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บทคัดย่อ

	 การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลต้องมีการจัดการระบบข้อมูลที่ดี ครบถ้วน 

เพียงพอส�ำหรับการรับรองกระบวนการคุณภาพได้ การศึกษาสภาพข้อมูล, แนวทางการจัดการข้อมูล ปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการจดัการข้อมลู และโครงสร้างความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการข้อมลูเพือ่การรบัรอง

คณุภาพโรงพยาบาล ศกึษาในกลุม่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรฐัในประเทศไทยทีน่�ำมาตรฐานโรงพยาบาล

มาใช้ จ�ำนวน 12 แห่ง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญระบบคุณภาพใน 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 24 คน ด้วยเทคนคิเดลฟาย (Delphi Technique) และจากแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับจากบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ จ�ำนวน 264 คน การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	สภาพข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีสาระที่ต้อง

ให้ความส�ำคัญ เกี่ยวกับความเข้าใจในข้อมูลของผู้ส่งสาร การท�ำให้เนื้อหาการสื่อสารมีสาระชัดเจน การระบุ

ประเด็นส�ำคัญของข้อมูล เนื้อหาการสื่อสารมีความกระชับเข้าใจง่าย การยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

หลกั ต้องมผีูร้บัผดิชอบกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การต่อยอดการพฒันาทีท่�ำให้บคุลากรมกีารน�ำวธิกีาร

ปฏบิตัทิีด่มีาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมถงึการให้รางวลัเป็นการกระตุน้ให้มกีารท�ำงานเป็นทมี การท�ำให้บคุลากร

เหน็ประโยชน์ของการประเมินตนเองท�ำให้มกีารประเมนิตนเองอยูเ่สมอ นอกจากนี ้ผูบ้รหิารต้องท�ำให้บคุลากร

ทุกระดับมีส่วนร่วม มีการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับภาวะที่คุกคามองค์กรจะท�ำให้บุคลากรมีการปกป้องระวังภัย

ให้องค์กร รวมถึงการกระตุ้นเตือนของหัวหน้างานทุกระดับเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่างานจะ

ประสบผลส�ำเร็จแล้วก็ตาม

	 2.	การจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของประกอบ

ด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และการจัดการ

	 3.	วัฒนธรรมองค์กร ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และการสื่อสารใน

องค์กร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

	 *	 นักศึกษาปริญญาเอก คณะสังคมศาสตร์และศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่
	 *	 Doctoral Student Faculty of Social Sciences and Liberal art. Nort-Chiang Mai University
	 **	 อาจารย์ คณะสังคมศาสตร์และศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่
	 **	 Lecturer Faculty of Social Sciences and Liberal art. Nort-Chiang Mai University
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	 4.	โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบไปด้วยปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดคือ การสื่อสารภายในองค์กร รองลง

มา คือ ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และวัฒนธรรมองค์กร ตามล�ำดับ 

	 ข้อสรปุ การจดัการข้อมลูเพือ่การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล คอืการเรยีนรูท้ีจ่ะน�ำข้อมลูมาใช้เพือ่การ

พัฒนา ต้องมีการเรียนรู้ข้อมูลอยู่ตลอดเวลา ต้องมีการใช้ฐานข้อมูลเพื่อการจัดการความรู้ 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการข้อมูล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

Abstract

	 Hospital Accreditation, Hospitals must have a great deal of data systems, accurate and 

sufficient data for Accreditation. Studying the nature of data hospital accreditation, the ways 

to the data management, the factors affecting data management and the structural 

relationship of various factors affecting data management for accreditation of state university 

hospitals. The study is was made of a group of Thailand twelve state university hospitals 

that have been using the hospital standards. The research sampling subjects were selected 

through purposive sampling, and its data were collected from the experts on the hospital 

quality system for a total of 24 persons by means of Delphi Technique and 264 Likert scale 

questionnaire. The analysis used Stepwise Multiple Regression and data analysis used statistic 

by mean and standard deviation.

	 Results of the research were as given below:

	 1.	The nature of the data for accreditation of state university hospitals had the subject 

matters to be prioritized as follows: understanding the data sent by a sender, making 

meaningful, clear, precise and comprehensible its subject matters, upholding the patient 

safety as optimal principle, availability of someone to take responsibility for knowledge 

exchange process with emphasis on teamwork, managing the personnel to always perceive 

the benefits of self-assessment; the personnel at all level must have participation and 

continuous development, including a sense of belonging to the organization. 

	 2.	The data management for accreditation of state university hospitals consists of 

Administer, Practitioner and Management.

	 3.	As regards the factors affecting the data management for accreditation of state 

university hospitals, the organization had given priority to its culture, followed by the sense 

of belonging to the organization, experience exchange within the organization, and 

communication within the organization, especially two-way communication. 

	 4.	Structural relationship of the factors affecting the data management for accreditation 

of state university hospitals consisted of the imminent factors, that is to say, communication 
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within the organization, followed by the sense of belonging to the organization, experience 

exchange within the organization, and organization culture, respectively. 

	 Conclusion Data management for Accreditation is learning to use the data to developing. 

Must have to learn all the time and to use database for knowledge management. 

Key words: Data management, Hospital accreditation, State university hospitals 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์กรสมยัใหม่ในยคุปัจจุบนั จ�ำเป็นต้องรูเ้ท่าทนั

ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ และต้องเป็นข้อมูลท่ีมีคุณภาพ  

ดงันัน้สิง่ส�ำคญัทีอ่งค์กรต้องใช้ในการบรหิารสมยัใหม่เพือ่

ให้การบรหิารงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ กค็อื ข้อมูล

ขององค์กรที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบไม่ว่า

จะเป็นการใช้เพื่อการวางแผนการจัดการองค์กร หรือ

แม้แต่ใช้ในการท�ำงานประจ�ำวัน ข้อมูลจึงเป็นพ้ืนฐานท่ี

ส�ำคัญของประสิทธิภาพองค์กร เน่ืองจากทุกกิจกรรมท่ี

เกิดขึ้นในองค์กรย่อมจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูล (Haug, 

Arlbjorn, & Pedersen, 2009) ในการด�ำเนินงานของ

องค์กรไม่ว่าในภาครัฐบาลหรอืเอกชน จะด�ำเนนิให้ส�ำเรจ็

ตามวตัถปุระสงค์ขององค์กรได้จ�ำเป็นต้องมกีารวางแผน

ล ่วงหน ้า  เ พ่ือให ้การด�ำ เ นินงานเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เนื่องจากการด�ำเนินงาน

ขององค์กรอยู่ภายใต้สภาวการณ์ และสิ่งแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Xu, Nord, Brown, & Nord, 

2002) ดงันัน้ผูบ้ริหารองค์กรจงึจ�ำเป็นต้องม ี“ข้อมลู” ที่

จะใช้ในการพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการบริหารให้ถูก

ทาง เพือ่เตรยีมหาแนวทางแก้ไขปัญหาไว้ก่อน รวมท้ังจะ

เป็นการจดัเตรยีมทรพัยากรต่าง ๆ  ทีม่อียู ่เพ่ือน�ำไปใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุด และสอดคล้องกับเป้าหมายและ

