางองค์การ  
                             การก าหนดทิศทางองคก์ารประกอบดว้ย ประเดน็หลกั คือ การก าหนด 
วิสยัทศัน์ เป้าประสงค ์ค่านิยม และวิธีด าเนินการท่ีคาดหวงั ซ่ึงผูบ้ริหารจะมีบทบาทในการก าหนด 
ทิศทางขององคก์ารในประเดน็หลกั ดงัน้ี 
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                1) วิสัยทัศน์  หมายถึง  ความคาดหวงัในอนาคตขององคก์ารท่ีตอ้งการจะเป็น 
ขอ้ความซ่ึงก าหนดทิศทางของพนัธกิจ  เป็นสถานภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งท่ีองคก์าร
มุ่งหมาย  มุ่งหวงั หรือประสงคจ์ะเป็นหรือจะมีในอนาคต   เหตุผลและความจ าเป็นท่ีทุกองคก์าร
จะตอ้งก าหนดวิสัยทศัน์ เน่ืองจากปัจจยัต่างๆ ไม่หยุดน่ิง เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การปรับตวัตาม
การเปล่ียนแปลงอย่างเดียวไม่เพียงพอ   ตอ้งมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงจ าเป็น การมองไป
ขา้งหนา้จะท าให้เกิดการพฒันา  การคิดใหม่เท่านั้นท่ีจะท าให้อยูร่อด และวิสัยทศัน์เป็นกุศโลบาย
แห่งการพฒันา    ลกัษณะของวิสยัทศัน์ท่ีดี ตอ้งมีคุณลกัษณะดงัน้ี   
                                         (1)  มีความชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบติัได ้   
                                         (2)  เป็นภาพเชิงบวกท่ีสะทอ้นถึงความเป็นเลิศขององคก์าร   
                                         (3)  สร้างศรัทธาในบุคลากรทุกคนในองคมุ่์งมัน่  
                                         (4)  ตอ้งทา้ทายความรู้ความสามารถของทั้งผูน้ า และบุคลากร  
                                         (5)  ค  านึงถึงผูรั้บบริการเป็นส าคญั 
                                         (6)  มีความสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ในอนาคต  
                          ประโยชน์ของวิสัยทศัน์ ช่วยก าหนดทิศทางท่ีจะด าเนินชีวิตหรือกิจกรรม
ขององค์การโดยมีจุดหมายปลายทางท่ีชัดเจน ช่วยให้บุคลากรในองค์การทุกคนรู้ว่าแต่ละคนมี
ความส าคญัต่อการมุ่งไปสู่จุดหมายปลายทาง ช่วยกระตุน้ให้บุคลากรในองคก์ารทุกคนมีความรู้สึก
สนใจ มีความผูกพนัและมุ่งมัน่ปฏิบติัตามดว้ยความเต็มใจ มีความทา้ทาย เกิดความหมายในชีวิต
การท างาน และยงัช่วยก าหนดมาตรฐานของชีวิตองคก์ารและสังคมท่ีแสดงถึงการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
ก่อใหเ้กิดการท างานเป็นทีม  
                                2)  เป้าประสงค์  หมายถึง สภาพในอนาคตหรือระดบัผลการด าเนินงานท่ี
ตอ้งการให้บรรลุเป้าประสงค์ เป็นไดท้ั้งระยะสั้นและระยะยาว เป้าประสงคเ์ป็นจุดหมายปลายทาง 
ซ่ึงช้ีน าการปฏิบติังาน หลกัการทัว่ไปของเป้าประสงค ์ประกอบดว้ย  
                                     (1)  จะตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัวิสยัทศัน์ และประเดน็ยทุธศาสตร์ 
                                         (2)  เป้าประสงคต์อ้งแสดงในลกัษณะส่ิงท่ีตอ้งการท่ีจะบรรลุ   
                                         (3) ในการก าหนดเป้าประสงค ์อาจประยกุตใ์ชก้บัตวัแบบต่างๆ  
                                         (4) ในการก าหนดเป้าประสงคน์ั้น จะตอ้งมองกรอบการประเมิน ผลทั้ง 4 
มิติ คือ  (1) ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ  (2) ดา้นคุณภาพการให้บริการ (3) ดา้นประสิทธิภาพการ
จดัการ และ (4) ด้านพฒันาองค์การ  ลกัษณะของเป้าประสงค์ท่ีดีจะตอ้งได้มาจากพนัธกิจและ
ค่านิยมขององคก์ารท่ีก าหนดข้ึนมาก่อน  จากนั้นจึงน ามาแปลความหมาย ตีความ  และขยายความ  
ออกมาเพื่อก าหนดเป็นแผนกลยทุธ์และแผนปฏิบติัการ  
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                             3) ค่านิยม  หมายถึง  หลักการช้ีน า (Guiding Principle) หรือพฤติกรรม ท่ี
องค์การหรือคนในองค์การคาดหวังท่ีจะปฏิบัติ  ค่านิยมจะเป็นตัวสะท้อนหรือมีอิทธิพลต่อ
วฒันธรรมองคก์ารท่ีคาดหวงั และค่านิยมจะเป็นตวัสนบัสนุนหรือช้ีน าการตดัสินของบุคลากรทุก
คนในองคก์าร เป็นตวัช่วยใหอ้งคก์ารบรรลุวิสัยทศัน์และพนัธกิจ ขององคก์าร  หลกัการแนวคิดใน
การก าหนดค่านิยมขององคก์ารผูบ้ริหารควรมีบทบาทในการด าเนินการ  ดงัน้ี  
                                 (1)  ผูบ้ริหารตอ้งท าหน้าท่ีในการก าหนดค่านิยมในองค์การโดยเสนอ
มุมมองใหม่ในการท างาน เสริมสร้างความเข้าใจให้บุคลากรในองค์การสามารถยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยวิธีการให้บุคลากรได้เรียนรู้จากการปฏิบติัจริง (Action Learning) ซ่ึง
ค่านิยมควรสอดคลอ้งกบัวิสยัทศัน์และพนัธกิจขององคก์าร  
                                 (2) จดัเตรียมและก าหนดกรอบของค่านิยมหรือคุณลกัษณะของบุคลากรท่ี
พึงประสงค ์โดยวางแนวทางการพฒันาเพื่อไปสู่ทิศทางใหม่ใหเ้ห็นเป็นภาพท่ีชดัเจน  
                                 (3) เปิดโอกาสและกระตุน้ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดค่านิยม
ขององคก์าร โดยการแต่งตั้งคณะท างาน ในสายงานต่างๆ มาท าหนา้ท่ีในการก าหนดค่านิยมร่วมกนั
หรือส ารวจความคิดเห็นของบุคลากร   
                                 (4)  เป็นตวัอย่างท่ีดีในการปฏิบติัตามค่านิยมเพื่อสร้างศรัทธาในการน า
ค่านิยมไปปฏิบติัของบุคลากร ลกัษณะของค่านิยมท่ีดี ตอ้งสามารถปฏิบติัได ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร
ไม่ยาว ไม่สั้น และมีจ านวนไม่มาก สอดคลอ้งกบัค่านิยมในขอ้อ่ืน  ผูน้ าตอ้งส่งเสริมเทคนิคในการ
สร้างและปลูกฝังค่านิยมให้เกิดข้ึน โดยยึดหลกั ส่ือให้จ  า (Memorizing Technique) อาจจะส่ือดว้ย
ภาพ (Visual Technique) ส่ือด้วยสัญลกัษณ์ (Symbolic Technique) หรือระบุพฤติกรรมท่ีควรท า
โดยอธิบายถึงความส าคญั  
                               ประโยชน์ของค่านิยม คือเป็นพลงัยึดเหน่ียวคนในองค์การให้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานเดียวกันและมีเป้าหมายการท างานร่วมกัน พลังร่วมส าหรับประเมินเล่ือนขั้น หรือ
สนับสนุนบุคลากรตามเส้นทางความก้าวหน้าและระบบการจัดสรรส่ิงจูงใจ เป็นเอกลักษณ์ท่ี
น าไปสู่ภาพลกัษณ์อนัพึงประสงคข์ององคก์ร ก่อรูปวฒันธรรมและกระบวนทศัน์อนัพึงประสงค์
ขององคก์ารท าให้บุคลากรในองคก์รรู้ว่า องคก์รคาดหวงัอะไร ผลงานแบบใด  ดว้ยวิธีการแบบ
ไหนรวมถึงช่วยสร้างบรรยากาศท่ีกลมเกลียวและในการท างาน ท าใหบุ้คลากรในองคก์ารมีแนวทาง
ในการปรับตวัเพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมกบัองคก์ร ผลการด าเนินการท่ีคาดหวงัคือผลผลิต (Output) 
และผลลพัธ์ (Outcome) ท่ีองคก์ารมีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากกระบวนการผลผลิตและบริการซ่ึง
ท าให้สามารถประเมินและเปรียบเทียบกบัเป้าประสงค ์มาตรฐาน ผลลพัธ์ท่ีผ่านมาและองคก์าร
อ่ืนๆ ซ่ึงผลการด าเนินการอาจแสดงในรูปแบบการเงินและท่ีไม่ใช่การเงิน  
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                      2.4.2 การส่ือสารสร้างความเข้าใจ  ผูบ้ริหารของส่วนราชการควรมีการส่ือสารอย่าง
ชดัเจนและเป็นรูปธรรมเก่ียวกบัวิสัยทศัน์ เป้าประสงค ์และค่านิยม ไปสู่บุคลากรทุกคนในองคก์าร 
รวมทั้งผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยใชก้ารส่ือสารแบบ 2 ทิศทางผา่นระบบการน าองคก์ร  
                               1) การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการส่งขอ้มูลข่าวสารความคิดจากผูส่้งสารไป
ยงัผูรั้บสารซ่ึงจะใช้วาจาหรือไม่ใช้วาจาก็ได้ โดยส่งผ่านทางช่องทางต่างๆ การส่ือสารแบบ 2 
ทิศทาง (Two-Way Communication) เป็นการส่ือสารท่ีผูรั้บขอ้มูลจะสามารถส่ือสารโตต้อบกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลได ้เป็นการเปิดโอกาสให้ผูรั้บขอ้มูลมีโอกาสสอบถามขอ้สงสัย   ผูน้ าตอ้งส่ือสารวิสัยทศัน์
กบัผูอ่ื้น เพื่อสร้างให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจ แรงบนัดาลใจให้มีต่อวิสัยทศัน์ รวมทั้งสร้างคุณค่าและ
ความไวใ้จ ท าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีในการท างาน   ส่งผลถึงความส าเร็จขององคก์าร การส่ีอสาร 
2 ทาง จะช่วยให้การท างานภายในองค์การนั้ นๆ มีความสะดวกราบร่ืนอีกทั้ งยงัช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศท่ีดีในการท างาน เกิดความคุน้เคยและเขา้ใจกนัมากข้ึน ซ่ึงการส่ือสารภายในองค์กร
จ าแนกออกเป็น รูปแบบ ไดแ้ก่   
                              (1)  การส่ือสารจากผูน้ าสู่บุคลากร (Downward  Communication) ซ่ึงเป็น
การส่งผ่านเป้าประสงค์ รวมทั้งการก าหนดให้มีค  าอธิบายงานท่ีบุคลากรรับผิดชอบ การแจง้ให้
ทราบถึงนโยบายและกระบวนการขององคก์าร การช้ีแนะให้เห็นปัญหาและส่ิงท่ีตอ้งการให้ความ
สนใจเป็นพิเศษหรือการประเมินผลการปฏิบติังาน  
                               (2)  การส่ือสารจากบุคลากรไปยงัผูน้ า  (Upward  Communication) ให้
ผูน้ าตระหนกัว่าบุคลากรรู้สึกอยา่งไรต่องาน  ต่อผูร่้วมงานและต่อองคก์าร   ผูน้ าจะเช่ือถือความคิด
จากบุคลากรท่ีไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่จะปรับปรุงองคก์ารอยา่งไรจากรายงานผลการปฏิบติังาน  กล่อง
รับฟังความคิดเห็น  แบบส ารวจทศันคติบุคลากร  การจดักลุ่มอภิปรายปัญหาต่างๆ กบัผูน้ าหรือ
ผูแ้ทนผูบ้ริหารระดบัสูง 
                               (3)  ระดบัระนาบเดียวกนั (Lateral Communication) ท าให้ประหยดัเวลา 
และสร้างความสะดวกในการปฏิบติังานร่วมกนั   
                               (4)  การส่ือสารท่ีตัดผ่าน (Diagonal Communication) ทั้ งสายงานและ
ระดับในองค์การรวม  การส่ือสารกันแบบไม่จ ากัดทิศทาง เพื่อให้การประสานงานเกิดความ
คล่องตวั   เทคนิคการให้ค  าแนะน าหรือการส่ือสารของผูน้ า ในการท่ีจะต าหนิหรือให้การว่ากล่าว
ควรลดความรุนแรงโดยการให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา อธิบายรายละเอียดใหม้ากข้ึนใหค้  าแนะน าเพื่อการ
แกไ้ขและเนน้ความส าเร็จในอนาคต   ช้ีแนะให้เห็นปัญหาดว้ยตนเอง เม่ือให้ค  าแนะน าหรือขอ้มูล 
ควรบอกแหล่งท่ีมาของขอ้มูลใหช้ดัเจนสามารถสอบทานได ้ใหก้ าลงัใจและความเช่ือมัน่แก่ผูม้าขอ
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ค าแนะน ารวมถึงเทคนิคให้ค  าแนะน าท่ีผูป้ฏิบติัสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงตามก าหนดเวลา และ
ควรอธิบายความรับผดิชอบใหช้ดัเจน  
                                ประโยชน์ของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของผูน้ าในการ คือท าให้
บุคลากรเขา้ใจวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าหมายขององค์กร น าไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 
ท าใหบุ้คลากรเขา้ใจทิศทางและแนวทางในการท างานท่ีชดัเจน สร้างความไวว้างใจ สร้างขวญัและ
กาลงัใจให้กับบุคลากร ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ลดความขดัแยง้ และความไม่พอใจของ
บุคลากรในองคก์าร  
                  2.4.3 การสร้างบรรยากาศ   ผูบ้ริหารตอ้งสร้างบรรยากาศภายในองคก์าร เพื่อให้
เกิดการกระจายอ านาจและนวตักรรม ดงัน้ี 
                                 1)  ควรน าระบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม เพื่อเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังาน
ไดมี้โอกาสในการตดัสินใจและแสดงความคิดเห็นอยา่งมีอิสระ 
                                 2)  การมอบอ านาจใหผู้ป้ฏิบติังานในระดบัรองลงมาใหส้ามารถตดัสินใจได้
อยา่งทนัท่วงทีเพื่อลดขั้นตอนการปฏิบติังาน  
                                3)  การมอบอ านาจเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานมีโอกาสใช้ศกัยภาพในการท างาน
อยา่งเตม็ท่ี ภายใตก้ารก ากบัดูแล และการใหค้  าปรึกษาแนะน าของผูบ้ริหาร 
                                 4)  การมอบอ านาจเพื่อให้เกิดการท างานในลักษณะของทีมงาน หรือ
คณะกรรมการ/คณะท างาน  
                               5)  การส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในลักษณะต่างๆ ซ่ึงการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ขององคก์าร มี 2 ระดบั คือ ระดบัองคก์าร และระดบับุคคล    
                            2.4.4  การจัดระบบการท างานทีเ่อ้ือต่อการพฒันาไปสู่องค์การแห่งการเรียนรู้ ดงัน้ี  
                                1)   มีวิสยัทศัน์และกลยทุธ์ขององคก์ารท่ีชดัเจน 
                                2)  มีการมอบหมายภารกิจดว้ยความทา้ทายดว้ยเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งและ
น าไปสู่วิสยัทศัน์ขององคก์าร 
                               3)  มีการสนับสนุนอย่างเต็มท่ี ด้วยทรัพยากรทั้ งงบประมาณ บุคลากร 
โครงสร้างพื้นฐาน และท่ีส าคญัคือ การใหโ้อกาส 
                              4)   มีการสร้างบรรยากาศเปิดต่อยุคแห่งการสร้างสรรค ์และการพฒันาภูมิ
ปัญญาดว้ยการส่งเสริมให้มีความกลา้คิด กลา้แสดงออก กลา้ลงมือท า โดยให้ทุกคนเรียนรู้ร่วมกนั 
และเป็นท่ีพึงของกนัและกนั ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความเป็นเลิศแก่องคก์ารและผูมี้ส่วนร่วมทุกคน   
                             5)   การสร้างความพึงพอใจในงาน ซ่ึงมีองคป์ระกอบไดแ้ก่ค่าตอบแทนท่ี
เหมาะสมกบังาน   ลกัษณะงานท่ีท า การเล่ือนต าแหน่งหรือโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน การบงัคบั 
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บญัชาการสร้างทีมงาน และสภาพบรรยากาศในการท างาน    
                             6)  การพฒันาทีมงานให้เกิดข้ึนในองค์การ   คุณลกัษณะของทีมงานท่ีจะ
ประสบความส าเร็จไดแ้ก่   
                                   (1)  เป้าหมายเป็นเร่ืองส าคญัและเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะเป้าหมายท่ีทุกคนมี
ส่วนร่วม (Shared Goals) จะท าให้เกิดพฒันาการของทีมงาน โดยทุกคนมีส่วนร่วมและมีความ
ผกูพนัในเป้าหมายร่วมกนั  
                                   (2)  การแสดงออก ทุคนมีสิทธิแสดงความคิดเห็นและรับฟัง แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นใหเ้กิดการส่ือสารและเกิดความเขา้ใจท่ีดีต่อกนั  
                                   (3)  ความเป็นผูน้ า แมก้ารท างานเป็นทีมอาจมีหัวหน้าท่ีเป็นทางการ แต่
การท างานร่วมกั้นอาจสับเปล่ียนต าแหน่งระหว่างกนัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะช่วยให้ทีมงานใชท้กัษะ
และความสามารถของสมาชิกทุกคนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี    
                                  (4)  แสดงความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งและเป็นเอกฉันท์  การลงมือร่วมกนั
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีดีท่ีสุดส าหรับแกปั้ญหาและการปฏิบติังานโดยไม่สร้างแรงกดดนัหรือการบงัคบั
ใหจ้  าใจยอมรับเสียงส่วนใหญ่อยา่งไม่เตม็ใจ 
                                     (5)  ความไวว้างใจ เป็นพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการท างานเป็นทีม ซ่ึงจะช่วย
ใหที้มงานมีผลงานความคิดสร้างสรรค ์และนวตักรรมใหม่ๆ   
                                 (6)   ความคิดสร้างสรรค์ ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งด าเนินการอยา่ง
สร้างสรรค์โดยอาศัยพลังความคิดและความสามารถของสมาชิกแต่ละคนในการสร้างการ
เปล่ียนแปลงและความกา้วหนา้แก่ทีมงาน 
                                 (7)   เคร่ืองมือส าคญัท่ีน ามาใช้เพื่อสร้างบรรยากาศการกระจายอ านาจ 
การตัดสินใจ นวตักรรม ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน การเรียนรู้ทั้ งในระดับองค์การและ
ผูป้ฏิบติังาน   การส่งเสริมใหบุ้คลากรท างานอยา่งถูกตอ้งตามกฎระเบียบและหลกัจริยธรรมคือ การ
ปรับ/สร้างวฒันธรรมองคก์าร (Culture Development)   
                                 (8)  การสร้างวัฒนธรรมองค์การ  (Culture Development ) การสร้าง
วฒันธรรมองคก์าร หมายถึง การปรับ หรือสร้างรูปแบบ ความเช่ือ ค่านิยม ซ่ึงแสดงออกมาในรูป
ของพฤติกรรมของบุคลากร เทคโนโลยีท่ีใชต้ลอด จนเง่ือนไขและคุณภาพชีวิตในการท างานใน
องคก์ร   เพื่อใหส้อดคลอ้งและสนบัสนุนการด าเนินงานตามเป้าหมายและกลยทุธ์ขององคก์ร 

