
บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 “ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 
บุคลากร โรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลสอยดาว อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี”  
มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 5.  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ 

 เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ (2554, หน้า 91) ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ ดังนี้ 
 เหตุผลหลักที่ท าให้คุณภาพมีความส าคัญมากขึ้นเป็นเพราะการแข่งขัน การแข่งขันมีมาก 
อ านาจในการเลือกซื้อสินค้าจึงอยู่ที่ลูกค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ได้
ท าลายการกีดกันการค้าและเปิดพรมแดนจนประเทศต่าง ๆ กลายเป็นโลกเดียวกันหรือเกิดสภาวะ 
ไร้พรมแดนด้วยเหตุนี้ลูกค้าจึงมีความต้องการและความคาดหวังใหม่ ๆ ลูกค้ากลายเป็นฝ่ายได้เปรียบ
เพราะมีโอกาสในการเลือกซื้อสินค้าและบริการจ านวนมาก ฉะนั้นแนวทางที่องค์การจะรักษา 
ส่วนแบ่งการตลาดเอาไว้จึงมีเพียงการเร่งพัฒนาคุณภาพของสินค้าและบริการ สินค้าและบริการที่ 
ไม่มีคุณภาพจะไม่สามารถอยู่ได้ในระยะยาว เน่ืองจากไม่สามารถดึงดูดและสร้างความพึงพอใจให้ 
แก่ลูกค้าได้ 
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 ในปัจจุบันจึงมองคุณภาพโดยการคิดถึงลูกค้า ส่วนใหญ่มักนิยามว่า คุณภาพ หมายถึง 
การให้ในรูปของสินค้าหรือบริการที่ตรงตามความต้องการหรือให้มากกว่าที่ลูกค้าต้องการ ฉะนั้น 
จึงสามารถท าความเข้าใจเบื้องต้นได้ว่า “การจัดการคุณภาพ (Quality Management)” หมายถึง 
การจัดการกระบวนการต่าง ๆ ให้มีคุณภาพ เร่ิมตั้งแต่การออกแบบไปจนถึงการผลิตและการส่งมอบ
สินค้าที่มีคุณภาพให้แก่ลูกค้าหัวใจส าคัญของการจัดการคุณภาพอยู่ที่การจัดกระบวนการต่าง ๆ 
เพื่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนค าว่า “การจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (Total 
Quality Management)” เป็นค าที่ขยายการจัดการคุณภาพออกไปให้ครอบคลุมกิจกรรมทุกอย่างของ
องค์การ โดยการกระตุ้น สนับสนุนและท าให้การจัดการคุณภาพสามารถด าเนินการทั้งองค์การ 
แต่การน าเอาการจัดการคุณภาพทั้งองค์การไปใช้นั้น ต้องน าไปใช้อย่างจริงจังจนกลายเป็นวัฒนธรรม
องค์การ การจัดการคุณภาพทั้งองค์การจะเกิดได้ก็ต่อเมื่อคนส่วนใหญ่ในองค์การแสดงความผูกพัน
ด้วยการน าเอาหลักการของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การไปใช้ในชีวิตประจ าวัน การที่ผู้บริหารพูดถึง
การจัดการคุณภาพทั้งองค์การไม่ใช่การจัดการคุณภาพทั้งองค์การและการจัดการคุณภาพไม่ใช่สิ่งที่
ติดตัวมากับองค์การแต่เป็นพื้นฐานที่องค์การจะต้องสร้างขึ้นให้ได้ ความแตกต่างระหว่าง การเน้น
คุณภาพ (Emphasis on Quality) กับการจัดการคุณภาพทั้งองค์การอยู่ที่ว่าปรัชญาการจัดการคุณภาพ
ทั้งองค์การสามารถผนวกเข้ากับชีวิตของคนในองค์การมากน้อยแค่ไหน เพราะการเน้นคุณภาพเป็น
แค่ความสนใจชั่วคราว แต่การจัดการคุณภาพทั้งองค์การเป็นเร่ืองระยะยาว  
 การจัดการคุณภาพหรือการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ มีแนวคิดหลัก (Core Concepts)  
อยู่ 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนแรกซึ่งส าคัญที่สุด คือ ตัวแบบลูกค้าและผู้ป้อนวัตถุดิบ (Customer/ Supplier Model) 
ตัวแบบนี้มองการท างานเป็นกระบวนการและกระบวนการทุกอย่างต้องมุ่งไปที่ลูกค้าและต้องเป็น
กระบวนการที่ท าให้เกิดมูลค่าเพิ่ม (Value - Adding Process) 
 ส่วนที่สอง คือ ความสามารถในการควบคุมกระบวนการและมีสมรรถนะสูง 
ถ้ากระบวนการอยู่ภายใต้การควบคุมก็จะท าให้ผลผลิตออกมาสม่ าเสมอ ถ้ากระบวนการมีสมรรถนะ
สูงผลผลิตที่ออกมาก็จะเป็นไปตามความต้องการของลูกค้าและท าให้ลูกค้าพึงพอใจ 
 ส่วนที่สาม คือ การจัดการโดยข้อเท็จจริง (Management by Facts) หมายถึง การด าเนินงาน
ทุกอย่างในกระบวนการอาศัยข้อมูล (Data) ไม่ใช่อาศัยประสบการณ์หรือการตั้งข้อสมมติไม่ว่าจะ
เป็นการวิเคราะห์ การปรับปรุงกระบวนการ การปรับปรุงสินค้าและบริการ หรือการหาทางเพิ่ม 
ความพึงพอใจให้กับลูกค้า 
 ส่วนที่สี่ คือ การแก้ปัญหา (Problem Solving) ขั้นตอนของกระบวนการแก้ปัญหา ได้แก่ 
การระบุถึงช่องว่างระหว่างความจริงกับสิ่งที่ควรจะเป็นการวิเคราะห์สาเหตุ การพัฒนาและประเมิน
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ทางเลือกที่เป็นไปได้ การลงมือเปลี่ยนแปลง การติดตามดูผลกระทบ และการแก้ไขปรับปรุง 
อย่างต่อเนื่อง 
 ส่วนที่ห้า คือ เศรษฐศาสตร์คุณภาพ (Quality Economics) หมายถึง การวัดผลประโยชน์ 
ที่เป็นตัวเงินจากการจัดการคุณภาพทั้งองค์การโดยดูจากสัดส่วนของต้นทุนการท าตามและต้นทุน
การไม่ท าตาม 
 ส่วนที่หก คือ การมีส่วนเกี่ยวข้องและทีมงาน (Involvement and Teamwork) พลังอ านาจ
ของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การจะเพิ่มขึ้นจากการมีส่วนเกี่ยวข้องและทีมงานเพราะการปรับปรุง
คุณภาพเป็นงานของทุกคน 
 ล าดับชั้นของการจัดการคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพมีหลายชั้น แต่ละชั้นก่อให้เกิดแนวทางคุณภาพที่แตกต่างกันการจัดการ
คุณภาพขั้นแรก คือ การตรวจคุณภาพ (Inspection) หมายถึงการตรวจตรา วัด ทดสอบและ
เปรียบเทียบกับคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ กระท าในระหว่างการผลิต เมื่อพบว่าสินค้าไม่เป็นไปตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดก็จะคัดออกเป็นสินค้าบกพร่อง ต่อมาการตรวจนี้ได้วิวัฒนาไปเป็นการควบคุม
คุณภาพ (Quality Control) เป็นวิธีการที่อาศัยเทคนิคและมุ่งแก้ที่สาเหตุเพื่อการผลิตให้มีคุณภาพ 
มากขึ้น ล าดับถัดมาการควบคุมคุณภาพได้ขยับไปสู่การประกันคุณภาพ (Quality Assurance)  
มีการวางแผนและก าหนดนโยบายเอาไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าสินค้าและบริการ 
ที่ผลิตเป็นไปตามมาตรฐานที่ต้องการ การประกันคุณภาพจะเพิ่มเทคนิคและกิจกรรมอ่ืน ๆ เข้าไปใน
การควบคุมคุณภาพ เช่น การจัดท าคู่มือคุณภาพ (Quality Manual) การก าหนดต้นทุนคุณภาพ 
(Quality Costs) การควบคุมกระบวนการทางสถิติ (Statistical Process Control) หรือ SPC และ 
การตรวจสอบคุณภาพ (Auditing of Quality System) สรุปได้ว่า หัวใจส าคัญของการประกันคุณภาพ 
คือ การมุ่งป้องกันปัญหาล่วงหน้า เป็นการเปลี่ยนวิธีจากเชิงรับเป็นเชิงรุกในที่สุดกระบวนการจัดการ
คุณภาพก็พัฒนามาเป็นการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality Management) ซึ่งแตกต่างจาก
แนวคิดของการประกันคุณภาพในเร่ืองระดับและความพร้อมทางด้านวัฒนธรรม ความเต็มใจ  
การท างานเป็นทีม การจัดการคุณภาพทั้งองค์การจะเน้นปรัชญาที่แสวงหาวิธีการที่ดีกว่าอยู่เสมอจน
กลายเป็นวิถีชีวิตของทุกคนในองค์การ โดยใช้เคร่ืองมือการจัดการคุณภาพเป็นอาวุธในการแก้ไข
ปัญหา  
 แนวทางการจัดการคุณภาพ 
 แนวทางการจัดการคุณภาพมี 3 แนวทาง คือ การควบคุมคุณภาพ การประกันคุณภาพ 
และการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร แนวทางเหล่านี้ยังมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติจริงในปัจจุบัน องค์การ
แต่ละแห่งใช้แนวทางต่างกัน ตามความเหมาะสมและตามขั้นตอนของการพัฒนาคุณภาพของตน  
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พร้อมกับใช้คุณภาพเป็นกลยุทธ์ในเชิงรุกเพื่อเอาชนะคู่แข่งและมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
 ชื่อที่นิยมเรียกกันในการจัดการคุณภาพ มี 3 ชื่อ ได้แก่ 
 1.  การจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality Management) หรือ TQM 
 2.  การจัดการคุณภาพ (Quality Management) หรือ QM 
 3.  คุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality) หรือ TQ 
 ชื่อที่นิยมเรียกกันมากที่สุดในปัจจุบัน คือ การจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality 
Management) หรือ TQM ค าว่า “TQM” เร่ิมใช้ครั้งแรก เมื่อปี ค.ศ. 1985 ในสหรัฐอเมริกาเพื่อน า
แนวทางการจัดการสไตล์ญ่ีปุ่นมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ แต่เป็นที่เข้าใจว่า ค าว่า การจัดการ
คุณภาพทั้งองค์การ หรือ TQM คงมาจากค าว่า “การควบคุมคุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality 
Control) หรือ TQC ที่ญี่ปุ่นใช้เพราะสหรัฐอเมริกาต้องการเปลี่ยนความหมายจากค าว่า “การควบคุม 
(Control)” มาเป็น “การจัดการ (Management)” เน่ืองจากเห็นว่า คุณภาพไม่ใช่เร่ืองของการควบคุม
แต่เป็นการจัดการมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ วิลเลียม เอดเวิดส์ เดมมิง (William 
Edwards Deming)  
 ความหมายของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ 
 ประการแรก มองว่าการจัดการคุณภาพทั้งองค์การเป็นแนวทางในการจัดการที่ตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและการแข่งขัน ประการที่สอง มองว่าการจัดการคุณภาพ 
ทั้งองค์การเป็นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า 
ประการที่สาม มองว่าการจัดการคุณภาพมุ่งเน้นให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ ประการที่สี่ มองว่า  
การจัดการคุณภาพมีขอบเขตครอบคลุมองค์การทุกส่วนและทุกระดับ ประการที่ห้า มองว่า  
การจัดการคุณภาพเป็นการมุ่งเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ ประการที่หก มองว่าการจัดการ
คุณภาพเป็นปรัชญาการบริหารและเป็นระบบการจัดการในสมัยใหม่ ประการสุดท้าย มองว่า  
การจัดการคุณภาพต้องอาศัยเคร่ืองมือและเทคนิคต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพ 
 จึงสรุปได้ว่า การจัดการคุณภาพเป็นปรัชญาและแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบคลุมทั่วทั้งองค์กร โดยมุ่งเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ เพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของลูกค้า และมุ่งท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ โดยการใช้เทคนิคและเคร่ืองมือใน
การจัดการคุณภาพต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตามนักวิชาการด้านสุขภาพหลายคนยังมีความเห็นไม่ตรงกัน 
ในประเด็นความหมายการจัดการคุณภาพทั้งองค์การและวิธีการน าการจัดการคุณภาพทั้งองค์การไป
ปฏิบัติทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุส าคัญ คือ ประการแรก การจัดการคุณภาพทั้งองค์การเป็นแนวคิดที่
ก าลังพัฒนาจึงมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและวิธีการตลอด ประการที่สอง องค์การที่แตกต่างกัน 
อาจใช้ขั้นตอนในการจัดการคุณภาพที่แตกต่างกัน ประการที่สาม องค์การที่ต่างประเภทกันอาจมี 
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ความต้องการในการจัดการคุณภาพในรูปแบบที่แตกต่างกัน 
 ส่วนประกอบที่ส าคัญของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ 
 บี. จี. เดล (B. G. Dale) อาร์. จี. โบอาเดน (R. J. Boaden) และ ดี. เอ็ม. ลาสเซลเลส (D. M. 
Lascelles) จ าแนกส่วนประกอบที่ส าคัญของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ เป็น 8 ส่วน ได้แก่ 
(Dale, Boaden & Lascelles, 1994, pp. 10 - 13 อ้างถึงใน เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ, 2554, หน้า 16)     
 1.  ความผูกพันและความเป็นผู้น าของผู้บริหารระดับสูง (Commitment and Leadership 
of chief executive officer) 
 2.  การวางแผนและการจัดองค์การ (Planning and Organizing) 
 3.  การใช้เคร่ืองมือและเทคนิคต่าง ๆ (Using tools and Techniques) 
 4.  การให้การศึกษาและการฝึกอบรม (Education and Training) 
 5.  ความเกี่ยวข้อง (Involvement) 
 6.  ทีมงาน (Teamwork) 
 7.  การวัดและการสะท้อนกลับ (Measurement and feedback) 
 8.  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม (Culture change) 
 กรอบแนวคิดของการจัดการคุณภาพท้ังองค์การ 
 เน่ืองจากการจัดการคุณภาพทั้งองค์การเป็นแนวคิดที่กว้าง และมีลักษณะผสมผสาน
นักวิชาการจึงพยายามสร้างกรอบแนวคิด (Conceptual Framework) เพื่อชี้ให้เห็นจุดส าคัญการจัดการ
คุณภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
 1.  การเน้นที่ความเป็นระบบ 
 2.  การเน้นที่หลักความจริงในการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ 
 3.  การเน้นที่กระบวนทัศน์ใหม่ 
 4.  การเน้นที่การเปลี่ยนแปลงองค์การ 
 การจัดการคุณภาพทั้งองค์การอาจมองได้หลายแง่มุม เพราะการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ
เป็นแนวคิดที่มุ่งเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงคุณภาพที่เกี่ยวพันกับองค์การทุกส่วน โดยเฉพาะ 
การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม เพื่อสร้างทัศนคติและพฤติกรรมที่เน้นคุณภาพในการท างานในทุก ๆ 
ระดับ 
 ปรัชญาของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ 
 หากมองว่าปรัชญา คือ หลักในการด าเนินชีวิตแล้วจะพบว่า มีปรัชญาอยู่เบื้องหลัง 
การจัดการคุณภาพทั้งองค์การหลายปรัชญา ส าหรับปรัชญาที่เด่น ๆ มี 3 ปรัชญา คือ  
 1.  ปรัชญาการให้ความส าคัญกับลูกค้า (Customer - Driver)  
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 2.  ปรัชญาการให้ความส าคัญกับพนักงาน (Employee - Driver) 
 3.  ปรัชญาไคเซ็น (Kaizen) หรือการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ความส าคัญในการจัดการคุณภาพ 
 คุณภาพมีบทบาทส าคัญต่อชีวิตมนุษย์ทุกคน หลายคนอาจมองไม่เห็นความส าคัญของ
การจัดการคุณภาพจนกระทั่งประสบกับปัญหาคุณภาพ เช่น รถเมล์มาช้า ยางกันน้ าฝนประตูรถยนต์
ร่ัว หลอดไฟเสียเร็วคุณภาพยังรวมถึง การประสบอุปสรรคในการใช้สินค้า ในช่วงก่อนที่สินค้าจะ
ช ารุด  
 ส าหรับองค์การธุรกิจ การขายสินค้าและบริการที่ขาดคุณภาพ ย่อมน าความเสื่อมเสียมาสู่
กิจการ การบริการไม่ดี การส่งของช้า ผลิตภัณฑ์ไม่น่าเชื่อถือปัญหาเหล่านี้ท าให้องค์การจ านวนมาก
ต้องล้มเลิกกิจการและออกจากธุรกิจ องค์การหลายแห่งในโลกเร่ิมให้ความส าคัญกับการแข่งขัน 
โดยการปรับปรุงคุณภาพมากขึ้นเร่ือย ๆ แม้แต่องค์การสาธารณะในปัจจุบันก็ให้บริการที่แตกต่าง
จากเมื่อ 10 - 15 ปี ก่อนเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพกลายเป็นมาตรฐานที่แน่นอน กิจการ
ทางด้านการศึกษาและสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน มุ่งเน้นไปที่ด้านคุณภาพเห็นได้จาก
การจัดล าดับและการให้รางวัลต่าง ๆ ทางด้านคุณภาพ ซึ่งเป็นเกณฑ์ส าคัญที่ลูกค้าจะเลือกใช้บริการ 
 ความส าคัญของคุณภาพอีกด้านหนึ่ง อาจมองได้จากผลการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งเดมมิง 
อธิบายไว้ว่า การปรับปรุงคุณภาพจะเกิดปฏิกิริยาเป็นลูกโซ่ขึ้นภายในองค์การ เร่ิมจากการปรับปรุง
คุณภาพท าให้เกิดการลดค่าใช้จ่าย เน่ืองจากของเสียลดลง ผลผลิตเพิ่มขึ้น ลดการเสียเวลาท างานใน
ขั้นตอนตรวจคุณภพ ประสิทธิภาพการผลิตจึงสูง องค์การได้รับการยอมรับจากตลาดเพราะการผลิต
สินค้าและบริการมีคุณภาพและราคาไม่แพง องค์การในทุกวันนี้จึงพยายามให้แน่ใจว่าสินค้าและ
บริการของตนบรรลุตามมาตรฐานคุณภาพสูงสุดจึงรับเอาแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์การมา
เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญซึ่งเป็นกระบวนการที่มุ่งศึกษาคุณค่าที่ลูกค้าต้องการ และเน้นการตอบสนองต่อ
ความต้องการดังกล่าวอย่างมีคุณภาพ  
 ประโยชน์ของการจัดการคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพที่ประสบความส าเร็จ ย่อมท าให้สินค้าและบริการมีคุณภาพ เซอร์โต 
เห็นว่า การจัดการคุณภาพเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อองค์การ 3 ประการ คือ  
 1.  ท าให้องค์การมีภาพลักษณ์ดี  
 2.  ลดค่าใช้จ่ายและลดส่วนแบ่งการตลาด 
 3.  ลดค่าใช้จ่ายจากการผลิตสินค้าที่ผิดพลาด 
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 นักคิดในการจัดการคุณภาพ 
 นักคิดในการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร (Main school of Total Quality Management)  
ที่ส าคัญมีเพียง 5 คน คือ (Kruger, 2001, pp. 146 - 154 อ้างถึงใน เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ, 2554,  
หน้า 88 - 119) 
 1.  วิลเลียม เอดเวิดส์ เดมมิง (Willium Edwards Deming) 
 2.  โจเซฟ โมเสส จูราน (Joseph Moses Juran) 
 3.  คาโอรุ อิชิกาวา (Kaoru Ishikawa) 
 4.  ฟิลลิป เบยาร์ด ครอสบี (Phillip Bayard Crosby) 
 5.  อามันด์ วาลลิน เฟเกนบาม (Armand Vallin Fegenbaum) 
 วิลเลียม เอดเวิดส์ เดมมิง (Willium Edwards Deming) 
 แนวคิดในการจัดการคุณภาพที่เด่นมากของเดมมิง ได้แก่ 
 1.  ประเด็นส าหรับการจัดการ 14 ประเด็น (14 Points for Management) 
 2.  ทฤษฎีความแปรปรวน (Theory of Variance) 
 3.  โรคและบาปที่ร้ายแรง (Deadly Diseases and Sins) 
 4.  บทบาทของผู้บริหาร (Roles of Management) 
 ในที่นี้จะขอกล่าวถึงรายละเอียดของวงล้อเดมมิง (Deming Wheel) 
 บทบาทของผู้บริหาร (Roles of Management) 
 เดมมิงเห็นว่า การจัดการคุณภาพที่ประสบความส าเร็จนั้น ผู้บริหารระดับสูงต้องมี
บทบาทหลายด้าน ประการแรกสุดต้องยอมรับและผูกพันตามประเด็นส าคัญ 14 ประเด็นตามที่ 
เดมมิงเสนอไว้นั้นก่อน ต่อมาจึงเร่ิมลงมือปฏิบัติโดยใช้ “วงล้อเดมมิง (Deming Wheel)” หรือวงจร
ของเดมมิง (Deming Cycle) ซึ่งเดมมิงเป็นผู้น าความคิดนี้มาเผยแพร่จนเป็นที่รู้จักกัน แต่เดมมิง
น ามาจากความคิดของชูเวิร์ตอีกต่อหนึ่ง ส าหรับวงล้อนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้น ได้แก่  
 1.  การวางแผน (Plan) หมายถึง วางแผนโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่หรืออาจเก็บรวบรวมขึ้นมา
ใหม่ นอกนั้นอาจทดสอบเพื่อเป็นการน าร่องก่อนก็ได้ 
 2.  การท า (Do) หรือลงมือท า หมายถึง ลงมือเอาแผนไปท า ซึ่งอาจท าในขอบข่ายเล็ก ๆ 
เพื่อทดลองดูก่อน 
 3.  การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การตรวจสอบ หรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นว่ามี 
การเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใดหรือเป็นไปในทางใด 
 4.  การแก้ไข (Act) หรือลงมือแก้ไข (Corrective Action) หมายถึง หลังจากที่ได้ศึกษา 
ผลลัพธ์ดูแล้ว อาจไม่เป็นไปตามที่ต้องการหรือมีปัญหาที่ต้องแก้ไข ก็ต้องด าเนินการแก้ไขตามที่ 
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จ าเป็น สรุปเป็นบทเรียนและพยากรณ์เพื่อเป็นพื้นฐานในการคิดหาวิธีการใหม่ ๆ ต่อไป   
 การท าตามวงล้อเดมมิงต้องท าซ้ าไปเร่ือย ๆ เพื่อสรุปเป็นบทเรียนอยู่ตลอด การจัดการ
คุณภาพจะประสบความส าเร็จได้ ต้องเป็นการกระท าทั่วทั้งองค์กรเพราะการจัดการคุณภาพเป็น
ปรัชญาส าหรับองค์กรและคนทุกคนในนั้น สรุปว่า หลักการจัดการคุณภาพของเดมมิง คือ การให้
องค์กรมีเป้าหมายที่แน่นอนในการปรับปรุงคุณภาพและการใช้เทคนิคการควบคุมทางสถิติ โดยมี
ผู้บริหารระดับสูงเป็นผู้น าและต้องมีการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมอย่างจริงจัง  
 โจเซฟ โมเสส จูราน (Joseph Moses Juran) 
 แนวคิดหลักของจูรานมีอยู่ 4 เร่ืองใหญ่ ๆ คือ  
 1.  คุณภาพและต้นทุนคุณภาพ (Quality and Cost of Quality) 
 2.  นิสัยคุณภาพ (Quality Habit) 
 3.  ไตรยางค์คุณภาพ (Quality Trilogy) 
 4.  ล าดับขั้นความส าเร็จที่เป็นสากล (Universal Breakthrough Sequence) 
 สรุปว่า แนวคิดของจูรานเน้นไปที่การจัดท าโครงการปรับปรุงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
ปัญหาและหาทางแก้ไขตามล าดับก่อนหลัง ถ้าแก้ที่สาเหตุหลัก ๆ ได้ก็จะเกิดการปรับปรุงคุณภาพไป
เร่ือย ๆ จนกระทั่งปัญหาหมดไปและเกิดประสิทธิภาพขึ้น แนวคิดของจูรานกับเดมมิงมีส่วนที่
คล้ายกันและแตกต่างกันในส่วนที่คล้ายกันทั้งสองเห็นความส าคัญของบทบาทของผู้บริหารระดับสูง
ในการจัดการคุณภาพทั้งองค์กรและตระหนัก ถึงปัญหาคุณภาพในการผลิตทั้งสองยังเห็นความส าคัญ
ของลูกค้าภายในและภายนอกองค์กรเห็นความส าคัญของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องและ
ความจ าเป็นในการฝึกอบรม รวมทั้งเทคนิคและเคร่ืองมือในการปรับปรุงคุณภาพต่าง ๆ ส่วน 
ความแตกต่างนั้น ประเด็นใหญ่อยู่ที่เดมมิงเน้นกระบวนการ (Process) มากกว่าในขณะที่จูรานสนใจ
ที่ผลผลิต (Output) อาจแยกได้เป็น 4 ประเด็นย่อย คือ 
 ประการแรก เดมมิงเชื่อว่าคนทุกคนในองค์การรวมไปถึงพนักงานระดับปฏิบัติจะมี 
ส่วนช่วยให้การจัดการคุณภาพทั้งองค์การประสบความส าเร็จ แต่จูรานเน้นว่าผู้บริหารระดับกลาง
เป็นตัวแสดงที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลง 
  ประการที่สอง เดมมิงตั้งเป้าหมายคุณภาพไว้ในระดับที่สมบูรณ์ (Perfect Quality)  
แต่จูรานสนับสนุนให้ตั้งเป้าหมายคุณภาพในระดับที่ต่ ากว่าได้ ถ้าหากว่าการบรรลุเป้าหมายที่
สมบูรณ์นั้นไม่คุ้มค่าใช้จ่าย 
 ประการที่สาม จูรานเน้นต้นทุนคุณภาพในเชิงปริมาณมากกว่าเดมมิงเพราะเดมมิงจะเน้น
ที่ตัวชี้วัดคุณภาพที่เป็นนามธรรมมากกว่า 
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 ประการที่สี่ เดมมิงระบุว่า ความแปรปรวนเป็นเป้าหมายของการจัดการคุณภาพที่ต้องก าจัด
ออกไปให้หมดเท่ากับเดมมิงไม่ยอมให้มีความแปรปรวนเลย ขณะที่จูรานยอมให้มีความแปรปรวน 
ได้มากกว่า 
 นอกจากนี้มีหลายกรณีที่จูรานสนับสนุนให้ใช้แนวคิดการตรวจคุณภาพและการควบคุม
ซึ่งเป็นแนวคิดแบบดั้งเดิม แต่เดมมิงคัดค้านและสนับสนุนให้หันมาใช้การจัดการคุณภาพแนวใหม่
ที่ใช้การควบคุมน้อยลง แต่เน้นความสมัครใจและการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การในระยะยาว  
 คาโอรุ อิชิกาวา (Kaoru Ishikawa) 
 อิชิกาวา อาศัยความคิดคุณภาพมาจากจูรานและเดมมิงเป็นคนคิดแผนผังก้างปลา 
(Fishbone Diagram) เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ เพื่อให้กลุ่มคุณภาพใช้ใน 
การปรับปรุงคุณภาพ แผนผังนี้บางทีก็เรียกว่า “แผนผังอิชิกาวา” เพื่อเป็นเกียรติแก่เขา  
 ฟิลลิป เบยาร์ด ครอสบี (Phillip Bayard Crosby) 
 แนวคิดของครอสบีที่ท าให้เขาเป็นที่รู้จัก ได้แก่ แนวคิดเร่ือง ของเสียเป็นศูนย์ (Zero 
Defects) และแนวคิด ท าให้ถูกตั้งแต่แรก (Do it right the first time) ครอสบีได้ให้ความหมาย
คุณภาพไว้ 4 ประการ คือ  
 1.  คุณภาพหมายถึงการท าตามมาตรฐาน (Conformance to Standard) พนักงานต้องรู้ว่า
มาตรฐานของผลงานที่แท้จริงอยู่ตรงไหนและต้องคาดหมายว่าเขาให้ได้ตามนั้น 
 2.  คุณภาพมาจากการป้องกันของเสีย (Defect Prevention) ไม่ใช่แก้ของเสีย (Not Defect 
Correction) การเป็นผู้น า การฝึกอบรมและการมีวินัย เป็นสิ่งที่ป้องกันของเสีย 
 3.  คุณภาพในฐานะมาตรฐานการท างานนั้นต้องปราศจากของเสีย (Defect - Free) มีเพียง
การปราศจากของเสียเท่านั้นที่จะเป็นมาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับกัน 
 4.  คุณภาพประหยัดเงิน (Saves Money) การท าให้ถูกตั้งแต่แรก ท าให้ประหยัดต้นทุน 
ในการแก้ไขการท างานที่ไม่ดี 
 อามันด์ วาลลิน เฟเกนบาม (Armand Vallin Fegenbaum) 
 เฟเกนบาม มองว่า เป้าหมายของการจัดการคุณภาพ ก็คือ การลดต้นทุนคุณภาพทั้งหมด
ซึ่งปกติมีมากถึงร้อยละ 25.00 - 30.00 ของยอดขายหรือต้นทุนด าเนินการ เฟเกนบาม ได้กล่าวถึง 
ลักษณะส าคัญของกรจัดการคุณภาพ 2 ประการคือ ประการแรก ถือว่าคุณภาพเป็นความรับผิดชอบ
ของทุกคนในองค์การประการที่สองที่ เฟเกนบามเป็นคนแรกที่เห็นความส าคัญของต้นทุนการไม่มี
คุณภาพ (Costs of Non Quality) จึงต้องจัดโปรแกรมการปรับปรุงคุณภาพขึ้นเพื่อลดต้นทุนการ
ควบคุมและต้นทุนความล้มเหลวให้เหลือน้อยที่สุด  
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 ผู้วิจัยสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ ประกอบด้วย 3 แนวทาง คือ การควบคุม
คุณภาพ การประกันคุณภาพและการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร แนวทางเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
จริงในปัจจุบัน องค์การแต่ละแห่งไม่ว่าภาครัฐหรือเอกชนใช้แนวทางต่างกันตามความเหมาะสมและ
ตามขั้นตอนของการพัฒนาคุณภาพขององค์การตนพร้อมกับใช้คุณภาพเป็นกลยุทธ์ในเชิงรุกเพื่อ
เอาชนะคู่แข่งและมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพ 