นโยบายขององค์กรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวท่ามกลาง 

การเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

รวดเรว็ของประเทศไทย ได้ส่งผลกระทบต่อระบบบรกิาร

สุขภาพทั้งในด้านบวกและด้านลบ มีการน�ำเทคโนโลยี

สมัยใหม่ ราคาแพงเข้ามาใช้มากขึ้น ค่าบริการทางการ

แพทย์เพิ่มมากขึ้น (ทวีศักดิ์ รูปสิงห์, 2550) ทางด้าน 

ผูบ้รโิภคกเ็รยีกร้องบรกิารทีมี่คณุภาพมากขึน้ (ธนพร มา

สมบูรณ์, 2551) ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของ

ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพ และความสามารถในการ

ตอบสนองต่อความคาดหวังดังกล่าวของสถานบริการ

สุขภาพทั้งหลายทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน จะห่างกัน

ออกไปเรื่อย ๆ และมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นที่จะน�ำไปสู่

กรณขีดัแย้งทีไ่ม่พงึปรารถนาขึน้ได้ (นพปฎล สนุทรนนท์, 

2549) ปัจจุบันเสียงวิพากษ์วิจารณ์ของประชาชน 

เกีย่วกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิจากการใช้บรกิารโรงพยาบาล

ทั่วไปของรัฐ นับวันยิ่งเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ข้อต�ำหนิที่กล่าวถึง

บ่อย ๆ  ได้แก่ สภาพความแออดัยดัเยยีด การสือ่สารทีไ่ม่

ดีระหว่างบุคลากรของโรงพยาบาลกับผู้ใช้บริการ การ

ปฏิบัติต่อผู้มาใช้บริการ โดยขาดการค�ำนึงถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ คนไข้ต้องรอแพทย์นานและพบแพทย์

ได้เพียงไม่กี่นาที (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2552) ส่ิง

เหล่านี้เป็นสิ่งที่พบอยู่เป็นประจ�ำ  และผู้ใช้บริการต้อง

จ�ำยอม ทนต่อความทุกข์เหล่านี้ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจใน

คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลทั่วๆ ไปของรัฐ จน

ต้องหนัไปพึง่เทคโนโลยกีารแพทย์สูงๆ และสถานบรกิาร

ที่ใหญ่โต ยอมสิ้นเปลืองมากขึ้นทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย 

เพือ่ไปใช้บรกิารของสถานบรกิารของรัฐระดบัสูงกว่า เช่น 

โรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา 

หรือโรงพยาบาลศูนย์ รวมทั้งการใช้บริการของสถาน

พยาบาลเอกชนซ่ึงเป็นท่ีทราบกันว่าค่าใช้จ่ายสูงกว่า  

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2552)

	 จากสภาพปัญหาที่ถูกสะสมมาเป็นเวลานานเหล่า

นี้ โรงพยาบาลของรัฐจึงต้องมีการพัฒนาเพื่อให้มีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ให้มีคุณภาพมาตรฐาน
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ให้เป็นที่ยอมรับได้ในระดับสากลและเพื่อความอยู่รอด

ขององค์กร ในสภาวะที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็ แต่กลไกทีจ่ะใช้ในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ของสถานพยาบาลอย่างถูกต้องแม่นย�ำนัน้มอียูไ่ม่ก่ีอย่าง 

และกระบวนการรับรองคุณภาพ (accreditation) เป็น

กลไกอย่างหนึ่งท่ีได้ผลดีท่ีสุด เป็นกระบวนการประเมิน

ตนเองร่วมกบัการทบทวน และยนืยนัโดยผูเ้ชีย่วชาญจาก

ภายนอก โดยมุง่เน้นหาวธิกีารทีจ่ะปรบัปรงุการให้บรกิาร

และการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง (สถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล, 2556) ส่งผลให้โรงพยาบาลต่างก็ให้

ความส�ำคญักับการพัฒนาคณุภาพมากขึน้ เพือ่ตอบสนอง

ต่อปัจจัยหรือสภาพการณ์ต่างๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง และ

สอดคล้องกบัทศิทางการพฒันาประเทศ รวมถึงการตอบ

สนองต่อความคาดหวังของสังคม หากโรงพยาบาลไม่

สามารถปรับกระบวนการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ อาจ

ไม่สามารถอยูร่อดได้ในภาวะปัจจบุนัอย่างแน่นอน ดงันัน้

โรงพยาบาลต่าง ๆ  จงึมคีวามตืน่ตวัในการพฒันาคณุภาพ

เป็นอย่างมาก (ธนพร มาสมบูรณ์, 2551)

	 เช ่นเดียวกับ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือ

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่สังกัดกระทรวง

ศึกษาธิการ ท่ีมีการปรับเปลี่ยนเป ็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ เพื่อให้การปฏิบัติงานของ

สถาบันอุดมศึกษามีความเป็นอิสระ คล่องตัว สามารถ

บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเป็นเลิศทาง

วชิาการ เป็นศนูย์บรกิารทางการแพทย์ระดบัตตยิภมูขิัน้

สูง (Super Tertiary Care) ที่มีขีดความสามารถในการ

ให้บริการและมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด เนื่องจาก

เป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส�ำหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิต

บคุลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลส�ำหรบั

การค้นคว้าวิจัยต่างๆ (กระทรวงศึกษาธิการ, ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา, 2546) ซึ่งทุกโรงพยาบาล

ตระหนักถึ งความส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2541) หลาย 

โรงพยาบาลได้ด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 และได้รบัการรบัรองกระบวนการ

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ภาย

หลังการได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพแล้ว โรง

พยาบาลจะต ้องได ้รับการประเมินเพื่อเฝ ้าระวัง 

(Surveillance Survey) ทุกปี และต้องได้รับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-Accreditation) 

ทุก 3 ปี เพื่อให้มีการธ�ำรงรักษาคุณภาพไว้อย่างต่อเนื่อง 

หลายโรงพยาบาลประสบปัญหาว่าเม่ือผ่านการรับรอง 

HA ไปแล้ว ระดับความตื่นตัวในการพัฒนาและระดับ

กิจกรรมการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรลดลง (สมสมัย 

สุธีรศานต์ และยุพิน อังสุโรจน์,2550) บางโรงพยาบาลมี

การเปลี่ยนทีมผู้รับผิดชอบ เมื่อถึงระยะเวลาท่ีจะต้องมี

การเยี่ยมส�ำรวจเพ่ือเฝ้าระวังซ�้ำ  (Re- accreditation 

survey) อาจต้องใช้เวลาและมีขั้นตอนที่ยุ่งยากในการ

รวบรวมข้อมลู การรือ้ฟ้ืนกระบวนการคณุภาพขึน้มาใหม่ 

อาจจะต้องได้รับการเยี่ยมส�ำรวจหลายครั้ง เป็นการสูญ

เปล่าท่ีไม่ควรจะเกิดขึ้น ซึ่งหมายถึงโรงพยาบาลต้องมี

ข้อมลูทีเ่หมาะสมเพือ่แสดงให้เหน็ว่ามกีารพฒันาคณุภาพ

อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง จนสามารถได้รบัการรบัรองกระบวนการ

คุณภาพโรงพยาบาลในที่สุด 

	 ปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งของการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล คือ การจัดการข้อมูลให้สอดคล้องกับ 

เป้าหมาย รวมถงึการได้มาซึง่ข้อมลูทีถ่กูต้อง ครบถ้วนและ 

รวดเรว็ โดยข้อมลูต้องมคีวามถกูต้อง ทนัสมยั มคีวามซ�ำ้

ซ้อนน้อยท่ีสุด และมีการแบ่งกันใช้งานข้อมูล (วิจารณ์ 

พานชิ, 2551) การได้มาซึง่ข้อมลูเพือ่การรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้น อาจารย์

