
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยได ้ศ ึก ษ าค ้น ค ว ้าต ำรา เอ ก ส าร  และงาน ว ิจ ัยต ่างๆ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  นำมารวบ  

รวมสร ุป เป ็นสาระสำค ัญ  ซ ึ่งก ่อ ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ต ่อก ารศ ึกษ า โดยลำด ับ เน ื้อห าการน ำเสน อเป ็น ห ัวข ้อ  ด ังน ี้
1. แ น วค ิด เก ี่ย วก ับ ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย อ งค ์รวม

1.1 ความห มายซ องค ุณ ภ าพ
1.2  แ น วค ิด ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม
1.3 การน ำแน วค ิด การจ ัด การค ุณ ภ าพ โดยองค ์รวม ม าใซ ใน องค ์การบ ร ิการส ุข ภ าพ
ใ.4ป ระโยชน ์ข องการน ำการจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ม าใซ ใน องค ์การบ ร ิการส ุข ภ าพ  

ใ .5 ป ัญ ห าอ ุป ส รรค ต ่อค วาม ส ำเร ็จ ใน ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ใน โรงพ ยาบ าลร ัฐ
2. ความ เป ็น มาของโรงพ ยาบ าลค ุณ ภาพ
3. ก ารจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ใน โรงพ ย าบ าล ค ุณ ภ าพ

3.1 ห ล ักก ารแล ะแน วค ิด ก ารด ่า เน ิงาน จ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ใน โรงพ ยาบ าลร ัฐ
3 .2  การร ับ ร ู้การจ ัดก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ข อ งบ ุค ล าก รพ ยาบ าล

4. แน วค ิด เก ี่ยวก ับ ค วาม พ ึงพ อใจ ใน งาน ข องบ ุค ล ากรพ ยาบ าล
4.1 ความ ห ม ายของความ พ ึงพ อใจใน งาน
4 .2  ค วาม ส ำค ัญ ใน ก ารศ ึกษ าค วาม พ ึงพ อใจ ใน งาน
4.3  ป ัจ จ ัยท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค วาม พ ึงพ อใจใน งาน  

' 4 .4  แน วค ิด ท ฤษ ่ฎ ีการจ ูงใจ
4 .5  ความ พ ึงพ อใจใน งาน ข องบ ุค ลากรพ ยาบ าล

5. ความส ้มพ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยส ่วน บ ุคคล และก ารร ับ ร ู้ก ารจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม  ก ับ  

ความพ ึงพ อใจใน งาน ข องบ ุคลากรพ ยาบ าล  โรงพ ยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข
5.1 ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยส ่วน บ ุคคลก ับ ความ พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากร  

พ ย าบ าล  โรงพ ยาบ าลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข
5.2  ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างการร ับ ร ู้การจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ก ับ ค วาม พ ึงพ อใจใน  

งาน ของบ ุคลากรพ ยาบาล โรงพ ยาบ าลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข
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1. แ น ว ส ิต ๓ ย ว ก ับ ก าร จ ัด ก าร ค ุณ ภ าพ โ ด ย อ งค ์ร ว ม

1.1 ค ว าม ห ม า ย ข อ งค ุณ ภ า พ

ก ารศ ึก ษ าเก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ภ าพ  ม ีผ ู้ให ้ความ ห ม ายไว ้ด ังน ี้
D e m in g  (1982 อ ้างถ ึงใน  O akland, 1993: 5) และ O akland (1993: 5) ให ้ค วาม ห ม าย  

ค ุณ ภ าพ ว ่า ห ม ายถ ึง ความม ุ่งห มายท ี่จะตอบส นองความต ้องการของล ูกค ้า ท ั้ง ใน ป ัจจ ุบ ัน และอน าคต
Juran (1992: 9) ให ้ค วาม ห ม าย ค ุณ ภ าพ ว ่า ห มายถ ึง ค วาม เห ม าะส ม ต ่อการใช ้ (f itn e ss  

for u se )  โด ย อ ธ ิบ าย ใน  2  ล ัก ษ ณ ะ  ค ือ ร ูป ล ักษ ณ ์ข องผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการท ี่ด ีกว ่า  และการป ราศ จากข ้อ  

บ กพ ร ่องห ร ือม ีข ้อบ กพ ร ่องน ้อยกว ่าผล ิตภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการอ ื่น ๆ ใน สายตาของล ูกค ้า
C rosb y  (1984: 60) และ Ish ik a w a  (1985: 46) ให ้ความ ห ม ายว ่า ค ุณ ภ าพ  ห มายถ ึง สิ่งท ี่ 

ต รงตามความต ้องการของล ูกค ้า (co n fo rm an ce  to  require)
F e ig e n b a u m  (1986: 7) ให ้ค วาม ห ม ายว ่า ค ุณ ภ าพ  ห มายถ ึง ล ักษ ณ ะเฉ พ าะข อ งอ งค ์ 

ป ระกอบ ท ั้งห มดของผล ิตภ ัณ ฑ ์และบ ร ิการ ไ ด ้แ ก ่ ด ้าน การตลาด  ด ้านว ิศวกรรม ด ้าน ก ารผ ล ิต แล ะการบ ำร ุง  

ร ักษา ซ ึ่งเม ื่อใช ้ผล ิตภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการน ั้นสามารถตอบ สน องความคาดห ว ังของล ูกค ้า
P an  และ Kalaric (1992 อ ้างถ ึงใน  ก ิต ิศ ัก ด  พ ลอยพ าน ิช เจร ิญ , 2537: 40-41);

อน ุว ัฒ น ์ ศ ุภ ช ุต ิก ุล  (2539: 1) และ ชุลี'พร เดชขำ (2536: 51) ให ้ความห มายว ่า ค ุณ ภ าพ  ห ม ายถ ึง การต อบ  

สน องความต ้องการ และค วาม ค าดห ว ังข องล ูกค ้าท ั้งภ ายใน และภ ายน อกองค ์การ
G o e tsc h  และ D a v is  (1994: 4) ให ้ความ ห ม ายว ่า ค ุณ ภาพ ห ม ายถ ึง  สภาวะ  

การเคล ื่อนไห ว (d yn a m ic  s ta te )  ท ี่ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การผล ิต  การบร ิการ บ ุค ค ล  กระบ วน การและส ิ่งแวด  

ล ้อม ซ ึ่งท ่าให ้เก ินความคาดหว ังของล ูกค ้า
T h e  N a tion a l H ea lth  S erv ice: N H S (P arsley และ C orrigan , 1994: 230) ให ้ค ว าม  

หมายว ่า ค ุณ ภ าพ  หมายถ ึง ความคาดห ว ังของผ ู้ร ับ บ ร ิการซ ึ่งได ้มาจากการว ิจ ัยตลาด
B ester fie ld  และ B esterfie ld  (1995: 5) และ ดวงจันทร์ ท ิพ ย ์ปร ีชา (2533: 21) ให ้ค ว าม  

หมายว ่า ค ุณ ภ าพ  ห มายถ ึง ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการท ี่เป ็น เล ิศ และส าม ารถ ต อบ ส น องค วาม ต ้องการข องล ูกค ้าได ้ 
เก ิน ความ คาด ห ม าย

ค ุณ ภ าพ บ ร ิการพ ยาบ าล  ม ีผ ู้ให ้ความ ห ม ายไว ้ด ังน ี้
B e sterfie ld  และ B ester fie ld  (1995: 49-52) ให ้ความ ห ม าย ค ุณ ภ าพ บ ร ิการโด ยรวบ รวม  

จากแน วค ิดของ D em in g , Juran และค น อ ื่น ๆ ว ่าห มายถ ึง ก ล ุ่ม ข อ งก ิจก รรม ท ี่อ งค ์ก ารใช ้เพ ี่อ ให ้ล ูก ค ้า เก ิด  

ความพ ึงพ อใจ และสาม ารถร ักษ าความ พ ึงพ อใจของล ูกค ้าไว ้ได ้ โด ยส าม ารถจ ัด ให ้ก ่อ น เส น อ  ขณ ะเสนอ และ  

ภ ายห ล ัง เส น อผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์แล ะบ ร ิก ารให ้แก ่ล ูกค ้าห ร ือ ผ ู้ร ับ บ ร ิการ
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องค์ประกอบของบริฑาร ได้แก่ ใ)องค์การทำหน้าที่กำหนดระดับคุณภาพที่เท่าเทียมกันใน 

ลูกค้าทุกราย 2) การดูแลลูกค้าโดยปฏิบัติต่อลูกค้าอย่างเห็นคุณค่า 3) การสื่อสารให้ลูกค้าทราบเกี่ยวกับ 

ระดับคุณภาพปริการ 4)บุคลากรด่านหน้าต้องมีซ้อมูลเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการของลูกค้า

และ 5) ภาวะผู้นำ ผู้นำต้องยึดมั่นในคุณภาพและเป็นตัวอย่างแก่ผู้ปฏิบัติ

The Canadian Coucil on Health Service Accreditation /CCHSA (อนุวัฒน์ 

คุภชุติกุล, 2539: 200) ให้คำจำกัดความของคุณภาพบริการว่า หมายถึง การกระทำสิ่งที่ถูกต้อง ทำให้ดี และ 

ลูกค้าหรือผู้รับบริการพึงพอใจ โดยพิจารณามิติของคุณภาพการดูแลรักษา ดังนี้ แสดงถึงความรู้ความ 

สามารถของผู้ให้บริการ เป็นที่ยอมรับ มีประสิทธิผล มีการประยุกต์เทคโนโลยีที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ

พวงรัตน์ บุญเบานุรักษ์ (2538: 14) ให้ความหมายว่าคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 

ความดีของบริการพยาบาล ซึ่งเก่ียวข้องสัมพันธ์กับโครงสร้างหรือการบริหารการพยาบาล กระบวนการให้การ 

พยาบาล และผลที่เกิดกับผู้รับบริการโดยมีเกณฑ์ในการประเมินระดับมาตรฐาน คุณภาพบริการพยาบาล ข้ึน 

อยู่กับ 1) ปริมาณที่เหมาะสม 2) เป็นที่ยอมรับ 3) ต่อเนื่องสมํ่าเสมอมีระบบแบบแผน 4) ใช้เทคนิค 

วิทยาศาสตร์ 5) มีการบันทึกและถ่ายทอด และ 6) สามารถรักษาคุณภาพไว้ในระดับสูงสุดในแต่ละ 

สถานการณ์

เพ ็ญ จ ันทร ์ แสนประสาน (2539 : 15) ให ้ค วาม ห ม ายว ่า ค ุณ ภ าพ บ ร ิการพ ยาบ าล  ห มายถ ึง  

ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ! งเคร ื่องคำน วณ ความ สะดวก สถานท ี่ อ ุป ก ร ณ ์ บ ุค ล าก รแล ะว ัส ด ุอ ุป กรณ ์ท ี่ใช ้ใน ก ารต ิด ต ่อส ื่อ  

สารความสามารถของโรงพ ยาบาลท ี่ให ้บร ิการน ่าเช ื่อถ ือ  ต ั้งใจจร ิงและรวดเร ็ว  ม ีอ ัธ ย าศ ัย  ส ร ้างความ ม ั่น ใจและ  

ด ูแล เอ าใจใส ่เป ็น รายบ ุค ค ล  โด ย ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ท ำให ้เก ิด ค ุณ ภ าพ  ค ือ  1) ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะท ี่เห ม าะส ม ใน ก ารใช ้
2) ม ีค ุณ ล ักษ ณ ะเส ร ิม ค วาม พ ร ้อม  3) การบ ร ิการเป ็น ม ูลค ่าเพ ิ่ม ใน การให ้บ ร ิการ  4) การร ับ ป ระก ัน ค ุณ ภ าพ  

บ ร ิการตลอดท ุกข ั้น ตอน  5) ราคาเห มาะสม และ 6) ม ีภาพ พ จน ์ท ี่ด ี

จ ากก ารศ ึกษ าเอกส ารด ังกล ่าวข ้างต ้น  พ อสร ุปความห มายได ้ด ังน ี้
ค ุณ ภาพ  ห ม ายถ ึง ความพ ึงพ อใจข องล ูกค ้าห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการท ี่ได ้ร ับ ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการ  

ซ ึ่งส าม ารถตอบ สน องความต ้องการและความคาดห ว ังของล ูกค ้าห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการ ท ั้งภ าย น อ ก แล ะ ภ าย ใน
องค ์การ

ค ุณ ภ าพ บ ร ิการพ ยาบ าล  ห ม ายถ ึง ค วาม ด ีและค วาม ถ ูกต ้องข องบ ร ิการพ ยาบ าล  ซ ึ่งส ัมพ ันธ  ์

ก ับโครงสร ้างหร ือการบร ิหารการพ ยาบาล ก ระบ วน การพ ยาบ าล  และผ ลท ี่เก ิด จ าก ก ารให ้บ ร ิก าร  ทำให ้ผ ู้ร ับ  

บริการพ ึงพอใจ
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การควบคุมคุณภาพ (Quality Control)

Walter A. Shewhart ชาวอเมริกันได้พัฒนา การควบคุมคุณภาพด้วยวิธีการทางสถิติ 

(Statistical Quality Control: SQC) ในปี ค.ศ. 1929 โดยนำมาใช้กับการผลิตภาคอุตสาหกรรม (Banks, 

1989: 8; กิติศักด พลอยพานิชเจริญ, 2537: 119) พ . Edwards Deming เป็นผู้ประยุกต์ การควบคุม 

คุณภาพด้วยวิธีการทางสถิติ และนำไปเผยแพรในประเทศญี่ปุน ในปี ค.ศ. 1949-1950 (Ishikawa, 1985: 

17; กล้าหาญ วรพุทธพร, 2530: 5) ญี่ปุนเป็นประเทศที่ทำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพได้ดี จนโลกตะวันตกให้ 

ความสนใจศึกษาวิธีการแบบญี่ปุนและนำมาปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแข่งขันในตลาดโลก

ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2533: 22) กล่าวว่า การควบคุมคุณภาพ หมายถึง ระบบบริหารงาน 

อย่างหนึ่งที่เปิดโอกาสให้บุคลากรระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการบริหารงานของหน่วยงานอย่างมีระเบียบ 

แบบแผน

บัณฑิต ประดิษฐานุวงษ์ (2537: 125) กล่าวว่า การควบคุมคุณภาพ หมายถึง ระบบ 

เครื่องมีอที่สร้างสิ่งของและบริการที่มีคุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ซื้อมีการใช้วิธีการทางสถิติในการ 

ควบคุมคุณภาพ

ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  (Q uality  C ontrol C ircle)
ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  เริ่มม ีข ึ้น,โนประเทศญ ี่ป ุน  ใน ป ี ค .ศ . 1962 เป ็นร ูปแบบก ิจกรรมท ี่ผ ึเก  

ให ้บ ุค ล ากรท ุก ค น เร ียน ร ู้ก ารค วบ ค ุม ค ุณ ภ าพ ด ้วยต น เอ ง (Ish ikaw a, 1985: 138; B an k s, 1989: 11; 
B esterfie ld  และ B esterfie ld , 1995: 8) ฌ ี่ป ุน ท ำก ิจกรรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ ได ้ด ีเด ่น  ต ่อมา Juran ผ ู้เช ี่ยวชาญ  

ด ้าน การควบ ค ุม ค ุณ ภ าพ ชาวอเม ร ิก ัน  ได ้น ำแน วค ิด ก ิจก รรม ก ล ุ่ม ค ุณ ภ าพ ไป เผ ยแพ รใน ส ห ร ัฐ อ เม ร ิกาใน ราว  

ปี ค .ศ . 1980 (G om ez-M ejia  e t  ฟ ., 1995: 639; ว ีระพ ล ส ุวรรณ น ัน ต ์1 2528: 24)
ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  ค ือ กล ุ่ม บ ุคลากรจำน วน  3 -1 0  คน ใน ท ี่ท ำงาน เด ียวก ัน  

ส ม ัค รใจก ัน ต ั้งกล ุ่ม  ประชุมกันเป็นประจำ เล ือก ป ัญ ห าเก ี่ยวก ับ ค ุณ ภ าพ ใน ท ี่ท ำงาน ข อ งต น ท ี่ต ้อ งแก ไข ด ้วย  

ตนเอง น ำม าศ ึกษ าและแก ี่ไข อย ่างส ม ํ่า เส ม อต ่อ เน ื่อง โด ยผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ชาให ้การส ่งเส ร ิม  ให ้ค ว าม ร ู้ ให ้โอ ก าส แก ่ 
บ ุคลากรท ำก ิจกรรม อย ่างอ ิส ระ โด ยไม ่ข ัด ต ่อน โยบ ายข อ งองค ์การ  (ส ุรศ ักด ิ น าน าน ุก ูล  และค ณ ะ, 2529: 12) 
ห ร ืออ าจกล ่าวได ้ว ่าก ิจกรรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  ค ือ กระบ วน ก ารแก ้ป ัญ ห าด ้วยก ล ุ่ม โด ยอาศ ัยห ล ักข อ งวงจ รเด ม ิ่ง
(P -D -C -A  C ircle  /  P lan D o  C h e c k  A c tio n  C ircle) ใน ก ารแก ้ป ัญ ห า โดยไม ่ข ัดต ่อว ัตถ ุป ระส งค ์ข อง  

อ งค ์การ เก ี่ยวข ้องก ับ การทำงาน เป ็นท ีม  (M a n a g e m e n t b y  P a rtic ip a tiv e  A p p ro ach ) ม ีข ัน ตอน ใน การ  

วางแผ น  และใช ้เคร ื่องม ือทางสถ ิต ิ (ว ีระพล ส ุวรรณ น ันต ์, 2528: 11)
ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  ป ระก อบ ด ้วย  แนวค ิดพ ื้นฐาน 10 ป ระการ ค ือ  การพ ัฒ น า ตนเอง  

(self d e v e lo p m en t) โด ย ต น เอ งอ ย ่างอ ิส ระ  (vo lu ntarism ) ม ีก ารท ำก ิจ กรรม ก ล ุ่ม  (grou p  a ctiv ity )  

บ ุค ล าก ร  ท ุกคนม ีส ่วนร ่วม ใช ้เท ค น ิค ก ารค วบ ค ุม ค ุณ ภ าพ  (u tiliza tion  of QC te c h n iq u e s )  เป ็น ก ิจกรรม  

ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ งาน ท ี่ทำโดยตรง เป ็น ส ิ่งจำเป ็น และต ้องท ำต ่อ เน ื่อง (v ita lity  a n d  co n tin u ity ) พ ัฒ น าร ่วม ก ัน
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(mutual development) เป็นความคิดริเริมและสร้างสรรค์ (originality and creativity) และตระหนักใน 

คุณภาพ ตระหนักในปัญหาและการพัฒนาให้ดีเน (กล้าหาญ วรพุทธพร, 2530: 23; Ishikawa, 1985: 140) 

ประเทศไทย เร่ิมนำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพมาใซ้ในโรงงานอุตสาหกรรม ที่มีบริพัาฌี่ปุนให้การ 

ลงทุน ( วีระพล สุวรรณน้นต์, 2528: 24) ในปี พ.ศ. 2517 ชึ่งมีปฏิบัติอยู่ไม่กี่แห่ง ต่อมา ในราว ปี พ.ศ. 

2524 ได้แพร่หลายในวงการอุตสาหกรรมมากขึ้นและวงการธนาคาร และในปี พ.ศ. 2527 ก็เร่ิมแพร่หลายเข้า 

ส่วงการรัฐวิสาหกิจและหน่วยราชการ จนเป็นที่แพร่หลายทั่วไปในปัจจุบัน (สุรศักด นานานุกูล และคณะ, 

2529: 3)

1.2 แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (Total Quality Management/TQM) หรือเรียกว่า การ 

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement/CQI) ในประเทศฌี่ปุนเรียกว่า การ 

ควบคุมคุณภาพทั่วทั้งองค์การ (Copany-wide Quality Control/CWQC) ได้มืผู้ให้ความหมายของการจัด 

การคุณภาพโดยองค์รวมไว้ดังนี้

Feigenbaum (1986:6) กล่าวว่าการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมเป็นระบบที่มี 

ประสิทธิภาพ ที่รวมความพยายามของกลุ่มต่างๆ ในองค์การ เพี่อพัฒนา ธำรงรักษาและปรับปรุงคุณภาพการ 

ผลิตและการบริการโดยยังคงรักษาระดับความพึงพอใจของลูกค้าไว้ได้อย่างสมบูรณ์

Ishikawa (1985: 90-94) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ความมุ่งมั่นต่อการ 

จัดการคุณภาพ ด้วยความร่วมมือของทุกคนในองค์การในการแก้ปัญหาด้วยการทำงานเป็นทีม และใช้

เคร่ืองมือทางสถิติในการปรับปรุงคุณภาพ

Atkison (1990 อ้างถึงใน James, 1996: 45) และ Goetsch และ Davis (1994: 6) 

กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ วิธีการจัดการธุรกิจเพี่อให้องค์การสามารถแข่งขันในตลาดได้ 

สูงสุดด้วยการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ บริการ บุคลากร กระบวนการและสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 

โดยบุคลากรทุกคนเข้ามามืส่วนร่วม

Mender (1992 อ้างถึงใน Neuhs, 1994: 27-28 ) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวม คือ การกระจายการควบคุมคุณภาพอย่างทั่วถึงทั้งองค์การ เน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการ ให้ความ 

สำคัญต่อการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้แก่บุคลากร และการมีส่วนร่วมของบุคลากร เปลี่ยนทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพโดยมุ่งเน้นการป้องก้นความผิดพลาด
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Spenley (1994: 1) ให้ความหมาย การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ปรัชญาการบริหาร 

จัดการที่พยายามกระทำสิ่งที่ดีที่สุด โดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่และโอกาสเพี่อการปรับปรุงอย่างไม่หยุดยั้ง

Besterfield และ Besterfield (1995: 1-2) การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ศิลป 

การจัดการทั้งองค์การเพี่อความเป็นเลิศ ซึ่งกล่าวถึงปรัชญาและหลักการพื้นฐานที่นำไปส่การพัฒนาองค์การ 

ให้1ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นการประยุกต์ใช้เครื่องมือและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในทุกกระบวนการทำงาน 

เพี่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าในปัจจุบันและอนาคต

CCHSA (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2539: 201) ใช้ค่าว่า CQI โดยให้ความหมายว่า เป็นปรัชญา 

และระบบการบริหาร ซ่ึงผู้กำหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ประกอบวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีส่วนร่วมใน 

การปรับปรุงกระบวนการทำงานและผลลัพธ์ของการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นการประยุกต์วิธีทางสถิติและ 

เครื่องมือของกระบวนการกลุ่มเพี่อลดความสูญเปล่าและความซับช้อนที่ไม่จำเป็นโดยมีเป้าหมายเพี่อตอบ 

สนองหรือทำให้เกินความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ส่งมอบสินค้าและชุมชน

องอาจ วิพุธคืริ และคณะ (2539: 149-150) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เป็น 

วิธีการเปล่ียนสภาพการทำงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วทั้งองค์การ มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพงานของแต่ละคน 

เพี่อการปรับปรุงในสายงานให้มืการทำงานเป็นทีม ขยายการเชื่อมโยงตามขบวนการและคร่อมสายงานจนได้ 

ผลผลิตหรือบริการเป็นที่พึงพอใจของลูกค้า

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2539: 16) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เป็นการ 

บูรณาการทางการจัดการท่ีใช้หลักการ เทคนิควิธีและการปฏิบัติในการสร้าง ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพใน 

ทุกภาระกิจขององค์การ โดยสมาชิกทุกคนเพี่อยกระดับความสามารถขององค์การในการตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่างเป็นแบบแผนและต่อเนื่อง

จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ (2539: 862) กล่าวว่า กาฬดการคุณภาพโดยองค์รวมเป็นกระบวนการ 

อย่างมีระบบและมีโครงสร้างในการสร้างความร่วมมือของทั้งองค์การ ในการวางแผนและลงมือปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539: 4) ให้ความหมาย กาฬดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ 

ระบบบริหาฬดการที่เน้นการบริหารกระบวนการ การบริการลูกค้าหรือผู้รับบริการ การลดความสูญเปล่าและ 

ให้ความสำคัญต่อผู้ปฏิบัติงานโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม และการนำแนวคิดหรือวิธีการไปใช้กับ กิจกรรมทุก

อย่าง เพี่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างไม่หยุดยั้ง
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ทวี บุตรสุนทร (2539 อ้างถึงใน วีรพจน์ ลือประสิทธิ้สกุล, 2540: 123) กล่าวว่า การจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม คือ กิจจกรรมที่พนักงานทุกคน ทุกระดับ และทุกหน่วยงาน ทำหรือช่วยกันทำเป็นกิจ 

วัตรประจำเพี่อปรับปรุงงานอย่างสมาเสมอและต่อเนื่อง โดยทำอย่างมีระบบ เชิงวิชาการ อิงข้อมูลและมีหลัก 

การที่สมเหตุสมผล เพี่อจุดมุ่งหมายที่ทำให้ลูกค้าพึงพอใจในคุณภาพของสินค้าและบริการ

วีรพจน์ ลือประสิทธสกุล (2540: 126) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือปรัชญา 

แห่งชีวิตซององค์การธุรกิจ เป็นระบบบริหารที่ทุกคนทุกแผนกทุกชั้นตอนการผลิต ดำเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย 

โดยใช้วิธีคิดและวิธีการแบบ PDCA วิธีการทางสถิติ ใช้เคร่ืองมือควบคุมคุณภาพ เพี่อปรับปรุงมาตรฐานการ 

ทำงานให้มืคุณภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการพัฒนาบุคลากรและเทคโนโลยี โดยมี จุดประสงค์เพี่อ 

สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า บุคลากรและสังคม

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม หมายถึง ระบบ 

บริหารจัดการที่ให้ความสำคัญกับคุณภาพ มุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการ เน้นการบริหารกระบวนการให้เกิด 

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนทุกระดับ โดยมีเป้าหมายเพี่อสร้างความ 

พึงพอใจให้เกิดแก่ลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่างสมบูรณ์

1.2.1 วิวัฒนาการของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ริเร่ิมขึ้นในปี ค.ศ. 1950 โดย Armand V. 

Feigenbaum แห่งบริษัท General Electric ในเมืองนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา ได้เสนอวิธีการควบคุม 

คุณภาพทั้งองค์การ (Total Quality Control: TQC) และตีพิมพ์เผยแพรในหนังสือ Total Quality 

Control: Engineering and Management (Ishikawa, 1985: 90) โดยมุ่งเน้นการควบคุมระบบมากกว่า 

การพัฒนาระบบ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมคุณภาพดูแลโดยเฉพาะ ส่วนในประเทศญี่ปุนการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวมมีรูปแบบที่ต่างออกไป Kaoru Ishikawa เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การจะ 

ช่วยให้ประสบผลสำเร็จได้มากกว่า โดยน่าแนวคิดที่ได้รับการแนะนำจาก Deming มาปรับ'Iช[ดยก'ารฝึกฝน 

ให้บุคลากรทุกคนทุกระดับและทุกสายอาชีพมีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพ ด้วยการทำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพ 

ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1968 เป็นรูปแบบที่เรียกว่า Company-wide Quality Control: CWQC (Goetsch และ 

Davis, 1995: 36) ภายหลังสหรัฐอเมริกาพบว่า โอกาสการแข่งขันในตลาดโลกลดลงเมื่อเทียบกับประเทศ 

ญี่ปุน จึงพิจารณารูปแบบการบริหารจัดการแบบฌี่ปุนและห้นกลับมาทบทวนแนวคิดของ Deming ได้ให้การ 

ยอมรับและพัฒนาระบบการบริหารจัดการของตนโดยน่ากิจกรรมกลุ่มคุณภาพมาใช้ในราวปี ค.ศ. 1980 เพึอ 

เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน ในปี ค.ศ. 1987 สภาคองเกรสของสหรัฐอเมริการิเร่ิมรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 

มัลคอล์มบอลริดจ์ (MBNQA) ต่อมาแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ได้แพร่หลายไปทั่ว
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สหรัฐอเมริกาและประเทศอื่นๆ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 เป็นต้นมา (Goetsch และ Davis, 1994: 9)

1.2.2 หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

Ishikawa (1985: 104-116) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 

ประกอบด้วย คุณภาพมาเป็นอันดับแรก เน้นลูกค้า กระบวนการถัดไปคือลูกค้าของเรา การใช้ข้อมูลและข้อ 

เท็จจริงในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมของบุคลากร และการบริหารข้ามสายงาน Oakland และ Porter 

(1994: xix) กล่าวว่า แกนหลักของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ลูกโซ่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตก้บ 

ลูกค้า (Customer-Supplier chains)

Pan และ Kalarik (1992 อ้างถึงใน กิติคักดื้ พลอยพานิชเจริญ, 2537: 40-41) กล่าว 

ว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1) แนวคิดด้านคุณภาพ การปลูกฝังแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพแก่บุคลากรทุกคน 

ซึ่งหมายถึงความต้องการของลูกค้าทั้งภายนอกและภายในองค์การ

2) ระบบการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หมายถึงระบบการจัดการโดยรวมที่ 

กระทำโดยบุคลากรทุกคน ทุกฝ่ายอย่างเป็นระบบ การจัดการประกอบด้วย การบริหารนโยบาย การบริหาร 

ข้ามสายงาน และการบริหารงานประจำวัน

3) เทคนิคการจัดการคุณภาพ ประกอบด้วย เทคนิคในการวางแผน เทคนิคใน 

การควบคุม รวมถึงเทคนิคทางสถิติ เทคนิคทางวิศวกรรมการบริหาร และเทคนิคการวิจัยดำเนินงาน

Schmidt และ Finnigan (1993: 23-24) กล่าวว่า 'การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 

เป็นการนำหลายแนวคิดและการปฏิบัติต่างๆ มาผสมผสานกัน ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติครั้งแรก ได้แก่ 1) ใช้กระบวน 

การบริหารทางวิทยาศาสตร์ 2) ใช้กลุ่มสัมพันธ์เพี่อสร้างพลังของกลุ่มในการแกไขปัญหา 3) การฝึกอบรมและ 

การพัฒนาบุคลากร 4) ใช้หลักการทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ (Achievement Motivation Theory) ในการ 

บริหารจัดการ 5) การมีส่วนร่วมของบุคลากร 6) การประสานงานภายในองค์การ (Linking-pin

organizations) 7)ใช้ระบบเทคนิคทางสังคมวิทยา (Sociotechnical Systems) สร้างความสัมพันธ์ใน 

องค์การ 8) การพัฒนาองค์การ 9) วัฒนธรรมองค์การ 10) ใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำแนวใหม่ ที่ให้ความสำคัญต่อ 

วิสัยทัศน์ ความไว้วางใจและการให้อำนาจการปฏิบัติงานแก่บุคลากร และ 11) การวางแผนยุทธศาสตร์ เป็น 

การนำเทคโนโลยีเพี่อการจัดสิ่งแวดล้อมองค์การและเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

