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บทคดัย่อ 

  

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2) ระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในโรงพยาบาล 

(3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 829 คน โดยมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 292 คน ใชว้ธีิการสุ่มแบบชั้นภูมิ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถามชนิดใหเ้ลือกตอบ และแบบสอบถามปลายเปิด สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์

ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

 ผลการศึกษาวจิยั พบวา่ (1) การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลศูนยอ์ยูใ่น

ระดบัมาก ในขณะท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รของ

โรงพยาบาลในภาพรวมและทุกประเภท ดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในภาพรวม ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร และ

ดา้นการควบคุม โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองได ้ร้อยละ 41.6 ท่ีมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาแยกประเภทโรงพยาบาล พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองในโรงพยาบาลศูนยแ์ละทัว่ไป ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน และ ดา้นการนาํ

องคก์ร โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองได ้ร้อยละ 46.8 ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 และปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัการ

บริหารจดัการองคก์ร ดา้นการจดัองคก์ร และดา้นการควบคุม โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์การดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองได ้ร้อยละ 41.0 ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขอ้เสนอแนะเพ่ือใหเ้กิดการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 1) ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาคุณภาพมากข้ึน 2) 

ควรมีการสาํรวจความตอ้งการ โดยเฉพาะ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) ควรมีการทบทวนผลการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ

ร่วมกบัสายงาน/วิชาชีพ 4) ควรส่งเสริมใหเ้กิดการทบทวนผลการปฎิบติังานโดยใชข้อ้มูลเชิงประจกัษแ์ละนาํผลการ

ทบทวนเหล่านั้นมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ 
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Abstract 
 
 The objectives of this study were to (1) determine the level of continuous 
quality improvement implementation in public hospitals and (2) determine the level of 
organization management in public hospitals (3) determine factors affecting 
continuous quality improvement implementation in public hospitals under Office of 
Permanent Secretary of Ministry of Public Health, Ministry of Public Health. 
 The study population consisted of 829 personnel of the public hospitals 
who are responsible for hospital quality management; 292 of which were study 
sample and obtained by stratified sampling. The tools used were checklist and open-
ended questionnaires. Statistical tools employed were frequency, percentage, means, 
standard deviation and results of multiple regression analysis. 
 The results showed the following. (1) Continuous quality improvement 
implementation of regional hospitals is at the high level, while other types of hospitals 
are at moderate level. (2) Level of organization management for overall and each type 
of hospitals are at the high level. (3) The organization management process of 
planning, organizing and control predicted the level of continuous quality 
improvement implementation for all public hospitals with predictability of 43.3% at 5 
percent level of significance. According to hospital type, the organization 
management process of planning and leading predicted the level of continuous quality 
improvement implementation for all general and regional hospitals with predictability 
of 46.8% at 5 percent level of significance and the organization management process 
of organizing, and controlling predicted the level of continuous quality improvement 
implementation for community hospitals with predictability of 41.0% at 5 percent 
level of significance. Recommendations from this study for continuous quality 
improvement implementation were the following 1) hospital managers should 
promote patient participation in quality improvement process; 2) survey for patient 
need and requirement especially stakeholder; 3) performance review with relevant 
professionals 4) performance review by evidence-based analysis for quality 
improvement process.  
 
Keywords: Continuous quality improvement implementation, Organization  
   management 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

 

 จากความพยายามในการปฏิรูประบบราชการตั้งแต่ในอดีต จนกระทัง่ในปี 2541 ไดมี้

การประกาศใชร้ะเบียบสาํนกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2541 กาํหนดใหมี้

คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการข้ึนมาชุดหน่ึง ต่อมาไดโ้อนความรับผดิชอบมาให้สาํนกั

คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ หรือ ก.พ.ร. ซ่ึงไดก้าํหนดวสิัยทศัน์ของการพฒันาระบบ

ราชการไทยในช่วง พ.ศ. 2546-2550 คือ “พฒันาระบบราชการไทยใหมี้ความเป็นเลิศ สามารถ

รองรับการพฒันาประเทศในยคุโลกาภิวฒัน์ โดยยดึหลกัธรรมาภิบาล และประโยชน์สุขของ

ประชาชน” และมีการกาํหนดเป้าประสงคห์ลกัไว ้4 ประการ ไดแ้ก่ พฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ

ประชาชนท่ีดีข้ึน (Better Service Quality) ปรับบทบาท ภารกิจและขนาดใหมี้ความเหมาะสม 

(Rightsizing) ยกระดบัขีดความสามารถและมาตรฐานการทาํงานใหอ้ยูใ่นระดบัสูงและเทียบเท่า

เกณฑส์ากล (High Performance) และเพื่อตอบสนองต่อการบริหารและปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตย (Democratic Governance) กลยทุธ์หน่ึงท่ีนาํมาใชเ้พื่อบรรลุเป้าประสงคด์งักล่าว 

ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนกระบวนการและวธีิทาํงาน โดยนาํระบบการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิมา

ประยกุตใ์ช ้เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพและยกระดบัคุณภาพมาตรฐานในการใหบ้ริการและการพฒันา

องคก์ร รวมทั้งใหเ้กิดความรวดเร็ว สะดวก และเสริมสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนผูรั้บบริการ 

(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2546) 

 ในภาคราชการเอง ก็ไดพ้ยายามพฒันาและปรับปรุงประสิทธิภาพและยกระดบัคุณภาพ

มาตรฐานในการใหบ้ริการและพฒันาองคก์ร โดยไดน้าํแนวคิด เทคนิควธีิการต่างๆ มาใชใ้นการ

บริหารและปฏิบติัราชการ ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัผลสาํเร็จ (Key Performance Indicators : KPI) การบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management : TQM) การกาํหนดมาตรฐานอา้งอิง 

(Benchmarking) การร้ือปรับระบบ (Business Process Reengineering : BPR) และการวดัผล

ดาํเนินงานแบบสมดุล (Balanced Scorecard : BSC) (วราภรณ์ รุ่งเรืองกลกิจ, 2548: 318) 

 นอกจากบทบาทหนา้ท่ีและภารกิจในการพฒันาและยกระดบัคุณภาพมาตรฐานการ

ใหบ้ริการประชาชนแลว้ คุณภาพการใหบ้ริการ ยงัเป็นส่ิงท่ีทาํใหอ้งคก์รมีขีดความสามารถในการ
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แข่งขนัสูงข้ึน (Omachonu and Ross, 2004: 451-2)  นอกจากน้ี ในกรณีท่ีองคก์รมีคุณภาพทั้วทั้ง

องคก์ร ยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงาน เพิ่มผลผลิต เพิ่มส่วนแบ่งการตลาด ส่งผลใหอ้งคก์รมี

ผลกาํไรมากข้ึนและอยูร่อดในธุรกิจได ้(วราภรณ์ รุ่งเรืองกลกิจ, 2548: 319-20) 

 การใหบ้ริการดูแลสุขภาพ ก็เป็นบริการสาธารณะอีกประเภทหน่ึงท่ีมีความสาํคญัท่ี

หน่วยงานภาครัฐจะตอ้งใหบ้ริการประชาชนอยา่งมีคุณภาพ เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ เพื่อนาํไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีผลิตภาพ   

 การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการดูแลสุขภาพ ไดน้าํแนวคิดของการบริหารคุณภาพทัว่

ทั้งองคก์รและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (TQM/CQI) มาใชใ้นการบริหารจดัการใหเ้กิดการ

ส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพให้แก่ผูม้ารับบริการ โดยมีเป้าหมายใหอ้งคก์รมีการปรับปรุงคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองของกระบวนการทัว่ทั้งองคก์ร ทั้งกระบวนการสนบัสนุนและกระบวนการใหบ้ริการ

แก่ผูม้ารับบริการโดยตรง เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จากเศรษฐานะ สถานะทางสังคมและการศึกษาท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี ยงัตอ้ง

ตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

สังคมท่ีมีแนมโนม้ไปสู่สังคมท่ีมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ความรู้และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มี

ความกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว โรคภยัไขเ้จบ็อุบติัใหม่ต่างๆ ท่ีรักษายาก มลภาวะ ภยัจากการก่อการร้าย

และภยัธรรมชาติต่างๆ (Shortell and Kaluzny, 2006: 8-9) 

 แมว้า่กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2524 และไดน้าํกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation) มาใชต้ั้งแต่ปีพ.ศ. 2540 แต่ก็มีโรงพยาบาลเป็นจาํนวนมากท่ียงัไม่ผา่นการ

รับรองคุณภาพ โดยในปัจจุบนั มีเพียง 73 แห่งจากจาํนวนทั้งหมด 829 แห่ง ในขณะท่ีผา่นขั้นท่ี 1 

จาํนวน 341 แห่ง ผา่นขั้นท่ี 2 จาํนวน 331 แห่ง และอยูร่ะหวา่งการพฒันาและรับรองซํ้ าอีกจาํนวน 

84 แห่ง อยา่งไรก็ตาม แมว้า่โรงพยาบาลจะผา่นการรับรองคุณภาพแลว้ ก็ยงัมีการร้องเรียนเกิดข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น โรงพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  

 จากการท่ีโรงพยาบาลในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ยงัไม่ผา่น

การรับรองคุณภาพ แสดงใหเ้ห็นวา่ โรงพยาบาลเหล่านั้น ยงัไม่สามารถดาํเนินการพฒันาคุณภาพได้

อยา่งต่อเน่ืองเพียงพอ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัในการผา่นการรับรองคุณภาพ  ปัจจยัการบริหาร

จดัการองคก์ร เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยั

ดงักล่าว ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการวางแผน มีส่วนสาํคญัต่อทิศทางการดาํเนินงานขององคก์ร 

เพื่อมุ่งไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งเป็นรูปธรรม (Dlugacz et al., 2004; Hardee and Gould, 1993; 
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Badri and Devis, 1995; Powell, 1995; Omachonu and Ross, 2004; Rad, 2005) ปัจจยัดา้นการจดั

องคก์ร มีผลต่อโครงสร้างขององคก์ร เพื่อจดัใหห้น่วยงานยอ่ยภายในองคก์รและบุคลากรรองรับต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพ (Badri and Devis, 1995; Lammers et al., 1996; Nwabueze and Kanji, 

1997; Wagar and Rondeau, 1998; Lee et al., 2002; Anthony et al., 2002; Rad, 2005; Wardhani et 

al., 2009) ปัจจยัดา้นการนาํองคก์ร มีผลทาํใหก้ารดาํเนินการพฒันาคุณภาพบงัเกิดผลในทางปฏิบติั

และดาํเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Powell, 1995; Shortell et al., 1995; Lammers et al., 1996; 

Nwabueze and Kanji, 1997; Wagar and Rondeau, 1998; Tamimi, 1998; Kaye and Anderson, 1999; 

Anthony et al., 2002; Omachonu and Ross, 2004; Dlugacz et al. , 2004; Rad, 2005; Wardhani et 

al., 2009; องอาจ วพิุธศิริ และคณะ, 2540; วรรณา อุ่นยิง่เจริญ, 2548) และปัจจยัการควบคุม ซ่ึงมีผล

ทาํใหก้ารดาํเนินการพฒันาคุณภาพขององคก์รบรรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้((Shortell et 

al., 1995; Badri and Devis, 1995; Powell, 1995; Omachonu and Ross, 2004; Kelly and Johnson, 

2006; Nwabueze and Kanji, 1997; Kaye and Anderson, 1999; Rad, 2005) 

จากการท่ีปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รเหล่าน้ี มีความสาํคญัต่อการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ือง  ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ จะสามารถนาํผลท่ีจะไดจ้ากการศึกษาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองและปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการดงักล่าวนั้น ไปใช้

ประโยชน์เป็นขอ้เสนอแนะในการดาํเนินการพฒันาคุณภาพสาํหรับโรงพยาบาล ท่ียงัไม่ไดรั้บการ

รับรองคุณภาพต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

2.1  เพื่อศึกษาระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลสังกดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2.2  เพื่อศึกษาระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในโรงพยาบาล 

2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 
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3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั

แปรอิสระ คือ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร และตวัแปรตาม คือ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ือง ไดด้งัภาพท่ี 1.1 

 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม 

 

4.  สมมติฐานของการวจิัย 

 

4.1 การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.2 ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.3 ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการนาํ 

องคก์ร และดา้นการควบคุม มีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 

 

5.  ขอบเขตการวจิัย 

 

  ขอบเขตการวจิยัแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 

  5.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา เป็นการศึกษาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาลและปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการดงักล่าว 

  5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   5.2.1 ประชากร คือ ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในสงักดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ จาํนวน 829 แห่ง 

ระดับการดําเนินการพฒันาคุณภาพ   

อย่างต่อเน่ือง 

ระดับปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

- การวางแผน 

- การจดัองค์กร 

- การนําองค์กร 

- การควบคุม 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 
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   5.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีไดจ้าก

การสุ่มแบบ Multi-stage random sampling ทั้งหมดจาํนวน 265 คน ซ่ึงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งไดม้า

จากการเปิดตารางเครชซีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan)  

5.3 ขอบเขตด้านตัวแปร 

      5.3.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

    1) การวางแผน (Planning) 

    2) การจัดองค์กร (Organizing) 

    3) การนาํองค์กร (Leading) 

    4) การควบคุม (Controlling) 

       5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 

6.  ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 

ผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ถือเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลท่ี

สามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพต่างๆ ตามสภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบนั 

 

7.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

7.1 การดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานได้

ดาํเนินการวางแผนและปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยและกระบวนการ

สนบัสนุนของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย

และกลยทุธ์ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ ดา้นการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย ์และดา้นการปรับปรุงกระบวนการ ไดแ้ก่ 

7.1.1 ด้านนโยบายและกลยุทธ์ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานมีการจดัทาํเอกสาร

มาตรฐานและแนวทางปฏิบติัของการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

  1) มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล 

  2) ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย 

3) แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวิกฤติหรือสาํคญั 

4) แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์
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5) แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

6) แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนว

ทางการรับและส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

7.1.2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

มีส่วนร่วมในกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ (Involvement of patients) ต่างๆ ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดั

ดงัน้ี 

   1) การกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ  

   2) การจดัทาํเกณฑแ์ละขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ  

   3) การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการ 

   4) การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/หรือคณะกรรมการคุณภาพ  

   5) การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความพึงพอใจและขอ้ร้องเรียน 

   6) การเขา้ร่วมในกระบวนการประเมินผลคุณภาพการใหบ้ริการ 

     7.1.3 ด้านการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานใน

หน่วยงานต่างๆ มีการดาํเนินกระบวนการตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัต่างๆ ท่ีไดก้าํหนดข้ึน 

(Process control based on standards) ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

              1) มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล 

               2) ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย 

              3) แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวกิฤติหรือสาํคญั 

              4) แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์

              5) แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

                              6) แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนว

ทางการรับและส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

                      7.1.4 ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management) หมายถึง 

การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพ ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดั

ดงัน้ี  

1) ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

2) ผูป้ฏิบติังานไดเ้ขา้ร่วมในการจดัระบบการทาํงานเพื่อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการผูรั้บบริการ 
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3) ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจในการแกปั้ญหาเร่ือง

คุณภาพการใหบ้ริการ 

4) ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง  

5) ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเม่ือผลการปฏิบติังานไม่ไดต้าม

มาตรฐาน 

6) ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรางวลัหรือคาํชมเชย เม่ือปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย  

   7.1.5 ด้านการปรับปรุงกระบวนการ การท่ีผูป้ฏิบตังานไดท้าํกิจกรรมต่างๆ ท่ี

มุ่งเนน้ใหผ้ลการดาํเนินการดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Process improvement based on QI-procedures) ใน

งานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

1) การสาํรวจความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

2) การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

3) การสาํรวจความตอ้งการของหน่วยงานภายนอก เช่น ผูส่้งต่อ ผูรั้บการส่ง

ต่อ และอ่ืนๆ 

4) การทบทวนผลการปฏิบติังานภายในสายงาน/วชิาชีพเดียวกนั 

5) การทบทวนผลการปฏิบติังานร่วมกบัสายงาน/วชิาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

6) การวเิคราะห์ขอ้มูลในการทบทวนผลการปฏิบติังาน โดยไดรั้บการ

สนบัสนุนขอ้มูลจากองคก์ร 

7) การนาํผลการทบทวนมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ 

7.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หมายถึง ปัจจยัการ

บริหารจดัการองคก์รท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัไดด้าํเนินกระบวนการตามขั้นตอนต่างๆ ประกอบดว้ย 

การวางแผน การจดัองคก์ร การนาํองคก์ร และการควบคุม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

7.2.1 การวางแผน หมายถึง การกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละพิจารณาถึงวธีิการท่ีควร

ปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

1) ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหก้ารพฒันาคุณภาพเป็นกลยทุธ์ในแผนยทุธศาสตร์

ขององคก์ร 

2) ผูบ้ริหารมีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน 

3) องคก์รมีการคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายก่อน

การวางแผน 

4) องคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการในการพฒันาคุณภาพและไดรั้บ

สนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 
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5) องคก์รมีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรดา้นการพฒันาคุณภาพ 

7.2.2 การจัดองค์กร หมายถึง การจดับุคคลและทรัพยากรท่ีใชใ้นการทาํงาน 

เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในการทาํงาน ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

1) องคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผดิชอบงานดา้นคุณภาพโดยตรง 

2) ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันาคุณภาพรับผดิชอบงานท่ีชดัเจน 

3) ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้ทีมคร่อมสายงานในการพฒันาคุณภาพ 

4) ผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงานการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของลูกคา้ 

5) ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับ

โครงสร้างงานในการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ 

6) ผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนดความรับผดิชอบในการพฒันาคุณภาพ

ใหแ้ก่ตวัแทนผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงานยอ่ย 

7) ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพในองคก์รอยา่ง

ครอบคลุมและทัว่ถึง 

7.2.3 การนําองค์กร หมายถึง การกระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้น และชกันาํ

ความพยายามของพนกังานใหบ้รรลุเป้าหมายองคก์าร ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

1) ผูบ้ริหารมีการกาํหนดการพฒันาคุณภาพเป็นนโยบายขององคก์ร 

2) ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ โดยส่ือสารนโยบายการพฒันาคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

3) ผูบ้ริหารมีการสร้างวฒันธรรมองคก์รในการพฒันาคุณภาพ 

4) ผูบ้ริหารประสานและสนบัสนุนใหผู้ป้ฏิบติังานทุกกลุ่ม รวมทั้งแพทยเ์ขา้

มามีส่วนร่วม 

5) ผูบ้ริหารช้ีแจงความกา้วหนา้และผลการพฒันาคุณภาพใหบุ้คลากรเป็น

ระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง 

6) ผูบ้ริหารมีการให้รางวลัแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 

7.2.4 การควบคุม หมายถึง การติดตามผลการทาํงานและดาํเนินการแกไ้ขเพื่อให้

บรรลุผลท่ีตอ้งการ ในงานวจิยัน้ี มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

1) ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การระบุขอ้กาํหนดและตวัช้ีวดัของกระบวนการ

ทาํงานท่ีชดัเจน 

2) ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การจดัทาํมาตรฐานการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
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3) ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นคุณภาพขององคก์รใหมี้ความ

พร้อมใชง้าน 

4) ผูบ้ริหารมีการติดตามผลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานเป็นระยะๆ 

5) ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวิเคราะห์และประเมินผลงานเทียบกบัมาตรฐานท่ี

กาํหนดไว ้

6) ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือ

ไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

 

8.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

8.1  หน่วยงานส่วนกลางสามารถนาํผลการศึกษาไปกาํหนดนโยบายและวางแผนใน

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป 

8.2  โรงพยาบาลสามารถนาํผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปพิจารณาและประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน

ต่อไป 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดการบริหารจดัการองคก์ร การ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในบทน้ี 

ผูว้จิยัไดแ้บ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1. แนวคิดการบริหารจดัการองคก์ร 

2. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ 

3. การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิการบริหารจัดการองค์กร 

 

 1.1 ความหมายของการบริหารจัดการ (Management) 

  

 กริฟฟิน (Griffin, 1997: 4 อา้งใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545: 18) ใหค้วามหมาย

ของการบริหารจดัการ (Management) วา่ เป็นชุดของหนา้ท่ีต่างๆ (A set of functions) ท่ีกาํหนด

ทิศทางในการใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรทั้งหลายอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายขององคก์าร การใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ (Efficient) หมายถึง การใช้

ทรัพยากรไดอ้ยา่งเฉลียวฉลาดและคุม้ค่า (Cost-effective) ส่วนการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิผล 

(Effective) หมายถึง การตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Right decision) และมีการปฏิบติัการไดส้าํเร็จ

ตามแผนท่ีวางไว ้ดงันั้น ผลสาํเร็จของการบริหารจดัการ จึงตอ้งมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ควบคู่กนั 

 เซอร์โต (Certo, 2000: 555) ใหค้วามหมายของการบริหารจดัการ วา่ เป็นกระบวนการ

ของการมุ่งสู่เป้าหมายองคก์ารจากการทาํงานร่วมกนั โดยใชบุ้คคลและทรัพยากรอ่ืนๆ หรือเป็น

กระบวนการออกแบบและรักษาสภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลทาํงานร่วมกนัในกลุ่มใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี

กาํหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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 เจมส์ ดอนเนลลี และคณะ (James Donnelly, Jr., et al, 1978: 17 อา้งใน ธงชยั สันติวงษ์

, 2545: 3) ใหค้วามหมายของการบริหารจดัการ (Management) วา่ เป็นภารกิจของบุคคลใดบุคคล

หน่ึง หรือหลายคนหรือท่ีเรียกวา่ผูบ้ริหารท่ีเขา้มาทาํหนา้ท่ีประสานใหก้ารทาํงานของบุคคลท่ีต่าง

ฝ่ายต่างทาํ และไม่อาจประสบความสาํเร็จจากการแยกกนัทาํ ใหส้ามารถบรรลุผลสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

แมรี ปาร์คเกอร์ ฟอลเล็ท (Mary Parker Follet  อา้งใน สมยศ นาวกีาร 2544: 18) ไดใ้ช้

ความหมายของการบริหารจดัการวา่ เป็นศิลปะของการทาํงานใหส้าํเร็จโดยใชบุ้คคลอ่ืน 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2545: 18) ใหค้วามหมายของการบริหารจดัการวา่ เป็น

กระบวนการของกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองและประสานงานกนั ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งเขา้มาช่วย เพื่อใหบ้รรลุ

จุดมุ่งหมายขององคก์าร โดยมีประเด็นสาํคญัวา่ การบริหารจดัการสามารถประยกุตใ์ชก้บัองคก์าร

ใดองคก์ารหน่ึงได ้สามารถนาํมาใชก้บัผูบ้ริหารในทุกระดบัชั้นขององคก์าร เก่ียวขอ้งการเพิ่ม

ผลผลิต (Productivity) โดยมุ่งสู่ประสิทธิภาพ (Efficiency) คือใชท้รัพยากรอยา่งประหยดั และ

ประสิทธิผล (Effectiveness) บรรลุเป้าหมายคือประโยชน์สูงสุด 

สมยศ นาวกีาร (2544: 18) ใหค้วามหมายของการบริหารจดัการวา่ เป็นกระบวนการ

ของการวางแผน การจดัองคก์าร การสั่งการ และการควบคุมกาํลงัความพยายามของสมาชิกองคก์าร

และใชท้รัพยากรอ่ืนๆ เพื่อความสาํเร็จในเป้าหมายขององคก์ารท่ีกาํหนดไว ้

กล่าวโดยสรุป การบริหารจดัการ (Management) หมายถึง กระบวนการท่ีผูบ้ริหารใช ้

โดยมีวตัถุประสงคใ์นการใชท้รัพยากรขององคก์รให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุ

เป้าหมายขององคก์ร 

 

1.2 ววิฒันาการแนวคิดการบริหารจัดการองค์กร 

 

     วนัชยั มีชาติ (2549, 30-68) ไดแ้บ่งแนวความคิดทางการบริหารองคก์ร ออกเป็น 3 

ช่วง ไดแ้ก่ แนวความคิดในยุคคลาสสิก (Classic Theory) แนวความคิดในยคุมนุษยส์ัมพนัธ์และ

พฤติกรรมศาสตร์ (Human Relation and Behavioral Theory) และแนวความคิดทางการบริหาร

สมยัใหม่ (Modern Theory) มีรายละเอียดดงัน้ี 

    1.2.1 ช่วงแรก แนวความคิดในยคุคลาสสิก (Classic Theory)  

    เกิดข้ึนเม่ือราวปี 1900 เป็นตน้มา ยคุน้ี ถือเป็นยคุทองของแนวคิดทางการบริหาร 

นกัวชิาการพยายามแสดงหาแนวทางในการบริหารองคืการและหลกัการบริหารท่ีจะก่อใหเ้กิด

ประสิทธิภาพในการทาํงาน แนวความคิดท่ีเป็นท่ีแพร่หลายและยอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางในยคุน้ี 

ไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการเชิงวทิยาศาสตร์ (Scientific Management) ของเฟรดเดอริกซ์ เทเลอร์ 
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(Frederick W. Taylor) แนวความคิดระบบราชการของแมกซ์ เวเบอร์ (Max Weber) แนวความคิด

หลกัการบริหาร (Principle of Management) ของอองรี ฟาโยล (Henri Fayol) แนวความคิดหลกัการ

บริหารของลินดอล เออวคิ และลูเธอร์ กลิูค (Lyndall F. Urwick and Luther Gulick) และ 

แนวความคิดเร่ืองการออกแบบงานและการศึกษาความเคล่ือนไหวของเวลาในการทาํงาน (Time 

and Motion Studies) ของลิเลียน และแฟรงค ์กิลเบิร์ท (Lilian and Frank Gilbreth) เป็นตน้  

     แนวความคิดของนกัวชิาการท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

    1) การจัดการเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Management) ของเฟรดเดอริกซ์ เทเลอร์ 

(Frederick W. Taylor) ไดท้าํการศึกษาหาวธีิเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต (Production efficiency) 

ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อขจดัความสูญเปล่า แมว้า่จะมุ่งเฉพาะการกาํหนดวธีิการ

ผลิตในโรงงาน แต่ก็ไดว้างหลกัการสาํคญัทางการจดัการไว ้คือ การช้ีให้เห็นวา่ ผูบ้ริหารทุกคนตอ้ง

รับภาระแยกตนเองมาทาํงานดา้นการจดัการและตอ้งมีการคิดวเิคราะห์และกาํหนดวธีิการทาํงานท่ีมี

ประสิทธิภาพข้ึนมาใชใ้นองคก์าร ไม่ปล่อยใหเ้ป็นไปตามยถากรรมปราศจากการจดัการท่ีถูกตอ้ง 

โดยมีหลกัการท่ีสาํคญั 4 ประการ คือ ตอ้งมีการคิดคน้และกาํหนดวธีิท่ีดีท่ีสุด สาํหรับงานท่ีจะทาํแต่

ละอยา่ง  ตอ้งมีการคดัเลือกและพฒันาคนงาน จดังานใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัคนงานและมีการ

อบรมคนงานให้รู้จกัวธีิทาํงานท่ีถูกตอ้งดว้ย  ตอ้งมีการพิจารณาอยา่งรอบคอบเก่ียวกบัวิธีทาํงาน

และคนงาน และ ตอ้งมีการประสานร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งผูบ้ริหารและคนงาน ซ่ึงส่งผล

ใหค้นงานและผูบ้ริหารไดป้ระโยชน์สูงสุด คือ คนงานจะไดป้ระโยชน์จากการทาํงานใหค้รบตาม

ปริมาณ ส่วนฝ่ายบริหารก็จะไดรั้บประโยชน์จากการไดรั้บผลผลิตเพิ่มข้ึน ถา้มีการขจดัการ

เคล่ือนไหวท่ีไม่จาํเป็นออกไปจากกระบวนการทาํงาน ฝึกใหค้นงานไดเ้รียนรู้วธีิการใหม่ๆ มีการ

กาํหนดมาตรฐานของงานท่ีสูงข้ึนกวา่ปกติ และจดัระบบค่าตอบแทนใหอ้ยูบ่นพื้นฐานของ

ความสามารถและผลผลิตท่ีสูงข้ึน 

    2) ทฤษฎีการจัดการของอองรี ฟาโยล (Henri Fayol) ไดก้ล่าวถึงหลกัการจดัการ 

(Management principles) ไว ้14 ขอ้ ไดแ้ก่ หลกัความเท่ากนัของอาํนาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ 

(Authority and Responsibility) หลกัของการมีผูบ้งัคบับญัชาเพียงคนเดียว (Unity of command)  

หลกัของการมีจุดมุ่งหมายร่วมกนั (Unity of direction) หลกัของการธาํรงไวซ่ึ้งสายงาน (Scalar 

chain) หลกัของการแบ่งงานกนัทาํ (Division of work of specialization) หลกัการเก่ียวกบัระเบียบ

วนิยั (Discipline) หลกัของการถือประโยชน์ส่วนบุคคลเป็นรองจากประโยชน์ส่วนรวม 

(Subordination of individual to general interest) หลกัของความยติุธรรมในการใหผ้ลประโยชน์

ตอบแทน (Remuneration) หลกัของการรวมอาํนาจไวส่้วนกลาง (Centralization) หลกัของความมี

ระเบียบเรียบร้อยในการทาํงานร่วมกนั หลกัของความเสมอภาคสาํหรับผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (Equity) 
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หลกัของความมีเสถียรภาพของการวา่จา้งทาํงาน (Stability of tenure) หลกัของความคิดริเร่ิมในการ

ทาํงาน (Initiative) และ หลกัของความสามคัคีในการทาํงาน (Esprit de corps)  

    อยา่งไรก็ดี แนวคิดในยคุน้ี ไดถู้กโตแ้ยง้ในเวลาถดัมา โดยขอ้โตแ้ยง้หลกัท่ีเกิดข้ึน 

ไดแ้ก่ การไม่ใหค้วามสาํคญัของบุคคลท่ีปฏิบติังานในองคก์รและเห็นวา่คนเป็นเพียงปัจจยัการผลิต

หรือหุ่นยนตข์องแนวความคิดการจดัการเชิงวทิยาศาสตร์ของเฟรดเดอริค เทเลอร์ หลกัการหลายๆ 

ประการ ไม่ไดเ้ป็นจริงในโลกของการปฏิบติั เช่น หลกัการทาํงานตามกฎระเบียบของทฤษฎีระบบ

ราชการของแมกซ์ เวเบอร์ ความขดัแยง้กนัเองของหลกัการบางอยา่ง เช่น หลกัขอบข่ายในการ

ควบคุมกบัหลกัสายการบงัคบับญัชา ของทฤษฎีหลกัการบริหาร เป็นตน้ 

     1.2.2 ช่วงทีส่องเป็นแนวความคิดในยคุมนุษย์สัมพนัธ์และพฤติกรรมศาสตร์ 

(Humand Relation and  Behavioral Theory) 

      แนวคิดในยคุน้ี เกิดจากขอ้จาํกดัของแนวคิดในยคุคลาสสิคและพยายามแสวงหา

ทางออกและแนวทางแกไ้ข โดยใหค้วามสาํคญักบัผูป้ฏิบติังานมากกวา่วธีิการในการทาํงาน ไดแ้ก่ 

แนวคิดของเอลตนั เมโย ท่ีกล่าววา่ คนเป็นปัจจยัท่ีผนัแปรได ้สามารถสร้างผลผลิตสูงได ้หากมี

ความพอใจและขวญักาํลงัใจดี แนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจ ทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการ (Hierarchy 

of Needs) ของมาสโล (Maslow) ทฤษฎีปัจจยัสุขวทิยาและปัจจยัจูงใจของเฟรดเดอริค เฮอร์ทเบิร์ก 

(Frederick Herzberg) แนวความคิดศาสตร์การบริหารของเฮอร์เบิร์ท ไซมอน (Herbert Simon) 

อยา่งไรก็ตาม แนวความคิดในยคุน้ี ยงัมององคก์ารในระบบปิด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั

สภาพแวดลอ้มไม่มาก หรือไม่ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัสภาพแวดลอ้มขององคก์าร 

     1.2.3 ช่วงทีส่าม เป็นแนวความคิดทางการบริหารสมัยใหม่  

      เป็นแนวความคิดท่ีเนน้ในเร่ืองเทคนิคทางการบริหารต่างๆ ท่ีนาํมาใชใ้นการทาํงาน 

เพื่อแกปั้ญหาและพฒันาการทาํงานขององคก์าร และใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัสภาพแวดลอ้มของ

องคก์าร แนวความคิดในยคุน้ี เกิดจากการบริหารมีความสลบัซบัซอ้นมากข้ึน วธีิการแบบเดิมไม่

สามารถอธิบายการทาํงานและช่วยใหเ้กิดผลผลิตไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ไดแ้ก่ แนวความคิด Theory Z ของวิ

ลเลียม อูชิ (Willium Ouchi) ทฤษฎีระบบ (System Theory) แนวความคิด reinventing government 

ของ David Osborne และ Ted Gaebler แนวความคิดดา้นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operation 

Research) แนวคิดการจดัการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เป็นตน้ 
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1.3 กระบวนการบริหารจัดการ (Management process) 

 

กระบวนการบริหารจดัการ (Management process) หรือ หนา้ท่ีในการจดัการของ

ผูบ้ริหาร (Functions of Management) หมายถึง กระบวนการเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายขององคก์าร 

โดยมีการแบ่งขั้นตอนของกระบวนการบริหารจดัการไดห้ลายลกัษณะไดแ้ก่  

อองรี ฟาโยล (อา้งใน สมคิด บางโม, 2548: 71) เป็นบุคคลแรกท่ีวเิคราะห์ถึง

องคป์ระกอบของการบริหารจดัการ โดยไดแ้บ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน (POCCC) ไดแ้ก่ 

1. การวางแผน (Planning) คือการศึกษาขอ้มูลในปัจจุบนัและคาดการณ์ในอนาคต 

แลว้วางเป้าหมายและแนวทางปฏิบติัไว ้

2. การจดัหน่วยงาน (Organizing) คือการจดัโครงสร้างของหน่วยงานหรือองคก์าร

ออกเป็นหน่วยงานยอ่ยๆ กาํหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของหน่วยงาน และการ

จดัสรรคนเขา้ทาํงานในตาํแหน่งต่างๆ 

3. การสั่งการบงัคบับญัชา (Commanding) คือการสั่งใหค้นทาํงานตามท่ีมอบหมาย

งานใหท้าํ บงัคบับญัชาพนกังานใหท้าํงานตามภารกิจของหน่วยงาน 

4. การประสานงาน (Coordination) คือการจดัระเบียบการทาํงานไม่ใหก้า้วก่ายกนั 

ติดต่อประสานงานให้หน่วยงานยอ่ยต่างๆ ขององคก์าร และประสานคนใหท้าํงาน

โดยราบร่ืนไม่ใหข้ดัแยง้กนั 

5. การควบคุม (Controlling) คือการควบคุมใหพ้นกังานปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ

มอบหมาย ตรวจสอบให้ผลการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้หรือ

ควบคุมใหท้าํงานตามระเบียบขอ้บงัคบัท่ีวางไว ้

ต่อมา ลูเทอร์ กลิูก และลินดอลล ์เออร์วกิ (Luther Gulick and Lyndall Urwick อา้งใน 

สมคิด บางโม, 2548: 71-2) ไดน้าํหลกัการจดัการของฟาโยลมาปรับปรุงประยกุตก์บัการบริหาร

ราชการ โดยแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน (POSDCoRB) ดงัน้ี 

1. P ยอ่มาจาก Planning หมายถึง การจดัวางโครงการและแผนปฏิบติังานไวล้่วงหนา้

วา่จะตอ้งทาํอะไรบา้งและทาํอยา่งไร เพื่อใหง้านบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

2. O ยอ่มาจาก Organizing หมายถึง การจดัหน่วยงาน กาํหนดโครงสร้างของ

หน่วยงาน การแบ่งส่วนงาน การจดัสายงานตาํแหน่งต่างๆ กาํหนดอาํนาจหนา้ท่ีให้

ชดัเจน 
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3. S ยอ่มาจาก Staffing หมายถึง การจดัตวับุคคล เป็นการบริหารงานดา้นบุคลากรอนั