แพทย์ต้องเหน็ความส�ำคญั ให้ความร่วมมอืจึงจะสามารถ

มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอส�ำหรับการรับรอง

กระบวนการคณุภาพได้ ดงันัน้ การจดัการข้อมลูทีเ่หมาะ

สมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยของรฐั จงึอาจต้องเกีย่วข้องกบัหลายปัจจยั 

เช่น ความรูส้กึเป็นเจ้าขององค์กร วฒันธรรมองค์กร การ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ในองค์กร และการส่ือสารภายใน

องค์กร (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2541) ซึ่งแนวทางการมี

ข้อมูลที่ได้รับการออกแบบมาเป็นอย่างดีแล้วนั้น เมื่อน�ำ

ไปด�ำเนินการก็จะสามารถสอดรับกับภารกิจขององค์กร

ให้มคีวามสมบรูณ์ทนัสมยั ผู้เกีย่วข้องสามารถเข้าถงึและ

ใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น การจัดการข้อมูลจึงควร

สอดคล้องกบัเป้าหมาย มกีระบวนการอย่างเป็นระบบใน

การสรรหา การได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วนและ

รวดเร็ว การเลือก การรวบรวม การจัดระบบ การสร้าง

และการจัดเก็บความรู้ ในลักษณะท่ีเป็นแหล่งความรู้ท่ี

ทกุคนในองค์กรสามารถเข้าถงึได้ง่ายและแบ่งปันความรู้

กันได้อย่างเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหา

ของบุคคลและองค์กร เป็นข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่า 

โรงพยาบาลได้มกีารปฏบิตัติามข้อก�ำหนด (compliance) 

แสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลมกีารจดัระบบงานทีด่ ีเอือ้ต่อ

การให้บริการได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย แสดงให้

เหน็ถงึการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง มกีารตรวจสอบ

ตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ จงึเป็นทีน่่าสนใจทีจ่ะศกึษา

ว่าการจัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐน้ันมี

สภาพเป็นเช่นไร อะไรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการ

ข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการ

ข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นอย่างไร และ

แนวทางการจัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐควรเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสภาพข้อมูล

เพือ่การรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ปัจจยัทีส่่งผลต่อการ

จัดการข ้อมูลที่ เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการ

ข้อมลูทีเ่หมาะสม และแนวทางการจดัการข้อมลูทีเ่หมาะ

สมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

องค์การและการจัดการ (Barnand, 1986) เพื่อสะท้อน

ให้เห็นถึงระบบของความร่วมมือกันท�ำกิจกรรมของ

มนุษย์ มนุษย์เพียงคนเดียวไม่สามารถประกอบกิจกรรม

หลายๆอย่างได้ โดยเฉพาะกิจการขนาดใหญ่ต้องการ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง แนวคิดการจัดการ

ความรู้ (Nonaka, 1999) เพื่อสะท้อนให้เห็นว่าบุคลากร

ต้องให้ความส�ำคัญกับความรู้ต่าง ๆ  ที่มีอยู่ และน�ำความ

รู้น้ันมาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยน�ำมาพัฒนาให้เกิดเป็น

ระบบ บคุลากรเข้าถงึความรู ้น�ำความรูม้าวเิคราะห์ รวม

ถงึดงึข้อมลูและความรู้ทีม่อียูอ่ย่างกระจัดกระจายภายใน

โรงพยาบาลมาใช้ต่อยอดทางความคิด และใช้ให้เกิด

ประโยชน์แก่ตนเองและองค์กร และเกิดการสร้างสรรค์

ผลิตภัณฑ์ บริการ รวมถึงกระบวนการใหม่ๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง รวมไปถึงการถ่ายทอดความรู้และการแบ่งปัน

ความรู้ จนท�ำให้เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในที่สุด 

ทฤษฎีความผูกพันองค์กร (David, 1994) เพื่อสะท้อน

ให้เหน็ว่าความผูกพนัต่อองค์กรเป็นส่ิงจ�ำเป็นทีช่่วยน�ำพา

องค์กรให้อยู่รอด ซึ่งเมื่อองค์กร สรรหาบุคลากรที่มี

คุณภาพเข้ามาเป็นสมาชิกองค์กรแล้ว การรักษาให้

บุคลากรเหล่านั้นคงอยู่กับองค์กรอย่างมีคุณค่าหรือการ

ท�ำให้บคุลากรผูกพนักบัองค์กรเพือ่น�ำพาองค์กรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาสภาพข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

	 2.	เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการข้อมูลเพ่ือการ

รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ของรัฐ

	 3.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการจัดการข้อมลูเพือ่

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 

	 4.	เพื่อศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยที่

ส ่งผลต่อการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณา (Descriptive 

Research) เก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 

Technique) และจากแบบสอบถามแบบประมาณค่า  

5 ระดับ เพื่อศึกษาสภาพข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล แนวทางการจัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อ
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การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

จัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพ และ

โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการ

ข้อมูลที่เหมาะสม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากบุคลากรท่ีท�ำงาน

ด้านการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐในประเทศไทย จ�ำนวน 12 แห่ง แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 ใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi Technique) 

เ พ่ือศึกษาสภาพข ้อ มูล เพื่ อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล โดยการสนทนาแบบมโีครงสร้าง กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้เชี่ยวชาญระบบคุณภาพในโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

ผู ้บริหารที่รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล 1 คน และหัวหน้าศูนย์คุณภาพ 1 คน ที่อยู่

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 12 แห่ง รวมทั้งสิ้น  

24 คน จ�ำนวน 2 รอบ ดังนี้

	 รอบท่ี 1 เกบ็รวบรวมความคดิเหน็โดยใช้แบบสอบถาม

ปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็น 

	 รอบที่ 2 น�ำผลจากการรวบรวมความคิดเห็นรอบ

ที ่1 มาเรียบเรยีงเป็นประเดน็ค�ำถามแบบ check list ว่า 

ใช่ /ไม่ใช่ และน�ำไปสอบถามความคิดเห็นอีกครั้งเพื่อ

ยืนยันค�ำตอบ

	 ขัน้ตอนที ่2 ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

Research) ได้น�ำข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย ในขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาประกอบ

การสร้างแบบสอบถาม แบบประเมินค่า 5 ระดับ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 คน  

ผูบ้รหิารทีด่แูลด้านการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล จ�ำนวน 

1 คน ทีมน�ำระบบส�ำคัญโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 คน ทีม

น�ำทางคลินิกจ�ำนวน 10 คน หัวหน้าศูนย์คุณภาพ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 22 คน ที่อยู่ในโรงพยาบาล 12 โรงพยาบาล 

รวมทั้งสิ้น 264 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคระกรรมการบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวิทยาลยันอร์ทเชยีงใหม่ เอกสารเลขที ่มนช 

203301/049 เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2557 ผู้วิจัยได้ขอ

ความร่วมมอืและขอความยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัจาก

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล 

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ำมาเปิดเผย

ช่ือ และจะน�ำผลประเมินที่ได้สรุปออกมาเป็นภาพรวม

เพือ่ใช้ประโยชน์ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยัเท่านัน้ จงึ

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 2.	แนวค�ำถามเพือ่สนทนากลุม่ เพือ่รวบรวมความ

คดิเห็นของผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกับการจดัการข้อมลูทีเ่หมาะ

สมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

	 3.	แบบสอบถามทดสอบการจัดการข้อมูลแบบ 

check list (ใช่ / ไม่ใช่) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

การจัดการข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จาก

การรวบความคิดเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญระบบคณุภาพในรอบแรก

	 4.	แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ (Likert Scale) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

จัดการข ้อมูลที่ เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

โดยมีค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับที่ .97  

(α – Coefficient)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์สภาพข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย

การใช้ความถี่

	 3.	วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการข้อมูลที่

เหมาะสมเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรฐั โดยการวเิคราะห์ค่าสถิติ

พืน้ฐาน ได้แก่ ค่าเฉลีย่ (x
_
) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 

	 4.	วเิคราะห์โครงสร้างความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีส่่ง
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การจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ผลต่อการจัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อการรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาล โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอยแบบ

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)

ผลการวิจัย 

	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 80.7) เป็นเพศชายเพียงส่วนน้อย  

(ร้อยละ 19.3) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีการศึกษาระดับ

ปริญญาโท (ร้อยละ 49.6) รองลงมาเป็นระดับปริญญา

ตรี (ร้อยละ 40.5) ระดับปริญญาเอกมีเพียง ร้อยละ 0.8 

และมีวุฒิการศึกษาอื่นๆ อีก ร้อยละ 9.1 กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 27.3 มีอายุงานหรืออายุราชการอยู่ระหว่าง 26 

ถงึ 30 ปี ส่วนอายงุานระหว่าง 31 – 35 ปี มร้ีอยละ 16.7 

และอายุงานที่มากกว่า 35 ปี (ร้อยละ 13.6) และน้อย

ที่สุด คือ มีอายุงาน 21 – 25 ปี (ร้อยละ 13.3) โดย

มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นพยาบาล (ร้อยละ 53.8) รองลงมา 

คือ แพทย์ เทคนิคการแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ ตาม

ล�ำดับ (ร้อยละ 22.0 4.2 3.0 และ0.8) โดยวิชาชีพอื่นๆ 

อกีร้อยละ 16.3 ส่วนประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เกือบครึ่ งหนึ่ งมี

ประสบการณ์มากถึง 11 – 16 ปี (ร้อยละ 42.0) รองลง

มา คือ 5 – 10 ปี (ร้อยละ 31.1) และร้อยละ 26.9 มี

ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ 

มีสถานะเป็นข้าราชการ (ร้อยละ 57.2) รองลงมา คือ 

พนักงานปรับเปลี่ยนสถานะ (ร้อยละ 25.0) พนักงาน

มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 10.2) พนักงานส่วนงาน (ร้อยละ 

4.9) และพนักงานเงินแผ่นดิน (ร้อยละ 2.7) ตามล�ำดับ

	 2.	ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

	 	 2.1.	 สภาพข้อมูล

		  สภาพข้อมลูเพือ่การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนั้น ได้ให้ความ

ส�ำคัญในด้านความเข้าใจในข้อมูลของผู้ส่งสาร (ความถี ่

= 21) โดยเฉพาะการท�ำให้เนื้อหาการสื่อสารมีสาระ

ชัดเจน การระบุประเด็นส�ำคัญของข้อมูล เนื้อหาการ

สือ่สารมคีวามกระชบัเข้าใจง่าย การยดึถอืความปลอดภยั

ของผู้ป่วยเป็นหลัก ต้องมีผู้รับผิดชอบกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ การต่อยอดการพัฒนาที่ท�ำให้บุคลากรมี

การน�ำวิธีการปฏิบัติที่ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการ

ให้รางวัลเป็นการกระตุ้นให้มีการท�ำงานเป็นทีม การ

ท�ำให้บคุลากรเห็นประโยชน์ของการประเมนิตนเองท�ำให้

มีการประเมินตนเองอยู่เสมอ การให้รางวัลแก่ทีมที่มีผล

งานที่ดีจะกระตุ ้นให้มีการท�ำงานเป็นทีม การท�ำให้

บุคลากรเห็นประโยชน์ของการประเมินตนเอง การ

ประเมินตนเองอยู่เสมอ ส�ำหรับประเด็นที่มีความส�ำคัญ

เป็นกลุ่มสุดท้าย คือ ผู้บริหารท�ำให้บุคลากรทุกระดับมี

ส่วนร่วม การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับภาวะคุกคามต่อ

องค์กร ท�ำให้บุคลากรมีการปกป้องระวังภัยให้องค์กร  

ผู้บริหารท�ำให้บุคลากรมีความพยายามให้งานประสบ

ความส�ำเร็จ และหัวหน้าทุกระดับท�ำให้บุคลากรมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 

ปัจจัยด้านการส่ือสารภายในองค์กรส่งผลต่อการจัดการ

ข้อมลูทีเ่หมาะสมเพือ่การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็น

อันดับแรก 

	 	 การสือ่สารภายในโรงพยาบาลถอืเป็นศนูย์กลาง

ที่ท�ำให้บุคลากรได้รับรู ้และเข้าใจในส่ิงเดียวกัน ใน 

โรงพยาบาลประกอบด้วยหลายหน่วยงาน และหลาย

สาขาวิชาชีพ การมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมการสื่อสาร

ในองค์กรทีด่จีะสามารถสร้างความมัน่คงให้องค์กรคงอยู่ 

ตามที่ Baskin, Aronoff and Lattimore (1997) ได้

กล่าวว่า การสื่อสารภายในองค์กรเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการบริหารองค์กร ทั้งน้ีการสื่อสารภายใน 

โรงพยาบาลทีด่ ีต้องเป็นการสือ่สารแบบสองทาง มคีวาม

ชัดเจน กะทัดรัด และเป็นจริงไม่บิดเบือน ก็จะส่งผล

ให้การปฏิบัติงานตามนโยบายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจ และเข้าใจ

นโยบายได้อย่างชดัเจน และส่งผลต่อประสิทธภิาพในการ

ท�ำงาน ดงันัน้กระบวนการท�ำงานของโรงพยาบาลเพือ่ให้

บรรลุเป้าหมายน้ันจะต้องท�ำให้การส่ือสารระหว่าง

บคุลากรในฝ่ายต่าง ๆ  ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล

เป็นไปอย่างคล่องตัว มีความเข้าใจที่ตรงกัน เกิดความ

ร่วมมือ และการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ให้การท�ำงานของโรงพยาบาลบรรลุเป้าหมาย และ

ประสบผลส�ำเร็จด้วยดี จนสามารถได้รับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
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กบัผลการวจิยัที ่พบว่า สิง่ทีต้่องให้ความส�ำคญัเป็นอนัดบั

แรกของปัจจัยด้านการสื่อสารภายในองค์กร คือ การ

สือ่สารแบบสองทาง รองลงมาคอืการส่ือสารทีเ่ป็นจรงิไม่

บิดเบือน การสื่อสารมีเนื้อหาสาระชัดเจน และการ

สื่อสารมีความกระชับเข้าใจง่ายเป็นล�ำดับสุดท้าย ซึ่งทุก

ประเด็นมีความส�ำคัญในระดับมาก เช่นเดียวกับที่ผู ้

เชี่ยวชาญได้กล่าวไว้ว่า “….ไม่ว่าโรงพยาบาลจะท�ำอะไร 

บุคลากรทุกคนก็พร้อมให้ความร่วมมืออยู่แล้ว เพื่อร่วม

ขับเคลื่อนองค์กร ร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้น ไม่ว่ากิจกรรม

ใด ๆ ที่ท�ำให้โรงพยาบาลก้าวหน้า จะได้รับความร่วมมือ

จากบคุลากรทกุคน ขอให้มีการสือ่สารให้ทกุคนเข้าใจ....” 