Goetsch และ Davis (1994: 6) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 

ประกอบด้วย การเน้นลูกค้าภายนอกและภายในองค์การ การมุ่งเน้นคุณภาพ การใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์
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ในการตัดสินใจและแกไขปัญหา ความมุ่งมั่นในระยะยาว (long-term commitment) การทำงานเป็นทีม 

การปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง การให้การศึกษาและสืกอบรมบุคลากร การให้อิสระในการคิด มีจุด 

มุ่งหมายขององค์การ การมีส่วนร่วมของบุคลากรและการให้อำนาจปฏิบัติอย่างเหมาะสม (empowerment)

Spenley (1994: 11-19) กล่าวว่า แนวคิดพื้นฐานของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 

มี 6 ประการ คือ การเข้าใจลูกค้า การปรับปรุงอย่างไม่สินสุด การควบคุมกระบวนการธุรกิจ การบริหารด้วย 

การป้องกันปัญหา (Upstream preventive management) การปฏิบัติด้วยการขจัดสาเหตุของปัญหาและ 

ป้องกันการเกิดชํ้า (Ongoing preventive action) และภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีม

Besterfield และ Besterfield (1995: 2-3) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวม ประกอบด้วยแนวคิด 6 ประการ คือ ข้อตกลงร่วมกันและการจัดการที่สนับสนุนโครงสร้างจาก 

ระดับบนส่ระดับล่างในระยะยาว มุ่งเน้นลูกค้าทั้งภายนอกและภายในองค์การอย่างแท้จริง เป็นผลต่อ

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ผลักดันให้กับงานทั้งหมด เป็นการปรับปรุงธุรกิจและกระบวนการผลิตอย่าง 

ต่อเนื่อง การปฏิบัติต่อผู้ล่งมอบภายนอกเสมีอนหุ้นส่วนขององค์การ และการวัดผลงานจากกระบวนการ

ทำงาน

ชุลี'พร เดชขำ (2536: 56) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ 

แนวคิดเรื่องบทบาท ผู้นำการบริหารแบบมีส่วนร่วม การบริหารแบบเป็นกระบวนการและการบริหารแบบ 

ยืดหยุ่นตามสถานการณ์โดยประเด็นสำคัญของความสำเร็จอยู่ที่ความเอาจริง ความพร้อมของบุคลากรทุกคน 

โดยเฉพาะผู้บริหารองค์การที่จะดำเนินการตามกระบวนการพัฒนาจนบรรลุวัตถุประสงค์ ยอมรับการเปลี่ยน 

แปลงและมีการปรับใช้อย่างเหมาะสม

บัณฑิต ประดิษฐานวงษ์ (2537: 122-124) กล่าวว่า แนวคิดกาฬดการคุณภาพโดย 

องค์รวมประกอบด้วย การดำเนินงานตามวงจรเดมิ่ง (PDCA cycle) เน้นการแก้ปัญหาที่สำคัญก่อน ลูกค้า 

คืองานข้ันต่อไป การแสดงด้วยข้อมูลไม่ตัดสินใจด้วยประสบการณ์หรือความรู้สึก ป้องกันการเกิดชํ้าของ

ปัญหาด้วยการแก้ที่สาเหตุ ทำสิงที่ถูกต้องในทุกขั้นตอนการทำงาน และคุณภาพสำคัญอันดับหนึ่ง

วิทุร แสงสิงแก้ว (2538: 2) อธิบายหลักการของกาฬดการคุณภาพโดยองค์รวมที่นำ 

มา'ใช้ในการบริหาร"โรงพยาบาล ประกอบด้วย การยึดคุณภาพของการบริการเป็นกลยุทธสูงสุดในการบริหาร 

การเน้นลูกค้าเป็นหลักทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพ

บริการด้วยการทำงานเป็นทีม ใช้เทคนิคของการบริหารนโยบาย ภาวะผู้นำ กระบวนการปรับปรุงระบบหรือ 

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการเพื่อบรรลุเป้าหมายคุณภาพ
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วีรพจน์ ลือประสิทธื้สกุล (2540: 146) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวม มี 12 ข้อ โดยจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ การสร้างความพึงพอใจ 

ให้แก่ลูกค้า มีจริยธรรมและรับผิดชอบต่อสังคม และให้การศึกษาและพัฒนาบุคลากรตลอดเวลา

กลุ่มที่ 2 เกี่ยวกับวิธีคิด ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ ทุกคนในองค์การมีส่วนร่วมใน 

การสร้างคุณภาพ ให้ความสำคัญแก่กระบวนการทำงาน และกระบวนการถัดไปคือลูกค้าของเรา

กลุ่มที่ 3 เก่ียวกับวิธีการทำงาน ประกอบด้วย 5 ข้อ คือ การบริหารด้วยข้อมูล 

จริงในสถานที่จริง การแก้ปัญหาที่สาเหตุเน้นการ!]องกันการเกิดปัญหา ใช้กรรมวิธีทางสถิติ จัดสำดับความ 

สำคัญ การดำเนินการบริหารแบบ P-D-C-A และสร้างระบบมาตรฐานที่มีการปรับปรุงอย่างสมั้าเสมอ

จิรุตม์ ศรรัตนบัลล์ (2539: 863-866) ได้สรุปแนวคิดและหลักการสำคัญของกาฬดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม ไว้ 11 ประการ ดังนี้ การยึดมั่นในจุดมุ่งหมายขององค์การ คุณภาพอยู่เหนือสิ่งอื่นใด 

การมุ่งเน้นลูกค้าหริอผู้รับบริการ การให้ความสำคัญกับกระบวนการหรือระบบการให้บริการ ความมุ่งมั่นของ 

ผู้นำกาฬดการข้ามสายงานและการทำงานเป็นทีม การกระจายอำนาจและให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติ การให้การ 

ศึกษาและฝึกอบรมบุคลากร การจัดการโดยอาศัยข้อเท็จจริง ใช้สถิติและความเข้าใจความแปรปรวน การ 

เรียนรู้และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และการสร้างส้มพันธไมตรีกับผู้ส่งมอบภายนอก

1.2.3 ลักษณะและวิธีการดำเนินงานการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

Deming ได้เสนอกฏการบริหารจัดการไว้ 14 ข้อ ซ่ึงอธิบายโดย Gitlow และ Gitlow 

ไว้ดังนี (Banks, 1989: 35-38; Latzko และ Saunders, 1995: 45-115; Besterfield และ Besteifield, 

1995: 9-13; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2536: 8-13; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539: 2/29; วิฑูรย์ สิมะโชคดี,

2540)

1. การสร้างเป้าหมายและจุดประสงค์ขององค์การที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

(Create and publish the aims and purpose of the organization)

การสร้างเป้าหมายขององค์การในการปรับปรุงผลผลิตและบริการที่ชัดเจนเป็น 

ลายลักษณ์อักษร และสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบ ซึ่งเป็นเป้าหมายระยะยาว ผู้บริหารต้องแสดงให้เห็น 

อย่างสมั่าเสมอว่าจะทุ่มเทต่อเป้าหมายดังกล่าว ผู้บริหารจะต้องมีความมุ่งมั่นในเร่ืองการสร้างคุณภาพ มีการ 

วางแผนระยะสั้นและระยะยาวอย่างชัดเจน ต้องผูกพันในเป้าหมายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง และมีความอด 

ทนที่จะรอผลลัพธ์ด้วย
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การตั้งปณิธานอย่างมุ่งมั่นแน่วแน่นี้ ควรจะมุ่งเน้นไปใน 4 เป้าหมายหลัก คือ 

นวัตกรรม (Innovation) การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Improvement) และการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance)

2. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติทุกคนเรียนรู้ปรัชญาใหม่ (Adopt the new

philosophy)

ปรัชญาใหม่ ซึ่งหมายถึงคุณภาพ ผู้บริหารระดับสูงสร้างวัฒนธรรมเรื่องคุณภาพ 

ภายในองค์การให้เป็นการปฏิบัติในงานประจำ ทุ่มเททรัพยากรมนุษย์และเงินเพื่อการปรับปรุงคุณภาพผลิต 

ภัณฑ์หรือบริการอย่างไม่หยุดยั้ง

ผู้บริหารจะต้องยอมรับ “วัฒนธรรมแห่งคุณภาพ,’ เสมือนหนึ่งปรัชญาการดำเนิน 

ชีวิตหร่ือลัทธิศาสนา โดยจะต้องท่าให้คุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของงานให้ได้ เพราะคุณภาพจะเป็นตัวกระตุ้นให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรทุกคนจากการท่างานตามสั่งกลายเป็นการรับผิดชอบในผลงานของตนเอง

3. ท่าความเข้าใจกับจุดประสงค์ของการตรวจสอบ (Understand the purpose

of inspection)

การท่าความเข้าใจกับจุดประสงค์ของการตรวจสอบว่า เป็นไปเพื่อการปรับปรุง

กระบวนการและลดค่าใช้จ่าย มิใช่เพื่อการจับผิด เดมิ่งกล่าวว่า ความผิดพลาดที่มืสาเหตุมาจากกระบวนการ 

ผลิตมีถึง ร้อยละ 85 ดังนั้นการปรับปรุงกระบวนการผลิตจะช่วยในการลดค่าใช้จ่าย ดังนั้นการควบคุม 

คุณภาพจะต้องมุ่งที่กระบวนการผลิต เป็นสำคัญไม่ใช่อาศัยการตรวจสอบที่ตัวสินค้าที่ผลิตเสร็จแล้วเท่านั้น 

เพราะการตรวจสอบขั้นสุดท้ายไม่ได้เป็นการป้องกันความผิดพลาดไม่ให้เกิดขึ้น

4. เลิกการตัดสินทางธุรกิจโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว (Stop awarding

business based on price alone)

ควรยกเลิกการตัดสินทางธุรกิจโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว เพราะราคาจะไม่มื

ความหมายหากปราศจากคุณภาพ หรือไม่มีมาตรการที่เชื่อถือได้ในการกำหนดมาตรฐานคุณภาพของสินค้า 

หรือบริการนั้น การสร้างความสัมพันธ์อันดีในระยะยาวภับผู้ส่งมอบภายนอกจะนำมาซึ่งวัตถุดิบที่มืคุณภาพ

5. การปรับปรุงระบบการผลิตและบริการอย่างสมิ่าเสมอและตลอดไป (Improve 

constantly and forever the system)

การสร้างเสริมคุณภาพให้เกิดขึ้น เป็นงานที่จะต้องท่าการพัฒนาและปรับปรุง

อย่างค่อยเป็นค่อยไป และท่าอย่างต่อเนื่องสมิ่าเสมอตลอดไปด้วยการใช้วงจรเดมิ่ง (PDCA Deming 

Cycle) เพื่อการปรับปรุง ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เป็นการ 

เน้นการป้องกันการเกิดปัญหาขจัดสาเหตุของปัญหาและปรับปรุงกระบวนการโดยทีมงาน

6. ให้ความสำคัญกับการสืกอบรม (Institute training)

การฝืกอบรม จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเรียนรู้วิธีที่ถูกต้องได้รวดเร็วกว่าการเรียนรู้ด้วย 

ตนเอง องค์กรจะต้องจัดท่าแผนการสืกอบรมและให้การศึกษาแก่บุคลากรทุกคนในเรื่องคุณภาพและการ
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บริหารจัดการคุณภาพ “การควบคุมคุณภาพเชิงสถิติ” และ “เคร่ืองมือแห่งคุณภาพ” โดยสืกอบรมอย่าง 

สมั่าเสมอและทำชํ้าบ่อยๆ ตามที่จำเป็น

7. สร้างภาวะผู้น่า (Teach and institute leadership) ให้เกิดขึ้นในทุกระดับ

ของการบริหาร

การสร้างภาวะผู้น่าอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการเป็นผู้น่าตนเองเป็นพื้นฐาน 

ที่สำคัญย่ิงของการสร้างวัฒนธรรมแห่งคุณภาพให้เกิดขึ้นในองค์การ

8. การขจัดความหวาดกลัว (Drive out fear)

การขจัดความหวาดกลัว สร้างความเชื่อมั่น สร้างบรรยากาศให้เกิดความคิดริเร่ิม 

สร้างสรรค์ องค์การและผู้บริหารจะต้องสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ หัวหน้างานและบุคลากรจะต้องกล้าที่ 

จะสอบถามในสิงที่ตนเองไม่รู้และไม่เข้าใจ ผู้บริหารจะต้องเปิดโอกาสและกระตุ้นให้บุคลากรกล้าแสดงออก

ในการเสนอแนะวิธีการปร้บ่ปรุงคุณภาพให้ดีขึ้น

9. การขจัดอุปสรรคระหว่างหน่วยงานย่อยในองค์การ (Break down barriers

between departments)

ผู้บริหารจะต้องปรับปรุงโครงสร้างที่เป็นอุปสรรคหรือกำแพงขวางกั้นการติดต่อ 

ประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ ให้หมดส้ินไป ด้วยการประสานงานข้ามสายงาน 

(Cross-functional team) เพื่อให้บุคลากรที่อยู่ต่างหน่วยงานกันแต่มีงานเกี่ยวเนื่องกันกับการปรับปรุง

คุณภาพ สามารถร่วมมือกันได้อย่างเต็มที่

10. การขจัดคำขวัญเพื่อเคี่ยวเข็ญผู้ปฏิบัติงาน (Eliminate exhortations for

the work force)

การขจัดคำขวัญเพื่อเค่ียวเข็ญให้ผู้ปฏิบัติงานทำงานมากขึ้น โดยกำหนด

เป้าหมายที่สามารถเป็นไปได้และทำให้เกิดผลสำเร็จระยะยาวแก่องค์การ การใช้คำขวัญและเป้าหมายเพื่อการ 

จูงใจหรือกระตุ้นเตือนนั้น ผู้บริหารจะต้องมั่นใจว่าได้เสนอแนะวิธีปฏิบัติที่จะทำให้สามารถบรรลุคำขวัญหรือ 

เป้าหมายนั้นๆ ด้วย

11. การขจัดโควต้าการผลิตเป็นตัวเลขมาตรฐานของงาน (Eliminate

numerical quotas for the work force)

การขจัดโควต้าการผลิตเป็นตัวเลขมาตรฐานของงาน ต้องเน้นที่คุณภาพมากกว่า 

ปริมาณ และเลิกใช้การจัดการโดยวัตถุประสงค์ เปลี่ยนเป็นการเรียนรู้ความสามารถของกระบวนการและวิธี 

ปรับปรุงกระบวนการ

12. การขจัดอุปสรรคที่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน 

(Remove barriers that rob employees of their pride of workmanship)

อุปสรรคที่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน ได้แก่ 

การไม่ทราบว่าจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การได้อย่างไร การถูกตำหนิจากปัญหาของระบบ การออกแบบ
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ท่ีไร้คุณภาพ การได้รับการฝึกอบรมไม่เพียงพอ และเครื่องมือไม่เพียงพอหรือขาดประสิทธิภาพ เป็นต้น 

การมีส่วนร่วมจะทำให้เกิดความภาคภูมิใจและความพอใจในงานมากขึ้น

13. การจัดทำแผนการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากร (Institute a vigorous 

program of education and self-improvement)

แผนการศึกษาและฝึกอบรมเป็นปัจจัยสำคัญที่จะรองรับโครงการพัฒนาและ 

ปรับปรุงคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การฝึกอบรมจึง 

เป็นการพัฒนาบุคลากร และเป็นการลงทุนระยะยาวที่จะมีผลต่อความสำเร็จและความอยู่รอดขององค์การ

14. ลงมือปฏิบัติเพี่อบรรลุผลสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง (Take action to 

accomplish the transformation)

ผู้บริหารจะต้องจัดองค์การและนำตนเองเข้าสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงเพี่อการ 

ปรับปรุงคุณภาพ โดยการลงมือปฏิบัติด้วยการเป็นส่วนหนึ่งของทีมงานและเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง 

ผู้บริหารจะต้องยึดมั่นผูกพันในคุณภาพอย่างจริงจังและผูกพันในระยะยาว

Juran (1992: 14-15) กล่าวถึง การดำเนินการจัดการคุณภาพ จะต้องใช้กระบวนการ 

3 อย่าง (The Juran Trigology) กระบวนการแรก คือ การวางแผนคุณภาพ (Quality Planning) ได้แก่ 

กำหนดเป้าหมายคุณภาพ การคำนึงถึงลูกค้าภายนอกและภายในองค์การ เข้าใจความต้องการของลูกค้า การ 

ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้ตอบสนองความต้องการของลูกค้า การค้นหากระบวนการดำเนินงานเพี่อบรรลุ

เป้าหมายของงาน กระบวนการที่สอง คือ การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) ได้แก่ การประเมินสภาพ 

ปัจจุบันการดำเนินงานขององค์การ เปรียบเทียบการดำเนินงานในสภาพปัจจุบันกับเป้าหมายที่ต้องการ และ 

ปรับปรุงวิธีการดำเนินงาน กระบวนการสุดท้าย คือ การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ได้แก่ 

การปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพด้านคุณภาพสูงขึ้นกว่าระดับก่อน ๆ การปรับโครงสร้างภายใน

องค์การที่จำเป็นต่อการปรับปรุงคุณภาพ ทีมงานมีหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเพี่อการนำไปสู่ความสำเร็จ และ 

การสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น การจูงใจและการฝึกอบรมแก่ทีม

Crosby (1979: 70-73) กล่าวถึง การดำเนินการปรับปรุงคุณภาพ มี 14 ขั้นตอน คือ

1. ความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการ บนพ้ืนฐานคุณภาพ กำหนดนโยบายคุณภาพ 

และการจัดการเพี่อให้เกิดคุณภาพอย่างจริงจัง

2. การปรับปรุงคุณภาพโดยทีม ทุกคนได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ 

องค์การ มุ่งม่ันในการสร้างคุณภาพตลอด 24 ช่ัวโมงการทำงาน สมาชิกทีมมีหน้าที่รับผิดชอบพัฒนาและ 

ปฏิบัติกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพร่วมกับทีมในหน่วยงานของตน เผยแพร่การทำงานเป็นทีมให้เกิดขึ้นทั่วทั้ง 

แผนก และสนับสนุนโปรแกรมคุณภาพ
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3. การวัดคุณภาพ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำคัญและไม่ผิดพลาด เพ่ีอ 

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพ เพี่อคันหาปัญหา ประเมินสภาพปัจจุบัน และการสร้าง 

โปรแกรมพัฒนาคุณภาพเพี่อลดความสูญเสีย

4. พ้นทุนคุณภาพ หมายถึงพ้นทุนคุณภาพที่เกิดจากเศษสิงเหลือใช้ การทำซ้ํา 

ใหม่ การประกันคุณภาพ การตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพผู้ปฏิบัติงาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือ 

การผลิต และวิธีการอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการตรวจสอบต้นทุนคุณภาพจะทำให้ทีมตระหนักว่าเกิดอะไรขึ้น และ 

ควรปรับปรุงอย่างไร

5. ความตระหนักหรือจิตสำนึกในคุณภาพ

6. การปฏิบัติกิจกรรมปรับปรุงแกไข

7. การวางแผนไร้ข้อผิดพลาด (Zero defects planning) โดยอธิบายถึงแนวคิด 

และโปรแกรมการตรวจสอบทุกระดับ กำหนดความต้องการวัตถุดิบ กำหนดวิธีการผลิตเพี่อมิให้เกิดความ 

ผิดพลาด อธิบายโปรแกรมแก!ขความผิดพลาด (The error-cause-remove programme) และวางแผน 

จัดการความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

8. สนับสนุนให้การฝึกอบรม (Suppervisor training) ต้องให้การฝึกอบรม 

ผู้ปฏิบัติงานครอบคลุมในเร่ืองเทคนิคการวัดคุณภาพ การวัดต้นทุนคุณภาพ วิธีการตรวจแกไขและความ 

ตระหนักในคุณภาพโดยเน้นโปรแกรมข้อผิดพลาดเป็นศูนย์ และทำให้เกิดข้ึนในทุกแห่งขององค์การ

9. วันแห่งข้อผิดพลาดเป็นศูนย์ (Zero defects day) คือ วันที่ให้ทุกคนร่วมกัน 

สร้างนโยบายมุ่งคุณภาพ และให้การยอมรับนำไปปฏิบัติด้วยความสมัครใจ

10. การกำหนดเป้าหมายคุณภาพของระบบที่สามารถปฏิบัติให้สำเร็จได้

11. การขจัดข้อผิดพลาดหรือสาเหตุของความบกพร่อง เป็นวิธีการทางระบบ 

เพี่อให้เกิดความแนใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถรับข้อมูลการจัดการปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ และนำไปปฏิบัติในงาน 

ของตนได้

12. การให้การยอมรับผู้ปฏิบัติงาน

13. การตั้งคณะกรรมการคุณภาพ (Quality Councils) ซึ่งประกอบด้วย กลุ่ม 

วิชาชีพต่างๆ และผู้ปฏิบัติงานในสัดส่วนที่สมดุล ร่วมกันสร้างคุณภาพในหน่วยงาน โดยการวางแผน และสื่อ 

สารข้อมูลเกี่ยวกับหลักพื้นฐานการปฏิบัติเพี่อคุณภาพไปยังทุกๆ แผนกในองค์การ

14. การทบทวนทำทุกข้ันตอนช้ําใหม่ท้ังหมด (Do it over again) เพราะ 

คุณภาพเป็นสื่งที่ต้องปรับปรุงต่อเนื่องอย่างไม่หยุดยั้ง

F e ig e n b a u m  (1991: 106) ก ล ่าวถ ึงว ิธ ีก าฬ ด ก ารค ุณ ภ าพ  ด ังน ี้
1. กำห น ด ค วาม ร ับ ผ ิด ช อบ ต ่อค ุณ ภ าพ แก ่ท ุกก ิจกรรม ใน ระบ บ ค ุณ ภ าพ
2. การสร ้างการประสานงาน และการจ ูงใจให ้สร ้างค ุณ ภ าพ



27

3. สร ้างมาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิงาน  และการป ระเม ิน ความ ก ้าวห น ้าด ้าน ค ุณ ภ าพ ใน  

พื้นที่ป ฏ ิบ ัต ิงาน โดยใช ้ระบ บ เคร ื่องม ือว ัดผล
4. การตรวจสอบประส ิทธ ิภาพ ของโปรแกรมการปฏ ิบ ัต ิงาน
5. การขจ ัดความ ข ัดแย ้งภ ายใน ระบ บ
6. ม ีโป รแกรมการตรวจสอบ ระบ บ และข ้อม ูลย ้อน กล ับ ท ี่ม ีป ระส ิทธ ิภ าพ

แ ล ะเช ื่อ ถ ือ ได ้
7. การจ ัดการเน ้นท ี่ก ิจกรรมของระบ บ  ให ้สาม ารถนำไปส ่การบ รรล ุว ัตถ ุป ระสงค ์

ท ี่ต ั้งไว ้
8. ก ารให ้อำน าจการต ัด ส ิน ใจท ี่เพ ียงพ อต ่อการป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม ข องแต ่ละค น  และ  

สน ับสน ุน ทร ัพ ยากรอย ่างเพ ี ยงพอ
9. ม ีการประสานงานระหว่างหน ่วยงานในองค ์การ
10. จ ัด ระบ บ ค ุณ ภ าพ ให ้สามารถปร ับ ปร ุงได ้ตาม ความต ้องการ
11. การจ ัดการต ้น ท ุน ค ุณ ภ าพ อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ และต ่อ เน ื่อง
12. ส ่งเสรมภาวะผ ู้นำในท ุกระด ับการบร ิหาร
13. ต ้องแน ่ใจว ่า ก ารป ระย ุกต ์ว ิธ ีก ารต ่างๆ  จะสามารถตอบ สน องตามความ

ต ้องการของล ูกค ้า

วีรพจน์ ลือประสิทธสกุล (2540: 229-244) กล่าวถึงขั้นตอนการดำเนินการจัดการ

คุณภาพโดยองค์รวม ไว้ 14 ขั้นตอน ดังนี้

1. การเร่ิมต้นที่การศึกษาของผู้บริหารระดับสูง ให้เข้าใจถึงการจัดการคุณภาพ 

โดยองค์รวมอย่างถ่องแท้ และเกิดศรัทธาเชื่อมั่นต่อระบบการจัดการ จึงจะทำให้ประสบความสำเร็จได้

2. วินิจฉัยระบบการจัดการคุณภาพ ผู้บริหารระดับสูงต้องวินิจฉัยระบบการจัด 

การคุณภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันขององค์การก่อน เคร่ืองมือที่ใช้สำหรับตรวจวินิจฉัย ได้แก่ 

IS09000 เกณฑ์ตัดสินรางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์มบอลริดจ์ (MBNQA) เกณฑ์ตัดสินรางวัลเดมิ่ง

3. วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันขององค์การ ได้แก่ การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 

โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT Analysis) ผลประกอบการ สมรรถนะด้านการเงิน แนวโน้มการขยายตัว 

ขององค์การ สมรรถนะของระบบงาน ความสามารถแข่งขัน ความรู้ความสามารถ คุณภาพชีวิตของบุคลากร 

ภาระกิจขององค์การ เพื่อประโยชน์ในการนำไปกำหนดวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์

4. การสร้างวิสัยทัศน์

5. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ขององค์การ

6. กำหนดนโยบายประจำปี (Hoshins Determination) ได้แก่ ปฏิบัติการทาง 

ธุรกิจมูลฐาน เป็นปฏิบัติการประจำวันตามปกติเพื่อสนองตอบวัตถุประสงค์ของการก่อตั้งองค์การ หัวข้อ
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ปัญหาเฉพาะหน้าที่ต้องแก้ไขเป็นการเร่งด่วน การยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการ

7. จัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี เป็นการกระจายเข็มมุ่งประจำปีไปส่ความรับผิด 

ชอบในรูปของแผนปฏิบัติการของหน่วยงานต่างๆ อย่างครบถ้วน ทั่วถึงและเหมาะสม

8. ปฏิบัติงานประจำวันตามแผน ผู้บริหารมีหน้าที่ติดตามให้การสนับสนุนช่วย

แก้ไขปัญหาและอุปสรรค

9. การสถาปนาระบบการจัดการคุณภาพ : แก้ปัญหาวิกฤติ ประกอบด้วย ระบบ 

บริหารเข็มมุ่ง ระบบบริหารกระบวนการ กิจกรรมกลุ่มปรับปรุงคุณภาพในพื้นที่ปฏิบัติงาน และระบบบริหาร 

คร่อมสายงาน

10. การสถาปนาระบบการจัดการคุณภาพ : ระบบบริหารเข็มมุ่ง ประกอบด้วย 

การกำหนดเข็มมุ่งประจำปีขององค์การ การกระจายเข็มมุ่งไปเป็นเข็มมุ่งประจำปีของหน่วยงาน ผังปลา

ตะเพียนหรือผังปลาดาว การตรวจวินิจฉัยโดยผู้บริหารระดับสูง

11. การสถาปนาระบบการจัดการคุณภาพ : ระบบบริหารกระบวนการ มีหน้าท่ี 

ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานประจำวัน ในแนวระดับให้รองรับการบรรลุเข็มมุ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ

12. การสถาปนาระบบการจัดการคุณภาพ : กลุ่มปรับปรุงคุณภาพในพื้นที่ปฏิบัติ 

งาน (Shopfloor Quality Improvement) ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้แสดงบทบาทอย่างแท้จริงในการคิดค้น สร้าง 

สรรค์และปรับปรุงวิธีการและคุณภาพของการทำงานใหม่ๆ ไปในทิศทางเข็มมุ่งขององค์การและระบบบริหาร 

กระบวนการกิจกรรมกลุ่มปรับปรุงคุณภาพในพื้นที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ รส, Q.C.C., Kaizen Suggestion 

System(KSS) เปนตน

13. วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของตนเอง (Technology Research &

D e v e lo p e m e n t)
14. การจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ส ิน ส ุด ท ี่ก ารศ ึก ษ าข องบ ุค ล ากรท ุก ค น ใน องค ์ 

ก าร  (H u m an  R e so u r c e s  D ev e lo p em en t) ก ารให ้ก ารศ ึก ษ าต ล อ ด ช ีว ิต แก ่บ ุค ล าก รท ุก ค น  เพ ื่อ เพ ิ่มพ ูน  

ความสามารถ และเส ร ิม ส ร ้างจ ิต ส ำน ึกด ้าน ค ุณ ภ าพ ให ้แก ่บ ุคลากร

1.3 การนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การบริการสุขภาพ

A rik ian  (1991 : 46-50) ก ล ่าวถ ึง  ก ารน ่ากาฬ ด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ไป ใช ้ใน งาน บ ร ิก าร  

พ ย าบ าล  ม ีองค ์ป ระกอบ ท ี่สำค ัญ  ค ือ
1. บ ุค ล าก รใน องค ์การค ือล ูก ค ้าห ร ือ ผ ู้ร ับ บ ร ิการ  (E m p lo y ee  a s  C u stom er)  

ห ม ายถ ึง  บ ุค ล าก รเป ็น ล ูกค ้าซ ึ่งก ัน และก ัน โด ยบ ุค ลากรแต ่ละค น เป ็น ท ั้งผ ู้ให ้บ ร ิการแก ่ข ั้น ต อน ต ่อไป และเป ็น
ผ ู้ร ับ บ ร ิการผล ิตผลจากข ั้น ตอน ก ่อน ห น ้า เขาคาดห ว ังท ี่จะได ้ร ับ ผล ิตภ ัณ ฑ ์ห ร ือบ ร ิการท ี่สมบ ูรณ ์ท ี่ส ุด  ด ้งน ั้นจึง 

ต ้องเร ิ่มทำส ิ่งท ี่ถ ูกต ้องต ั้งแต ่ข ั้น ตอน แรก
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2. การปร้บปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) ทุกกระบวนการใน 

องค์การเป็นส่วนหนึ่งของการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพิ่มผลผลิตและ 

ลดต้นทุนโดยการใช้วงจร PDCA

3. การประเมินความต้องการ (Needs Assessment) และประสบการณ์ของผู้รับ 

บริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ แล้วนำมาเป็นเกณฑ์และสื่อสารไปยังทุกระดับขององค์การ เพ่ือใช้ใน 

การปรับปรุงผลิตภัณฑ์หริอบริการในแนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

4. ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ (Management Accountability) ผู้บริหาร 

ต้องรับผิดชอบต่อการสร้างระบบการทำงานของบุคลากร การปรับปรุงระบบเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน

5. การศึกษาและฝึกอบรม (Education and Training) ควรจัดให้แก่บุคลากรทุก 

ระดับ เพ่ือให้เช้าใจว่าควรปฏิบัติงานในหน้าท่ีของตนอย่างไร และเข้าใจปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยองค์ 

รวม เข้าใจเทคนิควิธีการลดต้นทุน ซึ่งถือเป็นปัจจัยนำไปสู่ความสำเร็จของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

6. ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Data) มีการใช้เคร่ืองมือทางสถิติในการเก็บข้อมูล 