ไดแ้ก่ การจดัอตัรากาํลงั การสรรหา การพฒันาบุคลากร การสร้างบรรยากาศงานท่ี

ดี การประเมินผลการทาํงาน และการใหพ้น้จากงาน 

4. D ยอ่มาจาก Directing หมายถึง การอาํนวยการ นบัตั้งแต่การตดัสินใจ การวนิิจฉยั

สั่งการ การควบคุมบงัคบับญัชา และควบคุมการปฏิบติังาน 

5. Co ยอ่มาจาก Coordinating หมายถึง การประสานงาน ประสานกิจการดา้นต่างๆ 

ของหน่วยงาน ใหเ้กิดความร่วมมือเพื่อดาํเนินไปสู่เป้าหมายเดียวกนั 

6. R ยอ่มาจาก Reporting หมายถึง การรายงานผลการปฏิบติังานของหน่วยงานใหแ้ก่

ผูบ้ริหารและสมาชิกของหน่วยงานไดท้ราบความเคล่ือนไหวของการดาํเนินงานวา่

กา้วหนา้ไปเพียงใด 

7. B ยอ่มาจาก Budgeting หมายถึง การงบประมาณ การจดัทาํงบประมาณ บญัชีการ

ใชจ่้ายเงิน การควบคุมและตรวจสอบดา้นการเงิน 

กระบวนการจดัการดงักล่าวเป็นท่ียอมรับของวงการทัว่ไปอยา่งกวา้งขวาง รวมทั้งได้

นาํไปประยกุตใ์นกิจการบริหารดา้นต่างๆ ทั้งราชการและธุรกิจ 

แฮโรลด ์คูนตซ์ (อา้งใน ธงชยั สันติวงษ ์2545, 33-9; สมคิด บางโม, 2548: 72) ไดแ้บ่ง

กระบวนการบริหารจดัการ ออกเป็น 5 ขั้นตอน (POSDC) ดงัน้ี การวางแผน (Planning) การจดั

องคก์าร (Organizing) การจดัคนเขา้ทาํงาน (Staffing) การอาํนวยการหรือสั่งการ (Directing) และ 

การควบคุม (Controlling) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การวางแผน (Planning) หมายถึง การกาํหนดแผนงาน หรือวธีิการปฏิบติังานไวเ้ป็น

การล่วงหนา้ เพื่อผลสาํเร็จตามตอ้งการ ผูบ้ริหารจะใชดุ้ลพินิจพิจารณาและคาดการณ์เหตุการณ์ใน

อนาคต และมีการคิดวเิคราะห์ เพื่อกาํหนดเป้าหมายผลงานต่างๆ และกาํหนดแผนหรือแนวทาง

ปฏิบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามวตัถุประสงคต์่างๆ 

2. การจดัองคก์าร (Organizing) หมายถึง การพฒันาระบบการทาํงาน เพื่อใหง้านต่างๆ 

สามารถดาํเนินไปโดยมีการประสานงานกนัอยา่งดี โดยมีขั้นตอน 2 ขั้นตอน คือ การจดักลุ่มของ

งานท่ีจาํเป็นเพื่อการทาํงานตามเป้าหมาย และการมอบหมายอาํนาจหนา้ท่ีและจดัสรรทรัพยากร

ต่างๆ เพื่อการปฏิบติังาน 

3. การจดัคนเขา้ทาํงาน (Staffing) หมายถึง ภารกิจเก่ียวกบัการจดัการทรัพยากรมนุษย ์

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้องคก์รมีกาํลงัคนท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมในการทาํงานในทุกตาํแหน่งงาน 

ประกอบดว้ย การคดัเลือก ปฐมนิเทศ การอบรมและพฒันาบุคคล ตลอดจนการประเมินผลงานและ

การจดัระบบรางวลัตอบแทนต่างๆ เพื่อใหเ้กิดขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน 
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4. การสั่งการ (Directing) หมายถึง การบงัคบับญัชาใหก้ารทาํงานต่างๆ ภายใน

โครงสร้างองคก์ารดาํเนินไปโดยราบร่ืน มีการประสานร่วมแรงร่วมใจกนัทาํงาน โดยผูน้าํตอ้ง

สามารถสร้างความเขา้ใจ โนม้นา้วและชกัจูงใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหทุ้่มเทการทาํงาน โดยใชท้กัษะ

ในการติดต่อส่ือสารและเขา้ใจพฤติกรรมมนุษยเ์ป็นพื้นฐาน ตลอดจนอาศยัวธีิการเสริมสร้างควาท

สัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีดี 

5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง กิจกรรมท่ีสร้างข้ึนเพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่การ

ทาํงานต่างๆ จะสาํเร็จผลตามแผนท่ีตั้งไว ้ประกอบดว้ยการวดัผลงานท่ีทาํได ้การเปรียบเทียบ

ผลงานกบัเป้าท่ีตั้งไว ้และการดาํเนินการแกไ้ขเม่ือมีส่ิงผดิปกติ หรือท่ีมีเหตุการณ์ทาํให้ผลงาน

คลาดเคล่ือนจากท่ีกาํหนดไวใ้นแผน 

หลงัจากท่ีมีผูเ้สนอกระบวนการบริหารจดัการหลายแนวความคิด นกัวชิาการทางการ

บริหารส่วนใหญ่ในปัจจุบนั ไดว้เิคราะห์และเห็นพอ้งตอ้งกนัวา่ กระบวนการบริหารจดัการ ควรมี

เพียง 4 ขั้นตอน คือ POLC หรือ PODC ดงัน้ี (Koontz, O’Donnell and Weihrich, 1980:26; 

Schermerhorn, 1999: 2,5-7; Hunt and Osborn, 2000: 3,8; Bateman and Snell, 1999:5; Dessler, 

1998: 678 อา้งใน สมยศ นาวกีาร, 2544: 24-5; ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545: 20-22; สมคิด 

บางโม, 2548: 72-3) ไดแ้บ่งขั้นตอนของกระบวนการบริหารจดัการออกเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี การ

วางแผน (Planning) การจดัองคก์าร (Organizing) การนาํ (Leading) หรือ การอาํนวยการ 

(Directing) และ การควบคุม (Controlling) การใชท้รัพยากรต่างๆ ขององคก์าร โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี  

1. การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนในการกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละพิจารณาถึง

วธีิการท่ีควรปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคน์ั้น มีรายละเอียด ดงัน้ี การดาํเนินการตรวจสอบ

ตวัเอง เพื่อกาํหนดสถานภาพในปัจจุบนัขององคก์าร การสาํรวจสภาพแวดลอ้ม การกาํหนด

วตัถุประสงค ์การพยากรณ์สถานการณ์ในอนาคต การกาํหนดแนวทางปฏิบติังานและความจาํเป็น

ในการใชท้รัพยากร การประเมินแนวทางปฏิบติังานท่ีวางไว ้การทบทวนและปรับแผนเม่ือ

สถานการณ์เปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด และ การ

ติดต่อส่ือสารในกระบวนการของการวางแผนเป็นไปอยา่งทัว่ถึง 

2. การจดัองคก์าร (Organizing) เป็นขั้นตอนในการจดับุคคลและทรัพยากรท่ีใชใ้นการ

ทาํงาน เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในการทาํงานนั้น หรือเป็นการจดัแบ่งงานและจดัสรรทรัพยากร

สาํหรับงาน เพื่อใหง้านเหล่านั้นสาํเร็จ มีรายละเอียด ดงัน้ี การระบุและอธิบายงานท่ีจะถูกนาํไป

ดาํเนินการ การกระจายงานออกเป็นหนา้ท่ี (Duties) การรวมหนา้ท่ีต่างๆ เขา้เป็นตาํแหน่งงาน 

(Positions) การอธิบายส่ิงท่ีจาํเป็นหรือความตอ้งการของตาํแหน่งงาน การรวมตาํแหน่งงานต่างๆ 
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เป็นหน่วยงานท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม และสามารถบริหารจดัการได ้การมอบหมายงาน 

ความรับผดิชอบ และอาํนาจหนา้ท่ี การทบทวนและปรับโครงสร้างขององคก์ารเม่ือสถานการณ์

เปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด การติดต่อส่ือสารในกระบวนการ

ของการจดัองคก์ารเป็นไปอยา่งทัว่ถึง การกาํหนดความจาํเป็นของทรัพยากรมนุษย ์การสรรหา

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีศกัยภาพ การคดัเลือกจากบุคคลท่ีสรรหามา การฝึกอบรมและพฒันาทรัพยากร

มนุษยต่์างๆ การทบทวนและปรับปรุงคุณภาพและปริมาณของทรัพยากรมนุษย ์เม่ือสถานการณ์

เปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด และ การติดต่อส่ือสารใน

กระบวนการของการจดัคนเขา้ทาํงานเป็นไปอยา่งทัว่ถึง 

3. การนาํ (Leading) เป็นขั้นตอนในการกระตุน้ใหเ้กิดความกระตือรือร้น และชกันาํ

ความพยายามของพนกังานใหบ้รรลุเป้าหมายองคก์าร ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามพยายามของ

ผูจ้ดัการท่ีจะกระตุน้ใหพ้นกังานมีศกัยภาพในการทาํงานสูง ดงันั้นการนาํ จะช่วยใหง้านบรรลุผล

สาํเร็จ เสริมสร้างขวญัและจูงใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีรายละเอียด ดงัน้ี การติดต่อส่ือสารและอธิบาย 

การมอบหมายมาตรฐานของการปฏิบติังานต่างๆ การให้คาํแนะนาํและคาํปรึกษาแก่

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานของการปฏิบติังาน การใหร้างวลัแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาบน

พื้นฐานของผลการปฏิบติังาน การยกยอ่งสรรเสริญและการตาํหนิติเตียนอยา่งยติุธรรมและถูกตอ้ง

เหมาะสม การจดัหาสภาพแวดลอ้มมากระตุน้การจูงใจ โดยการติดต่อส่ือสาร เพื่อสาํรวจความ

ตอ้งการและสถานการณ์การเปล่ียนแปลง การทบทวนและปรับวธีิการของภาวะความเป็นผูน้าํ เม่ือ

สถานการณ์เปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด และ การ

ติดต่อส่ือสารโดยทัว่ทุกแห่งในกระบวนการของภาวะความเป็นผูน้าํ 

4. การควบคุม (Controlling) เป็นขั้นตอนในการติดตามผลการทาํงานและแกไ้ข

ปรับปรุงในส่ิงท่ีจาํเป็น หรือเป็นขั้นตอนของการวดัผลการทาํงาน และดาํเนินการแกไ้ขเพื่อให้

บรรลุผลท่ีตอ้งการ มีรายละเอียด ดงัน้ี การกาํหนดมาตรฐาน การเปรียบเทียบและติดตามผลการ

ปฏิบติังานกบัมาตรฐาน การแกไ้ขความบกพร่อง การทบทวนและปรับวธีิการควบคุม เม่ือ

สถานการณ์เปล่ียนแปลง และผลลพัธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามท่ีกาํหนด การติดต่อส่ือสารใน

กระบวนการของการควบคุมเป็นไปอยา่งทัว่ถึง 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่แนวความคิดต่างๆ จะมีขั้นตอนไม่เท่ากนั แต่ยงัคงสาระสาํคญัและ

รายละเอียดครอบคลุมเร่ืองต่างๆ ในการบริหารจดัการทั้งหมดคลา้ยคลึงกนัแลว้แต่การจดัหมวดหมู่

ของแต่ละคน 

กล่าวโดยสรุป งานวจิยัน้ี ไดใ้ชแ้นวคิดของนกัวชิาการทางการบริหารส่วนใหญ่ใน

ปัจจุบนั ซ่ึงไดก้ล่าวถึงกระบวนการบริหารจดัการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี การวางแผน (Planning) การจดั
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องคก์าร (Organizing) การนาํ (Leading) หรือ การอาํนวยการ (Directing) และ การควบคุม 

(Controlling) 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ 

 

 2.1 ววิฒันาการการพฒันาคุณภาพ 

 

มีนกัวชิาการบางท่านไดแ้บ่งการพฒันาคุณภาพออกเป็นยุคต่างๆ อาทิเช่น 

ไมเคิล เคย ์และ มาริลีน ไดเอสัน (Michael M. Kaye and Marilyn D. Dyason, 1995: 

33-7) ไดแ้บ่งการพฒันาคุณภาพออกเป็นยคุต่างๆ 5 ยคุ ไดแ้ก่  

1) ยคุการตรวจสอบ (Inspection)  

2) ยคุการควบคุมคุณภาพ (Quality Control)  

3) ยคุการประกนัคุณภาพ (Quality Assurance)  

4) ยคุการบริหารจดัการคุณภาพเชิงยทุธศาสตร์ (Strategic Quality Management) 

5) ยคุถดัไปจากยคุการบริหารจดัการคุณภาพเชิงยทุธศาสตร์ (beyond Strategic Quality 

Management) จดัเป็นยคุการบริหารจดัการคุณภาพเช่นเดียวกบัยคุท่ี 4 แต่มีลกัษณะท่ีแตกต่างจาก

เดิม คือ มีการบริหารเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยนาํขอ้มูลป้อนกลบั (feedback) 

จากลูกคา้มาใชใ้นการวางแผนเพื่อปรับกลยทุธ์ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ท่ีเปล่ียนไป 

มีการเทียบเคียงกบัภายนอก 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 22-31) แบ่งยคุของการพฒันาคุณภาพไวเ้ป็น 4 ยคุ ไดแ้ก่  

1) ยคุการตรวจสอบ (Inspection)  

2) ยคุการควบคุมคุณภาพ (Quality Control)  

3) ยคุการประกนัคุณภาพ (Quality Assurance)  

4) ยคุการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) 

กล่าวโดยสรุปวา่ ยคุของการพฒันาคุณภาพ แบ่งออกเป็น 4 ยคุ ไดแ้ก่ ยคุการตรวจสอบ 

(Inspection) ยคุการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) ยคุการประกนัคุณภาพ (Quality Assurance) 

และ ยคุการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) 
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    2.1.1 ยคุแรก การตรวจสอบ (Inspection) 

1) ความหมายของการตรวจสอบ 

แบร์รี เดล และ จอห์น โอค๊แลนด ์(Barrie Dale and John Oakland, 1994: 17) 

ไดใ้หค้วามหมายของการตรวจสอบ (Inspection) ไวว้า่ การตรวจสอบ หมายถึง กิจกรรมในการวดั 

(measuring) การสอบ (examining) การทดสอบ (testing) และการใชเ้คร่ืองวดั (gauging) 

คุณลกัษณะของสินคา้หรือบริการ โดยเปรียบเทียบกบัมาตรฐานขอ้กาํหนดเพื่อประเมินความเขา้กนั

ได ้

2) แนวทางการตรวจสอบ 

แบร์รี เดล และ จอห์น โอค๊แลนด ์(Barrie Dale and John Oakland, 1994: 3-4) 

กล่าววา่ การตรวจสอบ สามารถทาํไดใ้นหลายขั้นตอน ไดแ้ก่ การตรวจสอบระหวา่งกระบวนการ 

(In-process inspection) การตรวจสอบระหวา่งเยีย่มตรวจงาน (Patrol inspection) การตรวจรับงาน 

(Acceptance inspection) หรือ การตรวจสอบขั้นสุดทา้ย (Final inspection) นอกจากน้ี ยงัมีการ

ตรวจสอบเพื่อรับรองจากองคก์รอิสระ อาจมีความจาํเป็นสาํหรับสินคา้หรือบริการบางอยา่ง  

ในทางปฏิบติั ระดบัการตรวจสอบนั้น ข้ึนอยูก่บัระบบการจดัการคุณภาพท่ีใช้

อยู ่และ ลกัษณะของสินคา้ กระบวนการ หรือบริการท่ีมีอยู ่โดยมีส่ิงท่ีจะตอ้งพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

1) การนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบไปใชป้ระโยชน์ โดยการป้อนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบ

กลบั เพื่อนาํไปใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัความผดิพลาด จะทาํใหก้ารตรวจสอบมีประสิทธิสูงสุด

2) ขอ้จาํกดัในการตรวจสอบ แมว้า่จะมีการตรวจสอบสินคา้ทุกช้ินก็ตาม แต่สินคา้ท่ีบกพร่องก็อาจ

หลุดลอดไปได ้การตรวจสอบท่ีใชค้วามรู้สึก จะมีประสิทธิภาพตํ่าสุด ดงันั้น จึงมีความจาํเป็นท่ี

จะตอ้งพิจารณาในแง่ของ การกาํหนดมาตรฐานอา้งอิงในการตรวจสอบ การพฒันาทกัษะในการ

ตรวจจบัขอ้ผดิพลาดของสินคา้หรือบริการ การพิจารณาผลการตรวจสอบ 3) การตรวจสอบนั้น ไม่

ส่งผลกระทบต่อการป้องกนัความผดิพลาด 

อยา่งไรก็ตาม การตรวจสอบนั้น มีขอ้จาํกดั เน่ืองจากการตรวจสอบทุกช้ินงาน 

ไม่ไดรั้บประกนัวา่จะไดง้านท่ีไม่มีขอ้บกพร่อง นอกจากนั้น ยงักินเวลา เป็นไปไดย้ากในทางปฏิบติั 

และทาํใหเ้กิดค่าใชจ่้าย (James, 2005: 24) 
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    2.1.2 ยคุทีส่อง การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) 

 

การควบคุมคุณภาพ มีพื้นฐานมาจากแนวคิดการควบคุมคุณภาพทางสถิติของชิว

ฮาร์ท ท่ีไดน้าํหลกัการและวิธีปฏิบติัในการวเิคราะห์ความน่าจะเป็นและสถิติ นาํมาประยกุตใ์ชใ้น

การแกปั้ญหาคุณภาพการผลิต โดยมีความเช่ือวา่ กระบวนการผลิต โดยธรรมชาติมีความผนัผวนใน

ตวัเอง และความผนัผวนดงักล่าว เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาและทุกขั้นตอนของกระบวนการ ดงันั้น จึง

ไม่สามารถทาํใหผ้ลผลิตไดม้าตรฐานตามขอ้กาํหนดทุกประการ แต่สามารถทาํใหมี้คุณลกัษณะได้

ภายในขอบเขตท่ียอมรับได ้(James, 2005: 24) 

1) ความหมายของการควบคุมคุณภาพ 

เลสลี มนัโร เฟอร์ และ มลัคอลม์ มนัโร เฟอร์ (Lesley Munro-Faure and 

Malcolm Munro-Faure, 1992: 6) ไดใ้หค้วามหมายของการควบคุมคุณภาพ วา่เป็นระบบของ

กิจกรรมท่ีถูกออกแบบมาเพื่อประเมินคุณภาพของสินคา้หรือบริการท่ีใหแ้ก่ลูกคา้ กรณีท่ีสินคา้มี

คุณสมบติัไม่ตรงตามความตอ้งการของลูกคา้ ก็จะถูกทาํใหม่ ทิ้ง หรือ ลดเกรด โดยทัว่ไป การ

ควบคุมคุณภาพมกัจะใชเ้ทคนิคการตรวจสอบ และถูกออกแบบมาเพื่อตอบคาํถามวา่ ไดท้าํงานตรง

ตามความตอ้งการของลูกคา้หรือยงั 

แบร์รี เดล และ จอห์น โอค๊แลนด ์(Barrie Dale and John Oakland, 1994: 4) ได้

ใหค้วามหมายของการควบคุมคุณภาพ วา่ เป็นกิจกรรมและเทคนิคในการดาํเนินงาน เพื่อบรรลุ

ขอ้กาํหนดความตอ้งการ โดยเป็นกระบวนการปกติ สาํหรับวดัคุณภาพของสินคา้และบริการ 

กิจกรรมการควบคุม มีความจาํเป็นสาํหรับการสร้างและกาํกบัติดตามคุณภาพ 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 24) กล่าววา่ การควบคุมคุณภาพ เป็นการจดัการ

กบัขอ้มูลจริงท่ีไดจ้ากกระบวนการผลิต 

กล่าวโดยสรุป การควบคุมคุณภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีถูกออกแบบมาเพื่อ

ประเมินคุณภาพของสินคา้หรือบริการท่ีใหแ้ก่ลูกคา้วา่ บรรลุขอ้กาํหนดความตอ้งการหรือไม่ โดย

การจดัการกบัขอ้มูลจริง 

2) องค์ประกอบของระบบควบคุมคุณภาพ 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005:175) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของระบบควบคุม

คุณภาพ วา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน ไดแ้ก่ มาตรฐานท่ีตอ้งการจะบรรลุ การใชม้าตรวดัใน

การประเมิน และ การเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดก้บัผลลพัธ์ท่ีวางแผนไว ้
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3) แนวทางในการควบคุมคุณภาพ 

การควบคุมคุณภาพ ทาํใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถติดตามกาํกบังานของตนเองได ้

และสามารถพยากรณ์ไดว้า่เม่ือไรจะเกิดความผนัผวนเกินกวา่ขีดควบคุมและจดัการเสียก่อน (วอล

เตอร์ ชิวฮาร์ทอา้งใน อนุวฒัน์, 2543: 21) 

การควบคุมคุณภาพ ไดน้าํแนวคิดการควบคุมคุณภาพเชิงสถิติ (Statistical 

Quality Control) ของวอลเตอร์ ชิวฮาร์ท (Walter Shewhart อา้งใน อนุวฒัน์, 2543: 21) มาใช ้โดย

ประยกุตว์ธีิการทางสถิติมาสร้างแผนภูมิควบคุม (control chart) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือสาํหรับการ

พยากรณ์และควบคุมคุณภาพของกระบวนการ (Process quality) โดยนาํมาใชติ้ดตามและควบคุม

ผลการทาํงาน เทคนิคของชิวฮาร์ท ไดก้าํหนดเส้นข้ึนมาคู่หน่ึงเรียกวา่ ขอบเขตการควบคุม (control 

limit) ซ่ึงหากมีความผนัผวนเกินกวา่ขอบเขตการควบคุมน้ีออกไปแลว้จะตอ้งมีการจดัการเขา้

แทรกแซง ทาํใหเ้รารู้วา่ การควบคุมกระบวนการนั้น อยูท่ี่การทราบวา่เม่ือไรท่ีควรจะปล่อยไป และ

เม่ือไรท่ีจาํเป็นตอ้งตดัสินใจเขา้แทรกแซง 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 176) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการควบคุมคุณภาพไว้

วา่ มีขั้นตอนโดยสรุปดงัน้ี 

(1) เลือกส่ิงท่ีจะควบคุม (Control subject) 

(2) กาํหนดเป้าหมายสาํหรับลกัษณะของส่ิงท่ีจะควบคุม (Control 

characteristics) 

(3) กาํหนดหน่วยวดั 

(4) กาํหนดวธีิการวดัลกัษณะของส่ิงท่ีจะควบคุม 

(5) ดาํเนินการวดั 

(6) ประเมินความแตกต่างระหวา่งค่าท่ีวดัไดก้บัท่ีไดว้างแผนไว ้

(7) ดาํเนินการแกไ้ข เม่ือไม่บรรลุเป้าหมาย 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 179) ยงัไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการควบคุม

คุณภาพกระบวนการอีกหลายอยา่ง ไดแ้ก่ แผนผงัการไหล (Flowcharts) รายการตรวจสอบ (Check 

sheets) แผนผงัแสดงเหตุและผล (Cause and Effect diagrams) แผนภูมิฮีสโตแกรม (Histograms) 

แผนผงัพาเรโต (Pareto diagrams) แผนผงัการกระจาย (Scatter diagrams) 
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    2.1.3 ยุคทีส่าม การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance) 

 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 25) ไดก้ล่าววา่ การประกนัคุณภาพ (Quality 

Assurance) ไดท้าํใหมุ้มมองของคุณภาพเปล่ียนไป จากเดิมท่ีมีขอบเขตจาํกดั เฉพาะผูเ้ช่ียวชาญดา้น

คุณภาพ ไปสู่มุมมองท่ีจาํเป็นตอ้งมีผูบ้ริหารเขา้มามีส่วนร่วม การแบ่งงานตามความถนดั 

(specialization) เพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถทาํใหง้านเกิดประสิทธิผลไดอี้กต่อไป ส่ิงท่ีสาํคญัคือ ทุก

คน ทั้งผูป้ฎิบติังานและผูบ้ริหารตอ้งตระหนกัในความสาํคญัของคุณภาพใหม้ากข้ึน 

1) ความหมายของการประกันคุณภาพ 

เลสลี มนัโร เฟอร์ และ มลัคอลม์ มนัโร เฟอร์  (Lesley Munro-Faure and 

Malcolm Munro-Faure, 1992: 6-7) ไดใ้หค้วามหมายของการประกนัคุณภาพวา่ เป็นระบบการ

บริหารจดัการท่ีถูกออกแบบมาเพื่อควบคุมกิจกรรมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การออกแบบสินคา้ การ

ผลิต จนถึงการส่งมอบและบริการ เพื่อป้องกนัปัญหาคุณภาพและทาํใหแ้น่ใจวา่สินคา้ท่ีมีคุณภาพ

เท่านั้นท่ีจะถึงมือลูกคา้  

แบร์รี เดล และ จอห์น โอค๊แลนด ์(Barrie Dale and John Oakland, 1994: 4-5) 

กล่าววา่ การประกนัคุณภาพ เป็นระบบท่ีมีการวางแผนและกระทาํการใดๆ เพื่อทาํใหทุ้กฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งเกิดความเช่ือมัน่วา่ สินคา้หรือบริการมีคุณภาพตรงกบัความตอ้งการท่ีกาํหนด 

วฑูิรย ์สิมะโชคดี (2540: 57) ไดใ้หค้วามหมายของการประกนัคุณภาพไวว้า่ 

เป็นการบริหารคุณภาพท่ีเนน้ท่ีตวัระบบ (System) และวธีิปฏิบติังาน (Procedure) โดยออกแบบ

คุณภาพเขา้ไปอยูใ่นระบบหรือวธีิปฏิบติังาน และทาํใหเ้กิดความสมํ่าเสมอเป็นไปตามมาตรฐาน

หรือขอ้กาํหนดท่ีวางไว ้ 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 25-26) ไดก้ล่าววา่ การประกนัคุณภาพ เป็นการ

พฒันาระบบภายในองคก์รเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่สินคา้ท่ีผลิตมีคุณลกัษณะตาม

รายละเอียดท่ีไดก้าํหนดไว ้และยงัสามารถตรวจจบัและขจดัความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนได ้

กล่าวโดยสรุป การประกนัคุณภาพ หมายถึง การบริหารจดัการคุณภาพท่ีเนน้ท่ี

ระบบและวธีิการปฏิบติังาน เพื่อทาํใหแ้น่ใจวา่สินคา้หรือบริการท่ีมีคุณภาพตรงตามความตอ้งการท่ี

เกาํหนด 

2) องค์ประกอบของการประกันคุณภาพ 

เลสลี มนัโร เฟอร์ และ มลัคอลม์ มนัโร เฟอร์ (Lesley Munro-Faure and 

Malcolm Munro-Faure, 1992: 7) ไดก้ล่าววา่ องคป์ระกอบของระบบประกนัคุณภาพท่ีมี

ประสิทธิผลมีดงัน้ีคือ  
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ก) มีระบบการบริหารจดัการคุณภาพท่ีมีประสิทธิผล (Quality Management 

System) 

ข) มีการตรวจการดาํเนินงานของระบบคุณภาพอยา่งสมํ่าเสมอ (Quality 

Audit) 

ค) มีการทบทวนระบบเพื่อใหแ้น่ใจวา่ยงัตอบสนองความตอ้งการท่ี

เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ (System Review) 

3) แนวทางในการประกันคุณภาพ 

หน่วยงานจะตอ้งพฒันาระบบการบริหารจดัการคุณภาพใหเ้กิดข้ึน โดยมี

โครงสร้างองคก์รรองรับ มีการมอบหมายความรับผดิชอบ มีการจดัสรรทรัพยากรในการดาํเนินงาน 

และมีกระบวนการบริหารจดัการคุณภาพอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงใชห้ลกัการของการควบคุมคุณภาพ 

(Quality Control) เรียกวา่ วงจรการบริหารจดัการคุณภาพ (Quality Management Cycle) 

ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ ไดแ้ก่ 

ก) คดัเลือกลกัษณะคุณภาพของบริการท่ีจะส่งมอบ (Select quality features) 

ข) กาํหนดมาตรฐานคุณภาพ (Formulate standards) 

ค) วดัผลการดาํเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพ (Measure and document 

performance) 

ง) วเิคราะห์และนาํเสนอผลการดาํเนินงาน (Analyze and present 

performance) 

จ) แกไ้ขและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Take action and reassessment) 

 

    2.1.4 ยคุทีส่ี่ การบริหารจัดการคุณภาพทัว่ทั้งองค์กร (Total Quality Management: 

TQM) 

 

1) ความหมายของการบริหารจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร 

วนิเซนต ์โอมาโชนู และ โจเอล รอส (Vincent K. Omachonu and Joel E. Ross, 

2004: 3) ไดใ้หค้วามหมายของการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management: 

TQM) วา่ เป็นการบูรณาการหนา้ท่ีงานและกระบวนการทั้งหมดภายในองคก์ร เพื่อบรรลุผลสาํเร็จ

ในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการทาํใหลู้กคา้พึงพอใจ 

พอล เจมส์ (Paul James, 2005: 30) ไดใ้หค้วามหมายของการจดัการคุณภาพทัว่

ทั้งองคก์รวา่ เป็นปรัชญาการบริหารจดัการองคก์รท่ีมุ่งสู่การพฒันาคุณภาพของกระบวนการ สินคา้ 
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และบริการอยา่งต่อเน่ือง โดยมีหลกัการพื้นฐาน 3 ประการ คือ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ การ

ปรับปรุงกระบวนการ สินคา้และบริการอยา่งต่อเน่ือง และ ทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

คุณภาพ โดยใชว้งจรเดมม่ิง ในการแสดงใหเ้ห็นถึงการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

วฑูิรย ์สิมะโชคดี (2540: 5) ไดใ้หค้าํนิยามไวว้า่ เป็นปรัชญา แนวความคิด และ

เทคนิควธีิการในการบริหารจดัการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ ซ่ึงยดึเอาความตอ้งการของลูกคา้และ

คุณภาพเป็นศูนยก์ลางในทุกกิจกรรมท่ีดาํเนินการ โดยให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมปรับปรุง

กระบวนการและสภาพแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง เพื่อบรรลุวตัถุประสงคใ์นการสร้างความประทบัใจ

แก่ลูกคา้และมีผลการประกอบการท่ีเป็นเลิศ โดยมีความรับผดิชอบต่อสังคมดว้ย อนัเป็นการสร้าง

คุณค่าแก่ทั้งองคก์รและสังคมโดยรวม 

ณฏัฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ และคณะ (2546: 6) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ เป็น

วฒันธรรมขององคก์ารท่ีสมาชิกทุกคนต่างใหค้วามสาํคญั และมีส่วนร่วมในการพฒันาการ

ดาํเนินงานขององคก์ารอยา่งต่อเน่ือง โดยมุ่งท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ และสร้างความพอใจ

ใหแ้ก่ลูกคา้ ซ่ึงจะสร้างโอกาสทางธุรกิจ ความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั และพฒันาการท่ีย ัง่ยนืของ

องคก์ร ประกอบดว้ยส่วนประกอบสาํคญั 3 ประการ คือ การใหค้วามสาํคญักบัลูกคา้ (Customer 

oriented) การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Continuous improvement) และ สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม 

(Employee involvement) 

GOAL/QPC ซ่ึงเป็นองคก์รดา้นการวจิยัและฝึกอบรมเก่ียวกบัการบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management - TQM) (2008, 1) ไดใ้หค้าํจาํกดัความ TQM วา่ 

เป็นระบบท่ีมีแบบแผน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมทัว่ทั้งองคก์ร ในการวางแผนและดาํเนินการ

ปรับปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้  

เดล และ โอค๊แลนด ์(Dale and Oakland, 1994: 14-5) กล่าววา่ การบริหาร

คุณภาพโดยรวม (Total Quality Management - TQM) น้ี มีความหมายเช่นเดียวกบั คุณภาพทัว่ทั้ง

องคก์ร (Total Quality) การบริหารธุรกิจทัว่ทั้งองคก์ร (Total Business Management) ผลการ

ดาํเนินงานดา้นคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Performance) การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร 

(Company Wide Quality Management - CWQM) การบริหารคุณภาพท่ีบรรลุตน้ทุนประสิทธิผล 

(Cost Effective Quality Management) หรือ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement - CQI)  

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นทั้งปรัชญาและวธีิปฏิบติัในการบริหาร

จดัการ เพื่อควบคุมการใชท้รัพยากรขององคก์รใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุดในการบรรลุวตัถุประสงค์
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ขององคก์ร วตัถุประสงคด์งักล่าว อาจเป็นความพึงพอใจของลูกคา้ หรือวตัถุประสงคข์องธุรกิจ เช่น 

การเติบโต ผลกาํไร ตาํแหน่งทางการตลาด หรือการจดับริการใหแ้ก่ชุมชน 

กล่าวโดยสรุป การบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) หมายถึง 

ปรัชญาการบริหารจดัการองคก์รท่ีมุ่งสู่การพฒันาคุณภาพของกระบวนการ สินคา้ และบริการอยา่ง

ต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความพึงพอใจและความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดยทุกคนมีส่วนร่วมใน

การปรับปรุงคุณภาพ และมีความหมายเดียวกบั การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 

2) องค์ประกอบของการบริหารจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร 

องคป์ระกอบของการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร มีหลายมุมมอง 

สาํหรับมุมมองของ GOAL/QPC ท่ีเนน้องคป์ระกอบดา้นกระบวนการหลกั โดยมีศูนยก์ลางของการ

บริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) เป็นแผนแม่บท ซ่ึงมีลูกคา้เป็นแรงขบัเคล่ือน (Customer 

driven Master Plan) ลอ้มรอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 3 ประการคือ 

ก) การจัดการงานประจาํวนั (Daily Management) เพื่อให้เกิดการปรับปรุง

อยา่งต่อเน่ืองและเกิด optimization ของหน่วยงาน 

ข) การวางแผนนโยบาย (Hoshin Planning) หรือจัดแถวในแนวต้ัง (Vertical 

Alignment) เพื่อใหเ้กิดนวตักรรมในทุกหน่วยงาน อนัจะนาํไปสู่การตอบสนองต่อพนัธกิจ วสิัยทศัน์ 

เป้าประสงคข์ององคก์รร่วมกนั 

ค) การบริหารจัดการข้ามหน่วยงาน (Cross-functional Management) เพื่อ

ประสานความร่วมมือในแนวราบ (Horizontal Integration) ใหเ้กิดผลในลกัษณะท่ีเสริมกนั 

(synergy) 

สาํหรับการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) จะเกิดข้ึนไดต้อ้ง

อาศยัการจดัแถวหรือประสานทั้งในแนวราบและแนวตั้ง เพื่อใหเ้กิดพลงัในการปรับปรุงอยา่ง

ต่อเน่ือง 

มนัโร เฟอเร (Munro-Faure, 1992: xii-xiii) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของ

การดาํเนินการจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM implementation) เพื่อมุ่งสู่การบรรลุความ

ตอ้งการของลูกคา้โดยมีตน้ทุนตํ่าท่ีสุด ประกอบดว้ย 

ก) การทาํความเข้าใจความต้องการของลูกค้าและวิธีท่ีจะทาํให้บรรลุความ

ต้องการ (Understanding customers) 

ข) การทาํความเข้าใจธุรกิจของตนเอง (Understanding the business) 
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ค) ระบบการบริหารคุณภาพ (Quality Management System) ท่ีทาํให้

องคก์ารสามารถดาํเนินงานจนบรรลุความตอ้งการของลูกคา้ และเป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัสาํหรับการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ง) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) โดย

การตรวจสอบทุกกิจกรรมขององคก์รและระบุโอกาสในการปรับปรุง 

จ) เคร่ืองมือคุณภาพ (Quality Tools) ไดแ้ก่ การควบคุมกระบวนการทาง

สถิติ (Statistical Process Control) เทคนิคการวเิคราะห์ความตอ้งการของลูกคา้ (Quality Function 

Deployment) การเทียบเคียงผลงาน (Benchmarking) การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) 

นอกจากน้ี โจเซฟ จูแรน (Joseph M. Juran อา้งใน James, 2005: 55) ยงัได้

กล่าวถึงองคป์ระกอบของการจดัการคุณภาพในแง่ของกระบวนการจดัการคุณภาพ โดยเรียกวา่ 

Juran Quality Trilogy ซ่ึงประกอบดว้ย  

ก) การวางแผนคุณภาพ เป็นกระบวนการระบุลูกคา้ ความตอ้งการของลูกคา้ 

ลกัษณะของผลผลิต/บริการซ่ึงลูกคา้คาดหวงั กระบวนการท่ีจะทาํใหเ้กิดผลผลิต/บริการดงักล่าว

