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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ระดับของทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจาก
องค์กร และความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช 2) ความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อความพร้อมในการปฏิบัติฯ และ 3) ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ 

ประชากรในการศึกษาคือ บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการกรมสุขภาพจิต จ านวน 
2,224 คน สุ่มตัวอย่างจ านวน 328 คน ตามสัดส่วนของบุคลากรวิชาชีพในหน่วยบริการ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม
ที่มีค่าความเที่ยงระหว่าง 0.86 กับ 0.92 ช่วงเดือนสิงหาคม 2554 ได้รับแบบสอบถามกลับร้อยละ 71.65 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับของทัศนคติต่อการพัฒนาอยู่ในระดับดี ส่วนระดับของการ
สนับสนุนจากองค์กร และระดับของความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ในระดับปานกลาง 2) ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กร ทั้ง
ภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการปฏิบัติฯ โดยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการ
พัฒนา ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เป็นปัจจัยที่
สามารถท านายความพร้อมในการปฏิบัติฯ ได้รวมกันร้อยละ 53.4 และ 3) ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการพัฒนาสู่ศูนย์
ความเป็นเลิศในการบริการเฉพาะทางจิตเวชในมุมมองที่ส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปัญหาด้านกระบวนการวิจัยใน
ความเป็นเลิศของตน การที่ผู้บริหารไม่สามารถสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ได้เต็มที่ และไม่มีเวลาในการก ากับดูแล 
โดยมีข้อเสนอแนะว่าต้องการพี่เลี้ยงที่ช่วยเหลือในงานวิจัย การแบ่งภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม และพัฒนา
บุคลากรให้มีความเช่ียวชาญ และเกิดความก้าวหน้าในงาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และจัดสรรทรัพยากร
อย่างเหมาะสม ผู้บริหารควรมีช่องทางการสื่อสาร ให้ข้อเสนอแนะและให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
และขวัญก าลังใจในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย มีการสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมที่ช่วยให้เกิดคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ  ความพร้อม ทัศนคติ การสนับสนุน ศูนย์ความเป็นเลิศ จติเวชและสุขภาพจติ 
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Abstract 
 

The objectives of this survey research were to: (1) determine the levels of attitudes 
towards development, support from the organization and readiness to meet the criteria of 
excellence in service/knowledge aspects of mental health and psychiatry; (2) study the relation-
ships of and factors affecting the readiness to meet the criteria; and (3) identify problems and 
make recommendations for development towards becoming an excellence center. 

The study was conducted among 328 staff members with different professional 
backgrounds randomly selected from all 2,224 mental health personnesl working at Mental 
Health Department’s service units. Data were collected using a questionnaire, with the reliabilities 
ranging from 0.86 to 0.92, in August 2011. With the questionnaire response rate of 71.6%, data 
were analyzed to determine frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 
correlation coefficient; and using the stepwise multiple regression method. 

The results showed that: (1) the attitudes towards development were at good level 
and the organization’s support and their readiness to meet the criteria were moderate; (2) the 
attitudes towards development and the organizational support, both overall and by aspect, were 
positively associated with the readiness to meet the criteria; and the development information 
and attitudes towards perceived benefits of development together with the systematic 
development process had a performance predictive value of 53.4%; and (3) the problems 
identified in this effort include administrators’ inability to provide adequate resources,  mentoring 
in research, regarding workload redistribution as well as capacity building for career advancement. 

It is thus recommended that a policy should be established for continuous quality 
improvement with appropriate resource allocation; there should be a communication channel to 
provide suggestions and moral support for operating staff to have confident in working to meet 
the established goals; and research as well as innovation should be supported to seek ways for 
improvement of patient care quality as well as health-care system development.  

 
Keywords: Readiness, Attitude, Support, Excellence center, Psychiatry and mental health 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร. 
นิตยา เพ็ญศิรินภา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร. อารยา ประเสริฐชัย อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้กรุณา
ให้ค าแนะน าและติดตามการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้อย่างใกล้ชิดตลอดมา ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จ
สมบูรณ์ แม้มีผู้วิจัยมีภาระงานมากก็ตาม ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงคณาจารย์ ผู้ป่วยทุกท่านที่
ให้ความรู้ทั้งทางวิชาการ การบริหาร การท างาน และมิตรภาพ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  
4 ท่าน ได้แก่ แพทย์หญิงอรวรรณ ศิลปะกิจ นายแพทย์วันชัย กิจอรุณชัย แพทย์หญิงสุวรรณี เรือง
เดช และแพทย์หญิงปัทมา ศิริเวช ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือ รวมถึงบุคลากรโรงพยาบาล/สถาบัน สังกัดกรมสุขภาพจิตทุกท่านที่ร่วมงานในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับบริการที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย และขอขอบพระคุณทุกคนใน
ครอบครัวที่เป็นก าลังใจส าคัญแก่ผู้วิจัยตลอดมา 
 การดูแลผู้ป่วยย่อมเป็นบุญกุศลที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสิ่งที่มีคุณค่า และผู้ให้บริการมีความ
ภาคภูมิใจในการได้ให้ และเกิดคุณค่ากับตนเอง การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งที่จะให้เกิด
การพัฒนาในวงการการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบันการรักษาโรคต่างๆ ได้รับการพัฒนาไปอย่างมาก เห็นได้จากการที่เกิดนวัตกรรม
ในการรักษา หรือการพัฒนายาต่างๆ เพ่ือจัดการโรคภัยไข้เจ็บ การปลูกถ่ายอวัยวะ การต่อสู้กับโรค
ร้ายแรงต่างๆ เช่นเดียวกับการที่โรงพยาบาลต่างๆ ต้องมีการพัฒนาคุณภาพของบริการของ
โรงพยาบาลมีอย่างต่อเนื่อง และยังมีการแข่งขันกันอย่างรุนแรงอีกด้วย บริการสุขภาพ หรือด้าน
สาธารณสุขนี้ เป็นสิ่งที่รัฐบาลในทุกสมัยให้การสนับสนุนงบประมาณจัดสรรสู่กระทรวงสาธารณสุข
มากขึ้นทุกปี เนื่องจากพบว่าประชากรไทยมีแนวโน้มในการใช้บริการเพ่ิมขึ้น การเจ็บป่วยเป็นภาวะที่
บุคคลไม่อยากให้เกิดขึ้นกับตนเอง การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง  ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนาสถานบริการต่างๆ ให้มีการบริการที่ดี มีมาตรฐาน และตั้งแต่
ประเทศไทยเริ่มการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation – HA) โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (มหาชน) ซึ่งมี
มาตั้งแต่ปี 2543-44 ถึงปัจจุบัน มีการปรับปรุงมาตรฐานตามความเหมาะสม จากมาตรฐานฉบับ
กาญจนาภิเษก 60 พรรษา และฉบับฉลองสิริราชสมบัติ 60 ปี ในปัจจุบัน ท าให้โรงพยาบาลต้องมีการ
ให้บริการที่ดีขึ้น เพ่ือที่ผู้รับบริการจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพของโรค (กองแผนงาน กรม
สุขภาพจิต 2552) 

รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน ระบบุุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้อง
เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และมาตรา 54 “บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึง
และใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ” บุคคลวิกลจริตควรได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ ดังนั้นการบริการ
สุขภาพที่จัดขึ้นของประเทศไทย ต้องจัดบริการให้กับประชาชนอย่างทั่วถึง (Universal Coverage) มี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) คุณภาพ (Quality) และมีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ 
(Accountability) (ทัศนา บุญทอง และคณะ 2543) 

การศึกษาภาระโรคและภาระจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในปี 2547 พบว่า ภาระโรคของ
ประชากรไทยเพศชายและเพศหญิง 60 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจาก 9.5 เป็น 9.9 ภาระโรคในกลุ่มโรคติดต่อ
ลดลง ส่วนภาระโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและกลุ่มการบาดเจ็บมีการเพ่ิมขึ้น  (กองแผนงาน กรม
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สุขภาพจิต 2552) นอกจากนี้ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า การฆ่าตัวตายส าเร็จติด 10 อันดับ
แรกของสาเหตุการตายของประชากร  จากการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาดัชนีความสุขของประเทศ
ไทย พบว่า อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษาและรายได้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสุข โดยคนที่มีการศึกษาสูงและมีรายได้สูงมีความสุขมากขึ้น นอกจากนี้ได้มีการศึกษาความชุก
ของปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญของประเทศในพ้ืนที่ 4 ภาคและในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความชุกสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค/มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
มากกว่าเพศชาย (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 2552) 

การที่โรคต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงในการรักษา และจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นมาก การ
พัฒนาการรักษาและโรงพยาบาล หน่วยบริการต่างๆ เองก็ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ปัจจุบัน
หลายๆหน่วยงาน องค์กร ทั้งท่ีเป็นภาครัฐหรือเอกชน มีการเทียบเคียงใช้เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ที่ได้มี
การวิเคราะห์กันแล้วว่า เป็นเครื่องมือในการแสดงผลการด าเนินงานในสิ่งที่องค์กรปฏิบัติมีความเป็น
เลิศ เป็นแบบอย่างแก่ที่อ่ืนได้ โดยเป็นสิ่งองค์กรหน่วยงานนั้น เห็นแล้วว่าเป็นสิ่งที่ตนสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างดี ถึงกระนั้นทรัพยากรด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยยังมีความขาดแคลน ไม่ว่าจะเป็นการ
กระจายเตียงที่ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่บางส่วนของประเทศ งบประมาณการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตที่
มีเพียงร้อยละ 3 ของงบประมาณด้านการสาธารณสุข จ านวนบุคลากรด้านสุขภาพจิต (จิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ าบัด ผู้ช่วยเหลือคนไข้) ที่มีอยู่จ ากัด กรม
สุขภาพจิตได้หาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ระบบงานบริการ การด าเนินงานด้าน
วิชาการ การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิตและการบริหาร 

กรมสุขภาพจิตมีโรงพยาบาลในสังกัดอยู่ทั้งสิ้น 17 แห่งกระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ
ไทย ให้บริการในดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ บุคคล
เร่ร่อนไม่มีสิทธิรักษา ไร้ญาติ ไร้ที่พ่ึง โดยแนวทางพัฒนาการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
เป็นหน่วยบริการจิตเวชที่มีคุณภาพ มาตรฐานและครบวงจร ส่งเสริมให้หน่วยงานได้รับรองคุณภาพ
มาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) และธ ารงรักษาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบบริการ
จิตเวชตามเกณฑ์มาตรฐานการบริการจิตเวชระดับตติยภูมิ และด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ
ความเป็นเลิศเฉพาะทางบริการจิตเวช โดยได้อิงการด าเนินการตามแนวทางในการวิเคราะห์องค์กร 
และตามมาตรฐานส าคัญๆ คือ Malcalm Baldigde National Quality Award ใน Healthcare 
Sector ซึ่งปัจจุบันอยู่ในเวอร์ชั่น 2009-2010 รวมทั้งตามแนวทางของ Thailand Quality 
Award/Class และ Public Management Quality Award หรือของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งในภาพรวมของการประเมินนั้น อยู่ในหลักการเดียวกัน (กองแผนงาน กรม
สุขภาพจิต 2552) 
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เนื่องจากปัจจัยภายในและสิ่งแวดล้อมของแต่ละองค์กรที่แตกต่างกัน บางองค์กร
สามารถพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานจนได้รับการรับรองต่างๆ ได้ในระยะเวลาอันสั้น บางแห่งต้องใช้
ระยะเวลาและงบประมาณจ านวนมากเพ่ือผลักดันให้ได้รับการรับรอง ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
เอง ความพร้อมเป็นสิ่งหนึ่งที่อาจสามารถแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการพัฒนาตนเองและ
หน่วยงานไปได้พร้อมกัน อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2541) ก่อนหน้านี้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาต่างๆ เช่น แนวคิดการพัฒนาคุณภาพเรื่อง การบริหารองค์กรแบบองค์รวม (Total Quality 
Management/Continuous Quality Improvement : TQM/CQI) มาประยุกต์ใช้กับระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า ยังขาดความร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วม
โครงการน าร่อง 8 แห่ง ทั่วทั้งองค์กร มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท าให้โครวงการชะงักงัน ขาดการ
กระตุ้นให้บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ บุคลากรมีภาระงานมาก  หรือการศึกษาของ เสาวมาศ เถื่อน
นาดี (2545) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนในปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพ โดยปัญหา
และอุปสรรคที่ศึกษาพบ ได้แก่ ผู้บริหารขาดความพร้อมในด้าน ความรู้ ประสบการณ์ วิสัยทัศน์ไม่
กว้างไกล ขาดการนิเทศ ติดตาม และในส่วนของบุคลากร ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ ขาดความเอาใจใส่ ขาดความร่วมมือ ภาระงานมาก ขาดความสามารถในการท างานเป็นทีม 
ต้องการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ อย่างจริงจังและต่อเนื่อง เป็นต้น  
เช่นเดียวกับการศึกษาของขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่
ในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เข้าร่วม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าความพร้อมในปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ ภาวะ
ผู้น า และบรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากร ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจากความมุ่งมั่นและ
ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานของโรงพยาบาลของบุคลากรทุกคน และการปฏิบัติกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรมีความเกี่ยวข้องกับความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพด้วย 

มีปัจจัยต่างๆที่สามารถส่งผลต่อความพร้อมได้ เช่น ความรู้ ทัศนคติ ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
แยกกันหรือต่อกันเองได้แล้วแต่กรณี ตามที่ Schwartz (1975) ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติใน 4 ลักษณะ รวมไปถึงจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่มีผู้ศึกษาไว้ก่อน
หน้า ยังประกอบไปท้ัง ปัจจัยส่วนบุคคล และการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ผู้บริหารและการรับรู้
ต่างๆ ด้วย การศึกษาความพร้อมในครั้งนี้ท าการศึกษาความพร้อมในด้านการปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่
แสดงให้ทราบว่า การด าเนินงานในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศนั้น บุคลากรมีทัศนคติ และการ
สนับสนุนจากองค์กรที่ปฏิบัติงานอยู่เป็นอย่างไร โดยจากการทบทวนแม้ความรู้จะเป็นปัจจัยที่
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ก่อให้เกิดความพร้อม แต่การพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเป็นเรื่องใหม่ที่อยู่ระหว่างการพัฒนา ความรู้
ในเรื่องนี้ยังต้องการประสบการณ์ทั้งจากภายนอก และการสั่งสมของหน่วยงานต่อไป รวมถึง
หน่วยงานทุกแห่งได้รับการชี้แจงและพัฒนา ท าความเข้าใจจากผู้รับผิดชอบโครงการ และท าความ
เข้าใจกับบุคลากร ในลักษณะเดียวกัน ความรู้ในเรื่องนี้จึงไม่ค่อยแตกต่างกันนัก นอกจากนี้แต่ละ
หน่วยบริการ ได้พัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะด้านที่แตกต่างกัน และจากการทดสอบเก็บข้อมูลเบื้องต้น
ในขั้นตอนการทดลองแบบสอบถามวิจัยครั้งนี้  พบว่า ความรู้ในการพัฒนาหรือความรู้ในเรื่องเกณฑ์
การประเมินก็ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ได้น าเรื่องความรู้มาเข้าท าการศึกษาในครั้งนี้  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล
มีผู้ศึกษาไว้เบื้องต้นหลายการศึกษาแล้วมีทั้งที่มีผลและไม่มีผลต่อความพร้อม ในการศึกษามุ่งศึกษาใน
ส่วนของทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กร จึงไม่ได้น าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ แต่
เก็บเป็นข้อมูลพื้นฐานไว้  

เกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นั้น ใน
การประเมินตามตัวชี้วัดตามค ารับรองในการปฏิบัติงาน ระดับหน่วยงานในกรมสุขภาพนั้น การ
ประเมินแบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านคุณภาพบริการ ด้านการฝึกอบรม และด้าน
งานวิจัย นั้น การศึกษาความพร้อมในครั้งนี้ ได้เลือกศึกษาความพร้อมเฉพาะในด้านคุณภาพบริการ 
และการวิจัยเป็นหลัก เนื่องจากเก่ียวข้องกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมากกว่า ส่วนด้านนโยบาย เป็นสิ่งที่
ร่วมกันก าหนดขึ้นอยู่แล้ว และการฝึกอบรมเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญใน
เรื่องนั้นๆ และอยู่ระหว่างการพัฒนาเป็นแผนงานหลักสูตรเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่ได้น ามาศึกษาในครั้งนี้ 

การศึกษาความพร้อมของบุคลากรในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางนี้ น่าจะ
ช่วยให้ทราบว่าการพัฒนาในขณะนี้เป็นเช่นไร มีส่วนใดเด่น ส่วนใดควรสนับสนุน ปรับกลยุทธ์ในการ
พัฒนา ทบทวนแผนปฏิบัติ และการก าหนดยุทธศาสตร์อันจะก่อให้เกิดกระบวนการที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดสัมฤทธิผลอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนั้น
บุคลากรต้องพร้อมในการพัฒนาตนเองเพ่ือให้หน่วยบริการสามารถพัฒนาให้มีมาตรฐานและมีความ
โดดเด่น มีผลลัพธ์หรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ การ
สร้างการปฏิบัติที่ดีเป็นแบบอย่างให้ที่อ่ืนๆ มีความเป็นตติยภูมิในเรื่องการดูแลสุขภาพ และก้าวไปสู่
ความเป็นเลิศในด้านการบริการเฉพาะทางจิตเวช ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษาและค้นหาปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับความพร้อมของบุคลากรในหน่วยบริการ ซึ่งในแต่ละหน่วยบริการจะมีความแตกต่างกัน
ทั้งในบริบท ความถนัด ความเชี่ยวชาญ บุคลากร สถานที่ และให้ความสนใจเพ่ือให้สามารถเป็นเลิศ
ในด้านต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องอาศัยการพัฒนาในหลายๆ ส่วนของหน่วยงาน มีการใช้และ
พัฒนาทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร สถานที่ กระบวนการ สิ่งแวดล้อม ที่จ าเป็นให้มีมาตรฐานและเกิด
ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการได้ ความพร้อมในการปฏิบัติจากการศึกษานี้ น่าจะสามารถน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาเพื่อน าโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์กำรศึกษำวิจัย 
 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับของทัศนคติต่อการพัฒนา ระดับของการสนับสนุนจากองค์กร และ
ระดับของความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช ของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร กับ
ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช ของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมิน
ความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

2.4 เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางจิตเวช 

 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติตำมเกณฑ์กำร
ประเมินควำมเป็นเลิศในงำนบริกำร/
วิชำกำรด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 

- คุณภาพการบริการ 
- การวิจัย 

ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนจำกองค์กร 
-การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
-การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา 
-การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ 

ทัศนคติต่อกำรพัฒนำสู่ศูนย์ควำมเป็นเลิศ

เฉพำะทำงจิตเวช 
-ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา  
-ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา  
-ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
-ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา 
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4. สมมติฐำนกำรวิจัย  
 
 4.1 ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กร ทั้งโดยรวมและรายด้าน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.2 ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กร ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
สามารถร่วมกันท านายความความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงาน
บริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

5.1 ประชำกรที่ศึกษำครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าในหน่วยบริการ 
(โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน) สังกัดกรมสุขภาพจิต  ในช่วงที่ศึกษาและมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่
น้อยกว่า 6 เดือน ทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพต่างๆ คือ แพทย์ ทันต
แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด  

5.2 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ศึกษำปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางจิตเวช และระดับการสนับสนุนจากองค์กร 

5.3 ตัวแปรตำมที่ศึกษำ คือ ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็น
เลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ให้ความหมายของศัพท์เฉพาะต่างๆ ดังนี้ 

6.1 ศูนย์ควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงจิตเวช หมายถึง หน่วยบริการที่ด าเนินการตามเกณฑ์
การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  และมีความเป็นเลิศของ
การบริการตติยภูมิด้านจิตเวช คือ การบริการที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะคนหรือเฉพาะปัญหาที่
อาจจะต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะ มีต้นทุนสูง หรือตอบสนองต่อความต้องการในระดับสูงหรือ
เฉพาะกลุ่ม ซึ่งสามารถให้บริการในระดับประเทศได้ และครอบคลุมการวิจัยและการฝึกอบรมเฉพาะ
ด้าน ซึ่งกระบวนการพัฒนาหน่วยงานเพ่ือยกระดับเป็นหน่วยงานที่มีความเป็นเลิศเฉพาะด้านนั้นจะ
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สอดคล้องและต่อยอดกับแนวคิดการพัฒนาหน่วยงานในระดับตติยภูมิและการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับที่เน้นวิธีปฏิบัติเพื่อให้องค์กรสู่ความเป็นเลิศ (Best practices)  

6.2 หน่วยบริกำร (โรงพยำบำลจิตเวช/สถำบัน) หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถาบัน ที่
ให้บริการในการตรวจรักษาหรือบริการทางวิชาการในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในสังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 17 แห่ง 

6.3 บุคลำกร หมายถึง กลุ่มบุคลากรที่ท างานในการให้บริการของหน่วยบริการ 
(โรงพยาบาลจิตเวชหรือสถาบัน) ประกอบด้วยวิชาชีพต่างๆ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด  

6.4 ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรประเมินควำมเป็นเลิศในงำนบริกำร/
วิชำกำรด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ของบุคลากร ที่มีต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามองค์ประกอบในการพัฒนาในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศในการบริการเฉพาะ
ทางจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาความพร้อมของบุคลากรในการที่จะ
ปฏิบัติและพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน ที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมุ่งเน้นใน 2 
ด้านของมาตรฐาน คือ คุณภาพการบริการ และการวิจัย 

6.4.1 คุณภาพการบริการ หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ของบุคลากร ที่จะ
ปฏิบัติงานบริการในหน่วยบริการ ตามมาตรฐานที่ก าหนดในเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงาน
บริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน และเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
ให้มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย 

6.4.2  การวิจัย หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ของบุคลากร ที่จะการ
ด าเนินการด้านการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีองค์ความรู้ และวิชาการที่สอดคล้องกับพันธกิจ/วิสัยทัศน์
ของหน่วยงานทั้งยังจะช่วยให้หน่วยงานพัฒนาไปสู่เป้าหมายได้ 

6.5 ทัศนคติต่อกำรพัฒนำสู่ศูนย์ควำมเป็นเลิศเฉพำะทำงจิตเวช หมายถึง ความคิด
หรือท่าทีของบุคลากรที่มีต่อการด าเนินงานพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ประกอบด้วย 
ทัศนคตต่ิอด้านต่างๆ ดังนี้ 

6.5.1 ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา หมายถึง ความคิดหรือท่าทีที่
บุคลากรมีต่อการด าเนินงานในการบริหารจัดการโครงการ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ ที่ มีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช 

6.5.2 ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา หมายถึง ความคิดหรือท่าทีที่บุคลากร
รับรู้ว่าตนเองมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยปฏิบัติงานตาม
แผนกิจกรรมของการพัฒนา  
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6.5.3  ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา หมายถึง ความคิดหรือท่าทีที่
บุคลากรมีต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามแผนโครงการต่างๆ ที่ผู้รับผิดชอบวางแผนไว้
ในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศของหน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการประสบความส าเร็จในเรื่อง
นั้นๆ 

6.5.4 ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา หมายถึง ความคิดหรือท่าทีของ
บุคลากรต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการที่หน่วยบริการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ ทั้งต่อตัวผู้รับบริการ 
ต่อบุคลากร และต่อหน่วยบริการ 

6.6 กำรสนับสนุนจำกองค์กร หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรในเรื่องการสนับสนุนจาก
องค์กร ทั้งจากผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบโครงการ หรือกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้หน่วยบริการมีความพร้อม
ในเรื่องบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการพัฒนา ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 

6.6.1 การสนับสนุนจากผู้บริหาร หมายถึง การอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์และมีประสิทธิภาพ โดยมีความเข้าใจ มี
เจตนารมณ์ที่แน่วแน่ สร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการแสดงออก สร้างความศรัทธาและความเชื่อมั่นใน
การพัฒนา 

6.6.2 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา หมายถึง การถ่ายทอดข้อมูล
ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาหรือกระบวนการปฏิบัติงาน โดยผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ ให้เกิด
ความเข้าใจทั่วถึงกัน และสามารถน าไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

6.6.3  การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ หมายถึง หมายถึง การ
พัฒนาระบบงานในการปฏิบัติเพ่ือให้การปฏิบัติมีความถูกต้อง เกิดการปรับปรุงระบบงานให้มี
ประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว ปลอดภัย โดยใช้หลักการของ PDCA เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติ 

 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 เพ่ือเป็นข้อมูลแก่ผู้บริหารได้ทราบสถานการณ์พัฒนา สู่ความเป็นเลิศ การจัดสภาพ
องค์การให้เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ (โรงพยาบาลจิตเวช/
สถาบัน) ต่างๆ เพ่ือพัฒนาต่อไป 
 7.2 เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารในการพัฒนาและปรับปรุงการท างานของบุคลากรใน
หน่วยบริการ (โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน) พัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางให้ดีขึ้น และส่งผลให้
การท างานบรรลุวัตถุประสงค์และบรรลุเป้าหมายขององค์การได ้
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจัย ความพร้อมของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสู่
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ในครั้งนี้ ได้ท าการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยดังหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

1. แนวคิดเก่ียวกับความเป็นเลิศและการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ 
2. การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
3. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความพร้อมในการปฏิบัติ 
4. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความพร้อมในการปฏิบัติ 
5. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ความเป็นเลิศและการพัฒนา 
 

1.1 แนวคิดความเป็นเลิศ 
แนวคิดทางด้านการบริหารเพ่ือความเป็นเลิศ Steel (2010) (อ้างถึงใน มาลินี จรูญ

ธรรม 2553) เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในเรื่องการจัดการด้านคุณภาพนานมากกว่า 40 ปี 
เป็นผู้ตรวจสอบ เป็นที่ปรึกษา และเป็นผู้ตรวจการประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 
(The Malcolm Baldrige National Quality Award - MBNQA) ซึ่งเป็นต้นแบบของรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติของไทย (Thailand Quality Award - TQA) Steel ได้เริ่มเขียนเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการ
คุณภาพเพ่ือความเป็นเลิศ เริ่มต้นจาก ค.ศ. 1950-1960 ช่วงนี้ผู้ผลิตสินค้าส่วนใหญ่ยังไม่ให้
ความส าคัญกับคุณภาพสินค้า แต่ก็มีนักบริหารการจัดการคุณภาพ คือ Deming & Juran เป็นผู้จุด
ประกายให้องค์การหลาย ๆ แห่ง น าแนวคิดเรื่องของคุณภาพมาใช้ในการผลิตสินค้า ส่วน 
Feigenbaum ได้น าแนวคิดเรื่อง การควบคุมคุณภาพโดยรวม (Total Quality Control - TQC) มา
ใช้และต่อมาเป็นที่แพร่หลายทั่วโลก ช่วง ค.ศ. 1960-1970 แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยใช้เทคนิค
ต่าง ๆ เช่น เทคนิคกระบวนการท างานเป็นทีมเพ่ือให้เกิดวงจรคุณภาพ (Quality Circles - QC) ส่วน
ในสหรัฐอเมริกา Crosby ได้เน้นให้บริษัทผู้ผลิตสินค้าใส่ใจและมองเห็นถึงความต้องการของลูกค้าใน
เรื่องคุณภาพของสินค้า ว่าเป็นหัวใจส าคัญที่บริษัทจะต้องค านึงถึง โดยใส่ใจต่อการปรับปรุงคุณภาพ
ของสินค้าอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement - CI) ช่วง ค.ศ. 1980-1990 เน้นการท างาน
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เป็นทีม โดยการให้เกียรติซึ่งกันและกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และการใช้สถิติในการจัดการคุณภาพ 
นอกจากนี้การเกิดขึ้นของแนวคิด Six Sigma ของ Bill Smith และ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement - CQI, Kaizen) ตลอดจนการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
เพ่ือมอบให้กับบริษัทที่มีการพัฒนาคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งต่อมาได้แพร่หลายและกลายเป็น
ต้นแบบให้เกิดรางวัลคุณภาพแห่งชาติในอีกหลายสิบประเทศต่อ ๆ มาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งแนวคิดการ
จัดการด้านคุณภาพช่วงนี้ได้เปลี่ยนจากแนวคิดที่มองเฉพาะด้าน โดยเฉพาะกระบวนการผลิต 
(operational process) เป็นการจัดการเพ่ือคุณภาพในทุกส่วนของกระบวนการ (total process) 
ช่วง ค.ศ. 1990-2000 เป็นยุคที่มีการรับรองคุณภาพของระบบ ISO การรับรองคุณภาพนี้ไม่ได้มุ่งเข้า
ไปที่การจัดการคุณภาพเพ่ือความเป็นเลิศ หากแต่เป็นระบบรับรองคุณภาพที่บ่งบอกว่าองค์การนั้น ๆ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าโดยทั่วไป และมีการให้รางวัลคุณภาพของประเทศทางยุโรป (European 
Quality Award - EQA) ซ่ึงคล้ายกับรางวัล MBNQA ดังนั้นการจัดการคุณภาพจึงควรมุ่งเน้นหรือ
มุ่งมั่นไปสู่ระดับความเป็นเลิศของโลก (world-class excellence) อันจะเป็นจุดหมายสูงสุดของทุก
องค์ารมากกว่าการรับรองคุณภาพเท่านั้น ช่วง ค.ศ. 2000-2010 เป็นยุคที่การจัดการด้านคุณภาพสู่
ความเป็นเลิศ จะประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความเป็นผู้น า การวางแผนกลยุทธ์ การ
มุ่งเน้นลูกค้าเป็นศูนย์กลาง การจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การจัดกระบวนการ และ
ผลลัพธ์ 

นอกจากนี้ Peters & Waterman (1982) กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง
พ้ืนฐานกับคุณลักษณะการบริหารเพ่ือความเป็นเลิศ ไว้ 7 อย่าง ได้แก่ 

1. โครงสร้าง (structure) โดยมี รูปแบบเรียบง่ายธรรมดาพนักงานอ านวยการมีจ านวน
จ ากัด 

2. กลยุทธ์ (strategy) มีความใกล้ชิดกับลูกค้าท าแต่ธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยว 
เนื่อง 

3. คนหรือพนักงาน (staff) มีความอิสระในการท างานและความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจการ 
เพ่ิมผลผลิตโดยอาศัยพนักงาน 

4. สไตล์การบริหาร (style) สัมผัสกับงานอย่างใกล้ชิด 
5. ระบบและวิธีการ (systems and methods) มุ่งเน้นการปฏิบัติ 
6. คุณค่าร่วม (super-ordinate goals) ความเชื่อมั่นในคุณค่าเป็นแรงผลักดัน 
7. ทักษะ ความช านาญ (skills) เข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน 
Sentell (1994) ศึกษาองค์การที่เป็นเลิศว่าประกอบด้วย 
1. การมุ่งเน้นลูกค้าและผลการด าเนินงาน (customer focus and performance) 

ผู้รับบริการคือลูกค้าภายนอกขององค์การที่มีผลต่อความอยู่รอดขององค์การ หากการด าเนินพันธกิจ
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ขององค์การใดปราศจากผู้รับบริการ องค์การนั้น ๆ ย่อมต้องปิดกิจการ ดังนั้น การให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการจึงมีความจ าเป็นในการด าเนินพันธกิจขององค์การบริการสุขภาพ  โดยให้การ
รักษาพยาบาลที่สนองความพึงพอใจของผู้รับบริการยึดปรัชญา “ผู้รับบริการทุกคนได้รับบริการ
รักษาพยาบาลเหมือนบิดา มารดา ครอบครัว และพ่ีน้อง” ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการมีความภักดี 
(loyalty) หากผู้รับบริการมีความภักดีต่อองค์การ ย่อมเพ่ิมประสิทธิผลการด าเนินงานขององค์การ 

2. การจัดการกระบวนการ (process management) ผลการด าเนินงานขององค์การ
เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จขององค์การ ส่วนแนวทางส าคัญท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของผลการด าเนินงาน
คือการจัดการกระบวนการ (process management) กระบวนการ (process) หมายถึง กิจ
กรรมการบริหารที่น าทรัพยากรซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า (input) มาใช้ประโยชน์เพ่ือให้ได้ผลผลิต 
(output) หากกระบวนการจัดการมีประสิทธิภาพ ย่อมท าให้ผลผลิตมีคุณภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“Effective process lead to best quality products” ด้วยเหตุนี้หลักการบริหารคุณภาพ
สมัยใหม่จึงให้ความส าคัญกับการจัดการกระบวนการ โดยเน้นการควบคุมกระบวนการ (process 
control) มากกว่าการควบคุมผลผลิต (product control) และคิดค้นกระบวนการใหม่ ๆ ที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของผลการด าเนินงาน 

3. ภาวะผู้น า (leadership) ผู้บริหารทุกระดับมีบทบาทและหน้าที่พัฒนาองค์การให้มี
ศักยภาพในการแข่งขัน และปรับเปลี่ยนองค์การให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าของวิทยาการ การ
พัฒนาองค์การให้ก้าวสู่องค์การที่มีผลการด าเนินงานเป็นเลิศ ผู้บริหารจัดการจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น า
และจากแนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวม บุคคลากรในทีมต่างพัฒนาตนสู่ภาวการณ์เป็นผู้น าตนเอง
เพ่ือการเป็นทีมชี้น าตนเองให้สามารถร่วมกันท างานและได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ 

4. ระบบและโครงสร้าง (system and structure) ระบบและโครงสร้างองค์การเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จขององค์การ หากองค์การมีการออกแบบโครงสร้างองค์การที่ดี มีลักษณะ
กระจายอ านาจ มีระบบการสื่อข้อความและการประสานงานที่ดี ย่อมท าให้องค์การมีศักยภาพในการ
แข่งขัน นอกจากนี้ โครงสร้างองค์การที่ดีต้องมีความเป็นพลวัต โดยมีการปรับโครงสร้างองค์การให้
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมภายในขององค์การและบริบทสังคมในแต่ละยุคสมัย  จากผลการวิจัย
พบว่า องค์การที่มีโครงสร้างสลับซับซ้อนและบริหารแบบรวบอ านาจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ประสิทธิผลองค์การ 