 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ (2541, หน้า 60) ได้ล าดับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ ดังนี้
 เร่ิมจากชาวอียิปต์ เชื่อว่า คุณภาพมาจากกระบวนการท างาน การสร้างปิรามิดของ 
ชาวอียิปต์ได้ส าเร็จเป็นผลมาจากการพัฒนามาตรฐานการท างานในกระบวนการต่าง ๆ (Uniform 
Method and Procedures) การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) ของชาวจีนโบราณเกิดจาก 
การควบคุมการผลิตงานศิลปหัตถกรรมส่งผลให้เกิดหน่วยวัดที่เป็นมาตรฐาน (Standardized Unit of 
Measures) ชาวโรมันได้พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพแบบ 2 ชั้น ประกอบด้วยการนิเทศก ากับ 
(Supervise) และการตรวจสอบ (Inspection) Florence Nightingel เป็นผู้ริเร่ิมน าเอาสถิติแผนภาพมา
ใช้ในการป้องกันโรคและการเสียชีวิตที่ไม่ควรเกิดขึ้น W. Edwards Deming ใช้แนวทาง Deming ,s 
14 Point ดังนี้ 1) สร้างเจตจ านงอันแน่วแน่ที่จะปรับปรุงผลผลิต/ บริการ 2) รับปรัชญาใหม่ใน 
การท างาน 3) ลดการตรวจสอบ 4) หยุดการพิจารณาตัดสินโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว 5) ปรับปรุง
ระบบการผลิต/ บริการอย่างสม่ าเสมอและตลอดไป 6) การฝึกอบรม 7) สร้างภาวการณ์น า 8) ขจัด
ความหวาดกลัว 9) ขจัดก าแพงระหว่างหน่วยงาน 10) ขจัดค าขวัญ/ ค าปลุกใจส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
11) ขจัดเป้าตัวเลขส าหรับผู้ปฏิบัติและผู้บริหาร 12) ขจัดสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความภาคภูมิใจใน
ผลงานของผู้ปฏิบัติงาน 13) กระตุ้นให้ทุกคนศึกษาและปรับปรุงตนเอง 14) น าทุกคนมาร่วมกันลง
มือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โจเซฟ เอ็ม จูรัน (Joseph M. Juran) ใช้แนวคิด Juran Trilogy  
1) การวางแผนคุณภาพ 2) การควบคุมคุณภาพ 3) การปรับปรุงคุณภาพ คาโอรุ อิชิกาวา (Kaoru 
Ishikawa) เป็นผู้น าค าว่า Total Quality Control (TQC) มาใช้เพื่อชี้ให้เห็นว่า คุณภาพไม่ใช่เร่ือง
เฉพาะในระดับปฏิบัติการเท่านั้น แต่ต้องเป็นความมุ่งมั่นร่วมกันทั้งองค์กร ซึ่งค าว่า TQC ได้พัฒนา
มาเป็น TQM (Total Quality Management) ฟิลิป บี ครอส (Philip B. Crosby) มีหลักการพื้นฐาน คือ 
1) คุณภาพ คือ ความสอดคล้องกับความต้องการใช้ของลูกค้า 2) ระบบคุณภาพที่ดีคือการป้องกัน 
ท าอย่างถูกต้องเสียแต่เร่ิมแรก 3) มาตรฐานการท างาน คือ ผิดพลาดเป็นศูนย์ (Zero Defect)  
4) เคร่ืองชี้วัดคุณภาพที่ดีคือ ต้นทุนที่เกิดจากคุณภาพที่ไม่ดีในวงการสุขภาพมักใช้ค าว่า TQM และ 
CQI (Continuous Quality Improvement) ทดแทนกัน ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณภาพจะจ ากัด CQI ไว้ 
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ส่วนของการจัดการงานประจ าวันของหน่วยเพื่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง TQM จะเกิดขึ้น
ต้องอาศัยการจัดแถวหรือประสานทั้งในแนวราบและแนวตั้งเพื่อให้เกิดพลังในการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
 การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
 วิวัฒนาการในเร่ืองการท าให้โรงพยาบาลมีคุณภาพแบ่งได้เป็น 3 ยุค ดังนี้  
 1.  ยุคเร่ิมต้น Nightingale, Codman และวิทยาลัยศลัยแพทย์อเมริกา 
  1.1  Nightingale สังเกตเห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรุงลอนดอน เมื่อปี ค.ศ. 1863 เธอเรียกร้องให้มีการตรวจสอบอย่างเป็น
ระบบว่า มีกระบวนการดูแลที่เกี่ยวข้องกับความแตกต่างนี้อย่างไร แต่ไม่ได้ส่งผลอย่างไร 
  1.2  Codman ได้สร้างระบบ End - Result มาใช้ทบทวนการท างานของตน คือ  
เก็บบันทึกการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายและผลลัพธ์จากการผ่าตัดมาทบทวนหลังผ่าตัดไปแล้ว 1 ปี และ
เรียกร้องให้มีกระบวนการประเมินอย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ 
  1.3  วิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกา รับเอาระบบ End - Result เข้าไปเป็นข้อบังคับส าหรับ
การสมัครเข้าเป็นสมาชิก วิทยาลัยศัลยแพทย์อเมริกาได้รวมตัวกับแพทยสมาคมอเมริกา, วิทยาลัย
อายุรแพทย์อเมริกา, สมาคมโรงพยาบาลอเมริกาและสมาคมโรงพยาบาลแคนาดา จัดตั้ง Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 
 2.  ยุคที่สอง การติดตามประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ของ JCAHO 
 3.  ยุคที่สาม การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement)  
 ความท้าทายต่อการน า TQM/ CQI มาใช้ในบริการสุขภาพ 
 การน า TQM/ CQI ไปใช้ในกิจการต่างๆมักมุ่งเน้นที่กระบวนการหลักของกิจการนั้น ๆ 
แต่การใช้ในบริการสุขภาพยังเน้นอยู่ที่การบริหารเพื่อสนับสนุนบริการมากกว่าตัวกระบวนการทาง
คลินิกโดยตรง ทั้งนี้เนื่องจากความซับซ้อนขององค์กรและในตัวกระบวนการให้บริการเองเป็นเร่ือง
ที่ยากที่จะวัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย  
 ผู้วิจัยสรุปแนวคิดหลักของการพัฒนาคุณภาพในปัจจุบัน การน า TQM/ CQI ไปใช้ใน
กิจการต่าง ๆ มักมุ่งเน้นที่กระบวนการหลักของกิจการนั้น ๆ แต่ในบริการสุขภาพเน้นอยู่ที่การบริหาร
เพื่อสนับสนุนบริการมากกว่าตัวกระบวนการทางคลินิกโดยตรง เน่ืองจากความซับซ้อนขององค์กร
และกระบวนการให้บริการเป็นเร่ืองยากที่จะวัดผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย 
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แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 ความเป็นมาในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 นักวิชาการกลุ่มหนึ่งได้รวบรวมความรู้และประสบการณ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพของประเทศไทยสะสมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลาย จึงได้รวบรวมเหตุการณ์ที่ส าคัญ
ดังต่อไปนี้ (ลักษณา  โพชนุกูล และคณะ, 2546, หน้า 286 - 288) 
 1.  การพัฒนาการบริหารในโรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2524 กองการพยาบาลร่วมกับ 
กองสาธารณสุขภูมิภาคเร่ิมพัฒนาการบริหารทั่วไปและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
 2.  การพัฒนาระบบบริการพยาบาล พ.ศ. 2526 กองการพยาบาลเร่ิมต้นระบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้มีระบบงานที่ชัดเจนและมีคุณภาพ 
 3.  การติดดาวโรงพยาบาล พ.ศ. 2527 - 2528 นายแพทย์บรรลุ  ศิริพานิช รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ริเริ่มให้มีโครงการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ที่เรียกว่า 
“โครงการติดดาวโรงพยาบาล” โดยใช้แนวคิด Hospital Accreditation ที่เห็นมาจากอเมริกาจัดให้มี
ระบบการประเมินโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งในด้านบริหาร บริการและวิชาการ 
 4.  การพัฒนาระบบบริการของสถานีอนามัยและหน่วยบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
(พบส.) พ.ศ. 2528 - 2529 นายแพทย์ชัยสิทธิ์  ธารากุล ที่ปรึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอ
แนวคิดการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคขึ้นโดยมี
เป้าหมายที่จะให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าอยู่แห่งใดสามารถเข้าถีงบริการได้ทุกระดับอย่างเท่าเทียมกัน 
มีการจัดเครือข่ายบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive Health Service) โดยให้ 
สถานบริการระดับต่าง ๆ สามารถเชื่อมโยงบริการเข้าด้วยกันอย่างมีปะสิทธิภาพ มีการก าหนด
มาตรฐานส าหรับประเมินตนเอง และจุดเน้นของการประเมิน คือ ระดับความสามารถในการให้ 
บริการ 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล (Nursing Audit) พ.ศ. 2528 กองการพยาบาลได้
จัดท ามาตรฐานระบบบริการพยาบาลและเร่ิมตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป  
 6.  ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) พ.ศ. 2532  
กองการพยาบาลเร่ิมศึกษาแนวคิดการประกันคุณภาพ พัฒนารูปแบบและการน าไปปฏิบัติต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2538 
 7.  พ.ศ. 2536 ทีมส านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ไปศึกษาดูงาน 
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ เร่ืองการพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด  
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TQM และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ Australian Council for Hospital Standards ACHS 
 8.  พ.ศ. 2536 - 2539 ส านักงานประกันสุขภาพ กองภูมิภาคโรงพยาบาล องค์การอนามัย
โลก และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการน า TQM/ CQI (Total 
Quality Management/ Continuous Quality Improvement) น าร่องโรงพยาบาล 8 แห่ง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลของรัฐโดยผสมผสานเข้ากับการฝึกอบรมเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมบริการและการพัฒนา
องค์การที่มีการด าเนินการอยู่บ้างแล้วในโรงพยาบาล 
 9.  พ.ศ. 2536 - 2537 ส านักงานประกันสังคมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกันจัดท ามาตรฐานสถานพยาบาล เพื่อใช้รับรอง
สถานพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยประกันสังคม โดยใช้เน้ือหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเป็น
แนวทางในการยกร่าง 
 10.  พ.ศ. 2538 ผลจากการน า TQM/ CQI (Total Quality Management/ Continuous 
Quality Improvement) มาใช้ในโรงพยาบาลน าร่อง กระทรวงสาธารณสุขได้ออกนโยบาย
โรงพยาบาลคุณภาพขึ้น โดยมีเป้าหมายจะให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิด TQM/ CQI โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคเป็นผู้ให้การสนับสนุน
งบประมาณและวิทยากร 
 11.  พ.ศ. 2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากส านักงานประกันสังคม
ให้จัดท าคู่มือประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐานที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดไว้ การจัดท าคู่มือ
ได้ก่อให้เกิดเครือข่ายของบุคคลที่สนใจเร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพขึ้น 
 12.  พ.ศ. 2538 - 2539 เครือข่ายมีความเห็นว่า น่าจะพัฒนามาตรฐานซึ่งเน้นที่กระบวนการ
ท างานมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมุ่งการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปสู่ความเป็นเลิศจึงร่วมกัน
จัดท าโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล 
 13.  พ.ศ. 2539 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขยอมรับแนวคิด CQI ให้มีการปรับเปลี่ยน
แนวทางการเขียนมาตรฐานโรงพยาบาลให้เหมาะสม สร้างระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้
เกิดขึ้นในประเทศไทย 
 14.  พ.ศ. 2540 มีการยกร่างมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขร่วมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค เชิญชวนให้โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เพื่อทดลองน ามาตรฐานไปใช้ในโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจนถึงโรงพยาบาลแพทย์ จ านวน  
35 แห่ง เข้าร่วมโครงการ 
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 15.  พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติสถานพยาบาลและกฎกระทรวงฉบับใหม่ ระบุมาตรฐาน
ในเชิงโครงสร้างและก าลังคนที่เป็นพื้นฐานส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
 16.  พ.ศ. 2541 แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรมและทันตแพทยสภา ได้ร่วม
