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

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

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา มนุษยไดสัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีอารยธรรม
ใหมเกิดขึ้นอยางมากมาย และเขาสูยุคลักษณะที่เปนสังคมแหงเทคโนโลยีระดับสูง (High 
technology) หรืออาจเรียกวาเปนยุค IT (Information technology) ซึ่งความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี และการสื่อสารขอมูลที่สะดวกรวดเร็วนี้ ทําใหเกิดกระบวนการผลิตตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น
ทั้งทางดานสินคาและทางดานการบริการ มีผลทําประชาชนสามารถแสวงหาสินคาและการบริการ
ตางๆ ที่สนองตอบความตองการของบุคคลไดงาย และจากที่มีการประกอบการที่เนนการใหบริการ
เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันของทุกคนอยางมากนั้น ประชาชนจึงเปนบุคคลสําคัญในการ
แยกแยะถึงคุณภาพจากบริการที่ไดรับ ดังนั้น ประเด็นสําคัญของการขยายตัวขององคการ ที่เนน
การประกอบการทางดานการบริการ จึงไมไดข้ึนอยูกับเพียงแคระดับการพัฒนาทางเทคโนโลยี
อยางเดียวเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับระดับคุณภาพของสินคาหรือการบริการ (Quality) รวมดวย 
เพราะองคการตางๆ นอกจากจะคํานึงถึงการผลิตที่ไดตรงตามมาตรฐานแลว ยังตองคาํนงึถงึระดบั
คุณภาพของสินคา หรือการบริการที่ตรงตามความตองการของผูใชบริการนั้นดวย ซึ่งระดับ
คุณภาพดังกลาวถือไดวา เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญแหงการเกิดความสําเร็จขององคการในปจจุบัน    
(วิฑูรย สิมะโชคดี, 2543, 2545; วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน, 2545)  
 

ดังนั้น จึงกลาวไดวาคุณภาพบริการเปนปจจัยที่จําเปนอยางยิ่ง ของการประสบผลสําเร็จ
ในการดําเนินกิจกรรมเชิงบริการขององคการในยุคสมัยใหม เชนเดียวกับคุณภาพของงานบริการ
ประชาชนในสวนของภาคราชการ ไดมีการเรียกรองคุณภาพบริการจากประชาชนเพิ่มมากขึ้นทุก
ขณะ ทําใหองคการทางราชการตองมีการปรับเปลี่ยนทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติงานใหม เพื่อ
สนองตอบตอความตองการของประชาชน ดังนั้น แนวความคิดเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนกระบวน
ทัศน (Paradigm shift) ในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในยุค
โลกาภิวัฒนและหลักการประกันคุณภาพ (Quality assurance) จึงเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น
เร่ือยๆ ในระบบราชการแทบทุกองคการ และในโรงพยาบาลเองก็เชนเดียวกันซึ่งถือไดวาเปน
องคการที่เนนการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาล ไดมีการตระหนักและใหความสําคัญใน
การนําหลักการพัฒนาคุณภาพบริการ     ที่มุงเนนตามความตองการของผูใชบริการใหเกิดความ
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พึงพอใจ มาใชตั้งแตการกําหนดระดับนโยบายสูระดับการปฏิบัติ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2539; 
องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 2540; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543; 
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543, 2544)      ในการพัฒนาระบบงานบริการรักษาพยาบาลใหเปนที่
พึงพอใจและประทับใจตอผูใชบริการ หากมีผูมาใชบริการมาก กิจการของโรงพยาบาลก็สามารถ
ดําเนินตอไปอยางราบรื่น ปจจุบันทั้งโรงพยาบาลของรัฐและของเอกชน ตางก็ตองพึ่งตนเองโดย
พยายามที่จะพัฒนาคุณภาพงานบริการใหดีที่สุด โดยคํานึงถึงผูปวยและผูใชบริการเปนสําคัญ  
ดังนั้น จึงสรุปไดวา คุณภาพของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ผูใชบริการ คือ ผูปวย
และญาติพึงประสงค เมื่อเขารับการรักษาที่ใดก็หวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด ไดผลดีที่สุด หายจาก
โรคไมเกิดความพกิารหรือความทุกขทรมาน ทั้งมีความสบายใจ เชื่อใจ และไววางใจ  

 
การปรับปรุงคุณภาพบริการรักษาพยาบาล จะสงผลตอผูใชบริการโดยทั่วไป  ถึงแม

ผูใชบริการบางคนจะมีรายไดนอยก็ตาม ทุกคนมีสิทธิที่จะไดบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
เทาเทียมกัน การพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาพยาบาล ถือเปนรากฐานสําคัญประการหนึ่ง
ในการพัฒนาสังคม และพัฒนาเศรษฐกิจควบคูกันไป ประชาชนที่มีสุขภาพอนามัยที่ดีอันเปนผล
จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  ยอมสงผลตอความ
มั่นคงของประเทศชาติดวย ดังนั้น กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการจึงตองดําเนินตอไปอยางไม
มีวันสิ้นสุด โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนกลุมบุคลากรหลักในโรงพยาบาล ที่เปนกุญแจสําคัญที่จะ
นําไปสูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยตรง  จําเปนจะตองเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง จะตองปรับตัวปรับใจ และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมเพื่อที่จะรองรับความ
เจริญกาวหนาและความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 

 
 จากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับองคการอนามัยโลก และสํานักงานประกัน
สุขภาพไดจัดทําโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ โดยไดมีการนําแนวคิด
ทางดานการบริหารจัดการคุณภาพตาง ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน (อนุวัตน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541; รุงนภา 
ยางเอน, 2542) และไดมีการขยายผลนํามาใชในการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ภายใตการกําหนดนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ และกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพเมื่อส้ินแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540–2544) แตปจจุบันภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
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มีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพดังกลาว ไดผานการรับรองคณุภาพแลว
มีจํานวนเพียง 50 แหงเทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)  
 

เมื่อวิเคราะหปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรุป
ได 4 ปจจัย ดังนี้ คือ ปจจัยแรกเปนการขาดความมุงมั่นจริงจัง และความตอเนื่องในการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะในผูบริหารทุกระดับ ตลอดรวมไปจนถึงระดับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ปจจัยที่สอง คือ การไมไดระบุเร่ืองคุณภาพรวมไวในแผนกลยุทธของโรงพยาบาลไว
อยางชัดเจน  และบุคลากรทุกระดับไมทราบแนวทางการปฏิบัติชัดเจน ปจจัยที่สามเกี่ยวของกับ
การขาดการวัดผล หรือการประเมินผลในการดําเนินงานของบุคลากร ทําใหไมทราบปญหา และ
อุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางแทจริง และปจจัยสุดทาย คือ การขาดผูที่มีความรู
จริงหรือขาดการนําองคความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ มาบูรณาการใชใหมีความเหมาะสมกบั
ลักษณะของโรงพยาบาล    (ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช, 2539; วรรณดี ศุภวงศานนท, 2543; วิฑูรย 
สิมะโชคดี, 2543) จะเห็นไดวาจากการวิเคราะหดังกลาว คุณภาพบริการจะเกิดหรือเพิ่มมากขึ้นได 
สวนใหญมาจากผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญ    ซึ่งวิชาญ เกิดวิชัย (2539 อางถึงใน นารีรัตน      
รูปงาม, 2542) กลาววา ในบรรดาปจจยันําเขาทั้ง 4 คือ คน เงิน ของ วิธีการ สวนที่บริหารยากทีส่ดุ 
คือ คน และคนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหงานบรรลุประสิทธิผลและไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลเปนองคการที่มีพยาบาลเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมาก ดังนั้น หาก
สามารถทําใหทุกคนปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ พัฒนาตนเองอยูเสมอ พยายาม
พัฒนางานของโรงพยาบาลใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ผลงานที่เกิดขึ้นยอมมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญที่
จะทําใหทราบไดวา การปฏิบัติงานของบุคลากรดังกลาวเกิดผลลัพธที่ไดคุณภาพหรือไมนั้น จําเปน
จะตองมีการประเมินคุณภาพในมุมมองของผูใหบริการ ที่เนนการประเมินเกี่ยวกับปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการปฏิบัติงาน เพราะ
ขอมูลที่ไดนั้น สามารถนําไปสูกระบวนการการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหบรรลุตามความตองการ
ของผูใชบริการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  

 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการการพยาบาล จากมุมมอง

ของผูใหบริการ ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2537) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
(2546) โดยเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานทั้งมิติดานประสิทธิผลของ
งาน คือ การปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการของหนวยงาน 
และมิติดานประสิทธิภาพของงาน คือ การปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมาย และความตองการของ
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หนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  ซึ่งการประเมินดังกลาวเปน
วิธีการประเมินคุณภาพที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตาง ๆ ของการบริการดูแลรักษาพยาบาลได (จิรุตม    
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา การวัดคุณภาพจาก
ผลลัพธของงาน คือ สิ่งที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน โดยผลลัพธอาจ
แสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธจากการทํางานใน
หนึ่งหนวยของวัตถุดิบ หรือผลลัพธจากตนทุน เปนตน     หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปนการ
วัดผลผลิตของหนวยงาน โดยการวัดคุณภาพดังกลาวสามารถวัดจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานได 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผลของงาน และการวัดในดานประสิทธิภาพของ
งาน  

 
การที่จะพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล ของโรงพยาบาลใหเพิ่มข้ึนไดนั้น จาก

การศึกษาของ กองการพยาบาล (2537) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) และ Besterfield และคณะ (1999) พบวา โรงพยาบาลที่ผูนํามี
ความมุงมั่น สงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากร มุงเนนการยึดหลักความ        
พึงพอใจของผูใชบริการ สนับสนุนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ สามารถนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได 
หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การบรรลุสูเปาหมายแหงความสําเร็จเพื่อใหไดคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาล ขึ้นอยูกับผูนําที่มีความมุงมั่น สนับสนุนบุคลากรใหปฏิบัติงานทุกกระบวนการของ
การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งลักษณะของผูนําดังกลาวเปนปจจัยที่สําคัญในการนําไปสูเปาหมายในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ หากโรงพยาบาลใดขาดผูนํา หรือมีผูนําที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหไม
เจริญกาวหนาเทาที่ควร (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542; 
Besterfield et al.,1999) ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึงความเปนองคการของโรงพยาบาล ผูนําถือเปน
หัวใจสําคัญขององคการ และผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น ความมุงมั่น
ของผูนําจึงจัดเปนกระบวนการหลักที่สําคัญที่นําไปสูการบรรลุผลสําเร็จในงาน คือ คุณภาพบริการ
ที่เพิ่มมากขึ้นนั่นเอง 
 
 นอกจากนี้ การปฏิบัติงานที่มีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ยังเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สามารถนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึนของผูใชบริการ 
สามารถเปนตัวบงบอกความตองการเขามารับบริการจากโรงพยาบาลมากขึ้น ดังนั้น จะเห็นไดวา
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โดยทั่วไปในองคการหรือในโรงพยาบาลตาง ๆ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการจะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการของ
องคการกันอยางกวางขวาง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; Besterfield et al., 1999) 
 

การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จําเปน ที่ตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง
ตอเนื่องเสมอ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคุณภาพของการบริการที่ดี 
หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา ในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จําเปนตองมีการ
ปรับปรุงระบบการทํางานอยูตลอดเวลา เพราะการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องดังกลาว
จัดเปนแนวคิดพื้นฐานของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยความสําเร็จขององคการ
ทางสุขภาพในระยะยาวนั้นอยูที่การปรับปรุงคุณภาพ การไมหยุดที่จะเรียนรู และเรียนรูวิธีการ
ใหมๆ ที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน เพื่อใหสอดคลองกับการแปรเปลี่ยนทางสังคม (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539; สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
 
 อีกหนึ่งปจจัยที่พบวาเปนสาเหตุที่นําไปสู การเกิดคุณภาพบริการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลได คือ การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง Besterfield และคณะ 
(1999) ไดกลาววาทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุดในโรงพยาบาล เพราะเปนผูผลักดันใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะทางดานคุณภาพ สอดคลองกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) 
ที่วาการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่มีการใหความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร 
โดยเฉพาะทุกระดับจะสามารถนําไปสูการเกิดคุณภาพบริการที่เพิ่มสูงขึ้นได  
 

นอกจากนี้ คุณภาพบริการที่เพิ่มข้ึนดังกลาว ยังขึ้นอยูกับการวัดผลการปฏิบัติงานรวมดวย 
เพราะถาในการพัฒนาคุณภาพบริการ ปราศจากการวัดผลการปฏิบัติงานแลว ยอมทําใหขาด
ทิศทางในการควบคุมกระบวนการดําเนินงานไปสูการเพิ่มคุณภาพ  (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539) ดังนั้นจะเห็นไดวา คุณภาพบริการจะเกิดขึ้นไดนั้นขึ้นอยูกับ ความมุงมั่นใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
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จากการศึกษางานวิจัยของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) นริศา ฐีตะธรรมานนท, 
(2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) อนุวัตน ศุภชุติกุลและ
คณะ (2541) Brady and Cronin Jr (2001) และ Sureshchandra, Rajendran and 
Anantharaman (2002) เกี่ยวกับคุณภาพบริการในงานบริการทางดานสุขภาพที่ผานมา
โดยเฉพาะการวิจัยที่ใชโรงพยาบาลเปนบริบทของการศึกษา พบวาตางมุงไปที่ปจจัยคุณภาพ
บริการโดยจัดใหเปนปจจัยองคประกอบเปนสวนใหญ กลาวคือ เปนการมุงคนหาวาปจจัยคุณภาพ
บริการอะไรบาง ที่จะทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพ หรือเปนการศึกษามุงคนหาความสัมพันธของ
คุณภาพบริการกับปจจัยตาง ๆ มากกวา แตขาดการทดสอบอิทธิพลหรือปจจัยเชิงสาเหตุในบริบท
ของการบริหารจัดการที่มีผลตอคุณภาพบริการ หรืออาจกลาวไดวาจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการนี้ ยังไมมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาล อันเปนสาเหตุ
นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ 

 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ไดแก ความมุงมั่นใน

การพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ วามีอิทธิพลตอคุณภาพบริการการพยาบาลอยางไรบาง 
โดยการศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายศึกษาเฉพาะ ในบริบทของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
ซึ่งโรงพยาบาลเหลานี้ถือไดวาผานการประเมิน และรับรองโดยองคการภายนอกวา เปน
โรงพยาบาลที่มีระบบงานที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไวใจ รายละเอียด
ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีความครอบคลุมในเรื่องการมีความมุงมั่นในการพัฒนา
คุณภาพ มีระบบปองกันและการจัดการกับความเสี่ยงทั้งดานกายภาพ อารมณ สังคม มีระบบ
ประกันคุณภาพที่ดี มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบ
ตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ มีการทํางานเปนทีม และมี
การนําองคการที่มีประสิทธิภาพ และมีทรัพยากรเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน  

 
กระบวนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีวิเคราะหเสนทาง (Path Analysis) 

เนื่องจากวิธีดังกลาว จะเปนวิธีการทดสอบสมมติฐาน เกี่ยวกับความสัมพันธเชิงสาเหตุที่มี
ขอจํากัดหรือมีความไมเหมาะสม ที่จะเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง เพราะการวิจัยนี้เปนการ
ทดสอบถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีจํานวนหลายตัวแปร ที่สงผลตอตัวแปร
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คุณภาพบริการการพยาบาล หากใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองอาจตองใชระยะเวลาการศึกษานาน 
นอกจากนี้การศึกษาดวยวิธีวิเคราะหเสนทาง ยังไดขอมูลเกี่ยวกับทิศทางและขนาดอิทธิพลของตัว
แปรสาเหตุแตละตัว ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนตอการอธิบาย พยากรณ และเปนการควบคมุ
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 
2540; ศิริชัย กาญจนวสี, ทวีวัฒน ปตยานนท และดิเรก ศรีสุโข, 2544; อํานวย เลิศชยันตี, 2545) 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเปนประเด็นที่นาสนใจและเปนประโยชน ในการศึกษาความสัมพันธเชิง
สาเหตขุองตัวแปร เพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสมในการนําไปพัฒนา กระบวนการจัดการคุณภาพที่
มุงเนนคุณภาพบริการเปนหัวใจสําคัญ และไดรูปแบบที่เปนแนวทางแกโรงพยาบาลที่ยังไมผาน
การรับรองคุณภาพนําไปพิจารณา และประยุกตใชใหมีความสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรม
องคการในโรงพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อใหไดผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. รูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุของตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพบริการ 
ของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร            
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
โดยผูนําองคการ  ทีม่ีผลตอคุณภาพบริการ  ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ สามารถ
อธิบายปรากฎการณความสัมพันธเชงิสาเหตุ ภายใตทฤษฎีที่ศกึษาไดจริงหรือไม และผลการ
ทดสอบรูปแบบความสัมพนัธเชิงสาเหตุดังกลาวมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมลูเชิงประจักษ
หรือไม 

2. อิทธิพลทางตรง  (Direct effect)  อิทธิพลทางออม  (Indirect effect) และอิทธพิลรวม  
(Total effect) ของตัวแปรความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลกั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง
ของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ มีผลตอคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพนัน้เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดมีการกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ คือ 
1. เพื่อศึกษารูปแบบที่อธิบาย    ความสัมพนัธเชิงสาเหตุของตัวแปร        ความมุงมัน่ใน 

การพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวน
รวมของบุคลากร การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ และทดสอบความสอดคลองของรูปแบบดังกลาวกับขอมูลเชงิประจักษ 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง (Direct effect)  อิทธิพลทางออม (Indirect effect)     และ 
อิทธิพลรวม (Total effect)  ของตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ตอคุณภาพ
บริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพ ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรและกําหนดความสัมพันธของตัวแปรในรูปแบบที่
สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดงันี้ 

 
คุณภาพบริการการพยาบาล (Nursing service quality)  
 
คุณภาพบริการการพยาบาล เปนความเกี่ยวของสัมพันธกันระหวางภาคโครงสรางหรือ

การบริหารการพยาบาล  กระบวนการของการใหการพยาบาล   และผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
โดยคุณภาพบริการการพยาบาล ขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญหลายประการ ไดแก ประการแรก 
บริการการพยาบาลจะดีไดจะตองจัดบริการที่เหมาะสม นั่นคือ ความสามารถใหบริการในจํานวน
ขนาดและประเภทที่สอดคลองกับความตองการบริการ ประการที่สอง ลักษณะของการบริการเปน
ที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของบริการทั้งในฝายผูให ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของอื่นๆ 
ประการที่สาม บริการการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและแผน 
ประการที่สี่ บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยา และศิลป
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ของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ ประการที่หา ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอด
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การศึกษา การประเมินผล การพัฒนา และประโยชนทางกฎหมาย 
ประการสุดทาย คือ ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําได ในแตละ
สถานที่ เวลา และสภาพการณ ไมใชอยูในระดับปทัสสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการ
บริการทั่วไป (กองการพยาบาล, 2537; พวงรัตน  บุญญานุรัตน, 2541)  

 
ดังนั้น “คุณภาพบริการการพยาบาล” จึงเปนสิ่งที่โรงพยาบาลจําเปนตองตระหนัก  และให

ความสําคัญพรอมทั้งหาแนวทางในการพัฒนาใหเกิดขึ้น เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ  จึงอาจ
กลาวไดวา  ปจจุบันนี้เปนยุคแหงการประกันคุณภาพ  ที่โรงพยาบาลคาดหวังจะไดรับการรับรอง  
มีการศึกษาเชิงประจักษที่ชี้ใหเห็นวา องคการที่ใหความสําคัญตอคุณภาพบริการที่ใชตัวชี้วัด คือ 
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญ พบวา สงผลใหผูใชบริการเกิด
ความเชื่อมั่นในบริการ และทําใหผูใชบริการกลับมาใชบริการซ้ําอีก ถือไดวาเปนการยึดหลักการ
รักษาผูใชบริการไว และที่สําคัญนําไปสูการทําใหผูใชบริการมีความจงรักภักดีตอแหลงบริการนั้น 
(Berry and Parasuraman, 1997; Zeithaml, 2000; Taylor, 2001) นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูใชบริการยินดีที่จะจายคาบริการในราคาที่สูงขึ้น สําหรับการบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้น องคการที่
เนนเรื่องคุณภาพของการใหบริการที่ดี และมีการประเมินคุณภาพ พรอมทั้งมีการปรบัปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ยอมสงผลทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน  รวมทั้งทําใหผูใชบริการรูสึกคุมคา
เมื่อไดมารับบริการนั้น  (อนุวัตน ศุภชุติกุล  และคณะ, 2541;  นารีรัตน  รูปงาม, 2542;  รุงนภา 
ยางเอน, 2542; Sureshchandar, Rajendran and Kamalanabhan, 2001; Sureshchandar, 
Rajendran and Anantharaman, 2002; Wakefield, 2001) 

 
เพื่อใหมีความสอดคลองในบริบทที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ซึ่ง

หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโดยเนนการปฏิบัติงานที่เปนระบบ มีการ
ประเมินผล และเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
และประสบความสําเร็จตามเปาหมาย คือ มีคุณภาพบริการ และในการพิจารณาคุณภาพบริการ
การพยาบาลจะตองพิจารณาทั้งระบบ โดยเฉพาะในผูปฏิบัติ ซึ่งการประเมินดังกลาวตองรวมเอา
วิธีการและกระบวนการปฏิบัติ ทั้งในรูปของการบริหารจัดการ  และการใหบริการโดยตรง (กองการ
พยาบาล, 2537) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพบริการ ในมิติตามการรับรูของผูใหบริการ ซึ่งเปน
การประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานเชิงวิชาชีพ จะตองมีเกณฑมาตรฐานสําหรับใชตัดสินความมีคุณภาพ ครอบคลุมทั้ง
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เกณฑมาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process 
standard) และเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) แตการวิจัยนี้เลือกใชเฉพาะเกณฑประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome   
standard) ตามแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2537;      
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544 ; สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)  

 
ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธดังกลาว เปนวิธีการประเมินคุณภาพ

รูปแบบหนึ่ง ที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ    ของการบริการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งในดานประสิทธิผล  คือ 
การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการ และดานประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลสามารถใหบริการโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา  
สอดคลองกับที่กองการพยาบาล (2537) กลาวไววา คุณภาพบริการการพยาบาลมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอวิชาชีพพยาบาล เพราะเปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงความรับผิดชอบอันสําคัญที่ตอง
ใหบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง เปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจของสังคม 
และนอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการประเมินดังกลาว สามารถนําไปใชในกระบวนการการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุตามความตองการของผูใชบริการได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2540) สอดคลองกับขอเสนอในการศึกษา      เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ     
ของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ที่วา เครื่องชี้วัดคุณภาพโดยใชเกณฑการประเมินผลลัพธ 
(Outcome) เปนวิธีการประเมินคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ซึ่งอาจนํามาเพื่อสะทอนถึง โครงสราง 
(Structural) กระบวนการ (Process) ของบริการดูแลรักษาพยาบาลได 

 
ดังนั้น การประเมินคุณภาพบริการเชิงผลลัพธตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ นาจะมีความ

สอดคลองกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่เนนความสําคัญในการดูกระบวนการ ทั้งในสวน
ของการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย และการประเมินติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้น เพราะการประเมิน
ดังกลาว เปนการประเมินตามพื้นฐานความรูเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ในมิติ
ดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ของผูประกอบวิชาชีพ ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ ระดับปฏิบัติการและระดับหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 1 ป 
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จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2537;  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539;   องอาจ วิพุธศิริ,   
จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 2540; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544; สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ, 2546) พบวา ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีความสัมพันธนําไปสู การเกิดคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ประกอบดวย   1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  
(Leadership  commitment)  2) การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer 
satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 4) การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process improvement) และ 5) การวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance measures) ซึ่งมีเหตุผลในการนํามา
เปนกรอบแนวคิดในการสรางรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ ดังนี้ 
 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
(Leadership commitment)  

 
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ หมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของบุคคลที่ทําใหเปาหมายขององคการไปสูผูปฏิบัติ โดยการผลักดัน จูงใจ และการให
การเสริมแรงทางบวกภายใตความเขาใจ เกี่ยวกับเร่ืองความตองการพื้นฐานของบุคคล บุคคลท่ีมี
ภาวะความเปนผูนํานี้จะเปนผูแสดงใหเห็นถึงคานิยมขององคการ ไดแก การมีความมุงมั่นตอการ
บรรลุจุดมุงหมายขององคการ เพื่อใหมีคุณภาพบริการ การปฏิบัติงานที่ยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน การปรับปรุงกระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องตลอดเวลา และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม 
ศรีรัตนบัลล, 2543) จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) 
ที่วา องคการที่ผูนํามีลักษณะความมุงมั่นสูง สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาท่ีมีคุณภาพ
เพิ่มข้ึนได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนําดังกลาว ยังสงผลผานการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ เพื่อนําไปสูการ
เพิ่มคุณภาพบริการ ดังนั้น จะเห็นไดวาความสําเร็จขององคการที่ไดมาซึ่งคุณภาพบริการขึ้นอยูกับ
ลักษณะความมุงมั่นของผูนําเปนสําคัญ 
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แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ของโรงพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใช และที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ของรุงนภา 
ยางเอน (2542) พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช จะมีคุณภาพ
บริการสูง ซึ่งความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ เปนหลักการหนึ่งใน 14 
หลักของการจัดการคุณภาพ นอกจากนี้สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ การพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเอกชนที่ เขารวมโครงการพัฒนา  และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพทุกดาน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Walter และ Deen (1997 อางถึงใน สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 
ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจผลของภาวะผูนํากับการพัฒนาคุณภาพ     ในโรงพยาบาลทหาร
ผานศึก พบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธกบัการพัฒนาองคการใหมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง การจัดการคุณภาพโดยองครวมกับประสิทธิผลของ
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) และไดวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร
แตละดานในการจัดการคุณภาพโดยองครวม พบวา บทบาทของผูนําระดับสูงที่มีความมุงมั่น มี
ความสัมพันธกับการจัดการดานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ดานคุณภาพของ
ขอมูลและการรายงานที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงาน การออกแบบบริการที่มุงเนนความสําคัญ
ของลูกคาเปนหลัก และดานการมีสวนรวมของบุคลากร 

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ รุงนภา  ยางเอน (2542)  สุลัดดา พงศรัตนามาน 

(2542)  Walter  และ  Deen  (1997  อางถึงใน สุลัดดา  พงศรัตนามาน, 2542) อนุวัฒน ศภุชตุกิลุ 
และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) แสดงวา ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ
มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิทางออมตอคุณภาพบริการผาน การยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของผูนําองคการ ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ 
ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542)และ Besterfield และคณะ (1999) 
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2. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (Focus on customer satisfaction)  
 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ    ที่กระทรวงสาธารณสุขยึดเปนหลักในการปฏิบัติ     ไดมีการ 

กําหนดและใหความสําคัญผูใชบริการ ทั้งภายนอกและภายในองคการ  โดยในองคการบริการ
ทางดานสุขภาพ ผูใชบริการภายใน หมายถึง บุคลากรทุกคนทุกระดับที่ปฏิบัติงานในองคการ สวน
ผูใชบริการภายนอก หมายถึง ผูที่มารับบริการที่เปนทั้งผูปวยในและผูปวยนอก (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2539) สอดคลองกับแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) ที่วา หลักการจัดการ
คุณภาพนั้นองคการจะตองยึดถือผูใชบริการ ทั้งภายในและภายนอก เปนศูนยกลางเสมอ โดยที่
ผูใชบริการภายนอกจะเปนผูกําหนดคณุภาพบริการขององคการ ขณะที่ผูใชบริการภายในจะเปน
ผูชวยกําหนดคุณภาพของคน คุณภาพของกระบวนการ ตลอดจนสิ่งแวดลอม ดังนั้น จึงควรมีการ
สํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาจัดการบริการ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความคาดหวังหรือความ
ตองการของผูใชบริการ โดยอาจเรียกไดวาเปนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพเพื่อสนองตอบตอ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยความพึงพอใจนี้เปนการบงบอกถึงระดับคุณภาพบริการ และ
ขอมูลที่ไดจากการประเมินนั้นนําไปสู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่งถือไดวาเปน
เปาหมายที่แทจริงของการจัดการคุณภาพ จากแนวคิดดังกลาว โรงพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานสวน
ใหญ คือ พยาบาลมีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการในการปฏิบัติงาน สามารถสงผลไปสู
การเพิ่มคุณภาพบริการ อีกทั้งยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องขององคการ และ
นําไปสูการมีคุณภาพบริการตามมา 

 
แนวคิดดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ของโรงพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ของรุงนภา 
ยางเอน (2542) พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําหลักการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช             
มีคุณภาพบริการสูง ซึ่งการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหนึ่งใน 14 หลักการของการ
จัดการคุณภาพ และจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2540) Churchill (1992) 
Anderson (1994) Dees และ Garcia (1995) เกี่ยวกับการจัดการดานบริการที่มีการเนนความ
ตองการของผูใชบริการเปนหลัก พบวา ชวยใหผูใชบริการรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการบริการที่ดี         
มีคุณภาพ และยังชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบมากขึ้น และการปฏิบัติงานที่มีการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการเปนหลักยังสามารถนําไปสู การดําเนินงานปรับปรุงอยางตอเนื่องอยู
ตลอดเวลา 
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จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) รุงนภา 
ยางเอน (2542) และ Besterfield และคณะ (1999) แสดงวา การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผานการ
ปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่องของบุคลากร ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (2539) Churchill (1992) Anderson (1994) Dees และ Garcia (1995) 

 
3. การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 
 
หลักการพัฒนาคุณภาพ ไดใหความสําคัญในเรื่องบุคลากรทุกคนในองคการไดมีสวนรวม

รับผิดชอบตอคุณภาพในทุก ๆ กระบวนการ โดยบุคลากรในที่นี้หมายถึง บุคลากรทุกระดับ ตั้งแต
ผูบริหารระดับสูง บุคลากรทุกฝาย ทุกแผนก และทุก ๆ คนที่อยูในแตละขั้นตอนการทํางาน โดยแต
ละคนจะมีบทบาทและความรับผิดชอบที่แตกตางกัน ซึ่งการมีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว
สามารถนําไปสูการมีคุณภาพบริการที่เพิ่มสูงขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) จาก
การศึกษาของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) นริศา ฐีตะธรรมานนท (2540) ปรารถนา หมี้แสน 
(2542) Dobbs (1993) Pedderson (1993) Kwansik (1994) Danskey และ Brannon (1996) 
พบวา ในองคการที่มีประสิทธิภาพ มีรูปแบบการบริหารที่ดี โดยที่ผูบริหารสงเสริมใหบุคลากรได
แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการบริหารองคการ เพื่อใหเขาใจวาควรปฏิบัติงานในหนาที่
ของตนอยางไร   และเขาใจปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยองครวม        ยอมนําไปสูการมีความ
พึงพอใจในงาน มีความรูสึกรวมในการเปนเจาขององคการ และนําไปสูการเพิ่มคุณภาพในการ
ทํางานและการใหบริการที่มีคุณภาพ  
 

สอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบ คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมของรุงนภา ยางเอน (2542) 
พบวา โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช มีคุณภาพบริการสูงกวาทั้ง
โดยรวมและรายดานทุกดาน ซึ่งการมีสวนรวมของบุคลากรเปนหลักการหนึ่งใน 14 หลักการของ
การจัดการคุณภาพ นอกจากนี้ Brady และ Cronin Jr (2001) ไดกลาวไววา ในการปรับปรุง
คุณภาพในองคการ สิ่งสําคัญจะตองใหทุกคนในองคการมีสวนรวม หรือมีบทบาทสําคัญอยาง
ทัดเทียมกัน ซึ่งชวยใหบุคลากรใชกระบวนการแกปญหา และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับ
บทบาท ตลอดจนเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ สามารถดําเนินงานเปนไปอยางรวดเรว็ และการ
มีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว สงผลผานการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง นําไปสูการเกิด
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คุณภาพของงาน และผลิตผลที่มีคุณภาพตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของละมัยพร โลหิตโยธิน 
(2542) โดยไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองครวม กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และไดวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแตละดานในการจัดการคุณภาพ
โดยองครวม พบวา บุคลากรสัมพันธ หมายถึง การมีสวนรวมของบุคลากร มีความสัมพันธกับการ
จัดการดานกระบวนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 

 
จากการศึกษาแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539)  นริศา ฐีตะธรรมานนท (2540)  ปรารถนา หมี้แสน (2542) 
รุงนภา ยางเอน (2542) Dobbs (1993) Pedderson (1993) Kwansik (1994) Danskey และ 
Brannon (1996) แสดงวา การมีสวนรวมของบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ และมี
อิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ   ผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) และ Brady และ Cronin Jr 
(2001) 
 

4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุลากร (Continuous process 
improvement) 

 
ความสําเร็จขององคการในระยะยาว อยูที่การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของบุคลากร 

และมีการเรียนรูวิธีการใหม ๆ ที่ดีในการปฏิบัติงาน ภายใตการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  เพื่อนําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) และจากแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) ที่วา 
ทุก ๆ ข้ันตอนของการปฏิบัติงานภายในองคการ ถือเปนสวนหนึ่งของการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง ที่มีเปาหมายเพื่อเปนการเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ เพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพ และ
เปนการลดตนทุน ซึ่งสอดคลองกับที่ องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ 
(2540) ชาตรี บานชื่น (2541) อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ (2541) พันธทิพย รามสูตร (2544) 
และวิฑูรย สิมะโชคดี (2544) ไดกลาววาการปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือ ความสามารถในการ
ทํางาน ใหไดสินคา หรือบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นหรือดีข้ึนเรื่อยๆ โดยไมมีสภาพที่หยุดนิ่งคงที่ 
หรือสภาพที่ดีที่สุดไดผานการประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ และการทํางานดังกลาว
ตองถือวาทุกอยางสามารถปรับปรุงใหดีข้ึนเสมอได 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยใน 
โรงพยาบาลที่ใช และที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมของรุงนภา ยางเอน (2542) พบวา 
โรงพยาบาลที่มีการนําการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช มีคุณภาพบริการสูง ซึ่งการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องเปนหลักการหนึ่งใน 14 หลักการของการจัดการคุณภาพ 

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) องอาจ 

วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540)  ชาตรี บานชื่น (2541) อนุวัฒน ศุภชุติกุล
และคณะ (2541) รุงนภา ยางเอน (2542) อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543)
พันธทิพย รามสูตร (2544) วิฑูรย สิมะโชคดี (2544) และ Besterfield และคณะ (1999) แสดงวา 
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ 
 

5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
(Performance measures) 

 
ในการพัฒนาคุณภาพถาปราศจากการวัดผลการปฏิบัติงานแลว ยอมทาํใหขาดทิศทางใน

การควบคุมกระบวนการดําเนินงานไปสูการเพิ่มคุณภาพ  ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานมี
ความสําคัญตอองคการคอนขางมาก เพราะจัดเปนสัญญาณอยางหนึ่งที่บงชี้ถึงความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวขององคการได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) ดังนั้น การวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หรือการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรผูนําองคการควรจะทําเปนประจํา และ
นําผลที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรม หรือการปฏิบัติงานที่ทําไมสําเร็จ หรือยังพบ
ขอบกพรองอยู จึงอาจกลาวไดวา ผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรดังกลาว สามารถ
นําไปสูกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  โดยทั่วไปการวัดผลการปฏิบัติงานมีวัตถุประสงคใน
การวัดผล ดังนี้ 1) เพื่อเปนการกําหนดหลักพื้นฐานที่แสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่นําไปสูการ
ปฏิบัติงาน 2) เพื่อเปนการตัดสินใจในการเลือกกระบวนการที่นําไปสูการปรับปรุง 3) เพื่อเปน
ตัวชี้วัดของกระบวนการที่บงบอกถึงความกาวหนาหรือความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได 4) เพื่อเปน
การเปรียบเทียบความสอดคลองของการปฏิบัติงานกับเปาหมายที่กําหนดไว 5) เพื่อเปนการ
เตรียมขอมูลสําหรับการประเมินบุคคลและทีมงาน  6) เพื่อเปนการเตรียมขอมูลที่นําไปสู
กระบวนการตัดสินใจ และ 7) เพื่อเปนการตัดสินใจในภาพรวมของการปฏิบัติงานในองคการ 
(Besterfield et al., 1999) 
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จากการศึกษาของ Dees และ Garcia (1995) ไดนําวิธีดําเนินกิจกรรมตามวงจร PDCA 
มาใชในองคการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานที่เปนระบบโดยมีการประเมินผล 
นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สามารถลดคาใชจายในการ
ผลิต และลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได ทําใหผูใชบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการที่ไดรับอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของอาริยา สัพพะเลข, เรวดี ศิรินคร 
และกฤษดา ดวงดี (2540) ที่ไดศึกษา การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบมีสวนรวม: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก พบวา การติดตามประเมินผลการดําเนินการพัฒนาสงผลให
เกิดผลลัพธทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และการปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่อง 
 

นอกจากนี้ ในรายงานการศึกษาของนริศรา ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ,       
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ Wright, Pringle และ Kroll (1994) พบวา 
การวัดผลการปฏิบัติงานโดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดการปฏิบัติงาน (Performance indicator) เปน
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคการมีการพัฒนาคุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นตองมีระบบขอมูล 
สารสนเทศ การวิเคราะห และการรายงานที่ดี เนนใหทุกหนวยงานในองคการใหความสําคัญตอ
ขอมูลและการรายงาน โดยเฉพาะผูบริหารสามารถนําขอมูลดังกลาว ชวยใหการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และขอมูลดังกลาวสามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจในการ
ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหไดผลการผลิตและคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น และ
จากการศึกษาของวิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) เกี่ยวกับการประเมินตนเองของผูบริหาร
โรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการป 2543 ชี้ใหเห็นถึงขอดีของการประเมนิผล คอื ทาํ
ใหผูประเมินมีความรูสึกที่เปนบวกตอตนเองและตอการปฏิบัติงาน ผลการประเมินทําใหทราบถึง
ระดับการดําเนินงานในแตละดาน และเปนการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องมีการปรับปรุงและพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ  

 
จากแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) นริศรา      

ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ 
Wright, Pringle และ Kroll (1994) แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของผูนําองคการ มีอิทธิพล
ทางตรงตอคุณภาพบริการ และมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผานการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่อง ตามแนวคิดและขอมูลเชิงประจักษของ  อาริยา สัพพะเลข, เรวดี ศิรินคร  และ    
กฤษดา ดวงดี (2540) วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) และ Dees และ Garcia (1995) 
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จากแนวเหตุผลดังกลาวสามารถเขียนเปนสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ         มีอิทธิพลทางตรงตอ 

คุณภาพบริการ และมีอิทธิทางออมตอคุณภาพบริการผาน การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ
การวัดผลการปฏบิัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

2. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ  และ 
มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนอยางตอเนื่องของบุคลากร 

3. การมีสวนรวมของบุคลากร      มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ      และมีอิทธิพล 
ทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 

4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร      มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ 
บริการ 

5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ 
บริการและมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยักําหนดขอบเขตการวิจยั ดังนี ้

1. ประชากร    คือ    พยาบาลวิชาชีพ    ซึ่งประกอบดวย   พยาบาลระดับปฏิบัตกิารและ 
หัวหนาหอผูปวย ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีตามรายละเอียด ดังนี้ 
     2.1 ตัวแปรตน ไดแก 

                          2.1.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ 
       (Leadership commitment) 

            2.1.2 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
                     (Customer satisfaction focus)  
            2.1.3 การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 
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            2.1.4 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  
       (Continuous process improvement) 

            2.1.5 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  
       (Performance measures) 

 
      2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ตามมุมมองของผู
ใหบริการ ประกอบดวยองคประกอบยอย ดังนี้ 
                           2.2.1 ประสิทธิผล (Effectiveness) 
                           2.2.2 ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

 

คําจํากัดความและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 

1. โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดําเนินกิจกรรม 
พัฒนาคุณภาพ และผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2542 จนถึงป พ.ศ. 2546 จํานวน 50 โรงพยาบาล 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546) 

 
2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  พยาบาลระดับปฏิบัติการ และหัวหนาหอผูปวย    ที่สําเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา หรือสูงกวา ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขา
การพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไม
นอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 

3. คุณภาพบริการ หมายถงึ ผลจากการปฏิบัติงานการบริการทางการพยาบาลทีม่ีความ
สอดคลองตามมาตรฐานวิชาชพี ที่เปนเกณฑบอกใหทราบวาการบริการนัน้มีการดําเนนิการตาม
หลักการ วธิกีาร ตามมาตรฐานทีห่นวยงานหรือองคการกําหนดไว เปนการประเมินตามมุมมอง
ของผูใหบริการ ซึ่งก็คือ พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดย
ใชการพิจารณาคุณภาพเชงิประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของกองการพยาบาล
(2537) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) ประเมิน
คุณภาพบริการเชิงผลลัพธ ดงันี ้
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    3.1. ประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่บรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายทีว่างไวและไดรับการยอมรับ โดยปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมสอดคลอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพและคํานึงถึงความตองการของผูปวย ผูปวยปลอดภัย หายหรือบรรเทาจาก
สภาวะการเจบ็ปวย และปราศจากการเกดิภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 

    3.2 ประสิทธภิาพ หมายถงึ การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพทีม่ีการใชทรัพยากร
ทั้งทางดานบคุคล เวลา และวัสดุอุปกรณอยางเหมาะสมและคุมคา โดยมีจํานวนสมาชิกทีม
เพียงพอในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบอยางเตม็ความรูความสามารถ และแลว
เสร็จตามเวลา ตอบสนองตอปญหาหรือเหตุการณไดอยางรวดเร็ว รวมทัง้ใชวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือไดอยางถูกตอง ประหยัด คุมคา และมีการบํารุงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใช 

 
4. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  หมายถึง    พฤติกรรม 

การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ที่มีการดําเนินงานที่มุงเนนการนําเปาหมายของหนวยงาน คือ 
การปฏิบัติงานเพื่อใหไดคุณภาพ ใหพยาบาลในหนวยงานรับทราบและปฏิบัติรวมกัน โดยการ
ผลักดัน จูงใจ และเสริมแรงทางบวก ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกใหเห็นถึง การมีความ
มุงมั่นในการทํางาน มีพฤติกรรมการสนับสนุนพยาบาลในหนวยงานใหมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานและสนองตอบตอความตองการของผูใชบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  
 

5. การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพ     
ที่แสดงออกถึงการยึดถือผูใชบริการ ทั้งผูใชบริการภายใน ไดแก บุคลากรทุกแผนกในโรงพยาบาล 
และผูใชบริการภายนอก ไดแก ผูปวยและญาติ เปนศูนยกลางในการปฏิบัติทุกกิจกรรมบริการ
ทางการพยาบาล โดยมีการสํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ มีการนําขอมูลที่ไดมาจดัการ
บริการ ระบบงาน กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความ
คาดหวัง หรือความตองการของผูใชบริการ  
 

6. การมีสวนรวมของบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมรับผิดชอบในการ
กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน และการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาลในทุก ๆ กระบวนการ นับต้ังแต การวางแผนในระดับนโยบาย การกําหนดกิจกรรม 
ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัตงิาน 
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7. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี
ดําเนินงานในดานการปรับปรุงระบบการทํางานดานการบริการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ โดยมี
ความมุงเนนการเสริมสรางคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหเกิดขึ้น ไดแก การใหขอมูลขาวสาร 
การสํารวจปญหาและอุปสรรค การวางแผนใหมีความเหมาะสมและลดความซ้ําซอนจากการ
ทํางาน รวมถึงการเรียนรูและคนหาวิธีการทํางาน และการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มาเปน
แนวทางเพื่อการปรับปรุงใหสามารถทํางาน หรือดําเนินกิจกรรมบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพ
มากขึ้นหรือดีขึ้นเรื่อย ๆ 
 

8. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ หมายถึง การดําเนินการ
ของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบตัิกิจกรรมวัดผลการทํางานบริการทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยมีการกําหนดเปาหมายและแนวทางไวอยางชัดเจน ดําเนินการวัดผลการปฏิบัติงาน
เปนประจําสม่ําเสมอ มีการนําผลที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรมหรือการปฏิบัติงานที่
ทําไมสําเร็จ หรือยังพบขอบกพรองอยู และนํามาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรและ
การใหแรงเสริมทางบวกในการทํางานแกบุคลากร รวมทั้งนําไปเปนขอมูลปฏิบัติในกิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาประโยชนที่จะไดรับมีดังนี ้

1. ผลการวิจัย   สามารถนําไปใชเปนความรูเชิงประยุกต     สําหรับโรงพยาบาลที่ผานการ 
รับรองคุณภาพ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน และ
สําหรับโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ใชเปนแนวทางที่นําไปสูการพัฒนาเพื่อใหได
มาถึงคุณภาพบริการ และการไดรับการรับรองคุณภาพตอไป   
 2. องคความรูที่ไดดังกลาว    นําไปสูการกระตุนบุคลากรในโรงพยาบาลตาง ๆ     หรือผูที่
เกี่ยวของทางการบริหารการพยาบาล   ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ในองคการโรงพยาบาลตอไป 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเรื่อง   “การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหต ุ   ตอคุณภาพบริการการ
พยาบาล โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพบริการ” ผูวิจัยไดศึกษา รวบรวม ทบทวน เอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีสาระสาํคัญเรียงลําดับ ดังนี ้
 1. แนวคิดคุณภาพบริการ 
     1.1 ความหมายคุณภาพบริการ 
     1.2 องคประกอบของคุณภาพบริการ 
     1.3 ลักษณะของบริการ 
     1.4 การประเมินคุณภาพบริการ 
           1.4.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการทั่วไป 
           1.4.2 การประเมนิคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรอง 

       คุณภาพ 
           1.4.3 แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล 
           1.4.4 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 2. ตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพ 
     2.1 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ 
           2.1.1 แนวคิดเกีย่วกับผูนํา 
           2.1.2 แนวคิดเกีย่วกับมุงมัน่ 
           2.1.3 ความมุงมัน่ของผูนาํ 
           2.1.4 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนํา 
     2.2 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.1 ความหมายการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.2 ความสาํคัญของการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
           2.2.3 ความตองการพื้นฐานในการรับบริการของผูใชบริการ 
           2.2.4 แนวทางการปฏิบัติการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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     2.3 การมีสวนรวมของบุคลากร 
           2.3.1 ความหมายการมีสวนรวมของบุคลากร 
           2.3.2 ความสาํคัญของการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 

       บริการ 
          2.3.3 แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร 

     2.4 การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
           2.4.1 ความหมายการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.2 ความสาํคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.3 หลักการดานเทคนิคการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
           2.4.4 ขั้นตอนสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
     2.5 การวัดผลการปฏิบัติงานของผูนาํองคการ 
           2.5.1 ความหมายของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
           2.5.2 ความสาํคัญของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
           2.5.3 ลักษณะของระบบการวัดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพบริการ 
 
     1.1 ความหมายคุณภาพบริการ 
 

คุณภาพบริการ ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย โดยแบงออกเปนความหมายของ
คุณภาพ และความหมายของบริการ ดังนี้ 
 
 คุณภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการที่เปนเลิศ และสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของลูกคาไดเกินความคาดหมาย (Besterfield et al., 1999) หรือมีความสอดคลองกับส่ิง
ที่ตองการหรือตรงกับความตองการของลูกคา    และอาจเกี่ยวของกับ Zero detect คือ ความ
ปราศจากขอผิดพลาด ปราศจากขอตําหนิ และปราศจากขอบกพรอง (Crosby, 1984; Ishikawa, 
1985) นั่นหมายถึง การมีมาตรฐานของบริการหรือผลิตภัณฑ ซึ่งสอดคลองตามที่ Omachanu 
และ Ross (1994) กลาวไววา คุณภาพ หมายถึง คุณภาพที่เปนไปตามมาตรฐานซึ่งประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ และไดกลาวอีกวาคุณภาพมี 2 ประการ คือ 
คุณภาพเชิงปฏิบัติการ (Quality in practice) หมายถึง   คุณภาพที่เปนไปตามมาตรฐานซึ่ง          
ผูใหบริการเปนผูกําหนด  และคุณภาพตามการรับรู  (Quality  in  perception)   หมายถึง        
เปนคุณภาพที่เกิดจากความคาดหวังของลูกคา ซึ่งสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของลูกคา  
 
 สวนคําวา “บริการ” (Service) มีผูใหคําจํากัดความไวดังนี้ Kotler (1994) ใหความหมาย
วา การบริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ หรือการปฏิบัติที่กลุม หรือคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งที่มอง
ไมเห็นเปนตัวตน และไมมีผลในการเปนเจาของ ผลผลิตของบริการอาจเปนหรอืไมเปนผลิตภัณฑก็
ได หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา บริการ หมายถึง งานที่เราทําเพื่อผู อ่ืน ทําแลวผูอ่ืนไดรับ
ประโยชนและความพึงพอใจ   และผูกระทําตองมีความสุขในงานดวย    นั่นหมายถึง      เกิดความ
พึงพอใจทั้งผูให   และผูใชบริการนั่นเอง  (สมาคมการบริการแหงประเทศไทย อางถึงใน ศิริพร 
ตันติพูนวินัย, 2538; อรชร อาชาฤทธิ์, 2542) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา คุณภาพบริการ 
หมายถึง ระดับของความดีเลิศของกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูใหบริการ เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของผูใชบริการและสอดคลองกับมาตรฐาน สอดคลองกบักองการพยาบาล (2537) ที่ได
นิยามความหมายคุณภาพบริการวา หมายถึง คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการ 
และเปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนผลลัพธ
เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมีทักษะที่ถูกตองตามหลักการ และเทคนิค  
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 นอกจากนี้ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอคําจํากัดความโดยสรุปของคําวา 
"คุณภาพบริการ" ในปจจุบัน โดยทั่วไปควรจะมีลักษณะที่ประกอบดวย ดังนี้ 
  1. สามารถตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา/ผูใชบริการ 
  2. ไดตรงตามมาตรฐานที่กําหนด 
  3. ปราศจากขอบกพรอง 
  4. เกี่ยวของกับคน กระบวนการ ผลิตภัณฑ บริการ และส่ิงแวดลอม 
  5. ทุกฝายที่เกี่ยวของมีความสุข 
  6. มีการพัฒนาอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง 
 

นอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) ไดกําหนดความหมายหรือนิยาม
ของคุณภาพบริการ คือ การตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูใชบริการบนพื้นฐานของ
มาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใชบริการ โดยมีหลักสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพ คือ การปรับปรุงกระบวนการ ดังนั้น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเนนที่การดู
กระบวนการทั้งในสวนของการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย และการประเมินติดตามผลลัพธที่
เกิดขึ้น โดยประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ซึ่งจะตองมีเกณฑมาตรฐานสําหรับใชตัดสินความมีคุณภาพ ครอบคลุม
ทั้งเกณฑมาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
(Process standard)  และเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ     (Outcome standard)    (บุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องชี้วัด
คุณภาพบริการของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2544) ที่วา  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโดยใชเกณฑ
การประเมินผลลัพธ (Outcome) เปนวิธีการประเมินคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ซึ่งอาจนํามาเพื่อสะทอน
ถึง โครงสราง (Structural) กระบวนการ (Process) ของบริการดูแลรักษาพยาบาลได 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ไดใหนิยามของคําวา   คุณภาพบริการ     หมายถึง    ผลจากการ 
ปฏิบัติงานการบริการทางการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ตามมาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชงิวชิาชพีท่ี
เปนเกณฑบอกใหทราบวาการบริการนั้นไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตรงตาม
หลักการ  วิธีการตามมาตรฐานที่หนวยงานหรือองคการกําหนดไว 
 
 
 



            
                            
 

26

     1.2 องคประกอบของคุณภาพบริการ 
 
 จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพบริการ ที่ผูใชบริการนิยมใชในการพิจารณา 
ระดับคุณภาพของบริการ ประกอบดวยดังนี้ 
 

1.2.1 องคประกอบของคุณภาพบริการตามแนวคิดของ  Berry,  Zethaml  และ  
Parasuraman (1985 อางถึงใน วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน, 2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพของงานบริการ พบวา โดยทั่วไปประกอบดวย 

   1.2.1.1 Reliability หรือความเชื่อถือไดในคุณลักษณะ  หรือมาตรฐานการใหบริการ 
          1.2.1.2 Responsiveness หรือความตอบสนอง / การตอบสนองตอความตองการ   

หรือความรูสึกของลูกคา 
          1.2.1.3 Competence หรือความสามารถ / สมรรถนะในการใหบริการอยางรอบรู 

ถูกตองเหมาะสม และเชี่ยวชาญรูจริง 
   1.2.1.4 Access หรือการเขาถึงงาย การใชบริการไดอยางไมยุงยาก 

                 1.2.1.5 Courtesy  หรือความสุภาพ   เคารพนบนอบ   ความออนนอม   ใหเกียรติ   
และมีมารยาทที่ดีของบรกิาร 

                 1.2.1.6 Communication หรือความสามารถและสมบูรณ ในการสื่อความและ
สัมพันธกับลูกคา ทําใหลูกคาทราบ เขาใจ และไดรับคําตอบในขอสงสัย หรือความไมเขาใจตาง ๆ      
ไดอยางกระจางชัด 

                 1.2.1.7 Creditability หรือความเชื่อถือได ความมีเครดิตของผูใหบริการ 
                 1.2.1.8 Security หรือความมั่นคงปลอดภัย อบอุนสบายใจของลูกคาในขณะใช

บริการ 
   1.2.1.9 Customer understanding หรือความเขาอกเขาใจในลูกคา      ใสใจลูกคา 

มากขึ้น 
                 1.2.1.10 Tangibles หรือสวนสัมผัสได และรับรูไดทางกายภาพของปจจัยการ

บริการ 
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1.2.2 ในการประเมินคุณภาพบริการ Barber (1996) ไดเสนอแนวคิด เกี่ยวกับ
องคประกอบของคุณภาพบริการ ที่นาํมาใชประกอบการประเมนิ คุณภาพของโรงพยาบาล 
ดังตอไปนี้ 
                         1.2.2.1 เนนผูปวยเปนจดุศูนยกลางในการใหบริการ    การจัดบริการสุขภาพจะ 
ตองนําความคิดเห็นและความพงึพอใจของผูปวยเขามาใชรวมในการตัดสินใจ 
                         1.2.2.2 ความเปนผูนาํ ผูบริหารระดับสูงและผูบริหารระดับตาง ๆ กาํหนดทิศทาง  
ของการปฏบิตัิงานโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง การกําหนดทิศทางตองมีคานิยม   มองเห็น
พันธกิจที่ชัดเจน เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานมกีารอุทิศตนในการทาํงาน   และมีสวนรวมในงาน 

1.2.2.3 มีการปรับปรุงพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง      และเปนองคการแหงการ 
เรียนรู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพจะตองมีเปาหมายชัดเจน มีขอเท็จจริงเปนขอมูลพื้นฐาน มี
ระบบการรับรองการทํางานตางๆ และมกีารปรับปรุงการทํางานตลอด โดยเรียนรูจากประสบการณ
และการประเมินจากผูปวย ผูรวมงานและผูมีสวนเปนเจาของ 

1.2.2.4 พนักงานมีสวนรวมในการพัฒนาองคการ  องคการที่ประสบความสําเร็จ 
นั้นปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพ ความชํานาญ และแรงจูงใจใหผูปฏิบัตงิาน
ทั้งหมดเขามามีสวนพัฒนาองคการ โดยใหโอกาสพนักงานมีการพัฒนาการปฏิบัติและมีความรูใน
ประสบการณใหมๆ  

1.2.2.5 บริหารงานโดยอาศยัขอเท็จจริง     การบริหารจดัการที่มีประสิทธิภาพจะ  
ตองสรางอยูบนกรอบ มีการประเมินขอมูลขาวสาร และการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ นาํขอมูลที่ไดมา
พิจารณาเพื่อการตัดสินใจและการวางแผนในการปรับกลยุทธองคการ 

1.2.2.6 มีจุดมุงหมายอยูทีผ่ลของการปฏบิัติการ       กระบวนการปฏิบัติงานของ 
องคการจะตองมุงไปที่ผลลัพธ     โดยสะทอนกลบัใหเห็นความสมดุล       ความตองการของผูปวย 
การทบทวนถงึผลการปฏิบตัิงานทาํใหทราบถึงประสิทธภิาพของการปฏิบัติงาน  เปนการตรวจสอบ
ถึงกระบวนการทํางานดวย 

1.2.2.7 มีความรับผิดชอบตอชุมชนและสาธารณะ     องคการทางดานสุขภาพจะ  
ตอง อุทิศตัวเองเพื่อยกระดับสุขภาพชุมชนที่ตนดํารงอยูนั้น โดยการทํางานรวมกับผูนําในชุมชน 
จัดใหบริการการดูแลดานตาง ๆ มาตรการการปองกนัโรค ใหสุขศึกษาตอคนในชุมชน และควบคุม
ผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมจากการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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1.2.2.8 การพฒันาเพื่อรวมดําเนนิงานคณุภาพจะบรรลุได         เมื่อมีการพฒันา 
ดําเนนิงานทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ การพัฒนาดําเนินงานภายในองคการทาํเพื่อ
ลูกคาภายใน คือ ผูปฏิบัติงานทุกดาน สวนภายนอกองคการนั้นทําเพื่อรวมงานกับบริษทัตางๆ 
องคการสุขภาพในชุมชน และองคการทางสังคม 

1.2.2.9 การออกแบบคุณภาพและการปองกัน        การวางรูปแบบ  หรือการปรับ 
รูปแบบการใหบริการ ควรจะคํานงึถงึคุณภาพและคานยิมตาง ๆ รวมดวย องคการควรจะพัฒนา
ความชาํนาญดานตางๆ เพื่อสรางโครงการพฒันาที่รวมเอาสหวิทยาการเขามา โดยนํา
องคประกอบที่เกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกมาพิจารณาในระหวางการพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพรูปแบบใหม 

1.2.2.10 มองการณไกลไปยงัอนาคต   การใหบริการสุขภาพ   มีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็ว       ทั้งทางดานโครงสรางองคการ      ความกดดันดานการแขงขนั     ดานสงัคม  
ดานเทคโนโลยี การวางแผนระยะสัน้ ตองทาํควบคูกบัการวางแผนอนาคตและคาดการณถงึการ
เปลี่ยนแปลงลวงหนากอนทีส่ิ่งตางๆ จะเขามามผีลกระทบตอองคการ องคการสุขภาพที่ประสบกับ
ความสาํเร็จในปจจุบนั แตตองจายคาความเสียหายในอนาคต จะไมเปนที่ยอมรับของชุมชนและ
สังคม 

1.2.2.11 การสนองตอบดวยความรวดเร็ว         องคการที่สามารถปรับเปลี่ยนให  
บริการรวดเร็ว โดยใชประโยชนจากเทคโนโลย ี จะสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูใชบริการได และจะเปนองคการหนึ่งที่ประสบกับความสําเร็จ 
 
     1.3 ลักษณะของบริการ 

 
การบริการมีลักษณะสําคัญที่แตกตางจากสินคา     4   ประการ   (รุงนภา ยางเอน, 2542;    

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล   และคณะ, 2543;   วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2543;      สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 
2544; Kotler, 1994) คือ  
 

1.3.1 บริการเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน (Intangibility) เปนนามธรรม ผลลัพธออกมาในรูปของ
ผลงาน (Performance) ไมใชสินคา (Product) จับตองไมไดและมองไมเห็น จะนับ  วัด  หรือนํามา
ทดสอบโดยตรงไมได ทําใหยากแกการประเมิน และตรวจสอบ    ดังนั้น  การนําเสนอบริการจึงตอง
แสดงถึงคุณประโยชนที่จะไดรับจากบริการ และแสดงใหผูบริโภคหรือผูใชบริการสามารถรับรูไดถึง
บริการนั้น และตัดสินใจเลือกใชบริการ ไดแก 
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          1.3.1.1 สถานที่    ผูใหบริการตองจัดสถานที่ใหบริการที่สะดวก    สบาย     สะอาด 
โอโถง และเหมาะสม เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในการเขามาใชบริการ 

          1.3.1.2 บุคคล   ผูใหบริการตองมีสุขภาพที่ดี     มีการแตงกายที่เหมาะสม  สะอาด  
บุคลิกดี อัธยาศัยไมตรีดี กระตือรือรน เอาใจใส นาเชื่อถือ  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจในการ
ที่จะไดรับบริการที่ดี 

          1.3.1.3 เครื่องมือ และอุปกรณ    ผูใหบริการตองจัดหาเครื่องมือ     เครื่องใชในการ 
บริการที่ทันสมัย สะอาด สะดวก เพียงพอ และพรอมที่จะใชอยูเสมอ   รวมถึงอุปกรณที่มีความ
จําเปนในการอํานวยความสะดวกตาง ๆ ดวย เชน โทรศัพท โทรทัศน วีดีโอ เปนตน 
           1.3.1.4 สัญลักษณ ผูใหบริการตองจัดทําสัญลักษณตาง ๆ ที่อํานวยความสะดวก
ในบริการใหชัดเจน เชน หองน้ํา ประตูกระจก ปายบอกทิศทาง หรือหองตาง ๆ เปนตน 
           1.3.1.5 ราคา ผูใหบริการตองกําหนดราคาใหบริการ และสื่อสารใหผูใชบริการ
ทราบตามความเหมาะสม 
 

1.3.2 มีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or heterogenicity) ซึ่งการใหบริการแต
ละคร้ังมีความแตกตาง แมผูใหบริการคนเดียวกันและบริการชนิดเดียวกัน แตผลผลิตของบริการ
จะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับสถานที่ สถานการณ สภาพของผูใหบริการ และเวลา หรือแมแต
ผูใชบริการดวย และลักษณะบริการจะมีความหลากหลายในตัวเอง ทําใหคุณภาพบริการอาจ
เปลี่ยนแปลงไปได ดังนั้น การใหบริการจึงตองมีการวางแผนในการใหบริการที่เหมาะสมเพื่อดูแล
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูเสมอ 