5. บุคลากรในองค์การ (people) ทีมบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาลในองค์การ คือ
ลูกค้าภายในขององค์การซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า หากบุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจให้มี
ความรู้และมีทักษะในการปฏิบัติงาน มีศิลปะและมีความสามารถในการท างานเป็นทีม ย่อมท าให้การ
บริการมีคุณภาพ  
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ในประเทศไทย กรมการแพทย์ ได้ท าการพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดให้เกิดเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศ หรือ Excellence center หรือ Center of Excellence โดยมีความหมาย ครอบคลุมถึง
ความเป็นเลิศด้านต่างๆ ในทุกๆ ด้าน ทั้งการบริการระดับสูงกว่าตติยภูมิ (Super-tertiary care) การ
เป็นศูนย์รับส่งต่อ (Referral Center) ศูนย์วิจัยและพัฒนา (Research and Development 
Center) ศูนย์ฝึกอบรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี (Training Center) ศูนย์อ้างอิง (Reference 
Center) ศูนย์กลางระดับชาติและการก าหนดนโยบาย (National Policy) รวมถึงการสร้างเครือข่าย
เพ่ือพัฒนางานวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ (Network) ด้วย ดังนั้น Center of Excellence ใน
บริบททางการแพทย์จะเป็นสถาบันที่มีความเป็นหนึ่ง (Uniqueness) และมีบทบาทที่ส าคัญในด้าน
วิชาการทางการแพทย์ในระดับชาติและนานาชาติ การพัฒนาต้องอาศัยการผลักดันผู้บริหาร และ
ความมุ่งมันจากทุกหน่วยงานร่วมกัน โดยมีเป้าหมาย และยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน เพ่ือพัฒนาบุคลากร
และพัฒนาระบบ มีการสนับสนุนเพ่ือการพัฒนา รวมทั้งการก าหนดทิศทางนโยบาย การปรับ
โครงสร้างให้เหมาะสม สนับสนุนงานวิชาการ พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบเครือข่าย สร้างแรงจูงใจ 
และเป็นศูนย์กลางพัฒนาเครือข่ายทางวิชาการในระดับต่างๆ (กรมการแพทย,์ 2551) 

คุณลักษณะ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ อาจประกอบด้วยภารกิจในด้านวิชาการ 
ด้านบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูโรคฝ่ายกาย ซึ่งรวมถึงการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินและถ่ายทอด
เทคโนโลยี ตลอดจนการจัดให้มีระบบรับส่งต่อผู้ป่วย ดังนั้น ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์จึงต้องมี
ความเป็นเลิศในหลายๆด้าน นอกเหนือจากการบริการ เพ่ือสามารถปฏิบัติภารกิจดังกล่าวให้บรรลุผล 
คุณลักษณะด้านต่างๆที่ส าคัญของศูนย์ความเป็นเลิศ ได้แก่  

1. Super-tertiary Care คุณสมบัติประการแรกของศูนย์ความเป็นเลิศ ก็คือต้องสามารถ
รักษาโรคในระดับสูงกว่าตติยภูมิได้ คุณสมบัตินี้เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับคุณสมบัติอ่ืนๆ ที่ตามมาเช่น การ
เป็น referral center การเป็น training center และการเป็น National body เป็นต้น การแยกการ
รักษาระดับต่างๆ ว่าการรักษาใดเป็น primary, secondary, tertiary หรือ super-tertiary นั้นไม่มี
ข้อก าหนดที่ชัดเจน และเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

2. Referral Center เนื่องจากศูนย์ความเป็นเลิศต้องมีความพร้อมด้านบุคลากร 
เครื่องมือ และระบบงาน จึงสามารถรองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถท าการ
รักษาผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ ได้ ควรพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลผู้ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือสามารถดูแล
ภาวะที่พบบ่อยได้เอง และส่งต่อผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ น้อยลง (โดยส่งต่อภาวะที่ซับซ้อนยิ่งขึ้นแทน)  

3. Research and Development Center ในแต่ศูนย์ความเป็นเลิศจ าเป็นต้องจัดให้มี
การวิจัยและพัฒนา เพ่ือให้ทราบปัญหา สาเหตุ และการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม และน าผลจาก
การวิจัยมาใช้เพ่ือการพัฒนาหารูปแบบในการจัดบริการ และเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญ เพ่ือลด
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ปัญหาสุขภาพของประชาชนต่อไป วิจัยอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมุ่งเน้นในการวิจัยเพื่อลดปัญหาสุขภาพ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษา ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายที่ส าคัญ  

4. Training Center การจัดให้สถาบันมีความเป็นเลิศแต่ผู้เดียว ย่อมไม่สามารถยัง
ประโยชน์แก่ประชาชนได้อย่างเต็มที่ ดังนั้น ศูนย์ความเป็นเลิศต้องจัดให้มีการถ่ายทอดความรู้ที่
เหมาะสมให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าไปขยายผลให้ครอบคลุมเกิดประโยชน์ต่อ 

5.  Reference Center หน่วยงานที่เป็น ศูนย์ความเป็นเลิศที่คงความเป็นหนึ่งของ
ประเทศ ย่อมต้องสามารถเป็นแหล่งอ้างอิง หรือ reference center ในเรื่องนั้นๆ  

6. National Body and Policy Advocacy หลายหน่วยงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จากการจัดตั้งให้เป็น สถาบันแห่งชาติตั้งแต่ ถ้าสามารถพัฒนาจนมีคุณลักษณะที่กล่าวถึง
ข้างต้น ก็น่าจะสามารถพัฒนาเป็นหน่วยงานระดับชาติ เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิง และผลักดันให้เกิดการ
น านโยบายที่เหมาะสมมาใช้กับประเทศ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในที่สุด  

7. Network หน่วยงานที่เป็นศูนย์ความเป็นเลิศปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ และยัง
ประโยชน์สูงสุดไม่ได้หากปฏิบัติเพียงล าพัง การพัฒนาในด้านต่างๆ ไม่ว่าด้านพัฒนา super-tertiary 
care การพัฒนางานวิจัย การถ่ายทอดเทคโนโลยี ล้วนต้องกระท าในลักษณะเครือข่ายทั้งสิ้น ทั้งที่เป็น
เครือข่ายภายใน และเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ของกระทรวงสาธารณสุข 
เครือข่ายกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพเครือข่ายต่างประเทศ เพ่ือให้เกิดเครือข่าย
ของบริการและการส่งต่อผู้ป่วยระดับ super-tertiary care เครือข่ายการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เหมาะสม ให้มีบทบาทอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  

พสุ เดชะรินทร์ (2549) และ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ได้
อธิบายเรื่อง องค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization) ไว้ว่ามีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของผู้บริหารในทุกๆ องค์การทั้งภาครัฐและเอกชน คือ ความมุ่งหวังที่จะพัฒนาองค์การของ
ตนให้เป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง ส าหรับหน่วยราชการนั้น การที่จะเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะ
สูงย่อมไม่สามารถที่จะวัดได้ด้วยผลตอบแทนทางธุรกิจเช่นเดียวกับองค์การธุรกิจ  และกล่าวถึง
วรรณกรรมและการศึกษาต่างๆ ไว้ด้วยดังนี้  

Gartner Group บริษัทที่ปรึกษาชื่อดังทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้ระบุไว้ว่าองค์การ
ที่มีขีดสมรรถนะสูง (High Performance Organization) นั้นควรจะประกอบด้วยคุณลักษณะที่
ส าคัญ 5 ประการประกอบด้วย 

1. การตั้งเป้าหมายที่ท้าทายและแสวงหาแนวทางในการบรรลุเป้าหมายนั้น (Setting 
ambitious targets and achieving them) 

2. การมีค่านิยมร่วมกันของบุคลากรทั่วทั้งองค์การ (Shared values) 
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3. การมุ่งเน้นที่ยุทธศาสตร์และการท าให้ทั่วทั้งองค์การด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 
(Strategic focus and alignment) 

4. การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่สิ่งที่สามารถเข้าใจและปฏิบัติได้  (Translating strategy 
into operational terms) 

5. เป็นองค์การที่มีความยืดหยุ่น (Business agility) 
Jane C. Linder และ Jeffrey D. Brooks จากบริษัทที่ปรึกษาทางการจัดการ 

Accenture ได้ชี้ให้เห็นว่าการที่หน่วยงานราชการจะเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถสูง  (High 
Performance Organization) ได้นั้นจะต้องประกอบด้วยคุณลักษณะหรือแนวทางส าคัญหกประการ
ได้แก่ 

1. การมุ่งเน้นที่ผู้รับบริการ (Client-centered) 
2. การมุ่งเน้นที่ผลผลิตและผลลัพธ์ (Outcome-oriented) 
3. สามารถชี้แจงและรับผิดชอบ (Accountable) 
4. มีความคิดสร้างสรรค์และมีความยืดหยุ่น (Innovative and flexible) 
5. พร้อมที่จะท างานร่วมกับหน่วยงานอื่น (Open and collaborative) 
6. มีความมุ่งมั่น (Passionate) 
โดยทาง Linder และ Brooks ได้ให้รายละเอียดลงไปอีกว่าจากคุณลักษณะที่ส าคัญทั้งหก

ประการนั้นหน่วยงานราชการจะต้องมีความสามารถ (Capabilities) ที่ส าคัญอีกเก้าประการได้แก ่
1. การวางยุทธศาสตร์และนโยบาย (Strategy and policy making) 
2. การออกแบบองค์การและกระบวนการท างาน (Organization and process design) 
3. การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management) 
4. การมีพันธมิตรและเครือข่าย (Partnering) 
5. การด าเนินงานที่ดี (Operations) 
6. การตลาดและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า (Marketing and CRM) 
7. การจัดหาและการขนส่ง (Procurement and logistics) 
8. การบริหารทุนมนุษย์ (Human capital management) 
9. การบริหารข้อมูลสารสนเทศ (Information management) 
นอกเหนือจาก Linder และ Brooks แล้วยังมีที่ปรึกษาจาก Accenture อีกสองคนที่

พยายามหาคุณลักษณะขององค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงโดย Vivienne Jupp และ Mark P. Younger 
ได้ระบุไว้ว่าองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงควรประกอบด้วยคุณลักษณะทั้งหมดเจ็ดประการได้แก่ 

1. มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และการน าเสนอคุณค่าอย่างต่อเนื่อง (Relentlessly outcome and 
value focused) 
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2. มีประสิทธิภาพสูง (Highly efficient) 
3. ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมและพร้อมจะเปลี่ยนความคิดไปสู่การ

ปฏิบัติ (Aware of changes in their environments, and able to translate insight into 
action) 

4. มุ่งเน้นในสิ่งที่ตนเองมีความสามารถหรือโดดเด่นในขณะเดียวกันก็ด าเนินการจัดหา
ผู้อ่ืนให้มาท าในกิจกรรมที่ไม่ใช่กิจกรรมหลัก (Highly focused on their core capabilities, and 
adapt outsourcing strategies to improve efficiencies in noncore activities) 

5. เป็นองค์การที่มีความยืดหยุ่นสูง (Highly agile) 
6. ให้ความส าคัญต่อการเติบโตและพัฒนาของบุคลากร (Committed to the growth 

and development of their employees) 
7. มีผู้น าที่มีความมุ่งมั่นและกล้า (Headed by courageous leaders) 
ดังนั้นอาจจะสรุปได้ว่าการที่จะท าให้หน่วยราชการเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงนั้น

ความสามารถในการบริหารยุทธศาสตร์ถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเพียงแต่ประเด็น
ส าคัญที่พึงระลึกไว้เสมอคือความสามารถในการบริหารยุทธศาสตร์นั้นไม่ใช่เป็นเพียงแค่ความสามารถ
ในการวางแผนยุทธศาสตร์เท่านั้นแต่จะต้องครอบคลุมไปถึงทั้งความสามารถในการน ายุทธศาสตร์นั้น
ไปปฏิบัติรวมทั้งการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจัย
หนึ่งที่ก่อให้เกิดความส าเร็จนั้นมาจากการตั้งวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็น
เลิศ การมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศนี้ไม่ได้มีค านิยามหรือหลักปฏิบัติที่ตายตัวขึ้นอยู่กับมุมมองหรือ
ปัจจัยภายในและภายนอกขององค์กรนั้นๆ 

Lawrence M. Miller ได้เขียนรายงานเรื่อง HPO ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ระบบการท างาน
และทีมงานที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนเชื่อมโยงที่ส าคัญกับแนวคิดการมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 
การมีระบบการท างานที่เป็นเลิศเป็นการออกแบบงานว่าจะมอบหมายงานให้กับบุคคลหรือทีมใน
ขณะที่การมีทีมงานที่เป็นเลิศจะเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการท างานที่จะน าไปสู่องค์กรแห่งความเป็น
เลิศทีมงานที่เป็นเลิศจะรู้จักลูกค้าของตนเป็นอย่างดีจะรู้ว่าท าอย่างไรงานของตนจึงจะสามารถ
พัฒนาขึ้นได้เรื่อยๆ สามารถประเมินผลงานของตนเองได้และมีเทคนิคที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ 
นอกจากนี้ทีมงานที่เป็นเลิศจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปกครองตนเองคือผู้บริหารต้อง
ให้อิสระในการบริหารงานแก่ทีมงานด้วยการมุ่งสู่ทีมงานที่เป็นเลิศนี้จะสามารถด าเนินการได้ผลในทาง
ปฏิบัติจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนกระบวนการท างานและวัฒนธรรมองค์กร กุญแจที่ส าคัญของการมุ่งสู่
องค์กรแห่งความเป็นเลิศประกอบไปด้วย 

1. การออกแบบองค์กรกระบวนการท างาน 
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2. โครงสร้างองค์กรที่ปรับตัวได้ง่ายและมีความยืดหยุ่นตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลง
ของลูกค้าและสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 

3. มีล าดับชั้นการปกครองน้อยหรือให้อ านาจการบริหารแก่ทีมงานต่างๆให้มากที่สุด 
4. มีระบบการเชื่อมต่อส่วนต่างๆขององค์กรเข้าด้วยกัน 
5. พนักงานต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและเป้าหมายทางการเงิน คุณภาพ

และความพึงพอใจของลูกค้าเป็นอย่างดีพนักงานต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการท างาน
ของตนเองอยู่เสมอหรือกล่าวได้ว่าองค์กรแห่งความเป็นเลิศเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

Thomas J. Peters และ Robert H. Waterman, Jr. (อ้างถึง ใน วีรชัย ตันติวีระวิทยา 
2534) ได้เขียนหนังสือ In Search of Excellence ซึ่งได้ท าการศึกษาวิจัยองค์กรธุรกิจอเมริกาที่
ประสบความส าเร็จ จ านวน 62 บริษัท และน าเสนอคุณลักษณะส าคัญที่ผลักดันให้องค์กรธุรกิจ
เหล่านั้นประสบความส าเร็จในทางธุรกิจ ซึ่งคุณลักษณะของความเป็นเลิศในเชิงบริหาร 8 ประการ มี
ดังนี้ 

1. มุ่งเน้นการปฏิบัติ (A Bias for Action) บริษัทดีเด่นได้มุ่งเน้นการปฏิบัติอย่างจริงจังใน 
3 เรื่อง คือ การท าองค์กรให้คล่องตัว การทดลองปฏิบัติ และการท าระบบให้ง่าย 

2. มีความใกล้ชิดกับลูกค้า (Close to The Customer) บริษัทดีเด่นได้ใกล้ชิดกับลูกค้า
ด้วยการใช้กลยุทธ์ด้านบริการ คุณภาพ และความเชื่อถือ รวมทั้งความเป็นนักหาช่องว่าง และการฟัง
ความคิดเห็นของลูกค้า 

3. มีความอิสระในการท างานและความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจการ (Autonomy and 
Entrepreneurship) บริษัทดีเด่นได้ให้ความมีอิสระในการท างานแก่พนักงานด้วยการกระจายอ านาจ
การด าเนินงานในขอบเขตที่กว้างขวางขึ้นเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ
กิจการ และได้พยายามส่งเสริมสนับสนุนพนักงานให้ช่วยกันคิดค้นสินค้าและบริการแปลกใหม่อยู่
เสมอ รวมทั้งมีความอดทนต่อความล้มเหลวที่เกิดขึ้น 

4. เพ่ิมผลผลิตโดยอาศัยพนักงาน (Productivity through People) บริษัทดีเด่นได้ถือว่า
พนักงานเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดขององค์กรด้วยการปฏิบัติให้พนักงานเห็นอย่างจริงจัง  เช่น ให้
เกียรติและความไว้วางใจแก่พนักงานทุกระดับ รวมทั้งได้ใช้มาตรการต่าง ๆ ในด้านบวกในการส่งเสริม
จิตใจพนักงานให้มีความกระตือรือร้นในการท างานอยู่ตลอดเวลา 

5. สัมผัสกับงานอย่างใกล้ชิดและความเชื่อมั่นในคุณค่าเป็นแรงผลักดัน (Hand – On 
and Value Driven) ผู้บริหารของบริษัทดีเด่นจะลงมาสัมผัสกับการปฏิบัติงานจริง ๆ มิใช่นั่ง
บริหารงานอยู่แต่ในส านักงานเท่านั้น และพยายามปลูกฝังพนักงานให้มีความเชื่อม่ันในคุณค่าที่ดี 

6. ท าแต่ธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวเนื่อง (Stick to the Knitting) บริษัทดีเด่นจะ
เลือกท าแต่เฉพาะธุรกิจที่ตนเองมีความถนัดหรือเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจที่ได้ท าอยู่เท่านั้น 
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7. รูปแบบเรียบง่ายธรรมดา พนักงานอ านวยการมีจ ากัด (Simple Form and Lean 
Staff) บริษัทดีเด่นได้จัดองค์กรของหน่วยงานในระดับบนด้วยการใช้รูปแบบโครงสร้างที่มีความเรียบ
ง่าย คือ สายงานที่จัดตามประเภทของสินค้าพร้อมกับได้กระจายอ านาจให้กับแต่ละสายงานอย่าง
เต็มที่ จึงท าให้พนักงานอ านวยการและหน้าที่งานในส านักงานใหญ่มีจ านวนน้อยไปด้วย นอกจากนี้ 
บริษัทดีเด่นยังมีความมุ่งมั่นอย่างจริงจังที่จะให้พนักงานทุกคนได้ท างานด้านปฏิบัติการมากกว่าด้าน
อ านวยการ 

8. เข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน (Simultaneous Loose – Tight Properties) 
บริษัทดีเด่นได้เข้มงวดในการท าให้พนักงานเกิดความศรัทธาและเชื่อมั่นร่วมกันในคุณค่าของลูกค้า 
คุณภาพ บริการ การสื่อความแบบไม่มีพิธีรีตอง และการคิดค้นสิ่งแปลก ๆ ใหม่ ๆ เป็นต้น 
ขณะเดียวกันก็ได้ผ่อนปรนให้พนักงานมีความอิสระในการท างานอย่างเต็มที่  และได้ใช้สิ่งที่ผ่อนปรน
ไปให้กลับมาควบคุมการท างานของพนักงานอย่างรัดกุม 
 สรุปได้ว่ า องค์กรที่สามารถแสดงความเป็นเลิศนั้น ย่อมมีการพัฒนาในหลาย
องค์ประกอบ เพ่ือสร้างคุณค่าในการบริการผู้รับบริการต่างๆ ทั้งนี้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติต้องมี
คุณลักษณะที่เหมาะสมต่างๆ ดังที่เสนอข้างต้น โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้คุณลักษณะเหล่านี้ ในการ
สร้างแบบสอบถามเพ่ือสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเป็นเลิศด้วย 
 1.2 แนวทางการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ  
 

การพัฒนาสู่ความเป็น Center of Excellence เป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลาและการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยการผลักดันอย่างสูง ดังนั้น ผู้บริหารระดับสูงทั้งของหน่วยงานและระดับกรม 
ต้องมุ่งมั่นและร่วมผลักดันอย่างจริงจัง ซึ่งรวมทั้งด้านบุคลากร การพัฒนาแรงจูงใจ งบประมาณ และ
การสนับสนุนอื่นๆ ที่เพียงพอ การพัฒนาให้เกิดศูนย์ความเป็นเลิศ ประกอบด้วย บุคลากรที่มีคุณภาพ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัย และพอเพียง และระบบงานที่เอ้ือต่อการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ เช่น 
แรงจูงใจ ปริมาณงานที่เหมาะสม ระบบสารสนเทศที่เอ้ือในการท างาน เป็นต้น ดังนั้นกระบวนการ
การพัฒนาให้เกิดศูนย์ความเป็นเลิศ ควรจัดท าให้มีความชัดเจนดังต่อไปนี้  

1.2.1 จัดท ำยุทธศำสตร์  
1) ก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ โดย

ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ให้ชัดเจน  
2) ท าการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส ภัยคุกคามต่างๆ จัดท าเป็นแผน

ยุทธศาสตร์เพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
3) มุ่ งมั่นด าเนินการ เ พ่ือบรรลุสู่ความเป็นเลิศตามเป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์ที่วางไว้  
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1.2.2 พัฒนำบุคลำกร การพัฒนาบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญที่สุดของการเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศ เท่าที่ผ่านมายังเน้นการพัฒนาบุคลากรน้อยเกินไป ดังนั้นจะต้องมุ่งเน้นเรื่องนี้อย่างจริงจัง
ยิ่งขึ้น  

1) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน  
2) ควรมีแผนพัฒนาก าลังคนทั้งระยะสั้น และระยะยาว  
3) จัดระบบบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การจัดหา

บุคลากร การพัฒนาบุคลากร การจัดภาระงานที่เหมาะสม ค่าตอบแทน การประเมินผลงาน  
4) พัฒนาแรงจูงใจ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพการพัฒนาวิชาการ  
5) ควรมีการศึกษาดูงานในต่างประเทศเพ่ิมขึ้น ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

เพ่ือสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  
1.2.3 พัฒนำระบบ ระบบงานจ านวนมากต้องถูกพัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการเป็นศูนย์

ความเป็นเลิศ ซึ่งต้องมีแผนการพัฒนาระบบงานที่ชัดเจน เช่น  
1) การบริหารจัดการความรู้ เป็นหัวใจส าคัญของศูนย์ความเป็นเลิศ องค์กร

ต้องบริหารจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ  
2) ความรู้อะไรที่รู้แล้วและปฏิบัติได้ดี มีอยู่ที่ใด  
3) จัดรวบรวมองค์ความรู้ในรูปแบบต่างๆ  
4) ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดโดยจัดบรรยากาศให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง  
5) องค์ความรู้ที่ยังไม่รู้และสมควรไขว่คว้ามาเพ่ือความเป็นเลิศ และสามารถ

หาองค์ความรู้เหล่านั้นมาได้อย่างไร 
6) ระบบสารสนเทศระบบสนับสนุนวิชาการต่างๆ 

ส่วนในการประเมินคุณภาพนั้นมีแนวคิดหลักๆ จาก Donabedian (1980) ซึ่งแบ่งการ
ประเมินคุณภาพ เป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ  

1. ข้อมูลด้านโครงสร้าง (structure) คือ คุณลักษณะต่าง ๆ ของแพทย์และโรงพยาบาล 
เช่น ความพอเพียงของบุคลากรด้านสุขภาพ เครื่องมืออุปกรณ์ ใบอนุญาตประกอบการของแพทย์ 
และหน้าที่โดยรวมขององค์การ เช่น แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. ข้อมูลด้านกระบวนการ (process) คือส่วนประกอบต่าง ๆ ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์หรือบุคลากรทางด้านอ่ืน หรือกับผู้ป่วย กิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วยหรือในระหว่างกลุ่ม กระบวนการคุณภาพจึงเป็นกิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรู้ความสามารถ
ของผู้ให้บริการและระดับการปฏิบัติที่สนองตอบต่อความคาดหวังของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ด้านคือ 
ด้านเทคนิคและด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดังกล่าวแล้ว 
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3. ข้อมูลทางผลลัพธ์ (outcome) หมายถึงสภาวะของสุขภาพของผู้รับบริการ การ
เปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพในปัจจุบันและอนาคตของผู้ป่วย และการปรับปรุงหน้าที่ทางจิตใจและ
สังคม ที่อาจเป็นปัจจัยน าของภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นผลที่ได้รับจากความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน 

1.3 ความเชื่อมโยงกับมาตรฐาน เกณฑ์รางวัลอ่ืนๆ 
 

จากลักษณะองค์ประกอบของ Excellence center ข้างต้น มีการพัฒนามาตรฐาน
ต่างๆ ที่มาเป็นตัวก าหนด การมีมาตรฐานนั้นเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพ ปลอดภัย รวดเร็ว 
ได้รับความพึงใจ แทบทั้งสิ้น มีหลายๆ มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับและเกิดการยอมรับว่ามีความเป็นเลิศ
ได้ ในส่วนของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางด้านสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพมีการพัฒนามานาน 
การใช้แล้วตามแต่ความสะดวกของบริบทตนเอง โดยอาจสรุปเส้นทางและกระบวนที่ส าคัญ ได้ดังนี้ 

วอลเตอร์ เอ ชิวฮาร์ต (Walter A. Schewhart) นักสถิติชาวอเมริกัน ได้พัฒนา
แผนภูมิการควบคุม (Control Chart) และสร้างวงจรควบคุมคุณภาพ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Plan) การกระท า (Do) การศึกษา (Study) และการด าเนินงาน (Action) หรือ “PDSA” ต่อมา วิ
ลเลี่ยม เอ็ดเวิร์ด เดมมิ่ง (William Edward Deming) ผู้มีส่วนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
อุตสาหกรรมของประเทศญี่ปุ่น ได้กระตุ้นวงการธุรกิจ อุตสาหกรรมของสหรัฐอเมริกาให้ ตื่นตัว เร่ง
พัฒนาคุณภาพ เปิดรับแนวคิด การบริหารจัดการคุณภาพ แบบ Total Quality Management 
(TQM) โดยการปรับปรุง Study เป็น Check (C) เป็น “PDCA” ในปัจจุบัน 

ฟิลลิป บี ครอสบี้ (Philip B. Crosby) ให้ความส าคัญของการสร้างวัฒนธรรม และ
การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการใช้วัสดุอุปกรณ์ และการพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือช่วยลดความบกพร่องในการท างานลง 

คาโอรุ อิชิกาวา (Kaoru Ishikawa) นักวิชาการชาวญี่ปุ่น ได้พัฒนาแนวความคิด 
Quality Control Circles (QCC) หรือวงจรควบคุมคุณภาพและการควบคุมคุณภาพทั่วองค์กร ที่
สอดคล้องกับหลักการ TQM ของเดมม่ิง 

กิจกรรมและระบบบริหารที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานก่อให้เกิดคุณภาพ ซึ่งองค์กรน าไปใช้ 
เช่น 

5 ส. คือ บันไดสู่คุณภาพ เริ่มท ากันในประเทศญี่ปุ่น ได้แก่ สะสาง (Seiri) สะดวก 
(Seiton) สะอาด (Seiso) สุขลักษณะ (Seiketsu) และสร้างนิสัย (Shitsuke) 

Quality Control (QC) การควบคุมคุณภาพ หมายถึง กระบวนการท างานเพ่ือให้
เกิดคุณภาพตามมาตรฐาน รวมไปถึงการติดตามตรวจสอบและวิธีบริหารจัดการคุณภาพ 
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Quality Assurance (QA) เป็นมาตรฐานการรับรองประกันคุณภาพ เพ่ือเป็น
หลักประกันว่าระบบการด าเนินงานจะได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

Continuous Quality Improvement (CQI) หมายถึง การปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง มุ่งเพ่ิมประสิทธิภาพผลและประสิทธิภาพขององค์กร ให้บรรลุผลส าเร็จตามนโยบาย
และวัตถุประสงค์ การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบต่อเนื่องจะส่งผลให้มีความคล่องตัว
และมีประสิทธิภาพ CQI มักท าควบคู่ไปกับ TQM เพราะเป็นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องไม่มีวันจบสิ้นเช่นกัน 

International Standard Organization (ISO) เป็นมาตรฐานที่ก าหนด ระบุ
หน้าที่ วิธีปฏิบัติ และหลักเกณฑ์ต่างๆ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ บริการ ว่าจะ
เป็นไปตามท่ีต้องการ 

Benchmarking เป็นการช่วยเปรียบเทียบกับหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือน ามาก าหนด
แนวทางและกลวิธี ที่จะปรับกระบวนการต่างๆ ขององค์กร เพ่ือให้เทียบเท่าหรือดีกว่า 

Total Quality Management (TQM) เป็นระบบจัดการที่บุคลากรทุกคนของ
องค์กรมีส่วนร่วม (Total Involvement) ในการปรับปรุงและพัฒนางานให้เกิดคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Process Improvement) เป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการและสร้างความพอใจให้กับลูกค้า
หรือผู้รับบริการ (Customer/Quality Focus) เป็นการสร้างโอกาสท าให้มีความได้เปรียบและพัฒนา
งานที่ดีอยู่แล้วให้เจริญก้าวหน้าและยั่งยืนต่อไป ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้ส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น า 
การศึกษาและอบรม โครงสร้างองค์กร การติดต่อสื่อสาร การให้รางวัลและการยอมรับ และการวัดผล 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) เป้าหมายของ HA คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี โดยเริ่มจากบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในอนาคตอาจจะขยาย
ขอบเขตกว้างขวางกว่าบริการสุขภาพในโรงพยาบาล หลักคิดส าคัญที่จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก 
HA ก็คือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องพยายามท าให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายที่คุณภาพและ
ความปลอดภัย ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ใหญ่และยั่งยืนกว่าที่ได้รับการรับรอง การหมุนวงล้อการพัฒนาและ
การเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่กับการใช้
หลักคิด “เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด”  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพที่มีคุณค่า 3 ส่วน ได้แก่ มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดท า และ
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award) สู่องค์กรที่เป็นเลิศ การบูรณาการ
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มาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ้ าซ้อนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความ
ใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหว่างการ
รักษากับการสร้างเสริมสุขภาพได้ในชีวิตประจ าวัน และเป็นการปูพ้ืนฐานส าหรับองค์กรที่มุ่งสู่ความ
เป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น 

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award) และเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award) เป็นบรรทัดฐาน
ส าหรับการประเมินตนเองขององค์กร โดยมีที่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาและในอีกหลายๆ ประเทศ
ทั่วโลก ได้มีการก าหนดเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานส าหรับการด าเนินงานขององค์การต่างๆ โดยใน
อเมริกานั้นมีการมอบรางวัลให้กับองค์การที่สามารถด าเนินงานได้ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
เหล่านั้น ในสหรัฐอเมริกา ใช้ชื่อว่า Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) ซึ่ง
ในประเทศไทยทางสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติก็ได้มีการน าเกณฑ์ MBNQA มาปรับเป็น เกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) เพ่ือเป็นแนวทางในการยกระดับและ
พัฒนาองค์การธุรกิจของไทยสู่ความเป็นองค์การชั้นเลิศ ต่อมาทางส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ส านักงาน ก.พ.ร.) ได้ร่วมกับสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติจัดท า เกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award) หลังจากได้มี
พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกาและแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ออกมาโดยน าหลักการและแนวคิด
หลายๆ ประการจากเกณฑ์รางวัลต่างๆ มาปรับให้เหมาะกับระบบราชการของไทยไม่ว่าจะเป็น
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 แห่งพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 – 2550) และแผนการบริหารราชการแผ่นดิน (พ.ศ. 2548 – 
2551) เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยราชการใช้ในการประเมินผลตนเอง อันจะน าไปสู่การยกระดับการ
ปฏิบัติงานของภาครัฐ โดยถ้าองค์การใดที่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์เหล่านี้ได้ในระดับที่ดี  ย่อมจะเป็น
เหมือนกับเครื่องรับรองถึงความเป็นเลิศขององคก์ารได้ในระดับหนึ่ง เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐมีทั้งสิ้น 7 หมวด ประกอบไปด้วย หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การ
วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการ
กระบวนการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

การให้ข้อมูลป้อนกลับแก่องค์กรที่สมัครมีบทบาทส าคัญสามประการในการ
เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยเป็นการช่วยในการปรับปรุงวิธีการด าเนินการ ขีด
ความสามารถ และผลลัพธ์ขององค์กร เกิดการกระตุ้นให้มีการสื่อสารและแบ่งปันสารสนเทศวิธีปฏิบัติ
ที่เป็นเลิศระหว่างองค์กรต่างๆ ทุกประเภท และเป็นเครื่องมือที่สามารถน ามาใช้ในการท าความเข้าใจ
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และจัดการผลการด าเนินการขององค์กรรวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและเพ่ิมโอกาสในการ
เรียนรู้ โดยที่เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ มีเป้าประสงค์ของเกณฑ์เพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ เพ่ือ
ช่วยให้องค์กรใช้แนวทางที่บูรณาการในการจัดการผลการด าเนินการ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด  การส่งมอบ
คุณค่าที่ดีขึ้นเสมอให้แก่ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนององค์กร  การ
ปรับปรุงประสิทธิผลและขีดความสามารถขององค์กรโดยรวม และการเรียนรู้ขององค์กรและของแต่
ละบุคคล 
 จากความรู้ในเรื่องนี้จะเห็นได้ว่า มีแนวคิดและความรู้ที่ส าคัญต่างๆ ในการพัฒนาองค์กร 
เพ่ือให้สามารถด าเนินการให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ เกิดการด าเนินการที่ดี เรียนรู้ในการพัฒนาต่อ
ยอดให้เกิดความก้าวหน้าขององค์กร เพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน์ พันธกิจต่างๆ ของหน่วยบริการ 
โรงพยาบาล ได้อย่างชัดเจน ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเลิศนั้นมีความหลากหลายใน
การพัฒนาตามที่หน่วยบริการหรือโรงพยาบาลต่างๆ มีความสนใจหรือพร้อมที่จะด าเนินการ จาก
แนวคิดต่างๆ ข้างต้น หน่วยบริการควรมีการพัฒนาบุคลากร ระบบงานต่างๆ และหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้อง  มีส่วนประกอบที่ส าคัญต่างๆ เช่น บุคลากรที่มีเข้าใจในเรื่องการพัฒนา มีทัศนคติที่ดี 
สามารถปฏิบัติงานต่างๆ ให้เกิดผลส าเร็จได้ ระบบงานที่ดีสามารถส่งเสริมการท างานของบุคลากรให้
เกิดผลส าเร็จ และมีทรัพยากรที่เพียงพอให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องได้ มีการวางแผนและ
บริหารจัดการที่ดี ระบบงาน เครื่องมือ งบประมาณต่างๆ ซึ่งจะท าให้การพัฒนาเกิดขึ้นได้อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาความพร้อมเพ่ือให้ทราบจุดเด่นหรือสิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง
ให้เกิดประโยชน์โยชน์การพัฒนาต่อไป 
 

2. การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน 
ในวันที่ 1 พฤศจิกายน รศ. 108 (พ.ศ. 2432) โรงพยาบาลคนเสียจริตได้เปิด