แต่ละแผนกและสื่อสารไปทั่วองค์การ เพื่อให้บุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจปรับปรุงกระบวนการทำงานของ 

ตนบนพื้นฐานข้อมูล

7. การประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance and Control)

การประกันคุณภาพเป็นการหาข้อมูลที่เกิดขึ้นนำมาวิเคราะห์ระดับคุณภาพขององค์การ โดยผู้ปฏิบัติเป็นผู้

รวบรวมข้อมูลแล้วนำมาวิเคราะห์ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประกันคุณภาพและส่งข้อมูลที่ได้ 

จากการวิเคราะห์ไปยังหน่วยงานผู้ปฏิบัติเพื่อการปรับปรุงคุณภาพต่อไป ถือเป็นขั้นตอนสำคัญของการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม

8. ผู้ส่งมอบ (Suppliers) องค์การต้องพัฒนาความร่วมมือกับผู้ส่งมอบทั้งภายในและ 

ภายนอกองค์การให้เข้ามามืส่วนร่วมในกระบวนการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

9. การทำงานเป็นทีม (Teamwork) ช่วยให้บุคลากรใช้กระบวนการแก้ปัญหา และขจัด 

อุปสรรคระหว่างบุคลากรกับบทบาท

10. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ (Cultural Change) ที่เกี่ยวกับการปกครอง

แบบมีลำดับขั้น ต้นทุนการผลิต และมนุษยสัมพันธ์ โดยมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 1) ทำความเข้าใจ 

และวิเคราะห์วัฒนธรรมที่เป็นอยู่ 2) ตั้งเป้าหมายระยะยาวและวัตถุประสงค์ในการปรับปรุงคุณภาพ 3) การ 

คำนึงถึงคุณภาพก่อนกำไร 4) การรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน และการให้รางวัลแก่ผู้ที่พัฒนาความสามารถ 

การปฏิบัติงานให้สูงข้ึน 5) ให้อำนาจการตัดสินใจ (Empowerment) แก'บุคลากรและการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

ทางบวก ส่งเสริมทัศนคติและพฤติกรรมที่สนับสนุนคุณภาพและผลผลิต 6) การประชุมปรึกษาและ

สนับสนุนปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม โดยผู้บริหารระดับสูงเป็นตัวอย่างและให้คำแนะนำ

7) สร้างบรรยากาศความไว้วางใจ 8) สนับสนุนการพัฒนาการตัดสินใจ 9) พัฒนาการแก้ปัญหาโดยทีมในทุก 

ระดับขององค์การ
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กลยุทธ์ในการประยุกต์แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม มาใช้ในระบบบริการ

พยาบาล ประกอบด้วย

1. การระบุลูกค้าทั้งภายนอกและภายในองค์การ

2. บุคลากรทุกคนร่วมกันตั้งเป้าหมายขององค์การและสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน

3. ผู้บริหารการพยาบาลให้การยอมร้ป และมองเห็นคุณค่าของการตัดสินใจหรือความ 

คิดเห็นของบุคลากรพยาบาล

4. ขจัดอุปสรรคในการส่ือสาร ลำดับขั้นของการบริหารจะเป็นอุปสรรคความเจริญและ 

ความก้าวหน้าของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

5. การศึกษาและผึเกอบรม การเรียนรู้กระบวนการแก้ปัญหาและกระบวนการตัดสินใจ 

จะช่วยให้พยาบาลทำสิ่งที่ถูกต้องตั้งแต่ขั้นตอนแรก ทำให้ความผิดพลาดลดลง ลดการสูญเสียเวลา และ 

วัตถุดิบ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการผลิตบริการ

6. ใช้วิธีการทางสถิติในการวัดผล การประกันคุณภาพเป็นเครื่องมีอป้องกัน ปรับปรุง 

และวิเคราะห์แนวโน้มขององค์การ บุคลากรสามารถเสนอข้อมูลสารสนเทศที่เป็นตัวชี้วัดคุณภาพบริการของ 

องค์การ และสื่อสารไปยังแผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาล

7. นโยบายและวิธีปฏิบัติ สามารถเปล่ียนแปลงในทางสร้างสรรค์ เมื่อพบว่ามีช่องว่าง 

หรือ ล้าสมัย พยาบาลผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการปร้ปปรุงกระบวนการดูแลผู้ปวยให้มีคุณภาพสูงขึ้น

8. มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน

9. การมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลมีอำนาจการตัดสินใจ 

และสามารถแก้ปัญหาในงานของตนได้ เขาจะมีแรงจูงใจและสร้างผลงานที่ดี การให้การยอมรับความสามารถ 

และการจัดสิ่งแวดล้อมการทำงานเพื่อการสร้างสรรค์ จะสนับสนุนการคงอยู่ในองค์การพยาบาล การปรับปรุง 

คุณภาพการพยาบาลและส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

10. วัฒนธรรมองค์การ ผู้บริหารต้องสร้างบรรยากาศความไว้วางใจให้เกิดในองค์การ 

การติดต่อสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ ให้ข้อมูลสนับสนุนการจัดการความขัดแย้ง การให้คุณค่าและส่งเสริม 

ภาวะผู้นำในทุกระดับ และการสร้างทีมในหน่วยงาน

Parsley และ Corrigan (1994 : 242-245) กล่าวว่า การนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวมมาใช้ในบริการสุขภาพ มีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 1) การปรับโครงสร้างองค์การที่เอื้ออำนวยต่อการ 

สร้างคุณภาพ โดยการลดลำดับขั้นให้สั้นลงมีการติดต่อสื่อสารแนวราบมากขึ้น 2) จัดตั้งคณะกรรมการ 

ปรับปรุงคุณภาพ เพื่อให้คำแนะนำเกี่ยวกับกระบวนการปรับปรุงคุณภาพแก่ผู้ปฏิบัติ 3) กำหนดรูปแบบของ 

กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 4) การจัดองค์การในรูปทีมปรับปรุงคุณภาพ 5) มีการประสานงานกันระหว่าง
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ท ีม จ ัด ก ารป ระช ุม เพ ี่อ แล กเป ล ี่ยน ป ระส บ การณ ์ และรายงาน ความ ก ้าวห น ้าของท ีม ใน การแก ้ป ัญ ห าต ่อ
คณ ะกรรมการสน ับสน ุน กระบวนการปร ับปร ุงค ุณ ภาพ  (S te e r in g  c o m m ittee )

จ ิร ุตม ์ ศร ีร ัตนบ ัลล ์ (2539 : 8 69-871) เสน อร ูป แบ บ ข ั้น ตอน การน ำแน วค ิดการจ ัดการ  

ค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม  มาใชโนองค ์การท ี่ให ้บร ิการส ุขภาพ  เช ่น เด ียวก ับ  M o tw a n i และค ณ ะ (1996  : 73-82) 

เป ็น  5 ระยะ ค ือ

ระยะท่ี 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้บริหารระดับสูงอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับการ 

จัดการคุณภาพโดยองค์รวม โดยผู้นำต้องมีความมุ่งมั่นต่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างจริงจัง จึงจะมีโอกาส 

สำเร็จได้มากที่สุด ความรู้ควรประกอบด้วย ความเรู้ทาง1วิชาชีพ (Professional Knowledge) และความรู้ด้าน 

การปร้ปปรุง (Improvement Knowledge) ซึ่งได้แก่ความรู้เกี่ยวกับระบบ ความรู้เกี่ยวกับความแปรปรวน 

ความรู้ทางจิตวิทยา และทฤษฎีความรู้

ระยะที่ 2 การกำหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมาย รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติ การศึกษา 

องค์การ โดยมีการประเมินผลงานและความพยายามในการจัดการคุณภาพบริการทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ีอ 

การวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมสำหรับอนาคต เตรียมความพร้อมโดยการอบรมบุคลากรตำแหน่งสำคัญ ๆ ใน 

โรงพยาบาลและสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน อบรมทักษะพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมแก่

ผู้บริหารระดับต่างๆ สร้างวัฒนธรรมการทำงานเป็นทีม สร้างแนวร่วมในกลุ่มผู้เห็นด้วยและทำโครงการ

ตัวอย่างที่แสดงถึงความสำเร็จเพี่อขยายงานให้กว้างขวางต่อไป

ระยะท่ี 3 การวางพื้นฐานเตรียมงาน ได้แก่ การวางเป้าประสงค์ การอบรมบุคลากรให้ 

มีทักษะและความพร้อมในการทำงานเป็นทีม การใช้วิธีทางสถิติ การสำรวจความต้องการของลูกค้า การวาง 

โครงสร้างองค์การและทีมงานที่จะร่ปผิดชอบในการประสานงานและปฏิบัติ รวมทั้งการเปรียบเทียบการทำงาน 

(Benchmarking) หาตัววัดหรือตัวบ่งซี้ปัญหาและความสำเร็จ สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศที่ใช้งานได้ง่าย 

และเชื่อมโยงกัน อาศัยข้อมูลที่แท้จริงในการวิเคราะห์ปัญหาและการตัดสินใจ

ระยะท่ี 4 การลงมือปฏิบัติ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ให้การยอมริบและให้ 

รางวัลความสำเร็จในการปรับปรุงคุณภาพ ผู้บริหารมืบทบาทสร้างความเปลี่ยนเฟลงในองค์การ สนับสนุน 

ด้านทรัพยากรที่เพียงพอ มุ่งน้นเป้าหมายของทีมงานปรับปรุงคุณภาพให้อยู่ที่การดูแลรักษาผู้ปวยอย่างเป็น

ระบบ การประเมินผลงานเน้นผลงานกลุ่ม ให้รางวัลทั้งผลงานส่วนบุคคลและทีม
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ระยะที่ 5  การประเมินผล ควรมีการประเมินผลเป็นประจำและนำผลการประเมินมาใช้ 

ในการทบทวนแกัไซในกรณีท่ีไม่สำเร็จ และทำอย่างต่อเนื่อง การวัดผลควรประเมินทั้งด้านประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผล ประกอบด้วย ตัววัดทางการเงิน การดำเนินการ ทรัพยากรบุคคล และตลาด โดยคำนึงถึงผล 

ระยะยาวและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลด้วย

1.4 ประโยชน์ของการนำการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การบริการสุขภาพ

ประโยชน์ของการนำกาฬดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การ คือ เป็นการปรับปรุง 

การผลิตหรือการบริการคร้ังยิ่งใหญ่ ลดการใช้วัตถุดิบที่ไร้ประโยชน์ เป็นโอกาสดีที่สุดในการเพิ่มกำไร เป็น 

การเพิ่มทุนในตลาดทุ้นระยะยาว ช่วยให้ประสบความสำเร็จในการแข่งขัน ให้โอกาสแก่บุคลากรได้ทำงาน 

อย่างแท้จริงและเป็นการผลักดันให้เกิดการทำงาน (Macdonald, 2537: 20) ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีความ 

สามารกในการค้นหาปัญหา เห็นความสำคัญของการวางแผน เห็นความสำคัญของงานที่เป็นกระบวนการ 

สามารถม่งส่หลักที่สำคัญได้และรู้ชึ้งถึงความเป็นระบบ (สุรศักดิ้ นานานุกูล และคณะ, 2529: 23)

จากรายงานการคืกษาดูงานตามโครงการสัมมนาผู้บริหารโรงพยาบาล ณ ประเทศสหรัฐ 

อเมริกา เมื่อ วันท่ี 18-28 ธันวาคม 2536 พบว่า ผลจากการนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ 

ในสถานพยาบาลต่างๆ เป็นการส่งเสริมให้มีการให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพและความ

ต้องการของผู้ปวย ลดการให้บริการที่ไม่จำเป็น ทำให้มีมาตรฐานของการให้บริการเฉพาะสำหรับแต่ละสภาพ 

การเจ็บปวยด้วยวิธีการเดียวกันบนหลักการของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ส่งผลให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพและประสิทธิภาพบริการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, กองโรงพยาบาลภูมิภาค และสถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข, 2536: 35)

ก ารน ำก าฬ ด ก าร ค ุณ ภ าพ โด ย อ งค ์ร วม  มาใช้!นโรงพ ยาบาลรัฐ ทำให้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานเข ้าใจล ูกค ้า  

ห ร ือ ผ ู้รับบ ร ิการด ีข ึ้น  บ ร ิการม ีค วาม ส อด ค ล ้องก ับ ค วาม ต ้องการข องล ูกค ้าห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการ ค วาม ผ ิด พ ลาด  

ลดลงสามารถท ำน ายป ัญ ห าล ่วงห น ้าได ้ ใช ้ว ิธ ีการแก ้ป ัญ ห าก ัน ท ั่วไป  ล ูกค ้าห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการร ู้ส ึกได ้ร ับบ ร ิการท ี่ 
ดีข ึ้น ฉับไวต ่อการตอบ ส น อง ผ ู้ให ้บ ร ิก ารอ ยาก ให ้บ ร ิก ารแก ่ล ูก ค ้าห ร ือ ผ ู้รับบร ิการ ว ัสค ุน ำเข ้าม ีค ุณ ภาพ ด ีข ึ้น  

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างผ ู้บร ิห ารและผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานด ีข ึ้น  ม ีการค ิดร ิเร ิ่ม ม ากข ึ้น  สมาช ิกโรงพ ยาบาลร ู้ส ึกม ีส ่วน เป ็น  

เจ ้าของโรงพ ยาบาลมากข ึ้น  ม ีว ิส ัยท ัศน ์ร ่วมก ัน  (สถาบ ันว ิจ ัยระบบสาธารณ ส ุข, 2539: 1/6)
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1.5 ปัญหาอุปสรรคต่อความสำเร็จในการจัดการคุณภาพโตยองค์รวมในโรงพยาบาลรัฐ

ปัญหาอุปสรรคที่พบในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (Feigenbaum, 1991: 193; 

Schmidt และ Finnigan, 1993: 27-28) ในองค์การธุรกิจ ได้แก่

1. บุคลากรมีปฏิกิริยาด้านลบต่อโปรแกรมควบคุมคุณภาพ ที่เกี่ยวกับการกระจาย 

อำนาจ เนื่องจากผู้มีอำนาจอยู่เดิมเกรงว่าการกระจายอำนาจจะเป็นการบั่นทอนอำนาจสิทธิของตนให้ลดลง

2. การปัดความรับผิดชอบไปยังหน่วยงานอื่น

3. หน่วยงานที่มีหน้าที่ด้านการตลาดและการขายไม่ให้ความสนใจ เนื่องจากคิดว่าเป็น 

การควบคุมคุณภาพการผลิตภายในองค์การเท่านั้น

4. มีความขัดแย้งในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน

5. การส่ือสารในหน่วยงานให้เกิดความเข้าใจตรงกันไม่มีประสิทธิภาพ

6. ขาดการกระตุ้นส่งเสริมให้ยึดม่ันในคุณภาพ และมุ่งมั่นต่อการสร้างคุณภาพอย่าง 

จริงจัง จากผู้บริหารระดับสูงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการวางแผนและชักน่าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโดยทีมผู้บริหาร 

ระดับสูง

7. ขาดการประเมินความพร้อมขององค์การอย่างระมัดระวัง ต่อการยอมรับแนวคิด 

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม และยึดถือเป็นหลักปฏิบัติขององค์การ

Goetsch และ Davis (1995: 28-30) กล่าวว่า ปัญหาอุปสรรคของความสำเร็จในการ 

จัดการคุณภาพโดยองค์รวม ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงมีการกระจายอำนาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมการสร้าง 

ภาวะผู้น่าแก่บุคลากร ไม่มีการเตรียมบุคลากรเพื่อการทำงานเป็นทีม ทำให้ทีมสร้างปัญหามากกว่าการแก้ไข 

ปัญหา ไม่มีการประยุกต์แนวคิดไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมกับองค์การ ต้องใช้เวลาท่ีแตกต่างกันในการให้ 

ความรู้และฝึกอบรมทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ปฏิบัติให้สามารถนำไปใช1ด้จริง

ตาบทิพย์ ฐิติพงษ์พานิช (2539: 113) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการบริหาร 

คุณภาพโดยรวมของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การ 

ดำเนินการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมตามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ขาดการต่อเนื่องของการดำเนิน 

งาน เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมไม่เพียงพอ ไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติ ขาดการติดต่อสื่อสาร ไม่เข้าใจเคร่ืองมือ 

ขาดการทำงานเป็นทีม ไม่เข้าใจเป้าหมาย และการประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอ ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดจากสาเหต ุ

ใหญ่ๆ 3 ประการ คือ เจ้าหน้าที่ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ไม่ร่วมมือ ขาดความต้ังใจจริง ประการที่สอง 

การดำเนินงานการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ขาดหน่วยงานที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และมีความยุ่งยากใน 

การปฏิบัติที่ต้องมีตัวชี้วัด ประการสุดท้าย เกิดจากนโยบายที่ไม่ชัดเจน
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2. ความเป็นมาชองโรงพยาบาลคุณภาพ

การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยี ทำให้ประชาชนมีความคาดหวัง 

สูงข้ึน และจากการส่งเสริมการขยายตัวชองเอกซนด้านบริการสุขภาพเพื่อเสริมการให้บริการของภาครัฐ โดย 

มุ่งให้บริการแก่ผู้มีระดับรายได้สูงและปานกลาง การแข่งขันในภาคเอกชนทำให้ประชาชนได้รับความสะดวก 

สบายและรวดเร็วในการใช้บริการสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนมองระบบบริการสุขภาพของรัฐด้วยความ

ไม่พึงพอใจในเร่ือง ความส่าช้า แออัด ผู้ให้บริการไม่เป็นมิตร เจ้าอารมณ์ ตรวจไม่ละเอียด ไมให้คำแนะนำ 

และหยาบคาย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2538: 12) ทำให้ประชาซนไปใช้บริการสุขภาพภาคเอกชนเพ่ิม 

ขึ้นส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครัวเรือน รัฐมีหน้าที่ในการสร้ไงหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างเท่าเทียมกัน ด้วยการจัดระบบประกันสุขภาพ หรือการจัดให้มีบริการที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับความ 

ต้องการและความคาดหวังของประชาซน ในระดับที่ประชาชนสามารถจ่ายได้

ในระยะ 4-5 ปีท่ีผ่านมา การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของรัฐ ได้มีการนำแนวคิดการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ริเริ่ม โครงการ 

นำร่องวิจัยดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ จำนวน 8 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลบ้านหม่ี โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลโพธาราม มี 

ระยะเวลาดำเนินงาน ตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2536 - กรกฎาคม พ.ศ. 2538 ภายหลังสิ้นสุดโครงการ พบว่า 

ก่อให้เกิดประสบการณ์ด้านบวก ได้แก่ ลดความรู้สึกด้านลบในการทำงาน เคร่ืองมือที่ใช้สามารถป้องกันการ 

ขัดแย้งภายในกลุ่มได้ดี ได้เรียนรู้ข้อเท็จจริงว่าแตกต่างจากความรู้สึก และได้เรียนรู้การเสนอแนะแนวทาง

การแก้ปัญหา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2538: 13) และพบว่าแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 

สามารถประยุกต๎ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลรัฐได้ (องอาจ วิพุธคิริ และคณะ, 2540: 61)

จากผลด ีท ี่ได ้จากการดำเน ินงานโครงการนำร ่องฯ ด ังกล ่าว ได ้ม ีการขยายผลไปย ังโรงพยาบาล 

ศ ูน ย ์ โรงพยาบาลท ั่วไป โดยต ่อมาในป ี พ .ศ. 2540 ได ้กำหนดนโยบาย “โรงพยาบาลค ุณ ภาพ” ไว ้ในแผนงาน 

รองพ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ิการ ในแผนพ ัฒ นาการสาธารณ สุข ฉ บ ับท ี่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) โดยกองโรงพยาบาล 

ภ ูม ิภาคเป ็นหน ่วยงานท ี่ร ้บผ ิดชอบโดยตรง ได ้กำหนดว ิส ัยท ัศน ้!ห ้โรงพ ยาบาลศ ูนย ์ โรงพยาบาลท ั่วไปท ุกแห ่ง 

เป ็นโรงพยาบาลค ุณ ภาพภายในป ี พ .ศ . 2544 โดยการนำหล ักการและว ิธ ีการตามแนวค ิดการจ ัดการค ุณ ภาพ  

โด ย องค ์รวม  มาเป ็นกลย ุทธ ๎ในการปฏ ิบ ัต ิงาน  และม ุ่งหว ังให ้ โรงพยาบาลศ ูนย ์ โรงพยาบาลท ั่วไป ทำหน้าท ี่ 

เป ็นพ ี่เล ี้ยงในการพ ัฒนาให ้ก ับโรงพยาบาลช ุมชน และสถาน ีอนาม ัยต ่อไป  (วิทุ'ร แสงส ิงแก ้ว, 2538: 5)
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การด่าเนินงานตามนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ” พบว่า มีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลต่างๆ
ะ * _ L

รวมทังสิน จำนวน 40 แห่ง ดังแสดงในตารางที ใ

ตารางท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพบริการตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (TQM) 

ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ปีงบประมาณ จำนวน/

โรงพยาบาล

รายช่ือโรงพยาบาล หมายเหตุ

2536-37 8 1.รพ.สมุทรปราการ 2.รพ.สระบุรี 3.รพ.พระพุทธบาท รพ.โครงการ 

4,รพ.บ้านหมี่ 5.รพ.โพธาราม 6.รพ.สมุทรสาคร นำร่อง 

7.รพ.นพรัตนราชธานี 8.รพ.เลิศสิน

2538 9 1.รพ.ขอนแก่น 2.รพ.ศรีสะเกษ 3.รพ.กาฬสินธุ 4.รพ.สิงห์บุรี 

5.รพ.อินทร์บุรี 6,รพ.ยโสธร 7.รพ. อ ุตรดิตถ์ 8,รพ.ชุมพร 

9.รพ.ประจวบคีรีขันธ์

2539 14 1.รพ.พระนั่งเกล้า 2.รพ.เสนา 3.รพ.ระยอง 4.รพ.

ด่าเนินสะดวก 5.รพ.นครปฐม 6.รพ.สมุทรสงคราม 7.รพ. 

อำนาจเจริญ 8.รพ.น่าน 9.รพ.สุราษฎร์ธานี 10.รพ.มหา'ราช 

นครศรีธรรมราช 11.รพ.วชิระภูเก็ต 12.รพ.ยะลา 

13.ร-พ.ปัตตานี 14.รพ.สงขลา

2540 ■ 15 1.รพ.นครพิงค์ 2.รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 3.รพ.อุดรธานี 

4.รพ.กระบี่ 5.รพ.กำแพงเพชร 6,รพ.สุโขทัย 7.รพ.อุทัยธานี 

8.รพ.หนองบัวลำภู 9.รพ.พิจิตร 10. รพ.หนองคาย ท.รพ. 

เบตง 12.รพ.ปทุมธานี 13.รพ.นราธิวาส 14.รพ.เจ้าพระยา 

อภัยภูเบศร 15.รพ.บ้านโปง

ที่มา : กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2540 

หมายเหตุ ปี 2540

1. รพ. ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ แต่ไม่ได้ด่าเนินการ คือ รพ.กระบี่ รพ.กำแพงเพชร 

รพ.หนองบัวลำภู รพ.ปทุมธานี

2. รพ.ที่เข้าร่วมโครงการฯ แต่ขอเลื่อนด่าเนินการ ในปี 2541 คือ รพ.นราธิวาส รพ.บ้านโปง

t i v z * 5  0 1 >
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กระบวนการดำเนินงานการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในโรงพยาบาลรัฐ

องค์กรท่ีประสบความสำเร็จในการนำ TQM ไปใช้ มีการดำเนินงานดังนี้ (อนุวัฒน์

ศุภชุติกุล, 2536)

ใ. สร้างภาพฝันขององค์การ

2. การวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูล

3. ใช้กระบวนการแก้ปัญหา

4. การใช้1ครงการนำร่อง

5. ให้การศึกษาและฝึกอบรม

6. การทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ถาวร

ขั้นตอนการดำเนินงานเพี่อให้เกิดผลในการปรับปรุงคุณภาพบริก'1รรักษาพยาบาล ประกอบ 

ด้วย (ชาตรี บานช่ืน, 2541: 5)

ใ .  เร่ิมจากการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (TQM) และ 

วิทยากรจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นำโดยนายแพทย์ อนวุ ัฒ น ์ ศ ุภช 1ุติกุล มาให้ความรู้เบื้องต้นแก่ 

ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลางของโรงพยาบาล จากนั้น กิจกรรมแรกที่ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลาง 

ทำร่วมก้น คือ การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม (Common Vision) เพี่อกำหนดทิศทางของโรงพยาบาลในอนาคต 

ร่วมก้น โดยการจัดสัมมนาผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าตึก หัวหน้างาน แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-Control)

กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-Control) เป็นวิธีการและเทคนิคในการ 

เอาคนที่จะทำงานร่วมก้นทั้งหมดในระบบ เข้ามาประชุมเชิงปฏิบัตการ (workshop) จะดำเนินการใน 3 

ขั้นตอน (ประเวศ วะสี และไพบูลย์ วัฒนสิริธรรม, 2537: 14-17) คือ

ข้ันท่ี 1 A (Appreciation) คือ การทำให้ทุกคนให้การยอมรับและชื่นชมคน 

อื่นโดยไม่รู้สึกหรือแสดงการต่อต้านหรือวิพากษ์วิจารณ์ ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอย่างทัดเทียมก้น โดยใช้ 

ข้อเท็จจริง เหตุผล และความรู้สึกตามที่เป็นจริง เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับจากคนอื่น จะทำให้มีความรู้สึกที่ 

ดี มีความอบอุ่นและเกิดพลังร่วมในที่ประชุม ในข้ันน้ีจะเป็นการใช้จินตนาการ (Imagination) ช่วยให้เกิด 

วิสัยทัศน์ (Vision) และเมื่อนำวิสัยทัศน์ซองแต่ละคนมารวมก้นกลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) 

หรืออุดมการณ์ร่วม (Shared Ideal) ซ่ึงได้แก่ สิ่งที่มุ่งปรารถนาอย่างสูงสุดร่วมก้น
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ข้ันท่ี 2 I (Influence) คือ การใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ที่แต่ละคนมีอยู่มา

ช่วยก้นกำหนดวิธีการหรือยุทธศาสตร์ที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ร่วมนั้น

ข้ันท่ี 3 c  (Control) คือ การนำวิธีการสำคัญมากำหนดเป็นแผนปฏิบัติการ

(Action Plan) กำหนดเป้าหมาย วิธีการหรือขั้นตอนการปฏิบัติ กำหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณ 

การร่วมก้นคิดแผนปฏิบัติการเป็นการกำหนดข้อผูกพัน (Commitment) ให้ตนเอง เพึอควบคุม (Control) 

ให้เกิดการกระทำอันจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมก้น รวมถึงการกำหนดข้อผูกพันเฉพาะตัว (Personal 

Commitment) ได้อีกดวย

กระบวนการ AIC จะสร้างพลังสร้างสรรค์ขึ้นเมื่อฝายต่างๆ เข้ามาทำกิจกรรมร่วมก้น 

ด้วยดวามรักความเมตตา เป็นการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Development) เกิดการเรียนรู้ร่วมก้น 

จากการทำงาน (Interactive learning through action) จงจะทำให้การพัฒนาเกิดความสำเรจ

ภายหลังจากการร่วมทำกิจกรรม AIC จะได้วิสัยทัศน์ร่วมของโรงพยาบาล วิสัยทัศน์ 

คือ ภาพอนาคตที่ดีกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (ประวิทย์ จงวิศาล, 2538: 8) วิสัย'ทัศน์'ท่ีดี ควรมีคุณสมบัติ 5 

ประการ คือ มีมุมมองแห่งอนาคต (Future Perspective) ริเร่ิมโดยผู้นำ (Leader Initiated) ผู้ตามมีส่วน 

ร่วมคิดและให้การสนับสนุน (Shared & Supported) มีสาระครอบคลุมครบถ้วนและชัดเจน 

(Comprehensive & Clear) และให้ความหวังและพลังดลใจ (Positive & Inspiring) (วีรพจน์

ลือประสิทธสกุล, 2540: 248)

2. แปรหลักการสู่ภาคปฏิบัติโดยผู้นำ

2.1 ในทางปฏิบัติเร่ิมต้นด้วยการที่ผู้อำนวยการโรงพยาบาล จัดตั้งคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพและคณะทำงาน

2.2 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ TQM แก่กลุ่มแกนนำและผู้บริหารระดับกลาง เพ่ือ

นำไปเผยแพร่ต่อแก'ทีมงาน

2.3 ชักชวนและจูงใจทีมงานที่ได้รันการเผยแพร่ความรู้ดังกล่าวเข้ามาร่วมงาน

เป็นกลุ่มคุณภาพงานนำร่อง

2.4 กลุ่มคุณภาพงานนำร่องปฏิบัติงานด้านการปรับปรุงคุณภาพบริการ ตลอด 

เวลาดำเนินงานจะได้รับการติดตามประเมินผลสมํ่าเสมอ

2.5 เสนอผลงานที่กลุ่มนำร่องปฏิบัติจนประสบผลสำเร็จ เพื่อถ่ายทอดไปยัง 

สมาชิกอี่นๆ ภายในโรงพยาบาล และสนใจเข้ามาร่วมปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน โดยแกนนำจะขยายผลด้วย
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การช ักชวนให้ม ีการจัดตั้งกลุ่มค ุณ ภาพงานใหม่ๆ เพ ิ่มข ึ้น โดยปลูกฝ ังวิธ ีการพ ัฒ นาคุณ ภาพงานได้ถ ูกสอด 

^ณ รฑพ ้าไฟ ้นก-ารปเษ ัต ิงานณ ]วงสมํ่าเสมอจนกระท ั่งกลายเป ็นส ่วนหน ึ่งของงานประจำ

2.6 คณ ะกรรมกาวพ ัฒ นาคุณ ภาพงาน เป ิดโอกาสให้กลุ่มค ุณภาพงานเสนอ

ผลงานเป ็นระยะๆ รวมถ ึงการต ิดตามผล พ ิจารณ าให้รางวัลและความดีความชอบเพ ี่อสร้างขวัญและกำลังใจ 

เป ็นระยะๆ

ก ร ะบ ว น ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ก า ร จ ัด ก า ร ค ุณ ภ า พ โ ด ย อ ง ค ์ร ว ม ใ น 'พ อ ผ ู้ป ่ว ย

1. การนำเทคนิค AIC มาใช้ปฏิบัติในการดำเนินงานในหอผู้ปวย โดยให้บุคลากรทุกคนใน 

หอผู้ปวยที่จะทำงานร่วมกันทั้งหมดในระบบหรือหน่วยงาน ตั้งแต่หัวหน้าหอผู้ปวย พยาบาลประจำการ