และส่งผา่นความรู้น้ีไปยงัหน่วยผลิตขององคก์ร 

ข) การควบคุมคุณภาพ เป็นกระบวนการตรวจสอบและประเมินผลผลิต/

บริการ เปรียบกบัความตอ้งการท่ีลูกคา้ระบุไว ้รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีตรวจพบ 

ค) การปรับปรุงคุณภาพ เป็นกระบวนการนาํกลไกต่างๆ ท่ีจะรักษาและ

ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ร่วมทั้งการจดัสรรทรัพยากร การมอบหมายบุคคลใหท้าํโครงการ

พฒันาคุณภาพ การฝึกอบรมผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย การมีโครงสร้างท่ีถาวรเพื่อธาํรงรักษาคุณภาพ 

3) แนวทางการบริหารจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร 

ก) หลักการบริหารคุณภาพ 

วลิเลียม เอด็เวร์ิด เดมม่ิง (อา้งใน James, 2005: 56-8) ไดก้ล่าวถึงหลกัการ

บริหารคุณภาพ 14 ขอ้ (Deming’s 14 point) ไดแ้ก่ 

(ก) สร้างเจตจาํนงอันแน่วแน่ท่ีจะปรับปรุงผลผลิตและบริการ เพื่อความ

อยูร่อดขององคก์ร การมีเจตจาํนงอนัแน่วแน่ คือการส่ือแนวคิดและเป้าหมายการพฒันาคุณภาพให้

ทุกคนรู้ทัว่กนั และผูบ้ริหารตอ้งลงมือทาํเพื่อสนบัสนุนในส่ิงท่ีพดู 

(ข) รับคุณภาพเป็นปรัชญาใหม่ในการทาํงาน โดยคุณภาพคือการมุ่งมัน่

สร้างผลผลิตและบริการท่ีลูกคา้พอใจ ปราศจากความบกพร่อง สามารถพยากรณ์ได ้

(ค) ลดการตรวจสอบ การตรวจสอบเป็นวธีิการท่ีสายเกินไป แพงเกินไป

และไม่สามารถแกไ้ขปรับปรุงได ้คุณภาพจะตอ้งมาจากการปรับปรุงในกระบวนการทาํงาน  
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(ง) หยดุการพิจารณาตัดสินโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว แต่ควรพิจารณา

ราคาทั้งหมดท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงหมายถึง การนาํเอาเร่ืองคุณภาพเขา้มาพิจารณาดว้ย การทาํความเขา้ใจ

กบัผูส่้งมอบวา่ เราตอ้งการของท่ีมีคุณภาพอยา่งไร จะทาํใหเ้ราไดข้องท่ีมีคุณภาพท่ีเราตอ้งการ 

ผลผลิต/บริการออกมาดี ไม่เกิดความสูญเปล่า ทาํใหต้น้ทุนทั้งหมดลดลง 

(จ) ปรับปรุงระบบการผลิต/บริการอย่างสมํา่เสมอและตลอดไป  

การปรับปรุงมีความหมายรวมถึงการจดัลาํดบัความสาํคญั การจดัสรรเวลา การเลือกคนใหต้รงกบั

งาน การฝึกอบรม และการเปิดโอกาสใหค้นไดเ้รียนรู้ 

(ฉ) การฝึกอบรม โดยเนน้การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัในสถานการณ์ท่ี

สอดคลอ้งกบัภาระหนา้ท่ี ปัญหาและความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน การฝึกอบรมควรทาํควบคู่ไป

กบัการขจดัอุปสรรคในการทาํงาน 

(ช) สร้างภาวะการนาํ จะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงจากการบริหารมาสู่การ

นาํ การนาํคือการบอกผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน ไม่ลงมาตดัสินใจในทุกขั้นตอน แต่เป็นโคช้และ

ท่ีปรึกษา ช่วยเหลือใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถปรับปรุงงานท่ีรับผดิชอบได ้

(ซ) ขจัดความหวาดกลัว คนจะทาํงานไดดี้ตอ้งมีความรู้สึกมัน่คง ไม่กลวั

ท่ีจะแสดงความคิดเห็น ไม่กลวัท่ีจะถาม ความกลวัท่ีเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ กลวัต่อการเปล่ียนแปลง

และการพฒันา กลวัความผดิพลาดและการถูกลงโทษ และกลวัความรู้  

(ฌ) ขจัดกาํแพงระหว่างหน่วยงาน ผลผลิตหรือบริการหน่ึงๆ เกิดจาก

การทาํงานท่ีต่อเน่ืองเป็นสาย ความร่วมมือกนัทาํใหส้ามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลไดเ้ตม็ท่ี 

สามารถเสริมจุดอ่อนซ่ึงกนัและกนั 

(ญ) ขจัดคาํขวัญ/คาํปลุกใจสาํหรับผู้ปฏิบัติงาน คาํขวญัเพื่อกระตุน้ให้

ผูป้ฏิบติังานทาํงานเพิ่มข้ึนไม่สามารถทาํใหค้นทาํงานดีข้ึนไดก้ลบัทาํใหผู้ป้ฏิบติังานรู้สึกอึดอดั ตวั

อุปสรรคท่ีแทจ้ริงอยูท่ี่ระบบงานซ่ึงเป็นความรับผดิชอบของผูบ้ริหาร ท่ีดีกวา่คือการอธิบายวา่

ผูบ้ริหารกาํลงัทาํอะไรเพื่อช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานทาํงานไดดี้ข้ึน ทาํใหผู้ป้ฏิบติังานทราบวา่ ผูบ้ริหาร

เขา้มาร่วมรับผดิชอบอยา่งไร 

(ฎ) ขจัดเป้าตัวเลขสาํหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร ความผนัผวนใน

ระบบเป็นเร่ืองธรรมชาติ การท่ีผูป้ฏิบติังานจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้อาจจะอยู่

นอกเหนือการควบคุมของตนเองก็ได ้การทาํความเขา้ใจในเร่ืองน้ี จะช่วยป้องกนัการใหร้างวลัและ

การถูกทาํโทษโดยไม่เหมาะสม 

(ฏ) ขจัดส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อความภาคภูมิใจในผลงานของผู้ปฏิบัติงาน 

ส่ิงท่ีจะทาํใหค้นไม่ภูมิใจในผลงานของตนเอง เช่น เวลาทาํงานท่ีไม่เหมาะสม ถูกกดดนัเร่ืองเวลา 
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ไดผ้ลเฉพาะหนา้มากกวา่ผลระยะยาว ขาดการลงทุนในเคร่ืองมือและกาํลงัคนท่ีจาํเป็น ระบบให้

รางวลัท่ีเนน้บุคคลมากกวา่ทีมงาน ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารอยา่งสมํ่าเสมอ การประเมินผล

งาน ควรเนน้ท่ีการประเมินวิธีทาํงาน 

(ฑ) กระตุ้นให้ทุกคนศึกษาและปรับปรุงตนเองตลอดเวลาด้วยการศึกษา

ทุกรูปแบบ 

(ฒ)นาํทุกคนมาร่วมกันลงมือ ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เพื่อใหเ้กิด

คุณภาพ (Quality Transformation) ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งสร้างความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาคุณภาพและ

ผลผลิต ซ่ึงจะนาํไปสู่โครงสร้างองคก์รท่ีจะสนบัสนุนปรัชญาใหม่คือการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการเดินทางท่ีไม่มีวนัส้ินสุด 

 

ข) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement - 

CQI) 

คาํวา่ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) นั้น ถูกนาํไปใชท้ั้งใน

ความหมายวงแคบและวงกวา้ง สาํหรับความหมายในวงกวา้งนั้น การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

(CQI) มกัจะมีความหมายเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกบั การบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) 

ไดแ้ก่  

แอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et al., 1991: 141-146) ใหค้วามหมายของ

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) วา่ เป็นระบบการบริหารจดัการท่ีอยูบ่นฐานของการป้องกนั 

โดยบูรณาการวธีิการ วธีิปฏิบติั แนวคิดและความเช่ือในเร่ืองคุณภาพและการบริหารจดัการเขา้ไป

เป็นวฒันธรรมองคก์ร เพื่อใหเ้กิดการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

เคาเต และ เมอเรอ (Counte and Meurer, 2001: 197-207) ไดใ้หค้วามหมาย

ของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) วา่ เป็นแนวทางการนาํองคก์รท่ีมุ่งเนน้ลูกคา้ โดยอยูบ่น

พื้นฐานของการปรับปรุงกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัหาสินคา้หรือใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 

และ เป็นปรัชญาการบริหารจดัการท่ีเนน้วฒันธรรมและโครงสร้างองคก์รท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการ

ปรับปรุง และมีการใชว้ธีิการทางวทิยาศาสตร์ในการทาํความเขา้ใจและปรับปรุงกระบวนการอยา่ง

กวา้งขวาง 

แมคลาฟลินและ คาลลุสนี (McLaughlin and Kaluzny, 2006: 3) กล่าววา่ 

การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) บางคร้ังใช้

ทดแทนกนั การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) มกัใชเ้ม่ือกล่าวถึงการดาํเนินการในทาง

อุตสาหกรรม ส่วนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) มกัใช ้เม่ือกล่าวถึงงานทางดา้นคลินิก 
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นอกจากน้ี การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) ยงัใชเ้ม่ือกล่าวถึงปรัชญาและแนวทางการ

ปรับปรุงคุณภาพ นอกจากน้ี ยงัไดใ้หค้วามหมายการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร/การพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (TQM/CQI) วา่ เป็นกระบวนการท่ีองคก์รใช ้เพื่อใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมใน

การวางแผนและดาํเนินการการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองในการใหบ้ริการการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

บรรลุความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

แอนโทนี และคณะ (Anthony et al., 2002: 551-566) ไดใ้หค้วามหมายของ

ทีคิวเอม็ ไวว้า่ เป็นปรัชญาการบริหารจดัการแบบบูรณาการท่ีมุ่งใหเ้กิดการปรับปรุงผลงานในดา้น

ผลิตภณัฑ ์กระบวนการและการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อบรรลุหรือเหนือความคาดหวงัของ

ผูบ้ริหาร 

เบอร์วคิ (Berwick, 1989: 53–56) กล่าววา่ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

(CQI) เป็นกลยทุธ์ทางการบริหารท่ีเนน้ความรับผดิชอบร่วมในแง่ของคุณภาพและตน้ทุนของ

กระบวนการ (Process quality and costs) หลงัจากท่ีไดด้าํเนินการอยา่งเหมาะสมแลว้ จะทาํให้

องคก์รมีความสามารถในการลดความสูญเสีย (waste) ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการใหบ้ริการ รวมทั้ง

สามารถเพิ่มคุณภาพของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ 

ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1998: 593–624) กล่าวถึง แนวคิดการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองวา่ เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีสามารถเพิ่มคุณภาพและลดตน้ทุนได ้นอกจากน้ี 

ยงัอาจทาํใหอ้งคก์รมีโอกาสเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

สาํหรับความหมายในวงแคบนั้น การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 

หมายถึง กระบวนการท่ีผูป้ฏิบติังานใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการและหรือบริการท่ี

ส่งมอบเป็นวงจรอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถแสดงใหเ้ห็นไดโ้ดยใชว้งจรเดมม่ิง หรือ Plan-Do-Check-

Action cycle (James, 2005: 30) 

วฑูิรย ์สิมะโชคดี (2540: 138-9) ไดก้ล่าวถึงวงจรเดมม่ิงวา่  เป็นวงจรของ

การบริหารจดัการ เพื่อใหเ้กิดการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Improvement) เรียกอีกอยา่ง

หน่ึงวา่ PDCA Cycle ยอ่มาจาก Plan – Do – Check – Act Cycle โดยท่ี Plan หมายถึงการวางแผน

หรือการกาํหนดแผน Do หมายถึง การลงมือทาํตามแผนท่ีวางไว ้Check หมายถึง การตรวจสอบ

ผลลพัธ์กบัแผน ส่วน Act หมายถึง การกาํหนดใหเ้ป็นมาตรฐาน เพื่อยดึถือปฏิบติัต่อไป หากบรรลุ

แผน แต่หากไม่บรรลุแผน ใหห้าสาเหตุและวางแผนแกไ้ขใหม่ หรือเร่ิมวงจร PDCA ใหม่ 

วรีพจน์ ลือประสิทธ์ิสกุล (2541: 213-4) ไดก้ล่าวถึงการดาํเนินกิจกรรมใน

วงจรเดมม่ิง ดงัน้ี 

(ก) การจัดทาํและวางแผน (Plan) ไดแ้ก่ 
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- ทาํความเขา้ใจวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจน แลว้กาํหนดหวัขอ้ควบคุม 

(Control items) ไดแ้ก่ คุณภาพ ตน้ทุน การส่งมอบ ความปลอดภยั ขวญักาํลงัใจ และ 

สภาพแวดลอ้ม 

- กาํหนดค่าเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุใหแ้ก่หวัขอ้ควบคุมแต่ละขอ้ 

- กาํหนดวธีิการดาํเนินเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

(ข) ปฏิบัติตามแผน (Do) 

- หาความรู้เก่ียวกบัวธีิการดาํเนินนั้นดว้ยการฝึกอบรมหรือศึกษาดว้ย

ตนเอง 

- ดาํเนินการตามวธีิการท่ีกาํหนด 

- เก็บรวบรวมบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและผลลพัธ์ของหวัขอ้ควบคุม 

(ค) ติดตามประเมินผล (Check) 

- ตรวจสอบวา่การปฏิบติังานเป็นไปตามวธีิการทาํงานมาตรฐานหรือไม่ 

- ตรวจสอบวา่ค่าท่ีวดัไดข้องตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน

หรือไม่ 

- ตรวจสอบวา่ ค่าของหวัขอ้ควบคุม ไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 

(ง) กาํหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีทาํให้ไม่เป็นไปตามแผน 

(Act) 

- ถา้การปฏิบติังานไม่เป็นไปตามวธีิการทาํงานมาตรฐาน ก็หามาตรการ

แกไ้ข 

- ถา้ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ก็คน้หาสาเหตุและแกไ้ขท่ีตน้

ตอเพื่อมิใหเ้กิดปัญหาซํ้ าข้ึนอีก 

- ปรับปรุงระบบการทาํงานและเอกสารวธีิการทาํงานมาตรฐาน 

นอกจากน้ี ยงัไดก้ล่าวถึงการแบ่งวงจรเดมม่ิงออกเป็น 8 ขั้นตอนยอ่ยของ อิ

ชิคะวะ คะโอรุ เพื่อให้เขา้ใจง่ายและนาํไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาและปรับปรุงคุณภาพ ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกั

กนัในนามของ “นิทานคิวซี (QC Story)” ดงัน้ี (วรีพจน์ ลือประสิทธ์ิสกุล, 2541: 213) 

(ก) กาํหนดหวัขอ้เป้าหมายและค่าเป้าหมาย (Plan) 

(ข) กาํหนดวธีิการและขั้นตอนท่ีจาํเป็นเพื่อการบรรลุเป้าหมาย (Plan) 

(ค) ศึกษาหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง (Do) 

(ง) ดาํเนินการ (Do) 
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(จ) ติดตามประเมินผล (Check) ถา้ไม่มีปัญหา ยอ้นกลบัไปขั้นตอนท่ี 4 

ดาํเนินการต่อ 

(ฉ) แกไ้ขอาการของปัญหาเป็นการเร่งด่วนเฉพาะหนา้ (Act) 

(ช) คน้หาสาเหตุของปัญหา แลว้แกไ้ขท่ีสาเหตุ เพื่อป้องกนัการปัญหาซํ้ า 

(Act) 

(ซ) ตรวจสอบวา่แกไ้ขปัญหาไดช้ะงดัหรือไม่ (Act) 

สรุปไดว้า่ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง กระบวนการท่ี

ผูป้ฏิบติังานใชใ้นการวางแผนและดาํเนินการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการใหบ้ริการและ/หรือ

กระบวนการสนบัสนุนตามวงจรเดมม่ิงโดยไม่มีท่ีส้ินสุด 

 

ค) ขัน้ตอนการปรับปรุงคุณภาพ 

ฟิลลิป บี ครอสบี (Philip B. Crosby) ไดก้ล่าวถึงหลกัการพื้นฐานของการ

ปรับปรุงคุณภาพ โดยอยูบ่นหลกัการ 5 ประการ ประกอบดว้ย (James, 2005: 61) 

(ก) คุณภาพคือความสอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดของผลิตภณัฑห์รือบริการ

ท่ีไดจ้ากกระบวนการ 

(ข) ไม่มีส่ิงท่ีเป็นปัญหาคุณภาพเกิดข้ึน 

(ค) ระบบคุณภาพท่ีดีคือการป้องกนัและทาํอยา่งถูกตอ้งเสียแต่เร่ิมแรก 

(Do it right the first time)  

(ง) เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพท่ีดีคือ ตน้ทุนท่ีเกิดจากคุณภาพท่ีไม่ดี (Cost of 

quality) 

(จ) มาตรฐานการทาํงานคือความผดิพลาดเป็นศูนย ์(Zero defect) 

     และมีขั้นตอนในการปรับปรุงคุณภาพ 14 ขั้น (14 Steps of Crosby for 

Quality Improvement) ประกอบดว้ย (James, 2005: 62-4) 

(ก) ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ผกูพนัในการพฒันาคุณภาพ 

(ข) มีทีมในการปรับปรุงคุณภาพ 

(ค) มีการวดัผลการปรับปรุงคุณภาพ 

(ง) มีการศึกษาตน้ทุนคุณภาพ 

(จ) มีความตระหนกัในการปรับปรุงคุณภาพ 

(ฉ) มีการปฏิบติัการแกไ้ขเม่ือพบปัญหา 

(ช) มีการวางแผนการปฏิบติังานแบบ “ไม่มีขอ้ผดิพลาด (Zero Defect)” 
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(ซ) มีการใหก้ารศึกษาและฝึกอบรมแก่พนกังาน 

(ฌ) มีการกระตุน้ให้เกิดความตระหนกัในการปฏิบติังานท่ีไม่เกิด

ขอ้ผดิพลาด โดยมีการจดังานสาํหรับแนวคิดดงักล่าว 

(ญ) มีการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน 

(ฎ) มีการขจดัสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความผดิพลาด 

(ฏ) มีการใหร้างวลัสาํหรับผลงานท่ีเป็นเลิศ 

(ฐ) มีคณะกรรมการคุณภาพของหน่วยงาน 

(ฑ) ทาํการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ฟรายด ์และคาร์เพนเตอร์ (Fried and Carpenter, 2006: 154-5) ไดก้ล่าวถึง

ทีมปรับปรุงคุณภาพ โดยทีมงานดงักล่าว จะมีบทบาทในการวเิคราะห์ปัญหา หาวธีิแกไ้ขและ

ประเมินผลของการเปล่ียนแปลงในการปรับปรุงคุณภาพ  ทีมของผูป้ฏิบติังาน มีความสาํคญัต่อ

ความสาํเร็จในการปรับปรุงคุณภาพ เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารมกัจะมองไม่เห็น

ปัญหาคุณภาพในการทาํงาน ผูป้ฏิบติังานเป็นผูท่ี้เขา้ใจกระบวนการท่ีเกิดปัญหามากกวา่ผูบ้ริหาร

และสามารถเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขท่ีเป็นไปได ้นอกจากน้ี การแกไ้ขปัญหาจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการสนบัสนุนและการมีส่วนร่วมจากผูป้ฏิบติังาน และการมีทีมงานท่ีมีสมรรถนะสูงและ

ประสบความสาํเร็จไดน้ั้น ผูบ้ริหารตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม ใหเ้วลา ปรับโครงสร้างใหเ้หมาะสม และ

ส่งเสริมโดยมอบอาํนาจการตดัสินใจในการทาํงาน รวมทั้ง สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการ

ส่ือสารอยา่งเปิดเผยดว้ยความรู้สึกปลอดภยั (psychological safety) ปราศจากการถูกวา่กล่าวหรือ

ตาํหนิ ทั้งทีมทางคลินิคและทีมในการบริหารจดัการ ทีมงานท่ีมีประสิทธิผลต่อการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ือง จะตอ้งมีขนาดและองคป์ระกอบท่ีเหมาะสม สมาชิกในทีมมีความเช่ียวชาญสอดคลอ้ง

กบัเป้าหมายของทีม ทาํงานร่วมกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกนั บทบาทของสมาชิกแต่ละคนเช่ือม

ประสานกนัเป็นอยา่งดี ไม่เกิดความขดัแยง้ สมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเปิดเผย มี

บรรทดัฐานในการทาํงาน ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ ทรัพยากร อาทิเช่น งบประมาณ 

องคค์วามรู้ ขอ้มูลข่าวสาร บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น ระบบ

การส่ือสาร ตลอดจนขวญัและกาํลงัใจของบุคลากร โดยแสดงการยอมรับและมอบรางวลัเม่ือมี

ผลงานท่ีดี หวัหนา้ทีมมีภาวะผูน้าํ มีการส่ือสารทั้งภายในทีมและภายนอกเป็นอยา่งดี และท่ีสาํคญั มี

การฝึกอบรมและเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

วนิเซนต ์โอมาโชนู และ โจเอล รอส (Vincent K. Omachonu and Joel E. 

Ross, 2004: 101-2) ไดก้ล่าวถึงการจดัการคุณภาพกระบวนการ (Management of Process Quality) 

ในการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง คือ การควบคุมกระบวนการทางสถิติ (Statistical 
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Process Control) โดยประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี อธิบายลกัษณะและแสดงขอ้กาํหนดของ

กระบวนการ พร้อมระบุตวัแปรท่ีสาํคญั กาํหนดมาตรฐานและมาตรวดัผลผลิต วดัผลผลิตในการ

ปฏิบติังาน ประเมินผลโดยเปรียบเทียบผลผลิตกบัมาตรฐาน โดยผลสาํเร็จของการควบคุม

กระบวนการ พิจารณาจากความแปรปรวนท่ีลดลงและกระบวนการมีเสถียรภาพมากข้ึน กรณีท่ี

ไม่ไดต้ามมาตรฐาน ใหท้บทวนวธีิการ พร้อมระบุตวัแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพเพิ่มเติม รวมทั้ง ระบุ

และขจดัสาเหตุของขอ้บกพร่องหรือความแปรปรวน 

ไดแอน แอล เคลลี และ ซูซาน พอล จอห์นสัน (Diane L. Kelly and Susan 

Paul Johnson, 2006: 95-130) ไดก้ล่าวถึงความแปรปรวน/ความผนัผวนของกระบวนการภายใน

องคก์ร (process variation) และความสาํคญัของการวดัและวเิคราะห์ความสามารถและสมรรถนะ

ของกระบวนการภายในองคก์ร (process capability and performance) ซ่ึงถือเป็นหวัใจสาํคญัของ

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) โดยการวเิคราะห์จะเขา้มามีบทบาทในนาํขอ้มูลผลการ

ดาํเนินงานท่ีไดจ้ากการวดัมาใช ้เพื่อประเมินสถานการณ์ในปัจจุบนั ปรับปรุงกระบวนการและ

ติดตามความกา้วหนา้ เพื่อนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง นอกจากนั้น ยงัไดก้ล่าวถึง

ความสาํคญัของเคร่ืองมือในการจดัการกระบวนการ ซ่ึงนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) ยงัถูกนาํไปใชเ้ป็นแนวคิดของ

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการและหรือบริการท่ีส่งมอบใหก้บัผูป่้วย ดงัน้ี  

พอล บาทลัเดน (Paul Batalden) ไดก้ล่าวถึงกรอบของกระบวนการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในวงการสุขภาพ หรือท่ีเรียกยอ่ๆ วา่ FOCUS PDCA framework ซ่ึงสร้างโดย

กลุ่ม Quality Resource Group ขององคก์ร Hospital Corporation of America (HCA) โดยกรอบ

ดงักล่าว เป็นการเพิ่มเติมจากวงจรเดมม่ิง ประกอบขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (Batalden, 1993: 67) 

(ก) คน้หากระบวนการท่ีจะปรับปรุง (Find the process to improve) 

(ข) จดัทีมซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบักระบวนการดงักล่าว (Organize a team that 

knows the process) 

(ค) คน้ควา้หาความรู้เก่ียวกบักระบวนการใหค้รบถว้นและเป็นปัจจุบนั 

(Clarify current knowledge of the process) 

(ง) ทาํความเขา้ใจแหล่งท่ีมาของความผนัผวน (Understand sources of 

variation) 

(จ) คดัเลือกแผนการปรับปรุง 
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(ฉ) วางแผนในการปรับปรุงและเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง (Plan the 

improvement and continued data collection)ทาํการปรับปรุง เก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล (Do 

the improvement, the data collection, data analysis) 

(ช) ตรวจสอบและศึกษาผลการปรับปรุง (Check and study the results) 

(ซ) กระทาํการรักษาและปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Act to hold gain, continue 

improving) 

คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 

147-52) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement process) ในการดูแล

สุขภาพ วา่มีความหมายเดียวกบั การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement) โดยใชต้วัแบบวธีิการท่ีเป็นขั้นตอน เรียกวา่ FOCUS-PDCA cycle ประกอบดว้ย 9 

ขั้นตอน ไดแ้ก่  

(ก) หาโอกาสในการปรับปรุง  

(ข) จดัตั้งทีมงานในการปรับปรุง  

(ค) ทาํความเขา้ใจกระบวนการใหลึ้กซ้ึง  

(ง) คน้หาสาเหตุท่ีเป็นไปได ้ 

(จ) เลือกวธีิการปรับปรุง  

(ฉ) วางแผนในการปรับปรุง  

(ช) ดาํเนินการ  

(ซ) ตรวจสอบขอ้มูลในการปรับปรุง  

(ฌ) แกไ้ขหรือดาํเนินการตามผลการปรับปรุง 

โยเซฟ ดี ลูกสั และคณะ (Yosef D. Dlugacz et al. , 2004: 17-38) ได้

กล่าวถึงบทบาทของขอ้มูลคุณภาพ ท่ีนาํมาใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

ตลอดจนใชป้ระกอบการตดัสินใจในทุกระดบั ตั้งแต่ การคาดการณ์ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนล่วงหนา้ 

วเิคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เพื่อระบุประเด็นและวธีิแกไ้ขปรับปรุง 

กาํหนดแผนและประเมินผลการปรับปรุงผลการดาํเนินงาน นอกจากนั้น ยงัใช ้ตรวจสอบและ

ติดตามผลการดาํเนินงาน และระบุการปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศ (Dlugacz, 2004: 58-79) 

เคอติส แมคลาฟลิน และ เดวิด คิบบี (Curtis P. McLaughlin and David C. 

Kibbe, 2006: 247-53) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของการบริหารจดัการขอ้มูลสารสนเทศในการสนบัสนุน

การตดัสินใจและการกระทาํ เพื่อเพิ่มความสามารถในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) การ

บริหารจดัการขอ้มูลมีลกัษณะการกระจายไปยงัส่วนต่างๆ ทัว่ทั้งองคก์ร (decentralized data 
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management) โดยทีมปรับปรุงคุณภาพทั้งหลาย ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรหลายหลายวิชาชีพ 

รวมทั้งผูบ้ริหารในระดบัต่างๆ ตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการเก็บรวมรวม และตดัสินใจวา่ ขอ้มูลท่ีจะ

เก็บมีอะไรบา้ง ซ่ึงมีทั้งขอ้มูลทางคลินิคและขอ้มูลสาํหรับงานบริหารจดัการ นาํมาจากแหล่งขอ้มูล

ทั้งภายในและภายนอกองคก์ร  

กล่าวโดยสรุป ยคุการพฒันาคุณภาพแบบตรวจสอบ จะมุ่งเนน้ท่ีการ

ตรวจสอบผลผลิต เม่ือพบขอ้บกพร่องแลว้จะแกไ้ข ยคุต่อมา ยคุควบคุมคุณภาพ จะเนน้ท่ีการ

ควบคุมระหวา่งกระบวนการผลิต โดยคอยตรวจจบัความแปรปรวนของกระบวนการท่ีมากเกินจุด

ควบคุม ถา้มีค่าท่ีผดิปกติมาก  (Outlier) ก็หาสาเหตุของความแปรปรวน และขจดัออกไป 

(Corrective action) ถดัมาในยคุของการประกนัคุณภาพ เนน้ระบบท่ีดี ผลผลิตของกระบวนการอยู่

ในความควบคุม มีมาตรการป้องกนัสาเหตุพิเศษของความแปรปรวน มีการประเมินมาตรการ

ป้องกนั มีการทบทวนความตอ้งการของลูกคา้ ยคุสุดทา้ย เป็นยคุการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร 

ซ่ึงมุ่งเนน้ลูกคา้ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และบุคลากรในองคก์ร โดยเนน้ความตอ้งการและความ

คาดหวงัของลูกคา้ ทุกคนมีส่วนร่วม รวมทั้ง ผูบ้ริหาร และมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 

ของกระบวนการ 

 

3.  การดําเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

3.1 การดําเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ 

 

ความเป็นมาของแนวคิดการดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ 

สามารถแบ่งเป็นยคุต่างๆ ไดเ้ช่นเดียวกบัการพฒันาคุณภาพในภาคอุตสาหกรรมท่ีกล่าวขา้งตน้ได้

ดงัน้ี 

     3.1.1 ยคุการตรวจสอบ 

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ เร่ิมมีมาตั้งแต่กลาง

ศตวรรษท่ี 19 โดยเร่ิมตน้ดว้ยการตรวจสอบ (inspection) โดยติดตามผลลพัธ์ในการดูแลรักษาของ

ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) ท่ีไดติ้ดตามผลการดูแลรักษาทหารท่ีไดรั้บบาดเจบ็

ระหวา่งสงคราม พบวา่ การดูแลรักษาบาดแผลท่ีเพียงพอมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัการลดลง

ของอตัราตายของทหาร ต่อมาเธอไดท้าํการศึกษาเพิ่มเติม และไดก้าํหนดเกณฑคุ์ณภาพของการ

ใหบ้ริการทางการพยาบาลข้ึนมา (Al-Assaf, 1993: 3-4) 
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1914 เอิร์นเนส คอดแมน (Ernest Codman) ศลัยแพทยแ์ห่ง

โรงพยาบาลแมสซาชูเสส ไดเ้สนอระบบติดตามผลการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทุกราย เพื่อ

ประเมินวา่ การผา่ตดัช่วยบรรเทาอาการเจบ็ป่วยหรือ ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการเลวลง (Bull, 1996: 144; 

Al-Assaf, 1993: 4)  

3.1.2 ยคุการควบคุมคุณภาพ 

จากการเสนอระบบติดตามผลการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัของเอิร์นเนส คอ

ตแมน (Ernest Codman) ไดก้ระตุน้ใหว้ทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งอเมริกาไดจ้ดัทาํแผนงานการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐานในปี ค.ศ. 1918 โดยไดก้าํหนดหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานสาํหรับ

โรงพยาบาลข้ึน (Bull, 1996: 144; Al-Assaf, 1993: 4) ซ่ึงถือไดว้า่ เป็นจุดเร่ิมตน้ของการควบคุม

คุณภาพในการดูแลสุขภาพ โดยมีการกาํหนดมาตรฐานข้ึนมาใหถื้อปฏิบติั แต่อยา่งไรก็ตาม ไม่ไดมี้

การจดัทาํเกณฑ์และมาตรวดัในการประเมินท่ีชดัเจน รวมทั้งไม่ไดมี้การเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดก้บั

ผลลพัธ์ท่ีวางแผนไว ้ซ่ึงถือเป็นการควบคุมคุณภาพท่ีไม่สมบูรณ์ แต่หลงัจากนั้น การพฒันาคุณภาพ

ไม่ไดมี้ความคืบหนา้มากเท่าท่ีควร เน่ืองจากเป็นช่วงสงครามโลกคร้ังท่ีหน่ึง ต่อดว้ยภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่าคร้ังใหญ่ และสงครามโลกคร้ังท่ีสอง 

3.1.3 ยคุการประกนัคุณภาพ 

ในปี ค.ศ. 1952 วทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งอเมริกาก็ไดจ้ดัตั้งคณะกรรมาธิการร่วมใน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Joint Commission on Accreditation of Hospitals - JCAH) โดย

มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของคณะกรรมการ JCAH ในช่วงแรกนั้น เป็นมาตรฐาน

เชิงโครงสร้าง ซ่ึงเนน้คุณภาพของผูป้ระกอบวชิาชีพและองคก์ร มีวตัถุประสงคใ์นการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อทาํใหแ้น่ใจวา่ การดูแลสุขภาพถูกส่งมอบในสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ี

มีความปลอดภยั โดยผูใ้หบ้ริการท่ีมีคุณวฒิุ 

ในปี ค.ศ.1965 รัฐบาลอเมริกนัไดแ้กไ้ขพระราชบญัญติัประกนัสังคม เพื่อเพิ่มการ

เขา้ถึงบริการของผูสู้งอายแุละคนจน ดว้ยแผนงานเมดิแคร์ (Medicare) และเมดิเคด (Medicaid) และ

มีกลไกในการควบคุมคุณภาพในการใหบ้ริการ โดยส่งเสริมใหค้ณะกรรมาธิการร่วมในการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (JCAH) บงัคบัใชข้อ้กาํหนดและมาตรฐานในการรับรองคุณภาพดงักล่าว 

ส่งผลใหอ้งคก์รท่ีใหบ้ริการดูแลสุขภาพจดัตั้งแผนกประกนัคุณภาพข้ึน (Al-Assaf, 1993:7) จะเห็น

ไดว้า่ กลไกภายในโรงพยาบาล สาํหรับการพฒันาคุณภาพเพิ่งจะเกิดข้ึน หลงัจากมีการบงัคบัใช้

กฎหมายใหมี้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดงันั้น แผนกประกนัคุณภาพจึงตอ้งรับหนา้ท่ีใน

ควบคุมและประกนัคุณภาพพร้อมกนัในโรงพยาบาล 
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ต่อมา มาตรฐานท่ีใชใ้นการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดเ้นน้ไปยงั

กระบวนการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ดงัท่ีบรูคและเอเวอรี (Brook and Avery, 1975: 3) ไดก้ล่าวถึง 

รายงานการศึกษาคุณภาพของกระบวนการดูแลผูป่้วย 3 ฉบบั ซ่ึงศึกษาโดยนายแพทยปี์เตอร์สัน 

(Peterson, 1956) มอร์เฮด (Morehead, 1958) และ เพน์ (Payne, 1962) การศึกษาดงักล่าวเนน้ศึกษาท่ี

กระบวนการในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายผูป่้วย การนดัตรวจเพื่อติดตามผล การ

ใหบ้ริการผูป่้วยนอก และการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ผลการศึกษา พบความบกพร่องในกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยดงักล่าวอยา่งมากและจาํเป็นตอ้งมีการติดตามและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ือง (Al-Assaf, 1993: 7) 

ต่อมามาตรฐานในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก็ไดข้ยายขอบเขตมากข้ึนจากเดิม

ท่ีมีเฉพาะองคป์ระกอบดา้นโครงสร้างและกระบวนการ โดยโดนาบีเดียน (Donabedian) ไดเ้สนอ

แนวทางการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพโดยมีองคป์ระกอบของมาตรฐาน ไดแ้ก่ โครงสร้าง 

กระบวนการและผลลพัธ์ (Structure – Process – Outcome) (Bull, 1996: 146) ตวัอยา่งท่ีทาํให้

มองเห็นเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ การท่ีสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาไดพ้ฒันามาตรฐานการปฏิบติั

สาํหรับงานอนามยัแม่และเด็ก งานอนามยัชุมชน และงานดูแลผูป่้วยมะเร็งและไดน้าํรูปแบบของ

การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance Model) มาใชใ้นการประเมินผลการดูแลผูป่้วย รูปแบบ

ดงักล่าว ประกอบดว้ย (Bull, 1996: 148-9) 

1) ระบุคุณค่าของคุณภาพในมุมมองต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบวชิาชีพ สังคม 

2) การระบุมาตรฐานและหลกัเกณฑใ์นการประเมิน ในรูปของ โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 