ด าเนินการเป็นครั้งแรก โดยมีสถานที่ตั้งอยู่ ณ บริเวณด้านทิศเหนือของป้อมปัจจามิตร ริมฝั่งตะวันตก
ของแม่น้ าเจ้าพระยา ปากคลองสานอยู่ภายใต้การดูแลของ กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการ ซึ่งได้
ย้ายมาก่อสร้างในที่ดินของตระกูล สมเด็จพระยาสุริยวงศ์ไวยวัฒน์ (คือโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
ในปัจจุบัน) ต่อมาโอนไปขึ้นกับกรมแพทย์สุขาภิบาล กรมสุขาภิบาล กระทรวงนครบาล ในปี พ.ศ. 
2448 และโอนย้ายไปข้ึนกับ กองตรวจการบ าบัดโรค กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 
2461 ได้มีการพัฒนาด้านการบ าบัดรักษาแบบตะวันตกมากขึ้น รวมทั้งมีการเผยแพร่ความรู้ทางจิต
เวชศาสตร์ สุขภาพจิตและจิตวิทยา ตลอดจนขยายงานสุขภาพจิต ไปยังสถาบันการศึกษาด้วยและใน
ปีเดียวกันนี้ได้เปลี่ยนชื่อ โรงพยาบาลคนเสียจริต เป็นโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรีในปี พ.ศ. 2476 ได้
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โอนย้ายไป ขึ้นอยู่กับ กองสาธารณสุขพระนคร กรมสาธารณสุขกระทรวงมหาดไทยในระยะเวลา
ใกล้เคียงกันนี้ได้มีการสร้างโรงพยาบาลจิตเวชขึ้นทั่วทุกภาคของประเทศ คือโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย์สุราษฎร์ธานี (พ.ศ. 2480) โรงพยาบาลโรคจิตล าปาง (พ.ศ. 2482) ต่อมาย้ายไปเป็นโรงพยาบาล
สวนปรุงเชียงใหม่ (พ.ศ. 2489) โรงพยาบาลศรีธัญญา นนทบุรี (พ.ศ. 2485) และโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ อุบลราชธานี (พ.ศ. 2489) ในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2482 ได้จัดตั้ง  "กองสุขภาพจิตต์" ขึ้น
โดยสังกัดอยู่ในกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยมีส านักงานอยู่ที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยามี
หน้าที่ควบคุมดูแลโรงพยาบาลโรคจิตทั้งหมด ในวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2485 ได้โอนกองสุขภาพจิต 
มาสังกัด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และเปลี่ยนชื่อ เป็นกองโรงพยาบาลโรคจิตและเป็น
กองสุขภาพจิตเมื่อปี  พ.ศ. 2515 โดยล าดับมีส านักงานอยู่ ในบริเวณวังเทวะเวสม์ สามเสน 
กรุงเทพมหานครมีหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั่วประเทศมีหน่วยงานในสังกัดทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค และในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2524 ก็ได้ย้ายที่ท าการอยู่ ณ ถนนติวานนท์นนทบุรีจนถึง
ปัจจุบัน 

ปีพ.ศ. 2537 ได้มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม เปลี่ยนชื่อ 
“สถาบันสุขภาพจิต" เป็นกรมสุขภาพจิตตั้งแต่วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2537 

2.2 การผสมผสานงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการสาธารณสุข 
ช่วงของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515-2519) 

และฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ในแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 
2515-2519) งานสุขภาพจิตปรากฏอยู่ในด้านนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขให้ความส าคัญกับงาน
ด้านจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน โครงการที่ส าคัญคือโครงการพัฒนาสุขภาพจิตชุมชนซึ่งมีจุดมุ่งหมาย
ที่จะปรับปรุงบริการสุขภาพจิตชุมชนให้มีคุณภาพและครอบคลุมประชากรโดยอาศัยหน่วยบริการ
สาธารณสุขในชุมชนคือ สถานีอนามัยและฝ่ายจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไปช่วยคัดกรองผู้ป่วยหรือส่ง
ต่อไปยังศูนย์สุขภาพจิตชุมชน และโรงพยาบาลจิตเวชจนการให้บริการครบวงจรตามล าดับแต่มี
ข้อขัดข้องในด้านการบริหารจัดการท าให้โครงการนี้ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการในแผนการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) บริการสุขภาพจิตชุมชน ถือเป็น
เป้าหมายส าคัญประการหนึ่งในเป้าหมายการสาธารณสุข 11 ประการ ซึ่งมุ่งเน้นที่การผสมผสานงาน
สุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการสาธารณสุขทั่วไปกล่าวคือเป็นการจัดระบบให้ประชาชนสามารถรับ
บริการสุขภาพจิตจากสถานบริการในท้องถิ่นตนเองเช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปโดยไม่
ต้องไปขอรับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชซึ่งมีจ านวนจ ากัดส่วนหน่วยงานทางด้านสุขภาพจิตจะท า
หน้าที่เป็นผู้สนับสนุนทางวิชาการการจัดบริการเช่นนี้ท าให้ประชาชนได้รับบริการสะดวกขึ้นและ
ระบบบริการสาธารณสุขซึ่งเคยจัดบริการแต่เพียงสุขภาพกายเริ่มตระหนักในการให้บริการสุขภาพที่
ต้องรวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจในปี พ.ศ. 2517 ได้มีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรมการ
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แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขให้โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลรา
ชานุกูล โรงพยาบาลประสาทได้รับการยกฐานะขึ้นเป็นหน่วยงานระดับกอง ขึ้นตรงกับกรมการแพทย์
กองสุขภาพจิตจึงมีหน่วยงานในสังกัดเหลือเพียง 12 แห่ง 

2.3 ยุคของการสาธารณสุขมูลฐาน 
ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) งานสุขภาพจิตปรากฏเป็นแผนงานสุขภาพจิตด าเนินการโครงการที่
เกี่ยวกับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานการสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถให้ครอบคลุมประชากร
และให้การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งนี้เมื่อปี พ.ศ. 2521 ได้มีการประชุมนานาชาติ ที่เมือง
อัลมา อตา สหภาพโซเวียตและมีการประกาศใช้กลวิธีการสาธารณสุขแบบใหม่ คือ การสาธารณสุข
มูลฐานซึ่งกลวิธีนี้มีเป้าหมายให้ประชากรทั่วโลกมีสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 และได้
รวมถึงการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตไว้เป็นองค์ประกอบหนึ่งด้วย ในปี พ.ศ. 2522 จึงได้มีการน า
กลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมาทดลองใช้โดยจัดท าเป็นโครงการทดลองที่จังหวัดอุบลราชธานี และอีก 2 
ปีต่อมาจึงได้จัดท าโครงการผสมผสานงานสุขภาพจิตกับงานสาธารณสุขมูลฐานที่จังหวัดนครราชสีมา
ซึ่งโครงการนี้ประสบผลส าเร็จด้วยดี และได้พัฒนารูปแบบขยายพ้ืนที่การด าเนินงานเป็นโครงการ
สุขภาพจิตชุมชน ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534)  

2.4 ยุคของงานส่งเสริมป้องกัน 
งานสุขภาพจิตปรากฏเป็น แผนงานสุขภาพจิต ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 

7 (พ.ศ. 2535-2539) มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพจิตใจของประชาชนให้มีคุณภาพ
และสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมสามารถพ่ึงตนเองและดูแลช่วยเหลือกันในด้านสุขภาพจิตกลวิธี
การด าเนินการจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกโดยการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาคุณภาพจิตใจกลุ่มเป้าหมายต่างๆเช่น  การพัฒนา
ทักษะชีวิตแก่นักเรียนระดับต่างๆ ร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนและสื่อมวลชนในการ
เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบทกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง ทั้งในเวลาปกติ
และกรณีที่เกิดเหตุการณ์ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของประชาชนเพ่ือให้บั งเกิดผลในทาง
เสริมสร้างสมรรถภาพจิตใจและยกระดับคุณภาพชีวิตแก่ประชาชนในด้านการบริการได้มีการพัฒนา
บริการสุขภาพจิตในระบบบริการสาธารณสุขด้วยการสนับสนุนทางวิชาการ เช่น ปรับปรุงเนื้อหา
ความรู้ จัดท าคู่มือปฏิบัติงานสนับสนุนให้สถานบริการมีการค้นหาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยครอบครัวและชุมชนในส่วนของโรงพยาบาลจิตเวช ได้มีการปรับปรุง
คุณภาพให้สามารถจัดบริการได้อย่างครบวงจรนอกจากนี้ยังได้สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขทั่วประเทศเพ่ือให้ความช่วยเหลือในเรื่องของการให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่ วยโรคเอดส์ซึ่ง



25 

เป็นปัญหาที่เริ่มทวีความรุนแรงในขณะนั้นในปี พ.ศ. 2536 ได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างขององค์กร
ที่ส าคัญ กล่าวคือมีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการสถาบันสุขภาพจิตยกฐานะให้กองสุขภาพจิตเป็น
สถาบันสุขภาพจิต มีฐานะเทียบเท่ากรมขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 ได้ยกเลิก
พระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการสถาบันสุขภาพจิตและมีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขขึ้นแทนประกอบด้วยหน่วยงานระดับกอง 12 หน่วย 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540 - 2544) ได้ก าหนดเป้าหมายของงานสุขภาพจิตให้ลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตพัฒนา
คุณภาพการให้บริการและให้ประชาชนได้พ่ึงพาตนเองรวมทั้งมีส่วนร่วมในด้านสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานจึงมุ่งเน้นให้ประชาชนทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและสถาบันต่างๆได้มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหา
สุขภาพจิต ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และวิธีการในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
เช่นโครงการพัฒนาแกนน าครอบครัว โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุนอกจากนี้การด าเนินงานยัง
ครอบคลุมไปถึงกลุ่มด้อยโอกาส เช่นเด็กและเยาวชนในสถานพินิจด้วย 

ในด้านวิชาการ ได้มีการน ากระบวนการวิจัยและพัฒนามาใช้ในการจัดท าเทคโนโลยี
สุขภาพจิตทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมทั้งพัฒนากลไกการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในด้านของการให้บริการได้มีการขยายความครอบคลุม
ของการให้บริการโดยการจัดตั้งสถานบริการจิตเวชเพ่ิมข้ึนและส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
และชุมชนนอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพของบริการโดยพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชให้ได้มาตรฐานเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีสามารถให้การสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขได้ 

โดยสรุปแล้ว การด าเนินงานสุขภาพจิตที่ผ่านมาได้มีการปรับปรุงทั้งปริมาณและคุณภาพ
ในด้านวิชาการ บริการ และการบริหารจัดการมุ่งเน้นการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพโดยประสานความร่วมมือทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสนับสนุนให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและครอบครัวการพัฒนาสุขภาพจิตจะก้าวไป
ข้างหน้าอย่างต่อเนื่องทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีในท่ีสุด 

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 17 โรงพยาบาล/สถาบัน ได้แก่ 

- สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

- โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

- โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

- โรงพยาบาลศรีธัญญา 

- โรงพยาบาลสวนปรุง 

- สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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- โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

- สถาบันราชานุกูล 

- สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
2.5 แนวคิดการพัฒนาระบบการประเมินเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศ 

ของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

จากการประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญกรมสุขภาพจิต เกี่ยวกับค าจ ากัดความของ
ความเป็นเลิศ เพ่ือก าหนดขอบเขตของการบริการที่สามารถพัฒนาหรือสนับสนุนหน่วยงานสู่ความ
เป็นเลิศการบริการ ได้ให้ความหมายของการบริการทั้งในระดับทุติยภูมิและเครือข่ายชุมชนว่าต้องมี
การเสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ตลอดจนการบริหารจัดการเพ่ือตอบสนองความต้องการหลาย
ระดับของผู้รับบริการและเครือข่าย ส่วนในระดับตติยภูมิต้องมีการบริการในระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางเพ่ือตอบสนองความต้องการเฉพาะโรคหรือบุคคล 

ส่วนค าจ ากัดความของความเป็นเลิศของการบริการตติยภูมิด้านจิตเวช หมายถึง 
การบริการที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะคนหรือเฉพาะปัญหาที่อาจจะต้องการความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ มีต้นทุนสูง หรือตอบสนองต่อความต้องการในระดับสูงหรือเฉพาะกลุ่ม ซึ่งสามารถให้บริการ
ในระดับประเทศได้ และครอบคลุมการวิจัยและการฝึกอบรมเฉพาะด้าน ซึ่งกระบวนการพัฒนา
หน่วยงานเพ่ือยกระดับเป็นหน่วยงานที่มีความเป็นเลิศเฉพาะด้านนั้นจะสอดคล้องและต่อยอดกับ
แนวคิดการพัฒนาหน่วยงานในระดับตติยภูมิและการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับที่เน้นวิธี
ปฏิบัติเพื่อให้องค์กรสู่ความเป็นเลิศ (Best practices) 

การพัฒนาระบบการประเมินเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศเป็นบรรทัด
ฐานส าคัญของการประเมินหน่วยงานของกรมสุขภาพจิตที่มีความพร้อมในการพัฒนาหน่วยงานจาก
ระดับช านาญการสู่ความเป็นเลิศ เป็นการสะท้อนให้เห็นการน านโยบายสู่การวางแผนและการปฏิบัติ
จริงของกรมสุขภาพจิต เนื่องจากกรมสุขภาพจิตีความพร้อมสูง และได้รับการคัดเลือกให้เป็น
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หน่วยงานน าร่องที่ได้ด าเนินการทดลองใช้เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งได้เริ่มต้น
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2549 

ระบบการประเมินเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศนั้นมีบทบาทส าคัญใน
การเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันกันเองภายในหน่วยงานตลอดจนภายนอกหน่วยงาน 
กระตุ้นให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศระหว่างองค์กรต่างๆ และเป็น
เครื่องมือเพ่ือประเมินผลการจัดการการด าเนินการขององค์กร และยังเป็นแนวทางในการวางแผนและ
เพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้ปรับปรุงวิธีการด าเนินการ ความสามารถและผลการด าเนินการขององค์กร 
จนกระทั่งการส่งมอบผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ชัดเจน นับเป็นการตอบสนองต่อเป้าหมายของพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 

ดังนั้น ระบบการประเมินเข้าสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศจึงประยุกต์ตาม
กรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด ซึ่ง
เป็นแนวทางในการบิหารจัดการที่จะน าส่วนราชการไปสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศได้ โดยเกณฑ์การ
ประเมินในแต่ละหมวดจะมีความเชื่อมโยงกันระหว่างหมวดต่างๆ มีความสอดคล้องและบูรณาการกัน
อย่างเป็นระบบ 

ในการประเมินนั้นทางกรมสุภาพจิตวางแผนที่จะปะเมินโดยใช้การประเมินใน 2 มิติ 
คือ มิติด้านกระบวนการ และมิติด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 

มิติด้านกระบวนการ อาศัยปัจจัย 4 ประการในการประเมิน ได้แก่ แนวทาง 
(Approach) การถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ (Deployment) การเรียนรู้ (Learning) และการบูรณา
การ (Integration) หรือ ADLI 

มิติด้านผลลัพธ์ ปัจจัยที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ ผลการด าเนินการในปัจจุบัน อัตรา
การเปลี่ยนแปลงและความครอบคลุมของการปรับปรุงผลของการด าเนินการ ผลการเปรียบเทียบกับ
ส่วนราชการอ่ืนด้านการด าเนินการ และความเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดต่างๆ ซึ่งไม่ต่างจาก P-D-C-A หรือ 
Plan-Do-Check-Act ในกระบวนการรับรองคุณภาพ ซึ่งท าให้หน่วยงานบริการจิตเวชที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพแล้ว พัฒนาการบริการเฉพาะทางจนยกระดับเป็น Best practice ได้ 

โดยที่เกณฑ์การประเมินมิติด้านผลลัพธ์นั้น แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านนโยบาย ด้าน
บริการ ด้านการฝึกอบรม และการวิจัย ซึ่งแต่ละด้านมีมาตรฐานของการด าเนินการเฉพาะส่วนตาม
กรอบมาตรฐานที่ก าหนด และได้ก าหนดเป็นระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช โดยมีการแบ่งระดับขั้นการพัฒนาเป็น 3 ระดับ ตามที่ได้อธิบายในเอกสารชี้แจงตัวชี้วัด
หน่วยงานสังกัดกรมสุภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2554 (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต) ไว้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.1 วิธีการประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ประเด็นการ
ประเมิน 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

ระดับนโยบาย 1.มีการก าหนดนโยบาย/ประกาศ
นโยบายอย่างชัดเจนในการพัฒนา
สถานบริการให้เป็นเลิศเฉพาะด้าน 
2 . ก า ห น ด ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ / แ ล ะ
เป้าประสงค์ที่สอดคล้องกันโยบาย 
3.มีแผน/กิจกรรม/โครงการที่
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ 
ครอบคลุมระยะเวลาที่เหมาะสม 

1.มีการด าเนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 
และ 
2.มีตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
เพื่อประเมินกระบวนการ/
ผลลัพธ์ตามยุทธศาสตร์ 

1.มีการด า เนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 
และ 
2.มีการติดตาม/รายงานผลการ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ 
3.มีการทบทวนยุทธศาสตร์เพื่อให้
บรรลุนโยบายที่วางไว้ (option) 

การวิจัย 1.มีนโยบาย/การวางแผนวิจัยที่
มุ่งเน้นความรู้ใหม่หรือตอบสนอง
ต่อมาตรฐานและคุณภาพการ
บริการ ซ่ึงอาจจะเป็น การพัฒนา
เทคโนโลยีที่ตอบสนองต่อการ
บริการในความเป็นเลิศเฉพาะด้าน 
โดยค านึงถึงการค้นคว้าพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง หรือมุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหาหรือความต้องการของสังคม
หรือหน่วยงาน 

1.มีการด าเนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 
และ 
2 . มี ห น่ ว ย ง า น ห รื อ
คณะกรรมการ/ผู้รับผิดชอบใน
ก า ร ส นั บ ส นุ น  ติ ด ต า ม 
ประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์ที่
วางไว้  ด าเนินการวิจัยตาม
แผนที่วางไว้ 

1.มีการด า เนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 
และ 
2.มีผลงานวิจั ย / เทคโนโลยีที่
เป็นไปตามมาตรฐานการท าวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต 
3.มีการประเมินผลงานวิจั ย /
เทค โน โ ลยี  เพื่ อ น า ไปสู่ ก า ร
ทบทวนปัจจัย /กระบวนการ/
ผลลัพธ์ของการวิจัย 

การฝึกอบรม 1.มีแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรให้มี
ความช านาญหรือเชี่ยวชาญเพื่อ
ความ เป็ น เลิ ศ เฉพาะด้ าน  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยแผนระยะสั้นหรือยาว 
(ซ่ึงควรระบุไว้ในยุทธศาสตร์) 

1.มีการด าเนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 
และ 
2.มีแผนเพื่อพัฒนาหลักสูตร
พัฒนาบุคลากรวิชาชีพหลักที่
สอดคล้องกับความเป็นเลิศ
เฉพาะด้าน เน้นวิชาชีพหลัก
และวิชาชีพอื่นๆ ที่มีบทบาท
ในทีมสหวิชาชีพ 
3.หลักสูตรการฝึกอบรมได้
ระบุวัตถุประสงค์ เนื้อหาของ
หลักสูตร ระยะเวลา ประเภท
ของการฝึ กอบรม ชัด เจน
สอดคล้องกับความเป็นเลิศ
เฉพาะด้าน 

1.มีการด า เนินการตามเกณฑ์
ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 
และ 
2.ก าหนดวิธีการประเมินหลักสูตร
โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
หน่วยงาน และผู้เข้าอบรม 
3.การติดตามผลหลังการฝึกอบรม
โดยการประเมินทักษะของผู้ผ่าน
การอบรม 
4.การติดตามความส าเร็จของผู้
เ ข้ า อ บ ร ม จ า ก ส ถ า บั น ห รื อ
หน่วยงานที่ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงาน
ในเวลาที่เหมาะสม 
5.ก า รท บ ทว น ห ลั ก สู ต ร ต า ม
ระยะเวลาที่เหมาะ (Option) 
 

คุณภาพการ
บริการ 

1.ได้รับการรับรองคุณภาพจากองค์กรที่ยอมรับ เช่น ตติยภูมิ หรือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2.ก าหนดคุณภาพการบริการตามกรอบมาตรฐาน Excellence โดยสอดคล้องกับบริบทความเป็นเลิศในด้าน
นั้นๆ 
3.ก าหนดตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ และด้านกระบวนการ ในระยะต่างๆ โดยทีมสหวิชาชีพซ่ึงค านึงถึง 6 มิติ ดังนี้ 
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ประเด็นการ
ประเมิน 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

ความปลอดภัย ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประสิทธิภาพ ความพอเพียง ความเสมอภาค และระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการ เน้นความเป็นเลิศเฉพาะด้าน 
4.ก าหนดผลส าเร็จของหน่วยงานด้านการบริการในระดับความเป็นเลิศ เช่น ก าหนดขีดความสามารถในการ
บริการ ร้อยละของการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย จ านวน/พื้นที่/หน่วยงาน/การประสานงานระหว่างองค์กร
ภายนอก 

   
2.6 เกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
การพัฒนามาตรฐานและเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่เป็นเลิศเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขนั้น โดยภาพรวมเป็นการก าหนด
เพ่ือให้หน่วยบริการต่างๆ ในสังกัด น าไปประยุกต์และร่างเกณฑ์ที่มีความจ าเพาะต่อสิ่งที่ตนต้องการ 
และน าไปปรับปรุงพัฒนา ให้เกิดผลที่ดี จากเกณฑ์จะพบว่ามีทั้งหมด 17 มาตรฐาน ซึ่งสามารถแบ่งได้
เป็น 4 ด้านโดยอาจแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
1. นโยบายและขั้นตอนการท างาน (Policies and procedures)  ด้านนโยบาย 
2. ข้อบ่งชี้ในการรับเข้าบ าบัดรักษา (Admission criteria) 
3. การให้การดูแลช่วยเหลือที่ส าคัญ (Core interventions) 
4. การท างานของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Working) 
5. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) 
6. โครงสร้างการให้บริการ: บุคลากร (Service structure: personnel) 
7. หน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วย (Carer involvement) 
8. ระบบเอกสาร (Documentation)                    ด้านคุณภาพบริการ 
9. เชื้อชาติ วัฒนธรรม ของผู้ป่วย (Ethnicity and culture) 
10. การก ากับดูแล (Supervision) 
11. การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ (Liaison with other agencies) 
12. การตรวจสอบและเฝ้าระวังการด าเนินการทางคลินิก (Clinical audit & monitoring) 
13. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (Staff training) 
14. การบริการเพ่ือสนับสนุนการท างาน (Support services system) 
15. งานวิจัย (Research)              ด้านวิจัย 
16. งานฝึกอบรม (Training)             ด้านฝึกอบรม 
17. ตัวชี้วัดเพ่ือประเมินความเป็นเลิศของการบริการเฉพาะด้าน (Indicator) 
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และสรุปลักษณะของเกณฑ์มาตรฐานในหัวข้อต่างๆ ที่ส าคัญ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญหรือความเป็นเลิศของหน่วยบริการ ไว้ดังนี้ 
1. นโยบายและขั้นตอนการท างาน (Policies and procedures) 
  นโยบาย คือ ค าแถลงที่แสดงถึงความมุ่งหมายขององค์กรและปรัชญาส าหรับประเด็นที่
ส าคัญต่างๆ การจัดวางกรอบการท างานและก าหนดบทบาทภารกิจที่ต้องมีการปฏิบัติภายในโดยการ
ท างานของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่  นโยบายการท างานครอบคลุมในการบริการผู้รับบริการ ผู้ป่วย ญาติ 
ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ มีประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ การเข้าถึงและการจ าหน่ายออก (Access & 
Discharge) การบ าบัดรักษาและการช่วยเหลือ (Treatment & Interventions) สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (The physical environment) ทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาบุคลากร (Human 
Resources & Staff Development) และกฎหมายและข้อบังคับอ่ืนๆ (Legal & Other Issues) 
2. ข้อบ่งชี้ในการรับเข้าบ าบัดรักษา (Admission criteria) 
  ผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวชเข้ารับการรักษาในหน่วยงานด้วยอาการน ามาต่างๆ กัน การที่
หน่วยงานมีข้อบ่งชี้ในการเข้ารับบ าบัดรักษาจะสามารถช่วยให้ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ง่าย
ขึ้น โดยการรับหรือไม่รับผู้ป่วยเข้ารักษาไว้ในหน่วยงานนั้น  โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ผู้อ่ืนเป็นหลัก ซึ่งมีผลต่อการบ าบัดรักษา และการช่วยเหลือ เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ โดยมีข้อ
บ่งชี้หลักๆ คือเงื่อนไขการรับเข้าบ าบัด (Criteria for admission) และข้อยกเว้นในการรับเข้า
บ าบัดรักษา 
3. การให้การดูแลช่วยเหลือที่ส าคัญ (Core interventions) 
  การให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยอ่ืนๆ ต้องสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด โดยผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ ด้วยโปรแกรมการบ าบัดที่เหมาะสมและการ
ช่วยเหลือตามอาการท่ีเกิดข้ึนจริง ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่ โดยผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าจะ
อยู่ในระบบการรักษาแบบในโรงพยาบาลหรือในชุมชน จะได้รับโปรแกรมการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมกับ
ความจ าเป็นของแต่ละคน  ทั้งด้าน Biological Interventions ด้าน Psychological Interventions 
ด้าน Social Interventions ด้าน Environmental Interventions 
4. การท างานของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team Working) 
  การประสานการท างานระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพถือเป็นหัวใจส าคัญของหลัก
ปฏิบัติในการท างาน  การท างานเป็นทีมช่วยให้เกิด การดูแลรักษาบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม และเนื่องจากบทบาทหน้าที่พ้ืนฐานในการท างานของผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ คือ การ
ให้บริการที่ค านึงถึงความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะได้รับสิ่งต่างๆต่อไปนี้จะช่วยเพ่ิมพูนการท างานของทีม
ผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ  
5. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) 
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  การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพของหน่วยดูแลผู้ป่วยสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญ โดยเฉพาะ
การออกแบบ ต้องค านึงถึง หน้าที่พ้ืนฐานทั้งสามข้อนั่นคือ การท าหน้าที่ให้ความปลอดภัย ให้การบ าบัด 
และประกันความมั่นคงในการควบคุมดูแล  ได้แก่ การจัดวางแผนผังและต าแหน่งพ้ืนที่ใช้สอยภายใน
หน่วยบ าบัดรักษาผู้ป่วย ความปลอดภัย (Security Levels) ทางเข้าหลัก (Main Entrance) ทางหนีไฟ 
(Fire Exit) หน้าต่าง (Windows) ประตู (Doors) การปิดล๊อค (Locks) การสังเกตผู้ป่วย (Observation) 
การบ าบัดโดยใช้กิจกรรมนันทนาการหรือปฏิบัติการงานอาชีพ (Recreation, Occupational therapy 
and other fittings) พ้ืนที่ใช้สอยส าหรับกิจกรรมนันทนาการ (Recreation/activity facilities) 
เฟอร์นิเจอร์และของใช้ภายในห้อง (Furniture and fittings) ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 
(Staff and Patient Safety) และระบบติดต่อสื่อสาร (Communication systems) 
6. โครงสร้างการให้บริการ: บุคลากร (Service structure: personnel) 
  ปัจจัยส าคัญในการบริการที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ คือการท าหน้าที่และลักษณะการ
ท างานของทีมผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ ที่มีความรู้ความสามารถ สามารถแก้ปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว โดยมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1. ทีมผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพMultidisciplinary Team ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ต้อง
ประกอบไปด้วยบุคลากรผู้ให้บริการหลัก ดังนี้ ด้านการแพทย์ (Medical) ด้านการพยาบาล(Nursing) 
ด้านจิตวิทยา(Psychology) ด้านอาชีวบ าบัด (Occupational therapy) ด้านสังคม (Social work) ด้าน
เภสัชวิทยา(Pharmacy) 

2. ความเป็นผู้น า  
3. ระดับความสามารถและประสบการณ์ของบุคลากร  

7. หน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วย (Carer involvement) 
  ทีมดูแลผู้ป่วยต้องมีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นใดๆ ก็ตามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการ
บ าบัด ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ทางบวกและลดตราบาปที่อาจมีอยู่ และบุคลากรในทุกๆระดับของ
โรงพยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยให้มี
ความมัน่ใจต่อการรักษา ทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล  
8. ระบบเอกสาร (Documentation) 
  การมีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพถือเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะอาจสร้างความยากล าบากในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน เอกสารถือเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูล
สารสนเทศ ที่ถูกใช้ในการ ประเมิน วางแผน ตัดสิน รวมถึงการแจ้งให้ผู้อ่ืนรับทราบ กระบวนการการ
รักษาทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีเอกสารเฉพาะในการบันทึก รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องทางกฎหมาย 
เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพจิต เป็นต้น เอกสารที่ส าคัญ ได้แก่ เอกสารทั่วไป (General documents) 
เอกสารก่อนรับเข้ารักษา    (Pre-Admission documents) เอกสารเมื่อรับเข้ารักษาและระหว่างที่
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คนไข้อยู่ในการดูแลรักษา (Pre-Admission & During Admission documents) เอกสารก่อนที่จะ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากการดูแล (Pre-Discharge documents) เอกสารหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยออกไป
จากการดูแล (Post Discharge documents) เอกสารในการดูแลผู้ป่วยในการติดตามหรือเยี่ยม (Post 
Discharge documents) 
9. เชื้อชาติ, วัฒนธรรม ของผู้ป่วย (Ethnicity and culture) 
  การดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลหรือในชุมชนมีหน้าที่รับผิดชอบที่จะสร้างความมั่นใจให้
เกิดกับผู้ป่วยว่าพวกเขาจะได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน โดยไม่ขึ้นอยู่กับ เพศ ความพิการ ความเชื่อทาง
ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ หรือเชื้อชาติสีผิวใดๆ สิ่งที่หน่วยบ าบัดรักษาผู้ป่วยพึงต้องมีเป็นอย่างน้อย คือ 
นโยบายที่ชัดเจนที่ระบุถึงการที่เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยต้อง ตระหนักถึงการได้รับโอกาสที่เท่าเทียมและการ
ระมัดระวังไม่ให้เกิดการละเมิดด้านเชื้อชาติเกิดขึ้น โดยครอบคลุมทั้งการละเมิดระหว่างเจ้าหน้าที่/ผู้ป่วย 
และ ผู้ป่วย/ผู้ป่วย  
10. การก ากับดูแล (Supervision) 
  เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักในการปฏิบัติงานคลินิก จ าเป็นอย่างยิ่งที่การท างานของ
โรงพยาบาล ในการรักษาผู้ป่วยจะต้องมีระบบการก ากับดูแลการปฏิบัติงานที่มีแบบแผนชัดเจนและ
เข้มแข็ง สิ่งที่ใช้ในการสนับสนุนการท างานก ากับดูแลให้เกิดประสิทธิภาพก็คือความรับผิดชอบของ
บุคลากรแต่ละคนในการพัฒนาความเชี่ยวชาญในวิชาชีพของตนเองและการจัดตั้งกลุ่มของบุคลากรที่
ท างานในการบ าบัดผู้ป่วยเพื่ออภิปรายปัญหาหรือสะท้อนปัญหาแล้วน าไปสู่การเรียนรู้ 
11. การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ (Liaison with other agencies) 
  เพ่ือให้สอดรับกับกระแสการท างานในทุกวันนี้ที่เน้นการท างานเป็นทีมและการก าหนด
วาระการท างานที่ต้องรวมเอาการมีส่วนร่วมของสังคม ดังนั้นการให้บริการของหน่วยบ าบัดรักษาจึง
ต้องเข้าถึงหน่วยงานให้บริการอ่ืนๆ อย่างรวดเร็ว 
12. การตรวจสอบและเฝ้าระวังการด าเนินการทางคลินิก (Clinical audit & monitoring) 
  การตรวจสอบการด าเนินการทางคลินิก (Clinical audit) ถือเป็นหัวใจส าคัญของหลักการ
บ าบัดรักษา ในการด าเนินการคลินิกและเป็นเครื่องมือที่ขาดไม่ได้ส าหรับการยกระดับงานบริการโดย
ผ่านทาง การประเมินคุณภาพของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับหลักปฏิบัติมาตรฐานที่ได้มีข้อตกลง
ร่วมกัน การให้ความส าคัญกับความวิตกกังวลในคุณภาพการบริการ และประสิทธิภาพด้านการเงิน (cost  
effectiveness) ของงานการดูแลผู้ป่วย การปรับปรุงการปฏิบัติโดยใช้สิ่งที่เกิดจาก การสะท้อนการ
ท างาน (feedback) การตรวจสอบการด าเนินการทางคลินิก(clinical audit)ต้องได้รับการปฏิบัติเสมือน
เป็นส่วนยอดของวัฒนธรรมการให้บริการที่เกิดขึ้น เพ่ือติดตามตรวจวัดการให้บริการเพ่ือตอบสนองการ
ดูแลผู้ป่วย   
13. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (Staff training) 
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  การให้การฝึกอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานถือเป็นเรื่องจ าเป็นในงานที่มีความคาดหวังสูง
ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่กดดันอย่างหน่วยบ าบัด รักษาผู้ป่วยและยิ่งในกระแสการท างานที่หลักปฏิบัติ
ใดๆ ต้องอ้างอิงกับหลักฐานทางการแพทย์ที่แน่นหนานั้น บุคลากรที่ท างานต้องใฝ่หาความรู้เพ่ิมทักษะ
การท างานรวมถึงทัศนคติที่ทันยุคทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือให้การดูแลที่ส่งมอบแก่ผู้ป่วยเป็นบริการที่เปี่ยม
ไปด้วยคุณภาพและมาตรฐาน   
14. การบริการเพื่อสนับสนุนการท างาน (Support services system) 
  ในกระบวนการบ าบัดและการดูแลผู้ป่วยนั้นอาจจ าเป็น ต้องใช้บุคลากรจากภายนอก
โรงพยาบาล แต่อาจไม่มีความเข้าใจ ความรู้ที่ดีพอกับประเด็นความมั่นคงปลอดภัยของโรงพยาบาล 
ดังนั้นต้องวางระบบแจ้งเตือน เพ่ือที่จะให้รายละเอียดของขั้นตอนการท างานที่พวกเขาจ าเป็นต้องรับรู้
ในระหว่างที่เข้ามาท างานร่วมกันในโรงพยาบาล  
15. งานวิจัย (Research) 
  การด าเนินการด้านการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีองค์ความรู้ และวิชาการที่สอดคล้องกับ
พันธกิจ / วิสัยทัศน์ของหน่วยงานทั้งยังจะช่วยให้หน่วยงานพัฒนาไปสู่เป้าหมายได้อย่างถูกต้อง โดยมี
กรอบงานวิจัย / การพัฒนาเทคโนโลยี ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจของหน่วยงาน มีการวางแผน
งานวิจัย / การพัฒนาเทคโนโลยีระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยมีผลลัพธ์ส าคัญในการพัฒนางาน
หรือองค์ความรู้ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ หรือองค์ความรู้ใหม่ มีการระบุจ านวนผลงานวิจัยที่เผยแพร่ใน
วงการวิชาชีพ หรือระดับสากลของแผนแต่ละระยะ และการด าเนินการวิจัยเป็นไปตามมาตรฐานการวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต ดังนี้ 