พยาบาลเทคนิค เจ้าหน้าท่ีพยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานทำความสะอาด หรือลูกจ้างอื่นๆ ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง มาประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันโดยไม,แบ่งช้ันหัวหน้า ลูกน้อง ไม่แบ่งวัยวุฒิ คุณวุฒิหรือระดับ 

ชี ซ่ึงการประชุมดำเนินการใน 3 ขั้นตอน คือ

ข้ันที่ 1 A  : A p p rec ia tio n  ใน ข ั้น ตอน น ี้ ท ุก ค น มีโอ ก าส แส ด งอ อ ก อ ย ่างท ัด เท ีย ม ก ัน  

เก ี่ยวก ับ สถาน การณ ์ป ัจจ ุบ ัน ของห น ่วยงาน  และค วาม เห ็น เก ี่ยวก ับ ภ าพ ฝ ัน ใน อน าค ต  ซ ึ่งจะทำให ้ท ุกคนได ้ม ี 
โอกาสใช ้ท ั้งข ้อ เท ็จจร ิง เหต ุผล และความร ู้ส ึก  ต ล อ ด จน ก ารแส ด งอ อ ก ใน ล ัก ษ ณ ะต ่างๆ  ตาม ท ี่เป ็นจร ิงโดย  

ไมว ิพ ากษ ์ว ิจารณ ์ส ิ่งท ี่คน อ ื่น ให ้ความ เห ็น  แต ่ล ะค น เค ารพ และเห ็น ค ุณ ค ่าใน ค วาม ค ิด เห ็น ข องค น อ ื่น  ซ ึ่งการ  

ได ้ร ับ ก ารย อ ม รับจะท ำให ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห อผ ู้ป วยท ุกคน ม ีค วาม ร ู้ส ึกท ี่ด ี ม ีความส ุข ม ีค วาม อบ อ ุ่น แล ะเก ิด  

พลังร ่วม เก ิด จ ิน ต น าก ารท ี่ช ่วยให ้เก ิด ว ิส ัยทัศน์ร ่วมของหน ่วยงาน โด ย ย ึด ถ ือ ค ว าม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ว ิส ัยทัศน์ 

ร ่วมของโรงพยาบาลซ ึ่ง เป ็น เป ้าหมายส ูงส ุดของโรงพ ยาบาล

ข้ันท่ี 2 I : Influence บุคลากรทุกคนร่วมเสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการท่ีจะทำให้ 

บรรลุวิสัยทัศน์ร่วมที่กำหนดขึ้นซึ่งจะสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพของโรงพยาบาล โดยเสนอวิธีการ 

ที่สามารถปฏิบัติได้ ในขั้นตอนนี้มีการแบ่งกลุ่มย่อยตามงานหรือความถนัดมากขึ้น เมื่อทุกคนได้แสดงความ 

คิดเห็นแล้วนำวิธีการที่เสนอแนะทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่พิจารณาร่วมกันจนได้วิธีการสำคัญที่กลุ่มเห็นพ้อง 

ต้องกันว่าจะนำไปส่ความสำเร็จตามที่กลุ่มต้องการ สมาชิกกลุ่มจะมีปฏิสัมพันธ์กัน รวมถึงการถกเถียงกัน 

ด้วยแต่กลุ่มก็ยังมีแนวโน้มที่จะรักษาความรักสามัคคีไว้ด้วย

ข ั้น ท่ี 3 c : Control บุคลากรทุกคนร่วมกันกำหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ถึงหลักการและเหตุผล เป้าหมาย วิธีการหรือขั้นตอนการปฏิบัติอย่างละเอียด กำหนดระยะเวลา กำหนด
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ผ ู้ร ับ ผ ิดชอบ ห ล ักและร ่วม ร ้บ ผ ิดชอบ  จำน วน และแห ล ่งงบ ป ระม าณ  แล ะอ ื่น ๆ  ในข ั้นตอนน ี้สมาช ิกแต ่ละคน ม  ี

โอ ก าส เล ือ ก เป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ้วย ค วาม ส ม ัค รใจ  เป ็น ก ารกำห น ดข ้อ ผ ูกพ ัน ให ้ต น เอ งเพ ี่อค วบ ค ุม ให ้เก ิด ก าร
กระท ่าอ ัน จะน ่าไป ส ู่การบ รรล ุเป ้าห มายห ร ืออ ุดมการณ ์ร ่วมก ัน ของกล ุ่ม ใน ท ี่ส ุด

จะเห ็นได ้ว ่า เทคน ิค  AIC เป ็นแนวทางห น ึ่งท ี่จะก ่อให ้เก ิดการท ่างานร ่วมก ันของบ ุคลากรใน  

ห อ ผ ู้ป วยอย ่างส ร ้างส รรค ์ และย ัง เป ็น การพ ัฒ น าค วาม ร ู้ค วาม ส าม ารถห ร ือ เป ็น การด ึงอ ักยภ าพ ท ี่ม ีอย ู่ใน ต ัว

บ ุคลากรแต ่ละคน ม าใช ้ใน การท ่างาน ร ่วม ก ัน อย ่างม ีระบ บ  อ ันจะส ่งผลด ีในการพ ัฒ นางาน ร ่วมก ัน ต ่อไป

2. ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  (Q uality  C ontrol C ircle  : Q C C /Q C )
ก ิจก รรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  ห ร ือการป ร ับ ป ร ุงค ุณ ภ าพ อย ่างต ่อ เน ื่อง (C o n tin u o u s Q u ality  

Im p ro v em en t : CQI) เป ็น เคร ื่องม ีอใน การบร ิห ารงาน  (M a n a g e m e n t Tools) ห มายถ ึง กระบ วน การ  

พ ัฒ น าท ร ัพ ยากรม น ุษ ย ์อย ่างเป ็น ระบ บ  (S y ste m a tic  A p p ro a ch ) โดยม ีป ร ัชญ ากาวบ ร ิห ารแบ บ ล ่างข ึ้น บ น  

(B ottom -u p  A p p roach ) ค ือ  เน ้น การท ่างาน แบ บ ม ีส ่วน ร ่วมและใน ขณ ะเด ียวก ัน ผ ู้บ ร ิห ารก ็ต ้องยอมร ับ  

แน วค ิดห ร ือแน วท างแก!ขป ัญ ห าของระด ับ ล ่างอย ่างเป ็น เห ต ุเป ็น ผล (พ ิช ัย ล ีพ ิพ ัฒ ‘นไพบูลย์, 2536: 126-129) 

ซ ึ่งการยอม ร ับ จะท ่าให ้เก ิดบ รรยากาศใน การท ่างาน ร ่วม ก ัน

ปรัชญาของ Q C เป ็น การพ ยายาม ส ร ้างจ ิต ส ำน ึก ให ้บ ุคลากรแกไขและวางระบ บ การ  

ท ่างาน ด ้วยต น เอง ซ ึ่งปราศจากการช ี้น ่าจากผ ู้บร ิหาร โด ย ก าร ผ ส ม ผ ส าน  (Integration) ห ล ักว ิช าการต ่างๆ  

(In terd u scip lin ary) อย ่างเห ม าะสม จน เก ิดพ ล ังใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  ได ้แ ก ่ ท ฤ ษ ฎ ีอ งค ์ก ารและก ารจ ัด ก าร  

(O rgan iza tion  & M a n a g em en t) น โยบ ายและก ารวางแผ น  (P o licy  & P la n n in g ) ห ล ักพ ฤต ิก รรม ศ าส ต ร  ์

(B ehavior S c ie n c e )  ห ล ักสถ ิต ิ (S ta tistic ) และว ิชาเศรษ ฐศ าส ตร (E con om ic) เป ็นต ้น

จะเห ็นได ้ว ่า QC เป ็น การป ล ูกฝ ังค ่าน ิยม  (V alues) และท ัศ น คต ิท ี่ด ีใน การท ่างาน  

ท ่าให ้เก ิด การเก ื้อห น ุน ก ัน และลด การน ิน ท าว ่าร ้าย  QC เป ็นกระบวน การวางแผนอ ีกร ูป แบบห น ึ่ง  ก ล ่าวค ือ  

จะใช ้วงจร P D C A  (Plan D o  C h eck  A ctio n ) โด ย ก ่อ น จ ะ ว างแผ น  กล ุ่ม จะต ้องค ้นห าป ัญ ห าว ่า อะไรบ ้างท ี ่
ก ล ุ่ม ส าม ารถท ่าเองได ้ ท ่าเป ็น กล ุ่ม  ท ่าต ่อ เน ื่อง และไม ่ข ัดต ่อน โยบ ายของห น ่วยงาน  จากน ั้น พ ิจารณ าความ  

สำค ัญ ข องป ัญ ห าโด ยใช ้ว ิธ ีการเก ็บ ข ้อม ูล  (M a n a g e m e n t b y  F a cts) โด ย เก ็บ ข ้อม ูลข องป ัญ ห าแต ่ละป ัญ ห า  

อาจใช เม ต รวจส อบ  (C h eck  S h eet) แล ้วน ่าเสนอเป ็นกราฟ  เพ ี่อ ให ้กล ุ่มสามารถอ ่าน และว ิเคราะห ์ได ้ท ัน ท ี 
เม ื่อ ได ้ป ัญ ห าส ำค ัญ แล ้ว  กล ุ่มต ั้งห ัวข ้อเร ื่ง  กำห น ดเป ้าห ม ายการป ร ับ ป ร ุง เป ็น ต ัว เลขท ี่สาม ารถว ัดได ้ จากน ั้น  

กล ุ่มจ ึงว ิเคราะห ์ห าสาเห ต ุ (C a u se  & E ffec t D iagram ) อ าจใช ้แผน ภ ูม ิก ้างป ลา ห ร ือแผน ภ ูม ิความ ส ัมพ ัน ธ ์
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(R elation  D iagram ) ห ร ือแผ น ภ ูม ิต ้น ไม ้ (Tree D iagram ) จน ได ้เป ็น ต ัวแบ บ เห ต ุผล  (C au sa l M odels)  

จากน ั้น กล ุ่ม ก ็จะระดม สม อง (B ra in strom in g  M eth od ) เพ ื่อหาแนวทางการปร ับปร ุงแก็ไข ก ่อน ต ัดส ิน ใจ  

เส ือกแน วท างใดต ้องท ำการว ิเคราะห ์แน วท างโดยใช ้ห ล ัก  ต ้นท ุน -ผลประโยชน ์ (C ost B en efit) และ  

เป ร ียบ เท ียบ ก ับ เป ้าห ม ายท ี่ก ำห น ด ไว ้ แล ้วจ ึงต ั้ง เป ็น มาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิงาน ใน เร ื่องน ั้น ๆ  

ข ั้น ตอน การท ำก ิจกรรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  สร ุปได ้ด ังภาพท ี่ 1
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ภาพท ี่ 1 ส ร ุป ข ั้น ตอน การท ำก ิจกรรม กล ุ่ม ค ุณ ภ าพ  (QC)
ท ี่มา ประว ิทย ์ จงว ิศาล, “ข ั้น ตอน การท ำก ิจกรรม เพ ึ่อแก ้ป ัญ ห าและป ร ับ ป ร ุงงาน ”,

เอกสารประกอท เก า?ค 1 [รมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการโด ยองค ์รวม  

วันที่ 25 -2 8  มกราคม 2 5 39  ณ  ห ้องประช ุมศาลาไพ บ ูลย ์ เสนา โรงพ ยาบ าลเสน า  

จ. พ ระน ครศร ีอย ุธยา หน้า 19.
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การน ำเทคน ิค  P D C A  ม าใช ้ใน ห อผ ู้ป วย พยาบาลว ิชาช ีพ จะต ้องเป ็น แกน นำท ี่จะพ ัฒ น า  

ความ สาม ารถใน ด ้าน การแก ้ป ัญ ห า การต รวจสอบ และป ระเม ิน ผลงาน ให ้แก ่ท ีม งาน ท ุกคน  ข ั้น ตอน ของการแก ้ 
ป ัญ หา การตรวจสอบ และการป ระเม ิน ผลงาน  ม ีล ักษ ณ ะเป ็น กระบ วน การท ี่เป ็น พ ลว ัตรและม ีความ ต ่อ เน ื่อง  

ด ้งภาพท ี่ 2

จำแน กป ระ๓ ทของงาน

,  t

จ ัด ลำด ับ ค วาม ส ำค ัญ /ค วาม เร ่งด ่วน

1  7
กำห นดส ิงบ ่งชค ุณ ภาพ ท ีพ ึงประสงค ์

เก ็บ ข ้อม ูล /ว ิเค ราะห ์ส ถ าน การณ  ์

ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับส ิ่งบ ่งซ ี้

เป ร ียบ เท ียบ ก ็ป ส ิ่งบ ่งช ี้ค ุณ ภ าพ

ภาพ ท ี่ 2 ข ั้น ตอนการแก ้ป ัญ ห า การตรวจสอบ และป ระเม ิน ผลงาน  

ที่มา ก ฤษ ด า แสวงด ี, “แน วค ิดการพ ัฒ น าอย ่างม ีส ่วน ร ่วม เพ ี่อการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ
บ ร ิการพ ยาบ าล ”, วารส ารกองการพ ยาบ าล  23(ม ก ราด ม -เม ษ าย น  2539): 29.
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ก ิจกรรม กล ุ่ม  QC เป ็น การน ำห ล ักการท ำงาน เป ็น ท ีม ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อ ให ้เก ิดการ  

พ ัฒ น าอย ่างม ีส ่วนร ่วม  (กฤษ ดา แสวงด ี, 2539: 2 7 -28) ไ ด ้แ ก ่
1. สมาซ ิกท ุกคนในท ีม ต ้องม ีส ่วน ร ่วมใน การกำห นดว ิส ัยท ัศน ์ ท ิศทางและ

เป ้าห มายการพ ัฒ น า
2. ถ ือ ว ่าส ม าช ิกท ุกค น ม ีค วาม ส ำค ัญ เท ่าเท ียม ก ัน
3. เคารพ ใน ส ิท ธ ิเส รภ าพ และความเป ็น บ ุคคลซ องก ัน และก ัน
4. ป ระน ีประน อมโดยม ีน ํ้าใจของความร ่วมม ือ เพ ื่อบ รรล ุเป ้าห มายร ่วม ก ัน
5. ร ่วมก ัน สร ้างบรรยากาศการทำงาน ท ี่สร ้างสรรค ์ ผ ่อ น ค ล าย แล ะป ล อ ด ภ ัย
6. ร ่วมพ ัฒ นาปรับปร ุงว ิธ ีการทำงานร ่วมก ันให ้เป ็นระบบ
7. สม าช ิกท ุกคน ร ่วม ร ับ ผ ิดชอบ ต ่อผลท ี่เก ิดข ึ้น ท ั้งด ้าน บ วกและลบ
8. สมาซ ิกม ีส ่วนร ่วมในการแบ ่งงานและการประสานงาน แต ่ละคนม ีบทบาทของ

ความ'ร ่วมม ือท ี่1ช ัดเจน
9. สมาช ิกท ุกคน ม ีอ ิส ระใน การให ้ความ ค ิด เห ็น  ข ้อ เส น อแน ะโดยป ราศ จากอค ต ิ

และเป ิด ใจกว ้างร ับ ฟ ังผ ู้อ ื่น
10. สมาช ิกร ่วมห าสาเห ต ุของความผ ิดพ ลาด โดยมุ่งแกไขท่ีระบบ หร ือว ิธ ีการ

ทำงาน  ม ิใช ่การห าต ัวคน ผ ิด
11. สมาซ ิกร ่วมสร้างสรรค ์ส ิ่งใหม ่ พ ัฒ น าตน เองและพ ัฒ น าซ ึ่งก ัน และก ัน
12. ผ ู้นำท ีมต ้องม ีความเป ็น ประชาธ ิปไตย แส ด งบ ท บ าท เป ็น ผ ู้เอ ื้ออำน วยให ้เก ิด  

การพ ัฒ น า เก ิดการประสาน งานระห ว ่างสมาช ิกในกล ุ่มและกล ุ่มอ ื่นอย ่างสม ํ่าเสมอ

ภายห ล ังการทำก ิจกรรม QC คณ ะกรรม การบ ร ิห ารโครงการก ิจกรรม  QC พ ิจารณ า  

ก ำห น ด การเส น อผลงาน  QC จะเป ็น ก ารเพ ิ่ม โอ ก าส พ ัฒ น าค ัก ยภ าพ ข องผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิให ้ร ู้จ ัณ ็ .ารเสนอผลงาน  

ต ่อ ห น ้าช ุม ช น ได ้โด ยป ราศ จ าก ค วาม เค อ ะเข ิน ท ำให ้ร ู้จ ักก ล ้าแส ด งอ อก

จะเห ็นได ้ว ่า การทำก ิจกรรม Q C ใน ท ุกข ั้น ต อน จะสอดแท รกพ ฤต ิกรรม ศาสตร ์ของ  

ม น ุษ ย ์อ ย ู่ต ล อ ด เวล า ท ำให ้เก ิด ป ัญ ห าค วาม ข ัด แย ้งได ้ ฉะน ัน ผ ู้นำกล ุ่มจะต ้องม ีว ิธ ี (T actic) ใน ก าร  

ประน ีประน อมก ัน  ม ิฉะน ั้น  กลไกท ี่จะดำเน ิน งาน ก ็จะห ย ุดชะง ักและล ้ม เล ิกไป ใน ท ี่ส ุด  การท ำก ิจกรรม  QC  

ก ่อ ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ต ่อ องค ์การ  (พ ิช ัย ล ีพ ิพ ัฒ น ์ไพ บ ูลย ์, 2536: 129) กล ่าวค ือ
1. ท ำให ้เก ิด ข ว ัญ และกำล ังใจท ี่ด ีต ่อผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิจาก การม ีส ่วน ร ่วม ใน การต ัด ส ิน ใจ  

ท ำให ้เก ิด ค วาม ผ ูกพ ัน ซ ึ่งก ัน และก ัน
2. ทำให ้เก ิดบ รรยากาศใน การท ำงาน ท ี่เป ็น ส ุข  โด ย เค ารพ ค วาม เป ็น ม น ุษ ย ์
3. ทำให ้ร ู้จ ักแก ัไขป ัญ ห าอย ่างเป ็น ระบ บ
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4. ทำให้รู้จักวิธีการวางแผนการทำงานร่วมกัน

5. ทำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในเร่ืองความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

6. ทำให้รู้จักวิธีประชุมอย่างถูกหลักการและรู้จักการประนีประนอมกัน เม่ือเกิด

เหตุการณ์ขัดแย้งข้ึน

7. ทำให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ว่ามีลักษณะต่างจิตต่างใจ กล่าวคือ มองปัญหา 

คนละด้าน หรือมองต่างมุม เป็นการมีมรรควิธี (Means) ที่แตกต่างกันแต่เป้าหมายเดียวกัน (Ends) นั่นเอง

8. ทำให้เข้าใจว่าการแก้ไขปัญหาต้องใช้หลักสถิติหรือข้อมูลช่วยในการตัดสินใจ 

มากกว่าจะใช้ความรู้สึกนึกคิด ชึ่งมีโอกาสผิดพลาดสูงกว่า

9. รู้จักนำหลักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ โดยเฉพาะวิศวกรรมอุตสาหกรรมมาใซใน 

การวางโครงสร้างและระบบงาน ทำให้ลดชั้นตอนการทำงานลงได้อย่างถูกหลักเกณฑ์โดยเฉพาะความเมื่อยล้า 

ความปลอดภัย สุขอนามัยท่ีดี เป็นต้น

ตัวอย่างกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

(ศูนย์ TQM, โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2540: 9-1ใ; ว'ราภรณ์ พันธุพงศ์, 2541: 5-7)

1. งานของกลุ่มงานการพยาบาลตึกผู้ปวยเด็ก ใช้ช่ือว่า “กลุ่มเด็กก้าวหน้า” เป็น 

การแก้ปัญหานํ้าเกลือร่ัวจากการให้นํ้าเกลือแก่ผู้ปวยเด็ก โดยการปรับโฉมห้องให้การรักษาพยาบาล 

(Treatment) ด้วยสีสันของเครื่องตกแต่งห้องที่ดูสดใส สนุกสนาน พยาบาลที่มีหน้าที่ให้นํ้าเกลือและฉีดยา 

เข้าเส้นเลือดแต่งตัวใหม่เป็นนางฟ้าใจดี ด้วยการสวมเอี้ยมและหมวกผ้าลายการ์ตูนทำให้เด็กไม่กลัว และแจก 

สติ๊กเกอร์สีสวยๆ แก่เด็กที่เชื่อฟังและไม่ดิ้นอาละวาด ติดสติ๊กเกอร์รอบๆ ห้องและถุงนํ้าเกลือ ช่วยให้เด็กให้ 

ความร่วมมือและลดอัตราการรั่วของนํ้าเกลือ จากร้อยละ 90 เหลือ ร้อยละ 9 และประหยัดเวลาได้มากขึ้น 

คือ จากการใช้เวลาฉีดยารายละ 10 นาที เหลือเพียง 7 นาที รวมทั้งพยาบาลยังแนะนำวิธีการสังเกตอาการ 

ของเด็กปวยให้แก่ญาติที่เผ้าไข้ เพื่อจะได้สามารถดูแลเด็กปวยได้เองด้วย

2. กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้แก้ปัญหาเร่ือง “ระยะเวลารอรับยาของผู้ปวยนอก” 

โดยการจัดพื้นที่เป็นสัดส่วนให้สะดวกต่อการติดต่อรับยา มีการจัดยาแบบเตรียมไว้ล่วงหน้า จัดเจ้าหน้าที่ 

ประจำระหว่างพักเที่ยง แยกห้องจัดยาเด็กและสูตินรีเวชกรรมออกไป ทำให้ลดความแออัด นำคอมพิวเตอร์ 

มาช่วยแทนการเขียนชองยา ทำให้ลดเวลารอรับยาจากเดิมเฉลี่ย 40 นาที ลดลงตามลำดับจนปัจจุบันเหลือ 

เพียง 8 นาทีต่อคน
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3. กิจกรรม 5 ส

5 ส เป็นตัวย่อของ “ส” จำนวน 5 ตัว คือ สะสาง (SEIKO สะดวก (SEITON) สะอาด 

(SEISO) สุขลักษณะ (SEKETSU) และสร้างนิสัย (SHISUKE) ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส จะส่งผลต่อผล 

ผลิต คุณภาพ ต้นทุน การส่งมอบ ความปลอดภัย และขวัญกำลังใจ หากสิ่งต่างๆ ดังกล่าวลดลง จะส่งผลให้ 

กำไรลดลง และส่งผลกระทบต่อองค์การคือ โอกาสการแข่งขันลดลง ความอยู่รอดลดลง การขยายกิจการ 

ลดลงและไม่สามารถเป็นเลิศในธุรกิจได้ ส่วนผลที่กระทบต่อบุคคล คือ เงินเดือนและโบนัส สวัสดิการและ 

ตำแหน่งของบุคลากรลดลง เมื่อบุคลากรช่วยกันทำกิจกรรม 5 ส เพื่อปรับปรุงสถานที่ทำงานแล้วจะมีส่วน 

ช่วยให้ผลเสียต่างๆ ลดลง (ประวิทย์ จงวิศาล, 2539) กิจกรรม 5 ส เป็นพื้นฐานของการบริหารและช่วย 

ส่งเสริมกิจกรรมอื่นๆ อีกมากมาย เซ่น กิจกรรมข้อเสนอแนะ กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ TQM/CQI ISO 9000 

การบริหารความเสี่ยงภัย (Risk Management) เป็นต้น (วีรพจน์ ลือประสิทธื้สกุล, 2540)

4. กิจกรรมข้อเสนอแนะ (Sugestion System)

กิจกรรมข้อเสนอแนะ คือ ระบบหรือกลไกที่กระตุ้นและเชื้อเชิญผู้ปฏิบัติงานให้มีส่วน 

ร่วม โดยการเสนอความคิดเห็นที่มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน เซ่น ปรับปรุงสภาพการทำงาน เพิ่มประสิทธิภาพ 

เพิ่มผลผลิต ลดค่าใช้จ่าย เป็นต้น ถ้าความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติ 

งานผู้นั้นจะได้รับการยกย่องชมเชยและหรือรางวัลเป็นการตอบแทน (ประวิทย์ จงวิศาล, 2539: 9-10)

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมข้อเสนอแนะ คือ เปิดโอกาสและพัฒนาการมีส่วนร่วมของ 

บุคลากร พัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สื่อข้อความจากผู้ปฏิบัติสู่ผู้บริหาร เพิ่มคุณค่าในตัวผู้ปฏิบัติงาน 

และปรับปรุงโรงพยาบาลให้ดีชื้น

ประโยชน์ของกิจกรรมข้อเสนอแนะ คือ 1) ผู้ปฏิบัติงานได้รับขวัญกำลังใจและความ 

ภาคภูมิใจมากชื้นจากการมีส่วนร่วม เพิ่มคุณค่าให้แก่ตนเอง มีความรู้ความสามารถเพิ่มชื้น หน่วยงานได้นำ 

แนวคิดที่มีประโยชน์มาใช้ 2) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและการปฏิบัติงานให้ดืชื้น 3) เพิ่มประสิทธิภาพและประ 

สิทธิผล 4) เพ่ิมคุณภาพของงาน 5) ลดค่าใช้จ่าย 6) เพิ่มความปลอดภัย

3. การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในโรงพยาบาลรัฐ

3.1 หลักการและแนวคิดการดำเนินงานจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในโรงพยาบาลรัฐ

หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ที่กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวง 

สาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐได้ยึดหลักการดำเนินงานตามแนวคิด
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ของ Deming ซ่ึงเช่ือว่า การที่บุคลากรทุกคนปฏิบัติงานดีที่สุดยังไม่เพียงพอ แต่ทุกคนจะต้องรู้ว่าจะทำอะไร 

และต้องเรียนรู้ซึ่งกันและกันตลอดเวลา หลักการบริหาร 14 ประการ ของเดมิ่ง (สถาบันระบบสาธารณสุข, 

2539: 2/1-21) ซึ่งพอสรุปได้เป็น 4 หลักการใหญ่ ๆ คือ

1. การยึดลูกค้าเป็นหลัก

2. หลักการด้านเทคนิคปรับปรุงคุณภาพบริการ

3. การมีส่วนร่วมของบุคลากร

4. หลักยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร

3.1.1 การยึดลุกค้าเป็นหลัก (Customer Orientation)

แนวคดิตามหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ที ่ 2 ท ีเ่ก ีย่วกบัการเรยีนรูป้รชัญาใหม ่ ท่ี 
แสวงหาการพฒันาอยา่งไมห่ยดุยงั และยดึถอืความพงึพอใจของลกูคา้เปน็ความสำคญัอนัดบัแรก เนน้ถงึการ 
ใหค้วามสำคญักบัลกูคา้ ลกูคา้ คอื ผ ูท้ ีไ่ดร้บัผลจากการทำงานของเรา ซ ึง่ลกูคา้ของโรงพยาบาลมที ัง้ลกูคา้ 
ภายน อก หมายถงึ ผ ูร้บับรกิารหรอืผูท้ ีม่าตดิตอ่กบัโรงพยาบาล และลกูคา้ภายใน หมายถงึ พนกังานหรอื 
เจา้หนา้ทีท่ ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล ซึง่ทกุคนตา่งกเ็ปน็ลกูคา้ของกนัและกนั ดงันัน้ หนา้ทีข่องทกุคน คอืการ 
ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของลกูคา้ ผูใ้หบ้รกิารจะสามารถรบัรูถ้งึความตอ้งการของลกูคา้ได ้
โดยสำรวจขอ้มลูจากการใหผู้ป้วยตอบแบบสอบถาม การสมัภาษณผ์ูร้บับรกิาร และใหก้รอกแบบประเมนิ 
ต ูร้บัความคดิเหน็จากลกูคา้หรอืผูร้บับรกิาร และการสำรวจชมุชน

3.1.2 หลักการค้านเทคนิคปรับปรุงคุณภาพบริการ

หลกัการดา้นเทคนคิปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร ประกอบดว้ย ความรูเ้ก ีย่วกบัระบบ 
ความรูเ้ก ีย่วกบัความแปรปรวน ความรูท้างจติวทิยา ทฤษฎคีวามรู ้ และหลกัการเปลีย่นแปลงอยา่งมแีผน

3.1.2.1 ความรูเ้ก ีย่วกบัระบบ (K now ledge of S ystem ) คอื การมองโรงพยาบาล
เปน็ระบบหนึง่ทีม่เีปา้หมาย ประกอบดว้ยแผนกตา่งๆท ีเ่ก ีย่วเน ือ่งกนัเปน็หน ึง่เดยีว กจิกรรมของสว่นใด
สว่นหนึง่ของโรงพยาบาลมผีลกระทบตอ่กจิกรรมในสว่นอืน่ๆดว้ย โดยระบบทกุระบบมลีกัษณะรว่ม คอื มี 
เป า้หมาย มผีลลพัธ ์ มกีารใชท้รพัยากรและมกีระบวนการ

3.1.2.2 ความรูเ้ก ีย่วกบัความผนัแปร (K now ledge of V ariation ) ความผนัแปรเปน็ 
สว่นหนึง่ของทกุระบบหรอืทกุกระบวนการ การศกึษาเก ีย่วกบัความผนัแปร เปน็การศกึษาใหท้ราบถงึสาเหต ุ
เพ ีอ่ลดความแปรปรวนทำใหค้ณุภาพของผลงานดขี ึน้  ซึง่สาเหตขุองความผนัแปร ม ี 2 ประการคอื สาเหตุ
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ทัว่ไป (com m on cause) เปน็สว่นท ีเ่ฟงอยูใ่นระบบตลอดเวลา มผีลตอ่ผลลพัธท์กุขัน้ตอนของกระบวนการ 
ใหบ้รกิาร การแกIขตอ้งเปลีย่นแปลงทีร่ะบบโดยผูบ้รหิารรว่มมอืกบัผูป้ฏบิตั  ิ และสาเหตเุฉพาะ (sp ec ia l 
c au se ) จะเกดิเฉพาะในสถานการณ พ์ เิศษ แกไขไดโดยคนทีอ่ยูใ่นระบบ ซ ึง่ความรูเ้ก ีย่วกบัความผนัแปร 
จะสนบัสนนุหลกัการบรหิารของเดมิง่ ขอ้ 3 คอื การทำความเขา้ใจเกีย่วกบัจดุประสงคข์องการตรวจสอบวา่ 
เปน็ไปเพ ือ่การปรบัปรงุกระบวนการทำงานและลดคา่ใชจ้า่ย

3.1.2.3 ความรูท้างจติวทิยา (K now ledge of P sychology) เปน็การเชา้ใจพฤตกิรรม 
บคุคลเพ ือ่ใหส้ามารถใชท้รพัยากรบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะสม

3.1.2.4 ทฤษฎคีวามรู ้ (T heory of K now ledge) หมายถงึ ความเชา้ใจในการเชือ่มโยง 
ทฤษฎแีละการปฏบิตั เิขา้ดว้ยกนั เพ ือ่การพ ยากรณ  ์ (p red ic tio n ) และประเมนิผล (evaluation) การปฏบิตั ิ
การใหบ้รกิาร