3) การวดัเพื่อประเมินระดบัของการปฏิบติัในปัจจุบนั 

4) การตีความผลท่ีวดัได ้โดยการประเมินจุดอ่อนและจุดแขง็ 

5) การระบุแนวทางการแกไ้ขท่ีเป็นไปได ้

6) การเลือกแนวทางการแกไ้ข 

7) การลงมือปฏิบติั 

โดยรูปแบบดงักล่าว ไดส่้งเสริมใหมี้การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งเกณฑเ์ชิง

โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 

3.1.4 ยคุการบริหารคุณภาพทัว่ทัง้องค์กรและการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

จะเห็นไดว้า่ มาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ใชใ้นการประกนัคุณภาพ ส่วนใหญ่มาจากผู ้

ประกอบวชิาชีพในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นถึงค่านิยมของตนเอง โดยท่ีขอ้มูลนาํเขา้ท่ีไดรั้บจาก

ผูรั้บบริการยงัมีขีดจาํกดั 



38 

 

 

ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1980 คณะกรรมาธิการร่วมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(JCAH) ไดก้าํหนดมาตรฐานฉบบัใหม่วา่ กิจกรรมประกนัคุณภาพจะตอ้งถูกบูรณาการกบัแผนงาน

ในทุกส่วนของโรงพยาบาลท่ีเนน้การแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย โดยเนน้การปรับปรุงผล

การดาํเนินงานขององคก์รดว้ยแนวคิดของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) และใชมุ้มมองของผูรั้บบริการในการประเมินผลการใหบ้ริการดูแลสุขภาพ 

หลงัจากนั้น แนวคิดการประกนัคุณภาพ (QA) ในสถานบริการสุขภาพก็เร่ิมถูกแทนท่ีดว้ยแนวคิด

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) โดยรูปแบบของการจดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) 

และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) ท่ีเป็นท่ีนิยม ไดแ้ก่ แนวคิดของเดมม่ิง (Deming) จูแรน 

(Juran) และ ครอสบี (Crosby) ถึงแมว้า่จะมีรายละเอียดของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

บางส่วนท่ีแตกต่างกนั แต่หวัใจของการปรับปรุงคุณภาพของผูเ้ช่ียวชาญเหล่านั้น คือ ความมุ่งมัน่

ของผูบ้ริหารระดบัสูงในการขจดัอุปสรรคท่ีมีต่อคุณภาพขององคก์ร นอกจากน้ี ใจความสาํคญัของ

แนวคิดดงักล่าวคือ ความมุ่งมัน่ต่อหลกัการของการบริหารคุณภาพ ไดแ้ก่ การกาํหนดกระบวนการ

ทาํงาน การบรรลุความตอ้งการของผูรั้บบริการ การใหค้วามสาํคญักบัผูป้ฏิบติังานในการปรับปรุง

กระบวนการ การใชว้ธีิการทางวทิยาศาสตร์ในการคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาและตดัสินใจ 

และ ภาวะผูน้าํ (Bull, 1996: 152-3) 

ในปัจจุบนั การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บความสนใจมากข้ึน 

และ มีมาตรฐานการพฒันาคุณภาพองคก์ร ซ่ึงมีหลกัการพื้นฐานมาจากการบริหารคุณภาพทัว่ทั้ง

องคก์รและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (TQM/CQI) ดงัน้ี  

1) มาตรฐานรางวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ( Malcolm Baldrige Quality 

Award) เกณฑด์งักล่าว แบ่งออกเป็น 7 หมวด ไดแ้ก่  

 - หมวดภาวะผูน้าํ (Leadership)  

 - หมวดการวางแผนคุณภาพเชิงกลยทุธ์ (Strategic quality planning) 

 - หมวดสารสนเทศและการวิเคราะห์ (Information and analysis)  

 - หมวดการบริหารและพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Human resource development and  

management)  

 - หมวดการบริหารคุณภาพกระบวนการ (Management of process quality)  

 - หมวดการมุ่งเนน้และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Customer focus and satisfaction) 

 - หมวดผลลพัธ์ (Quality and operational results) 
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2) มาตรฐานของยุโรป คือ European Foundation for Quality Management (EFQM) Award แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม Enabler (Enabler criteria) และกลุ่มผลลพัธ์ (Results criteria) และ

ประกอบดว้ย 9 หมวด ไดแ้ก่ 

กลุ่ม Enabler ประกอบดว้ย 5 หมวด ไดแ้ก่ 

- หมวดการนาํองคก์ร (Leadership) 

- หมวดการบริหารบุคคล (People management) 

- หมวดนโยบายและกลยทุธ์ (Policy and Strategy) 

- หมวดทรัพยากร (Resouces) 

- หมวดกระบวนการ (Processes) 

กลุ่มผลลพัธ์ (Results criteria) ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ 

- ความพึงพอใจของบุคลากร (People Satisfaction) 

- ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Customer Satisfaction) 

- ผลกระทบต่อสังคม (Impact on Society) 

- ผลลพัธ์ทางธุรกิจ (Business results) 

3) มาตรฐานของสหราชอาณาจกัร มีช่ือวา่ King’s Fund Award ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนเป็น UK Health 

Quality Service ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กล่มท่ี 1 กลุ่มการบริหารจดัการและบริการสนบัสนุน 

- หมวดการบริหารจดัการโรงพยาบาล (Hospital management) 

- หมวดบริการอาหาร (Catering services) 

- หมวดบริการท่ีพกัอาศยั (Hotel services) 

- หมวดการควบคุมการติดเช้ือ (Infection control) 

- หมวดสุขภาพและความปลอดภยั (Health and Safety) 

- หมวดบริการเวชระเบียน (Medical record service) 

- หมวดเน้ือหาเวชระเบียน (Medical record content) 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มการบริหารจดัการวชิาชีพ (Professional management) 

- หมวดวชิาชีพแพทย ์(Medical) 

- หมวดวชิาชีพพยาบาล (Nursing) 

- หมวดวชิาชีพดา้นการแพทย ์(Professionals allied to medicine) 

กลุ่มท่ี 3 การบริหารจดัการแผนก (Department management) 

- หมวดบริการอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Accident and emergency services) 
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- หมวดบริการดูแลประจาํวนั (Acute day care service) 

- หมวดบริการการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory service) 

- หมวดบริการห้องผา่ตดั (Operating theatre service) 

- หมวดบริการผูป่้วยนอก (Out-patient service) 

- หมวดบริการเภสัชกรรม (Pharmaceutical service) 

- หมวดบริการรังสีวทิยา (Radiology service) 

- หมวดบริการดูแลพิเศษ (Special care service) 

โดยมาตรฐาน 2 อยา่งหลงัอยูบ่นพื้นฐานของเกณฑ ์ISO9000 มาตรฐานเหล่าน้ี ได้

รวบรวมวธีิการท่ีสามารถดาํเนินการในองคก์ร เพื่อใหแ้น่ใจวา่บรรลุความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

ยิง่ไปกวา่นั้น ยงับรรลุขอ้กาํหนดขององคก์รทั้งภายในและภายนอกดว้ยตน้ทุนท่ีเหมาะสม ต่อมาแต่

ละมาตรฐานดงักล่าว ไดมี้การปรับปรุงเพื่อใหเ้หมาะสมกบัทั้งอุตสาหกรรมภาคการผลิตและภาค

บริการ โดยเฉพาะ การใหบ้ริการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมกัจะมีความซบัซอ้นมากและทาํใหเ้กิดปัญหาการ

วดัมากมาย (Counte and Meurer, 2001: 197-207) 

มาตรฐานเกณฑคุ์ณภาพดงักล่าว มีทั้งในส่วนท่ีเหมือนและแตกต่างกนั แสดงไดด้งั

ตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 องคป์ระกอบเกณฑร์างวลัคุณภาพมาตรฐานต่างๆ (Counte and Meurer, 2001) 

หมวดเกณฑ์คุณภาพ Baldrige King’s Fund EFQM 

ภาวะผูน้าํ (Leadership) X X X 

กระบวนการ (Process) X X X 

ทรัพยากรมนุษยแ์ละการฝึกอบรม (Human resources, 

training) 

X X X 

การวางแผน (Planning) X X  

สารสนเทศ (Information) X X  

ผลลพัธ์ (Results) X  X 

ผูรั้บบริการ (Customer) X  X 

นวตักรรม (Innovation)   X 

ซบัพลายเออร์ (Supplier)   X 

ผลิตภณัฑ ์(Product)  X  

การตรวจสอบ (Inspection)  X  
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ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995) ไดป้ระเมินผลของการนาํแนวคิดการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI/TQM) ตามเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติของประเทศอเมริกา 

(Malcolm Baldrige National Quality Award)ไปใชใ้นโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา 

เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลดงักล่าว เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน และไดผ้า่นการตรวจหาความ

น่าเช่ือถือ (reliability) และความตรง (validity) แบบสอบถามดงักล่าว ประกอบดว้ย 7 หมวด ไดแ้ก่  

1) การนาํองคก์ร (Leadership)  

2) สารสนเทศและการวิเคราะห์ (Information and analysis)  

3) การบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) ประกอบดว้ยอีก 2 หมวดยอ่ย ไดแ้ก่ 

การมอบอาํนาจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน (Empowerment) และ การใหค้วามรู้และฝึกอบรม (Education 

and training) 

4) การบริหารคุณภาพ (Quality management) 

5) การวางแผนคุณภาพเชิงกลยทุธ์ (Strategic quality planning) 

6) หมวดการมุ่งเนน้และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Customer focus and satisfaction) 

7) หมวดผลลพัธ์ (Quality and operational results) 

โดย 5 หมวดแรก เป็นส่วนของการวดัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

และ 2 หมวดหลงัเป็นหมวดผลลพัธ์ ต่อมาแบบสอบถามดงักล่าวไดมี้การปรับปรุงโดยนาํเอาหมวด

ยอ่ยการมอบอาํนาจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานและการวางแผนคุณภาพเชิงกลยทุธ์มารวมกนัดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี ซ่ึงไดอ้า้งอิงมาจากแบบสอบถาม Healthcare Organization Survey for Senior Leadership 

ในส่วนของการประเมินการปรับปรุงคุณภาพในองคก์ร (Part B: Quality improvement in the 

organization) 

หมวดการนาํองคก์ร 

1. ผูบ้ริหารแสดงใหเ้ห็นถึงค่านิยมขององคก์รเก่ียวกบัคุณภาพบริการและการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

2. ผูบ้ริหารมีพฤติกรรมสอดคลอ้งกบัค่านิยมเก่ียวกบัคุณภาพบริการและการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

3. ผูบ้ริหารไดแ้สดงให้เห็นถึงความสามารถในการเปล่ียนแปลง เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ 

4. ผูบ้ริหารทาํตามคาํแนะนาํ เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ 

5. ผูบ้ริหารทาํใหเ้ช่ือมัน่วา่การปรับปรุงคุณภาพจะประสบผลสาํเร็จ 
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หมวดสารสนเทศและการวเิคราะห์ 

1. องคก์รใชข้อ้มูลและสารสนเทศในการปรับปรุงคุณภาพบริการอยา่งกวา้งขวาง  

2. องคก์รพยายามปรับปรุงวิธีการใชข้อ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง 

3. องคก์รพยายามปรับปรุงความถูกตอ้ง แม่นยาํและความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพบริการของขอ้มูล

อยา่งต่อเน่ือง 

4. องคก์รพยายามปรับปรุงความทนัเวลาในการใหข้อ้มูลคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวางแผนคุณภาพ 

1. ผูป้ฏิบติังานเขา้ร่วมในการจดัทาํแผนปรับปรุงคุณภาพ 

2. ผูป้ฏิบติังานมีบทบาทในการจดัลาํดบัความสาํคญัในการปรับปรุงคุณภาพ 

3. ผูป้ฏิบติังานมีอาํนาจในการแกไ้ขปัญหาในงานของตวัเอง เม่ือไม่บรรลุมาตรฐานคุณภาพในการ

ทาํงาน 

4. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการช่วยเหลือ เม่ือตอ้งรับความเส่ียงในการปรับปรุงคุณภาพ 

5. องคก์รมีระบบสาํหรับผูป้ฏิบติังานในการใหค้วามแนะนาํต่อผูบ้ริหารเก่ียวกบัวธีิการปรับปรุง

คุณภาพ 

การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรมนุษย ์

1. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บความรู้และการฝึกอบรมในการระบุและแกไ้ขจุดอ่อนเพื่อปรับปรุงคุณภาพ 

2. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกบัวธีิการทางสถิติและการวเิคราะห์เชิงปริมาณ

ในการปรับปรุงคุณภาพ  

3. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บความรู้และการฝึกอบรมท่ีจาํเป็น สาํหรับการปรับปรุงทกัษะในการทาํงานและ

ผลงาน 

4. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรางวลัและการยกยอ่งชมเชย เม่ือบรรลุวตัถุประสงคใ์นการปรับปรุงคุณภาพ 

ทั้งในรูปตวัเงินและไม่ใช่ตวัเงิน 

หมวดการบริหารคุณภาพ 

1. ผูป้ฏิบติังานท่ีรับผิดชอบการประกนัคุณภาพสามารถประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนในการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการไดอ้ยา่งดี 

2. องคก์รมีแนวทางในการสนบัสนุนการปรับปรุงคุณภาพบริการอยา่งไดผ้ล  

3. องคก์รกบัซบัพลายเออร์ทาํงานร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดในการปรับปรุงคุณภาพบริการ 

4. องคก์รพยายามนาํเอากระบวนการปรับปรุงคุณภาพไปใชใ้นการออกแบบการใหบ้ริการใหม่ๆ  

5. องคก์รใชห้ลกัการประกนัคุณภาพในการคน้หาวธีิการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพ 

1. องคก์รบรรลุผลสาํเร็จในการปรับปรุงวธีิการและขั้นตอนการใหบ้ริการ 

2. ในอดีตท่ีผา่นมา องคก์รไดแ้สดงใหเ้ห็นผลสาํเร็จในการปรับปรุงคุณภาพบริการของหน่วยงานท่ี

ดูแลผูป่้วยโดยตรงอยา่งต่อเน่ือง 

3. ในอดีตท่ีผา่นมา องคก์รไดแ้สดงใหเ้ห็นผลสาํเร็จในการปรับปรุงคุณภาพบริการของหน่วยงาน

สนบัสนุนการดูแลผูป่้วย เช่น แผนกหอ้งปฏิบติัการ แผนกเภสัชกรรม แผนกรังสีวทิยา อยา่ง

ต่อเน่ือง 

4. ในอดีตท่ีผา่นมา องคก์รไดแ้สดงใหเ้ห็นผลสาํเร็จในการลดตน้ทุน ในขณะท่ียงัคงรักษาหรือ

ยกระดบัคุณภาพการใหบ้ริการ 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

1. องคก์รบรรลุผลสาํเร็จในการหาความตอ้งการจาํเป็นและความคาดหวงัของผูป่้วย 

2. บุคลากรสามารถแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

3. มีการนาํขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยมาพิจารณาเพื่อป้องกนัการเกิดซํ้ า 

4. องคก์รไดน้าํขอ้มูลจากผูป่้วยมาใชป้รับปรุงคุณภาพบริการ 

5. องคก์รไดน้าํขอ้มูลความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยมาใชใ้นการออกแบบการ

ใหบ้ริการใหม่ๆ 

สาํหรับมาตรฐานของยโุรป แวกเนอร์ และคณะ (Wagner et al., 1999; Wagner et 

al., 2006) ไดศึ้กษาและเสนอเคร่ืองมือในการวดัระดบัการพฒันาระบบคุณภาพในองคก์รท่ี

ใหบ้ริการสุขภาพของประเทศเนเธอร์แลนด ์โดยแบ่งระยะการพฒันาดงักล่าว (Development 

stages) ออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 

1) ระยะรับรู้ (Orientation and Awareness stage) ถือเป็นระยะเร่ิมตน้ในการพฒันา มีการรับรู้และ

เกิดความตระหนกัวา่ จาํเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลง ตลอดจนมีการกาํหนดทิศทางในการ

ดาํเนินการ มีกิจกรรมการประกนัและปรับปรุงคุณภาพ แต่ยงัไม่เป็นระบบ มีการควบคุมกาํกบั

ดา้นคุณภาพ เช่น การทบทวน การใชม้าตรฐานการรักษาเฉพาะ ผูบ้ริหารเร่ิมใหค้วามสาํคญัใน

การกาํหนดทิศทางองคก์ร บุคลากรสายวชิาชีพ เป็นหลกัในการทาํประกนัคุณภาพ  

2) ระยะเตรียมการ (Planning and Preparation stage) เป็นระยะท่ีทาํใหเ้กิดสภาวะหรือปัจจยั

แวดลอ้มท่ีจาํเป็นสาํหรับการพฒันาคุณภาพอยา่งเป็นระบบ เป็นการวางแผนและเตรียมการ เพื่อ

รองรับการเปล่ียนแปลง 

3) ระยะดาํเนินการ (Experimentation and Implementation stage) เป็นระยะท่ีมีการพฒันาคุณภาพ

ในทางปฏิบติั ในสายงานต่างๆ และขา้มสายงาน โดยใชว้งจรการพฒันาคุณภาพ 
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4) ระยะก่อตั้งเขา้สู่ระบบและบูรณาการ (Establishment and Integration stage) เป็นระยะท่ีการ

พฒันาคุณภาพถูกนาํไปใชก้บัการปฏิบติังานประจาํวนั โดยผลของการพฒันาคุณภาพท่ีเกิดข้ึน 

จะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

เคร่ืองมือน้ี เป็นแบบสอบถามพฒันามาจากเกณฑ์รางวลั Dutch Quality Award ท่ี

แปลมาจาก เกณฑร์างวลั European Foundation for Quality Management (EFQM) Award  และได้

ผา่นการวเิคราะห์ความเท่ียงตรง (Validity) และความน่าเช่ือถือ (Reliability) การวเิคราะห์ความ

เท่ียงตรงนั้น ในส่วนของ Content validity แบบสอบถามน้ี ไดท้าํร่วมกบัคณะผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

ใหบ้ริการสุขภาพ สาํหรับ Construct validity ใชก้ารวเิคราะห์ปัจจยัในการประเมิน (Exploratory 

Factor Analysis and Multi-group Confirmatory Factor Analysis) หลงัจากนั้น นาํไปวเิคราะห์ดว้ย

การวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Simultaneous Component Analysis) ในขั้นตอนสุดทา้ย สาํหรับ

นาํไปใชใ้นแต่ละกลุ่มบริการ สาํหรับการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ในแต่ละปัจจยันั้น 

เป็นการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิค

รอนบาคอลัฟา (coefficient Cronbach’s alpha) ซ่ึงผลท่ีได ้ทุกปัจจยัไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.75 

จากการวเิคราะห์ดงักล่าว ทาํใหไ้ดเ้คร่ืองมือในการประเมินระดบัการพฒันาคุณภาพ

ในองคก์ร ซ่ึงมีรายละเอียด 5 ดา้น โดยในแต่ละดา้น ประกอบดว้ยกิจกรรมในการพฒันาคุณภาพ

ต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวงจรการพฒันาคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA cycle) สะทอ้นใหเ้ห็นความ

เช่ือมโยงและบูรณาการกนั ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น ถา้หน่วยงานต่างๆ 

ในองคก์รมีการดาํเนินกิจกรรมดงักล่าวไดค้รบวงจรมาก ก็จะมีระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองไดม้ากตามไปดว้ย ไดแ้ก่ 

1) ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ หมายถึง การมีเอกสารท่ีแสดงถึงนโยบายดา้นคุณภาพ  (Quality policy 

documents) ดงัน้ี 

- รายละเอียดของพนัธกิจดา้นต่างๆ 

- รายละเอียดบริการต่างๆ ขององคก์ร  

- เอกสารแสดงลกัษณะและมาตรฐานคุณภาพบริการขององคก์ร  

- เอกสารนโยบายคุณภาพของผูบ้ริหารเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

- แผนปฏิบติัการดา้นคุณภาพขององคก์ร ทั้งในภาพรวม และแผนก/ฝ่ายต่างๆ  

- คู่มือการทาํคุณภาพ  

- รายงานประจาํปีดา้นคุณภาพ  

2) ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ 

(Involvement of patients) ต่างๆ ดงัน้ี 
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- การประเมินผลความสาํเร็จและกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพ  

- การจดัทาํเกณฑแ์ละขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพ  

- การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการ  

- การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/หรือคณะกรรมการคุณภาพ  

- การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความพึงพอใจและขอ้ร้องเรียน 

3) ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ หมายถึง การท่ีหน่วยงานต่างๆ มีการควบคุม

กระบวนการตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัต่างๆท่ีไดก้าํหนดข้ึน (Process control based on 

standards) ดงัน้ี 

- มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล  

- แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย  

- แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์ 

- แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุการณ์วกิฤตหรือสาํคญั  

- แนวทางการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวทางการรับและส่งต่อกบั

หน่วยงานในเครือข่ายบริการ  

- ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย 

4) ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) หมายถึง การมีกิจกรรมต่างๆ 

ดงัน้ี  

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการส่งเสริมใหพ้ฒันาตวัเอง เพื่อความกา้วหนา้ในการทาํงาน 

- มีการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพแก่ผูบ้ริหาร  

- มีการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพแก่ผูป้ฏิบติังาน 

- มีการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพแก่ผูป้ฏิบติังานใหม่  

- มีการทาํกิจกรรมการพฒันาคุณภาพร่วมกบัการทาํงานปกติ  

- มีการใหค้วามรู้และฝึกอบรม ท่ีสอดคลอ้งและจดัลาํดบัความสาํคญัโดยพิจารณาจากนโยบาย

การพฒันาคุณภาพ 

- ผูบ้ริหารช้ีแจงขอ้กาํหนดและความคาดหวงัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ  

- การคดัเลือกบุคลากรใหม่ พิจารณาจากเจตคติท่ีดีต่อการพฒันาคุณภาพร่วมดว้ย 

- ผูบ้ริหารควบคุมกาํกบัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งของการปฏิบติังานตามแผนประจาํปีกบั

นโยบายและระเบียบปฏิบติัในการพฒันาคุณภาพขององคก์ร 

- มีการกาํกบัและติดตามแผนปฏิบติัการของหน่วยงานยอ่ยต่างๆ 

- มีการแจง้ผลการปฏิบติังานกลบัไปยงัผูป้ฏิบติังาน 
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5) ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ หมายถึง การมีกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้ใหผ้ลการดาํเนินการดีข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง (Process improvement based on QI-procedures) ดงัน้ี 

- มีการสาํรวจความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

- มีการสาํรวจความตอ้งการของหน่วยงานภายนอก เช่น ผูส่้งต่อ ผูรั้บการส่งต่อ และอ่ืนๆ  

- มีคณะกรรมการดา้นต่างๆ เช่น ดา้นความเส่ียง การติดเช้ือ การใชย้า  

- มีการทาํแผนการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล 

- มีกระบวนการจดัการขอ้ร้องเรียน  

- มีการประเมินผลการทาํงานโดยพดูคุยปัญหาและอุปสรรคในการทาํงานกบัผูป้ฏิบติังานในเชิง

สร้างสรรค ์ 

- มีการสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  

- มีการสาํรวจความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน  

- มีการทบทวนผลการปฏิบติังานภายในสายงาน/วชิาชีพเดียวกนั 

- มีการทบทวนผลการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งสายงาน/วชิาชีพต่างๆ  

- มีการนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ในการทบทวนผลการปฏิบติังาน 

- มีการนาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการทบทวนมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ 

- มีการติดตามความกา้วหนา้ในการพฒันาคุณภาพจากหน่วยงานภายในองคก์ร  

- มีการตรวจเยีย่มความกา้วหนา้ในการพฒันาคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก 

ลอมบาร์ทและคณะ (Lombarts et al., 2009) ไดศึ้กษาต่อยอดจากการศึกษาของแวก

เนอร์ ดว้ยการใหค้ะแนนกิจกรรมการพฒันาคุณภาพท่ีใชใ้นการจดัระดบัการพฒันาคุณภาพดงักล่าว 

โดยดูจากความมากนอ้ยในการดาํเนินการภายในหน่วยงาน เรียกวา่ ดชันีการเติบโต (maturity 

index) มีการใหค้ะแนนดงัน้ี  

1 หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรม มากกวา่ ร้อยละ 50 ของหน่วยงานยอ่ยและเป็นระบบ 

2 หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรม มากกวา่ ร้อยละ 50 ของหน่วยงานยอ่ย แต่ไม่เป็นระบบ 

3 หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรม นอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 ของหน่วยงานยอ่ย 

4 หมายถึง ไม่มีการดาํเนินกิจกรรม 

จะเห็นไดว้า่ การใหค้ะแนนของลอมบาร์ทและคณะ ข้ึนอยูก่บัจาํนวนหน่วยงานยอ่ยในองคก์รท่ีได้

การดาํเนินการการพฒันาคุณภาพ 

นอกจากน้ี ยงัมีตวัอยา่งการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในสถานบริการ

สุขภาพดงัน้ี  
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เดบอร์ ฟลาเนล และ ไมเคิล แฟร์ชายด ์(Deborah Flanel and Michele Fairchild, 

1995: 65-74) นาํ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชก้บักระบวนการใหบ้ริการโภชนาการทาง

คลินิคสาํหรับผูป่้วยใน โดยใหค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการท่ีไม่มีวนัส้ินสุด ท่ีอยูบ่นพื้นฐานของ

การปรับปรุงระบบท่ีมีอยู ่เพื่อบรรลุความตอ้งการของลูกคา้ เช่น ผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และเป็น

ความพยายามของทีมภายในและระหวา่งแผนก โดยการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองจะทาํให้

ผูป้ฏิบติังานมีความรับผดิชอบต่อการกระทาํของตวัเองและยงัใหม้อบอาํนาจให้แก่ผูป้ฏิบติังานหรือ

ทีมงานในการคน้หาวธีิท่ีจะปรับปรุงระบบงาน โดยปราศจากการกล่าวโทษซ่ึงกนัและกนัหรือการ

คน้หาผูก้ระทาํผดิ 

มาเรก เกิลเซอแมน และคณะ (Marek Glezerman et al., 1999: 227-232) ไดส้ร้าง

ระบบการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI system) สาํหรับกระบวนการในแผนกสูตินรีเวช ซ่ึง

ระบบดงักล่าว ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 7 อยา่ง ไดแ้ก่  

1) การรวบรวมขอ้มูล  

2) การมีส่วนร่วมของอาจารยแ์พทยท์ั้งหมดและแพทยฝึ์กหดัส่วนใหญ่  

3) การติดตามกระบวนการภายในอยา่งต่อเน่ือง  

4) การนาํตวัช้ีวดัทางคลินิคมาใช ้ 

5) ระบบการทบทวน  

6) ทีมงานประเมินกระบวนการภายในองคก์ร  

7) มาตรการช่วยเหลือ  

จอร์จ มาเกอเรซ และคณะ (Georces Maguerez et al., 2001: 89-97) ไดร้ายงานการ

ประเมินโครงการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของประเทศฝร่ังเศส จาํนวน 60 

โครงการ ซ่ึงเป็นโครงการท่ีดาํเนินการในโรงพยาบาล โดยใชรู้ปแบบ FOCUS PDCA เป็นวธีิการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

แฮร์รี เจเบอร์ และคณะ (Harrie Geboers et al., 2001: 391-7) ไดน้าํ

กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) มาใชก้บัการใหบ้ริการเวชปฏิบติัทัว่ไป โดย

รูปแบบดงักล่าว ประกอบดว้ย  

1) การประชุมเร่ืองคุณภาพกบัทีมงานอยา่งสมํ่าเสมอ  

2) การมอบหมายหนา้ท่ีผูป้ระสานงานคุณภาพ  

3) การตั้งเป้าหมายและลาํดบัความสาํคญัสาํหรับกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ  

4) การดาํเนินโครงการปรับปรุงคุณภาพ  

5) การใชว้งจรคุณภาพ เคร่ืองมือและเทคนิคการพฒันาคุณภาพ  
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6) การทาํแผนและรายงานผลการปรับปรุงคุณภาพประจาํปี 

กล่าวโดยสรุป การดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นการตรวจสอบผลของ

การดูแลสุขภาพและพฒันาเกณฑใ์นทางปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ มีการ

ตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอกตามเกณฑม์าตรฐานท่ีไดก้าํหนดไว ้เพื่อรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล หลงัจากนั้น ก็ไดมี้การนาํแนวคิดในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองทัว่ทั้งองคก์รและ

มุมมองของผูรั้บบริการมาใช ้

เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย มีความใกลเ้คียงกบัระบบบริการ

สุขภาพของยโุรป ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลภาครัฐ ผูว้ิจยัจึงเลือกใชเ้คร่ืองมือของ

ของแวกเนอร์ เป็นแนวทางในการประเมินการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) ของ

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นบทบาทและหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน 

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ ของ

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย การดาํเนินการกิจกรรมต่างๆ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ 

ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ ดา้นการบริหารทรัพยากร

มนุษย ์และดา้นการปรับปรุงกระบวนการ จะประกอบดว้ยการดาํเนินการดงัต่อไปน้ี  

1) ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ มีการจดัทาํเอกสาร

มาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ (Quality service documents) ดงัน้ี 

- มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล 

- ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย 

- แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวิกฤติหรือสาํคญั 

- แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์

- แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

- แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวทางการรับและส่ง

ต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

2) ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ (Involvement of patients) ต่างๆ ดงัน้ี 

- การกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ  

- การจดัทาํเกณฑ์และขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ  

- การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการ 

- การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/หรือคณะกรรมการคุณภาพ  

- การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความพึงพอใจและขอ้ร้องเรียน 
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- การเขา้ร่วมในกระบวนการประเมินผลคุณภาพการใหบ้ริการ 

3) ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่างๆ มีการ

ดาํเนินกระบวนการตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัต่างๆ ท่ีไดก้าํหนดข้ึน (Process control based 

on standards) ดงัน้ี 

- มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล 

- ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย 

- แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวิกฤติหรือสาํคญั 

- แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์

- แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

- แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวทางการรับและส่ง

ต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

4) ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์(Human resource management) หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังาน

ไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพ ดงัน้ี 

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

- ผูป้ฏิบติังานไดเ้ขา้ร่วมในการจดัระบบการทาํงานเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการผูรั้บบริการ 

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจในการแกปั้ญหาเร่ืองคุณภาพการให้บริการ 

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง  

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเม่ือผลการปฏิบติังานไม่ไดต้ามมาตรฐาน 

- ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรางวลัหรือคาํชมเชย เม่ือปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย 

5) ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบตังานไดท้าํกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้ใหผ้ล

การดาํเนินการดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Process improvement based on QI-procedures) ดงัน้ี  

- การสาํรวจความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

- การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  

- การสาํรวจความตอ้งการของหน่วยงานภายนอก เช่น ผูส่้งต่อ ผูรั้บการส่งต่อ และอ่ืนๆ  

- การทบทวนผลการปฏิบติังานภายในสายงาน/วชิาชีพเดียวกนั 

- การทบทวนผลการปฏิบติังานร่วมกบัสายงาน/วชิาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

- การวเิคราะห์ขอ้มูลในการทบทวนผลการปฏิบติังาน โดยไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลจากองคก์ร 

- การนาํผลการทบทวนมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ 
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3.2 การดําเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ไม่ไดเ้กิดจากความตอ้งการ

พฒันาคุณภาพจากภายในโรงพยาบาล แต่ไดรั้บแรงผลกัดนัมาหน่วยงานในส่วนกลาง ดงัจะเห็นได้

จากความพยายามนาํแนวคิดการประกนัคุณภาพเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล โดยในปีพ.ศ. 2526 กอง

การพยาบาลไดพ้ฒันาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อใหมี้

ระบบงานท่ีชดัเจนและมีคุณภาพ ต่อมาในปีพ.ศ. 2528 ไดมี้โครงการประเมินขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลทั้งในดา้นบริหาร บริการและวชิาการ โดยใชแ้นวคิดของ Hospital Accreditation ซ่ึง

เรียกวา่ “โครงการติดดาวโรงพยาบาล” ต่อมากองการพยาบาลไดจ้ดัทาํมาตรฐานระบบบริการ

พยาบาลข้ึน เพื่อใชใ้นการตรวจคุณภาพการพยาบาล (Nursing Audit) ข้ึน ในปีพ.ศ. 2528 และไดมี้

การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในปี 2531 และไดมี้

การพฒันารูปแบบไปเป็นระบบประกนัคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) และ

นาํไปปฏิบติัในปีพ.ศ. 2538 

ต่อมาไดมี้ความพยายามอีกคร้ังในการนาํเอาแนวคิดการบริหารจดัการคุณภาพทัว่ทั้ง

องคก์รเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล โดยในปีพ.ศ. 2536 ไดมี้โครงการวิจยัและพฒันาการนาํ TQM/CQI 

มาใชใ้นโรงพยาบาลนาํร่อง จาํนวน 8 แห่งเกิดข้ึน หลงัจากโครงการเสร็จส้ิน กระทรวงสาธารณสุข

ไดมี้การออกนโยบายให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปพฒันาคุณภาพโดยใชแ้นวคิด 

TQM/CQI และไดมี้การจดัทาํมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกข้ึน โดยเสร็จส้ินใน

ปลายปีพ.ศ. 2539 

ในปีพ.ศ. 2540 ไดเ้กิดโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) ข้ึน เพื่อทดลองนาํมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกมาใช ้โดยมี

โรงพยาบาลเขา้ร่วมทั้งหมด 35 แห่ง ทั้งภาครัฐและเอกชน หลงัจากนั้น ไดมี้การกาํหนดเป้าหมายใน

การพฒันาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขไวใ้นแผนพฒันาสุขภาพ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-9) 

ไวด้งัน้ี 

1) มีการจดัตั้งองคก์รรับผดิชอบการพฒันาระบบ และการควบคุมกาํกบัคุณภาพมาตรฐานสถาน

บริการสาธารณสุขระดบัประเทศ 

2) มีการกาํหนดคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละระดบั โดยมุ่งเนน้ระบบ

คุณภาพท่ีพฒันาข้ึนในประเทศไทยและทดัเทียมมาตรฐานสากล  

3) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแห่งท่ีเป็นคู่สัญญาหลกัของระบบประกนัสังคม

ไดม้าตรฐานท่ีกาํหนดไวใ้นปี 2547 
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4) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแห่งไดม้าตรฐานท่ีกาํหนดไวภ้ายในปี พ.ศ. 2549 

การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ โดยใชแ้นวคิดการบริหาร

จดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (TQM/CQI) ก็มีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

กล่าวโดยสรุป การดาํเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย เร่ิมตน้ดว้ย

การนาํเอาแนวคิดการประกนัคุณภาพมาใช ้ต่อมาไดมี้การเปล่ียนรูปแบบไปเป็นการบริหารจดัการ

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์รและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (TQM/CQI) 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 มีนกัวชิาการไดศึ้กษาปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไวห้ลายท่าน พบวา่ปัจจยัต่างๆ ตามกระบวนการบริหารจดัการองคก์ร มีผลต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไดด้งัต่อไปน้ี 

 

  4.1 การวางแผน (Planning) 

  

  การวางแผนเป็นการเตรียมตวัล่วงหนา้ ประกอบดว้ย การวเิคราะห์สภาพแวดลอ้ม การ

คาดการณ์ การกาํหนดวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายขององคก์ร การกาํหนดนโยบาย การกาํหนด

ทางเลือก ออกแบบและกาํหนดรายละเอียดการดาํเนินงานท่ีเหมาะสม และการจดัสรรทรัพยากร 

อุปกรณ์และงบประมาณ 

  การวางแผนท่ีดี จะทาํใหอ้งคก์รมีการดาํเนินงานอยา่งมีเป้าหมายและทิศทาง โดยการ

วางแผนจะตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการและความหวงัของลูกคา้ เพื่อนาํไปออกแบบกระบวนการ

ใหบ้ริการหรือการดาํเนินการท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัดงักล่าวของ

ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง มีนกัวชิาการต่างๆ หลายท่านไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของ

การวางแผนต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

  คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 147-52) ได้

ศึกษากรณีตวัอยา่ง (Case studies) การพฒันาคุณภาพ โดยนาํวงจร FOCUS PDCA ไปใชพ้ฒันา

คุณภาพกระบวนการในคลินิควางแผนครอบครัว จาํนวน 5 แห่ง พบวา่ การใหค้วามสาํคญักบัลูกคา้ 

