
บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
การมีส่วนร่วมและปัญหาอุปสรรคในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพะเยา รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ไดรั้บแบบสอบถามคืนจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 204  คน คิดเป็นร้อยละ 100 น ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 
ตามล าดบัดงัน้ี 
  ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

ส่วนท่ี  2  การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ส่วนท่ี  3  ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง              
    คุณภาพโรงพยาบาล 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่2    จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง  
                    และสถานท่ีปฏิบติังาน (n= 204) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ                                                      
ชาย                                                           
หญิง                                                                          

 
4 

100 

 
2.0 
98.0 

อายุ            
21 -  30 ปี                                                                   
31 – 40 ปี                                                                   
41 – 50 ปี                                                                               
51 – 60 ปี                                                                   
พิสัย = 21 – 58 ปี, x̄ =38.4 ปี ,S.D. = 9.2     

 
37 
79 
66 
12 

 
18.2 
38.7 
32.3 
10.8 

วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี                
ปริญญาโท                                                                                                  

 
185 
19 

 
91.0 
9.0 

ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
ผูป้ฏิบติังาน 
รองหวัหนา้        
หวัหนา้ตึก                                                                                                                           

 
185 

9 
10 

 
90.6 
4.4 
5 

สถานทีป่ฏิบัติงานอายรุกรรม       
หอผูป่้วยศลัยกรรม                 
งานหอ้งผา่ตดั     
แผนกสูติกรรม    
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม           
หอผูป่้วยหนกั            
แผนกผูป่้วยนอก                        
แผนกหอ้งฉุกเฉิน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
หอผูป่้วย  

 
48 
39 
27 
21 
20 
20 
17 
12 

 
23.5 
19.1 
13.2 
10.3 
9.9 
9.9 
8.3 
5.8 
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จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 98.0 มีอายุระหวา่ง 21 - 58 ปี อายุเฉล่ีย 
38.4 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ 41 - 50 ปี , 21 - 30 ปี และ 51 -
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.3 ,18.2 และ 10.8 ตามล าดบั ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 
91 ปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 9 ปฏิบติังานในต าแหน่งผูป้ฏิบติังานร้อยละ 90.6 รองหวัหนา้ร้อยละ 
4.4 และหวัหนา้ตึกร้อยละ 5.0 ปฏิบติังานหอในผูป่้วยอายรุกรรมร้อยละ 23.5 รองลงมาคือ หอผูป่้วย
ศลัยกรรม งานหอ้งผา่ตดั และแผนกสูติกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.1, 13.2 และ 10.3 ตามล าดบั   
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบติังาน การไดรั้บ                

อบรมเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา                 
คุณภาพ (n = 204) 

 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ( ปี) 
1 - 5 
6 - 10 
11 - 15 
16 - 20 
21 - 25 
26 - 30 
31 - 35 
พิสัย = 1- 33 ปี, x̄  = 15.9 ปี, S.D.= 9.3 

 
32 
35 
50 
34 
26 
8 
19 

 
15.6 
17.2 
24.6 
16.7 
12.7 
3.9 
9.3 

การได้รับการอบรมเกีย่วกบัการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
ไม่เคยไดรั้บการอบรม          
เคยไดรั้บการอบรม                                                                                       

1  คร้ัง 
2  คร้ัง 
3  คร้ัง 
4  คร้ัง 
> 4  คร้ัง 

 
 

20 
184 
67 

54 
24 
24 
15 

 
 

9.8 
90.2 
32.8 

26.4 
11.8 
11.8 

7.4 
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 ตารางที ่3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การเข้าร่วมกจิกรรมพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล * 

ร่วมทีม 5 ส                                                         
การป้องกนัความเส่ียงในโรงพยาบาล  
กิจกรรมวชิาการ                                                  
อาชีวอนามยั                                                        
การประกนัคุณภาพการพยาบาล                          

 
 

204 
194 
78 
56 
45 

 
 

100.0 
95.1 
38.2 
27.5 
22.1 

การเข้าร่วมกจิกรรมพฒันาคุณภาพ ของ
โรงพยาบาล *     

งานสุขศึกษา    
งานพฒันาบุคลากร        
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ   
ทีมดูแลผูป่้วย (PCT)                                     
งานสารสนเทศ                                                                                                                                                                         

 
 

