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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากร
บ ริการโรงพยาบาล  (2) ระดับการมี ส่ วน ร่วมของบุคลากรกับการพัฒนาโรงพยาบาล 
และ (3)เปรียบเทียบระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต  
 ประชากร คือ บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ตทุกระดบั 
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 290 คน ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564 โดยใช้เคร่ืองมือ
แบบสอบถามประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล และการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาล  
ค่าความเท่ียง 0.8 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษาวิจยั พบวา่ (1) ปัจจยัส่วนบุคคลส่วนใหญ่อายุ 21-30ปี 130 คน (44.82%) 
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี 160 คน (55.17%) ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 5 ปี 140 
คน(48.28%) ต าแหน่งหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน 260 คน(89.66%) กลุ่มงานท่ีปฏิบัติงานงานบริการ
รักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 150 คน (51.72) ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ังต่อปี 165 คน(56.89) (2) การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีค่าเฉล่ีย 
3.05 อยูใ่นระดบัปานกลาง และ (3)ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการ
พัฒนาโรงพยาบาล คือ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งหน้าท่ี ด้านกลุ่มงานท่ีปฏิบัติงานและ 
ดา้นประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
 
ค าส าคัญ การมีส่วนร่วม การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
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Abstract 

 

 This survey research study the objectives were to (1) study the personal 

factors of hospital service personnel. (2) Study the level of personnel involvement with 

the development of the hospital. and (3) a comparison between personal factors in 

participation and service quality improvement in an 80-bed private hospital in Phuket.  

 The selected sample was 290 from 380personnel in a 80-bed private hospital 

in Phuket. Administrated questionnaires corrected from April 1, 2020 - April 30, 2021, 

using a consisting of personal factors. and participation in hospital development. The 

reliability was 0.8. The statistics used in data analysis were percentage, mean, and 

standard deviation. and chi-square test. 

 The research results found that (1) Most of the personnel are 21-30 years old, 

have a bachelor's degree, 160 people, with less than 5 years of work experience in 

hospitals, in positions of practitioners and in the work group that performs medical 

services related to treatment has experience/training in hospital quality improvement 

more than once a year, (2) Personnel involvement is moderate. training in hospital quality 

improvement, and (3) the comparing personal factors and participation with hospital 

development, it was found that working groups with practice and experience/training in 

hospital quality development had a higher relationship with participation in hospital 

development than other groups. 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
รองศาสตราจารย ์ดร.พาณี สีตกะลิน และรองศาสตราจารย ์พรทิพย ์กีระพงษ์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไดก้รุณาให้ค  าปรึกษา
แนะน าช่วยเหลือทางวิชาการ ทั้งช่วยตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆอยา่งเอาใจใส่อยา่งดียิ่งจน
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.สมจิตร์ สุพรรณทัสน์ ประธานกรรมการสอบ  
ซ่ึงได้สละเวลาอนัมีค่าในการเป็นประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี และคณาจารย์
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชา ให้ความรู้เป็น
แนวทางใหผู้ว้จิยัน ามากลัน่กรองและประมวลผลจนไดง้านวจิยัในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเก็ต 
ผู ้บริหารทุกระดับ รวมถึงบุคลากรทุกท่าน ทุกหน่วยงาน ท่ีให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือ 
การด าเนินงานวจิยัในคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี  
 สุดทา้ยความส าเร็จของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสามารถส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์ เน่ืองจาก
ไดรั้บการสนบัสนุนทุนในการท าวทิยานิพนธ์จากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นอกจากน้ียงัได้
ก าลงัใจอนัยิ่งใหญ่จากครอบครัวท่ีเป็นก าลงัใจตลอดการจดัท าวิทยานิพนธ์ หากคุณงามความดีและ
ผลประโยชน์อ่ืนใดท่ีบังเกิดข้ึนจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขอมอบให้แด่ผูมี้ส่วนช่วยเหลือและ
สนบัสนุนดงักล่าวขา้งตน้ และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ในปัจจุบนัภาครัฐและภาคเอกชนทุกๆ องค์กร รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีมีทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนได้น าหลักการบริหารงานอย่างมีคุณภาพเขา้มาบริหารองค์กร เพื่อให้องค์กรนั้นเกิด 
การพฒันาและมีการปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพอยูเ่สมอ โดยการน าหลกัการบริหารงานต่างๆ 
นั้นมาใชใ้นองคก์ร ในธรรมชาติของการบริหารใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยหลกัการนั้น
จะต้องให้ความส าคัญกับบุคลากรในองค์กร เพราะบุคลากรในองค์กรจะเป็นบุคคลท่ีได้รับ
ผลกระทบ และเป็นผูท่ี้ท  าให้องค์กรเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีผูบ้งัคบับญัชาตอ้งการ    
โดยยึดหลกัการบริหารงานอยา่งมีส่วนร่วมของทุกคนในองคก์ร เพื่อให้เกิดการยอมรับ หรือทราบ
หลกัการบริหารงาน ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการท างานของบุคลากรทุกคนในองค์กรนั้นจะท าให้
องค์กรเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง และท าให้บุคลากรเหล่านั้นเกิดความรักในองค์กร และมุ่งจะ
ตอบสนองให้องค์กรพฒันา เน่ืองจากบุคลากรเหล่านั้นจะมีความรู้สึกในความเป็นเจา้ขององค์กร 
ทั้งน้ียงัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในการท างานระหวา่งผูบ้ริหารกบับุคลากรในองคก์ร ซ่ึงเป็น
การลดช่องว่างในการท างานและท าให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ ในองค์กรเพื่อน าปัญหานั้นมาแกไ้ข
ต่อไป ซ่ึงหลกัการบริหารงานอยา่งมีส่วนร่วมเป็นแนวทางการบริหารท่ีมุ่งใหทุ้กคนในองคก์รเขา้มา
มีบทบาทในการร่วมกนัท างานใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 โรงพยาบาลเอกชนในจังหวดัภู เก็ตมี 4 แห่ง แต่ละแห่งมีจ านวนเตียง 200 เตียง  
ซ่ึงถือเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ในจงัหวดัภูเก็ต รองลงมา 151 เตียง 80 เตียง และ 50 เตียง ตามล าดบั 
โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตเป็นหน่ึงในโรงพยาบาลเอกชนมีมาตรฐานการดูแลพฒันาแนวทางเวช
ปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) โดยแพทย์ พยาบาล และหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญร่วมกนั เพื่อให้ทนักบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางการแพทย์
ท่ีมีความก้าวหน้าตลอดเวลา อีกทั้งยงัไดจ้ดัท าธรรมนูญแพทย ์และสร้างองค์กรแพทยท่ี์เน้นการ
ท างานแบบยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีระบบการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพและ
เอ้ืออ านวยต่อสิทธิผูป่้วยและการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีความเส่ียงลดลง คุณภาพ
การดูแลรักษาท่ีดี การพิทักษ์สิทธิและศักด์ิศรีผู ้ป่วย ได้รับการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม 
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ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ได้มาตรฐาน 
มีการตรวจสอบและเฝ้าระวงักระบวนการใหบ้ริการโดยผูเ้ช่ียวชาญ มีการคน้หาสาเหตุ หาทางแกไ้ข 
และป้องกนัไม่ใหเ้กิดซ ้ า 
 การท างานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน ระดบัโรงเรียน 
ระดบัองค์การ หรือระดบัประเทศ และโรงพยาบาลท่ีมีความส าคญัต่อการดูแล รักษา ให้ค  าแนะน าต่อ
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงการมีส่วนร่วมนับว่ามีความส าคญัอย่างยิ่งในกระบวนทศัน์ปัจจุบนั เน่ืองจากจะ
ช่วยให้ผูมี้ส่วนร่วมเกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ (ownership) ท าให้ผูมี้ส่วนร่วมหรือผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียนั้นยินยอมปฏิบติัตาม (compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ไดอ้ยา่งสมคัรใจ 
เต็มใจ และสบายใจ หลกัการของการมีส่วนร่วมในการท างาน ในความหมายของการบริหารจดัการ 
จะมีความเช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับ “การตดัสินใจ” กล่าวว่า องค์ การจะมีบรรยากาศการท างานท่ี
อบอุ่นและสร้างสรรค์เม่ือเรามีส่วนร่วมในการเลือกโดยสมัครใจ ทั้ งน้ีเป็นไปเพื่อประสิทธิภาพ 
ขององคก์ารทั้งส้ิน 
 ทั้งน้ีผูว้ิจยั ได้ตระหนักถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมในการท างานเพราะการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรจะท าให้เกิดการร่วมกนัคิด ร่วมกนัท า ร่วมกนัแกปั้ญหา สาระส าคญัของการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรวา่หมายถึง การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม ตดัสินใจใน 
การปฏิบติังานและการร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ อนัมีผลกระทบมาถึงตวัของบุคลากรเอง การท่ี
จะสามารถท าให้บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหา และน ามาซ่ึงสภาพความเป็นอยู่
ของบุคลากรให้ดีข้ึนนั้นผูน้ าจะตอ้งยอมรับ ในปรัชญาการพฒันาวา่ มนุษยทุ์กคนมีความปรารถนา
ท่ีจะอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นอย่างมีความสุขได้รับการปฏิบติัอย่างเป็นธรรม เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้นและ
พร้อมท่ีจะอุทิศตนเพื่อกิจกรรมของส่วนรวมในองค์กร และการมีร่วมคิด การวางแผน การร่วม
ตดัสินใจการร่วมปฏิบติั การร่วมติดตามและประเมินผลและประเมินผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนใน
องคก์ร เกิดความมุ่งมัน่ในการสร้างความส าเร็จให้กบัองคก์ร รู้สึกพึงพอใจในผลงานท่ีเกิดข้ึน และ
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของและผูกพนักับองค์กร เพื่อให้เกิดเป็น
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั และท าให้เป็นการพฒันาท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยืนต่อไป เพราะเม่ือบุคลากรมี
ความร่วมมือกนัแล้วก็จะท าให้งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแทจ้ริง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดและสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของโรงพยาบาลได ้ในการด าเนินงานดา้นการบริหารสู่
มาตรฐานของสถานพยาบาลท่ีเรียกว่า HA (Hospital accreditation) ให้ประสบความส าเร็จ มีปัจจยัท่ี
ส าคญั คือ การมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารทั้งในระดบัสูง ระดบักลาง หัวหน้าแผนก เจา้หน้าท่ีปฏิบติัการ 
บนความคิดพื้นฐานท่ีส าคญัคือทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีส่วนร่วมท าให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันจะท าให้เป็นการพฒันาทีย ัง่ยืน จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาของนินนาท หมอยาดี 
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พบว่าการส่งเสริมปัจจยัส่วนบุคคลท าให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ ท าให้
โรงพยาบาลจนัทรุเบกษาผา่นการรับรองมาตรฐาน HA และงานวิจยัของกญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์พบวา่
ปัจจยัส่วนบุคคล ในการปฏิบติังาน และการสนบัสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงท าให้ผูว้ิจยัเกิดความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ส่วนประกอบ
การมีส่วนร่วมตามแนวคิดดังกล่าวข้างต้นว่ามีผลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  
โดยคาดหวงัว่าผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการ
อยา่งต่อเน่ือง 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรบริการโรงพยาบาล 
 2.2 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล 
 2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
  ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพฒันาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนประเภทมูลนิธิขนาด 80 
เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ช่วงเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. อาย ุ
2. ระดบัการศึกษา 
3. ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล 
4. ต าแหน่งหนา้ท่ี 
5. กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน 
    5.1 งานบริการรักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษา เช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกรรม 
รังสีรักษา หน่วยงานสนบัสนุนการรักษาพยาบาล 
    5.2 งานสนบัสนุนการรักษา งานบริหารงาน
ทัว่ไป เช่น พสัดุ บญัชี การเงิน  
6. ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วมในการ 
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

1. ก าหนดนโยบาย 
2. การตดัสินใจ 
3. การปฏิบติั 
4. การติดตามประเมินผล 
5. การรับประโยชน์ 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภู เก็ต ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาล ต าแหน่งหน้าท่ี กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานและประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล 
  6.1.1 อายุ  หมายถึง อายุของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง  
ในจงัหวดัภูเก็ต อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
  6.1.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโทและปริญญาเอก 
  6.1.3 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล  หมายถึง ระยะเวลาของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
  6.1.4 ต าแหน่งหน้าที่ หมายถึง งานท่ีได้รับมอบหมายในปัจจุบันขององค์กร 
โดยแบ่งเป็น ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน 
  6.1.5 กลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง งานบริการรักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษา เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกรรม รังสี รักษา หน่วยงานสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล และงานสนบัสนุนการรักษา งานบริหารงานทัว่ไป เช่น พสัดุ บญัชี การเงิน  
  6.1.6 ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
จ านวนปี การเขา้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 6.2 กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล หมายถึง การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของบุคลากรในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย การก าหนดนโยบาย การตดัสินใจ การปฏิบติั การติดตามประเมินผลและการรับ
ประโยชน ์
  6.2.1 การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย หมายถึง การก าหนดแผนปฏิบติัการ
ดา้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหน่วยงานตาม
นโยบายโรงพยาบาล การเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันาคุณภาพในงานตามนโยบายโรงพยาบาล 
การปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคเพื่ อลดข้อผิดพลาดส่งเส ริมให้งานดี ข้ึนกว่าเดิมและ 
การประเมินผลงานในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงานตามนโยบายของหน่วยงานและ
โรงพยาบาล 
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  6.2.2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การปรับปรุงแกไ้ขงานท่ีรับผิดชอบ
เพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตามนโยบายของหน่วยงาน/โรงพยาบาล การจดัล าดบัความส าคญั
ในการพฒันางานท่ีท่านปฏิบติังานอยูเ่พื่อพฒันาคุณภาพงานให้ดีข้ึน การเลือกเกณฑ์การพฒันาการ
ปฏิบติังานของท่านและหน่วยงาน และการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานใหดี้ข้ึน 
  6.2.3 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ หมายถึง การร่วมใช้ทรัพยากรต่างๆกบัหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อให้การปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จ การให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนและภายในหน่วยงาน
เพื่อให้เกิดการท างานบริการท่ีดีข้ึน การประสานงานติดต่อหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เกิดการท างานท่ีดีข้ึน 
ลดความขดัแยง้และงานส าเร็จตามเป้าหมาย การปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช้วิธีต่างๆเพื่อให้งาน
เกิดคุณภาพ 
  6.2.4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล หมายถึง การติดตามผลการท างาน
เพื่อน ามาพฒันาการปฏิบติังานให้ดีข้ึน การรับรู้การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันา
ให้ดีข้ึน การประเมินความพึงพอใจในการปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาให้ดีข้ึน การเป็นส่วนหน่ึง 
ของการติดตามผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล 
  6.2.5 การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ หมายถึง ได้รับค าชมเชยเม่ือปฏิบติังานให้
เกิดผลส าเร็จในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ไดรั้บรางวลั/โบนสัเม่ือหน่วยงานประสบความส าเร็จในการท างาน
ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และไดรั้บการถ่ายทอดความรู้มาใชใ้นการพฒันาการปฏิบติังานและสร้างผลงานให้
ดีข้ึนกวา่เดิม 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารในการวางแผนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดบัพฒันาองคก์ร เพื่อใหเ้กิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีย ัง่ยนื 
 7.2 เป็นขอ้มูลเพื่อจดัการเรียนรู้การมีส่วนร่วม ระดบัความสัมพนัธ์ ความสัมพนัธ์ของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์รโดยการมีส่วนร่วมจากทุกระดบั  
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต มีแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาใช้
ในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม (Participation) 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) 
 3. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง  
ในจงัหวดัภูเก็ต 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม (Participation) 
 