ลงนามค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ข้อ เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจ ซึ่งกันและกัน 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพการบริการต้องท าควบคู่กับการพัฒนาระบบการจัดการ
ภายในองค์การให้มีคุณภาพ 
 ความเป็นมาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ (2541, หน้า 170) ได้กล่าวถึง ความเป็นมาของการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ Accreditation มีจุดก าเนิดเมื่อปี พ.ศ. 2462 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา โดยที่วิทยาลัยศัลยแพทย์ของอเมริกาก าหนดมาตรฐานขั้นต่ า
ส าหรับโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกศัลยแพทย์ไว้ 5 ข้อ คือ 1) การจัดตั้งองค์การแพทย์ หรือ  
The Medical Staff 2) แพทย์จะต้องได้รับปริญญาและใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 3) คณะแพทย์
ต้องประชุมกันอย่างน้อยเดือนละคร้ังทบทวนบันทึกและการให้บริการ 4) แพทย์จะต้องบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย ถูกต้องสมบูรณ์ 5) มีสถานที่และเคร่ืองมือเพียงพอ รวมทั้งบริการพยาธิวิทยา 
รังสีวิทยาและชันสูตร 
 ในปี พ.ศ. 2494 มีการจัดตั้ง The Joint Commissiom of Accreditation on Hospitals and 
Organizations (JCAHO) โดยการรวมตัวระหว่างวิทยาลัยศัลยแพทย์ วิทยาลัยอายุรแพทย์ สมาคม
โรงพยาบาล แพทยสมาคมในอเมริกากับแพทยสมาคมของแคนาดา เพื่อท าหน้าที่ตรวจรับรอง
โรงพยาบาล ต่อมาในปี พ.ศ. 2497 แคนาดาได้แยกตัวออกมาจัดต้ัง Canadian Commissiom on 
Hospitals Accreditation (CCHA) ซึ่งเป็นองค์การเอกชนไม่ค้าก าไร ท าหน้าที่ประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลในแคนาดา โดยในระยะแรกใช้มาตรฐานเดียวกับสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2501 ได้ท า
มาตรฐานของตนเองและในปีต่อมาก าหนดภารกิจขององค์การว่า “เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิด
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเหมาะสมในทุกแง่มุม โดยการที่โรงพยาบาลและสถานบริการทุกแห่ง
บรรลุมาตรฐาน Accreditation ด้วยวิธีการสมัครใจ” ในปี พ.ศ. 2541 เปลี่ยนชื่อจาก Canadian 
Commissiom on Hospitals Accreditation (CCHA) เป็น Canadian Council on Health Facilities 
Accreditation (CCHFA) เน่ืองจากมีการประเมินสถานพยาบาลหลากหลายประเภท 
 ในปี พ.ศ. 2535 มีการยอมรับปรัชญาของ Continuous Quality Improvement (CQI) เป็น
พื้นฐานในการประเมินคุณภาพอย่างเป็นทางการน าไปสู่การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการประเมิน
คุณภาพ ท าให้เกิดมาตรฐานใหม่ ในปี พ.ศ. 2538 มีการปฏิรูปเกิดขึ้นในหลายประเทศ มีการรวมกลุ่ม
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ของโรงพยาบาลและตั้งกรรมการเพื่อบริการโรงพยาบาลในพื้นที่ การให้ความส าคัญกับการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนมากขึ้น กระบวนการ Accreditation จึงก้าวหน้าไปกว่าการดูแลในสถานพยาบาล 
(Institutional-Based Care) ไปสู่การดูแลในชุมชนด้วย (Community - Based Care) จึงเปลี่ยนชื่อจาก 
Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA) มาเป็น Canadian Council on Health 
Services Accreditation (CCHSA)  
 นิยามการรับรองคุณภาพ 
 มีผู้ให้ค านิยาม การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ไว้หลาย
ความหมาย เช่น อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ (2541, หน้า 4) ให้นิยามความหมาย การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล คือ กระบวนการประเมินคุณภาพระบบริการของสถานพยาบาลในทุกด้านเปรียบเทียบ
กับมาตรฐานระดับชาติ เป็นระบบที่ท าตามด้วยความสมัครใจ ประกอบด้วย การประเมินและ
ปรับปรุงตนเองของสถานพยาบาลและการทบทวนโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันอื่นเป็นกลไกที่ใช้
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่ได้ผลดีที่สุดอย่างหนึ่งโดยมุ่งเน้นหาวิธีการที่จะ
ปรับปรุงบริการและการดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2540, หน้า 12) นิยามความหมาย การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล คือ กลไกการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลควบคู่ไปกับการเรียนรู้
และการรับรองจากองค์การภายนอก การรับรองเป็นเพียงส่วนหน่ึงและส่วนสุดท้ายของกระบวนการ 
จุดส าคัญ คือ การประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
 คุณค่าของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 คุณค่าที่ส าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มีทั้งในส่วนที่
เป็นเนื้อหากระบวนการและการน าไปใช้ประโยชน์ (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541, หน้า 8 - 9) 
 1.  คุณค่าในส่วนของเน้ือหา 
  1.1  เป็นการใช้แนวคิดเชิงบวกในการปรับปรุงคุณภาพ กระตุ้นและส่งเสริมให้
สถานพยาบาลเกิดความมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศ ด้วยการประเมินว่า สถานพยาบาลมีความพยายามที่
จะปรับปรุงคุณภาพอยู่ตลอดเวลาหรือไม่ อย่างไร บริการที่ให้ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วยและลูกค้าได้ดีเพียงใด ทั้งมาตรฐานและวิธีการที่ผู้ประเมินใช้ จะช่วยกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้สถานพยาบาลต่าง ๆ พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
  1.2  เป็นการใช้แนวทางส าหรับการบริการและการปฏิบัติที่ดี มาตรฐานที่เป็นแนวทาง
นี้ เกิดจากมีการปรึกษากันอย่างกว้างขวางและเป็นการต่อยอดจากมาตรฐานขั้นต่ า โดยมีพื้นฐาน 
อยู่บนปรัชญาของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
และส่งเสริมให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้มาตรฐานตามเจตนารมณ์ของ 
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Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA) คือ การให้เป็นส่วนหนึ่งของ 
การปฏิบัติงานประจ าวัน มิใช่กิจกรรมพิเศษที่เพิ่มเข้ามา มิฉะนั้นจะเกิดความรู้สึกว่าต้องท างานเพิ่ม
มากขึ้นและใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้นเพื่อให้บรรลุมาตรฐาน มาตรฐานที่ใช้เหมือนกันทั้งประเทศเป็น
พื้นฐานให้ผู้บริการและผู้ปฏิบัติงานต่าง ๆ มุ่งหน้าพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันและเป็นแรงจูงใจให้
รักษาซึ่งวิธีการปฏิบัติงานที่ดี  
 2.  คุณค่าในส่วนกระบวนการ 
  2.1  ความเต็มใจในการประเมินและปรับปรุงการท างานของสถานพยาบาลเอง 
ทั้งระหว่างเตรียมรับการประเมินและการท าอย่างต่อเนื่องจากการประเมินจากบุคคลภายนอกหลักการ
ประเมินตนเองนี้ เป็นพื้นฐานส าคัญของ Accreditation ทีมงานที่รับผิดชอบผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันจะต้อง
มาปรึกษาหารือกัน ทบทวนผลการให้บริการและหาโอกาสปรับปรุงอย่างต่อเนื่องไม่ใช่เป็นการท า
คร้ังเดียว 
  2.2  การทบทวนโดยกลุ่มเพื่อนผู้เชี่ยวชาญ คือ การที่บุคคลภายนอกเข้ามาส ารวจและ
ยืนยันผลการประเมินตนเอง เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเป็นการเปลี่ยนจากเดิมที่มักจะท าใน
ลักษณะของการตรวจสอบและให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง คุณค่านี้จะเกิดได้อย่างแท้จริงก็ต่อเมื่อ
คนในองค์กรมีความเต็มใจที่จะเรียนรู้และรับค าแนะน าเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้นไม่ปิดบังจุดอ่อนของ
ตนเอง การมีบุคคลภายนอกมาให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษาจะเป็นตัวกระตุ้นองค์การที่ได้ผล 
 3.  คุณค่าในส่วนของการน าไปใช้ประโยชน์ 
 เป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นให้กับประชาชนว่าระบบงานและคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองนั้น เป็นไปตามมาตรฐานระดับดีเลิศ สถานพยาบาลมีความมุ่งมั่นที่
จะให้บริการและการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมีความพยายามที่จะปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
 แนวคิดเร่ืองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล และคณะ (2541, หน้า 10 - 12) กล่าวถึง มาตรการในการควบคุมและ
ส่งเสริมให้เกิดบริการที่มีคุณภาพมีอยู่ในหลายรูปแบบ มีการแบ่งแยกหน้าที่กันอย่างชัดเจนและ
หน่วยงาน องค์การมีเป้าหมายในเร่ืองวิธีการ มาตรฐานและการบังคับให้เข้าร่วมแตกต่างกัน 
แต่รูปแบบต่าง ๆ เหล่านี้ต่างส่งเสริมกันละกัน 
 1.  หน่วยงานของรัฐ มีเป้าหมายในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความปลอดภัย มาตรฐานที่ใช้ประเมินจะเน้นที่เร่ืองโครงสร้างและต้องก าหนดเป็นมาตรฐานขั้นต่ า 
มาตรการที่ใช้คือ การออกใบอนุญาต ลักษณะการเข้าร่วมเป็นแบบบังคับ กล่าวคือ โรงพยาบาลใด
ไม่ผ่านมาตรฐานที่ก าหนด ก็จะไม่ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
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 2.  องค์การวิชาชีพ มีเป้าหมายในเร่ืองความรู้ทักษะและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
มาตรฐานที่ใช้จะก าหนดอยู่ในระดับขั้นต่ าถึงกลาง ๆ มาตรการที่ใช้ก็เป็นการออกใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพ กระบวนการต่ออายุจะมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพ
แต่ละคนในโรงพยาบาลจะมีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ที่เรียกว่า Medical Staff Organization ซึ่งท า
หน้าที่ดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ทุกคนในโรงพยาบาล เมื่อมีปัญหาก็จะรายงานไปที่แพทย์สภา
ประจ าจังหวัด แพทย์สภาประจ าจังหวัดก็อาจจะเข้ามาตรวจสอบเมื่อเห็นว่า เป็นเร่ืองส าคัญโดยไม่
ต้องรอให้ผู้เสียหายไปร้องเรียน แพทย์ผู้ใดที่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยบ่อย ๆ ก็อาจจะไม่ได้รับ 
การพิจารณาต่ออายุใบอนุญาต 
 3.  สภารับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ CCHSA มีเป้าหมายในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย
โรงพยาบาลในภาพรวม มาตรฐานที่ก าหนดเป็นมาตรฐานระดับสุดยอดของความเป็นเลิศ การเข้าร่วม
เป็นไปโดยสมัครใจ แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็พยายามที่จะเข้าร่วมเพราะถ้าไม่เข้าร่วมหรือไม่ผ่าน
การรับรองก็จะเป็นการเสียหน้า อาจจะถูกตั้งข้อสังเกตจากชุมชนในเขตนั้นว่าโงพยาบาลมีปัญหา
อะไรหรือไม่ หากจ านวนผู้ป่วยลดลงก็จะมีผลต่องบประมาณที่จะได้รับอุดหนุนจากรัฐบาล จุดเน้น
ของ CCHSA อยู่ที่ความเป็นเลิศของการให้บริการ โดยประเมินภาพรวมขององค์การว่าท างานร่วมกัน
อย่างไร ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพและให้บริการที่เป็นเลิศ เมื่อมีบริการ
สนับสนุนภายในและการประสานงานที่ดี 
 ในประเทศไทยเร่ืองคุณภาพบริการเป็นเร่ืองที่หลายหน่วยงานให้ความสนใจ แต่ละ
หน่วยงานก็พยายามหาทางสร้างหลักประกันในเร่ืองคุณภาพ เช่น ส านักงานประกันสังคม มีการ
ก าหนดมาตรฐานและตรวจเพื่อรับรองสถานพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยประกันสังคม องค์กรวิชาชีพ
ต่าง ๆ เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล ก็มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
กองการประกอบโรคศิลป์ ก าหนดมาตรฐานโดยเน้นในเร่ืองโครงสร้างและก าลังคน การประกัน
คุณภาพแบบ ISO 9000 ก็สามารถน ามาใช้กับโรงพยาบาลได้ 
 ผู้วิจัยสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) ได้ว่า คุณภาพคือการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและ
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยคือการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโดยมองผู้ป่วยแบบองค์รวม 
อยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ตระหนักในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 