การไดม้าซึง่ความรูด้งักลา่วขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 6 คอื ให ้
ความสำคญัแกก่ารฝกึอบรม และหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 13 คอื กระตุน้การศกึษาและการปรบัปรงุ 
ตนเองของทกุคน โดยการใหก้ารศกึษา อบรม และฝกึฝนแกบ่คุลากรใน โรงพยาบาล และการสนบัสนนุการ 
ศกึษ าดว้ยตนเอง ในเรือ่งเครือ่งมอืและวธิกีารของการจดัการคณุ ภาพโดยองคร์วม รวมทัง้การปฏบิตังิานจรงิ 
และการตดัสนิใจเปน็กลุม่

3.1.2.5 หลกัการเปลีย่นแปลงอยา่งมแีบบแผน (P lanned  C h ang e) การปรบัปรงุ 
อยา่งไมห่ยดุย ัง้เกดิจากการเปลีย่นแปลงอยา่งมแีผน ซ ึง่อาคยัการทำงานผา่นวงจรเดม ิง่ (PDCA C ycle) ชำ 
แลว้ชำเลา่ คอื การวางแผนแกป้ญัหา (Plan) ประกอบดว้ย การหาโอกาสพฒันา การทำความเขา้ใจระบบ 
ประเมนิสถานการณป์จัจบุนั วเิคราะหส์าเหต ุ และวเิคราะหท์างเลอืก การลงมอืแกป้ญัหา (Do) โดยการ 
ทดลองปฏบิตัติามทางเลอืก การตรวจสอบผลการปฏบิตังิาน (C heck) และการปรบัปรงุแกไข (A ction) 
เปน็การทำใหก้ารปรบัปรงุเปน็มาตรฐาน รวมทัง้วางแผนการปรบัปรงุอยา่งตอ่เน ือ่ง เดม ิง่ ไดใ้หค้วามสำคญั  
เรือ่งการเปลีย่นแปลงอยา่งมแีบบแผน ตามหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 5 คอื มกีารปรบัปรงุกระบวนการ 
ผลติบรกิารหรอืการใหบ้รกิารอยา่งสมิา่เสมอและตลอดไป

เครือ่งมอืทีใ่ซในการปรบัปรงุ ประกอบดว้ย 7 QC to o ls ไดแ้ก ่ ผงักา้งปลาหรอืแผน 
ภมู เิหตแุละผล (cau se  & e ffec t d iag ram ) แผนภมูพิาเรโต (p are to  d iag ram s) ตารางตรวจสอบ (ch eck  
sh e e ts )  แผนภมูอิสีโตแกรม (h isto g ram s) แผนภมูกิารกระจาย (sc a tte r d iag ram s) แผนภมูคิวบคมุ 
(con tro l ch a rts) และกราฟ (g raphs) นอกจากน ีย้งัม  ี 7 n ew  QC to o k  ไดแ้ก ่ แผนภมูแิสดง
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ความสมัพนัธ ์ (affinity  d iag ram s) แผนภมูอินิเตอรร์เีลซน้ชพี (in te rre la tio n sh ip  d iag ram s) แผนภมูติน้  
ไม  ้ (tree  d iag ram ) แผนภมูแิมทรกิ (m atrix  d ia g ra m s or ch art) การวเิคราะหข์อ้มลูแบบเฌทรกิ 
(m atrix  d a ta  analysis) ผงักระบวนการตดัสนิใจ (p ro cess d ec isio n  p ro g ram  c h a rt: PDPC) และ 
แผนภมูแิอรโ์ร (arrow  d iagram )

จะเหน็ไดว้า่หลกัการดา้นเทคนคิปรบัปรงุคณุภาพดงักลา่วขา้งตน้ สามารถนำมาใชเ้ปน็ 
แนวทาง๓ เนนิการตามหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 4 คอื เลกิการตดัสนิใจทางธรุกจิโดยใชร้าคาเพยีงอยา่ง 
เด ยีว แตจ่ะคำนงึถงึคณุภาพตัง้แตก่ระบวนการผลติ ซึง่ใชป้ฏบิตักิบัผูล้ง่มอบภายนอกหรอืผูจ้ดัหาวตัฤดบิ 
สำหรบัการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลไดด้ว้ย

3.1.3 การมีส่วนร่วมซองบุคลากร (Employee Involvement)

ทรพัยากรบคุคลเปน็ส ิง่ท ีส่ำคญัท ีส่ดุในองคก์าร เพราะเปน็ผ ูผ้ลกัดนัให เ้กดิการเปลีย่น 
แปลงและการปรบัปรงุอยา่งไมห่ยดุยัง้ การพฒั นาพฤตกิรรม เจตคต  ิ และคำนยิมใหม่ๆ  ใหเ้กดิขึน้ในบคุลากร 
การเรยีนรูค้วามแตกตา่งของแตล่ะบคุคล เรยีนรูค้วามสามารถในการเรยีนรูข้องแตล่ะคนและความแตกตา่ง 
ของแรงจงูใจ ดงันัน้ การดำเนนิงานตามหลกัการบรหิารของเดมิง่ ขอ้ 8 คอื การขจดัความหวาดกลวั สรา้ง 
ความเชือ่ม ัน่  สรา้งบรรยากาศใหเ้กดิความคดิสรา้งสรรค ์ ซึง่ถา้ผูป้ฏบิตังิานกลวัการถกูตำหน ิ จะทำใหข้อ้มลู 
ขา่วสารทีไ่ปถงึผูบ้รหิารลดลงทัง้จำนวนและคณุภาพ จะชว่ยใหผู้น้ำสามารถใชท้รพัยากรบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะ 
สม การใหอ้ำนาจการตดัสนิใจแกผู่ป้ฏบิตั ิ การสนบัสนนุใหม้สีว่นรว่มโดยการทำงานเปน็ทมี ตามหลกัการ 
บรหิารของเดมิง่ขอ้ 9 คอื การสง่เสรมิการทำงานเปน็ทมี เปน็การใชพ้ลงัสมองของบคุคลทีอ่ยูใ่กลช้ดิกบั 
กระบวนการนัน้ทีส่ดุ เพ ีอ่ลดความผนัแปรของคณุภาพบรกิาร ' รวมทัง้เปน็การลดอปุสรรคของการทำงาน 
ระหวา่งหนว่ยงานดว้ยการสรา้งทมีงานขา้มสายงาน (C ro ss-fu n ctio n al team ) สว่นการพฒันากระบวนการ 
ตอ้งมกีารกาหนดเปา้หมาย มเีครือ่งมอืและวธิกีารทีเ่หมาะสมเพีอ่สนบัสนนุใหป้ระสบความสำเรจ็ จะเปน็แนว 
ทางไปสูห่ลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 10 คอื การขจดัคำขวญั เพ ีอ่เค ีย่วเขญ็ใหผ้ ูป้ฏบิตังิานทำงานมากขึน้  และ 
หลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 12 คอื ขจดัอปุสรรคทีท่ำใหผ้ ูป้ฏบิตังิานขาดความภาคภมูใิจในผลงานของตน

3.1.4 หลักยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เริ่มต้นที่ผู้บริหารสูงสุด การพัฒนาคุณภาพบริการจะ 

สำเร็จได้สูงสุดถ้าผู้บริหารมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างจริงจัง มีการเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตร์

เทคนิค และวัฒนธรรมที่จำเป็น มีการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม (com m on v ision ) ที่ชัดเจน ตามหลักการบริหาร 

ของเดมิ่ง ข้อ 1 คือ สร้างเป้าหมายและเจตน์จำนงขององค์การให้เป็นลายลักษณ์อักษร ส่ือสารให้ทุกคนทราบ



49

และผูบ้รหิารตอ้งแสดงใหเ้หน็ถงึการทุม่เทตอ่เปา้หมายอยา่งจรงิจงัสมํา่เสมอ และหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 
11 คอื ขจดัโควตา้การผลติท ีเ่ปน็ตวัเลขโดยเนน้ท ีค่ณุภาพ และเลกิใชก้ารจดัการโดยวตัถปุระสงค ์ ผูบ้รหิาร 
ตอ้งเรยีนรูค้วามสามารถของกระบวนการและวธิกีารพฒันากระบวนการทีเ่หมาะสม การลงมอืปฏบิตัใิห เ้กดิ
การเปลีย่นแปลง โดยใหบ้คุลากรทกุคนมสีว่นรว่มและถอืเปน็งานของทกุคนเปน็หลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 
14 จ ๗ วยใหก้ารดำเนนิงานของโรงพยาบาลสำเรจ็ไดต้ามจดุบ ุง่หมาย แตค่วามสำเรจ็ดงักลา่ว ไมไ่ดเ้กดิขึน้  
จากการดำเนนิงานของผูบ้รหิารระดบัสงูเพยีงคนเดยีวเทา่น ัน้  (W right, P ring le  และ Kroll, 1994: 212) 
ดงันัน้ จงึจำเปน็ตอ้งดำเนนิการตามหลกัการบรหิารของเดมิง่ขอ้ 7 คอื ผูบ้รหิารกระตุน้ใหเ้กดิภาวะผูน้ำทัง้ 
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในระดบัหวัหนา้งานทัง้หมด เพ ือ่การเปน็แบบอยา่ง เปน็ผูส้อน แนะนำ และใหก้ำลงัใจ 
แกผ่ ูป้ฏบิตังิาน จงึเปน็สว่น สง่เสรมิใหก้ารดำเนนิงานเปน็ไปตามเปา้หมายคณุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ

การดำเนนิงานจดัการคณุภาพโดยองคร์วมไดด้ำเนนิกจิกรรมตา่งๆ ในทกุโรงพยาบาล 
ทีเ่ขา้รว่มโครงการ ใน 4 กจิกรรม คอื

1. การสรา้งวสิยัทศันร์ว่ม (C om m on V ision)
2. การอบรมพฤตกิรรมสค่วามเปน็เลศิในบรกิาร (E xcellen t S erv ice

B ehavio r: ESB)
3. กจิกรรมการพฒั นาองคก์าร (O rg an izatio n  D evelopm ent: OD)
4. กจิกรรมปรบัปรงุคณุ ภาพบรกิารอยา่งตอ่เน ือ่ง (C o n tin u o u s Q u ality  

Im p ro vem en t: CQI) ประกอบดว้ย 9 ขึน้ตอน ไดแ้ก ่ การหาโอกาสพฒันา การทา่ความเขา้ใจระบบ
ประเมนิสถานการณป์จัจบุนั วเิคราะหส์าเหต ุ วเิคราะหท์างเลอืก การทดลองปฏบิตัติามทางเลอืก ศกึษาผล 
การปฏบิตังิาน ทำใหก้ารปรบัปรงุเปน็มาตรฐาน และวางแผนการปรบัปรงุอยา่งตอ่เน ือ่ง (อนวุฒัน ์ ศภุช1ุตกิลุ, 
2539: 1-21)

3.2 การรับรู้จัดการคุณภาพโดยองค์รวมของบุคลากรพยาบาล

3.2.1 การรับรู้ (Perception)

มผีใูหค้วามหมายการรบัรู ้ไวพ้อสรปุไดด้งันี้

เทพนม เมอืงแมนและสวงิ สวุรรณ (2529) กลา่ววา่ การรบัรู ้ เปน็กระบวนการในการ 
เลอืก'รบั การจดัระเบยีบ และการแปลความหมายของลงิเรา้ท ีบ่ คุคลพบเหน็หรอืสมัผสัเก ีย่วขอ้งดว้ยใน
สิง่แวดลอ้มหนึง่ๆ โดยเลอืกสนใจเฉพาะส ิง่เรา้ท ีม่ คีวามหมายตอ่ตนเองมากกวา่ การแปลความหมายจะอาศยั 
การเรยีนรูจ้ากประสบการณ เ์ดมิ
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ไพบลูย ์ เทวรกัษ  ์ (2537) กลา่ววา่ การรบัรู ้ คอื กระบวนการตคีวามสิง่เรา้จากการรบั 
สมัผสัของอวยัวะสมัผสัตา่งๆ โดยอาศยัประสบการณ เ์ดมิ หรอืการเรยีนรูแ้ละการคดิ

สุชา จนัทรเ์อม (2539) กลา่ววา่ การรบัรู ้ เปน็ ขบวนการทีบ่คุคลมปีระสบการณก์บั 
วตัถหุรอืเหตกุารณ ต์า่ง ๆ โดยอาศยัอวยัวะรบัสมัผสั

จากความหมายดงักลา่วขา้งตน้  พอสรปุไดว้า่ การรบัรู ้ หมายถงึ ความรู ้ ความเขา้ใจ 
และความรูส้กึนกึคดิท ีเ่กดิขึน้ในจติใจของแตล่ะบคุคล อนัเน ือ่งมาจากการตคีวามหรอืแปลความหมายของส ิง่ 
เรา้ทีผ่า่นเขา้มาทางระบบประสาทรบัสมัผสัของรา่งกาย แลว้สมองแปลความหมายการสมัผสันัน้ นำไปลก่าร 
รบัร[ูดยอาศยัประสบการณ เ์ดมิในการชว่ยตคีวาม หรอืแปลความหมายของสิง่เรา้น ัน้ๆ เปน็เครือ่งชว่ย

กระบวนการรบัรู ้ เปน็กระบวนการระหวา่งสิง่เรา้กบัการตอบสนองของบคุคล โดย 
กระบวนการรบัรูจ้ะเกดิขึน้ไดต้อ้งประกอบดว้ย การสมัผสัหรอือาการสมัผสั ชนดิหรอืธรรมชาตขิองสิง่เรา้ 
และการแปลความหมายสิง่เรา้ (จำเน ยีร ชว่งโชต,ิ 2515) และองคป์ระกอบทีม่ผีลตอ่การรบัรูข้องบคุคล ไดแ้ก ่
ประสบการณ ์ สถานการณ ์ ความตอ้งการ และหนา้ทีร่บัผดิชอบของบคุคล ซึง่การรบัรูท้ ีต่ า่งกนัจะมผีลทำให ้
พฤตกิรรมของบคุคลตา่งกนัออกไปดว้ย (เทพนม เมอืงแมน และสวงิ สวุรรณ, 2529)

3.2.2 การรับเการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

การดำเนนิงานการจดัการคณุ ภาพโดยองคร์วมในโรงพยาบาลคณุ ภาพ ไดย้ดึแนวคดิ 
การบรหิารคณุภาพ 14 ประการของ 'D em ing  เปน็แนวทางในการดำเนนิงาน โดยสรปุออกเปน็หลกัการ 
ใหญ ่ๆ  4 ประการ คอื การยดึลกูคา้เปน็หลกั หลกัการดา้นเทคนคิปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร การมสีว่นรว่ม 
ของบคุลากร และหลกัยทุธศาสตรข์องผูบ้รหิาร

จากการศกึษาเอกสารตา่งๆ พบวา่ มผี ูใ้หน้ ยิามความหมายของการจดัการคณุ ภาพโดย 
องคร์วม ไวม้ากมาย แต ่ Ju ra n  (1995) ใหค้วามเหน็วา่ เกณฑ ก์ารตดัสนิรางวลัคณุ ภาพมลัคอลม์บอลรดิจ ์
ของรฐับาลสหรฐัอเมรกิา เปน็นยิามของการจดัการคณุภาพโดยองคร์วมทีด่ที ีส่ ดุและสมบรูณท์ ีส่ ดุ ซ ึง่เกณฑ ์
ดงักลา่วประกอบดว้ย 7 หวัขอ้ ดงันี ้ 1) ภาวะผูน้ำ 2) สารสนเทศและการวเิคราะห ์ 3) การวางแผนกลยทุธ ์
ดา้นคณุ ภาพ 4) การบรหิารและพฒันาทรพัยากรมนษุย ์ 5) การบรหิารคณุภาพของกระบวนการ 6) ผลลพัธ ์
เชงิปฏบิตัแิละเชงิคณุภาพ และ 7) การใหค้วามสนใจแกล่กูคา้และความพงึพอใจของลกูคา้ และวรีพจน์
ลอืประสทิธืส้กลุ (2540: 120) กลา่ววา่ เกณฑ ก์ารตดัสนิรางวลัคณุ ภาพมลัคอลม์บอลรดิจ ์ เปน็ประโยชนต์อ่
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การนำมาใชว้นิจิฉยัสถานภาพการจดัการคณุภาพโดยองคร์วมในองคก์ารไดว้า่อยูใ่นระดบัใด เพ ีอ่จะได้
ปรบัปรงุ พฒันาจดุออ่นขององคก์ารตอ่ไป

ดงันัน้ การวจิยัครัง้น ีผ้ ูว้จิยัจงึกำหนดตวัแปรซึง่ใชเ้ปน็เกณฑใ์นการวดัระดบัการรบัรู ้
การจดัการคณุ ภาพโดยองคร์วมของบคุลากรพยาบาล โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยการผสม 
ผสานแนวคดิการบรหิารคณุภาพ 14 ประการของเดมิง่ กบั เกณ ฑ ก์ารตดัสนิรางวลัคณุ ภาพมลัคอลม์บอลรดิจ ์
(H art และ B ogan , 1992) ดงัน

1. ภาวะผูน้ำ
2. สารสนเทศและการวเิคราะห์
3. การวางแผนกลยทุธด์า้นคณุ ภาพ
4. การบรหิารและพฒันาทรพัยากรมนษุย์
5. การบรหิารคณุภาพของกระบวนการ

1. ภาวะผู้นำ (Leadership)

ภาวะผูน้ำ มคีวามสอดคลอ้งกบัหลกัการบรหิารของเดมิง่ เก ีย่วกบั  การสรา้ง 
เปา้หมายขององคก์ารในการปรบัปรงุผลผลติและบรกิารท ีช่ดัเจนเปน็ลายลกัษณอ์กัษร ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตั  ิ
ทกุคนเรยีนรูป้รชัญาใหม ่ สรา้งภาวะผูน้ำใหเ้กดิขึน้ในทกุระดบัของการบรหิาร และการขจดัคำขวญั เพ ีอ่
เค ีย่วเขญ็ใหผ้ ูป้ฏบิตัทิำงานมากขึน้  พอสรปุได ้ ดงันี้

1.1 ความหมายของภาวะผู้นำ

คำวา่ “ผูน้ำ" (L eader) เริม่ตน้ใชเ้มือ่ป ี ค .ศ . 1300 แตค่ำวา่ “ภาวะผูน้ำ” 
(L ead ersh ip ) ไมม่ปีรากฏจนกระทัง่ ปี ค .ศ . 1834 จงึเริม่มกีารใชค้ำดงักลา่ว ซึง่แปลวา่ ความสามรถทีจ่ะนำ 
ผูอ้นึ  (M arriner-T om ey, 1993: 4)

B ass (1987 อา้งถงึใน พนดิา ดามาพงศ,์ 2534: 9-10) ไดส้รปุความหมาย
ของภาวะผูน้ำไวด้งันี้

1. เปน็จดุศนูยร์วมของกระบวนการกลุม่
2. เปน็บคุลกิลกัษณะและผลอนัเกดิจากบคุลกิลกัษณะของผูน้ำ
3. เปน็ศลิปะในการทำใหผู้อ้ ึน่ยอมปฏบิตัติาม
4. เปน็การใชอ้ทิธพิลทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
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ของสมาชกิกลุม่

กำหนดพฤตกิรรมของสมาชกิ

ส ูจ่ดุม ุง่หมายเดยีวกนั

คาดหวงัและการมปีฏสิมัพนัธ์

5. เปน็การกระทำหรอืพฤตกิรรมในการอำนวยการหรอืประสานงาน

6. เปน็รปูแบบของการจงูใจมากกวา่การบงัคบั
7. เปน็เรือ่งท ีเ่ก ีย่วขอ้งกบัอำนาจ โดยผูน้ำใชอ้ำนาจท ีม่อียใูนการ

8. เปน็เครือ่งมอืไปสูก่ารบรรลจุดุมุง่หมาย
9. เปน็ผลของการมปืฏสิมัพนัธ ์ โดยการกระตุน้สมาชกิในกลุม่เพ ีอ่ไป

10. เปน็การแสดงบทบาททีแ่ตกตา่งกนัระหวา่งผูน้ำและสมาชกิ
ฑ . เปน็การรเิริม่โครงสรา้ง รวมถงึการคงไวซ้ึง่โครงสรา้งของความ

T a lb o tt (S w an sb u rg , 1996: 423) กลา่ววา่ ภาวะผูน้ำ เปน็การผสม 
ผสานวธิกีารเพ ีอ่ความอยูร่อด ซึง่เปน็การสรไ้งสรรคว์ธิกีารดำเนนิงานใหม่ๆ  มาใซในองคก์าร

B u m s (B esterfie ld  และ B esterfie ld , 1995: 16) กลา่ววา่ ผู้นำ เปน็ 
บุคคลท่ีทำให เ้ป้าหมายขององคก์ารไปสู่ผูป้ฏบิตั ิโดยปราศจากการใชอ้ำนาจควบคมุ ผ ูน้ำเปน็ผูส้รา้งแรง
บนัดาลใจใหเ้กดิการสรา้งเปา้หมายรว่มกนั เปน็ผูแ้สดงใหเ้หน็ถงึคา่นยิมขององคก์าร ส ิอ่สารและดำรงรกัษา 
คา่นยิมขององคก์าร รวมถงึเปน็ตวัอยา่งในการแสดงถงึคา่นยิมขององคก์ารดว้ย ซ ึง่สอดคลอ้งกบั G o e tsch  
และ D av is (1994: 192) ทีก่ลา่ววา่ ภาวะผูน้ำ หมายถงึ ความสามารถในการสรา้งแรงบนัดาลใจ 
(in sp ira tio n ) ใหบ้คุคลปฏบิตัสิ ิง่ตา่งๆ ดว้ยความสมคัรใจ . และมคีวามมุง่ม ัน่ตอ่การบรรลจุดุม ุง่หมายของ 
องคก์าร

จะเหน็ไดว้า่ ทงั B u rn s และ G o e tsch  an d  D avis ไดก้ลา่วถงึ แนวคดิท ี
เปน็กญุแจสำคญัตอ่การสรา้งคณุภาพโดยองคร์วม คอื การสรา้งแรงบนัดาลใจ ซ ึง่การสรา้งแรงบนัดาลใจเปน็ 
ผลมาจากความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลทีม่รีะดบัสงูกวา่การจงูใจโดยทัว่ไป แรงบนัดาลใจ (In sp ira tio n ) เปน็ 
แรงจงูใจท ีเ่กดิข ึน้ภายในตวับคุคลโดยออกมาจากตวับคุคลเอง ซ ึง่เปน็ผลมาจากการตอบสนองตอ่สิง่เรา้ท ีม่า 
กระตุน้  การจงูใจบคุลากรใหม้ ุง่ม ัน่ตอ่จดุมุง่หมายขององคก์ารเปน็วธิกีารสรา้งแรงบนัดาลใจ เม ือ่บคุลากร 
เกดิแรงบนัดาลใจจะทำใหบ้คุลากรดัง้ใจปฏบิตังิาน เพ ีอ่ใหบ้รรลจุดุม ุง่หมายขององคก์ารดว้ยตนเอง
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1.2 ความสำคัญของภาวะผู้นำต่อองค์การ

ภาวะผู้นำเป็นสิ่งผลักดันที่จำเป็นต่อความสำเร็จขององค์การ ภาวะผู้นำจะ 

ช่วยให้องค์การ'พัฒนาวิลัยทัศน์ที่บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ และจำเป็นในการกระตุ้น (m obilize) ผลักดันให  ้

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางของวิสัยทัศน์นั้น ในสถานการณ์ปัจจุบันองค์การต้องการผู้นำที่มีความมุ่งมั่น 

จริงจัง พัฒนาผู้ตามให้เป็นผู้นำ และเปลี่ยนแปลงวิธีการนำ (B enn is และ N an u s, 1985 c ite d  in  
M an in er-T o m ey , 1993: 7) ปรมาจารย์ด้านคุณภาพ ไม,ว่าจะเป็น D em ing, Ju ia n , C rosby  หรือ 

F e ig e n b a u m  ต่างให้ความสำคัญต่อภาวะผู้นำทั้งสิ้น (G eorge, 1992: 56-57) โดย D em ig กล่าวว่า สาเหต ุ

ของปัญหาด้านคุณภาพ ร้อยละ 85 เกิดจากการบริหารจัดการ ส่วน C rosby กล่าวว่า ขั้นตอนแรกของการ 

ปรับปรุงคุณภาพ คือ ความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการ (m an ag em en t com m itm en t)

ผู้นำ เป็นผู้ข ับเคลื่อน (Driver) ระบบคุณภาพขององค์การ ถ้าผู้นำปฏิบัต ิ

ตนเป็นเพียงผู้ใดยสารคนหนึ่งเท่านั้น ก็จะไม่มีใครสามารถดำเนินการให้คุณภาพเกิดขึ้นในทุกหน่วยงานใน

องค์การได้ ดังนั้น ผู้นำจะต้องสร้างจิตใจแห่งความมุ่งมั่นในคุณภาพ และแสดงออกให้ทุกคนเห็นถึงความ

มุ่งมั่นต่อคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างคุณภาพ ร่วมในการสิกอบรมบุคลากร และร่วมเป็น 

ส่วนหนึ่งของทิมพัฒนาคุณภาพขององค์การ มีการติดตามผลงานในทุกหน่วยงานย่อย เพี่อให้การสนับสนุน 

ให้ค่าแนะนำแก่ผู้ปฏิบัติโดยตรง (George, 1992: 56)

ความสำเร็จขององค์การหรือกลยุทธ์ต่างๆ จะไมส่ามารถเกิดข้ึนไดด้้วยการ 

ผลักดันของผู้บริหารระดับสูงเพียงลำพังเท่านั้น เพราะผู้บริหารระดับสูงไม่สามารถสัมผัสกับสถานการณ์จริง 

ได้ทั่วถึง ดังนั้น ภาวะผู้นำ จึงจำเป็นที่จะต้องมีในทุกระดับของการบริหาร และทุกพื้นที่หน่วยปฏิบัติงาน

(W right, Pringle และ Kroll, 1994: 212) สอดคล้องกับหลักการบริหารของเดมิ่ง ข้อที่ 7 เน้นการสร้าง 

ภาวะผู้นำให้เกิดทุกระดับในองค์การ George (1992: 56) กล่าวว่า ผู้นำคุณภาพ (Quality Leadership) ข้ัน 

นำซองโลกเป็นผู้ที่มีความมุ่งมั่นอย่างจริงจัง (Commitment) มีวิสัยทัศน์ (Visionary) และมีการสร้างภาวะ 

ผู้นำ (hands-on leadership)

1.3 ทฤษฎีภาวะผู้นำ

James (1996: 145-154) ได้รวบรวม ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้นำ ไว้ดังนี้

1.3.1 คุณลักษณะผู้นำคุณภาพ (The tra it qualities of leadership) 

ทฤษฎีคุณลักษณะผู้นำ เริ่มมีในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 การค้นหา 

คุณลักษณะผู้นำเน้นประโยชน์ทางการทหารโดยเลือกผู้นำจากคุณลักษณะเฉพาะตัวในการนำกลุ่มบุคคล
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(Bass, 1981) ผู้นำจะต่างจากคนอื่นๆ คือ มีความเฉลียวฉลาด ม ีบารม ี เข้มแข็ง กล้าหาญ มีความมั่นใจใน 

ตนเอง

ทฤษฎีคุณลักษณะผู้นำ พัฒนามาจาก Taylorism ผู้นำจะมีความ 

สัมพันธ์กับ คุณลักษณะ 5 ประการ (Bass, 1981) คือ ความเฉลียวฉลาด (intelligence) มีอำนาจเหนือ 

ผู้อื่น (dominance) มีความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) มีความรอบรู้เกี่ยวกับงาน (job-related 

knowledge) และมีการจูงใจและการใช้พลังงานสูง (high m otivation and energy) การเสือกผู้นำเน้น 

คุณลักษณะที่ติดตัวมาแต่กำเนิดมากกว่าคุณลักษณะที่สามารถเรียนรู!ด้ในภายหลัง

1.3.2 พฤติกรรมความเป ็นผ ู้นำคุณ ภาพ (The behaviora l qualities

of leadership)

เมื่อผู้นำที่มีประสิทธิภาพไม่ได้มีคุณลักษณะใดๆ ที่เด่นชัด และพบว่า 

บุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมทางพฤติกรรมของความเป็นผู้นำที่เหมาะสมแล้ว จะสามารถเป็นผู้นำที่มี

ประสิทธิภาพได้ ทฤษฎีนี้จึงเน้นให้มีการวิเคราะห์งานที่ผู้นำต้องกระทำ เป็นผลให้เกิดรูปแบบการสร้างภาวะ 

ผู้นำหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น

Kurt Lewin ได้ศึกษาแบบซองความเป็นผู้นำ (Kurt Lew in’s 

Studies of Leadership Style) โดยแบ่งผู้นำออกเป็น 3 แบบ คือ แบบอัตตาธิปไตย (autocratic style) 

แบบประซา ธิปไตย (democratic style) และแบบเสรีน ิยม (laissez-faire style) โดยเชอว่า ผูนำแบบ 

ประชาธิปไตยเป็นแบบที่ดีที่สุด (Swansburg, 1993: 308)

Likert (1967 cited in  Swansburg, 1993: 308) ไดศึกษารูปแบบ 

ของผู้นำ โดยแบ่งผู้นำเป็น 4 แบบ ซึ่งเรียกว่า ระบบ 4 (L ikert’s Four Systems of Leadership) คือ

1. ระบบเผด็จการแบบทรราชย์ (exploitive-authoritative)

ผู้นำยึดถือข้อสมมติฐานตามทฤษฎี X  ของ McGregor อย่างมาก มักใช้การลงโทษ บังค ับ ออกคำสั่งและ 

ควบคุมอย่างใกล้ชิด

2. ระบบเผด็จการแบบมีศ ิลปะ (benevolent-authoritative) 

ผู้นำทำการตัดสินใจในปัญหาทุกเรื่องแต่ตระหนักถึงความสำคัญของผู้ใต้บังคับบัญชา โดยอาจให้ผู้ใต้บังคับ 

บัญชามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในบางครั้ง

3. ระบบการปรึกษาหารือ (consultative-dem ocratic) ผู้นำ 

เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจแต่ผู้นำยังเป็นผู้ตัดสินใจในขั้นสุดท้าย

4. ระบบการให้เข้ามามีส่วนร่วม (participation-dem ocratic) 

ผู้นำจะยึดถือข้อสมมติฐานตามทฤษฎี Y ของ McGregor มีการเปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเข้ามามี
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ส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นในการแก้ปัญหาร่วมกัน ผู้น่าแบบนี้เรียกว่า ผู้น่าแบบประชาธิปไตย ซ่ึงถือ 

เป็นแบบที่ดีที่สุดในองค์การคุณภาพ

Blake และ M outon (1964 cited in  James, 1996: 147-148) ได ้ 

ศึกษารูปแบบซองผู้น่าใน 2 ลักษณะ คือ ผู้น ่าแบบมุ่งงาน (task-oriented หรีอ product-oriented) 