45 
39 
36 
35 
32 

 
 

22.1 
19.1 
17.6 
17.2 
15.7 

   * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
 

จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานในโรงพยาบาลมานานตั้งแต่ 1 - 33 ปี เฉล่ีย 
15.9 ปี กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 24.6 ปฏิบติังานระหวา่ง 11 - 15 ปี รองลงมาคือ 6 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ
17.2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ9.8ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลและร้อยละ 90.2 เคยไดรั้บการอบรม โดยได้รับการอบรม 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 32.8 
ไดรั้บการอบรม 2 คร้ังร้อยละ 26.4 โดยไดรั้บการอบรม 3 คร้ังและ 4 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 11.8 
เท่ากนั และร้อยละ 7.4  ไดรั้บการอบรมมากกวา่ 4 คร้ัง กิจกรรมการพฒันาคุณภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ร่วมมากท่ีสุด คือ กิจกรรม5ส คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ การป้องกนัความเส่ียงใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 95.1 กิจกรรมวชิาการร้อยละ 38.2 อาชีวอนามยัร้อยละ 27.5 การประกนั
คุณภาพพยาบาลและงานสุขศึกษาคิดเป็นร้อยละ 22.1 เท่ากนั 
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ส่วนที ่2  การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  
ตารางที ่ 4   ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง 
                   ในภาพรวม จ าแนกตามการมีส่วนร่วมในแต่ละดา้น 
 

การมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ        
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั           
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์          
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล       

3.21 
4.19 
3.63 
2.70 

.75 

.81 

.74 

.92 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมโดยรวม 3.43 .80 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄ = 3.43) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x̄ =3.21) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัอยูใ่นระดบั
มาก (x̄  =  4.19) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก  ( x̄ = 3.63) และการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x̄ =  2.70)      
            
ตารางที ่ 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง 
      คุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นการตดัสินใจจ าแนกรายกิจกรรม 
 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. คน้หาสาเหตุของปัญหาและแนวทาง 
แกไ้ขในหน่วยงาน                         

3.80 .77 มาก 

2 .ก าหนดแผนปฏิบติังานในหน่วยงาน                 3.60 .93 มาก 
3. วางแผนในการก าหนดมาตรการป้องกนั    
ความเส่ียงจากการปฏิบติังานของหน่วยงาน              

3.60 .84 มาก 

4. จดัท าคู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังาน               3.50 .87 มาก 
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ตารางที ่ 5  (ต่อ) 
 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
5. แกไ้ขขอ้บกพร่องในการท างานของ  
หน่วยงาน                                      

4.10 .67 มาก 

6. ก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานของ
หน่วยงาน     

3.10 .93 ปานกลาง                   

7. ก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพของ
หน่วยงาน    

3.10 .96 ปานกลาง                                           

8. พิจารณาจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพ                      
ของหน่วยงาน                                  

3.30 1.02 ปานกลาง 

9. ร่วมอภิปรายเร่ืองต่างๆในท่ีประชุม         
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน                                         

3.40 1.03 ปานกลาง 

10. ก าหนดมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือ    
ในหน่วยงาน                                

2.60 .77 ปานกลาง 

11. ศึกษาคน้ควา้งานวจิยัเพื่อน ามาประยกุต์  
ใชใ้นหน่วยงาน                        

2.45 .88 นอ้ย 

12 .คิดนวตักรรมเพื่อน ามาใช ้    
ในหน่วยงาน                            

2.41 .79 นอ้ย 

การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจใน
ภาพรวม       

3.21 .75 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในดา้นการตดัสินใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายกิจกรรมพบว่า
กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมการตดัสินใจมากคือ การค้นหาสาเหตุของปัญหาและแนว
ทางแกไ้ขในหน่วยงาน  การก าหนดแผนการปฏิบติังานในหน่วยงาน การวางแผนในการก าหนด
มาตรการป้องกนัความเส่ียงจากการปฏิบติังานของหน่วยงาน การจดัท าคู่มือหรือแนวทางการ
ปฏิบติังานและการแกไ้ขขอ้บกพร่องในการท างานของหน่วยงาน กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมระดับปานกลางคือ การก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานของหน่วยงาน การก าหนดกิจกรรม
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน การพิจารณาจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน การอภิปรายใน
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การประชุมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานและการก าหนดมาตรฐานการป้องกนัการติด
เช้ือในหน่วยงาน ส่วนกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในระดบันอ้ยคือการศึกษางานวิจยัเพื่อ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานและการคิดนวตักรรมเพื่อน ามาใชใ้นหน่วยงาน 
 