โดยองคก์รจะตอ้งระบุลูกคา้ขององคก์ร และมีการคน้หาความตอ้งการจาํเป็นและความคาดหวงั จะ

ทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพมีความต่อเน่ือง 
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เพาเวล (Powell, 1995: 15-37) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการบริหารคุณภาพ

ทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) กบัผลการดาํเนินงานขององคก์ร โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหารองคก์รท่ีมีการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง

พรรณา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าสหสัมพนัธ์ พบวา่ การ

คาํนึงถึงความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้ทั้งภายในและภายนอกในการวางแผน และการ

เทียบเคียง (Benchmarking) กบัหน่วยงานท่ีเป็นเลิศ โดยมีการศึกษา วจิยั สังเกตวธีิปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 

เพื่อเป็นตวัอยา่ง เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัของการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร และส่งผลใหเ้กิดการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995: 377–401) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

วฒันธรรมองคก์ร การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และผลลพัธ์ของการใหบ้ริการสุขภาพใน

โรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 61 แห่ง โดยการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามและใช้

ขอ้มูลผลลพัธ์ในการใหบ้ริการจากแหล่งอ่ืนร่วมดว้ย และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพนัธ์ และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ดว้ย

สมการถดถอย และพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีเก่ียวกบัการ

วางแผน ไดแ้ก่ ลกัษณะเชิงกลยทุธ์ขององคก์ร โดยไมล ์และ สโนว ์(Miles and Snow, 1978 อา้งใน 

Shortell et al., 1995) ไดแ้บ่งลกัษณะเชิงกลยทุธ์ขององคก์ร ออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ แบบนกั

ป้องกนัตวั (Defenders) คือมีความจาํกดัอยูใ่นขอบเขตเดิมท่ีเคยปฎิบติัมาแต่ก่อน ปรับตวัตามความ

จาํเป็น ในกรณีท่ีจาํเป็นตอ้งปรับปรุงคุณภาพ จะคาํนึงถึงเฉพาะขอ้กาํหนดของผูรั้บรองคุณภาพ

ภายนอก แบบนกัวิเคราะห์ (Analyzers) จะทาํตามขั้นตอนท่ีควรจะเป็นทีละขั้นตอน ทาํเม่ือผา่นการ

วเิคราะห์และประเมินอยา่งรอบคอบ แบบนกัคาดการณ์อนาคต (Prospectors) จะรู้จกัฉกฉวยโอกาส

ใหเ้ป็นประโยชน์ แต่ก็อยูภ่ายในขอบเขตท่ีไดว้างแผนเอาไว ้อยา่งเช่น แพทยจ์ะไดรั้บการฝึกอบรม

และมีส่วนร่วมในกระบวนการในเวลาท่ีจาํเป็นแบบ just-in-time ทาํใหใ้ชป้ระโยชน์ไดท้นัที และ 

แบบผูต้าม (Reactors) การปรับปรุงคุณภาพจะถูกใชเ้พื่อแกปั้ญหา โดยไม่ไดเ้ป็นส่วนของแผนงาน

ประจาํ แพทยท์าํงานแบบเดิมๆ ตอบสนองต่อปัญหาท่ีเขา้มาเป็นหลกั มีการเรียนรู้บา้งไม่มาก  

โดยชอร์ทเทล และคณะ พบวา่ ลกัษณะองคก์รท่ีมีกลยทุธ์แบบนกัคาดการณ์อนาคต (Prospectors) 

หรือแบบนกัวเิคราะห์ (Analyzers) มีแนวโนม้ท่ีจะมีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

มากกวา่ แบบนกัป้องกนัตวั (Defenders) หรือแบบผูต้าม (Reactors) 

ลี และคณะ (Lee et al., 2002: 383–391) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลีท่ีมีขนาด 400 เตียงข้ึนไป จาํนวน 

108 แห่ง โดยเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหาร
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หรือผูรั้บผิดชอบงานคุณภาพของโรงพยาบาล และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การวเิคราะห์ความแปรปรวน และสถิติเชิง

อนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์สมการถดถอย โดยไดน้าํแนวความคิดของ โอ เบรียน และ คณะ

(O’Brien et al., ) ท่ีเรียกวา่ CQI Pyramid ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ วฒันธรรมองคก์ร 

องคป์ระกอบทางเทคนิค องคป์ระกอบเชิงยทุธศาสตร์ และ องคป์ระกอบทางโครงสร้าง พบวา่ 

องคป์ระกอบเชิงยทุธศาสตร์ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการวางแผนและการกาํหนดทิศทางเชิง

ยทุธศาสตร์ในองคก์รประเภทนกัคาดการณ์อนาคต (Prospectors) จะมีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองไดส้าํเร็จมากกวา่ องคก์รแบบนกัวเิคราะห์ (Analyzers) และแบบนกัป้องกนั 

(Defenders) เน่ืองจากมีความสามารถในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์มากกวา่ 

ราท (Rad, 2005: 12-34) ไดศึ้กษาระดบัความสาํเร็จและอุปสรรคในการนาํการบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์รไปใชใ้นองคก์รภาคสุขภาพของประเทศอิหร่าน จาํนวน 90 แห่ง โดยเป็นการ

วจิยัเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากผูจ้ดัการ

คุณภาพขององคก์ร และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และค่าสหสัมพนัธ์  พบวา่ การท่ีองคก์รมีการวางแผนคุณภาพ และมีการกาํหนดการ

พฒันาคุณภาพเป็นกลยทุธ์และเป้าหมายหลกั และถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติั มีผลต่อความสาํเร็จใน

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองทัว่ทั้งองคก์ร 

 

  4.2 การจัดองค์กร (Organizing) 

 

  การจดัองคก์ร เป็นการกาํหนดโครงสร้างองคก์ร การจดัระบบการทาํงาน การกาํหนด

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและฝ่ายต่างๆ ขององคก์ร และ การมอบหมายงาน 

  การจดัองคก์รท่ีดี จะส่งผลใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากมีการ

ออกแบบงานใหส้อดคลอ้งและเช่ือมโยงกนั และมีกาํหนดผูรั้บผิดชอบท่ีเหมาะสมในการทาํงาน มี

นกัวชิาการต่างๆ หลายท่าน ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการจดัองคก์รต่อการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองดงัน้ี 

ซาราฟ์ และคณะ (Saraph et al., 1989 อา้งใน Badri and Devis, 1995: 36-53) ไดศึ้กษา

ปัจจยัการพฒันาคุณภาพขององคก์ร ดว้ยการวเิคราะห์ปัจจยั พบวา่ องคก์รท่ีมีแผนกคุณภาพ 

(Quality department) ท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบงานดา้นคุณภาพโดยตรง และ มีการจดักระบวนการ

ทาํงานในองคก์ร (Service design) เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ จะทาํใหเ้กิดพฒันา

คุณภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
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  คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 147-52) ได้

กล่าววา่ การออกแบบและปรับปรุงกระบวนการใหบ้ริการตามความตอ้งการของลูกคา้ โดยลูกคา้ใน

ท่ีน้ี รวมลูกคา้ภายในองคก์รคือพนกังานดว้ย มีผลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

เพาเวล (Powell, 1995: 15-37) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) พบวา่ การกาํหนดวธีิการทาํงานร่วมกนักบัซบัพลายเออร์ การมีส่วน

ร่วมในการออกแบบและวางแผนระบบงานของผูป้ฏิบติังาน การมีทีมงานท่ีกระทดัรัดและมีการ

มอบอาํนาจในการตดัสินใจใหแ้ก่ผูป้ฏิบติั (Employee empowerment) จะทาํใหอ้งคก์รมีการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไดดี้กวา่ 

  ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995: 377–401) ไดก้ล่าววา่ การใชที้มงานท่ีมี

ลกัษณะคร่อมสายงาน การใหอ้าํนาจแก่ผูป้ฏิบติังานในการคน้หา แกไ้ขปัญหาและปรับปรุงงาน จะ

ทาํใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองขององคก์ร  

  แลมเมอร์ และคณะ (Lammers et al., 1996: 463-478) ไดศึ้กษาการปรับปรุงคุณภาพใน

โรงพยาบาลทหารผา่นศึก ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 36 แห่งโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ

ในการเก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหารคุณภาพและหวัหนา้ทีมปรับปรุงคุณภาพ และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติสหสัมพนัธ์และการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณในการทดสอบสมมุติฐาน พบวา่ ทีมนาํ

คุณภาพ (Quality Council) ท่ีประกอบดว้ยผูบ้ริหารดา้นคลินิกและดา้นบริหารจดัการ และมีส่วน

ร่วมในการการปรับปรุงคุณภาพ การวางแผน การฝึกอบรม และการจดัตั้งทีมปรับปรุงคุณภาพ จะ

ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการปรับปรุงคุณภาพ ท่ีจริงแลว้ จะเกิดข้ึนท่ี

ระดบัทีม ถึงแมว้า่ทีมปรับปรุงคุณภาพ สามารถเกิดข้ึนไดเ้อง แต่ก็ควรจะถูกมอบหมายงานท่ีมี

ความสาํคญัเชิงกลยทุธ์ต่อเป้าหมายขององคก์ร โดยผูบ้ริหารระดบัสูง นอกจากน้ี จูแรนและกรีนา 

(Juran and Gryna, 1988 อา้งใน Lammers et al., 1996) ยงัไดแ้นะนาํหนา้ท่ีของทีมนาํคุณภาพในการ

วางแผนและแปลงนโยบายคุณภาพไปสู่การปฏิบติั วา่ สาํหรับเป้าหมายท่ีเก่ียวกบัหลายหน่วยงาน

หรือหลายหนา้ท่ี ควรแปลงลงไปสู่ระดบัทีมงานโครงการ 

  นวาบุยเซ และ คนัจิ (Nwabueze and Kanji, 1997: 265-80) ไดศึ้กษากรณีตวัอยา่ง (Case 

studies) ของการนาํแนวคิดของการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) ไป

ใชใ้นโรงพยาบาลของสหราชอาณาจกัร จาํนวน 2 แห่ง พบวา่ โครงสร้างองคก์ร (Organizational 

structure) ท่ีเหมาะสมกบัแนวคิดการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) โดยทาํใหเ้กิดการมีส่วน

ร่วมของบุคลากรทุกคน โดยเฉพาะ แพทย ์เกิดการส่ือสารภายในองคก์รอยา่งทัว่ถึง การปรับปรุง

ระบบการทาํงานขององคก์ร โดยเฉพาะระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วย และ มีการจดัการและ
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ออกแบบกระบวนการให้เหมาะสม โดยเฉพาะกระบวนการท่ีมีผลต่อความตอ้งการของผูป่้วย จะทาํ

ใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

  เวการ์ และ รอนเดอร์ (Wagar and Rondeau, 1998: 1–7) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความมุ่งมัน่และการดาํเนินการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รกบัผลลพัธ์ในการใหบ้ริการขององคก์ร

ใหบ้ริการสุขภาพในประเทศแคนาดา โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สมการถดถอยพหคูณ และพบวา่ องคก์รสุขภาพท่ีจะประสบความสาํเร็จในการดาํเนินการปรับปรุง

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองนั้น ผูน้าํจะตอ้งมีการมอบอาํนาจให้ผูป้ฏิบติังาน สามารถใหบ้ริการโดยยดึ

ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางไดอ้ยา่งแทจ้ริง มีระบบงานท่ีโครงสร้าง กระบวนการและวธีิปฏิบติั

สอดคลอ้งกบัการปรับปรุงคุณภาพ  

ทามิมิ (Tamimi, 1998: 71-9) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนองคก์รเขา้สู่การ

บริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหารคุณภาพ 

และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์ปัจจยั (Factor analysis) พบวา่ การจดัระบบงานใหมี้

การส่ือสารขา้มสายงาน เพื่อปรับปรุงคุณภาพ (Cross functional communications) จะช่วยใหอ้งคก์ร

ปรับเปล่ียนเขา้สู่การบริหารคุณภาพไดดี้ข้ึน 

  ลี และคณะ (Lee et al., 2002: 383–391) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี โดยไดน้าํแนวความคิดของ โอ 

เบรียน และ คณะ(O’Brien et al., ) ท่ีเรียกวา่ CQI Pyramid ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

วฒันธรรมองคก์ร องคป์ระกอบทางเทคนิค องคป์ระกอบเชิงยทุธศาสตร์ และ องคป์ระกอบทาง

โครงสร้าง พบวา่ องคก์รท่ีมีองคป์ระกอบทางโครงสร้างท่ีดี ซ่ึงหมายถึง โครงสร้างท่ีสนบัสนุนการ

ทาํกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ เช่น คณะกรรมการประสานงาน ทีมนาํคุณภาพ คณะทาํงาน กลุ่ม

ทาํงาน แผนกหรือทีมงานท่ีรับผดิชอบดา้นคุณภาพโดยเฉพาะ และกลไกในการรายงานผลและ

กาํกบัติดตามความรับผดิชอบ (Accountability) จะมีโอกาสท่ีดาํเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพได้

มากกวา่  

แอนโทนี และคณะ (Anthony et al., 2002: 551-566) ไดศึ้กษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

(Critical success factors) ของการนาํปรัชญาทีคิวเอม็ไปใชใ้นอุตสาหกรรมของประเทศฮ่องกง 

การศึกษาไดร้วบรวมปัจจยัต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม หลงัจากนั้นก็นาํไปเก็บขอ้มูลจาก 32 

บริษทั และนาํการวเิคราะห์ปัจจยั (Factor analysis) มาใช ้พบวา่ การจดัระบบงานใหเ้กิดการมีส่วน

ร่วมของแผนกท่ีเก่ียวขอ้งในการออกแบบผลิตภณัฑ์/บริการ การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในการ

ดาํเนินกิจกรรมวงจรคุณภาพ (quality circle) การส่ือสารท่ีดีในการปรับปรุงคุณภาพ การจดับทบาท
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ของแผนกคุณภาพ (quality department) ในการปรับปรุงคุณภาพ และการมุ่งเนน้ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ เป็นปัจจยัท่ีทาํใหอ้งคก์รสามารถนาํปรัชญาทีคิวเอม็ไปใชใ้นทางปฏิบติั 

ราท (Rad, 2005: 12-34) ไดส้าํรวจการนาํแนวคิดการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รไปใช้

ในองคก์รภาคสุขภาพของประเทศอิหร่านและศึกษาถึงอุปสรรคต่อการดาํเนินการดงักล่าว ผล

การศึกษา พบวา่ การจดัองคก์ารใหเ้หมาะสมกบัการทาํคุณภาพ โดยทาํใหมี้การเขา้ร่วมของทุก

หน่วยงานในองคก์ร การปรับกระบวนการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา้ และการมุ่งเนน้ความพึง

พอใจของลูกคา้ ซบัพลายเออร์และคู่คา้ จะส่งผลต่อความสําเร็จในการนาํแนวคิดน้ีไปใช ้

  วาร์ทฮานี และคณะ (Wardhani et al., 2009: 239–251) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน 14 งานวจิยัและ

สังเคราะห์ปัจจยัดงักล่าวดว้ยการวเิคราะห์ Thematic Group Analysis พบวา่ องคก์รท่ีมีขนาดใหญ่

และซบัซอ้น เป็นหน่วยงานภาครัฐ และเป็นองคก์รวชิาชีพทาํงานแบบราชการ จะทาํให้การพฒันา

คุณภาพยากข้ึน ดงันั้น การมีโครงสร้างองคก์รดา้นคุณภาพท่ีเหมาะสมต่อการพฒันาคุณภาพ จะช่วย

ใหก้ารพฒันาคุณภาพประสบความสาํเร็จ โดยจะตอ้งจดัองคก์รใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

โดยเฉพาะ แพทย ์ซ่ึงมีส่วนสาํคญัในการพฒันาคุณภาพ 

  ฑิฆมัพร สุพิมพ ์(2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพใน

โรงพยาบาลชุมชน  พบวา่ การมีศูนยพ์ฒันาคุณภาพอยูใ่นโครงสร้างโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์ใน

เชิงบวกกบัระดบัการพฒันาคุณภาพ 

 

  4.3 การนําองค์กร (Leading) 

 

การนาํองคก์ร (Leading) เป็นกระบวนการของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวกบั การตดัสินใจ 

(decision making) การสั่งการ (commanding) การจูงใจ (motivation) การสร้างขวญัและกาํลงัใจใน

การทาํงาน (morale building) การประสานงาน (coordination) และ การส่ือสาร (communication) 

เพื่อใหอ้งคก์รสามารถดาํเนินงานและบรรลุความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้มีนกัวชิาการต่างๆ 

หลายท่าน ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการนาํองคก์รต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

ซาราฟ์ และคณะ (Saraph et al., 1989 อา้งใน Badri and Devis, 1995: 36-53) ไดศึ้กษา

ปัจจยัการพฒันาคุณภาพขององคก์ร พบวา่ ภาวะผูน้าํ ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารและนโยบายคุณภาพ 

(Management leadership, commitment and quality policy) การใหค้วามสาํคญักบัการฝึกอบรม 

(Training) เก่ียวกบัคุณภาพใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน และผูบ้ริหารทุกระดบั และการมุ่งเนน้บุคลากร ดว้ย
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การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป้ฏิบติังาน (Employee relations) มีส่วนสาํคญัต่อการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองขององคก์ร  

  คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 147-52) ได้

ศึกษาสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รท่ีทาํใหผู้บ้ริหารและผูป้ฏิบติัสามารถปรับปรุงบริการไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง พบวา่  ความมุ่งมัน่ของผูน้าํองคก์รและผูบ้ริหารต่อกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 

โดยเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูง ท่ีตอ้งมีการส่ือสารวสิัยทศัน์และความมุ่งมัน่ไปยงัผูบ้ริหารทุกระดบั

และผูป้ฏิบติังาน และ ผูบ้ริหารทุกระดบั ตอ้งส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

คุณภาพ โดยช่วยเหลือหวัหนา้งานในการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการแนะนาํวธีิการปรับปรุง

คุณภาพ จะทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพมีความต่อเน่ือง 

เพาเวล (Powell, 1995: 15-37) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) พบวา่ ผูบ้ริหารตอ้งนาํองคก์รดว้ยความมุ่งมัน่ระยะยาว (Committed 

leadership) ต่อปรัชญาทีคิวเอ็มหรือการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) 

หรือ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Improvement) มีการนาํปรัชญาทีคิวเอม็มาใช้

และส่ือสาร (Adoption and communication of TQM) เช่น มีการกาํหนดนโยบายคุณภาพ เขม็มุ่ง 

การกาํหนดหลกัคิดท่ีสาํคญั (themes) มีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการ (Closer customer 

relationships) มีการกาํหนดความตอ้งการของลูกคา้ทั้งภายในและภายนอก และทาํใหบ้รรลุความ

ตอ้งการนั้น มีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดกบัซบัพลายเออร์ (Closer supplier relationships) มีการทาํงาน

ร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดกบัซบัพลายเออร์ (มกัเป็นผูจ้ดัหาองคป์ระกอบท่ีสาํคญั) และทาํใหแ้น่ใจวา่ซบั

พลายเออร์ไดจ้ดัหาส่ิงท่ีตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้ปลายทาง มีการใหค้วามสาํคญักบัการ

ฝึกอบรม (Increased training) ในเร่ืองต่างๆ โดยเฉพาะ หลกัการของทีคิวเอม็ ทกัษะการทาํงานเป็น

ทีม การแกปั้ญหา และปรับปรุงทศันคติและวธีิคิดของการทาํงานท่ีปราศจากขอ้บกพร่อง (Zero-

defects mentality) ระบบจะแสดงขอ้บกพร่องทนัทีท่ีเกิดข้ึน โดยไม่ตอ้งตรวจสอบภายหลงัและตอ้ง

ทาํงานใหม่  

  ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995: 377–401) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ การท่ีผูบ้ริหารหรือผูอ้าํนวยการดา้นคุณภาพนาํเอา

หลกัการของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI/TQM principles) มาใชใ้นองคก์ร และ

วฒันธรรมองคก์รแบบกลุ่ม (Group culture) ท่ีเนน้การทาํงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม และแบบ

พฒันา  (Developmental culture) เนน้การเปล่ียนแปลงและนวตักรรม กลา้เส่ียง มีผลใหเ้กิดการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ วฒันธรรมองคก์รแบบลาํดบัชั้น (Hierarchical culture) และ

แบบเหตุผล (Rational culture) 
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  แลมเมอร์ และคณะ (Lammers et al., 1996: 463-478) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ปรับปรุงคุณภาพในโรงพยาบาลทหารผา่นศึกของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ความมุ่งมัน่ 

(commitment) ของผูบ้ริหารระดบัสูงและแพทยใ์นองคก์รดูแลสุขภาพ ต่อปรัชญาการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงจะผลกัใหเ้กิดการนาํหลกัการของการปรับปรุงคุณภาพไปใช้

ทัว่ทั้งองคก์ร ระดบัความมุ่งมัน่ขององคก์ร จะถูกสะทอ้นออกมาในรูปของทรัพยากรท่ีใหแ้ก่การทาํ

คุณภาพ การฝึกอบรมและระดบัของกิจกรรมในองคก์ร 

  นวาบุยเซ และ คนัจิ (Nwabueze and Kanji, 1997: 265-80) ไดศึ้กษาการนาํแนวคิดของ

การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) ไปใชใ้นโรงพยาบาลของสหราช

อาณาจกัร พบวา่ พฤติกรรมของผูบ้ริหาร (Management behavior) ท่ีแสดงถึงภาวะผูน้าํ 

(Leadership) ความมุ่งมัน่ (Commitment) และวสิัยทศัน์ (Vision) โดยการใหค้วามสาํคญักบัการทาํ

คุณภาพ ไม่นอ้ยไปกวา่สถานะทางการเงิน การทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน 

โดยเฉพาะ แพทย ์การใหค้วามรู้และฝึกอบรมทกัษะการแกไ้ขปัญหาแก่บุคลากรทัว่ทั้งองคก์ร การ

มุ่งเนน้คุณภาพ โดยการจดัใหมี้วาระเก่ียวกบัคุณภาพองคก์ร ร่วมกบัผูซ้ื้อบริการ และ การส่งเสริม

ใหเ้กิดความซ่ือสัตยใ์นองคก์ร มีการเรียนรู้จากความผิดพลาด จะทาํใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองในองคก์ร 

  เวการ์ และ รอนเดอร์ (Wagar and Rondeau, 1998: 1–7) ไดศึ้กษาองคก์รสุขภาพท่ีจะ

ประสบความสาํเร็จในการดาํเนินการปรับปรุงคุณภาพ พบวา่ จะตอ้งมีผูน้าํท่ีแสดงบทบาทในการ

สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพอยา่งชดัเจน และมีวฒันธรรมองคก์รท่ีเนน้การเปล่ียนแปลง การเรียนรู้

และการเติบโตของบุคลากร 

ทามิมิ (Tamimi, 1998: 71-9) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนองคก์รเขา้สู่การ

บริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (TQM) พบวา่ ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารระดบัสูง (Top management 

commitment) ท่ีกาํหนดใหก้ารพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นเป้าหมายหลกัขององคก์ร และภาวะ

ผูน้าํของผูบ้ริหาร (Supervisor leadership) ในระดบัรองลงมา การมุ่งเนน้บุคลากร การให้

หลกัประกนัแก่ผูป้ฏิบติังาน มีการใหค้วามรู้ (Education) และพฒันาฝึกอบรมทกัษะดา้นคุณภาพ

สาํหรับผูป้ฏิบติังาน มีส่วนสาํคญัท่ีทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพมีความต่อเน่ือง 

คาเย และ แอนเดอร์สัน (Kaye and Anderson, 1999: 485-506) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยใชก้ารสัมภาษณ์ผูบ้ริหารองคก์ร จาํนวน 18 แห่ง 

พบวา่ ภาวะผูน้าํ ความมุ่งมัน่และการมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารทุกระดบั วฒันธรรมองคก์รท่ีให้

ความสาํคญักบัการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนการมุ่งเนน้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและ

บุคลากร (Focusing on stakeholders and employees) ทาํใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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ลี และคณะ (Lee et al., 2002: 383–391) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี โดยไดน้าํแนวความคิดของ โอ 

เบรียน และ คณะ(O’Brien et al., ) ท่ีเรียกวา่ CQI Pyramid ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

วฒันธรรมองคก์ร องคป์ระกอบทางเทคนิค องคป์ระกอบเชิงยทุธศาสตร์ และ องคป์ระกอบทาง

โครงสร้าง สาํหรับองคป์ระกอบดา้นวฒันธรรมองคก์ร ซ่ึงสะทอ้นถึงความเช่ือ ค่านิยม บรรทดัฐาน

และพฤติกรรมขององคก์ร อาจจะสนบัสนุนหรือเป็นตวัขดัขวางการปรับปรุงคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร 

เน่ืองจาก วฒันธรรมองคก์ร มีอิทธิพลอยา่งมากต่อผลิตภาพและประสิทธิภาพขององคก์ร โดย ลี 

และคณะ พบวา่ วฒันธรรมองคก์รแบบกลุ่มและพฒันา มีโอกาสท่ีจะดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองไดส้าํเร็จมากกวา่ 

แอนโทนี และคณะ (Anthony et al., 2002: 551-566) ไดศึ้กษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

(Critical success factors) ของการนาํปรัชญาทีคิวเอม็ไปใชใ้นอุตสาหกรรมของประเทศฮ่องกง 

พบวา่ ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารท่ีมีต่อคุณภาพของผลงาน มีนโยบายคุณภาพท่ีมุ่งเนน้ความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการ มีการสนบัสนุนการใหค้วามรู้และฝึกอบรม (Training and education) เก่ียวกบัการ

ปรับปรุงคุณภาพ ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในการดาํเนินกิจกรรมวงจรคุณภาพ 

(quality circle) และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัซบัพลายเออร์ จะส่งผลใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

  ราท (Rad, 2005: 12-34) ไดศึ้กษาการนาํแนวคิดการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รไปใช้

ในองคก์รภาคสุขภาพของประเทศอิหร่าน พบวา่ ภาวะผูน้าํและความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารในการทาํ

คุณภาพ โดยการเขา้ร่วมในการดาํเนินการ มีวฒันธรรมท่ีมุ่งเนน้คุณภาพ มีการมุ่งเนน้ลูกคา้ ทั้ง

ภายในและภายนอกองคก์ร โดยยดึความตอ้งการของลูกคา้ การตอบสนองท่ีรวดเร็ว การส่ือสาร

รายละเอียดพนัธกิจ และการบริหารโดยใชข้อ้เทจ็จริงในการแกไ้ขปัญหา การมุ่งเนน้ซบัพลายเออร์

และคู่คา้ การทาํใหบุ้คลากรมีความมุ่งมัน่และความเขา้ใจเก่ียวกบัวสิัยทศัน์ ค่านิยม และเป้าหมาย

คุณภาพขององคก์ร และ มีการพฒันาการทาํงานเป็นทีม เป็นปัจจยัท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จในการนาํ

แนวคิดดงักล่าวไปใช ้

  วาร์ทฮานี และคณะ (Wardhani et al., 2009: 239–251) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล พบวา่ ภาวะผูน้าํของผูบ้ริหาร วฒันธรรมองคก์รแบบชอบพฒันาและ

ทาํงานเป็นทีม การทาํให้เกิดมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยเฉพาะแพทย ์และ การสนบัสนุนทางดา้น

เทคนิค โดยการใหค้วามรู้และฝึกอบรม มีผลในเชิงบวกต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

  องอาจ วพิุธศิริ และคณะ (2540) ไดศึ้กษาวจิยัประเมินผลโครงการวจิยัดาํเนินงาน

พฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ โดยการนาํแนวคิด TQM/CQI มาใชพ้ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลใน
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กระทรวงสาธารณสุข โดยทาํในโรงพยาบาลนาํร่องจาํนวน 8 แห่ง พบวา่ การเห็นความสาํคญัของ

บุคลากรและการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีทุกคน การท่ีผูบ้ริหารเห็นความสาํคญัของการพฒันา

คุณภาพและสนบัสนุนอยา่งจริงจงั และ การฝึกอบรม เป็นปัจจยัท่ีสามารถส่งผลใหเ้กิดความสาํเร็จ

หรือลม้เหลวของการพฒันาคุณภาพ  

ฑิฆมัพร สุพิมพ ์(2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพใน

โรงพยาบาลชุมชน  พบวา่ การท่ีผูบ้ริหารและผูรั้บผดิชอบการดูแลคุณภาพมีความมุ่งมัน่และมีการ

จดัสรรงบประมาณ มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัระดบัการพฒันาคุณภาพ  

วรรณา อุ่นยิง่เจริญ (2548) ไดศึ้กษาการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล เพื่อการรับรอง

คุณภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การสนบัสนุนของ

ผูอ้าํนวยการ และ การทาํงานเป็นทีม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลประเมินการพฒันาคุณภาพ 

กมลเนตร ฉิมแกว้ (2549) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสาํเร็จในการนาํนโยบาย

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไปปฏิบติั ไดแ้ก่ การบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ความพึงพอใจ

ของสมาชิกในองคก์าร และคุณภาพชีวติการทาํงาน กบัปัจจยัดา้นการพฒันาองคก์ารของ

โรงพยาบาลศิริราช ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง การจูงใจ การทาํงานเป็นทีม การมีส่วนร่วม 

และความผกูพนัและการยอมรับ พบวา่ การจูงใจและการทาํงานเป็นทีม มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัสูง การมีส่วนร่วมและความผกูพนัและการยอมรับ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลาง ส่วนภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัความสาํเร็จในการนาํ

นโยบายการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไปปฏิบติั 

 

  4.4 การควบคุม (Control) 

 

  การควบคุม เป็นขั้นตอนของกระบวนการบริหารจดัการท่ีจะทาํใหแ้ผนปฏิบติัการท่ีได้

วางแผนไวบ้รรลุผล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี การกาํหนดมาตรฐานการทาํงาน การควบคุมกระบวนการ

ทาํงานใหไ้ดต้ามมาตรฐาน การวดัผลการดาํเนินงาน ซ่ึงตอ้งอาศยัการบริหารจดัการขอ้มูลและ

เทคโนโลยสีารสนเทศ การวดัและวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งในกระบวนการระหวา่งทาํและหลงัจาก

กระบวนการทาํงานเสร็จส้ิน และการใหข้อ้มูลป้อนกลบั เม่ือการทาํงานไม่ไดต้ามมาตรฐาน มี

นกัวชิาการต่างๆ หลายท่าน ไดก้ล่าวถึงความสาํคญัของการควบคุมต่อการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองดงัน้ี 
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ซาราฟ์ และคณะ (Saraph et al., 1989 อา้งใน Badri and Devis, 1995: 36-53) ไดศึ้กษา 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพขององคก์ร พบวา่  ขอ้มูลคุณภาพและการรายงานผล (Quality data and 

reporting) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสาํคญัอยา่งมากต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

  คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 147-52) ได้

ศึกษาสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รท่ีทาํใหผู้บ้ริหารและผูป้ฏิบติัสามารถปรับปรุงบริการไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง พบวา่ การมุ่งเนน้กระบวนการมากกวา่ตวับุคคล และ การใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ เป็น

ปัจจยัท่ีสาํคญัในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยการประกนัคุณภาพ จะไดรั้บผลสาํเร็จดว้ย

การตรวจสอบความตรงกนักบัมาตรฐานของผลการทาํงาน แต่พนกังานจะถูกสันนิษฐานวา่เป็น

สาเหตุรากเหงา้ของปัญหา จะถูกตาํหนิถา้ทาํงานบกพร่อง ส่ิงน้ีจะทาํใหเ้กิดบรรยากาศความกลวั

และไม่ไวใ้จ ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ดงันั้น การปรับปรุงคุณภาพ จึง

ไม่เนน้บุคลากรเป็นสาํคญั แต่เนน้ท่ีกระบวนการแทน สาํหรับการใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ การ

ปรับปรุงคุณภาพบริการ จาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการใหบ้ริการเพื่อนาํมาใชใ้นการ

ตดัสินใจบนฐานขอ้มูลจริงมากกวา่ใชค้วามรู้สึก 

เพาเวล (Powell, 1995: 15-37) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร 

(TQM) พบวา่ องคก์รท่ีมีการวดั (Measurement) โดยมุ่งเนน้เป้าหมายและขอ้มูลจริง มีการวดัผลการ

ดาํเนินงานอยา่งสมํ่าเสมอ โดยนาํวธีิการสถิติมาใช ้และ มีการเทียบเคียง (Benchmarking) มี

การศึกษา วจิยั สังเกต วธีิปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ เพื่อเป็นตวัอยา่ง จะทาํใหมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

  ชอร์ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995: 377–401) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ องคก์รท่ีนาํเอาการวิเคราะห์ทางสถิติ มาใชใ้น

กระบวนการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ จะส่งผลการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

  แลมเมอร์ และคณะ (Lammers et al., 1996: 463-478) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ปรับปรุงคุณภาพในโรงพยาบาลทหารผา่นศึก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ทีมปรับปรุงคุณภาพท่ีมี

การเก็บขอ้มูลคุณภาพในการดาํเนินงานและนาํมาใช ้จะมีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพไดดี้กวา่ 

  นวาบุยเซ และ คนัจิ (Nwabueze and Kanji, 1997: 265-80) ไดศึ้กษาการนาํแนวคิดของ

การบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) ไปใชใ้นโรงพยาบาลของสหราช

อาณาจกัร พบวา่ องคก์รท่ีมีระบบกาํกบัติดตามและวดักระบวนการและผลลพัธ์จากกระบวนการ

ดูแลผูป่้วย มีการเรียนรู้จากความผดิพลาดและนาํไปสู่การปรับปรุงระบบการทาํงานขององคก์ร 

โดยเฉพาะ ระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วย จะทาํใหก้ารพฒันามีความต่อเน่ือง 
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คาเย และ แอนเดอร์สัน (Kaye and Anderson, 1999: 485-506) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ การมุ่งเนน้กระบวนการท่ีสาํคญั การมีระบบการ

วดัและป้อนกลบั การส่งเสริมใหเ้กิดองคก์รแห่งการเรียนรู้ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการพฒันาคุณภาพ 

ลี และคณะ (Lee et al., 2002: 383–391) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี โดยไดน้าํแนวความคิดของ โอ 

เบรียน และ คณะ(O’Brien et al., ) ท่ีเรียกวา่ CQI Pyramid ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

วฒันธรรมองคก์ร องคป์ระกอบทางเทคนิค องคป์ระกอบเชิงยทุธศาสตร์ และ องคป์ระกอบทาง

โครงสร้าง สาํหรับองคป์ระกอบทางเทคนิค สะทอ้นถึงความสามารถในการใชเ้คร่ืองปรับปรุง

คุณภาพของบุคลากรในการวดัและวเิคราะห์ผลการดาํเนินงาน รวมทั้ง ความพร้อมใช ้ความทนัสมยั

และเป็นปัจจุบนัของระบบขอ้มูลสารสนเทศ พบวา่ องคก์รท่ีมีความสามารถทางเทคนิคสูงกวา่ มี

โอกาสดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไดส้าํเร็จมากกวา่ 

แอนโทนี และคณะ (Anthony et al., 2002: 551-566) ไดศึ้กษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

(Critical success factors) ของการนาํปรัชญาทีคิวเอม็ไปใชใ้นอุตสาหกรรมของประเทศฮ่องกง 

พบวา่ ความพร้อมใชข้องขอ้มูลคุณภาพและการรายงาน (Quality and reporting) เป็นปัจจยัหน่ึงแห่ง

ความสาํเร็จในการนาํปรัชญาทีคิวเอม็มาใช ้

ราท (Rad, 2005: 12-34) ไดศึ้กษาการนาํแนวคิดการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รไปใช้

ในองคก์รภาคสุขภาพของประเทศอิหร่าน พบวา่ การเฝ้าติดตามและประเมินคุณภาพขององคก์ร 

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการนาํแนวคิดดงักล่าวไปใช ้

  วาร์ทฮานี และคณะ (Wardhani et al., 2009: 239–251) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล พบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นเทคนิค โดยเฉพาะ การสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูลสารสนเทศ และการใชเ้คร่ืองมือควบคุมคุณภาพต่างๆ มีผลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 
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  จากผลการทบทวนงานวิจยัต่างๆ ขา้งตน้ สามารถสรุปตวัช้ีวดัปัจจยัการบริหารจดัการ

องคก์รและเอกสารอา้งอิงไดด้งัตารางท่ี 2.2  

 

ตารางท่ี 2.2 ตวัช้ีวดัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รและเอกสารอา้งอิง 

ตัวช้ีวดัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร เอกสารอ้างองิ 

1. ด้านการวางแผน  

1.1 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดให้การพฒันา

คุณภาพเป็นกลยทุธ์ในแผนยุทธศาสตร์

ขององคก์ร 

Hardee and Gould (1993, 147-52); Powell (1995, 

15-37); Rad (2005, 12-34); 

1.2 ผูบ้ริหารมีการกาํหนด

กลุ่มเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพท่ี

ชดัเจน 

Hardee and Gould (1993, 147-52);  

1.3 ผูบ้ริหารกาํหนดให้คน้หาความ

ตอ้งการและความคาดหวงัของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผน 

Hardee and Gould (1993, 147-52); Powell (1995, 

15-37); Badri and Devis (1995, 36-53); 

1.4 องคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติั

การในการพฒันาคุณภาพและไดรั้บ

สนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 

Lee et al. (2002, 383–391); 

1.5 องคก์รมีการจดัทาํแผนพฒันา

บุคลากรดา้นการพฒันาคุณภาพ 

Powell (1995, 15-37); Lee et al. (2002, 383–391); 

Badri and Devis (1995, 36-53); 

2. ด้านการจัดองค์กร  

2.1 องคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผดิชอบ

งานดา้นคุณภาพโดยตรง 

Badri and Devis (1995, 36-53); Powell (1995, 15-

37); Shortell et al. (1995, 377–401); Lammers et al. 