 1.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  นักวิชาการท่ี มีความรู้ความสามารถ ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม  
ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
  United Nations (1981) กล่าวว่า การมี ส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่าง
กระตือรือร้นและมีพลงัของประชาชนในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ในการตดัสินใจเพื่อก าหนดเป้าหมายของ
สังคมและการจดัสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบติัตามแผนการหรือโครงการต่างๆ 
ดว้ยความเตม็ใจ 
  Putti (1987) กล่าววา่การมีส่วนร่วม หมายถึง พื้นฐานของกิจกรรมต่างๆ ท่ีจะส่งผล
ให้การบริหารจัดการมีลักษณะกวา้ง ซ่ึงเป็นทางหน่ึงท่ีจะท าให้การมีส่วนร่วมขยายไปสู่การ
ปฏิบติังานในระดบัล่างขององคก์าร 
  Koontz & others (1986) กล่าวว่าการให้ มี ส่วนร่วม เป็นเทคนิคอย่างหน่ึงท่ี
ผูบ้ริหารตอ้งการให้ไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเขม้แข็ง อนัมีผลมาจากการวิจยัและทฤษฎีดา้นการสร้าง
แรงจูงใจ ท่ีตระหนกัถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมและการสร้างการยอมรับนบัถือ  
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  Davis & Newstrom (1989) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้า่ การมีส่วนร่วม 
เป็นเร่ืองของความเก่ียวขอ้งทางด้านจิตใจ และความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคนท่ีมีต่อกิจกรรมใด
กิจกรรม หน่ึงของกลุ่ม หรือเป็นแรงกระตุน้ท่ีช่วยท าใหมี้ความส าเร็จ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของกลุ่มหรือ
เป็นความ รับผิดชอบต่อกิจกรรมร่วมกันด้วยการเข้าไปเก่ียวข้อง (Involvement) ช่วยเหลือ 
(Contribution) และ ร่วมรับผดิชอบ (Responsibility) 
  นินนาท หมอยาดี (2552) การมีส่วนร่วม หมายถึงการท่ี บุคลากรเข้าไปมี 
ส่วนเก่ียวขอ้ง ช่วยเหลือและเขา้มาร่วมรับผิดชอบต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพฒันา 
ไม่ว่า ในระดับหรือน้อยในองค์กร ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมท่ีเก่ียวกับการตัดสินใจเพื่อการ
ปฏิบติังานพฒันา รวมทั้งมีส่วนไดรั้บประโยชน์จากผลของการพฒันาอยา่งเท่าเทียมกนั 
  เมตต ์เมตตก์ารุณจิต (2553) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม ในลกัษณะของการร่วม
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตดัสินใจ ร่วมติดตามผล 
  กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2554) การมีส่วนร่วมจึงหมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคล มีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมตน้ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือ กลุ่ม
ร่วมคิด ร่วมมือ ร่วมปฏิบติัร่วมแรง ร่วมใจ และร่วมรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการด าเนินการ พฒันา 
และการเปล่ียนแปลง เป็นเทคนิคอยา่งหน่ึงท่ีผูบ้ริหารตอ้งการ เพราะเม่ือบุคคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
แล้วจะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน รวมทั้งช่วยลดความขดัแยง้และความเครียดจากการท างานท าให ้
บุคคลไดร่้วมกนัพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน บุคคลจะรู้สึกพึงพอใจในผลงานท่ี
เกิดข้ึน และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความมุ่งมนัในการสร้างความส าเร็จให้กบัองค์กร 
เกิดความรู้สึก เป็นเจ้าของและผูกพนักับองค์กร เพื่อน าไปสู่เป้าหมายขององค์กร และสามารถ
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
  โดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และ 
การประเมินผลร่วมกนัเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาคน าผลท่ีได้มาปรับปรุงแกไ้ขพฒันางาน 
เพื่อพัฒนาหรือใช้ความคิดสร้างสรรค์ และความเช่ียวชาญของแต่ละคนในการแก้ปัญหาและ 
พฒันางานใหมี้ความโปร่งใสและใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนไป 
 1.2 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
  กิตติ บุนนาค (2549, น. 48) กล่าวถึงหลักการส าคัญของการมีส่วนร่วมอย่าง 
เหมาะสมควรยึดแนวความคิด “ความรู้สึกในการเป็นเจา้ของ” เป็นส าคญั มุ่งเนน้การเปิดโอกาสให ้
บุคลากรได้แสดงความคิดเห็นหรือระดมความคิดภายใต้ขอบเขตอันเหมาะสมโดยค านึ งถึง 
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ระดบั ความรู้ ความสามารถและความหลากหลายของผูร่้วมระดมความคิด มีขอ้มูลและข่าวสารท่ี
น่าเช่ือถือ และเพียงพอประกอบการระดมความคิด ภายใตป้ริมาณเวลาท่ีอยา่งเพียงพอ  
  กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554, น. 43) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมมีความส าคญัอย่าง
ยิ่ง ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมต้องเกิดจากความเต็มใจ ความสมัครใจ 
สามารถ ตดัสินใจได้เอง การมีส่วนร่วมจะช่วยลดความขดัแยง้ เกิดความรู้สึกผูกพนั รู้สึกเป็น
เจา้ของมากข้ึน จึงจะท าให้การพฒันาเกิดความย ัง่ยนื สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมท่ีดีควรเปิดโอกาสให้
บุคลากรระดมความคิดเห็นในกิจกรรม ขององค์การด้วยความสมคัรใจโดยให้ความส าคญักับ
ตวัแทนการเขา้ร่วมท่ีดี ขอ้มูลข่าวสารและเวลา ท่ีเพียงพอ ท าใหไ้ดข้อ้ยุติหรือขอ้ตกลงในการท างาน
ท่ีถูกตอ้งชดัเจน ปราศจากขอ้ขดัแยง้และน าไปสู่การปฏิบติัจนสัมฤทธ์ิผล 
 1.3 รูปแบบ และประเภทการมีส่วนร่วม 
  เฉลียว บุ รีภักดี และคนอ่ืนๆ(2545) ได้สรุปไว้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
  1. การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเกิด
จากความ สัมพนัธ์เชิงอ านาจไม่เท่าเทียมกนักล่าวคือ ฝ่ายหน่ึงรู้สึกดอ้ยอ านาจกวา่ มีทรัพยากรหรือ
ความรู้ดอ้ยกวา่อีกฝ่ายหน่ึง  
  2. การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเกิดจาก
การก าหนดนโยบายของรัฐ โดยไม่รู้ความตอ้งการของประชาชน ดงันั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นเพียง
ประชาชนไดร่้วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนบางเร่ืองเท่านั้น 
  3. การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์  (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการพฒันาด้วยความเท่าเทียมกันทุกฝ่าย จดัเป็นการมีส่วนร่วมในการพฒันาอย่าง
แทจ้ริงของประชาชนตามแนวความคิดและหลักการพฒันาชุมชน เม่ือน ามาใช้ในการเรียนรู้จะ
สนบัสนุนและส่งเสริมใหก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  จกัร พิสุทธ์ิ (2547) ศึกษาเร่ืองชุมชนกับการมีส่วนร่วมจดัการศึกษา สรุปได้ว่า  
การมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งไดอ้อกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1. ลกัษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวขอ้งทางดา้นเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้
สังคม องคก์รต่างๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลกัตามสิทธิ หนา้ท่ีในการเขา้มามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน ตั้งแต่การคิดริเร่ิม การพิจารณาตดัสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบติัและการรับผิดชอบ
ในผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริม ชักน า สนับสนุนให้การด าเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อ
ชุมชนตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดดว้ยความสมคัรใจ 
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  2. ลกัษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีการเก่ียวขอ้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ รวมทั้ง ค่านิยมของประชาชนเป็นเคร่ืองช้ีน าตนเอง 
ให้เขา้มามีส่วนร่วม แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การกระท าให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้
ท าให้ผูท่ี้เข้ามามีส่วนร่วม เกิดความผูกพนั มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรมท่ีด าเนินงานด้วย 
ความสมคัรใจ 
  จินตนา สุจจานันท์ (2549) ได้แบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้
เป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  1. การมี ส่ วน ร่วม ท่ี แท้จริง (Genuine Participation) เป็นการเปิ ดโอกาสให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในโครงการตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่จบโครงการ เร่ิมตั้งแต่ร่วมศึกษา
ปัญหาและความตอ้งการ ร่วมหาวิธีแกปั้ญหา ร่วมวางนโยบายและแผนงาน ร่วมตดัสินใจการใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยูแ่ละร่วมปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้และร่วมประเมินผลโครงการ 
  2. การมีส่วนร่วมท่ีไม่แทจ้ริง (No Genuine Participation) เป็นการมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนโดยเฉพาะเขา้ร่วมในการปฏิบติัตามโครงการท่ีไดมี้การก าหนดไวแ้ลว้ เช่น การเขา้เป็น
สมาชิก หรือการร่วมเสียสละแรงงาน 
  นิรันดร์ จงวุฒิเวศย ์(อา้งในสิริพฒัน์ ลาภจิตร, 2550) ได้สรุปรูปแบบของการมี
ส่วนร่วมมีดงัต่อไปน้ี 
  1. การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรง (Direct Participation) โดยผ่านองค์กรท่ี
จดัตั้งโดยประชาชน (Inclusive Organization) การรวมกลุ่มเยาวชนต่างๆ 
  2. การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมทางอ้อม (Indirect Participation) โดยผ่านองค์กร
ผูแ้ทนของประชาชน (Representative Organization) กรรมการของกลุ่มหรือชุมชน 
  3. การมีประชาชนมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ (Open Participation) โดยผ่าน
องค์กรท่ีไม่ ใช่ผู ้แทนของประชาชน  (Non-Representative Organization) เช่น  สถาบันห รือ
หน่วยงานท่ีเชิญชวน หรือเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเม่ือไรท่ีไดทุ้กเวลา 
  เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553) ได้กล่าวถึงประเภทของการมีส่วนร่วมโดยสามารถ
จ าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. การมีส่วนโดยตรง การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
เป็นส าคญั ดงันั้น ผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น ผูบ้ริหาร หัวหน้าโครงการ มกัจะเปิด
โอกาสให้บุคคลอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมในรูปของกรรมการท่ีปรึกษาท่ีให้ขอ้คิด ขอ้เสนอแนะ เพราะ
กิจกรรมบางอยา่งอาจมีอุปสรรค ไม่สามารถแกปั้ญหาให้ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี จึงจ าเป็นตอ้งให้บุคคล
อ่ืนเขา้มาร่วมในการตดัสินใจ เพื่อให้ผลการตดัสินใจเป็นท่ียอมรับแก่คนทัว่ไปหรือเกิดผลงานท่ีมี
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ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมโดยตรงจึงมีสาระส าคญัอยูท่ี่วา่ เป็นการร่วมอยา่งเป็นทางการและมกั
ท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น ค าสั่งแต่งตั้ง หนงัสือเชิญประชุม บนัทึกการประชุม เป็นตน้ 
  2. การมีส่วนร่วมโดยออ้ม เป็นเร่ืองของการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างไม่เป็นทางการ โดยไม่ไดร่้วมในการตดัสินใจในกระบวนการบริหาร แต่เป็นเร่ือง
ของการให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายเท่านั้ น เช่น การบริจาคเงิน ทรัพย์สิน  
วสัดุอุปกรณ์ แรงงาน เขา้ช่วยสมทบ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมแต่ยนิดีร่วมมือ เป็นตน้ 
  Huntington & Nelson (1975) เห็นว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 
จะพิจารณาจาก กิจกรรมและการบริหาร ซ่ึงจะตอ้งมีการศึกษาควบคู่กนัไปในระดบักิจกรรมนั้น  
จะเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ของการท าให้ประชาชนไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมมากท่ีสุด ส่วนในดา้น
การบริหารนั้น จะเป็นลกัษณะของผูมี้อ  านาจหน้าท่ีท่ีจะเปิดทางให้ประชาชนได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น หรือแสดงออกถึงเข้าร่วมในกิจกรรม โดย Huntington & Nelson ได้มีหลักในการ
พิจารณาถึงลกัษณะการมีส่วนร่วมดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  1. กิจกรรม ลกัษณะของการมีส่วนร่วมประเภทน้ีให้ดูจากกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม เช่น 
ด้านการเมืองอาจพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเลือกตั้ ง การลงประชามติ  
การประทว้ง กรณีท่ีรัฐมีโครงการท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน เป็นตน้วา่สามารถกระท าไดเ้พียงใด  
  2. ระดับการบริหาร โครงสร้างขององค์กรหน่ึงจะต้องมีสายการบังคับบัญชา 
ดงันั้น การมีส่วนร่วมจะพิจารณาไดจ้าก 
  ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝ่ายจะมีความเสมอกนัในต าแหน่ง ดงันั้น การมีส่วนร่วม
ในแนวราบจึงเป็นไปอยา่งหลวมๆ ไม่จริงจงั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีสถานะหรือต าแหน่งเท่ากนั 
  ในแนวด่ิง เป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบงัคบับัญชา เช่น มีหัวหน้าลูกน้อง 
มีฝ่าย แผนกต่างๆ ลดหลัน่กนัไป เป็นตน้ การท างานจึงมีการตรวจสอบตามล าดบัขั้น การแสวงหา
ผลประโยชน์เพื่อตนเองหรือผูอ่ื้นจะไดรั้บการตรวจสอบจากผูบ้งัคบับญัชา 
  ดงันั้นการมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวด่ิงนั้น ในบางคร้ังจะตอ้งท างานร่วมกนั
ผูบ้ ังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานในแผนกอ่ืน จึงต้องแสดงบทบาทตาสถานภาพของแนวราบ 
และแนวด่ิง 
  ไพบูลย ์วฒันศิริธรรม และพรรณทิพย ์เพชรมาก (2551) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนไวใ้น เอกสารประกอบการสอนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการพฒันาเมืองและชนบท โดยไดข้อ้สรุปลกัษณะการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 6 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การมีส่วนร่วมแบบน้ี ประชาชนเป็นผูท่ี้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งได้รับการแจง้ให้ทราบถึงรายละเอียด 
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ของโครงการท่ีจะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน ทั้งน้ี การแจง้ข่าวสารดงักล่าว
ตอ้งเป็นการแจง้ก่อนท่ีจะมีการตดัสินใจด าเนินโครงการ 
  2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีมีการ
จดัการหารือระหวา่งผูด้  าเนินการโครงการกบัประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บผลกระทบ เพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นและการตรวจสอบขอ้มูลเพิ่มเติม นอกจากน้ี ยงัเป็นช่องทางการกระจายข่าวสารขอ้มูล
ไปยงัประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เกิดความเข้าใจ และเพื่อให้มีการให้ข้อเสนอแนะ 
เพื่อประกอบทางเลือกการตดัสินใจ 
  3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น  (Public Meeting) มีว ัต ถุประสงค์เพื่ อให้
ประชาชนและฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรมและผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ ใช้เวที
สาธารณะในการท าความเขา้ใจ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดบั
ชุมชน (Community Meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นเชิงวชิาการ (Technical Meeting) 
  4. การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมท่ีมีขั้นตอนการด าเนินงาน
ท่ีเป็นระบบ และมีความชดัเจนมากข้ึน เป็นเวทีในการสเนอขอ้มูลอยา่งเปิดเผยไม่มีการปิดบงัขอผูท่ี้
มีส่วนไดแ้ละส่วยของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจดัประชุมจะตอ้งมีองคป์ระกอบ
ของผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นท่ียอมรับ มีหลกัเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาท่ีชดัเจน และมีการแจง้ใหทุ้ก
ฝ่ายทราบอยา่งชดัเจน 
  5. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการ
มีส่วนร่วมของประชาชนให้ประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจต่อประเด็นปัญหานั้นๆ ซ่ึงอาจจะด าเนินการ
โดยการเลือกตวัแทนเขา้ไปเป็นกรรมการท่ีมีอ านาจการตดัสินใจ 
  6. การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบน้ีไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยตรงในเชิงการป้องกนัและแก้ไข แต่เป็นลกัษณะของการเรียกร้องและการป้องกนัสิทธิของ
ตนเองอนัเน่ืองมาจากการไม่ได้รับความเป็นธรรม เพื่อให้ได้มาซ่ึงผลประโยชน์ท่ีตนเองควรจะ
ได้รับ ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยได้ให้หลักเร่ืองการมีส่วนของประชาชนไวห้ลาย
ประการ และประชาชนสามารถใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบของปัจเจกหรือในรูปแบบ
กลุ่ม องคก์าร ตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้
  อคิน รพีพฒัน์ (2547) ไดเ้สนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  
  1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข  
  2. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนพฒันา  
  3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน  
  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานกิจกรรมการพฒันา 
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  ทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์เบิร์ก (Herberg’s Motivation Hygine Theory) มีความเช่ือ
วา่ปัจจยัท่ีจะจูงใจใหค้นท างานประกอบดว้ย 
  1. ความส าเร็จในงานท่ีท า 
  2. การไดรั้บการยอมรับยกยอ่งและนบัถือ 
  3. ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
  4. ลกัษณะของงานท่ีท า 
  5. ความรับผดิชอบในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  6. ความเจริญเติบโตส่วนบุคคล 
  ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว ์(Maslow’s Motivation Theory) มีความเช่ือว่ามนุษย์
ทุกคนมีความตอ้งการเหมือนกนัตราบใดท่ียงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการได ้ก็จะเกิดปัญหา
ความตอ้งการอยู่ร ่ าไป แต่ถ้าความตอ้งการได้รับการตอบสนองก็จะเลิกสนใจมนุษยต์อบสนอง
ความต้องการแตกต่างกันทางด้านปริมาณความต้องการระดับต ่ าค่อนข้างมีขอบเขตจ ากัด 
แต่ความต้องการแตกต่างกันทางด้านปริมาณความต้องการระดับต ่าค่อนข้างมีขอบเขตจ ากัด  
แต่ความตอ้งการระดบัสูงมกัจะมีขอบเขตไม่จ  ากดั 
  Maslow กล่าววา่ การเกล้ียกล่อม หมายถึง การใชค้  าพูดหรือการเขียน เพื่อมุ่งใหเ้กิด
ความเช่ือถือและการกระท า ซ่ึงการเกล้ียกล่อมมีประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในการ
ปฏิบติังานและถ้าจะให้เกิดผลดีผูเ้กล้ียกล่อมจะตอ้งมีศิลปะในการสร้างความสนใจในเร่ืองท่ีจะ
เกล้ียกล่อม โดยเฉพาะในเร่ือง ความตอ้งการของคนตามหลกัทฤษฎีของ Maslow ท่ีเรียกวา่ล าดบัขั้น 
ความตอ้งการ (hierarchy of needs) คือ ความตอ้งการของคนจะเป็นไปตามล าดบัจากนอ้ยไปมากมี 
ทั้งหมด 5 ระดบัดงัน้ี 
  1. ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (physiological needs) เป็นความต้องการ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์(survival needร) ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางตา้นอาหาร ยา เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่
อาศยั ยารักษาโรค และความตอ้งการทางเพศ 
  2. ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัของชีวิต (safety and security needs) ได้แก่ 
ความตอ้งการท่ีอยูอ่าศยัอยา่งมีความปลอดภยัจากการถูกท าร้ายร่างกาย หรือถูกขโมยทรัพยสิ์น หรือ
ความมัน่คงในการท างานและการมีชีวติอยูอ่ยา่งมัน่คงในสังคม  
  3. ความต้องการทางด้านสังคม (social needs) ไต้แก่ ความต้องการความรัก  
ความตอ้งการท่ีจะใหส้ังคมยอมรับวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
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  4. ความต้องการท่ีจะมีเกียรติยศช่ือเสียง (self-esteem needs) ไต้แก่ ความภาคภูมิใจ 
ความตอ้งการดีเด่นในเร่ืองหน่ึงท่ีจะให้ไตรั้บการยกย่องจากบุคคลอ่ืน ความตอ้งการตา้นน้ีเป็นความ
ตอ้งการระดบัสูงท่ีเก่ียวกบัความมัน่ใจในตวัเองในเร่ืองความความสามารถ และความส าคญัของบุคคล 
  5. ความตอ้งการความส าเร็จแห่งตน (self-actualization needs) เป็นความตอ้งการ
ในระบบสูงสุดท่ีอยากจะให้เกิดความส าเร็จในทุกส่ิงทุกอย่างตามความนึกคิดของตนเอง 
เพื่อจะพฒันาตนเองให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดค้วามตอ้งการน้ีจึงเป็นความตอ้งการพิเศษของบุคคลท่ี
จะพยายามผลกัดนัชีวติของตนเองใหเ้ป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด 
  โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980, pp. 213-235) ศึกษาเร่ือง Rural 
Development Participation: Concept and measure for project DesignImplementation and Evaluation 
พบวา่ โครงสร้างพื้นฐานของการมีส่วนร่วมประกอบดว้ย 3 มิติไดแ้ก่ 
  มิติท่ี 1 ลกัษณะหรือประเภทของการมีส่วนร่วม (Kind of participation) ซ่ึงอธิบาย
และวิเคราะห์การมีส่วนร่วมเป็น 4 ลกัษณะคือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1. การมี ส่ วน ร่วมในการตัด สินใจ (participation in decision making) 
การตดัสินใจชนิดน้ี เป็นศูนยก์ลางของการเกิดทางเลือกตดัสินความคิดท่ีหลากหลาย มีการก าหนด
และประเมินทางเลือกและการตดัสินใจเลือก ซ่ึงเปรียบไดก้บัการวางแผนเพื่อนน าทางท่ีเลือกมาสู่
การปฏิบติั สามารถแบ่งการตดัสินใจน้ีออกเป็น 3 ระยะ คือ 
     1.1 การตัดสินใจช่วงเร่ิมต้น (initial decision) เป็นการเร่ิมต้นหาความ
ตอ้งการ และวิธีการเขา้ไปมีส่วนร่วมในโครงการท่ีส าคญั ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัท่ีจะเลือกเอา
โครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มคนและมีความเป็นรูปธรรม โดยผา่นการใชก้ระบวนการตดัสินใจ
ในระยะน้ีสามารถใหข้อ้มูลท่ีส าคญัและเสนอกลยทุธ์เพื่อแกไ้ขปัญหา 
     1.2 การตดัสินใจในช่วงด าเนินการ (ongoing decision) ความส าเร็จในช่วงน้ี
เกิดข้ึนได้มากกว่าการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจช่วงเร่ิมตน้ ซ่ึงโครงการจะตอ้งคน้หาความตอ้งการ 
ของบุคคลท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในภายหลงัน้ี และจดัล าดบัความส าคญัของโครงการและวิธีการด าเนิน
โครงการและวธีิการด าเนินโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วม 
     1.3 ตดัสินใจในช่วงปฏิบติัการ (operational decision) เป็นความเก่ียวขอ้งใน
องคก์รเม่ือโครงการเขา้มามีการเช่ือมโยงโครงการ มีการรวมตวัขององคก์รต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนด
เกณฑ์ส าหรับปฏิบติักิจกรรมในโครงการกรอบท่ีสมาชิกยืดถือประกอบด้วยการประชุมเพื่อจดัท า
นโยบาย การคดัเลือกผูน้ าท่ีมีอิทธิพลต่อองคก์ร 
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    2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (participation in implementation) การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติั แบ่งได ้3 ทาง คือ 
     2.1 ก ารมี ส่ วน ร่วมในการสละท รัพ ยากร (resource contribution) 
สามารถด าเนินการไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่แรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์และขอ้มูลข่าวสาร ทั้งหมดน้ี
เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีส าคญัเพื่อพฒันาโครงการการส่งเสริมโดยใช้แรงงานในทอ้งถ่ินเป็นส่ิงท่ีดี 
การบริจาคเงินและวสัดุต่างๆแสดงใหเ้ห็นถึงการมีส่วนร่วม ส่ิงส าคญัของการร่วมน้ีคือ การรู้วา่ใคร
เป็นผูส้นับสนุนและท าอย่างไรโดยวิธีการจูงใจ การได้รับค่าตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับ
สนบัสนุนเร่ืองทรัพยากรบ่อยคร้ังท่ีพบวา่มีความไม่เท่าเทียมกนัและแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตวั 
     2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารและประสานงาน (project administration and 
coordination) คนในองค์กรสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงาน หรือสมาชิกทีมท่ีปรึกษาหรือเป็น
ผูบ้ริหารโครงการเป็นสมาชิกอาสาซ่ึงท าหน้าท่ีประสานงานกิจกรรมของโครงการมีการฝึกอบรมให้รู้
เทคนิคการปฏิบติังานในโครงการส าหรับผูเ้ขา้มาบริหารหรือประสานงาน  วิธีน้ีนอกจากจะเพิ่มความ
ไวว้างใจให้กบัคนในองคก์รแลว้ยงัช่วยให้สมาชิกเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของตนเองอีกดว้ย  อีกทั้ง
ยงัท าให้เกิดการส่ือสารขอ้มูลภายในและได้รับค าแนะน าซ่ึงเป็นปัญหาของคนในท้องถ่ินตลอดจน
ผลกระทบท่ีไดรั้บเม่ือโครงการเขา้มา 
     2.3 ารมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือ (Participation in enlistment) 
การขอความร่วมมือไม่จ  าเป็นตอ้งการผลประโยชน์เสมอไปแต่พิจารณาขอ้เท็จจริงท่ีว่าผลเสียท่ีจะ
เกิดข้ึน ตามมาภายหลงัน าโครงการมาใชแ้ละผลกระทบต่อคนในองคก์รท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
    3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (participation in benefits) เป็นส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนมานานและมีผลในทางเศรษฐกิจมีความส าคญัต่อการยอมรับเอาโครงการท่ีส าคญัๆเขา้มาทั้งท่ี
การตดัสินใจอาจไม่เกิดข้ึนหรือมีขีดจ ากดั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์แบ่งได ้3 ชนิด 
     3.1 ผลประโยชน์ด้านวตัถุ (material benefits) เป็นความต้องการขั้ น
พื้นฐานของบุคคล เช่นเป็นการเพิ่มการบริโภค รายได ้ทรัพยสิ์น แต่ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะท าให้การสรุป
ขอ้มูลลม้เหลวไดซ่ึ้งควรวเิคราะห์ใหไ้ดว้า่ ใครคือผูมี้ส่วนร่วมและด าเนินการใหเ้กิดข้ึน  
     3.2 ผลประโยชน์ด้านสังคม (social benefits) เป็นความต้องการด้าน
พื้นฐานด้านสาธารณะ ได้แก่ บริการหรือความพึงพอใจจากสาธารณูปโภค โดยใช้รูปแบบ
ผสมผสานเพื่อเพิ่ม คุณภาพชีวิตให้กับคนยากจนจึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ทั้งในเร่ือง ปริมาณการแบ่งผลประโยชน์ และคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
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     3.3 ผลประโยชน์ดา้นบุคคล (personal benefits) เป็นความปรารถนาท่ีจะเขา้
มาเป็นสมาชิกกลุ่มหรือได้รับการคัดเลือกเข้ามา เป็นความต้องการอ านาจทางสังคมและการเมือง  
โดยผา่นความร่วมมือในโครงการ ผลประโยชน์ส าคญัท่ีไดจ้ากโครงการมี 3 ชนิด คือ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง อ านาจการเมืองและความรู้สึกวา่ตนเองท างานมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์
ควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลงัดว้ย  เพราะอตัราการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์แตกต่างกนั  
จะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางนโยบายหลกัท่ีเก่ียวขอ้งว่าจะให้ใครมีส่วนร่วม หากผลออกมาตรงขา้ม
กบัความคาดหวงั จะไดแ้กไ้ขเพื่อหาแนวทางท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการวางรูปแบบใหม่ 
    4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (participation in evaluation) แบ่ ง
ออกเป็น 2 แบบ คือ 1) การมีส่วนร่วมทางตรง 2) การมีส่วนร่วมทางออ้มในการประเมินผลด้าน
งบประมาณ ความพึงพอใจของบุคคลต่อโครงการการมีส่วนร่วม วิธีการเขา้มามีส่วนร่วม การแสดง
ความคิดเห็นผา่นส่ือต่างๆ หรือผา่นตวัแทนท่ีเลือกเขา้ไปเพื่อน าความคิดเห็นไปใชป้ระโยชน์ 
  มิติท่ี 2 บุคคลท่ีเขา้มามีส่วนร่วม สามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ดงัน้ี 
    1. ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน  
    2. ผูน้  าทอ้งถ่ิน  
    3. เจา้หนา้ท่ีของรัฐ  
    4. คนต่างชาติ 
    ซ่ึงคุณลกัษะของบุคคลทั้ง 4 กลุ่ม ท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
ของครอบครัว การศึกษา การแบ่งกลุ่มในสังคม อาชีพ รายได ้และระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  
  มิติท่ี 3 การมีส่วนร่วมนั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร พิจารณาจาก 4 ประเด็น ไดแ้ก่  
    1. พื้นฐาน (Driver) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัแรงท่ีกระท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมมาจากบนหรือล่าง และแรงท่ีส่งเสริมมาจากท่ีใด (Place) 
    2. รูปแบบ (Means) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกับรูปแบบของ
องคก์าร (Organization) และการมีส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยออ้ม (Direct/Indirect) 
    3. ขอบเขต (Limit) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเขา้มามี
ส่วนร่วม (Time) และช่วงของกิจกรรม (Section) 
    4. ประสิทธิผล (Efficacy) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกับการให้
อ านาจ แก่ผู ้เข้ามีส่วนร่วม (Empowerment) และปฏิสัมพันธ์ของคุณลักษณะต่างๆ ของส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม (Relevance) 
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 สรุปไดว้่า แนวคิดของการมีส่วนร่วมมีหลายระดบัตั้งแต่ระดบัของประชาชน ชุมชน 
องค์กรหรือระดบัประเทศ การมีส่วนร่วมของบุคคลท าให้การขบัเคล่ือนการพฒันาในองค์การจน
บรรลุเป้าหมาย  การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลต้องอ าศัยความร่วมมือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลเป็นอยา่งสูงในการด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพรวมถึงมาตรฐานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ
ในการตดัสินใจ การปฏิบติั การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล ถือเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วม
ตามองคป์ระกอบของกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ ดงันั้นจึงน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
 

2. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 (Hospital Accreditation: HA) 
 
 การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เป็นกระบวนการท่ีประเทศต่างๆ ทัว่โลกน ามาใช้
ในการกระตุน้ให้เกิดการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพในสถานพยาบาลอยา่งแพร่หลาย 
ด้วยหลักการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้ งองค์กรอย่างเป็นระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ  
การพฒันาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ 
 การพฒันาคุณภาพเป็นการจดัระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล มีระบบการตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงดว้ยการ
ประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง การประกันสุขภาพ การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
การประเมินคุณภาพหรือการตรวจสอบระบบงานท่ีปฏิบัติ กับข้อก าหนดในมาตรฐาน โดย
โรงพยาบาลจะด าเนินการประเมินตนเองและรับการประเมินจากบุคคลภายนอก เพื่อรับรองว่า
โรงพยาบาลมีการจดัระบบงานท่ีดีเอ้ือต่อการบริการอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ท างานใหมี้คุณภาพและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีการตรวจสอบและประเมินตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 
 2.1 ความหมายของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไดมี้ผูใ้ห้
ความหมายไวด้งัน้ี 
  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และประดิษฐ์ วงษ์คณารัตนกูล (2548) กล่าวว่า การพฒันา
คุณภาพเป็นกระบวนการพฒันาระบบและพฒันาคน ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาและความทุ่มเทจากบุคลากร
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ทุกฝ่ายในการปรับปรุงวิธีทางาน ระบบงาน และวฒันธรรมขององค์การรวมทั้งวฒันธรรมความ
ปลอดภัย วฒันธรรมคุณภาพและวฒันธรรมการเรียนรู้ โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิในเร่ืองคุณภาพ 
ความปลอดภยั การดูแลอยา่งองคร์วม 
  จินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549, น.45) ได้ให้ความหมายของการพฒันาและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึงการจดัระบบบริหารและระบบการทางานโดยใชก้ระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุงระบบงาน กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบทัว่องคก์รโดยมีเป้าหมายร่วมกนัเพื่อมุ่งตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บผลงาน มีการประเมินคุณภาพ การบริหารความเส่ียง การประกนัคุณภาพ 
และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองโดยใชแ้นวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรม
หลกั 3 ขั้นตอน คือ การพฒันาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพท าให้องค์กร
เกิดการเรียนรู้มุ่งไปสู่ความเป็นเลิศ 
  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551, น.170) ไดใ้ห้ความหมาย
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลว่า หมายถึง การจัดระบบบริหารจัดการและระบบทางานใน
โรงพยาบาลท่ีมีเป้าหมายส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
คุณภาพความปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 
  กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์ (2554, น.15) ได้ให้ความหมายของการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลคือการจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานในโรงพยาบาลเพื่อความพึงพอใจ
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยมองผูป่้วยแบบองค์รวมอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐาน
วิชาชีพ ตระหนักในสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยเพื่อให้เกิดคุณภาพความปลอดภยัและผลลัพธ์
สุขภาพท่ีดี 
  สุปราณี เจียรพงษ์ (2554, น.16) ได้ให้ความหมายของการพฒันาและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล คือ กระบวนการของการเรียนรู้ในการพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีการท างานเป็นทีมและมีองคก์รภายนอกมาประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
  จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
การจัดระบบบริหารจดัการและระบบการทางานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้น
มาตรฐานโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
คุณภาพ ความปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี 
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 2.2 ความเป็นมาของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  Hospital Accreditation เร่ิมตน้ดว้ยมาตรฐานง่าย ๆ 5 ขอ้ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เม่ือ 70 ปีท่ีแลว้ เพื่อใชใ้นการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศลัยแพทย์
และค่อยๆ พัฒนาต่อมาเป็นความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องจัดตั้ ง ข้ึนเป็น Joint 
commission for Healthcare Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจ
จากการรับรองเพื่อการฝึกอบรมมาสู่การเป็นเง่ือนไขสาหรับโรงพยาบาลท่ีจะให้บริการผูป่้วยใน
ระบบ Medical และ Medical Hospital / Healthcare Organization Accreditation (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551: 166) กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation) ในประเทศไทยนั้ น เร่ิมจากการนาแนวคิด Total Quality Management/ 
Continous Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบติัในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่ง เม่ือปี 
พ.ศ. 2535 ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่แนวคิดดงักล่าวสามารถประยุกตใ์ชก้บัการพฒันาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลของรัฐไดมี้การจดัทามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพและเร่ิมนามาปฏิบติั
เพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือปี พ.ศ. 2540 ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกดั สานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวมถึงโรงพยาบาลในสังกดักรมต่างๆ ท่ีมีความพร้อมและ
สมัครใจมุ่งมั่นพฒันาคุณภาพเข้าร่วมโครงการเพื่อการเรียนรู้และประสบการณ์ในการพัฒนา
คุณภาพ การประเมินคุณภาพ จุดน้ีจึงเป็นจุดก าเนิดของการสร้างระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 2541: 2) การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
มีมาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติด
ดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข การจดัทามาตรฐาน
โรงพยาบาลซ่ึงเร่ิมตน้โดยแพทยส์ภาซ่ึงต่อมาสานักงานประกนัสังคมได้ขยายผลเป็นมาตรฐาน
สถานพยาบาลประกนัสังคมโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขเขา้ไปศึกษาและจดัทาคู่มือการนา
มาตรฐานดงักล่าวไปใช้ประเมิน การมีคาประกาศสิทธิของผูป่้วยโดยกระทรวงสาธารณสุข และ
องค์กรวิชาชีพดา้นสุขภาพ การจดัทามาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยองค์กรและ
สมาคมวชิาชีพต่าง ๆ 
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช 
ครบ 60 ปี (2551, น.167-170) กล่าวถึงเป้าหมายของ HA คือ การส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพ
เกิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดคุณภาพความปลอดภัยและผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี  
โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและบูรณาการเข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยมีองคป์ระกอบส าคญัของHospital Accreditation คือ 
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  1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นกติการ่วมกันเป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ี
ส่งเสริมการพฒันา 
  2. การท่ีโรงพยาบาลใชม้าตรฐานเพื่อการประเมินและพฒันาตนเองอยา่งสอดคลอ้ง
กบับริบทของตน และมีหลกัคิด หรือ Core Values ท่ีเหมาะสมก ากบั 
  3. การประเมินจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมิตรเพื่อยืนยนัผลการประเมิน
ตนเอง เพื่อช่วยคน้หาจุดบอดท่ีทีมงานมองไม่เห็นและเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดมุมมองท่ีกวา้งข้ึน 
  4. การยกย่องช่ืนชมด้วยการมอบประกาศนี ยบัตรรับรองห รือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความส าเร็จ 
 2.3 มาตรฐานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  คุณภาพจะเกิดข้ึนไดต้อ้งปฏิบติัตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบั
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551, น. 6- 163) ประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 เร่ือง คือ 
  มาตรฐาน ตอนที ่1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ประกอบด้วย 
  1. การน า ประกอบดว้ย 
   1.1 การน าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสูง ผูน้ าระดบัสูงช้ีน าองคก์รส่ือสารและส่งเสริม
ผลการด าเนินงานท่ีดีใหค้วามมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูรั้บบริการ  
   1.2 การก ากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม องค์กรแสดงถึงระบบ
การก ากบัดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะสร้างความมัน่ใจมีการด าเนินงานอย่างมี
จริยธรรม และมีส่วนสนบัสนุนต่อสุขภาพของชุมชน 
  2. การบริหารเชิงกลยทุธ์ 
   2.1 การจัดท ากลยุทธ์ องค์กรก าหนดกลยุทธ์ และวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  
เพื่อตอบสนองกบัความทา้ทายขององคก์ร และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินงานขององคก์ร 
   2.2 การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน าไปปฏิบัติ องค์กรถ่ายทอดวตัถุประสงค์เชิง  
กลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติั และติดตามความกา้วหนา้เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บรรลุเป้าประสงค ์
  3. การมุ่งเนน้ผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน 
   3.1 ความรู้เก่ียวกับผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน องค์กรเรียนรู้ความต้องการและความ
คาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วย/ ผูรั้บผลงาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บริการท่ีจดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
   3.2 ความสัมพนัธ์และความพึงพอใจของผูรั้บผลงาน องคก์รสร้างความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ ศรัทธา ความพึงพอใจและความร่วมมือ มีการ
ประเมินและน าขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย/ ผูรั้บผลงานมาใชป้รับปรุงการด าเนินงาน 



21 

   3.3 สิทธิผูป่้วย องคก์รตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 
  4. การวดั วเิคราะห์ และจดัการความรู้ 
   4.1 การวดั วิเคราะห์และปรับปรุงผลงานขององคก์ร องค์กรมีการวดั วิเคราะห์ 
ปรับทิศทาง ทบทวนและปรับปรุงผลงานโดยใช้ขอ้มูลและสารสนเทศในทุกระดบัและทุกส่วน 
ขององคก์ร 
   4.2 การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยสีารสนเทศ และการจดัการความรู้ องคก์ร
สร้างความมัน่ใจวา่มีขอ้มูล สารสนเทศ ซอฟทแ์วร์และฮาร์ดแวร์ท่ีจ  าเป็นมีคุณภาพ/พร้อมใชง้าน 
  5. การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 
   5.1 ความผูกพนัของบุคลากร องค์กรสร้างความผูกพนักับบุคลากรจดัระบบ
จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส าเร็จในระดบัองคก์รและระดบับุคคล บุคลากร
และผูน้ าไดรั้บการพฒันาเพื่อใหส้ร้างผลงานท่ีดี 
   5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร องค์กรบริหารขีดความสามารถและระดับ
ก าลงัคน เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จองค์กรจดัให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและ
บรรยากาศท่ีสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั 
  6. การจดัการกระบวนการ 
   6.1 การออกแบบระบบงานองค์กรก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษของ
ตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส าคญั เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูป่้วยอ่ืนๆ เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉินและเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จขององคก์ร 
   6.2 การจดัการและปรับปรุงกระบวนการท างาน องคก์รน ากระบวนการท างาน
ส าคญัไปปฏิบติั บริหารจดัการ และปรับปรุงขบวนการดงักล่าว เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูป่้วย / 
ผูรั้บผลงานอ่ืน และเพื่อบรรลุความส าเร็จขององคก์ร 
  มาตรฐาน ตอนที ่2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
  1. การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ 
   1.1 ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ มีการพฒันาคุณภาพท่ีประสานสอดคลอ้ง
กนัในทุกระดบั 
   1.2 ระบบบริหารความเส่ียงความปลอดภยั และคุณภาพ มีระบบบริหารความ
เส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน 
รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยในลกัษณะบูรณาการ 
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  2. การกากบัดูแลดา้นวชิาชีพ 
   2.1 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพการพยาบาล มีระบบบริหารการพยาบาล
รับผดิชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อบรรลุพนัธกิจขององคก์ร 
   2.2 การก ากบัดูแลดา้นวิชาชีพแพทย ์มีการจดัตั้งองคก์รแพทยรั์บผิดชอบต่อการ
ส่งเสริมและก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์พื่อบรรลุพนัธกิจ 
ขององคก์ร 
  3. ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย 
   3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภยั ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของ
องค์กรเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย เจา้หน้าท่ีและผูม้าเยือนองค์กรสร้างความ
มัน่ใจวา่ผูอ้ยูใ่นพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั สารอนัตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 
   3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือ  
ท่ีจ  าเป็นพร้อมใชง้านท าหนา้ท่ีไดป้กติและมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นอยูต่ลอดเวลา 
   3.3 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม องค์กร
แสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม 
  4. การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
   4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือขององคก์รไดรั้บการออกแบบอยา่ง
เหมาะสม ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพียงพอและมีการประสานงานท่ีดี 
   4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
เพื่อการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   4.3 การเฝ้าระวงั ติดตามก ากับ และควบคุมการระบาด องค์กรใช้วิธีการท่ี
เหมาะสมในการเฝ้าระวงัและติดตามก ากับเพื่อค้นหาและควบคุมการติดเช้ือและจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  5. ระบบเวชระเบียน 
   5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมี
ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 
   5.2 เวชระเบียนผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอส าหรับการ
ส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวจิยั การประเมินผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
 
 



23 

  6. ระบบการจดัการดา้นยา 
   6.1 การวางแผน การจดัการ การเก็บและส ารองยา องค์กรสร้างความมัน่ใจใน
ระบบการด้านยาท่ีปลอดภยัเหมาะสมและได้ผลพร้อมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใช้ส าหรับ
ผูป่้วย 
   6.2 การใช้ยา องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยาท่ีปลอดภยั 
ถูกตอ้ง เหมาะสมและไดผ้ล 
  7. การตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค และบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 
   7.1 ข้อก าหนดทั่วไป ส าหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค  
ใหข้อ้มูลส าหรับการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด 
   7.2 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ /พยาธิวิทยาคลินิก มีกระบวนการตรวจ
วเิคราะห์และระบบบริหารคุณภาพท่ีเป็นหลกัประกนัวา่จะใหผ้ลการตรวจท่ีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 
   7.3 คลงัเลือด องค์กรนามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือดท่ีจดัท า 
โดยศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบติั 
   7.4 บริการรังสีวิทยา บริการทางรังสีวิทยาให้ภาพวินิจฉัยท่ีมีคุณภาพและ 
การวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือโดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด 
  8. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 
   องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวงัเพื่อคน้หาการเกิดโรคและภยั
สุขภาพท่ีผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดได ้
  9. การท างานกบัชุมชน 
   9.1 การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับชุมชนทีมผูใ้ห้บริการร่วมมือกับ
ชุมชน จดัใหมี้บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของชุมชนท่ีรับผดิชอบ 
   9.2 การเสริมพลังชุมชน ทีมผูใ้ห้บริการท างานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุน 
การพฒันาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของชุมชน 
  มาตรฐาน ตอนที ่3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าผูรั้บบริการ
สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่ายกระบวนการรับผูป่้วยเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพหรือความ
ตอ้งการของผูป่้วยทนัเวลามีการประสานงานท่ีดีภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและ 
มีประสิทธิผล 
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  2. การประเมินผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหา
สุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
  3. การวางแผน 
   3.1 การวางแผนการดูแลผูป่้วย ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการ
ประสานกนัอยา่งดีและมีเป้าหมายชดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
   3.2 การวางแผนจ าหน่าย มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองและได้รับการดูแลเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการหลังจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
  4. การดูแลผูป่้วย 
   4.1 การดูแลทั่วไป ทีมผู ้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่าง
ทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ 
   4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความ
มัน่ใจวา่จะให้การดูแลผูป่้วยและให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งทนัท่วงทีปลอดภยั เหมาะสมตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 
   4.3 การดูแลเฉพาะทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดูแลในบริการ
เฉพาะท่ีส าคญั อยา่งทนัท่วงที ปลอดภยัเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  5. การให้ขอ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว ทีมผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
สภาวะสุขภาพแก่ผู ้ป่วยหรือครอบครัว และกิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลังผู ้ป่วย หรือ
ครอบครัวใหมี้ความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้งเช่ือมโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล 
  6. การดูแลต่อเน่ือง ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อใหมี้การ
ติดตาม และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีใหผ้ลดี 
  มาตรฐาน ตอนที ่4 ผลการด าเนินการขององค์กร 
  1. ผลด้านการดูแลผูป่้วย องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของ
ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการดูแลผูป่้วยทั้ งในด้านผลลัพธ์กระบวนการความปลอดภยัและFunctional 
status ของผูป่้วย 
  2. ผลดา้นการมุ่งเน้นของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดบั
ปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่าจากมุมมอง
ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืนๆ จากการคงอยูก่ารแนะน าและการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บผลงาน 
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  3. ผลดา้นการเงิน องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดั
ส าคญัของผลการด าเนินงานดา้นการเงิน 
  4. ผลด้านทรัพยากรบุคคล องค์กรแสดงให้เห็นถึงระดับปัจจุบันและแนวโน้ม 
ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกับผลความผูกพนัของบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากร การพฒันา
บุคลากรและผูน้ า 
  5. ผลดา้นประสิทธิผลของกระบวนการ องคก์รแสดงให้เห็นถึงระดบัปัจจุบนัและ
แนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัผลการด าเนินงานของระบบงานรวมทั้งความพร้อมส าหรับภยั
พิบติัหรือภาวะฉุกเฉิน  
  6. ผลด้านการน าองค์กรแสดงให้เห็นถึงระดับปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดั
ส าคญัเก่ียวกบัการบรรลุผลตามกลยทุธ์และแผนปฏิบติัขององคก์ร 
  7. ผลดา้นการเสริมสร้างสุขภาพองคก์รแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้
ของตวัช้ีวดัส าคญัและผลลพัธ์สุขภาพของบุคลากร กลุ่มผูรั้บบริการและประชากรในชุมชน 
 2.4 การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร (Total Quality Management: TQM) 