ตารางที ่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง 
                  คุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นการปฏิบติัจ าแนกรายกิจกรรม 
 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. พฒันาส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานใหมี้
ความสะดวกปลอดภยั และน่าอยู ่                               

4.30 .67 มาก 

2. ปฏิบติัตามมาตรฐานงานควบคุม                     
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีหน่วยงานก าหนด                             

4.30 .66 มาก 

3. ใหผู้ป่้วยและญาติรับรู้และร่วม                       
วางแผนการรักษา                                            

4.25 1.54 มาก 

4. เฝ้าระวงัความเส่ียงและบนัทึก                        
อุบติัการณ์เพื่อน าผลมาปรับปรุงแกไ้ข                                                                     

4.13 .71 มาก 

5. รายงานปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก 
ปฏิบติังานใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบ    

4.12 .66 มาก 

6. ปฏิบติัตามมาตรฐาน QAของงาน
พยาบาล       

4.10 .74 มาก 

7. ปฏิบติัตามมาตรฐานทีม PCT                           4.09 .70 มาก 

8. ป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ                
ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ                                           

4.07 .66 มาก 

9. สนบัสนุนผูร่้วมงานในการ  
ความคิดเห็นในหน่วยงาน                                            

3.86 .96 มาก 

การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติในภาพรวม           4.19 .81 มาก 
  
 จากตารางท่ี 6 พบว่าการมีส่วนร่วมของ กลุ่มตวัอย่างในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในดา้นการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาในรายกิจกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ส่วนร่วมในดา้นการปฏิบติัระดบัมากทุกกิจกรรม 
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ตารางที ่7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง 
                  คุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นผลประโยชน์ จ าแนกรายกิจกรรม 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. เกิดความภาคภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วม  
ในการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน                            

3.82 .71 มาก 

2. ไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งจาก
หน่วยงานอ่ืน    

3.76 .81 มาก 

3. ส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงานมีความเป็น                
ระเบียบและน่าอยู ่     
 

3.74 .66 มาก 

4. สามารถปฏิบติังานไดดี้ยิง่ข้ึน                        3.66 .70 มาก 

5. มีโอกาสพฒันาทกัษะต่างๆจาก                           
การเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาคุณภาพ                                       

3.50 .70 มาก 

6. สละเวลาในวนัหยดุเพื่อให้การ                            
ท างานของหน่วยงานประสบความส าเร็จ   

3.40 .87 มาก 

การมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์โดยรวม              3.63 .74 มาก 
 

จากตารางท่ี 7 พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในดา้นผลประโยชน์อยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายกิจกรรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ส่วนร่วมในดา้นผลประโยชน์ระดบัมาก ทุกกิจกรรม  
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ตารางที ่8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง 
                  คุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งในดา้นประเมินผล จ าแนกรายกิจกรรม 

กจิกรรมการมีส่วนร่วม                                ค่าเฉลีย่ S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
1. ประเมินความพึงพอใจของผู ้  
รับบริการท่ีมีต่อหน่วยงาน   

3.50 .93 มาก 

2. ประเมินผลงานของหน่วยงาน                  
ตามเป้าหมายและวตัถุประสงค ์                    

3.35 .88 ปานกลาง 

3. ติดตามผลการใหบ้ริการของหน่วยงาน    2.80 .99 ปานกลาง 
4. รับการเยีย่มส ารวจหรือ 
จากหน่วยงานภายนอก  

2.50 .97 นอ้ย 

5. ใชต้วัตามรอย(tracer) โดยท า 
กลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มโรคต่างๆ                                                                                                                                                                     

2.43 .90 นอ้ย 

6 .ประเมินความต่อเน่ืองของ  
กิจกรรมพฒันาคุณภาพ      

2.42 1.04 นอ้ย 

7. ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขการ 
ปฏิบติังานในหน่วยงานโดยใช ้3C-PDCA                                                           