หมายถึง การที่ผู้น่าแสดงบทบาทเน้นหนักเรื่องงาน โดยกำหนดออกมาเป็นรูปโครงสร้าง ตารางการทำงาน 

ระเบ ียบวิธีปฏ ิบ ัต ิ สายการบังคับบัญชา เป็นต้น และผู้น ่าแบบมุ่งคน (people-oriented หรีอ employee 

oriented) หมายถึง การที่ผู้น ่าแสดงบทบาทเน้นหนักเรื่องความมีมนุษยสัมพันธ์ คำนึงถึงความต้องการของ 

ผู้อึ่น โดยการศึกษาของ Blake และ Mouton สามารถกำหนดรูปแบบภาวะผู้น ่าเป็น 5 แบบ คือ

1. ผู้น่าที่ไม่มุ่งทั้งงานและคน

2. ผู้น ่าที่มุ่งงานและไม่มุ่งคน

3. ผู้น ่าที่มุ่งคนและไม่มุ่งงาน

4. ผู้น่าที่มุ่งทั้งงานและคนในระดับปานกลางเท่ากัน

5. ผู้น่าที่มุ่งทั้งงานและคนในระดับสูงเท่ากัน

รูปแบบของผู้น่าที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ได้แก่ แบบที่ 5 

ซึ่งให้ความสำคัญทั้งคนและงาน การให้ความสำคัญทั้งคนและงานของผู้น่าในเกือบทุกสถานการณ์ทำให้ผล

การปฏิบัติงานดีขึ้น การขาดงานและการออกจากงานลดลง และความพึงพอใจของผู้ตามมีมากขึ้น แต่อย่างไร 

ก็ตามยังไม่สามารถสรุปไดว้า่ ผู้น่าแบบใดที่สามารถใช้ได้ในทุกสถานการณ์ แบบของผู้น่าที่จะทำให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัยของสถานการณ ์ ซ่ึง ธงชัย สันติวงษ์และชัยยศ สันติวงษ์ (2535: 138) 

กล่าวว่า

- หากองค์การมุ่งไปที่การผลิต ผู้น่าแบบมุ่งงานจะทำให้องค์การมี

แนวโน้มมีประสิทธิภาพมากขึ้น

พึงพอใจของกลุ่มเป็นสิ่งสำคัญ

- หากกลุ่มมีขนาดเล็ก ผู้น่าควรเป็นแบบมุ่งคนเป็นหลัก เพราะความ

- หากสมาชิกมีความต้องการด้านความปลอดภัยและต้อการทำงาน

ผู้น่าควรเป็นแบบมุ่งงานเป็นหลัก 

หลัก

- หากสมาชิกมีความต้องการทางสังคม ผู้น่าควรเป็นแบบมุ่งคนเป็น
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1.3.3 ผู้นำคุณภาพตามสถานการณ์ (The situational qualities of

leadership)

ผู้นำตามสถานการณ ์เน ้นถึงการแสดงภาวะผู้นำให้เหมาะสมกับ 

สถานการณ์ B arrow  (1977 c ite d  in  jam es, 1996: 148) ช้ีให้เห็นว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อความสามารถใน 

การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความซับช้อนขององค์การและการใช้เทคโนโลยี ดังนั้น ผู้นำจะเป็นแบบที่มีการ 

ควบคุมระดับปานกลาง สายการควบคุมงานต้องมีการพัฒนา มีการให้ความสำคัญแก่ทุกงาน และการสร้าง 

จุดแข็งของวัฒนธรรมองค์การ การศึกษาความเป็นผู้นำตามสถานการณ์ มีหลายแนวคิด พอสรุปได้ดังนี้

ทฤษฎีแนวทาง-เป้าหมาย (Path-Goal Theory) ของ House (1971 

cited in  james, 1996: 150) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับสิ่งจูงใจที่ผู้นำควรทราบ เพื่อสามารถให้รางวัลตอบแทน 

แก่ผู้ปฏิบัติงานตามแนวทางที่กำหนดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ การตัดสินพฤติกรรมของผู้นำขึ้นอยู ่

กับการยอมรับของผู้ตามเมื่อผู้ตามมีความพึงพอใจ นอกจากนี้ ผ ู้นำความมีมนุษยสัมพันธ์เพ ื่อก่อให้เกิดความ 

พึงพอใจแก่ผู้ตาม House แบ่งแบบของผู้นำออกเป็น 4 แบบ คือ 1) ผู้นำแบบช้ีนำ (directive leadership) 

ผู้นำจะบอกให้ทราบว่า ลูกน้องต้องทำอะไร ชี้แนะวิธีการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งเป็นมาตรฐานในการกำหนด 

การให้รางวัล 2) ผู้นำแบบคํ้าจุน (supportive leadership) คือ ผู้นำที่เป็นมิตร เป็นกันเองและเข้าใจความ 

ต้องการของลูกน้อง จัดสวัสดิการและสิ่งจำเป็นให้ลูกน้อง 3) ผู้นำแบบร่วมงาน (participative leadership) 

คึอผู้นำที่ยอมรับแนวคิดและข้อเสนอแนะจากลูกน้อง และ 4) ผู้นำแบบเน้นความสำเร็จ (achievement 

leadership) คือผู้นำที่กำหนดจุดมุ่งหมายอันสูงสุดที่ท้าทายความสามารถซองลูกน้อง และแสดงออกว่ามี

ความเชื่อมั่นสูงในความสามารถของลูกน้อง

ทฤษฎีตามสถานการณ์ (The Fiedler Contigency Theory) ของ 

Fiedler (1967 cited in  James, 1996: 151) โดย Fiedler ได้ระบุถึงลักษณะด้านสถานการณ์ 3 อย่าง ที่ม  ี

อิทธิพลต่อความมีประสิทธิภาพของผู้นำ คือ

1. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้นำและผู้ตาม ผู้นำจะได้รับการยอมรับจาก

กลุ่มมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ และความคาดหมายของผู้ตามในสถานการณ์ที่ผู้นำและผู้ตาม

สามารถเข้ากันได้ดี ผู้นำย่อมมีอิทธิพลมากกว่าในกรณีที่ไม่สามารถเข้ากันได้

2. โครงสร้างของงาน หมายถึง งานที่มีการกำหนดขั้นตอนการปฏิบัต ิ

ไว้มากน้อยแค่ไหน ถ้ามีการกำหนดไว้อย่างมีระเบียบก็จะเป็นการง่ายต่อผู้บริหารที่จะเป็นผู้นำ ถ้าไม่มีการ 

กำหนดไว้ย่อมต้องการผู้บริหารที่เป็นผู้นำที่มีความคิดสร้างสรรค์

3. อำนาจของผู้นำและความมีฝืมีอของผู้นำในการจูงใจผู้ตาม อำนาจ 

หมายถึง อำนาจหน้าที่ที่เป็นทางการที่องค์การกำหนดไว้ หากมีการกำหนดอำนาจหน้าที่ไว้มากผู้นั้นย่อมมี
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อิทธิพลต่อผู้อ ื่นมากด้วย ความมีฝึมึอของผู้นำ คือ ความสามารถที่จะมีความเข้าใจจากการร้บรู้ถึงกลไก 

เกี่ยวกับสิ่งจูงใจที่จะชักนำให้ผู้ตามปฏิบัติตาม

จากการคืกษ'ไของ Fiedler พบว่า การเปลี่ยนแปลงแบบของผู้นำ 

จะชื้นอยู่กับสถานการณ์ ทิศทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของผู้นำ มี 2 ประการ คือ ปรบแบบผู้นำให  ้

เหมาะกับสถานการณ์ และการเปลี่ยนแปลงสถานการณ ์!ห้เหมาะสมกับผู้นำ

A u to c ra tic -d e m o c ra tic  C o n tinu um  ของ T a n n en b au m  และ 
S ch m id t (1973 c ite d  in  Ja m e s, 1996: 149) ผูน้ำแบบอตัตาธปิไตย ชึง่ผูน้ำเปน็คนตดัสนิใจในทกุเรือ่ง 
กบัผูน้ำแบบประชาธปิไตย ซึง่เปดิโอกาสใหผู้ป้ฏบิตัเิขา้มามสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ โดยไม,มรีปูแบบใดทีด่ที ี ่
สดุ ชืน้อยูก่บัความสามารถทีห่ลากหลายในการตดัสนิใจและสถานการณข์ณะปฏบิตังิาน แตม่ แีนว,โน้มการ 

ตดัสนิใจเปลีย่นแปลงจากการตดัสนิใจโดยบคุคลคนเดยีวไปสูก่ารตดัสนิใจโดยอาศยักลุม่บคุคล ซึง่เปน็
ลกัษณะทีเ่นน้ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูน้ำกบัผูต้ามมากขึน้ เนน้การตดัสนิใจรว่มกันในหนว่ยปฏบิตังิานโดยตรง 
โดยไมจ่า่เปน็ตอ้งมผี ูบ้รหิารเขา้มาเก ีย่วขอ้ง เปน็พืน้ฐานในกจิกรรมกลุม่สรา้งคณุภาพ

ทฤษฎีผู้นำตามสถานการณ์ (Situational Leadership Theory) 

Hersey และ Blanchard (1978 cited in  James, 1996: 149) พัฒนาทฤษฎีผู้นำตามสถานการณ ์!ดย 

มุ่งเน้นผู้ตามมากกว่าผู้นำ โดยตั้งอยู่บนแนวคิดพื้นฐาน 3 ประการ คือ พฤติกรรมด้านงาน (task behavior) 

ของผู้นำ พฤติกรรมด้านมนุษยสัมพันธ์ (relationship behavior) และระดับวุฒ ิภาวะของผู้ตาม (m aturity 

level) ได้จ่าแนกผู้นำออกเป็น 4 แบบ คือ เน้นการสั่งการ (Telling) เน้นขายงาน (Selling) เน้นการร่วมงาน 

(Participating) เน้นมอบหมายงาน (Deligating)

1.3.4 ทฤษฎีภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนและภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

(Transactional and Transformational Leadership Theories) พัฒนาโดย Bums (1978)

ในปี ค.ศ. 1980 การศึกษาวิจัยเริ่มให้ความสนใจกับการเปลี่ยนแปลง 

ผู้นำและองค์การ จึงเริ่มมีทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง ซึ่งทำให้เกิดข้อผูกพันกับวัตถุประสงค์ของ

องค์การ ตลอดจนการให้อำนาจแก่ผู้ปฏิบัติในการทำงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดย Bums (1978 cited in  

Yukl, 1994: 350) เป็นผู้ให้แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง ในระยะแรก Bums เชื่อว่า ผู้บริหาร 

ควรมีภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) โดยภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนจะเกิดขึ้นเมี่อ 

บุคคลเริ่มต ้นติดต่อกับผ ู้อ ื่น โดยมีความประสงค์จะแลกเปลี่ยนสิ่งท ี่มีค ุณค่า ด้านเศรษฐกิจ การเมือง หรือ 

ด้านจิตใจ ผลของภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนจะมีผลในช่วงระยะเวลาสั้นๆ (Marriner-Tomey, 1993: 22) แต ่

เมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว มีวัฒนธรรมองค์การที่ซับช้อนขึ้น Bums (1978) จึงเสนอวิธี



การซองภาวะ ผู้นำแบบใหม่ที่สามารถจูงใจให้ผู้ตามปฏิบัติงา'นมากกว่าที่คาดหวังไว้ เรียกว่า ภาวะผู้นำการ 

เปลี่ยนแปลง (Transformational leadership) ซึ่งลักษณะภาวะผู้นำทั้ง 2 อย่าง มีลักษณะที่แยกออกจาก 

กัน

ท ฤ ษ ฎ ภี าวะ ผ ูน้ ำก ารแ ล ก เป ล ีย่น แ ล ะ ภ าวะ ผ ูน้ ำก าร เป ล ีย่น แ ป ล ง 
(T ran sac tio n a l an d  T ran sfo rm atio n a l L ead ersh ip  T heo ries) ตามแนวคดิของ B ass (1985)

การศึกษาของ Bass (1985) พบว่า ผู้นำที่ม ีประสิทธิภาพจะต้อง 

ประกอบด้วยภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนและภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Yukl, 1994: 354) โดยใช้ทฤษฎ ี

แรงจูงใจมาอธิบายทฤษฎีภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนและภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงให้ชัดเจนยิ่งขึ้น Bass

(1985: 153) กล่าวว่า การที่ผู้นำจะแสดงภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนหรือภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยู ่

กับ 1) สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ ประวัต ิศาสตร์ ลังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมขององค์การที ่

ผู้นำนั้นอยู่ 2) สิ่งแวดล้อมภายในองค์การ ได้แก่ ตัวองค์การ งาน ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และผู้ใต  ้

บังคับบัญชาของผู้นำ และ 3) คุณลักษณะส่วนตัวและค่านิยมของผู้นำเอง Dunham-Taylor และ Klafehn 

(1995: 68) มีความเห็นสอดคล้องกับ Bass (1985) โดยกล่าวว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้นเมื่อใช้ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนร่วมด้วย แต่ผู้นำที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดมีแนวโน้มของคุณลักษณะ 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนมากกว่า ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยน

ตามแนวคดิของ B ass (1985) ภาวะผ ูน้ำการแลกเปลีย่น หมายถงึ 
การทีผ่ ูน้ำอธบิายใหผู้ต้ามเขา้ใจบทบาทและงานทีผ่ ูต้ามตอ้งทำใหส้ำเรจ็ รางวลัตอบแทนทีจ่ะไดร้บัและวธิี
ทำงาน ซึง่ทำใหผู้ต้ามเกดิแรงจงูใจทีจ่ะทำงานนัน้ใหส้ำเรจ็ ภาวะผ ูน้ำการแลกเปลีย่น ประกอบดว้ย การให ้
รางวลั'โดยมเีงอึน'โข (co n tin g e n t rew ard ) และการจดัการโดยมฃีอยกเวน้ (m an ag em en t b y  ex ce p tio n )

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ตามมีความต้องการและ 

มีความพึงพอใจมากกว่าที่เป็นอยู่ โดยใช้สำคับความต้องการของ Maslow ในการกระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความ 

ต้องการที่สูงขึ้น ด้วยวิธีการคังนี้ 1) ทำให้ผู้ตามตระหนักถึงความต้องการ มีความสำนึกในความสำคัญและ 

คุณค่าของจุดมุ่งหมาย และวิธีที่จะทำให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 2) ให้คำนึงถึงผลประโยชน์ของทีม องค์การ และ 

นโยบายมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน 3) ยกระดับความต้องการของ Maslow และ Alderfer หรือทำให้ผู ้

ตามเกิดความจำเป็นและความต้องการที่สูงขึ้น ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การสร้างบารม ี

(charisma) การคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล (individualized consideration) และการกระตุ้นปัญญา 

(intellectual stim ulation)
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1.3.5 การนำตนเอง (self-leadership)

James (1995: 152-154) กล่าวว่า การนำตนเอง หมายถึง การเรียน 

รู้ว่าจะต้องทำอะไร เมื่อไรและทำอย่างไร เมื่อเกิดเหตุการณ ์ที่จำเป็นต้องทำการตัดสินใจต้วยตนเอง จะนำมา 

ซึ่งความมุ่งมื่นต่อการผลิตผลงานคุณภาพ การนำตนเองเป็นเครื่องบ่งบอกถึงการควบคุมและการจัดการด้วย 

ตนเอง ถือเป็นปรัชญาและการจัดการที่สร้างภาวะผู้นำให้เกิดขึ้นแก่บุคลากรทุกคน แก่ทีมงานและเพิ่มความ 

สามารถขององค์การในการสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้า

การนำตนเอง เป็นสิงจำเป็นต่อกิจกรรมกลุ่มคุณภาพ กลุ่มวางแผน 

คุณภาพ และจำเป็นสำหรับบุคคล เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติที่จัดขึ้นเพื่อให้บุคลากรแต่ละคน เพ ิ่มพ ูน 

ทักษะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่ตนร้บ่ผิดชอบ การให้การศึกษา ให้ความรู้ และการจูงใจให้บุคลากรทุกคน 

มุ่งมื่นํปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถเกิดการเรียนรู้วิธีการขอคำปรึกษาเมื่อมีความจำเป็นมีการประลานงาน 

ภายในกลุ่ม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นแรงผลักดันให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายซองกลุ่ม

ผู้บริหารเป็นผู้แสดงตัวอย่างผู้นำในองค์การและเปลี่ยนแปลงกิจกรรม 

การบริหารจัดการที่จำเป็นต่อการสร้างคุณภาพ ต้องมีภาวะผู้นำเพื่อการนำตนเองและทีมงาน สนับสนุนให้เกิด 

การนำตนเองแก่บุคลากรทุกคนโดยการให้อำนาจตัดสินใจ (Empowerment) ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม

แนวทางการสร้างให้เกิดการนำตนเอง ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยน 

บทบาทผู้บริหาร จัดโปรแกรมการให้ความรู้และฝึกอบรมที่จำเป็นแก,บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ปรับเปลี่ยน

วัฒนธรรมการจัดการเพื่อสร้างโอกาสให้เกิดภาวะผู้นำแนวใหม่ในองค์การ ขจัดปัจจัยที่เป ็นอุปสรรคต่อความ 

มุ่งมื่นในการสร้างคุณภาพ ให้โอกาสพัฒนาการนำตนเองแก่บุคลากรทุกคน สร้างระบบการประสานงาน

ภายในองค์การให้มีประสิทธิภาพ นำระบบการจัดการคุณภาพที่จำเป็นมาใช้ เซ่น ISO 9000 มีการแลกเปลี่ยน 

สารสนเทศและข้อมูลระหว่างหน่วยงานในองค์การเพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพองค์การ

1.3.6 ทฤษฎี z (Theory Z)

ทฤษฎี Z พัฒนาขึ้นโดย W illiam  Ouchi (1981 cited in  

Swansburge, 1996: 580) เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นการตัดสินใจ แบบของภาวะผู้นำจะเป็นผู้นำแบบ

ประชาธิปไตย (democratic leadership) ซ ึ่งประกอบด้วย การกระจายอำนาจ (decentralization) การ 

บริหารแบบมีส่วนร่วม (participatory management) การมีส่วนร่วมของบุคลากร (employee

involvem ent) และการมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของบุคลากร (quality of life) ผู้นำเป็นผู้ที่พ ัฒนาและใช ้

ศักยภาพบุคลากรในองค์การ
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จากการศึกษาของ Adair และ Nygard (1982 cited in  

Swansburge, 1996: 580) พบว่า การนำทฤษฎี Z มาใช้ในการบริหารจัดการในองค์การพยาบาล จะทำให  ้

องค์การได้รับประโยชน์จากความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร และการใช้ทรัพยากรบุคคลอย่างเต็มความ

สามารถ การนำแนวคิดทฤษฎี Z มาใช้ เริ่มต้นด้วยการวางแผนที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรเพื่อการปรับปรุง 

คุณภาพบุคลากรและคุณภาพงาน พร้อมกับการปลูกฝังปรัชญาด้านคุณภาพและการฝึกฝนบุคลากรระดับ

หัวหน้า การตุแลบุคลากรมุ่งเน้นความต้องการด้านอาชีพ ด้วยการผสมผสานชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 

เช้าด้วยกัน เช่น จัดให้มีศูนย์ดูแลเด็กเล็กในหน่วยงาน การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สันทนาการ การให ้

คำปรึกษา และให้โอกาสความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นต้น การจัดโปรแกรมดังกล่าวส่งผลให  ้

บุคลากรมีการสร้างสรรค์งานใหม่ๆ ได้มากกว่างานประจำ อัตราการเปลี่ยนงานลดลงจาก ร้อยละ 30 เหลือ 

ร้อยละ 4 ความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานลดลง ต้นทุนการผลิตลดลง ทั้งยังเป็นการปรับปรุงความเสี่ยงทาง 

การบริหารและการประกันคุณภาพอีกด้วย

1.4 ผ ูน้ ำคณุ ภาพ  (Q u a lity  L eadersh ip )

ผู้น่าคุณภาพ คือ ผู้ที่น่าแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพขององค์การ สื่อสาร 

ไปยังหน่วยงานต่างๆ อย่างทั่วถึงทั้งองค์การ จัดหาวิธีการที่ยืดหยุ่นในการจัดการคุณภาพเหมาะสมกับสภาพ 

ปัจจุบัน (Reily, 1994 cited in  James, 1996: 143)

ผู้น่าคุณภาพ จะให้ความสำคัญกับลูกค้าเป็นอันดับแรก ผลิตภัณฑ์หรือ 

บริการจะต้องสนองตอบความคาดหวังและตรงกับความต้องการของลูกค้า โดยที่ตลอดกระบวนการผลิต

จะต้องไม่มีการสูญเสียวัตถุดิบ ไม่ต้องกลับมาทำใหม่ และไม่สูญเสียเวลา ซึ่งจะเกิดขึ้นได้โดยการสร้างความ 

เป็นเลิศให้เกิดในทุกหน่วยงานในองค์การ และให้ความสำคัญแก่บุคลากรระดับปฏิบัติโดยถือว่าทุกคนเป็น

ส่วนหนึ่งของความสำเร็จขององค์การ (Scholtes, 1988 cited in  Geotsch และ Davis, 1994: 197)

ผู้น่าคุณภาพ มีพ ี้นฐานมาจากแนวคิดการปรับปรุงวิธีการและกระบวนการ 

ทำงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Dem ing (Geotsch และ Davis, 1994: 197) เรียกว่า The Dem ing 

Chain Reaction ประกอบดวย

1. การปรับปรุงคุณภาพ (Improved quality)

2. การลดต้นทุนการผลิต (Decreased cost)

3. การปรับปรุงผลผลิต (Improved productivity)

4. การลดราคาสินค้า (Decreased prices)
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5. การเพิมส่วนแบ่งตลาด (Increased m arket share)

6. การอยู่รอดอันยาวนานในธุรกิจ (Longevity in  business)

7. การมีงานเพิ่ม (More job)

8. การปรับปรุงด้านการลงทุน (Improved return on investm ent)

ลักษณะด้งนี้

Geotsch และ Davis (1994: 194) กล่าวว่า ผู้'นำคุณภาพที่ดี ควรมี

1. มีความมุ่งมั่นต่องานและต่อบุคลากรในลักษณะที่สมดุลย์กัน

(Balanced Commitment)

2. มีรูปแบบบทบาทเป็นผู้น ่าที่สร้างแรงบันดาลใจ (Positive Role 

Model) แก่บุคลากร ให้การยอมรับบุคลากร มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติให้ดีขึ้นกว่าเดิม ปฏิบ ัต ิส ิ่งท ี่ถ ูกต ้องและ 

ปฏิบัติอย่างสมั่าเสมอ

3. มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี (Good Com m unication Skills)

4. มีศิลปะในการใช้อิทธิพลกับบุคลากร (Positive Influence) เพี่อ 

ผลักดันให้บุคคลบรรลุจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้

5. เป็นรูปแบบของการจูงใจ (Persuasiveness) โดยใช้ทักษะการ 

ติดต่อสื่อสาร การให้กาฬวยเหลือ ทำให้บุคลากรสมัครใจและมุ่งมั่นต่อการบรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ

Besterfield และ Besterfield (1995: 34-35) กล่าวถึง ลักษณะของผู้น่า 

คุณภาพที่จะน่าองค์การประสบผลสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย

1. ผู้น ่าที่ให้ความสำคัญต่อความต้องการของลูกค้าทั้งภายนอกและ

ภายใน

2. ผู้น่าที่ให้อำนาจการตัดสินใจ (empowerment) แก่ผู้ใต้บังคับ

บัญชามากกว่าการควบคุม

3. ผู้น่าที่เน้นการปรับปรุงให้ดีขึ้นมากกว่าการรักษาสภาพให้คงอยู่

4. ผู้น่าที่เน้นการป้องกันมากกว่าการแก1ขภายหลังเกิดข้อบกพร่อง

5. ผู้น่าที่สนับสนุนการประสานงานมากกว่าการแข่งขันกันระหว่าง

หน่วยงาน

6. ผู้น่าที่ให้การฝึกฝนและให้คำแนะน่า

7. ผู้น่าที่เรียนรู้จากปัญหา และทำให้ปัญหากลายมาเป็นโอกาสในการ

พัฒนา
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8. ผู้นำที่พยายามปรับปรุงวิธีฑารสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

การสื่อสารแบบสองทาง

9. ผู้นำที่แสดงออกถึงความมุ่งมั่นในคุณภาพ

10. ผู้นำที่เลือกผู้ส่งมอบภายนอกบนพื้นฐานคุณภาพ

11. ผู้นำที่ปรับโครงสร้างองค์การเพื่อสนับสนุนการสร้างคุณภาพ

12. ผู้นำที่สนับสนุนทีมและให้การยอมรับในความพยายามของทีม

ให้ความสำคัญแก่บุคลากรทุกคน

Bradfort และ Cohen (1994 cited in  Mears และ Voehl, 1995: 2) 

กล่าววา ลักษณะของผู้นำที่เน้นการสั่งการและควบคุมอย่างเคร่งครัดใม'เหมาะกับองค์การในยุคปัจจุบันที่มี

ความซับช้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน อำนาจและอำนาจหน้าที่ จะเกิดกับผ ู้บริหาร

(managers) ผู้ชึ่งสามารถแก่ไขได้ทุกปัญหา ผู้นำยุคใหม่มีแนวโน้วไปส่การบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็น 

ภาวะผู้นำที่เหมาะสำหรับการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

1.5 บทบาทของผูน้ าคณุ ภาพ

Kouzes และ Posner (1988 cited in Mears และ Voehl, 1995: 3-4) 

ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมของผู้นำที่ประสบความสำเร็จในการบริหารคุณภาพ พบว่า ร้อยละ 80 ของ 

พฤติกรรมการบริหาร ผู้นำเหล่านั้นจะปฏิบัติในบทบาทต่างๆ 7 ประการ คือ

1. เป็นผู้ริเริ่มกระบวนการใหม่ๆ ค้นหาโอกาสในการเปลี่ยนแปลง 

สภาพปัจจุบันขององค์การ (Challenge the process)

2. เป็นผู้กระตุ้นจูงใจบุคลากรให้สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน ผู้นำจะใช ้

ทักษะในการสื่อสารให้ทุกคนมุ่งมั่นต่อจุดมุ่งหมายร่วมกัน (Inspire a share vision)

3. เป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานจนประสบ 

ความสำเร็จ (Enable others to  act and succeed)

4. แสดงตนเป็นแบบอย่างด้านค่านิยมและความเชื่อขององค์การ

(Model the ir values and beliefs)

5. ใช้รูปแบบการจูงใจ (Persuade to new heights)

6. ให้การยอมรับ ยกย่องชมเชยหรือให้รางวัลเมื่อบุคลากรปฏิบัติงาน 

จนประสบผลสำเร็จ (Encourage and support)

7. การมุง่เนน้ลกูคา้เปน็หลกั (F ocus on th e  cu sto m er)
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M eais และ V oehl (1995: 11-12) กลา่ววา่ ผูน้า่ท ีจ่ะประสบผลสำเรจ็ จะ 
ปฏบิตักิจิกรรม 5 ประการ ดงัน ี ้ สรา้งวสิยัทศัน ์ (vision) กระตุน้ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง (u rg ency ) การ 
เสรมิสรไ้งพสงัอำนาจ (em p ow erm en t) การใหค้วามไรว้างใจ (tru st) และมคีวามรบัผดิชอบตอ่บคุลากร 
(p e rso n a l re sp o n sib ility )

1.6 ก า ร ร ับ ร ู้ภ า ว ะผ ู้น ำก ับ ค ว าม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง าน ข อ ง บ ุค ล า ก ร พ ย าบ า ล

ลักษณะของภาวะผู้น่าสำหรับองค์การคุณภาพ เป็นผู้น ่าแบบมีส่วนร่วม

(participative leadership) สูง ซึ่งเป็นลักษณะผู้น่าที่เสริมสร้างพลังอำนาจให้เกิดในบุคลากรผู้ปฏิบัติ การ 

รับฟ้งความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติและน่าความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติมาประกอบการตัดสินใจ มีการทำงานร่วมกับ 

บุคลากรระดับปฏิบัติโดยการให้คำแนะน่า เพี่อการปรับปรุงจุดอ่อนมากกว่าการตำหนิผู้ปฏิบัติ รวมถึงการให  ้

รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติท ี่ปรับปรุงการปฏิบัติงานจนเป็นผลสำเร็จ (Geotsch และ Davis, 1994: 205)

ผ ู้น ่าท ี่เป ีดโอกาสให ้บ ุคลากรม ีส ่วนร ่วมในการบร ิหาร(p a rtic ip a tiv e  

leadership) บุคลากรจะมีความสุขกับการได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ตนทำ เป็นการสร้างความ 

พึงพอใจในงาน บุคลากรจะทุ่มเทเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้น และมีความตั้งใจที่จะสร้างความเจริญให้แก' 

งานและองค์การ ถ้าบุคลากรนั้นได้รับอำนาอการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของตนจากผู้บริหาร (Geotsch 

และ Davis, 1994: 57) การมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน จะน่าไปส่การพัฒนาความพึงพอใจ 

ในงาน เป็นการสร้างทัศนคติทางบวก และส่งเสํริมระดับความพึงพอใจในงานซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการ

จัดการคุณภาพโดยองค์รวม (TQM) (Geotsch และ Davis, 1994: 161)

จากการศึกษาของ Counte และคณะ (1992) พบว่า บุคลากรพยาบาลที่ม  ี

ส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม มีความพึงพอใจในงานด้านปัจจัยภายในสูงกว่าผู้ที่ไม่มีส่วนร่วม 

ได้แก่ ความรู้สึกประสบผลสำเร็จในการทำงาน การได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน การมีโอกาสแสดงความ 

สามารถของตน และการมีโอกาสสร้างสรรค์งานใหม่ และ C hurchill (1991) พบว่า จากการสำรวจความ 

พึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล ภายหลังการน่าการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในโรงพยาบาลเป็น 

เวลา 3 ป ี บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ ร้อยละ 70 สูงกว่าก่อนด่าเนินการซึ่งมีเพียง ร้อยละ 40
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2. สารสนเทศและการวิเคราะห์ (Information and Analysis)

2.1 ความหมายของข้อมูลและสารสนเทศ

อดุมรตัน ์ สงวนสริธิรรม (2534: 52) กลา่ววา่ ขอ้มลู หมายถงึ เอกสาร 
ขอ้ความ จำนวนตวัเลข ท ีส่ามารถใชเ้ปน็หลกัอา้งองิเพ ือ่การทดสอบและพสิจูนไ์ด้