1.3.3 ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability) ในกระบวนการผลิต การสงมอบ และการ
บริโภคบริการซึ่งมักจะเกิดขึ้นพรอมกัน ผูใชบริการมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิตบริการ 
จึงมีบทบาทสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และมักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับบุคลากร
ของหนวยงานที่ใหบริการจํานวนมาก 

1.3.4 ไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) การบริการมีการผลิตและการสงมอบ
บริการเกิดขึ้นพรอมกัน จึงไมสามารถผลิตไวไดลวงหนาเพื่อสงมอบ หรือจําหนายภายหลังเหมือน
สินคา ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูที่ไดรับเมื่อมาใชบริการ  โดยนํามา
เปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ 
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ดังนั้นจึงกลาวโดยสรุปไดวา บริการมีลักษณะที่สัมผัสจับตองไดยาก เปนกิจกรรมหรือ
กระบวนการตอเนื่องของกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูใหบริการกระทําเพื่อสงมอบแกผูใชบริการ มีการรับ
บริการทันทีที่มีการใหบริการ และผูใชบริการใหความสําคัญกับ “กิจกรรม” หรือ “กระบวนการ
บริการ” หรือ “พฤติกรรม” ของผูใหบริการมากกวาสิ่งอื่น ๆ และประเมินคุณภาพจากความรูสึกทาง
ใจมากกวา 
 

1.4 การประเมินคุณภาพบริการ 
 
      1.4.1 เกณฑการประเมินคุณภาพบริการทั่วไป 
 
      โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพบริการ มีเกณฑที่ใชในการประเมิน 2 ประการ    
คือ  (Kotler, 1994; Omachanu and Ross, 1994) คือ 

    1.4.1.1 เกณฑตามมาตรฐานเชิงเทคนิค       หรือเชิงวิชาชีพ  (Technical     or  
Professional standard) เปนการประเมินคุณภาพบริการตามขอกําหนดมาตรฐานทางดาน
วิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยการประเมิน 3 รูปแบบ คือ  

  1.4.1.1.1 ประเมินตามมาตรฐานเชิงโครงสราง   (Structure standard)      
เปนการประเมินตามขอกําหนดมาตรฐาน ที่คํานึงถึงระบบบริการ การมุงประสิทธิภาพ   และ
ประสิทธิผล ในองคการพยาบาลไดกําหนดเกณฑในการบงชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานสากลในดานนี้ไววา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) 
เปนมาตรฐานที่ตองกําหนดขึ้นทุกหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางของการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ฝายการพยาบาล โดยคํานึงถึงปรัชญา วัตถุประสงค รวมทั้งนโยบายในการปฏิบัติงาน การจัด
องคการ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช แหลงทรัพยากรตาง ๆ เชน บุคลากร งบประมาณ แหลงความรู 
ซึ่งเหลานี้ลวนเปนโครงสรางที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะนําไปสูการใหบริการที่มี
คุณภาพ 
 

  1.4.1.1.2 ประเมินตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard)    
เปนการประเมินตามขอกําหนดมาตรฐานตามกิจกรรมที่ครอบคลุมแผนการปฏิบัติงาน ที่มีการระบุ
กิจกรรมตางๆ ไวอยางชัดเจน ทางดานองคการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเชิง
กระบวนการไววา เปนมาตรฐานที่ตองกําหนดขึ้นเปนขอความที่แสดงถึงกิจกรรมตางๆ ที่พยาบาล
ตองปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อเปนผลการปฏิบัติเกิดผลดีแกผูปวยหรือผูรับบริการ พยาบาลสามารถกําหนด
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มาตรฐานเชิงกระบวนการในระดับหนวยงานยอย โดยคํานึงถึงลักษณะของผูรับบริการเฉพาะกลุม
ที่ตนปฏิบัติการพยาบาลอยู กิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลตองปฏิบัติจึงเปนการชวยเหลือเฉพาะกลุม
นั้น ๆ เปาหมายคือ คุณภาพผูปวยเฉพาะกลุม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน 
รูปงาม, 2542) 
 

  1.4.1.1.3 ประเมินตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ     (Outcome  standard) 
ซึ่งเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ตั้งไวเปนบรรทัดฐาน บงชี้พฤติกรรมที่มีลักษณะเจาะจงของผูใชบริการ
ตามที่คาดหวังภายหลังไดรับบริการแลว หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้นเปน
ขอความแสดงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการที่เปนผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ 
พฤติกรรมที่แสดงออกของผู รับบริการควรออกมาในทางบวก เชน ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะเปน
พฤติกรรมดานบวกที่แสดงวาผูรับบริการมีอาการดีขึ้น หรือผูรับบริการไดรับผลดีในการปองกันโรค 
เปนตน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2533 อางถึงใน นารีรัตน รูปงาม, 2542) 
 

    1.4.1.2 เกณฑตามมาตรฐานเชิงการรับรู  หรือเชิงการแสดงออก (Expressive  
standard) เปนเกณฑที่กําหนดคุณภาพตามความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ เนื่องจาก
ผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับขอกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงประเมินคุณภาพบริการจากสิ่ง
ที่ไดเห็น สัมผัส และความรูสึกขณะที่ไดรับบริการ 
 

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาคุณภาพบริการ    ตามเกณฑมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  
จากมุมมองของผูใหบริการ ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
และคณะ, 2544) โดยเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานทั้งมิติดาน
ประสิทธิผลของงาน คือ การปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการ
ของหนวยงาน และมิติดานประสิทธิภาพของงาน คือ การปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมาย และ
ความตองการของหนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  ซึ่งการ
ประเมินดังกลาวเปนวิธีการประเมินคุณภาพที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของ
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ของการบริการดูแลรักษาพยาบาล
ได 
 
 
 



            
                            
 

32

      1.4.2 การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ 
 

               เพื่อประโยชนสําหรับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลใหสอดคลองกับโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพ อาจจัดมิติแหงคุณภาพสําหรับการประเมินไดเปน 3 ดาน 9 มิติ 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) มี
ดังนี้ 

  1.4.2.1 ปจจัยนําเขา (Input) ซึ่งเปรียบเสมือน ปจจัยนําเขาของบริการสุขภาพที่ 
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการทางดานสุขภาพ ประกอบดวย 

 1.4.2.1.1 ความสามารถ   (Competence)   ของผูใหบริการ โดยวัดจาก 
ระดับความรู ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแลผูใชบริการเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ 

 1.4.2.1.2 ความมุงมั่น  (Commitment)  หมายถึง โรงพยาบาลแสดงให 
เห็นวามีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 

  1.4.2.2 กระบวนการ (Process) หมายถึง สวนประกอบตาง ๆ  ของปฏิสัมพันธ 
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ    ซึ่งรวมกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในกลุม     หรือระหวางกลุมของ
ผูใชบริการในมิติคุณภาพนี้ประกอบดวย  

 1.4.2.2.1 ความเหมาะสมของการตรวจและรักษา   (Appropriateness)   
โดยมีความถูกตองตามขอบงชี้ตามความจําเปนของผูใชบริการและหลักวิชาการ 

 1.4.2.2.2 การเขาถงึบริการ  (Accessibility)  หมายถึง การที่ผูใชบริการ 
สามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดตามขอบงชี้และในเวลาที่เหมาะสม  

 1.4.2.2.3 ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity) หมายถึง ผูใชบริการ 
ไดรับบริการอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานของบุคลากรทุกกิจกรรมบริการ  

 1.4.2.2.4 ความรับผิดชอบ  (Accountability)  หมายถึง  การบริการเปน 
ที่ยอมรับ (Acceptability) มีความรับผิดชอบตอผูปวยและสังคมในสิ่งที่ดําเนินการ สามารถ
ติดตามตรวจสอบและอธิบายได 
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  1.4.2.3 ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูรับบริการรวมถึงทั้ง 
ดานจิตใจและสังคม ประกอบดวยมิติคุณภาพ ดังนี้ 

  1.4.2.3.1 ประสิทธิผล (Effectiveness)   หมายถึง       การบริการบรรลุ 
ถึงผลลัพธของการรักษาที่เปนที่ตองการ (Goal achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการ
ของผูใชบริการ (Responsiveness) 

  1.4.2.3.2 ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  หมายถึง  โรงพยาบาลใหบริการ 
โดยใชทรัพยากรอยางคุมคา 

  1.4.2.3.3 ความปลอดภัย  (Safety)  หมายถึง  ระดับของความเสี่ยงตอ 
ผลลัพธทางลบ ความผิดพลาดและผลขางเคียงที่ไมตองการ หรือการหลีกเลี่ยงและลดความเสี่ยง
ของกิจกรรมบริการตาง ๆ และสภาพแวดลอม 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีผลตอคุณภาพ
บริการ ในมุมมองของผูใหบริการ ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพเชิงผลลัพธที่เปนผลจากการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ภายใตความสอดคลองตามเกณฑมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ผูวิจัยจึง
สนใจนําแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ เฉพาะการ
ประเมินผลลัพธในมิติดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  (จิรุตม ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544) 
มาเปนกรอบในการศึกษาเพื่อใหมีความเหมาะสมตามกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
      1.4.3 แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาล 
   

         ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการ คือ คุณภาพบริการ ในการบริการดานสุขภาพ
ในโรงพยาบาล ที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการกําหนดคุณภาพที่สามารถวัดได อธิบายได 
หรือสังเกตได หากตองการวดัผลการปฏิบัติงานเครื่องชี้วัดผลลัพธควรกําหนดไวอยางชัดเจน และ
ควรดําเนินการอยางมีมาตรฐาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) นอกจากนี้การวัดคุณภาพ
บริการเชิงผลลัพธยังสะทอนใหเห็นถึง ความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา กระบวนการ 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตาง ๆ โดยอาจไดจากทั้งมุมมองของผูใหบริการ ผูรับบริการ และของ
องคการ (Donabedian, 1996 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544; Holzemer, 1994) 
สอดคลองกับแนวคิดการวัดผลลัพธของการปฏิบัติงานบริการของ Bain (1982) ที่วาการวัดผล
ลัพธของงาน คือ สิ่งที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน ในขณะที่ผลที่ไดจาก
การกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขา หรือทรัพยากรที่แตกตางกัน โดย
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ผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการ เชน ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง หรือผลลัพธจาก
การทํางานในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบ หรือผลลัพธจากตนทุน หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา เปน
การวัดผลผลิตของหนวยงาน ซึ่งตามแนวคิดที่ศึกษานี้ คือ การประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิด
กองการพยาบาล (2537) ที่วา คุณภาพบริการการพยาบาล เปนผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงความ
รับผิดชอบอันสําคัญที่ตองใหบริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง เปนที่พอใจและ
เชื่อถือไววางใจของสังคม และแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  สามารถวัดผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานไดทุกบทบาทของการปฏิบัติงาน และสามารถวัดไดในกรณีที่ไม
สามารถแยกปจจัยนําเขาหรือผลลัพธที่ชัดเจนของการปฏิบัติงานได (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2544) โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ การวัดในดานประสิทธิผลของงาน   
(Effectiveness)   และการวัดในดานประสิทธิภาพของงาน   (Efficiency)   
 

   1.4.3.1 ประสิทธิผลของงาน  
 
      1.4.3.1.1 ความหมายของประสิทธิผล    ประสิทธิผลของงาน 
หมายถงึ การที่องคการไดรับผลลัพธสุดทาย จากการใชทรัพยากรที่หามาไดอยางเกิดประโยชน
ที่สุดตามที่ไดกําหนดรูปแบบของผลลัพธไว โดยในการไดประสิทธิผลขององคการนีป้ราศจากการ
คํานึงถึงในเรื่องของทนุ หรืออาจกลาวในอกีความหมายหนึง่ไดวา ประสิทธิผล คือ การที่ผลลัพธได
บรรลุถึงคุณภาพ หรือเปนความสมัพนัธของผลลัพธของการทาํงาน กบัเปาหมายหรอืวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว โดยผลลัพธ หมายถึงเหตุการณ ส่ิงที่เกิดขึ้น หรือเงื่อนไขที่เกิดขึ้นนอกโครงการ และมี
ความสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงตอผูใชบริการและสาธารณะ (Bain, 1982) สอดคลองกับที ่ ธงชยั 
สันติวงษ (2540) และ ชัยสิทธิ ์ เฉลิมมปีระเสริฐ (2544) ที่กลาวไววา ประสิทธผิล หมายถึง 
ความสาํเร็จในการที่สามารถดําเนนิกิจการใหกาวหนาไป และสามารถบรรลุเปาหมายตางๆ ที่
องคการตั้งไว นอกจากนี้ในดานการจัดการฝายผลิตไดนิยามความหมายของประสิทธิผลวา 
หมายถงึ คุณภาพหรือปริมาณของผลผลติที่เปนสนิคาหรือบริการ โดยมีความสอดคลองกับความ
คิดเห็นของนักสังคมศาสตร ที่นยิามประสทิธิผลไววา หมายถงึ คุณภาพที่ไดจากการทํางาน หรือ
เปนคุณภาพชวีิตของการทํางานนัน่เอง (ศิรินภา ชีท้างให, 2543) 
 
          กลาวโดยสรุป ประสิทธิผล คือ การปฏิบัตงิานที่ไดผลลัพธ
ของงานบรรลุตามเปาหมายและความตองการของหนวยงาน และตามความหมายทางดานการ
จัดการ ประสิทธิผลจะหมายถึง คุณภาพของผลผลิตที่เปนสินคาหรือการบริการ 
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      1.4.3.1.2 วิธีการวัดประสิทธิผล ประสิทธิผลแบงออกเปน 2 ชนิด 
และมีวิธีการวดัที่แตกตางกนัดังนี ้
           1)  ประสิทธิผลเชงิตนทนุ เปนความสมัพันธของตนทุน หรือ
ทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธที่เกิดขึ้น นัน่คือ ประสิทธิผล = ผลลัพธของการทํางาน / จํานวนตนทนุ 
เปนการวัดถงึความคุมคาของการลงทนุ ถาสามารถตีคาผลลัพธออกมาไดเปนจํานวนเงินก็
สามารถวัดประสิทธิผลออกมาเปนตัวเลขจํานวนหนึ่งได กรณีที่ไมสามารถใหคาของผลลัพธเปน
จํานวนเงนิ การวัดประสิทธิผลมักสรุปออกมาเปนขอความ 
           2) ประสิทธิผล ซึง่เปนความสัมพนัธระหวางผลลัพธการ
ทํางานกับเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตัง้ไว การวัดแบบนี้จะไมคํานึงถึงทรพัยากร หรือตนทนุที่ใช 
และมีวิธีการวดัหลายแบบ เชน การติดตามผลลัพธของการทํางาน การวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ การศึกษารายกรณี การสํารวจความคิดเหน็ของลูกคา เปนตน 
 
     1.4.3.2 ประสิทธภิาพของงาน 
 
     1.4.3.2.1 ความหมายประสิทธภิาพของงาน ประสิทธิภาพ หมายถึง 
การกระทําในสิ่งที่ถกูตองโดยคํานงึถงึความสัมพนัธระหวางปจจัยนําเขา และผลลัพธโดยเฉพาะใน
เร่ืองของการใชทรัพยากรทีน่อยที่สุด และประสิทธภิาพไมเพยีงแตเกี่ยวของกับการใชทรัพยากร
เทานั้น แตยังเกีย่วของถงึการทําอยางไรจึงจะไดรับผลลัพธที่ดทีี่สุดอีกดวย (Bain, 1982; 
Robbins, 2001) หรือกลาวอีกนยัหนึ่งไดวา ประสิทธภิาพเปนเรื่องสําคัญสําหรับการทาํงานของ
ระบบสุขภาพภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทัง้นี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชทรัพยากร 
เนื่องจากการนําทรัพยากรไปใชกับเรื่องหนึ่ง ๆ จะเกิดเปนตนทุน เพราะเราไมสามารถนําทรัพยากร
ไปใชกับเรื่องอื่นไดอีก การผลิตหรือการเลือกที่จะใชทรัพยากรจงึควรสรางใหเกิดผลิตผล หรือ
ประโยชนจากการใชทรัพยากรที่มีอยางจาํกัดใหสูงที่สุด (วีระ ไชยธรรม, 2536; ธงชัย สันติวงษ, 
2540; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544)  
 

    กลาวโดยสรุป ประสิทธิภาพของงาน   คือ    การปฏิบัติงานที ่
บรรลุตามเปาหมาย และความตองการของหนวยงาน โดยใชทรัพยากรอยางประหยดัและเกิด
ประโยชนสูงสดุ  
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     1.4.3.2.2 การประเมินประสิทธิภาพ ในการประเมินประสิทธิภาพ
ของงานสามารถประเมินไดใน  2  องคประกอบ   คือ การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 
        1) การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดผลลัพธ   หรือผลผลิตของงานนั้นจะตองลดการสูญเสียทรัพยากร ตองมีการใช
ทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคามากที่สุด นั่นหมายถึง บุคลากรตองมีความสามารถในการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด ตนทุนสามารถลดลงไดโดยการควบคุมการใชวัสดุ    ส่ิงของ 
เครื่องมือ  และจัดทําทะเบียนควบคุม  ซึ่งทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานจะอยูในรูปตาง ๆ เชน 
ที่ดิน แรงงาน เงินทุน เทคโนโลยี และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544; Bain, 1982; Jernigan, 1988; Swansburg, 1996) ดังนั้น ในการปฏิบัติงานบุคลากรตอง
คํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ในการใหบริการผูปวย การใชตองใช
อยางประหยัด ตรงตามความตองการและลักษณะงาน มีการเตรียมพรอมของวัสดุอุปกรณกอนใช
งาน และมีการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณตาง ๆ จะชวยประหยัดคาใชจายในการจัดซื้อ จัดหา และ
บํารุงรักษาทรัพยากรเปนการลดตนทุนที่ใชในการปฏิบัติงาน เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ซึ่งหมายถึง การใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตาง ๆ รวมถึงแรงงาน ซึ่งถอืเปนตนทนุของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลผลิตของงาน ที่บรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายของ
หนวยงาน 
 
        2) ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ในการปฏิบตัิงานแต
ละครั้ง  บุคลากรตองปฏิบตัิงานตามแผนทีก่ําหนด มคีวามกระตือรือรนที่จะปฏิบตัิงานใหทันเวลา 
เพื่อลดการสญูเสียเวลา ซึ่งการสูญเสยีเวลาจะทาํใหผลผลิตของงานลดลง (Jernigan, 1988) 
สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา ในการวัดผลผลิตของงานตองคํานงึถงึเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานดวย และในการปฏิบัติงานที่ไดประสิทธภิาพตองมกีารกําหนดหรือการใชระยะเวลาที่
เหมาะสมรวมดวย ซึง่เวลาถือเปนทรัพยากรอยางหนึ่งทีม่ีจํานวนจํากดั จะซื้อหรือหามาเพิ่มไมได 
ทุกคนมีเวลาเทากนัแตนาํไปใชไมเทากัน เวลาเปนทรัพยากรทีสู่ญสลายไดงาย ดังนั้น ความสาํคญั
ของเวลาจงึอยูที่ภารกิจ หรือกิจกรรมที่จะทําใหสําเร็จภายใตเวลาที่มีอยูอยางจาํกัดไดเพียงใด
นั่นเอง การทาํงานที่ใชเวลาที่มีประสิทธิภาพจะประกอบดวย  3  ข้ันตอน  คือ 1) การกําหนด
ความสาํคัญ (Set priorities)   2) การวางแผน   (Planing)   และ 3) การปฏิบัติตามตารางเวลาที่
กําหนด (Protecting schedual times) หากบุคลากรปฏิบัติงานทันตามเวลาจะทําใหผลงาน
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ออกมาตรงตามเปาหมาย มีการตอเนือ่ง เกิดประสิทธิผล และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
นอกจากนี ้ การปฏิบตัิงานทนัตามเวลาจะชวยลดการจางงานทดแทน และไดผลงานตามที่
ตั้งเปาหมายไว    กลาวโดยสรุป    การใชระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   คือ   การทีพ่ยาบาลใชเวลา 
ในการทํากจิกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  โดยปราศจาก
การสูญเสียเวลาโดยเปลาประโยชน   รวมทั้งมกีารจัดลําดับความสําคญัของงาน      มีการวางแผน 
การปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานตรงตามเวลาที่ไดวางแผนไว 
 
 1.5 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
       สําหรับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามที่สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) 
ไดเสนอแนวคดิวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คอื เปนการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจดั
ระบบงานที่ด ี เอ้ือตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมัน่ที่จะทํางานใหมี
คุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่าํเสมอ กลาวโดยสรุป 
เปนการรับรองกระบวนการพัฒนาและระบบคุณภาพของโรงพยาบาลนั่นเอง ดงันั้น การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจึงเนนที ่ การดูกระบวนการทัง้ในสวนของการบริหารจัดการ และการดูแล
ผูปวย การประเมินติดตามผลที่เกิดขึน้ เปนหนาทีข่องโรงพยาบาลที่จะตองกระทําเพื่อใหเกดิ
หลักประกนัวาจะมีการพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยประเด็นหลักในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 
6 ประการ ไดแก 

      1.5.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  โดยโรงพยาบาลจะตองมีการนําองคการที ่
เอื้อตอการพฒันาคุณภาพ มีเปาหมายและแผนที่ชดัเจน เจาหนาที่ทกุระดับเขาใจบทบาทของ
ตัวเอง และมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอผูรับบริการอยางชัดเจน 

      1.5.2 ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร    ซึ่งจะตองมีการวางแผน     และบริหาร
ทรัพยากรทีม่ปีระสิทธิภาพ มีความรวมมือและประสานงานที่ดี มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม 
การบํารุงรักษา และระบบจดัการความปลอดภัยที่ดี มกีารบริหารทรพัยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนากําลงัคนอยางตอเนื่อง มีระบบปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีม่ี
ประสิทธิภาพ มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่เอ้ือตอการบริหาร การบริการ และการพัฒนา
คุณภาพ 

      1.5.3 การพัฒนาและประกันคุณภาพ     ประเด็นหลกัในการรับรอง    คือ  การบริหาร
ความเสีย่ง การประกันคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยโรงพยาบาลจะตองมกีารทํางานเปนทมีภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชพี มี
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การศึกษาและตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีการติดตามเครื่องชี้วัด
คุณภาพที่สําคัญ มีการคนหาปองกนัความเสี่ยง ควบคุมการสูญเสยีและเสียหาย มีระบบประกัน
คุณภาพในทกุกระบวนการหลัก มกีารปรบัปรุงระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่องทั้ง
ในงานบริการทั่วไปและงานคลินิกบริการ 

      1.5.4 มาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพ  ซึง่โรงพยาบาลจะตองมีการดูแลมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชพีทางดานการแพทยและพยาบาล โดยเนนการทบทวนตรวจสอบผลการดูแล
ผูปวยในรูปแบบตาง ๆ  

      1.5.5 สิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคการ   โดยโรงพยาบาลจะตองมีการพทิักษ    และ
คุมครองสิทธผิูปวย มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องการประชาสัมพันธ การรับ-สงตอผูปวย 
การแจงคารักษาพยาบาล และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

      1.5.6 กระบวนการดูแลผูปวยทีม่ีประสิทธิผลและมคีุณภาพ    โดยการบริการบรรลุถึง
ผลลัพธของการรักษาสามารถตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย    ซึ่งโรงพยาบาลจะตอง
มีการทาํงานเปนทมี มีการเตรียมความพรอมและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหและผูรับบริการ มี
การประเมนิแรกรับที่สมบูรณและวางแผนผูปวยแตละราย กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีการบนัทึกขอมูลในเวชระเบียนสมบรูณเพียงพอสาํหรับการดูแลตอเนื่อง และมี
การเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวยหลงัจําหนาย 
 
2. ตัวแปรทีม่ีผลตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 การพัฒนาคณุภาพบริการตามแนวคิดของสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2546) คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซึง่มุงเนนการทาํงานดวยใจทีมุ่งมัน่ตอคุณภาพของเจาหนาที่ และการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน ซึง่จากการทบทวนแนวคิดและวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539;  องอาจ  วิพุธศิริ,  จิรุตม  ศรีรัตนบลัล,    และมยรีุ  
จิระวิศิษฎ, 2540; อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; สถาบันพฒันาและรับรอง
คุณภาพ, 2543, 2546 ; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) พบวา กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ
ที่นาํสูการเกิดคุณภาพบริการประกอบดวย 1) ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํ
องคการ (Leadership commitment) 2) การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ (Customer 
satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) 4) การปรับปรุง
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กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process improvement) และ 5) การวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance measures) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
 2.1 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนําองคการ  

     (Leadership commitment) 
 
     2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนํา 
 
     จากสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ไดสงผลตอองคการทุกแหง

รวมทั้งองคการทางดานสุขภาพดวย แนวคิดภาวะผูนําในการบริหารจัดการโดยเฉพาะเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพดวยแลว จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับเปลี่ยนจากการใชวิธีการควบคุม สั่งการ เปน
ความพยายามที่จะใหบุคคลในองคการไดมีสวนรวมในการวางแผน และการตัดสินใจ ทําใหเกิด
ความคิดสรางสรรค และไดใชศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ 

 
     เมื่อศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดภาวะผูนํา ไดมีนักวิชาการกลาวถึงภาวะการเปน

ผูนําไว กลาวโดยสรุปไดวา เปนกระบวนการซึ่งบุคคลหนึ่งสามารถชักนําใหผูใตบังคับบัญชา
ประพฤติปฏิบัติตามแนวทางที่ประสงค รวมถึงการใชอิทธิพลซึ่งไมมีลักษณะบังคับเพื่อที่จะอํานวย
และประสานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชกิกลุมเพื่อใหบรรลุเปาหมายของกลุมตามที่ตั้งไว 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; Marriner and Tomey, 1993; Yulk, 1994; Swansburg, 1996) 
และผูนําที่ดีที่นําองคการไปสูเปาหมายแหงความสําเร็จโดยเฉพาะการเกิดคุณภาพ   ควรมี
บุคลิกภาพที่ดีเลิศ ดังนี้ (Reimann, 1991 cited in Ross, 1995) 

     2.1.1.1 เปนผูที่มีวิสัยทัศน มีความมุงมั่น และมีความรู (Visible committed 
and knowledgeable) ผูนําตองมุงเนนคุณภาพและรูวาจะพาองคการไปสูเปาหมายไดอยางไร 
บุคลากรทุกระดับจะตองไดรับการฝกอบรม และไดรับการยอมรับ ผูนําจะตองพบปะกับบุคลากร 
ผูใชบริการ และผูสงมอบ 

     2.1.1.2 เปนผูมีความกระตือรือรนอยางเต็มที่ (A missionary zeal) ผูนําตองมี
ความตั้งใจจริง มีความพยายามอยางยิ่งที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพในองคการ รวมไปถึง
ผูสงมอบดวย ตลอดจนการสงเสริมคุณภาพเชิงรุกไปสูองคการภายนอกดวย 

     2.1.1.3 ตั้งเปาหมายมุงไปขางหนา (Aggressive targets) ขยายการพัฒนา
คุณภาพใหทั่วทั้งองคการ 
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     2.1.1.4 เปนแรงขับที่เขมแข็ง (Strong drives) ไมวาจะเปนรอบเวลา (Cycle 
time) ความผิดพลาดเปนศูนย (Zero defects) หรือเปาหมายอื่น ๆ ที่จะทําการปรับปรุงตาม
วัตถุประสงคขององคการที่ชัดเจน คือ ความพึงพอใจของลูกคาและการพัฒนาคุณภาพ 

     2.1.1.5 เปนผูที่เห็นคุณคาของการติดตอสื่อสาร (Communication of values) 
ผูนําจะตองสื่อสารใหชัดเจนทั่วทั้งองคการ ไมวาจะเปนวัฒนธรรมคุณภาพ นโยบาย พันธกิจ 
แนวทางและเอกสารคุณภาพหรืออ่ืน ๆ  

     2.1.1.6 จัดโครงสรางองคการ (Organization) เปนโครงสรางแนวราบ (Flat 
structure) ใหมีการกระจายอํานาจไปสูระดับลาง มีการใหอํานาจแกบุคลากร หัวหนาทําหนาที่
เปนพี่เลี้ยงมากกวาเจานาย มีการจัดกระบวนการครอมสายงาน มุงเนนผูใชบริการทั้งภายในพอ ๆ 
กับภายนอก รวมทั้งการใหอิสระแกทีมพัฒนาคุณภาพ 

     2.1.1.7 เปนผูที่ใกลชิดลูกคา (Customer content) เปนทั้งผูบริหารระดับสูง
และผูบริหารระดับอาวุโสสามารถเขาถึงและใกลชิดลูกคา 

 
 ความสําคัญของผูนําโดยเฉพาะผูนําในระดับสูง สามารถนําไปสูการเกิดความ

เปลี่ยนแปลง และประสบความสําเร็จขององคการได ซึ่งตองอาศัยความสามารถที่เขมแข็งของผูนํา
องคการ และการมีความมุงมั่นมากในการพัฒนาคุณภาพ 
 

     2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความมุงมั่น 
 
     ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง จุดรวมของการรับรูของบุคคลตอสิ่งเรา 

ซึ่งเกี่ยวของกับแรงขับและความนึกคิดของบุคคล ถาบุคคลมีความตองการหรือสนใจในสิ่งใด ก็จะ
มุงทําในสิ่งนั้น หรือเปนความเต็มใจของบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่จะสละเวลา พลังงาน รวมทั้งความ
ซื่อสัตยตอการกระทําสิ่งตาง ๆ (เชาวลิต คนานนทชัย, 2532; Strang, 1959; Witaker, 1966; 
Kanter, 1968) และ Mount และ Judge (2001 อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) ไดกลาวถึง
ความมุงมั่นไววา ผูที่มีความมุงมั่นในความสําเร็จของงาน เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่สงผลตอการ
ทํางาน มีความตองการอิสระจากบุคคลอื่น ซึ่งจะพบในบุคคลที่มีความยอดเยี่ยม ไมตองพึ่งพา
ผูอ่ืน มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จ โดยคํานึงถึงผลสําเร็จของงานเปนพื้นฐาน
สําคัญ ซึ่งสอดคลองกับที่ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545) ที่ไดสรุปถึง ความมุงมั่นของบุคคลไววา 
หมายถึง ลักษณะของผูที่ปฏิบัติงานทั้งในหนาที่รับผิดชอบ และที่ไดรับมอบหมายเพิ่มดวยความ
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ตั้งใจ เอาใจใสตองานจนงานบรรลุผลสําเร็จ เพราะคิดวาตนมีสวนรวมในการเปนเจาขององคการ 
มีความจงรักภักดี และพึงพอใจในการตอบสนองความตองการขององคการ 