       2.4.5  การก ากบัดูแลตนเองทีด่ี ในการก ากบัดูแลตนเองท่ีดีควรครอบคลุมการอธิบาย 
ถึงวิธีการก าหนดทิศทาง และการควบคุมเพื่อสร้างหลกัประกนัในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
                                 1) ความรับผดิชอบต่อการปฏิบติังานของส่วนราชการ 
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                                 2) ความรับผิดชอบดา้นการเงิน และการป้องกนัและปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ  
                                3) การปกป้องผลประโยชน์ของประเทศและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
                                4) การก ากบัดูแลตนเองท่ีดี   อาจรวมถึงการอนุมติัทิศทางเชิงยุทธศาสตร์  
การตรวจติดตาม และประเมินผลการด าเนินการของผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กร   การก าหนด
ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ของระดบับริหาร การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง การตรวจสอบ
ทางการเงิน การจดัการความเส่ียงและการเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร  ทั้งน้ีผูบ้ริหารควรวางระบบการ
ก ากบัดูแลตนเองท่ีดี โดยก าหนดให้มีระบบตรวจสอบการด าเนินงานในทุกระดบัเพื่อให้เกิดความ
โปร่งใส มีการปฏิบติัอย่างยุติธรรมในกลุ่มผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย   โดยน ามาตรฐาน
การควบคุมภายในไปใชใ้นเชิงปฏิบติั ของคณะกรรมการตรวจเงินแผน่ดิน ส านกังานการตรวจเงิน
แผน่ดิน มาเป็นแนวทางในการด าเนินการ ซ่ึงมีสาระส าคญัโดยสรุป ดงัน้ี  

                    (1)  มาตรฐานการควบคุมภายใน  ก าหนดโดยคณะกรรมการตรวจเงินแผน่ดิน 
ไดจ้ดัท าข้ึนตามพระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญวา่ดว้ยการตรวจเงินแผน่ดิน พ.ศ. 2542  มาตรา 15  
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อให้หัวหนา้หน่วยงานภาครัฐน ามาตรฐานการควบคุมภายในท่ีก าหนดไปใช้
เป็นแนวทางส าหรับการจดัวางระบบการควบคุมภายในใหมี้ประสิทธิผลและประสิทธิผล   
                      (2) สภาพแวดลอ้มของการควบคุม (Control Environment)  ผูก้  ากบัดูแล
ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยรับตรวจ   ตอ้งสร้างบรรยากาศของการควบคุมภายในท่ีดี 
เพื่อให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อการควบคุมภายใน โดยส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในหน่วยรับการตรวจ
เกิดจิตส านึกท่ีดีในการปฏิบติังานในความรับผิดชอบและตระหนกัถึงความจ าเป็นและความส าคญั
ของการควบคุมภายใน รวมทั้ งด ารงรักษาไว้ซ่ึ งสภาพแวดล้อมของการควบคุมท่ี ดี  ซ่ึ ง
สภาพแวดลอ้มของการควบคุม หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีร่วมกนัส่งผลให้มีการควบคุมข้ึนในหน่วย
รับตรวจ หรือท าให้การควบคุมท่ีมีอยู่ไดผ้ลดีข้ึน  สภาพแวดลอ้มของการควบคุมท่ีดี ควรจดัท า
ขอ้ก าหนดดา้นจริยธรรม และแจง้ให้เจา้หน้าท่ีทุกคนทราบว่าการปฏิบติัหน้าท่ีดว้ยความซ่ือสัตย ์
และมีจริยธรรมมีความส าคญัอยา่งยิง่ รวมทั้งผูบ้ริหารควรท าตวัใหเ้ป็นแบบอยา่ง ทั้งโดยค าพดูและ
การกระท าอย่างสม ่าเสมอ ก าหนดนโยบาย มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงาน แลว้แจง้ให้
บุคลากรทุกคนในองค์กรทราบ ก าหนดโครงสร้างการจดัองค์กรให้มีสายการบงัคบับญัชา และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานภายในองค์กรท่ีเหมาะสมชัดเจน สอดคลอ้งกับขนาดและการ
ด าเนินงานขององคก์ร ก าหนดใหมี้เอกสารก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะต าแหน่ง (Job Description) ซ่ึง
ระบุลกัษณะงานของบุคลากรทุกต าแหน่ง รวมทั้งหน้าท่ีและระดบัของความรู้ความสามารถ และ
ทกัษะท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นแต่ละงานอยา่งชดัเจน รวมทั้งมอบหมายอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
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ให้แก่บุคลากรในแต่ละต าแหน่งอยา่งเหมาะสม   ก าหนดให้มีนโยบายและแนวทางการปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการบริหารทรัพยากรบุคคล เช่น การสรรหาบุคลากร การฝึกอบรมและการพฒันาบุคลากร 
การเล่ือนขั้นเงินเดือน การเล่ือนต าแหน่ง และการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรอย่าง
ชดัเจนและเป็นธรรม   ก าหนดบทลงโทษทางวินยัอยา่งชดัเจนและเหมาะสม ในกรณีท่ีบุคลากรใน
องคก์รไดก้ระท าการท่ีเป็นการฝ่าฝืนนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั แนวทางการปฏิบติังาน 
หรือขอ้ก าหนดดา้นจริยธรรมท่ีก าหนดไว ้
                      (3) การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  ฝ่ายบริหารตอ้งประเมิน
ความเส่ียงทั้งจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงคข์องหน่วย
รับตรวจอย่างเพียงพอ และเหมาะสม    การประเมินความเส่ียงหมายถึง กระบวนการท่ีใชใ้นการ
ระบุและวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รรวมทั้งการก าหนด
แนวทางท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการควบคุมความเส่ียง หรือการบริหารความเส่ียง   การก าหนด
วตัถุประสงค ์(Objectives Setting)  ดงัน้ี 

  ก. วตัถุประสงคใ์นระดบัองคก์ร (Entity – level objectives) ซ่ึงเป็น 
วตัถุประสงคข์องการด าเนินงานในภาพรวมขององคก์ร โดยทัว่ไปจะระบุไวใ้นแผนกลยุทธ์ และ
แผนการปฏิบติังานประจ าปีขององคก์รเช่นเดียวกบั ภารกิจ (Mission) และกลยทุธ์ในภาพรวมของ
องคก์ร  
      ข. วตัถุประสงคใ์นระดบักิจกรรม (Activity–level objectives) เป็น 
วตัถุประสงคข์องการด าเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปส าหรับแต่ละกิจกรรมท่ีองคก์รก าหนดเพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร ซ่ึงวตัถุประสงคข์องแต่ละกิจกรรมจะตอ้งสนบัสนุนและสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคใ์นระดบัองค์กร  การก าหนดวตัถุประสงค์ขององค์กรควรมีล าดบัขั้นตอน และ
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดข้ึนในแต่ละระดับ ควรมีการก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ี
ชดัเจนและสามารถวดัผลได ้   

       2.4.6  การทบทวนผลการด าเนินการขององค์กร  
      ส่วนราชการควรเลือกตวัช้ีวดัท่ีส่งผลกระทบต่อยทุธศาสตร์ พนัธกิจหลกั 

และกระบวนการสร้างคุณค่าน ามาทบทวนเป็นประจ า เช่น ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
ประสิทธิภาพของการใชจ่้ายงบประมาณ  กิจกรรมท่ีควรด าเนินการประกอบดว้ย  
                              1)  น าผลการทบทวนจากการด าเนินงานมาวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ 
เช่น Vital Few (การเลือกกลุ่มปัญหาท่ีสามารถท าไดง่้ายแต่ส่งผลกระทบสูงหลกั 80/20 ของ Pareto)  
                                 2)  น าผลจากการจดัล าดบัความส าคญัมาก าหนดทิศทางขององคก์ร และ
ก าหนดแผนปฏิบติัการเพื่อใหเ้กิดการปรับปรุงองคก์รไดอ้ยา่งทนัท่วงที  



 33 

                  3)  มอบหมายผูรั้บผดิชอบในการด าเนินการ  
                  4)  น าผลการด าเนินการมารายงานต่อผูบ้ริหาร และถ่ายทอดการเรียนรู้
ระหว่างบุคลากร เพื่อป้องกนัปัญหามิให้เกิดข้ึนโดยมีขั้นตอนการทบทวนผลการด าเนินการ และ
การน าผลการทบทวนไปใชใ้นการก าหนด  

     5) ส่วนราชการควรน าผลจากการประเมินผลงานของผูบ้ริหารไปปรับปรุง 
ระบบการน าองคก์รของผูบ้ริหารทุกระดบัโดยการก าหนดแนวทางการด าเนินการประเมินผล ดงัน้ี  

(1)  การก าหนดใหมี้ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานท่ีชดัเจน โดยค านึงถึง 
ผลส าเร็จและผลสมัฤทธ์ิของงานเป็นหลกั  

(2)  จดัท าขอ้ตกลงในการปฏิบติังานร่วมกนั ซ่ึงถ่ายทอดตวัช้ีวดัระดบั 
องคก์รสูงระดบับุคคล (Individual Scorecard) โดยผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  

(3) ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงข้ึนไปตอ้งมีการประเมินผลงานตามท่ีไดรั้บ 
การถ่ายทอดอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง  

(4) จดัใหมี้คณะกรรมการพิจารณากลัน่กรองผลการประเมินเพื่อใหเ้กิด 
มาตรฐานและความเป็นธรรม  
             (5) ควรมีการเปิดเผยหลักเกณฑ์การประเมินและผลการประเมินให้
บุคลากรรับทราบ 
                     (6) ผูบ้งัคบับญัชาน าผลการประเมินไปพิจารณาในการเล่ือนขั้นเงินเดือน
ให้รางวลัจูงใจ และการบริหารงานบุคคลเร่ืองอ่ืน ๆ และควรน าผลการประเมินแจง้กลบัไปยงั
บุคลากร รวมถึงการน าไปใช้ประกอบการให้ค  าปรึกษาแนะน าแก่บุคลากร เพื่อให้มีการแก้ไข
ปรับปรุงการปฏิบติังาน และพฒันาขีดสมรรถนะและผลสมัฤทธ์ิการปฏิบติังานดียิง่ข้ึน  
                2.4.7  ความรับผิดชอบต่อสังคม  
             ความรับผิดชอบต่อสังคม  หากการด าเนินงานหรือบริการขององค์กรส่ง
ผลกระทบทางลบต่อสังคม องคก์รตอ้งรีบแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน โดยด าเนินการจดัตั้งคณะท างานใน
การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบ  โดยเฉพาะผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึนในประเด็นต่างๆ  กลุ่มผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบทางลบอนัเกิดจากผลการด าเนินงานและการบริการขององคก์ร และ ผลเสียท่ีเกิดข้ึนใน
แต่ละกลุ่ม ศึกษาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน   รวมทั้งการวิเคราะห์ผลกระทบต่อชุมชน ซ่ึง
ในการวิเคราะห์ควรให้ความส าคญักบัประเด็นท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั วฒันธรรม วิถีชีวิต ความเป็นอยู ่การท างาน อาชีพและการบริการ  
             2.4.8  การให้การสนับสนุนต่อชุมชนทีส่ าคญัขององค์กร 
                        องคก์รควรตระหนกัถึงความรับผดิชอบต่อสงัคมดว้ยจิตวิญญาณท่ีจะตอบ 
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แทนกลบัต่อสงัคมอยา่งแทจ้ริง   ตามแนวคิดการสร้างความรับผดิชอบต่อสงัคม (Corporate Social  
Responsibility : CSR) ซ่ึงองคก์รทุกขนาดมีโอกาสบ าเพญ็ตนเป็นพลเมืองดี โดยครอบคลุมถึงการ
ส่งเสริมและสนบัสนุนบุคลากรในการใหบ้ริการชุมชน ตวัอยา่งของการมีส่วนร่วมในชุมชน รวมถึง
ความร่วมมือกบัโรงเรียนและคณะกรรมการโรงเรียนเพื่อปรับปรุงการศึกษา ความร่วมมือกบัผู ้
ให้บริการดา้นสาธารณสุขเพื่อปรับปรุงสุขอนามยัของชุมชนทอ้งถ่ิน โดยการให้การศึกษาและเป็น
อาสาสมคัรเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งความร่วมมือในการชกัชวนองคก์รอ่ืนใหมี้ส่วนร่วม
ในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ เช่น การแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานหรือการแข่งขนัขององค์กร เป็นตน้ ทั้ งน้ีในการด าเนินการดังกล่าวตอ้งได้รับความ
เห็นชอบของคนส่วนใหญ่ในองค์กรและร่วมมือกันในการสนับสนุนชุมชน  ซ่ึงมีแนวทางการ
ด าเนินการดงัน้ี 
                              1)  ผูบ้ริหารและบุคลากรในองคก์ร เขา้มามีส่วนร่วมในการคดัเลือกชุมชน 
โดยก าหนดปัจจยัท่ีส าคญัในการใชค้ดัเลือกชุมชน เช่น เป็นชุมชนท่ีองคก์รตั้งอยู ่หรือชุมชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการด าเนินการขององคก์ร หรือเป็นชุมชนท่ีเห็นควรสนบัสนุนในกิจกรรมสาธารณกศุล 
                              2)  ส ารวจ จ าแนก และจดัล าดบัความตอ้งการของชุมชนท่ีเลือก ทั้งน้ีควรให้
การสนบัสนุนโดยค านึงถึงทรัพยากร และขีดความสามารถขององคก์ร 
                              3)  ด าเนินการสนับสนุนชุมชนตามกิจกรรมท่ีก าหนด และส่งเสริมให้
บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนกิจกรรมของชุมชน 
                              4)  ติดตามประเมินผลการด าเนินการเพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการของชุมชน 
                        จากรายละเอียดท่ีกล่าวมาจะมีกระบวนการน าองค์กรท่ีสอดคล้องกับ 
มาตรฐานโรงพยาบาลในหมวดการน าองค์กรทุกประเด็น   การน าองค์กร (Leading) ของผูน้ า
ระดบัสูงท่ีดีและมีประสิทธิภาพจะสามารถก าหนดทิศทางการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างชดัเจน และมี
ความมุ่งมัน่ต่อการสร้างภาพใหม่ขององคก์าร  การส่ือสารให้คนในองคก์รเขา้ใจและตระหนักให้
เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง  หากผูน้ าขาดความต้องการในการ
เปล่ียนแปลง กไ็ม่อาจสร้างความตอ้งการใหเ้กิดข้ึนกบับุคลากรอ่ืนๆ ในองคก์รได ้ การวิจยัในคร้ังน้ี
จึงเป็นเสมือนเคร่ืองมือในการประเมินการรับรู้ของบุคคลากร ต่อการน าองค์กร ด้วยวิสัยทศัน์ 
ค่านิยม ยุทธศาสตร์ของทีมน าองค์กร ว่ามีการส่ือสาร ทิศทางการน า นโยบายของผูน้ า ต่อผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในบทบาทการน าองคก์รเป็นอย่างไร    สามารถตรวจสอบไดจ้ากการรับรู้บทบาทหรือ
กิจกรรมจากบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าหากการน าองค์กรมีประสิทธิภาพ   จะเป็นปัจจยั
ความส าเร็จท่ีจะช่วยในการพฒันาดา้นอ่ืนๆ ได้อย่างราบร่ืนทุกระบบ เป็นไปตามมาตรฐาน และ
สอดคลอ้งทัว่ทั้งองคก์ร 
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         2.5  การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
                   การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  มี
องคป์ระกอบและความหมายในการน าลงสู่การปฏิบติัดงัน้ี 

     การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล    หมายถึง     การวางแนวทางใน 
การขบัเคล่ือนองค์กรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยผูบ้ริหารระดับสูง โดยพิจารณาถึง
สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก เพื่อวิเคราะห์และก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด  วางทิศทาง
ในการน าองคก์รอยา่งชดัเจน ตอบสนองต่อวิสัยทศัน์และเป้าหมาย รวมถึงความตอ้งการของผูท่ี้มี
ส่วนไดส่้วนเสียทั้งหมดขององคก์ร การส่ือสารและสร้างความเขา้ใจในทิศทางขององคก์ร   มีการ
ด าเนินการภายใตก้ระบวนการก ากบัดูแลท่ีดีและการมีความรับผิดชอบต่อประเทศชาติและสังคม 
เพื่อสร้างใหบุ้คลากรและองคก์รมีพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรมในการปฏิบติังานและเป็นองคก์รท่ีดีของสังคม   

ตามมาตรฐานตอนที ่ 1  หมวดการน าองคก์ร  ประกอบดว้ย  2   องคป์ระกอบ  คือ  
การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง และการก ากบัดูแลกิจการและความรับผดิชอบต่อสงัคม  ดงัน้ี   
                     1. การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง   หมายถึง   การท่ีผูน้ าระดับสูงหรือหัวหน้า
หน่วยงานช้ีแนะแนวทางแก่บุคลากรในองคก์ร โดยก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าหมาย และค่านิยมของ
องค์กร การส่ือสารถึงทิศทางและแนวทางท่ีชัดเจน เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบติัตามได้อย่าง
ถูกตอ้งสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร  ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบติังานของ
บุคลากร เพื่อให้ผลการด าเนินงานท่ีดี มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยส าหรับผูรั้บบริการ 
ประกอบดว้ย 
                              1.1 วิสัยทศัน์และค่านิยม   หมายถึง    บทบาทของผูบ้ริหาร/ผูน้ าระดบัสูงในการ
ก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์  และค่านิยม และด าเนินการถ่ายทอดแก่บุคลากรในองค์กรเพื่อน าไป
ปฏิบัติ  การจัดล าดับความส าคัญเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย การสร้างส่ิงแวดล้อมและ
บรรยากาศภายในองคก์ารท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปรับปรุงผลงาน การสร้างนวตักรรม การเรียนรู้ของ
บุคลากร สัมพนัธภาพในการท างาน และความร่วมมือและการประสานบริการ ตลอดจนสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามระเบียบ และกฎหมายขององคก์รและมีจริยธรรมท่ีดี 
สร้าง/ส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภัยในการดูแลผูรั้บบริการ  และการปฏิบัติของผูบ้ริหาร
ระดบัสูงท่ีแสดงถึงความมุ่งมัน่ท่ีมีต่อวิสยัทศัน์  และค่านิยมขององคก์ร 
                              1.2  การส่ือสารและจุดเน้นขององคก์ร  หมายถึง  การท่ีผูบ้ริหาร/ผูน้ าระดบัสูง
ส่ือสารกบับุคลากรทั้งภายในและภายนอกองคก์รถึงทิศทางและลกัษณะการด าเนินการขององคก์ร
เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม  ก าหนดจุดเนน้เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติั ใหอ้  านาจการ
ตดัสินใจอย่างอิสระแก่บุคลากร ให้รางวลัและการยกย่องชมเชยแก่ผูท่ี้มีการประพฤติปฏิบัติท่ี
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สอดคลอ้งต่อค่านิยมขององคก์รและท าให้เกิดผลการด าเนินการท่ีดี และมีคุณภาพ มีการทบทวน
ตวัช้ีวดัและผลการด าเนินงาน ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ 
                   2. การก ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม  หมายถึง  แนวทางในการ
ควบคุมและดูแลการด าเนินการองคก์รของผูบ้ริหารระดบัสูง เพื่อให้การด าเนินกิจการขององคก์ร
สอดคลอ้งหลกัการส าคญัของแนวทางการก ากบัดูแลท่ีดีขององคก์ร ทั้งดา้นความรับผดิชอบ ความ
โปร่งใส การตรวจสอบ การพิทกัษผ์ลประโยชน์ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และการประเมินผลงานของผูน้ า
ทุกระดบั มีความรับผดิชอบต่อสังคมและชุมชนท่ีด ารงอยู ่ ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมท่ีปฏิบติั
ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั และหลกัจริยธรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคข์อง
องคก์ร   ประกอบดว้ย 
    2.1 การก ากบัดูแลกิจการ  หมายถึง  องคก์รมีการจดัการเพื่อใหเ้กิดการควบคุม
และการตรวจสอบการด าเนินการขององคก์ร รวมทั้งความรับผิดชอบทั้งดา้นการจดัการ การเงิน 
การป้องกนัและปราบปรามทุจริต และการปกป้องผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ของผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กร  ความโปร่งใสในการด าเนินการ  การน ามาตรฐานการควบคุม
ภายในไปใชใ้นการปฏิบติังาน และประเมินผลงานของผูบ้ริหารทุกระดบัอย่างต่อเน่ือง และใชผ้ล
การประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลของผูน้ าและระบบการน าองคก์ร  
   2.2 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรม   หมายถึง  การท่ีองคก์รมี
กิจกรรมท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสังคมดว้ยความรอบคอบอย่างต่อเน่ือง  โดยระบุและ
คาดการณ์ถึงความเส่ียง/ ผลกระทบดา้นลบท่ีอาจเกิดจากการด าเนินการและใหบ้ริการขององคก์ร  มี
วิธีการหรือแนวทางในการช่วยเหลือ ฟ้ืนฟ ูปัญหาท่ีเกิดข้ึน  การใชก้ระบวนการท่ีใชท้รัพยากรอยา่ง
คุม้ค่าและรักษาส่ิงแวดลอ้ม  มีการก าหนดกระบวนการ และเป้าหมายส าคญั เพื่อให้บุคลากรใน
องคก์รมีพฤติกรรมในการด าเนินการและปฏิบติัตามขอ้บงัคบั กฎหมาย และหลกัจริยธรรม รวมทั้ง
มีการติดตามก ากบั และด าเนินการต่อพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนกฎหมายและจริยธรรม 

 2.3 การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน หมายถึง   การท่ีองค์กร
ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการให้บริการชุมชนท่ีผูบ้ริหารและบุคลากรในองคก์รคดัเลือก
สร้างความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชน ช่วยให้สมาชิกในชุมชนสามารถรับผิดชอบสุขภาพของตนเองได ้ 
รวมทั้ งประสานงานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรอ่ืนๆ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ชุมชนโดยไดรั้บความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่ในองคก์ร 
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3.  การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลป่าติว้ จงัหวดัยโสธร 
 

                 โรงพยาบาลป่าต้ิวเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในความรับผิดชอบ 7 แห่ง  รับผิดชอบให้บริการสาธารณสุขในระดบั  Primary Medical Care 
และ Secondary Medical Care แก่ประชาชนทัว่ไป มีผูม้ารับบริการโดยเฉล่ีย 180 คน/วนั โดยให้บริการ
เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในพื้นท่ีแบบผสมผสาน (Integrated Service) ครอบคลุมการส่งเสริม 
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพ  การคุ้มครองผูบ้ริโภค  และมีบทบาทด้านการเป็น
โรงพยาบาลแห่งการเรียนรู้  เพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการในทุกมิติโดยยดึความปลอดภยั  ความพึง
พอใจของผูรั้บบริการเป็นส าคญั โดยการท างานเป็นทีมและการสร้างเครือข่ายโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งฝึกบุคลากรดา้นสุขภาพให้กบัสถาบนัต่าง ๆ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน  และ
บริการให้ความรู้แก่ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน ควบคู่กับการบริการ
สุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน  

      โรงพยาบาลป่าต้ิว มีระบบการพฒันาคุณภาพโดยมีศูนยคุ์ณภาพในการบริหารจดัการ
ระบบคุณภาพทั้ งองค์กร ท างานร่วมกับ คณะกรรมการบริหาร(ทีมน าองค์กร)   คณะกรรมการ
ประสานงานคุณภาพ และทีมพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  คณะกรรมการพฒันาบุคลากร  
คณะกรรมการดูแลผูป่้วย คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ คณะกรรมการบริหารความ
เส่ียงและความปลอดภัย คณะกรรมการด้านยา คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน  
คณะกรรมการส่ิงแวดลอ้ม  คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   คณะกรรมการการเงินการคลงั  โดย
เน้นให้บุคลากรทุกหน่วยงานเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ มีบทบาทหน้าท่ีในการจดักิจกรรมต่างๆ
เพื่อถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ ฝึกทักษะ ในการพัฒนาคุณภาพ ผ่านเวทีต่างๆ ทั้ งในระดับ
โรงพยาบาล ระดับจงัหวดั และระดับเขต  ตามนโยบายการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จงัหวดั
ยโสธร และเขตสุขภาพท่ี 10  มีการติดตามการด าเนินงานพฒันาคุณภาพแต่ละโรงพยาบาลโดยทีม
ระดบัจงัหวดัและรายงานผลความกา้วหนา้เป็นประจ าทุกปี  

3.1 วสัิยทศัน์ (Vision ) 
     เป็นโรงพยาบาลชั้ นน าด้านบริการระดับเขต ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมี
ความสุข  ทุกภาคีมีส่วนร่วม  

3.2  พนัธกจิ ( Mission ) 
          1. ใหบ้ริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติแบบองคร์วมท่ีไดม้าตรฐาน 
      2. สร้างเสริมสุขภาพและพฒันาศกัยภาพชุมชนแบบบูรณาการอยา่งต่อเน่ือง โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
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       3. ส่งเสริมบุคลากรใหมี้ศกัยภาพในการปฏิบติังานอยา่งมีความสุข 
           4. พฒันาระบบบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ  

3.3  ค่านิยม  (Values ) 
              โรงพยาบาลป่าต้ิว และ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (CUP ป่าต้ิว) ก าหนดแนวคิดหลกั

ขององคก์รร่วมกนั 5 ประการ เพื่อน ามาซ่ึงทิศทางท่ีชดัเจน   เกิดความร่วมมือ และเกิดพลงัน าไปสู่
วิสยัทศัน์ท่ีวางไว ้โดยก าหนดจากตวัอกัษร ของค าวา่ป่าต้ิว  “ P A T  I  U ”  ดงัน้ี 
                  P :  Professional  standard  คือ การท างานตามมาตรฐานวิชาชีพ  
                   A :  Achievement focus in customer คือ  การยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง                         
                               T :  Teamwork คือ การท างานเป็นทีมและการสร้างเครือข่าย 
                               I  :  Innovation  & Learning  :  การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้  
                               U :  Unity คือ ความเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัความสามคัคี การมีส่วนร่วม  

 3.4  กระบวน การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
        ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผู ้น าระดับสูงมีนโยบายให้ บุคลากรทุก

หน่วยงานส่งตวัแทนเพื่อร่วมกนัก าหนดพนัธกิจ ค่านิยม ทิศทางผลงานท่ีคาดหวงั  และถ่ายทอดลง
สู่การปฏิบติั โดยการส่ือสารในลกัษณะสองทิศทาง ผา่นกิจกรรม โครงการ และหลากหลายช่องทาง 
เช่น ป้ายประกาศ การออกเสียงตามสาย การจดับอร์ด น าเสนอในการประชุมประจ าเดือนของแต่ละ
หน่วยงาน เป็นตน้ โดยผ่านหัวหน้างานและคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ ท่ีเป็นตวัแทนมา
จากหน่วยงานแต่ละหน่วยในการเขา้ร่วมทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งทีมประสานงาน
คุณภาพโรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม 5 คน เป็น 23 คนในปัจจุบนั   เพื่อให้การประสานงานเป็นไป
อย่างครอบคลุมและมีความคล่องตวัมากข้ึน    นอกจากน้ีมีการก าหนดนโยบาย คุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูป่้วย จัดสรรและบริหารทรัพยากรในการสนับสนุนงบประมาณ มีการ
พิจารณางบประมาณและความเป็นไปได ้ผ่านคณะกรรมการบริหารอย่างยุติธรรมและสอดคลอ้ง
ตามยุทธศาสตร์ขององค์กรเป็นประจ าทุกปี    สร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการให้อ านาจในการ
ตดัสินใจ (empowerment) ผ่านหัวหน้าฝ่าย หัวหน้าทีมพฒันาคุณภาพ ท่ีแต่งตั้งข้ึน เน้นการปฏิบติั
อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายและจริยธรรม  มีการบริหารจดัการการเงินการคลงั การตรวจสอบท่ีเป็น
อิสระทั้งภายในและภายนอก  มีการทบทวนผลงานขององคก์รและติดตามตวัช้ีวดัระดงัองคก์ร ผา่น
คณะกรรมการอย่างสม ่าเสมอ ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน  มีระบบประเมินผลงานของผูน้ าทุกระดบั  
มีการก าหนดกระบวนการส าคญั ตัวช้ีวดั และเป้าหมาย เพื่อให้มีการปฏิบัติตามขอ้บังคบัและ
กฎหมาย รวมทั้งลดความเส่ียงหรือผลกระทบดา้นลบจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล    มีการ
ด าเนินงานอยา่งมีจริยธรรมและ มีการติดตามก ากบัดูแลการกิจการผา่น หัวหนา้ฝ่าย หัวหนา้ท่ี และ
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คณะกรรมการท่ีแต่งตั้งข้ึน มีการนิเทศงานจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธรและ เขตตรวจ
ราชการสุขภาพท่ี 10  ติดตามผลการด าเนินงาน ปีละ 2 คร้ัง ในดา้นการสนบัสนุนชุมชน และสังคม  
ทีมน า และบุคคลกรท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมกนัให้การสนบัสนุนสุขภาพของชุมชนทั้งเชิงรุก และเชิงรับ 
ประสานงานและสร้างความร่วมมือกบัองคก์รอ่ืน ๆ เพื่อจดัให้มีบริการและใชท้รัพยากรร่วมกนั
ดว้ยดีตลอดมา มีการส่ือสารถึงนโยบาย จุดเน้นท่ีส าคญัเพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันทุกพื้นท่ี ใน
อ าเภอป่าต้ิว โดยผา่นเวทีต่างๆ เช่น การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ การประชุมก านนัผูใ้หญ่บา้น 
การประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีประจ าทุกเดือน  ตลอดทั้ง การประชาคมหมู่บา้น การเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึนทุกโอกาส  การเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการร่วมกบั องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล เทศบาลเพื่อร่วมกนัประสานบริการในการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพดว้ยดีเสมอมา จนไดรั้บ
รางวลัในระดับเขต ระดับประเทศ หลายเร่ือง เช่น   ชนะเลิศหมู่บ้านต้นแบบลดเส่ียงลดโรค
ระดบัประเทศ ปี 2554   ชนะเลิศการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ปี 2555 ชนะเลิศศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ดีเด่น
ระดบัเขตปี 2556  เป็นตน้ 