 ทฤษฎีนี้ เป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และ การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไปและ
จากการรับสารนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้ จะเกิดขึ้นในลักษณะที่ต่อเนื่องกล่าวคือ 
เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้นก็จะไปมีผลท าให้เกิดทัศนคติและ 
ขั้นสุดท้าย คือ การก่อให้เกิดการกระท า 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge)  
 ความหมาย 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 บัญญัติว่า ความรู้ คือ สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ  
ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด
หรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา (เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 18) 
 บลูม (Bloom, 1967, p. 271 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 18) ได้ให้
ความหมายของความรู้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองทั่ว ๆ ไป 
กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเน้นความจ า 
 กู๊ด (Good, 1973, p. 325 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 19) ความรู้เป็น
ข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เป็นข้อมูลที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์
ต่าง ๆ การที่บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมีเหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้น
เพื่อประกอบการตัดสินใจ นั่นคือบุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้
ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ชี้แจงให้เกิดความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง รวมทั้งเกิด
ความตระหนัก ความเชื่อ ค่านิยมต่าง ๆ ด้วย 
 โดยสรุปแล้วความรู้ หมายถึง สิ่งที่บุคคลสั่งสมมาจากการเรียนหรือประสบการณ์ซึ่งจะต้อง
มีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ ชี้แจงให้บุคคลเกิด
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งรวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อและค่านิยมต่าง ๆ 
ด้วย  
 ประเภทของความรู้ 
 ความรู้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 20) ได้แก่ 
 1.  ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ได้แก่ ความรู้ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม บางครั้งอาจ
เรียกว่าความรู้นอกตัวคน ได้แก่ ความรู้ที่อยู่ในต ารา หนังสือเอกสาร (Document) กฎ ระเบียบ  
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วิธีปฏิบัติงาน ระบบ สื่อต่าง ๆ เช่น วีซีดี ดีวีดี อินเตอร์เน็ต เปรียบเทียบความรู้ชัดแจ้งเหมือนกับ
ส่วนยอดของภูเขาน้ าแข็งที่โผล่พ้นน้ า 
 2.  ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่อยู่ภายในตัวคนเป็นสิ่งที่เห็นได้ ไม่ชัด
เป็นความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติ หรือประสบการณ์ เป็นความรู้ที่ได้จากวิจารณญาณ ปฏิภาณไหวพริบ 
เป็นเทคนิคเฉพาะตัวของผู้ปฏิบัติ รวมไปถึงพรสวรรค์ เปรียบเทียบได้กับส่วนของภูเขาน้ าแข็งที่จม
อยู่ใต้น้ าที่มีปริมาณมากกว่าส่วนที่พ้นน้ า 
 ล าดับชั้นของความรู้ 
 ทฤษฎีปิรามิดแห่งความรู้ของ ยามาซากิ (Yamazaki) มี 4 ระดับ (เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 
2547, หน้า 20) 
 1.  ข้อมูล (Data) คือ ข้อเท็จจริงข้อมูลดิบหรือตัวเลขต่าง ๆ ที่ยังไม่ผ่านการแปลความหมาย 
 2.  สารสนเทศ (Information) คือ ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการสังเคราะห์ วิเคราะห์แล้วเพื่อ
จะน ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและตัดสินใจ 
 3.  ความรู้ (Knowledge) คือ สารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบเชื่อมโยงกับ
ความรู้อ่ืน จนเกิดเป็นความเข้าใจ และน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้โดยไม่จ ากัดช่วงเวลา 
 4.  ปัญญา (Wisdom) คือ ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคน ก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าไปใช้ 
 ระดับความรู้ 
 บลูม และคณะ (Bloom et al., 1956 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 20) ได้จัด
ระดับความรู้ตามวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวกับความรู้ความคิดและการน าความรู้ไปประยุกต์ ดังนี้ 
 1.  ความรู้ (Knowledge) เป็นความรู้ที่เกี่ยวกับค าจ ากัดความของสิ่งต่าง ๆ และความรู้
เกี่ยวกับวิธีการที่จะใช้เกี่ยวกับเฉพาะสิ่ง 
 2.  ความเข้าใจ (Comprehensive) หมายถึง การมีความเข้าใจในความรู้ที่เรียน โดยสามารถ
อธิบายค าพูดของตัวเองได้ 
 3.  การน าความรู้ไปประยุกต์ (Application) หมายถึง ความสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้มาใช้ใน
ประสบการณ์ชีวิตประจ าวัน 
 4.  การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถที่แบ่งที่ต้องเรียนรู้ออกเป็นส่วนย่อย
และแสดงความสัมพันธ์ของส่วนย่อยเหล่านั้น 
 5.  การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถที่จะรวบรวมสิ่งที่ได้เรียนรู้หรือ
ประสบการณ์เข้าเป็นสิ่งใหม่ 
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 6.  การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถที่จะใช้ความรู้ที่ได้เรียนมาใน 
การตัดสินใจวินิจฉัยคุณค่าของสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
 การวัดความรู้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้วัดความรู้มีหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีความเหมาะกับการวัดความรู้ตาม
คุณลักษณะที่แตกต่างกันออกไป ในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป การวัดหรือข้อสอบ
แบบวัดหรือทดสอบถือว่าเป็นสิ่งเร้าที่น าไปเร้าผู้ถูกสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมาด้วย
พฤติกรรมบางอย่าง รูปแบบของข้อสอบมีอยู่ 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ข้อสอบปากเปล่า เป็นการทดสอบโดยการโต้ตอบด้วยวาจาโดยตรงเรียกว่า  
การสัมภาษณ์ 
 2.  ข้อสอบข้อเขียน แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ แบบเรียงความ เป็นแบบที่ต้องการให้ผู้ตอบ
อธิบายเร่ือง บรรยาย หรือวิพากษ์วิจารณ์เรื่องราวเกี่ยวกับความรู้นั้น แบบจ ากัดความ เป็นข้อสอบที่ 
ให้ผู้ตอบพิจารณาเปรียบเทียบ ตัดสินข้อความหรือรายละเอียดต่าง ๆ มี 4 แบบ คือ ถูกผิด แบบเติมค า 
แบบจับคู่และแบบเลือกตอบ 
 3.  ข้อสอบภาคปฏิบัติเป็นข้อสอบที่ไม่ได้ต้องการให้ผู้ตอบสนองออกมาเป็นค าพูดหรือ
เขียนเคร่ืองหมายใด ๆ แต่มุ่งให้ให้แสดงพฤติกรรมด้วยการกระท าจริง มักเป็นข้อสอบใน
เน้ือหาวิชาที่ต้องการให้ผู้ปฏิบัติ (เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 21) 
 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
 ทัศนคติ เป็นแนวความคิดที่มีความส าคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคม (Psycho - 
Social) และการสื่อสารและมีการใช้ค านี้กันอย่างแพร่หลาย ส าหรับการนิยามค าว่า ทัศนคตินั้นได้มี
นักวิชาการหลายท่านให้ความหมายไว้ดังนี้ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 32) 
 กิ่งแก้ว  อินหว่าง (2541, หน้า 9) กล่าวว่า ทัศนคติ เป็นสิ่งชี้บอกการแสดงออกของบุคคล
ที่กระท าต่อสิ่งของบุคคลหรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 ณรงค์  จันอ่ า (2536, หน้า 64) ให้ความหมายทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของความรู้
ในด้านบวกและลบที่มีต่อสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นอะไรก็ได้ เป็นต้นว่า สิ่งของ บุคคล บทความ องค์การ 
ความคิด ความรู้สึกบอกความแตกต่างว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 
 ปภาวดี  ดุลยจินดา (2540, หน้า 503) สรุปไว้ว่า ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยว
ระหว่างความรู้สึกและความเชื่อ หรือการเรียนรู้ของบุคคลกับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมโต้ตอบ
ในทางใดทางหนึ่งต่อเป้าหมายทัศนคตินั้น 
 อรุณ  รักธรรม (2540, หน้า 29) ทัศนคติของคนเป็นผลของความรู้สึกทางใจ ที่กระตุ้นให้
เกิดความรู้สึกเอนเอียงไปในทางใดทางหนึ่งทัศนคติจึงเป็นนามธรรมอย่างหนึ่งที่ส่งผลสะท้อนมาสู่
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พฤติกรรมคนเพราะฉะนั้นพฤติกรรมของมนุษย์ ก็คือ การแสดงออกของทัศนคติ ซึ่งเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ ความรู้ ความเชื่อและการเรียนรู้จึงก่อให้เกิดทัศนคติในการประพฤติปฏิบัติต่อ 
สิ่งเดียวกันในลักษณะที่แตกต่างกัน   
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึกและ 
ความเชื่อ หรือการรู้ของบุคคลกับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมโต้ตอบในทางใดทางหนึ่งต่อเป้าหมาย
ของทัศนคตินั้นทัศนคติมีผลให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมาจะเห็นได้ว่า ทัศนคติ ประกอบด้วย
ความคิดที่มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกนั้นออกมาโดยทางพฤติกรรมในการประพฤติปฏิบัติต่อ 
สิ่งเดียวกันในลักษณะที่แตกต่างกัน   
 องค์ประกอบของ ทัศนคติ  
 จากความหมายของทัศนคติ ซิมบาโด และเอบบีเซน (Zimbardo & Ebbesen, 1970  
อ้างถึงใน พรทิพย์  บุญนิพัทธ์, 2539, หน้า 49) แยกองค์ประกอบของ ทัศนคติ ได้ 3 ประการ คือ 
 1.  องค์ประกอบด้านความรู้ (The Cognitive Component) คือ ส่วนที่เป็นความเชื่อของ
บุคคลที่เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบและไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้ หรือคิดว่าสิ่งใดดี มักจะมี
ทัศนคติที่ดีต่อสิ่งนั้น แต่หากมีความรู้มาก่อนว่าสิ่งใดไม่ดีก็จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้น 
 2.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Component) คือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งต่าง ๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนน้ันเป็นลักษณะที่เป็น
ค่านิยมของแต่ละบุคคล 
 3.  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ การแสดงออกของ
บุคคลต่อสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิดและความรู้สึก 
 จะเห็นได้ว่า การที่บุคคลมีทัศนคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่างกันก็เนื่องมาจากบุคคลมีความเข้าใจ 
มีความรู้สึกหรือมีแนวความคิดที่แตกต่างกันนั้นเอง ดังนั้นส่วนประกอบทางด้านความคิดหรือความรู้ 
ความเข้าใจจึงนับได้ว่า เป็นส่วนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคล 
อาจออกมาในรูปแบบแตกต่างกัน ทั้งในทางบวก และทางลบ ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์และ 
การเรียนรู้ 
 ประเภทของ ทัศนคติ 
 บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภทด้วยกัน คือ 
 1.  ทัศนคติทางเชิงบวกเป็นทัศนคติที่ชักน าให้บุคคลแสดงออกมีความรู้สึกหรืออารมณ์
จากสภาพจิตใจโต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอ่ืนหรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหนึ่ง รวมทั้งหน่วยงาน
องค์กร สถาบันและการด าเนินกิจการขององค์การอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มชาวเกษตรกรย่อมมีทัศนคติ
ทางบวกหรือมีความรู้สึกที่ดีต่อสหกรณ์การเกษตรและให้ความสนับสนุนร่วมมือด้วย การเข้าเป็น 