2.41 .75 นอ้ย 

การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล
โดยรวม 

2.70 .92 ปานกลาง 

         
จากตารางท่ี 8 พบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลดา้นการประเมินผลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายกิจกรรม พบวา่ 
กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในระดับมาก มีเพียงกิจกรรมเดียวคือการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อหน่วยงาน กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง คือ 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของหน่วยงานตาม เป้าหมายและวตัถุประสงคกิ์จกรรม การมี
ส่วนร่วมในการติดตามผลการให้บริการของหน่วยงาน กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมระดบัน้อยคือ การมี
ส่วนร่วมรับการเยี่ยมส ารวจหรือประเมินจากหน่วยงานภายนอก การมีส่วนร่วมในการประเมิน
ความต่อเน่ืองของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ การมีส่วนร่วมในการใช้ตวัตามรอย (tracer) ในกลุ่ม
ผูป่้วยหรือกลุ่มโรคต่างๆ การมีส่วนร่วมในการประเมินความต่อเน่ืองของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานในหน่วยงานโดยใช ้3C-PDCA      
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ส่วนที ่3 ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
          
ตารางที ่9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วน 
                  ร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (n = 204) 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาด้านบุคลากร     
1. ขาดการน าปัญหามาเรียนรู้ร่วมกนั                                   200 98.0 
2.ไม่สนใจท่ีจะด าเนินการพฒันา                                          200 98.0 
3. การติดต่อประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ                        197 96.5 
4. ขาดความรู้และความเขา้ใจในงานพฒันาคุณภาพ             195 95.6 
5.ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล     

165 80.9 

6. ไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ                   123 603. 
7. ขาดการมีส่วนร่วมในการเสนอขอ้คิดเห็น                         105 51.5 
8. ไม่เขา้ใจหลกัการและวธีิการพฒันาคุณภาพดีพอ               75 36.8 
9.ขาดผูมี้ความรู้ท่ีจะแนะน าแนวทางการด าเนินงาน             70 34.3 
10.ไม่มีการมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรง                    50 24.5 
11. ขาดการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล      50 24.5 
12. บุคลากรไม่เพียงพอ                                                           20 9.8 
ปัญหาด้านการบริหาร    
1. ขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ผูร่้วมงานทราบ                           202 99.1 
2 การด าเนินงานเป็นแบบสั่งการ                                             179 87.7 
3. ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง                               54 26.5 
4. นโยบายไม่ชดัเจน                                                                 37 16.7 
ปัญหาด้านวฒันธรรมและองค์กร   
1. ขาดการท างานเป็นทีม                                                   204 100.0 
2. มีการพฒันาระบบบริการแบบแยกส่วน                         204 100.0 
3. ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง               20 9.8 
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จากตารางท่ี 9 พบว่าปัญหาด้านบุคลากรท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขาดการน าปัญหามาเรียนรู้
ร่วมกนัและบุคลากร ไม่สนใจท่ีจะด าเนินการพฒันาคิดเป็นร้อยละ 98.0 เท่ากนั รองลงมาคือ การ
ติดต่อประสานงานไม่มีประสิทธิภาพคิดเป็นร้อยละ 96.5 ขาดความรู้และความเขา้ใจในงานพฒันา
คุณภาพร้อยละ 95.6 บุคลากรไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลร้อยละ
80.9 บุคลากรไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร้อยละ 60.3 ขาดการมีส่วนร่วมในการ
เสนอขอ้คิดเห็นร้อยละ 51.5ไม่เขา้ใจหลกัการและวิธีการพฒันาคุณภาพดีพอร้อยละ 36.8 และขาดผู ้
มีความรู้ท่ีจะแนะน าแนวทางการด าเนินงานร้อยละ 34.3 ปัญหาดา้นการบริหารท่ีพบมากท่ีสุด คือ
ขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ผูร่้วมงานทราบร้อยละ 99.1 การด าเนินงานเป็นแบบสั่งการร้อยละ 87.7 
ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 26.5 ส่วนปัญหาดา้นวฒันธรรมและองคก์ร
ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขาดการท างานเป็นทีมและมีการพฒันาระบบบริการแบบแยกส่วนร้อยละ 100 
เท่ากนั  
   
การอภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา อภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 

1. การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลพะเยา 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาระดบัการมีส่วนร่วมในแต่ละดา้นพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการปฏิบติัและมีส่วนร่วมในผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก มีส่วนร่วมในดา้น
การตดัสินใจและการประเมินผลอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั
การศึกษาของจินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมและปัญหาและอุปสรรคในการ
พฒันาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา่การมีส่วนร่วมของบุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยการมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจและการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนการมีส่วนร่วมในดา้นการปฏิบติัและการมีส่วนร่วมในดา้นผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในดา้นการ
ตดัสินใจในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณากิจกรรมการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
พบวา่กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมมาก คือ การมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของปัญหา และ
แนวทางแกไ้ขในหน่วยงาน การมีส่วนร่วมก าหนดแผนการปฏิบติังานในหน่วยงาน การมีส่วนร่วม
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วางแผนในการก าหนดมาตรการป้องกนัความเส่ียงจากการปฏิบติังานของหน่วยงาน การมีส่วนร่วม
ในการจดัท าคู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานและการแกไ้ขขอ้บกพร่องในการท างานของหน่วยงาน
(ตารางท่ี 5) กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งโดยตรงจึง
มีผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้มามีส่วนร่วมมาก  
  กิจกรรมดา้นการตดัสินใจท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง คือ การก าหนดขั้นตอน
การปฏิบติังานของหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 
การมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน การร่วมอภิปรายเร่ืองต่างๆ
ในท่ีประชุมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานการ
ป้องกนัการติดเช้ือในหน่วยงาน กิจกรรมเหล่าน้ีมกัจะเป็นหน้าท่ีของฝ่ายบริหารหรือผูท่ี้มีหน้าท่ี
รับผิดชอบกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมน้อยคือการมีส่วนร่วมในการศึกษา
งานวิจยัเพื่อน ามาประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน และการมีส่วนร่วมในการคิดนวตักรรมเพื่อน ามาใชใ้น
หน่วยงาน เน่ืองจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต้องมีการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงอยู่
ตลอดเวลา เพื่อให้เกิดเป็นความย ัง่ยืนเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการดว้ย
การน า core values และ concepts มาสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัอยา่งจริงจงั สามารถกระตุน้ให้
ทีมงานเกิดความกระตือรือร้นในการท างานประจ าให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนกลายเป็นวฒันธรรม
ขององคก์ร( สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2554)  อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลพะเยา
ไดริ้เร่ิมโครงการส่งเสริมการสร้างนวตักรรมและงานวิจยัเพื่อให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยแต่การอบรมยงั
ไม่ทัว่ถึงจึงท าให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ีน้อย ซ่ึงวิจารณ์ พานิช(2554) ได้ให้
ความเห็นเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ่ึงระบบสุขภาพตอ้งมีการพฒันาดา้น
ความรู้อยูต่ลอดโดยใชเ้คร่ืองมือส าคญัการใชข้อ้มูลสารสนเทศ การสร้างความรู้ งานวิจยั (R to R)  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความริเร่ิมสร้างสรรค ์และ การมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการปฏิบติั
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมมาก คือ การมีส่วนร่วมพฒันา
ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานให้มีความสะดวก ปลอดภัยและน่าอยู่ การมีส่วนร่วมในปฏิบัติตาม
มาตรฐานงานควบคุมป้องกนัการติดเช้ือท่ีหน่วยงานก าหนด และการมีส่วนร่วมให้ผูป่้วยและญาติ
รับรู้และร่วมวางแผนการรักษา การมีส่วนร่วมในการเขา้เป็นผูป้ฏิบติั จะเน้นการปฏิบติัเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมปัจจยั
เส่ียงต่างๆท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ การจดัส่ิงแวดล้อมให้น่าอยู่และปลอดภยั การบนัทึก
อุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนและปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีวางไว ้การน าแนวคิดการจดัการ
คุณภาพทั้งองคก์ร (Total  quality management : TQM) ซ่ึงเป็นการบริหารท่ีส่งเสริมให้บุคลากรทุก
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คนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพ บรรยากาศท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัเป็นส่ิงส าคญัซ่ึงจะท าให้
การปฏิบติัประสบผลส าเร็จ การบริหารคุณภาพโดยรวม เป็นแนวคิดท่ีเป็นระบบการปฏิบติัเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ปฏิบัติภายใต้มาตรฐานวิชาชีพเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัส านกัการพยาบาล (2554) ไดพ้ฒันามาตรฐานการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award :PMQA) มาบูรณา
การกบั มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาและรับรองคุณภาพ ให้เขา้สู่มาตรฐานการปฏิบติัเพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง 
เน้นการท างานเป็นทีม ซ่ึงบทบาทของพยาบาลจะเป็นกุญแจส าคญัในการปฏิบติัเพื่อการดูแลท่ีมี
คุณภาพให้ประสบผลส าเร็จ( Phoon, Corder and Barter,1996) จึงท าให้การมีส่วนร่วมดา้นการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในด้าน
ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมมากท่ีสุดคือ  การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพในหน่วยงานจนไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งจากหน่วยงานอ่ืนก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ  การมีส่วนร่วมในการพฒันาหน่วยงานท าให้ส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานมีความเป็น
ระเบียบและน่าอยู่  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ท าให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บประโยชน์โดยตรง
จากการมีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศินนัธ์ หลา้นามวงศ ์(2545) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กรและการมีส่วนร่วมในงานกบัความยึดมัน่ผูกพนัใน
องคก์รของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร หากบุคลากรทุกระดบัขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินการพฒันา
และรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลแล้วจะท าให้การด าเนินการไม่ประสบความส าเร็จเน่ืองจาก
บรรยากาศในการท างานจะมีแต่ความตึงเครียด เกิดความขดัแยง้ เกิดการต่อตา้นในบุคลากรบางกลุ่ม
ไม่มีการประสานงานในการท างาน บุคลากรจะไม่แสดงความคิดเห็นใดๆ อันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและจะมองไม่เห็นคุณค่าการพฒันาคุณภาพ 

การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง กิจกรรมท่ีบุคลากรมี
ส่วนร่วมระดับมาก คือ การมีส่วนร่วมในการประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการท่ีมีต่อ
หน่วยงาน กิจกรรมการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการจะเป็นตวัช้ีวดัมาตรฐานทางการ
พยาบาลท่ีทุกหน่วยงานตอ้งด าเนินการ ปีละ 2 คร้ัง ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานจึงมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมน้ีในระดบัมาก เม่ือพิจารณากิจกรรมการประเมินผลท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของหน่วยงานตามเป้าหมายและ
วตัถุประสงค ์การมีส่วนร่วมในการติดตามผลการใหบ้ริการของหน่วยงาน เน่ืองจากกิจกรรมเหล่าน้ี
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ส่วนใหญ่จะเป็นหนา้ท่ีของฝ่ายบริหาร กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมนอ้ย คือ การมีส่วนร่วมใน
การประเมินความต่อเน่ืองของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานในหน่วยงานโดยใช ้3C-PDCA การมีส่วนร่วมในการใช้ตวัตามรอย 
(tracer) โดยท าในกลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มโรคต่างๆ การมีส่วนร่วมในการรับการเยี่ยมส ารวจหรือ
ประเมินจากหน่วยงานภายนอก  กิจกรรมเหล่าน้ีมีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั 60 ปี การด าเนินการกิจกรรมเหล่าน้ีมกัจะเป็น
หน้าท่ีของผู ้บริหารหรือหน้าท่ีของบุคลากรบางกลุ่มท่ีได้รับมอบหมายท าให้บุคลากรระดับ
ปฏิบติังานไม่ค่อยไดมี้ส่วนร่วมอย่างทัว่ถึง จากแนวคิดการประเมินผลของบุญธรรม กิจปรีดาบริ-
สุทธ์ (2533) กล่าวว่าการประเมินเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด าเนินงาน โครงการและงานต่างๆ เป็นการ
พิจารณาคุณค่าของผลงานท่ีไดรั้บ ดว้ยการเปรียบเทียบผลงานท่ีเกิดข้ึนกบัความตอ้งการท่ีก าหนด 
เป็นการตรวจสอบว่างานท่ีท าได้ผลดีหรือไม่เพียงไร เพื่อน าไปพิจารณาปรับปรุงแผนงานหรือ
กระบวนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เป็นกระบวนการวดัความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวของงานอย่างมีระบบและต่อเน่ืองโดยน าผลท่ีได้จากการประเมินมาปรับปรุงวิธีการ
ด าเนินงาน เพื่อให้แผนงานหรือโครงการบรรลุวตัถุประสงค์ การติดตามและประเมินผลเป็นหวัใจ
ของการท างานให้ประสบผลส าเร็จ การติดตามและประเมินผลท่ีทรงพลงัท่ีสุด คือ การติดตามและ
ประเมินผลแบบมีส่วนร่วมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกอย่างหน่ึงในการระดมความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์หรือระดมปัญญา จากหลากหลายมุมมอง หลากหลายแนวคิด หลากหลายบทบาท เขา้
มาร่วมกนัผลกัดนักิจการหรือโครงการท่ีมีความซบัซ้อน (อรุณี เวียงสระ, 2548)และจากการศึกษา
ของ ศิริอร พนัฟุ้ง(2549) เก่ียวกบัวฒันธรรมองค์กรและคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐท่ี
ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา่ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ในหน่วยงาน
โดยการท างานเป็นทีมและส่งเสริมให้เกิดการวิพากอย่างสร้างสรรค์ และควรเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการปฏิบติังาน  