       อย่างไรก็ตามจากการประเมินการพฒันาและรับรองคุณภาพโดยสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี 2556  โรงพยาบาลป่าต้ิว มีคะแนนอยูใ่นระดบั  2  ซ่ึงไม่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน (การผ่านเกณฑ์ตอ้งมีคะแนนเฉล่ีย 3 คะแนนข้ึนไปจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดยมี
ค่าเฉล่ียของทุกหมวดอยู่ท่ี  2.4  คะแนน  ส าหรับดา้นการน าองคก์รไดค้ะแนนเท่ากบั  2  ซ่ึงน้อย
ท่ีสุด จากการประชุมกิจกรรมการพฒันาคุณภาพ  การประชุมทีมและการเยี่ยมส ารวจหน่วยงาน
ภายในของทีมเยี่ยมส ารวจพบว่า   ระดบัการพฒันาโรงพยาบาลในแต่ละปีท่ีผา่นมาไม่เพิ่มในระดบั
ท่ีสูงข้ึน  มีบางปีท่ีการพฒันาหยดุชะงกั  ผลการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน สรุปว่าน่าจะเกิดจากหลาย
ปัจจยั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของทีมผูน้ าองคก์ร เช่น ผูป้ระสานงานคุณภาพ  โดยเฉพาะผูบ้ริหาร
ระดบัสูงทุก 1-2 ปี  ซ่ึงผูบ้ริหารส่วนใหญ่มีอายุไม่มากนัก จึงมีประสบการณ์ในการบริหารจดัการ 
หรือการมีภาวะผูน้ าเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพก็แตกต่างกนัไปดว้ย  นอกจากน้ีการปฏิบติังานของ
ทีมน าองค์กรไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้ งองค์กร หรือไม่เป็นไปตามท่ีทีมน าได้ส่ือสาร
ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบติั  อีกทั้งผูน้ าระดบัหัวหนา้ฝ่าย หัวหนา้ทีม มีการปฏิบติัต่อการน าท่ีแตกต่างกนั  
บางหน่วยงาน/บางฝ่าย ขาดการส่ือสาร หรือถ่ายทอดท่ีชดัเจน  โดยเฉพาะจุดเน้นตามกลยุทธ์ท่ีส าคญั 
ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบติัใหบุ้คคลากรไดรั้บรู้ และเขา้ใจในแนวทางเดียวกนัทัว่ทุกหน่วยงานในองคก์ร  

      การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลป่าต้ิวท่ีผ่านมา ถึงแมที้มน าองคก์รจะมีความพยายาม
อยา่งมาก ในการขบัเคล่ือนการน าองคก์ร ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัพบว่า ยงัมีช่องว่างหรือความเส่ียงดา้นการน าองคก์รเกิดข้ึนอยู่
เสมอ จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทีมน าองคก์รจะตอ้งทบทวน ปรับปรุง ในเร่ืองการน าองคก์รใหมี้การรับรู้ไป
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ในทิศทางเดียวกนั เพื่อใหส้ามารถขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผล
ใหโ้รงพยาบาลไดรั้บการรับรองคุณภาพ อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 

4. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง                          
                

     อรทยั  แสงธ ารง (2549) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ ของบุคคลากรสถาบนัเทคโนโลยี
พระจอมเกลา้พระนครเหนือ ต่อการประกนัคุณภาพการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ ของ
บุคลากรสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือต่อการประกนัคุณภาพการศึกษา มีค่าเฉล่ีย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ ของบุคลากรในการด าเนินการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายใน พบว่า บุคลากรท่ีมีสถานภาพ ประเภท  ประสบการณ์การท างาน การมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการประกนัคุณภาพการศึกษา และการเขา้รับการอบรม และ/ประชุมสัมมนาท่ี
แตกต่างกนั  มีการรับรู้ต่อการประกนัคุณภาพการศึกษาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างของบุคลากรท่ีสงักดัหน่วยงานต่างกนั  

     ดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา (2550)  ท าการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้ าและการ
พฒันาคุณภาพตามการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลในจงัหวดัสุรินทร์ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 310 คน
ผลการศึกษาพบวา่ การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลในภาพรวม อยู่
ในระดบัดีมาก และการพฒันาคุณภาพตามการรับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลในจงัหวดัสุรินทร์
ระหว่างทีมน า และทีมปฏิบติัการไม่มีความแตกต่างกนั ภาวะผูน้ ามีความสัมพนัธ์กบัการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในระดบัปานกลาง ( r = .346) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  

      ระติ  บุญมาก  (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการพฒันา
คุณภาพบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองบวัล าภู 
กลุ่มตวัอยา่ง 156 คน ผลการศึกษาพบวา่แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสมัพนัธ์กบั
การพฒันาคุณภาพ การบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
                  มยเุรศ   เกษตรสินสมบติั (2553)  ศึกษาการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่าน โดยศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลระหว่างทีมน าและทีมปฏิบติัการ และเปรียบเทียบการรับรู้การพฒันาคุณภาพระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นและไม่ผา่นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ต่อ
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่าน โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่
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ในระดับดีมาก  ด้านการน าองค์กรอยู่ในระดับมาก การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ระหวา่งทีมน าและทีมปฏิบติังานของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่านไม่มีความแตกต่างกนั  
                  อ  าไพ  ทองเล่ียมนาค (2554)  ศึกษาการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรทุก
กลุ่มงาน ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรโรพยาบาลทุ่งสง  มีการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
60.60   โดยการรับรู้ของบุคลากรดา้นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและจริยธรรมอยูใ่นระดบัมาก  
ส่วนดา้นการน าองคก์ร มีการรับรู้ในระดบัปานกลาง บุคลากรท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ดา้นคุณภาพและไม่เป็นคณะกรรมการดา้นคุณภาพมีระดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบ
ระดบัการรับรู้ต่อการน าองค์กร จ าแนกตามกลุ่มภารกิจพบว่า มี 4 กลุ่มภารกิจท่ีมีระดบัการรับรู้
แตกต่างกนั 
                  สุปราณี  เจียรพงษ ์(2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
134 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัการบริหารดา้นการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลาง (r = .503) ปัจจยับริหารดา้นการสนบัสนุนจากหัวหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัสูง (r = .661) กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
                  กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 321 คน ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก  ประสบการณ์ในการท างาน
และการไดรั้บการอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบัปานกลาง (r = 
.55) กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) เพื่อ
ศึกษาการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว 
จงัหวดัยโสธร มีวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 

1.1  ประชากร (Population) 
        ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรของโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร   

ประกอบด้วย   แพทย์  พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าหน้าท่ี  และลูกจ้างทุกระดับ ท่ี
ปฏิบติังานในกลุ่มงานต่างๆ ไดแ้ก่  ฝ่ายบริหาร กลุ่มการพยาบาล  กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน และกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ จ านวน 104  คน 

1.2 กลุ่มตวัอยา่ง 
                        กลุ่มตวัอย่างคือ  แพทย ์ พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  เจา้หน้าท่ีและลูกจ้าง
ทุกระดบัในโรงพยาบาลป่าต้ิว ประกอบดว้ย 4  กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานบริหาร  กลุ่มการพยาบาล  
กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและ กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ ท่ีปฏิบติังาน
มากกวา่ 1 ปี   จ  านวน 100  คน  
            1.3 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

      เพือ่ใหไ้ดต้วัอยา่งท่ีครอบคลุมบุคลากรทุกหน่วยงาน   ของโรงพยาบาลป่าต้ิว    ท่ีมี 
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)ไดแ้ก่ บุคคลากรในโรงพยาบาลป่าต้ิวทุกคนท่ี
ปฏิบัติงานมากกว่า  1 ปีข้ึน  ไปตามกรอบเวลาการรับรู้ต่อกิจกรรมการพฒันาคุณภาพในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 100  คน  
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 
                เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ย  2 
ส่วนดงัน้ี 
                   ส่วนที่ 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล   ได้แก่  เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา  ต าแหน่งในการ
ปฏิบติังาน  แผนก/ฝ่ายท่ีปฏิบติังาน   ระยะเวลาการปฏิบติังาน   การเป็นคณะกรรมการประสานงาน
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด และแบบใหเ้ลือกตอบ จ านวน 
7 ขอ้ 
                    ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ของบุคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดการน าองคก์รตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ของสถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 46 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 
ดา้น คือ 1) การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง  จ านวน 23 ขอ้   และ 2) การก ากบัดูแลกิจการและความ
รับผดิชอบต่อสังคม จ านวน  23 ขอ้  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั  ดงัน้ี 
 
   5   คะแนน หมายถึง  คือ   ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีปรากฏจริงอยา่งสม ่าเสมอ 
   4    คะแนน หมายถึง คือ   ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีปรากฏจริงบ่อยคร้ัง 
   3   คะแนน หมายถึง  คือ   ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีปรากฏจริงเป็นบางคร้ัง 
   2   คะแนน หมายถึง  คือ   ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีปรากฏจริงนานๆคร้ัง 
   1   คะแนน หมายถึง  คือ   ขอ้ความนั้นตรงกบัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีไม่มีการปฏิบติัเลย 
        
            การแปลผลการรับรู้ต่อการน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลโดยการ
ค านวณค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย ในการให้ความหมายของค่าเฉล่ียดังน้ี (บุญชม             
ศรีสะอาด , 2553) 

     คะแนนเฉล่ียตั้งแต่  4.51 - 5.00    หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
                  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่  3.51 - 4.50    หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  
                  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่  2.51 - 3.50    หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่  1.51 - 2.50    หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
                  คะแนนเฉล่ียตั้งแต่   1.0 - 1.50     หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
                  ผูว้ิจยั ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัโดยการหาค่าความตรงตามเน้ือหา
และความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 
                 1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity  Index: CVI ) 

           ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหาและความเหมาะสมของส านวนภาษา แลว้น าไปปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นน า
แบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และ ความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้  และประเมินความตรงตามเน้ือหาโดยขอให้ผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนนขอ้
ค าถามแต่ละขอ้ดงัน้ี  

 
    1    หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั 
             2    หมายถึง   ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยันอ้ย 
             3    หมายถึง   ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยัมาก 
             4    หมายถึง   ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยัมากท่ีสุด 
 
           น าค่าผูท้รงคุณวุฒิประเมินมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ โดยใชสู้ตร I-

CVI = จ านวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้ะแนน 3 - 4  / จ  านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด ค านวณหาค่าความตรง
ตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ งฉบับ (S-CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้การน าองค์กรตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบั เท่ากบั 0.98   ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามมาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะให้ถูกตอ้งอีกคร้ัง
ก่อนน าไปทดลองใช ้

 

                    2.  การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ  (Reliability)   
                         ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรท่ีผ่านการปรับปรุงแกไ้ข และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไป
ทดลองใช้กบัประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง คือ โรงพยาบาลทรายมูล  จงัหวดั
ยโสธร  จ านวน 30 คน  วิ เคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’ s  Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.84   
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3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
              ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ  ดงัน้ี 

3.1  ท าหนงัสือถึงประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบเร่ือง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เพื่อน าไปเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

3.2  ท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากประธาน 
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร พร้อมแนบแบบสอบถามและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยเ์ลขท่ี 16/2558  เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.3 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้กลุ่ม 
งานบริการต่างๆ เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.4 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพร้อมเอกสารช้ีแจงการเขา้ร่วมวิจยัไปใหบุ้คลากรท่ีเป็นกลุ่ม 
ตวัอย่างดว้ยตนเอง  ก าหนดเวลาในการรับแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์  โดยผูว้ิจยัจะไปรับ
แบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง   

3.5  น าแบบสอบถาม ท่ีเกบ็รวบรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล พบวา่ 
แบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์จ านวน 100  ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  และน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
               ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทาง
สถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ   อายุ  ระดบัการศึกษา  ต าแหน่งงาน  หน่วยงานท่ี 
ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  การเป็นคณะกรรมการประสานงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ 
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โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการ และไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล  โดยใชส้ถิติ  Independent t – test  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  

 4.3  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มงานบริการ โรงพยาบาลป่าต้ิว จ านวน 4 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ กลุ่มงานบริหาร  
กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์
โดยใชส้ถิติ One - way ANOVA  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  

 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ผูว้ิจยัมีการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยจดัท าหนังสือช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยั ถึง
ผูต้อบแบบสอบถามทุกคนแนบไปพร้อมแบบสอบถามแต่ละชุด  โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ
และทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ระยะเวลาการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ   ผูว้ิจยัให้การ
เคารพความเป็นปัจเจกบุคคล จะไม่เปิดเผยและจะเก็บขอ้มูลทุกอย่างเป็นความลบั กลุ่มตวัอย่างมี
สิทธ์ิในการตดัสินใจในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือ ถอนตวัออกจากโครงการวิจยั  และมีสิทธ์ิบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานแต่อย่างใด  ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อน าไปพฒันาองคก์รเท่านั้น  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

         
 

              การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การน าองคก์ารตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิว เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน า
องค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการ และไม่เป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล และ เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน า
องคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากรจ าแนกตามกลุ่มงานบริการ คือ กลุ่มงาน
บริหาร  กลุ่มการพยาบาล  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน และกลุ่มงานเทคนิคบริการทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 100 
ฉบบั ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์สามารถวิเคราะห์ได้จ  านวน 100 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย เรียงล าดบัดงัน้ี 
 

                 ตอนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี  2   ขอ้มูลระดบัการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากร  โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร 
                   ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน าองค์ตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหวา่งบุคคลากรท่ีเป็นคณะกรรมการ และไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล   โรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร 
                 ตอนท่ี  4   เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ของบุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิวจ าแนกตามกลุ่มงานบริการ  ไดแ้ก่  กลุ่มงานบริหาร  
กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ 
 
 
 
 

 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 

      
               ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  เพศ   อายุ  ระดบัการศึกษา  ต าแหน่งใน
การปฏิบติังาน  กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังาน   การเป็นและไม่เป็นคณะกรรมการ
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ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตาราง ท่ี  4.1  
 
ตารางท่ี 4.1   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n=100) 
 

     ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                         จ านวน                  ร้อยละ 
     1.เพศ 
              ชาย                                                                                       34                       34.00 
              หญิง                                                                                     66                       66.00 
     2.อาย ุ
                19-29 ปี                                                                              22                       22.00 
                30-39 ปี                                                                              39                       39.00 
                40-49 ปี                                                                              28                       28.00 
                50 ปีข้ึนไป                                                                         11                       11.00 
     (M =  37.58   SD. = 9.37   Min = 19   Max = 60 ) 
      3.ระดบัการศึกษา 
                ต  ่ากวา่ปริญญาตรี                                                                42                       42.00 
                ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                                     52                       52.00 
                ปริญญาโท                                                                           6                        6.00                                                             
      4.ต าแหน่งในการปฏิบติังาน   
               ขา้ราชการ                                                                            42                       42.00       
               พนกังานกระทรวงสาธารณสุข                                            39                       39.00   
               ลูกจา้งรายวนัและอ่ืนๆ                                                        19                       19.00   
     5. กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน 
              กลุ่มงานบริหาร                                                                    23                       23.00 
              กลุ่มการพยาบาล                                                                  47                       47.00 
              กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน                              12                       12.00 
              กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์                                 18                       18.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

     ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                         จ านวน                 ร้อยละ 
6. ระยะเวลาการปฏิบติังาน   
              1-5    ปี                                                                                   31                      31.00 
              6-10  ปี                                                                                   27                      27.00 
             11-15 ปี                                                                                   17                     17.00 
        16  ปีข้ึนไป                                                                                  25                      25.00 
 (M= 11.38  SD. = 8.40  Min = 1  Max = 34 )  
7. การเป็นคณะกรรมการประสานงานพฒันาคุณภาพ   
        เป็นคณะกรรมการประสานงานพฒันาคุณภาพ                          23                       23.00 
       ไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานพฒันาคุณภาพ                      77                       77.00 