1. มาตรฐานด้านปัจจัยการวิจัยประกอบด้วย 5  มาตรฐาน 

2. มาตรฐานด้านกระบวนการประกอบด้วย 7 มาตรฐาน 

3. มาตรฐานด้านผลผลิตประกอบด้วย 2 มาตรฐาน  
16. งานฝึกอบรม (Training) 
  การจัดการอบรมเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานในทุกระดับ ทั้งระดับวิชาชีพที่ส าคัญ และระดับที่
มีความส าคัญรองๆ ต้องเป็นไปตามวิสัยทัศน์/พันธกิจของหน่วยงาน การด าเนินการฝึกอบรมต้องให้
ความส าคัญในวิชาชีพหลัก เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด 
เภสัชกร โดยการจัดฝึกอบรมควรยึดหลัก ดังนี้ ก าหนดเป้าหมายของหลักสูตร ระยะเวลา ผลลัพธ์ส าคัญ 
ก าหนดจ านวนและ มาตรฐานของ หลักสูตร และ ประเมินผลหลักสูตร 
17. ตัวชี้วัดเพื่อประเมินความเป็นเลิศของการบริการเฉพาะด้าน (Indicator) 
  มีก าหนดแนวทางการพัฒนาหน่วยงานให้มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง โดย มีแผนการพัฒนา
ความเป็นเลิศของหน่วยงานที่ชัดเจน ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการประสานงาน และก าหนดเป้าหมาย
การด าเนินงานในแต่ละระยะอย่างชัดเจน 
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 จากเกณฑ์มาตรฐานที่กรมสุขภาพจิตก าหนด ผู้ศึกษาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามเพ่ือสอบถามในประเด็นต่างๆ เพ่ือทราบทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร 
และความพร้อมในการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานในการประเมิน  
 
แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
  แนวทางปฏิบัตินี้ กรมสุขภาพจิต ก าหนดเพ่ือให้หน่วยงานหรือนักวิจัยใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยและยึดเป็นหลักปฏิบัติ หรือใช้ประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพ จรรยาบรรณและ
จริยธรรมในการวิจัย โดยแบ่งล าดับตามการด าเนินงานวิจัย คือ ก่อนเริ่มท าการวิจัย (ปัจจัยการวิจัย) 
ระหว่างท าการวิจัย (กระบวนการ) และภายหลังการท าวิจัย (ผลผลิต) ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นของ
แนวทางปฏิบัติในแต่ละด้าน สรุปได้ดงันี้ 
แนวทางปฏิบัติด้านปัจจัยการวิจัย 
1. ผู้วิจัยหรือทีมวิจัย - มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในขั้นตอน ระเบียบวิธีการวิจัยในเรื่องที่จะ
ท าการวิจัยนั้นๆ มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการบริหารงานวิจัย เช่น เป็นผู้ช่วยวิจัย เป็น
ผู้วิจัย เป็นผู้จัดการโครงการวิจัย หรือเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย  มีความรู้หรือผ่านการอบรมความรู้
เบื้องต้น Good Clinical Practice หรือ Good Research Practice และมีจรรยาบรรณนักวิจัย 
2. ทิศทางประเด็นวิจัย - สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน หรือกรม
สุขภาพจิตเป็นไปตามกรอบการวิจัยสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต หรือเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
หรือเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ผู้ใช้บริการและประชาชน เช่น ด้านประสิทธิภาพ ด้าน
คุณภาพ ด้านความพึงพอใจ ฯลฯ 
3. องค์ประกอบของโครงร่างวิจัย - มีการทบทวนผลการวิจัยที่แสดงความเกี่ยวเนื่อง และ
ความสัมพันธ์ของเรื่องที่ท าการวิจัย รวมทั้งเห็นว่าจะใช้สนับสนุนหรือเป็นแนวทางในการวิจัย มีการ
ตรวจเอกสารอ้างอิงอย่างถูกต้อง ค าถามการวิจัยชัดเจน ระบุถึงความส าคัญ ประโยชน์ของการท าวิจัย
ในเรื่องนั้นๆ วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีความชัดเจน เป็นรูปธรรม เป็นไปได้จริงและเป็นประโยชน์ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานหรือกรมสุขภาพจิต มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้องเหมาะสม และ
สามารถน าไปสู่การตอบค าถามการวิจัยนั้นๆ ได้ มีการระบุประชากรศึกษา กลุ่มตัวอย่าง และตัวแปร
ที่ต้องการศึกษา มีแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัยที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม รวมทั้งระบุ
ขั้นตอน ระยะเวลาและงบประมาณ ในการท าวิจัยโดยละเอียด และมีความเป็นไปได้  ระบุพ้ืนที่
เป้าหมายในการเก็บข้อมูล อุปกรณ์ บุคคลในการท าการวิจัย  โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมสุขภาพจิต และ/หรือคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคน (ถ้ามี) 
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4. จริยธรรมในการท าวิจัย – มีจรรยาบรรณนักวิจัย มีการกล่าวถึงหรือระบุประเด็นความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการวิจัย มีเอกสารยินยอมให้ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ เข้าใจถึงความเกี่ยวข้องของ
ตนกับงานวิจัย ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อจ ากัด ผลตอบแทน สิทธิในการเข้าร่วม สิทธิในการถอนตัว
หรือปฏิเสธการวิจัย และประเด็นส าคัญอ่ืนๆ พร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผ่านการ
ตรวจสอบประเด็นจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยของหน่วยงาน (ถ้ามี) และในการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคนที่มีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย
ในคน 
5. การสนับสนุนด้านวิชาการและการจัดการ - ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานร่วมวิจัยหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง และการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา เพ่ือให้เกิดการจัดการงานวิจัยที่บรรลุผลส าเร็จ มีการ
ปรึกษา แนะน า และตรวจสอบด้านวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความสามารถ
ในประเด็นการวิจัยนั้นๆ 
แนวทางปฏิบัติด้านกระบวนการ 
1. การก าหนดปัญหาการวิจัย หรือค าถามวิจัย – ปัญหาวิจัย หรืค าถามวิจัยชัดเจน เป็นรูปธรรมและ
เป็นไปได้ โดยอาจแยกเป็นค าถามหลักหรือค าถามรอง เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับนโยบาย ทิศ
ทางการวิจัยของหน่วยงานหรือกรมสุขภาพจิต และมีการเลือกใช้สถิติเหมาะสมกับปัญหาหรือค าถาม
การวิจัย 
2. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง – มีการเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสาร หลักฐาน ผลการวิจัยที่
เกี่ยวข้องซึ่งครอบคลุม เพียงพอและเหมาะสม มีการระบุถึงความจ าเป็นในการท าการวิจัย เพ่ือหา
ค าตอบในส่วนของความรู้ที่หายไปได้ 
3. การตั้งชื่อหัวข้อเรื่อง – ต้องสอดคล้องกับปัญหาการวิจัย เข้าใจง่าย ชัดเจน เฉพาะเจาะจงใน
ปัญหา ไม่ระบุสถานที่ท่ีท าการศึกษาเป็นหัวเรื่อง 
4. การก าหนดกรอบแนวคิด – มีการก าหนดประเด็นหลักที่ต้องการหาค าตอบ ตัวแปรที่จะศึกษา 
และมีการก าหนดกรอบการวิจัยที่เป็นไปได้จริงและสามารถตอบค าถามการวิจัยนั้นๆ ได้ 
5. ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วย 

5.1. การออกแบบวิจัย – การออกแบบการวิจัยเหมาะสมกับปัญหาการวิจัย หรือค าถามการวิจัย
ที่ต้องการค าตอบ รูปแบบการวิจัยมีความเหมาะสม 

5.2. เครื่องมือวิจัย – มีการสร้างเครื่องมือตรงตามวัตถุประสงค์ ตรงตามกลลุ่มประชากรศึกษา 
เครื่องมือมีคุณภาพตรงกับค าถามการวิจัย เช่น ความตรง ความเที่ยง ความสามารถในการ
จ าแนก เป็นต้น 
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5.3. การเก็บรวบรวมข้อมูล – ระบุประชากรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน มีการก าหนดขั้นตอน
และวิธีการเก็บข้อมูลอย่างชัดเจน ถูกต้อง มีการชี้แจงฝึกอบรมผู้เก็บข้อมูลให้เข้าใจและ มี
ทักษะการเก็บได้ถูกต้อง มีการระบุกรอบเวลาของการเก็บ และมีการตรวจสอบความ
ครบถ้วน และถูกต้องก่อนส่งไปลงรหัสและบันทึกข้อมูล 

5.4. การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล – มีการจัดระเบียบข้อมูลให้เรียบร้อย มีคู่มือการลงรหัสและ
บันทึกข้อมูล ลงรหัสให้ตามค าถามการวิจัย มีการใช้สถิติ  วิเคราะห์ข้อมูล เหมาะสมและ
สอดคล้องกับปัญหาวิจัยที่ตั้งไว้ 

6. การแปลผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ – การแปลผล ตีความ อธิบายผล ตามข้อมูลจริง ถูกต้อง 
เข้าใจง่าย ไม่ก ากวม ตรงประเด็น การวิจารณ์ อภิปรายผล มีการใช้ทฤษฎี แนวคิด ผลการวิจัยมา
สนับสนุนหรือขัดแย้งกับการศึกษาที่ได้ บทสรุป ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะมีความชัดเจนรัดกุม เพ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อการน าไปศึกษาต่อ 
7. การสรุปรายงาน – มีการสรุปรายงานเพื่อเผยแพร่เป็นรูปเล่ม หรือทางวารสาร หรือทาง Website 
หรือน าเสนอในเวทีวิชาการและจัดท าเอกสารอย่างถูกต้องสมบูรณ์ตามสากลนิยม 
แนวทางปฏิบัติด้านผลผลิต 
1. ผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ – มีการเผยแพร่ เป็นรูปเล่มหรือผ่านทาง Website ได้รับการ
น าเสนอในการประชุมวิชาการ หรือ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่ได้รับการยอมรับ และผลงานวิจัย
ได้รับการจัดเก็บไว้ในคลังความรู้ 
2. ผลงานวิจัยได้น าไปใช้ประโยชน์ – ผลงานวิจัยรับการอ้างอิงในการค้นคว้า ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
หรือน าไปพัฒนา หรือได้รับการจดลิขสิทธิ์ทรัพย์สินทางปัญญา 
 

การศึกษาความพร้อมความพร้อมของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการ
พัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ครั้งนี้ อาศัยเกณฑ์การประเมินที่ทางกรมสุขภาพจิตได้
จัดท าขึ้น ผู้ศึกษาได้รวบรวมเกณฑ์ที่ส าคัญ เพ่ือสร้างแบบสอบถามในปัจจัยทัศนคติต่อการพัฒนา 
และการสนับสนุนจากองค์กร รวมถึงความพร้อมในการพัฒนา โดยเลือกศึกษาในด้านคุณภาพการ
บริการ และด้านการวิจัย โดยสร้างแบบสอบถาม ประยุกต์ตามเกณฑ์การประเมินและหลักในการ
พัฒนาคุณภาพ และให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน และเกิดความปลอดภัย ระบุมาตรฐานและ
สิ่งจ าเป็นต่างที่ต้องมีในการดูแลรักษาผู้มารับบริการ และต้องร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ของหน่วยงานเพื่อให้สามารถบรรลุตามตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นต่อไป 
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3. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความพร้อม  
 

3.1 ความหมายของความพร้อม 
มีผู้ที่ให้ความหมายของความพร้อมมากมาย โดยแต่ละคนได้ให้ความหมายที่

ใกล้เคียงกัน ตามแต่ละสถานการณ์ที่ต้องการศึกษาความพร้อมนั้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ พบว่า Sinclair and Hanks (1995) ให้ความหมายของ ความพร้อม หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการเตรียมตัวเพ่ือกระท ากิจกรรมบางอย่างให้ส าเร็จตามเป้าหมาย และมีความเต็มใจความ
กระตือรือร้นที่จะกระท ากิจกรรมบางอย่าง หรือที่ กันยา สุวรรณแสง (2544) กล่าวว่าเป็น 
ความสามารถของบุคคลที่จะด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้อย่างได้ผลดีในระยะเวลาหนึ่ง อันว่า
ความพร้อมนั้นจะประกอบด้วยวุฒิภาวะทางกายของผู้นั้น (วุฒิภาวะทางกาย หมายถึง ความเจริญ
ของระบบอวัยวะต่างๆ เช่น ความเจริญของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ฯลฯ ) ผสมผสานกับ
สภาพการณ์อ่ืนๆ เช่น ความสนใจ แรงจูงใจ ประสบการณ์เดิม ความต้องการ สุขภาพจิต เป็นต้น  

ส่วนความหมายของความพร้อมด้านพฤติกรรม ภูมิชาย ปล้องอ้วน (2542) ให้ความ
หมายถึง ระดับวุฒิภาวะและความสามารถที่จ าเป็นในการท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ปกติของบุคคลทั่วไป ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการในบางสิ่งบางอย่างได้หมดทุกอย่าง ความ
ต้องการบางอย่างนอกเหนือความสามารถ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ยังไม่แข็งแรงพอ ยังไม่ฉลาด มีความรู้
ประสบการณ์ ความเชื่อมั่น สภาพแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจและสังคม หรือยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอ 
หรือในสถานภาพหรือศักยภาพอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกายและจิตใจก็ตาม ในกรณีเช่นนี้ กล่าว
ได้ว่า บุคคลยังไม่พร้อมที่จะสนองความต้องการที่เกิดขึ้นได้ โดยที่ สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2542) ให้
ความหมายว่า พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ และทัศนคติของ
บุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน เนื่องมาจากการมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกันใน
การแปลความสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันจะมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมของบุคคล โดยทั่วไปการสื่อสารเพ่ือการโน้มน้าวพฤติกรรมนั้น สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับปัจเจกชนข้างเคียงไปจนถึงระดับสังคม  

สุมิตรา จั่นประเสริฐ (2544) ให้ความหมายว่าความพร้อมเป็น สภาวะของบุคคลที่มี
ความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะเรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ 
ทัศนคติ และแรงจูงใจเป็นส าคัญ และดารณี นฤดมพงษ์ (2544) เพ่ิมเรื่องที่เกี่ยวกับทักษะ หรือการ
ปฏิบัติเป็นปัจจัยพ้ืนฐานอีกอย่างหนึ่งเช่นกันด้วย นอกจากนี้ เรวัต แย้มสุดา (2547) ให้ความหมาย
ของความพร้อมทางด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่มีความกระตือรือร้น 
มุ่งมั่น และตั้งใจ มีความคล่องตัวที่จะเผชิญหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
พฤติกรรมการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับความรู้ทัศนคติ ความคิดเห็น และประสบการณ์ของบุคคล  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้สรุปความหมายของความพร้อม เป็นความหมายของ
ความพร้อมในการปฏิบัติ ว่าเป็น ความสามารถหรือความมั่นใจของบุคคล ที่จะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรม โดยมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจในการที่จะไปปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสามารถ
ปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้ 

3.2 องค์ประกอบของความพร้อม 
จากแนวคิดของ Downing และ Thackrey (1971) เห็นว่าการวัดความพร้อมซึ่ง

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอารมณ์ โดยต้องวัดทุก
องค์ประกอบพร้อมกันไปเพราะองค์ประกอบแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันจึงสามารถที่จะบอกถึงความ
พร้อมได้ส าหรับการศึกษาจะวัดความพร้อมไว้ 4 กลุ่ม คือ  

องค์ประกอบทางกายภาพ (Physical Factors) พิจารณาความพร้อมทางด้าน
โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพของบุคคล ได้แก่ การบรรลุนิติภาวะด้านร่างกายทั่วไป 

องค์ประกอบทางสติปัญญา (Intellectual Factors) โดยการวัดความรู้
ความสามารถในการรับรู้ความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผลได้แก่ ความพร้อมทางด้านสติปัญญา 
ความสามารถในการรับรู้ และความสามารถในการคิดอย่างมีเหตุผล 

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Factors) โดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมในสังคม ได้แก่ ประสบการณ์ด้านสังคม 

องค์ประกอบด้านอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ (Emotion Factors, 
Motivation and Personality Factors) พิจารณาจากความกระตือรือร้นแรงจูงใจความรู้สึกได้แก่ 
ความมั่นคงทางอารมณ์และความต้องการที่จะเรียนรู้ 

3.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการปฏิบัติ 
Zimbardo et al. (1977) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติมีความเกี่ยวข้องกันหลาย ๆ แบบ ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดจะเป็นเช่นไร นั้น 
ย่อมขึ้นอยู่กับความรู้ของบุคคลนั้น กล่าวคือ ถ้าบุคคลนั้นมีความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดีทัศนคติต่อสิ่ง
นั้นจะดีตามไปด้วย ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีย่อมส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีด้วยจะเห็นได้ว่าความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติต่างก็มีความเกี่ยวพันต่อเนื่องกันเป็นลูกโซ่อาจเกี่ยวพันกัน แต่อย่างไรก็ดีความรู้อย่าง
เดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป 

Schwartz (1975) ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติใน 
4 ลักษณะด้วยกัน ดังนี้ 
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ลักษณะท่ี 1  
Knowledge      Attitude  

Practice 

 

การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเป็นไป
ตามทัศนคติและความรู้ที่บุคคลนั้นมีอยู่  โดยมี
ทัศนคติเป็นตัวกลาง ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มี
อยู่และการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น 
และทัศนคติจะเกิดจากการปฏิบัติและเกิดความรู้
ตามมาได้ 

ลักษณะท่ี 2  
Knowledge 
  Practice 
Attitude 

การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่เกิดจากความรู้และ
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์หรือความรู้กับทัศนคติมีผล
ร่วมกัน เกี่ยวข้องกันก่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาได้ 
และการปฏิบัติก็ส่งผลให้เกิดความรู้และทัศนคติได้ 

ลักษณะท่ี 3 
Knowledge 

         Practice 
     Attitude 

ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดการปฏิบัติได้ และ
การปฏิบัติก่อให้เกิดความรู้และทัศนคติ โดยที่ความรู้
และทัศนคติไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กัน 

ลักษณะท่ี 4  
Knowledge 
 

     Attitude   Practice 

 

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
บุคคลมีความรู้และปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือ
ความรู้สึกมีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติที่
เกิดข้ึน เป็นไปตามทัศนคตินั้น และการปฏิบัติก็มี
ผลต่อความรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อม มีทัศนคติเป็น
ตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 

ภาพที่ 2.1 แสดงลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 
     

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบตามลักษณะที่ 3 เนื่องจากต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติได้ 
ไม่ต้องมีต้องสัมพันธ์กัน โดยในส่วนของความรู้จากการศึกษาเบื้องต้นนั้น พบว่าความรู้ในการพัฒนา
หรือเกณฑ์ หรือการปฏิบัติต่างๆ ไม่ได้มีความแตกต่างกันมากนัก และรับการท าความเข้าใจและชี้แจ้ง
จากผู้รับผิดชอบในลักษณะเดียวกันจึงไม่ได้น ามาใช้เป็นปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้ คงแต่ด้านทัศนคติ 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมต่างพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อความพร้อม 

นอกเหนือจากความรู้และทัศนคติแล้ว เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ (2540) 
ยังมีองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อความพร้อมอีก ได้แก่ องค์ประกอบนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล สิ่งของ เหตุการณ์ต่างๆ และองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
กระบวนการทางจิตวิทยา ประกอบด้วย การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม และภาวะรับการจูงใจ  และ
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องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องจากองค์กรได้แก่ นโยบายขององค์กร วัฒนธรรมและโครงสร้างขององค์กร 
ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของงาน เป็นต้น  

และจากการทบทวนเอกสารการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมใน
การพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช จากแนวคิดต่างๆ นี้ ความพร้อมของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ จะประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบภายใน
ตัวบุคคล ทัศนคติ ความสามารถ โดยพฤติกรรมการปฏิบัติมีความสัมพันธ์และแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน รวมทั้งองค์ประกอบภายนอกตัวบุคคล โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับองค์กรด้วย 
ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดความพร้อมร่วมกับการทบทวน เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผล
ต่อความพร้อมของบุคลากรในการพัฒนา มาบูรณาการใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยคัดเลือก
ปัจจัยต่างๆ ที่สนใจ โดยในการวิจัยครั้งนี้ ความพร้อมของบุคลากรในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ
ในการบริการจิตเวชเฉพาะทาง หมายถึง ความสามารถหรือความมั่นใจของบุคลากร ที่จะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามองค์ประกอบในการพัฒนาในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศในการบริการจิตเวช
เฉพาะทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวัดจากแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน 
 

4. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการปฏิบัติ 
 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
4.1.1 ควำมหมำยของทัศนคติ 

ทัศนคติ เป็นผลรวมทั้งหมดของมนุษย์เกี่ยวกับความรู้สึก อคติ ความคิด 
ความกลัวต่อบางสิ่งบางอย่าง การแสดงออกทางด้านการพูดเป็นความคิด (Opinion) และความคิดนี้
เป็นสัญลักษณ์ของทัศนคติ ดังนั้นถ้าจะวัดทัศนคติก็สามารถท าได้โดยวัดความคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่ง
ต่างๆ (Thurstone 1928) เกิดขึ้นจากประสบการณ์ และเป็นแรงที่จะก าหนดทิศทางของปฏิกิริยา
ของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ หรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง (Allport 1953) ตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ซึ่งจะแสดงออกให้เห็นจากค าพูดหรือพฤติกรรม (สุมิตรา จั่นประเสริฐ 2544) อาจเป็นไปในทาง
สนับสนุนหรือคัดค้านก็ได้ (เรวัต แย้มสุดา 2547) 

4.1.2 ลักษณะของทัศนคติ 
ทัศนคติ มีลักษณะที่ส าคัญ 3 ประการ (ทิตยา สุวรรณะชฎ 2527) คือ  
1) ทัศนคติ เป็นสภาวะก่อนที่จะมีพฤติกรรมโต้ตอบเหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งโดยเฉพาะ หรืออาจเรียกว่า เป็นสภาวะพร้อมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2) ทัศนคติ จะมีความคงตัวอยู่ในช่วงระยะเวลา แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่

มีการเปลี่ยนแปลง 



41 

3) ทัศนคติ เป็นตัวแปรแฝงที่จะน าไปสู่ความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรมกับ
ความรู้สึกนึกคิด ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรู้สึก ตลอดจน
การที่จะต้องเผชิญหรือหลีกเลี่ยงต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งหมายความต่อไปถึงการก าหนดทิศทางของ
พฤติกรรมจริงด้วย 

กุสุมา พนอนอุุดมสุข (2551) กล่าวว่า ลักษณะของทัศนคติ ประกอบด้วย 
1) ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ (knowledge and Experience) 

หรือเกิดจากการสะสมประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ไม่ใช่สิ่งที่มีมาแต่ก าเนิด 
2) ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน (Evaluation nature) ทัศนคติเกิด

จากการประเมินความคิดหรือความเชื่อที่บุคคลมีอยู่เกี่ยงกับสิ่งของ บุคคลอ่ืน หรือเหตุการณ์ ซึ่งจะ
เป็นสื่อกลางท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

3) ทัศนคติมีคุณภาพและความเข้ม (Quality and Intensity) คุณภาพและ
ความเข้มของทัศนคติ จะเป็นสิ่งบอกถึงความแตกต่างขอทัศนคติท่ีแต่ละคนมีต่อสิ่งต่างๆ 

4) ทัศนคติมีความคงทนไม่เปลี่ยนแปลงง่าย (Permanence) เนื่องจาก
ทัศนคติเกิดจากการสะสมประสบการณ์ และผ่านกระบวนการเรียนรู้มามากมาย 

5) ทัศนคติต้องมีที่หมาย (Attitude Object) ที่หมายเหล่านี้ เช่น คน วัตถุ 
สิ่งของ สถานที่ หรือเหตุการณ์ เป็นต้น 

6) ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ์ (Relationship) ทัศนคติแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลกับวัตถุ สิ่งของ บุคคลอ่ืน หรือสถานการณ์ 

4.1.3 องค์ประกอบของทัศนคติ 
บลูม และคณะ (อ้างถึงใน เรวัต แย้มสุดา, 2547) กล่าวว่าทัศนคติมี

องค์ประกอบอยู่ 3 ประการ คือ 
1) องค์ประกอบทางด้านความรู้หรือความเข้าใจ (Cognitive Component) 

ของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้านั้นๆ เพ่ือเป็นเหตุผลในการสรุปรวมเป็นความเชื่อ ช่วยในการประเมินผลต่อสิ่ง
เร้านั้นๆ 

2) องค์ประกอบทางด้านความรู้สึกหรืออารมณ์  (Feeling Component) 
ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งเร้า ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องมาจากการที่บุคคลประเมินสิ่งเร้านั้นแล้วว่า 
พอใจ ไม่พอใจ ต้องการ ไม่ต้องการ หรือ ดี เลว อย่างไร 

3) องค์ประกอบทางด้ านความพร้อมหรือความโน้ ม เ อียง  (Action 
Tendency Component) ของบุคคลที่จะประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทิศทางที่จะ
สนับสนุนหรือคัดค้าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อ หรือความรู้สึกของบุคคลที่ได้มาจากการประเมิน 
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และนอกจากนี้ บลูม และคณะ ยังได้เสนอแนะว่า ทัศนคติของบุคคลควรมี
รูปแบบของการพัฒนาตามล าดับขั้น ดังนี้ 

1) มีการรับรู้สิ่งเร้า และท าการรู้จัก ตลอดจนมีความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งเร้า
นั้นๆ 

2) มีการตอบสนองต่อสิ่ งเร้าไปในทิศทางที่บุคคลนั้นยอมรับ และจัด
เรียงล าดับของพฤติกรรม หรือจัดประเภทของการตอบสนองนั้นๆ ตามลักษณะการพอใจหรือนิยมใน
การตอบสนองนั้นมากน้อยเพียงใด 

3) จัดสร้างคุณค่า หรือค่านิยมจากการตอบสนอง โดยมีเงื่อนไขหรือข้อตกลง
ของสิ่งเร้า เป็นตัวก าหนดล าดับขั้นของแบบแผนในการสร้างคุณค่านั้น 

4) จัดระเบียบค่านิยมเหล่านั้นให้อยู่ในระบบของมโนภาพแห่งตน 
5) จัดน าค่านิยมเหล่านั้นมาสร้างเป็นปรัชญาชีวิต หรืออุดมคติแห่งตน ซึ่งใน

ภายหลังจะก่อรูปมาเป็นอุปนิสัย หรือคุณลักษณะของแต่ละบุคคล และจะรวมตัวเป็นบุคลิกภาพอัน
เป็นเอกลักษณ์ของบุคคลนั้น 

4.1.4 ปัจจัยท่ีท ำให้เกิดทัศนคติ 
ประดินันท์ อุปรมัย (2526) (อ้างถึงใน กุสุมา พนอนุอุดมสุข 2551) กล่าวว่า 

ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้มากกว่าเป็นสิ่งที่ก าหนดขึ้นเอง สิ่งแวดล้อมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น  
ศาสนา ความเชื่อในสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม สื่อมวลชนต่างๆ ล้วนมีอิทธิพลและ
ส่งผลต่อการเกิดทัศนคติ ดังนั้นปัจจัยที่ก าหนดทัศนคติของบุคคล ได้แก่ 

1) การเรียนรู้  ซึ่ งได้แก่ การอบรมสั่งสอน อันเป็นการสะสมและรวบรวม
ประสบการณ์เอาไว้ 

2) ประสบการณ์ส่วนตัวของบุคคลโดยตรง 
3) เหตุการณ์ประทับใจ 2 ข้อแรกนั้น จะเป็นการสะสมประสบการณ์หลายๆ ครั้ง

และเกิดทัศนคติ แต่ทัศนคติสามารถเกิดขึ้นได้ หากได้รับเหตุการณ์เพียงครั้งเดียว และรู้สึกประทับใจ 
ซึ่งอาจเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือด้านลบก็ได้ 

4) การรับเอาทัศนคติของผู้อื่นมาเป็นของตนเอง โดยจะยอมรับเอาทัศนคติของผู้ที่
เหนือกว่ารับมาปฏิบัติต่อ 

5) เกิดจากลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละคน เช่น การมองโลกในแง่ร้ายก็จะมี
แนวโน้มในทางทัศนคติที่ไม่ดีต่อสิ่งต่างๆ เสมอ 

6) เกิดจากอิทธิพลของสื่อมวลชน สื่อมวลชนเป็นแหล่งข้อมูลที่ก่อให้เกิดความ
เข้าใจและชักจูงไปสู่การปฏิบัติได้ 
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4.1.5 กำรวัดทัศนคติ 
การวัดทัศนคติเป็นการวัดความรู้สึกทางด้านบวกและลบของแต่ละบุคคลที่มีต่อสิ่ง

ต่างๆ ท าให้บุคคลพร้อมที่จะโต้ตอบออกมาเป็นพฤติกรรม การแสดงทัศนคติออกมาให้ปรากฏให้ผู้อ่ืน
ได้ทราบโดยใช้ภาษาเป็นสื่อได้ เราจึงสามารถวัดทัศนคติของบุคคลได้ โดยพิจารณาจากภาที่บุคคล
แสดงออกหรือพิจารณาจากความคิดเห็นนั่นเอง โดยขอกล่าววิธีการที่ได้รับความนิยมและแพร่หลาย 
ได้แก่ มาตรวัดทัศนคติของลิเคอร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้อย่างแพร่หลาย มีชื่อเรียกอีกชื่อว่า 
“วิธีการประเมินแบบรวมค่า (Method of Summated Rating)” เป็นวิธีการวัดทัศนคติโดยสร้างเป็น
แบบสอบถาม เพ่ือถามถึงทัศนคติต่อเรื่องใด เรื่องหนึ่ง โดยท าการสร้างและรวมข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องนั้นๆ ให้ได้มากที่สุด มีทั้งประโยคบวกและลบอย่างละเท่าๆ กัน วิธีการตอบค าถามจะให้ผู้
เลือกตอบเป็นมาตรวัด เช่น เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 เห็นด้วยมาก = 4 เห็นด้วยปานกลาง = 3 เห็นด้วย
น้อย = 2 เห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 เป็นต้น จากนั้นน าค าตอบที่ได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยการหา
ค่าเฉลี่ย 

กล่าวได้ว่าเป็นวิธีที่ท าได้รวดเร็วกว่า เชื่อถือได้มากกว่า (หรือเท่ากัน) และมีความ
เที่ยงตรงมากกว่า (หรือเท่ากัน) สามารถใช้เป็นแบบทดสอบมาตรฐานได้กับคนหลายกลุ่ม และง่ายต่อ
การสร้างมากกว่า ไม่ต้องอาศัยการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญประจ าข้อด้วย 

สรุปได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือความเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่งในลักษณะของการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย โดยมีพ้ืนฐานมาจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์
ต่างๆ ที่เคยได้รับของแต่ละบุคคล และเป็นแรงที่จะก าหนดทิศทางปฏิกิริยาของบุคคลในด้านต่างๆ 
ต่อสิ่งที่เกี่ยวข้อง  

4.1.6 ประเด็นย่อยของทัศนคติต่อกำรพัฒนำในกำรศึกษำครั้งนี้ 
1) ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ได้เผยแพร่มาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี โดยในตอนที่ 1 
และ 2 ได้กล่าวถึง การน าองค์กร และ การบริหารเชิงกลยุทธ์ ไว้โดยการน าองค์กร ควรมีการชี้น า 
สื่อสารและส่งเสริมให้เกิดผลการด าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแล การสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอ้ือต่อการท างาน ให้อ านาจการตัดสินใจและจูงใจ
บุคลากรทั่วทั้งองค์กร กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารทั่วทั้งองค์กร แสดงถึงระบบการก ากับดูแลกิจการที่ดี 
มีความรับผิดชอบต่อสาธารณะและมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพต่อสุขภาพของชุมชน ทบทวนและแสดง
ให้เห็นระบบการก ากับดูแลที่ดี มีความโปร่งใสในการด าเนินงาน มีระบบการตรวจสอบที่เป็นอิสระทั้ง
ภายในและภายนอก ส่วนการบริหารเชิงกลยุทธ์ องค์กรก าหนดเพ่ือตอบสนองกับความท้าทายของ
องค์กรและสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานโดยวางแผนกลยุทธ์อย่างมีส่วนร่วม ตามขั้นตอน
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และกรอบระยะเวลาที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์และก าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์ จนถึงมีการจัดท า
แผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ มีทรัพยากรเพียงพอที่จะน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ และมี
การจัดท าตัวชี้วัดเพ่ือติดตามความก้าวหน้าตามแผนด้วย 

ในประเด็นนี้การบริหารจัดการในการพัฒนาที่ดีจะส่งผลให้เกิดความส าเร็จได้  จึง
ใช้ประเด็นนี้ ในการศึกษาด้วย 

2) ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา  
ประพันธ์ อ าพันธ์ประสิทธิ์ (อ้างถึงใน พรรณี โลกลินไลน์ 2554) ได้กล่าวถึงทฤษฎี

บทบาท สรุปได้ว่า ชีวิตสังคมถูกสร้างขึ้นมาแต่ละคนในสังคมล้วนมีต าแหน่งทางสังคมทั้งสิ้น แต่ละคน
จะได้ปฏิบัติให้สอดคล้องกับโครงสร้างที่วางไว้ โดยมีตัวแบบที่เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดไว้ในทฤษฎี
บทบาทท่ี Biddle (1996) กล่าวถึงมิติต่างๆ ของทฤษฎีบทบาทว่า มีลักษณะส าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 

(1) ทฤษฎีว่าด้วยบทบาทในการท างาน (function Role Theory) ทฤษฎีนี้ว่าด้วย
บทบาทหรือพฤติกรรมอันเป็นลักษณะของบุคคลที่มีอ านาจทางสังคมภายในระบบสังคมท่ีมั่นคง 

(2) ทฤษฎีบทบาทที่เป็นปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ (symbolic Interaction Role 
Theory) ทฤษฎีนี้มุ่งที่บทบาทของผู้กระท าแต่ละคน วิวัฒนาการของบทบาทต่างๆ โดยอาศัย
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและวิธีการที่ผู้กระท าทางสังคมเข้าใจ 

(3) ทฤษฎีบทบาททางโครงสร้าง (Structural Role Theory) ทฤษฎีนี้มุ่งต่อ
โครงสร้างหรือต าแหน่งทางสังคมที่ได้จ าแนกพฤติกรรมที่ก าหนดไว้เป็นแบบเดียวกัน 

(4) ทฤษฎีบทบาทขององค์กร (Organizational Role Theory) ทฤษฎีนี้มุ่งต่อ
บทบาทต่างๆ ที่มาด้วยกันกับทางสังคมที่ถือเป็นอันเดียวกันในสังคมที่เป็นระบบที่มุ่งงานและมีการ
จัดล าดับชั้นไว้เป็นอย่างดี 

(5) ทฤษฎีว่าด้วยบทบาทของความรู้ความเข้าใจ (Cognnitive Role Theory) ซึ่ง
มุ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทที่คาดหวังกับพฤติกรรม 

พรรณี โลกลินไลน์ (2554) ให้ความหมายโดยสรุปว่า บทบาท หมายถึง การแสดง
หรือพฤติกรรมของตนเองที่จะปฏิบัติต่อหน้าที่รับผิดชอบ หรือตามที่ถูกก าหนดโดยอ านาจหน้าที่ 
บทบาทของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไปตามลักษณธและสถานภาพ อุปนิสัย ความรู้ บุคคลที่
แสดงบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ต้องเข้าใจในภาระหน้าที่ที่ก าหนดขึ้น 

ในการศึกษานี้ศึกษาทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนาซึ่งต้องการทราบ ความคิด
หรือท่าทีที่บุคลากรรับรู้ว่าตนเองมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยปฏิบัติงานตามแผนกิจกรรมของการพัฒนา  
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3) ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล 

นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมประกอบด้วย ความร่วมมือร่วม
ใจ การประสานงาน และความรับผิดชอบ 

วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน (2531) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมโดยทั่วไปหมายถึง การเข้า
ร่วมอย่างแข็งขันและอย่างเต็มที่ของกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้นตอนของโครงการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการมีส่วนร่วมในอ านาจการตัดสินใจและหน้าที่ความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมจะเป็นเครื่อง
ประกันว่าสิ่งที่ผู้มีส่วนร่วมมีส่วนได้ส่วนเสียต้องการมากที่สุดนั้น จะได้รับการตอบสนองและท าให้มี
ความเป็นไปได้มากว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับผลประโยชน์โดยเสมอหน้ากัน การมีส่วนร่วมกับการ
ให้ความร่วมมือจะมีความหมายแตกต่างกัน คือ การมีส่วนร่วมจะต้องคู่กับความรู้สึกเป็นเจ้าของ ส่วน
การที่คนอื่นหรือฝ่ายอื่นเข้าร่วมด้วยนั้น ถือว่าเป็นการให้ความร่วมมือ 

ดังนั้นในจึงน าปัจจัยด้านทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาท าการศึกษา
ด้วย เพ่ือให้ทราบถึงระดับของทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ซึ่งส่งผลให้การท างานเป็นไป
อย่างดี รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และรับผิดชอบร่วมกัน 

4) ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา 
พาดา สุวรรณโรจน์ (2548) ได้กล่าวถึงความหมายของการรับรู้ว่า เป็นการที่บุคคล

รับสิ่งเร้าต่างๆ จากประสาทสัมผัสแล้วจึงมีการตีความหมายโดยผ่านองค์ประกอบภูมิหลัง ทัศนคติ 
ค่านิยม และประสบการณ์ต่างๆ ของบุคคล เกิดเป็นความเข้าใจซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลและ
น าไปสู่พฤติกรรมการสนองต่อสิ่งเร้าที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

วรุณรัตน์  ขันติธีระโฆษิต (2552) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ ไว้ว่า เป็น
กระบวนการภายในของบุคคลที่แปรความจากสิ่งที่รับ จดจ า สังเกต ประสบการณ์หรือรับทราบ แสดง
ถึงความเข้าใจ การมีทัศนคติและความรู้สึกต่อสิ่งนั้น การรับรู้ดังกล่าวเกิดขึ้นเฉพาะบุคคล ส าหรับแต่
ละสถานการณ์ ซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่างกับบุคคลอ่ืนก็ได้   

วรุณรัตน์ ขันติธีระโฆษิต (2552) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการรับรู้ว่าเป็น
ขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม ถ้าบุคคลมีการรับรู้ที่ถูกต้อง การแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปใน
รูปแบบหนึ่ง ถ้าบุคคลรับรู้อย่างไม่ถูกต้องจะแสดงพฤติกรรมออกมาในอีกรูปแบบหนึ่ง การรับรู้ที่
ถูกต้องจะท าให้เกิดความพร้อมต่อการน าสู่การปฏิบัติในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน และท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เพราะข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการรับรู้สามารถน ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการตัดสินใจได้ 
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ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้ก าหนดทัศนคติต่อการพัฒนาเป็นประเด็นย่อย 4 ด้าน 
ได้แก่ ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทหน้าที่ในการพัฒนา ทัศนคติต่อ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และน าแนวคิดทฤษฎีเหล่านี้ไป
สร้างแบบสอบถามต่อไป 
 4.2 การสนับสนุนจากองค์กร 

การสนับสนุนจากองค์กร มีความส าคัญในการพัฒนาสิ่งต่างๆ เนื่องจากพบว่า หาก
ขาด ก าลังคน งบประมาณ เครื่องมืออุปกรณ์ ระบบการท างานที่ดีแล้ว การปฏิบัติงานอาจไม่ลุล่วง
ทันเวลา และการได้รับการสนับสนุนอาจมาได้จากหลายๆ วิธีการการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง ได้แก่ วัฒนธรรม
องค์กร การรับรู้คุณภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ภาวะผู้น า ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส และ
ชนิดของบุคลากรสาธารณสุข (พรรณิพา เชิญกลิ่นธูป 2544) และในการศึกษาความพร้อมในการเข้าสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าผู้บริหารมีความพร้อมอยู่ในระดับมากทุกด้าน คือความรู้ ความ
ตระหนักเห็นความส าคัญ การสนับสนุนและการมีส่วนร่วม และงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การแสดงบทบาทของพยาบาลพบว่า การมีส่วนร่วม การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร การบริหาร
เวลา ความรู้ ทัศนคติและการได้รับข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาท (ทิพย์วดี 
บ าเพ็ญบุญ และคณะ 2542) ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ใช้ตัวแปรนี้ในการศึกษา และแบ่งเป็นประเด็น
ย่อยดังนี ้

4.2.1 กำรสนับสนุนจำกผู้บริหำร  
Doughty Mash (1997) กล่าวว่า การที่จะด าเนินงานให้เกิดความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยนั้น สิ่งแรกที่ควรมีคือการได้รับการสนับสนุนทางการบริหาร  
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร หมายถึง การเอ้ืออ านวยต่อการ

ด าเนินงานควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (พัชรินทร์ ปิ่น
บัณฑิตทรัพย์ 2543) และมีลักษณะของการพัฒนาองค์กรซึ่งเห็นว่า ต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูงที่จะต้องแสดงความผูกพัน ตลอดจนตระหนักถึงความรับผิดชอบที่พึงมีต่อการพัฒนา
องค์กร โดยมีเงื่อนไขเกี่ยวกับผู้บริหาร ดังนี้ ผู้บริหารต้องรับทราบ รับรู้ เต็มใจเข้ามามีส่วนร่วมและ
สนับสนุนโครงการพัฒนาคุณภาพ ต้องเข้าใจแนวคิด และหลักการของการพัฒนาองค์กรอย่างถ่องแท้ 
มีเจตนารมณ์อันแน่วแน่ในการแก้ไขปัญหา มีทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงในการปรับปรุงและ
ปรับตัว เข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท างาน ส่งเสริมการแสดงออกทางความคิดเห็นของสมาชิกใน
องค์กร เคารพในความคิดเห็น รวมทั้งมีความศรัทธาและเชื่อม่ัน (สุนันทา เลาหนันท์ 2544) 

การศึกษาที่ผ่านมา พัชรินทร์ ปิ่นบัณฑิตทรัพย์ (2543) พบว่า มีปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทรัพยากร ยังประกอบไปด้วย ระดับความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถ เป็นปัจจัยที่
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สามารถท านายความแปรปรวนของระดับความพร้อมในการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา บุญรักษา (2540) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การด าเนินงานควบคุมคุณภาพการพยาบาลในชุมชนคือ การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในด้าน 
ทรัพยากร ด้านการนิเทศงาน การฝึกอบรมและการสนับสนุนจากผู้บริหาร เช่นเดียวกันกับการศึกษา
ของ พรรณิพา เชิญกลิ่นธูป (2544) และทิพย์วดี บ าเพ็ญบุญ และคณะ (2542) ที่พบว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเช่นกัน 

ดังนั้น การสนับสนุนจากผู้บริหาร ในการศึกษาครั้งนี้ จึงหมายถึง การอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์และมีประสิทธิภาพ โดยมี
ความเข้าใจ มีเจตนารมณ์ที่แน่วแน่ สร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการแสดงออก สร้างความศรัทธาและ
ความเชื่อมั่นในการพัฒนา 

4.2.2 กำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำรในกำรพัฒนำ 
ข้อมูลข่าวสารถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวันของมนุษย์  

จนในปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกกลายเป็นหนึ่งเดียวกัน ภายใต้เครือข่ายของระบบข้อมูลข่าวสาร มี
การแลกเปลี่ยนความรู้ข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์กันตลอดเวลา เพ่ือน าข่าวสารไปตอบสนอง
ความต้องการพ้ืนฐานเกี่ยวกับการอยากรับรู้เหตุการณ์ ใช้ในการสนทนากับบุคคลอ่ืนตลอดจนน าเอา
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไปสร้างความมั่นคง ความเชื่อมั่นให้กับตนเอง  

Schermerhorn (1982) ได้กล่าวถึงกระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการทาง
จิตวิทยาเบื้องต้นในการตีความต่อสิ่งเร้าที่บุคคลได้สัมผัส ได้เห็น ได้ยิน แต่ละปัจเจกบุคคลมีความ
แตกต่างกัน ไม่มีการรับรู้ที่เหมือนกับบุคคลอ่ืนทีเดียว เพราะเมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้าหรือการรับรู้ ก็จะ
ประมวลสิ่งเร้านั้นขึ้นเป็นประสบการณ์ท่ีมีความหมายเฉพาะตัวเอง ดังแผนภาพที่ 2.2 

 
ข้อมูล การยอมรับ        การจัดระบบ   การตีความ          การกระท า 

    Information     reception       organization       interpretation        output 
ภาพที่ 2.2 แสดงกระบวนการรับรู้ 

 
แบบจ าลองในกระบวนการตัดสินใจของ Rogers & Shoemaker (1971) 

กล่าวว่า ข่าวสารและช่องทางของการถ่ายทอดข่าวสารจะเป็นสิ่งเร้าให้บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
นวัตกรรม และข่าวสารเป็นตัวกลางในการถ่ายทอดแนวคิดกระบวนการวิธีการของนวัตกรรมไปสู่
บุคคลให้เกิดความเข้าใจย่อมช่วยให้ผู้รับข่าวสารยอมรับนวัตกรรมมากขึ้น ตาบทิพย์ ฐิติพงศ์พานิช 
(2539) พบว่าเจ้าหน้าที่ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหรือเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริหาร
คุณภาพโดยรวมจะมีการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมมากกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่
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เคยได้รับข่าวสารและพบว่า ความรู้ เจตคติ การมีส่วนร่วมและการได้รับข่าวสารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการบริหารคุณภาพโดยรวม นอกจากนั้น แนวคิดเกี่ยวกับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคล (Readiness and Capability for Change) เกิดขึ้นจากแรงขับภายในบุคคล แรงผลักดัน
จากสถานการณ์ ปฏิกิริยาของบุคคลที่เกิดจากการได้รับข่าวสารและระดับความเชื่อมั่นของบุคคลต่อ
การได้รับข่าวสาร (WHO, 1993) 

การศึกษาของ De Jong (2009) ได้น าเสนอการพัฒนาคุณภาพสู่ความเป็น
เลิศโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Baldrige ที่โรงพยาบาล saint Luke’s Hospital พบว่า เกณฑ์มาตรฐาน
มีภาษาและรูปแบบเฉพาะ ผู้น าขององค์กรต้องสร้างความเข้าใจเพ่ือถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติอย่างทั่วถึง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว การที่บุคลากรได้รับข่าวสารอย่าง
สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง เกี่ยวกับการพัฒนาโรงพยาบาล เป็นประโยชน์อย่างยิ่งที่จะเกิดขึ้น โดยมีช่องทาง
ต่างๆ ได้แก ่สิ่งพิมพ์ การประชุมของหน่วยงาน บอร์ดติดประกาศ นิทรรศการเพ่ือนบอก และสื่ออ่ืนๆ 
ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา จึงเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการกระท า หรือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว โดยการศึกษาครั้งนี้ ให้
ความหมายว่า การถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาหรือกระบวนการปฏิบัติงาน โดยผ่าน
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจทั่วถึงกัน และสามารถน าไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว เป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งในการน ามาศึกษาครั้งนี้ 

4.2.3 กำรสนับสนุนกระบวนกำรพัฒนำอย่ำงเป็นระบบ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลมีรูปแบบในการพัฒนา

ของแต่ละแห่งคล้ายคลึงกัน คือ กิจกรรมในวงจรเดมมิ่ง (Deming cycle) หรือเรียกว่าวงจร PDCA 
คือค าย่อของ Plan-Do-Check-Act เป็นวงจรของการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous Improvement) ซึ่ง Deming เป็นผู้เผยแพร่จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย 
แต่ผู้ที่คิดวงจรนี้คือ ชิวฮาร์ท ดังนั้น เดมมิ่ง จึงเรียกว่า วงจรชิวฮาร์ท (Shewhart Cycle) แต่ไม่ได้รับ
ความนิยม วงจร PDCA น ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ  

Deming ได้กล่าวถึงวงจรคุณภาพ 4 กระบวนการ หรือเรียกว่า PDCA Cycle 
ว่าจะต้องน า มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพทุกขั้นตอน โดยอธิบายดังนี้ (อนุวัฒน์ และคณะ, 2544: 290) 

P = Plan = วางแผน หมายถึง ขั้นตอนการวางแผนเพ่ือเลือกปัญหา 
ตั้งเป้าหมายแก้ปัญหา และการวางแผนแก้ปัญหา 

D = Do = ปฏิบัติ หมายถึง ขั้นตอนการแก้ปัญหา และน า วิธีการแก้ปัญหา
ไปปฏิบัติ 
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C = Check = ตรวจสอบ หมายถึง ขั้นตอนการเปรียบเทียบผลการแก้ปัญหา 
โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังแก้ไขมาดูว่าได้ผลอย่างไร ตรงตามเป้าหมายหรือไม ่

A = Action = การแก้ไข หรือ ผลลัพธ์ หมายถึง ขั้นตอนการกระท าที่ได้
ข้อสรุปจากการตรวจสอบ มี 2 ลักษณะคือ ผลที่ถูกต้อง ลูกค้าพึงพอใจ ได้คุณภาพและมาตรฐานแล้ว 
ผลการกระท าทั้งหมดจะถูกบันทึกหรือก าหนดให้เป็นรูปแบบที่ควรยึดถือและปฏิบัติต่อไปหรือเลือกหา
แนวทางปฏิบัติใหม่ๆ น ามาพัฒนาในดีขึ้นอีก ส่วนผลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่
ต้องการ ก็จะถูกน ามาทบทวนแก้ไขใหม่ ซึ้งเท่ากับผลลัพธ์นี้จะเป็นข้อมูลเพ่ือน าไปก าหนดแผน 
มาตรการเพื่อก าจัดปัญหาให้หมดไป เกิดเป็น PDCA วงจรใหม่เกิดข้ึนถัดไป 

ผู้วิจัยจึงใช้กระบวนการ PDCA ในการประเมินปัจจัยเรื่อง การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยหมายถึง การพัฒนาระบบงานในการปฏิบัติเพ่ือให้การปฏิบัติ
มีความถูกต้อง เกิดการปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว ปลอดภัย โดยใช้หลักการ
ของ PDCA เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติ ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบการรับรู้ของบุคลากรในการพัฒนาระบบงาน 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยผลิตขึ้นมาประเมินปัจจัยดังกล่าว 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้ก าหนดการสนับสนุนจากองค์กรเป็นประเด็นย่อย 
3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และน าแนวคิดทฤษฎีเหล่านี้ไปสร้างแบบสอบถามต่อไป 
   
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

5.1 การวิจัยในประเทศ 
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2541) ศึกษาการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเรื่อง

การบริหารองค์กรแบบองค์รวม (Total Quality Management/Continuous Quality Improve-
ment: TQM/CQI) มาประยุกต์ใช้กับระบบบริการสุขภาพ มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เข้าร่วมน าร่อง 8 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้แก่ ขาด
ความร่วมมือทั่วทั้งองค์กร มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท าให้โครงการชะงักงัน ขาดการกระตุ้นให้
บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ บุคลากรมีภาระงานมาก และจากที่ จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกุล (2543) 
ศึกษาเรื่อง แนวทางเสริมสร้างคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจ ผลการศึกษา
พบว่า มีปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดย
บุคลากรมีความเห็นว่าปัญหาการก ากับดูแล ปัญหาการบริหารจัดการและปัญหาบุคลากร ซึ่งเป็น
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง และมีแนวทางเสริมสร้างคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจอยู่ใน
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ระดับสูงที่สุด โดยบุคลากรเห็นว่าการมีส่วนร่วมกิจกรรมของทุกคนในองค์กร ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เน้นคุณภาพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงที่สุด ซึ่งด้านต่างๆ ดังกล่าวเป็นแนวทางการ
เสริมสร้างคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจ สอดคล้องกับ เสาวมาศ เถื่อนนาดี 
(2545) ซึ่งศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน 37 คน หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน 220 คน ผู้ให้บริการในระดับวิชาชีพ 1,117 คน 
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 5,041 คน ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน 3,420 คน ผู้บริหารระดับจังหวัด 
20 คน ผู้น าชุมชน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ได้แก่ ประสบการณ์ในการ
เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลของผู้อ านวยการ และความสามารถในการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน และทั้ง 2 ตัวแปร ร่วมกันก าหนดคุณภาพบริการได้ร้อยละ 34.4 โรงพยาบาล
ชุมชนในปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างการพัฒนาคุณภาพ แต่พบว่ามีปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 
ผู้บริหารขาดความรู้ ประสบการณ์ วิสัยทัศน์ไม่กว้างไกล ขาดการนิเทศติดตาม บุคลากรขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกาพัฒนาคุณภาพ ขาดความเอาใจใส่ ขาดความร่วมมือ ภาระงานมาก ขาด
ความสามารถการท างานเป็นทีม มีความต้องการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ อย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง 

ปัทมา ยิ้มพงศ์ (2542) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมผู้น า บรรยากาศองค์กรที่มีอิทธิพลต่อ
การยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประธาน 
เลขานุการ และสมาชิกกลุ่มกิจกรรมคุณภาพ ที่มีการน าเสนอผลงานในปีงบประมาณ 2539-2541 
จ านวน 253 คน ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง การมีส่วนร่วม ทัศนคติ 
พฤติกรรมผู้น า บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เรียงล าดับความสัมพันธ์ ได้แก่ ทัศนคติ ต าแหน่ง บรรยากาศองค์กร เพศ การมี
ส่วนร่วม อายุ โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 58.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชย
แสง (2544) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจกับการด าเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 145 คน ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
แรงจูงใจและการด าเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน 
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ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ส่วนสถานภาพสมรส
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แรงจูงใจโดยรวม ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ าจุนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สายสมร กัลยณี (2543) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้กับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล จ านวน 394 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างต่างก็มีความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง 
ส่วนปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการพัฒนาคุณภาพบริการและการ
ปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ นงนุช หลอมประโคน (2546) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาละรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
บุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนผู้ปฏิบัติงานในทีมชี้น าและเสริมพลัง ทีม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ด าเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงชองจังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 8 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 167 
คน ผลการศึกษาพบว่า เพศและระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน แต่ในการศึกษา
นี้พบว่า ต าแหน่งและประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน  แตกต่างกันกับการศึกษาของ 
ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจกับการ
ด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิ บั ติ ง านอยู่ ในกลุ่ ม ง านการพยาบาล  โ ร งพยาบาลสม เด็ จพระยุ พร าช  ใน เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 145 คน ผล
การศึกษา กลับพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ ส่วนสถานภาพสมรสของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

จะพบว่าปัจจัยส่วนบุคลมีทั้งที่มีความสัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล แต่ในการศึกษาศึกษาความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศครั้งนี้ ต้องการทราบ
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ปัจจัยทางด้านทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ จึงไม่ได้น าปัจจัยส่วนบุคคลมา
ทดสอบความสันพันธ์ด้วย แต่เก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลเพ่ือทราบรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ทิศากร ตั้งจิตธรรม (2541) ได้ท าการศึกษาเรื่องความคิดเห็นและการปฏิบัติของ
พยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรีเกี่ยวกับปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพพบว่าพฤติกรรมการรับ
ข่าวสารที่แตกต่างกันมีความตระหนักในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นารีรัตน์ รูปงาม (2542) ทีไ่ด้ท าการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจการ
ได้รับรู้ข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพบริการ การให้รางวัลและวัฒนธรรมคุณภาพ กับคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ การได้รับ
ข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพบริการ  การให้รางวัลวัฒนธรรมคุณภาพบริการอยู่ ในระดับสูง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ เรวัต แย้มสุดา (2547) ศึกษาเรื่อง ความพร้อมของบุคลากรที่มีต่อการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลปทุมธานี และ
โรงพยาบาลธนบุรีรับรู้กระบวนการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของผู้บริหารระดับสูงในระดับสูง และกระบวนการเรียนรู้ภายในองค์กรโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลธนบุรีมีความพร้อมต่อการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกุล (2543) ที่ศึกษาเรื่อง แนวทางเสริมสร้างคุณภาพบริการทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจ ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง โดยบุคลากรมีความเห็นว่า 
การก าหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์ การจัดองค์กรและการบริหาร การมีระบบงานการบริการ การจัด
ทรัพยากรบุคคล การมีอุปกรณ์เครื่องมือ การมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การมีคู่มือปฏิบัติงาน และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เป็นลักษณะการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการในปัจจุบันมีการปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ นงนุช หลอมประโคน (2546) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมพัฒนาละรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา ในเรื่องปัจจัยสนับสนุนขององค์กร พบว่า
ด้านบุคลากร งบประมาณที่ได้รับ การบริการ และผู้บริหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับการปฏิบัติงาน ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย ในเรื่องปัจจัยทาง
จิตวิทยา พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การจูงใจ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับน้อยกับการปฏิบัติงาน ส่วนการได้รับประโยชน์จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง ทั้งนี้ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ตามการด าเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 58.0 สอดคล้องกับ เรวัต แย้มสุดา (2547) ) ศึกษาเรื่อง ความพร้อมของ
บุคลากรที่มีต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมสนับสนุน
ของผู้บริหารในด้านการวางแผนการด าเนินงานมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แต่การส่งเสริมสนับสนุนของผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
ปทุมธานีและโรงพยาบาลธนบุรีในด้านการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ ด้านการตรวจสอบทบทวน
กิจกรรม และด้านการปรับปรุงแก้ไข ไม่มีผลต่อความพร้อมในด้านทัศนคติ ความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติ  

อารีรัตน์ เถกิงสรคันธุ์ (2545) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 657 คน ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ
โคเฮนและอัพฮอพ (Cohen & Uphoff, 1980) พบว่ามีปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบบุคลากรด้านการรักษาผู้ป่วยที่พบมากที่สุดมี 4 ด้าน คือ 
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงาน งานประจ ามีมาก ไม่มีเวลา ไม่แน่ใจว่าจะได้รับผลประโยชน์
ในเรื่องการพิจารณาความดีความชอบและขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินตนเองของหน่วยงาน 

เกษณี เอกสุวรรณ (2546) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลล าพูน โดยประเมินผลตามแนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลล าพูน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรกลุ่มการรักษาพยาบาลโดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การสื่อสารไม่ชัดเจน และขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

5.2 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ 
Peters and Waterman (1982) ได้ท าการศึกษาผลงานของบริษัทขนาดใหญ่ของ

อเมริกาโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหารทั้งหมด 21 บริษัท ที่มีสถานะทางการเงิน 20 ปีย้อนหลังที่
สามารถยืนหยัดข้ามยุคสมัยมาได้จนปัจจุบัน กลุ่มแรก ได้แก่ บริษัท IBM, McDonald's, DEC, HP, 
TI, Xerox, P&G, Mariott, Boeing และ Exxon เป็นต้น และกลุ่มที่ 2 ได้แก่ บริษัท Intel, GE, GM, 
Lockheed, Merck, Levi, Diskey, Wal-mart, Du Pont เป็นต้น ส าหรับไว้เปรียบเทียบ ผล
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การศึกษาพบว่า ไม่ว่าบริษัทที่เป็นเลิศเหล่านั้นจะอยู่ในอุตสาหกรรมใด ก็จะมีคุณลักษณะความเป็น
เลิศ (excellence characteristics) ดังนี้คือ 

1. การมุ่งเน้นการปฏิบัติ (a bias for action) 
2. การมีความใกล้ชิดลูกค้า (close to the customer) 
3. การมีความเป็นอิสระในการท างานและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ (autonomy and 

entrepreneurship) 
4. การเพ่ิมผลิตผลโดยอาศัยพนักงาน (productivity through people) 
5. การสัมผัสงานอย่างใกล้ชิดและเชื่อมั่นในคุณค่าในแรงขับเคลื่อนส าคัญ (hands-

on and value driven) 
6. การท าธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญและเก่ียวข้อง (stick to the knitting) 
7. การมีรูปแบบการบริหารเรียบง่ายธรรมดา และพนักงานอ านวยการมีจ ากัด 

(simple form and lean staff) 
8. การเข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน (simultaneous loose-tight 

properties) 
Angle and Perry (1981) ท าการศึกษาวิจัยพบว่า การให้ความร่วมมือระหว่างกันมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อความพึงพอใจในระหว่างผู้ร่วมงาน และยังค้นพบอีกว่า ความสัมพันธ์
ที่ดีของการท างานร่วมกัน ท าให้เกิดการยอมรับระหว่างกันเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องของการ
ยอมรับในการตัดสินใจ ซึ่งส่งผลในทางบวกต่อผลประกอบการขององค์การนั้น ความร่วมมือระหว่าง
กันสามารถแยกได้เป็น 3 ระดับ คือ (1) ความร่วมมือระหว่างกันระดับบุคคล (2) ความร่วมมือระหว่าง
กันระดับหน่วยงาน ภายในองค์การเดียวกัน (3) ความร่วมมือระหว่างกันระดับองค์การกับองค์การ 
ดังนั้นการท างานเป็นทีมเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกันหลายระดับ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
งานมีการแบ่งงานกันท าตามความรู้ความสามารถ เพ่ือบรรลุเป้าหมายเดียวกัน คือการให้บริการที่ดีแก่
ผู้ป่วย มีความเชื่อใจไว้วางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกันและกัน ท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ 
ท างานด้วยความมีเหตุผล ความเข้าใจที่ดีต่อกันระหว่างหมู่คณะ ให้เกิดความสามัคคี เกิดพลังการ
ท างานร่วม ส่งเสริม จูงใจ ให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในหน่วยงาน ท าให้เกิดศรัทธาและภาคภูมิใจ
ในงานที่ปฏิบัติ ในฐานะที่ตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ กิจกรรมของทีมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
จัดการรักษา ตั้งแต่การเตรียมงาน การจัดระบบให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา การวางแผนการ
รักษาพยาบาล มีการประชุม ปรึกษา ประเมินผล เพ่ือให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทีมงาน
ต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง เพ่ือการจัดการที่ดีมีคุณภาพ โดยสมาชิกทีมทุกคนมีส่วนร่วม
ภายในทีมมีโอกาสในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง บุคลากรในทีมทุกคนจะต้องรู้บทบาท หน้าที่และ
ความรับผิดชอบของตนเองและปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ก็จะท าให้การจัดการเป็นทีม มีประสิทธิภาพ 
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บรรลุเป้าหมาย สิ่งส าคัญ 4 ประการในกระบวนการท างานเป็นทีม คือ (1) สนับสนุนให้มีการสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันให้มากขึ้น เพ่ือลดปัญหาการปกปิดความลับระหว่างกัน (2) กระตุ้นให้เกิด
ความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน แทนที่จะกล่าวโทษกัน (3) ท าให้เกิดความสามัคคีร่วมมือกัน และ (4) 
เพ่ิมแรงบันดาลใจให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ภายในทีม (Kanter, 2003) 

อลิสัน บี. แฮมิลตัน และคณะ (Alison B. Hamilton et. al.) (2009) ศึกษาเรื่อง 
Organizational Readiness in Specialty Mental Health Care โดยประเมินความพร้อมของ
องค์กรในการที่จะเปลี่ยน ว่าจะสามารถสร้างล าดับขั้นในการปฏิบัติโดยอาศัยข้อมูลในเรื่องจุดแข็งและ
ส่วนที่ขาด เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแก้ไขให้ประสบความส าเร็จจากการประเมินความเชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต ในที่นี้ท าในเฉพาะโรคจิตเภท วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความพร้อมขององค์กรในการ
เปลี่ยนสู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตในการที่จะสร้างความสะดวกต่อการลงไปปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตร์ การศึกษาก าหนดให้ใช้แบบประเมิน Enhancing Quality in Psychosis (EQUIP-2) ใน
แหล่งทดลอง 9 ศูนย์ (4 กลุ่มทดลอง และ 5 กลุ่มควบคุม) ผู้ศึกษาลงพ้ืนที่เพ่ือวัดความพร้อมของ
องค์กรจากทุกศูนย์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ จากแหล่งทดลองโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง มีผู้เข้าร่วมจากแหล่งทดลอง มีผู้บริหาร 16 คน และวิชาชีพทางคลินิกอีก 43 คน ที่ได้วัด
ความพร้อม และอีก 38 คนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญได้รับการสัมภาษณ์ ผลที่ได้ คือ ความ
พร้อมในด้าน ความต้องการในการฝึกอบรม การสื่อสาร และการเปลี่ยนแปลง มีคะแนนต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยรวม ขณะที่คุณลักษณะในการเติบโตและความสามารถในการปรับตัวของบุคลากร มีค่าที่สูง
กว่าค่าเฉลี่ยรวม จากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง พบว่าการรับรู้ของบุคลากร และประสบการณ์
ในการเปลี่ยนแปลง และการตัดสินใจ เป็นปัจจัยทางโครงสร้างที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงใน
ส านักงานใหญ่องค์การทหารผ่านศึก ผลสรุปได้ว่า แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง บรรยากาศองค์กร 
การรับรู้ของบุคลากรและความเชื่อ และประสบการณ์ที่เคยเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อการด าเนินการเรื่อง
ความพร้อมในความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต แหล่งที่มีความพร้อมต่ าอาจต้องการการลงไป
ด าเนินการในเรื่องการพัฒนาคุณภาพอย่างมีความยืดหยุ่น ผู้ศึกษายังแนะน าในเรื่องการน าข้อมูล
หลักฐานในเรื่องจุดแข็ง ส่วนที่ขาดขององค์กร น าไปพัฒนาปรับปรุงด้วย 

อีแลน เป็ก และคณะ (Elaine Pek et. al.) (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Mental 
Health Professionals’ Perceived Barriers and Benefits, and Personal Concerns in 
Relation to Psychiatry Research โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่า บุคลากรด้านสุขภาพจิตสามารถ
มีคุณลักษณะในการสร้างพ้ืนฐานที่เข้มแข็งส าหรับนโยบายและในการปฏิบัติด้านจิตเวช การรับรู้ใน
เรื่องการวิจัยทางจิตเวชมีความส าคัญในการวางแผนเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ การศึกษานี้ค้นหาสิ่งกีด
ขวาง ประโยชน์ และความกังวลในการท าวิจัยด้านจิตเวชในสิงคโปร์ของบุคลากรสุขภาพที่นั่น 
การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานและข้อคิดเห็นในการวิจัย แบบลิ
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เคิร์ต ผลพบว่า 93.8% มีการรับรู้ในเรื่องคุณลักษณะด้านความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็น
ประโยชน์อย่างมาก และด้านการเรียนรู้ประสบการณ์ มีความส าคัญ ส่วนเรื่องการตีพิมพ์และผลทาง
การเงิน ไม่มีความส าคัญ ภาระงานดูแลผู้ป่วย การขาดทักษะในการท าวิจัย และการขาดแคลนทุน ถูก
ระบุว่าเป็นสิ่งกีดขวางที่ส าคัญ โดยสรุป การศึกษานี้ท าให้ทราบความรู้เฉพาะการวิจัยด้านจิตเวช แต่มี
ประโยชน์ในการน าไปวางแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและส่งเสริมวัฒนธรรมในการวิจัยในโรงพยาบาล 

John P. Kotler (1996) (อ้างใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ 2545) จาก
มหาวิทยาลัยHarvard ได้ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาลักษณะองค์กรที่ประสบความส าเร็จ (Success 
Organization) ผลจากการศึกษาพบข้อสรุปว่าองค์กรที่จะประสบความส าเร็จในศตวรรษที่ 21 ได้นั้น 
จ าเป็นต้องมีลักษณะ 7 ประการ ดังนี้ 

1. มีความฉับพลันอยู่ตลอดเวลา (A Persistent Sense of Urgency) โดยหลักการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความส าเร็จจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานความพึงพอใจของลูกค้า  พนักงาน
และผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการแปลงสภาพอย่างฉับพลัน โดยที่ผู้บริหารจะต้องสามารถ
มองทั้งปัญหา โอกาส และบรรทัดฐาน โดยอาศัยระบบสารสนเทศในการท างานด้วยการมุ่งที่การ
ติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กรที่ก่อให้เกิดการป้อนกลับอย่างรวดเร็ว  เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรได้มีการเปลี่ยนแปลงที่ง่ายและสามารถบริหารจัดการให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

2. มีการท างานเป็นทีมของผู้บริหารระดับสูง (Teamwork at The Top) องค์กรที่
จะประสบความส าเร็จได้จ าเป็นต้องมีผู้บริหารที่ยึดหลักการท างานเป็นทีม ดังนั้นการเลือกผู้บริหารจึง
สามารถเลือกได้จากผู้ที่มีความสามารถในแต่ละทีมงาน ซึ่งผู้บริหารระดับสูงเป็นต าแหน่งส าคัญที่จะ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงขององค์กร 

3. มีบุคคลที่สามารถสร้างสรรค์และสามารถสื่อสารวิสัยทัศน์ (People Who Can 
Create And Communicate Vision) โดยต้องอาศัยภาวะผู้น า ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถสร้างสรรค์และ
สามารถสื่อสารวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ขององค์กรได้ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นองค์กร
จึงจ าเป็นต้องมีการสร้างผู้น าที่มีทักษะให้มากขึ้น รวมทั้งวิสัยทัศน์ การสื่อสาร และการมอบอ านาจ 
โดยในการพัฒนาความเป็นผู้น าให้ประสบความส าเร็จนั้น องค์กรจะต้องมีโครงสร้างตามแนวนอน 
เพ่ือให้เกิดการควบคุมที่น้อยลง และวัฒนธรรมที่เผชิญความเสี่ยงมากขึ้น พนักงานจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนให้ใช้ความพยายามในการเป็นผู้น า  เพ่ือช่วยให้องค์กรสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง และช่วยให้พนักงานก้าวหน้าด้วยวิธีการลองผิดลองถูกจึงต้องใช้การ
สอนงาน และการกระตุ้นให้ใช้ความพยายามเป็นอย่างสูงเพ่ือให้เกิดความส าเร็จ 

4. มีการมอบอ านาจให้อย่างกว้างขวาง (Broad-Based Empowerment) องค์กรที่
มีการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องค านึงถึงความรู้สึกและความคิดของพนักงานทุกคน ทั้งนี้จ าเป็นต้องมี
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การมอบอ านาจและความรับผิดชอบจากระดับบนสู่ระดับล่างให้แก่พนักงาน โดยต้องอาศัยสายการ
บังคับบัญชาในแนวราบ มีความเป็นระบบราชการน้อย พอใจที่จะเสี่ยงมากขึ้น และมีการมอบอ านาจ
หน้าที่ให้พนักงานรับผิดชอบที่แน่นอน 