 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพะเยา  
 ปัญหาดา้นบุคลากรท่ีส าคญัเรียงตามล าดบัคือ บุคลากรขาดการน าปัญหามาเรียนรู้ร่วมกนั
และบุคลากรไม่สนใจท่ีจะด าเนินการพฒันา รองลงมาคือ การติดต่อประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ  
บุคลากรขาดความรู้และความเขา้ใจในการพฒันาคุณภาพและไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  บุคลากรไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะและไม่เขา้ใจ
หลกัการและวิธีการพฒันาคุณภาพดีพอ ขาดการแนะน าแนวทางการด าเนินงานจากผูมี้ความรู้และ
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ประสบการณ์ (ตารางท่ี 9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสลิลลา ขนัทะฮอ้ (2545) ท่ีพบวา่บุคลากรไม่
เขา้ใจและต่อตา้นการพฒันาและรับรองคุณภาพและพบวา่ความรู้เป็นปัจจยัของความส าเร็จท่ีส าคญั  
จินตนา ส่องแสงจนัทร์(2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมและปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา่เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจ ไม่มีเวลาวา่งเน่ืองจากภาระงานมี
มาก ค่าตอบแทนไม่คุม้ค่าและไม่จูงใจในการพฒันาคุณภาพ เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอกบังานท่ีไดรั้บ    
ชูเกียรติ  เพียรชนะ(2550) กล่าวว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัในการน าระบบการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้ในประเทศไทยคือปัญหาด้านบุคลากรได้แก่ ความรู้ในการท า
กิจกรรมพฒันาคุณภาพและเจตคติต่อการพฒันาคุณภาพ ปัญหาดา้นการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพ
ไดแ้ก่การน าสารสนเทศมาบูรณาการและใชป้ระโยชน์ ความต่อเน่ืองของการด าเนินการ การท างาน
เป็นทีม การประชาสัมพนัธ์และการฝึกอบรม   