จากรายงานการสมัมนาทางการบรหิารการพยาบาล เรือ่ง เทคโนโลยสีาร 
สนเทศเพ ือ่การบรหิารบคุลากรทางการพยาบาล (2539) พอสรปุไดว้า่ ขอ้มลู (D ata) คอื ขอ้เทจ็จรงิท ีเ่ปน็ตวั 
เลขทีแ่สดงจำนวนปรมิาณหรอือกัษรทีเ่ปน็การกระทำ หรอืเหตกุารณท์ ีเ่กดิขึน้กบัคนหรอืสิง่ของ ไดจ้ากการ 
นบั การวดั การสงัเกต หรอืบนัทกึไวโัดยยงัไมผ่า่นการประมวลผล ยงัไมไ่ดแ้สดงความสมัพนัธก์นั และยงัไม ่
มคีวามหมายทีส่มบรูณท์ีจ่ะนำไปใซได้

ในดา้นการสาธารณสขุขอ้มลูขา่วสารเปน็สิง่จำเปน็มาก เพราะหมายถงึการ 
จดับรกิารทางสขุภาพและการแกป้ญัหาสขุภาพของประชาชนใหเ้ปน็ไปอยา่งถกูตอ้ง ซึง่แบง่ออกเปน็ 5
ประเภท ดงันี ้ (กลุยา ตนัตพิลาชวีะ, 2539: ใ 1)

ใ. ข้อมูลสถานะทางสุขภาพของประชาชน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

การตายและสาเหตแุหง่โรค
2 . ขอ้มลูกจิกรรมสาธารณสขุเปน็ขอ้มลูทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการบรกิารสาธารณสขุ 

เชน่การสรา้งเสรมิภมูคิ ุม้กนัโรค การตรวจวเิคราะห ์ การบรกิารรกัษาพยาบาล การใหส้ขุศกึษา รวมทัง้การ 
พฒันาบคุลากร

3. ขอ้มลูทรพัยากรสาธารณสขุ เปน็ขอ้มลูกีย่วกบับคุลากรดา้นสาธารณสขุ
อตัรากำลงั การกระจายของการบรกิารสาธารณสขุและการแพทย ์ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลและ
ทรพัยากรอืน่ๆ

4. ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมอนามยั ไดแ้ก ่ พ ฤตกิรรมเส ีย่ง พฤตกิรรมการ 
ดแูลตนเอง และพฤตกิรรมการรกัษาพยาบาล

5. ขอ้มลูประชากรและสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก ่ อตัราการเพ ิม่ของประชากร การ 
ยา้ยถ ิน่  การเจรญิ เตบิโตทางเศรษฐกจิ อาย ุ เพศรวมทัง้แนวโนม้การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของอายปุระชากร

ขอ้มลูสาธารณสขุดงักลา่ว จะเปน็ฐานของการนำไปใชเ้พือ่การวางแผนและ 
ดำเนนิงานดา้นการสาธารณสขุ เพ ือ่ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและการเปลีย่นแปลงของสงัคมหากขอ้มลูม ี
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ความชดัเจนและเฟนตรงมากเทา่ใด โอกาสทีก่ารนำไปใชจ้ะมคีวามถกูตอ้งเทา่นัน้ ดงัน ัน้การจดัเกบ็ขอ้มลูจงึ 
เปน็กระบวนการทีส่ำคญั

สารสนเทศ (In fo rm atics) คอื ขอ้มลูดบิทีไ่ดร้บัการรวบรวมและจดั 
เขา้กระบวนการใหอ้ยูใ่นรปูทีใ่หค้วามสมบรูณ ์ มคีวามถกูตอ้ง แมน่ตรง ตรงประเดน็ ทนัสมยั ตรวจสอบ 
ความถกูตอ้งสมบรูณไ์ด ้ (กลุยา ตนัตพิลาชวีะ, 2539: 12) ซึง่สารสนเทศสามารถนำไปใชใ้นการบรหิาร หรอื 
เพ ีอ่ประกอบการตดัสนิใจในเรือ่งตา่งๆ ไดต้ามวตัถปุระสงคต์ามท ีต่อ้งการ ซึง่อาจอยใูนรปูของรายงาน หรอื 
การแสดงทางสถติิ

คำนวณ  หรอืสรปุ
การประมวลผล ไดแ้ก ่ การนำขอ้มลูมาจำแนกประ๓ ท จดักล ุม่  เรยีงลำดบั

ระบบสารสนเทศ (In fo rm ation  System ) เปน็'ระบบ'รายงานทีม่คี'วาม 
หมาย ไดม้าจากการนำเอาขอ้มลูมากลัน่กรองหรอืมาประมวลผล เพีอ่ใหไ้ดข้า่วสารหรอืรปูแบบทีน่ำไปใช ้
ประกอบการตดัสนิใจ

ระบบสารสนเทศดา้นคณุภาพ (Q uality  In fo rm ation  S ystem ) เปน็วธิ ี
การทีอ่งคก์ารใช[นการรวบรวมขอ้มลู เกบ็รกัษาและรายงานขอ้มลูสารสนเทศดา้นคณุภาพ เพ ีอ่ใชเ้ปน็ขอ้มลู 
ในการตดัสนิใจปฏบิตังิานในทกุระดบัขององคก์าร (B anks, 1989: 59)

2.2 ครามสำคัญของข้อมูลและสารสนเทศ

การใชแ้ละการวเิคราะหข์อ้มลูและสารสนเทศ คอื การบรหิารจดัการจาก 
ขอ้มลูจรงิ (m an ag em en t b y  fac t) ซึง่ระบบขอ้มลูขา่วสารจะชว่ยในการบรหิาร การวางแผน และการ 
ประเมนิคณุภาพขององคก์าร ระบบคณุภาพ (Q uality  S ystem ) มพี ืน้ฐานมาจากขอ้มลูจรงิ การวดัคณุ ภาพ  
จะชว่ยให ้ องคก์ารสามารถวดัความกา้วหนา้ของการดำเนนิงานตามเปา้หมายคณุภาพทีก่ำหนดไว ้ ชว่ยใน
การคน้หาสาเหตทุ ีแ่ทจ้รงิของปญัหา โดยขอ้มลูทีไ่ดน้ำมาใชเ้ปน็ขอ้มลูพ ืน้ฐานสำหรบัการวางแผน และ
ประเมนิผลการปรบัปรงุคณุภาพ ขอ้มลูท ีผ่า่นการวเิคราะหแ์ลว้ นำไปใชใ้นการปรบัปรงุแผนพฒันาความ 
สามารถขององคก์าร ปรบัปรงุกระบวนการดำเนนิงานหรอืใชเ้ปรยีบเทยีบความสามารถในการแขง่ขนักบั
องคกํารอน
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การทีผ่ ูบ้รหิารใหค้วามสำคญั เกีย่วกบัขอ้มลูและสารสนเทศ และเนน้ใหท้กุ 
หนว่ยงานในองคก์ารใหค้วามสำคญัตอ่ขอ้มลูและสารสนเทศดว้ย จะช ่วยใหผู้บ้รหิารรอบรู้ในข ้อ ม ูล แ ล ะ

สารสนเทศเก ีย่วกบักจิกรรมตา่งๆ ภายในและภายนอกองคก์าร ขอ้มลูและสารสนเทศทีถ่กูตอ้งจะชว่ยใหก้าร 
ตดัสนิใจของผูบ้รหิารมปีระสทิธภิาพ (W right, P rin g le  และ Kroll, 1994: 223)

ตัวชี้วัดความก้าวหน้า (Performance indicator) เป็นตัวสำคัญที่จะทำให้ 

องค์การพัฒนายิ่งขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องมีระบบสารสนเทศและการวิเคราะห์ที่ดี มีการกำหนดตัวชี้วัดความ 

ก้าวหน้า ให้ครอบคลุมทั้งด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมถึงความรู้ส ึกว่ามีความ 

เป ็นอยู่ท ี่ด ี (sense of well-being) ส่วนด้านความอยู่รอดของโรงพยาบาล ซึ่งมีตัวชี้วัดทางด้านการเงิน 

ได้แก่ ฐานะทางการเงิน ภาระหนี้สินและสภาพคล่อง ต้องมีการเสือกเก็บข้อมูลที่ถ ูกต้องเป็นระบบและนำมา 

วิเคราะห ์ประมวลผล โดยใช้เครื่องมือและสถิติวิเคราะห์ ที่เชื่อถือได้และมีมาตรฐาน ให้เกิดเป็นสารสนเทศที่ม  ี

ปXโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้นำทุกระดับ มีการเปรียบเทียบข้อมูลผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล

โดยรวมกับโรงพยาบาลคู่แข่ง (อนุวัฒน์ ศุภชุ1ติกุล, 2540: 9-12; องอาจ วิพ ุธสิริและคณะ, 2540: 14)

2.3 การบริหารข้อมูลและสารสนเทศ

ระบบสารสนเทศ เปน็ระบบทีจ่ดัทำขึน้ทำใหไ้ดส้ารสนเทศทีน่ำมาใชใ้นการ 
ปฏบิตังิานและประกอบการวนิจิฉยัส ัง่การตามความตอ้งการของผูบ้รหิาร ซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนตา่งๆ ดงันี ้
การรวบรวมขอ้มลูท ีต่อ้งการ การประมวลผลขอ้มลู การเกบ็รกัษาไวแ้ละการเรยีกใช ้ โดยมอีงคป์ระกอบ 3 
สว่น คอื สัง่นำเขา้ กระบวนการ และสารสนเทศ ขอ้มลูจะเปน็สัง่นำเขา้ระบบ สารสนเทศจะเปน็ผลลพัธข์อง 
ระบบ โดยผา่นการประมวลผลซึง่เปน็กระบวนการของระบบ ดงัภาพที ่ 3

ส่ังนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์

ข้อมูล + การประมวลผล + สารสนเทศ

ภาพที่ 3 องค์ประกอบของระบบสารสนเทศ

ที่มา คณ ะพยาบาลศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย “รายงานการลัมมนาทางการบริหารการ

พยาบาล เรื่อง เทคโนโลยีสารสนเทศเพี่อการบริหารบุดลากรทางการพยาบาล, 2539
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การดำเนินงานของระบบ ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การประมวลผล การเก็บ 

รักษาและการเรียกใช้ จะใช้มือ (manual) หรือคอมพิวเตอร์ (computer) มาช่วยก็ได้ ซึ่งการใช้คอมพิวเตอร์ 

จะช่วยให้การดำเนินงานของระบบรวดเร็วและยังทำให้ได้สารสนเทศที่มีคุณภาพมากขึ้นด้วย

คุณสมบัติซองระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย 1) มีการปรับปรุง แกไข 

ข้อมูล และนำข้อมูลไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ตระหนักถึงการเก็บ การเรียกใช้ข้อมูล และความปลอดภัย 

ของข้อมูล รวมถึงความแน่นอนของข้อมูล (integrity) 3) มีความยึดหยุ่น เพื่อการปรับเปลี่ยนให้ตรงกับการ 

ปฏิบัติงาน 4) เป็นท่ีพอใจของผู้ใช้ คือเพียงพอตามความต้องการของผู้ใช้

การนำ’ไม่1ใช้ป'ระ'โยชน์ สารสนเทศที่ได้จากระบบ นำไปใช้สำหรับการตัดสิน 

ใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสำหรับการบริหารจัดการ (รวินันท์ ศิริกนกวิไล และ ทวีเกีรติ บุญยไพศาลเจริญ, 

2540: 154-155) เช่น

- จัดสรรทรัพยากร ท ั้งด้านคน วัสดุสิ่งของ และเงิน เพื่อความยุติ

ธรรมและมีประสิทธิภาพ

- แก้ปัญหาบริการรักษาพยาบาลที่พบ

- ควบคุมกำกับงานและประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ

ในโรงพยาบาล

การทำงานในระดับกลุ่มงานหรือหอผู้ปวย เป็นระดับปฏิบัติการจุด

ประสงค์ของการใช้ข้อมูลข่าวสาร คือ เพื่อนำมาตัดสินใจเลือกบริการที่มีคุณภาพ อันได้แก่ การวินิจฉัยโรค 

การรักษา การให้บริการแบบต่อเนื่อง การทำให้เกิดความเข้าใจในครอบครัวของผู้ปวยหรือผู้รับบริการ และ 

การสร้างเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมของประชาชน ดังภาพที่ 4
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*  ตัดสินใจเลือกนโยบาย 

► ตัดสินใจเลือกกลวิธี 

ตัดสินใจเลือกวิธี

(Patient Information System) \  ให้บริการทีมีคุณภาพ

EIS = Executive Information System

ภาพท่ี 4 ระดับการตัดสินใจในการใช้ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ

ท่ีมา รวินันท์ สิริกนกวิไล และทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, “ระบบสารสนเทศเพี่อส่งเสริม

สุขภาพ", วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 5(1เมษายน-มิถุนายน 3540): 155.

ปัจจัยสนับสนุนให้มีระบบสารสนเทศที่มีประ สิทธิภาพ ได้แก่ ปัจจัย 

ดังต่อไปนี้ (รวินันท์ สิริกนกวิไล และทวีเกีรติ บุญยไพศาลเจริญ, 2540: 158-159)

1. นโยบาย จำเป็นที่จะต้องมีนโยบายรองร้บ เช่น นโยบายกระจาย 

อำนาจ นโยบายนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ซึ่งจะทำให้สามารถพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้มีคุณภาพและ 

ประสิทธิภาพที่ดี

2. การฝึกอบรม ควรจัดการฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพี่อ

รวบรวมข้อมูลให้มีมาตรฐานเดียวกัน เพี่อป้องกันความผิดพลาดในการแปลข้อมูล

3. การสร้างจริยธรรมในการรายงานข้อมูล เพี่อให็ได้ข้อมูลที่ตรงตาม

ความเป็นจริง

4. บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

การวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพี่อสร้างคุณภาพนั้น ต้อง 

อาศัยข้อมูลและสารสนเทศต่างๆ ที่เก็บรวบรวม นำมาวิเคราะห์หาแนวทางในการตัดสินใจ ดังนั้น จึงต้องมี 

การเสือกเก็บข้อมูลที่ถูกต้องเป็นระบบและนำมาวิเคราะห์ประมวลผล โดยใช้เครื่องมือและสถิติวิเคราะห์

ที่เชี่อถือได้และมีมาตรฐาน เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ช่วยให้มองเห็นสภาพความเป็นจริงและเข้าใจ

ได้งายเทคนิค ดังกล่าว คือ 7 QC took ประกอบด้วย

1. ผังก้างปลาหรือแผนภูมิเหตุและผล (cause & effect diagram) เป็น 

แผ,แภูมิ'ท่ี'ใช้'ช่วย'ในการ'ระดมสมอง เพี่อการวิเคราะห์หาสาเหตุที่มีผลต่อปัญหาต่างๆ อย่างเป็นระบบโดย
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อาศัยโครงสร้างของก้างปลาในการแสดง

2. แผนภูมิพาเรโต (pareto diagrams) คือ กรำฟแท่งที่เรียงลำดับจาก 

ความถี่สูงสุดไปหาตํ่าสุด จากซ้ายไปขวา และมีกราฟเส้นแสดงความถี่สะสมกำกับ ช่วยในการตัดสินใจแก้ไข 

ปัญหาที่สาเหตุที่มีฝอร์เชนต์สูงเป็นอันดับแรก

3. ตารางตรวจสอบ (check sheets) คือ กระดาษบันทึกแยกหัวข้อ 

ประเภทต่างๆ ของข้อมูล ทำเคร่ืองหมายบันทึกความถี่ของข้อมูล ใช้เป็นเคร่ืองมือค้นหาปัญหาโดยการบันทึก 

ข้อมูลทุกวัน ทำให้ทราบถึงสภาพของข้อมูลทุกแง่ทุกมุม ช่วยในการตัดสินแนวโน้มของข้อมูล

4. แผนภูมิอีสโตแกรม (histograms) เป็นกราฟแท่งที่แสดงข้อมูลเป็น 

หมวดหมู่ ตามขนาดของชั้นที่เหมาะสมเพี่อดูการกระจายของข้อมูล

5. แผนภูมิการกระจาย (scatter diagrams) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ 

ของข้อมูล 2 ชุดว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร

6. แผนภูมิควบคุม (control charts) คือ แผนภูมิที่นำมาวิเคราะห์และ 

ควบคุมกระบวนการผลิต โดยจำแนกความเบี่ยงเบนที่เกิดจากสาเหตุที่ระบุได้ออกจากสาเหตุโดยบังเอิญ เพ่ีอ 

แก้ไขปัญหาและจัดท่ามาตรฐานป้องกันการเกิดชํ้า

7. กราฟ (graphs) เป็นการใช้เส้นหรือรูป เพี่อแสดงข้อมูลให้เห็นจำนวน 

หรือความแตกต่างได้ง่ายและรวดเร็ว มีหลายรูปแบบ เช่น กราฟเส้น กราฟวงกลม กราฟแท่ง เป็นต้น

นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือใหม่อีก 7 ชนิด (7 new QC tools) (Oakland, 1991:

122) คือ

8 . แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ (affinity diagrams) เป็นการใช้กระบวน 

การของทึม ระดมสมองเพี่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ แล้วแยกประเภทความคิดออกเป็นหมวดหมู่

9. แผนภูมิอินเตอร์รีเลชั่นชิพ (interrelationship diagrams) เป็นการ

แสดงความสัมพันธ์ของผังก้างปลาระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลที่เกิดขึ้น จะทำให้เข้าใจปัญหาที่

ซับซ้อนได้ง่ายขึ้น ปัจจัยที่ม ีต ัวเลขความสัมพันธ์สูงมักเป็นปัจจัยวิกฤติ มักใช!นระดับบริหารเป็นส่วนใหญ่

10. แผนภูมิต้นไม้ (tree diagram) แสดงถึงระยะและลำดับเหตุการณ์ 

ย่อยของงานที่จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์

11. แผนภูมิแมฑริก (matrix diagrams or chart) เป็นการแสดงความ 

สัมพันธ์ท่ามกลางข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง

12. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบแมทริก (matrix data analysis) เป็นการ 

ลำดับความสำคัญของทางเสือกเพี่อลดจำนวนทางเลือกให้เหลือแต่ที่สำคัญไว'เนโครงสร้าง โดยใช้แผนภูมิ 

ต้นไม้เป็นทางเลือกและลำดับนํ้าหนักวิกฤติ
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13. ผังกระบวนการตัดสินใจ (process decision program chart:

PDPC) เป็นการวางแผนดำเนินการเกี่ยวกับงานใหม่หรือการปรับปรุงงานใหม่ที่ซับช้อน โดยแสดงถึง

เหตุการณ์ที่เป็นไปไดในทางผิดพลาดและความไม่แน่นอนของเหตุการณ์

14. แผนภูมิแอร์โร (arrow diagram) ใช้เพื่อการกำหนดการที่ดีกว่าและ 

การควบคุมที่เหมาะสมเพื่อการบรรวัตถุประสงค์ ซึ่งคล้ายกับเทคนิค Program Evaluation Review 

Technique (PERT) และ The Critical Path Method (CPM)

2.4 ประโยชน์ของการใช้สารสนเทศเพื่อการดูแล

ระบบสารสนเทศจะประสมประสานการทำงานของแพทย์ พยาบาลและทีม 

สุขภาพเช้าด้วยกัน ทำให้เกิดความเช้าใจข้อมูลของผู้ปวยร่วมกันอย่างชัดเจน การน่าสารสนเทศมาใช้จะ

สะดวกและง่ายต่อการน่ามาเป็นฐานของการวางแผนการดูแล กล่าวคือ (กุลยา ตันติพลาชีวะ, 2539: 13-15)

1. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ สารสนเทศจะเป็นส่วนที่ช่วยส่งเส่ริมการ

ดูแลผู้ปวยหรือผู้รับบริการ ดังนี้

1.1 การดูแลผู้ปวยหรือผู้รับบริการในสถานพยาบาล การดูแลที่

โรงพยาบาลเป็นการดูแลในภาวะเฉียบพลัน จำเป็นต้องใช้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้ปวยหรือผู้รับบริการมาใช้!ห้ 

ครอบคลุมมากที่สุด ทำให้สามารถดูทิศทางแนวโน้มของการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ปวยได้ รวมทั้งเป็ดโอกาส 

ให้ผู้บํวยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองด้วย

1.2 การดูแลตนเองที่บ้าน การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health 

Care) เป็นบริการสุขภาพที่จัดให้แก่บุคคลที่เจ็บบํวยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องการพักฟืน หรือผู้ที่1ช่วยเหลือตน 

เองไม่ได้ ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (วิลาวัลย์ เสนารัตน์ และประยงค์ ลิ้มตระกูล, 2538: 1) การ 

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วเป็นสิ่งจำเป็น เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การดูแลที่บ้านลด 

จำนวนคร้ังการเช้าโรงพยาบาลและระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ซึ่งการลดค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการ 

ดูแลที่ต่อเนื่องระบบสารสนเทศจะช่วยในการวางแผนการจำหน่ายผู้บํวย การติดตามและการวางแผนเพื่อการ 

ดูแลที่บ้าน

1.3 การส่งต่อผู้บํวยเพื่อการรักษา ระบบสารสนเทศจะช่วยให้การ

ทำงานระหว่างสถานพยาบาล คลีนิค โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย ทำงานได้อย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ

1.4 การเรียนรู้ทางสุขภาพ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

จัดส่งข้อมูลให้ถึงผู้บริโภคโดยตรง อีกทั้งลักษณะของเทคโนโลยีมีรูปแบบที่จูงใจให้คนได้เรียนรู้ การให้

สุขศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตรงเป้าหมาย
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2. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ โดยอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เป็นการ 

สนับสนุนการดูแลสุขภาพทางอ้อม ดังนี้

2.1 เพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาล (Hospital efficiency) 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยลดความล่าช้า ลดแรงงาน ลดความชํ้ๅช้อนในการรวบรวม การบันทึก การแปล 

ความ รวมทั้งความผิดพลาดของการตีพิมพ์

2.2 พัฒนาระบบข้อมูลที่ทันสมัยและเหมาะสม สำหรับการวางแผน 

การดูแล การวินิจฉัย และการติดตามผล รวมถึงการวิจัยด้วย

2.3 เพิ่มโอกาสการรักษาพยาบาลส่ชนบทด้วยระบบการให้คำปรึกษา

ทางไกล การแพทย์ทางไกล

ด้วยการสอนทางคลีนิกทางไกล

2.4 ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงองค์ความรู้ให้เป็นไปอย่างกว้างขวาง

3. การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ (Strategic Quality Planning)

3.1 ความหมายของกลยุทธ์

ธงชัย สันติวงษ์ (2535: 185) กล่าวว่า กลยุทธ์ หมายถึง วิธีหรือแผน 

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการจัดแบ่งทรัพยากรที่มีอยู่จำกัด เพื่อให้เกิดผลดีที่มีข้อได้เปรียบ และสามารถ

บรรลุถึงวัตถุประสงค์โดยให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุดในระดับที่ยอมรับได้ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง กลยุทธ์ คือส่วน 

ผสมของเป้าหมายและนโยบายหลักต่างๆ ซึ่งได้ประมวลขึ้นมาจนกลายเป็นการกระทำที่จำเพาะอย่างใดอย่าง 

หน่ึง เป็นการแนะแนวทางที่เป็นวิธีการพื้นฐานใช้ในการปฏิบัติเพื่อให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ

การวางแผนกลยุทธ์ มีความเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจว่าเป้าหมายที่สำคัญ 

ขององค์การโดยส่วนรวมคืออะไร และนโยบายอะไรบ้างที่ให้แนวทางกับองค์การในการดำเนินตามเป้าหมาย 

(สมยศ นาวีการ, 2538)

3.2 ความสำคัญซองการวางแผนกลยุทธ์

การวางแผนกลยุทธ์ จะช่วยให้สามารถพัฒนาแนวความคิดขององค์การได้ 

ชัดเจน สามารถจัดทำแผนงานและเป้าหมายต่างๆ ขององค์การได้ง่ายข้ึน เพื่อทำให้องค์การประสบผลสำเร็จ 

ในเป้าหมาย การวางแผนกลยุทธ์จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถเตรียมการ และจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม 

ขององค์การที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้ (สมยศ นาวีการ, 2538: 92)
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หากเปรียบ “วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล,’ เป็น “ยอดเขาสูงเสียดฟ้า’’ ที่เรามุ่ง 

จะปีนปายไปให้ถึง “แผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล’’ ก็เป็นดั่ง “แผนท่ีเส้นทาง’’ ที่เราจะเลือกเดินไปให้ถึงยอด 

เขาน้ัน (วีรพจน์ ลือประสิทธิ้สกุล, 2540: 271) ดังนั้น การวางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล จึงมีความ

สำคัญอย่างยิ่ง หากผู้บริหารระดับสูงมิได้มีการกำหนดแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลที่ชัดเจนแน่นอน ก็เท่ากับ 

การเดินหลงทางไม่ถึงจุดหมายในเวลาที่เหมาะสม ด้งนั้น แผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพของโรงพยาบาล จึงเป็นวิธี 

การที่จะนำไปส่จุดมุ่งหมายด้านคุณภาพที่โรงพยาบาลกำหนดไว้

3.3 ขั้นตอนการวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ

ประกอบด้วย

ขั้นตอนการวางแผนกลยุทธ์!ดยทั่วไป (ธงชัย สันติวงษ์, 2535: 187)

1. การพิจารณาค้นหาโอกาสและข้อจำกัดขององค์การ รวมถึงการ 

ประมาณ'หรีอคาดการณ์การเสี่ยงภัยต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากโอกาส

2, การประเมินทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อนของ

องค์การ

3. การพัฒนาทางเลือกกลยุทธ์ คือการจับคู่โอกาสและความสามารถ 

เอามาใช้ประโยชน์เป็นแผนกลยุทธ์โดยพิจารณาให้อยู่ในระดับของการเสี่ยงที่จะ ยอมรับได้

4. การกำหนดแผนกลยุทธ์หลัก

5. การดำเนินการตามแผนกลยุทธ์ โดยจัดท่าแผนงานต่างๆ เพื่อ

ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนกลยุทธ์

6. การประเมินแผนกลยุทธ์เพื่อการทบทวนและปรับปรุงแผนกลยุทธ์

ขั้นตอนการวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ (วีรพจน์ ลือประสิทธื้สกุล, 2540: 

272-275) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้

1. สร้างกลยุทธ์ (Create Strategies)

การสร้างกลยุทธ์โดยจัดการสัมมนาระดมสมองของผู้บริหาร 

ระดับสูงภายในโรงพยาบาล ภายใต้หัวข้อ “กลยุทธ์ 5 ปี เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล” เครื่องมือที่,นำ 

มาใช้เพื่อการรวบรวมความคิดเป็นหมวดหมู่ คือ แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ (affinity diagrams) และใช้ 

เทคนิค M ultivoting ในการคัดแยกแนวคิดที1ไม่ต้องการออกไป จากนั้นจึงนำกลยุทธ์ที่จำเป็นต่างๆ มาเรียง 

ให้อยู่ในรูปของ แผนภูมิต้นไม้ (tree diagram)

กลยุทธ์เหล่านี้ คือ สี่งที่คณะผู้บริหารระดับสูงร่วมกันคัดและ 

กล่ันกรองออกมาเป็นแนวทางที่จะแกัไขปัญหาของโรงพยาบาล ซึ่งจะบอกว่าต้องทำอะไรบ้าง
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2. กำหนดภาระกิจหรือหัวข้อปัญหาที่ต้องดำเนินการในปีแรก

(Hoshins)

หลังจากกำหนดกลยุทธ์ในการดำเนินงานแล้ว นำหัวข้อกลยุทธ์ 

ต่างๆ มาจัดเรียงลำดับว่าจะดำเนินการเรื่องใด ในปีใด ให้อยู่ในรูปของ “แผนภาพลำดับการตัดสินใจดำเนิน 

การ’  (Process Decision Program Chart) ซึ่งภารกิจแบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท คือ 1) ปัญหาเฉพาะหน้าที่ 

ต้องแก้ไขเป็นกรณีเร่งด่วน (Critical Problem) 2) ภารกิจด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Hoshins) เป็น 

เครื่องมือยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 3) ปฏิบัติการทางธุรกิจรากฐาน

(Basic Business Operations) เป็นปฏิบัติการประจำวันเพี่อตอบสนองวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานใน 

องค์การ

ลำดับการดำเนินงานประเมินจาก มีผลกระทบและประสิทธิผลที่ 

มีต่อโรงพยาบาลมาก มีความเร่งด่วน ง่ายต่อการดำเนินงาน และมีความเป็นไปได้ ทั้งนี้เพี่อประโยชน์สูงสุด 

ต่อโรงพยาบาลภายในระยะเวลาอันสั้นที่สุด ดังนั้น ภาระกิจที่ต้องดำเนินการในปีแรกจึงเป็นภาระกิจเร่งด่วน

3. จัดทำผังกระจายความรับผิดชอบ

เป็นการกระจาย (deployment) ภาระกิจไปสู่ความรับผิดชอบ 

ของหน่วยงานย่อย ในรูป แผนปฏิบัติการ (Funtional Action Plan) ของหน่วยงานทุกระดับในโรงพยาบาล 

อย่างครบถ้วน ทั่วถึงและเหมาะสม เป็นการกำหนดว่าใครเป็นคนทำ ทำอย่างไร และต้องทำให้ได้ผลแค่ไหน

4. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development

and Management)

การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีความสอดคล้องกับหลักการบริหารของ 

เดมิ่ง เกี่ยวกับ ให้ความสำคัญกับการฝึกอบรม การขจัดความหวาดกลัว การขจัดอุปสรรคที่ทำให้ผู้ปฏิบัติ 

งานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน และการจัดทำแผนการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรบ่อยๆ พอ 

สรุปได้ ดังนี้

4.1 ความหมายของการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

ความหมายไว้ ดังนี้

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) มีผู้6ไห้

Beach (1965 อ้างถึงใน ภิญโญ สาธร, 2517: 6) กล่าวว่า การบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง การดำเนินการต่างๆ เกี่ยวกับ การวางนโยบายและโครงการเกี่ยวกับตัวบุคคล
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การคัดเลือกบุคคล การฝึกอบรม การกำหนดสิ่งตอบแทนต่างๆ การควบคุมอัตรากำลัง การเฟรมสร้างแรง 

จูงใจในการปฏิบัติงาน การสร้างภาวะผู้นำ ตลอดจนการสร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการทำงานในองค์การหรือ 

หน่วยงาน

ภิญโญ สาธร (2517: 1) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง 

กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ร่วมมือกันดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์อย่าง 

ใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกัน

เสนาะ ติเยาว์ (2537) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง การ 

จัดระเบียบและดูแลบุคคลให้ทำงาน เพื่อให้บุคคลใช้ประโยชน์และความรู้ความสามารถของแต่ละคนให้มากที่ 

สุด อันเป็นผลทำให้องค์การอยู่ในฐานะท่ีได้เปรียบทางด้านการแข่งขัน และได้รับผลงานมากที่สุด รวมถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้เต้1บังคับบัญชาตลอดถึงการดำเนินการต่างๆ อันเกี่ยวช้องกับคนทุก 