5. มีการบริหารจัดการโดยมอบหน้าที่ให้ เพ่ือผลการปฏิบัติงานในระยะสั้นที่ดีเลิศ 
(Delegated Management for Excellent Short-Term Performance) เพ่ือให้เกิดความเป็นเลิศ
ทางด้านการบริหารจัดการ พนักงานที่ได้รับมอบอ านาจจะสามารถจัดการกับงานที่ได้รับมอบหมายได้
กล่าวคือ พนักงานเหล่านั้นจะต้องได้รับการฝึกอบรมด้านการบริหารจัดการอย่างพอเพียง และได้รับ
การสนับสนุนด้วยระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม 

6. ตัดการติดต่อภายในระหว่างกันที่ไม่จ าเป็นออก (No Unnecessary 
Interdependence) กล่าวคือ การติดต่อภายในระหว่างกันจะมีลักษณะ (1) มีการประสานงานกับ
หน่วยย่อยอย่างรวดเร็วและประหยัดเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  (2) เป็น
องค์กรที่มีความฉับไวมุ่งความส าคัญของการติดต่อ (3) มีโครงสร้างองค์กรที่ไม่ซับซ้อน (4) มี
กระบวนการปฏิบัติงานที่ง่าย (5) ได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุนในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วมากขึ้น (6) มีการตรวจสอบการเชื่อมโยงอย่างสม่ าเสมอและก าจัดสิ่งต่าง ๆ ที่ไม่ได้
เกี่ยวข้องออกไป 

7. มีวัฒนธรรมขององค์กรที่สามารถปรับตัวได้ (An Adaptive Corporate 
Culture) การสร้างให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง จะช่วยให้องค์กรสามารถปรับตัวให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ (1) ให้คุณค่าในการ
ปฏิบัติงานที่ดีส าหรับผู้ปฏิบัติงานทุกคนขององค์กร (2) มีการส่งเสริมการบริหารจัดการและความเป็น
ผู้น าที่มีความสามารถอย่างจริงจัง (3) สนับสนุนให้ผู้บริหารระดับสูงท างานเป็นทีม (4) ลดขั้นตอนของ
กฎเกณฑ์การท างานหรือใช้ระบบราชการต่ าท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ข้อค้นพบจากการวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็น
ถึงการสร้างวัฒนธรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการแปลงสภาพองค์กร กล่าวคือ เป็นการเพ่ิม
ความรู้สึกเร่งด่วน และสร้างแนวร่วมที่มีแนวทางเดียวกัน โดยองค์กรที่สามารถปรับตัวในวัฒนธรรมได้
ดี ถือว่าเป็นเครื่องมือในการแข่งขัน เพราะองค์กรนั้นสามารถผลิตผลิตภัณฑ์ที่ยอดเยี่ยมและการ
บริการที่สะดวกรวดเร็วและดีกว่าองค์กรที่ไม่ยอมเปลี่ยนแปลง 

Daniel T. Holt (2007) ได้ท าการศึกษา เรื่อง Readiness for organizational 
Change The Systematic Development of a Scale ผลการศึกษา กล่าวถึงการพัฒนาและการ
ประเมินผลของเครื่องมือที่สามารถใช้วัดความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงขององค์กรในระดับ
บุคคล ในสมาชิกขององค์กรจากภาครัฐและเอกชน โดยมีส่วนร่วมในขั้นตอนที่แตกต่างกัน โดย
แบบสอบถามที่มีการทดสอบในสององค์กรที่แยกกัน ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงมีหลายมิติ 
สร้างอิทธิพลจากความเชื่อในหมู่พนักงานว่า (ก) พวกเขามีความสามารถในการด าเนินการ

http://jab.sagepub.com/search?author1=Daniel+T.+Holt&sortspec=date&submit=Submit
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เปลี่ยนแปลงที่เสนอ (เช่นประสิทธิภาพการเปลี่ยนแปลงที่เฉพาะเจาะจง) (ข) การเปลี่ยนแปลงที่มี
ความเหมาะสมส าหรับองค์กร (เช่น ความเหมาะสม) (ค) ผู้น ามุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลง (เช่น การ
สนับสนุนการจัดการ) และ (ง) การเปลี่ยนแปลงที่จะเป็นประโยชน์ให้กับสมาชิกขององค์กร (เช่น 
ความสามารถส่วนบุคคล) 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาความพร้อม
ของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช 
โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้ 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการ สังกัดกรมสุขภาพจิต โดยเลือกบุคลากรวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการนั้นอย่างน้อย 6 เดือน 
และไม่อยู่ระหว่างการอมรมหรือศึกษาต่อ ในหน่วยบริการ ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช
นครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบัน    
ราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
จ านวนทั้งสิ้น 2,224 คน ดังแสดงในตารางที่ 3.1  

1.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
สังกัดกรมสุขภาพจิต ท าการสุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีการก าหนดจ านวนตัวอย่างตามสัดส่วนของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ และสุ่มให้บุคลากรท าการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1.2.1 ส ารวจบัญชีจ านวนบุคลากรในหน่วยบริการต่างๆ ทั้ง 17 แห่ง 

1.2.2 ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าหนดขนาดตัวอย่างของ เครซี่
และมอร์แกน (R. V. Krejcie & D. W. Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จาก
ประชากรทั้งหมด 2,224 คน จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 328 คน  

1.2.3 จากนั้นใช้วิธีเทียบสัดส่วนในประชากรวิชาชีพต่างๆ แต่ละหน่วยบริการ เป็น
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ได้จ านวนดังตารางที่ 1  
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1.2.4 ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังหน่วยบริการ หน่วยบริการจะเป็นผู้แจก
แบบสอบถามแก่บุคลากร และหน่วยบริการรวบรวมส่งกลับผู้ศึกษาทางไปรษณีย์ตามก าหนด 

 
ตารางที่ 3.1 แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ 
 

หน่วยบริการ จ านวน ตัวอย่าง 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 240 36 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 259 39 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 202 30 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 330 49 
โรงพยาบาลสวนปรุง 214 32 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 104 15 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 112 16 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 155 23 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 163 24 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 66 10 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 46 7 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 45 7 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 44 7 
โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ 65 10 
สถาบันราชานุกูล 100 14 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 45 6 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 34 5 
รวม 2,224 328 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งสร้างขึ้นตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัยที่ก าหนด ออกแบบและตรวจสอบโดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการดังนี้ 
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2.1 กำรสร้ำงแบบสอบถำม โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข้อแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา และเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิด จัดสร้างแบบสอบถามตามกรอบ
การวิจัยที่ก าหนด รวมถึงแบบสอบถามในเรื่องต่างๆ ที่เคยมีผู้ท าการศึกษาไว้ 

2.2 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ หาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดย การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือแก้ไขและปรับปรุงตามค าแนะน า จากนั้นน าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ ส านวนภาษา และความตรงด้านเนื้อหา มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Objective Congruence : IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 และน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าอีกครั้ง ก่อนน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมขั้นสุดท้ายก่อน
น าไปใช้ตรวจสอบหาความเท่ียงต่อไป 

การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับบุคลากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ (โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลศรีธัญญา) แห่งละ 10 คน จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดย แบบสอบถามวัดทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจาก
องค์กร ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 0.87, 0.86 และ 0.92 ตามล าดับ เมื่อตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือเสร็จสิ้น แล้วจึงน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

2.3 ลักษณะและเนื้อหำของแบบสอบถำม เป็นแบบสอบถามที่ใช้ค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิด โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมในงาน
คุณภาพ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม ที่เป็นแบบวัดทัศนคติต่อมาตรฐานและเกณฑ์การ
ประเมินหน่วยบริการจิตเวชเฉพาะทาง ใน 4 ด้าน คือ ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา 
ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อการรับรู้
ประโยชน์จากการพัฒนา มีข้อความที่เป็นเชิงบวกและลบ  

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเรื่องการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ใน 3 ด้าน คือ 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  



62 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเรื่องความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมิน
ความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ใน 2 ด้าน คือ คุณภาพการบริการ 
และการวิจัย 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามให้เขียนปัญหา ข้อเสนอแนะในการพัฒนา หรือ การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานและเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

 

3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

ผู้ศึกษาวิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล จากกรมสุขภาพจิต และได้น าเสนอ
โครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม จาก คณะกรรมการด้านการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิตด้วย จากนั้นส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึง
ผู้อ านวยการของหน่วยบริการต่างๆ ผ่านทางไปรษณีย์ หน่วยบริการช่วยเหลือในการส่งแบบสอบถาม
ถึงผู้ตอบแบบสอบถาม และรวบรวมส่งกลับทางไปรษณีย์ ภายในก าหนดเวลา  
 ส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 328 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนทั้งสิ้น 
235 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 71.65  

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือช่วงระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2554 
 น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและให้คะแนนแต่ละข้อ ลงบันทึกข้อมูล
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 

3.1 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมในงาน
คุณภาพ ลงข้อมูลตามจริง  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม ที่เป็นแบบวัดทัศนคติต่อการพัฒนา ใน 4 ด้าน คือ 
ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนา และทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์จากการพัฒนา มีข้อความที่เป็นเชิงบวกและลบ โดยมี
การให้คะแนนเป็นดังนี้ 
      เชิงบวก เชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  5 1 
เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  4 2 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นบางส่วน  3 3 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 2 4 
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ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 1 5 
ข้อที่มีข้อควำมเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 8, 12, และ 13 
กำรแปลผลคะแนน คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม ใช้การแบ่งคะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปล

ผล และอธิบายตัวแปร จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ต่ าสุด 1 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ย  

ขนาดชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 1.33 
จ านวนชั้น        3 

การให้ความหมายกับค่าน้ าหนัก คะแนนเฉลี่ยนี้ใช้กับค าตอบประมาณค่า ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ช่วง
คะแนนเฉลี่ยและแปลผล ไว้ดังนี้ 

ช่วงคะแนน แปลผล 
1.00 – 2.33  น้อย 
2.34 – 3.66 ปานกลาง 
3.67 - 5.00  มาก 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเรื่องการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ใน 3 ประเด็น 
คือ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีข้อความที่เป็นเชิงบวกและลบ โดยมีการให้คะแนนเป็น 
      เชิงบวก เชิงลบ  
มากที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงตามประสบการณ์ 5 1 

ที่เกิดขึ้นสม่ าเสมอทุกครั้ง   
มาก หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงตามประสบการณ์  4 2 

ที่เกิดขึ้นเป็นส่วนใหญ่   
ปานกลาง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงตามประสบการณ์ 3 3 

ที่เกิดขึ้นเป็นบางส่วน  
น้อย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงตามประสบการณ์  2 4 

ที่เกิดขึ้นเป็นส่วนน้อย   
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงตามประสบการณ์ 1 5 

ที่เกิดขึ้นเลย   
ข้อที่มีข้อควำมเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 4 และ 8 
กำรแปลผลคะแนน คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม ใช้การแบ่งคะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปล

ผล และอธิบายตัวแปร จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ต่ าสุด 1 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ย  
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ขนาดชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 1.33 
จ านวนชั้น        3 

การให้ความหมายกับค่าน้ าหนัก คะแนนเฉลี่ยนี้ใช้กับค าตอบประมาณค่า ผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ยและแปลผล ไว้ดังนี้ 

ช่วงคะแนน แปลผล 
1.00 – 2.33  น้อย 
2.34 – 3.66 ปานกลาง 
3.67 - 5.00  มาก 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเรื่องความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมิน
ความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ใน 2 ด้าน คือ ด้านคุณภาพบริการ 
และด้านวิจัย โดยมีการให้คะแนนเป็น       
             คะแนน  
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง 5 
มาก หมายถึง ท่านมีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 4 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นครึ่งหนึ่ง 3 
น้อย หมายถึง ท่านมีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อย 2 
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเชื่อม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นน้อยหรือไม่มีเลย 1 

กำรแปลผลคะแนน คะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม ใช้การแบ่งคะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปล
ผล และอธิบายตัวแปร จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ต่ าสุด 1 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ย  

ขนาดชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 1.33 
จ านวนชั้น        3 

การให้ความหมายกับค่าน้ าหนัก คะแนนเฉลี่ยนี้ใช้กับค าตอบประมาณค่า ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ช่วง
คะแนนเฉลี่ยและแปลผล ไว้ดังนี้ 

ช่วงคะแนน แปลผล 
1.00 – 2.33  น้อย 
2.34 – 3.66 ปานกลาง 
3.67 - 5.00  มาก 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามให้เขียนปัญหา ข้อเสนอแนะในการพัฒนา หรือ การ
ปฏิบัติตามมาตรฐานและเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการเฉพาะทางจิตเวช รวบรวมปัญหา อุปสรรค 
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และข้อเสนอแนะ ที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็น แยกเป็นหมวดหมู่ที่คล้ายคลึ งกัน จ าแนก 
และเก็บข้อมูลที่พบ 

 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

เมื่อท าการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และแปลงข้อมูลที่ได้เป็นรหัส แล้วน าไปประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ทางสถิติส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการประมวลผลข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
มีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ในข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุน
ทรัพยากร และความพร้อมในการปฏิบัติ แบ่งการวิเคราะห์เป็น 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนทรัพยากร และความพร้อมในการปฏิบัติ วิเคราะห์
โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ จัดกลุ่มตามระดับ
ค่าคะแนน เป็นระดับ น้อย ปานกลาง และ มาก วิเคราะห์โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนทรัพยากร กับความพร้อม โดย
การใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยมีการแปลความหมายของขนาดความสัมพันธ์ ดังนี้ (Ferguson, 1981) 

r= 0 ไม่มีความสัมพันธ์ 
r< 0.30 มีความสัมพันธ์ต่ า 
0.30 ≤ r ≥ 0.80 มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
0.80 < r > 1 มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
r=1 หรือ r= -1 มีความสัมพันธ์กันสมบูรณ์ 
วิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายและหาตัวแบบที่ดีที่สุดในการท านายความพร้อม

ในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศจิตเวชเฉพาะทาง หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การน าเสนอข้อมูล ใช้การบรรยายและน าเสนอในรูปแบบของตาราง 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาความพร้อมของบุคลากรหน่วย
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ท าการศึกษาระดับ
ทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กรในด้านต่างๆ กับความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์
การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง
จากหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวนทั้งสิ้น 2,224 คน ที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบเทียบ
สัดส่วนในประชากรแต่ละหน่วยบริการและส่งแบบสอบถามทั้งสิ้น 328 ฉบับ ส่งไปยังโรงพยาบาล
ต่างๆ ได้รับแบบสอบถามที่มีครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนทั้งสิ้น จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 71.65 
แต่ตัวอย่างที่ได้ เทียบเคียงกับสัดส่วนประชากร เป็นตัวแทนจากหน่วยบริการทั้งขนาดใหญ่ กลางและ
เล็ก มีตัวแทนจากทุกกลุ่มวิชาชีพใกล้เคียงกับสัดส่วนของประชากร ดังแสดงในตารางที่ 2 ผลการ
วิเคราะห์ได้น าเสนอในรูปตาราง ประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็นตอนต่างๆ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยด้าน ทัศนคติต่อการพัฒนา และการสนับสนุนจากองค์กรของบุคลากรที่
ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 3 ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 ตอนที่ 4 การทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลด้าน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา
คุณภาพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพ วิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา
คุณภาพ (n=235) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 41 17.4 
 หญิง 194 82.6 
อายุ 21-30 ปี 22 9.4 
 31-40  ปี 69 29.4 
 41-50 ปี 90 38.3 
 51-60 ปี 54 23.0 

Min = 24 ปี max = 59 ปี   = 43.24 ปี S.D. = 8.99 
การศึกษา ปริญญาตรี 86 36.6 
 ปริญญาโท 138 58.7 
 ปริญญาเอก 11 4.7 
วิชาชีพ แพทย ์ 15 6.4 
 ทันตแพทย ์ 4 1.7 
 เภสัชกร  16 6.8 
 พยาบาลวิชาชีพ  156 66.4 
 นักกิจกรรมบ าบัด  7 3.0 
 นักจิตวิทยา 22 9.4 
 นักสังคมสงเคราะห ์ 15 6.4 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 1-10 ปี 67 28.5 
 11-20 ปี 66 28.1 
 21-30 ปี 72 30.6 
 31-40 ปี 30 12.8 

Min = 1 ปี max = 38 ปี   = 18.05 ปี S.D. =10.25 
การมีส่วนร่วมใน มีส่วนร่วมประจ า 175 74.5 
งานพัฒนาคุณภาพ มีส่วนร่วมบ้าง 60 25.5 
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จากตารางที ่4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่
ท าการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 82.6 อายุของกลุ่ม
บุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุเฉลี่ย 43.24 ปี และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.99 มีอายุ
ช่วง 41-50 ปี จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.4 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.7 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ มากท่ีสุด จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 66.4 รองลงมาเป็นนักจิตวิทยา และเภสัช
กร จ านวน 22 และ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 6.8 ตามล าดับระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่พบมาก
ที่สุดคือช่วง 21-30 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 รองลงมาเป็นช่วง 1-10 ปี และ 11-20 ปี 
จ านวน 67 และ 66 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 27.4 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18.05 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.25 และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ พบว่ามีส่วนร่วมประจ า 
มากถึง 175 คน คิดเป็นร้อยละ  74.5 
 

ตอนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้าน ทัศนคติต่อการพัฒนา และการสนับสนุนจากองค์กรของ
บุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม 
 

2.1 ทัศนคติต่อการพัฒนา 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนน ด้านทัศนคติต่อการพัฒนา 

แยกรายด้านและโดยรวม 
 

ตัวแปร ด้าน ค่าเฉลี่ย (SD.) แปลผล 
ทัศนคติ ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา 3.70 (0.59) มาก 
 ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา 4.43 (0.44) มาก 
 ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 3.69 (0.77) มาก 
 ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา 3.98 (0.47) มาก 
 รวม 3.97 (0.42) มาก 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีทัศนคติต่อการพัฒนาโดยรวมอยู่
ที่ 3.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.42 แปลผลอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายด้านต่างๆ 
มีผลดังนี้ ด้านที่มีทัศนคติสูงสุด ได้แก่ ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ย 4.43 คะแนน รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา ทัศคติต่อการมีส่วน
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ร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา โดยมีค่าคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.98, 3.69 และ 3.70 คะแนน ตามล าดับ 
 

2.2 การสนับสนุนจากองค์กร 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีความเห็นต่อกาสนับสนุนจาก

องค์กรโดยรวมอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 3.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53 แปลผล
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านต่างๆ มีผลดังนี้ ด้านที่มีระดับคะแนนสูงสุด ได้แก่ การ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีคะแนนเฉลี่ย 3.43 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมา ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุนจากผู้บริหาร โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.30 และ 3.20 คะแนน ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนน ด้านการสนับสนุนจาก

องค์กร แยกรายด้านและโดยรวม 
 

ตัวแปร ด้าน ค่าเฉลี่ย (SD.) แปลผล 
การสนับสนุน การสนับสนุนจากผู้บริหาร 3.20 (0.57) ปานกลาง 
จากองค์กร การสนับสนุนข้อมูลข่ าวสารในการ

พัฒนา 
3.30 (0.81) ปานกลาง 

 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบ 

3.43 (0.74) ปานกลาง 

 รวม 3.31 (0.53) ปานกลาง 

 

ตอนที่ 3 ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีความพร้อมในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ในระดับคะแนน
เฉลี่ย 3.64 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57 แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกราย
ด้านต่างๆ มีผลดังนี้ ด้านที่มีระดับคะแนนสูงสุด ด้านคุณภาพบริการ อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.43 คะแนน และด้านการวิจัย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20 คะแนน 
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ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนความพร้อมในการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
แยกรายด้านและโดยรวม 

 

ตัวแปร ด้าน ค่าเฉลี่ย (SD.) แปลผล 
ความพร้อมในการปฏิบัติ คุณภาพการบริการ 3.74 (0.55) มาก 
 วิจัย 3.24 (0.83) ปานกลาง 
 รวม 3.64 (0.57) ปานกลาง 

 

ตอนที่ 4 การทดสอบสมมติฐาน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มีสมมุติฐานในการศึกษาต่างๆ ดังนี้ 

4.1 ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช 

4.2 ปัจจัยที่มีผลในการท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็น
เลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
สมมติฐานที่ 4.1 ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนทรัพยากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช แสดงได้ดังตารางที่ 4.5 

จากตารางที่ 4.5 พบว่าทัศนคติต่อการพัฒนาโดยรวม มีความสัมพันธ์กับความ
พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .524 มีค่า p-value < .001 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ
ปานกลาง เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่า ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .345, .519 
และ .415 ตามล าดับ มีค่า p-value < .001 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางเช่นกัน แต่
ด้านทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .288 ค่า p-value < .001 มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า 
ส่วนการสนับสนุนจากองค์กร โดยรวม มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การ
ประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์ .572 มีค่า p-value < .001 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง เมื่อแบ่งรายด้าน 
พบว่า ในด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .674 และ .562 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีค่า p-value < .001 มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง แต่ด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ .131 มีค่า p-value .045  มีค่า p-value < .05 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า 

 
ตารางที่ 4.5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร กับ

ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยรวมและแยกรายด้าน 

 

ตัวแปร  ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์(r) 

p-value 

ทัศนคตติ่อการ โดยรวม .524 .000** 

พัฒนา ทัศนคติต่อการบริหารจัดการ .345 .000** 
 ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา .288 .000** 
 ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา .519 .000** 
 ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา .415 .000** 
การสนับสนุน โดยรวม .585 .000** 
จากองค์กร การสนับสนุนจากผู้บริหาร .131 .045* 

 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา .674 .000** 
 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ .526 .000** 
*p< .05 (2-tailed) , *p< .001 (2-tailed) 
  
สมมติฐานที่ 4.2 ปัจจัยที่มีผลในการท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็น
เลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

จากการศึกษา ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์
การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแสดงความพันธ์ระหว่างตัว
แปรต่างๆ ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที ่4.6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่จะน าเข้าสมการพยากรณ์ท านาย
ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

ตัวแปร A1 A2 A3 A4 S1 S2 S3 R 
ทัศนคติต่อการบริหาร
จัดการในการพัฒนา (A1) 

1 
 

.418** 

 
.318** 

 
.492** 

 
.161* 

 
.238** 

 
.256** 

 
.345** 

 
ทัศนคติต่อบทบาทในการ
พัฒนา (A2) 

 1 
 

.433** 

 
.392** 

 
.095 
 

.180* 

 
.223** 

 
.288** 

 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา (A3) 

  1 
 

.513** 

 
.131* 

 
.579** 

 
.471** 

 
.519** 

 
ทัศนคติต่อประโยชน์จาก
การพัฒนา (A4) 

   1 
 

.026 
 

.244** 

 
.252** 

 
.415** 

 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
(S1) 

    1 
 

.205** 

 
.353** 

 
.131* 

 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ในการพัฒนา (S2) 

     1 
 

.608** 

 
.674** 

 
การสนับสนุนระบวนการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ (S3) 

      1 
 

.526** 

 
ความพร้อมในการปฏิบัติฯ 
(R) 

       1 
 

*p-value < .05, **p-value < .001 
 

จากตาราง 4.6 พบว่า ตัวแปรทั้งหมด มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value < 0.05) ซ่ึงแต่ละปัจจัยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยกว่า .8 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงที่จะ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณต่อ ปัจจัยที่สามารถน าเข้าท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การ
ประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในครั้งนี้ทั้งหมด 7 ตัวแปร 
ได้แก่ ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และ การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังตารางที่ 7 ซึ่งพบว่ามี
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ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05 และ < .001) และพบว่าตัวแปร การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร กับ ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา และการสนับสนุนจากผู้บริหาร กับ 
ทัศนคติต่อประโยชน์ในการพัฒนา มีความสัมพันธ์กัน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 

ส าหรับสมการพยากรณ์ที่เหมาะสมและดีที่สุด คือ สมการพยากรณ์ที่ตัวแปรพยากรณ์
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรผันของตัวแปรตามได้มากที่สุด และมีความคลาดเคลื่อนน้อย ดังนั้น
ในการสร้างสมการหรือตัวแปรที่ดี จึงไม่จ าเป็นต้องมีตัวแปรพยากรณ์มาก แต่มีประสิทธิภาพในการ
พยากรณ์สูง (ศิริชัย พงษ์วิชัย 2544) ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงท าเลือกการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบ
ขั้นตอน (stepwise Regression analysis)  พบว่ามีตัวแปรที่สามารถเข้าสู่การวิเคราะห์ จ านวน 3 
ตัวแปร คือ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และการ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอีก 4 ตัว
แปร คือ ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนา และ การสนับสนุนจากผู้บริหาร ถูกคัดออก (exclude) จากการทดสอบ 
 
ตารางที่ 4.7 ผลการค้นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ีดี โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 

ชุดของตัวพยากรณ์ R R 2 R2 Change SE est F 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการ
พัฒนา 

.674 .455  34.155 194.168 ** 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการ
พัฒนา + ทัศนคติต่อประโยชน์จากการ
พัฒนา 

.722 .521 .067 19.591 126.400 ** 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการ
พัฒนา + ทัศนคติต่อประโยชน์จากการ
พัฒนา + การสนับสนุนกระบวนการ
ท างานอย่างเป็นระบบ 

.731 .534 .013 13.377 88.269 ** 

 ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
 
การวิเคราะห์หาค่าอ านาจการพยากรณ์ของตัวแปรพยากรณ์ที่ดีแต่ละด้านในการ

พยากรณ์ และสร้างสมการพยากรณ์ด้วยตัวแปรพยากรณ์ที่ดี หากลุ่มตัวแปรพยากรณ์ที่ดีในการ
ท านายจากการสร้างสมการพยากรณ์โดยใช้องค์ประกอบแต่ละด้านผู้ศึกษาค้นหาตัวพยากรณ์ ที่
พยากรณ์ความคิดสร้างสรรค์ควรเลือกเฉพาะตัวพยากรณ์ที่ส่งผลต่อตัวเกณฑ์สูง  จึงใช้วิธีการเลือกตัว
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พยากรณ์ที่ดีด้วยวิธีวิเคราะห์แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) โดยพิจารณาตัวถัดไปที่มีค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวพยากรณ์กับตัวเกณฑ์สูงสุดในกลุ่มที่เหลือ (Partial In) ถ้าผ่านเกณฑ์ก็จะถูก
น าเข้าสมการในล าดับเดียวกันจนสิ้นสุดกระบวนการปรากฏผลดังตารางที ่4.7 

ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่  4.7  พบว่า  ในขั้นที่  1  เมื่อการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ในการพัฒนา เป็นตัวแปรพยากรณ์ ค่าอ านาจในการพยากรณ์ (R 2) เท่ากับ  .455 ในขั้นที่  2  เมื่อ
เพ่ิมตัวพยากรณ์ซึ่งเป็นทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา เข้าไปในสมการ  ค่าอ านาจการพยากรณ์
เท่ากับ  .521  เพ่ิมขึ้นจากเดิม  .067 ในขั้นที่  3  เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ซึ่งเป็นการสนับสนุน
กระบวนการท างานอย่างเป็นระบบเข้าไปในสมการ  ค่าอ านาจการพยากรณ์เท่ากับ .534  เพ่ิมขึ้น
จากเดิม และเม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าอ านาจการพยากรณ์เดิมกับค่าอ านาจการพยากรณ์
ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละข้ันตอน  พบว่า ลักษณะการเพ่ิมของอ านาจการพยากรณ์และการลดลงของค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานจากเดิมในแต่ละขั้นตอนนี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01 นอกจากนั้น  เมื่อพิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์แต่ละขั้นตอน ก็พบว่า  
มีค่าลดลงทุกขั้นตอนแสดงว่า  ตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวที่เข้าสู่สมการพยากรณ์ร่วมกันพยากรณ์
ความคิดสร้างสรรค์ได้หลังจากนี้  เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ที่เหลือ เข้าไปในสมการแล้วทดสอบ
นัยส าคัญของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเดิมกับค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์เข้าไปครั้งละ  
1  ตัว ปรากฏว่า  ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าตัวแปร
พยากรณ์ที่เหลือเหล่านี้อธิบายความแปรปรวนของตัวเกณฑ์ได้น้อย  จึงถูกน าออกจากสมการ
พยากรณ์การสร้างสมการพยากรณ์ความคิดสร้างสรรค์จากกลุ่มตัวแปรพยากรณ์ท่ีดี 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (stepwise) พบว่าในขั้นที่ 1 การ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการพัฒนาฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .001 มีค่าสัมประสิทธิการพยากรณ์ เท่ากับ .455 (R2 = .455) แสดงว่าการ
สนับสนุนข้อมูลขาวสารในการพัฒนา สามารถพยากรณ์ความพร้อมในการปฏิบัติ ได้ร้อยละ 45.5 

ขั้นที่ 2 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา ค่าสัมประสิทธิ์ของ
การพยากรณ์เพ่ิมเป็น .521 (R2 = .521) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยากรณ์ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 แสดงว่าการสนับสนุนข้อมูลขาวสารในการพัฒนา และทัศนคติต่อ
ประโยชน์จากการพัฒนา สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพร้อมในการปฏิบัติฯ ได้ร้อยละ 52.1 

ขั้นที่ 3 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ์ การสนับสนุนกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ ค่า
สัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพ่ิมเป็น .534 (R2 = .534) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 แสดงว่าการสนับสนุนข้อมูลขาวสารในการพัฒนา และ
ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และการสนับสนุนกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ความพร้อมในการปฏิบัติฯ ได้ร้อยละ 53.4 
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จากผลของการวิเคราะห์  เพ่ือค้นหาตัวแปรพยากรณ์ที่ดีในการพยากรณ์ความคิด
สร้างสรรค์ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาค่าน้ าหนักความส าคัญหรือค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร
พยากรณ ์และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (constant) ซึ่งปรากฏผลดังตาราง 4.8 

 
ตาราง 4.8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของตัวแปรพยากรณ์ที่ดี 3 ตัว จากการทดสอบ 
 

ตัวพยากรณ์ beta B SE b t 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารใน
การพัฒนา 

.526 .367 .040 9.234 ** 

ทัศนคติต่อประโยชน์จากการ
พัฒนา 

.251 .303 .056 5.371 ** 

การสนับสนุนกระบวนการ
ท างานอย่างเป็นระบบ 

.143 .110 .044 2.503 * 

 R  =  .731 F   =   88.269  
 R 2 =  .534  constant    =  .864  

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 

ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 4.8 พบว่า การทดสอบนัยส าคัญของค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ
ของตัวแปรพยากรณ์ที่ดีกับตัวแปรเกณฑ์โดยใช้การทดสอบเอฟ (F-test) พบว่า ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อยู่ 2 ด้าน คือ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา 
ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 2 ด้าน สามารถร่วมกันพยากรณ์ตัว
แปรเกณฑ์ได้ดี โดยมีอ านาจในการพยากรณ์ความคิดสร้างสรรค์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<.001  และค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อยู่ 1 ด้าน คือ การสนับสนุน
กระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ โดยใน 3 ตัวแปรนี้ ตัวแปร การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการ
พัฒนา มีอิทธิพลต่อความพร้อมในการปฏิบัติฯ มากที่สุด โดยมีค่า beta เท่ากับ 0.526 รองลงมา 
ได้แก่ ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดย
มีค่า beta เท่ากับ 0.251 และ 0.143 ตามล าดับ ตัวพยากรณ์ทั้งหมดมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ร้อย
ละ 53.4 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .731 ค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
เท่ากับ .864 และได้สมการพยากรณ์พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
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ความพร้อมในการปฏิบัติฯ = 0.864 + 0.367(การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา) + 0.303 
(ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา) + 0.110(การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ) 

และสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความพร้อมในการปฏิบัติฯ = 0.526(การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา) + 0.251(ทัศนคติต่อ

ประโยชน์จากการพัฒนา) + 0.143(การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ) 

สรุปได้ว่า มีปัจจัย 3 ตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลสามารถท านายความพร้อมในการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ การ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา และ การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งสามารถท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การ
ประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ร้อยละ 53.4 
 

ตอนที่ 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามเรื่อง 
ความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ของบุคลากรหน่วย
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

จากการรวบรวมปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่างๆ สามารถรวบรวมจากผู้ตอบ
แบบสอบถามได้ทั้งหมด 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.76 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สามารถสรุปเป็น
ประเด็นต่างๆท่ีส าคัญ แยกเป็นรายด้านและคิดเป็นร้อยละขอผู้ที่เขียนระบุมาได้ดังตารางที่ 4.9 

จากตารางสรุปปัญหาด้านนโยบาย/การสนับสนุนจากผู้บริหาร พบว่า มีความคิดเห็นว่า
ผู้บริหารยังไม่ได้สนับสนุนเวลา งบประมาณ ก าลังคน อย่างเต็มที่ ร้อยละ 9.68 ของกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถาม มีงานต่างๆ ที่ต้องรับผิดชอบไม่มีเวลาช่วยก ากับในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนามากนัก คิดเป็นร้อยละ 8.06 นโยบายที่ได้รับไม่สามารถน าไปขยายและปฏิบัติเองต่อได้ 
คิดเป็นร้อยละ 4.03 

ปัญหาด้านการด าเนินงาน/การวิจัย ระบุว่า ยังไม่พร้อม คิดเป็นร้อยละ 6.45 ไม่รู้จะเริ่ม
จากส่วนใด หัวข้อที่ท าจะแยกกันหรือไปในทิศทางเดียวกันทั้งกรม คิดเป็นร้อยละ 3.22 และไม่มีเวลา  
ภาระงานอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 2.42 

และด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อหน่วยงาน ระบุว่า การแบ่งงานไม่เหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 4.03 การช่วยเหลือในหน่วยงานน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.61 และคิดว่าทีมท าไม่ได้ต่อเนื่อง อีก
ร้อยละ 1.61 
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ตารางที ่4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาและข้อเสนอแนะในเรื่องต่างๆ ของการพัฒนาสู่ศูนย์
ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช 

 
ปัญหา จ านวน 

(ร้อยละ) 
ข้อเสนอแนะ จ านวน 

(ร้อยละ) 
ด้านนโยบาย/การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร 
-ผู้บริหารยังไม่ได้สนับสนุนเวลา 
งบประมาณ ก าลังคน อย่างเต็มที่ 
-มีงานต่างๆ ทีต่้องรับผิดชอบไม่มีเวลา
ช่วยก ากับมากนัก 
-นโยบายที่ได้รับไม่สามารถน าไปขยาย
และปฏิบัติเองต่อได้ 

 
 
12 
(9.68) 
10 
(8.06) 
5 
(4.03) 

ด้านนโยบาย/การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร 
-ต้องการให้มีการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่ปฏิบัติได้  
-ให้ความรู้แก่ทีมผู้ปฏิบัติ เพื่อให้
เข้าใจตรงกันในเรื่องความเป็นเลิศ  
-มีการสื่อสารทิศทางในการท างาน
เพ่ือจะรู้แนวทางที่ชัดเจน และไปได้
ต่อเนื่อง 

 
 
14 
(11.29) 
10 
(8.06) 
7 
(5.64) 