  2.4.1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์การได้มีผู้ ให้ความหมายไว้ 
ดงัน้ี 
   ไฟเกนบาม (Feigenbaum, 1996) ใหค้วามหมายของการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้ง
องค์กรว่า หมายถึง ระบบโดยรวมท่ีมีประสิทธิภาพต่อการพฒันาคุณลกัษณะคุณภาพ การรักษา
คุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพโดยอาศยัความร่วมมือ จากทุกคนในองค์การเพื่อให้เกิดการ
ประหยดัมากท่ีสุดในการผลิต 
   พลูสุข หิงคานนท ์(2555, น. 7) ให้ความหมายวา่ หมายถึงการบริหารองคก์าร
สู่ความเป็นเลิศโดยยดึความตอ้งการของลูกคา้และคุณภาพเป็นศูนยก์ลางในทุกกิจกรรมท่ีด าเนินการ
และใหส้มาชิกทุกคนมีส่วนร่วมปรับปรุงกระบวนการในหน่วยงานทุกหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
   การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้ งองค์กรจึงหมายถึง การบริหารจดัการเพื่อให้เกิด
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการท างาน 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจใหผู้ใ้ชบ้ริการ 
  2.4.2 หลักการพฒันาคุณภาพทัว่ทัง้องค์กร 
   จอร์ชและเดวิส (Gorge and Davis, 1994) กล่าวถึง หลกัการพฒันาคุณภาพ
ทัว่ทั้งองคก์ร ประกอบดว้ยหลกัการ 10 ประการ ดงัน้ี 
   1) เน้นท่ีลูกคา้เป็นหลกั (customer focus) ค  าวา่ ลูกคา้ หมายถึง ลูกคา้ภายใน
และภายนอกองคก์รผูใ้หบ้ริการซ่ึงจดัวา่เป็นลูกคา้ภายในขององคก์รนั้นจะตอ้งไดรั้บความเคารพใน
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ความเป็นมนุษย์และความมีศักด์ิศรีจากผูบ้ริหารหรือผูบ้ ังคับบัญชาและผูร่้วมงานในองค์กร  
ส่วนผูใ้ช้บริการจดัเป็นลูกคา้ภายนอกจะตอ้งไดรั้บความเคารพในความเป็นมนุษยจ์ากผูใ้ห้บริการ
และถือวา่ผูใ้ชบ้ริการคือ บุคคลส าคญัท่ีช่วยใหอ้งคก์ารสามารถด าเนินพนัธกิจขององคก์ารได ้
   2) ค านึงถึงความมีคุณภาพ (obsession with quality) คุณภาพของการบริการ
จะตอ้งมีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพและมีคุณภาพตรงตามความหวงัของผูใ้หบ้ริการ 
   3) หลักการทางวิทยาศาสตร์ (scientific approach) น ากระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์มาใชใ้นการตดัสินใจและการแกปั้ญหา ซ่ึงจะท าใหไ้ดแ้นวทางท่ีดีท่ีสุด 
   4) ความมุ่งมัน่ระยะยาว (long term commitment) ความมุ่งมัน่หรือความยึด
มัน่ผูกพนัของบุคลากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลขององคก์ารจึงตอ้งมีระบบบริหาร
จดัการเก่ียวกบัสวสัดิการ การแบ่งปันผลประโยชน์ใหก้บับุคลากรทัว่ทั้งองคก์าร 
   5) การท างานเป็นทีม (teamwork) เป็นหลักการส าคญั ผูป้ฏิบัติจะต้องวาง
แผนการท างานเพื่อเป้าหมายเดียวกัน มีการติดต่อประสานงานและร่วมมือกันท างานเพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
   6) การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (continual process improvement) เน่ืองจาก
คุณภาพเป็นพลวตั สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ดังนั้ นจึงต้องท าการ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยการปรับปรุงทั้งคุณภาพการบริการและคุณภาพผูใ้หบ้ริการ 
   7) การศึกษาและฝึกอบรม (education and training) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
พฒันาให้ผูป้ฏิบติังานในองคก์รมีทกัษะและความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะส่งผลให้งานมี
คุณภาพ 
   8) ความอิสระจากการควบคุม (freedom through control) เปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานมีอิสระในการตดัสินใจในการท างานหรือแกปั้ญหาในการท างาน จุดมุ่งหมายของการ
ติดตามผลการท างานนั้นเนน้ท่ีการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือ 
   9) การมีจุดมุ่งหมายร่วมกนั (unity of purpose) 
   10) การให้ผูป้ฏิบติังานเขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและการเสริมพลงัอ านาจ 
(employee involvement and empowerment) ท าให้บุคลากรทุกคนรู้สึกว่า ตนมีความส าคัญต่อ
ทีมงาน เป็นส่วนหน่ึงขององค์กรท่ีจะต้องปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้ งเสริมสร้างพลัง
อ านาจใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกมีคุณค่าในตนเองรู้สึกวา่ไดรั้บความไวว้างใจ 
   วคิีนสัน (Wikinson, 1998) กล่าวถึงหลกัการส าคญัของการพฒันาคุณภาพทัว่
ทั้งองคก์รมี 3 ประการ ดงัน้ี 
   1) การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ (Customer Focus) 
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   2) ใหมี้การปรับปรุงกระบวนการการท างานอยา่งต่อเน่ือง (Process Improvement) 
   3) การให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมการพฒันาคุณภาพ
ขององคก์ร (Total Involvement) 
   พูลสุข หิงคานนท์ (2555, น. 13-14) ได้สรุปหลกัการจดัการคุณภาพทัว่ทั้ ง
องคก์ารดงัน้ี 
   1) การมุ่ ง เน้น ท่ี ผู ้ป่ วย /ผู ้ใช้บ ริก ารเป็นศูนย์กล าง (Client Centre) คื อ 
การมุ่งเนน้ท่ีผูใ้ชบ้ริการเป็นส าคญัจะตอ้งค านึงถึงการส่งมอบการบริการพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการดว้ย
ความถูกตอ้ง ปลอดภยัและสร้างความพึงพอใจ 
   2) การปรับปรุงกระบวนการ (Process Improvement) 
   3) การท าให้ทุกคนในองคก์ารมีส่วนร่วม (Total involvement) เปิดโอกาสให้
ทุกคนมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาของหน่วยงาน ร่วมกนัตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา ผูบ้ริหารตอ้งรับฟัง
มากกวา่การสั่งการ ใชภ้าวะผูน้ าใหเ้หมาะสม 
   สรุปได้ว่าการพัฒนาคุณภาพทั้ งองค์กร เป็นแนวทางในการบริหารของ
องค์กรท่ีมุ่งเน้นในการพัฒนาแบบองค์รวมโดยสมาชิกทุกคนขององค์กรมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานและร่วมคน้หาปัญหาร่วมตดัสินใจและร่วมแก้ไขปัญหา มีการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผ้ลงานมีคุณภาพและสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
  2.4.3 การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้ งองค์กรกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
   การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพและนโยบายของรัฐท าให้โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนทุกระดบัต่างมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพบริการเพื่อให้สามารถผ่านการประเมิน
มาตรฐานของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลทุกระดบัจึงไดน้ าแนวคิดของการพฒันา
คุณภาพทัว่ทั้งองคก์รมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากการพฒันาคุณภาพภาพทัว่ทั้ง
องค์การท าให้เกิดการประสานแนวคิดของการบริหารจดัการกบัการพฒันาคุณภาพทุกระดบัของ
ผูป้ฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล โดยมีการน าทรัพยากรทั้ งหมดขององค์กรมาใช้ร่วมกับการ
ปรับปรุงระบบหรือวิธีท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2544)
โดยมีปรัชญาการด าเนินงานท่ีส าคัญ 3ประการ ได้แก่ 1) การมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับลูกค้า  
2) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนในองค์กร และ3) การปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการ
พฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รมีประโยชน์ต่อองคก์รหลายประการโดยท าให้มีการเรียนรู้และปรับปรุง
อย่างเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง หลักคิดส าคัญท่ีจะเกิดประโยชน์สูงสุดจากการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลคือกระบวนการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ระบบบริการเกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
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เพื่อให้เกิดคุณภาพความปลอดภยัและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี ดงันั้นการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร 
จึงส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนทุกระดับปฏิบติังานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์หรือการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพตามเป้าหมายขององคก์ร 
 

3. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง  
 ในจังหวดัภูเกต็ 
 
 ภูเก็ต เป็นจงัหวดัหน่ึงทางภาคใตข้องประเทศไทย และเป็นเกาะขนาดใหญ่ท่ีสุดใน
ประเทศไทยอยู่ในทะเลอันดามัน จังหวดัท่ีใกล้เคียงทางทิศเหนือ คือ จังหวดัพังงา ทางทิศ
ตะวนัออก คือ จงัหวดัพงังาและจงัหวดักระบ่ี ทั้งเกาะลอ้มรอบดว้ยมหาสมุทรอินเดีย และยงัมีเกาะท่ี
อยู่ในอาณาเขตของจงัหวดัภูเก็ตทางทิศใตแ้ละตะวนัออก การเดินทางเขา้สู่ภูเก็ตนอกจากทางเรือแล้ว 
สามารถเดินทางโดยรถยนต์ซ่ึงมีเพียงเส้นทางเดียวผ่านทางจงัหวดัพงังา โดยขา้มสะพานสารสินและ
สะพานคู่ขนาน คือ สะพานทา้วเทพกระษตัรีและสะพานทา้วศรีสุนทร เพื่อเขา้สู่ตวัจงัหวดั และทาง
อากาศโดยมีท่าอากาศยานนานาชาติภูเก็ตรองรับ ท่าอากาศยานน้ีตั้งอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ
ของเกาะ 
 ค าวา่ ภูเก็ต คาดว่าน่าจะเพี้ยนมาจากค าวา่ บูกิต (ในภาษามลายูแปลว่าภูเขา) และค าว่า 
"ภูเขา" ในภาษาอุรักลาโวย้ เรียกวา่ "บูเก๊ะ" หรือท่ีเคยรู้จกัแต่โบราณในนาม เมืองถลาง 
 ภูเก็ตเดิมค าวา่ภูเก็ตนั้นสะกดวา่ ภูเก็จ ซ่ึงแปลไดว้า่ เมืองแกว้ จึงใชต้ราเป็นรูปภูเขา (ภู) 
มีประกายแกว้ (เก็จ) เปล่งออกเป็นรัศมี (ดูตราท่ีผา้ผกูคอลูกเสือ) ตรงกบัความหมายเดิมซ่ึงชาวทมิฬ
เรียก มณิครัม ตามหลกัฐาน พ.ศ. 1568 ภูเก็ตเป็นท่ีรู้จกัของนกัเดินเรือท่ีใช้เส้นทางระหว่างจีนกบั
อินเดีย โดยผ่านแหลมมลายู หลกัฐานท่ีเก่าแก่ท่ีสุดก็คือ หนงัสือภูมิศาสตร์และแผนท่ีเดินเรือของ 
คลอดิอุส ปโตเลมี เม่ือประมาณ พ.ศ. 700 กล่าวถึงการเดินทางจากแหลมสุวรรณภูมิลงมาจนถึง
แหลมมลาย ูซ่ึงตอ้งผา่นแหลม จงัซีลอน หรือเกาะภูเก็ต (เกาะถลาง)  
 ท่านผูห้ญิงจนั ภรรยา และคุณมุก น้องสาว จึงรวบรวมก าลงัต่อสู้กบัพม่าจนชนะเม่ือ
วนัท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2328 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชจึงทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้ท่านผูห้ญิงจนัเป็น ท้าวเทพกระษัตรี และคุณมุกเป็นท้าวศรีสุนทร ในรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัว ไดร้วบรวมหัวเมืองชายทะเลตะวนัตกตั้งเป็น มณฑล
ภูเก็ต และเม่ือปี พ.ศ. 2476 ไดย้กเลิกระบบมณฑลเทศาภิบาล เปล่ียนมาเป็นจงัหวดัภูเก็ต 
 โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ตไดใ้ห้บริการในสมยัก่อนตั้งแต่ในยา่นเมืองเก่าของกลุ่มคนจีน
และบริบทการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน 80 เตียงจงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลในจงัหวดัภูเก็ต
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มีโรงพยาบาลหลายขนาด ทั้งเอกชน ก่ึงวิสาหกิจ และของหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต และกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชัน่แนลออ โรงพยาบาลสิริโรจน์ โรงพยาบาลป่าตอง 
โรงพยาบาลถลาง โรงพยาบาลภูเก็ตรวมแพทย ์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาล อบจ.ภูเก็ต และ
โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ต 
 โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตเป็นหน่ึงในสถานพยาบาล 400 แห่งท่ีเปิดให้บริการทัว่โลก
โดยมีคริสตจกัรเซเว่นธ์เดยแ์อดเวนติสท์บริหารจดัการ เพื่อให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย ให้ความรู้
ประชาชนให้ตระหนกัถึงสุขภาพของตน และเผยแพร่เร่ืองราวชีวิตและค าสั่งสอนของพระเยซูใน
คมัภีร์ไบเบิลใหผู้ค้นไดป้ระจกัษใ์นความรักของพระองคช่์วงเวลาแห่งการพฒันาท่ีส าคญั 
 พ.ศ. 2483 – นายแพทย์อาร์เธอร์ เกชก้ีชาวอเมริกันได้เปิดคลินิคบนถนนดีบุก  
ซ่ึงปัจจุบนัคือท่ีตั้งสมาคมฮกเก้ียน (หรือท่ีรู้จกักนัในนามสมาคมภูเก็ตไทยหวั) 
 พ.ศ. 2484 – คลินิคมิชชั่นภูเก็ตได้ปิดตวัลงเน่ืองจาก นายแพทย์เกชก้ีเดนทางกลับ
สหรัฐอเมริกาในช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
 พ.ศ. 2494 – นายแพทย์แฟรงค์ ไครเดอสร์ได้เดินทางมาถึงภูเก็ตเพื่อท่ีจะสานต่อ 
การรักษาโดยใช้ตึกซ่ึงคร้ังหน่ึงคือคลินิคมิชชั่นภูเก็ตท่ีให้บริการ 10 เตียง จ านวนผูป่้วยได้เพิ่ม
จ านวนข้ึน และไดมี้ช่ือใหม่วา่ โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ต 
 พ.ศ. 2505 – คุณแทน ฉิน กวน – นกัธุรกิจเหมืองแร่และในขณะท่ีท่านเป็นผูป่้วยท่าน
หน่ึงมีความประทบัใจในการรักษาพยาบาลของทางโรงพยาบาล ซ่ึงท่านได้บริจาคพื้นท่ีสวนยาง
ส่วนตวัจ านวน 25 ไร่เพื่อสร้างอาคารโรงพยาบาลใหม่ 
 พ.ศ. 2508 – โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ตไดเ้ปิดตวัข้ึนอีกคร้ังในวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ มีการ
เพิ่มเตียงรักษาจาก 10 มาเป็น 30 เตียง เพิ่มบริการหอ้งผา่ตดัท่ีพร้อมดว้ยเคร่ืองมืออุปกรณ์ 
 พ.ศ. 2513 – โรงพยาบาลฉลองครบรอบ 30 ปีและเพิ่มความพร้อมใหบ้ริการเป็น 50 เตียง 
 พ.ศ. 2523 – 2526 – โรงพยาบาลเผชิญคู่แข่งสืบเน่ืองจากมีโรงพยาบาลรัฐบาลใหม่ 3 
แห่งเปิดให้บริการ เพื่อบรรเทาภาวะเศรษฐกิจผู ้บ ริหารได้ออกระดมทุนเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
การใหบ้ริการต่างๆ มากข้ึนและสอดคลอ้งกบับริการของโรงพยาบาลคู่แข่ง 
 พ.ศ. 2535 – การก่อสร้างอาคาร 3 ชั้ นเพื่อใช้ให้บริการผูป่้วยในและนอกได้บรรลุ
วตัถุประสงค ์
 พ.ศ. 2544 – ได้ผ่านประเมินเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัจากกระทรวง
สาธารณสุข 
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 พ.ศ. 2547 – สึนามิไดใ้นมหาสมุทรอินเดียบริเวณชายฝ่ังสุมาตราสร้างความเสียหาย
ใหญ่หลวงต่อจงัหวดัต่างๆ ในภาคใตข้องประเทศไทย โรงพยาบาลมิชชัน่ไดใ้ห้การรักษาพยาบาล
อยา่งสุดความสามารถต่อผูป้ระสบภยัทุกท่านท่ีรอดชีวติจากเหตุการณ์ 
 พ.ศ. 2550 – 2553 – โรงพยาบาลไดมุ้่งหน้ายกระดบัส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์
เคร่ืองมือ และระบบบริหารจัดการ จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนบ่งช้ีให้เห็นถึงความพยายามท่ีจะ
ใหบ้ริการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพต่อชาวภูเก็ตและในพื้นท่ีจงัหวดัใกลเ้คียง 
 โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดียวบนเกาะภูเก็ตท่ีให้บริการ
รักษาผูป่้วยประกนัสังคมเพื่อให้ทุกท่านมีโอกาสเขา้ถึงการรักษาพยาบาลอยา่งทัว่ถึง นบัจากนั้นมา
มีจ านวนผูป่้วย 60,000 รายและมากกวา่ท่ีเขา้รับการรักษา 
 พ.ศ. 2557 –ปัจจุบนั แผนพฒันาล่าสุดของโรงพยาบาลได้รวมถึงการก่อสร้างอาคาร
ใหม่ข้ึนเพื่อรองรับคลินิก ทนัตกรรม กายภาพบ าบดั เวชระเบียน และห้องประชุมขนาด 150 ท่ีนั่ง
และคลังยานับเป็นเวลากว่า 75 ปีท่ีโรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตได้ยืนเคียงข้างทุกท่านเสมือนเป็น
ครอบครัวเดียวกันเวลาผ่านไปได้เป็นเคร่ืองพิสูจน์ถึงความรักและหวงัดีของคริสตจกัรท่ีมีต่อ
ประชาชนในด้านสุขภาพท่ีสมบูรณ์นับเป็นช่วงเวลาท่ียาวนานนับตั้ งแต่แรกเร่ิม ท่ีแพทย์
ชาวตะวนัตกไดเ้ดินทางเขา้มาปฏิบติัภารกิจดูแลเอาใจใส่สุขภาพร่างกายของประชาชนทุกกลุ่ม เพศ 
และวยัซ่ึงสะทอ้นถึงพลงัอุทิศของคริตสจกัรเซเวน่ธ์เดยแ์อดเวนติสท ์
 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ต ด าเนินการภายใตมู้ลนิธิคริสเตียนเมดิคอลเซเวน่ดย์
แอดเวนติสท์ (หน่ีงในเครือโรงพยาบาลของ Adventist ทั่วโลก) ได้เข้าเป็นสถานพยาบาลใน
โครงการประกนัสังคม และเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกเคียงคู่ชาวภูเก็ตมานานกว่า 76 ปี มี
พนัธกิจท่ีจะให้รักษา และประกาศความรักขององคพ์ระผูเ้ป็นเจา้ควบคู่กบัการส่งเสริมดา้นสุขภาพ    
โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตก่อตั้งข้ึนในปีพุทธศกัราช 2483 (คริสตศกัราช 1940)  จดทะเบียนเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปและเฉพาะทาง ทั้งประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วย
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงทุกวนั โดยมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหลากหลายสาขา  
มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆในด้านการวินิจฉัย และการบ าบัดรักษารวมถึงการดูแลฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ตผา่นการประเมินเป็นโรงพยาบาล "ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั" จากส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัภู เก็ต ในปีพุทธศักราช 2544 และได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ขั้น 2 
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และอยู่ระหว่างขอรับการตรวจประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อผลประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการ ในการป้องกนัและสร้าง
เสริมสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ วิญญาณ และสังคม โรงพยาบาลมีฝ่ายศาสกิจ เพื่อเก้ือหนุน 
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ดา้นจิตวิญญาณส าหรับผูป่้ายและญาติ รวมทั้งให้บริการอาหารสุขภาพมงัสวิรัติ เบเกอร่ีเพื่อสุขภาพ
แก่ผูรั้บบริการ พนกังาน และผูส้นใจทัว่ไป 
 วตัถุประสงค์หลกัในการจดัสร้างอาคารมิชชั่น 75 ปี ซ่ึงเป็นอาคาร 5 ชั้น ได้จดัให้มี
แผนกต่างๆไวร้องรับการใหบ้ริการ ดงัน้ี 
 ชั้น 1 เป็นแผนกจดัซ้ือ และคลงัยา 
 ชั้น 2 เป็นแผนกกายภาพบ าบดั 
 ชั้น 3 เป็นแผนกทนัตกรรม 
 ชั้น 4 เป็นแผนกเวชระเบียน 
 ชั้น 5 เป็นหอ้งประชุมเสมอมิตร รองรับไดม้ากถึง 150 ท่าน 
 ในบริบทการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน 80 เตียงจงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงโรงพยาบาล
มิชชัน่ภูเก็ต เป็นหน่ึงในกวา่ 400 สถาบนัทางการแพทยท์ัว่โลก ซ่ึงด าเนินงานโดยคริสตจกัรเซเวน่ธ์
เดย์เอ็ดเวนตีส (คริสตจักรวนัเสาร์) สถาบันทางการแพทย์ของคริสตจกัรน้ีมีจุดประสงค์เพื่อ
ช่วยเหลือเพื่อนมนุษยส์อนให้ทุกคนไดรู้้จกัรักษาสุขภาพของตนเองและเพื่อประกาศให้ทุกคนได้
เรียนรู้และรับทราบถึงความรักอนัยิง่ใหญ่ของพระเจา้ 
 ช่วงเวลาท่ีผา่นมา จึงเป็นเคร่ืองพิสูจน์ท่ีชดัเจนถึงความจิตใจของคริสตจกัรเซเวน่ธ์เดย ์
เอ็ดเวนตีส ท่ีมีต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของชาวภูเก็ตและเมืองใกล้เคียงว่าเป็นเช่นไร 
ถึงแมว้่าเวลาจะผ่านพน้มามากเพียงไร แต่หลกัการและจุดมุ่งหมายของโรงพยาบาลฯ ก็ยงัคงเป็น
เช่นเม่ือคร้ังท่ีเปิดท าการข้ึนมาใหม่ ๆ และจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโรงพยาบาลแห่งน้ี
ต่อไป เพื่อจะเป็นพยานถึงความรักของพระผูเ้ป็นเจา้และจะด ารงอยูรั่บใชป้ระชาชนชาวภูเก็ตต่อไป 
 ระยะเวลากว่า 80 ปีท่ีผ่านมาได้บ่งบอกถึงการรักษาแบบองค์รวมของโรงพยาบาล
มิชชัน่อยา่งแทจ้ริงและความโดดเด่นในเร่ืองการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ท าให้
กลายมาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคล้องกบัสภาพสังคมในปัจจุบนัและประกอบกบัการ
ปรับปรุงอาคารสถานท่ี พฤติกรรมการบริการแบบ SHARE ท าให้โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ตแตกต่าง
จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ สมดัง่กบัสโลแกนของชาวมิชชั่นท่ีว่า "Experience the Difference".มิชชั่น
ภูเก็ตอยู่คู่กบัชาวภูเก็ต ดูแลทุกข์สุขของกนัและกนั มิใช่โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ตดูแลชาวภูเก็ตแต่
เพียงอยา่งเดียว ชาวภูเก็ตเองก็ดูแลโรงพยาบาลมิชชัน่เช่นเดียวกบัครอบครัวเดียวกนั 
 โรงพยาบาลมิชชัน่ภูเก็ต 4/1  ถ.เทพกระษตัรี ต.รัษฎา อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 โทร 66 76 
237220  - 6  โท รส าร 6676237250 , 6676212149  E-mail: admin@missionhospitalphuket.com, 
mkt@missionhospitalphuket 
         