 
 

                  จากตารางท่ี 4.1 พบว่า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00  ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง  30-39 ปีร้อยละ 39 อายเุฉล่ีย 37.58  ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อย
ละ 52.00   ปฏิบติังานในต าแหน่งขา้ราชการร้อยละ 42.00  ส่วนใหญ่สังกดักลุ่มการพยาบาลร้อยละ 
47.00   มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเฉล่ีย  11.38 ปี ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 1-5 ปี  มี
จ านวนมากท่ีสุดร้อยละ 31.00  และเป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลร้อยละ 
23.00  ไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 77.00 
 

ตอนที่  2  ข้อมูลระดบัการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของ  
                บุคคลากร โรงพยาบาลป่าติว้   จงัหวดัยโสธร 
  
 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การน าองคก์รของบุคลากรราย 

                     ดา้นและโดยรวม  ( n = 100) 

 

การน าองค์กรตามมาตรฐานโรงพยาบาล M SD.  ระดับการรับรู้ 

1. การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง 
2. การก ากบัดูแลกิจการและความรับผดิชอบต่อสงัคม 

 

     3.95 
 

     3.91 
 

 

0.51 
 

0.50 
 

 

       มาก 
 

       มาก 
 

                             โดยรวม 3.88 0.52 มาก 
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                จากตารางท่ี 4.2  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณ
โรงพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.88, SD. = 0.52) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทั้งดา้นการ
น าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง และดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม มีการรับ
รู้อยูร่ะดบัมาก (M = 3.95 และ  M = 3.91 ตามล าดบั)    
 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของบุคคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว   
                  ดา้นการน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูงจ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ (n = 100) 
 
 

 
 

                  ด้านการน าองค์กรโดยผู้น าระดบัสูง 
 

M SD. ระดับ 

วสัิยทศัน์และค่านิยม 3.99 0.50 มาก 
1. ผูน้ าก าหนด พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยมขององคก์รท่ีแสดงความมุ่งมัน่  
ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
2.  ผูน้ าเผยแพร่พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยม ผา่นช่องทางต่างๆ เช่นการติด 
ป้าย การประชุม เพื่อถ่ายทอดแก่บุคลากรไดท้ัว่ถึงทุกระดบั 

4.34       
 
4.17 

0.68 
 
0.65 

มาก 
 

มาก 

3. ผูน้ ามีการน าขอ้มูลการวิเคราะห์องคก์ร และปัจจยัต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อ 
องคก์ร และความตอ้งการของผูรั้บบริการมาใชใ้นการก าหนดวิสยัทศัน์  
เป้าหมาย และค่านิยมขององคก์ร                     

 
 
 

4.17 0.77 มาก 

4. ผูน้ าของท่านแสดงใหเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่ ความจริงใจในการปฏิบติังาน  
เพื่อใหบ้รรลุตามวิสยัทศันแ์ละค่านิยมขององคก์ร 

4.09 0.68 มาก 

5. ผูน้ าของท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัตามกฎหมายและการมี
จริยธรรมทั้งโดยค าพดูและการกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

4.08 0.61 มาก 

6.  ผูน้ าสนบัสนุนการมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีมเพื่อสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูป้ฏิบติั 

4.01 0.77 มาก 

7. ผูน้ า สร้าง/ส่งเสริม วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์รโดย ประกาศ
นโยบายความปลอดภยัและการบริหารจดัการความเส่ียง โดยเนน้
ผูรั้บบริการ  ผูใ้หบ้ริการ และชุมชน 

3.99 0.67 มาก 

8. ผูน้ าจดัล าดบัความส าคญัในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภยัเพื่อเป็น
แนวทางใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั  

3.99 0.61 มาก 

9.  ผูน้ าเขา้ร่วมการประชุมของแผนกต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยและใหค้วามร่วมมือในการท างาน 

3.98 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 
 

 
 

ด้านการน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง 
 

M SD. ระดับ 

10. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรปฏิบติัตามกฎระเบียบขององคก์ร โดยเผยแพร่
กฎระเบียบของส่วนราชการ เช่น ระเบียบการลา  ระเบียบพสัดุ  ระเบียบ
สวสัดิการ เป็นตน้   

3.90 0.70 มาก 

11.  ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรฝึกอบรมและศึกษาดูงาน เพือ่เพิ่มขีดสมรรถนะ
ในการท างาน สร้างนวตักรรม และงานวิจยั 

3.88 0.76 มาก 

12.  ผูน้ าส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
รวมทั้งสนบัสนุนแหล่งขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ 

3.84 0.82 มาก 

13. ผูน้ าก าหนดบทลงโทษทางวินยัอยา่งชดัเจนและเหมาะสมส าหรับ
บุคลากรท่ีกระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัหรือขอ้ก าหนดดา้น
จริยธรรม 

3.74 0.78 มาก 

14. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการก าหนด พนัธกิจ  
วิสยัทศัน์ และ ค่านิยมขององคก์ร  ร่วมกบัผูน้ า 

3.70 0.97 มาก 

ด้านการส่ือสารและจุดเน้นองค์กร 3.89 0.59 มาก 
15.  ผูน้ าระดบัสูงมอบอ านาจและความรับผดิชอบสู่ผูบ้ริหารระดบัรองลงมา 
และหวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้ทีม เพื่อความคล่องตวัและลดขั้นตอนการ
ท างาน 

4.00 0.71 มาก 

16. ผูน้ าส่ือสารจุดเนน้องคก์รท่ีส าคญัตามแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร อยา่ง
ชดัเจนเพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 

3.97 0.68 มาก 

17.  ผูน้ ายกยอ่งชมเชย หรือใหร้างวลัแก่บุคลากรท่ีสร้างผลงานท่ีดีหรือกลุ่มท่ี
ปฏิบติัไดต้ามจุดเนน้ขององคก์ร  

3.93 0.78 มาก 

18.  ผูน้ า น าผลการด าเนินการเผยแพร่แก่บุคลากรในองคก์รโดยแจง้ในท่ี
ประชุม หรือจดัท าเป็นรายงาน เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง   

3.90 0.70 มาก 

19. ผูน้ า ไดน้ าปัญหา ความตอ้งการของผูรั้บบริการและความทา้ทายเชิงกล
ยทุธ์ท่ีส าคญัมาก าหนดเป็นจุดเนน้ขององคก์ร 

3.88 0.72 มาก 

20.  ผูน้ าก าหนดความคาดหวงัท่ีชดัเจน และเลือกสรรประเดน็ท่ีตอ้งมีการ
ด าเนินการเพิม่เติม เพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 

3.87 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
 
 

 
 

ด้านการน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง 
 

M SD. ระดับ 

21.  ผูน้ าก าหนดความคาดหวงัท่ีชดัเจน และเลือกสรรประเดน็ท่ีตอ้งมีการ
ด าเนินการเพิม่เติม เพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 

3.86 0.71 มาก 

22. ผูน้ าส่ือสารจุดเนน้องคก์รท่ีส าคญัตามแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร  
อยา่งชดัเจนเพือ่ใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 

3.84 0.78 มาก 

23. ผูน้ า ใหก้ารสนบัสนุน ติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติัของบุคลากร
ตามจุดเนน้อยา่งต่อเน่ือง เพือ่ใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงั 

3.83 0.75 มาก 

โดยรวม 3.95 0.51 มาก 

 
จากตารางท่ี  4.3  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูงโดยรวม  อยู่

ในระดบัมาก (M=0.95, SD.=0.51) เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้พบวา่ 
                     ดา้นการก าหนดวิสยัทศัน์และค่านิยม กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก (M=3.99, 
SD.=0.50)  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูน้ าก าหนดพนัธกิจ วิสยัทศัน์ และ ค่านิยมของ
องค์กร เป็นลายลกัษณ์อกัษร รองลงมาได้แก่  ผูน้ าเผยแพร่พนัธกิจ วิสัยทศัน์ และค่านิยมผ่าน
ช่องทางต่างๆ และผูน้ ามีการน าขอ้มูลการวิเคราะห์องคก์ร และปัจจยัต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อองคก์ร 
และความตอ้งการของผูรั้บบริการมาใชใ้นการก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าหมาย และค่านิยมขององคก์ร 
(M=4.34, 4.17,  และ 4.17 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดไดแ้ก่ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือ
มีส่วนร่วมในการก าหนดพนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยมขององคก์รร่วมกบัผูน้ า (M=3.70, SD.=0.97) 
 

                    ดา้นการส่ือสารและจุดเนน้องคก์ร   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ทั้งรายดา้นและรายขอ้อยูใ่น
ระดบัมากทุกขอ้  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่  ผูน้ าระดบัสูงมอบอ านาจสู่ผูบ้ริหารระดบั
รองลงมา หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าทีม ผูน้ าส่ือสารจุดเน้นองค์กรท่ีส าคญัอย่างชัดเจนเพื่อให้
บุคลากรน าไปปฏิบติั และผูน้ ายกยอ่งชมเชยหรือให้รางวลัแก่บุคลากรท่ีสร้างผลงานท่ีดี (M=4.00, 
3.97  และ 3.9  ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดไดแ้ก่ ผูน้ าใหก้ารสนบัสนุน ติดตามความกา้วหนา้
ในการปฏิบติัของบุคลากรตามจุดเน้นอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการปฏิบติัอย่างจริงจงั (M=3.83, 
SD.=0.75) 
 
 

ตารางท่ี  4.4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้การน าองคก์รของบุคลากร 
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        โรงพยาบาลป่าต้ิว ดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความรับผดิชอบต่อสงัคมจ าแนกตาม 
รายดา้นและรายขอ้ (n = 100) 

 
 
 

 

       ด้านการก ากบัดูแลกจิการและความรับผดิชอบต่อสังคม 
 

M SD. ระดับ 
 

การก ากบัดูแลกจิการขององค์กร 3.81 0.60 มาก 
1.องคก์รน ามาตรฐานการควบคุมภายในมาใชใ้นการปฏิบติังาน โดยติดตาม 
ผลเก่ียวกบัความมีประสิทธิผลของการควบคุมภายในอยา่งต่อเน่ือง 

3.89 0.72 มาก 

2.  มีการจดัวางระบบควบคุมภายในเพื่อก ากบัดูแลการใชจ่้าย  การใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า และความเส่ียงท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน 

3.88 0.76 มาก 

3. ผูน้ า ติดตามผล  / ประเมินผล / และมีการรายงานผลการปฏิบติังานระหวา่ง
ผูน้ าและบุคลากรในหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอ 
 

3.86 0.77 มาก 

4. มีการเปิดเผยหลกัเกณฑก์ารประเมินและผลการประเมินใหผู้น้ าทุกระดบั
รับทราบ 

3.85 0.80 มาก 

5. มีการส ารวจและรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ในประเดน็ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการและการด าเนินการขององคก์ร 

3.82 0.83 มาก 

6. มีระบบประเมินผูน้ าทุกระดบัโดยผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร 3.81 0.76 มาก 
7. มีคณะกรรมการ/คณะท างานเพื่อวิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ทางการเงิน 
ประสิทธิภาพของระบบการจดัการดา้นการเงิน 

3.80 0.76 มาก 

8. มีช่องทางการร้องเรียนเก่ียวกบัการทุจริตและประพฤติมิชอบ 3.78 0.92 มาก 
9. น าผลการประเมินทุกดา้นไปปรับปรุงระบบการน าองคก์ร และประสิทธิผล
ของผูน้ าทุกระดบั 

3.76 0.76 มาก 

10. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในการพฒันาคุณภาพและ
ความปลอดภยัขององคก์ร ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

3.66 0.76 มาก 

พฤติกรรมทีป่ฏิบัตติามกฎหมายและมีจริยธรรมขององค์กร 3.94 0.53 มาก 
11. มีการก าหนดแนวทางในการรักษาความลบัของผูป่้วย  และการเขา้ถึงเวช
ระเบียนผูป่้วยเอดส์, ผูป่้วยถูกข่มขืน และผูป่้วยคดีและยาเสพติด เป็นตน้ 
 

4.15 0.72 มาก 

12. องคก์รใหทุ้กหน่วยงานร่วมกนัประหยดัพลงังานและรักษาส่ิงแวดลอ้ม 
โดยก าหนดแนวปฏิบติัในการประหยดัพลงังานและระบบการก าจดัขยะ 

4.04 0.70 มาก 

ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
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       ด้านการก ากบัดูแลกจิการและความรับผดิชอบต่อสังคม 
 

M SD. ระดับ 
 

13. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรทุกคนปฏิบติัตามระเบียบ และวนิยัขา้ราชการ 
ยดึถือจรรยาบรรณวิชาชีพ และจริยธรรมการวิจยัอยา่งต่อเน่ืองและเนน้ย  ้าใน
การประชุมทุกคร้ัง 
 

3.96 0.73 มาก 

14. มีการก าหนดมาตรการส าหรับการละเมิดกฎหมายและจริยธรรม เช่น การ
วา่กล่าว การตกัเตือน และการลงโทษทางวินยั  เป็นตน้ 
 

 

3.95 0.74 มาก 

15. มีการระบุความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบดา้นลบต่อสงัคมโดยพิจารณาจาก
ขอ้มูลชุมชนและการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
 

3.89 0.64 มาก 

16.  มีคณะท างาน/หน่วยงาน ท าหนา้ท่ีวิเคราะห์ผลกระทบดา้นลบท่ีเกิดจาก
การจดับริการสุขภาพและการด าเนินการขององคก์ร 
 
 

3.85 0.71 มาก 

17. มีการก าหนดมาตรการและวิธีการในการรองรับและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิด
จากการด าเนินการและการบริการขององคก์ร 
 
 
 

3.80 0.72 มาก 

     ด้านการสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน                                                                           3.91    0.55    มาก, 

18. ผูน้ าร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมศกัยภาพ ของกลุ่ม/องคก์รใน
ชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุ   ชมรมผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส  เพื่อแกปั้ญหาท่ี
ส าคญัของชุมชน 
19. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ของชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

3.97     
 
 
3.96 

0.70 
 
 
0.68 

มาก 
 
 

มาก 

20.  องคก์รจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้
ประชาชนมีทกัษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้

3.95 0.64 มาก 

21.  ผูน้ าใหค้วามร่วมมือกบัองคก์รอ่ืนๆในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชนแ์ก่ชุมชนโดยไดรั้บความเห็นชอบจากบุคลากรส่วนใหญ่ในองคก์ร 

3.94 0.60 มาก 

22.  มีการใชท้รัพยากรร่วมกบัองคก์รอ่ืนเพือ่ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบั
ประชาชนและชุมชน 

3.89 0.68 มาก 

23. ผูน้ าและบุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วมในการคดัเลือกและวเิคราะห์ ชุมชน 
โดยเลือกชุมชนท่ีอยูใ่นขอบเขตท่ีองคก์รสามารถใหก้ารสนบัสนุนได ้

3.80 0.71 มาก 

โดยรวม 3.91 0.50 มาก 
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   จากตารางท่ี 4.4   พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การน าองคก์รดา้นของการก ากบัดูแลกิจการ
และความรับผดิชอบต่อสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้  ( M = 3.91, SD. = 0.50)  โดยพบวา่ 

       ด้านการก ากับดูแลกิจการขององค์กร  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(M=3.81, SD. = 0.60) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ องคก์รน ามาตรฐานการควบคุมภายใน
มาใช้ในการปฏิบติังานโดยติดตามผลเก่ียวกับความมีประสิทธิผลของการควบคุมภายในอย่าง
ต่อเน่ือง รองลงมาได้แก่  มีการจัดวางระบบควบคุมภายในเพื่อก ากับดูแลการใช้จ่าย  การใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า และผูน้ าติดตามผล ประเมินผล และมีการรายงานผลการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ
(M=3.89, 3.88 และ 3.86 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่  การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัขององคก์ร ผูรั้บบริการและผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย (M=3.66, SD.=0.76) 

       ด้านพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมขององค์กร กลุ่มตวัอย่าง มีการ
รับรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=3.94, SD. =0.53)   ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มีการ
ก าหนดแนวทางในการรักษาความลบัของผูป่้วย และการเขา้ถึงเวชระเบียนผูป่้วยเอดส์ ฯ  รองลงมา 
ไดแ้ก่ องคก์รให้ทุกหน่วยงานร่วมกนัประหยดัพลงังานและรักษาส่ิงแวดลอ้ม โดยก าหนดแนวให้
ปฏิบติั  และผูน้ าส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามระเบียบและวินัยขา้ราชการฯ (M=4.15, 4.04 และ 
3.96 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  การก าหนดมาตรการและวิธีการในการรองรับและ
ป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดจากการด าเนินการและการบริการขององคก์ร (M=3.96, SD.=0.73) 