ด้านการด าเนนิงาน/การวิจัย 
-ยังไม่พร้อม 
-ไม่รู้จะเริ่มจากส่วนใด 
-ไม่มีเวลา  ภาระงานอ่ืนๆ 
-งบประมาณ 
-ขาดการชี้แนะ 

 
8 (6.45) 
4 (3.22) 
3 (2.42) 
3 (2.42) 
2 (1.61) 

ด้านการด าเนนิงาน/การวิจัย 
-ต้องการให้มี พ่ี เลี้ยงในการปฏิบัติ 
และสามารถวางแผนงานวิจัยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
-อบรมและทดลองท าจริง 

 
20 
(16.13) 
 
11 
(8.87) 

ด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อ
หน่วยงาน 
-การแบ่งงานไม่เหมาะสม 
-การช่วยเหลือในหน่วยงานน้อย 
-คิดว่าทีมท าไม่ได้ต่อเนื่อง 

 
 
5 (4.03) 
2 (1.61) 
2 (1.61) 

ด้ านปัจจัย เสี่ ย ง /ผลกระทบต่ อ
หน่วยงาน 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องต่างๆ โดยมีแผนที่
ชัดเจน ต่อเนื่อง 

 
 
6 (4.83) 

 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย/การสนับสนุนจากผู้บริหาร ต้องการให้มีการช่วยเหลือจาก

หน่วยงานที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 11.29 และให้ความรู้แก่ทีมผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าใจตรงกันในเรื่องความ
เป็นเลิศ ว่าคืออะไร ร้อยละ 8.06 และมีการสื่อสารทิศทางในการท างานเพ่ือจะรู้แนวทางที่ชัดเจน 
และไปได้ต่อเนื่อง ร้อยละ 5.64 
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ข้อเสนอแนะด้านการด าเนินงาน/การวิจัยต้องการให้มีพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ และสามารถ
วางแผนงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 16.13 และอบรมและทดลองท าจริง ร้อยละ 
8.87 

และข้อเสนอแนะด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อหน่วยงาน ควรมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในเรื่องต่างๆ โดยมีแผนที่ชัดเจน ต่อเนื่อง ร้อยละ 4.83 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey research) เรื่องความพร้อมของ
บุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ซึ่ง
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย   
  เพ่ือศึกษา 1) ระดับของทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร และความ
พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช 2) ความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อความพร้อมในการปฏิบัติฯ และ 3) ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศในการบริการเฉพาะทางจิตเวช 

1.2 วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการ สังกัดกรมสุขภาพจิต โดยเลือกบุคลากรวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการนั้นอย่างน้อย 6 เดือน 
และไม่อยู่ระหว่างการอมรมหรือศึกษาต่อ ในหน่วยบริการ จ านวนทั้งสิ้น 2,224 คน กลุ่มตัวอย่างได้
จากการสุ่มตามสัดส่วนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ จ านวน 328 คน  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 และค่าความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแต่ละส่วนเท่ากับ 0.87, 0.86 และ 0.92 ตามล าดับ เก็บ
ข้อมูล ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2554 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนทั้งสิ้น 175 ฉบับ คิดเป็นร้อย
ละ 71.65 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยการใช้สถิติ หา
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายและหาตัวแบบที่ดีที่สุดในการ
ท านายความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศจิตเวชเฉพาะทาง หน่วยบริการสังกัดกรม
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สุขภาพจิต โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ทั้งนี้การทดสอบสมมุติฐานได้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p< 0.05 

1.3 ผลการวิจัย 

1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่ มตัวอย่ างจากบุคลากรหน่วยบริการ  ในสั งกัดกรมสุขภาพจิตที่

ท าการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 82.6 อายุของกลุ่ม
บุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุเฉลี่ย 43.24 ปี และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.99 มีอายุ
ช่วง 41-50 ปี จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.4 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่ามากที่สุด จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.7 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ มากท่ีสุด จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 66.4 รองลงมาเป็นนักจิตวิทยา และเภสัช
กร จ านวน 22 และ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 6.8 ตามล าดับระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่พบมาก
ที่สุดคือช่วง 21-30 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 รองลงมาเป็นช่วง 1-10 ปี และ 11-20 ปี 
จ านวน 67 และ 66 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 27.4 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18.05 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.25 และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ พบว่ามีส่วนร่วมประจ า 
มากถึง 175 คน คิดเป็นร้อยละ  74.5 

1.3.2 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการพัฒนา และการสนับสนุนจากองค์กรของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีทัศนคติต่อการพัฒนาในภาพรวมอยู่ที่ 3.97 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.42 แปลผลอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายด้านต่างๆ มีผล
ดังนี้ ด้านที่มีทัศนคติสูงสุด ได้แก่ ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ย 4.43 คะแนน รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา ทัศนคติต่อการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อการบริหารจัดการ โดยมีค่าคะแนนทัศนคติเฉลี่ย เท่ากับ 3.98, 
3.69 และ 3.70 คะแนน ตามล าดับ 

ส่วนความเห็นต่อการสนับสนุนจากองค์กร กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามี
ความเห็นต่อการสนับสนุนจากองค์กร อยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 3.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.53 แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านต่างๆ มีผลดังนี้ ด้านที่มีระดับคะแนน
สูงสุด ได้แก่ การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 3.43 คะแนน รองลงมา ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.30 และ 3.20 คะแนน ตามล าดับ 
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1.3.3 ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงาน
บริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การ
ประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 3.64 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57 แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านต่างๆ มี
ผลดังนี้ ด้านที่มีระดับคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านคุณภาพการบริการ ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 
3.74 คะแนน รองลงมา คือ ด้านการวิจัย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.24 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

1.3.4 การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมุติฐานที่  1 ทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กรมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ทัศนคติต่อการพัฒนา โดยรวม มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .524 มีค่า p-value .000 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง เมื่อ
แบ่งรายด้าน พบว่า ในทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ .345, .288, .519 และ .415 ตามล าดับ มีค่า p-value < .001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลางเช่นกัน 

ส่วนด้านการสนับสนุนจากองค์กร โดยรวม มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
การปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .572 มีค่า p-value < .001 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่า ในด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .674 และ .562 ตามล าดับ มีค่า p-
value .000 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง แต่ด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .131 มีค่า p-value .045  มีค่า p-value < .05 มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับต่ า 

 สมมุติฐานที่ 2 ปัจจัยที่มีผลในการท านายความพร้อมในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 ปัจจัยที่น าเข้าท านายความพร้อม ในครั้งนี้ทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการ
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พัฒนา และทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา การสนับสนุนจากผู้บริหาร การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารในการพัฒนา และการสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร ได้ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ ดังตารางที่ 7 ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และพบว่าตัวแปรการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร กับ ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา และการสนับสนุนจากผู้บริหาร กับ ทัศนคติต่อ
ประโยชน์จากการพัฒนา มีความสัมพันธ์กัน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 

 จากปัจจัยข้างต้นเมื่อน าตัวแปรต่างๆ เข้าการทดสอบ Regression analysis 
โดยวิธี stepwise พบว่ามีตัวแปรที่สามารถเข้าสู่การทดสอบ จ านวน 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุน
ข้อมูลข่ า วสารในการพัฒนา  ทั ศนคติต่ อประโยชน์ จากการ พัฒนา และ การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่ง
สามารถท านายความพร้อมของบุคลากร ได้ร้อยละ 53.4 ส่วนอีก 4 ตัวแปร คือ ทัศนคติต่อการ
บริหารจัดการในการพัฒนา ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
และ การสนับสนุนจากผู้บริหาร ถูกคัดออก (exclude) ออกจากการทดสอบ และสามารถเขียนเป็น
สมการท านายในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 
ความพร้อมในการปฏิบัติฯ = 0.864 + 0.367(การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา) + 0.303 

(ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา) + 0.110(การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ) 

และสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความพร้อมในการปฏิบัติฯ = 0.526(การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา) + 0.251(ทัศนคติต่อ

ประโยชน์จากการพัฒนา) + 0.143(การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ) 

1.3.5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามเรื่อง
ความพร้อมของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางจิตเวช 

ปัญหาด้านนโยบาย/การสนับสนุนจากผู้บริหาร พบว่า มีความคิดเห็นว่า
ผู้บริหารยังไม่ได้สนับสนุนเวลา งบประมาณ ก าลังคน อย่างเต็มที่ ร้อยละ 9.68 ของกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถาม มีงานต่างๆ ที่ต้องรับผิดชอบไม่มีเวลาช่วยก ากับมากนัก คิดเป็นร้อยละ 8.06 
นโยบายที่ได้รับไม่สามารถน าไปขยายและปฏิบัติเองต่อได้ คิดเป็นร้อยละ 4.03 

ปัญหาด้านการด าเนินงาน/การวิจัย ระบุว่า ยังไม่พร้อม คิดเป็นร้อยละ 
6.45 ไม่รู้จะเริ่มจากส่วนใด หัวข้อที่ท าจะแยกกันหรือไปในทิศทางเดียวกันทั้งกรม คิดเป็นร้อยละ 
3.22 และไม่มีเวลา  ภาระงานอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 2.42 
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และด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อหน่วยงาน ระบุว่า การแบ่งงานไม่
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 4.03 การช่วยเหลือในหน่วยงานน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.61 และคิดว่าทีมท า
ไม่ได้ต่อเนื่อง อีกร้อยละ 1.61  

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย/การสนับสนุนจากผู้บริหาร ต้องการให้มีการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 11.29 และให้ความรู้แก่ทีมผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน
ในเรื่องความเป็นเลิศ ว่าคืออะไร ร้อยละ 8.06 และมีการสื่อสารทิศทางในการท างานเพ่ือจะรู้แนวทาง
ที่ชัดเจน และไปได้ต่อเนื่อง ร้อยละ 5.64 

ข้อเสนอแนะด้านการด าเนินงาน/การวิจัยต้องการให้มีพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 
และสามารถวางแผนงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 16.13 และอบรมและทดลองท า
จริง ร้อยละ 8.87 

และข้อเสนอแนะด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อหน่วยงาน ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในเรื่องต่างๆ โดยมีแผนที่ชัดเจน ต่อเนื่อง ร้อยละ 4.83 

 

2. อภิปรายผล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องความพร้อมของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตในการ
พัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ในครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลมีประเด็นที่น่าสนใจยกมา
อภิปรายดังนี้ 

 
2.1 ทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร และความพร้อมในการปฏิบัติ

ตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติต่อการพัฒนาอยู่ในระดับมาก น่าจะเกิดจากการที่

บุคลากรกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการท างานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมาแล้ว จากข้อมูลส่วนบุคคลที่ระบุ
ว่ามีทั้งที่มีส่วนร่วมเป็นประจ า หรือบางครั้ง จึงมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนกระบวนการพัฒนาอยู่
เดิม เมื่อมีการพัฒนาใหม่ๆ ย่อมมีทัศนคติที่ดีต่อการท างานนั้นๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
การปฏิบัติ ตามที่ได้ศึกษาไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เรวัต แย้มสุดา (2547) ที่พบว่า ทัศนคติ
โดยรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง เช่นกัน เมื่อแยกประเด็นรายด้านสามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

ทัศนคติต่อการบริหารจัดการ พบว่าอยู่ในระดับมาก อาจเกิดจากกรมสุขภาพจิตมี
นโยบายในการบริหารที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง กระบวนการท าแผนงาน งบประมาณ โครงการ
ต่างๆ การจัดท าตัวชี้วัดที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาระบบคุณภาพบริหาร การท า ISO หรือ 
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PMQA ที่ส่งเสริมหน่วยงานมีความก้าวหน้า บุคลากรที่ท างานมีความเข้าใจในขั้นตอนการบริหารและ
ท างานอย่างต่อเนื่องจะรับทราบแนวทางการท างาน มีตัวชี้วัดเพ่ิมติดตามความก้าวหน้าของงานด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญสม ภัทรกุลวนิชย์ (2546) ศึกษาพบว่า การน าองค์กรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเลย อยู่ในระดับปานกลาง โดยการน าแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร 
(TQM) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ การน า HA มีปฏิบัติ ก าหนดนโยบาย จัดการวางแผน 
ติดตามการด าเนินงานเช่นกัน 

ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา พบว่าอยู่ในระดับมาก โดยบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการอยู่เดิม มีการท างานในหน่วยบริการนั้น
ต่อเนื่อง ผ่านกระบวนการพัฒนา มีแนวคิดในการท างาน ทัศนคติต่อการท างานพัฒนาที่ดี เพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยผู้รับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ผ่านงานคุณภาพมาก่อน ส่งผลให้
รับรู้บทบาทในการท างานให้ประสบผลส าเร็จได้ เนื่องจากเมื่อรู้แนวทางการท างานจะสนใจและ
สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับ อัญชลี ผิวขาว (2548) ศึกษาระดับการรับรู้บทบาท
ของบุคลากรสาธารณสุข พบอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมีความจ าเป็นที่บุคลากรต้องรับรู้บทบาท
ของตนเองในการพัฒนางาน พัฒนาองค์กร พัฒนาโรงพยาบาลให้ไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้  

ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่าอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ในการท างาน
พัฒนาคุณภาพนั้นพบว่ามีการเข้าร่วมอยู่เดิมอย่างเป็นประจ าแล้ว ซึ่งบุคลากรมีการยอมรับและร่วม
ปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพอยู่เดิม ท าให้เมื่อได้รับมอบหมายงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศนี้น่าจะเกิด
การยอมรับในการพัฒนา การเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของาน เกิดความรับผิดชอบ ซึ่งถ้าสามารถดึง
บุคลากรทุกระดับเข้าร่วมจะท าให้บุคลากรท างานที่ได้รับมอบหมาย ท าให้งานประสบความส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี ผิวขาว (2548) พบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับมาก 
เช่นเดียวกับ เรวัต แย้มสุดา (2547) ที่พบว่า ทัศนคติด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ อยู่ใน
ระดับสูง และ เกษณี เอกสุวรรณ (2546) ศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
กลุ่มการรักษาพยาบาลโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ ไม่
เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การสื่อสารไม่ชัดเจน และขาด
แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  

ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา อยู่ในระดับมาก เกิดจากการพัฒนาที่ต่อเนื่อง
และผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการที่มารักษา มีการสร้างองค์
ความรู้ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ใช้ชีวิตอย่างปกติได้ส าเร็จมาก
ขึ้น ปลอดภัย ท าให้บุคลากรเห็นประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนา ดังนั้นเมื่อพัฒนาความเลิศเฉพาะทาง 
การดูแลผู้ป่วยย่อมมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ วรุณรัตน์ ขันติธีระโฆษิต (2552) ที่กล่าวถึง



 85 

ความส าคัญของการรับรู้ว่าเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม การรับรู้ที่ถูกต้องจะท าให้เกิดความ
พร้อมต่อการน าสู่การปฏิบัติในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน และท าให้เกิดประโยชน์ต่อการตัดสินใจใน
เรื่องต่างๆ เพราะข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการรับรู้สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการตัดสินใจได้ 

การสนับสนุนจากองคก์รในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อแยก
ประเด็นต่างอภิปรายได้ดังนี้  

การสนับสนุนจากผู้บริหาร อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากบุคลากรมีความรู้สึก
ว่างานพัฒนาคุณภาพต่างๆนี้เกิดจากการปฏิบัติของตนเอง และผู้บริหารอาจไม่มีเวลาในการก ากับ
ดูแลได้อย่างต่อเนื่องทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี ผิวขาว (2548) ที่พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง การได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ดีสามารถช่วยให้เกิดการพัฒนาที่ดีได้ เนื่องจากมีข้อมูลน าไปวิเคราะห์ วางแผน หรือ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางในการดูแลรักษา สามารถเปลี่ยวแผนการปฏิบัติได้เม่ือไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
โดยปัจจัยนี้ เป็นปัจจัยที่  นพพร การถัก (2535) ศึกษาพบว่าสามารถท าให้เกิดความพร้อมได้ 
สอดคล้องกับ อัญชลี ผิวขาว (2548) ที่ศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง โดยการได้รับข่าวสาร จะช่วยส่งเสริมสนับสนุน กระจายข่าวให้
เข้าใจ และน าไปปฏิบัติงานมากขึ้นและบรรลุเป้าหมาย และ วิศัลยา พูพัฒนานุรักษ์ (2550) ที่ศึกษา 
พบว่า การสื่อสาร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมในระดับมาก เช่นกัน โดยบุคลากรมีความเชื่อว่า 
การสื่อสารการเปลี่ยนแปลงด้วยวิธีการหลากหลาย เช่น จัดประชุม ติดประกาศ หรือผ่านทาง
ผู้บังคับบัญชา ให้ทราบวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ และนโยบายการบริหารงานขององค์กรและข้อมูล
ข่าวสารที่มีความถูกต้อง ชัดเจน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ด้วย 

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากหน่วยบริการของกรมสุขภาพจิตได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของ 
Hospital Accreditation รวมไปทั้งระบบ ISO และ PMQA ท าให้ในระบบงานมีกระบวนทบทวน 
ปรับปรุง แบบ Plan-Do-Check-Act หรือ PDCA ท าให้พ้ืนฐานในเรื่องการท างานเป็นไปได้ดี และมี
ค่านิยมในการพัฒนา เช่น การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การท างานเป็นทีม เกิดการดูแลที่มีคุณค่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกุล (2543) ศึกษาพบว่า บุคลากรเห็นว่าการมีส่วนร่วม
กิจกรรมของทุกคนในองค์กร ความมุ่งมั่นของผู้บริหารในการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เน้นคุณภาพ
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงที่สุด 

ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ท าการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาจเป็นเพราะการ
ขาดประสบการณ์ และยังไม่มีการปฏิบัติอย่างแพร่หลาย ขาดการประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
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แยกรายด้าน ด้านคุณภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก เนื่องจากส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ
ด าเนินการและเข้าใจในกระบวนการคุณภาพ เนื่องจากการดูแลรักษามีการพัฒนากระบวนการดูแล
อย่างต่อเนื่อง จากการที่มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยู่เดิมท าให้ บุคลากรสามารถเรียนรู้และ
สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยได้ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ เรวัต แย้มสุดา 
(2547) ทีพ่บว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน และด้านการวิจัย อยู่ใน
ระดับปานกลางด้วย โดยส่วนใหญ่ยังไม่มีความช านาญในการท าวิจัย จะเห็นได้ว่ามีข้อเสนอแนะใน
ด้านนี้เป็นจ านวนพอสมควร เช่นเดียวกับ อัญชลี ผิวขาว (2548) พบว่า ระดับความพร้อมของ
บุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาจเกิดจาก
การขาดการประสานงานที่ดีในหน่วยงาน การรับรู้ที่รู้เพียงในกลุ่มผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการ 
หรือขาดความสนใจในการด าเนินกิจกรรม 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการพัฒนา การสนับสนุนจากองค์กร กับความ
พร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช และปัจจัยที่ สามารถท านาย ความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความ
เป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าทัศนคติต่อการพัฒนาและการสนับสนุนจากองค์กร
ทั้งโดยรวมและแยกรายด้านต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความ
เป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยอยู่ในระดับปานกลาง 
ยกเว้นการสนับสนุนจากผู้บริหารซึ่งอยู่ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่าประเด็นต่างๆของทัศนคติและ
การสนับสนุนจากองค์กร สามารถท าให้เกิดความพร้อมได้ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติที่ดี และได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจะสามารถท าให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติได้ เช่นเดียวกับตัวแบบความสัมพันธ์ของ 
Schwartz (1975) ที่แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ไม่ว่า
จะเป็นในรูปแบบใด ก็ท าให้เกิดความพร้อม หรือท าให้เกิดทัศนคติ หรือเกิดความรู้ได้ด้วยเช่นกัน 
เช่นเดียวกับ กาญจนา บุญรักษา (2540) ที่พบว่า การได้รับสนับสนุนจากองค์กรในด้านทรัพยากร 
ด้านการนิเทศงาน การฝึกอบรมและการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การด าเนินงานควบคุมคุณภาพการพยาบาลในชุมชน สอดคล้องกับที่ ปัทมา ยิ้มพงศ์ (2542) ที่ศึกษา
พบว่าทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และ นงนุช หลอมประโคน (2546) ศึกษาพบว่า ในเรื่องปัจจัยสนับสนุนขององค์กร ด้านบุคลากร 
งบประมาณท่ีได้รับ การบริการ และผู้บริหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

ส่วนปัจจัยที่ สามารถท านายความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความ
เป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า ทัศนคติต่อการพัฒนา และการ
สนับสนุนจากองคก์รในด้านต่างๆ ที่ศึกษาไว้มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลในการท านายความพร้อมใน
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การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี จากการศึกษาครั้งนี้สามารถท านายได้คิดเป็นร้อยละ 53.4 โดยมีปัจจัย 3 ตัว
แปรที่อยู่ในสมการ คือ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา ทัศนคติต่อประโยชน์จากการพัฒนา 
และ การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เนื่องจากเมื่อมีความเข้าใจ และรับรู้ มีสิ่ง
สนับสนุนการท างานที่ดี ย่อมก่อให้เกิดผลส าเร็จ หรือความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นพพร การถัก (2535) ที่พบว่า ปัจจัยที่พยากรณ์การปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 
คือ การรับรู้บทบาทด้านการบริหาร บริการและวิชาการ และท าให้เกิดกระบวนการท างานเป็นทีม
ด้วย เช่นกันกับ ปัทมา ยิ้มพงศ์ (2542) ศึกษาพบว่า ทัศนคติ ต าแหน่ง บรรยากาศองค์กร เพศ การมี
ส่วนร่วม อายุ โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 58.9 และ นงนุช หลอมประโคน (2546) ที่ศึกษา
ในเรื่องปัจจัยสนับสนุนขององค์กร พบว่าด้านบุคลากร งบประมาณที่ได้รับ การบริการ และผู้บริหาร 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อย ในเรื่องปัจจัยทางจิตวิทยา พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การจูงใจ และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับการปฏิบัติงาน ส่วนการได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 58.0 

2.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศในการ
บริการจิตเวชเฉพาะทาง 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่ถูกระบุมาในแบบสอบถาม ทั้งด้านนโยบาย การ
สนับสนุน การด าเนินงาน การวิจัย พบว่า ยังไม่มีความเข้าใจความรู้เรื่องความเป็นเลิศ บุคลากรน้อย 
ภาระงาน ไม่พร้อมท าวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งที่พบได้เมื่อเริ่มงานที่ไม่เคยท ามาก่อน เป็นปัญหาอุปสรรคที่พบ
ได้บ่อย สอดคล้องกับที่ อนวุัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2541) ศึกษาการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
เรื่องการบริหารองค์กรแบบองค์รวม (Total Quality Management/Continuous Quality 
Improvement: TQM/CQI) มาประยุกต์ใช้กับระบบบริการสุขภาพ มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งผลการศึกษาพบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้แก่ ขาดความร่วมมือ
ทั่วทั้งองค์กร มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท าให้โครงการชะงักงัน ขาดการกระตุ้นให้บุคลากรมีความคิด
สร้างสรรค์ บุคลากรมีภาระงานมาก  และที่ จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกุล (2543) ศึกษาพบว่า มีปัญหา
อุปสรรคที่เกิดจากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยบุคลากรมี
ความเห็นว่าปัญหาการก ากับดูแล ปัญหาการบริหารจัดการและปัญหาบุคลากร ซึ่งเป็นปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
เช่นเดียวกับ ศุภชัย วิมานไพจิตร (2545) ที่พบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้การพัฒนาเป็นไปได้ช้า เช่นเดียวกับ วิริยสุดา วรรษรังสี 
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(2550) ได้ศึกษาพบว่าการขาดความเข้าใจในนโยบายและแผนการปฏิบัติงาน และการที่พนักงาน
ระดับปฏิบัติการขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดโอกาสในการฝึกอบรมพัฒนาความรู้ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานได้ และท่ี อารีรัตน์ เถกิงสรคันธุ์ (2545) ศึกษาพบว่ามีปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรด้านการรักษาผู้ป่วยที่พบมากที่สุดมี 4 ด้าน 
คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงาน งานประจ ามีมาก ไม่มีเวลา ไม่แน่ใจว่าจะได้รับ
ผลประโยชน์ในเรื่องการพิจารณาความดีความชอบและขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินตนเอง
ของหน่วยงาน 

และผู้ตอบแบบสอบถาม มีการเสนอแนะแนวทางการแก้ไขบางประการ เช่น เสนอ
ให้มีการท าแผนที่ชัดเจน มีพ่ีเลี้ยงงานวิจัย เพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างสะดวกยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานด้วยกัน ซึ่งน่าจะสามารถจัดการได้ภายในหน่วยงานเอง ไม่ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรม 
การอบรม การมีพ้ีเลี้ยงที่เชี่ยวชาญมาช่วย นิเทศ ดูแล 
 

การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเป็นสิ่งที่ต้องอาศัยการผลักดันอย่างสูง ต้องมุ่งมั่นและร่วม
ผลักดันอย่างจริงจัง ซึ่งรวมทั้งด้านบุคลากร แรงจูงใจ งบประมาณ และการสนับสนุนอ่ืนๆ ที่เพียงพอ 
การพัฒนาให้เกิดศูนย์ความเป็นเลิศ มีก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์ความเป็น
เลิศ โดยก าหนดเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ให้ชัดเจน ท าการวิเคราะห์จุดอ่อน จุด
แข็ง โอกาส ภัยคุกคามต่างๆ จัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจน ควรมีแผนพัฒนาก าลังคนทั้งระยะสั้น และระยะยาว และระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การจัดหาบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การจัดภาระงานที่เหมาะสม 
ค่าตอบแทน และการบริหารจัดการความรู้ เป็นหัวใจส าคัญของศูนย์ความเป็นเลิศ องค์กรต้องบริหาร
จัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนตัวอย่างที่ไม่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างครบทุกหน่ วย
บริการ ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถแสดงภาพรวมของหน่วยบริการที่พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศได้ และแต่
ละหน่วยบริการมีการด าเนินงานเรื่องเฉพาะทางที่แตกต่างกัน การรับรู้ในการพัฒนาอาจไม่ได้เข้าใจ
ตรงกัน หรือไม่ได้พัฒนาทั่วทั้งหน่วยงาน (Recall bias) อาจท าให้ข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มที่ท างานนี้
เป็นหลัก รวมทั้งการสุ่มตัวอย่างเกิดจากการแจกจ่ายโดยหน่วยบริการ ท าให้เกิดอคติ ในการเลือก
ตัวอย่าง (Sampling bias) ได้ด้วย ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของการพัฒนาสู่ศูนย์
ความเป็นเลิศได้ การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจปรับปรุงกระบวนการศึกษาที่ควบคุมปัจจัยเหล่านี้ให้ดี
ขึ้นด้วยการสุ่มตัวอย่างท่ีชัดเจน 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางนั้นต้องอาศัยการท างานที่เป็นระบบ ผ่าน

การปรับปรุงและสร้างสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้รับบริการและสามารถถ่ายทอดสิ่งที่เกิดขึ้น ไปสู่ภาพที่ใหญ่ขึ้น 
เกิดนโยบายที่สามารถขับเคลื่อนการดูแลรักษาที่มีความเชี่ยวชาญ เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีนั้น มาจากการร่วมมือทั้งองค์กร ทั้งระบบกรม และหน่วยบริการที่ปฏิบัติไป
พร้อมกัน 
  3.1.1 เชิงนโยบาย 

 จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรกลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อการพัฒนาใน
ระดับมาก แต่ยังสามารถพัฒนาในเกิดความพร้อมในการพัฒนาเพ่ิมขึ้นได้อีก  โดยมีนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือการปฏิบัติงานในการพัฒนาจะ
ได้ท าได้ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นทั้งบุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือวัสดุ ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติ 
ให้เข้าใจตรงกัน และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ เนื่องจากงานพัฒนาคุณภาพต้องมีความต่อเนื่องและ
มีแนวทางที่ชัดเจนต่อผู้ปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้การให้นโยบาย การสื่อสารให้ข้อมูลต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาต่อทั้งผู้รับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติ ผู้รับบริการ เนื่องจากพบว่า เป็นตัว
แปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด และควรสร้างระบบฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกันด้วย 
  3.1.2 เชิงบริหาร  

  จากผลการศึกษาการสนับสนุนจากผู้บริหารพบว่ามีคะแนนในระดับปาน
กลาง แต่มีความสันพันธ์กับความพร้อมในระดับต่ า จึงควรจัดให้มีการพบปะ ประชุมเพ่ือหาข้อมูล 
แนวทางการแก้ไขระหว่างผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบ และผู้ปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง และเป็นการให้ก าลังใจ 
การเข้าเยี่ยมส ารวจ การเสนอแนะสิ่งที่ควรปฏิบัติ ทั้งจากทีมภายใน หรือภายนอก หรือจากผู้บริหาร
ต่างๆ ช่วยให้บุคลากรมีความมั่นใจและส่งผลถึงขวัญก าลังใจแก่บุคลากรในการท างานให้บรรลุ
เป้าหมายด้วย 

  นอกจากนี้ ทัศนคติต่อการพัฒนาในรายด้านแม้จะมีคะแนนในระดับมากแล้ว 
แต่การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพ ให้เกิดความตระหนักและเห็นคุณค่า ประโยชน์ในการ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ ก่อให้เกิดความร่วมมือ ความเข้าใจทิศทางการพัฒนา เกิดคุณค่าในการดูแล
ผู้รับบริการต่างๆ ต่อไป 

  ก า ร สนั บ ส นุ น ข้ อมู ล ข่ า ว ส า ร ใ นกา ร พั ฒน า  และกา รส นั บ ส นุ น
กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง พบว่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นข้อมูลในการพัฒนา 
ควรมีการสื่อสาร ให้ข้อมูล กิจกรรมที่ก าลังด าเนินการ และปัญหาอุปสรรคที่พบ เพ่ือให้รู้ทั่วถึงกัน มี
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การด าเนินการเป็นแผนกลยุทธ์ที่มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติและสื่อสารอย่างต่อเนื่องสู่ทีมที่
ปฏิบัติ เพ่ือให้เข้าใจและการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนามากขึ้น และควรมีการจัดกิจกรรมในการ
พัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ กับกลุ่มหน่วย
บริการที่อยู่ระหว่างพัฒนา เพราะการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ ช่วยให้ เกิดกระบวนการเรียนรู้ เห็น
ตัวอย่างน าไปประยุกต์ กระตุ้นการปฏิบัติต่อไป 
  3.1.3 เชิงปฏิบัติการ 

  ความพร้อมในการปฏิบัติฯ ในด้านคุณภาพการบริการ มีระดับคะแนนใน
ระดับมาก แต่ผู้ปฏิบัติ ยังต้องให้ความร่วมมือในการท างานอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือประโยชน์ของ
ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และประชาชนที่รับบริการ ได้รับคุณค่า ปลอดภัยและพึงพอใจต่อการรับบริการ 
ร่วมท างานเป็นทีม จัดสรร มอบหมายงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

  การวิจัยซึ่งพบว่ามีความพร้อมในด้านนี้ต่ ากว่าคุณภาพการบริการ จึงควร
จัดการอบรม และปฏิบัติการวิจัย โดยมีหัวข้อ กระบวนการที่ต่อเนื่อง มีผู้ดูแลงานวิจัยทั้งในหน่วยงาน
และในภาพรวมของหน่วยบริการ เช่น งานวิจัย Routine to Research ควรได้รับการสนับสนุนอย่าง
มาก เนื่องจากในการศึกษาพบว่า บุคลากรยังต้องการความช่วยเหลือในด้านนี้ มีความพร้อมในระดับ
ปานกลาง และเสนอให้มีพ้ีเลี้ยงดูแล เพ่ือให้เกิดการคิดค้นนวัตกรรม สร้างงานวิจัยที่ก่อให้เกิดการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

3.2.1 ควรมีการศึกษาเชิงระบบของหน่วยงานต่างที่พัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต โดยวิเคราะห์ตามระบบงานต่างๆ หรือองค์ประกอบของความ
เป็นเลิศตามแนวคิดหรือมาตรฐานต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 7-S Mckinsey หรือ TQA เป็นต้น 
เพ่ือพัฒนาต่อไป 

3.2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ความเลิศ ที่ท าได้ดี ประสบผลส าเร็จ
ในการพัฒนา ทั้งในกรมสุขภาพจิต หรือ หน่วยงานอ่ืนๆ ทางสาธารณสุข เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ความเหมาะสม และเป็นการดูแลร่วมกันในอนาคต เช่น การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  

3.2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดความแตกต่างในระดับการรับรู้ ทัศนคติ
ของบุคลากรต่อการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ในหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ตั้งไว้กับหน่วยบริการที่ยังพัฒนาอยู่ 

3.2.4 การศึกษาความต้องการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศที่
จะช่วยให้การพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการพัฒนาต่อไป 



97 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



98 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1) แพทย์หญิงอรวรรณ ศิลปกิจ   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
      โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 
 
2) นายแพทย์วันชัย กิจอรุณชัย   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
      ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
 
3) แพทย์หญิงสุวรรณี เรืองเดช   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
      โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต 
 
4) แพทย์หญิงปัทมา ศิริเวช   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
      สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ 
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ตารางท่ี 10 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการแปลผล ของระดับทัศนคติต่อการพัฒนา ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามแยกเป็นรายข้อ  

ข้อความเกี่ยวกบัทัศนคติ 

ระดับของทัศนคติ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา 
1. การพัฒนาสู่ excellence center เป็น
เพียงนโยบายที่ก าหนดโดยส่วนกลาง ที่มักไม่
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง 

8 
(3.4) 

49 
(20.9) 

35 
(14.9) 

92 
(39.1) 

51 
(21.7) 

3.55 
(1.44) 

ปาน
กลาง 

2. การพัฒนา excellence center ช่วยลด
การส้ินเปลืองทรัพยากรต่างๆได้  

18 
(7.7) 

109 
(46.4) 

70 
(29.8) 

30 
(12.8) 

8 
(3.4) 

3.42 
(0.93) 

ปาน
กลาง 

3. การที่บุคลากรขาดความเข้าใจในกลยุทธ์
การพัฒนา excellence center ท าให้การ
พัฒนาเป็นไปได้ยาก 

98 
(41.7) 

106 
(45.1) 

17 
(7.2) 

7 
(3.0) 

7 
(3.0) 

4.20 
(0.92) 

มาก 

4. การก ากับดูแล การพัฒนาสู่ excellence 
center เพราะเป็นภาระงานที่ เพิ่มขึ้น 
ผู้บริหารจึงให้ความส าคัญน้อย 

2 
(0.9) 

27 
(11.5) 

65 
(27.7) 

95 
(40.4) 

46 
(19.6) 

3.66 
(0.95) 

ปาน
กลาง 

ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา 
5. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของตนในการพัฒนาองค์กรสู่ 
excellence center  

129 
(54.9) 

90 
(38.3) 

7 
(3.0) 

6 
(2.6) 

3 
(1.3) 

4.43 
(0.78) 

มาก 

6. บุคลากรได้แสดงบทบาทในการจัด
สิ่ งแวดล้อมในการท า งานให้ เกิดความ
ปลอดภัย  

90 
(38.3) 