mailto:admin@missionhospitalphuket.com
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ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 มชัฌิมา เวชกุล (2553) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลกระบ่ี การวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบ่ี และ 
เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลกระบ่ี โดยจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น 
โดยการแบ่งบุคลากรตามแผนกต่าง ๆ สุ่มตามสัดส่วนของประชากรต่อกลุ่มตวัอยา่งและใชก้ารสุ่ม
อย่างง่ายสุ่มกลุ่มตวัอย่างบุคลากรในแผนกต่าง ๆ จ านวน 254 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ 
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ ในการวิจยั ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test     
และ F-test ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 31 - 40 ปี มีสถานภาพ
สมรสแลว้ มีวฒิุการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
มากกวา่ 20,000 บาท มีระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ 15 ปี และแผนกท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มการพยาบาล ส่วนผลการศึกษารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเรียง
ตามล าดบั คือ ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นนโยบายและวิธีปฏิบติั ดา้น
การจดัทรัพยากรบุคคล ดา้นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และดา้นการพฒันาทรัพยากรบุคคล 
ส าหรับผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลกระบ่ี ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา ต าแหน่ง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน แผนกท่ีท างาน มีผลต่อการ มีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบ่ี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 บุคลากรในแผนกต่างๆ จ านวน 254 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถาม 
สถิติท่ีใช ้ในการวจิยั ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test และ F-test 
 สุปราณี  เจียรพงษ์ (2554)  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการพฒันา คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี  การวิจยัเชิง
สหสัมพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล และศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 134 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ชุมชน จงัหวดัปราจีนบุรี ได้จากการสุ่มแบบง่าย 
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการทดสอบค่าทีก่อนก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
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ผลการวิจยัพบว่า (1) การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X =3.60, SD=.64) (2) อายุ ระยะเวลาปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและ
ปริญญาโทมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแตกต่างกนั พยาบาลกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ และกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการอบรมการพฒันาคุณภาพ ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติในการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (4) ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมี
ความสัมพนัธ์ ทางบวกในระดบัสูง กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (5) ภาวะ
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ ผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r =.503) 
ส่วนการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ ทางบวกในระดบัสูง (r =.661) กบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 อโนทยั ผลิตนนทเ์กียรติ และทิพยรัตน์ แกวศรี (2560) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร โรงพยาบาลบางจาก จงัหวดั
สมุทรปราการ  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคลและด้านการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลบางจาก จ านวน 155 คน สุ่ม
ตวัอยา่งโดยการแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลเป็น แบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหามีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามตามตวั
แปรท่ีใชใ้นการวิจยั เท่ากบั 0.93, 0.93, 0.90 และ 0.93 ตามล าดบัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน จาก
การศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
โรงพยาบาลบางจาก อยู่ในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ       
ต  าแหน่งงานท่ีปฏิบัติมีความสัมพันธ์กบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกค่าและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ในระดับต ่า ส่วนการสนับสนุนจากองค์กรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมใน
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ (2560) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและค ้ าจุน ปัจจัยด้านการสนับสนุน 
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จากองคก์รท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร และเสนอแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลจากกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบติังานประจ าท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม จ านวน 234 คน ดว้ยแบบสอบถามวดัความรู้
และแบบสอบถามความคิดเห็นโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนและสุ่มรายช่ือแบบง่าย 
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ มี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ทางบวกและ 1 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบกับการมีส่วนร่วม ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยภาพรวม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพ (=.113) ความรับผิดชอบ (=.316) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (=.245) 
กระบวนการบริหาร (=.194) และปัจจยัมีอิทธิพลทางลบคือความกา้วหนา้ในต าแหน่ง (=-0.172) 
ซ่ึงปัจจยัทั้ ง 5 ตวัร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 39.2 แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรคือ พฒันาความรู้และทกัษะในการพฒันาคุณภาพรวมถึงสร้างแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบใน
งานและความก้าวหน้าในต าแหน่ง สนับสนุนการค ้ าจุนด้านความมัน่คงในการปฏิบติังานให้แก่
บุคลากรทั้งขา้ราชการและลูกจา้ง 
 เสวภา สรานพกุล (2545) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสู่การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต การศึกษาน้ีเป็นเชิงพรรณนา ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธญัญา และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วม ตวัอย่างจ านวน 335 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอย่างง่ายแบบมีชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยแบบสอบถามเก่ียวกบั ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ภาวะผูน้ าองค์การ ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน 
ความผกูพนัองคก์าร การยอมรับและตอ้งการมีส่วนร่วมซ่ึงพฒันาจากแบบวดัของ กมลชนก  รักขิต
ธรรม ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของแพทยแ์ละพยาบาลในการพฒันาคุณภาพหน่วยงานเพื่อมุ่งสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลซ่ึงพฒันาจากแบบวดัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ ของประภาวดี กุวสาร สถิติท่ี
ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสู่การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความรู้เก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับความคิดเห็นต่อภาวะผูน้ าองค์การ ระดับความสัมพนัธ์กับหัวหน้างาน ระดบัความผูกพนั
องค์การ ระดบัการยอมรับและตอ้งการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพของบุคลากร 
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อยู่ในระดบัสูง ระดบัความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ต าแหน่ง ระยะเวลาท่ี
ท างานและงานท่ีไดรั้บมอบหมายในทีมพฒันาคุณภาพ ความรู้มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P< 0.01 กบัความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ความผกูพนัองคก์าร ส าหรับ
ภาวะผูน้ าองคก์ารมีความสัมพนัธ์ในระดบัค่อนขา้งสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P< 0.01 กบั
ความสัมพนัธ์กบัหัวหน้างาน และมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P< 0.01 กบัความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานความผูกพนัองค์การ การยอมรับและตอ้งการมี
ส่วนร่วม ส าหรับความสัมพนัธ์กบัหัวหนา้งาน มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p< 0.01 กบัความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน ความผกูพนัองค์การ การยอมรับและ
ตอ้งการมีส่วนร่วม ส าหรับความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.01 กบัความผูกพนัองค์การ การยอมรับและตอ้งการมีส่วนร่วม
ความผูกพนัองค์การ ส่วนความผูกพนัองค์การมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P<0.01 การยอมรับและตอ้งการมีส่วนร่วม ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดับต ่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ได้แก่ 
ความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความผูกพนัองค์การ การยอมรับและตอ้งการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน แต่เม่ือไดค้วบคุมตวัแปรอ่ืนๆ พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานในระดับต ่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ได้แก่การยอมรับและ
ตอ้งการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วน
ร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ขั้นตอนการด าเนินงานการวจิยั
มีทั้งประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาขอ้มูล วิธีการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
และการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยจะแยกอธิบายในส่วนของรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาล เอกชนขนาด 80 เตียง ใน
จังหวดัภู เก็ต จ านวน 380 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดขนาดของตัวอย่างของ 
Krejcie&Morgan จ านวนประชากรในการค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564 เป็นจ านวน 
290 คน 
 
 สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน 

  n =        X2Np(1-p) 
               e2(N-1)+ X2p(1-p) 
 