แสดงให้เห็นว่า ถ้าโรงพยาบาลมีระบบการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะท�ำให้บุคลากรร่วมแรง

ร่วมใจท�ำงานให้โรงพยาบาล

	 	 นอกจากนี ้สภาพข้อมลูทีต้่องให้ความส�ำคญัอกี

ประเดน็หนึง่ คอื การยดึถือความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น

หลัก(ความถี่ = 20) ซ่ึงอภิปรายได้ว่า ในระบบบริการ

สขุภาพนัน้วฒันธรรมความปลอดภยัเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ที่ต้องการให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เห็นได้จากการที่ผู้

เชี่ยวชาญท ่านหนึ่ งได ้กล ่าวว ่า “. .คนท�ำงานใน 

โรงพยาบาลทกุคน ควรได้รบัการปลกูฝังหลกัคดิเกีย่วกบั 

Patient safety เพราะเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการเป็นคน

คุณภาพ..” นั่นหมายความว่า ประเด็นความปลอดภัย

ของผู้รับบริการ เป็นวัฒนธรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้นใน 

โรงพยาบาล และบคุลากรน�ำมาเป็นหลกัยดึในการท�ำงาน 

ที่ท�ำให้องค์กรมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ รวมถึง

สภาพข้อมูลในเรื่องการของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

องค์กร (ความถ่ี = 20) ท่ีโรงพยาบาลต้องก�ำหนดให้มี

ผู ้ รับผิดชอบกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ มีการ

สนับสนุนให้น�ำวิธีการปฏิบัติที่ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สามารถอภปิรายได้ว่า การเรยีนรูเ้ป็นสิง่ทีช่่วยขบัเคลือ่น

การพัฒนา โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเรียนรู้ท่ีเก่ียวกับการ

ปฏิบัติ ซึ่งมักจะถือกันว่าเป็นสิ่งที่อยู่นอกต�ำรา ใช้การไม่

ได้ แต่ทีจ่รงิมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการท�ำงาน เป็นการ

จัดการความรู้อย่างหนึ่งซึ่งมีพลังอย่างยิ่ง เพราะความ

หลากหลายของการปฏิบตัใินโรงพยาบาลเป็นความหลาก

หลายที่มีคุณค่า ถ้าได้มีการจัดการอย่างเป็นระบบ จะ

เป็นเหมือนสะพานเชื่อมระหว่างความไม่รู้และความรู ้

ความเข้าใจและความสบัสน คล่ีคลายประเดน็ต่าง ๆ  ออก

มาเป็นองค์ความรู ้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคล้องกับที่ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “…

องค์กรทีป่ระสบความส�ำเรจ็ จะมกีระบวนการเรยีนรูเ้กดิ

ขึ้นตลอดเวลา ความถูกต้อง ความผิดพลาด ได้ถูกน�ำมา

เป็นบทเรียน ไม่ให้ผิดพลาดซ�้ำในเรื่องเดิมอีก..” 

	 และ “…ส่ิงส�ำคัญ ทีโ่รงพยาบาลมกีารพฒันาอย่าง

ต่อเน่ือง เกิดจากมีการจัดการความรู้ มี knowledge 

asset ที่ช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการพัฒนาได้

อย่างสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล...” 

อธิบายได้ว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงพยาบาล

เป็นการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนเพื่อให้สามารถ

ดึงเอาความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) ที่ใช้ในการ

ท�ำงานและจากการเรียนรู้มาแลกเปล่ียนกันเพื่อปรับวิธี

การท�ำงานให้ดขีึน้ ไปสูว่ธิกีารท�ำงานทีเ่ป็นเลศิหรอื Best 

practiced กลายเป็นความรู ้ที่ ชัดแจ้ง (Explicit 

Knowledge) เพราะส่ิงส�ำคัญของการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ (Knowledge Sharing) คือต้องน�ำวิธีการท�ำงานที่

ส�ำเร็จหรือมีผลงานที่ดีมาบอกเล่าให้เพื่อนร่วมงานคน

อื่นๆได้ทราบเพื่อจะได้น�ำไปปรับปรุงการปฏิบัติให้มีผล

งานดีขึ้นตามไปด้วยหรือน�ำไปต่อยอดให้ดีขึ้นต่อไป

	 	 ดังนั้นสภาพข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรฐั มสีาระ

ส�ำคัญดังน้ี ความเข้าใจในข้อมูลของผู้ส่งสาร การท�ำให้

เนื้อหาการสื่อสารมีสาระชัดเจน การระบุประเด็นส�ำคัญ

ของข้อมูล เนื้อหาการสื่อสารมีความกระชับเข้าใจง่าย 

การยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ต้องมีผู้รับ

ผิดชอบกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การต่อยอดการ

พัฒนาที่ท�ำให้บุคลากรมีการน�ำวิธีการปฏิบัติที่ดีมาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการให้รางวัลเป็นการกระตุ้นให้มี

การท�ำงานเป็นทีม การท�ำให้บุคลากรเห็นประโยชน์ของ

การประเมินตนเองท�ำให้มีการประเมินตนเองอยู่เสมอ 

นอกจากนี้ ผู้บริหารต้องท�ำให้บุคลากรทุกระดับมีส่วน

ร่วม มกีารสือ่สารข้อมลูเกีย่วกบัภาวะทีค่กุคามองค์กรจะ

ท�ำให้บุคลากรมีการปกป้องระวังภัยให้องค์กร รวมถึง

การกระตุน้เตอืนของหวัหน้างานทกุระดบัเพือ่ให้เกดิการ
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พัฒนาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่างานจะประสบผลส�ำเร็จแล้ว

ก็ตามแนวทางการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั ผลการ

ศึกษา พบว่า แนวทางการจัดการข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อ

การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 กลุม่ คอื 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และการจัดการ ดังมีรายละเอียด ดังนี้

น่ันหมายความว่า กระบวนการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาล คอื การเรยีนรู ้เรยีนรูท้ีจ่ะน�ำข้อมลู

มาใช้เพื่อการพัฒนา เริ่มจากการขอความเห็นจากผู้

บริหาร เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ น�ำมาจัดการโดยก�ำหนด

ว่าควรมีขอบเขตข้อมูลอย่างไร ท�ำความเข้าใจมาตรฐาน

ว่าข้อมูลที่ก�ำหนดมุ ่งที่จะวัดอะไร มีวิธีการประเมิน

อย่างไร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะได้ผลส�ำเร็จ

อย่างต่อเนื่อง องค์กรจะต้องมีการมีการเรียนรู้ข้อมูลอยู่

ตลอดเวลา พร้อมที่จะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

มาตรฐานต่าง ๆ ที่ก�ำหนดข้ึนมาต้องมีการร่วมกันคิด 

(share idea) ของหลาย ๆ ฝ่าย รวมถึงการจัดการที่ดี 

เพือ่แสดงให้เหน็ถงึความน่าเชือ่ถือของข้อมลู การปฏบิตัิ

งานก็จะต้องอิงตามข้อมูลจริง และกระท�ำอย่างต่อเนื่อง

สามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา

	 	 2.2	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการข้อมูลเพื่อการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ประกอบด้วยปัจจัยด้าน