 
 
 



 

28 

สมาชิกและร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ อยู่เสมอ เป็นต้น 
 2.  ทัศนคติทางลบ คือ ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเสื่อมเสียไม่ได้รับ 
ความเชื่อถือหรือไว้วางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังต่อบุคคลใด 
บุคคลหนึ่ง เร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งหรือหน่วยงานองค์การ สถาบันและการด าเนินกิจการ
ขององค์การและอ่ืน ๆ เช่น พนักงาน เจ้าหน้าที่บางคนอาจมีทัศนคติเชิงลบต่อบริษัทก่อให้เกิดอคติขึ้น
ในจิตใจของเขาจนพยายามประพฤติและปฏิบัติต่อต้านกฎระเบียบของบริษัทอยู่เสมอ 
 3.  ทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งหรือต่อ
บุคคล หน่วยงาน สถาบัน องค์การและอ่ืน ๆ โดยสิ้นเชิง เช่น นักศึกษาบางคนอาจมี ทัศนคติ  
นิ่งเฉยอย่างไม่มีความคิดเห็นต่อปัญหาโต้เถียงเร่ืองกฎระเบียบว่าด้วยเคร่ืองแบบของนักศึกษา 
 ทัศนคติ ทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได้ขึ้นอยู่กับ
ความมั่นคงในความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ หรือค่านิยมอ่ืน ๆ ที่มีต่อบุคคลสิ่งของการกระท าหรือ
สถานการณ์  
 บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ส่งสารต้องมีความเชี่ยวชาญ (Expertness) และ
ความน่าไว้วางใจ (Trustworthiness) จะท าให้มีความน่าเชื่อถือสูงสามารถชักจูงใจได้ดีอีกทั้งมี
บุคลิกภาพ (Personality) ดีก็จะมี ความส าคัญต่อการยอมรับ นอกจากนี้หากข้อมูลข่าวสารมีการเตรียม
มาเป็นอย่างดีไม่ว่าจะเป็นเน้ือหา, การเรียงล าดับ, ความชัดเจนตลอดจนมีความกระชับและมีช่องทาง
ในการส่งที่เหมาะสม ผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผู้รับสารก็อยากฟัง และมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามค าแนะน าหรือชักจูง (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 42 - 45) 
 การเปลี่ยนทัศนคติ มี 2 ชนิด คือ  
 1.  การเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน หมายถึง ทัศนคติ ของบุคคลที่เป็นไปในทางบวก 
ก็จะเพิ่มมากขึ้นในทางบวกด้วยและทัศนคติที่เป็นไปในทางลบก็จะเพิ่มมากขึ้นในทางลบด้วย 
 2.  การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง หมายถึง การเปลี่ยนทัศนคติเดิมของบุคคลที่เป็นไปใน
ทางบวกก็จะลดลงไปในทางลบและถ้าเป็นไปในทางลบกจ็ะกลับเป็นไปในทางบวก (ดวงเดือน  
พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 46)  
 การวัดทัศนคติ 
 การวัดทัศนคติ มีหลักการเบื้องต้นที่ต้องท าความเข้าใจ 3 ประการ คือ  
 1.  เน้ือหา (Content) การวัดทัศนคติ ต้องมีสิ่งเร้าเข้าไปกระตุ้นให้แสดงกิริยาท่าทีออกมา
สิ่งเร้าโดยทั่วไปได้แก่เนื้อหาในการวัด 
 2.  ทิศทาง (Direction) การวัดทัศนคติโดยทั่วไป ก าหนดให้ทัศนคติมีทิศทางเป็นเส้นตรง
และต่อเน่ืองกันในลักษณะเป็นซ้าย ขวา หรือบวก ลบ 
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 3.  ความเข้มข้น (Intensity) กิริยาท่าที หรือความรู้สึกที่แสดงออกต่อสิ่งเร้านั้นมีปริมาณ
มากน้อยแตกต่างกัน ถ้ามีความเข้มข้นสูงไม่ว่าจะเป็นทิศทางใดก็ตามจะมีความรู้สึกหรือปฏิกิริยาที่
รุนแรงมากกว่าที่มีความเข้มข้นน้อย (ดวงเดอืน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 46) 
 วิธีการวัดทัศนคติ 
 การวัดทัศนคติเป็นการวัดทางอ้อม ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้  
 1.  การวัดโดยสังเกตพฤติกรรม โดยมีพื้นฐานความเชื่อที่ว่าบุคคลมีท่าทีความรู้สึกอย่างไร
มักแสดงออกอย่างนั้นด้วยเหตุน้ีพฤติกรรมอาจบ่งบอกลักษณะได้ 
 2.  การวัดโดยให้ผู้ที่ถูกวัดบรรยายบอกท่าทีความรู้สึกของตนเองต่อสิ่งนั้น ซึ่งกระท าได้
หลายวิธี เช่น ต้ังค าถามแล้วให้ผู้ถูกวัดทัศนคติตอบหรือบรรยายท่าทีความรู้สึกของตนเองหรือ 
การใช้มาตรวัดทัศนคติที่สร้างขึ้น (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 47)  
 มาตรวัดทัศนคติ 
 มาตรวัดทัศนคติมีหลายประเภท แต่ละประเภทมีข้อดีข้อจ ากัดและความเหมาะสม
แตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้มาตรวัดทัศนคติประเภทใดนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของการวิจัย  
ซึ่งมาตรวัดที่นิยมและรู้จักกันแพร่หลายมี 4 ชนิด คือ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 49)  
 1.  มาตรวัดทัศนคติแบบเธอร์สโตน (Thurstone,s Sype Scale) 
 2.  มาตรวัดทัศนคติแบบลิคเคอร์ท (Likert Scale) 
 3.  มาตรวัดทัศนคติแบบกัตต์แมน (Guttmam Scale) 
 4.  มาตรวัดทัศนคติแบบออสกูด (Osgood Scale) 
 มาตรวัดทัศนคติแบบลิคเคอร์ท ( Likert Scale) 
 แบบวัดทัศนคติแบบลิคเคอร์ท ( Likert Scale) สามารถใช้วัดทัศนคติได้อย่างกว้างขวางกว่า
แบบอื่นและสามารถวัดทัศนคติได้เกือบทุกเร่ืองยิ่งกว่านั้นมักมีค่าความเที่ยงสูงกว่าแบบอื่นแบบวัด
ทัศนคติแบบลิคเคอร์ท มีส่วนประกอบส าคัญ 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นข้อความวัดทัศนคติและส่วนที่
เป็นค าตอบ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า  
 การให้คะแนนข้อความที่ใช้วัดทัศนคติตามแบบลิคเคอร์ทมีทั้งเชิงบวกกับเชิงลบและ
ค าตอบมีลักษณะเชิงประเมินค่า มีน้ าหนักมากน้อยเรียงกันตามล าดับไม่มีถูกผิดเป็นความรู้สึกท่าที
ของคนการให้คะแนนควรยึดหลักดังนี้ (ดวงเดือน  พันธุมนาวิน, 2523, หน้า 52) 
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      ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง              5              5 
 เห็นด้วย                4              4 
 ไม่แน่ใจ                3              3 
 ไม่เห็นด้วย               2              2 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง              1              1 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติ (Practice) 
 ความหมาย 
 บลูม (Bloom, 1975, pp. 65 - 97 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 24) กล่าวว่า 
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ เป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท าอาจเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
 1.  ด้านความรู้ หรือ พุทธิพิสัยหรือพุทธิปัญญา (Congenitive Domain) เป็นความสามารถ
และทักษะทางด้านสมองการใช้ความคิดสติปัญญา 
 2.  ด้านเจตพิสัย หรือทัศนคติ (Effective Domain) ได้แก่ ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 
ความชอบหรือไม่ชอบเป็นสภาพความพร้อมทางด้านจิตใจ ซึ่งยากต่อการอธิบายและการวัดออกมา
เป็นค่าที่ชัดเจนเพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจบุคคล ซึ้งจะต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในการวัด 
 3.  ด้านทักษะพิสัย หรือการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกทาง
ร่างกายเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่สามารถประเมินผลง่าย แต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้
ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน  
 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 
 มีความสัมพันธ์กัน 4 รูปแบบ ดังนี้ (นิภา  มนุญปิจุ, 2527, หน้า 82) 
 1.  การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกจะเป็นไปตาม ทัศนคติและความรู้ของบุคคล
โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลาง ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ กล่าวคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่
และการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น 
  ความรู้  ทัศนคติ  การปฏิบัติ 
 2.  การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่เกิดจากความรู้และทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กันหรือความรู้ 
ทัศนคติมีผลร่วมกันและเกี่ยวข้องกันก่อให้เกิดการปฏิบัติ 
   ความรู้ 
          การปฏิบัติ 
   ทัศนคติ 
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 3.  ความรู้และทัศนคติต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติโดยความรู้และทัศนคติไม่มีความเกี่ยวข้อง 
   ความรู้ 

         การปฏิบัติ 

   ทัศนคติ 
 4.  ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น บุคคลมีความรู้และปฏิบัติตาม
ความรู้หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจะเป็นไปตามทัศนคติน้ัน 
      ทัศนคติ 

   ความรู้   การปฏิบัติ 
 จากแนวคิดและองค์ความรู้เกี่ยวกับทัศนคติดังกล่าว พบว่า ทัศนคติของบุคคลมีที่มาจาก
หลายสาเหตุและทัศนคติสามารถปรับเปลี่ยนให้ถูกต้องได้ โดยการอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และ
การให้ข่าวสารที่ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 ผู้วิจัยสรุปแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ การปฏิบัติ  
(Practice) มีความสัมพันธ์กันในลักษณะที่ว่าทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และการปฏิบัติจะแสดง
ออกไปตามทัศนคตินั้นโดยความรู้ทัศนคติมีผลร่วมกันและเกี่ยวข้องกันก่อให้เกิดการปฏิบัติตาม 
ความรู้หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจะเป็นไปตามทัศนคติซึ่งความสัมพันธ์ 
ทั้ง 4 รูปแบบ สามารถสรุปได้ว่า ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติมีผลต่อกันและมีความสัมพันธ์กัน 
อย่างใกล้ชิด โดยจะเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน พฤติกรรมที่ดีต้องมีทัศนคติเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
การปฏิบัติขึ้นและทัศนคติจะเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ที่ผู้เรียนได้รับกับการกระท าหรือการปฏิบัติ  
ถ้าเขามีทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบอื่น ๆ ที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้ว บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะ
กระท าหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติที่ไม่ดี 
 สรุปจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการคุณภาพของเดมมิงที่
เชื่อว่าทุกคนในองค์การ รวมถึงพนักงานระดับปฏิบัติจะมีส่วนช่วยในการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ
ประสบความส าเร็จและใช้ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติในการประเมิน
บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเชื่อว่าความรู้ทัศนคติมีผลร่วมกันและเกี่ยวข้องกัน
ก่อให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจะเป็นไป
ตามทัศนคตินั้น 
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ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบรุี 