     ด้านการสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน   กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (M=3.91, SD.=0.55) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูน้ าร่วมกบัภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมศกัยภาพ ของกลุ่ม/องคก์รในชุม  ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุน
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง และองค์กรจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพใน
ชุมชนอย่างต่อเน่ืองฯ (M=3.97, 3.96 และ 3.95 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่  ผูน้ าและ
บุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วมในการคดัเลือกและวิเคราะห์ ชุมชน โดยเลือกชุมชนท่ีอยูใ่นขอบเขตท่ี
องคก์รสามารถใหก้ารสนบัสนุนได ้ (M=3.80, SD.=0.71) 
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ตอนที่  3   เปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ  
                 โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เป็นคณะกรรมการ และไม่ได้เป็นคณะกรรมการ 
                 ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลป่าติว้ จงัหวดัยโสธร 
 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการรับรู้การน าองคก์รตามการรับรู้ 
                  ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคณะกรรมการ และไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ 
                  โรงพยาบาล  (n = 100)   
  
 

 
 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง n    M   SD.           t              p - value 

เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ             23   3.88       0.51            0.79             0.937 

ไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ    77        3.87       0.53   
  
 

   P > .05 
 

    จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นคณะกรรมการ และไม่เป็นคณะกรรมการ
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล มีการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลไม่
แตกต่างกนั  (P >.05)   
 

ตอนที่ 4   เปรียบเทยีบความแตกต่างการน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  
                ตามการรับรู้ของบุคคลากร จ าแนกตามกลุ่มงานบริการ โรงพยาบาลป่าติว้  
                จงัหวดัยโสธร 

 
ตารางท่ี 4.6    ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ การรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ 

โรงพยาบาล จ าแนกตามกลุ่มงานบริการ  (n=100) 
 

 

                 กลุ่มงาน/ฝ่าย n M SD. ระดับการรับรู้ 
 

     

   กลุ่มการพยาบาล 
  
 

   กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 
 

   กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์
   กลุ่มงานบริหาร 
 
 

 
 
 

47 
 
 

12 
 

18 
23 

 
 

 
 
 

3.98 
 
 

3.80 
 

3.79 
3.76 

 
 

 
 
 

0.50 
 
 

0.46 
 

0.34 
0.68 

 
 

 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
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จากตารางท่ี 4.6   พบวา่ กลุ่มงานบริการโรงพยาบาลป่าต้ิว ไดแ้ก่  กลุ่มงานบริหาร กลุ่ม
การพยาบาล กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์มี
การรับรู้การน าองคก์รอยูใ่นระดบัมาก โดย กลุ่มการพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (M=3.98, SD.=0.50) 
รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์และ 
กลุ่มงานบริหาร (M =3.80, 3.79 และ 3.76 ตามล าดบั)                                                                                     
 

 ตารางท่ี  4.7   วิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ 
        โรงพยาบาล จ าแนกตามกลุ่มงานบริการในโรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร 

 

แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of  
Squares 

df Mean  Square F Sig. 

 

1. ระหวา่งกลุ่ม 
2. ภายในกลุ่ม 

 

1.065 
26.257 

 

3 
96 

 

0.355 
0.274 

 

1.298 
 

0.280 

       โดยรวม  27.32 99 
   

    P > .05 
 

  จากตารางท่ี 4.7   พบวา่ บุคคลากรท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการต่างกนัมีการรับรู้การ
น าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั  (P >.05)  
 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
     การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Rresearch) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิว   
จงัหวดัยโสธร สรุปผลการวิจยั  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
       1.1.1   ศึกษาระดบัการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของ
บุคลากร โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร 
                    1.1.2   เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ 
โรงพยาบาลป่าต้ิว   จงัหวดัยโสธร 

 1.1.3   เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล ของบุคลากรจ าแนกตามกลุ่มงานบริการ โรงพยาบาลป่าต้ิว   จงัหวดัยโสธร 
 1.2  วธีิด าเนินการวิจัย 
      ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลป่าต้ิว  จังหวดัยโสธร  ประกอบด้วย   แพทย์  พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  
เจา้หนา้ท่ีและลูกจา้งทุกระดบัท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มงานบริหาร กลุ่มการ
พยาบาล กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ ท่ี
ปฏิบติังานมากกวา่ 1 ปี  จ  านวน  100  คน  

    เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   คือ  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ย  2  
ส่วนคือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้การน าองค์กรตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว  โดยใชก้รอบแนวคิดการน าองคก์ร
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัฉลองสิริราชสมบติั 60 ปีของสถาบนัรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล (2551)  ประกอบดว้ย 2  ดา้น คือ การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง และการ
ก ากบัดูแลกิจการและความรับผดิชอบต่อสงัคม มีค่าความตรง และความเท่ียง เท่ากบั 0.94 และ 0.84  
     วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
การทดสอบค่าที (t- test ) และ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one - way ANOVA)  
           1.3  ผลการวจิัย  สรุปได้ ดังนี ้
       1.3.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00  ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 30-
39 ปี ร้อยละ 39 อายุเฉล่ีย  37.58  ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 52.00   
ท างานต าแหน่งงานขา้ราชการร้อยละ 42.00   ส่วนใหญ่สังกดักลุ่มการพยาบาลร้อยละ 47.00   มี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1-5  ปีมีจ านวนมากท่ีสุดร้อยละ 31.00 เฉล่ีย  11.38 ปี  เป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลร้อยละ 23.00  และไม่เป็นคณะกรรมการ
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 77.00 
                  1.3.2 ระดบัการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร 
โรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร  โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.98, SD. = 0.52) เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบว่า  ทั้ งดา้นการน าองค์กรโดยผูน้ าระดบัสูง และดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความ
รับผดิชอบต่อสงัคม มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก  (M =3.95 และ 3.91 ตามล าดบั)  
                  1.3.3 การรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีเป็น
คณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 (P> 0.05)  
                  1.3.4 การรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของบุคคลากร
จ าแนกตามกลุ่มงานบริการต่างๆ ในโรงพยาบาลป่าต้ิว พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (P > 0.05) 
 

2. อภปิรายผล 
 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานของการวิจยั  ดงัน้ี  
 2.1  ระดับการรับรู้การน าองค์การตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร 
โรงพยาบาลป่าติว้  จังหวัดยโสธร 
                       ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิวโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการน าองค์กรโดยผูน้ าระดบัสูง  
และดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก   (ตารางท่ี 
4.2 )  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงฤทยั  ตนัติศิรประภา (2550) และ มยุเรศ  เกษตรสินสมบติั 
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(2553)  ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  ดา้น
การน าองค์ก รมี ค่ า เฉ ล่ี ยอยู่ ใน ระดับมาก  ทั้ ง น้ี อ ธิบ ายได้ว่ า   โรงพยาบ าล ป่ า ต้ิ วได้ มี
กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ 2541 มาอยา่งต่อเน่ือง  มีระบบการ
พฒันาคุณภาพโดยมีศูนยคุ์ณภาพในการบริหารจัดการระบบคุณภาพทั้ งองค์กร ประกอบด้วย 
ผูบ้ริหารระดบัสูง หัวหน้ากลุ่มงานบริการต่างๆ และคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ  โดยมี
ผูบ้ริหารระดับสูงขององค์กรท าหน้าท่ีช้ีน าในการท่ีจะท าให้องค์กรพัฒนาคุณภาพจนบรรลุ
เป้าหมาย ซ่ึงผูบ้ริหารและทีมน าองค์กรให้ความส าคญัในการก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์ ค่านิยม 
ทิศทางผลงานท่ีคาดหวงั  และถ่ายทอดลงสู่การปฏิบติั  โดยใชส่ื้อสารหลากหลายช่องทาง เช่น ป้าย
ประกาศ การออกเสียงตามสาย การจดับอร์ด  หรือผา่นหวัหนา้งานและคณะกรรมการประสานงาน
คุณภาพ เป็นตน้ สร้างบรรยากาศในการท างานเพื่อให้เกิดการกระจายอ านาจในการตดัสินใจและมี
ความคล่องตวั   มีการก ากบัดูแลท่ีดีในการจดัการใหมี้การมีติดตามผลการด าเนินงาน  มีการทบทวน
ผลการปฏิบติังานในดา้นต่างๆขององคก์ร   มีระบบประเมินผลงานของผูน้ าทุกระดบั    

  นอกจากน้ียงัใหค้วามรับผดิชอบต่อสงัคม โดยผูบ้ริหารระดบัสูงใหค้วามส าคญัในการ 
แก้ไขป้องกันผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินการและให้บริการขององค์กร มีการ
ด าเนินงานอย่างมีจริยธรรมและโปร่งใส รวมทั้งให้การสนับสนุนชุมชน เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี
ขององคก์รต่อชุมชน เช่น เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึนทุกโอกาส  ร่วมกนัประสานบริการในการ
จดักิจกรรมดา้นสุขภาพ   บทบาทของผูน้ าระดบัสูงและทีมน าในการช้ีน าองคก์รของโรงพยาบาลป่า
ต้ิวดงักล่าว  แสดงใหเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่และความพยายามในการท่ีจะท าใหอ้งคก์รประสบผลส าเร็จ
ในการพฒันาคุณภาพ   ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้บุคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิวรับรู้การน าองคก์รของผูน้ า
ระดบัสูง อยูใ่นระดบัมาก  สอดคลอ้งกบั  อ าไพ  ทองเล่ียมนาค (2554)  ท่ีศึกษาพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ี
ท าให้องค์กรประสบผลส าเร็จคือ ทีมน า ท่ีรับผิดชอบหมวดการน าองค์กร ตอ้งแสดงบทบาทท่ี
สมบูรณ์แบบตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล  อันจะส่งผลต่อการรับรู้ ความเข้าใจ ความ
ตระหนกัของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและเปิดโอกาสให้ทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดย
มุ่งเน้นความส าเร็จของทีม  มีการด าเนินการอย่างจริงจังและต่อเน่ืองจึงจะท าให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์รได ้ 

     อย่างไรก็ตามแม้ผลการศึกษาพบว่าการรับ รู้การน าองค์กรของบุคลากร
โรงพยาบาลป่าต้ิว โดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่จากการประเมินผลการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี  2 คะแนน อาจเน่ืองจาก การ
เปล่ียนแปลงของทีมผูน้ าองคก์ร เช่น ผูป้ระสานงานคุณภาพ   โดยเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูงทุก 1-2 ปี  
ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุไม่มากนกั และมีประสบการณ์ในการบริหารจดัการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ
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ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลน้อย และการมีภาวะผูน้ าของแต่ละคนก็แตกต่างกนัไป อีกทั้ง
ผูน้ าระดับหัวหน้าฝ่าย หรือหัวหน้าทีม มีการปฏิบัติในการน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลตามท่ีก าหนดไม่ชดัเจนหรือขาดความสอดคลอ้งเช่ือมโยงกนัในระดบัทีมน าองคก์ร  จึง
ส่งผลให้การประเมินผลการน าองคก์รดงักล่าวไม่ผ่านเกณฑ์ ดงันั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัท่ี
ผูบ้ริหารระดบัสูง ทีมน าองคก์ร และบุคลากรในองคก์รตอ้งร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน เพื่อท่ีจะหาแนวทางหรือวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะน าองคก์รให้สามารถผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลต่อไป  

    และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งดา้นการน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง และดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความ
รับผดิชอบต่อสงัคมอยูใ่นระดบัมากทั้งสองดา้น  (M=3.95 และ 3.91) ทั้งน้ีอภิปรายไดด้งัน้ี 
                  1. ดา้นการน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือ
พิจารณาองคป์ระกอบยอ่ย คือ วิสยัทศัน ์ ค่านิยม และการส่ือสารและจุดเนน้องคก์รและรายขอ้ 
พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้  (ตารางท่ี 4.3)  ซ่ึงอภิปรายได ้ดงัน้ี 
                       1.1  วิสัยทศัน์และค่านิยม  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก (M=3.99, 
S.D.=0.50)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูน้ าก าหนดพนัธกิจ 
วิสัยทัศน์ และ ค่านิยมขององค์กร เป็นลายลกัษณ์อกัษร รองลงมาได้แก่  ผูน้ าเผยแพร่พนัธกิจ 
วิสัยทศัน์ และค่านิยมผ่านช่องทางต่างๆ และผูน้ ามีการน าขอ้มูลการวิเคราะห์องค์กร และปัจจยั
ต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อองค์กร และความตอ้งการของผูรั้บบริการมาใช้ในการก าหนดวิสัยทศัน์ 
เป้าหมาย และค่านิยมขององคก์ร (M=4.34, 4.17, และ 4.17 ตามล าดบั) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในส่วนของผูน้ าระดับสูงและทีมน าองค์กรเป็นกุญแจส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนกลยุทธ์ต่างๆ ซ่ึงตอ้งอาศยักระบวนการน าองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยเร่ิมตั้งแต่ผูน้ า
ระดบัสูงของโรงพยาบาลได้ก าหนด พนัธกิจ วิสัยทศัน์ และค่านิยมขององค์กร เป็นลายลกัษณ์
อกัษร โดยน าขอ้มูลจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกจากการวิเคราะห์องคก์ร ปัจจยัต่างๆท่ีมี
ผลกระทบต่อองค์กร ความตอ้งการของผูรั้บบริการ สังคมและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มาใช้ในการ
ก าหนดวิสัยทศัน์ เป้าหมาย และค่านิยม และท าการส่ือสารถ่ายทอดไปยงับุคคลากรทุกระดบัอย่าง
ทัว่ถึง ช่วยใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลมีทิศทางในการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอยา่งชดัเจน  
ดว้ยเหตุน้ีกลุ่มตวัอย่างจึงรับรู้วิสัยทศัน์และค่านิยมในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั  ดวงฤทยั  ตนัติศิร
ประภา (2555) ท่ีศึกษาพบว่า การรับรู้ดา้นวิสัยทศัน์  พนัธกิจ ของบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร์อยู่
ในระดบัมากเช่นเดียวกนั  
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  อยา่งไรก็ตามพบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือมี
ส่วนร่วมในการก าหนด พนัธกิจ วิสัยทศัน์ และค่านิยม ขององคก์รร่วมกบัผูน้ า ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
วิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรระดบัปฏิบติัการถึงร้อยละ77 
ไม่ไดมี้ต าแหน่งเป็นผูบ้ริหาร/หวัหนา้หน่วยงาน  จึงมีส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทศัน์และค่านิยม
ค่อนขา้งนอ้ย  เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูบ้ริหารระดบัสูง หัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ จะเป็นผูท่ี้มีบทบาทใน
การก าหนดวิสยัทศัน์  พนัธกิจ และเป้าประสงค ์ในการพฒันาคุณภาพขององคก์ร    

  1.2  การส่ือสารและจุดเน้นองคก์ร กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก (M= 
3.98, SD.=0.59)  และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ ผูน้ า
ระดบัสูงมอบอ านาจสู่ผูบ้ริหารระดบัรองลงมา เพื่อความคล่องตวัและลดขั้นตอนการท างาน   ผูน้ า
ส่ือสารจุดเนน้องคก์รท่ีส าคญัอยา่งชดัเจนเพื่อให้บุคลากรน าไปปฏิบติั และผูน้ ายกย่องชมเชยหรือ
ให้รางวลัแก่บุคลากรท่ีสร้างผลงานท่ีดี (ตารางท่ี 4.3) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า กระบวนการน าองคก์รของ
ผูน้ าระดบัสูง เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพนั้น ผูน้ าระดบัสูงและทีมน าองคก์ร                                
จะตอ้งถ่ายทอดหรือส่ือสารให้บุคลากรเขา้ใจวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายขององคก์ร และจุดเน้น
องคก์รท่ีส าคญัอยา่งชดัเจน โดยใชว้ิธีการส่ือสารแบบสองทางและมีหลากหลายช่องทาง เช่น จดัท า
โครงการกิจกรรมการเรียนรู้  การแจง้ในท่ีประชุมทุกระดบั  การประชาสัมพนัธ์ผ่านเสียงตามสาย 
การจดับอร์ด ป้ายแสดง เป็นตน้ และยงัใชก้ารส่ือสารเป็นตวัเช่ือมกิจกรรมของแต่ละหน่วยงานใน
องคก์าร เป็นตวัเช่ือมโยงกลุ่มและบุคคลในกลุ่มให้มีปฏิสัมพนัธ์กนั ท าใหบุ้คลากรมีการรับรู้ขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีตรงกนั เกิดความเช่ือมัน่ในระบบ สร้างพลงัและความมุ่งมัน่ (มาลี ลว้นแกว้, 2552) ท าให้
เขา้ใจทิศทางในการท างานท่ีชดัเจนน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั  Ryan 
(2007) ท่ีศึกษาพบว่าการส่ือสารขององคก์รจะสร้างพลงัและความมุ่งมัน่ร่วมกนั และมีผลอยา่งมาก
ต่อความส าเร็จขององคก์ร  อีกทั้งการท่ีผูบ้ริหารระดบัสูงกระจายอ านาจให้ผูบ้ริหารระดบัรองลงมา
หรือหัวหน้าฝ่าย ในการตดัสินใจหรือด าเนินการใดๆในสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน ท าให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวและรวดเร็ว นอกจากน้ีการให้รางวลัและยกย่องชมเชยบุคลากรท่ี
ประพฤติปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัค่านิยมขององคก์รและเกิดผลการด าเนินงานท่ีดี มีคุณภาพ เป็น
การสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บับุคลากร ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ลดความขดัแยง้ และความ
ไม่พอใจของบุคลากรในองคก์าร  จากผลการศึกษาจึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การน าองคก์รดา้นน้ีใน
ระดบัมาก  

  ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ผูน้ าใหก้ารสนบัสนุน ติดตามความกา้วหนา้ใน
การปฏิบติัของบุคลากรตามจุดเน้นอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการปฏิบติัอย่างจริงจงั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูน้ าของหัวหน้าหน่วยงานบางหน่วยงานส่ือสารหรือถ่ายทอดจุดเน้นองคก์รไม่ชดัเจน และมีการ
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ติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานของบุคลากรไม่ต่อเน่ือง อีกทั้งไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการ
น าองคก์รท่ีไดร่้วมกนัก าหนด  ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้นอ้ยกวา่ขอ้อ่ืนๆ 
             2.  ดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความรับผดิชอบต่อสังคม กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
การน าองคก์รดา้นการก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคมอยู่ในระดบัมาก (M=3.91, 
SD.=0.50)  เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบยอ่ย คือ การก ากบัดูแลกิจการขององคก์ร พฤติกรรมท่ีปฏิบติั
ตามกฎหมายและมีจริยธรรม และการสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน พบว่าอยู่ในระดบั
มากทุกขอ้ (ตารางท่ี 4.4)   ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี 
         2.1  การก ากบัดูแลกิจการขององคก์ร กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก 
(M= 3.91, SD.=0.50)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ องคก์ร
น ามาตรฐานการควบคุมภายในมาใชใ้นการปฏิบติังาน มีการจดัวางระบบควบคุมภายในเพื่อก ากบั
ดูแลการใชจ่้าย  การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า  และผูน้ าติดตามผล  / ประเมินผล / และมีการรายงาน
ผลการปฏิบติังานระหว่างผูน้ าและบุคลากรในหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ  ทั้ งน้ีอธิบายไดว้่า การ
ด าเนินการในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลป่าต้ิวของบุคลากรแต่ละกลุ่มงานบริการนั้น ผูบ้ริหาร
ระดับสูงและทีมน าองค์กร มีระบบก ากับดูแลกิจการองค์กร โดยมีนโยบายให้ทุกกลุ่มงานน า
มาตรฐานการควบคุมภายในมาใช้ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นกิจกรรมการปฏิบัติงานท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติัตามปกติในหน่วยงานตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  และตามบทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพอยู่แลว้   อีกทั้ งยงัมีการติดตามการปฏิบัติงานของ
บุคลากรผ่านคณะกรรมการบริหาร หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าทีมพฒันาคุณภาพ และคณะกรรมการท่ี
แต่งตั้งข้ึน ตามโครงสร้างการบริหารและการประสานงานของโรงพยาบาล  มีการประเมินและ
รายงานผลการปฏิบติังานทั้งจากบุคลากร   เสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
ประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการ และน าผลการประเมินนั้นมาทบทวนผลงานขององคก์รผา่น
คณะกรรมการอย่างสม ่าเสมอทุก 3 เดือน และ 6 เดือน  เพื่อประเมินความส าเร็จและเป็นการ
ตรวจสอบความกา้วหน้าเทียบกบัเป้าหมาย ซ่ึงจะน ามาสู่การจดัล าดบัความส าคญัของประเด็นท่ี
จะตอ้งมีการปรับปรุงเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั   

  นอกจากน้ียงัน าระบบควบคุมภายในมาใช้ในการก ากับดูแลการใช้จ่าย การใช้
ทรัพยากร และลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน  ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการของการก ากบัดูแล
ตนเองท่ีดีของส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการพลเรือน  (2554) ท่ีว่า การก ากับ
ตนเองท่ีดีนั้น จะตอ้งครอบคลุม ความรับผิดชอบต่อดา้นการปฏิบติังานของบุคลากร ดา้นการเงิน  
ดา้นการตรวจติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทุกระดบั การน ามาตรฐานควบคุมภายในไปใช้
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ในเชิงปฏิบติั   ผลการศึกษาจึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การก ากบัดูแลกิจการขององคก์รโดยรวมและ
รายขอ้อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้                        

   2.2  พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรมขององคก์ร  กลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก (M= 3.94, SD.=0.55)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ขอ้การก าหนดแนวทางในการรักษาความลบัของผูป่้วยและการเขา้ถึงเวชระเบียน
ผูป่้วย  ขอ้องคก์รให้ทุกหน่วยงานร่วมกนัประหยดัพลงังานและรักษาส่ิงแวดลอ้ม โดยก าหนดแนว
ปฏิบติัในการประหยดัพลงังานและระบบการก าจดัขยะ และขอ้ผูน้ าส่งเสริมให้บุคลากรทุกคน
ปฏิบติัตามระเบียบ และวินัยขา้ราชการ ยึดถือจรรยาบรรณวิชาชีพ และจริยธรรมการวิจยั  ทั้ งน้ี
อธิบายไดว้่า ผูบ้ริหารระดบัสูงและทีมน าองคก์รโรงพยาบาลป่าต้ิว  ไดใ้หค้วามส าคญักบัพฤติกรรม
ของบุคลากรทุกระดบัในการปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรมในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะการ
รักษาความลบัของผูป่้วยและการเขา้ถึงเวชระเบียนผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยท่ีถูกข่มขืน หรือผูป่้วยท่ีติดยา
เสพติด จะก าหนดแนวทางการปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างชัดเจน หากบุคลากรใดละเมิด
กฎหมาย กฎระเบียบ  หรือจริยธรรมจะมีมาตรการว่ากล่าว ตกัเตือนและลงโทษทางวินยัตามล าดบั 
อีกทั้งมีการน าระบบการบริหารความเส่ียงมาใชเ้พื่อให้เกิดระบบธรรมาภิบาลท่ีดี เช่น ระบุความ
เส่ียงท่ีจะเกิดผลดา้นลบต่อสังคม และวิเคราะห์ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ดา้นขยะ  การบ าบดัน ้ า
เสียก่อนปล่อยออกสู่ชุมชน   เป็นตน้  รวมทั้งมีการก าหนดมาตรการในการรองรับและป้องกัน
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนจากการด าเนินการและการบริการขององคก์ร ซ่ึงในขอ้น้ีแมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมี
การรับรู้ในระดบัมาก แต่พบวา่เป็นขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  อาจเน่ืองจากการก าหนดมาตรการและ
วิธีการในการรองรับและป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการด าเนินการและการบริการขององค์กรส่วน
ใหญ่ก าหนดโดยทีมน าองคก์รหรือทีมผูบ้ริหาร โดยหัวหนา้หน่วยงาน และหัวหนา้ทีมบางรายขาด
การส่ือสารให้กบับุคคลากรท่ีอยู่ใตก้ารบงัคบับญัชาไดรั้บรู้ เพื่อท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ย่าง
ทัว่ถึง   

   และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พฤติกรรมท่ีปฏิบัติตาม
กฎหมายและมีจริยธรรมขององคก์รในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อ าไพ  ทองเล่ียมนาค 
(2554) ท่ีศึกษาการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของบุคคลากรโรงพยาบาล
ทุ่งสง พบว่า ระดบัการรับรู้ดา้นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและจริยธรรมของบุคลากรอยู่ใน
ระดบัมากเช่นเดียวกนั   
                       2.3  การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน   กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ใน
ระดบัมาก (M=3.91, SD.=0.55)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
ขอ้ผูน้ าร่วมกบัภาคีเครือข่ายส่งเสริมศกัยภาพของกลุ่ม/องคก์รในชุมชนเพื่อแกปั้ญหาท่ีส าคญัของ
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ชุมชน  ขอ้ผูน้ าส่งเสริมให้บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมสนับสนุนกิจกรรมสาธารณประโยชน์ของ
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง และขอ้ องคก์รจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเน่ืองฯ (ตารางท่ี 
4.4) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า  โรงพยาบาลป่าต้ิวเป็นโรงพยาบาลชุมชน ท่ีให้บริการทั้งดา้นปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิโดยใหบ้ริการเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในพื้นท่ีแบบผสมผสาน (Integrated Service) ใน
การส่งเสริม ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสภาพ  การคุม้ครองผูบ้ริโภค แพทยแ์ผนไทย  และ
รับส่งต่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และได้ก าหนดค่านิยมองค์กรด้านการเป็น
โรงพยาบาลแห่งการเรียนรู้  ยดึการท างานเป็นทีม มุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพือ่เป้าหมายให้
ประชาชนสุขภาพดี โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ดงันั้นการสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของ
ชุมชน จึงถือเป็นภารกิจหลกัขององคก์ร ผูบ้ริหารระดบัสูง หวัหนา้กลุ่มงานบริการต่างๆ จึงส่งเสริม
ให้บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมสาธารณะประโยชน์ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ เพื่อช่วยให้ประชาชนมีทกัษะและสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้ ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของคณะกรรมการท่ีองคก์รแต่งตั้ง
โดยมีประชาชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วน ในการท างานได้มีการประสานงานกัน และใช้
ทรัพยากรร่วมกนั และในการท่ีจะสนับสนุนชุมชนใดนั้น ผูบ้ริหารระดบัสูงร่วมกบับุคลากรใน
องคก์รจะร่วมกนัคดัเลือกและวิเคราะห์ชุมชนท่ีอยูใ่นขอบเขตท่ีสามารถให้การสนบัสนุนได ้ และ
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท างานในระดบัปฏิบติัการ มิใช่ผูบ้ริหารท่ีตอ้งมี
ส่วนร่วมโดยตรงในการก าหนดนโยบายกลยทุธ์และกิจกรรมต่างๆข้ึน รวมทั้งการคดัเลือกชุมชนท่ี
จะใหก้ารสนบัสนุน ดงันั้นผลการศึกษาจึงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความรับผดิชอบต่อสังคมในขอ้น้ี
ขององคก์รมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อยา่งไรกต็ามโดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งรับรู้พฤติกรรมการสนบัสนุน
ชุมชนและสุขภาพชุมชนขององคก์รในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อ าไพ ทองเล่ียมนาค 
(2554) ท่ีพบว่า  บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงรับรู้การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชนอยู่ใน
ระดบัมาก 
             2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่เป็นคณะกรรมการ และไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลป่าติว้  จังหวัดยโสธร  

     สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1     บุคลากรท่ีเป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล และไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล มีการรับรู้การน าองคก์ร
ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล แตกต่างกนั 
     ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างหรือบุคคลากรท่ีเป็นคณะกรรมการและไม่เป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล  มีการรับรู้การน าองคก์รไม่แตกต่างกนั (P > 0.05 )  
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ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั แสดงว่าไม่ว่ากลุ่มตวัอยา่งจะเป็นคณะกรรมการประสานงาน
คุณภาพหรือไม่เป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ก็ไม่มีผลต่อการรับรู้การน า
องคก์รของผูน้ าระดบัสูง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า บุคลากรทั้งสองกลุ่มรับรู้การน าองคก์รของผูน้ าใน
ระดบัมาก (ตารางท่ี 4.5) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาลป่าต้ิว มีนโยบายให้
บุคลากรทุกกลุ่มงานบริการและทุกระดบัมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานคุณภาพและทีมพฒันาคุณภาพข้ึน ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันา
บุคลากร คณะกรรมการการเงินการคลงั เป็นตน้ แต่ละคณะท างานจะใหต้วัแทนของกลุ่มงานบริการ
รับผิดชอบท าหน้าท่ีเป็นทั้งหัวหนา้ทีม สมาชิกในทีม โดยคณะท างานฯท าหน้าท่ีส่ือสาร ถ่ายทอด
และติดตามการปฏิบติังานของสมาชิกในทีมอย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนให้ค  าแนะน าเม่ือสมาชิกใน
ทีมประสบปัญหาในการปฏิบติังาน มีการการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป้ฏิบติัแต่ละทีม  และการ
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลถึงร้อยละ 47 ซ่ึงลกัษณะงานท่ีปฏิบติัมีความ
สอดคลอ้งกับกิจกรรมการพฒันาคุณภาพท่ีพยาบาลปฏิบติัอยู่เป็นประจ า ในส่วนของกลุ่มงาน
บริการอ่ืนๆ ก็ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัของการประกนัคุณภาพตามนโยบายขององคก์ร ร่วมกบักลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากกว่า 5 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 69 จึงมีความรู้
ความเขา้ใจและมีทกัษะและประสบการณ์ในการปฏิบติักิจกรรมในการพฒันาคุณภาพมาอย่าง
ต่อเน่ือง อีกทั้งผูบ้ริหารระดบัสูงและทีมน าองคก์รใชว้ิธีส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและหลายช่องทาง
ท าให้บุคลากรมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจน ดงันั้นถึงแมว้่ากลุ่มตวัอย่างเป็นคณะกรรมการ
ประสานงานพฒันาคุณภาพเพียงร้อยละ 23 และอีกร้อยละ 77 ไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการดงักล่าว กไ็ม่
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อ าไพ  ทองเล่ียมนาค (2554)  ท่ีพบว่า บุคลากรท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการและไม่เป็นคณะกรรมการดา้นพฒันาคุณภาพ  มีระดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกนั และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  มยุเรศ   เกษตรสินสมบัติ (2553)  ท่ีศึกษาการรับรู้ต่อการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่าน พบว่า การรับรู้ต่อการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลระหว่างทีมน าและทีมปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่านไม่มีความ
แตกต่างกนั (P > .05) 

 2.3  เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร โรงพยาบาลป่าติว้ จังหวัดยโสธร จ าแนกตามกลุ่มงานบริการ   

        สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2   บุคคลกรโรงพยาบาลป่าต้ิว ท่ีสังกดักลุ่มงานบริการ
ต่างกนั มีการรับรู้ต่อการน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล แตกต่างกนั 
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                      ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างหรือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการ
ต่างกนั มีการรับรู้การน าองคก์รไม่แตกต่างกนั (P > 0.05)  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจาก ผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาลป่าต้ิว มีการกระจายอ านาจ โดยมอบอ านาจและ
ความรับผิดชอบสู่ผูบ้ริหารระดับรองลงมา และหัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าทีมในการถ่ายทอด 
ส่ือสาร ควบคุม ก ากบัติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน และองคก์รอย่างต่อเน่ือง 
พร้อมทั้งมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การปฏิบติังาน ปัญหาและอุปสรรค ระหว่างทีมต่างๆ เป็นระยะ  
อีกทั้งการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่กลางคน มีประสบการณ์การปฏิบติังานมากกว่า 5 
ปีถึงร้อยละ 69 จึงสั่งสมประสบการณ์และทกัษะในการพฒันาคุณภาพ ทั้งการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุผลดังกล่าว กลุ่มตวัอย่างท่ี
ปฏิบติังานในกลุ่มงานบริการต่างกนั จึงมีการรับรู้การน าองคก์รตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลป่าต้ิว ไม่แตกต่างกนั  ซ่ึงคลา้ยคลึงกบั อรทยั  แสงธ ารง (2549) ท่ีศึกษาการรับรู้
ของบุคคลากรสถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ต่อการประกนัคุณภาพการศึกษา 
พบวา่บุคลากรท่ีสงักดัหน่วยงานต่างกนัมีการรับรู้ต่อการประกนัคุณภาพการศึกษาไม่แตกต่างกนั      
 