วัฒนธรรมองค์กร ( x
_ 
= 4.38, S.D. = 0.528) เป็นอันดับ

แรก รองลงมา คอืปัจจยัด้านความรูส้กึเป็นเจ้าขององค์กร 

(x
_
= 4.14, S.D. = 0.509) ปัจจยัด้านการแลกเปลีย่นเรยีน

รูใ้นองค์กร (x
_
= 4.03, S.D. = 0.570) และปัจจยัด้านการ

สือ่สารภายในองค์กร (x
_
= 3.88, S.D. = 0.593) ซึง่มคีวาม

ส�ำคัญในระดับมากทุกประเด็น ปัจจัยด้านวัฒนธรรม

องค์กร มคีะแนนเฉลีย่ 4.38 ซึง่อยูใ่นระดบัมาก โดยกลุม่

ตัวอย่างให้ความส�ำคัญกับการยึดถือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในระดับมากที่สุด (x
_ 
= 4.54, S.D. = 0.543) รอง

ลงมา คือ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (x
_
= 4.39, 

S.D. = 0.666) การท�ำงานเป็นทมี (x
_ 
= 4.36, S.D. = 0.695) 

และการประเมนิตนเองอยูเ่สมอ ( x
_ 
= 4.23, S.D. = 0.655) 

มีความส�ำคัญในระดับมาก สามารถอภิปรายได้ว ่า 

วฒันธรรมองค์กร เป็นเหมอืนศนูย์รวมจติใจของบคุลากร

ในโรงพยาบาลให้สามารถท�ำงานไปในทศิทางเดยีวกนัได้ 

ซึ่งพฤติกรรมที่ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสนใจ และ

ต้องการให้มีการปฏิบัติกันอย่างสม�่ำเสมอจนกลายเป็น

วัฒนธรรม คือ พฤติกรรมที่มุ่งเน้นเรื่องความปลอดภัย

ของผู้ป่วย บุคลากรมีการประเมินตนเอง มีการน�ำข้อมูล

ต่าง ๆ  มาทบทวน เกิดปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองจะกลายเป็นวิถีชีวิต เป็นความเช่ือ หรือ

คณุลกัษณะทีด่ทีีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล บคุลากรได้น�ำมา

1 ผู้บริหาร 2. ผู้ปฏิบัติงาน 3. การจัดการ
1. ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของ 

   บุคลากรทุกระดับ

2. สนับสนุนให้บุคลากรเกิดความรู้สึกรักและ

   หวงแหนองค์กร จะท�ำให้บุคลากรท�ำงานได้

   ประสบความส�ำเร็จ

3. การสื่อสารที่กระชับเนื้อหาชัดเจน 

   ไม่บดิเบอืนและเป็นการสือ่สารแบบสองทาง

4. การยดึถอืความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั

5. การเรียนรู้ร่วมกัน

6. ก�ำหนดความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการแลก

   เปลี่ยนเรียนรู้

7. ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในกระบวนการแลก

   เปลี่ยนเรียนรู้

1. การยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วย

   เป็นหลัก

2. พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

3. การประเมินตนเองอยู่เสมอ

4. การท�ำงานเป็นทีม

5. การปฏิบัติตามข้อก�ำหนด 

   (compliance)

6. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันภายใน

   โรงพยาบาล

1. ตั้งเป้าหมายและเก็บข้อมูลตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ

   เป้าหมาย โดยเฉพาะเป้าหมายด้านความปลอดภัย

   ของผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ส�ำคัญ

2. ประสานงาน ประสานข้อมลู เชือ่มโยงข้อมลูกับระบบ

   ต่างๆ ได้อย่างบูรณาการ แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล

   มีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อต่อการให้บริการที่มี

   คุณภาพและปลอดภัย

3. มีกระบวนการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ

4. เลอืกแนวปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (best practice)มารวบรวม

   ไว้ จัดเก็บอย่างเป็นระบบ ให้เป็นแหล่งความรู้ที่

   สามารถเข้าถึงได้ง่าย

5. แบ่งปันความรู้กันอย่างเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้

   ในการแก้ปัญหาของบุคลากรและองค์กร
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เป็นหลักยึดในการท�ำงานท�ำให้โรงพยาบาลมีความ

ปลอดภยัและมคีณุภาพ สอดคล้องกบั รงัสรรค์ ประเสรฐิ

ศรี และ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2549) ที่กล่าวว่า วัฒนธรรม

เป็นส่วนหนึง่ของชวีติในองค์กรท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม 

ทัศนคติและประสิทธิผลโดยรวมของพนักงาน เช่นเดียว

กับที่ พสุ เดชะรินทร์ (2549) ได้กล่าวว่า วัฒนธรรม

องค์กรสามารถดึงดูดพนักงานให้ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่

และคงอยู่กับองค์กรตลอดไป และจะบ่งบอกถึงความ

ส�ำเรจ็ขององค์กร โดยองค์ประกอบทีอ่ยูใ่นวัฒนธรรม คอื 

ความรู้ ความเช่ือ คุณค่า ค่านิยม แบบแผนการปฏิบัติ 

นอกจากนี้ สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(2543) ได้ระบุว่า อิทธิพลของวัฒนธรรมมีผลต่อพฤติกรรม

ของบุคคลในองค์หลายประการด้วยกัน คือ ช่วยให้เกิด

ความร่วมมือระหว่างสมาชิกในองค์กร เกิดการตัดสินใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมการปฏิบัติงานเป็นไป

ตามที่แผนงานที่วางไว้ ลดปัญหาความไม่เข้าใจในการ

สื่อสาร สมาชิกในองค์กรรู้สึกผูกพันต่อองค์กร มีการรับ

รู้ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ตรงกัน ตลอดจนช่วยให้เกิดการ

ใช้เหตุผลในการแสดงพฤติกรรม

	 	 ปัจจัยด้านความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร กลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรก ในเรื่องของ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ (x
_ 

= 4.28,  

S.D. = 0.595) รองลงมาคือ การพยายามท�ำงานให้

ประสบความส�ำเร็จ (x
_ 

= 4.20, S.D. = 0.568) การ

ปกป้องระวงัภยัให้องค์กร (x
_
= 4.06, S.D. = 0.681) และ

ล�ำดับสุดท้ายคือความรู ้สึกรักและหวงแหนองค์กร  

(x
_
= 4.01, S.D. = 0.692) ซึ่งทุกประเด็นมีความส�ำคัญ

ในระดับมาก อภิปรายได้ว่า เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริม 

ให้บุคลากรทุกระดับได้มีส ่วนร ่วมในกิจกรรมของ 

โรงพยาบาลกจ็ะส่งผลให้บคุลากรมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของ

องค์กรมากขึน้เช่นกนั และสามารถความรูส้กึเป็นเจ้าของ

องค์กรนั้นจะเป็นการแสดงออกถึงความผูกพัน การ

ปรารถนาดต่ีอองค์กร ทีอ่าจดไูด้จากการมีส่วนร่วมในการ

ท�ำงาน และเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร อธิบายได้ว่า การ

เปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอ

แนะแนวทางการท�ำงาน หรือมีส่วนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวขององค์กร บุคลากรทุก