 โรงพยาบาลสอยดาว อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ตั้งอยู่บ้านเลขที่ 399 ม.1 ต.ปะตง   
อ.สอยดาว จ.จันทบุรี บนพื้นที่บริจาค 22 ไร่ ห่างจากตัวจังหวัด 72 กิโลเมตร เร่ิมให้บริการ วันที่  
3 ธ.ค. 2533 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง ได้รับการบริจาคอาคารผู้ป่วยและได้ยกฐานะเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และ 60 เตียง ในปี พ.ศ. 2538 ถึงปัจจุบันมีสถานีอนามัยในเครือข่าย 
จ านวน 12 แห่ง อยู่ภายใต้การดูแลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุขโดยให้บริการรักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ 2.1 ประกอบด้วยบริการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟูโรค 
 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 อ าเภอสอยดาว อยู่ห่างจากจังหวัดจันทบุรี เป็นระยะทาง 72 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ 
 ทิศเหนือติดต่อกิ่งอ าเภอวังสมบูรณ์และอ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว  
 ทิศใต้ติดต่ออ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี  
 ทิศตะวันออกติดต่อสาธารณรัฐประชาธิปไตยกัมพูชา  
 ทิศตะวันตกติดต่ออ าเภอแก่งหางแมว อ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี 
 ประชากรในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 ประชากรในพื้นที่อ าเภอสอยดาว จ านวน 70,443 คน ชาย 35,088 คน หญิง 35,355 คน     
มีสิทธิ์ประกันสุขภาพ 48,599 คน ประกันสังคม 20,609 คน ข้าราชการ 1,235 คน การปกครอง 
ส่วนภูมิภาค แบ่งพื้นที่เป็น 5 ต าบล 70 หมู่บ้าน 18,988 หลังคาเรือน การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย เทศบาลต าบล จ านวน 2 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จ านวน 4 แห่ง 
 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร  
 บุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 165 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว 
 จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวิชาชีพที่ส าคัญ 
 สาขาวิชาชีพ          จ านวน (คน) 
 แพทย์      2 
 เภสัชกร     6 
 พยาบาลวิชาชีพ   52 
 พยาบาลเทคนิค   1 
 นักวิชาการสาธารณสุข  3 
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 สาขาวิชาชีพ          จ านวน (คน) 
 นักกายภาพบ าบัด   2 
 นักโภชนาการ   1 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข  3 
 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 
 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  1 
 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  3 
 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  4 
 เจ้าพนักงานเวชสถิติ/ เจ้าพนักงานสถิติ 9 
 เจ้าพนักงานพัสดุ - ธุรการ  8 
 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  4 
 พนักงานช่วยเหลือคนไข้  10 
 ผู้ช่วยเภสัชกร   3 
 ผู้ช่วยทันตแพทย์   4 
 พนักงานทั่วไป   28 
 พนักงานขับรถยนต์   4 
 นายช่างเทคนิค   1 
 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพที่ 1  โครงสร้างองค์กรโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 

โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

PCT 

HRD 

RM PTC IC 

MED 

IM 

NUR COM ENV 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านอ านวยการ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านบริการ 

กลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล 

งานบริหารทั่วไป กลุ่มการพยาบาล 

กลุ่มงานบริการทาง

การแพทย์ 

กลุ่มงาน                  

เทคนิคบริการ 
กลุ่มงาน 

เวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน 

แพทย์แผนไทย งานทันตกรรม งานเภสัชกรรม งานชันสูตร 

โครงสร้างองค์กร 
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 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลสอยดาวเร่ิมด าเนินการพัฒนาคุณภาพจากระบบ 5ส. คุณภาพการพยาบาลใน 
ปี พ.ศ. 2547 มีการทดลองน ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกมาศึกษาและด าเนินการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการโดยมีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ 
ผู้ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก (มาตรฐาน HA) เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพได้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานและทุกกระบวนการจึงแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามภาระงานและ
ความสามารถของบุคลากรออกเป็น 10 ทีม ประกอบด้วย 1) ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team = 
PCT) 2) ทีมควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control = IC) 3) ทีมบริหาร
ความเสี่ยง (Risk Management = RM) 4) ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (ระบบยา) (Phamacy and 
Therapeutic Committee = PTC) 5) ทีมสารสนเทศและเวชระเบียน (Information Management = IM) 
6) ทีมบริหารการพยาบาล (Nurse = NUR) 7) องค์กรแพทย์ (Medical Staff Organization = MED)     
8) ทีมบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human Resource Development = HRD) 9) ทีมชุมชนและ
ภัยสุขภาพ (Community = COM) 10) ทีมสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Environment 
=  ENV) ในปี พ.ศ. 2550 ได้รับการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
บันไดขั้นที่ 1 และในปี พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน ได้รับการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) บันไดขั้นที่ 2 โดยมีเป้าหมายที่จะประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation = HA) ในปี พ.ศ. 2556  

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 ศุภกร  โรจนนินทร์ และคณะ (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง HA กับคุณภาพชีวิตของชาวศิริราช 
ศึกษาข้อดีต่าง ๆ ของการท า HA พบว่า ผู้บังคับบัญชาเห็นความส าคัญ ลดขั้นตอนการท างาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานดีขึ้นงานมีประสิทธิภาพมากขึ้นผู้รับบริการได้รับความสะดวก 
รวดเร็วถูกต้อง การประสานงานระหว่างหน่วยงานมากขึ้นสวัสดิการดีขึ้นความมั่นคงในการท างาน
ดีขึ้น  
 สุวัชรีย์  เดชาธรอมร (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้และทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาล
หัวหินเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
บุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล จ านวน 190 คน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับมีความรู้มาก ทัศนคติต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดีในการศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้และทัศนคติจ าแนกตามตัวแปร พบว่า 
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของ
บุคลากรในด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งหากมอง 
ในภาพรวมการมีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานด้านมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในด้านการได้ใช้ประโยชน์ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเป็นปกติวิสัย 
 อรวรรณ  นกน้อย (2544, บทคัดย่อ) เร่ืองการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน 376 คน พบว่า บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประเภทบุคลากรและหน่วยงานที่สังกัด ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ ความพึงพอใจในการท างานการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจใน 
การท างาน ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่าปริญญาตรี การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านบุคคลระดับการศึกษา
ปริญญาโทและปริญญาเอก หน่วยงานทางห้องปฏิบัติการ ด้านสภาพการท างาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน เพศชายและสถานภาพการสมรส 
 รวีวรรณ  อัชฌาศัย (2545, บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารการพยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลที่ก าลังด าเนินการพัฒนาสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ พยาบาลประจ าการ 295 คน ผลการวิจัยพบว่า การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาล
ประจ าการอยู่ในระดับมากการใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารการพยาบาลด้านการให้
การศึกษาและการติดต่อสื่อสาร การมีส่วนร่วมและการมีส่วนเกี่ยวข้อง การอ านวยความสะดวกและ
การสนับสนุน การเจรจาต่อรองและการตกลงเห็นด้วย การกระท าและการร่วมมือ การใช้อ านาจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 การใช้กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงสามารถร่วมกันพยากรณ์การยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของพยาบาลประจ าการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การมีส่วนร่วมและการมีส่วน
เกี่ยวข้องการให้การศึกษาและการติดต่อสื่อสาร การกระท าและการร่วมมือ โดยสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจ าการได้ร้อยละ 30.80 
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 แววดาว  อินทบุตร์ (2545, บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
การพัฒนาบุคลากร การท างานเป็นทีมกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน
ทั่วประเทศ จ านวน 361 คน พบว่า การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชน 
อยู่ในระดับปานกลาง (3.49) การท างานเป็นทีม กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับมาก (3.63 และ 3.95 ตามล าดับ) อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชนที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ การท างานเป็นทีม การพัฒนาบุคลากรและระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลผลิตของงาน (r = .577, .423 และ .87 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลผลิตของงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชนได้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การท างานเป็นทีม การพัฒนาบุคลากรและระยะเวลาใน 
การท างาน โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลผลิตของงานของพยาบาลประจ าการได้ ร้อยละ 35.90  
(R2 = 0.359) 
 นงนุช  หลอมประโคน (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่กับการปฏิบัติงานตาม
การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน ต าแหน่งและประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนจากองค์การกับการปฏิบัติงานตาม
การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ด้านบุคลากร งบประมาณที่
ได้รับการบริหารและด้านผู้บริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมกับการปฏิบัติงานตามการด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การจูงใจ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการได้รับ
ประโยชน์จากการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 เนริสา  ปานอุดมลักษณ์ (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาความรู้และทัศนคติของบุคลากร
โรงพยาบาลตากฟ้าต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากฟ้า จ านวน 50 คน ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
ตากฟ้ามีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 54.00 และมีทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลตากฟ้าอยู่ในระดับเห็นด้วยและเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของบุคลากร
โรงพยาบาลตากฟ้าต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า อายุมีผลต่อระดับความรู้ของ
บุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้า เปรียบเทียบทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้าต่อการการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า อายุ ระดับการศึกษา การได้รับการฝึกอบรมและต าแหน่งงาน
ไม่มีผลต่อทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้าต่อการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มยุรัตน์  สุทธิวิเศษศักดิ์ และคณะ (2546, หน้า 217) เร่ือง ระดับความก้าวหน้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ ผู้บริหาร 58 คน ผู้ปฏิบัติการ 352 คน ผลการวิจัยพบว่า ระดับความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อยู่ในระดับดีถึงดีมากและปัจจัยที่ศึกษา 
6 ปัจจัย ได้แก่ บุคลากรเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือ ผู้บริหารเห็นความส าคัญและสนับสนุน
จริงจัง เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพได้รับการสนับสนุนเงินทุนและทรัพยากร
ได้รับการจูงใจให้ก าลังใจและผลตอบแทนและปัจจัยด้านการสื่อสารในองค์กรมีความสัมพันธ์กับ
ความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ 
 ณัฏฐินี  สุริยวงศ์ (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีสู่คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 315 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่มีต าแหน่งต่างกันและมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีสู่
คุณภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลที่สังกัดหน่วยงานที่แตกต่างกัน
จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีสู่คุณภาพ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามค าประกาศ
สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณีโรงพยาบาลกรุงเทพตราด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพตราด จ านวน 41 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อค าประกาศ
สิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงานและแผนกที่
ท างานไม่มีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วย
แตกต่างกัน (p < .05) และสังกัดของสถาบันที่ท าให้ส าเร็จการศึกษาไม่มีผลท าให้ทัศนคติต่อ 
ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยแตกต่างกัน (p < .05)แต่มีผลท าให้ความรู้ และการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิ
ผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาจาก
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สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วยมากกว่าสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยแต่มีการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยน้อยกว่า 
 จิตกิตมณี  อัคฮาดศรี (2548, บทคัดย่อ) ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล จ านวน 32 ราย ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1) การเข้าร่วมโครงการ 2) การถ่ายทอดแนวคิด 
HA 3) การยอมรับแนวคิด HA 4) การเรียนรู้แนวคิด HA 5) การปฏิเสธแนวคิด HA 6) การพัฒนา
คุณภาพโดยใช้แนวคิด HA ระยะด าเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย 1) การหาโอกาสในการ
พัฒนา 2) การด าเนินการพัฒนา 3) การเกิดแรงจูงใจ 4) การเรียนรู้เพื่อเข้าใจแนวคิด HA 5) การขยาย
ผล การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 6) การบูรณาการแนวคิดคุณภาพ ระยะด าเนินการเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินตนเอง 2) การเยี่ยมส ารวจภายในโรงพยาบาลและ
ด าเนินการแก้ไข 3) การรับการประเมินจาก พรพ. และด าเนินการแก้ไข 4) ผู้บริหารประกาศรับ
นโยบาย HA ชัดเจน 5) การส่งรายงานให้ พรพ. 6) การประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
7) การผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     
 เพ็ญศรี  ช านาญวิทย์ (2549, บทคัดย่อ) ศึกษาการพัฒนาตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
ที่มีความเป็นเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย 1) ด้านภาวะผู้น าในการน าองค์กร 2) ด้านการ
วางแผนกลยุทธ์ 3) ด้านการมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ 4) ด้านสารสนเทศและการวิเคราะห์ 5) ด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 6) ด้านการบริหารกระบวนการ 7) ด้านผลลัพธ์การด าเนินการ 
 ปานจิต  รัตนศิลป์กัลชาญ (2549, บทคัดย่อ) เร่ืองการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยม 
วิถีปฏิบัติและค่านิยมจุดหมายปลายทางของพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถีกับการยอมรับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 203 คน 
ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีค่าค่านิยมวิถีปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและเมื่อแยกเป็น 
รายด้าน พบว่า ค่านิยมวิถีปฏิบัติที่มีค่าสูง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการศึกษาสูง ด้านความซื่อสัตย์และด้าน
ความมีน้ าใจเมตตาอารี ค่านิยมวิถีปฏิบัติที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลมีระดับค่านิยม
จุดหมายปลายทางโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิถีปฏิบัติและ
ค่านิยมจุดหมายปลายทางกับการยอมรับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า  
มีความสัมพันธ์กันทางบวก ด้านการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างข้อมูล 