(1996, 463-478); Nwabueze and Kanji (1997, 265-

80); Wagar and Rondeau (1998, 1–7); Lee et al. 

(2002, 383–391); Anthony et al. (2002, 551-566); 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ)  

ตัวช้ีวดัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร เอกสารอ้างองิ 

2.2 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันา

คุณภาพรับผดิชอบงานท่ีชดัเจน 

Badri and Devis (1995, 36-53); Powell (1995, 15-

37); Shortell et al. (1995, 377–401); Lammers et al. 

(1996, 463-478); Nwabueze and Kanji (1997, 265-

80); Wagar and Rondeau (1998, 1–7); Tamimi 

(1998, 71-9); Lee et al. (2002, 383–391); Anthony 

et al. (2002, 551-566); Rad (2005, 12-34); Wardhani 

et al. (2009, 239–251); ฑิฆมัพร สุพิมพ ์(2548) 

2.3 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้ทีมคร่อมสาย

งานในการพฒันาคุณภาพ 

Shortell et al. (1995, 377–401); Lammers et al. 

(1996, 463-478); Tamimi (1998, 71-9); Lee et al. 

(2002, 383–391); 

2.4 ผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงาน

การใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของลูกคา้ 

Hardee and Gould (1993, 147-52); Powell (1995, 

15-37); Nwabueze and Kanji (1997, 265-80); Rad 

(2005, 12-34); 

2.5 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดให้

ผูป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ปรับโครงสร้างงานในการให้บริการ

เพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ 

Powell (1995, 15-37); Rad (2005, 12-34); 

2.6 ผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนด

ความรับผดิชอบในการพฒันาคุณภาพ

ใหแ้ก่ตวัแทนผูป้ฏิบติังานในแต่ละ

หน่วยงานยอ่ย 

Powell (1995, 15-37); Shortell et al. (1995, 377–

401); Wagar and Rondeau (1998, 1–7); 

2.7 ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสาร

ขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพในองคก์ร

อยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง 

Badri and Devis (1995, 36-53); Hardee and Gould 

(1993, 147-52); Lammers et al. (1996, 463-478); 

Lee et al. (2002, 383–391); Anthony et al. (2002, 

551-566); 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ)  

ตัวช้ีวดัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร เอกสารอ้างองิ 

3. ด้านการนําองค์กร  

3.1 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดการพฒันา

คุณภาพเป็นนโยบายขององคก์ร 

Hardee and Gould (1993, 147-52); Powell (1995, 

15-37); Rad (2005, 12-34); ฑิฆมัพร สุพิมพ ์(2548); 

3.2 ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ โดยส่ือสาร

นโยบายการพฒันาคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

Badri and Devis (1995, 36-53); Hardee and Gould 

(1993, 147-52); Powell (1995, 15-37); Shortell et al. 

(1995, 377–401); Lammers et al. (1996, 463-478); 

Nwabueze and Kanji (1997, 265-80); Wagar and 

Rondeau (1998, 1–7); Tamimi (1998, 71-9); Kaye 

and Anderson (1999, 485-506); Anthony et al. 

(2002, 551-566); Rad (2005, 12-34); Wardhani et al. 

(2009, 239–251); องอาจ วพิุธศิริ และคณะ (2540); 

ฑิฆมัพร สุพิมพ ์(2548); วรรณา อุ่นยิง่เจริญ (2548); 

3.3 ผูบ้ริหารมีการสร้างวฒันธรรม

องคก์รในการพฒันาคุณภาพ 

Shortell et al. (1995, 377–401); Wagar and Rondeau 

(1998, 1–7); Kaye and Anderson (1999, 485-506); 

Lee et al. (2002, 383–391); Rad (2005, 12-34); 

Wardhani et al. (2009, 239–251); 

3.4 ผูบ้ริหารประสานและสนบัสนุนให้

ผูป้ฏิบติังานทุกกลุ่ม รวมทั้งแพทยเ์ขา้

มามีส่วนร่วม 

Badri and Devis (1995, 36-53); Hardee and Gould 

(1993, 147-52); Powell (1995, 15-37); Nwabueze 

and Kanji (1997, 265-80); Lee et al. (2002, 383–

391); Anthony et al. (2002, 551-566); Rad (2005, 

12-34); Wardhani et al. (2009, 239–251); องอาจ 

วพิุธศิริ และคณะ (2540); กมลเนตร ฉิมแกว้ (2549); 

3.5 ผูบ้ริหารช้ีแจงความกา้วหนา้และ

ผลการพฒันาคุณภาพเป็นระยะๆ อยา่ง

ต่อเน่ือง 

Nwabueze and Kanji (1997, 265-80); Tamimi 

(1998, 71-9); Anthony et al. (2002, 551-566); 

3.6 ผูบ้ริหารมีการให้รางวลัแก่

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 

กมลเนตร ฉิมแกว้ (2549); 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ)  

ตัวช้ีวดัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร เอกสารอ้างองิ 

4. ด้านการควบคุม  

4.1 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การระบุ

ขอ้กาํหนดและตวัช้ีวดัของ

กระบวนการทาํงานท่ีชดัเจน 

Lammers et al. (1996, 463-478); Nwabueze and 

Kanji (1997, 265-80); Kaye and Anderson (1999, 

485-506); 

4.2 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การจดัทาํ

มาตรฐานการปฏิบติังาน เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบริการ

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

Badri and Devis (1995, 36-53); Powell (1995, 15-

37); Nwabueze and Kanji (1997, 265-80); 

4.3 ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศ

ดา้นคุณภาพขององคก์รใหมี้ความ

พร้อมใชง้าน 

Lammers et al. (1996, 463-478); Lee et al. (2002, 

383–391); Anthony et al. (2002, 551-566); 

Wardhani et al. (2009, 239–251); 

4.4 ผูบ้ริหารมีการติดตามผลการ

ปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานเป็นระยะๆ 

Badri and Devis (1995, 36-53); Powell (1995, 15-

37); Nwabueze and Kanji (1997, 265-80); Kaye and 

Anderson (1999, 485-506); Rad (2005, 12-34); 

4.5 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวเิคราะห์

และประเมินผลงานเทียบกบัมาตรฐาน

ท่ีกาํหนดไว ้

Badri and Devis (1995, 36-53); Hardee and Gould 

(1993, 147-52); Shortell et al. (1995, 377–401); 

Lammers et al. (1996, 463-478); Lee et al. (2002, 

383–391); Rad (2005, 12-34); Wardhani et al. 

(2009, 239–251); 

4.6 ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงาน

และใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือ

ไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

Lammers et al. (1996, 463-478); Kaye and 

Anderson (1999, 485-506); Anthony et al. (2002, 

551-566); 

 

เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆ ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

ขา้งตน้ สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยแบ่งออกเป็น 4 

ดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบักระบวนการบริหารจดัการองคก์ร (Management Process) ดงัน้ี 
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1. การวางแผน หมายถึง การกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละพิจารณาถึงวธีิการท่ีควรปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุ

วตัถุประสงคข์ององคก์ร มีรายละเอียดดงัน้ี 

- ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหก้ารพฒันาคุณภาพเป็นกลยทุธ์ในแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร 

- ผูบ้ริหารมีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน 

- องคก์รมีการคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผน 

- องคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการในการพฒันาคุณภาพและไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากร

และงบประมาณ 

- องคก์รมีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรดา้นการพฒันาคุณภาพ 

2. การจดัองคก์ร หมายถึง การจดับุคคลและทรัพยากรท่ีใชใ้นการทาํงาน เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย

ในการทาํงาน มีรายละเอียดดงัน้ี 

- องคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผิดชอบงานดา้นคุณภาพโดยตรง 

- ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันาคุณภาพรับผดิชอบงานท่ีชดัเจน 

- ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้ทีมคร่อมสายงานในการพฒันาคุณภาพ 

- ผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงานการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 

- ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับโครงสร้างงานในการ

ใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ 

- ผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนดความรับผดิชอบในการพฒันาคุณภาพใหแ้ก่ตวัแทน

ผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงานยอ่ย 

- ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพในองคก์รอยา่งครอบคลุมและ

ทัว่ถึง 

3. การนาํองคก์ร หมายถึง การกระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้น และชกันาํความพยายามของ

พนกังานใหบ้รรลุเป้าหมายองคก์าร มีรายละเอียดดงัน้ี 

- ผูบ้ริหารมีการกาํหนดการพฒันาคุณภาพเป็นนโยบายขององคก์ร 

- ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ โดยส่ือสารนโยบายการพฒันาคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

- ผูบ้ริหารมีการสร้างวฒันธรรมองคก์รในการพฒันาคุณภาพ 

- ผูบ้ริหารประสานและสนบัสนุนใหผู้ป้ฏิบติังานทุกกลุ่ม รวมทั้งแพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วม 

- ผูบ้ริหารช้ีแจงความกา้วหนา้และผลการพฒันาคุณภาพให้บุคลากรเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง 

- ผูบ้ริหารมีการให้รางวลัแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 
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4. การควบคุม หมายถึง การติดตามผลการทาํงานและดาํเนินการแกไ้ขเพื่อใหบ้รรลุผลท่ีตอ้งการ มี

รายละเอียดดงัน้ี 

- ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การระบุขอ้กาํหนดและตวัช้ีวดัของกระบวนการทาํงานท่ีชดัเจน 

- ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การจดัทาํมาตรฐานการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

- ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นคุณภาพขององคก์รใหมี้ความพร้อมใชง้าน 

- ผูบ้ริหารมีการติดตามผลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานเป็นระยะๆ 

- ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวเิคราะห์และประเมินผลงานเทียบกบัมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

- ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้ามมาตรฐาน

ท่ีกาํหนดไว ้



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขน้ี เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) 

เพื่อศึกษาสภาพการดาํเนินการพฒันาคุณภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการดงักล่าว โดย

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํมาวิเคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติเชิงพรรณาและเชิง

อนุมาน 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร ไดแ้ก่ ผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 829  แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 

จาํนวน 25 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) จาํนวน 70 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จาํนวน 734 

แห่ง (เป็นโรงพยาบาลชุมชน มากกวา่ 30 เตียง จาํนวน 288 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน นอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 30 เตียง จาํนวน 446 แห่ง) (แหล่งขอ้มูล จากเวบไซตส์าํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2550) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในสังกดั

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งในแต่ละประเภท ผูว้จิยัไดก้าํหนด

ขนาดตวัอยา่ง โดยใชต้ารางสําเร็จรูปของเครชซีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ 95 % ไดข้นาดตวัอยา่ง จาํนวน 265 แห่ง หลงัจากนั้นไดสุ่้มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ โดยเลือก

โรงพยาบาลตามประเภทโรงพยาบาลและตามสัดส่วนโรงพยาบาลท่ีมีอยูจ่ริงดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรและขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลศูนย ์ 25 8 

โรงพยาบาลทัว่ไป 70 23 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 288 92 

โรงพยาบาลชุมชนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 เตียง 446 142 

รวม 829 265 

จากตารางท่ี 3.1 จาํนวนตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัโรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์

จาํนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 23 แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 234 แห่ง ซ่ึง

ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชน มากกวา่ 30 เตียง จาํนวน 92 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน นอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 30 เตียง จาํนวน 142 แห่ง โดยโรงพยาบาลทุกระดบักระจายอยูต่ามภาคต่างๆ ครบทุก

ภาคของประเทศไทยตามสัดส่วน 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionaires) เป็นการสอบถาม

ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัความคิดเห็นของผูต้อบ โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

เป็นคาํถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม และขอ้มูลทัว่ไปของ

โรงพยาบาล 

ส่วนที ่2 การดําเนินการพฒันาคุณภาพ 

เป็นการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของ

โรงพยาบาล การสร้างขอ้คาํถาม ไดจ้ากการศึกษางานวจิยัของแวกเนอร์และคณะท่ีศึกษาการวดั

ระดบัการพฒันาระบบคุณภาพในสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพของหน่วยงานดงักล่าว โดยพิจารณาจากกิจกรรมในการพฒันาคุณภาพดา้นต่างๆ 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ดา้นการควบคุมมาตรฐาน

กระบวนการ ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์และดา้นการปรับปรุงกระบวนการ โดยแบ่งออกเป็น 

5 ตอน ไดแ้ก่ 
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ตอนท่ี 1 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบันโยบายและกลยทุธ์โดยพิจารณาจากการจดัทาํเอกสารนโยบาย 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบติัดา้นคุณภาพ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด โดยใหเ้ลือกตอบจากมาตรประมาณค่า 3 ระดบั มีเกณฑก์ารให้

คะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบัดงัน้ี 

ยงัไม่ไดจ้ดัทาํ ให ้0 คะแนน 

อยูใ่นระหวา่งการจดัทาํ  ให ้1 คะแนน 

ไดจ้ดัทาํเสร็จแลว้ ให ้2 คะแนน 

แปลผลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00     หมายถึง ดาํเนินการไดม้าก  

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50    หมายถึง ดาํเนินการไดป้านกลาง  

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50    หมายถึง ดาํเนินการไดน้อ้ย 

ตอนท่ี 2 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการใหบ้ริการของผูป่้วย 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด โดยใหเ้ลือกตอบจากมาตรประมาณค่า 3 ระดบั มีเกณฑก์ารให้

คะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบัดงัน้ี  

ไม่ไดใ้หผู้ป่้วยมีส่วนร่วม ให ้0 คะแนน 

ใหผู้ป่้วยมีส่วมร่วมไดใ้นบางกรณีท่ีเก่ียวขอ้ง  ให ้1 คะแนน 

ไดใ้หผู้ป่้วยมีส่วนร่วม ให ้2 คะแนน 

แปลผลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00     หมายถึง มีส่วนร่วมมาก  

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50    หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง  

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50    หมายถึง มีส่วนร่วมนอ้ย 

ตอนท่ี 3 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัดา้นคุณภาพ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด โดยใหเ้ลือกตอบจากมาตรประมาณค่า 3 ระดบั มีเกณฑก์ารให้

คะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบั  ดงัน้ี  

ไม่ไดป้ฏิบติัตาม    ให ้0 คะแนน 

มีการปฏิบติัตามแต่ไม่สมํ่าเสมอ  ให ้1 คะแนน 

มีการปฏิบติัตามอยา่งสมํ่าเสมอ ให ้2 คะแนน 
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แปลผลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00     หมายถึง มีการปฏิบติัตามมาก  

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50    หมายถึง มีการปฏิบติัตามปานกลาง  

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50    หมายถึง มีการปฏิบติัตามนอ้ย 

ตอนท่ี 4 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรมในดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด ใหเ้ลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบั  ดงัน้ี  

ไม่มีการทาํกิจกรรม    ให ้0 คะแนน 

มีการทาํกิจกรรมแต่ไม่สมํ่าเสมอ  ให ้1 คะแนน 

มีการทาํกิจกรรมสมํ่าเสมอ   ให ้2 คะแนน 

แปลผลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00     หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรมสมํ่าเสมอ  

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50     หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรม แต่ไม่สมํ่าเสมอ 

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50     หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรมนอ้ย 

ตอนท่ี 5 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการดาํเนินกิจกรรมในดา้นการปรับปรุงกระบวนการ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด ใหเ้ลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบั  ดงัน้ี  

ไม่มีการทาํกิจกรรม    ให ้0 คะแนน 

มีการทาํกิจกรรมแต่ไม่สมํ่าเสมอ  ให ้1 คะแนน 

มีการทาํกิจกรรมสมํ่าเสมอ   ให ้2 คะแนน 

มีการทาํกิจกรรมสมํ่าเสมอและบูรณาการในงานประจาํ ให ้3 คะแนน 

แปลผลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.00   หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรมสมํ่าเสมอและบูรณาการกบังานประจาํ 

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00   หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรมสมํ่าเสมอ  

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50   หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรม แต่ไม่สมํ่าเสมอ 

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50   หมายถึง มีการดาํเนินกิจกรรมนอ้ย 
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 เม่ือไดค้่าเฉล่ียของแต่ละตอนแลว้ จากนั้นนาํค่าเฉล่ียของทั้ง 5 ตอนมาหาค่าเฉล่ียของ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในภาพรวม และแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดย

ภาพรวม ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.00 หมายถึง มีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50   หมายถึง มีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 0.01 - 0.50   หมายถึง มีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบันอ้ย 

ส่วนที ่3 ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

เป็นการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การวางแผน (Planning) 

การจดัองคก์ร (Organizing) การนาํองคก์ร (Leading) และ การควบคุม (Control) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

เป็นคาํถามปลายปิด โดยใหเ้ลือกตอบจากมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอ้ย ไม่มี โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนสาํหรับคาํตอบแต่ละระดบั  ดงัน้ี  

มีการดาํเนินการมากท่ีสุด ให ้4 คะแนน 

มีการดาํเนินการมาก  ให ้3 คะแนน 

มีการดาํเนินการปานกลาง ให ้2 คะแนน 

มีการดาํเนินการนอ้ย  ให ้1 คะแนน 

ไม่มีการดาํเนินการ ให ้0 คะแนน 

แปลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00   หมายถึง มีการดาํเนินการมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50   หมายถึง มีการดาํเนินการมาก 

ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถึง มีการดาํเนินการปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 0.51-1.50   หมายถึง มีการดาํเนินการนอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 0.01-0.50   หมายถึง มีการดาํเนินการนอ้ยมาก 

 เม่ือไดค้่าเฉล่ียของแต่ละตอนแลว้ จากนั้นนาํค่าเฉล่ียของทั้ง 4 ตอนมาหาค่าเฉล่ียใน

ภาพรวมของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร และแปลความหมายของค่าเฉล่ียโดยภาพรวม ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00   หมายถึง มีการดาํเนินการมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50   หมายถึง มีการดาํเนินการมาก 

ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   หมายถึง มีการดาํเนินการปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 0.51-1.50   หมายถึง มีการดาํเนินการนอ้ย 
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ค่าเฉล่ีย 0.01-0.50   หมายถึง มีการดาํเนินการนอ้ยมาก 

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะ  

เป็นคาํถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ต้อบแบบสอบถามใหข้อ้เสนอแนะในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผูว้จิยัใชว้ธีิการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี  

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บ

การพิจารณาตรวจแกไ้ขจากอาจารยท่ี์ปรึกษา แลว้นาํไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน รายละเอียด

ปรากฎตามภาคผนวก ก. ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม และความ

สอดคลอ้งของเน้ือหาโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ในแบบสอบถามท่ีมีค่า IOC 0.67-1 ทุกขอ้

คาํถาม รายละเอียดปรากฎตามภาคผนวก ค. แลว้ผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมแลว้นาํไป

ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง ก่อนนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliabillity) โดยนาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตรวจสอบ

คุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 30 คน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม เฉพาะในส่วนท่ี 2 และ 3 

โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-Coefficient) ตามวธีิของครอนบาค (Cronbach Method) ไดค้่า

เท่ากบั .9731 รายละเอียดปรากฎตามภาคผนวก ง. 

 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดาํเนินการหลงัจากไดส่้งหนงัสือขอความร่วมมือจากสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขไปยงัโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทางไปรษณีย ์ผูรั้บผดิชอบงาน

พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลสามารถตอบแบบสอบถามแลว้ส่งกลบัมาทางไปรษณีย ์หรือตอบ

แบบสอบถามทางอินเทอร์เน็ตแลว้แต่ความสะดวก โดยผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง จะตอบแบบสอบถามเพียง 1 ชุด 

คร้ังท่ี 1 หนงัสือขอความร่วมมือไดถู้กส่งไปยงัโรงพยาบาลจาํนวน 400 แห่ง 

แบบสอบถามและขอ้มูลทางอินเตอร์เนตไดถู้กส่งกลบัคืนมาจากโรงพยาบาล จาํนวน 256 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 64 ผูว้จิยัไดติ้ดตามเก็บรวบรวมแบบสอบถามอีกเป็นคร้ังท่ี 2 โดยการติดตามทาง

โทรศพัทแ์ละสามารถเก็บขอ้มูลไดเ้พิ่มจากโรงพยาบาลอีก 36 แห่ง รวมทั้งส้ินเป็นจาํนวน 292 แห่ง 
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คิดเป็นร้อยละ 73 หลงัจากเก็บรวบรวมแบบสอบถามเสร็จส้ินแลว้ ไดน้าํมาตรวจสอบความถูกตอ้ง

ก่อนนาํไปวเิคราะห์ต่อไป 

 
4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 4.1 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การหาค่าความถ่ีและร้อยละ สาํหรับการนาํเสนอขอ้มูล

ทัว่ไป ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สาํหรับการวิเคราะห์หาระดบัการดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รของโรงพยาบาล 

 4.2 สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

 ตวัแปรตาม คือ ระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพของอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาล 

(Y) 

 ตวัแปรอิสระ คือ ระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การวางแผน 

การจดัองคก์ร การนาํองคก์ร และการควบคุม ตามลาํดบั (X1, X2, X3, X4) 

 สมการถดถอยพหุคูณ 

  Y = b0+b1X1+b2X2+b3X3+b4X4 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

ผูว้จิยัขอนาํเสนอผลวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ตอนท่ี 3  ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร 

ตอนท่ี 4  การวเิคราะห์ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง 

ตอนท่ี 5  ขอ้เสนอแนะสาํหรับการบริหารจดัการองคก์รและการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ผูว้จิยัไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงาน

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในสังกดัสาํนกัปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน  292 คน 

ได ้ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและเป็นผูรั้บผดิชอบงานการพฒันาคุณภาพ 

                   โรงพยาบาลในสังกดัสาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย  52 17.8 

 หญิง 240 82.2 

 รวม 292            100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ    

 ไม่เกิน35 ปี 17 5.8 

 36 – 40 ปี 56 19.2 

 41 – 45 ปี 84 28.8 

 46 – 50 ปี 96 32.9 

 51 – 55 ปี 36 12.3 

 56 ปีข้ึนไป 3 1.0 

 รวม 292            100.0 

ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน   

 แพทย ์ 18 6.2 

 ทนัตแพทย ์ 16 5.5 

 เภสชักร 15 5.1 

 พยาบาลวิชาชีพ 214 73.3 

 นกัวิชาการสาธารณสุข 18 6.2 

 อ่ืนๆ 11 3.7 

 รวม 292 100.0 

ตาํแหน่งการบริหาร   

 ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 8 2.7 

 รองผูอ้าํนวยการ 5 1.7 

 หวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงาน 107 36.7 

 หวัหนา้งาน 102 34.9 

 ผูป้ฏิบติังาน 53 18.2 

 อ่ืนๆ 17 5.8 

 รวม 292 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานคุณภาพ   

 ไม่ตอบ 3 1.0 

 ไม่เกิน 5 ปี 126 43.2 

 6 – 10 ปี 118 40.4 

 11 - 15 ปี 36 12.3 

 มากกวา่ 15 ปี 9 3.1 

 รวม 292 100.0 

ระดบัโรงพยาบาล   

 โรงพยาบาลศูนย ์ 16 5.5 

 โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 32 11.0 

 โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 16 5.5 

 โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 89 30.5 

 โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 139 47.5 

 รวม 292 100.0 

 

     จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.2) 

     อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 46 - 50 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.9) 

รองลงมา อยูร่ะหวา่ง 41 - 45 ปี (ร้อยละ 28.8) 

      ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน ของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนมากเป็นพยาบาลวชิาชีพ (ร้อยละ 

73.3) รองลงมา เป็นนายแพทย ์นกัวชิาการสาธารณสุข ทนัตแพทย ์และเภสัชกร ท่ีมีสัดส่วน

ใกลเ้คียงกนั (ประมาณร้อยละ 5 – 6) 

     การดาํรงตาํแหน่งการบริหาร ของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนมากอยูใ่นระดบัหวัหนา้ฝ่าย/

กลุ่มงาน มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.7) รองลงมาดาํรงตาํแหน่งระดบัหวัหนา้งาน (ร้อยละ 34.9) และเป็น

ผูป้ฏิบติังานในกลุ่มงาน/งาน (ร้อยละ 18.2) สาํหรับผูด้าํรงตาํแหน่งผูอ้าํนวยการและรอง

ผูอ้าํนวยการ มีจาํนวนนอ้ยท่ีสุด 

     ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบงานคุณภาพ ของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนมากอยูใ่นช่วงเวลา

นอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) รองลงมา มีระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 40.4) มีระยะเวลา

ปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 15.4) 
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     หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด (ร้อยละ 78.0) 

รองลงมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 16.5) ท่ีเหลืออยูใ่นโรงพยาบาลศูนย ์(ร้อยละ 

5.5) 

 

ตอนที ่2  ความคดิเห็นเกีย่วกบัการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 

ความคิดเห็นของผูรั้บผดิชอบการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาล แบ่ง

ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ดา้นการควบคุม

มาตรฐานกระบวนการ ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์และ ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ 

สามารถแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามประเภทโรงพยาบาลไดด้งัตารางท่ี 4.2  

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.64 0.28 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 1.47 0.29 ปานกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 1.37 0.32 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 1.45 0.30 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 1.42 0.30 ปานกลาง 

รวม 1.44 0.30 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยภาพรวม อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ( =1.44, S.D.=0.30) เม่ือพิจารณาตามประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาล

ท่ีมีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองระดบัมาก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์( =1.64, 

S.D.=0.28) โรงพยาบาลท่ีมีการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง และ โรงพยาบาลชุมชนไม่
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เกิน 30 เตียง และ โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง ( =1.47, S.D.=0.29; =1.45, 

S.D.=0.30; =1.42, S.D.=0.30; =1.37, S.D.=0.32)  

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

จาํแนกตามรายดา้น 

 

การดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

ดา้นนโยบายและกลยทุธ์  1.80 0.30 มาก 

ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย 0.93 0.66 ปานกลาง 

ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ 1.62 0.39 มาก 

ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์ 1.58 0.38 มาก 

ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ 1.29 0.40 ปานกลาง 

รวม 1.44 0.43 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยภาพรวม อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ( =1.44, S.D.=0.43) เม่ือพิจารณาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองราย

ดา้น พบวา่ ดา้นท่ีดาํเนินการอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ ดา้นการควบคุม

มาตรฐานกระบวนการ และ ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์( =1.80, S.D.=0.30; =1.62, 

S.D.=0.39; =1.58, S.D.=0.38) ดา้นท่ีดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการปรับปรุง

กระบวนการ และ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ( =1.29, S.D.=0.40; =0.93, S.D.=0.66) ดงักราฟ

ขา้งล่าง 
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ภาพท่ี 4.1 ระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยภาพรวมและจาํแนกรายดา้น  

 

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองแยกรายดา้น สามารถแสดงไดด้งัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นนโยบายและกลยทุธ์จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.98 0.08 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 1.89 0.22 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 1.64 0.38 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 1.82 0.29 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 1.77 0.30 มาก 

รวม 1.80 0.30 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นนโยบายและกล

ยทุธ์ของโรงพยาบาลโดยภาพรวม ( =1.80, S.D.=0.30) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบั

มาก  
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นนโยบายและกลยทุธ์จาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการ

รักษาพยาบาล 

1.81 0.40 มาก 

2. ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการ

จนถึงการจาํหน่าย 

1.82 0.41 มาก 

3. แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวกิฤติหรือสาํคญั 1.86 0.37 มาก 

4. แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์

ช่วยเหลือทางการแพทย ์

1.76 0.46 มาก 

5. แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร 

คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

1.77 0.47 มาก 

6. แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบั

หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวทางการรับและ

ส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

1.79 0.46 มาก 

รวม 1.80 0.30 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นนโยบายและกล

ยทุธ์ทุกตวัช้ีวดัโดยภาพรวม ( =1.80, S.D.=0.30) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยจาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.31 0.66 ปานกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 0.83 0.72 ปานกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 0.86 0.53 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 0.84 0.66 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 0.97 0.63 ปานกลาง 

ค่าเฉลีย่รวม 0.93 0.66 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยโดยภาพรวม ( =0.93, S.D.=0.66) และแต่ละโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยจาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. การกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพ

กระบวนการใหบ้ริการ  

1.03 0.71 ปานกลาง 

2. การจดัทาํเกณฑ์และขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพ

กระบวนการใหบ้ริการ  

0.91 0.73 ปานกลาง 

3. การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการ

ใหบ้ริการ 

0.91 0.76 ปานกลาง 

4. การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/

หรือคณะกรรมการคุณภาพ  

0.86 0.77 ปานกลาง 

5. การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความ

พึงพอใจและขอ้ร้องเรียน 

0.91 0.76 ปานกลาง 

6. การเขา้ร่วมในกระบวนการประเมินผลคุณภาพ

การใหบ้ริการ 

0.95 0.77 ปานกลาง 

รวม 0.93 0.66 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยทุกตวัช้ีวดัโดยภาพรวม ( =0.93, S.D.=0.66) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการจาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล  

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.73 0.38 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 1.72 0.37 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 1.51 0.44 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 1.65 0.36 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 1.58 0.40 มาก 

รวม 1.62 0.39 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการควบคุม

มาตรฐานกระบวนการโดยภาพรวม ( =1.62, S.D.=0.39) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่น

ระดบัมาก  
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการจาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการ

รักษาพยาบาล 

1.56 0.50 มาก 

2. ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการ

จนถึงการจาํหน่าย 

1.63 0.49 มาก 

3. แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวกิฤติหรือสาํคญั 1.68 0.47 มาก 

4. แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์

ช่วยเหลือทางการแพทย ์

1.63 0.49 มาก 

5. แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร 

คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย 

1.57 0.51 มาก 

6. แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบั

หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวทางการรับและ

ส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 

1.68 0.47 มาก 

รวม 1.62 0.39 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการควบคุม

มาตรฐานกระบวนการทุกตวัช้ีวดัโดยภาพรวม ( =1.62, S.D.=0.39) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบั

มาก  
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษยจ์าํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.72 0.32 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 1.57 0.35 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 1.58 0.42 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 1.60 0.38 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 1.54 0.38 มาก 

รวม 1.58 0.38 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย ์โดยภาพรวม ( =1.58, S.D.=0.38) และแต่ละประเภทของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบั

มาก 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษยจ์าํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการใหค้วามรู้และฝึกอบรม

ดา้นการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

1.61 0.50 มาก 

2. ผูป้ฏิบติังานไดเ้ขา้ร่วมในการจดัระบบการ

ทาํงานเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการผูรั้บบริการ 

1.62 0.50 มาก 

3. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการมอบอาํนาจในการ

ตดัสินใจในการแกปั้ญหาเร่ืองคุณภาพการ

ใหบ้ริการ 

1.61 0.50 มาก 

4. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพ

เป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง  

1.58 0.49 มาก 

5. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเม่ือผลการ

ปฏิบติังานไม่ไดต้ามมาตรฐาน 

1.52 0.53 มาก 

6. ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรางวลัหรือคาํชมเชย เม่ือ

ปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย 
1.52 0.54 มาก 

รวม 1.58 0.38 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยทุ์กตวัช้ีวดัโดยภาพรวม ( =1.58, S.D.=0.38) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการปรับปรุงกระบวนการจาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 1.45 0.43 ปานกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 1.34 0.37 ปานกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 1.23 0.45 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 1.31 0.37 ปานกลาง 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 1.26 0.40 ปานกลาง 

รวม 1.29 0.40 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการปรับปรุง

กระบวนการโดยภาพรวม ( =1.29, S.D.=0.40) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ดา้นการปรับปรุงกระบวนการจาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. การสาํรวจความตอ้งการของผูรั้บบริการ 1.42 0.50 ปานกลาง 

2. การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  1.57 0.41 มาก 

3. การสาํรวจความตอ้งการของหน่วยงานภายนอก 

เช่น ผูส่้งต่อ ผูรั้บการส่งต่อ และอ่ืนๆ  

1.00 0.60 ปานกลาง 

4. การทบทวนผลการปฏิบติังานภายในสายงาน/

วชิาชีพเดียวกนั 

1.35 0.53 ปานกลาง 

5. การทบทวนผลการปฏิบติังานร่วมกบัสายงาน/

วชิาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.22 0.53 ปานกลาง 

6. การวเิคราะห์ขอ้มูลในการทบทวนผลการ

ปฏิบติังาน โดยไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลจาก

องคก์ร 

1.19 0.51 ปานกลาง 

7. การนาํผลการทบทวนมาใชใ้นการพฒันาและ

ปรับปรุงคุณภาพ 

1.27 0.52 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 1.29 0.51 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการปรับปรุง

กระบวนการโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =1.29, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณารายตวัช้ีวดั พบวา่ 

ตวัช้ีวดัมีการดาํเนินการในระดบัมาก ไดแ้ก่ การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ( =1.57, 

S.D.=0.41) ตวัช้ีวดัท่ีเหลือ มีการดาํเนินการในระดบัปานกลาง 
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ตอนที ่3 ความคดิเห็นเกีย่วกบัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

 
ความคิดเห็นของผูรั้บผดิชอบการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เก่ียวกบัปัจจยัการบริหาร

จดัการองคก์รของโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์ร การนาํองคก์ร และการควบคุม แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ นอ้ยมาก นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด สามารถแสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตามประเภทโรงพยาบาลไดด้งัตารางท่ี 4.14  

 

ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในภาพรวม 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 3.27 0.37   มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 3.03 0.53   มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 2.83 0.69   มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 2.79 0.67   มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 2.70 0.71   มาก 

รวม 2.80 0.68   มาก 

 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในภาพรวม ( =2.80, 

S.D.=0.68) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 
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สาํหรับค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รแยกราย

ดา้น แสดงไดด้งัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในภาพรวม 

จาํแนกตามปัจจยั 

 

ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

การวางแผน 2.91 0.70 มาก 

การจดัองคก์ร 2.85 0.73 มาก 

การนาํองคก์ร 2.85 0.77 มาก 

การควบคุม 2.60 0.75 มาก 

รวม 2.80 0.74 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รของโรงพยาบาลโดยภาพรวม 

( =2.80, S.D.=0.74) และแต่ละดา้น อยูใ่นระดบัมาก ดงักราฟขา้งล่าง 

 

 
ภาพท่ี 4.2 ระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รโดยภาพรวมและจาํแนกรายดา้น 
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 สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รของโรงพยาบาลแยกรายดา้น แสดงไดด้งัตาราง

ต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการวางแผน 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 3.35 0.47 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 3.08 0.49 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 2.81 0.73 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 2.84 0.75 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 2.87 0.69 มาก 

รวม 2.91 0.70 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการวางแผนของโรงพยาบาล 

โดยภาพรวม ( =2.91, S.D.=0.70) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการวางแผน 

จาํแนกตามตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหก้ารพฒันาคุณภาพ

เป็นกลยทุธ์ในแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร 

3.26 0.76 มาก 

2. ผูบ้ริหารมีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการ

พฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน 

3.03 0.81 มาก 

3. องคก์รมีการคน้หาความตอ้งการและความ

คาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผน 

2.59 0.84 มาก 

4. องคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการในการ

พฒันาคุณภาพและสนบัสนุนทรัพยากรและ

งบประมาณ 

2.90 0.82 มาก 

5. องคก์รมีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรดา้นการ

พฒันาคุณภาพ 

2.76 0.85 มาก 

รวม 2.91 0.70 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการวางแผนในภาพรวม 

( =2.91, S.D.=0.70) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการจดัองคก์ร 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 3.34 0.43 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 3.10 0.64 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 2.81 0.69 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 2.85 0.69 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 2.74 0.78 มาก 

รวม 2.85 0.73 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการจดัองคก์รของ

โรงพยาบาลในภาพรวม ( =2.85, S.D.=0.73) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.19 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการจดั 

องคก์รจาํแนกตามตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. องคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผดิชอบงานดา้น

คุณภาพโดยตรง 

2.89 1.01 มาก 

2. ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันาคุณภาพ

รับผดิชอบงานท่ีชดัเจน 

2.78 1.11 มาก 

3. ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้ทีมคร่อมสายงานในการ

พฒันาคุณภาพ 

3.16 0.84 มาก 

4. ผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงานการ

ใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 

2.85 0.84 มาก 

5. ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามี

ส่วนร่วมในการปรับโครงสร้างงานในการ

ใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ 

2.68 0.88 มาก 

6. ผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนดความ

รับผดิชอบในการพฒันาคุณภาพใหแ้ก่ตวัแทน

ผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงานยอ่ย 

2.98 0.81 มาก 

7. ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นคุณภาพในองคก์รอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง 

2.58 0.83 มาก 

รวม 2.85 0.73 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการจดัองคก์รของ

โรงพยาบาลทุกตวัช้ีวดัในภาพรวม ( =2.85, S.D.=0.73) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.20 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการนาํองคก์ร 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 3.48 0.52 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 3.14 0.59 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 3.00 0.70 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 2.82 0.75 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 2.72 0.79 มาก 

รวม 2.85 0.77 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการนาํองคก์รของ

โรงพยาบาลในภาพรวม ( =2.85, S.D.=0.77) และแต่ละประเภทโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.21 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร 

ดา้นการนาํองคก์รจาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. ผูบ้ริหารมีการกาํหนดการพฒันาคุณภาพเป็น

นโยบายขององคก์ร 

3.27 0.80 มาก 

2. ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ โดยส่ือสารนโยบายการ

พฒันาคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

3.02 0.89 มาก 

3. ผูบ้ริหารมีการสร้างวฒันธรรมองคก์รในการ

พฒันาคุณภาพ 

2.85 0.87 มาก 

4. ผูบ้ริหารประสานและสนบัสนุนใหผู้ป้ฏิบติังาน

ทุกกลุ่ม รวมทั้งแพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วม 

2.84 0.90 มาก 

5. ผูบ้ริหารช้ีแจงความกา้วหนา้และผลการพฒันา

คุณภาพเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง 

2.63 0.90 มาก 

6. ผูบ้ริหารมีการให้รางวลัแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีมี

คุณภาพ 

2.52 0.96 มาก 

รวม 2.85 0.77 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการนาํองคก์รทุกตวัช้ีวดั

ในภาพรวม ( =2.85, S.D.=0.77) และแต่ละตวัช้ีวดั อยูใ่นระดบัมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99 

 

ตารางท่ี 4.22 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุม 

จาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย ์ 2.93 0.48 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปมากกวา่ 300 เตียง 2.78 0.63 มาก 

โรงพยาบาลทัว่ไปไม่เกิน 300 เตียง 2.70 0.81 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 30 เตียง 2.64 0.73 มาก 

โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 2.49 0.77 ปานกลาง 

รวม 2.60 0.75 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุมในภาพรวม อยู่

ในระดบัมาก ( =2.60, S.D.=0.75) เม่ือพิจารณาตามประเภทโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุก

ประเภทมีระดบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุม อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ โรงพยาบาล

ชุมชนไม่เกิน 30 เตียง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.49, S.D.=0.77) 
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ตารางท่ี 4.23 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุม 

จาํแนกตามรายตวัช้ีวดั 

 

ตัวช้ีวดั 
ค่าเฉลีย่ 

( ) 

ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ความหมาย 

1. ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การระบุขอ้กาํหนดและ

ตวัช้ีวดัของกระบวนการทาํงานท่ีชดัเจน 

2.72 0.84 มาก 

2. ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การจดัทาํมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

2.69 0.85 มาก 

3. ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้น

คุณภาพขององคก์รใหมี้ความพร้อมใชง้าน 

2.59 0.84 มาก 

4. ผูบ้ริหารมีการติดตามผลการปฏิบติังานของ

ผูป้ฏิบติังานเป็นระยะๆ 

2.64 0.83 มาก 

5. ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวิเคราะห์และ

ประเมินผลงานเทียบกบัมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

2.51 0.84 มาก 

6. ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและให้

ขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้าม

มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

2.47 0.86 ปานกลาง 

รวม 2.60 0.75 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุมในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก ( =2.60, S.D.=0.75) เม่ือพิจารณารายตวัช้ีวดั พบวา่ ตวัช้ีวดัทั้งหมดอยูใ่นระดบัมาก 

ยกเวน้ ตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและให้ขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้าม

มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.47, S.D.=0.46) 
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ตอนที ่4 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 

 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาล

ในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นการวเิคราะห์ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ปัจจยัการ

บริหารจดัการองคก์ร 4 ดา้น คือ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการจาํองคก์ร และดา้น

การควบคุม และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย ผล

จากการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ผูป่้วย ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์และดา้นการ

ปรับปรุงกระบวนการ โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ซ่ึง

ใช ้วธีิการคดัเลือกแบบขั้นตอน (Stepwise Selection) การคดัเลือกแบบน้ีเป็นการผสมผสานระหวา่ง

วธีิการคดัเลือกตวัแปรพยากรณ์ทั้งแบบกา้วหนา้ (Forward Selection) และแบบถอยหลงั (Backward 

Selection) เขา้ดว้ยกนั จนกระทัง่ไม่มีตวัแปรใดท่ีถูกคดัออกจากสมการและไม่มีตวัแปรใดท่ีจะถูก

นาํเขา้สมการกระบวนการก็จะยติุและไดส้มการถดถอยท่ีมีสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์สูงสุด 

การวเิคราะห์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามขา้งตน้ จึงเป็นการวเิคราะห์ปัจจยั

บริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในภาพรวม สําหรับผล

การวเิคราะห์ แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามดงัตาราง

ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.24 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

อยา่งต่อเน่ืองในภาพรวม 

 

Variables Coefficients (β) S.E. (β) t p-value R2 Adjusted R2 

ดา้นการวางแผน (X1) .172 .033 2.243 .026* .422 .416 

ดา้นการจดัองคก์ร (X2) .295 .034 3.575 .000**   

ดา้นการควบคุม (X4) .237 .031 3.118 .002**   

 *     มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 **   มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

  

จากตารางท่ี 4.24 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร 

และ ดา้นการควบคุม สาํหรับปัจจยัดา้นการนาํองคก์รในโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในภาพรวม ไม่มีอิทธิพลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

  หลงัจากแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนยแ์ละทัว่ไป กบั กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ โรงพยาบาลชุมชน 

แลว้วเิคราะห์ปัจจยับริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

สามารถแสดงไดด้งัตารางดา้นล่างต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.25 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

อยา่งต่อเน่ืองสาํหรับโรงพยาบาลศูนยแ์ละทัว่ไป 

 

Variables Coefficients (β) S.E. (β) t p-value R2 Adjusted R2 

ดา้นการวางแผน (X1) .369 .064 3.000 .004* .485 .468 

ดา้นการนาํองคก์ร (X3) .394 .060 3.196 .002*   

*   มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

  จากตารางท่ี 4.25 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ ดา้นการ

วางแผนและ ดา้นการนาํองคก์ร 
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ตารางท่ี 4.26 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

อยา่งต่อเน่ืองสาํหรับโรงพยาบาลชุมชน 

 

Variables Coefficients (β) S.E. (β) t p-value R2 Adjusted R2 

ดา้นการจดัองคก์ร (X2) .356 .033 4.375 .000* .415 .410 

ดา้นการควบคุม (X4) .327 .032 4.016 .000*   

*   มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.001 

 

  จากตารางท่ี 4.26 พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือโรงพยาบาล

ชุมชน ไดแ้ก่ ดา้นการจดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม 

 

ตอนที ่5 ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการและการดําเนินการพฒันาคุณภาพ 

 

  เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้เสนอแนะในการบริหารจดัการและการดาํเนินพฒันาคุณภาพ 

ซ่ึงไดจ้ากขอ้คาํถามปลายเปิดในส่วนท่ี 4 ของแบบสอบถาม โดยมีผูต้อบ จาํนวน 192 คน จาก

ทั้งหมด 293 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดได ้ดงัน้ี 

 

ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

 

  จากขอ้เสนอแนะต่อการบริหารจดัการของผูบ้ริหาร สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2  ส่วน ไดแ้ก่ 

ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล และต่อผูบ้ริหารส่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุข  

  สาํหรับขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลในการพฒันาคุณภาพ สามารถ

แสดงตามลาํดบัความถ่ีจากมากไปนอ้ยในตารางขา้งล่างดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.27 ค่าความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัเก่ียวกบัปัจจยัการ 

 บริหารจดัการองคก์ร 

 

ข้อ ข้อเสนอแนะ ค่าความถี ่

1. ดา้นการวางแผน 

- ผูบ้ริหารทุกระดบัตอ้งมีนโยบาย เป้าหมายและแผนการพฒันา

คุณภาพท่ีชดัเจน และอยูใ่นแผนยทุธศาสตร์องคก์ร 

- สนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และโครงสร้างพื้นฐานท่ีจาํเป็น 

 

113 

 

36 

2. ดา้นการจดัองคก์ร 

- มีโครงสร้างและบุคลากรรับผดิชอบงานพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน 

ทาํงานเตม็เวลา และไดรั้บมอบหมายงานและอาํนาจในการดาํเนินการ 

- มีการพฒันาให้เกิดการทาํงานเป็นทีม สร้างความเขม้แขง็ และเสริม

พลงัโดยการมอบอาํนาจใหใ้นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

83 

 

27 

3. ดา้นการนาํองคก์ร 

- สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายทุกระดบั รวมทั้ง สหสาขาวชิาชีพ 

โดยเฉพาะ แพทยต์อ้งมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั โดยสร้างความเขา้ใจ

และความตระหนกัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีทุกคนในเร่ืองการพฒันาคุณภาพ 

- มีการสร้างแรงจูงใจดว้ยการใหร้างวลั ค่าตอบแทน ความดีความชอบ 

เพื่อสร้างขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน 

 

64 

 

 

 

26 

4. ดา้นการควบคุม 

- ผูบ้ริหารทุกระดบัมีการนิเทศ กาํกบั ติดตามและประเมินผลอยา่ง

ต่อเน่ืองและทัว่ถึง ใหข้อ้มูลดา้นบวกดา้นลบและขอ้เสนอแนะ ช่วย

แกไ้ขปัญหาและอุปสรรค และผลกัดนัใหเ้กิดผลในทางปฏิบติั 

สนบัสนุนใหผู้ป้ระสานงาน สามารถทาํงานไดเ้ตม็ท่ี 

- มีระบบขอ้มูลรวมศูนย ์เพื่อการเขา้ถึงและการนาํไปใช ้รวมทั้ง ระบบ

ขอ้มูลยอ้นกลบั 

- เป็นตวัช้ีวดัรายบุคคล มีคุณและโทษในการปฏิบติั/ไม่ปฏิบติัตาม

นโยบาย 

 

56 

 

 

 

11 

 

6 
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  จากตารางท่ี 4.27 พบวา่ ขอ้เสนอแนะของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกบัปัจจยัการ

บริหารจดัการองคก์รทุกดา้น โดยดา้นการวางแผน ส่วนมากเสนอในเร่ืองท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัตอ้งมี

นโยบาย เป้าหมายและแผนการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน และอยูใ่นแผนยทุธศาสตร์องคก์ร ดา้นการ

จดัองคก์ร ส่วนมากเสนอในเร่ืองการมีโครงสร้างและบุคลากรรับผดิชอบงานพฒันาคุณภาพท่ี

ชดัเจน ทาํงานเตม็เวลา และไดรั้บมอบหมายงานและอาํนาจในการดาํเนินการ ดา้นการนาํองคก์ร 

ส่วนมากเสนอในเร่ืองการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายทุกระดบั รวมทั้ง สหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะ แพทยต์อ้งมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั และ ดา้นการควบคุม ส่วนมากเสนอในเร่ืองผูบ้ริหาร

ทุกระดบัมีการนิเทศ กาํกบั ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองและทัว่ถึง ใหข้อ้มูลดา้นบวกดา้น

ลบและขอ้เสนอแนะ ช่วยแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค และผลกัดนัใหเ้กิดผลในทางปฏิบติั สนบัสนุน

ใหผู้ป้ระสานงาน สามารถทาํงานไดเ้ตม็ท่ี 

  สาํหรับขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบับทบาทและส่ิงท่ีควรดาํเนินการของผูบ้ริหาร

ส่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุขในการพฒันาคุณภาพ มีทั้งหมด 70 ราย มีดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.28 ค่าความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาํหรับ 

   ผูบ้ริหารส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข 

 

ข้อ ข้อเสนอแนะ ค่าความถี ่

1. ควรมีโครงสร้าง กรอบอตัรากาํลงั และความกา้วหนา้รองรับ สาํหรับ

ผูรั้บผดิชอบงานดา้นการพฒันาคุณภาพโดยตรง เน่ืองจากบุคลากรท่ี

ทาํงานดา้นคุณภาพ เกือบทั้งหมดเป็นสายวชิาชีพ แต่ไม่สามารถนาํผลงาน

การพฒันาคุณภาพไปใชใ้นการประเมินความกา้วหนา้ในสายวชิาชีพได ้

34 

2. ควรสนบัสนุนงบประมาณเฉพาะสาํหรับการดาํเนินการพฒันาและรับรอง

คุณภาพ สาํหรับการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน อาคารห้องพกั หอ้งนํ้า 

โรงครัว อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจาํเป็น รวมทั้ง ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้

ไดต้ามมาตรฐานบริการและความปลอดภยั 

22 

3. ควรสนบัสนุนดา้นกาํลงัคนใหเ้พียงพอสาํหรับการใหบ้ริการและการ

พฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะ แพทย ์พยาบาล 

19 

4. ควรมีการบูรณาการมาตรฐานคุณภาพต่างๆ ใหเ้ป็นระบบเดียวกนั โดย

อาจแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาลหรืออ่ืนๆ ตามเหมาะสม 

18 
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ตารางท่ี 4.28 (ต่อ) 

ข้อ ข้อเสนอแนะ ค่าความถี ่

5. ควรสนบัสนุนดา้นวชิาการ โดยจดัใหมี้การถ่ายทอดองคค์วามรู้หรือ

ฝึกอบรมเก่ียวกบัคุณภาพมาตรฐาน  จดัใหมี้วทิยากร อาจารยพ์ี่เล้ียง ท่ี

ปรึกษา หรือเครือข่ายการพฒันา สามารถปรึกษาไดต้ลอดเวลา และมีการ

ติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

15 

6. ควรมีนโยบายและเป้าหมายการพฒันาคุณภาพเป็นขั้นตอนและระยะเวลา

ท่ีชดัเจน 

9 

 

 จากตารางท่ี 4.28 พบวา่ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส่วนมาก เก่ียวกบัโครงสร้าง กรอบ

อตัรากาํลงั และความกา้วหนา้ของบุคลากรท่ีทาํงานดา้นการพฒันาคุณภาพ รองลงมา ไดแ้ก่ การขอ

สนบัสนุนดา้นงบประมาณสาํหรับการพฒันาและรับรองคุณภาพ การขอสนบัสนุนดา้นกาํลงัคนให้

เพียงพอ การบูรณาการมาตรฐานคุณภาพ การสนบัสนุนดา้นวชิาการ และการมีนโยบายและ

เป้าหมายการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน ตามลาํดบั 

 

ข้อเสนอแนะในการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 

 

 ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองจากผูต้อบแบบสอบถาม มี

ทั้งหมด จาํนวน 105 ราย ดงัตารางต่อไปน้ี  
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ตารางท่ี 4.29 ค่าความถ่ีของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันา 

 คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 

ข้อ ข้อเสนอแนะ ค่าความถี ่

1. บุคลากรท่ีทาํงานดา้นคุณภาพ ควรไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

พฒันาคุณภาพจนสามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละสอดคลอ้งเป็นแนวทาง

เดียวกนั มีเป้าหมายร่วมกนั ตลอดจน มีการเสริมพลงัในการทาํงาน 

40 

2. ควรมีการดาํเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 38 

3. มีการทาํงานเป็นทีม ทุกระดบัมีส่วนร่วม รวมทั้งสหสาขาวชิาชีพ 

โดยเฉพาะ แพทยต์อ้งเขา้มามีส่วนร่วม 

34 

4. มีการดาํเนินการกาํหนดและทบทวนตวัช้ีวดัอยา่งสมํ่าเสมอตามวงจร

คุณภาพ (PDCA) 

30 

5. การพฒันาคุณภาพจะตอ้งบูรณาการกบังานประจาํ 16 

6. ตอ้งมีการกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติั และปรับปรุงใหดี้ข้ึน 10 

   

  จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพ จะตอ้งทาํโดยบุคลากรท่ีมีความรู้

ความเขา้ใจ ปฏิบติัในแนวทางท่ีสอดคลอ้งกนัและไปสู่เป้าหมายเดียวกนั มีการดาํเนินกิจกรรมการ

พฒันาคุณภาพ (Quality Improvement Activities) ตามวงจรคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยบุคลากรทุก

ระดบัตอ้งมีส่วนร่วม ทาํงานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ แพทยมี์ส่วนร่วมอยา่งจริงจงั และบูรณาการ

กบังานประจาํใหไ้ด ้



บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของ

โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นสรุปได ้ดงัน้ี 

 
1. สรุปผลการวจิัย 

 

1.1 ผลการวจัิย 

          1.1.1 การดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลสังกดัสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการศึกษาพบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาล

สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้เม่ือพิจารณาจาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาล

ท่ีมีการดาํเนินการอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลประเภทอ่ืนดาํเนินการอยูใ่น

ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาจาํแนกรายดา้นของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ 

ดา้นท่ีมีการดาํเนินการในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ ดา้นการควบคุมมาตรฐาน

กระบวนการ และ ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์ดา้นท่ีมีการดาํเนินการในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 

ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ และ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย 

เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นของการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง พบวา่  

ดา้นนโยบายและกลยทุธ์ มีคา่เฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในแต่

ละประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือ

พิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ เอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัทุกชนิด มีค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัมากเช่นเดียวกนั 

ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ

พิจารณาในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นเดียวกนั 
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ดา้นการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือ

พิจารณาในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

และเม่ือพิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ตวัช้ีวดัควบคุมมาตรฐานต่างๆ มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก

เช่นเดียวกนั 

ดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย ์มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือ

พิจารณาในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

เม่ือพิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียในระดบัมากเช่นเดียวกนั 

ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ

พิจารณาในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง 

ยกเวน้ ตวัช้ีวดัการสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัมาก 

1.1.2 ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่น

ระดบัมาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีไดต้ั้งไวว้า่ มีปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และเม่ือพิจารณาจาํแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั 

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รแต่ละดา้น พบวา่ 

ดา้นการวางแผน มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในแต่ละ

ประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือพิจารณา

จาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

ดา้นการจดัองคก์ร มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในแต่ละ

ประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือพิจารณา

จาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก 

ดา้นการนาํองคก์ร มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในแต่ละ

ประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือพิจารณา

จาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ทุกตวัช้ีวดั มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก 

ดา้นการควบคุมองคก์ร มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในแต่ละ

ประเภทของโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท ยกเวน้ โรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง 

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชนไม่เกิน 30 เตียง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน
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กลาง และเม่ือพิจารณาจาํแนกตามตวัช้ีวดั พบวา่ ตวัช้ีวดัทั้งหมด ยกเวน้ ตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารจดัระบบ

ใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้มีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผู ้

ปฏิบติั เม่ือไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.1.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาล 

ผลการวเิคราะห์ในภาพรวม พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน ดา้นการ

จดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความสาํเร็จได ้ร้อยละ 41.6 ท่ีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติ .001 (adjusted R2
 = .416, p = .000) สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการ

นาํองคก์ร พบวา่ ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ผลการวเิคราะห์ในกลุ่มโรงพยาบาลศูนยแ์ละทัว่ไป พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร

ท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการ

วางแผน และ ดา้นการนาํองคก์ร สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความสาํเร็จได ้ร้อยละ 46.8 ท่ีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติ .001 (adjusted R2
 = .468, p = .000) สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการ

จดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม พบวา่ ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ผลการวเิคราะห์ในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผล

ต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการจดั

องคก์ร และ ดา้นการควบคุม สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความสาํเร็จได ้ร้อยละ 41 ท่ีระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ .001 (adjusted R2
 = .410, p = .000) สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน 

และ ดา้นการนาํองคก์ร พบวา่ ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

1.1.4 ข้อสรุปทีไ่ด้จากข้อเสนอแนะ 

1) ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

จากขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในโรงพยาบาล

จากกลุ่มตวัอยา่ง สามารถสรุปไดเ้ป็นขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

(1) ด้านการวางแผน 

ควรมีแผนการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน และอยูใ่นแผนยทุธศาสตร์องคก์ร 

และมีการสนบัสนุนงบประมาณ บุคลากร และโครงสร้างพื้นฐานท่ีจาํเป็น 
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(2) ด้านการจัดองค์กร 

ควรมีโครงสร้างและบุคลากรรับผิดชอบงานพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน 

ทาํงานเตม็เวลา และไดรั้บมอบหมายงานและอาํนาจในการดาํเนินการ มีการพฒันาใหเ้กิดการ

ทาํงานเป็นทีม สร้างความเขม้แขง็ และเสริมพลงัโดยการมอบอาํนาจใหใ้นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

(3) ด้านการนาํองค์กร 

ควรมีความมุ่งมัน่ มีนโยบาย เป้าหมายท่ีชดัเจน สร้างการมีส่วนร่วมจาก

ทุกฝ่ายทุกระดบั ทุกสหสาขาวชิาชีพ โดยเฉพาะ แพทยต์อ้งมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั สร้างความเขา้ใจ

และความตระหนกัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีทุกคนในเร่ืองการพฒันาคุณภาพ และเห็นถึงความจาํเป็นและ

ความสาํคญัของการทาํการพฒันาคุณภาพ และ มีการสร้างแรงจูงใจดว้ยการให้รางวลั ค่าตอบแทน 

ความดีความชอบ เพื่อสร้างขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน 

(4) ด้านการควบคุม 

มีการนิเทศ กาํกบั ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองและทัว่ถึงจาก

ผูบ้ริหารทุกระดบั ใหข้อ้มูลดา้นบวกดา้นลบและขอ้เสนอแนะ ช่วยแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค และ

ผลกัดนัใหเ้กิดผลในทางปฏิบติั สนบัสนุนใหผู้อ้าํนวยความสะดวก (Facilitator) สามารถทาํงานได้

เตม็ท่ี มีระบบขอ้มูลรวมศูนย ์เพื่อการเขา้ถึงและการนาํไปใช ้รวมทั้ง ระบบขอ้มูลยอ้นกลบั และเป็น

ตวัช้ีวดัรายบุคคล มีคุณและโทษในการปฏิบติั/ไม่ปฏิบติัตามนโยบาย 

สาํหรับขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อผูบ้ริหารส่วนกลาง ไดแ้ก่ ควรมีควรมี

โครงสร้าง กรอบอตัรากาํลงั และความกา้วหนา้รองรับ สาํหรับผูรั้บผดิชอบงานดา้นการพฒันา

คุณภาพโดยตรง รองลงมา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นงบประมาณสาํหรับการพฒันาและรับรอง

คุณภาพ การสนบัสนุนดา้นกาํลงัคนใหเ้พียงพอ การบูรณาการมาตรฐานคุณภาพ การสนบัสนุนดา้น

วชิาการ และการมีนโยบายและเป้าหมายการพฒันาคุณภาพท่ีชดัเจน ตามลาํดบั 

2) การดาํเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

จากความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

สรุปไดว้า่ ควรมีการดาํเนินการท่ีต่อเน่ือง บูรณาการกบังานประจาํ และการทาํงานเป็นทีมใหม้าก

ข้ึนกวา่เดิม โดยมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ไดแ้ก่ ภาระงานท่ีมากจากการประเมินท่ีมีหลาย

มาตรฐาน ขาดการมีส่วนร่วมจากสหวชิาชีพ โดยเฉพาะ แพทย ์นอกจากน้ี บุคลากรท่ีมีก็ไม่เพียงพอ 

จากภาระงานในการใหบ้ริการท่ีมีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และขาดงบประมาณในการดาํเนินการ 
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2. อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  สามารถอภิปราย

ผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

 

 2.1 การดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลสังกดัสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 จากผลการวเิคราะห์ พบวา่ มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

สมมุติฐานท่ีไดต้ั้งไวว้า่ ในภาพรวม มีการดาํเนินการในระดบัปานกลาง โดยโรงพยาบาลศูนย ์จะมี

ระดบัการดาํเนินการมากกวา่ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ตามลาํดบั โดยพิจารณา

จากขอ้มูลจาํนวนและสัดส่วนของโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพ ซ่ึงจากผลการวเิคราะห์ใน

หวัขอ้ 1.1.1 เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลศูนย ์ดาํเนินการอยูใ่น

ระดบัมาก สาํหรับโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลศูนยมี์สมรรถนะขององคก์รมากกวา่ โรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตวัแบบการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั ดา้นการจดัการ 

(Management Model of Implementation Process) ท่ีกล่าววา่ ความสาํเร็จของการนาํนโยบายไป

ปฏิบติัยอ่มข้ึนอยูก่บัความสามารถท่ีจะปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงั ซ่ึงจาํเป็นตอ้ง

อาศยัโครงสร้างขององคก์รท่ีเหมาะสม ความรู้ความสามารถทางดา้นการบริหารและเทคนิคการ

จดัการของบุคลากรในองคก์ร มีการวางแผนเตรียมการ และมีความพร้อมทั้งทางดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 

สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และงบประมาณ (เสน่ห์ จุย้โต, 2548: 75) 

 เม่ือพิจารณาแยกรายดา้น พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย และ ดา้นการปรับปรุง

กระบวนการ ดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยทั้ง 2 ดา้นดงักล่าว โรงพยาบาลทุกประเภท 

ดาํเนินการอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 สาํหรับการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย  จาก

ผลการวเิคราะห์ในหวัขอ้ 1.1.1 ท่ีพบวา่ โรงพยาบาลยงัไม่ไดใ้หผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมมาก

เท่าท่ีควร ตั้งแต่ การกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ การจดัทาํเกณฑ์

และขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการ

ใหบ้ริการ การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/หรือคณะกรรมการคุณภาพ การเขา้ร่วม

ประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความพึงพอใจและขอ้ร้องเรียน และ การเขา้ร่วมในกระบวนการ
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ประเมินผลคุณภาพการใหบ้ริการ แสดงใหเ้ห็นวา่ แนวคิดการบริหารจดัการสมยัใหม่ ซ่ึงเปิดโอกาส

ใหลู้กคา้หรือผูรั้บบริการเขา้มามีส่วมร่วมในการพฒันาคุณภาพ ยงัไม่ไดน้าํมาปฎิบติัเท่าท่ีควร ซ่ึง

อาจเน่ืองมาจากมีเง่ือนไขท่ีไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วย (ชินรัตน์ สมสืบ, 2548: 264-5) 

ไดแ้ก่ คุณภาพในการใหบ้ริการทางการแพทย ์เป็นความรู้ดา้นเทคนิคท่ีซบัซอ้น เขา้ใจยาก สาํหรับ

ผูป่้วย แมว้า่จะมีส่วนร่วม ก็อาจจะไม่สามารถตดัสินใจหรือไม่มีศกัยภาพท่ีจะเสนอทางเลือกต่างๆ 

ได ้ทาํใหห้น่วยงานผูใ้หบ้ริการคิดวา่ไม่มีความจาํเป็น แมว้า่อยากจะทาํ แต่ผูป่้วยมีความหลากหลาย

กลุ่มและมีเป็นจาํนวนมาก การหาตวัแทนผูป่้วยทั้งหมดใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม อาจทาํไดย้าก และบาง

หน่วยงาน อาจคิดวา่สามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้เหมือนกบัการตดัสินใจในกระบวนการรักษาท่ี

ทาํอยูแ่ลว้ นอกจากน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่ มกัมีรายไดต้ ํ่า ไม่สามารถมีส่วนร่วมดว้ย เน่ืองจากตอ้ง

ทาํงานและใหค้วามสาํคญักบัครอบครัวก่อน ดงันั้น การดาํเนินการใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมจน

ประสบผลสาํเร็จได ้จะตอ้งมีการบริหารการมีส่วนร่วมท่ีดี โดยอาจใชห้ลกัการ 4S (ชินรัตน์ สมสืบ, 

2548: 265-7)ไดแ้ก่ 1) การเร่ิมตน้เร็ว (Starting Early) โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ระยะแรก มีการใหข้อ้มูล 

กระตุน้ใหเ้กิดความคิดเห็น และมีการรับฟังความคิดเห็นจากผูป่้วยก่อนการตดัสินใจ 2) ครอบคลุม

ผูเ้ก่ียวขอ้ง (Stakeholders) โดยตอ้งใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง 3) ความ

จริงใจ (Sincerity) ตอ้งจดัการกระบวนการอยา่งจริง เปิดเผย ซ่ือสัตย ์ปราศจากอคติ ใหเ้กียรติซ่ึงกนั

และกนั มีการส่ือสารสองทางอยูต่ลอดเวลาและต่อเน่ือง ตอบสนองต่อความสงสัย จนเกิดความ

น่าเช่ือถือและไวว้างใจต่อกนั 4) วธีิการท่ีเหมาะสม (Suitability) ตอ้งเลือกเทคนิคหรือรูปแบบการมี

ส่วนร่วมท่ีเหมาะสม 

 สาํหรับการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการปรับปรุงกระบวนการ จาก

ผลการวเิคราะห์ในหวัขอ้ 1.1.1 ท่ีพบวา่ ยงัดาํเนินการไดใ้นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั แมว้า่จะได้

ดาํเนินการสาํรวจความพึงพอใจในระดบัมากก็ตาม แต่การสาํรวจความตอ้งการทั้งของผูรั้บบริการ

และหน่วยงานท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง การทบทวนผลการปฎิบติังานทั้งภายใน

สายงาน/วชิาชีพเดียวกนัและกบัสายงาน/วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากนั้น 

การทบทวนบนฐานการวเิคราะห์ขอ้มูล และ การนาํผลการทบทวนมาพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ

งาน ก็ยงัดาํเนินการไดใ้นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั  

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นถึงการขาดการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการและ

หน่วยงานท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย (ชินรัตน์ สมสืบ, 2548: 265-7) และการขาดการมีส่วนร่วมและ

ทาํงานเป็นทีมทั้งภายในวชิาชีพเดียวกนั และกบัวชิาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ตวัแบบการ

นาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั ดา้นการพฒันาองคก์ร (Organization Development Model) (เสน่ห์ 

จุย้โต, 2548: 76) นอกจากนั้น ยงัขาดการวดัผลการดาํเนินงานในรูปแบบของการทบทวน ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบั ตวัแบบการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติัท่ียดึหลกัเหตุผล (Rational Model) (เสน่ห์ 

จุย้โต, 2548: 74) ดงันั้น เพื่อยกระดบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดา้นการปรับปรุง

กระบวนการ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจะตอ้งนาํองคก์รและสร้างแรงจูงใจใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม

และเกิดการทาํงานเป็นทีม และตอ้งกาํกบัติดตาม ประเมินผลการทาํงานของผูป้ฏิบติังานอยา่ง

ต่อเน่ือง (เสน่ห์ จุย้โต, 2548: 74-6)  

 

2.2 ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรในโรงพยาบาลสังกดัสํานักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข  

จากผลการวเิคราะห์ พบวา่ มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมและแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัมาก และ

เม่ือพิจารณาแยกรายประเภทโรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลทุกประเภท โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชน มีการดาํเนินการในระดบัมากเช่นเดียวกนั ซ่ึงไม่ตรงกบัสมมุติฐานท่ีไดต้ั้งไวว้า่ ปัจจยัการ

บริหารจดัการองคก์รในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง การท่ีโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป มี

ระดบัปัจจยัดงักล่าว มากกวา่ โรงพยาบาลชุมชน อาจเน่ืองมาจากการมีอตัรากาํลงับุคลากรท่ีมีจาํนวนและ

คุณลกัษณะเฉพาะสาํหรับตาํแหน่งในดา้นบริหารจดัการมากกวา่โรงพยาบาลชุมชน  

จากผลการวเิคราะห์ท่ีพบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รในโรงพยาบาลทุกประเภทอยู่

ในระดบัมาก อาจเป็นผลเน่ืองมาจาก การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูปการจดัการภาครัฐ ตามพระ

ราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 และ แผนยทุธศาสตร์การ

พฒันาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546 - 2550 โดยนาํแนวคิดของการจดัการเชิงกลยทุธ์ (Strategic 

Management) มาใช ้มีสาระสาํคญัท่ีใหค้วามสาํคญัต่อการบริหารราชการเพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจ

ของรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุม้คา่ในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบติัราชการ และมีการ

ประเมินผลการปฏิบติัราชการ เคร่ืองมือการบริหารจดัการต่างๆ ไดถู้กนาํมาใชใ้นหน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ 

การบริหารแบบมุง่เนน้ผลสมัฤทธ์ิ (Result-based Management) หรือท่ีเรียกยอ่วา่ RBM โดยให้

ความสาํคญัต่อการกาํหนดปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ มีการวดัผลการดาํเนินงานแบบสมดุล (Balanced 

Scorecard) และกาํหนดตวัช้ีวดัผลการดาํเนินหลกั (KPIs)  นอกจากนั้น ยงักาํหนดใหห้น่วยราชการใน

ส่วนภมิูภาค มีการจดัทาํคาํรับรองการปฏิบติัราชการ โดยมีการลงนามในรูปแบบของสัญญา ซ่ึงมีลกัษณะ

คลา้ยกบัในประเทศฝร่ังเศสท่ีเรียกวา่ การจดัการตามสัญญา (Management by Contract) และ

พระราชบญัญติัผลการทาํงานของรัฐบาล (Government Performance Results Act 1993) ของสหรัฐอเมริกา 

(เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ 2548: 238-45) 
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  2.3 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 จากผลการวเิคราะห์ พบวา่ ในภาพรวม ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม 

ยกเวน้ ดา้นการนาํองคก์ร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้า่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รทุก

ดา้น มีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการนาํองคก์ร ท่ีพบวา่ ไม่มีผลต่อการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญันั้น อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในกลุ่มตวัอยา่ง 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ยงัดาํเนินการดา้นการนาํองคก์รไดไ้ม่มากพอท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในทางปฏิบติั เน่ืองจากผูบ้ริหาร โดยเฉพาะ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและ

แพทย ์ส่วนใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงบ่อยจากไปเรียนต่อ ทาํใหไ้ม่เกิดความต่อเน่ืองในดา้นนโยบายและ

การดาํเนินการเท่าท่ีควร 

 สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองคก์ร และ ดา้นการ

ควบคุมท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สามารถอภิปรายไดด้งัรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

 1) ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการวางแผนสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของคาเรน ฮา

ดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 1993: 147-52) ท่ีพบวา่ การใหค้วามสาํคญั

กบัลูกคา้ โดยองคก์รจะตอ้งระบุลูกคา้ขององคก์ร และมีการคน้หาความตอ้งการจาํเป็นและความ

คาดหวงั จะทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพมีความต่อเน่ือง นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพาเวล 

(Powell, 1995: 15-37) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร 

(TQM) พบวา่ การคาํนึงถึงความตอ้งการและความคาดหวงัของลูกคา้ทั้งภายในและภายนอกในการ

วางแผน และการเทียบเคียง (Benchmarking) กบัหน่วยงานท่ีเป็นเลิศ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัของการ

บริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร และส่งผลใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 2) ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการจดัองคก์ร สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของซาราฟ์ 

และคณะ (Saraph et al., 1989 อา้งใน Badri and Devis, 1995: 36-53) แลมเมอร์ และคณะ 

(Lammers et al., 1996: 463-478) ท่ีพบวา่ องคก์รท่ีมีแผนกคุณภาพ (Quality department) ท่ีมีหนา้ท่ี

รับผดิชอบงานดา้นคุณภาพโดยตรง  และ มีการจดักระบวนการทาํงานในองคก์ร (Service design) 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ และมีทีมนาํคุณภาพ (Quality Council) ท่ีประกอบดว้ย

ผูบ้ริหารดา้นคลินิกและดา้นบริหารจดัการ และมีส่วนร่วมในการการปรับปรุงคุณภาพ การวางแผน 

การฝึกอบรม และการจดัตั้งทีมปรับปรุงคุณภาพ จะทาํใหเ้กิดพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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สาํหรับการจดัระบบส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพในองคก์รอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง 

สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวของเคอติส แมคลาฟลิน และ เดวดิ คิบบี (Curtis P. McLaughlin and David C. 