คนได้มีส่วนร่วมอยู่ด้วยเสมอถือว่าบุคลากรทุกคนเป็น

ส่วนหนึ่งขององค์กร ความเป็นเอกภาพ ความเป็นพวก

เดียวกัน ความรัก ความหวงแหน และความรู้สึกเป็น

เจ้าขององค์กรกจ็ะเกดิขึน้ หากองค์กรได้รบัการกล่าวถงึ

ในทางไม่ดีก็จะช่วยปกป้ององค์กร นอกจากนี้ความรู้สึก

เป็นเจ้าของร่วมกันภายในองค์กรจะเป็นแรงผลักดันให้ 

ผู้ปฏิบัติงานมีความพยายามให้งานประสบความส�ำเร็จ

มากยิ่งขึ้น

	 	 ซ่ึงสอดคล้องกับสอดคล้องกับ Likert (1961) 

ที่เสนอว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นเรื่องเกี่ยวข้อง

กบัเป้าหมายและการตดัสินใจทีเ่ก่ียวข้องกบังานของกลุ่ม 

ผู ้บริหาร ที่จะเชื่อมั่นและไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชา 

(upward communication) แต่ยงัมกีารสือ่สารตามแนว

นอน (horizontal communication) ระหว่างเพือ่นร่วม

งานที่อยู่ระดับเดียวกัน ในการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชา 

ผู้บริหารไม่เพียงแต่ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจเท่าน้ัน

แต่จะพยายามท�ำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความรู้สึกว่าพวก

เค้ามีความส�ำคัญ เช่นเดียวกับ เสริมศักดิ์ วิสาลาภรณ์ 

(2546) ทีก่ล่าวว่า การบรหิารแบบมีส่วนร่วม เป็นการให้

ความส�ำคญักับบคุลากร ในฐานะทีเ่ป็นทรพัยากรท่ีส�ำคญั 

และควรค่าแก่การดแูลรกัษาขององค์กรเป็นอย่างยิง่ และ

เปิดโอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร 

และจัดการองค์กร แนวคิดน้ีองค์กรต่าง ๆ ได้น�ำมา

ประยกุต์ใช้กนัอย่างแพร่หลาย แนวคดิการจดัการแบบมี

ส่วนร่วม (Participative management) ยังเกี่ยวข้อง

กับเรื่องต่าง ๆ ภายในองค์กร ได้แก่ การตัดสินใจ การ

ส่ือสารข้อมูล การก�ำหนดระบบการให้รางวัลและการ

เสรมิสร้างทกัษะ การพฒันาความรูค้วามสามารถ โดยให้

บุคลากรทุกคนในองค์กรได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดหรอืแสดงความคดิเหน็และความต้องการของตน

ในเรือ่งต่าง ๆ  ในท�ำนองเดยีวกับ ศุภชยั ธรรมวงศ์ (2551) 

ได้กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการบริหาร

โดยให้บุคคลในองค์กรหรือผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข ้องใน

กระบวนการตัดสินใจ ใช้ความคิดสร้างสรรค์ และความ

เชี่ยวชาญ ในการบริหารงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการบริหารงาน 

	 	 สอดคล้องกับทัศนะของ Barnard (1986) ที่
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กล่าวว่า ความจงรักภักดีมีความส�ำคัญต่อการบริหาร ซึ่ง

หมายถึงความเตม็ใจของบคุลกรทีจ่ะท�ำงานให้กับองค์กร 

มคีวามรูส้กึเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนั มขีวญัก�ำลงัใจในการ

ปฏิบัติงาน ความจงรักภักดีนับเป็นพฤติกรรมส�ำคัญท่ีมี

ผลต่อการคงอยูข่องบคุลากรในองค์กร อกีทัง้ยงัเป็นองค์

ประกอบในการรักษาบุคลากรให้คงอยู ่กับองค์กรได้

ยาวนานขึน้ และเป็นแนวทางเพ่ิมแรงจงูใจให้กบับคุลากร

แสดงออกถงึความรู้ความสามารถ ในทางทีจ่ะสร้างสรรค์

ผลผลติทีม่คีณุภาพมากขึน้ บคุลากรในองค์กรจะเป็นผูท้ี่

ผลกัดนัให้องค์กรบรรลเุป้าหมาย หากบคุลากรในองค์กร 

คิดดี พูดดีและท�ำดี ก็จะท�ำให้องค์การน้ันเจริญเติบโต

แบบต่อเนื่องและยั่งยืน แต่การท่ีจะท�ำให้บุคลากรของ

องค์กรเป็นเช่นนั้นได้ จะต้องสร้างและพัฒนาความรู้สึก

ว่าเขาเป็นเจ้าขององค์กร บุคลากรจะร่วมกันด�ำเนิน

กิจการให้บรรลุเป้าหมาย ด้วยความรักใคร่ สามัคคี  

ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบ และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ

องค์กรร่วมกนั มวีฒันธรรมเดยีวกนั ต่างจะพยายามช่วย

กันผลักดันให้องค์กรของตนก้าวหน้าไปสู่ความส�ำเร็จ

	 	 ปัจจัยด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรน้ัน  

กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ 

ในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ (x
_
=4.07, S.D.= 

0.652) เป็นอันดับแรก รองลงมาคือการเรียนรู้ร่วมกัน 

(x
_
=4.06, S.D. = 0.607) การก�ำหนดความรูท้ีจ่�ำเป็นของ

องค์กร (x
_
=4.02, S.D.=0.692) และสดุท้าย คอื การแลก

เปลีย่นวธิปีฏบิตั ิ(x
_
= 3.97, S.D. = 0.628) ซึง่ทกุประเดน็

มีความส�ำคัญในระดับมาก แต่มีข้อสังเกตว่าตัวชี้วัด การ

เรียนรู้ร่วมกันแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

(x
_ 

= 3.97, S.D. = 0.628) ซึ่งเกือบจะอยู่ใน ระดับน้อย 

(2.50-3.49) ในขณะที่ตัวชี้วัดอื่นๆ มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 

4.00 สามารถอภิปรายได้ว่า การแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ

อาจท�ำได้ยากในทางปฏิบัติเพราะวิธีปฏิบัติท่ีดีอาจมี

ความเหมาะสมเฉพาะของแต่ละหน่วยงานเท่านั้น แต่

หากโรงพยาบาลสามารถน�ำวธิปีฏบิตัมิาแลกเปลีย่นเรยีน

รู้กันจะเป็นส่ิงที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนา เพราะความถูก

ต้อง ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ได้ถกูน�ำมาแลกเปลีย่น เรยีนรู้ 

และประมวลเป็นความรู ้องค์ความรูท้ีเ่กดิข้ึนถือเป็นองค์

ความรู ้ที่จ�ำเป็นและมีพลังอย่างยิ่งในการขับเคลื่อน

องค์กรให้บรรลุเป้าหมาย เพราะเกดิขึน้จากกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันของทีม เป็นการระดมความคิดเห็นและ

รวบรวมการปฏิบัติท่ีดี ซึ่งจะตรงกับความต้องการของ

บุคลากรและสอดคล้องกับประเด็นส�ำคัญขององค์กร 

ท�ำใหอ้งค์กรมกีารจัดการระบบงานที่เกีย่วขอ้งได้อย่างมี

ประสิทธภิาพ การทีใ่ห้บคุลากรได้มกีารแลกเปลีย่นเรยีน

รู้กัน เป็นการบริหารภูมิปัญญาเพื่อเพิ่มพลัง ศักยภาพ 

และอ�ำนาจในการปฏบิตังิานของบคุลากรอย่างเตม็ที ่ซึง่

อาจส่งผลให้โรงพยาบาลบรรลุความส�ำเร็จและผ่านการ

รับรองคุณภาพได้ ในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ 

Islam et al., (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการ

ปฏิบัติการจัดการความรู้ที่มีต่อบริบทขององค์กร และ

ประสิทธิผลขององค์กร พบว่าการแสวงหาความรู้ และ

การแลกเปลีย่นเรยีนรูม้คีวามสัมพันธ์กบัประสิทธผิลของ

องค์กรอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงว่า กระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้นั้นท�ำให้เกิดกระบวนการสร้าง รวบรวม 