 
    นอกจากนี้    ในความหมายดังกลาว   ผูที่มีความมุงมั่น          จะประกอบดวย 

คุณลักษณะเฉพาะ 3 ดาน ดังนี้คือ 1) เปนผูที่มีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับเปาหมายและ
คานิยมขององคการ บุคคลที่มีความมุงมั่นตอเปาหมายขององคการสูง จะทําใหมีความมุงมั่นใน
การทํางาน พรอมที่จะปฏิบัติงานทุกอยางที่องคการไดมอบหมาย เพราะเห็นวางานนั้นเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมายได ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา บุคคลที่มีความมุงมั่นตอ
เปาหมายและคานิยมองคการ จะมีความกระตือรือรนในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ 2) 
เปนผูที่มีความเต็มใจทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อประโยชนขององคการ เพื่อชวยเหลือให
องคการประสบความสําเร็จ และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของ
คนในองคการ และ 3) เปนผูที่มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงไวซึ่งสถานภาพการเปน
สมาชิกขององคการ มีความภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกขององคการ ไมปรารถนาที่จะออกไป
ทํางานกับองคการอื่น จากทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวสามารถสรุปไดวา ลักษณะของผูที่มคีวามมุงมั่น 
คือ เปนผูที่มีความมุงมั่นตอวัตถุประสงค และผลผลิตขององคการ มีความรูสึกรวมในการเปน
เจาขององคการ และมองผูนําเปนเพียงเพื่อนรวมงานที่รวมไปสูเปาหมายขององคการ (Mowday, 
Steers, and Porter, 1979; Kelley, 1988)  

 
    จากความหมายตาง ๆ  กลาวโดยสรุปไดวาความมุงมั่น หมายถึง คุณลักษณะ 

ของบุคคลที่มีความทุมเท เสียสละ พลังงาน และความสามารถตอการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อใหบรรลุ
สูเปาหมายในการกระทํากิจกรรมนั้น 
 

     2.1.3 ความมุงมั่นของผูนํา 
 

     การบรรลุสูเปาหมายแหงความสําเร็จในองคการ การเปนผูนําและเปนผูที่มี
ความมุงมั่นเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งที่จะผลักดันไปสูเปาหมาย ถาจะพิจารณาถึงความเปนองคการ 
ผูนําถือเปนหัวใจสําคัญขององคการ และผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น 
หากองคการใดขาดผูนํา หรือมีผูนําที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหองคการนั้นไมเจริญกาวหนาเทาที่ควร 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534, 2537; สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542; Besterfield et al.,1999) 
นอกจากนี้เมื่อพบวา ผูนําขาดความมุงมั่นหรือสรางความขัดแยง ยอมสงผลใหผูปฏิบัติงานเลิกให
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การสนับสนุน หรือไมใหความรวมมือ โดยอาจจะเปลี่ยนงานหรือวางแผนที่จะเปลี่ยนผูนําได 
(Kelley, 1988) ดังนั้น ความมุงมั่นของผูนําจึงจัดเปนกระบวนหลักที่สําคัญ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ
ในงาน 

 
     เมื่อศึกษาถึงความหมายของความมุงมั่นของผูนํา ไดมีผูใหนิยามไวมากมาย 

บูรณาการโดยสรุปไดดังนี้ ความมุงมั่นของผูนํา คือ การที่ผูบริหารระดับสูงแสดงความเต็มใจ อุทิศ
ตน และแสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน มีความจริงใจในเรื่องคุณภาพ มุงมั่นอยางตอเนื่อง 
มีความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพในการทํางาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 
2539; วีรพจน ลือประสิทธิกุล, 2540; วิฑูรย สิมะโชคดี, 2544) และแนวทางที่แสดงถึงความมุงมั่น
ของผูนําควรประกอบดวย 7 แนวทาง ดังนี้ (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 

     2.1.3.1 สงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 
     2.1.3.2 เปนแบบอยางในการทํางานคุณภาพแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
     2.1.3.3 สื่อสารใหบุคลากรมีความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติงานกิจกรรม

คุณภาพในแนวทางเดียวกัน 
     2.1.3.4 สนับสนุนใหเกิดการสรางความกาวหนาในงานคุณภาพขององคการ 
     2.1.3.5 สนับสนุนเวลา ทรัพยากร และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
     2.1.3.6 ติดตามปญหา อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพอยางสม่ําเสมอ 
     2.1.3.7 โนมนาวใหบุคลากรเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานคุณภาพ 

 
     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ  ความมุงมั่นของผูนํา 

ในบริบทของความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการวา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
หัวหนาหอผูปวย ที่มีการดําเนินงานที่มุงเนนการนําเปาหมายของหนวยงาน คือ การปฏิบัติงาน
เพื่อใหไดคุณภาพ ไปใหพยาบาลในหนวยงานรับทราบและปฏิบัติรวมกัน โดยการผลักดัน จูงใจ 
และเสริมแรงทางบวก ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกใหเห็นถึง การมีความมุงมั่นในการ
ทํางาน มีพฤติกรรมการสนับสนุนพยาบาลในหนวยงานใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและ
สนองตอบตอความตองการของผูใชบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง และการวัดผล
การปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ 
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      2.1.4 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา 
 

    การพัฒนาคุณภาพในองคการ    ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ 
ผูนําองคการ เปนคุณลักษณะของบุคคลที่ทําใหเปาหมายขององคการไปสูผูปฏิบัติ  โดยปราศจาก
การใชอํานาจควบคุม ผูนําเปนผูสรางแรงบันดาลใจใหเกิดการสรางเปาหมายรวมกัน เปนผูแสดง
ใหเห็นถึงคานิยมขององคการ ส่ือสารและดํารงรักษาคานิยมขององคการ รวมถึงการเปนตัวอยางที่
ดีในการแสดงถึงคานิยมขององคการนั้นดวย  
 
      อาจกลาวอีกนัยหนึ่งถึงความสําคัญของภาวะผูนําตอองคการ คือ ภาวะผูนํา
เปนสิ่งผลักดันที่จําเปนตอความสําเร็จขององคการ ภาวะผูนําจะชวยใหองคการพัฒนาวิสัยทัศนที่
บุคลากรสามารถปฏิบัติได และจําเปนในการกระตุน ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
วิสัยทัศนนั้น ในสถานการณปจจุบันองคการตองการผูนําที่มีความมุงมั่นจริงจัง พัฒนาผูตามใหมี
ลักษณะของการมีภาวะผูนํา และอาจสรุปไดวาผูนําถือเปนตัวขับเคลื่อน (Driver) ระบบคุณภาพ
ขององคการ ดังนั้น ผูนําจะตองสรางจิตใจแหงความมุงมั่นในคุณภาพ และแสดงออกใหทุกคนเห็น
ถึงความมุงมั่นตอคุณภาพนั้นดวย 
 
      นอกจากนี้ตามแนวคิดของ Besterfield และคณะ (1999) กลาวถึงภาวะผูนํา 
ในลักษณะของผูนําคุณภาพ ที่จะนําองคการประสบผลสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ควรจะ
ประกอบดวย ผูนําที่ใหความสําคัญตอความตองการของลูกคาทั้งภายนอกและภายใน ใหอํานาจ
ในการตัดสินใจ แกผูใตบังคับบัญชามากกวาการควบคุม เนนกระบวนการปรับปรุงใหดีข้ึน
มากกวาการรักษาสภาพใหคงอยู หรือเนนที่การปองกันมากกวา การแกไขภายหลังเกิดขอบกพรอง 
ใหการสนับสนุนการประสานงานมากกวาการเนนที่การแขงขันกันระหวางหนวยงาน ใหการฝกฝน
และใหการแนะนําแกบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีความสนใจในการเรียนรูถึงปญหาและทําให
ปญหากลายมาเปนโอกาสในการพัฒนา พยายามปรับปรุงวิธีการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการสื่อสารแบบสองทาง นอกจากนี้การแสดงถึงความมุงมั่นในคุณภาพถือเปน
คุณลักษณะที่สําคัญ รวมไปถึงการเลือกผูสงมอบภายนอกบนพื้นฐานคุณภาพ และการสนับสนุน
ทีมตลอดจนการยอมรับและใหความสําคัญแกบุคลากรทุกคน 
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    Kouzes  และ  Posner  (1998 อางถึงใน   รุงนภา ยางเอน, 2542)  ไดเสนอวา  
ผูนําคุณภาพที่จะนําองคการ ประสบความสําเร็จในการบริหารคุณภาพ ควรปฏิบัติหรือมีบทบาท
ตางๆ 5 ประการ คือ 

1. เปนผูริเร่ิมกระบวนการใหม ๆ         คนหาโอกาสในการเปลี่ยนแปลง 
สภาพปจจุบันขององคการ (Challenge the process) 

2. เปนผูกระตุนจูงใจบุคลากรใหสรางวิสัยทัศนรวมกัน ผูนาํจะใชทักษะ 
ในการสื่อสารใหทุกคนมุงมั่นตอจุดหมายรวมกัน (Inspire a share vision) 

3. เปนผูสนับสนุนชวยเหลือใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงาน    จนประสบ 
ความสําเร็จ (Enable others to act and succeed) 

4. แสดงตนเปนแบบอยางดานคานิยม     และความเชื่อ    ขององคการ 
(Model their values and beliefs) 

5. ใชรูปแบบการจูงใจ (Persuade to new heights) 
 
      ดังนั้นสรุปไดวา การปรับปรุงคุณภาพบริการ เปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูนําที่จะริเร่ิมนําแนวคิด การพัฒนาคุณภาพบริการไปใช ผูนํามีอิทธิพลอยางมากในการสราง
วัฒนธรรมองคการ  การวางวิสัยทัศน   และการกําหนดทิศทางของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
การสรางความเปลี่ยนแปลงใดๆ ในองคการ จะมีโอกาสสําเร็จมากกวาหากผูนํา หรือผูบริหาร
ระดับสูงเขามาเกี่ยวของโดยตรง หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การพัฒนาคุณภาพบริการจะสําเร็จ
ไดสูงสุด ถาผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ซึ่งสอดคลองกับที่ สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) และ อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) ที่ได
กลาวไววา องคการที่ผูนํามีลักษณะความมุงมั่นสูง สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาที่มี
คุณภาพเพิ่มขึ้นได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนําดังกลาว ยังสงผลผานการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการคุณภาพ เพื่อ
นําไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ ดังนั้น จะเห็นไดวาความสําเร็จขององคการที่ไดมาซึ่งคุณภาพ
บริการขึ้นอยูกับลักษณะความมุงมั่นของผูนําเปนสําคัญ 
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 2.2. การยึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ (Focus on customer satisfaction) 
 
       การพัฒนาคุณภาพบริการสิ่งสําคัญอนัดันดับตนๆ คือ การยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เชน จากการเรียนรูตามแนวคิดคุณภาพของนักวิชาการทางดานคุณภาพทั้งหลายจะ
พบวา ในการพัฒนาอยางไมหยุดยั้งนั้นจะยึดถือความพึงพอใจของลูกคา หรือผูใชบริการเปน
ความสาํคัญอันดับแรก เนนถึงการใหความสําคัญกับลูกคา (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2539; สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; Crosby, 1984; Ishikawa, 1985; Arikian, 1991; Besterfield 
et al., 1999; Brady and Cronin Jr., 2001) โดยลูกคา คือ ผูที่ไดรับผลจากการทํางานของเรา 
หมายถงึ ผูใชบริการหรือผูมาติดตอกับโรงพยาบาล และลูกคาภายใน หมายถึง บุคลากรหรอื
เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึง่ทุกคนตางก็เปนลูกคาของกนัและกนั ดงันัน้ หนาที่ของทกุ
คน คือ การตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของลูกคา ผูใหบริการสามารถรับรูถึงความ
ตองการของลกูคาได โดยสํารวจขอมูลจากการใหผูใชบริการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ
ผูใชบริการ และการสํารวจชมุชน เปนตน 
 
      2.2.1 ความหมายการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
     มีนกัวิชาการทางดานคุณภาพ ไดใหความหมายของการยึดหลกัความพึงพอใจ
ของผูใชบริการไวดังนี ้
 
     อนุวฒัน ศภุชุติกุล (2541) กลาวถึง การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ
วาหมายถงึ การศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอ
ผลงานที่เราใหแกผูใชบริการ สอดคลองกับที่สุวรรณ ี แสงมหาชัย (2544) ที่ใหความหมายไววา 
หมายถงึ การใหความสนใจในความตองการของผูใชบริการ และมุงเนนคุณภาพทีจุ่ดนั้น เพื่อให
บรรลุความพงึพอใจสูงสุดของผูใชบริการ ซึ่งอาจเปนการสรางผลงานใหมหรือธุรกจิใหมใหเกิดขึ้น
ดวย สิง่จําเปนก็คือ การพยายามรกัษาผูใชบริการไว โดยทาํใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจ
อยางสม่ําเสมอ 
 
     สวนวฑิูรย สิมะโชคดี (2543) จเด็ด ทางเจริญ (2545) และ Heller and 
Spenley (2000) กลาวถึงความหมายของการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวา คือ       
การมุงเนนที่คณุภาพ (Quality oriented) โดยคุณภาพในทีน่ี้ หมายถึง คุณภาพของสินคา หรือ
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บริการที่สรางความพอใจใหแกผูใชบริการได หรือเปนไปตามที่ผูใชบริการตองการ หรืออาจเรียกได
วาเปนการถือเอาผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคการ เปนศูนยกลางทีท่ําใหการ
ดําเนนิงานตาง ๆ ขององคการเปนไปเพือ่ตอบสนองตอ ความตองการของผูใชบริการเหลานัน้ ซึ่ง
บางครั้งอาจเปนเหมือนกระบวนการทางธรุกิจโดยรวมทีน่ําไปสูความตองการของผูใชบริการ 
 
     นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2543) และ Goetsch and Davis (2000) 
ไดกลาวถงึ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวา หมายถงึ ผูใชบริการทัง้ภายนอกองคการ 
และผูใชบริการภายในองคการ ผูใชบริการภายนอกองคการขององคการสุขภาพ หมายถงึ 
ผูใชบริการสุขภาพของโรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพทัง้ทีเ่ปนผูปวยในและผูปวยนอก สวน
ผูใชบริการภายในองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถงึ บุคลากรทกุคน และทุกระดับที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพ ในการบริหารงานคุณภาพตามหลกัการเนน
ผูใชบริการเปนสําคัญ นัน้ผูใหบริการซึง่จดัเปนผูใชบริการภายในองคการจะตองไดรับการเคารพใน
ความเปนมนษุย  และความมีศกัดิ์ศรีจากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา และผูรวมงานในองคการ 
โดยถือวามนษุยทกุคนมีศักดิ์ศรีเทาเทยีมกัน สวนผูใชบริการสุขภาพภายนอกจะตองไดรับการ
เคารพในความเปนมนุษยจากผูใหบริการเชนเดียวกนั ดังนัน้ ผูใหบริการตองคํานงึวาผูใชบริการ 
คือ บุคคลสําคัญที่ชวยใหองคการสามารถดําเนินพันธกิจขององคการได หากผลิตภัณฑหรือ
บริการขององคการใด มจีํานวนผูซื้อผลิตภัณฑหรือผูมาใชบริการจากองคการนัน้ๆ นอยหรือ
ปริมาณความตองการนอยกวาปริมาณการผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดําเนินธรุกิจตอไปได 
 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ        การยึดหลักความ 
พึงพอใจของผูใชบริการ วาหมายถึง พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพ ที่แสดงออกถึงการยึดถือ
ผูใชบริการ ทั้งผูใชบริการภายใน ไดแก บุคลากรทุกแผนกในโรงพยาบาล และผูใชบริการภายนอก 
ไดแก ผูปวยและญาติ เปนศูนยกลางในการปฏิบัติทุกกิจกรรมบริการทางการพยาบาล โดยมีการ
สํารวจความตองการของผูใชบริการเสมอ มีการนําขอมูลที่ไดมาจัดการบริการ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหมีความสอดคลอง หรือเกินกวาความคาดหวัง หรือความ
ตองการของผูใชบริการ  
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      2.2.2 ความสาํคัญของการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบรกิาร 
 
     Besterfield และคณะ (1999) กลาวถึงการพัฒนาคุณภาพ ที่มีการยึดหลัก
ความพึงพอใจของผูใชบริการวา ในการจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพ หัวใจสําคัญที่ตองคํานึงถึงใน
อันดับแรก คือ ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้น
ของลูกคา สามารถเปนตัวบงบอกความตองการเขามารับบริการจากองคการนั้นมากขึ้น   ดังนั้น 
จะเห็นไดวาโดยทั่วไปในองคการตางๆ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ จะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการของ
องคการกันอยางกวางขวาง เพื่อนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตอไป  

 
   นอกจากนี้   Malcolm   Baldrige   National   Quality   Award       (อางถึงใน  

Besterfield และคณะ,1999) ยังไดกลาวถึงความพึงพอใจของลูกคาวาในการบริหารเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการขององคการ ควรใหความสําคัญของการยึดหลักความพึงพอใจของลูกคาหรือ
ผูใชบริการ ประมาณรอยละ 30 จากทั้งหมด ตามการแบงสัดสวนการใหความสําคัญ ดังใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 Customer satisfaction organizational diagram 
ที่มา  Besterfield, D. H. et al. (1999). Total quality mangement. 2nd.  

New Jersey: Prentice-Hall. 
 
เนื่องจากผูใชบริการ คือ ผูที่ไดรับผลจากการทํางานของสวนตาง ๆ ในองคการ  ทั้ง

ผูใชบริการภายนอกและผูใชบริการภายใน ซึ่งผูใชบริการภายนอกนั้นหมายถึง ผูใชบริการหรือผูมา
ติดตอกับองคการ และผูใชบริการภายใน หมายถึง บุคลากรหรือเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานตาง ๆ ในองคการ  ซึ่งทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน ดังนั้น หนาที่ของทุกคน คือ 
การใหความสําคัญ และการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ ผูใหบริการ
จะสามารถรับรูถึงความตองการของผูใชบริการได    โดยการสํารวจขอมูลจากผูใชบริการ  เชน   
การตอบแบบสอบถาม  การสัมภาษณผูใชบริการ  เปนตน 
 
 

 

ลูกคา (Custmers) 

การใหบริการดานหนา 
(Front-line representative) 

การปฏิบัติงานตามหนาที ่
(Functional operational areas) 

ผูบริหารระดับสูง 
(Senior managers) 

ผูนํา 
(CEO) 
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      2.2.3 ความตองการพืน้ฐานในการรับบริการของผูใชบริการ 
 
     ในปจจุบนั การดําเนินงานทีย่ึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ เปนวิถทีาง
หนึง่ทีม่ีประสิทธิภาพมากในดานการตลาดขององคการ โดยการคิดถึงบริการที่เปนเลิศตอ
ผูใชบริการ  ซึ่งผูใชบริการหลายคนมีความตองการที่แตกตางกนั แตรายละเอยีดของความตองการ
ของผูใชบริการโดยทั่วไปสวนมากจะอยูบนพืน้ฐาน ดังนี้ (Harris, 2000 อางถึงใน ลัดดาวัลย 
จรรยานะ, 2543) 
     2.2.3.1 การบริการ   ผูใชบริการจะคาดหวังในการใหบริการ     ขององคการ
ขนาดใหญจะใหบริการที่ดีกวาองคการขนาดเล็ก 
     2.2.3.2 ราคา ผูใชบริการจะพิจารณาถึงความคุมคากับเงินที่จายไป 
     2.2.3.3 คุณภาพ     ผูใชบริการตองการผลผลิตที่คงทน     ตองการคุณภาพ
ตามที่ตองการจากผูใหบริการ และคาดหวังตอองคการที่จะตองมีการบริการที่มีคุณภาพสูง 
     2.2.3.4 การปฏิบัติ ผูใชบริการตองการใหผูใหบริการ แสดงความรับผิดชอบเมื่อ
มีปญหาเกิดขึ้น 
     2.2.3.5 รูจักคุณคา ผูใหบริการใหความสําคัญและรูจักคุณคาของลูกคา  โดย
การสงขอมูล ขาวสาร และการจําชื่อลูกคาได 
 
     ในการคํานงึถึงความตองการพื้นฐานของผูใชบริการ ตองคํานงึถงึทัง้ผูใชบริการ
ภายนอกและผูใชบริการภายใน ซึ่งมีอิทธิผลตอการกระทาํใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี ้การพัฒนาผูใชบริการภายในจะเปนการแสดงใหเห็นวาองคการมองเห็นความสาํคัญ มี
การจัดสิ่งแวดลอมที่เชื่อมตอการปฏิบัติงานของผูใชบริการภายใน ความพงึพอใจทีด่ีของ
ผูใชบริการภายในจะสงผลใหผูใชบริการภายนอกไดรับความพึงพอใจที่ดีดวย 
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      2.2.4 แนวทางปฏิบัติการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบรกิาร 
 
     การปฏิบัติงานที่มุงสูการพัฒนาคุณภาพ โดยใชการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการเปนแนวทางสูการปฏิบัติที่สําคัญนั้น Sentell (1994 อางถงึใน ลัดดาวรรณ จรรยานะ, 
2543) ไดเสนอแนวทางปฏิบัติไว คือ จะตองเริ่มดวยการวิเคราะหผูใชบริการวาตองการอะไร      
วัดความพึงพอใจ และคนหาปจจัยสาํคัญในการดาํเนนิงาน ที่จะนําไปสูความพงึพอใจของ
ผูใชบริการ โดยหัวใจสาํคญัที่จะทําใหผูใชบริการมีความซื่อสัตยตอองคการ คือ การที่ผูใชบริการ
ไดรับความพึงพอใจอยางตอเนื่อง และสม่าํเสมอ กับผลติภัณฑและการบริการ 
 
     นอกจากนี ้ Malcolm Baldrige National Quality Award (อางถงึใน 
Besterfield และคณะ ,1999) ไดเสนอแนวทางในการปฏิบัติที่มุงการยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการไว 5 ประการ ดงันี ้
 
     ประการแรก ผูใชบริการและความรูดานการตลาด กระบวนการปฏิบัติงาน
ภายในองคการ จะตองมีการระบุเกี่ยวกบัรายละเอียดของความตองการของผูใชบริการ ซึง่การ
ปฏิบัติงานที่มกีารวางแผนมุงตอบสนองความตองการของผูใชบริการ องคการจะตองมีการกําหนด
กลยุทธทางการตลาด มีการรวบรวมขอมูลขาวสาร เลอืกผลิต หรือใหบริการทีบ่งบอกถึงการให
ความสาํคัญแกลูกคา มกีระบวนการพัฒนาอยางตอเนือ่ง และมีการประเมินผลถงึกระบวนการ 
ปฏิบัติงานและความตองการของผูใชบริการ  
 
     ประการทีส่อง ความสัมพันธระหวางลูกคากับการบรหิาร แนวคิดของ
คุณภาพ คือ การที่องคการสามารถใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยาง
รวดเร็ว การบริหารจําเปนจะตองมีการกาํหนดมาตรฐานในการบริการ หาแนวทางแกปญหาที่
เกิดขึ้น มกีารติดตาม ประเมินผล และพฒันากระบวนการบริหารอยางตอเนื่อง 
 
     ประการทีส่าม บอกรายละเอียดถึงความพึงพอใจ ของผูใชบริการ 
องคการจะตองกําหนดวิธีการ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อทีจ่ะทาํใหผูใชบริการพึงพอใจ โดยมี
การประเมนิผล และพฒันากระบวนการที่ไดกําหนดไวอยางตอเนื่อง มีตัวชี้วัดในการพิจารณาที่
ประกอบดวย   จํานวนของผูใชบริการ  และตัวชี้วัดถงึความไมพึงพอใจของผูใชบริการ      ไดแก 
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ขอรองเรียนตางๆ ซึง่ขอมูลเหลานี้จะตองมีการรวบรวม และนํามาประกอบการวางแผนการพฒันา
ที่สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการตอไป 
 
     ประการทีส่ี ่ ผลลัพธความพงึพอใจของผูใชบริการ องคการควรนําขอมูลที่
รวบรวมไดจาก การประเมนิความพงึพอใจของผูใชบริการมาวิเคราะหหาระดับ และแนวโนมของ
ความตองการการบริการที่ทาํใหเกิดความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
     ประการทีห่า เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูใชบริการ องคการควรจะมี
การเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูใชบริการ กับองคการภายนอก ที่มีลักษณะการบริการที่
คลายคลึงกนั โดยการศกึษาหรือสํารวจความตองการของผูใชบริการ และหาแนวทางในการ
ปรับปรุง พฒันากระบวนการหรือกลยุทธขององคการอยางตอเนื่อง 
 
     จากการศึกษาของสมหญงิ ลมูลพกัตร (2545) ศึกษาตัวชีว้ัดวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย และไดนําแนวทางการมุงเนนผูใชบริการมา
วิเคราะห พบวา มีแนวทางปฏิบัติทั้งหมด 8 แนวทางที่เปนการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ดังนี ้
     2.2.4.1 ใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
     2.2.4.2 ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
     2.2.4.3 การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 
     2.2.4.4 เคารพในความเปนบุคคลและความมีศกัดิ์ศรีเทาเทียมกัน 
     2.2.4.5 การใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
     2.2.4.6 การจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
     2.2.4.7 จัดใหผูใชบริการมสีวนรวม 
     2.2.4.8 พิทกัษสิทธผิูใชบริการ 
 
     การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  เปนแนวทางที่สําคัญที่พัฒนาไปสู
คุณภาพการบริการ ผูใหบริการตองมีแนวทางการปฏิบัติอยางเหมาะสม โดยใหบริการที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ตรวจสอบความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เคารพในความเปนบุคคลและความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน โดยความพึงพอใจของ
ผูใชบริการนี้สามารถบงบอกถึงระดับคุณภาพบริการได และขอมูลจากการประเมินดังกลาว
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สามารถนําไปสู กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งถือไดวาเปนเปาหมายที่แทจริงของ
การจัดการคุณภาพ จากแนวคิดดังกลาว โรงพยาบาลที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญ คือ พยาบาลมีการ
ยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการในการปฏิบัติงาน สามารถสงผลไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ 
อีกท้ังยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องขององคการ และนําไปสูการมีคุณภาพ
บริการตามมา 
 
 2.3 การมสีวนรวมของบคุลากร (Employee involvement) 
 
       ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุดในองคการ เพราะเปนผูผลักดนัใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง การพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ให
เกิดขึ้นในบุคลากร การเรยีนรูความแตกตางของแตละบุคคล เรียนรูความสามารถในการเรียนรูของ
แตละบุคคล สงเสริมการมสีวนรวมในการปฏิบัติงาน ส่ิงสําคัญดังกลาวนี้ยอมนําไปสูการเกิดการ
พัฒนาคุณภาพได 
 
      2.3.1 ความหมายของการมสีวนรวมของบุคลากร 
 
     การมีสวนรวมในการปฏบิัติงาน หมายถงึ การทีบุ่คลากรระดับปฏิบัติการมี
โอกาสในการเสนอแนะความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการทํางานและกาํหนด
วิธีการทํางานในองคการ บคุลากรจะรูสึกวาเปนสวนหนึง่ขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางาน
มากขึ้น  นอกจากนี้การมสีวนรวมยังชวยใหบรรยากาศในการทาํงานมีสภาพนาพงึพอใจมากขึ้น 
เกิดการยอมรบันับถือในความเปนมนษุยระหวางบุคคลตอบุคคล และระหวางบุคคลตอกลุม ซึ่ง
เปนการนําศกัยภาพมาสูงานทีท่ําอยู หรืออาจกลาวไดวา การมีสวนรวมชวยใหเกดิแรงผลักดันใน
การทาํงาน และชวยขจัดความรูสึกเกรงกลัว และความรูสึกตองพึ่งพาผูอื่นใหหมดไปดวย บุคลากร
มีโอกาสกําหนดโชคชะตาของตนเอง(Mcgregor, 1960; Scholtes, 1988) 
 

   นอกจากนี้ Besterfield และคณะ (1999) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับความหมาย 
ของการมีสวนรวมของบุคลากร คือ การทีบุ่คลากรระดับปฏิบัติการมโีอกาสในการเสนอแนะความ
คิดเห็น มสีวนรวมในการกําหนดนโยบายการทาํงาน และกาํหนดวธิีการทํางานในองคการ 
บุคลากรจะรูสกึวาเปนสวนหนึ่งขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางานมากขึ้น สอดคลองกับที่ 
Arikian (1991) ที่กลาวถงึการมีสวนรวมของบุคลากร หมายถงึ การสนับสนนุใหบคุลากรทุกคน
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รวมกันตัง้เปาหมายขององคการและสื่อสารใหเขาใจตรงกัน ผูบริหารใหการยอมรบัและมองเห็น
คุณคาของการตัดสินใจ หรือความคิดเหน็ของบุคลากร ตลอดจนการสนับสนนุใหใชกระบวนการ
การแกปญหา รวมกันทาํงานเปนทมี และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับบทบาท  
 

   Kath  และ  Green (1997)        ไดเสนอเกี่ยวกับความหมายของการมีสวนรวม 
ของบุคลากร คือ การทีบุ่คลากรทกุคนตองมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพ ดังตอไปนี้ 1) มุงเนน
การบริการที่มุงคุณภาพบริการ สนองตอบความตองการของผูใชบริการในทุกกิจกรรมการบริการ
ทุกวนั ทุกครั้ง ทุกคน และ 2) เสนอแนะกระบวนการหรือวิธีการภายในหนวยงานทีต่องการศึกษา 
คนควา ปรับปรุงแกไข โดยการพูด เขียน รายงานตอหัวหนางาน 
 
     สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนิยามความหมายของการมีสวนรวมของ
บุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมรับผิดชอบ ตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการทางการพยาบาลในทุก ๆ กระบวนการ นับต้ังแต การวางแผนในระดับนโยบาย การกําหนด
กิจกรรม ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงาน 
 
      2.3.2 ความสาํคัญของการมสีวนรวมของบุคลากร      ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 

   Besterfield และคณะ (1999) ไดกลาววา    ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุด 
ในองคการ เพราะเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะทางดานคุณภาพ และเกิดการ
ปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง และการมีสวนรวมของบุคคล คือ การที่บุคลากรระดับปฏิบัติการมโีอกาส
ในการเสนอแนะความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายการทํางาน และกําหนดวิธีการ
ทํางานในองคการ บุคลากรจะรูสึกวา เปนสวนหนึ่งขององคการและมีแรงจูงใจในการทํางาน
เพิ่มข้ึน สอดคลองกับที่ Maslow (1954) และ Herzberg, Mausner และ Synderman (1993) ที่
กลาวไววา การที่บุคคลมีโอกาสมีสวนรวม ทําใหบุคคลไดตอบสนองความตองการการยอมรับจาก
ผูอ่ืนซึ่งถือวาเปนความตองการทางสังคม หรือเปนปจจัยจูงใจ โดยเฉพาะหากไดรับการยอมรับ
จากบุคคลที่เขาคิดวามีความสําคัญตอตัวเขา จะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน และไดรับ
ความพึงพอใจจากกลุมที่ตนมีสวนรวม 
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     นอกจากนี้ในการผลิตสินคาและบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนการปรับปรุง
ตอเนื่องอยูตลอดเวลา เพื่อยกระดับคุณภาพของสินคาและบริการใหสูงขึ้นอยูเสมอ ซึ่งถือเปน
ภาระหนาที่ของทุกคนในองคการ  โดยทุกคนในที่นี้หมายถึง ทุกระดับต้ังแตผูบริหารระดับสูงหรือ
ผูอํานวยการ คณะกรรมการบริหาร ผูจัดการฝาย-แผนก ไปจนถึงบุคลากรระดับปฏิบัติการทุกฝาย 
ไดแก ฝายบริหาร ฝายบริการ ฝายวิชาการ และฝายสนับสนุน ทุก ๆ คน ที่อยูในแตละขั้นตอนการ
ทํางานในแตละฝาย บุคลากรแตละคนจะมีบทบาทและความรบัผิดชอบที่แตกตางกัน (Ishikawa, 
1985 อางถึงใน นริศรา ฐีตะธรรมานนท, 2540) 
 
     ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการ จึงตองใหทุก ๆ คนในองคการไดมีสวนรวม
หรือมีบทบาทสําคัญอยางทัดเทียมกัน ทั้งนี้เพราะบุคลากรเหลานั้นเขาใจสถานการณ และเปน
ผูปฏิบัติงานโดยตรง การใหเขามีความรูสึกเปนเจาขององคการในการปรับปรุงจะทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุดได (ยุพิน อังสุโรจน, 2541) จึงอาจสรุปได
วา การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากรถือเปนวิธีการที่งายที่จะ
ชวยนําพาใหองคการบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวขององคการได นั่นคือ การเพิ่มข้ึนของ
คุณภาพบริการ 
 
      2.3.3 แนวทางการปฏบิัติเพื่อใหเกดิการมสีวนรวมของบุคลากร 
 
     ในการพัฒนาคุณภาพบริการขององคการ ถือไดวาความสาํเร็จเกดิจากการมี
ความรวมมือกันของบุคลากรทุกฝาย ตั้งแตระดับฝายบริหารจนถงึระดับฝายปฏิบัติการ และ
แนวทางทีน่ําไปสูการปฏิบัติงานเพื่อใหเกดิการพัฒนาอยางมีสวนรวม ไดแก (กฤษดา แสวงด,ี 
2539) 
     2.3.3.1 บุคลากรทุกคนในทีมตองมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน ทิศทาง 
และเปาหมายการพัฒนา 
     2.3.3.2 ใหความสําคัญกับบุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
     2.3.3.3 เคารพในสิทธิเสรีภาพและความเปนบุคคลของกันและกัน 
     2.3.3.4 ประนีประนอมโดยมีน้ําใจและความรวมมือเพื่อบรรลุเปาหมายรวมกัน 
     2.3.3.5 รวมกันสรางบรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค ผอนคลาย   และ
ปลอดภัย 
     2.3.3.6 รวมพัฒนาปรับปรุงวิธีการทํางานรวมกันใหเปนระบบ 
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     2.3.3.7 บุคลากรทุกคนรวมรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นทั้งดานบวกและดานลบ 
     2.3.3.8 บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการแบงงาน และการประสานงาน แตละ
คนมีบทบาทของความรวมมือที่ชัดเจน 
     2.3.3.9 สนับสนุนใหบุคลากรทุกคน        มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น    
ขอเสนอแนะโดยปราศจากอคติและเปดใจกวางรับฟงผูอ่ืน 
     2.3.3.10 บุคลากรทุกคนรวมกันหาสาเหตุของความผิดพลาด   โดยมุงการ
แกไขที่ระบบ หรือวิธีการทํางานมิใชการหาตัวคนผิด 
     2.3.3.11 สนับสนุนบุคลากรรวมกันสรางสรรคสิ่งใหม พัฒนาตนเอง   และ
พัฒนาซึ่งกันและกัน 
     2.3.3.12 ผูนําตองมีความเปนประชาธิปไตย      แสดงบทบาทเปนผูเอ้ืออํานวย
ใหเกิดการพัฒนา เกิดการประสานงานระหวางบุคลากรในกลุม และกลุมอ่ืนอยางสม่ําเสมอ 
 

   นอกจากนี้ สุรศักดิ์ นานากูลและคณะ (2536)และ  Ishikawa (1985) ไดเสนอ 
วาการพัฒนาคุณภาพบริการขององคการที่ยดึหลกัการมีสวนรวมของบุคลากรนัน้ ควรมาจากการ
ที่บุคลากรแตละระดับปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีท่ี่รับผิดชอบ และมีการประสานงานอยาง
สัมพันธกนัในแตระดับของความรับผิดชอบ โดยทกุๆ คนที่อยูในแตละขั้นตอนการทาํงานจะมี
บทบาทและความรับผิดชอบที่แตกตางกนั ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรแตละระดับ 
ที่มา  สุรศักดิ์ นานานุกูลและคณะ. (2536). แนวทางของการปรับปรุงคุณภาพและผลิต 

ภาพทัว่ทัง้องคการ. ขาราชการ 38 : 54 
 
 2.4 การปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous   process 
improvement) 
 
       การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เปนกระบวนการพฒันาระบบงานอยาง
ตอเนื่องไมมทีีส้ิ่นสุด โดยการรวบรวมขอมูลตางๆ ในการทํางาน และใชวิเคราะหรวมกนัทัง้ระบบ 
รวบรวมวัดผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงสู เปาประสงคในการพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ 
 
      2.4.1 ความหมายการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 
     ในความหมายของการพฒันาคุณภาพที่ยั่งยืน    อนุวัฒน   ศุภชุติกุล  (2545)      
และ เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ (2546) ไดใหความหมายของการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องไววา หมายถงึ การใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร และความคิดสรางสรรคในการ
ปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางไมหยุดยัง้ โดยมุงสูความเปน
เลิศ หรือกลาวอีกนัยหนึง่ไดวา หมายถงึ การใชกระบวนการปรับปรุงที่มีเหตุผล เพื่อยกระดับ
เปาหมายใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง สวน Grorge (1998) .ใหความหมายการปรับปรุงกระบวนการวา 

 

ผูบริหาร 
ระดับสูง 

ผูบริหาร 
ระดับกลาง 

บุคลากรระดับปฏิบัติ 

การวางแผนกลยุทธเปนทีมในระดับบน 
- การวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับบน 

การวางแผนเปนทมีในระดบักลาง 
- การนาํกลยทุธไปปฏิบัติใหเกิดคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับกลาง 

การทาํกิจกรรมคุณภาพระดับลาง 
- การแกปญหาโดยเนนคุณภาพ 
- การทาํงานเปนทีมระดับลาง 
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เปนกลุมของงานที่ผลิต หรือบริการเพื่อใหลูกคาพึงพอใจ โดยมีองคประกอบหลกัที่สําคัญ คือ   
การเปลี่ยนและการปรับปรุงที่กระบวนการทํางาน เหตุที่ตองพิจารณาปรับปรุงกนัทีก่ระบวนการ   
ก็เพราะวากระบวนการเปนขั้นตอนการทาํงานที่เพิม่คุณคาใหกับผูใชบริการ และกระบวนการ
ทํางานเปนจุดเชื่อมโยงตั้งแตเมื่อผูใชบริการบอกถึงความตองการ จนกระทั่งไดรับสินคาหรือบริการ
ที่ตรงกับความตองการนั้นๆ กิจกรรมหรือส่ิงอื่นใดกต็ามที่มิไดเพิ่มคุณคาใหกับผูใชบริการจะตอง
ถูกตัดทิ้งไป 
 
     นอกจากนี้การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง  ยังมีผูใหความหมายไววา 
หมายถงึ กระบวนการทีมุ่งเนนในการสรางความพงึพอใจใหมีเกิดขึน้ในผูใชบริการ โดยการพฒันา
ใหเกิดการยอมรับในเปาหมายดานคุณภาพ (Oakland, 1987) สอดคลองกับความหมายของ 
Charve (1995) ที่วา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง หมายถึง ความพยายามอยางคงที่
สม่ําเสมอในการจัดหาการบริการที่ดีข้ึนกวาเดิม และการมีคุณภาพของผลผลิตที่สูงขึน้ 
 
     การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องยังหมายถึง เปนการปรับปรุงที่บุคคล 
และกระบวนการของผลการปฏิบัติงาน โดยใชวิธีการคนหาและติดตามอยางตอเนื่อง หรือเปนการ
ที่บุคลากรผูปฏิบัติงานและผูบริหาร มีการคิดคนหาวถิีทางในการทีจ่ะนําไปสูการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนือง ตลอดจนการสนับสนนุใหมนีวัตกรรมเพิ่มข้ึน (Dale, 1996; Bessant 
and Francis, 1999; Krajewski and Ritzman, 2002) 
 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนิยามความหมายของการปรับปรุงกระบวนการ 
อยางตอเนื่องของบุคลากรไววา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีดําเนินงานในดานการปรับปรุงระบบ
การทํางานดานการบริการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ โดยมีความมุงเนนการเสริมสรางคุณภาพ
บริการทางการพยาบาลใหเพิ่มข้ึน ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การสํารวจปญหาและอุปสรรค การ
วางแผนใหมีความเหมาะสมและลดความซ้ําซอนจากการทํางาน การประเมินผล รวมถึงการเรียนรู
และคนหาวิธีการทํางาน และการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มาเปนแนวทางเพื่อการปรับปรุงให
สามารถทํางาน หรือดําเนินกิจกรรมบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้นหรือดีขึ้นเรื่อย ๆ 
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      2.4.2 ความสาํคัญของการปรับปรงุกระบวนการอยางตอเนือ่งของบุคลากร 
 

   การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จาํเปน     ที่ตองมีการปรับปรุงกระบวนการ 
อยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคณุภาพของการบริการที่ดี โดย
ความสาํเร็จขององคการทางสุขภาพในระยะยาวนั้น  อยูที่การปรับปรุงคุณภาพการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง และเรียนรูวิธกีารใหม ๆ ที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน เพื่อใหสอดคลองกับการแปรเปลี่ยนทาง
สังคม (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
 
     Leibfried and McNair (1992) ไดกลาวถึงความสําคัญและประโยชนที่จะ
ไดรับจากการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง วาประกอบดวยดังนี ้
     2.4.2.1 กอใหเกิดกระบวนการของการคิด 
     2.4.2.2 การดําเนินการในการแกปญหาขององคการ    โดยรวมเปนไปอยาง
ตอเนื่องไมหยุดยั้ง 
     2.4.2.3 เปนการสรางใหเกิดเครือขายการทํางาน  ที่นําไปผสมผสานกับการ
ทํางานในองคการโดยรวมทั้งหมด 
     2.4.2.4 เปนการสรางใหเกิดการตอบสนองในบริการอยางทันทีทันใด 
     2.4.2.5 เปนกระบวนการของการสรางการเปลี่ยนแปลง       และการเรียนรูให
ดําเนินขึ้นในองคการอยางตอเนื่อง 
 
     นอกจากนี ้ Bohneteal (1993)  Miller  and  Flanagan (1993)    และ Huber 
(2000) อางถงึใน เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ (2546) ไดกลาวถึงความสําคัญของการ
ปรับปรุงกระบวนการ วาควรเปนกระบวนการที่เนนในหลักการสาํคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบดวย 4 ประการ กลาวคือ  
     ประการแรก คือ การเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
     ประการที่สอง คือ การบงชี้กระบวนการสําคัญเพื่อพฒันาคุณภาพ  
     ประการที่สาม คือ การใชกลวิธีการทางสถิติและเครื่องมือพฒันาคุณภาพ 
     ประการที่สี่ คือ ทุกคนในองคการตองมีสวนรวมในการแกปญหาตาง ๆ  
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      2.4.3 หลักการดานเทคนิคการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 
     หลักการดานเทคนิคการปรับปรุงคุณภาพบริการประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
ระบบ ความรูเกี่ยวกับความแปรปรวน ความรูทางจิตวทิยา ทฤษฎีความรู และหลกัการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน สามารถนาํมาใชเปนแนวทางประกอบในการพิจารณาการปรับปรุง
กระบวนการเพื่อคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง    โดยมีรายละเอยีด  ดังนี ้   (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,   2539; รุงนภา ยางเอน, 2542) 
     2.4.3.1 ความรูเกี่ยวกับระบบ (Knowledge of system) คือ การมององคการ
เปน ระบบหนึง่ที่มเีปาหมาย ประกอบดวยแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกนัเปนหนึ่งเดียว กิจกรรมของ
สวนใดสวนหนึ่งขององคการ มีผลกระทบตอกิจกรรมในสวนอื่นๆดวย โดยระบบทุกระบบมี
ลักษณะรวม คือ การมีเปาหมาย ผลลัพธ การใชทรัพยากร และมีกระบวนการ 
     2.4.3.2 ความรูเกี่ยวกับความผนัแปร (Knowledge of variation) ความผนัแปร
เปนสวนหนึง่ของทุกระบบหรอืทุกกระบวนการ การศึกษาเกีย่วกบัความผันแปร เปนการศึกษาให
ทราบถงึสาเหตุ เพื่อลดความแปรปรวนทาํใหคุณภาพของผลงานดีขึ้น ซึ่งสาเหตุของความผนัแปรม ี
2 ประการ คอื สาเหตุทัว่ไป (Common cause) เปนสวนที่แฝงอยูในระบบตลอดเวลา มีผลตอ
ผลลัพธทกุขั้นตอนของกระบวนการการใหบริการ การแกไขตองเปลี่ยนแปลงที่ระบบโดยผูบริหาร
รวมมือกับผูปฏิบัติ และสาเหตุเฉพาะ (Special cause) จะเกิดเฉพาะในสถานการณพิเศษ แกไข
ไดโดยคนที่อยูในระบบ ซึง่ความรูเกีย่วกับความผันแปร จะสนับสนุนหลักการบริหารของเดมมิ่งขอ 
3 คือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับจดุประสงคของการตรวจสอบ วาเปนไปเพื่อการปรับปรุง
กระบวนการทาํงานและลดคาใชจาย 
     2.4.3.3 ความรูทางจิตวิทยา (Knowledge of psychology) เปนการเขาใจ
พฤติกรรมบุคคลเพื่อใหสามารถใชทรัพยากรบุคคลไดอยางเหมาะสม 
     2.4.3.4 ทฤษฎีความรู (Theory of knowledge) หมายถงึ ความเขาใจในการ
เชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติเขาดวยกนั เพื่อการพยากรณ (Prediction) และประเมินผล 
(Evaluation) การปฏิบัติการใหบริการ 
     2.4.3.5 หลักการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน (Planned change)     การ
ปรับปรุงอยางไมหยุดยัง้ เกดิจากการเปลีย่นแปลงอยางมีแผน ซึ่งอาศัยการทาํงานผานวงจรเดมมิง่ 
(PDCA cycle) ซ้ําแลวซ้าํเลาซึ่งถือเปนวงจรที่มีการเปลีย่นแปลงอยางมีแบบแผน 
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      2.4.4 ขั้นตอนสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
 

      ในกระบวนการเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการนั้น         การปรับปรุง 
กระบวนการอยางตอเนื่อง ทั้งระบบการผลิต และการบริการอยางสม่ําเสมอ      ดําเนินการ
ตลอดไป  เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง      โดยทั่วไปในองคการมีรูปแบบของกระบวนการ    
(Process model) ดังแผนภาพที่ 3  ตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3 Input/Output Process Model 
ที่มา  Besterfield, D. H., et al. (1999). Total quality mangement. 2nd.  

New Jersey: Prentice-Hall. 
 

   ในการพัฒนาและปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป    ในการสรางเสริมคุณภาพให 
เพิ่มข้ึน นิยมใชวงจรเดมมิ่ง (PDCA Deming cycle) (Besterfield et al., 1999) มาใช ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง เพราะเปนการเนนการปองกัน
การเกิดปญหา ขจัดสาเหตุของปญหา และปรับปรุงกระบวนการโดยทีมงาน นอกจากนี้ยังชวยใน
การลดตนทุนการปฏิบัติงาน และทําใหคุณภาพของสินคาหรือบริการดีขึ้น  

Input 

เครื่องมือ 
เงิน 
การสื่อสาร 
ขอมูลขาวสาร 
อ่ืน ๆ  

Process 

บุคลากร 
การเตรียมการ 
วิธีการ 
ขั้นตอน 
สิ่งแวดลอม 
เครื่องมือ 

Output 

การสื่อสาร 
ขอมูล 
ผลผลิต 
การบริการ 
อ่ืน ๆ 

ขอมูลยอนกลับ 

ผลลัพธ 
(Outcome) 

เง่ือนไข 
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   การปรับปรุงระบบงานเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพของสินคาหรือบริการนั้น ควรเริ่ม 
ตั้งแตขั้นตอนการออกแบบ ประกอบกับความเขาใจในพื้นฐานความตองการและจุดประสงคการใช
งานของลูกคาหรือผูใชบริการ นอกจากนี้รวมกับการใชหลักการทางสถิติชวยคนหาสาเหตุของ
ปญหา โดยจะตองศึกษาขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูเพื่อเรียนรูที่จะนํามาปรับปรุงงานใหดีขึ้นโดยใชวงจร
เดมมิ่ง ดังนี้ (สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542) 

 
   2.4.4.1 Plan   (การวางแผน)   การวางแผน       จะตองมีการเก็บระบบขอมูลที่ 

เกี่ยวของกับกระบวนการปฏิบัติงานของบุคลากร ลูกคา เชน ขอมูลการออกแบบสินคาหรือบริการ 
ขอมูลดานความตองการของลูกคา ขอมูลดานผลของการใชบริการของลูกคา เปนตน 

   2.4.4.2 Do (ลงมือปฏิบัติ)   เปนการนําแผนขอที่  1     มาปฏิบัติในหองทดลอง   
หรือปฏิบัติในสถานที่ปฏิบัติงานจริง 

   2.4.4.3 Check (ตรวจสอบ)  เปนการตรวจสอบวา   ผลที่ไดรับจากการปฏิบัติ 
เปนไปตามแผนหรือไม 

   2.4.4.4 Act (กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติ)     เปนขั้นตอนที่ผานการตรวจสอบดู 
แลววาสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ มากําหนดเปนมาตรฐานในการทํางาน   ทดแทนวิธีปฏิบัติ
เดิม แตถานําไปใชแลวมปีญหา ตองยอนกลับไปที่ขั้นตอนที่ 1 ใหม แลวดําเนินการซ้ําจนครบถึง
ขั้นที่ 4 อีกครั้งหนึ่ง 
 
 2.5 การวัดผลการปฏบิัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ         (Performance 
measures) 
 
      ในปจจุบนัระบบบริการสขุภาพไดมีการปรับเปลี่ยนทีส่ําคัญ กลาวคือ มกีาร
ปรับเปลี่ยนจากบริการที่เนนเชิงรับมาเปนการบริการเชงิรุก เนนการปองกนัมากกวาการแกไข 
สอดคลองกับที่สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ที่กลาวถึงนโยบายและทิศทางในการ
ดําเนนิงานที่ใหความสําคัญโดยเนนผูใชบริการเปนศนูยกลาง ใหความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มี
ความสอดคลองตามมาตรฐานวิชาชพี กอใหเกดิการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ในการดําเนินการดงักลาวจะทราบผลลัพธไดจากการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนสิ่งที่บอกถึงผลของการทํางานวาเปนไปตามเปาหมายและแผนที่วางไวหรือไม 
ควรจะปรับปรุงพัฒนาไปในทิศทางอยางไร 
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     2.5.1 ความหมายของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 
       การวัดผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การวัดหรือประเมินวาผลการดําเนินงานใน
ดานตางๆ ขององคการเปนอยางไร (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2546)  หรืออาจกลาวถึง
ความหมายในอีกนัยหนึ่งไดวา หมายถึง ตัวแปรที่กําหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลี่ยนแปลง   หรือใช
บงบอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน 
สามารถใชความสําเร็จ   หรือวัดผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น     (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 
2543)  
 
       นอกจากนี้    การวัดผลการปฏิบัติงานยังเปนเครื่องมือในการจัดการที่ชวยนํา
กลยุทธไปสูการปฏิบัติ  โดยอาศัยการวัด  หรือประเมินผลที่จะชวยใหองคการเกิดความสอดคลอง      
และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานหรือการ
วัดผลคุณภาพที่เฉพาะเจาะจงนี้       สามารถเปนตัวบงชี้ถึงการวัดที่แสดงทิศทางที่ชัดเจนในการ
ประเมินประเด็นสําคัญ ๆ ของการคุณภาพได (พสุ เดชะรินทร, 2545 ; Powell, 2000) 
 

     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดนิยามความหมายของ  การวดัผลการปฏิบัติ  
งานของบุคลากรโดยผูนําองคการวา หมายถึง การดําเนินการของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติ
กิจกรรมวัดผลการทํางานบริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการกําหนดเปาหมาย
และแนวทางไวอยางชัดเจน ดําเนินการวัดผลการปฏิบัติงานเปนประจําสม่ําเสมอ และมีการนําผล
ที่ไดมาใชในการวิเคราะหแกไขในกิจกรรม หรือการปฏิบตัิงานที่ทําไมสําเร็จ หรือยังพบขอบกพรอง
อยู และนําไปปฏิบัติในกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  
 
     2.5.2 ความสําคัญของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 

     ความสําคัญในลําดับสุดทาย     ที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ  คือ  การวัดผล 
การปฏิบัติงาน ซึ่งการติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพนี้ สามารถสงผลให
เกิดผลลัพธในทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และระบบงาน นั่นคือ ทําใหทราบถึงขอมูลที่
สะทอนใหเห็นถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดําเนินงาน วาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว
มากนอยเพียงใด และกอใหเกิดความพึงพอใจ ตลอดจนนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพตอไปได
อยางไรบาง (Besterfield et al., 1999) ซึ่งสอดคลองกับที่ George และ Weimerskirch (1998)   
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ที่กลาวไววา องคการที่ประสบความสําเร็จนั้นจะตองมีเกณฑชี้วัดการปฏิบัติงานภายใน เพื่อ
สะทอนถึงปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจของลูกคาและการปรับปรุงคุณภาพ  
 
       นอกจากนีก้ารวัดผลการปฏิบัติงาน ยงัเปนหนาทีท่ี่สําคญัของผูบริหารที่
จะตองวัดผลการดําเนินงานไมวาจะเปนผูบริหารระดับใดก็ตาม ดงันัน้ การประเมนิหรือวัดผลการ
ปฏิบัติงานจงึมีความสาํคัญที่จะตองนํามาใชในการพฒันาคุณภาพขององคการ แตวธิีการ
ประเมินผลที่ใชยอมข้ึนอยูกบัวัฒนธรรมองคการ ความพรอม การรับรูของบุคลากรในองคการ    
ซึ่งการประเมนิผลไมวาในระดับบุคคล หนวยงาน หรือองคการยอมมคีวามสาํคัญทีส่ามารถสรุปได 
คือ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544; เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ, 2546) 
       2.5.2.1 การประเมินผล  ทําใหองคการสามารถรูสถานะของตนเองไดวาอยู ณ 
จุดไหน  หรือสถานการณในขณะนั้นวาเปนอยางไร   การบริหารจัดการที่ดีนั้นองคการตองรูจัก
สถานการณของตนเอง และสถานการณของคูแขง และสภาวะแวดลอม 
       2.5.2.2 การพัฒนาองคการ  ยอมเร่ิมตนจากการวัดผลงานในปจจุบัน     กอน
การเริ่มตนพัฒนาใด ๆ  คือ   ตองรูจุดเริ่มตนหรือสถานะปจจุบันของตน และผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวามีการเปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด เปนไปตามที่ไดวางแผนไวหรือไม
อยางไร 
       2.5.2.3 ติดตามธรรมชาติของคน    ถาสนใจที่จะวัดหรือประเมินผล ยอมทํา
ใหผูรับผิดชอบ  หรือผูที่ดําเนินกิจกรรมมีความรับผิดชอบ  และมุงเนนที่จะทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น 
ทั้งนี้นอกจากการที่ไดรูสึกไดรับความสนใจแลว    ยังทําใหมีเปาหมาย   และตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการ
ทํางานมากยิ่งขึ้น 
 
       จากความสําคัญดังกลาว การวัดผลการปฏิบัติงาน  จึงเปนสิ่งสําคัญของ    
กลยุทธองคการ โดยมหีลักการและแนวคดิที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
       ประการแรก การวัดผลทีดี่ไมจําเปนตองวัดเปนจํานวนหรือปริมาณมาก ๆ แต
ควรเลือกตัวชีว้ัดที่เหมาะสมในแตละสถานการณ 
       ประการทีส่อง บางครั้งการรูสิ่งที่ไมไดวัดผล อาจมีความสาํคัญมากกวารูวา
ตองประเมินอะไร 
       ประการสดุทาย กลยทุธขององคการแตละแหงตางๆ กัน ทาํใหลักษณะการ
ประเมินผลมีความแตกตางกนัดวย 
 



            
                            
 

64

      2.5.3 ลักษณะของระบบวัดผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 
       ในองคการทั่วไปไดมีการนําเครื่องมือการวัดผลการปฏิบัติงาน  มาประยุกตใช
ใหมีความเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ และสามารถเพิ่มเติมวิธีการหรือปรับปรุง
เครื่องมือวัดได โดยอยูภายใตเกณฑกําหนดของเครื่องมือวัด ดังนี้ (James, 1994 อางถึงใน 
Besterfield et al., 1999) 
 

     2.5.3.1 ใชงาย (Simple)     บุคลากรทุกคนในองคการ        สามารถใชในการ 
ประเมินผลการปฏิบัติงานไดดวยความเขาใจ 

     2.5.3.2 มีจํานวนขอคําถามนอย (Few in number) ความสําคัญของเครื่องมือ 
วัดจะตองมีความกระชับ และชัดเจนในสิ่งที่ตองการวัด ซึ่งจะตองมีขอคําถามมีจํานวนไมมาก 

     2.5.3.3 สามารถพัฒนาไดโดยผูใช  (Developed  by  users)      เครื่องมือวัด 
ที่ดี ผูที่นําไปใชสามารถนําไปพัฒนา ปรับปรุง ใหมีความเหมาะสมได และจะตองมีความนาเชื่อถือ
สูง 

     2.5.3.4 มีความสอดคลองเหมาะสมกับลูกคา     (Relevance  to customers)  
เครื่องมือวัดจะตองมีความสัมพันธ สอดคลองเหมาะสมกับคุณลักษณะ    และความตองการของ
ลูกคา ทั้งลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน  

     2.5.3.5 การปรับปรุง  (Improvement) เครื่องมือวัดนี้ควรจะเปนสิ่งที่ใชในการ 
สงเสริมกิจกรรมการปรับปรุง ไมใชการชี้เฉพาะเจาะจงวาการปฏิบัติงานนั้นไมดี   และไมใช
บทลงโทษบุคลากรที่ปฏิบัติงานนั้น 

     2.5.3.6 เปนที่ปรากฏ (Visible) ขอกําหนดของการประเมิน    หรือเครื่องมือวัด 
ควรจะติดไวเปนที่เปดเผยในบริเวณที่เปนสวนกลางขององคการ ที่ที่บุคลากรทุกคนสามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน  

     2.5.3.7 ระยะเวลา (Timely) ขอมูลทางดานงบประมาณ       และการบัญชีนั้น  
เปนสิ่งหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงเครื่องมือการวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขอมูลที่รวบรวมทั้งเปน
ชั่วโมง เปนวัน เปนสัปดาห เปนเดือน หรือระบบของการทําบัญชี และขอมูลเหลานี้สามารถนําไปสู
แนวทางในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอไปได ดังนั้น เครื่องมือวัดควรจะ
มีลักษณะของการวัดเกี่ยวกับในเรื่องของระยะเวลารวมดวย 
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     2.5.3.8 การวางแนวทาง (Aligned)  เครื่องมือวัดที่ละเอียด    และเปนตัวชี้วัด 
ไปสูลูกคาและการปฏิบัติงานขององคการ   สามารถนําไปสูแนวทางการกําหนดกิจกรรมและ
เปาหมายขององคการได 

     2.5.3.9 ผลลัพธ (Result)   กุญแจสําคัญของ     ผลลัพธของเครื่องมือวัด   คือ 
ตองการนําไปสูการแนะนํา และเกิดความสมดุลในการใหความสนใจลูกคา บุคลากร ผูถือหุน ผูสง
มอบ สาธารณชนและชุมชน 
 
       นอกจากนี้ มนตชัย พินิจจิตรสมุทร (2546) ไดเสนอเกี่ยวกับระบบวัดผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี ควรประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 

1. ตองจัดทําเปนเครื่องมือเพื่อใชวัดผลตั้งแต   ระดับองคการไปสูระดับบุคคล 
ในประเด็นที่มีความสอดคลองคลายคลึงกัน 

     2. เปนเครื่องมือที่สามารถสะทอนขอมูล      ที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงาน 
และนําไปสูการเกิดผลงาน 

     3. ขอคําถามในแบบวัด จะตองมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน      และกลยุทธ 
ขององคการ 

     4. เชื่อมโยงการวัดผลการปฏิบัติงานรายบุคคล ทีม แผนก ฝาย   และองคการ  
           5. สงผลใหเกิดความเห็นรวมกันของฝายบริหาร    ในเรื่องกลยุทธขององคการ 

     6. เปนเครื่องมือที่สามารถใชติดตามผลการปฏิบัติงานงานไดอยางชัดเจน 
     7. สงเสริมการใชขอมูลเพื่อบริหารงานอยางเปนระบบ 
     8. สงเสริมการเปดเผยขอมูล   ระหวางฝายงาน       เพื่อประโยชนโดยรวมของ 

องคการ 
     9. พัฒนาวัฒนธรรมขององคการ 
    10. เชื่อมโยงกับระบบการใหรางวัลความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 

 
       เกณฑกําหนดโดยทั่วไปดังกลาว ผูนําองคการสามารถนําไปใชในการประกอบ
พิจารณาคัดเลือกเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงานภายในองคการได นําไปสูกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการขององคการนั้นได 
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 3. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) ศึกษาเกี่ยวกับ Hospital accreditation:
สถานการณและแนวทางพัฒนาในประเทศไทย ไดหลักการและแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ สรุปไดวา การพัฒนาเพื่อใหไดถึงคุณภาพบริการ ควรประกอบดวยปจจัยสําคัญสําคัญ คือ 
1) การยึดผูใชบริการเปนหลักสําคัญ      2) การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องอยูตลอดเวลา      
3) การมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน 4) ความมุงมั่นในการบริหารคุณภาพของผูนําองคการ และ 
4) การวัดผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นจะตองนําปจจัยทั้ง 5 ดานนี้มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย คือ คุณภาพบริการ 
 

    อาริยา สัพพะเลข,  เรวดี ศิรินคร และกฤษดา ดวงดี  (2540)     ศึกษาการพัฒนาระบบ 
บริการพยาบาลแบบมีสวนรวม: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ดําเนินการพัฒนาโดยใช
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผสมผสานกับแนวคิดการพัฒนาบริการแนวใหมเพื่อ
หากระบวนการพัฒนาอันจะนําไปสูรูปแบบการพัฒนาแบบยั่งยืนตอไป โดยมีข้ันตอนดําเนินการ
หลักๆ 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกับชุมชน 2) การเสริมสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลของสมาชิกชุมชน 3) รวมวางแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 4) รวม
ปฏิบัติการพัฒนาตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผลการดําเนินการพัฒนา สงผลใหเกิดผล
ลัพธในทางบวกทั้งผูใหบริการ ผูใชบริการ และระบบงาน พบวา ผูใชบริการทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในมีความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 
 