 
 
 



 

40 

ส่วนบุคคล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและระยะเวลาท างานแต่ไม่สัมพันธ์กับ
ต าแหน่งงาน ส่วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาท างานแต่มีความสัมพันธ์กับต าแหน่ง
งาน 
 พิเชฐ  บัญญัติ และสุภาภรณ์  บัญญัติ (2550, หน้า 433 - 443) เร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลบ้านตาก: จากทฏษฎีสู่การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้านตาก จ านวน 160 คน พบว่า โรงพยาบาลบ้านตากมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
และองค์กรเป็นของตนเองโดยตัวแบบบ้านคุณภาพสร้างสุขท าให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนา
คุณภาพได้อย่างดี มีการเปลี่ยนแปลงขององค์กรที่ดีขึ้น 
 ธนพร  มาสมบูรณ์ (2551, บทคัดย่อ) เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่พยาบาลของ
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 286 คน 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบความส าเร็จค่อนข้างมาก ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ช่วงอายุ หน่วยงานที่ปฏิบัติงานและประสบการณ์ท างานแตกต่างกันมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ ภาวะผู้น า แรงจูงใจและการติดต่อสื่อสารแตกต่างกันปัจจัยที่มี
ผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สดุคือ ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์การ รองลงมา
คือ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 
 แนรีน (Narine, 2003 อ้างถึงใน ธนพร  มาสมบูรณ์, 2551, หน้า 98) ศึกษาการได้รับและ
การคงไว้ ซึ่งพันธกิจที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในองค์การสุขภาพ พบว่า คณะกรรมการ
บริหารสุขภาพมีความต้องการปรับปรุงคุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยใช้การเปลี่ยนแปลง
องค์การจุดประสงค์ของการวิเคราะห์นี้เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งอาจเป็นประโยชน์ใน 
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้ประสบความส าเร็จ 1) ผู้ปฏิบัติต้องยอมรับข้อตกลงในการเปลี่ยนแปลง 
2) ต้องมั่นใจว่าองค์การมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงการเผชิญหน้ากับความไม่พึงพอใจต่อภาวะ 
ในปัจจุบัน 3) มีการสื่อสารถึงวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลง 4) มีการส่งเสริมให้ทุกคน 
มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงและ 5) พัฒนาการสื่อสารถึงแนวทางอย่างชัดเจนและสม่ าเสมอ 
ความต่อเน่ืองในการยอมรับพันธกิจนั้นมีส่วนส าคัญ นั่นคือการเปลี่ยนแปลงอย่างมั่นคง มีระบบ 
การประเมินย้อนกลับและวัฒนธรรมองค์การ  
 ศรีวัฒนบรรณ และวนาวานิชกุล (Srivatanaban & Wanavanichkul, 2004 อ้างถึงใน  
ธนพร  มาสมบูรณ์, 2551, หน้า 90) ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 
1999 พบว่า มีการก าหนดกลยุทธ์ 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) รับรองพันธกิจและพัฒนากลยุทธ์ร่วมกัน 2) 
พัฒนาทีมงานบุคลากรและฝ่ายสนับสนุน 3) น าร่องกิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพใหม่ ๆ และขยาย
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โครงการคุณภาพให้คงอยู่ 4) ปรับปรุงระบบและหน้าที่หลัก 5) ขยายคุณภาพเข้าไปสู่ทั่วทั้งองค์การ 
6) แสดงการประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยมภายใน 7) จัดข้อบกพร่องให้เรียบร้อย 8) เสนอ 
ความต้องการการรับรองคุณภาพ 9) ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพื่อความเป็นเลิศ ปัจจัยความส าเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดจาก 1) บทบาทภาวะผู้น า 2) ความต้องการผู้ช านาญทางด้าน
คุณภาพ 3) แพทย์และการมีส่วนร่วมในทีมพัฒนาคุณภาพ 4) การสื่อสารชนิดแนวดิ่งและแนวราบ  
5) ความสามารถของผู้ผลักดัน 6) ความจริงจังในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 7) ค่านิยมของ
วัฒนธรรมการเรียนรู้  
 จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปและเปรียบเทียบตัวแปรต้นตามกรอบแนวคิด
ได้ดังนี้ 
 ลักษณะด้านบุคคล 
 1.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 จากผลการศึกษาของ สุวัชรีย์  เดชาธรอมร (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้และทัศนคติของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับมีความรู้มาก ทัศนคติต่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดีในการศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติ จ าแนก
ตามตัวแปร พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกับ อรวรรณ  นกน้อย (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล พบว่า บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ประเภทบุคลากรและหน่วยงานที่สังกัด ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ ความพึงพอใจ
ในการท างาน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสอดคล้องกับ นงนุช  หลอมประโคน (2546, บทคัดย่อ) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน ต าแหน่งและประสบการณ์ 
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับ เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, 
บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ: ศึกษา
กรณีโรงพยาบาลกรุงเทพตราด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวม
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อยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงานและแผนกที่ท างานไม่มีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพ 
มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยแตกต่างกัน (p < .05)   
 2.  ประเภทงาน   
 จากผลการศึกษาของ เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ืองความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ:ศึกษากรณีโรงพยาบาลกรุงเทพตราด พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพ
มีทัศนคติต่อค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามค าประกาศ
สิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่ง
งานและแผนกที่ท างานไม่มีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามค าประกาศ
สิทธิผู้ป่วยแตกต่างกัน (p < .05)  
 3.  ต าแหน่งงาน   
 จากผลการศึกษาของ นงนุช  หลอมประโคน (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ
เจ้าหน้าที่กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า 
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานต าแหน่งและประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ส่วนผลการศึกษาของ เนริสา  ปานอุดมลักษณ์ (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาความรู้และ
ทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้าต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อายุ ระดับ
การศึกษา การได้รับการฝึกอบรมและต าแหน่งงานไม่มีผลต่อทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลตาก
ฟ้า  ต่อการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกับ เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, 
บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ:
ศึกษากรณีโรงพยาบาลกรุงเทพตราด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัย 
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงานและแผนกที่ท างานไม่มีผลท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยแตกต่างกัน (p < .05)  
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 4.  กลุ่มวิชาชีพ    
 จากผลการศึกษาของ เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณีโรงพยาบาลกรุงเทพตราด 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พยาบาล
วิชาชีพมีทัศนคติต่อค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตาม 
ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ ปานจิต  รัตนศิลป์กัลชาญ (2549, 
บทคัดย่อ) เร่ืองการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิถีปฏิบัติและค่านิยมจุดหมายปลายทางของ
พยาบาลโรงพยาบาลราชวิถีกับการยอมรับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลมีค่านิยม 
วิถีปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและเมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ค่านิยมวิถีปฏิบัติที่มีค่าสูง  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการศึกษาสูง ด้านความซื่อสัตย์ และด้านความมีน้ าใจเมตตาอารี ค่านิยมวิถีปฏิบัติ 
ที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง พยาบาลมีระดับค่านิยมจุดหมายปลายทางโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
พยาบาลมีการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 สรุปจากงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้าน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประเภทงาน 
ต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ
การปฏิบัติ/ พฤติกรรม (Practice) 

ตารางที่ 1  สรุปจากงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล งานวิจัยที่ศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   สุวัชรีย์  เดชาธรอมร (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้และทัศนคติของ

บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
อรวรรณ  นกน้อย (2544, บทคัดย่อ) เร่ืองการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: ศึกษาเฉพาะกรณี 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
นงนุช  หลอมประโคน (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล งานวิจัยที่ศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณี
โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 

ประเภทงาน เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณี
โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 

ต าแหน่งงาน นงนุช  หลอมประโคน (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
เนริสา  ปานอุดมลักษณ์ (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาความรู้และทัศนคติ
ของบุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้าต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ืองความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณี
โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 

กลุ่มวิชาชีพ   เกษณี  เรืองรัตนตรัย (2547, บทคัดย่อ) เร่ืองความรู้ ทัศนคติ และ 
การปฏิบัติตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ: ศึกษากรณี
โรงพยาบาลกรุงเทพตราด   
ปานจิต  รัตนศิลป์กัลชาญ (2549, บทคัดย่อ) เร่ืองการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิถีปฏิบัติและค่านิยมจุดหมายปลายทาง
ของพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถีกับการยอมรับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

 จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยสามารถสรุปและเปรียบเทียบตัวแปรตาม ตามกรอบ
แนวคิดได้ดังนี้ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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 จากผลการศึกษาของ สุวัชรีย์  เดชาธรอมร (2544, บทคัดย่อ) เร่ือง ความรู้และทัศนคติของ
บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับมีความรู้มาก ทัศนคติต่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดีในการศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้และทัศนคติ จ าแนก
ตามตัวแปร พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ ได้แก่ ระดับ
การศึกษาของบุคลากรในด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ซึ่งหากมองในภาพรวมการมีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานด้านมาตรฐาน
โรงพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรในด้านการได้ใช้ประโยชน์ของการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบและการปฏิบัติงานโดยมีคุณภาพเป็น 
ปกติวิสัย สอดคล้องกับ เนริสา  ปานอุดมลักษณ์ (2546, บทคัดย่อ) ศึกษาความรู้และทัศนคติของ
บุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้าต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากฟ้า จ านวน 50 คน ผลการศึกษา พบว่า 
บุคลากรโรงพยาบาลตากฟ้ามีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 54.00 และมีทัศนคติเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตากฟ้าอยู่ในระดับเห็นด้วย สอดคล้องกับ พิเชฐ  บัญญัติ 
และสุภาภรณ์  บัญญัติ (2550, บทคัดย่อ) เร่ืองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบ้านตาก: จากทฏษฎี 
สู่การปฏิบัติ พบว่า โรงพยาบาลบ้านตากมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและองค์กรเป็นของตนเอง
โดยตัวแบบบ้านคุณภาพสร้างสุข ท าให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาคุณภาพได้อย่างดีมี 
การเปลี่ยนแปลงขององค์กรที่ดีขึ้น   
 สรุปจากแนวคิดและทฤษฎีที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้าน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประเภท
งาน ต าแหน่งงานและกลุ่มวิชาชีพ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และการปฏิบัติ/ พฤติกรรม (Practice)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

46 

ตารางที่ 2  สรุปแนวคิดและทฤษฎีที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

สรุป แนวคิดและทฤษฎี 
ความรู้ บลูม (Bloom, 1967, p. 271 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547, หน้า 18) 

ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึง
เฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองทั่ว ๆ ไป กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเน้น
ความจ า ความรู้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1.  ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)  
2.  ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) 

ทัศนคติ อรุณ  รักธรรม (2540, หน้า 29) ทัศนคติของคนเป็นผลของความรู้สึกทางใจที่
กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเอนเอียงไปในทางใดทางหนึ่งทัศนคติจึงเป็น
นามธรรมอย่างหนึ่งที่ส่งผลสะท้อนมาสู่พฤติกรรมคนเพราะฉะนั้นพฤติกรรม
ของมนุษย์ ก็คือการแสดงออกของทัศนคติ ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ 
ความรู้ ความเชื่อและการเรียนรู้จึงก่อให้เกิดทัศนคติในการประพฤติปฏิบัติต่อ
สิ่งเดียวกันในลักษณะที่แตกต่างกันจากความหมายของทัศนคติ สามารถแยก
องค์ประกอบของทัศนคติได้ 3 ประการ คือ 
1.  องค์ประกอบด้านความรู้  
2.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก  
3.  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม  

การปฏิบัติ บลูม (Bloom, 1975, pp. 65 - 97 อ้างถึงใน เกษณี  เรืองรัตนตรัย, 2547,  
หน้า 24) กล่าวว่า พฤติกรรมหรือการปฏิบัติเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์
กระท าอาจเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ด้านความรู้ 
หรือพุทธิพิสัย ด้านเจตพิสัยหรือทัศนคติ ด้านทักษะพิสัย หรือการปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้กรอบแนวคิด ดังนี้  

  ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
         (Independent Variables)                                              (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 

1.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
2.  ประเภทงาน 
3.  ต าแหน่งงาน 
4.  กลุ่มวิชาชีพ 

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติด้านการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

1.  ด้านความรู้ (บลูม) 
2.  ด้านทัศนคติ (อรุณ  รักธรรม) 
3.  การปฏิบัติ/ พฤติกรรม (บลูม) 

 
 
 