ปัญหาด้านการบริหารท่ีพบมากท่ีสุดตามล าดบั คือ ขาดการประชาสัมพนัธ์ในเร่ืองการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้ผูร่้วมงานทราบ การด าเนินงานเป็นแบบสั่งการ ขาดการ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง ขาดการท างานเป็นทีมและมีการพฒันาระบบบริการแบบแยกส่วน  
ไม่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสอดคล้องกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ ภูนวกุล 
(2545) พบปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรมคือขาดการประชาสัมพนัธ์และการส่ือสารใน
กลุ่มท่ีเก่ียวข้องท าให้การพฒันาไม่ต่อเน่ือง ส่วนการศึกษาของ อรทัย รุ่งวชิรา (2547) พบว่า
พยาบาลประจ าการไม่เขา้ใจการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยด าเนินการ
เน่ืองจาก หัวหน้าหอผูป่้วยไม่ไดส่ื้อสารให้ผูร่้วมงานไดรั้บทราบและเขา้ใจและหัวหน้าหอผูป่้วย
ไม่ไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ปัญหาวฒันธรรมองคก์รท่ีพบมากท่ีสุดคือขาดการท างานเป็นทีม มีการพฒันาระบบบริการ
แบบแยกส่วน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(2544) ซ่ึงไดส้รุปปัญหาไวด้งัน้ีคือ สมาชิกในทีมไม่ไดเ้ป็นเจา้ของกระบวนการ หรือไม่ไดมี้หนา้ท่ี
โดยตรงในประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไข ไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงระบบงานและ
บุคลากรไม่เพียงพอ ไม่มีความต่อเน่ืองของการประชุมและระบบงาน ไม่มีความกา้วหน้าในเร่ือง
ของคุณภาพท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย ระบบและวฒันธรรมขององคก์รบริการสุขภาพมุ่งตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ องคก์รขนาดใหญ่ท่ีมีการจดัการองคก์รเป็นแบบสั่งการมากกวา่การ
เสริมสร้างอ านาจ ระบบไม่เอ้ืออ านวยต่อการแกปั้ญหา บุคลากรระดบัล่างไม่มีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารไม่เพียงพอ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัทั้งในกลุ่มผู ้
ปฏิบติัและผูบ้ริหารท่ีจะให้การสนบัสนุนอยา่งจริงจงั การฝึกอบรมตอ้งมีเป้าหมายอยา่งชดัเจนตอ้ง
พฒันากลุ่มน าหรือท่ีปรึกษามีการท าความเขา้ใจกบัแนวคิด เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กบัองค์กรอย่าง
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เหมาะสม การศึกษาของจิตรศิริ ขันเงิน (2547) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการกรณีศึกษา
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงสังกดักระทรวงสาธารณสุขพบวา่ การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็น
การท าตามนโยบายท่ีมีความส าคญัรองมาจากงานประจ าเป็นความรับผิดชอบของคนบางกลุ่มและ
เป็นเร่ืองของการท าเอกสาร การพฒันายงัเนน้การฝึกอบรม การน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาเรียนรู้ร่วมกนั
นอ้ยและมีปัญหาเก่ียวกบัการประเมิน ท าใหก้ารปฏิบติัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพเป็นไปในลกัษณะ
กระแสหลกัตามแนวทางท่ีรัฐก าหนด  การด าเนินการไม่ต่อเน่ืองและแยกส่วนพฒันา ท าให้การ
พฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ผูด้  าเนินการทอ้แทแ้ละไม่มี
ความสุข ทั้งน้ีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค คือวฒันธรรมองคก์รท่ีไม่เอ้ือต่อการพฒันาคุณภาพในเร่ือง การ
จดัการการส่ือสาร ระบบอาวุโสและขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริอร พนัธ์ฟุ้ง (2549) ศึกษาวฒันธรรมองคก์รกบัคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ความเป็นระบบราชการในองค์กรยงัคงอยู่ไดแ้ก่ 
การมีโครงสร้างสายบังคับบัญชา การมีระบบงานท่ีมีการแบ่งหน้าท่ีชัดเจนมีขั้ นตอน แต่
กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท าให้เกิดวฒันธรรมองค์กรในระบบราชการ
แนวใหม่ บทบาทของผูบ้งัคบับญัชาเปล่ียนมาเป็นผูส้นบัสนุนส่งเสริม ให้อ านาจแก่ผูป้ฏิบติังานใน
การแก้ไขปัญหาเอง ส่งผลให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ และพฒันาระบบงาน มีการประสานงานใน
แนวราบมากข้ึน มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีวฒันธรรมองคก์รภายใตร้ะบบอุปถมัถ์ยงัมีอยู่
ไม่ได้เปล่ียนแปลง ซ่ึงมีอิทฺธิพลต่อระบบการท างาน ขวญัก าลังใจและการกล้าแสดงออกของ
ผูป้ฏิบติังานเพื่อการพฒันาเน่ืองจากการเกิดกลุ่มอ านาจและระบบอุปถมัถ์ในท่ีท างานซ่ึงไม่ไดใ้ช้
ความ รู้ความสามารถในการท างานและการประ เ มินผลงาน ดัง นั้ น  ผู ้บ ริหารภายใต้
กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพควรมีการสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในหน่วยงาน
โดยการท างานเป็นทีมและส่งเสริมการวิพากษ์อยา่งสร้างสรรค์ในองค์กร เพื่อน ามาพฒันาตนเอง
และพฒันางาน  
 
 