3. ข้อเสนอแนะ  
 
               3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
                       เพื่อให้การรับรู้การน าองค์กรโดยผูน้ าระดับสูงของโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดั
ยโสธรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร ผูว้ิจัยมีขอ้คิดเห็นบาง
ประการเสนอแนะใหที้มน าองคก์ร หรือ หวัหนา้หน่วยงาน โรงพยาบาลป่าต้ิว ในการน าผลการวิจยั
ไปปรับใชด้งัน้ี  
                          3.1.1   เพิ่มโอกาสใหบุ้คลากรไดเ้ขา้ร่วม แสดงความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการ
ก าหนด พนัธกิจ  วิสยัทศัน์ และ ค่านิยมขององคก์ร  ร่วมกบัผูน้ ามากยิง่ข้ึน 
                          3.1.2   ทบทวน แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรทุกๆปี ส่ือสารจุดเน้นองค์กรตาม
บริบทท่ีส าคญั และมีความชดัเจน เพื่อถ่ายทอดให้บุคลากรน าไปปฏิบติั ตลอดทั้งให้การสนบัสนุน 
ติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติัของบุคลากรตามจุดเนน้อยา่งจริงจงั และต่อเน่ือง  
                          3.1.3   จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกันแก้ไขปัญหาในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยมุ่งเนน้ความปลอดภยัขององคก์ร ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อยา่งทัว่ทั้ง
องคก์ร ใหม้ากข้ึน และมีความต่อเน่ือง  
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.        3.1.4   น าผลการวิจยัไปปรับปรุงระบบการน าองคก์ร และประสิทธิผลของผูน้ าทุก
ระดบั อยา่งต่อเน่ือง มุ่งเนน้ใหมี้การเพิ่มความรู้และทกัษะท่ีตอบสนองแผนกลยทุธ์ของโรงพยาบาล 
การส่ือสารทิศทางการน าองค์กร จุดเน้น ให้บุคลากรรับรู้และสร้างความเข้าใจ ให้เห็นความ
ความส าคญัในการปฏิบติัอยา่งทัว่ถึงและ มีการติดตามการรับรู้ของบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 
             3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

       3.2.1  ศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาปัญหาและอุปสรรค ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ของบุคคลากรโรงพยาบาลป่าต้ิว  จงัหวดัยโสธร  

                       3.2.2  ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง และไม่ผา่นการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล   

                 3.2.3  ศึกษาปัจจัย ท่ีท าให้ องค์กรประสบผลส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล อยา่งต่อเน่ือง ในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ

1.  ดร.ประเสริฐ  ประสมรักษ ์       ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอ  อ  าเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร 

2.  นางสาวกีรติ  ค  าทอง                 รองหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร  จงัหวดัยโสธร 

3. คุณธญัญนนัท ์ ศรีชนะ               หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลป่าต้ิว   จงัหวดั   

                                                        ยโสธร 
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ภาคผนวก ข 

หนงัสือจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเกบ็ขอ้มูลการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 



86 
 

      
 

แบบสอบถามส าหรับการวจิัย 
เร่ือง “การน าองค์กรมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ตามการรับรู้ของบุคลากร 

โรงพยาบาลป่าติว้ จังหวัดยโสธร” 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการน าองคก์รตาม
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของผูน้ าระดบัสูงหรือหวัหนา้หน่วยงาน  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 

 

ส่วนที1่    ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง   โปรดเติมค าลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง �ตามความเป็นจริง 
 

1.   เพศ          � 1.ชาย       � 2.หญิง 
 

2.   อาย.ุ...................ปี  ( เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1ปี ) 
 
 

3.   ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 
 

  1. ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  3. ปริญญาโท 
  4.  สูงกวา่ปริญญาโท   
 
 

4.  ต  าแหน่งท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั       1. ขา้ราชการ      2. พนกังานกระทรวงสาธารณสุข                             
                                                               3. อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………… 
 
 

5.  ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในแผนก 
 

ฝ่ายบริหาร    
กลุ่มการพยาบาล      แผนก  ระบุ……………………………………………… 

.  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว    
4. กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์  แผนก./ฝ่าย  ระบุ................................................ 

  

 
 

6.  ประสบการณ์การท างานในปัจจุบนั.....................ปี……….เดือน  ( เกิน 6  เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
 

 

 

 

 

7.  การเป็นคณะกรรมการประสานงานพฒันาคุณภาพ      �   เป็น      � ไม่ไดเ้ป็น 
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ส่วนที ่2     การรับรู้การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
 

ค าช้ีแจง    โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  /   ในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการรับรู้หรือ
ความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อการน าองคก์รของผูบ้ริหารสูงสุดหรือหวัหนา้หน่วยงานมากท่ีสุดเพียงขอ้ละช่อง
เดียวโดยในแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 
 

5  หมายถึง    ท่านรับรู้ หรือ เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริงมากท่ีสุด 
4 หมายถึง    ท่านรับรู้ หรือ เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริงมาก 
3 หมายถึง    ท่านรับรู้ หรือ เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริงปานกลาง 
2 หมายถึง   ท่านรับรู้ หรือ เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริงนอ้ย 
1 หมายถึง   ท่านรับรู้ หรือ เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นวา่เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 

 

การน าองค์กรของผู้น าระดับสูงหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 

1. การน าองค์กรโดยผู้น าระดับสูง      

    1.1  ด้านวสัิยทศัน์และค่านิยม      
1. ผูน้ าของท่านก าหนด พนัธกิจ วิสยัทศัน ์และ ค่านิยมขององคก์ร ท่ีแสดงความ
มุ่งมัน่ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

     

2. ผูน้ ามีการน าขอ้มูลการวิเคราะห์องคก์ร และปัจจยัต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อองคก์ร 
และความตอ้งการของผูรั้บบริการมาใชใ้นการก าหนดวิสยัทศัน์ เป้าหมาย และ
ค่านิยมขององคก์ร 

     

3. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการก าหนด พนัธกิจ  
วิสยัทศัน์ และ ค่านิยมขององคก์ร  ร่วมกบัผูน้ า 

     

4.  ผูน้ าเผยแพร่  พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยม ผา่นช่องทางต่างๆ เช่นการติดป้าย 
การประชุม เวบ็ไซด ์เป็นตน้ เพื่อถ่ายทอดแก่บุคลากร ไดท้ัว่ถึงทุกระดบั 

     

5. ผูน้ าจดัล าดบัความส าคญัในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภยัเพื่อเป็นแนวทางให้
บุคลากรน าไปปฏิบติั 

     

6.  ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรฝึกอบรมและศึกษาดูงาน เพือ่เพิ่มขีดสมรรถนะในการ
ท างาน สร้างนวตักรรม และงานวิจยั 

     

7.  ผูน้ าส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้ง
สนบัสนุนแหล่งขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ 

     

8.  ผูน้ าสนบัสนุนการมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีมเพื่อสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูป้ฏิบติั 
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การน าองค์กรของผู้น าระดับสูงหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
9.  ผูน้ าเขา้ร่วมการประชุมของแผนกต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อสร้างความคุน้เคย
และใหค้วามร่วมมือในการท างาน 

     

10. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรปฏิบติัตามกฎระเบียบขององคก์ร โดยเผยแพร่
กฎระเบียบของส่วนราชการ เช่น ระเบียบการลา  ระเบียบพสัดุ  ระเบียบสวสัดิการ 
เป็นตน้   

     

11. ผูน้ าของท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัตามกฎหมายและการมีจริยธรรม
ทั้งโดยค าพดูและการกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

     

12. ผูน้ าก าหนดบทลงโทษทางวินยัอยา่งชดัเจนและเหมาะสมส าหรับบุคลากรท่ี
กระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัหรือขอ้ก าหนดดา้นจริยธรรม 

     

13. ผูน้ า สร้าง/ส่งเสริม วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์รโดย ประกาศ
นโยบายความปลอดภยัและการบริหารจดัการความเส่ียง โดยเนน้ผูรั้บบริการ  ผู ้
ใหบ้ริการ และชุมชน 

     

14. ผูน้ าของท่านแสดงใหเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่ ความจริงใจในการปฏิบติังานเพื่อให้
บรรลุตามวิสยัทศัน์และค่านิยมขององคก์ร 

     

   1.2  ด้านการส่ือสารและจุดเน้นองค์กร           
15. ผูน้ าส่ือสารจุดเนน้องคก์รท่ีส าคญัตามแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร อยา่ง
ชดัเจนเพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 

     

16. ผูน้ ากระตุน้ใหเ้กิดการส่ือสารแบบสองทาง ตรงไปตรงมาทัว่ทั้งองคก์ร      
17. ผูน้ า ไดน้ าปัญหา ความตอ้งการของผูรั้บบริการและความทา้ทายเชิงกลยทุธ์ท่ี
ส าคญัมาก าหนดเป็นจุดเนน้ขององคก์ร 

     

18.  ผูน้ าระดบัสูงมอบอ านาจและความรับผดิชอบสู่ผูบ้ริหารระดบัรองลงมา และ
หวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้ทีม เพื่อความคล่องตวัและลดขั้นตอนการท างาน 

     

19.  ผูน้ ายกยอ่งชมเชย หรือใหร้างวลัแก่บุคลากรท่ีสร้างผลงานท่ีดีหรือกลุ่มท่ี
ปฏิบติัไดต้ามจุดเนน้ขององคก์ร 

     

20.  ผูน้ าทบทวนผลการด าเนินการ การบรรลุเป้าหมาย และตวัช้ีวดัเป็นระยะอยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลการด าเนินงาน 

     

21.  ผูน้ าก าหนดความคาดหวงัท่ีชดัเจน และเลือกสรรประเดน็ท่ีตอ้งมีการ
ด าเนินการเพิม่เติม เพื่อใหบุ้คลากรน าไปปฏิบติั 
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การน าองค์กรของผู้น าระดับสูงหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
22. ผูน้ า ใหก้ารสนบัสนุน ติดตามความกา้วหนา้ในการปฏิบติัของบุคลากรตาม
จุดเนน้อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงั 

     

23.  ผูน้ า น าผลการด าเนินการเผยแพร่แก่บุคลากรในองคก์รโดยแจง้ในท่ีประชุม 
หรือจดัท าเป็นรายงาน เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง   

     

2. การก ากบัดูแลกจิการและความรับผดิชอบต่อสังคม       

      2.1 ด้านการก ากบัดูแลกจิการขององค์กร      
24. ผูน้ า ติดตามผล  / ประเมินผล / และมีการรายงานผลการปฏิบติังานระหวา่ง
ผูน้ าและบุคลากรในหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอ 

     

25. มีคณะกรรมการ/คณะท างานเพื่อวิเคราะห์ ติดตามสถานการณ์ทางการเงิน 
ประสิทธิภาพของระบบการจดัการดา้นการเงิน 

     

26.  มีการจดัวางระบบควบคุมภายในเพื่อก ากบัดูแลการใชจ่้าย  การใชท้รัพยากร
อยา่งคุม้ค่า และความเส่ียงท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน 

     

27. มีช่องทางการร้องเรียนเก่ียวกบัการทุจริตและประพฤติมิชอบ      
28. มีการส ารวจและรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
ประเดน็ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการและการด าเนินการขององคก์ร 

     

29. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในการพฒันาคุณภาพและ
ความปลอดภยัขององคก์ร ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

     

30. องคก์รน ามาตรฐานการควบคุมภายในมาใชใ้นการปฏิบติังาน โดยติดตามผล
เก่ียวกบัความมีประสิทธิผลของการควบคุมภายในอยา่งต่อเน่ือง 

     

31. มีระบบประเมินผูน้ าทุกระดบัโดยผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร      
32. มีการเปิดเผยหลกัเกณฑก์ารประเมินและผลการประเมินใหผู้น้ าทุกระดบั
รับทราบ 

     

33. น าผลการประเมินทุกดา้นไปปรับปรุงระบบการน าองคก์ร และประสิทธิผล
ของผูน้ าทุกระดบั 

     

        2.2  ด้านพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมขององค์กร      
34.  มีคณะท างาน/หน่วยงาน ท าหนา้ท่ีวิเคราะห์ผลกระทบดา้นลบท่ีเกิดจากการ
จดับริการสุขภาพและการด าเนินการขององคก์ร 

     

35.  มีการระบุความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบดา้นลบต่อสงัคมโดยพิจารณาจาก
ขอ้มูลชุมชนและการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
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การน าองค์กรของผู้น าระดับสูงหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 
36. มีการก าหนดมาตรการและวิธีการในการรองรับและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิด
จากการด าเนินการและการบริการขององคก์ร 

     

37.  องคก์รใหทุ้กหน่วยงานร่วมกนัประหยดัพลงังานและรักษาส่ิงแวดลอ้ม โดย
ก าหนดแนวปฏิบติัในการประหยดัพลงังานและระบบการก าจดัขยะ 

     

38.  มีการก าหนดแนวทางในการรักษาความลบัของผูป่้วย  และการเขา้ถึงเวช
ระเบียนผูป่้วยเอดส์, ผูป่้วยถูกข่มขืน และผูป่้วยคดีและยาเสพติด เป็นตน้ 

     

39.  มีการก าหนดมาตรการส าหรับการละเมิดกฎหมายและจริยธรรม เช่น การวา่
กล่าว การตกัเตือน และการลงโทษทางวินยั  เป็นตน้ 

     

40. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรทุกคนปฏิบติัตามระเบียบ และวนิยัขา้ราชการ ยดึถือ
จรรยาบรรณวชิาชีพ และจริยธรรมการวิจยัอยา่งต่อเน่ืองและเนน้ย  ้าในการประชุม
ทุกคร้ัง 

     

       2.3  ด้านการสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน      
41. ผูน้ าและบุคลากรในองคก์รมีส่วนร่วมในการคดัเลือกและวิเคราะห์ ชุมชน 
โดยเลือกชุมชนท่ีอยูใ่นขอบเขตท่ีองคก์รสามารถใหก้ารสนบัสนุนได ้

     

42. ผูน้ าส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ของชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

     

43.  ผูน้ าใหค้วามร่วมมือกบัองคก์รอ่ืนๆในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์
แก่ชุมชนโดยไดรั้บความเห็นชอบจากบุคลากรส่วนใหญ่ในองคก์ร 

     

44.  มีการใชท้รัพยากรร่วมกบัองคก์รอ่ืนเพือ่ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน
และชุมชน 

     

45.  องคก์รจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหป้ระชาชนมี
ทกัษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้

     

46.  ผูน้ าร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมศกัยภาพ ของกลุ่ม/องคก์รในชุมชน 
เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุ   ชมรมผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส  เพือ่แกปั้ญหาท่ีส าคญัของ
ชุมชน 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวจิัยเชิงเปรียบเทียบ 
 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรตน้  การเป็นคณะกรรมการประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล และไม่เป็น
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ โดยใชส้ถิติทดสอบ ดว้ย One – Sample  Kolmogorov – Smirnov Test   ผล
การทดสอบพบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

100

3.8809

.52534

.116

.098

-.116

1.158

.137

N

Mean

Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute

Positive

Negative

Most Extreme

Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

รวมทกุด้าน

Test dist ribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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2. ผลการวิเคราะห์วิเคราะห์ความแปรปรวน กลุ่มงานในโรงพยาบาล 4 กลุ่มงานไดแ้ก่  กลุ่มงาน
บริหาร กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และ กลุ่มงานเทคนิคบริการทาง
การแพทย ์ โดยใชส้ถิติทดสอบ  ANOVA  ผลการทดสอบพบวา่ขอ้มูลมีความแปรปรวนเท่ากนั  
 

                                               ANOVA 
 

                                                     รวมทุกด้าน  

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1.065 3 .355 1.298 .280 

Within Groups 26.257 96 .274   

Total 27.322 99    

          Post Hoc Tests 

 
 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: รวมทุกด้า น

Scheffe

-.22234 .13308 .429 -.6011 .1564

-.03686 .18624 .998 -.5668 .4931

-.02478 .16458 .999 -.4931 .4436

.22234 .13308 .429 -.1564 .6011

.18548 .16915 .753 -.2959 .6668

.19755 .14496 .604 -.2150 .6101

.03686 .18624 .998 -.4931 .5668

-.18548 .16915 .753 -.6668 .2959

.01208 .19490 1.000 -.5426 .5667

.02478 .16458 .999 -.4436 .4931

-.19755 .14496 .604 -.6101 .2150

-.01208 .19490 1.000 -.5667 .5426

(J) แผนก/ฝ่าย

บริหา ร

กลุ่มการ

เวช

เทคนิคบริการ

บริหา ร

กลุ่มการ

เวช

เทคนิคบริการ

บริหา ร

กลุ่มการ

เวช

เทคนิคบริการ

บริหา ร

กลุ่มการ

เวช

เทคนิคบริการ

(I) แผนก/ฝ่าย

บริหา ร

กลุ่มการ

เวช

เทคนิคบริการ

Mean

Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval
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