และกลั่นกรองความรู ้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการขับเคลื่อน

องค์กรให้บรรลุเป้าหมายปัจจัยด้านการสื่อสารภายใน

องค์กรนัน้ มปีระเดน็ทีน่่าสังเกตว่า ตวัชีว้ดัทกุตวั คือ การ

ส่ือสารแบบสองทาง (x
_ 

= 3.95, S.D. = 0.728) การ

สื่อสารที่เป็นจริงไม่บิดเบือน (x
_ 

= 3.95, S.D. = 0.627) 

การส่ือสารมีเนือ้หาสาระชดัเจน (x
_ 
= 3.82, S.D. = 0.705) 

และการสือ่สารมคีวามกระชบัเข้าใจง่าย (x
_ 
= 3.80, S.D. 

= 0.691) มีคะแนนค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน นั่นหมายความ

ว่าหากโรงพยาบาลมีการส่ือสารแบบสองทาง มีการ

ส่ือสารที่มีเนื้อหาสาระมีความชัดเจน มีความกระชับ

เข้าใจง่ายและมเีนือ้หาทีเ่ป็นจรงิไม่บดิเบอืนให้มากขึน้ ก็

จะส่งผลให้การสื่อสารภายในโรงพยาบาลดีขึ้นเช่นกัน 

	 	 ดงันัน้จึงสรุปได้ว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการ

ข้อมลูเพือ่การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐควรให้ความส�ำคัญกับ ปัจจัยด้าน

วัฒนธรรมองค์กรเป็นอันดับแรก โดยเฉพาะการยึดถือ

ความปลอดภยัของผูป่้วย รองลงคอืปัจจยัด้านความรูส้กึ

เป็นเจ้าขององค์กรโดยเฉพาะการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ทุกระดับ ปัจจัยด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร 

โดยเฉพาะการก�ำหนดผู้รับผิดชอบในกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสุดท้ายคือปัจจัยด้านการสื่อสาร
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ภายในองค์กรโดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารแบบสองทาง 	 	 2.3	โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการวิจัยเป็นดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดยใช้วธิวีเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)

ตัวแปรอิสระ R R2 R2
adj S.E.est F P

X4 .688 .474 .472 5.159 235.794 .000

X4, X1 .756 .571 .568 4.667 173.631 .000

X4, X1, X3 .768 .589 .584 4.576 124.272 .000

X4, X1, X3, X2 .772 .596 .590 4.545 95.588 .000

R = .772     

R2= .596 

F = 95.588

S.E.est y = 4.545

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งสี่ตัวร่วมกัน

พยากรณ์การจัดการข้อมูลท่ีเหมาะสมเพื่อการรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) โดยค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู (R) มค่ีาเท่ากบั .772 และ

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) มีค่าเท่ากับ .596 ซึ่ง

แสดงว่าตวัแปรอสิระทัง้สีต่วัสามารถพยากรณ์การจดัการ

ข ้อ มูล เพื่ อการรับรอง คุณภาพโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ได้ร้อยละ 59.6 ดังนั้น 

จงึอธบิายได้ว่า การส่ือสารภายในองค์กร (X4) ความรูส้กึ

เป็นเจ้าขององค์กร (X1) การแลกเปล่ียนเรยีนรูใ้นองค์กร 

(X3) และวัฒนธรรมองค์กร (X2) เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การจดัการข้อมลูเพ่ือการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (R=.772) 

(Hinkle, 1998) และเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งสี่ตัวแปร

ตารางท่ี 2 ทดสอบนยัส�ำคญัของสมัประสทิธิก์ารถดถอย และหาค่าน�ำ้หนกัการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta)

เป็นดังนี้

ตัวแปรอิสระ B Beta t Sig (P-value)

ค่าคงที่ 15.930

ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร   .776 .223 3.822 .000

วัฒนธรรมองค์กร .454 .135 2.123 .035
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร .484 .155 2.484 .014

การสื่อสารภายในองค์กร 1.182 .395 7.409 .000

	 ตารางที ่2 จากค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยและการ

ทดสอบสมมตุฐิาน สรปุได้ว่าปัจจยัทีด่ทีีส่ามารถพยากรณ์

การจัดการข้อมูลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ การสื่อสาร

ภายในองค์กร (X4) ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร (X1) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร (X3) และวัฒนธรรม

องค์กร (X2) และสร้างสมการพยากรณ์การจดัการข้อมลูฯ 

ได้ดังนี้ 

Y = b
0
 + b

1
X

1
 + b

2
X

2
 + b

3
X

3
 + b

4
X

4

	 โดย b
0
 คือค่าคงท่ี และ b

1
,..b

2
,..b

3
,…b

4
 เป็น

สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ

	 เมื่อน�ำค่าค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยแต่ละตัวมา

เขยีนในสมการพยากรณ์การจดัการข้อมลูทีเ่หมาะสมเพือ่

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ มีลักษณะดังนี้

Y = 15.930 + .223x
1
 + .135x

2
 +.155x

3
 +.395x

4

	 โครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

จัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรฐั มปัีจจยัด้านการสือ่สาร

ภายในองค์กรเป็นปัจจัยที่พยากรณ์การจัดการข้อมูลที่

เหมาะสมเพือ่การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเป็นอนัดบั

แรก (b=.395) รองลงมาเป็นปัจจัยด้านความรู้สึกเป็น

เจ้าขององค์กร (b=.223) ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

องค์กร (b=.155) และด้านวัฒนธรรมองค์กร (b=.135) 

ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	จากผลการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัย พบว่า ปัจจัยด้าน

การส่ือสารภายในองค์กร เป็นปัจจัยที่พยากรณ์การ

จัดการข้อมูลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้

อนัดบัแรก และยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการข้อมลูมา

เป็นอนัดบัแรกเช่นเดยีวกัน จงึเป็นทีน่่าสนใจในการศึกษา

ว่าการสื่อสารในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ควรมี

ลักษณะทีส่�ำคญัเป็นอย่างไร ต้องมส่ิีงใดเป็นองค์ประกอบ 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กับผู้บริหารของโรงพยาบาลให้

สามารถวางระบบการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มี

การจัดการข้อมูลที่ดี ต่อไป

	 2.	จากผลการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่ง

ผลต ่อการจัดการข ้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐัต้องให้

ความส�ำคัญกับปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กรเป็นอันดับ

แรก โดยเฉพาะการยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

หลักซึ่งส�ำคัญในระดับมากที่สุด จึงเป็นที่น่าสนใจในการ

ศึกษาว่า แนวทางการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

โรงพยาบาลควรมีลักษณะอย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์

กบัโรงพยาบาล ผูรั้บบรกิาร และผูใ้ห้บรกิาร ทีจ่ะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างวฒันธรรม

ความปลอดภัย ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิเวศน์ นันทจิต คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วัฒนา นาวาเจริญ ผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีอ่นญุาตให้ศกึษาต่อในระดบัดษุฎบีณัฑติ 

และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการข้อมูลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการให้ขอมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
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