     องอาจ วิพุธศิริ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) ศึกษาวิจัยและ
ประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM โดยการ
สํารวจความคิดเห็นของผูนํา ผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาล ในโครงการนํารอง 
ซึ่งความคิดเห็นสวนใหญของบุคลากร พบวา ปจจัยที่นาจะสงผลให TQM ประสบผลสําเร็จใน 3 
อันดับแรก ไดแก การที่เจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญและมีสวนรวม การมีผูบริหารที่เห็น
ความสําคัญและสนับสนุนจริงจัง และการฝกอบรม TQM/CQI  
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    นริศรา ฐีตะธรรมานนท (2540)   ศึกษาความสัมพันธ   ระหวางปจจัยสวนบุคคล   และ 
การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวม โดยรวม
และรายดาน มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
ประจําการในระดับปานกลาง ตัวแปรที่รวมทํานายความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวยคือ 
การจัดการคุณภาพโดยองครวม ดานการบริหาร และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ตัวแปรที่รวม
ทํานายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ คือ การจัดการคุณภาพโดยองครวมดานการ
บริหาร และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานภาวะผูนํา และดานสารสนเทศ และการวิเคราะห 
ตามลําดับ 
 
     รุงนภา ยางเอน (2542) ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชและที่ไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม พบวา คุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม  โดยรวม
และรายดาน อยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการระหวางโรงพยาบาล พบวามีความ
แตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในทั้งโดยรวมและราย
ดานทุกดาน โรงพยาบาลที่ใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมสูงกวา คาเฉลี่ยโรงพยาบาลที่ไมใช
การจัดการคุณภาพโดยองครวม 
 
     ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองค
รวมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการจัดการคุณภาพโดยองครวม และราย
ดาน คือ ดานบุคลากรสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
     สุลัดดา พงศรัตนมาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
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     จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2544) ไดศึกษาโครงการวิจัยและพัฒนาเครื่องชี้วัด
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation ผลการศึกษา พบวาเครื่องชี้
วัดเปนเครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องประเมินไดทั้งผลลัพธ 
กระบวนการที่ใหการดูแล และกระบวนการยอย ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลัก เครื่องชี้วัด
ประกอบดวย 3 ประเภทที่สําคัญ คือ เครื่องชี้วัดคุณภาพโครงสราง (Structural indicators) 
เครื่องชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) และเครื่องชี้วัดผลลัพธ (Outcome indicators) 
 

    Churchill (1992) ศึกษาเกี่ยวกับบุคลากรในองคการ คือ ลูกคาขององคการ  โดยศึกษา  
ในองคการบริการสุขภาพที่นําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใช เปนระยะเวลา 3 ป 
พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในงานและการคงอยูเพิ่มข้ึน โดยการสํารวจความพึงพอใจในงาน
ของบุคลากร (Employee satisfaction survey) ในป 1987 – 1988 ผลการศึกษาพบวา    ความ
พึงพอใจในงานมีผลบวก รอยละ 40 บุคลากรเปลี่ยนงาน รอยละ 70 การขาดงานมีอัตราเฉลี่ย 8 
วัน/ป และมีการบันทึกปญหาในการทํางานไวมีความยาว 7 หนากระดาษ แตเมื่อมีการนาํแนวคิด
การจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชรวมกับการสนับสนุนเพื่อการพัฒนา โดยวิธีการดําเนินงาน
ประกอบดวย ใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมแกผูปฏิบัติทุกคน และ
ฟนฟูวิชาการทุกป     เปดโอกาสใหผูปฏิบัติ  มีสวนรวมในการกาํหนดการพรรณนางาน                  
(Job description) และวิธีการปฏิบัติงาน (Procedures) มีการปรับเงินคาจางใหเหมาะสม การ
ทํางานเปนทีมเพื่อการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและการแกไขในหนวยงาน มีการจัด
งบประมาณเพื่อการฝกอบรมเฉพาะทาง (Job specific training) และการเขารวมการอบรม
ระดับชาติ หลังจากนั้นในป 1990 – 1991 ทําการสํารวจความพึงพอใจในงาน พบวา มีความพึง
พอใจในงานทางบวกสงูถึงรอยละ 92 การเปลี่ยนงานลดลงเหลือรอยละ 5 อัตราการขาดงานเฉลี่ย
ลดลงเหลือ 2.5 วัน/ป และมีการบันทึกปญหาในการทํางานไวเพียง 3 หนากระดาษ ซึ่งการนํา
แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในองคการ ในเรื่องการปฏิบัติตอบุคลากรเหมือน
ลูกคาขององคการทําใหประสบผลสําเร็จดานความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของ
บุคลากร 
 
     Dees และ Garcia (1995) ไดนําวิธีการดําเนินงานตามวงจร PDCA มาใชในการจัด
โปรแกรมการจัดรายผูปวย (Case management programm) โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางผูผลิตและลูกคา และแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในการ
ดําเนินงาน พบวา รูปแบบโปรแกรมการวางแผนใหบริการพยาบาล (Programm planning 



            
                            
 

69

model) ชวยใหการปฏิบัติงานเปนระบบมีการประเมินผล และปรับปรุงการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง สามารถตอบสนองตรงกับความตองการของผูปวย และสามารถประสบความสําเร็จไดใน
ยุคแหงการแขงขันสูง 
 
     Dansky and Brannon (1996) ศึกษาการใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการใน
การพัฒนาการจัดการชวยเหลือดานสุขภาพที่บาน ผลการศึกษาพบวา การปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง การมุงเนนความพึงพอใจของลูกคา การเสริมสรางการปฏิบัติงานอยางมี
สวนรวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาอยางเปนระบบ ในองคการที่มีการ
นําปจจัยเหลานี้มาใชมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกวาองคการท่ีไมมีการนํามาใช นอกจากนี้
ยังพบวา การเสริมสรางการปฏิบัติงานอยางมีสวนรวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม และการ
ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง สามารถทํานายประสิทธิผลของการจัดการคุณภาพ
ได 
 
     Waldman and Gopalakrishnan (1996) ศึกษาปจจัยดานปฏิบัติการ ดานองคการ 
และดานทรัพยากรมนุษย ที่รวมทํานายการรับรูดานคุณภาพบริการของลูกคา พบวา ตัวแปรที่รวม
ทํานายดานปฏิบัติการที่สําคัญ คือ คุณภาพของขอมูลและการรายงาน และการจัดการของผูสง
มอบ ตัวแปรที่รวมทํานายดานองคการ คือ ความมุงมั่นในการปรับปรุงคุณภาพระยะยาวของ
ผูบริหารระดับสูงและนโยบายคุณภาพ ตัวแปรที่รวมทํานายดานทรัพยากรมนุษย คือ บุคลากร
สัมพันธโดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานทั้งหมด 
 
     Azaranga Gonzalez and Reavill (1998) ไดศึกษาความสัมพันธ ระหวางเทคนิคการ
ปรับปรุงคุณภาพกับผลการปฏิบัติงาน โดยไดศึกษาในระดับผูจัดการบริษัท พบวา การทันตอเวลา 
และการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน และพบวาความมุงมั่นของ
ผูบริหารระดับสูง การมีสวนรวมของบุคลากร การฝกอบรม และการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เปนตัวทํานายคุณภาพการผลิตและบริการ ความพึงพอใจของผูใชบริการ และขวัญ
กาํลังใจของบุคลากรได  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมุมมองของผูใหบริการ ของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพรวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ (กองการพยาบาล, 2537; 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539; องอาจ วิพุธศิริ,  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ, 
2540;   อนุวัฒน ศุภชุติกุล   และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543;     สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 
2543, 2546;   สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) พบวา ตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีความสัมพันธนําไปสู
การเกิดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลประกอบดวย   1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของผูนําองคการ   (Leadership   commitment)        2) การยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (Customer satisfaction focus) 3) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee 
involvement) 4) การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (Continuous process 
improvement) และ 5) การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (Performance 
measures) โดยความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว สรุปไดดังนี้ ผูนําที่มีลักษณะความมุงมั่นสูง 
สามารถสงผลใหองคการไปสูการพัฒนาที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึนได นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูนํา
ดังกลาว   ยังสงผลผานการมีสวนรวมของบุคลากร     การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ     
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง และการวัดผลการปฏิบัติงาน ไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการ 
 
 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ในการปฏิบัติงานก็เชนเดียวกัน สามารถสงผล
ไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการไดโดยตรง และสงผลผานการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของ
องคการ ไปสูการมีคุณภาพบริการตามมา  นอกจากน้ีตามหลักการพัฒนาคุณภาพ  ที่ให
ความสําคัญของการมีสวนรวมของบุคลากร สามารถนําองคการไปสูการมีคุณภาพบริการที่เพิ่มข้ึน
ดวยเชนกัน และการมีสวนรวมของบุคลากรดังกลาว ยังสงผลไปสูการเพิ่มคุณภาพบริการได โดย
ผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง  
 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาดังกลาว ยังพบวา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
จัดเปนสาเหตุสําคัญโดยตรงที่ผลักดันใหองคการนําไปสูการมีคุณภาพบริการ และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ถือเปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเพิ่ม
คุณภาพบริการ รวมทั้งสงผลผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไปสูคุณภาพบริการ 
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จากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี ของความสัมพันธดังกลาว นํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
สรางแบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ไดดังแผนภาพที่ 4 
 
แผนภาพที่ 4 แบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 

 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
หมายเหตุ ความหมายของสัญลักษณมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537) 
  แทน ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร ดานหางลูกศรเปนตัวแปรสาเหตุ 
  ดานหัวลูกศรเปนตัวแปรผล 
  แทน ตัวแปรสังเกตได 
 

การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
โดยผูนําองคการ 

การปรับปรุง 
กระบวนการ 
อยางตอเนื่อง
ของบุคลากร 

การมีสวนรวม 
ของบุคลากร 

ความมุงมัน่ 
ของผูนํา 
องคการ 

คุณภาพ 
บริการ 

การยึดหลกัความ 
พึงพอใจของ 
ผูใชบริการ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปรตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากร 
 
การวิจัยครั้งนี้    ใชโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  เปนแหลงเก็บขอมูลจํานวน  50   

แหง (พ.ศ. 2542 - 2546) (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2546)   โดยประชากรที่ใชใน
การศึกษา  คือ พยาบาลวิชาชีพ    ซ่ึงประกอบดวย  พยาบาลระดับปฏิบัติการและหวัหนาหอผูปวย   
ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา หรือสูงกวา  ไดข้ึนทะเบียนเปน       ผูประกอบ
วิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 
18,680 คน แบงออกเปนระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1,850 คน และพยาบาลวิชาชีพ 16,830 
คน (กองโรงพยาบาลภูมิภาค ปงบประมาณ 2546) 
 
กลุมตัวอยาง 

 
การศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหเสนทาง       เปนประเภทหนึ่งของการวเิคราะห

ตัวแปรพหุนาม (Multivariate Analysis) จําเปนตองใชขนาดตัวอยางที่ใหญพอสมควร Boomsma 
(1987 cited in Arbuckle, 1997) ไดเสนอวาขนาดตัวอยางสําหรับ การวิเคราะหความสัมพันธเชิง
โครงสรางโดยใชวิธีไลคลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood) ควรใชขนาดตัวอยางอยางนอย 200 
ราย ดังนั้น  การวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดขนาดตัวอยางอยางนอยไมต่ํากวา 200 คน และเพื่อใหมคีวาม
สอดคลองตามหลักการวิเคราะหทางดานสถิติ และไดจํานวนสมาชิกของกลุมตัวอยางที่ดี ผูวิจัยจึง
ใชหลักการคํานวณขนาดตัวอยางประชากร โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) 
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21 Ne

Nn
+

=  
 
   n = ขนาดตัวอยาง 
   N =  ขนาดประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางที่
ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5% 
 
 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย
สํารวจขอมูลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพระหวางป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2546 ของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) และขอมูลประชากรจากกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
ปงบประมาณ 2546 มีขั้นตอนดังนี้  

1. กําหนดขนาดตัวอยางตามสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ไดจํานวน 392 คน 
แบงเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 39 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 353 คน 

2. จําแนกโรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามภาค    คือ    ภาคกลาง  
ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ซึ่งจํานวนโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองคุณภาพในแตละภาค ดังแสดงในตารางที่ 1  

3. สุมโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโดยแบงตามภาค และใชวิธีการสุมอยางงาย  
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลาก ในอัตราสวน 1:2 ไดจํานวนโรงพยาบาลที่เปน
แหลงเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 26 แหง ตามรายชื่อโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 

4. คํานวนขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธีคํานวณตามสัดสวนของหัวหนาหอ 
ผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติการไดขนาดตัวอยางทั้งหมด 392 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

5. โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละแหง       สํารวจรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ         ซึ่ง 
ประกอบดวย พยาบาลระดับปฏิบัติการและหัวหนาหอผูปวย ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทาหรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง ตั้งแตระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป แลวใชวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับฉลากเพื่อใหไดจํานวนสมาชิกของกลุม
ตัวอยางตามที่กําหนด 
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ตารางที่ 1 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการคุณภาพ  จําแนกตามภูมิภาคจํานวน     
50 โรงพยาบาล 
 

ชื่อโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาล 
ที่สุมได 

ประชากร  
(คน) 

กลุมตัวอยาง  
(คน) 

  พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

ภาคกลาง (22 แหง) 
รพ.เสนา, สถาบันธัญญารักษ,  
รพ.นพรัตนราชธานี, รพ.ศิริราช 
รพ.จุฬาลงกรณ,    
รพ.ภูมิพล อดุลยเดช, สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 
รพ.ดําเนินสะดวก,  
รพ.มิชชั่นกรุงเทพ,   
รพ.เกษมราษฎรบางแค,  
รพ.เซนตหลุยส, คณะแพทย
ศาสตร รพ.รามาธิบดี,  
รพ.  พระมงกุฎเกลา,  
รพ.เปาโลเมโมเรียล,  
รพ.ไทยนครินทร, รพ.อุทัยธานี, 
รพ.ลาดพราว, สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา,  
รพ.บางมูลนาก,  
รพ.บํารุงราษฎร, รพ.พญาไท2,  
รพ.กรุงเทพฯ 

 
รพ.เสนา 
สถาบันธัญญารักษ 
รพ.นพรัตนราชธานี  
สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 
รพ.ดําเนินสะดวก 
รพ.เซนตหลยุส 
รพ.พระมงกุฎเกลา 
รพ.ไทยนครินทร 
รพ.บางมูล 
รพ.อุทัยธานี 
รพ.กรุงเทพ 

 
134 
650 
591 

 
630 
171 
220 
700 
120 
30 
550 
250 

 
23 
60 
45 
 

58 
27 
22 
60 
23 
10 
45 
30 

 
8 

37 
34 
 

36 
10 
13 
40 
7 
2 

32 
14 
 

 
3 
7 
5 
 

6 
3 
2 
7 
3 
1 
5 
3 
 
 

ภาคเหนือ (10 แหง) 
รพ.แมฟาหลวง, รพ.มหาราช
นครเชียงใหม, รพ.ปาแดด,  

 
รพ.แมฟาหลวง 
รพ.ปาแดด 

 
35 
37 

 
8 
7 

 
2 
2 

 
1 
1 
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ชื่อโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาล 
ที่สุมได 

ประชากร  
 (คน) 

กลุมตัวอยาง  
(คน) 

  พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนา
หอ
ผูปวย 

รพ.แมอาย, รพ.พิชัย,  
รพ.บานโฮง, รพ.เชียงกลาง 
รพ.สันปาตอง, รพ.ฝาง,        
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

รพ.บานโฮง 
รพ.เชียงกลาง 
รพ.ฝาง 

39 
22 
25 

10 
6 
6 

2 
1 
1 

1 
1 
1 

ภาคตะวันออก (3 แหง) 
รพ.สมเด็จบรมราชเทวี ณ  
ศรีราชา, รพ.ตากสินจันทบุรี, 
รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต 

 
รพ.สมเด็จบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 
รพ.ตากสินจันทบุรี 

 
 

120 
100 

 
 

24 
22 

 
 
7 
6 

 
 

3 
2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
(9 แหง) 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอดุม, 
รพ.คายสุรนารี,  
รพ.หนองบัวระเหว,  
รพ.ขอนแกน,  
รพ.คายสรรพสิทธิประสงค, 
รพ.ศรีนครินทร,  
รพ.มหานครราชสีมา,  
รพ.อุทุมพิสัย, รพ.คายประจกัษ
ศิลปาคม 

 
 
รพ.สมเด็จ 
พระยุพราชเดชอุดม 
รพ.คายสุรนารี 
รพ.ขอนแกน 
รพ.อุทุมพรพิสยั 
รพ.คายประจกัษ
ศิลปาคม 
 

 
 
 

50 
102 
588 
30 
 

110 

 
 
 

10 
24 
56 
10 
 

24 

 
 
 
3 
6 

34 
2 
 
6 

 
 
 

1 
3 
6 
1 
 

3 

ภาคใต (6 แหง) 
รพ.สงขลานครินทร,       
รพ.ศูนยยะลา, รพ.หาดใหญ,  
รพ.หลังสวน, รพ.กระบี่,  
รพ.ราษฎรยินดี 

 
รพ.หลังสวน 
รพ.ศูนยยะลา 
รพ.กระบี่ 

 
40 
563 
243 

 
10 
56 
24 

 
2 

32 
14 

 
1 
6 
3 

รวม  6,150 700 353 39 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับเร่ืองคุณภาพบริการ ความมุงมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมี
สวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนําองคการ ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1 แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณทํางาน 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ     เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐาน   

เชิงวิชาชีพ  
 

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
(Professional standard) ที่เปนเกณฑบอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพ หรือมีประสิทธิภาพ
ตรงตามหลักการ   วิธีการ   ตามมาตรฐานที่หนวยงานหรือองคการกําหนดไวของกองการพยาบาล 
(2537) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  เฉพาะมิติดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ       
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม จํานวนขอคาํถาม
ทั้งหมด 24 ขอ ประกอบดวยองคประกอบยอย ดังนี้ 

1. ประสิทธิผล (Effectiveness)   12 ขอ (ขอ 1-12) 
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)   12 ขอ (ขอ 13-24) 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 
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5 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นบอยครั้ง 
3 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นบางครั้ง 
2 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นนอย 
1 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดขึ้นนอยมากหรือไม

เกิดขึ้นเลย 
 

การแปลผล โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวนํามาหาคาเฉลี่ยโดยใช
หลักการแปลผลดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50 – 5.00 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับสูง 
2.50 – 3.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 คุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูใน

ระดับตํ่ามาก 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา
องคการ    การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   การมีสวนรวมของบุคลากร           
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการ 

 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราเอกสาร และแนวคิดตาง ๆ เกีย่วกับการพัฒนาคณุภาพ

บริการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539)   องอาจ วพิุธศิริ,  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี  
จิระวิศิษฎ (2540) อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) สถาบนัพฒันาและรับรอง
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คุณภาพ (2543) สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2546) 
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 60 ขอ ดังนี ้

1. ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 12 ขอ (ขอ 1-12) 
2. การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ      12 ขอ (ขอ 13-24) 
3. การมีสวนรวมของบุคลากร        12 ขอ (ขอ 25-36) 
4. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร     12 ขอ (ขอ 37-48) 
5. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ     12 ขอ (ขอ 49-60) 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ 
 

5 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้สม่าํเสมอ 
4 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้บอยครั้ง 
3 หมายถึง การปฏิบัตงิานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้บางครั้ง 
2 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้นอย 
1 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดงักลาวเกิดขึน้นอยมากหรือไมเกิดขึ้นเลย 

 
การแปลผล โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวนํามาหาคาเฉลี่ยโดยใช

หลักการแปลผลดังนี้ 
 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.50 – 5.00 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพอยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูระดบัปานกลาง 
1.50 – 2.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพอยูในระดับตํ่า 
1.00 – 1.49 การดําเนินงานเพื่อพัฒนาคณุภาพอยูในระดับตํ่ามาก 
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ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม    และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของของตัวแปรตาง ๆ     ใน 
งานวิจัยนี้ และนิยามศัพทเชิงปฏิบัติงานของตัวแปรตาง ๆ ที่ใชในการศึกษาวิจัย เพื่อนําไปเปน
กรอบในการสรางขอคําถาม จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขดังกลาว ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานเนื้อหา 
และทางดานการวัดผล (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ เปนผูที่มีวุฒิทางการศึกษา
ระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ือง
ที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อใหตรวจพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม และมิติที่วัดของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ตอน จากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) จากสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) 
 

ทั้งหมดจํานวนคําถาม
4   และ  3 บเห็นในระดัใหความคิดยวชาญทุกคนที่ผูเชี่จํานวนคําถาม

=CVI  

 

  กําหนดการแสดงระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกบัคํานิยาม 
ระดับ 2 หมายถึง คําถามจาํเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรบัปรุงอยาง 

  มากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 3 หมายถึง คําถามจาํเปนตองไดรับการพัฒนาทบทวนและปรบัปรุง 

  เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิจากคา   CVI     เทากับ  

.80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545) จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามคุณภาพบริการ แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
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องคการ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) เทากับ .83, .92, 
.83, .83, .83, และ 1.00 ตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) แสดงวาแบบสอบถามทุกชุดที่ใชใน
การวิจัยนี้มี คุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําแบบสอบถามที่
ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติ    
ตรงตามเกณฑคุณสมบัติของประชากร ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน ที่
โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง ชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ ระหวางวันที่ 15 – 16 มีนาคม พ.ศ. 2547 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนครบ 30 ฉบับนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency)    และคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item total 
correlation) ดวยวิธี คํานวณคาความเที่ยงโดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 

 

  ผูวิจัยไดพิจารณาคาสหสัมพันธรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item 
total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับวาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากรู, 2545) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของ
งานวิจยั ภายหลังจากไดแบบสอบถามทีม่ีคุณภาพทัง้ในดานความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวจิัย 
แลวนํามาหาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใชเครื่องมือ ดังเสนอในตารางที ่2 
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ตารางที ่2 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 คาความเที่ยง 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n = 30) 
เก็บขอมูลจริง 

(n = 392) 
ตอนที่ 2 คุณภาพบริการ .93 .91 
      ดานประสทิธิผล .84 .85 
      ดานประสทิธิภาพ .86 .85 
ตอนที่ 3    
      ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพของผูนําองคการ .84 .93 
      ดานการยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ .86 .91 
      ดานการมสีวนรวมของบคุลากร .85 .93 
      ดานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร .86 .94 
      ดานการวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ .86 .94 
      รวมทุกดาน .97 .97 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจาก   คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         สงถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 26 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ประสานงานกับฝายวิชาการ    กลุมงานการพยาบาล  หรือศูนยพัฒนาคุณภาพแตละ 
โรงพยาบาล ใหเปนผูประสานงานวิจัยในโรงพยาบาลแตละแหง อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของแบบสอบถาม และวิธีเก็บเจาหนาที่ผูประสานงาน และสงแบบสอบถามไปใหทาง
ไปรษณีย และผูประสานงานเก็บรวบรวมขอมูลสงทางไปรษณียมากลับมายังผูวิจัย 

3. ผูวิจัยติดตามการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูประสานงานในแตละโรงพยาบาล  โดยทาง 
โทรศัพทและดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจาก โรงพยาบาลจํานวน 26 แหง 

4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล   และสามารถ 
นําไปการวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 392 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 
 



            
                            
 

82

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การตรวจสอบความสอดคลองของรูปแบบ ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ
คุณภาพบริการกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยกําหนดแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ การศึกษา และประสบการณ 
ทํางาน โดยนําเสนอขอมูลเปนจํานวนและคารอยละ 

2. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คามัชฌิมาเลขคณิต คาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และคามัธยฐาน  

3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร             โดยวิเคราะหสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธเพียรสัน  

4. วิเคราะหคาสถิติวัดระดับความกลมกลืน     และวิเคราะหอิทธิพลทางตรง     อิทธิพล 
ทางออม อิทธิพลรวม โดยใชโปรแกรมลิสเรล 8.3 (LISREL8.3) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสันระหวางตัวแปรเปนขอมูลในการวิเคราะห และใชวิธีการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธี 
Maximum likelihood 
 ผลการตรวจสอบรูปแบบ ความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ
ตามสมมติฐานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยไดปรับรูปแบบความสัมพันธใหสอดคลอง
กับขอมูลเชิงประจักษ แลวเสนอผลการวิเคราะหคาสถิติวัดระดับความกลมกลืนและผลการ
วิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิทางออม อิทธิพลรวม ของรูปแบบที่ปรับใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอโดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน 

1.1 จํานวนและคารอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ  อายุ   การศึกษา  
ตําแหนง และประสบการณการทํางาน 

1.2 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และคามัธยฐาน  (Median)  
ของตัวแปรตอเนื่องที่ใชในการศึกษา 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพบริการ และตัวแปรดานตาง ๆ        ที่สงผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 2.1 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการ
จําแนกตามรายขอ 
 2.2 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 2.3 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และระดับการยึดหลักความ  
พึงพอใจของผูใชบริการ จําแนกตามรายขอ 
 2.4 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 2.5 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 2.6 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  จําแนกตามรายขอ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรดานตาง ๆ ตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 3.1 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวาง  ตัวแปรสังเกตไดที่ใชในการศึกษาแบบจําลอง
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 3.2 ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของคุณภาพในโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการเสนอโมเดล มีดังนี้ 

ความหมายของสัญลักษณมีดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2537) 
  แทน ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร ดานหางลูกศรเปนตัวแปรสาเหตุ 
  ดานหัวลูกศรเปนตัวแปรผล 
  แทน ตัวแปรสังเกตได 

 

 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะห มีดังนี ้
ตัวแปร commit หมายถงึ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
ตัวแปร job_sat หมายถึง ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
ตัวแปร part หมายถงึ การมีสวนรวมของบุคลากร 
ตัวแปร cqi หมายถงึ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร 
ตัวแปร perform หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน 
 
ตารางที ่3 จํานวน และคารอยละขอมูลสวนบุคคล  ของพยาบาลวชิาชีพ         เกีย่วกับอายุ  
การศึกษา ตําแหนง และประสบการณการทํางาน 

 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

1. อายุ   
           21 – 30 ป 141 35.97 
           31 – 40 ป 177 45.15 
           41 – 50 ป 68 17.35 
           51 – 60 ป 6 1.53 
2. ระดับการศึกษา   
           ประกาศนียบัตร (เทยีบเทาปริญญาตรี) 78 19.90 
           ปริญญาตรี 279 71.20 
           ปริญญาโท 35 8.90 
3. ตําแหนง   
           พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหนาหอผูปวย 39 9.90 
           พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ 353 90.10 
4. ประสบการณการทาํงาน   
             1 – 10 ป 203 51.78 
           11 – 20 ป 150 38.27 
           21 – 30 ป 35 8.93 
           31 – 40 ป 4 1.02 
 
 จากตารางที่ 3 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป จบระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และมีประสบการณในการทํางานไมเกิน 
10 ป แสดงวา ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ในแตละโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ  มีคุณลักษณะที่คลายคลึงกัน 
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ตารางที ่4 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และคามัธยฐาน (Median)  
ของตัวแปร ที่ใชในการศึกษารูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ 
 

ตัวแปร ( X ) SD Median  

ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนํา
องคการ 

4.43 .47 4.58 

การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.41 .45 4.50 

การมีสวนรวมของบุคลากร 4.39 .53 4.50 

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร 

4.19 .51 4.17 

การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย         
ผูนําองคการ 

4.19 .55 4.08 

คุณภาพบริการ 4.28 .37 4.29 
 

 จากตารางที่ 4 ตัวแปรทุกตวัมีคามัชฉิมเลขคณิตใกลเคียงกนั อยูในชวง 3.50 – 4.49 คือ 
อยูในชวงระดบัสูง เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา ทุกตัวแปรมีการกระจายของ
ขอมูลอยูในระดับปานกลาง คือ มีความแตกตางของคะแนนความคิดเห็นหรือประสบการณการ
ปฏิบัติงานในเรื่องตาง ๆอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคามัชฉิมเลขคณิตและคามัธยฐานของ
ตัวแปรแลว พบวา มีคาใกลเคียงกนั  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคุณภาพบริการ   และตัวแปรดานตาง ๆ      ทีส่งผลตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
ตารางที ่5 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับคุณภาพบริการ
จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพบริการ X  SD ระดับ 
ดานประสิทธิผล 
ผลการปฏิบัติงานบรรลุผลตามเปาหมาย 

4.28 
4.09 

.38 

.55 
สูง 
สูง 

ผลการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับ 4.14 .60 สูง 
การปฏิบัติงานไดผลตามมาตรฐาน 4.25 .60 สูง 
ผลการใหการพยาบาลสนองตอบความตองการของผูปวย 4.20 .59 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 4.49 .55 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 4.46 .64 สูง 
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 4.26 .83 สูง 
ผูปวยมีอาการทุเลาขึน้ 4.45 .57 สูง 
ผูปวยหายจากภาวะการเจบ็ปวย 4.23 .59 สูง 
จํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาสอดคลองกบัระยะเวลาการรักษา 4.13 .68 สูง 
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 4.47 .59 สูง 
ผูปวยไดกลับบานตามกาํหนดของแตละโรค 4.13 .62 สูง 
ดานประสิทธิภาพ 
ดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง 

4.29 
4.01 

.43 

.78 
สูง 
สูง 

การปฏิบัติงานที่มทีีมพยาบาลเพียงพอไดบรรลุผล 4.07 .73 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเตม็ที ่ 4.49 .59 สูง 
งานแลวเสร็จอยางสมบูรณ 4.37 .58 สูง 
ใชความรูความสามารถอยางเต็มที ่ 4.53 .59 สูงมาก 
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ตารางที ่5 (ตอ) คามัชฉิมเลขคณิต ( X )   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)    และระดับคุณภาพ
บริการ   จําแนกตามรายขอ 
 

คุณภาพบริการ X  SD ระดับ 
ผลการปฏิบัติงานเสร็จในเวลาที่กาํหนด 4.29 .56 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและทันเวลา 4.47 .54 สูง 
ใชวัสดุอุปกรณไดอยางถูกตอง 4.48 .59 สูง 
มีการสูญเสีย วัสดุอุปกรณนอยที่สุด 4.09 .71 สูง 
จัดเก็บวัสดุ อุปกรณไวเปนอยางด ีและอยูในสภาพพรอมใช 4.31 .66 สูง 
แบงปนการใชเครื่องมือกับหนวยงานอืน่ 3.98 1.16 สูง 
ใชวัสดุ อุปกรณ ไดอยางคุมคา 4.41 .76 สูง 
รวม 4.28 .37 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 คุณภาพบริการ โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อวิเคราะหรายดานและจาํแนก
รายขอ พบวา เกือบทุกขอมคีาเฉลี่ยคุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพ
อยูในระดับสูง ยกเวนในขอการใชความรูความสามารถอยางเตม็ ที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการอยูใน
ระดับสูงมาก ( X  = 4.53) รองลงมาที่อยูในระดับสูง คือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และ
ผูปวยไดรับการดูแลอยางเตม็ที ่ ( X  = 4.49) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ มีการแบงปนการใช
เครื่องมือกับหนวยงานอืน่ ( X  = 3.98) 
 
 เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารปฏบัิติงาน
ที่มีคุณภาพทีใ่กลเคียงกนัมากที่สุดในขอ        ผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว          และทันเวลา  
(SD = .54) เมื่อเทียบกบัทุกขอ และสําหรับขอมีการแบงปนการใชเครื่องมือทีม่ีราคาแพงกบั
หนวยงานอื่น พบวา พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติที่แตกตางกนัมากที่สุด (SD = 1.16) 
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ตารางที ่6 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)     และระดับความมุงมัน่ใน
การพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ  จาํแนกตามรายขอ 
 
ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ X  SD ระดับ 
การประกาศและชี้แจงนโยบาย 4.55 .58 สูงมาก 
การติดประกาศของขอความพันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบ 4.61 .56 สูงมาก 
การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 4.60 .56 สูงมาก 
การถายทอดและเนนย้ําความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บริการทุกครั้งที่มีการประชุม 

4.51 .60 สูงมาก 

ส่ือสารใหรับทราบถึงความจาํเปนในการพฒันาคุณภาพบริการ 4.47 .60 สูง 
ความกระตือรือรนในการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตางๆ 
มาใหปฏิบัติ 

4.43 .65 สูง 

จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองคุณภาพบริการ 4.11 .75 สูง 
การสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.39 .63 สูง 
การสงเสริมการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากร 4.42 .64 สูง 
การสงเสริมการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.51 .62 สูงมาก 
การสงเสริมการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.41 .62 สูง 
การสงเสริมกจิกรรมการวัดผลการปฏิบัติงาน 4.16 .67 สูง 
รวม 4.43 .47 สูง 
 
 จากตารางที ่ 6 ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ โดยรวมมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.43) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรก ที่อยูในระดับสูงมาก
ไดแก การติดประกาศของขอความพันธกจิและวิสัยทัศนใหทราบ ( X  = 4.61) รองลงมา คือ    
การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ( X  = 4.60) และการประกาศและ
ชี้แจงนโยบาย ( X  = 4.55) สวน 3 ลําดับแรก ที่อยูในระดับสูงไดแก ส่ือสารใหรับทราบถึงความ
จําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ ( X  = 4.47) รองลงมา คือ ความกระตือรือรนในการนาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการตางๆ มาใหปฏิบัติ ( X  = 4.43) และ การสงเสริมการมสีวนรวมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร ( X  = 4.42) ตามลําดับ สวนการดําเนนิการที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ 
จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูเร่ืองคุณภาพบริการ ( X  = 4.11) 
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 เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา ความมุงมัน่ในการพัฒนา
คุณภาพบริการของผูนําองคการ มีการดาํเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่ใกลเคียงกนัมาก ในขอ 
การติดประกาศของขอความพันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบ และการสนับสนนุการปฏิบัติกิจกรรม
การพัฒนาคณุภาพบริการ (SD = .56) สําหรับขอ จัดประชุมวิชาการเพื่อพฒันาความรูเร่ือง
คุณภาพบริการนั้นพบวามีการดําเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .75) 
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ตารางที ่7 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ  จาํแนกตามรายขอ 
 

การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบรกิาร X  SD ระดับ 
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตามความตองการของผูปวย 4.40 .58 สูง 
สํารวจและประเมินความตองการของผูใชบริการ 4.30 .66 สูง 
ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.40 .66 สูง 
เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย 4.50 .63 สูงมาก 
การสอบถามความรูสึกของผูปวยเปนระยะ 4.36 .77 สูง 
ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ 4.11 .76 สูง 
นําผลการประเมินความพึงพอใจมาใชในการวางแผนการบริการ 4.28 .69 สูง 
มีการนาํผลการปฏิบัติงานมาพิจารณาปรบัปรุงการทํางานใหม 4.30 .63 สูง 
จัดส่ิงแวดลอมที่สะอาด มีอากาศถายเทใหกับผูปวย 4.44 .62 สูง 
อํานวยความสะดวกในทุกกิจกรรมใหกับผูมาใชบริการ 4.37 .60 สูง 
ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน 4.71 .51 สูงมาก 
ใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีของความเปนมนุษยของ
ผูใชบริการ 

4.72 .51 สูงมาก 

รวม 4.41 .45 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X  = 4.41) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกของการดําเนนิการเพื่อพฒันาคุณภาพใน
ดานการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่อยูในระดับสูงมากไดแก ใหเกียรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ( X  = 4.72) รองลงมา คือ ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยาง
เทาเทียมกนั ( X  = 4.71) และ เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย ( X  = 4.50) 
ตามลําดับ เมือ่พิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา ใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รี
ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ และปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน มกีารดําเนินการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพที่ใกลเคียงกนัมาก (SD = .51) สวนในขอการสอบถามความรูสึกของผูปวย
เปนระยะ มกีารดําเนนิการเพื่อพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .77) 
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ตารางที ่8 คามัชฉิมเลขคณิต ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)      และระดับการมีสวนรวม
ของบุคลากร  จําแนกตามรายขอ 
 

การมสีวนรวมของบุคลากร X  SD ระดับ 
มีสวนรวมในการสรางวิสัยทศันและพนัธกจิของหนวยงาน 4.49 .69 สูง 
มีสวนรวมในการกําหนดแผนการทํางาน 4.33 .75 สูง 
มีสวนรวมในการกําหนดกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ 4.35 .75 สูง 
เขารวมเปนคณะกรรมการหรือสมาชกิในทีมพฒันาคุณภาพ 4.30 .91 สูง 
มีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ 4.51 .64 สูงมาก 
ไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพอยางเต็มที ่ 4.44 .68 สูง 
มีสวนรวมรับผิดชอบตอผลงานที่เกิดข้ึนทัง้ดานบวกและดานลบ 4.23 .67 สูง 
มีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงวิธีการทาํงาน 4.39 .64 สูง 
รวมคนหาสาเหตุและแนวทางแกไขความผิดพลาดในงาน 4.39 .64 สูง 
ไดรับการสนับสนุนในการแสดงความคิดเหน็อยางมีอิสระ 4.32 .73 สูง 
ใหความรวมมอืในทุกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 4.45 .63 สูง 
มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4.31 .71 สูง 
รวม 4.39 .53 สูง 
 
 จากตารางที่ 8 การมีสวนรวมของบุคลากรโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.39) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกของการดําเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพในดานการมีสวน
รวมของบุคลากร ไดแก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ มีการดําเนนิการอยูใน
ระดับสูงมาก ( X  = 4.51) รองลงมามีการดําเนนิการอยูในระดับสูง คือ มีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน ( X  = 4.49) และ ใหความรวมมือในทุกกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการ ( X  = 4.45) ตามลําดับ เมือ่พิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา 
การใหความรวมมือในทุกกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ          มีการดําเนนิการที่ใกลเคียงกันมาก  
(SD = .63) สวนในขอเขารวมเปนคณะกรรมการหรือสมาชิกในทีมพัฒนาคณุภาพ มีการ
ดําเนนิการเพือ่พัฒนาคุณภาพที่แตกตางกันมาก (SD = .91) 
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ตารางที ่9 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)    และระดับการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  จาํแนกตามรายขอ 
 

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร X  SD ระดับ 
ศึกษาเรื่องคุณภาพมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางาน 4.19 .69 สูง 
ส่ือสารขอมูลที่จะตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลา 4.20 .70 สูง 
นําขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทํางาน 4.23 .64 สูง 
นํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน 4.26 .68 สูง 
มีการประเมนิผลการทาํงานหลังนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใช 4.19 .63 สูง 
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินผลมาปรับการทาํงานใหเหมาะสม 4.18 .70 สูง 
วางแผนการทาํงานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทาํงาน 4.23 .62 สูง 
เนนการทํางานใหถกูตองตามแผน  4.22 .63 สูง 
เรียนรูและคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ  4.10 .65 สูง 
นําวิธีการใหม ๆ ที่ไดจากการเรียนรูมาทดลองใช 4.05 .67 สูง 
เลือกใชวิธกีารพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมมาใชในการทาํงาน 4.17 .63 สูง 
แกไขความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 4.24 .63 สูง 
รวม 4.19 .51 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพจิารณารายขอพบวา การดําเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพในดานการ
ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก นํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน ( X  = 4.26) รองลงมา คือ แกไขความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน ( X  = 4.24) นําขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทํางาน และ
วางแผนการทาํงานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทาํงาน ( X  = 4.23) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการ
กระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา วางแผนการทํางานเพื่อลดความซ้ําซอนในการทํางานมกีาร
ดําเนนิการที่ใกลเคียงกันมาก (SD = .62) สวนในขอที่มกีารดําเนินการแตกตางกันมาก คือ ส่ือสาร
ขอมูลที่จะตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลา และนําขอมูลที่ไดจากการประเมนิผลมา
ปรับการทาํงานใหเหมาะสม (SD = .70) 
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ตารางที ่10 คามัชฉิมเลขคณิต ( X )    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   และระดับการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 
การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ X  SD ระดับ 

กําหนดเปาหมายการวัดผลอยางชัดเจน 4.20 .67 สูง 
วางระบบการตรวจสอบกระบวนการทาํงานซึ่งกันและกนั 4.15 .69 สูง 
มีการกาํหนดแนวทางการวดัผล 4.18 .70 สูง 
กําหนดเวลาในการประเมินผลอยางชัดเจน 4.23 .68 สูง 
กําหนดเกณฑชี้วัดในการวัดผลการปฏิบัติงาน 4.26 .69 สูง 
วัดผลการปฎบัิติงานอยางสม่ําเสมอ 4.28 .64 สูง 
นําขอมูลจากการวัดผลกาํหนดเปาหมายและกิจกรรมการทํางาน 4.29 .64 สูง 
นําผลที่ไดจากการประเมนิมาใชวางแผนเพื่อแกไขขอบกพรอง 4.27 .64 สูง 
นําผลที่ไดจากการวัดผลเปนแนวทางการพฒันาบุคลากร 4.26 .62 สูง 
นาํขอมูลจากการมาใชในการพิจารณาความดีความชอบ 4.18 .75 สูง 
มีการแจงผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน  4.04 .86 สูง 
เปดเผยผลที่ไดจากการวัดผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 4.01 .98 สูง 
รวม 4.19 .55 สูง 
 
 จากตารางที่ 10 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ โดยรวมมคีาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง ( X  = 4.19) เมือ่พิจารณารายขอพบวา การดําเนินการเพือ่พัฒนาคุณภาพในดาน
การวัดผลการปฏิบัติงานทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก นําขอมูลจากการวัดผล
กําหนดเปาหมายและกจิกรรมการทาํงาน ( X  = 4.29) รองลงมา คือ วัดผลการปฎบัิติงานอยาง
สม่ําเสมอ ( X  = 4.28) และนาํผลที่ไดจากการประเมินมาใชวางแผนเพือ่แกไขขอบกพรอง ( X  = 
4.27) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการกระจายของคะแนนในแตละขอ พบวา การนาํผลที่ไดจากการ
วัดผลเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากร (SD = .62) มีการดําเนนิการที่ใกลเคียงกนัมาก สวนในขอ
ที่มีการดําเนนิการแตกตางกนัมาก  คือ  เปดเผยผลทีไ่ดจากการวัดผลการปฏิบัติงานในภาพรวม 
(SD = .98) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสมัพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรดานตาง ๆ      ตอคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 แบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุที่นํามาวิเคราะห คือ แบบจําลองสมมติฐานซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรสาเหตุ 5 ตัวแปร จําแนกเปนตัวแปรภายนอก 1 ตัว คือ ความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ (commit) ตัวแปรภายใน 4 ตัว คือ การยึดหลักความพึง
พอใจของผูใชบริการ (job_sat) การมีสวนรวมของบุคลากร (part) การปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่องของบุคลากร (cqi) และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 
 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
แผนภาพที่ 5 แบบจําลองสมมติฐานของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอ 

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 
 

perform 

cqi part 

commit 

 
quality Job_sat 
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ตารางที่ 11 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปร       ที่ใชในการศึกษาแบบจําลองคุณภาพบริการใน 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
ตัวแปร commit job_sat part cqi perform quality 
commit 1.00      
job_sat .64** 1.00     

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

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

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

**p < .01 
 
 จากตารางที่ 11 คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัวมคีวามสัมพันธกันอยูระดับปานกลาง
ถึงคอนขางสงูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีคาความสัมพันธอยูในชวง .44 - .79     
ตัวแปรคูที่มีคาความสัมพนัธระหวางตวัแปรสูงสุด คือ ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร (part) 
กับตัวแปรการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร(cqi) สวนตัวแปรคูทีม่ีคา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรต่ําสุด คือ การวัดผลการปฏิบัติของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
(perform) กับตัวแปรคุณภาพบริการ (quality) เมื่อพจิารณาตัวแปรสาเหตุทีม่ีความสัมพันธกับ
คุณภาพบริการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เรียงจากมากไปหานอย ดังนี ้ การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (cqi) การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ (job_sat) 
การมีสวนรวมของบุคลากร (part) ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
(commit) และ การวัดผลการปฏิบัติของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) (r = .62, .61, .57, 
.50, และ .44 ตามลําดับ) 
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 ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปร ที่มีผลตอคุณภาพบริการ
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยใชโปรแกรม LISREL 8.30 (Toit et al., 1999) พบวา 
แบบจําลองสมมติฐานไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษ (คา Chi-square = 123.01  df = 3  p 
= 0.00  RMR = 0.03  GFI = 0.91  AGFI = 0.34) ผูวิจัยไดดําเนนิการปรับแตงแบบจําลองโดย
อาศัยความรูเชิงทฤษฎี คําแนะนําของโปรแกรม และตรวจสอบผลการปรับแตงแตละครั้งดวย
คาสถิติวัดระดบัความกลมกลืน ดังนี ้คือ 

  ไค สแควร (Chi-Square) หากมีคาลดลง และเขาใกลศูนยมากขึน้ แสดงวา
แบบจําลองมคีวามสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ 

  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนื (Goodness of Fit Index) หรือ คา GFI หากมีคา
เขาใกล 1.00 แสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแลว (Adjusted Goodness of Fit Index) 
หรือ คา AGFI มีความหมายเชนเดียวกบัคา GFI คือ มีคาเขาใกล 1.00 แสดงวาแบบจําลองมี
ความสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ 

  ดัชนีกําลงัสองของเศษเหลือ (Root Mean Squared Residual) หรือ คา RMR  
ยิ่งเขาใกลศูนยแสดงวาแบบจําลองมีความสอดคลองกบัขอมูลเชิงประจักษ 

 ผูวิจัยไดปรับแตงแบบจําลอง โดยการปรับเสนโยง 2 คร้ัง ดวยการเพิม่เสนโยง ดังนี ้

 ครั้งที่ 1 เพิ่มเสนโยงจากตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากรไปยังตัวแปรการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ ดวยเหตุผลที่วา การมีสวนรวมของบุคลากรในองคการนั้นเปนการที่
ผูปฏิบัติงานในองคการมีสวนรวมในทกุกิจกรรมขององคการ ทัง้การเสนอแนะ การแสดงความ
คิดเห็น และการลงมือปฏิบัติ ทาํใหเกดิการทํางานเปนทมี และผลักดันองคการไปสูเปาหมายที่
กําหนด (Arikian, 1991) ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพเปาหมายหลักสําคัญอยางหนึง่นัน้ก็คือ การยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนเปาหมายสําคัญที่นําสูการเกิดคุณภาพบริการ ดังนัน้       
ถาองคการสนบัสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรแลว  ยอมนาํไปสูการเกิดความรูสึกเปนสวน
หนึง่ขององคการและมีแรงจูงใจในการทาํงานมากขึน้ (Kath and Green, 1997; Besterfield et 
al.,1999) เกดิการยึดหลักเปาหมายและแนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน โดยเฉพาะความสาํคัญใน
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนที่ต้ังอันนําไปสูการเกดิคุณภาพบริการได ผลจาก
การปรับเสนโยงดังกลาว เมื่อตรวจสอบดวยคาสถิติวัดระดบัความกลมกลืน พบวา                    
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คา Chi-square ลดลงจาก 123.01  df = 3 เปน 43.29  df = 2  p = 0.00 คา RMR ลดลงจาก 
0.03 เปน 0.02 คา GFI เพิ่มจาก 0.91 เปน 0.96 และ คา AGFI เพิ่มจาก 0.34 เปน 0.63 
 

 ครั้งที่ 2 เพิม่เสนโยงจากตัวแปร การวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ
ไปยังตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร ดวยเหตุผลที่วา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย
ผูนําองคการ เปนการสะทอนลักษณะการดําเนนิงาน ทาํใหทราบถงึผลลัพธในการดาํเนนิงาน ทาํ
ใหผูรับผิดชอบ หรือผูดําเนนิกิจกรรมมีความรับผิดชอบและมุงเนนที่จะทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543; พวงรัตน บุญญานรัุกษ, 2544; เพ็ญจันทร             
แสนประสาน, 2546) หรืออาจกลาวไดวาเปนการสะทอนผลลัพธในทางบวกทัง้ผูใหบริการ 
ผูใชบริการ และระบบงาน (Besterfield et al., 1999 ) นอกจากนี้ การวัดผลการปฏิบัติงานยังเปน
เครื่องมือในการจัดการที่ชวยนํากลยทุธไปสูการปฏิบัติ โดยอาศัยการวัดหรือประเมินผลที่จะชวย
ใหองคการเกดิความสอดคลอง เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากรมากขึ้น และ
มุงเนนในสิ่งทีม่ีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซึ่งการวัดผลการปฏิบัติงานหรือการวัดผล
คุณภาพที่เฉพาะเจาะจงนี ้ สามารถเปนตวับงชีถ้ึงการวดัผลที่แสดงทศิทางที่ชัดเจนในการประเมิน
ประเด็นสําคญั ๆ ของการคุณภาพได (พสุ เดชะรินทร, 2545; Powell, 2000)    ผลจากการปรับ
เสนโยงดังกลาว เมื่อตรวจสอบดวยคาสถิติวัดระดับความกลมกลนื ไดผลลัพธสุดทาย คือ          
ไดแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพที่สอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษ ดังแผนภาพที ่ 6 และตารางที่ 12 โดยมี
คาสถิติที่แสดงถึงความสอดคลองกลมกลนืกับขอมูลเชงิประจักษ คือ 

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

0.22* 

0.09* 

0.05 
0.36* 

0.31* 
0.10* 

0.38* 
0.52* 

0.18* 

0.71* 0.30* 0.15* 
 

 
 
 
      
      
      
 
 
 
 
    
    
 
 
 
     
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 6 แบบจําลองรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพบริการ 

ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพที่ปรับและมีความสอดคลองกลมกลืน 
กับขอมูลเชิงประจักษ 

 

 

 

perform 

cqi 
part 

commit 

 
quality Job_sat 



ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหแยกคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร     และคาสถิติผลการวิเคราะหเสนทางของรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ   ที่มีผลตอ 
  คุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ที่ปรับและมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

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

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

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

cqi 0.18* - 0.18* - - - - - - - - - - - - 
*p< .05 
คาสถิติ 
Chi-square  =  10.70 p =  0.00      df = 1     GFI =  0.99      AGFI  =  0.81       RMR  =  0.00 
สมการโครงสรางตัวแปร perform part job_sat cqi quality 
R Square 0.37 0.34 0.50 0.72 0.46 
หมายเหต ุ TE = ผลรวมอิทธิพล IE = อิทธพิลทางออม DE = อิทธิพลทางตรง 

Acer123
Text Box
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 จากผลที่ไดตามแผนภาพที ่6 และตารางที่ 12 ซึ่งผลการทดสอบไค-สแควร มีคา = 10.70, 
p = .00 ที่ df = 1, RMR = 0.00, GFI = 0.99 และ AGFI = 0.81 แสดงวา รูปแบบจําลองมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดี และคา R Square หรือคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
ในสมการโครงสรางของตัวแปรภายในแตละสมการ เรียงลาํดับจากมากไปหานอย ไดแก          
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร = 0.72 การยึดหลกัความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ = 0.50 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ = 0.37 และการมีสวน
รวมของบุคลากร = 0.34 ตามลําดับ สําหรับคา R Square หรือคาสัมประสิทธิก์ารพยากรณใน
สมการโครงสรางของตัวแปรคุณภาพบริการมีคาเทากับ 0.46 แสดงวา ตัวแปรทกุตวัในแบบจําลอง
มีความสามารถรวมกนัอธิบายความผันแปรของคุณภาพบริการไดรอยละ 46 

 เมื่อพิจารณาคาผลรวมอิทธพิลของตัวแปร  ในแบบจําลองที่สงผลตอคุณภาพบริการ 
(quality) พบวา ตัวแปรทีม่ีผลรวมอิทธพิลตอตัวแปรคุณภาพบริการมากที่สุดเมื่อเทียบกบัตัวแปร
อ่ืนในแบบจาํลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ (commit) 
รองลงมาไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร (part) การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
(job_sat) การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร (cqi) และ การวัดผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโดยผูนําองคการ (perform) โดยมีคาผลรวมอิทธิพลเทากับ 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 
และ 0.11 ตามลําดับ 

 ในสวนอิทธพิลทางตรง ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการมากที่สุดเมือ่เทียบ
กับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ รองลงมาไดแก        
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร การมีสวนรวมของบุคลากร และความมุงมัน่
ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากับ 0.22, 0.18, 0.10, 
และ 0.09 ตามลําดับ 

 สําหรับอิทธิพลทางออมนัน้ ตัวแปรทีม่ีอิทธพิลทางออมตอคุณภาพบริการมากที่สุดเมื่อ
เทียบกบัตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
การมีสวนรวมของบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ และการยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมคีาอิทธพิลทางออมเทากับ 0.30, 0.19, 0.11, และ 0.07 
ตามลําดับ 

 



            
                            
 

102

 เมื่อพิจารณาคาผลรวมอิทธพิล อิทธพิลทางตรง และอิทธิพลทางออมของตัวแปรตางๆ ใน
โมเดล 5 ตัวแปร ตอคุณภาพบริการแลว พบวา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร มผีลรวมอิทธพิลเทากับอิทธพิลทางตรงตอคุณภาพบริการเทากับ 0.18 โดยไมมีคา
อิทธิพลทางออม แสดงวาการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร เปนสาเหตุใหเกิด
คุณภาพบริการโดยตรง 

 ตัวแปรความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ มีทั้งอิทธพิลทางตรง
และอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การยึดหลกั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการ โดยตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ   
มีคาอิทธพิลทางตรงตอ การวัดผลการปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนาํองคการ การยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ และการมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.71, 0.43, และ 0.38 ตามลําดับ 

 ตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ มีเฉพาะอทิธพิลทางออม
เทานั้นที่สงผลตอคุณภาพบริการ คือ มอิีทธิพลผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร โดยตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดย
ผูนําองคการมคีาอิทธพิลทางตรงตอ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร   และ
การมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.15 และ 0.03 ตามลําดับ แตไมมีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ
บริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทาํ
ใหเกิดคุณภาพบริการ แตเปนเพียงสาเหตุโดยออมในการสะทอนขอมูลทีเ่ปนผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงาน โดยผานการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของ
บุคลากร เพื่อนําไปสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มข้ึนเทานัน้ 

 ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร มีทัง้อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอคุณภาพ
บริการ ในสวนของอทิธพิลทางออมนัน้สงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากรมี
คาอิทธพิลทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ เทากับ 0.52 และ 0.31 ตามลําดบั 
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 ตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ มีทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธพิล
ทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร โดยตัวแปรการยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการมีคาอทิธพิล
ทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบคุลากร เทากบั 0.36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพ
บริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

 กลุมประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพทีสํ่าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรอืสูงกวา ไดข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง ต้ังแตระดับปฏิบัติการทีม่ีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป จนถึง
ระดับหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ มีจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 18,680 
คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยความเชื่อมั่น 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 392 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน คือ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ   เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามมาตรฐาน 

เชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ จํานวน 24 ขอ มีคาความเที่ยง = .92 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ

ผูนําองคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ จํานวน 60 ขอ มีคาความเที่ยง = .97 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปใหผูประสานงานวิจัย   ในโรงพยาบาล 

แตละแหงทางไปรษณีย และไดรับแบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณครบ  392  ฉบับ  คิดเปน
อัตราตอบกลับรอยละ 100  
 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยหาคาสถิติพื้นฐาน วิเคราะหคาสหสัมพันธ    วิเคราะห 
คาสถิติวัดระดับความกลมกลืน และวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม โดยใช
โปรแกรมลิสเรล 8.3 (LISREL 8.3) 
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สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจยัโดยสรุป มีดังนี ้

1. ลักษณะกลุมตัวยาง (ตารางที ่ 3) พยาบาลวชิาชพีสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 - 40 
ป สําเร็จระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลระดับปฏิบัติการ และมปีระสบการณใน
การทาํงานสวนใหญไมเกนิ 10 ป 
 
 2. ระดับคุณภาพบรกิาร   ระดับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผูนํา
องคการ ระดับการยึดหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ ระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากร ระดับการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และระดับการวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ จําแนกตามรายขอ 
 
      2.1 คุณภาพบริการ โดยรวมมีคุณภาพบริการอยูในระดับสูง (ตารางที่ 5) เมื่อวิเคราะห
รายดานและจาํแนกรายขอในมิติดานประสิทธิผล และดานประสทิธภิาพ พบวา เกือบทุกขอมี
คาเฉลี่ยคุณภาพบริการเกิดขึ้นตามการปฏิบัติจริงของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดบัสูง มีเพียง 1 ขอ
ที่มีคาเฉลีย่ในระดับสูงมาก คือ การใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการทาํงาน        ( X  = 
4.53) และขอที่มีคาเฉลีย่ต่ําที่สุด คือ มีการแบงปนการใชเครื่องมือทีม่ีราคาแพงกบัหนวยงานอืน่ 
( X  = 3.98)  
 
      2.2 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูง ( X  = 4.43) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรกที่อยูในระดับสูงมาก ไดแก การ
ติดประกาศของขอความพนัธกิจและวิสัยทัศนใหทราบ  รองลงมา คือ การสนับสนนุการปฏิบัติ
กิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ และการประกาศและชี้แจงนโยบาย ( X  = 4.61, 4.60 และ 
4.55 ตามลําดบั) (ตารางที่ 6) 
 
      2.3 การยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูในระดับสูง ( X  = 
4.41) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดบัแรกที่อยูในระดับสูงมาก ไดแก ใหเกยีรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ รองลงมา คือ ปฏิบัติตอผูปวยทกุคนอยางเทาเทียมกนั 
และ เปดโอกาสและรับฟงผูปวยซักถามขอสงสัย ( X  = 4.72, 4.71, และ 4.50 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 7) 
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      2.4 การมสีวนรวมของบคุลากรโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.39) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา 3 ลําดับแรก ไดแก การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ มีการ
ดําเนนิการอยูในระดับสูงมาก รองลงมามกีารดําเนินการอยูในระดับสูง คือ มีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน และ ใหความรวมมือในทุกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
( X  = 4.51, 4.49 และ 4.45 ตามลําดับ) (ตารางที ่8) 
 
      2.5 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร   โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก   
นํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ เชน QC มาใชปรับปรุงการทํางาน รองลงมา คือ แกไขความผิดพลาด
ในการปฏิบัติงาน นาํขอมูลจากการสํารวจปญหามาใชในการปรับปรุงการทาํงาน และวางแผนการ
ทํางานเพื่อลดความซ้าํซอนในการทํางาน ( X  = 4.26, 4.24, และ 4.23 ตามลําดับ) (ตารางที ่9) 
 
      2.6 การวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ  โดยรวมมีคาเฉลีย่อยูใน
ระดับสูง ( X  = 4.19) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง และ 3 ลําดับแรก ไดแก   
นําขอมูลจากการวัดผลกาํหนดเปาหมายและกิจกรรมการทํางาน รองลงมา คือ วัดผลการ
ปฎิบัติงานอยางสม่าํเสมอ และนําผลที่ไดจากการประเมินมาใชวางแผนเพื่อแกไขขอบกพรอง ( X  
= 4.29, 4.28, และ 4.27 ตามลําดับ) (ตารางที่ 10) 
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 3. ผลการวิเคราะหแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุ       ของตัวแปรที่มีผลตอ
คุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 

 
   ผลการวเิคราะหแบบจาํลอง     ความสมัพันธเชงิสาเหตุของตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพใน 

โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพ โดยใชโปรแกรม LISREL 8.30 พบวา ไมเปนไปตาม
แบบจําลองสมมติฐาน จําเปนตองปรับแตงแบบจําลองใหสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ทําให
ไดแบบจําลองใหมที่ปรับแตงแลวตามแผนภาพที ่   6     และตารางที่   12   ซึ่งผลการทดสอบไค-
สแควร    มีคา = 10.70,  p = .00 ที่ df = 1, RMR = 0.00, GFI = 0.99 และ AGFI = 0.81 แสดง
วารูปแบบจําลองมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษอยูในเกณฑดี และคา R Square หรือคา
สัมประสิทธิก์ารพยากรณในสมการโครงสรางของตัวแปรภายในแตละสมการ เรียงลําดับจากมาก
ไปหานอย ไดแก การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร = 0.72 การยึดหลักความ 
พึงพอใจของผูใชบริการ = 0.50 การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนาํองคการ = 0.37 
และการมีสวนรวมของบุคลากร = 0.34 ตามลําดับ สําหรับคา R Square หรือคาสัมประสิทธิก์าร
พยากรณในสมการโครงสรางของตัวแปรคุณภาพบริการมีคาเทากับ 0.46 และมีความสัมพันธเชิง
สาเหต ุดังนี ้
 

   3.1 ผลรวมอิทธิพล (Total effect)   ตัวแปรที่มีผลรวมอิทธพิลตอตัวแปรคุณภาพบริการ 
มากที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ รองลงมาไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ 
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
โดยผูนําองคการ โดยมีคาผลรวมอิทธพิลเทากับ 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 และ 0.11 ตามลําดับ 

    3.2 อิทธิพลทางตรง (Direct effect) ตัวแปรที่มีอิทธพิลทางตรงตอคุณภาพบริการมาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ รองลงมา
ไดแก การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร การมีสวนรวมของบุคลากร และความ
มุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ โดยมีคาอิทธิพลทางตรงเทากบั 0.22, 0.18, 
0.10, และ 0.09 ตามลําดับ 
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    3.3 อิทธิพลทางออม (Indirect effect) ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ
มากที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ การมีสวนรวมของบุคลากร การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยมีคาอิทธิพลทางออมเทากับ 0.30, 0.19, 0.11, 
และ 0.07 ตามลําดับ 

    3.4 ตัวแปรการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร มีผลรวมอิทธิพลเทากับ
อิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการเทากับ 0.18 โดยไมมีคาอิทธิพลทางออม แสดงวาการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากรเปนสาเหตใุหเกิดคุณภาพบริการโดยตรง 

    3.5 ตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ มีทั้งอิทธิพล
ทางตรงและอิทธิพลทางออมตอคุณภาพบริการ     ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้น   สงผลผาน        
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  การมีสวนรวมของบุคลากร   และการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ โดยตัวแปรความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
ผูนําองคการ  มีคาอิทธิพลทางตรงตอ การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ           
การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ   และการมีสวนรวมของบุคลากร   เทากับ 0.71,   0.43,   
และ 0.38 ตามลําดับ 