  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = ขนาดของประชากร 
  e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
  X2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2 = 3.841)  

          p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p=0.5) 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แบ่งออกเป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และการมีส่วนร่วมกบั 
การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเก็ต โดยแบ่งประเภทของข้อมูลท่ีเก็บ
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาล ต าแหน่งหน้าท่ี กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานและประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ก ารมี ส่ วน ร่วมในการพัฒน าคุณภ าพโรงพ ยาบ าล  จ าน วน  20 ข้อ 
ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย จ านวน 5 ขอ้ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
จ านวน 4 ข้อ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  จ  านวน 4 ข้อ การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล จ านวน 4 ขอ้ และการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ  านวน 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัเกณฑใ์นการประเมินคือ 
  5 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง เป็นจริงมาก 
  3 หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
  2 หมายถึง เป็นจริงนอ้ย 
  1 หมายถึง เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
  ผูว้ิจยัได้ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาคะแนนเฉล่ียในการแปลความหมาย
ดงัน้ี 
  4.20 – 5.00 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 
  3.40 – 4.19 หมายถึง เป็นจริงมาก 
  2.60 – 3.39 หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
  1.80 – 2.59 หมายถึง เป็นจริงนอ้ย 
  1.00 – 1.79 หมายถึง เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
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3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 
 3.1 ผู ้วิจ ัยขอหนังสือจากส านักงานบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลยั สุโขทยัธรรมาธิราช ในการออกหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง 
ในจงัหวดัภูเก็ต เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง 
ในจงัหวดัภูเก็ต 
 3.2 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบั
การพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเก็ต พร้อมหนังสือจากส านักงาน
บัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเข้าพบผู้อ  านวย
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และลงนามในหนังสือขอความร่วมมือ ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564 เป็น
จ านวน 290 คน  
 3.3 ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 
เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต จ านวน 290 คน ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั โดยผูว้ิจยัด าเนินการท าแบบสอบถาม 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564 เป็นจ านวน 290 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ขอ้มูล
สมบูรณ์ 290 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 
 3.4 น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท่ีมีความรู้ความสามารถทางด้าน
การพฒันาคุณภาพบริการ ทางด้านสถิติ ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยหาดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัลกัษณะพฤติกรรม (IOC) ไดค้่าความเท่ียงตรง = 0.8 ไดค้่ามากกวา่ 
0.5 ทุกขอ้ถือวา่มีค่าความเท่ียงตรงท่ียอมรับได ้ 
 3.5 น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน น าไปสอบถาม 
บุคลากรท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้ งชุดโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) ของครอนบาค ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.957 มากกวา่ 0.65 สามารถน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลได ้
 3.6 น าแบบสอบถามด าเนินการกรอกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผลและ
วเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามท่ีรวบรวมมาได้มาด าเนินการตรวจความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแต่ละฉบับและท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ทางสถิติ  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาล ต าแหน่งหนา้ท่ี กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานและประสบการณ์/การฝึกอบรมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
(frequency) และค่าร้อยละ (percentage) 
 2. ข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วย  
การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลและการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ โดยหาค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation-SD)  
 3. หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต โดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต มีวตัถุประสงค ์
การวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรบริการโรงพยาบาล เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลในการ 
มีส่วนร่วมกบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งส้ิน 
จ านวน 290 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมี
ส่วนร่วมกับการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต น ามาวิเคราะห์และ
ประมวลผล น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ข้อมู ล ส่ วน บุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล เอกชนขนาด  80 เตียง 
ในจงัหวดัภูเก็ต 
 ตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง 
ในจงัหวดัภูเก็ต 
 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพัฒนา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง 
 ในจังหวดัภูเกต็ 
 

 คุณลกัษณะของกลุ่มทดลองในคร้ังน้ีคือ ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติพรรณนาแสดง
จ านวน ร้อยละ แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละของบุคลากรจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

(n = 290) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
21 – 30 ปี 130 44.82 
31 – 40 ปี 90 31.03 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

(n = 290) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
41 – 50 ปี 55 18.97 
51 ปีข้ึนไป 15 5.18 
ระดบัการศึกษา   
ต ่ากวา่ปริญญาตรี                                                                 121 41.73 
ปริญญาตรี                                                                             160 55.17 
ปริญญาโท 8 2.75 
ปริญญาเอก 1 0.35 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล   
นอ้ยกวา่ 5 ปี 140 48.28 
6 – 10 ปี 78 26.90 
มากกวา่ 10 ปี 72 24.82 
ต าแหน่งหนา้ท่ี   
ผูบ้ริหาร 30 10.34 
ผูป้ฏิบติังาน 260 89.66 
กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน   
งานบริการรักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 150 51.72 
งานสนบัสนุนการรักษา งานบริหารงานทัว่ไป 140 48.28 
ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

  

1  คร้ังต่อปี 125 43.10 
มากกวา่ 1 คร้ังต่อปี 165 56.89 

 

 จากตารางท่ี 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนขนาด 
80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบวา่ 
 อายขุองผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีอาย ุ21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.82 รองลงมา
คือ อายุในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.03 อาย ุ41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.97 อาย ุ51 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 5.18 ตามล าดบั 
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 ระดบัการศึกษาของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 55.17 รองลงมาระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.73 ระดับการศึกษา
ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 2.75 ระดบัการศึกษาปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 0.35 ตามล าดบั 
 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 ปี    คิดเป็นร้อยละ 48.28 รองลงมาประสบการณ์ท างาน 
ในโรงพยาบาล 6 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.90 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 24.82 ตามล าดบั 
 ต าแหน่งหน้าท่ีของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 
89.66 รองลงมาเป็นผูบ้ริหาร คิดเป็นร้อยละ 10.34 ตามล าดบั 
 กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่กลุ่มงานบริการรักษาพยาบาล
เก่ียวขอ้งกบัการรักษา คิดเป็นร้อยละ 51.72 รองลงมากลุ่มงานสนบัสนุนการรักษา งานบริหารงาน
ทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 48.28 ตามล าดบั 
 ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ังต่อปี  
คิดเป็นร้อยละ 56.89 รองลงมาประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 1 คร้ัง
ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 43.10 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่2 การมส่ีวนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง 
 ในจังหวดัภูเกต็ 
 

 คุณลกัษณะของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 
เตียง รายขอ้ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล และการมีส่วนร่วม 
ในการรับผลประโยชน์ไดด้งัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล จ าแนกรายดา้นและโดยรวม 
 

การมีส่วนร่วมของบุคลากร  S.D. ระดับ 
1. การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 2.72 0.96 ปานกลาง 
2. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2.62 0.90 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของบุคลากร  S.D. ระดับ 
3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 3.51 0.81 มาก 
4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 3.06 0.91 ปานกลาง 
5. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.33 0.81 ปานกลาง 

รวม 3.05 0.88 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบว่าภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรมากท่ีสุด 
คือดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 รองลงมาดา้นการมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33 ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.06 ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 และดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย รายขอ้และโดยรวม 
 

การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย  S.D. ระดับ 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบติัการดา้นการ
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

2.71 0.90 ปานกลาง 

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์องหน่วยงานตามนโยบายโรงพยาบาล     

2.79 1.03 ปานกลาง 

3.ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันา
คุณภาพในงานตามนโยบายโรงพยาบาล 

2.76 0.94 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
เพื่อลดขอ้ผดิพลาดส่งเสริมใหง้านดีข้ึนกวา่เดิม 

2.67 0.92 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย  S.D. ระดับ 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานในการปฏิบติังาน
เพื่อพฒันาคุณภาพงานตามนโยบายของหน่วยงานและ
โรงพยาบาล 

2.68 1.01 ปานกลาง 

รวม 2.72 0.96 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก าหนดนโยบายมากท่ีสุด คือ การมี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของหน่วยงานตามนโยบายโรงพยาบาล อยูใ่น
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.79 รองลงมาคือ  มีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันา
คุณภาพในงานตามนโยบายโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 การมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแผนปฏิบติัการดา้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 2.71 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 
ตามนโยบายของหน่วยงานและโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.68 และการมี
ส่วนร่วมในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรคเพื่อลดขอ้ผดิพลาดส่งเสริมให้งานดีข้ึนกวา่เดิมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.67 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ รายขอ้และโดยรวม 
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  S.D. ระดับ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการปรับปรุงแกไ้ขงานท่ีรับ 
ผดิชอบเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตามนโยบายของ
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 

2.54 0.94 นอ้ย 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัในการพฒันา
งานท่ีท่านปฏิบติังานอยูเ่พื่อพฒันาคุณภาพงานให้ดีข้ึน 

2.48 0.93 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  S.D. ระดับ 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกเกณฑก์ารพฒันาการ
ปฏิบติังานของท่านและหน่วยงาน 

2.63 0.88 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการปฏิบติังานเพื่อพฒันา
งานใหดี้ข้ึน 

2.81 0.86 ปานกลาง 

รวม 2.62 0.90 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.62  
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการตดัสินใจมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานให้ดีข้ึนอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกเกณฑ์การพฒันาการปฏิบัติงานของท่านและ
หน่วยงานข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.63 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการ
ปรับปรุงแก้ไขงานท่ีรับ ผิดชอบเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตามนโยบายของหน่วยงาน/
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.54 และการมีส่วนร่วมในการจัดล าดับ
ความส าคัญในการพัฒนางานท่ีท่านปฏิบัติงานอยู่เพื่อพฒันาคุณภาพงานให้ดีข้ึนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั รายขอ้และโดยรวม 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  S.D. ระดับ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการร่วมใชท้รัพยากรต่างๆกบัหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อใหก้ารปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จ 

3.70 0.82 มาก 

2. ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน
และภายในหน่วยงานเพื่อใหเ้กิดการท างานบริการท่ีดีข้ึน 

3.54 0.86 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  S.D. ระดับ 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานติดต่อหน่วยงานอ่ืน
เพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีดีข้ึน ลดความขดัแยง้และงานส าเร็จ
ตามเป้าหมาย 

3.55 0.75 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช้
วธีิต่างๆเพื่อใหง้านเกิดคุณภาพ 

3.25 0.80 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.81 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการร่วมใช้
ทรัพยากรต่างๆกบัหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้การปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.70 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประสานงานติดต่อหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เกิดการ
ท างานท่ีดีข้ึน ลดความขดัแยง้และงานส าเร็จตามเป้าหมายอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.55 
การไดเ้ขา้ร่วมในการให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนและภายในหน่วยงานเพื่อให้เกิดการท างาน
บริการท่ี ดี ข้ึนอยู่ในระดับมาก มีค่ าเฉ ล่ียเท่ ากับ  3.54 และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
กระบวนการท างานโดยใช้วิธีต่างๆเพื่อให้งานเกิดคุณภาพอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.25 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล รายขอ้และโดยรวม 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  S.D. ระดับ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการท างานเพื่อน ามา
พฒันาการปฏิบติังานใหดี้ข้ึน 

3.23 0.82 ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้การแสดงความคิดเห็นในการ
ปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาใหดี้ข้ึน 

2.92 0.97 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  S.D. ระดับ 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาใหดี้ข้ึน 

3.11 0.91 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหน่ึงของการติดตามผลการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล 

2.97 0.93 ปานกลาง 

รวม 3.06 0.91 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.06 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลมากท่ีสุด คือ 
การมีส่วนร่วมในการติดตามผลการท างานเพื่อน ามาพฒันาการปฏิบติังานให้ดีข้ึนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.23 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาให้ดีข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.11 การมีส่วนร่วมใน
การเป็นส่วนหน่ึงของการติดตามผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.97 และการมีส่วนร่วมในการรับรู้การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน 
เพื่อน าไปพฒันาใหดี้ข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.92 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ รายขอ้และโดยรวม 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์  S.D. ระดับ 
1. ท่านไดรั้บค าชมเชยเม่ือปฏิบติังานใหเ้กิดผลส าเร็จใน
งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

3.31 0.78 ปานกลาง 

2. ท่านและหน่วยงานไดรั้บรางวลั/โบนสัเม่ือหน่วยงาน
ประสบความส าเร็จในการท างานตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

3.32 0.85 ปานกลาง 

3. ท่านไดรั้บการถ่ายทอดความรู้มาใชใ้นการพฒันาการ
ปฏิบติังานและสร้างผลงานใหดี้ข้ึนกวา่เดิม 

3.36 0.81 ปานกลาง 

รวม 3.33 0.81 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์มากท่ีสุด คือการไดรั้บการถ่ายทอด
ความรู้มาใช้ในการพฒันาการปฏิบติังานและสร้างผลงานให้ดีข้ึนกว่าเดิมอยู่ในระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.36 รองลงมาคือ การท่ีท่านและหน่วยงานได้รับรางวลั/โบนัสเม่ือหน่วยงาน
ประสบความส าเร็จในการท างานตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.32 
และการได้รับค าชมเชยเม่ือปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จในงานท่ีได้รับมอบหมายอยู่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการมส่ีวนร่วมกบัการพฒันา 
 โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเกต็ 
 
 คุณลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพัฒนา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบว่าเป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นแบบนาม
มาตรา (Nominal Scale) จึงวิ เคราะห์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) แสดง
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาล 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกบั 
การพฒันาโรงพยาบาล 

อาย ุ 0.11 
ระดบัการศึกษา 0.15 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล 0.53 
ต าแหน่งหนา้ท่ี 0.01* 
กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน 0.01* 
ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 0.04* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับ 
การพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต าแหน่งหน้าท่ี 
ดา้นกลุ่มงานท่ีปฏิบติังานและดา้นประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ ดา้นระดบัการศึกษาและดา้นประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล 
ไม่ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 
 



บทที ่ 5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล
ของบุคลากรบริการโรงพยาบาล เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนา
โรงพยาบาล และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
คุณภาพบริการโรงพยาบาล ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 
เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต จ  านวน 380 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ก าหนดขนาดของตวัอยา่งของ 
Krejcie&Morgan จ านวนประชากรในการค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2563 – 30 เมษายน 2564 เป็นจ านวน 
290 คน  เค ร่ืองเค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคือ แบบสอบถาม 
(Questionnaires) เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แบ่งออกเป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และ
การมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต โดยแบ่งประเภท
ของข้อมูลท่ีเก็บออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ต าแหน่งหน้าท่ี กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานและประสบการณ์/การ
ฝึกอบรมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล และการมีส่วนร่วมใน
การรับประโยชน์ น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท่ีมีความรู้ความสามารถทางดา้น
การพฒันาคุณภาพบริการ ทางด้านสถิติ ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยหาดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัลกัษณะพฤติกรรม (IOC) ไดค้่าความเท่ียงตรง = 0.8 ไดค้่ามากกวา่ 
0.5 ทุกขอ้ถือว่ามีค่าความเท่ียงตรงท่ียอมรับได ้น าไปสอบถามบุคลากรท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองจ านวน 
30 คน น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุดโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Coefficient alpha) ของครอนบาค ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.957 มากกว่า 0.65 
สามารถน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้ขอ้มูลส่วนบุคคลผูต้อบแบบสอบถาม 
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ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล ต าแหน่งหน้าท่ี กลุ่มงานท่ี
ปฏิบติังานและประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ขอ้มูลเก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ โดยหาค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (Standard Deviation-SD) และหาความสั มพัน ธ์ระหว่างปั จจัย ส่ วน บุคคลการ 
มีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต โดยใชส้ถิติการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเกต็ 
  ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต 
พบว่า อายุของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.82 รองลงมา 
คือ อายุในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.03 อาย ุ41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.97 อาย ุ51 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 5.18 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 55.17 รองลงมาระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.73 
ระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 2.75 ระดบัการศึกษาปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 0.35 
ตามล าดบั ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ประสบการณ์
ท างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 48.28 รองลงมาประสบการณ์ท างาน 
ในโรงพยาบาล 6 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.90 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 24.82 ตามล าดบั ต าแหน่งหนา้ท่ีของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติังาน 
คิดเป็นร้อยละ 89.66 รองลงมาเป็นผูบ้ริหาร คิดเป็นร้อยละ 10.34 ตามล าดบั กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน
ของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่กลุ่มงานบริการรักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการรักษา คิดเป็น 
ร้อยละ 51.72 รองลงมากลุ่มงานสนับสนุนการรักษา งานบริหารงานทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 48.28 
ตามล าดบั  ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากกว่า 1 คร้ังต่อปี  
คิดเป็นร้อยละ 56.89 รองลงมาประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 1 คร้ัง
ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 43.10 ตามล าดบั 
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 1.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง  
ในจังหวดัภูเกต็ 
  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 
เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบวา่ภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.05 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรมากท่ีสุด คือด้านการมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.51 รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33 ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.72 และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอยู่ใน 
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 ตามล าดบั แยกเป็นรายขอ้ ดงัน้ี  
  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบายอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก าหนดนโยบายมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและวตัถุประสงคข์องหน่วยงานตามนโยบายโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.79 รองลงมาคือ  มีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันาคุณภาพในงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบติั
การดา้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.71 การมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลงานในการปฏิบติังานเพื่อพฒันาคุณภาพงานตามนโยบายของหน่วยงานและ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.68 และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคเพื่อลดข้อผิดพลาดส่งเสริมให้งานดีข้ึนกว่าเดิมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.67 ตามล าดบั  
  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนาโรงพยาบาล ด้านการ 
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการตัดสินใจมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การปฏิบติังานเพื่อพฒันางานให้ดี ข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 รองลงมาคือ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกเกณฑ์การพฒันาการปฏิบติังานของท่านและหน่วยงานข้ึนอยู่
ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.63 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการปรับปรุงแกไ้ขงานท่ีรับ 
ผิดชอบเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตามนโยบายของหน่วยงาน/โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.54 และการมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัในการพฒันางานท่ีท่าน
ปฏิบติังานอยูเ่พื่อพฒันาคุณภาพงานใหดี้ข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 ตามล าดบั 
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  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการร่วมใช้ทรัพยากรต่างๆกบัหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อใหก้ารปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70 รองลงมาคือ การมี
ส่วนร่วมในการประสานงานติดต่อหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เกิดการท างานท่ีดีข้ึน ลดความขดัแยง้และ
งานส าเร็จตามเป้าหมายอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.55 การไดเ้ขา้ร่วมในการให้ความร่วมมือ
กบัหน่วยงานอ่ืนและภายในหน่วยงานเพื่อให้เกิดการท างานบริการท่ีดีข้ึนอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.54 และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใชว้ิธีต่างๆเพื่อให้งานเกิด
คุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 ตามล าดบั 
  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการติดตามและประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 เม่ือพิจารณารายขอ้
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการติดตามผล
การท างานเพื่อน ามาพฒันาการปฏิบติังานให้ดีข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.23 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาให้ดี
ข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.11 การมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหน่ึงของการติดตาม
ผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97 และการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาให้ดีข้ึนอยู่ในระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.92 ตามล าดบั 
  ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกับการพัฒนาโรงพยาบาล ด้านการ 
มีส่วนร่วมในการรับประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.33 เม่ือพิจารณารายข้อ
พบว่า การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์มากท่ีสุด คือการไดรั้บการถ่ายทอดความรู้มาใช้ในการ
พฒันาการปฏิบติังานและสร้างผลงานให้ดีข้ึนกวา่เดิมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.36 
รองลงมาคือ การท่ีท่านและหน่วยงานไดรั้บรางวลั/โบนสัเม่ือหน่วยงานประสบความส าเร็จในการ
ท างานตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.32 และการไดรั้บค าชมเชย
เม่ือปฏิบติังานให้เกิดผลส าเร็จในงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31 
ตามล าดบั 
 1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเกต็ 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเก็ต ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งหน้าท่ี ด้านกลุ่มงานท่ี