127 
(54.0) 

11 
(4.7) 

5 
(2.1) 

2 
(0.9) 

4.27 
(0.72) 

มาก 

7. บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนต้องมีส่วน
ช่วยในการเพิ่มความสามารถในการดูแลแก่
ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนทั่วไป 

129 
(54.9) 

101 
(43.0) 

3 
(1.3) 

0 
(0.0) 

2 
(0.9) 

4.51 
(0.62) 

มาก 

8.บุคลากรของโรงพยาบาลที่ท างานหน้าที่
เดิมอย่างต่อ เนื่อง ไม่จ า เป็นต้องเรียนรู้
เพิ่มเติม เพราะเป็นงานเดิมที่ท าอยู่ 

2 
(0.9) 

4 
(1.7) 

3 
(1.3) 

81 
(34.5) 

145 
(61.7) 

4.54 
(0.69) 

มาก 

ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
9. ท่านให้ความส าคัญเข้าร่วมฟังการชี้แจง
การด าเนินงาน excellence center ทุกครั้ง 

54 
(23.0) 

112 
(47.7) 

50 
(21.3) 

17 
(7.2) 

2 
(0.9) 

3.85 
(0.89) 

มาก 

10. ท่านได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาหรือความ
ต้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า สู่ 
excellence center 

31 
(13.2) 

137 
(58.3) 

32 
(13.6) 

27 
(11.5) 

8 
(3.4) 

3.66 
(0.96) 

ปาน
กลาง 

11. ท่านได้รับมอบหมายให้ร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการด า เนิ น งานวิ จั ยและสร้ า ง
นวัตกรรมต่างๆ  

29 
(12.3) 

132 
(56.2) 

28 
(11.9) 

35 
(14.9) 

11 
(4.7) 

3.57 
(1.04) 

ปาน
กลาง 
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ข้อความเกี่ยวกบัทัศนคติ 

ระดับของทัศนคติ 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์จากการพฒันา 
12. การพัฒนาสู่ excellence center มี
รูปแบบไม่ชัดเจนท าให้ยากต่อการน าไป
ปฏิบัติ  

12 
(5.1) 

59 
(25.1) 

60 
(25.5) 

79 
(33.6) 

25 
(10.6) 

3.20 
(1.09) 

ปาน
กลาง 

13. การพัฒนาสู่ excellence center 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อโรงพยาบาลมากกว่าผลดี 

1 
(0.4) 

4 
(1.7) 

13 
(5.5) 

111 
(47.2) 

106 
(45.1) 

4.35 
(0.70) 

มาก 

14. การพัฒนา  excellence center ท าให้
โรงพยาบาลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
ด้านการบริการได้อย่างดี 

107 
(45.5) 

105 
(44.7) 

17 
(7.2) 

4 
(1.7) 

2 
(0.9) 

4.32 
(0.75) 

มาก 

15. ผลลัพธ์จากการพัฒนา excellence 
center ถือได้ว่าคุ้มค่ากับทรัพยากรที่ใช้ไป  

48 
(20.4) 

136 
(57.9) 

43 
(18.3) 

6 
(2.6) 

2 
(0.9) 

3.94 
(0.75) 

มาก 

16. การพัฒนา excellence center  ส่งผล
ให้ชุมชนและเครือข่ายมีการพัฒนา 

60 
(25.5) 

136 
(57.9) 

43 
(18.3) 

31 
(13.2) 

0 
(0.0) 

4.11 
(0.64) 

มาก 

 
 
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการแปลผล ของความเห็นด้านการสนับสนุนจาก
องค์กร ของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามแยกเป็นรายข้อ 

ข้อความเกี่ยวกบัการสนับสนุนทรัพยากรของ
ผู้บริหารหรือหน่วยงาน 

ระดับของความเห็น 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

การสนับสนุนทรัพยากรจากผู้บริหาร 
1.  มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อด าเนินงาน
พัฒนา excellence center อย่างเพียงพอ 

19 
(8.1) 

99 
(42.1) 

85 
(36.2) 

261 
(11.1) 

6 
(2.6) 

3.42 
(0.88) 

ปาน
กลาง 

2.  มีการจัดสรรอัตราก าลังเพื่อด าเนินงานพัฒนา 
excellence center อย่างเพียงพอ 

10 
(4.3) 

59 
(25.1) 

102 
(43.4) 

44 
(18.7) 

20 
(8.5) 

2.98 
(0.98) 

ปาน
กลาง 

3. มีการส่งเสริมให้เกิดงานวิจัย เพื่อพัฒนาองค์
ความรู้ หารูปแบบในการพัฒนางาน และสร้าง
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการด าเนินงาน 

24 
(10.2) 

121 
(51.5) 

72 
(30.6) 

14 
(6.0) 

4 
(1.7) 

3.63 
(0.81) 

ปาน
กลาง 

4. ขาดการกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนา  excellence center 

34 
(14.5) 

55 
(23.4) 

78 
(33.2) 

58 
(23.4) 

10 
(4.3) 

2.81 
(1.09) 

ปาน
กลาง 

5. มีการเสริมแรงโดยการให้ขวัญก าลังใจ และ
ติดตามก ากับดูแลการปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด 

8 
(3.4) 

55 
(23.4) 

116 
(49.4) 

50 
(21.3) 

6 
(2.6) 

3.04 
(0.83) 

ปาน
กลาง 

6. มีการสื่อสารให้เห็นความส าคัญและให้มีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

20 
(8.5) 

91 
(38.7) 

86 
(36.6) 

32 
(13.6) 

6 
(2.6) 

3.37 
(0.91) 

ปาน
กลาง 
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ข้อความเกี่ยวกบัการสนับสนุนทรัพยากรของ
ผู้บริหารหรือหน่วยงาน 

ระดับของความเห็น 
ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

การสนับสนุนข้อมูลขา่วสารในการพัฒนา 
7.ท่านรับทราบแนวคิดเกี่ยวกับ excellence 
center อย่างต่อเนื่อง  

21 
(8.9) 

79 
(33.6) 

84 
(35.7) 

44 
(18.7) 

7 
(3.0) 

3.27 
(0.96) 

ปาน
กลาง 

8. ท่านไม่ทราบวิธีการด าเนินงาน excellence 
center ของโรงพยาบาลเลย 

8 
(3.4) 

19 
(8.1) 

56 
(23.8) 

88 
(37.4) 

64 
(27.2) 

3.77 
(1.04) 

มาก 

9. ท่านทราบข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐาน
ที่ ใ ช้ พัฒนา  excellence center ขอ ง
โรงพยาบาล 

12 
(5.1) 

75 
(31.9) 

111 
(47.2) 

25 
(10.6) 

12 
(6.8) 

3.21 
(0.89) 

ปาน
กลาง 

10. ท่านช่วยชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐานฯ แก่เพื่อนร่วมงานต่อได้ 

11 
(4.7) 

63 
(26.8) 

93 
(39.6) 

52 
(22.1) 

16 
(6.8) 

3.00 
(0.98) 

ปาน
กลาง 

11. ท่านได้รับทราบกิจกรรมความเคลื่อนไหว 
ความก้ า วหน้ า  ในก ารพัฒนา  excellence 
center ของหน่วยงาน   

20 
(8.5) 

77 
(32.8) 

92 
(39.1) 

34 
(14.5) 

12 
(5.1) 

3.25 
(0.98) 

ปาน
กลาง 

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
12. โรงพยาบาลของท่านมีการวางแผนงานและ
ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานอย่างเป็นมาตรฐาน 

23 
(9.8) 

104 
(44.3) 

79 
(33.6) 

24 
(10.2) 

5 
(2.1) 

3.49 
(0.88) 

ปาน
กลาง 

13. โรงพยาบาลของท่านมีการตรวจสอบและ
ติดตามงานตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 

17 
(7.2) 

115 
(48.9) 

81 
(34.5) 

15 
(6.4) 

7 
(3.0) 

3.51 
(0.84) 

ปาน
กลาง 

14. โรงพยาบาลของท่านมีการปรับปรุงเป้าหมาย
และมาตรฐานของงานเป็นระยะ เพื่อให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ ทรัพยากร และเวลา 

18 
(7.7) 

110 
(46.8) 

83 
(35.3) 

17 
(7.2) 

7 
(3.0) 

3.49 
(0.85) 

ปาน
กลาง 

15. โรงพยาบาลของท่านมีการลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็นในการปฏิบัติให้เหลือน้อยที่สุด 

7 
(3.0) 

90 
(38.3) 

93 
(39.6) 

38 
(16.2) 

7 
(3.0) 

3.22 
(0.86) 

ปาน
กลาง 

16. โรงพยาบาลของท่านมีการตัดสินใจร่วมกันใน
การท างานเป็นทีม 

25 
(10.6) 

103 
(43.8) 

72 
(30.6) 

28 
(11.9) 

7 
(3.0) 

3.47 
(0.94) 

ปาน
กลาง 

 
ตารางท่ี 12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการแปลผล ของระดับความพร้อมในการปฏิบัติฯ 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามแยกเป็นรายข้อ 

ข้อความเกี่ยวกบัความพร้อม 
ระดับของความพร้อม 

ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านพร้อมที่จะปฏิบัติตามนโยบาย Excellence 
Center ที่โรงพยาบาลก าหนด  

66 
(28.1) 

135 
(57.4) 

27 
(11.5) 

5 
(2.1) 

2 
(0.9) 

4.10 
(0.74) 

มาก 

2. ท่านสามารถให้บริการผู้ป่วยทุกราย โดยค านึงถึง
มิติด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
 

77 
(32.8) 

130 
(55.3) 

27 
(11.5) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.20 
(0.65) 

มาก 
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ข้อความเกี่ยวกบัความพร้อม 
ระดับของความพร้อม 

ค่าเฉลี่ย 
(S.D.) 

แปลผล มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

3. ท่านสามารถถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานที่เป็นแบบอย่างให้แก่บุคคลอื่นได้ 

37 
(15.7) 

135 
(57.4) 

57 
(24.3) 

6 
(2.6) 

0 
(0.0) 

3.86 
(0.70) 

มาก 

4. ท่านเต็มใจในการตรวจประเมินเพื่อประเมินความ
เสี่ยงและแก้ไขปัญหาที่พบ ไม่ว่าจะเกี่ยวหรือไม่
เกี่ยวกับงานของท่านก็ตาม 

58 
(24.7) 

148 
(63.0) 

25 
(10.6) 

4 
(1.7) 

0 
(0.0) 

4.11 
(0.64) 

มาก 

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา excellence 
center ที่โรงพยาบาลจัดอย่างสม่ าเสมอ 

34 
(14.5) 

105 
(44.7) 

81 
(34.5) 

13 
(5.5) 

2 
(0.9) 

3.66 
(0.82) 

ปาน
กลาง 

6. ท่านเข้าใจกลยุทธ์การพัฒนา excellence 
center จนสามารถน า ไปประยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นก า ร
ปฏิบัติงานได้ 

21 
(8.9) 

77 
(32.8) 

100 
(42.6) 

35 
(14.9) 

2 
(0.9) 

3.34 
(0.87) 

ปาน
กลาง 

7. ท่านสามารถป้องกันอันตรายหรือลดความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นกับตนเอง อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน
ได ้

35 
(14.9) 

149 
(63.4) 

50 
(21.3) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

3.93 
(0.61) 

มาก 

8. ท่านสามารถท าให้หน่วยงานที่ตนอยู่ เป็นแหล่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนา excellence center 
ส าหรับหน่วยงานอื่นได้ 

23 
(9.8) 

97 
(41.3) 

93 
(39.6) 

16 
(6.8) 

6 
(2.6) 

3.49 
(0.86) 

ปาน
กลาง 

9. ท่านสามารถจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนงาน 
excellence center ให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ 

18 
(7.7) 

92 
(39.1) 

101 
(43.0) 

22 
(9.4) 

2 
(0.9) 

3.43 
(0.80) 

ปาน
กลาง 

10. ท่านสามารถคิดหัวข้อการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของโรงพยาบาลของ
ท่านได ้

13 
(5.5) 

74 
(31.5) 

107 
(45.5) 

38 
(16.2) 

3 
(1.3) 

3.24 
(0.83) 

ปาน
กลาง 

11. ท่านสามารถด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตที่ก าหนดไว้ได้ 

16 
(6.8) 

81 
(34.5) 

95 
(40.4) 

36 
(15.3) 

7 
(3.0) 

3.27 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

12. ท่านสามารถน าเสนอผลงานวิจัย หรือนวัตกรรม 
ในช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม การตีพิมพ์ใน
วารสาร 

21 
(8.9) 

75 
(31.9) 

86 
(36.6) 

41 
(17.4) 

12 
(5.1) 

3.22 
(1.00) 

ปาน
กลาง 

13. ท่านสามารถประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน
พัฒนา excellence center  

14 
(6.0) 

105 
(44.7) 

90 
(38.3) 

26 
(11.1) 

0 
(0.0) 

3.46 
(0.74) 

ปาน
กลาง 

14. ท่านสามารถน าผลการประเมินตนเอง ไปใช้ใน
การปรับปรุง การท างานของท่านและหน่วยงานให้ดี
ขึ้น 

24 
(10.2) 

126 
(53.6) 

73 
(31.1) 

11 
(4.7) 

1 
(0.4) 

3.69 
(0.74) 

มาก 

15. ท่านสามารถน าตัวชี้วัดที่ เกี่ยวข้องกับ 
excellence center มาใช้ในการวางแผนและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

28 
(11.9) 

108 
(46.0) 

81 
(34.5) 

17 
(7.2) 

1 
(0.4) 

3.62 
(0.80) 

ปาน
กลาง 
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แบบสอบถาม 

ชุดที่ ��� 
เรื่อง ความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช 

ของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่ต้องการศึกษา ในเรื่องความพร้อมของ

บุคลากร ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านทัศนคติมาตรฐานและเกณฑ์การประเมินระบบบริการที่

มีความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการสนับสนุนทรัพยากร 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิต

เวชของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
2. โปรดอ่านค าแนะน าในการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดและกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ เพราะความ
คิดเห็นของท่านมีค่ายิ่งต่อการวิจัยในครั้งนี้ 
3. ในแบบสอบถามจะใช้ค าว่า Excellence center แทนค าว่า ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช 
เพ่ือความเข้าใจง่ายและความกระชับในแบบสอบถาม 
4. ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะวิเคราะห์น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มี
ผลกระทบต่อท่านและหน้าที่การงานหรือให้คุณให้โทษแต่ประการใด ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณา
สละเวลาตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
5. โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลของท่าน เพ่ือน าส่งแก่ผู้ศึกษาต่อไป ภายใน
วันที่  29  สิงหาคม 2554 ครับ 
 
 

(นายนครินทร์ ชุนงาม) 
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) 
  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนที่ 1 มีทั้งหมด 8 ข้อ 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน � หน้าข้อความ และกรอกข้อมูลในช่องว่างที่ก าหนดตรงกับความ
เป็นจริงของท่าน 

ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ  � ชาย  � หญิง        � 

2. อายุ…………………ปี   (ระบุปีเต็ม เกิน 6 เดือน ปัดเป็น 1 ปี)          �� 

3. ระดับการศึกษา         � 

� อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  � ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

� ปริญญาโทหรือเทียบเท่า � ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า  � อ่ืน ๆ…………… 

4. สถานภาพสมรส          � 

� โสด � คู่ � หม้าย หย่า แยก  

5. รายได ้(รวมค่าตอบแทนต่างๆ แล้ว)………………………….บาท        ����� 

6. ต าแหน่ง           � 

� แพทย์   � ทันตแพทย์   � เภสัชกร  

� พยาบาลวิชาชีพ � พยาบาลเทคนิค  � นักกิจกรรมบ าบัด 

� นักจิตวิทยา   � นักสังคมสงเคราะห์  

� เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ (วิทยาศาสตร์การแพทย์, เภสัชกรรม) ระบุ…………………… 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล……….…ปี (ระบุปีเต็ม เกิน 6 เดือน ปัดเป็น 1 ปี)      �� 
8. การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ เช่น สมาชิกทีมน าด้านคุณภาพ งานความเสี่ยง 

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ฯลฯ ที่ท่านเข้าร่วมมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ท่าน         �� 

 �มีส่วนในการปฏิบัติและรับผิดชอบในงานต่อเนื่อง             

 �มีส่วนร่วมในการให้ความร่วมมือในบางครั้ง 

 �ไม่เคยเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพเลย 
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2.1 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการพัฒนา 
ค าชี้แจง : ข้อค าถามมีทั้งหมด 17 ข้อ โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นบางส่วน 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 

 

ข้อความเกี่ยวกับทัศนคติ 

ระดับของทัศนคติ ส าหรับ 
ผู้วิจัย เห็น

ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ทัศนคติต่อการบริหารจัดการในการพัฒนา       
1. การพัฒนาสู่ excellence center เป็นเพียงนโยบายที่ก าหนด
โดยส่วนกลาง ที่มักไม่น าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง 

      

2. การพัฒนา excellence center ช่วยลดการสิ้นเปลือง
ทรัพยากรต่างๆได้  

      

3. การที่บุคลากรขาดความเข้าใจในกลยุทธ์การพัฒนา 
excellence center ท าให้การพัฒนาเป็นไปได้ยาก 

      

4. การก ากับดูแล การพัฒนาสู่ excellence center เพราะเป็น
ภาระงานที่เพ่ิมข้ึน ผู้บริหารจึงให้ความส าคัญน้อย 

      

ทัศนคติต่อบทบาทในการพัฒนา       
5. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ
ตนในการพัฒนาองค์กรสู่ excellence center  

      

6. บุคลากรได้แสดงบทบาทในการจัดสิ่งแวดล้อมในการท างานให้
เกิดความปลอดภัย  

      

7. บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนต้องมีส่วนช่วยในการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลแก่ผู้ป่วย ญาติ และประชาชนทั่วไป 
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ข้อความเกี่ยวกับทัศนคติ 

ระดับของทัศนคติ ส าหรับ 
ผู้วิจัย เห็น

ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

8.บุคลากรของโรงพยาบาลที่ท างานหน้าที่เดิมอย่างต่อเนื่อง ไม่
จ าเป็นต้องเรียนรู้เพ่ิมเติม เพราะเป็นงานเดิมท่ีท าอยู่ 

      

ทัศนคติตอ่การมีส่วนร่วมในการพัฒนา       
9. ท่านให้ความส าคัญเข้าร่วมฟังการชี้แจงการด าเนินงาน 
excellence center ทุกครั้ง 

      

10. ท่านได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการในการ
ด าเนินการพัฒนาสู่ excellence center 

      

11. ท่านได้รับมอบหมายให้ร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนิน
งานวิจัยและสร้างนวัตกรรมต่างๆ  

      

ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์จากการพัฒนา       
12. การพัฒนาสู่ excellence center มีรูปแบบไม่ชัดเจนท าให้
ยากต่อการน าไปปฏิบัติ  

      

13. การพัฒนาสู่ excellence center ก่อให้เกิดผลเสียต่อ
โรงพยาบาลมากกว่าผลดี 

      

14. การพัฒนา  excellence center ท าให้โรงพยาบาลเกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองด้านการบริการได้อย่างดี 

      

15. ผลลัพธ์จากการพัฒนา excellence center ถือได้ว่าคุ้มค่า
กับทรัพยากรที่ใช้ไป  

      

16. การพัฒนา excellence center  ส่งผลให้ชุมชนและ
เครือข่ายมีการพัฒนา 
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2.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กร 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่าน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้น ตรงตามประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงกับท่านทุกครั้ง 
มาก หมายถึง ข้อความในประโยคนั้น ตรงตามประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
ปานกลาง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้น ตรงตามประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงกับท่านเป็นบางส่วน 
น้อย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้น ตรงตามประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงกับท่านเป็นส่วนน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้น ไม่ตรงตามประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงกับท่านเลย 

ข้อความเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์กร 
ระดับของความเห็น ส าหรับ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การสนับสนุนจากผู้บริหาร       
1.  มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินงานพัฒนา excellence 
center อย่างเพียงพอ 

      

2. มีการจัดสรรอัตราก าลังเพ่ือด าเนินงานพัฒนา excellence 
center อย่างเพียงพอ 

      

3. มีการส่งเสริมให้เกิดงานวิจัย เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ หารูปแบบใน
การพัฒนางาน และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการด าเนินงาน 

      

4. ขาดการกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา  excellence center 

      

5. มีการเสริมแรงโดยการให้ขวัญก าลังใจ และติดตามก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด 

      

6. มีการสื่อสารให้เห็นความส าคัญและให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

      

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา       
7.ท่านรับทราบแนวคิดเก่ียวกับ excellence center อย่างต่อเนื่อง        

8. ท่านไม่ทราบวิธีการด าเนินงาน excellence center ของ
โรงพยาบาลเลย 

      

9. ท่านทราบข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานที่ใช้พัฒนา 
excellence center ของโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพร้อมในปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินความเป็นเลิศในงาน
บริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามทั้งหมดมี 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความพร้อมในด้าน
ความสามารถของท่านที่ปฏิบัติกิจกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงาน พัฒนาสู่หน่วยบริการที่มี
ความเป็นเลิศ โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาระดับความสามารถของท่านที่จะกระท า
กิจกรรมดังกล่าวว่า ได้มากน้อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพร้อม
ของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการตัดสินระดับความพร้อมดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ท่านพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง 
มาก หมายถึง ท่านพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นครึ่งหนึ่ง 
น้อย หมายถึง ท่านพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านไม่พร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ข้อความเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์กร 
ระดับของความเห็น ส าหรับ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

10. ท่านช่วยชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานฯ แก่เพ่ือน
ร่วมงานต่อได้ 

      

11. ท่านได้รับทราบกิจกรรมความเคลื่อนไหว ความก้าวหน้า ในการ
พัฒนา excellence center ของหน่วยงาน   

      

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ       
12. โรงพยาบาลของท่านมีการวางแผนงานและก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินงานอย่างเป็นมาตรฐาน 

      

13. โรงพยาบาลของท่านมีการตรวจสอบและติดตามงานตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ 

      

14. โรงพยาบาลของท่านมีการปรับปรุงเป้าหมายและมาตรฐานของ
งานเป็นระยะ เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ทรัพยากร และเวลา 

      

15. โรงพยาบาลของท่านมีการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการปฏิบัติให้
เหลือน้อยที่สุด 

      

16. โรงพยาบาลของท่านมีการตัดสินใจร่วมกันในการท างานเป็นทีม       
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ข้อความเกี่ยวกับความพร้อม 
ระดับของความพร้อม ส าหรับ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านพร้อมที่จะปฏิบัติตามนโยบาย Excellence Center ที่
โรงพยาบาลก าหนด  

      

2. ท่านสามารถให้บริการผู้ป่วยทุกราย โดยค านึงถึงมิติด้านจิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

      

3. ท่านสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่เป็น
แบบอย่างให้แก่บุคคลอื่นได ้

      

4. ท่านเต็มใจในการตรวจประเมินเพ่ือประเมินความเสี่ยงและแก้ไข
ปัญหาที่พบ ไม่ว่าจะเกี่ยวหรือไม่เก่ียวกับงานของท่านก็ตาม 

      

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา excellence center ที่
โรงพยาบาลจัดอย่างสม่ าเสมอ 

      

6. ท่านเข้าใจกลยุทธ์การพัฒนา excellence center จนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

      

7. ท่านสามารถป้องกันอันตรายหรือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานได้ 

      

8. ท่านสามารถท าให้หน่วยงานที่ตนอยู่ เป็นแหล่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนา excellence center ส าหรับหน่วยงานอื่นได้ 

      

9. ท่านสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนงาน excellence center 
ให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ 

      

10. ท่านสามารถคิดหัวข้อการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านของโรงพยาบาลของท่านได้ 

      

11. ท่านสามารถด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิตที่ก าหนดไว้ได้ 

      

12. ท่านสามารถน าเสนอผลงานวิจัย หรือนวัตกรรม ในช่องทาง
ต่างๆ เช่น การประชุม การตีพิมพ์ในวารสาร 

      

13. ท่านสามารถประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานพัฒนา 
excellence center  
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ข้อความเกี่ยวกับความพร้อม 
ระดับของความพร้อม ส าหรับ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

14. ท่านสามารถน าผลการประเมินตนเอง ไปใช้ในการปรับปรุง 
การท างานของท่านและหน่วยงานให้ดีขึ้น 

      

15. ท่านสามารถน าตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ excellence center มา
ใช้ในการวางแผนและประเมินผลการด าเนินงาน 

      

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิตเวช ของ
หน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ในความเห็นของท่าน ท่านคิดว่าหน่วยงาน หรือ ผู้รับผิดชอบระดับ
กรม ควรมีการเพ่ิมเติมในส่วนใดบ้าง 

หัวข้อ/ประเด็น ข้อเสนอแนะ 
ด้านนโยบาย/การสนับสนุน จากผู้บริหาร  

 
 

ด้านการด าเนินงาน/การวิจัย   
 
 

ด้านปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบต่อหน่วยงาน การ
ป้องกัน 

 
 
 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติและผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
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Krejcie & Morgan  Formular for Determining needed sample sizes 
 
s  = required sample size.   
X2  = the table value of chi-square for 1 degree of freedom at the desired 
confidence level (3.841).  
N  = the population size.   
P  = the population proportion (assumed to be .50 since this would provide the 
maximum sample size).  
d  = the degree of accuracy expressed as a proportion (.05) 

 
  

)1()1()1( 222 PPXNdPNPXs 
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ค่า Reliability ของแบบสอบถามส่วน ทัศนคติ 
Alpha =    .8364  หลังตัดข้อที่ 11 เดิมไป Alpha เป็น .8720 

 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale        Corrected 
               Mean         Variance       Item-               Alpha 
              if Item        if Item           Total      if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
VAR00001      64.3714        46.4168        .5666           .8200 
VAR00002      64.0571        48.8202        .5936           .8199 
VAR00003      63.4000        53.5412        .3070           .8341 
VAR00004      64.1429        46.3025        .6542           .8143 
VAR00005      63.3429        50.0555        .6507           .8204 
VAR00006      63.5714        47.8403        .7383           .8132 
VAR00007      63.1714        51.0286        .6286           .8231 
VAR00008      63.2286        55.4168        .0431           .8428 
VAR00009      63.8286        49.9109        .3728           .8324 
VAR00010      63.8857        46.9866        .6244           .8165 
VAR00011      65.0857        58.2571       -.2005           .8720  ** ตัดข้อนี้ทิ้ง 
VAR00012      64.0000        49.3529        .5053           .8242 
VAR00013      65.0857        49.3748        .3740           .8332 
VAR00014      63.4000        50.0118        .4937           .8252 
VAR00015      63.5714        48.2521        .7411           .8141 
VAR00016      63.9143        52.0807        .2561           .8379 
VAR00017      63.6571        49.2908        .6642           .8184 
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     35.0                    N of Items = 17 
Alpha =    .8364 
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ค่า Reliability ของแบบสอบถามส่วน สนับสนุนจากองค์กร 
Alpha =    .8857 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-              Alpha 
              if Item        if Item          Total               if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
VAR00001      50.2286        62.2992        .2669           .8908 
VAR00002      51.0000        61.7647        .3309           .8874 
VAR00003      50.2000        58.4000        .6199           .8755 
VAR00004      51.0286        63.2639        .2190           .8920 
VAR00005      50.8000        62.2824        .4004           .8837 
VAR00006      50.2857        57.9748        .6576           .8740 
VAR00007      50.2857        57.6807        .5992           .8763 
VAR00008      49.9429        55.5261        .6483           .8742 
VAR00009      50.4857        56.0807        .7556           .8694 
VAR00010      50.6571        59.0555        .5269           .8794 
VAR00011      50.3143        56.6336        .7732           .8692 
VAR00012      50.1429        59.3025        .6467           .8752 
VAR00013      50.1429        59.0672        .7666           .8723 
VAR00014      50.0571        58.9966        .7377           .8728 
VAR00015      50.0857        61.9630        .4095           .8835 
VAR00016      50.0571        62.0555        .4051           .8836 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     35.0                    N of Items = 16 
Alpha =    .8857 
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ค่า Reliability ของแบบสอบถามส่วน ความพร้อม 
Alpha =    .9189 

 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-              Alpha 
              if Item        if Item          Total              if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
VAR00001      52.0857        47.7866        .6746           .9122 
VAR00002      51.9714        49.2050        .5167           .9169 
VAR00003      52.3714        46.8286        .7540           .9096 
VAR00004      51.9429        51.9966        .2926           .9221 
VAR00005      52.2571        45.9613        .7112           .9108 
VAR00006      52.7714        48.2403        .5265           .9172 
VAR00007      52.2000        49.6353        .5823           .9153 
VAR00008      52.8286        46.9109        .7463           .9099 
VAR00009      52.6571        45.0555        .7771           .9083 
VAR00010      52.9714        46.3815        .6962           .9113 
VAR00011      53.0286        47.9109        .5946           .9147 
VAR00012      53.1429        45.5966        .6604           .9131 
VAR00013      52.8571        47.0084        .7382           .9102 
VAR00014      52.4286        48.5462        .6751           .9127 
VAR00015      52.4857        50.0218        .4629           .9183 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     35.0                    N of Items = 15 
Alpha =    .9189 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารประกอบการเก็บข้อมูล 
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        บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  โทร.๖๙๑๒๐ 

ที ่ สธ ๐๘๑๙.๒/              วันที่       พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ในการท าวิทยานิพนธ์ 
 

เรียน   อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 

สิ่งที่แนบมาด้วย รายละเอียดวิทยานิพนธ์ 
 

  ด้วย นายนครินทร์ ชุนงาม ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ สังกัดโรงพยาบาลจิต
เวชสระแก้วราชนครินทร์ ได้ศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรม
หาบัณฑิต วิชาเอก การบริหารโรงพยาบาล ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะ
ขอด าเนินการจัดท าวิทยานิพนธ์ในหัวข้อ ความพร้อมในการพัฒนาสู่ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางจิต
เวชของบุคลากรหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Readiness for 
Development toward the Excellence Center in Psychiatric Hospital Staff, Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health) โดยได้     รศ.ดร. นิตยา เพ็ญศิรินภา เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และได้เรียนเชิญ พญ.อรวรรณ ศิลปะกิจ นพ.วันชัย กิจอรุณชัย              
พญ.สุวรรณี เรืองเดช และ พญ.ปัทมา ศิริเวช เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา
ครั้งนี้ด้วยแล้ว 
 

  ในการนี้ทางผู้ศึกษาขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการทดสอบเครื่องมือและเก็บ
ข้อมูลในหน่วยบริการ (โรงพยาบาล/สถาบัน) เพ่ือจัดท าวิทยานิพนธ์ในช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๔ นี้ 
เพ่ือวิเคราะห์และสรุปผลต่อไป 
 

  จึงเรียนแจ้งเพ่ือโปรดพิจารณาและอนุเคราะห์ต่อไป จะเป็นพระคุณยิ่ง 
   
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                (นายนครินทร์ ชุนงาม) 
                     นายแพทย์ช านาญการ  
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บรรณานุกรม  
 
กันยา สุวรรณแสง (2544) จิตวิทยาทั่วไป พิมพ์ครั้งที่ 7 กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
กาญจนา บุญรักษา (2540) “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

ในชุมชน ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

เกษณี เอกสุวรรณ (2546) “การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลล าพูน” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและแรงจูงใจกับการด าเนินงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ
พรระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกุล (2543) “แนวทางเสริมสร้างคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ต ารวจ” วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารและนโยบายสวัสดิการ
สังคม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ตาบทิพย์ ฐิติพงศ์พานิช (2539) “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทิศากร ตั้งจิตธรรม (2541) “ความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี เกี่ยวกับ
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทิพย์วดี บ าเพ็ญบุญ และคณะ (2542) “รายงานการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการท าวิจัยใน
โรงพยาบาลเบตง” เอกสารประกอบการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 7 
จังหวัดชลบุร ี

เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ (2540) พฤติกรรมองค์การ กรุงเทพมหานคร ไทยวัฒนาพานิช 
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นงนุช หลอมประโคน (2546) “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรม
พัฒนาละรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบุรีรัมย์” 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นพพร การถัก (2535) “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรการรับรู้บทบาทกับการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นารีรัตน์ รูปงาม (2542) “ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจการได้รับรู้ข้อมูลป้อนกลับ
ด้านคุณภาพบริการการให้รางวัลและวัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

บุญสม ภัทรกุลวนิชย์ (2546) “บรรยากาศองค์กรกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเลย” 
วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนา สถาบันราช
ภัฎเลย 

ปัทมา ยิ้มพงษ์ (2542) “พฤติกรรมผู้น า บรรยากาศองค์กรที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวมของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี” วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

พสุ เดชะรินทร์ (2549) การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูง รายงานผลการศึกษาพัฒนารูปแบบ
เบื้องต้นของหน่วยงานภาครัฐ: องค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง กรุงเทพมหานคร วิชั่น พริ้นท์ 
แอนด์มีเดีย 

พรรณี โลกลินไลน์ (2554) “บทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า ต่อการพัฒนาชุมชนใน
เขตต าบลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร” วิทยานิพนธ์ปริญญา  
รฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 

เรวัต แย้มสุดา (2547) “ความพร้อมของบุคลากรที่มีต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” 
วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วรุณรัตน์ ขันติธีระโฆษิต (2552) “การรับรู้ของข้าราชการต ารวจต่อร่างพระราชบัญญัติต ารวจ
แห่งชาติ” ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์) บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วิริยสุดา วรรษรังสี (2550) “ความพร้อมของพนักงานระดับปฏิบัตืการต่อการพัฒนาองค์กร ศึกษา
เฉพาะกรณีบริษัท นครไชยศรีอุตสาหกรรม จ ากัด” วิทยานิพนธ์ปริญญาพัฒนาแรงงานและ
สวัสดิการมหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วิศัลยา พูพัฒนานุรักษ์ (2550) “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในยุคปฏิรูประบบ
ราชการของพนักงานเทศบาล : กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลนครอุดรธานี 
และเทศบาลนครตรัง” วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิทยาการจัดการ แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วีรชัย ตันติวีระวิทยา (2534) ตั้งต้นหาความเป็นเลิศ ประสบการณ์จากบริษัทอเมริกาชั้นน าของโลก
กรุงเทพมหานคร เฮช-เอน การพิมพ์ 

ศิริชัย พงษ์วิชัย (2544) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ พิมพ์ครั้งที่ 11 ส านักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

ศุภชัย วิมานไพจิตร (2545) “ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานสังกัด
องค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดกาฬสินธุ์” วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร-
มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 

เสาวมาศ เถื่อนนาดี (2545) “การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน” วิทยานิพนธ์ปริญญา
ศิลปศาสตรดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สุมิตรา จั่นประเสริฐ (2544) “ความพร้อมของการไฟฟ้านครหลวงในการก้าวสู่ระบบการจัดการอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย (มอก.18001)” วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร-
มหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สายสมร กัลยณี (2543) “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้กับการปฏิบัติ
ตามบทบาทในการพัฒนาคุณภาพบริการของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข” วิทยานิพนธ์ปริญญา     
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2541) ก้าวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร ดีไซร์ 
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