Kibbe, 2006: 247-53) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของการบริหารจดัการขอ้มูลสารสนเทศในการสนบัสนุน

การตดัสินใจและการกระทาํ เพื่อเพิ่มความสามารถในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในการดูแล

สุขภาพ นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาของนกัวจิยัอีกหลายท่านท่ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา ไดแ้ก่ โย

เซฟ ดี ลูกสั และคณะ (Yosef D. Dlugacz et al., 2004: 17-38) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของขอ้มูลคุณภาพ 

ท่ีนาํมาใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย ซาราฟ์ และคณะ (Saraph et al., 1989 

อา้งใน Badri and Devis, 1995: 36-53) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพขององคก์ร พบวา่ ขอ้มูล

คุณภาพและการรายงานผล (Quality data and reporting) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสาํคญัอยา่งมากต่อ

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian Gould, 

1993: 147-52) ไดศึ้กษาสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รท่ีทาํใหผู้บ้ริหารและผูป้ฏิบติัสามารถปรับปรุง

บริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง พบวา่ การมุ่งเนน้กระบวนการมากกวา่ตวับุคคล และ การใชข้อ้มูลในการ

ตดัสินใจ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และ แลมเมอร์ และคณะ (Lammers 

et al., 1996: 463-478) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปรับปรุงคุณภาพในโรงพยาบาลทหารผา่นศึก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ทีมปรับปรุงคุณภาพท่ีมีการเก็บขอ้มูลคุณภาพในการดาํเนินงานและ

นาํมาใช ้จะมีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพไดดี้กวา่ 

 3) ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รดา้นการควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพาเวล 

(Powell, 1995: 15-37) ท่ีพบวา่ องคก์รท่ีมีการวดั (Measurement) โดยมุ่งเนน้เป้าหมายและขอ้มูล

จริง มีการวดัผลการดาํเนินงานอยา่งสมํ่าเสมอ โดยนาํวธีิการสถิติมาใช ้และ มีการเทียบเคียง 

(Benchmarking) มีการศึกษา วจิยั สังเกต วธีิปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ เพื่อเป็นตวัอยา่ง จะทาํใหมี้การพฒันา

อยา่งต่อเน่ือง และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนวาบุยเซ และ คนัจิ (Nwabueze and Kanji, 

1997: 265-80) ท่ีพบวา่ องคก์รท่ีมีระบบกาํกบัติดตามและวดักระบวนการและผลลพัธ์จาก

กระบวนการดูแลผูป่้วย มีการเรียนรู้จากความผดิพลาดและนาํไปสู่การปรับปรุงระบบการทาํงาน

ขององคก์ร โดยเฉพาะ ระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วย จะทาํใหก้ารพฒันามีความต่อเน่ือง 

 สาํหรับการวเิคราะห์แยกกลุ่ม ระหวา่งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยแ์ละ

โรงพยาบาลทัว่ไป กบั โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 สาํหรับโรงพยาบาลศูนยแ์ละทัว่ไป พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการวางแผน 

และ ดา้นการนาํองคก์ร มีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีปัจจยัดา้นการจดั

องคก์ร และ ดา้นการควบคุมไม่ไดถู้กนาํเขา้มาในสมการถดถอย  
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 สาํหรับปัจจยัดา้นการวางแผนและการนาํองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง แสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของปัจจยัดงักล่าวท่ีมีต่อโรงพยาบาลใหญ่อยา่งโรงพยาบาลศูนยแ์ละ

โรงพยาบาลทัว่ไป  

 ปัจจยัดา้นการวางแผนนั้น มีความสาํคญั เน่ืองจาก การท่ีผูบ้ริหารมีการจดัทาํแผนสาํหรับ

การพฒันาคุณภาพนั้น ถือเป็นการแสดงความมุ่งมัน่ ตั้งใจจริงและใหค้วามสาํคญัต่อนโยบายการพฒันา

คุณภาพของผูบ้ริหาร นอกจากนั้น ยงัเป็นการจดัสรรทรัพยากรท่ีจาํเป็นสาํหรับการพฒันาคุณภาพ เพื่อให้

เกิดผลเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของคาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee 

and Brian Gould, 1993: 147-52) และเพาเวล (Powell, 1995: 15-37) ดงักล่าวขา้งตน้ 

 สาํหรับปัจจยัดา้นการนาํองคก์รนั้น มีความสาํคญัสาํหรับองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่อยา่ง

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเช่นเดียวกนั เน่ืองจากผูบ้ริหารจะตอ้งกาํหนดและส่ือสารนโยบาย

การพฒันาคุณภาพ สั่งการ จูงใจ และ ประสานงานใหบุ้คลากรท่ีมีจาํนวนมากในสหสาขาวชิาชีพต่างๆ ท่ี

มีความหลากหลายในทุกระดบัของโรงพยาบาลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ เพื่อใหอ้งคก์ร

สามารถดาํเนินงานและบรรลุความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายความสามารถใน

การนาํองคก์รของผูบ้ริหารเป็นอยา่งมาก การนาํองคก์รท่ีดี จึงส่งผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คาเรน ฮาดี และ ไบรอนั โกลด ์(Karen Hardee and Brian 

Gould, 1993: 147-52) ท่ีพบวา่ ผูบ้ริหารระดบัสูง ตอ้งส่ือสารวสิัยทศัน์และความมุ่งมัน่ไปยงั

ผูบ้ริหารทุกระดบัและผูป้ฏิบติังาน และ ผูบ้ริหารทุกระดบั จะตอ้งส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม

ในการปรับปรุงคุณภาพ จะทาํใหก้ารพฒันาคุณภาพมีความต่อเน่ือง และผลการศึกษาของ ชอร์

ทเทล และคณะ (Shortell et al., 1995: 377–401)  นวาบุยเซ และ คนัจิ (Nwabueze and Kanji, 1997: 

265-80) แอนโทนี และคณะ (Anthony et al., 2002: 551-566) วาร์ทฮานี และคณะ (Wardhani et al., 

2009: 239–251) องอาจ วพิุธศิริ และคณะ (2540) และ กมลเนตร ฉิมแกว้ (2549) ท่ีพบวา่ ผูบ้ริหารท่ี

เนน้การทาํงานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม ทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน โดยเฉพาะ 

แพทย ์ในการดาํเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ มีผลใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่  

 สาํหรับปัจจยัการบริหารจดัการองคก์ร ดา้นการจดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม อาจมีผลต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง แต่การท่ีปัจจยัดงักล่าว ไม่อยูใ่นสมการพยากรณ์ อาจ

เน่ืองมาจาก โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ แมว้า่จะมี

โครงสร้างองคก์รท่ีแบง่ออกเป็นกลุ่มงานและฝ่ายต่างๆ อยา่งเป็นระบบ มีการกาํหนดภารกิจ บทบาท

หนา้ท่ี และความรับผดิชอบ ตลอดจนมีการมอบหมายงานตามภารกิจดงักล่าวใหก้บับุคลากรต่างๆ อยา่ง

ชดัเจน มีผูบ้ริหาร แผนกพฒันาคุณภาพ ทีมคร่อมสายงาน และทีมพฒันาคุณภาพในแต่ละกลุ่มงาน 

รับผดิชอบงานพฒันาคุณภาพโดยตรง แต่การดาํเนินงานจริงในส่วนของปัจจยัดา้นการจดัองคก์รและดา้น
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การควบคุม ตามบทบาท ภารกิจ หนา้ท่ีและความรับผดิชอบในทางปฏิบติั อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลให้

เกิดการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 สาํหรับโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลศนูยแ์ละทัว่ไปในลกัษณะตรงกนั

ขา้ม จากผลการวเิคราะห์ พบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการดา้นการจดัองคก์ร และ ดา้นการควบคุม มีผลต่อ

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีปัจจยัดา้นการวางแผน และ ดา้นการนาํองคก์รไม่ได้

ถูกนาํเขา้มาในสมการพยากรณ์ อาจเน่ืองมาจาก โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็ มีบุคลากร

จาํนวนจาํกดั นอกจากน้ี ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นแพทย ์มีการเปล่ียนแปลงบ่อย ดงันั้น ปัจจยัดา้น

การวางแผนและการนาํองคก์ร ในทางปฏิบติั อาจยงัทาํไดไ้ม่เพียงพอและต่อเน่ืองท่ีจะผลกัดนัใหเ้กิดผล

ต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งอาศยัแตปั่จจยัดา้นการจดัองคก์ร และดา้นการ

ควบคุมท่ีเป็นระบบงานปกติของหน่วยงานราชการ 

 จากผลการวเิคราะห์ท่ีพบวา่ ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รของโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 

แต่ก็ไม่ไดส่้งผลใหเ้กิดการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมากดว้ยนั้น แสดงใหเ้ห็น

วา่ อาจยงัดาํเนินการไดไ้ม่มากพอท่ีจะทาํใหเ้กิดผลในทางปฏิบติั เพราะเม่ือพิจารณาผลการวเิคราะห์ใน

รายละเอียด จะพบวา่ ยงัสามารถดาํเนินการใหม้ากข้ึนไดอี้กในตวัช้ีวดัต่างๆ ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัดา้นการ

วางแผนท่ีองคก์รมีการคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงัของกลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผน 

ตวัช้ีวดัท่ีองคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการในการพฒันาคุณภาพและสนบัสนุนทรัพยากรและ

งบประมาณ และ ตวัช้ีวดัดา้นการจดัองคก์รท่ีผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงานการใหบ้ริการเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ ตวัช้ีวดัท่ีองคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผิดชอบงานดา้นคุณภาพ

โดยตรง ตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันาคุณภาพรับผดิชอบงานท่ีชดัเจน ตวัช้ีวดัท่ี

ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับโครงสร้างงานในการใหบ้ริการ

เพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ ตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนดความรับผดิชอบใน

การพฒันาคุณภาพใหแ้ก่ตวัแทนผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงานยอ่ย ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสาร

ขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพในองคก์รอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง และตวัช้ีวดัดา้นการควบคุมท่ี

ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นคุณภาพขององคก์รใหมี้ความพร้อมใชง้าน ตวัช้ีวดัท่ี

ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวเิคราะห์และประเมินผลงานเทียบกบัมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้ตวัช้ีวดัท่ี

ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ี

กาํหนดไว ้ นอกจากน้ี อาจเน่ืองมาจากขอ้จาํกดัในดา้นต่าง  ๆของผูป้ฏิบติัเองท่ีไมส่ามารถดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองได ้ทั้งในเร่ืองของเวลา ความรู้ ทศันคติ ทกัษะความสามารถ ตลอดจน 

อตัรากาํลงัของบุคลากร นอกจากน้ี ระบบสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ ก็มีส่วนสาํคญัในการผลกัดนัการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใหเ้กิดข้ึนไดใ้นองคก์ร ไดแ้ก่ ระบบขอ้มลูสารสนเทศ ระบบการพฒันา
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บุคลากร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผูต้อบแบบสอบถามท่ีตอ้งการใหมี้โครงสร้างและ

ผูรั้บผดิชอบเฉพาะและทาํงานเตม็เวลา มีการพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและเกิดการทาํงาน

เป็นทีมระหวา่งสหวชิาชีพทุกระดบั มีการกาํกบั ติดตาม เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคใหลุ้ล่วง

สามารถพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีระบบขอ้มูลรวมศูนยพ์ร้อมใชแ้ละสามารถเขา้ถึงไดง่้าย 

เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ เพื่อพฒันาและปรับปรุงตามวงจรคุณภาพ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.27 ขา้งตน้ 

นอกจากน้ี ยงัมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาํหรับผูบ้ริหารในกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ควรมีการ

กาํหนดนโยบายและเป้าหมายจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีชดัเจน มีการกาํหนดทีมส่งเสริมพฒันาอยา่ง

ทัว่ถึง มีการมอบหมายใหผู้บ้ริหารระดบัต่าง  ๆคอยดูแล ควบคุม กาํกบั และแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค

อยา่งต่อเน่ือง มีการบูรณาการมาตรฐาน มีการปรับโครงสร้างองคก์รใหมี้ตาํแหน่งและความกา้วหนา้

สาํหรับผูรั้บผดิชอบงานพฒันาคุณภาพ มีการจดังบประมาณให ้มีการสนบัสนุนกาํลงัคน สนบัสนุนดา้น

วชิาการ มีการอบรมและประเมินผูบ้ริหารโรงพยาบาลดา้นการพฒันาคุณภาพทุกระดบั และ มีการควบคุม

กาํกบัอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

  

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

จากผลการวจิยั พบวา่ การดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในภาพรวม 

โดยเฉพาะ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูว้จิยัจึงขอเสนอ

ขอ้เสนอแนะในทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สาํหรับโรงพยาบาล

ในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย สาํหรับผูบ้ริหารระดบัสูง

ในกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

3.1.1 ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ 

1) การดาํเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง สาํหรับโรงพยาบาลทุกระดบั 

(1) ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา

คุณภาพมากข้ึน อาทิเช่น ให้ขอ้มูลความตอ้งการและมีส่วนในการกาํหนดรายละเอียดเก่ียวกบั

กระบวนการใหบ้ริการ การมีส่วนร่วมในกระบวนปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการ มีตวัแทนเขา้ร่วม

ประชุมเก่ียวกบัผลการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ เป็นตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลชุมชน 

(2) ควรมีการสาํรวจความตอ้งการ โดยเฉพาะ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่ ผู ้

ส่งต่อหรือผูรั้บการส่งต่อ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการพฒันาคุณภาพ 
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(3) ควรมีการทบทวนผลการปฏิบติังาน โดยเฉพาะร่วมกบัสายงาน/

วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใหม้ากข้ึนและเป็นประจาํ 

(4) ควรส่งเสริมใหเ้กิดการทบทวนผลการปฎิบติังานโดยใชข้อ้มูลเชิง

ประจกัษแ์ละนาํผลการทบทวนเหล่านั้นมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพใหเ้กิดเป็นวงจร

คุณภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

2) ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

สาํหรับโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 

(1) องคก์รควรมีการคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงัของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผนมากข้ึน 

(2) องคก์รควรมีการจดัทาํแผนปฏิบติัการสาํหรับการพฒันาบุคลากรใน

เร่ืองการพฒันาคุณภาพ 

(3) ผูบ้ริหารควรช้ีแจงความกา้วหนา้และผลการพฒันาคุณภาพเป็นระยะๆ 

และต่อเน่ือง 

(4) ผูบ้ริหารควรมีการใหร้างวลัแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ เพื่อเป็นขวญั

กาํลงัใจ 

สาํหรับโรงพยาบาลชุมชน 

(1) องคก์รควรกาํหนดผูบ้ริหารและทีมพฒันาคุณภาพรับผิดชอบงานดา้น

คุณภาพโดยตรง 

(2) ผูบ้ริหารควรปรับขั้นตอนการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของลูกคา้ 

(3) ผูบ้ริหารควรเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับ

กระบวนการใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการลูกคา้ 

(4) ผูบ้ริหารควรจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นคุณภาพใหมี้ความพร้อม

ใชง้านและและส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพแก่ผูป้ฏิบติังานในองคก์รอยา่งทัว่ถึง 

(5) ผูบ้ริหารควรกาํหนดตวัช้ีวดัของกระบวนการทาํงานท่ีชดัเจน 

(6) ผูบ้ริหารควรจดัทาํมาตรฐานการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

(7) ผูบ้ริหารควรมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานของ

ผูป้ฏิบติังานเทียบกบัมาตรฐานท่ีกาํหนดเป็นระยะๆ และใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ได้

ตามมาตรฐานท่ีกาํหนด 
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3.1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีกระทรวงสาธารณสุข ควรจะ

นาํไปพิจารณาเพื่อดาํเนินการ ไดแ้ก่  

1) ควรมีโครงสร้าง กรอบอตัรากาํลงั และความกา้วหนา้รองรับ สาํหรับ

ผูรั้บผดิชอบงานดา้นการพฒันาคุณภาพโดยเฉพาะ และสามารถนาํผลงานดา้นคุณภาพมา

ประกอบการพิจารณาความกา้วหนา้และความดีความชอบ สาํหรับบุคลากรสายวชิาชีพ เน่ืองจาก

การพฒันาคุณภาพท่ีสามารถบูรณาการกบังานประจาํ จะส่งผลใหบุ้คลากรสายวชิาชีพเหล่านั้น 

สามารถใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพแก่ผูรั้บบริการและมีมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีสูงข้ึน 

2) ควรปรับเกล่ียงบประมาณและอตัรากาํลงัใหเ้อ้ือต่อการพฒันาและรับรอง

คุณภาพ 

3) ควรบูรณาการมาตรฐานคุณภาพต่างๆ โดยอาจพิจารณาความเหมาะสมตาม

ประเภทของโรงพยาบาล เพื่อลดภาระแก่โรงพยาบาลและเป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศ  

4) ควรสนบัสนุนดา้นวชิาการ โดยจดัใหมี้การถ่ายทอดองคค์วามรู้หรือ

ฝึกอบรมเก่ียวกบัคุณภาพมาตรฐาน และมีอาจารยพ์ี่เล้ียง ท่ีปรึกษา หรือเครือข่ายการพฒันา 

5) ควรมีนโยบายและเป้าหมายการพฒันาคุณภาพเป็นขั้นตอนและระยะเวลา

ท่ีชดัเจน 

 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 

3.2.1 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง แต่จากผลการวจิยั พบวา่ ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการ

ดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพียงร้อยละ 41.6 แสดงวา่ อาจยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีกท่ีไม่ได้

นาํมาวเิคราะห์ อาทิเช่น ความเพียงพอของปัจจยันาํเขา้ในการพฒันาคุณภาพ ทั้งดา้นบุคลากรและ

งบประมาณ ความพร้อมของระบบสนบัสนุนในองคก์ร เช่น ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ระบบการ

พฒันาบุคลากร รวมทั้ง ความรู้ความสามารถ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ 

ดงันั้น การวจิยัคร้ังต่อไป จึงควรทบทวนปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํเขา้มาวเิคราะห์ต่อไป 

นอกจากน้ี ควรศึกษาเจาะลึกในลกัษณะการวเิคราะห์การปฏิบติังาน (Implementation Analysis) ใน

แต่ละประเภทของโรงพยาบาลแทนภาพรวมโรงพยาบาลทั้งหมด 

3.2.2 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีเป็น

ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการเท่านั้น ยงัไม่ไดศึ้กษาถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการพฒันาคุณภาพ อาทิเช่น 

คุณภาพในการใหบ้ริการ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใหบ้ริการ การเขา้ถึงบริการ ความ
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ต่อเน่ืองในการใหบ้ริการ เป็นตน้ ดงันั้น เพื่อใหท้ราบถึงประโยชน์ท่ีเพิ่มข้ึนของการพฒันาคุณภาพ 

จึงควรเพิ่มตวัช้ีวดัท่ีบ่งช้ีถึงผลลพัธ์ของการใหบ้ริการดงักล่าว มาเป็นตวัแปรตามเพิ่มเติมในการวจิยั

คร้ังต่อไป 

3.2.3 การศึกษาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ดาํเนินการดงักล่าวควรจะทาํอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้บ้ริหารและผูป้ฏิบติัไดท้ราบถึงสถานการณ์และแนว

ทางการพฒันาคุณภาพการให้บริการต่อไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 

 

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญพจิารณาเคร่ืองมอื 

 

1. ศาสตราจารย์ ดร.นพ.พงศ์ธารา วจิิตเวชไพศาล 

ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา 

วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขา วสิัญญีวทิยา แพทยสภา 

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรบณัฑิต (บริหารรัฐกิจ) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารรัฐกิจ) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การประเมินการศึกษา) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

2. นพ.นพพร ช่ืนกลิน่ 

ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงเวชศาสตร์ป้องกนัคลินิก) แพทยสภา 

วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ แพทยสภา 

Master Degree in Public Health Methodology Universite Libre De Bruxelles 

วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา 

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

 

3. ดร.นพ.ภานุวฒัน์ ปานเกตุ 

ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

แบบสอบถามเร่ือง  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ในโรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 

 

 

เลขที ่……………. 

 

แบบสอบถาม 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

 

คาํช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ี จดัทาํข้ึนเพื่อนาํขอ้มูลไปใชใ้นการศึกษาการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

และปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการดาํเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาล ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบันาํไปใชเ้พื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 

 

ลกัษณะของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ตอนท่ี 2 การดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

ตอนท่ี 3 ปัจจยัการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

1.1 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ (……) 1.1   ชาย            (……) 1.2   หญิง 

2. อาย ุ  ...........   ปี 

3. ตาํแหน่งงาน..................................... 

4. ปัจจุบนัท่านดาํรงตาํแหน่ง ………..  

(…) 1   ผูอ้าํนวยการ   (…) 2   รองผูอ้าํนวยการดา้น ............................ 

(…) 3   หวัหนา้ฝ่าย .......................... (…) 4   หวัหนา้กลุ่มงาน  .................................. 

(…) 5   หวัหนา้งาน  ........................ (…) 6   ผูป้ฏิบติังานของกลุ่มงาน/งาน  ............. 

(…) 7   อ่ืนๆ ระบุ ........................... 

5. ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบงานดา้นคุณภาพโรงพยาบาล...................  ปี 
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1.2 ข้อมูลโรงพยาบาล 

ระยะเวลาท่ีองคก์รมีนโยบายการพฒันาคุณภาพ....................  ปี 

มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานเฉพาะงานพฒันาคุณภาพเตม็เวลา............  คน 

การผา่นการรับรองคุณภาพ  

(…) 1. ไม่เคยผา่นการรับรอง          (…) 2. HA ขั้น ........... 

(…) 3. ISO ทั้งโรงพยาบาล          (…) 4. ISO บางหน่วยงานในโรงพยาบาล 

(…) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................................... 

 

ตอนที ่2 การดําเนินการพฒันาคุณภาพ 

โปรดใส่เคร่ืองหมาย    ลงในช่องขอ้ความท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 

 

องคก์รของท่านไดจ้ดัทาํเอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัดา้นคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย

และกลยทุธ์ขององคก์รมากนอ้ยเพียงใด 

1. ยงัไม่ไดจ้ดัทาํ 2. อยูใ่นระหวา่งการจดัทาํ  3. ไดจ้ดัทาํเสร็จแลว้ 

เอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัดา้นคุณภาพบริการ 1 2 3 

1.1 มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล    

1.2 ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย    

1.3 แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวิกฤติหรือสาํคญั    

1.4 แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์    

1.5 แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย    

1.6 แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

แนวทางการรับและส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 
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องคก์รของท่านไดใ้หผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

1. ไม่มีส่วนร่วม  2. มีส่วมร่วมเป็นคร้ังคราว   3. มีส่วนร่วมสมํ่าเสมอ 

กิจกรรม 1 2 3 

2.1 การกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ     

2.2 การจดัทาํเกณฑแ์ละขอ้กาํหนดดา้นคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการ     

2.3 การกาํหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการ    

2.4 การเขา้ร่วมในโครงการปรับปรุงคุณภาพและ/หรือคณะกรรมการคุณภาพ     

2.5 การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัผลการสาํรวจความพึงพอใจและขอ้ร้องเรียน    

2.6 การเขา้ร่วมในกระบวนการประเมินผลคุณภาพการให้บริการ    

 

องคก์รของท่านมีการปฏิบติัตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

1. ไม่ไดป้ฏิบติัตาม 2. ปฏิบติัตามแต่ไม่สมํ่าเสมอ      3. ปฏิบติัตามอยา่งสมํ่าเสมอ 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบติัดา้นคุณภาพ 1 2 3 

3.1 มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการรักษาพยาบาล    

3.2 ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การเขา้มารับบริการจนถึงการจาํหน่าย    

3.3 แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุวกิฤติหรือสาํคญั    

3.4 แนวทางปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย ์    

3.5 แนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํและความรู้แก่ผูป่้วย    

3.6 แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

แนวทางการรับและส่งต่อกบัหน่วยงานอ่ืนในเครือข่ายบริการ 
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องคก์รของท่านมีการดาํเนินการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

1. ไม่มีการดาํเนินการ 2. ดาํเนินการแต่ไม่สมํ่าเสมอ   3. ดาํเนินการสมํ่าเสมอ 

กิจกรรม 1 2 3 

4.1 ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการใหค้วามรู้และฝึกอบรมดา้นการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเน่ือง 
   

4.2 ผูป้ฏิบติังานไดเ้ขา้ร่วมในการจดัระบบการทาํงานเพื่อตอบสนองต่อ

ความตอ้งการผูรั้บบริการ 
   

4.3 ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจในการแกปั้ญหา

เร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการ 
   

4.4 ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นคุณภาพเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง     

4.5 ผูป้ฏิบติังานไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเม่ือผลการปฏิบติังานไม่ไดต้าม

มาตรฐาน 
   

4.6 ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรางวลัหรือคาํชมเชย เม่ือปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย    

 

องคก์รของท่านมีการดาํเนินกิจกรรมต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

1. ไม่มีการทาํกิจกรรม   2. มีการทาํกิจกรรมแต่ไม่สมํ่าเสมอ  

3. มีการทาํกิจกรรมสมํ่าเสมอ 4. มีการทาํกิจกรรมสมํ่าเสมอและบูรณาการในงานประจาํ 

กิจกรรม 1 2 3 4 

5.1 การสาํรวจความตอ้งการของผูรั้บบริการ     

5.2 การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ      

5.3 การสาํรวจความตอ้งการของหน่วยงานภายนอก เช่น ผูส่้งต่อ 

ผูรั้บการส่งต่อ และอ่ืนๆ  
    

5.4 การทบทวนผลการปฏิบติังานภายในสายงาน/วชิาชีพเดียวกนั     

5.5 การทบทวนผลการปฏิบติังานร่วมกบัสายงาน/วชิาชีพต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง 
    

5.6 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการทบทวนผลการปฏิบติังาน โดยไดรั้บ

การสนบัสนุนขอ้มูลจากองคก์ร 
    

5.7 การนาํผลการทบทวนมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ     
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ตอนที ่3 ปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรทีม่ีผลต่อการดําเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเห็นดว้ย 

องคก์รของท่านมีการบริหารจดัการดา้นต่างๆ ต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

1. ไม่มี 2. นอ้ย 3. ปานกลาง     4. มาก       5. มากท่ีสุด 

ดา้นการวางแผน (Planning) 

ตวัช้ีวดั 1 2 3 4 5 

1.1 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหก้ารพฒันาคุณภาพเป็นกลยทุธ์ใน

แผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร 

     

1.2 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพท่ี

ชดัเจน 

     

1.3 องคก์รมีการคน้หาความตอ้งการและความคาดหวงัของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนการวางแผน 

     

1.4 องคก์รมีการจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการในการพฒันาคุณภาพ

และไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 

     

1.5 องคก์รมีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรดา้นการพฒันาคุณภาพ      
 

ดา้นการจดัองคก์ร (Organizing) 

ตวัช้ีวดั 1 2 3 4 5 

2.1 องคก์รมีทีมผูบ้ริหารท่ีรับผิดชอบงานดา้นคุณภาพโดยตรง      

2.2 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้แผนกพฒันาคุณภาพรับผิดชอบงานท่ี

ชดัเจน 

     

2.3 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้ทีมคร่อมสายงานในการพฒันาคุณภาพ      

2.4 ผูบ้ริหารมีการปรับโครงสร้างงานการใหบ้ริการเพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 

     

2.5 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ปรับโครงสร้างงานในการใหบ้ริการเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ

ลกูคา้ 

     

2.6 ผูบ้ริหารมีการแต่งตั้งและกาํหนดความรับผิดชอบในการ

พฒันาคุณภาพใหแ้ก่ตวัแทนผูป้ฏิบติังานในแต่ละหน่วยงานย่อย 

     

2.7 ผูบ้ริหารมีการจดัระบบส่ือสารขอ้มลูข่าวสารดา้นคุณภาพใน

องคก์รอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง 
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ดา้นการนาํองคก์ร (Leading) 

ตวัช้ีวดั 1 2 3 4 5 

3.1 ผูบ้ริหารมีการกาํหนดการพฒันาคุณภาพเป็นนโยบายของ

องคก์ร 

     

3.2 ผูบ้ริหารมีความมุ่งมัน่ โดยส่ือสารนโยบายการพฒันา

คุณภาพอยา่งทัว่ถึง 

     

3.3 ผูบ้ริหารมีการสร้างวฒันธรรมองคก์รในการพฒันาคุณภาพ      

3.4 ผูบ้ริหารประสานและสนบัสนุนใหผู้ป้ฏิบติังานทุกกลุ่ม 

รวมทั้งแพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วม 

     

3.5 ผูบ้ริหารช้ีแจงความกา้วหนา้และผลการพฒันาคุณภาพเป็น

ระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง 

     

3.6 ผูบ้ริหารมีการให้รางวลัแก่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ      

 

ดา้นการควบคุม (Control) 

ตวัช้ีวดั 1 2 3 4 5 

4.1 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การระบุขอ้กาํหนดและตวัช้ีวดัของ

กระบวนการทาํงานท่ีชดัเจน 

     

4.2 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การจดัทาํมาตรฐานการปฏิบติังาน 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย 

     

4.3 ผูบ้ริหารจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นคุณภาพของ

องคก์รใหมี้ความพร้อมใชง้าน 

     

4.4 ผูบ้ริหารมีการติดตามผลการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังาน

เป็นระยะๆ 

     

4.5 ผูบ้ริหารกาํหนดใหมี้การวเิคราะห์และประเมินผลงาน

เทียบกบัมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

     

4.6 ผูบ้ริหารจดัระบบใหมี้การรายงานและใหข้อ้มูลป้อนกลบั

แก่ผูป้ฏิบติั เม่ือไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้
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ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.1 ขอ้เสนอแนะในกระบวนการบริหารจดัการในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4.2 ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินการพฒันาคุณภาพ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่ายิง่ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก

ท่าน จะถูกนาํไปใชป้ระกอบวทิยานิพนธ์เพื่อประโยชน์ในเชิงวชิาการและนาํไปประยกุตใ์ชเ้ป็น

ขอ้เสนอแนะสาํหรับแนวทางในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป 

 

นาย วฒัน์ชยั  จรูญวรรธนะ 

นกัศึกษาหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

 

  การทดสอบค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ Σ ค่า IOC  R 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ด้านนโยบายและกลยุทธ์ 

ขอ้ 1 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 2 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 3 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 4 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 5 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 6 3 0 0 3 1.00 

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ขอ้ 7 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 8 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 9 2 1 0 2 0.67 

ขอ้ 10 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 11 3 0 0 3 1.00 

ด้านการควบคุมมาตรฐานกระบวนการ 

ขอ้ 12 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 13 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 14 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 15 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 16 2 1 0 2 0.67 

ขอ้ 17 2 1 0 2 0.67 

ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ขอ้ 18 2 0 0 3 1.00 

ขอ้ 19 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 20 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 21 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 22 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 23 3 0 0 3 1.00 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ Σ ค่า IOC  R 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ด้านการปรับปรุงกระบวนการ 

ขอ้ 24 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 25 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 26 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 27 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 28 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 29 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 30 3 0 0 3 1.00 

ด้านการวางแผน      

ขอ้ 1 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 2 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 3 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 4 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 5 3 0 0 3 1.00 

ด้านการจัดองค์กร      

ขอ้ 6 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 7 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 8 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 9 2 1 0 2 0.67 

ขอ้ 10 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 11 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 12 3 0 0 3 1.00 

ด้านการนําองค์กร      

ขอ้ 13 2 1 0 2 0.67 

ขอ้ 14 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 15 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 16 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 17 2 1 0 2 0.67 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ Σ ค่า IOC  R 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ขอ้ 18 3 0 0 3 1.00 

ด้านการควบคุม       

ขอ้ 19 2 1 0 2 0.67 

ขอ้ 20 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 21 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 22 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 23 3 0 0 3 1.00 

ขอ้ 24 3  0 3 1.00 

 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

 

การทดสอบค่าความเท่ียง (Reliability) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ตารางท่ี 1 ง ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั 

 

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA) 

 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 84 

Alpha =    .9731 

 

Item-Total Statistics 

  

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item Deleted 

dc1 106.10 702.507 .422 .970 

dc2 105.93 708.685 .260 .970 

dc3 105.90 708.645 .290 .970 

dc4 106.10 704.852 .336 .970 

dc5 105.97 705.620 .373 .970 

dc6 106.17 709.868 .107 .970 

pa1 106.87 692.533 .529 .969 

pa2 106.87 696.809 .422 .970 

pa3 107.13 698.809 .407 .970 

pa5 107.00 688.552 .608 .969 

pa6 107.00 692.690 .507 .969 

st1 106.47 700.464 .529 .969 

st2 106.37 701.482 .472 .969 

st3 106.13 707.361 .276 .970 

st4 106.27 707.651 .243 .970 

st5 106.43 702.806 .430 .970 

st6 106.30 714.148 .001 .970 
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ตารางท่ี 1 ง (ต่อ) 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

hd1 106.33 704.644 .353 .970 

hd2 106.30 701.941 .455 .970 

hd3 106.27 703.651 .393 .970 

hd4 106.37 695.826 .685 .969 

hd5 106.53 698.878 .622 .969 

hd6 106.37 700.447 .451 .969 

qa1 105.70 689.528 .635 .969 

qa2 105.57 694.116 .590 .969 

qa3 106.33 681.540 .654 .969 

qa4 105.77 691.426 .542 .969 

qa5 106.17 681.316 .775 .969 

qa6 106.10 690.162 .542 .969 

qa7 105.90 682.507 .687 .969 

pn1 104.77 682.875 .713 .969 

pn2 105.10 672.438 .706 .969 

pn3 105.57 668.254 .860 .968 

pn4 105.03 677.206 .789 .968 

pn5 105.30 683.528 .588 .969 

or1 104.97 686.240 .581 .969 

or2 105.17 680.213 .598 .969 

or3 104.70 683.941 .631 .969 

or4 105.23 671.564 .752 .969 

or5 105.27 678.133 .759 .969 

or6 105.00 681.655 .670 .969 

or7 105.57 669.151 .908 .968 
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ตารางท่ี 1 ง (ต่อ) 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ld1 104.67 684.989 .658 .969 

ld2 104.87 683.154 .655 .969 

ld3 105.20 667.752 .826 .968 

ld4 105.20 671.890 .774 .969 

ld5 105.53 669.361 .780 .968 

ld6 105.60 664.800 .826 .968 

ct1 105.63 668.447 .873 .968 

ct2 105.57 671.564 .825 .968 

ct3 105.67 670.299 .846 .968 

ct4 105.53 681.499 .671 .969 

ct5 105.70 674.493 .837 .968 

ct6 105.63 681.413 .770 .969 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ นายวฒัน์ชยั  จรูญวรรธนะ 

วนั เดือน ปีเกดิ 7 กุมภาพนัธ์ 2513 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ประวตัิการศึกษา แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ.2536 

 วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขา สูตินรีเวชวทิยา แพทยสภา 

 วฒิุบตัรวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แพทยสภา 

 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานทีท่าํงาน สาํนกับริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ตําแหน่ง นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 
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