55 

ปฏิบติังานและดา้นประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัส่วน
บุคคลดา้นอาย ุดา้นระดบัการศึกษาและดา้นประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต มีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเกต็ 
  จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ใน
จงัหวดัภูเก็ต พบว่า อายุของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 30 ปี ระดบัการศึกษาของ
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 55.17 ประสบการณ์ท างาน
ในโรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 5 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 48.28 ต าแหน่งหน้าท่ีของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติังาน คิดเป็น 
ร้อยละ 89.66 กลุ่มงานท่ีปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่กลุ่มงานบริการรักษาพยาบาล
เก่ียวขอ้งกบัการรักษา คิดเป็นร้อยละ 51.72 และประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ังต่อปี คิดเป็นร้อยละ 56.89  
  ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 
เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบว่า ภาพรวมของการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต พบว่าภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมของบุคลากรมากท่ีสุด คือดา้นการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 รองลงมาดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.33 ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 และด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบั 
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 ตามล าดับ เม่ือพิจารณารายขอ้ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดนโยบาย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วม
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ในการติดตามและประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการก าหนดนโยบายมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงค์ของหน่วยงานตามนโยบายโรงพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.79 
รองลงมาคือ  มีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันาคุณภาพในงานตามนโยบายโรงพยาบาล
อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบติัการดา้นการ
พฒันาคุณภาพของหน่วยงานอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.71 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงานตามนโยบายของหน่วยงานและ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.68 และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคเพื่อลดข้อผิดพลาดส่งเสริมให้งานดีข้ึนกว่าเดิมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.67 ตามล าดบั ดา้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการตดัสินใจมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจการปฏิบติังานเพื่อพฒันางานให้ดีข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกเกณฑ์การพฒันาการปฏิบัติงานของท่านและ
หน่วยงานข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.63 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการ
ปรับปรุงแก้ไขงานท่ีรับ ผิดชอบเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตามนโยบายของหน่วยงาน/
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.54 และการมีส่วนร่วมในการจดัล าดับ
ความส าคญัในการพฒันางานท่ีท่านปฏิบติังานอยู่เพื่อพฒันาคุณภาพงานให้ดีข้ึนอยู่ในระดบัปาน
กลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 ตามล าดบั ดา้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ 
การมีส่วนร่วมในการร่วมใช้ทรัพยากรต่างๆกับหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุ
ความส าเร็จอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประสานงาน
ติดต่อหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เกิดการท างานท่ีดีข้ึน ลดความขดัแยง้และงานส าเร็จตามเป้าหมายอยูใ่น
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.55 การไดเ้ขา้ร่วมในการให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนและภายใน
หน่วยงานเพื่อให้เกิดการท างานบริการท่ีดีข้ึนอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.54 และการมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใชว้ธีิต่างๆเพื่อใหง้านเกิดคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 ตามล าดบั ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลมากท่ีสุด คือ การ
มีส่วนร่วมในการติดตามผลการท างานเพื่อน ามาพฒันาการปฏิบติังานให้ดีข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.23 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบติังาน
เพื่อน าไปพฒันาให้ดีข้ึนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.11 การมีส่วนร่วมในการเป็นส่วน
หน่ึงของการติดตามผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.97 และการมีส่วนร่วมในการรับรู้การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันา
ให้ดีข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.92 ตามล าดับ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
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ประโยชน์มากท่ีสุด คือการไดรั้บการถ่ายทอดความรู้มาใช้ในการพฒันาการปฏิบติังานและสร้าง
ผลงานให้ดีข้ึนกว่าเดิมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.36 รองลงมาคือ การท่ีท่านและ
หน่วยงานไดรั้บรางวลั/โบนสัเม่ือหน่วยงานประสบความส าเร็จในการท างานตามเป้าหมายท่ีวางไว้
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.32 และการไดรั้บค าชมเชยเม่ือปฏิบติังานให้เกิดผลส าเร็จ
ในงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31 ตามล าดบั 
  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต มีรายละเอียดดงัน้ี  
  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 80 เตียง ในจังหวดัภูเก็ต ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งหน้าท่ี ด้านกลุ่มงานท่ี
ปฏิบติังานและดา้นประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ (2560) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและ
วิเคราะห์ปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและค ้ าจุน ปัจจยัด้านการสนับสนุนจาก
องค์กรท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร และเสนอแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลจากกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบติังานประจ าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม จ านวน 234 คน ดว้ยแบบสอบถามวดัความรู้
และแบบสอบถามความคิดเห็นโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนและสุ่มรายช่ือแบบง่าย 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ มี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ทางบวกและ 1 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยภาพรวม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางบวก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพ (=.113) ความรับผิดชอบ (=.316) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (=.245) 
กระบวนการบริหาร (=.194) และปัจจยัมีอิทธิพลทางลบคือความกา้วหนา้ในต าแหน่ง (=-0.172) 
ซ่ึงปัจจยัทั้ ง 5 ตวัร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 39.2 แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรคือ พฒันาความรู้และทกัษะในการพฒันาคุณภาพรวมถึงสร้างแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบใน
งานและความก้าวหน้าในต าแหน่งสนับสนุนการค ้ าจุนด้านความมัน่คงในการปฏิบติังานให้แก่
บุคลากรทั้งขา้ราชการและลูกจา้ง อโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ และทิพยรัตน์ แกวศรี (2560) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร 
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โรงพยาบาลบางจาก จังหวดัสมุทรปราการ การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและดา้นการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมใน
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
บางจาก จ านวน 155 คน สุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งชั้ นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหามีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคของแบบสอบถามตามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั เท่ากบั 0.93, 0.93, 0.90 และ 0.93 
ตามล าดบัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคส
แควร์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน จากการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร โรงพยาบาลบางจาก อยู่ในระดับปานกลาง ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และต าแหน่งงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ทางบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่ในระดบั
ปานกลาง ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธ์ทางบวกค่าและมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
อยู่ในระดับต ่า ส่วนการสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพฒันา
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต มีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัดงัน้ี  
 3.1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 
  1. ควรมีการวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบการพฒันา และรวบรวมขอ้มูลการพฒันาคุณภาพบริการคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
  2. ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเฉพาะความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลการมี
ส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาลเอกชนขนาด 80 เตียง ในจงัหวดัภูเก็ต ดงันั้น จึงควรมีการวิจยั
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของบุคคลการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนใน
เครือข่ายหรือสาขาอ่ืนในจงัหวดัภูเก็ต 
 



59 

  3. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชผู้บ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งเปิดโอกาสให้ผู ้
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยเร่ิมจากการมีส่วน
ร่วมในก าหนดแนวทาง การตดัสินใจ การด าเนินการ การรับผลท่ีเกิดข้ึนการประเมินผล และการรับ
ผลประโยชน์ โดยมีผูแ้ทนจากแผนกต่างๆ มาร่วมเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยา่งย ัง่ยนื 
 3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. ควรมีการฝึกอบรมทกัษะเพิ่มความรู้ความสามารถในด้านการพฒันาคุณภาพ 
การบริการคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน มีการประชุมช้ีแจง 
แนวทางการปฏิบติังานและแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นระหวา่งผูป้ฏิบติังานร่วมกนั เพื่อวเิคราะห์
สภาพปัญหาในการปฏิบติังานและแสวงหาแนวทางการแกไ้ข และพฒันาร่วมกนัตลอดจนก าหนด
กฎเกณฑใ์นการปฏิบติังานของพนกังานใหเ้กิดความชดัเจนและไปในทิศทางเดียวกนั 
  2. องคก์รควรก าหนดนโยบาย หรือวางแนวทางในการพฒันาบุคลากรและองคก์ร
เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการคุณภาพโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างจริงจงั เพื่อช่วยเพิ่ม
คุณภาพในการปฏิบติังานใหดี้ยิง่ข้ึน  
  3. ควรกระตุน้จูงใจให้บุคลากรเกิดขวญัก าลงัใจท่ีดีในการปฏิบติังานอนัก่อให้เกิด
การเพิ่มและพฒันาคุณภาพในการปฏิบติังานในรูปแบบต่างๆ ทั้งการให้ส่ิงจูงใจ อาทิเช่น การให้ค  า
ยกย่องชมเชยบุคลากรท่ีมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี จากการประเมินเพื่อพัฒนาจากหัวหน้างาน  
เพื่อนร่วมงาน และผูรั้บบริการ 
  4. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการพฒันาและรวบรวมขอ้มูลการพฒันาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ควรจัดซ้ือวสัดุอุปกรณ์ และน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานท่ีจะช่วย
เอ้ืออ านวยให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว อย่างถูกตอ้งและแม่นย  าในการปฏิบติังานของบุคลากร 
มากยิง่ข้ึน 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ผูว้ิจยัเห็นวา่น่าจะเกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในอันท่ีจะแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อการพัฒนาการ
ปฏิบติังานให้มีคุณภาพมากในด้านการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพการบริการโรงพยาบาล 
ดียิง่ข้ึนต่อไป 
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แบบสอบถาม 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการมีส่วนร่วมกบัการพฒันาโรงพยาบาล  

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนตอบหรือท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
1.อาย ุ   

 1. 21 – 30 ปี      2. 31 – 40 ปี 
  3. 41 – 50 ปี      4. 51ปีข้ึนไป 
 
2.ระดบัการศึกษา 

 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี    2. ปริญญาตรี 
  3. ปริญญาโท    4. ปริญญาเอก 
 
3.ประสบการณ์ท างานท างานในโรงพยาบาล 

 1. นอ้ยกวา่ 5 ปี                
 2. 6-10 ปี     
 4. มากกวา่ 10 ปี 

 
4. ต าแหน่งหนา้ท่ี   

 1.ผูบ้ริหาร                 
  2.ผูป้ฏิบติังาน 
 
5. กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน 

 1.งานบริการรักษาพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ระบุ...................................................                           
  2.งานสนบัสนุนการรักษา งานบริหารงานทัว่ไป ระบุ...................................................                
 
6. ประสบการณ์/การฝึกอบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 1. 1คร้ังต่อปี   
 2. มากกวา่ 1 คร้ังต่อปี 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบุคลากรกบัการพฒันาโรงพยาบาล 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนตอบหรือท าเคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบัท่านไดมี้ส่วนร่วมของบุคลากรกบัการ
พฒันาโรงพยาบาล ลงในช่องดา้นขวามือในขอ้ท่ีเลือกตอบตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริงมากน้อยเพียง
ค าตอบเดียวท่ีตรงกบัท่าน โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี  

5  คะแนน  มากท่ีสุด  หมายถึง  ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือรับทราบกิจกรรมต่างๆ  
4  คะแนน  มาก           หมายถึง  ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือรับทราบกิจกรรมต่างๆ  
3  คะแนน  ปานกลาง หมายถึง  ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือรับทราบกิจกรรมต่างๆ  
2  คะแนน  นอ้ย   หมายถึง  ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือรับทราบกิจกรรมต่างๆ  
1  คะแนน  นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหรือไม่รับทราบกิจกรรมต่างๆ  

 
การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
กบัการพฒันาโรงพยาบาล 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ทีสุ่ด 

การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผน ปฏิบติัการดา้น
การพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

     

2.  ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์องหน่วยงานตามนโยบายโรงพยาบาล     

     

3.ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัพฒันา
คุณภาพในงานตามนโยบายโรงพยาบาล 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
เพื่อลดขอ้ผดิพลาดส่งเสริมใหง้านดีข้ึนกวา่เดิม 

     

5. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานในการ
ปฏิบติังานเพื่อพฒันาคุณภาพงานตามนโยบายของ
หน่วยงานและโรงพยาบาล 

     

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการปรับปรุงแกไ้ขงาน
ท่ีรับ ผดิชอบเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานตาม
นโยบายของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
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การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
กบัการพฒันาโรงพยาบาล 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ทีสุ่ด 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (ต่อ) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความ  
ส าคญัในการพฒันางานท่ีท่านปฏิบติังานอยูเ่พื่อพฒันา
คุณภาพงานใหดี้ข้ึน 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกเกณฑก์าร
พฒันาการปฏิบติังานของท่านและหน่วยงาน 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการปฏิบติังาน 
เพื่อพฒันางานใหดี้ข้ึน 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการร่วมใชท้รัพยากรต่างๆกบั
หน่วยงานอ่ืนเพื่อใหก้ารปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จ 

     

2. ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงาน
อ่ืนและภายในหน่วยงานเพื่อใหเ้กิดการท างาน 
บริการท่ีดีข้ึน 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานติดต่อหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีดีข้ึน ลดความขดัแยง้ 
และงานส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างาน
โดยใชว้ธีิต่างๆเพื่อใหง้านเกิดคุณภาพ 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการท า งานเพื่อน ามา
พฒันาการปฏิบติังานใหดี้ข้ึน 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการรับรู้การแสดงความคิดเห็นใน
การปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาใหดี้ข้ึน 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานเพื่อน าไปพฒันาใหดี้ข้ึน 
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การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
กบัการพฒันาโรงพยาบาล 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ทีสุ่ด 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหน่ึงของการติดตาม
ผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 
1. ท่านไดรั้บค าชมเชยเม่ือปฏิบติังานใหเ้กิดผลส าเร็จใน
งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

     

2. ท่านและหน่วยงานไดรั้บรางวลั/โบนสัเม่ือหน่วยงาน
ประสบความส าเร็จในการท างานตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

     

3. ท่านไดรั้บการถ่ายทอดความรู้มาใชใ้นการพฒันาการ
ปฏิบติังานและสร้างผลงานใหดี้ข้ึนกวา่เดิม 

     

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือตอบแบบสอบถามครับ 
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