    3.6 ตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ   มีเฉพาะอทิธิพล
ทางออมเทานัน้ที่สงผลตอคุณภาพบริการ คือ มอิีทธิพลผานการปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่องของบคุลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร โดยตัวแปรการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการมีคาอิทธพิลทางตรงตอ การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของ
บุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร เทากับ 0.15 และ 0.03 ตามลําดับ แตไมมีอิทธิพล
ทางตรงตอคุณภาพบริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบคุลากรโดยผูนาํองคการ ไมใช
สาเหตุโดยตรงทีท่ําใหเกิดคุณภาพบริการ  

    3.7 ตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร มีทั้งอิทธพิลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอ
คุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่ง
ของบุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ โดยตัวแปรการมีสวนรวมของบุคลากร
มีคาอิทธพิลทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความ
พึงพอใจของผูใชบริการ เทากับ 0.52 และ 0.31 ตามลําดบั 
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   3.8 ตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ  มีทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล 
ทางออมตอคุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร โดยตัวแปรการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการมีคาอิทธิพล
ทางตรงตอการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร เทากับ 0.36 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. การที่แบบจาํลองความสัมพันธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการ     ในโรงพยาบาลทีผ่าน 

การรับรองคุณภาพไมเปนไปตามแบบจําลองสมมติฐานนั้น นาจะเปนขอจํากัดดานผลงานวิจยั
เกี่ยวกับตัวแปรตางๆ กลาวคือ งานวจิัยที่เปนพืน้ฐานสนับสนนุความสมัพนัธระหวางตวัแปรที่
นํามาศึกษา ผลการวิจยัพบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปร (r) มีคาไมสูงมาก     นั่นคอืมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากงานวจิัยตางๆ ดังกลาวศึกษาจากขนาดตัวอยาง
ที่มีจํานวนมาก จึงทําใหเกิดคาความสมัพันธระหวางตัวแปรที่มีนยัสําคัญทางสถติิ (Statistic 
significant) ประกอบกับยงัไมเคยมีผลการวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพนัธเชิงสาเหตุตอคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพมากอน ทาํใหขาดขอมูลที่นาํไปสูการเชื่อมเสนโยง
ความสัมพันธในแบบจําลองไมสอดคลองตามปรากฏการณที่เปนจริง ดังนัน้ การวจิัยนี้จงึเปนการ
วิจัยดานความสัมพนัธเชงิสาเหตุตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ   
เร่ืองแรก แบบจําลองที่ปรับแตงสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษแลวที่ไดจากการวจิัยนี ้  จงึเปน
ขอความรูพืน้ฐานสาํคัญ ในการพฒันาแบบจาํลองความสัมพนัธเชงิสาเหตขุองตัวแปรที่มผีลตอ
คุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพในโอกาสตอไป 
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรตางๆ ตอคุณภาพบริการจากผลรวม
อิทธิพล (Total effect) พบวา ตัวแปรทุกตัวในแบบจําลองมีผลรวมอิทธิพลตอตัวแปรคุณภาพ
บริการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรที่มีผลรวมอิทธิพลมากทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
ตัวแปรอื่นในแบบจําลอง คือ ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ รองลงมา
ไดแก การมีสวนรวมของบุคลากร การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ (TE = 0.39, 0.29, 0.29, 0.18 และ 0.11 ตามลําดับ) นั่นแสดงใหเห็นวาตัวแปรทุกตัว
ลวนมีความสาํคัญในการพฒันาคุณภาพบริการ หรืออาจกลาวไดวาตัวแปรทุกตัว ลวนเปนสาเหตุ
ตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการพัฒนาคณุภาพบริการ ทัง้นี้สามารถยืนยันดวย
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แบบจําลองทีแ่สดงวา ตัวแปรทุกตัวลวนมีความสมัพนัธเชิงสาเหตุกบัคุณภาพบริการ ไมทางตรงก็
ทางออมอยางใดอยางหนึง่ และมีตัวแปรบางตัวที่มีความสมัพันธเชงิสาเหตุทัง้ทางตรงและ
ทางออมตอคุณภาพบริการ และมีความสอดคลองกับการศึกษาวิจยัของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2539) องอาจ วพิุธศิริ, จรุิตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) สถาบนั
พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543, 2546) อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543)      
สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ที่วา ตัวแปรเชิงสาเหตุ ที่มีความสมัพันธนาํไปสูการเกิดคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล ประกอบดวย ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ 
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องของบุคลากร และการวดัผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ดังนัน้     
ในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลตางๆ ทกุระดับจึงมีความจําเปนตองพฒันาให
ครอบคลุมตัวแปรทั้งหมดในแบบจําลองดังกลาว เพื่อนําไปสูความสาํเร็จตามเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 

2. ความมุงมั่นในการพฒันาคุณภาพบริการของผูนาํองคการ จากผลการวิจยั พบวา 
ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพบริการ ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 และมีอิทธพิลทางออมสงผลผาน  การยึดหลกัความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร และการวัดผลการปฏบัิติงานของบคุลากรโดยผูนาํ
องคการเทานัน้ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แตไมมีอิทธพิลทางออมผานการปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร  

 
การพัฒนาคณุภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ผูนําองคการซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้หมายถึง หวัหนาหอผูปวย เปนปจจัยแรกและมีความสําคัญในการที่จะนําองคการ
ไปสูการมีคุณภาพ โดยผูนาํองคการที่มีความมุงมัน่ในเรื่องคุณภาพ จะมุงเนนในเรือ่งการยึดหลัก
ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหลกัสําคญั และผลักดันใหบุคลากรทุกคนในองคการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติทุกกิจกรรมของการพัฒนาคณุภาพบริการ และในขณะเดียวกันยงัตองมีการวัดผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการสะทอนใหทราบถึงผลลพัธของการทาํงาน 
ซึ่งมีความสอดคลองกับที ่ Goetsch และ Davis (2000) ทีก่ลาวไววา ผูนําคุณภาพจะให
ความสาํคัญกบัผูใชบริการอันดับแรก ผลิตภัณฑหรือบริการจะตองสนองตอบความคาดหวังและ
ความตองการของผูใชบริการ โดยที่ตลอดกระบวนการผลิตหรือการบริการจะตองไมมีการสูญเสยี
วัตถุดิบ ไมตองกลับมาทาํใหม และไมสูญเสียเวลา ซึ่งจะเกิดข้ึนไดโดยการสรางความเปนเลิศและ
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การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานในทกุระดับ โดยใชการประเมินผลเปนตัวชีว้ัดที่สะทอนใหทราบถึง
ผลการทาํงานนั้น  

 
นอกจากนีน้ักวิชาการทางคณุภาพหลายทานไดกลาวไววา การบริหารจัดการในองคการ

จะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับผูนาํในองคการเปนอยางมาก (Crosby, 1984; Ishikawa, 
1985; Deming, 1986 cite in Goetsch and Davis, 2000) เพราะภาวะผูนาํเปนส่ิงผลักดันที่
จําเปนตอความสําเร็จขององคการ ภาวะผูนําจะชวยใหองคการพฒันาวิสัยทัศนที่บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติได และจําเปนในการกระตุน (Mobilize) ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
วิสัยทัศนนัน้ ในสถานการณปจจุบันองคการตองการผูนําที่มีความมุงมั่นจริงจงั และมีการพัฒนา 
ผูตามใหมีลักษณะของการมีภาวะผูนํา หรืออาจสรุปไดวาผูนําถือเปนตัวขับเคลื่อน (Driver) ระบบ
คุณภาพขององคการนั่นเอง ดังนั้น ผูนําจะตองสรางจิตใจแหงความมุงมัน่ในคุณภาพ และ
แสดงออกใหทกุคนเหน็ถงึความมุงมั่นตอคุณภาพนัน้ดวย 
 

ถึงแมจากการศึกษาพบวา ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพบริการของผูนําองคการ ไมมี
อิทธิพลทางออมผานการปรบัปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องนั้นไมไดหมายถงึวา หวัหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจะไมใหความสาํคัญตอกิจกรรมดังกลาว แตเนื่องจากวา
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง จัดเปนแนวคิดพืน้ฐานในอนัดับแรกของเรื่องคุณภาพ
บริการ ประกอบกับโรงพยาบาลที่ไดผานการรับรองคุณภาพบริการแลว ส่ิงสําคัญของการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพจงึข้ึนอยูกับบุคลากรเปนสวนใหญ จึงจัดวาเปนส่ิงจาํเปนทีจ่ะตองปฏิบัติ
โดยตรงซึ่งอาจไมจําเปนตองข้ึนอยูกับระดับความมุงมัน่ของผูนําอยางเดียวมากนกั แตเปนการ
ปรับปรุงกระบวนการโดยอาศัยความรวมมือจากทีมงาน เพื่อนําไปสูความสาํเร็จในเปาหมายการ
พัฒนาคุณภาพบริการมากกวา (Besterfield,et. al., 1999) 
 

3. การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการ มทีั้งอิทธพิลทางตรงและอิทธพิลทางออมตอ
คุณภาพบริการ ในสวนของอิทธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่ง
ของบุคลากร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 นั่นแสดงให
เห็นวาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพนัน้ ไดมีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ
เปนสําคัญ และมีการจัดบริการที่มีความสอดคลองกับความตองการดังกลาวนัน้ ในขณะเดียวกนั
บุคลากรไดมีการปรับปรุงกระบวนการทํางานตางๆ อยางจริงจงัและตอเนื่อง ทําใหการบริการตางๆ 
มีคุณภาพ จากขอคนพบดังกลาว พบวา มีความสอดคลองกับการศึกษาและวิจยัสถาบนัวิจยั
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ระบบสาธารณสุข (2539) องอาจ วิพธุศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) 
อนุวัฒน ศุภชติุกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ทีว่า
การยึดหลกัความพึงพอใจของผูใชบริการในโรงพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติงานเขาใจถึงความตองการ
ของผูใชบริการมากขึ้น สามารถใหบริการไดตามความตองการ ของผูใชบริการมากขึ้น 
ขณะเดียวกนัการยึดหลกัดังกลาว โดยมีการนําผลการประเมนิความพึงพอใจเพื่อนาํมาสูการ
ปรับปรุงการทาํงานใหดีข้ึนอยูเสมอ ทําใหการบริการมีความสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการ มคีวามผิดพลาดลดลง และสามารถทํานายปญหาลวงหนาได  
 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความสอดคลองกับหลักการของ Besterfield และ
คณะ (1999) ที่กลาวไววา การพัฒนาคุณภาพ ที่มีการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการวาใน
การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพนั้น หัวใจสําคัญที่ตองคํานึงถึงในอันดับแรก คือ ความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ เพราะระดับความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้นของผูใชบริการ  สามารถเปนตัว   บงบอก
ความตองการเขามารับบริการจากองคการนั้นมากขึ้น   ดังนั้น     จะเห็นไดวาโดยทั่วไปในองคการ
ตางๆ และในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ที่ใหความสําคัญตอการยึดหลักความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ จะใชระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ มาเปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการ
ขององคการกันอยางกวางขวาง เพื่อนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของบุคลากรตอไป 
และเมื่อมีการประเมินถึงคุณภาพจึงมักไดรับการรับรองคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
 

 4. การมีสวนรวมของบุคลากร มทีั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธพิลทางออมตอคุณภาพ
บริการ เปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 3 แตในสวนของอทิธิพลทางออมนั้นสงผลผาน การปรับปรุง
กระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยดึหลักความพงึพอใจของผูใชบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากผลการศึกษาดังกลาว แสดงใหเหน็วาในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในทุกกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ และสามารถนาํไปสูการเกิดคุณภาพ
บริการจริง และจากการที่บุคลากรดังกลาวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน ยังเปนผลไปสูการเกิด
การปรับปรุงกระบวนการทาํงานอยางตอเนื่องของบุคลากร และการยึดหลักความพึงพอใจของ
ผูใชบริการอีกดวย ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกบัการศึกษาของ Danskey and Brannon 
(1996) ที่วาประสิทธิผลขององคการที่มคุีณภาพเกิดมาจากการมีสวนรวม และรวมกันทํางานเปน
ทีมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากร และการจัดโปรแกรมการดําเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพ
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ควรดําเนนิการใหมีลักษณะ 5 องคประกอบ ไดแก การปรับปรุงกระบวนการทาํงานอยางตอเนื่อง
ของบุคลากร การมุงเนนความพึงพอใจของลูกคาเปนหลกั การเสรมิสรางพลังอํานาจแก
ผูปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 

 
สอดคลองกับการศึกษาของอนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบลัล (2543) สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) ซึ่งไดสรุปไววา โรงพยาบาลที่มีเปาหมายคุณภาพเหมือนกนั 
แตกระบวนการที่สําคัญ ทีท่ําใหผานการประเมินและรบัรองคุณภาพได สวนสําคญัมาจากการที่
บุคลากรในโรงพยาบาลมารวมตัวกนัเพื่อปรับปรุงระบบงาน มีความมุงมั่นที่จะทาํงานใหมีคุณภาพ
และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบและประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการสม่าํเสมอ นอกจากนี้งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทกุ
ระดับในองคการ ต้ังแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน มีการวางระบบงาน และ
พัฒนาอยางตอเนื่อง รวมทั้งมกีารประเมินและยึดหลกัถึงความตองการของผูใชบริการมากาํหนด
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานรวมดวย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ,  2539;  องอาจ     วพิุธศิริ,  
จิรุตม ศรีรัตนบัลล, และมยรีุ จิระวิศิษฎ, 2540) 

 

 5. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่งของบุคลากร มีอิทธิพลทางตรงตอคุณภาพ
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยไมมีคาอิทธพิลทางออม ซึง่เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 4 นัน่แสดงวา โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพที่บุคลากรมีการปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เปนสาเหตุใหเกดิคุณภาพบริการโดยตรง ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับ
ที่นกัวิชาการทางคุณภาพไดเสนอไววา การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบคุลากรจัดเปน
แนวคิดพืน้ฐานของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ และการปรับปรุงระบบการ
ปฏิบัติงาน จะทําใหลดตนทนุการปฏิบัติงาน และทาํใหคุณภาพของบริการดีข้ึน การปรับปรุง
ระบบงานเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพควรเริ่มต้ังแตข้ันตอนการออกแบบ ประกอบกับความเขาใจใน
พื้นฐานความตองการและจดุประสงคการใชงานของลูกคา และการปรับปรุงอยางตอเนื่องนี้ควร
ดําเนนิการในทุกดาน เชน กิจกรรมจัดหา การขนสง  กรรมวิธีในการปฏิบัติงาน ฝายบํารุงซอมแซม 
ฝายการตลาด การควบคุมดูแล การฝกอบรม บัญชีระบบเงินเดือน การใหบริการตาง ๆ แก
ผูใชบริการ ควรพัฒนาอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มมาตรฐานของการบริการใหดีข้ึนอยางสม่ําเสมอ 
(Crosby, 1984; Ishikawa, 1985; Deming, 1986 cite in Goetsch and Davis, 2000) 
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 จากการศึกษาวิจัยขององอาจ วพิุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบลัล, และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) 
พบวา การมุงเนนการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง ในการพฒันาคุณภาพบริการของทุกสาย
งานบริการหลกั ทําใหเกิดผลงานที่เปนรูปธรรม บุคลากรเกิดความพึงพอใจเมื่อเห็นผลการกระทํา
ไดชัดเจน สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจและกําลังใจในการดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลทีม่ีการนาํการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง มาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ
พยาบาลที่มีอยูเดิมแทนที่จะมุงกลาวโทษ หรือคนหาผูที่ทาํผิดพลาด ทําใหไดรับความรวมมือใน
การปรับปรุงกระบวนการใหบริการพยาบาลจากบุคลากรในหอผูปวย การนาํเทคนิคควบคุม
คุณภาพทางสถิติเชนแผงควบคุมมาใชควบคุมกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการที่
หัวหนาหอผูปวยไดมีการมอบหมายงานแกบุคลากรทัง้ดานดูแลรักษาพยาบาล ดานอปุกรณ
เครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูใชบริการอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ รวมถึงการจัดทําคูมือแนะนาํการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลมีความปลอดภัย และลดโอกาสที่จะเกดิ
ขอบกพรองผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ทําใหการใหบริการมีคุณภาพตามที่ผูใชบริการตองการ 
(ละมัยพร โลหิตโยธนิ, 2542) 

 จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางคุณภาพใหเกิดข้ึนไดนัน้ เปน
งานที่จะตองทาํการพัฒนาและปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป และทําอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ
ตลอดไปเพื่อการปรับปรุง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการปรับปรุงกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง เปนการเนนการปองกันการเกิดปญหาขจัดสาเหตุของปญหาและปรับปรุงกระบวนการ
โดยทีมงาน 

 
6. การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ มีเฉพาะอิทธิพลทางออมเทานั้น

ที่สงผลผาน การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของบุคลากร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ 5 แตไมมีอิทธิพลทางตรงตอ
คุณภาพบริการ แสดงวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ ไมใชสาเหตุโดย
ตรงที่ทําใหเกิดคุณภาพบริการ แตเปนเพียงสาเหตุโดยออมที่สะทอนขอมูลที่เปนผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงาน โดยผานการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และการมีสวนรวมของ
บุคลากร เพื่อนําไปสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มข้ึน 
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ขอคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 
จัดวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพที่ไดมีการนํามาใชใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งถือวาเปนกระบวนการสําคัญที่ใชในการสะทอน และตรวจสอบถึง
การปฏิบัติงาน ที่สงผลใหเกิดคุณภาพบริการ นอกจากนี้ขอมูลที่ไดในการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยผูนําองคการดังกลาว ยังสงผลใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการในการทํางานอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา และทําใหผูปฏิบัติงานโดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพได
เกิดการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของนริศรา   
ฐีตะธรรมานนท (2540) องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จิระวิศิษฎ (2540) และ 
Wright, Pringle และ Kroll (1994) พบวา การวัดผลการปฏิบัติงานโดยกําหนดเปนตัวช้ีวัด
ความกาวหนา (Performance indicator) เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหองคการพัฒนายิ่งขึ้น ซึ่งจะ
เกิดข้ึนตองมีระบบขอมูล สารสนเทศ การวิเคราะห และการรายงานที่ดี เนนใหทุกหนวยงานใน
องคการใหความสําคัญตอขอมูลและการรายงาน โดยเฉพาะผูบริหารสามารถนําขอมูลดังกลาว 
ชวยใหการตัดสินใจในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงาน
ปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อใหไดผลการผลิตและคุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้น และจากการศึกษาของ
วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย (2543) เกี่ยวกับการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพบริการป 2543 ชี้ใหเห็นถึงขอดีของการประเมนิผล คือ ทําใหผูประเมินมีความรูสึก
ที่เปนบวก เกิดการปฏิบัติงานดวยความรูสึกอยางมีสวนรวมมากขึ้น ผลการประเมินทําใหทราบถึง
ระดับการดําเนินงานในแตละดาน และเปนการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องมีการปรับปรุงและพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ  

นอกจากนี ้Hackman และ Oldham (1980) ไดกลาววา การรับรูผลของงานเปนระดบัการ
รับรูและเขาใจของผูปฏิบัติงานตองานที่ตนทาํวามีประสิทธิผลเพียงใด ถาผูปฏิบัติงานไมเคยรูวา
การปฏิบัติงานของตนดหีรือไม ก็จะไมมพีื้นฐานของความรูสึกดีเมื่อไดผลดี หรือไมมีความสุขเมือ่
งานไมดี หากบุคคลไดรับรูผลของงานที่ทาํจากผลการประเมินที่เที่ยงตรง บุคคลจะรูสึกดีเมื่อ
ตนเองปฏิบัติงานดีมากขึ้นเทานัน้ และจะเปนตัวเสริมแรงใหแตละบุคคล คลายเปนสิ่งลอและจูงใจ
ใหคงความพยายามที่จะปฏิบัติดีนี้ไวตอไป แตเมื่อใดที่บุคคลปฏิบัติไมดี เขาก็ไมมปีระสบการณที่
เสริมแรงและอาจจะเลือกทีจ่ะพยายามมากขึ้น ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะบุคคลวาเขาตองการมี
ความกาวหนา มีความพึงพอใจในบริบทของงาน และมคีวามรูและทกัษะหรือไม ทําใหเกิดผลลัพธ
โดยเกิดแรงจูงใจภายในงานสูง เกิดความพึงพอใจในความกาวหนาและความพึงพอใจทั่วไปในการ
ทํางานสูง และเกิดประสิทธภิาพของงานสงู ผลลัพธที่ไดจากการทาํงานจึงมีคุณภาพ 
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 จากที่กลาวมาในขางตนแสดงใหเห็นวา ตัวแปรเชิงสาเหตุทุกตัวลวนมอิีทธิพลทัง้ทางตรง
และทางออมตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ นั่นหมายถงึในการ
พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมตางๆ ทัง้การเสริมสราง
ความมุงมัน่ของผูนาํ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ สนับสนนุการมีสวนรวมของ
บุคลากร บุคลากรปฏิบัติการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องตลอดเวลา และผูนาํองคการมีการ
วัดผลการปฏบัิติงานอยางสม่ําเสมอ 

 

ขอเสนอแนะ 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะจําแนกเปน 3 ตอน คือ ตอนที ่ 1 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคณุภาพ
บริการในโรงพยาบาล ตอนที ่2 ขอเสนอแนะเชงินโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
และตอนที่ 3 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล ดังนี ้

 1. ในโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ ควรเรงรัดในการพัฒนากระบวนการ
บริการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพ โดยเนนใหเกิดความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของผูนําองคการ สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในทุกกิจกรรม ปฏิบัติงานที่มีการยึด
หลักความพึงพอใจของผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญในการทํางาน ตลอดจนมีการปรับปรุง
กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องของบุคลากร และการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนํา
องคการ เพื่อเปนประเมินและสะทอนใหทราบถึงผลลัพธจากการทํางาน 

 2. การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล ส่ิงสําคัญที่สงผลทางตรงโดยไมมีอิทธิพล
ทางออมผานปจจัยดานอื่นๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ มีการปรับปรุงกระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องของบุคลากร ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลดังกลาว จึงควรให
ความสําคัญในการคิดหาวิธีการตางๆ เพื่อเปนการปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึนอยูเสมอ  

 3. ในโรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมพัฒนา และดําเนินการอยางจริงจังในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ ใหมีคุณลักษณะของภาวะผูนํา โดยเฉพาะการมีความมุงมั่นตอ
การพัฒนาคุณภาพบริการ การเปนผูมีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีการทํางานในเชิงรุก  
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 4. โรงพยาบาลควรมีการสรางทัศนคติในการปฏิบัติงาน ใหบริการของบุคลากรที่ยึดหลัก
ผูใชบริการเปนเปาหมายสําคัญในการทํางาน ตลอดจนการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่
สอดคลองกับความตองการของผูมาใชบริการ พรอมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 

 5. ควรมีการสงเสริมใหเกิดการทาํงานอยางมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน โดยเริ่ม
ต้ังแตการกําหนดเปาหมายการทาํงาน และแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีการรวมแสดง
ความคิดเหน็ และการแกปญหาตาง ๆ ภายในหนวยงาน 

 

 ตอนที่ 2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาคณุภาพบรกิารโรงพยาบาล 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ดังนี ้

 1. โรงพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบาย และแนวทางสูการปฏิบัติงานอยางชัดเจน และ
ดําเนินการอยางจริงจัง ตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมทั้งปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output) ของระบบ มีการสื่อความหมายใหเปนที่รับรู 
ตระหนัก และปฏิบัติตามอยางจริงจัง และมีความตอเนื่อง 

 2. สนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ สอดคลองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยใหเปนผูมีความรูความสามารถทั้งทางดานวิชาการและทางดานการปฏิบัติ ตลอดจนมี
การเสริมสรางใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพบริการภายในหนวยงาน 

 3. เสริมสรางและพัฒนาระบบการตรวจสอบ ติดตาม คุณภาพภายใน (Internal quality 
audit) ใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการควบคุมและพัฒนาการทํางานทางดานคุณภาพ 
ตลอดจนสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาทางดานนวัตกรรมตางๆ ที่เปนประโยชน และมีความ
เกี่ยวของตอการพัฒนาคุณภาพบริการ 
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ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป ดังนี ้

 1. ควรดําเนินการวิจัยเปรียบเทียบดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  

 2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวัดในมิติของผูใหบริการ ซึ่งขอมูลที่ไดดังกลาวอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับมุมมอง หรือการรับรูของบุคคลภายนอกองคการได ฉะนั้น ในการวิจัยคร้ัง
ตอไปควรวิจัยโดยอาศัยขอมูล ในมิติของกลุมบุคคลภายนอกองคการที่เกี่ยวของรวมดวย เชน 
ผูใชบริการที่เปนกลุมผูปวยและญาติ เปนตน 

 3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับปจจัยเชิงสาเหตุของตัวแปรอื่น ๆ ที่มีผลตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสอดคลองกับบริบทและ
สภาวการณในขณะนั้น และนําไปสูแนวทางการพัฒนาตอไป  

 4. ควรนําองคความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใชในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการ
สรางโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพบริการ  ใหมีความเหมาะสมสอดคลองในแตละโรงพยาบาล 
โดยอาศัยขอมูลพื้นฐานที่ไดนี้ไปกําหนดเปนทิศทางในการสงเสริม พัฒนา และสูการปฏิบัติตอไป 

 5. ใชกรอบทฤษฎีและขอคนพบจากงานวิจัยเรื่องนี้ นําไปสูการพัฒนาแบบจําลองปจจัย
เชิงสาเหตุของตัวแปรที่สงผลตอคุณภาพบริการของหนวยงานทางดานสุขภาพอื่น ๆ ตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั 
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รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช  สุชวีะ อาจารยประจําคณะครุศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  อังสุโรจน อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดร.พรพรรณ  ว.รัตนอมร เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา 

ดร.ยุวดี  เกตสัุมพันธ พยาบาลชาํนาญการ 8 ฝายพฒันา
คุณภาพ โรงพยาบาลศิริราช 

นางสุนนัทา  หิรัญยูปกรณ พยาบาลวชิาชีพ 8 ผูบริหารคุณภาพ
บริการดานอายุรกรรม กลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
แบบสอบถามวิทยานิพนธ 

เร่ือง 
การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชงิสาเหตุตอคณุภาพบริการการพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยั ซึ่งผลการวจิัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบคุณภาพบริการในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนตอการบริการแกผูปวยในโอกาสตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและ
ผลการวิจยัจะนําเสนอในลกัษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนัน้จึงขอ
ความรวมมือจากทาน โปรดแสดงความคดิเห็นที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปน
ประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนํา 

องคการ การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของ 
บุคลากร การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การ 
วัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

 4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริงเมื่อไดรับการตอบขอคําถามครบทุก
ขอ 

     นางสาวนิภาพร  ลครวงศ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.............ป 
 
2. ระดับการศึกษา 
 (   ) ประกาศนียบัตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
 (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) ปริญญาโท สาขา (ระบุ).............................. 
 (   ) ปริญญาเอก สาขา (ระบุ)............................. 
 
3. ตําแหนง........................................ 
 
4. ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ..............................ป 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคํา 

ตอบเดียวในแตละขอความ และโปรดทําทุกขอ 
 
 เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้ 

5 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง 
3 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบางครั้ง 
2 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอย 
1 หมายถึง ผลลัพธจากการปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอยมากหรือไม

เกิดข้ึนเลย 
 

เกิดข้ึน 
สม่ําเสมอ 

5 

เกิดข้ึน
บอยครั้ง 

4 

เกิดข้ึน
บางครั้ง 

3 

เกิดข้ึนนอย 
 
2 

เกิดข้ึนนอยมาก
หรือไมเกิดข้ึนเลย 

1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 

ขอ 1 ผลการปฏิบัติงานของทานบรรลุผลตาม
เปาหมายที่กาํหนดไวของหนวยงาน 

5 4 3 2 1  

ขอ 2 ผลการปฏิบัติงานของทานไดรับการยอมรับจาก
ผูรวมงาน 

5 4 3 2 1  

ขอ 3 การปฏบัิติการพยาบาล………………………... 5 4 3 2 1  
ขอ 4 ………………………………………………… 5 4 3 2 1  
ขอ 5 …………………………………………………. 5 4 3 2 1  
…….…………………………………………………. 5 4 3 2 1  
ขอ 24 ………………………………………………. 5 4 3 2 1  
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ
 การยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ การมีสวนรวมของบุคลากร  

การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องของบุคลากร และ การวัดผลการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ 

 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคํา 

ตอบเดียวในแตละขอความ และโปรดทําทุกขอ 
 
 เกณฑในการเลือกตอบมีดังนี้ 

5 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนสม่าํเสมอ 
4 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบอยครั้ง 
3 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนบางครั้ง 
2 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอย 
1 หมายถึง การปฏิบัติงานในเรื่องดังกลาวเกิดข้ึนนอยมากหรือไมเกิดข้ึนเลย 

 
เกิดข้ึน 
สม่ําเสมอ 

5 

เกิดข้ึน
บอยครั้ง 

4 

เกิดข้ึน
บางครั้ง 

3 

เกิดข้ึนนอย 
 
2 

เกิดข้ึนนอยมากหรือไม
เกิดข้ึนเลย 

1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 

ขอ 1 หัวหนาหอผูปวยมีการประกาศและชี้แจงนโยบาย
อยางชัดเจนในการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการ 

5 4 3 2 1  

ขอ 2 หัวหนาหอผูปวยมีการติดประกาศของขอความ
พันธกิจและวสัิยทัศนใหทราบอยางชัดเจน 

5 4 3 2 1  

ขอ 3 หัวหนาหอผูปวยใหการสนับสนุน………………… 5 4 3 2 1  
………………………………………………………….. 5 4 3 2 1  
ขอ 60 ….………………………………………………. 5 4 3 2 1  

 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทาน 

กรุณาพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวเย็บติดดวยที่เย็บกระดาษ 
เพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผยกอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย 

 
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

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

CVI  =  20/24
     =  0.83

คนที่ 7คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6
ขอ

การหาคา CVI

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

CVI  =  11/12
    =  0.92

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

แบบสอบถามเกี่ยวกับความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการ

การหาคา CVI

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

CVI  =  10/12
    =  0.83

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

แบบสอบถามเกี่ยวกับการยึดหลักความพึงพอใจของผูใชบริการ

ขอ

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

CVI  =  10/12
    =  0.83

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

แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของบุคลากร

ขอ

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

CVI  =  10/12
    =  0.83

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

แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเน่ืองของบุคลากร

ขอ

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

CVI  =  12/12
    =  1.00

แบบสอบถามเกี่ยวกับการวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยผูนําองคการ

คนที่ 7
ขอ

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

การหาคา CVI
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ นางสาวนภิาพร  ลครวงศ เกิดเมื่อวนัที ่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2516 ที่จังหวัด
ยโสธร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม เมื่อป พ.ศ.2539 และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการแนะแนวและใหคําปรึกษา มหาวิทยาลยัขอนแกน เมื่อป พ.ศ. 2541 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศึกษา 2545 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 5 
กลุมงานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 
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