คนในองค์การ

ความหมายไว้ ดังนี้

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) มืผู้ให้

Swansburg (1996: 23) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง 

กระบวนการที่องค์การจัดขึ้นเพื่อการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร

- วิเชียร ทวีลาภ (2534: 127) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นวิธี 

การที่มุ่งจะเพิ่มพูนสมรรถภาพในการทำงาน'ของผู้ปฏิบัติงาน ..ทังด้านความคิด การกระทำ ความรู้ ความ 

สามารถ ความชำนาญ และท่าทีต่างๆ อันเป็นกระบวนการที่เป็นระบบและมีการต่อเนื่องกัน

4.2 การบริ'พารทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management)

การให้ความสำคัญแก่บุคลากรและการพัฒนาบุคลากรตลอดเวลา ถือว่า

เป็นหัวใจสำคัญของระบบการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ในองค์กรคุณภาพ ใช้แนวคิดของ P-D-C-A เช้า 

มาช่วยในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (วีรพจน์ ลือประสิทธสกุล, 2540: 109-111) ดังนี้

Plan-1 การวางแผนและการออกแบบระบบงานให้มืสมรรถภาพสูง (Job

Design & Planning)

การวางแผนและการออกแบบระบบงาน จะสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 

ด้านคุณภาพของโรงพยาบาล โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จาก Act-2 ได้แก่ ลักษณะโครงสร้างขององค์การ
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ระบบงานและสภาพแวดล้อมการทำงาน ตลอดจนความคาดหวังขององค์การที่มีต่อบุคลากร เซ่น โรงพยาบาล 

คุณภาพต้องการบุคลากรที่มีจิตใจมุ่งที่ลูกค้า คักษาหาความรู้ พัฒนาตนเองและงานตลอดเวลา มีวินัย ทำงาน 

เป็นทีม เป็นต้น

Do-1 การรับสมัคร (Recruitment)

การออกแบบระบบการรับสมัครบุคลากรใหม่ เพื่อกลั่นกรองให้ได้

บุคลากรตามที่องค์การคาดหวังเป็นสำคัญ และระบบการรับสมัครต้องได้รับการทบทวน ปรับปรุงตลอดเวลา

Do-2 การกำหนดภาระหน้าท่ีงาน (Job Assignment)

การกำหนดภาระหน้าท่ีงาน ต้องมีการประโมและปรับปรุงอยู่ตลอด

เวลา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อการบรรลุเป้าหมายตามแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพของ 

โรงพยาบาล

Do-3 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติงานของบุคลากร

Check-ใ การประเมินผล (Evaluation)

การประเมินผลงานของบุคลากร (Performance Evaluation) มี 

จุดมุ่งหมายเพื่อวัดปริมาณของผลงาน (results) และความมีส่วนร่วม (contribution) ในการปฏิบัติงานของ 

บุคลากรในรอบเวลาที่ผ่านมา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดผลตอบแทนแก่บุคลากรแต่ละคน

การประเมินศักยภาพของบุคลากร (Potential Evaluation) มีจุด 

มุ่งหมายเพื่อวัดความสามารถ ความชำนาญ และความรู้หี่เพิ่มขึ้นของบุคลากรที่เกิดจากระบบการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับการวางแผนและปรับปรุงระบบการพัฒนาบุคลากร 

เป็นข้อมูลสำหรับการปรับเลื่อนตำแหน่ง ตลอดจนการปรับแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลต่อไป

ระบบการประเมินผลงานที่ดี จะถูกออกแบบเพื่อมุ่งก่อให้เกิดความ 

ยุติธรรม ความโปร่งใส และจูงใจให้บุคลากรปรับปรุงงานและตนเองไปในทิศทางที่องค์การต้องการอยู่เสมอ 

เกณฑ์ของการประเมินทั้งสองอย่าง จะกำหนดเพื่อส่งเสริมการบรรลุผลตามแผนกลยุทธ์ และเพื่อการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร ประกอบด้วย ผลงาน การพัฒนาตนเอง และการส่งเสริมค่านิยมขององค์การ 

โดยต้องแจ้งถึงเกณฑ์ดังกล่าวให้ทุกคนทราบล่วงหน้า โดยทั่วไปการประเมินทั้งสองอย่างจะทำควบคู่กันไป
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รูปแบบการประเมินผล บุคลากรได้มีโอกาสประเมินตนเอง การได้รับ 

การประเมินจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งได้ร่ปการประเมินจากลูกค้า ควรมีระบบการตรวจ 

สอบเพื่อให้เกิดความยุติธรรม ภายหลังการประเมินต้องแจ้งผลให้บุคลากรทราบถึงข้อดีและข้อบกพร่องเพื่อ 

การปรับปรุงตนเองต่อไป

Check-2 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร (Employee Well-

Being Evaluation)

การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร หรือคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรมีจุดมุ่งหมายเพื่อวัดความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อโรงพยาบาล โดยเฉพาะต่อสภาพแวดล้อมใน 

การทำงาน อาจใช้วิธีการสอบถามโดยตรง หรือใช้ข้อมูลที่โรงพยาบาลมีอยู่ เซ่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุขณะ 

ปฏิบัติงาน อัตราการขาดงาน อัตราการลาออก จำนวนเร่ืองร้องทุกข์ เป็นต้น

ความพึงพอใจของบุคลากร เป็นวัตถุประสงค์บั้นปลายของการบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การคุณภาพ และถือเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญที่สุดของระบบบริหารคุณภาพ เนื่องจาก 

บุคลากรที่มีความพึงพอใจจะมุ่งมั่นพยายามปรับปรุงคุณภาพบริการให้เป็นที่พึงพอใจของลูกค้าอยู่ตลอดเวลา 

วิธีการที่จะช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจของบุคลากร ได้แก่ 1) มีการวางแผนพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มพูน 

ความรู้ ความสามารถแก่บุคลากรแต่ละคน โดยคำนึงถึงวิถีอาชีพ (carreer path) และความคาดหวังของ 

องค์การ 2) จัดสถานที่ทำงานให้เป็นระเบียบ สะดวกสบายโดยใช้กิจกรรม 5 ส 3) จัดให้มีสถานที่พักผ่อน 

หย่อนใจในท่ีทำงาน 4) จัดให้มีห้องรักษาพยาบาลหรือสถานเลี้ยงดูเด็กอ่อน 5) จัดให้มีกิจกรรมลันทนาการ 

เป็นต้น

Act-1 การให้ผลตอบแทน (Reward)

การให้ผลตอบแทนอย่างยุติธรรม คือ เกิดความพึงพอใจทั้งองค์การ 

และบุคลากร ภายใต้เง่ือนไขที่ทั้งสองฝ่ายได้รับทราบข้อมูลพอๆ กันและมีอำนาจต่อรองพอๆ กัน ระบบการ 

ตอบแทน ควรคำนึงถึงทั้งผลตอบแทนที่เป็นเงินและไมใช่เงิน ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และการ 

ให้แก่บุคคลและให้เป็นกลุ่ม

Act-2 การทบทวนและปรับปรุง (Review & Improvement)

การทบทวนและปรับปรุงกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ในทุก 

ขั้นตอนที่กล่าวมาข้างต้น โดยใช้ข้อมูลป้อนกลับผลของการปะเมินด้านต่างๆ มาประกอบการพิจารณา เพื่อให้ 

ระบบมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
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4.3 การมีส่วน'ร่วมของบุคลากร (Employee Involement)

Schroeder (2540: 19-27) กล ่าวว ่า “แท ้ท ี่จร ิง ก าร จ ัด ก าร ค ุณ ภ าพ โด ย  

องค ์รวม ก ็ค ีอ เคร ื่องม ืออย ่างห น ึ่งท ี่ช ่วยให ้องค ์การส าม ารถระด ม การม ีส ่วน ร ่วม จากบ ุคลากรท ุกระด ับ  ท ุก ฝ ่าย  

เพ ื่อตอบ ส น องความ ต ้องการของผ ู้ป วยห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการ ซ ึ่งเป ็น เป ้าหมายการทำงานของโรงพ ยาบาล ผ ู้บร ิหาร  

ท ี่ช าญ ฉ ล าด ย ่อม แส วงห าค วาม ค ิด เห ็น  และฃ ้อย ูลจากบ ุคลากรท ุกคน ท ุกระด ับ  ก ่อน ท ี่จะต ัด ส ิน ใจ”

การมีส่วนร่วมในการทำงาน (Participation) หมายถึง การที่บุคลากร 

ระดับปฏิบัติการมีโอกาสในการเสนอแนะความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายการทำงานและ

กำหนดวิธีการทำงานในองค์การ บุคลากรจะรู้สึกว่า เป็นส่วนหนึ่งขององค์การและมีแรงจูงใจในการทำงานมาก 

ข้ึน ดังท่ี Mcgregor (1960) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมจะช่วยให้บรรยากาศในการทำงานมีสภาพน่าพึงพอใจ 

มากข้ึน เกิดความยอมรับนับถือในความเป็นมนุษย์ระหว่างบุคคลต่อบุคคลและระหว่างบุคคลต่อกลุ่ม ซ่ึงเป็น 

การนำศักยภาพมาล่งานที่เขาทำอยู่ การมีส่วนร่วมจะช่วยให้เกิดแรงผลักดันในการทำงานและช่วยขจัด

ความรู้สึกเกรงกลัวและความรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่นให้หมดไปด้วย บุคลากรมีโอกาสกำหนดโชคชะตาของตนเอง 

ซ่ึง Hass และ Drakek (1973: 47) กล่าวว่า บุคคลจะได้รับความพึงพอใจจากกลุ่มที่ตนมีความสัมพันธ์อยู่ 

ถ้าเขาได้มีส่วนร่วม ความคิดเห็นด้งกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ อาริยา สัพพะเลข, เรวดี คิรินคร 

และกฤษดา แสวงดี (2540: 8-13) เร่ือง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม : กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โดยใช้เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) ในการดำเนินงาน พบว่า 

ผลการดำเนินการก่อให้เกิดผลสำเร็จคือ แบบแผนการทำงาน (Working Style) ของเจ้าหน้าที่เปล่ียนไป 

จากเดิมอย่างชัดเจนทั้งในระดับบริหาร ระดับหัวหน้างาน หรือหัวหน้าหอผู้ปวยและระดับปฏิบัติการ โดย 

บุคลากรพยาบาลมีส่วนร่วมฺในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลด้วยการแก่ไขปรับปรุงหน่วยงานของตน และ 

ร่วมมือปรับปรุงระบบบริการที่คาบเกี่ยวกัน จนเกิดความร่วมมือประสานงานระหว่างหน่วยงานดีขึ้น มีการ 

ทำงานเป็นทีมเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ที่ร่วมกันกำหนด ในลักษณะโครงการที่รับผิดชอบภายใต้แผนกลยุทธ 

หลักที่กำหนดไว้ร่วมกัน และพบว่า ผู้รับบริการทั้งในงานผู้ปวยนอกและผู้ปวยในพึงพอใจต่อการให้บริการ 

มากข้ึน

การที่บุคคลมีโอกาสมีส่วนร่วม ทำให้บุคคลได้ตอบสนองความต้องการการ 

ยอมรับจากผู้อื่นซึ่งเป็นความต้องการทางสังคม (Maslow, 1954) หรือเป็นปัจจัยจูงใจ (Herzberg, 1973) 

โดยเฉพาะหากได้รับการยอมรับจากบุคคลที่เขาคิดว่ามีความสำคัญต่อตัวเขา จะทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน 

การทำงาน และได้รับความพึงพอใจจากกลุ่มที่ตนมีส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ชิตโชติ 

(2540) เรื่อง ความพึงพอใจในงาน : ศึกษากรณีพนักงานระดับล่างในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า
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การมีส่วนร่วมในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน กล่าวคือ ผู้ที่มีส่วนร่วมในการ 

ทำงานสูงจะมีความพึงพอใจในงานสูง

การผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา 

เพี่อยกระดับคุณภาพสินค้าและบริการให้สูงขึ้นอยู่เสมอ เป็นภาระหน้าที่ของทุกคนในองค์การ (Ishikawa, 

1985) โดยทุกคนในที่นี้ หมายถึง ทุกระดับ ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงหรือผู้อำนวยการ คณะกรรมการบริหาร 

ผู้จัดการฝาย-แผนก ไปจนถึงบุคลากรระดับปฏิบัติ ทุกฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริการ ฝ่ายวิชาการ 

และฝ่ายสนับสนุน ทุกๆ คน ท่ีอยู่ในแต่ละข้ันตอนการทำงานในแต่ละฝ่าย บุคลากรแต่ละคนจะมีบทบาท 

และความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพท่ี 5

การวางแผนกลยุทธ์เป็นทีมในระดับบน 

-การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ 

-การทำงานเป็นทีมระดับบน

การวางแผนเป็นทีมในระดับกลาง 

-การนำกลยุทธ[ปปฏิบัติให้เกิดคุณภาพ 

-การทำงานเป็นทีมระดับกลาง 

การทำกิจกรรมคุณภาพระดับล่าง 

■การแก้ปัญหาโดยเน้นคุณภาพ 

■การทำงานเป็นทีมในระดับล่าง

ภาพท่ี 5 การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม-ทุกฝ่าย-ทุกระดับ 

ท่ีมา สุรศักด นานานุกูลและคณะ, “แนวทางของการปรับปรุงคุณภาพและผลิตภาพ

ทั่วทั้งองค์กร”, ข้าราชการ 38('พฤศจิก'ไรย,น-ธันวาคม 2536) หน้า 54.
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4.4 วิธีการพัฒนาบุคลากร

วิธีการพัฒนาบุคลากรในองค์การคุณภาพ สามารถกระทำได้หลายวิธี 

(วีรพจน์ ลือประสิทธิ้สกุล, 2540: 160-162) ดังนี้

1. การพัฒนาตนเอง (Self Enlightment)

การพัฒนาตนเอง เป็นวิธีการที่องค์การกระตุ้นและส่งเส่ริมให้ 

บุคลากรแต่ละคน วางแผนอนาคตระยะยาวซองตนเองอย่างอิสระ แล้วสนับสนุนให้เข้าฑัาการอบรม สัมมนา 

หรือศึกษาต่อ โดยองค์การออกค่าใช้จ่ายให้บางส่วนหรือทั้งหมดหรืออาจมีเง่ือนไข

2. การฝึกสอนในขณะทำงาน (On-the-Job Training)

เป็นวิธีการที่ผู้บังคับบัญชา เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์

ของตนเกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบให้แก่ลูกน้องโดยตรง อาจใช้การสาธิตเป็นตัวอย่างด้วย

3. การเชิญผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาฝึกอบรม (In-house Training)

วิธีนี้ช่วยเสริมวิธีการฝึกสอนในขณ ะทำงาน โดยการเชิญผู้เชี่ยวชาญ 

จากภายนอกมาชี้แนะเป็นครั้งคราว เพื่อให้บุคลากรรู้จักวิธีการมองปัญหาในมุมมองที่กว้างขวางหลากหลาย 

และแตกต่างจากความคู้เคย เป็นการเรียนรู้หลักทฤษฎีพื้นฐานแล้วนำมาฝึกหัดจนเกิดความชำนาญในการ

แก!ขปัญหาในสถานที่ทำงานของตนเอง อาจใช้การเชิญวิทยากรที่อยู่ต่างหน่วยงานก็ได้ จะเป็นผลดีตรงที ่

เช้าใจปัญหาและวัฒนธรรมขององค์การได้ดี และประหยัดค่าใช้จ่ายด้วย

4. การจัดตั้งกลุ่มศึกษาภายในองค์การ (Study Group)

เป็นการรวมกลุ่มของบุคลากรในหน่วยงานเดียวกัน เพื่อศึกษาหา

ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

5. การส่งบุคลากรไปร่วมประชุมสัมมนานอกองค์การ (Public Seminar)

วิธีนี้เป็นการเป็ดโอกาสให้บุคลากรได้พบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กับผู้ร่วมสัมมนาที่มาจากองค์การอื่น ทำให้ได้รับความรู้เพิ่มพูนประสบการณ์และเกิดมุมมองทัศนคติใหม่ๆ ท่ี 

อาจไม่มีโอกาสได้รับจากวิธีการฝึกอบรมภายในองค์การ

5. การบริหารคุณภาพซองกระบวนการ (Management of Process Quality)

การบริหารคุณภาพของกระบวนการ มีความสอดคล้องกับหลักการบริหารของ

เดมิ่ง เกี่ยวกับการทำความเช้าใจกับจุดประสงค์ของการตรวจสอบหรือการติดตามผล ว่าเป็นไปเพื่อการ

ปรับปรุงกระบวนการและลดค่าใช้จ่าย เลิกการตัดสินทางธุรกิจโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว การปรับปรุงระบบ 

การผลิตและบริการอย่างสมำ'เสมอและตลอดไป การขจัดอุปสรรคระหว่างหน่วยงานย่อยในองค์การ และการ 

ขจัดโควต้าการผลิตเป็นตัวเลขมาตรฐานของงาน พอสรุปได้ ดังนี้
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5.1 ความหมายของการบริหารคุณภาพของกระบวนการ

วีรพจน์ ลือประสิทธึ๋สกุล (2540: 169) กล่าวว่า กระบวนการ คือ อนุกรม 

ของการปฏิบัติการกิจกรรม ความรับผิดชอบ เหตุการณ์ ตลอดจนองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่เชื่อมต่อ 

กันอย่างจงใจ เพื่อการผลิตสินค้าหรือบริการตลอดจนการผลิตของเสีย

คุณภาพของกระบวนการ วีรพจน์ ลือประสิทธี้สกุล (2540: 171-173) 

กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพในองค์การที่มีการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ว่าไค้ให้ความ

สนใจคุณภาพของ 2 ส่ิง คือ คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (product quality) ซ่ึงหมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการ 

ที่ตรงตามความต้องการของลูกค้า และคุณภาพของกระบวนการ (process quality) ซึ่งหมายถึง ความ 

สามารถของกระบวนการที่จะผลิตสินค้าหรือบริการได้ตรงตามข้อกำหนดด้วยวิธีการที่ประหยัด โดยคุณภาพ 

ของทั้งสองส่ิง มีความสัมพันธ์เชิงเป็นเหตุเป็นผลกัน คือ คุณภาพของสินค้าหรือบริการที่ดีนั้นย่อมเกิดจาก 

กระบวนการที่มีคุณภาพ

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ เกิดจากคุณภาพของของปัจจัย 4 ประการ คือ 

คุณภาพของการวางแผน (Quality of Planning) คุณภาพของการออกแบบ (Quality of Design) คุณภาพ 

ของวิธีการผลิต (Quality of Manufactoring) และคุณภาพของการบริการหลังการขาย (Quality of After- 

Sale Service)

ประการด้งกล่าว คือ

ส่วนคุณภาพของกระบวนการผลิต ก็คือคุณภาพของแต่ละปัจจัยทั้ง 4

1. คุณภาพของการวางแผน (Quality of planning) หมายถึง การ 

จัดทำแผนระยะยาว ระยะปานกลาง และแผนปฏิบัติการ เพื่อมุ่งปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ์หรือบริการ 

ให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า การแข่งขัน และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม

2. คุณภาพของการออกแบบ (Quality of Design) หมายถึงการแปร 

ความต้องการของลูกค้าให้เป็นข้อกำหนดของผลิตภัณฑ์หรือบริการ รวมถึงการออกแบบให้ผลิตได้ง่ายและใช้ 

ต้นทุนประหยัดที่สุดด้วย

3. คุณภาพของวิธีการผลิต (Quality of Manufactoring) หมายถึง 

กรรมวิธีการผลิต ที่จะทำให้ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ตรงตามที่ออกแบบไว้ โดยมีหลักประกันว่า มีการใช้อย่าง 

ถูกต้องและเหมาะสมเกี่ยวกับ วัตถุดิบ (Material) เครื่องมีอ (Machine or tool) วิธีการผลิต (Method)

และคน (Man)
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4. คุณภาพของการบริการหลังการขาย (Quality of After-Sale 

Service) หมายถึง ความสามารถที่จะสนองตอบความต้องการของลูกค้าของการขาย

5.2 การบริใเทรคุณภาพของกระบวนการ

การบริหารคุณภาพ คือ การดำเนินงานตามวงจร P-D-C-A ซึ่งหมายถึง 

การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง โดยดำเนินการอย่างมีวินัย ให้ครบวงจร หมุนเวียน 

ไปอย่างไม่หยุดยั้ง

ฮิโตชิ คุเมะ (วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2539) กล่าวว่า จุดมุ่งหมายที่แท้จริง 

ของ PDCA ซึ่งเป็นกิจกรรมพื้นฐานในการบริหารคุณภาพนั้น ไม่ใช่เพียงการปรับแก้ผลลัพธ์ ที่เบี่ยงเบนออก 

จากเกณฑ์มาตรฐานให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการเท่านั้น แต่เพื่อก่อให้เกิดการปรับปรุงด้วยการป้องกัน

มิให้เกิดของเสียชํ้าช้อนเร้ือรัง พร้อมกับยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้นในแต่ละรอบของ PDCA อย่างต่อเนื่อง 

เป็นระบบและมีการวางแผน

อนุวัฒน์ ศุภชุ1ติกุล (2539) ได้เสนอขั้นตอนการท่ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ที่ได้จากการประยุกต์วงจร PDCA เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติแก่บุคลากรในโรงพยาบาลคุณภาพ ดังนี้

การวางแผน (Plan) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) การหาโอกาส 

พัฒนาโดยพิจารณาว่าเร่ืองใดสมควรได้รับการปรับปรุง และใครควรมีส่วนร่วมบ้าง 2) การท่าความเข้าใจ 

ระบบ เพื่อจะได้ทราบว่ากระบวนการท่างานของระบบเป็นอย่างไร วัดผลได้อย่างไร 3) ประเมินสถานการณ์ 

ปัจจุบัน 4) วิเคราะห์สาเหตุ ท่าให้ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการด้อยคุณภาพ หรือความผันผวนในระบบ และ

5) วิเคราะห์ทางเลือกเพื่อให์ได้ทางเลือกที่เหมาะสมในการปรับปรุงคุณภาพ

การปฏิบัติ (Do) คือ 6) ทดลองปรับปรุง เป็นการนำทางเลือกมา

ปฏิบัติ

การตรวจสอบ (Check) คือ 7) ศึกษาผล เป็นการเรียนรู้ผลของการ

ปฏิบัติ

การปรับปรุง (Act) ประกอบด้วย 8) ท่าให้การปรับปรุงเป็นมาตรฐาน 

เป็นการลดโอกาสที่จะกลับไปส่สภาพก่อนการปรับปรุง และ 9) วางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวัดการรับรู้กาฬดการคุณภาพโดยองค์รวมของ

บุคลากรพยาบาลใน 5 องค์ประกอบ คือ การรับรู้เก่ียวกับภาวะผู้นำ สารสนเทศและการวิเคราะห์



4. แนวคิดเก ี่ยวก ับความพ ึงพอใจในงานของบ ุคลากรพยาบาล

แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ เก่ีวยกับความพึงพอใจในงาน เป็นปัจจัยที่สำคัญในการบริหารงาน 

ที่ช่วยให้การปฏิบัติงานประสบผลสำเร็จ นักจิตวิทยาอุตสาหกรรมเชื่อว่าเมื่อผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจในงาน 

มาก ผลผลิตของงานหรือองค์การจะเพิ่มมากขึ้น ผู้ปฏิบัติงานที่มีความพึงพอใจในงาน จะปฏิบัติงานอย่างเต็ม 

ที่ด้วยความกระตือรือล้น ผลงานที่ได้จะมีคุณภาพสูง บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ (Luthans, 1995: 130) 

ความพึงพอใจในงานสัมพันธ์กับการลาออก โอนย้าย การขาดงาน การลางานและความสามารถในการปฏิบัติ 

งาน (Kramer, 1988: 18) ในทางการพยาบาลมีผู้ศึกษาความไม่พึงพอใจของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความ 

ไม่พึงพอใจในเร่ืองต่อไปนี้ คือ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้จัดการทางการพยาบาล ขีดจำกัดความ ก้าวหน้า 

ในวิชาชีพ ค่าจ้างตา ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ความไม่เป็นธรรมในองค์การที่มีลำดับชั้นทำให้ไม่มีอิสระใน 

การทำงาน และการขาดอำนาจและตำแหน่งหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน (Barker, 1992: 3-4)

4.1 ความหมายของความพึงพอใจในงาน

มีผู้ให้ความหมายของความพึงพอใจในงานไว้ดังน้ี
Gilmer (1971: 252-253) กลาวว่า ความพึงพอใจในงาน เป็นทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน 

เก่ียวข้องกับองค์ประกอบภายใน เช่น การจูงใจ และองค์ประกอบภายนอก เช่น รางวัล โดยเน้นปัจจัยสำคัญ 
ในการสร้างแรงจูงใจและความพึงพอใจในงานของแต่ละบุคคล '

Muchinsky (1987 อ้างถึงใน Hoy and Miskel, 1991: 392) กล่าวว่า ความพึงพอใจ 
ในงานเป็นการตอบสนองทางอารมย์และความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ีมีต่องาน ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือประสบการณ์ 
ท่ีได้จากการทำงานของบุคคลสัมพันธ์กับค่านิยมและความต้องการของบุคคล

Johns (1992: 137) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ผลรวมของทัศนคติท่ีผู้ปฏิบัติ
มีต่องาน

การวางแผนกลยุทธ์ด้านคุณภาพ การบริหารและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และการบริหารคุณภาพของ
กระบวนการ

Herzberg, Mausner และ Snyderman (1993: 44) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน เป็น 

ความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการตอบสนองทั้งปัจจัย 

จูงใจและปัจจัยอนามัยอย่างเพียงพอ
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Luthans (1995: 125) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรู้สึกที่ดีของบุคคลที่มี 

ต่องานที่ทำซึ่งเป็นผลมาจากการที่บุคคลรับรู้ว่า งานที่ตนได้รับมอบหมายเป็นงานที่มีความสำคัญและได้รับ

การยอมรับในองค์การ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน

เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 98) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง 

ภาวะของความรู้สึกที่ดี ซึ่งเป็นผลมาจากประฒการณ์ของบุคคลในการทำงาน ความรู้สึกที่ดีจะมากหรือน้อย 

ข้ึนอยู่กับว่าการทำงานของบุคคลนั้น ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลมากน้อย

เพียงใด ความพึงพอใจในงานเป็นสิ่งที่บุคคลประเมินจากการปฏิบัติงานของตนในสภาวะที่เป็นปัจจุบัน

ปรืยาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2535: 143) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงาน เป็นความรู้สึกรวม 

ของบุคคลที่มืต่อการทำงานในทางบวก เป็นความสุขที่เกิดจากการปฏิบัติงานและได้รับผลตอบแทน ผลของ 

ความพึงพอใจทำให้บุคคลกระตึอรือล้น มุ่งม่ันในการทำงาน มีขวัญและกำลังใจ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลของการทำงาน และส่งผลต่อความสำเร็จตามเป้าหมายขององค์การ

จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ หมายถึง 

ความรู้สึกที่ดีฃองพยาบาลประจำการต่องานที่ทำอยู่และต่อปัจจัยต่างๆ ในการทำงาน ซึ่งเกิดจากการได้รับการ 

ตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้พยาบาลประจำการปฏิบัติงานเต็มกำลังความสามารถ 

กระตีอรือล้น มุ่งมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล

4.2 ความสำค ัญในการศ ึกษาความพ ึงพอใจในงาน

การศึกษาความพึงพอใจในงานมีความสำคัญ เนื่องจากทฤษฎีการบริหารสมัยแรกที่ให้ความ 

สำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า พนักงานที่มีความสุขในการทำงานจะเป็นพนักงานที่สร้างผลิต 

ผลงานที่ดี และความพึงพอใจในงานเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (Hoy and Miskel, 1991: 392)

ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2535: 143) กล่าวว่า ความสำคัญในการศึกษาความพึงพอใจ

ในงาน ได้แก่

1. การรับรู้ปัจจัยต่างๆ ที่มีความลัมพันะกับความพึงพอใจในงาน ทำให้หน่วยงาน 

สามารถนำไปใชในการสร้างปัจจัยเหล่าน้ันให้เกิดประโยชน์ต่อการทำงาน

2. ความพึงพอใจในงานทำให้บุคคลมีความต้ังใจในการทำงาน ลดการขาดงาน 

การลางาน การมาสายและขาดความรับผิดชอบต่องาน
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3. ความพึงพอใจในงานเป็นการเพิ่มผลผลิตของบุคคลที่ทำให้องค์การมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายขององค์การได้

4.3 ป ้จจ ัยท ี่ม ีผลต่อความพึงพอใจในงาน

ปัจจัยที่มีผลต่อการทำงาน มีอยู่ 3 ปัจจัย คือ (Hairell, 1972 อ้างถึงใน ปรียาพร 

วงศ์อนุตรโรจน์, 2535: 145-152)

4.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) หมายถึงคุณลักษ'ณะส่วยตัวของบุคคลที่เกี่ยว 

ข้องกับงาน ได้แก่

4.3.1.1 ประสบการณ์ มีส่วนเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงาน บุคคลที่ทำงานจนมี 

ความรู้ความชำนาญในงานมากข้ึน ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีทำ

4.3.1.2 เพศ มักพบว่าคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกว่าคนงานชาย

4.3.1.3 อายุ อายุจะเกี่ยวข้องกับระยะเวลา และประสบการณ์[นการทำงาน ผู้,ที่เริ่ม 

ทำงานใหม่ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะค่อยๆ ลดลงจนถึงอายุ 30 ปี จากนั้นจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นอีก

4.3.1.4 ตำแหน่ง มีความเกี่ยวข้องกับจำนวนสมาชิกในความรับผิดชอบ ซ่ึงต้องใช้ 

ความสามารถและทักษะหลายด้าน ให้เกิดความปรองดองกันในหมู่สมาชิกมีส่วนที่จะน่าไปส่ความสำเร็จของ 

งาน มีผลต่อความพึงพอใจในงาน

4.3.1.5 เวลาในการทำงาน งานทีทำในเวลาปกติจะสร้างความพึงพอใจในงานมากกว่า 

งานที่ทำในเวลาที่บุคคลอ่ืนไม่ต้องทำงาน เพราะเกี่ยวข้องกับการพักผ่อนและการสังสรรค์กับผู้อื่นด้วย

4.3.1.6 เชาวน์ปัญญา ผู้ท่ีมีเชาวน์ปัญญาในระดับสูงแต่ทำงานท่ีเป็นประจำ มักพบว่า 

เบื่องานง่ายและมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการทำงาน เพราะงานไม่ท้าทายและไม่เหมาะสมกับความสามารถของเขา

4.3.1.7 การศึกษา จากการศึกษาไม่แสดงถึงความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจใน 

งาน แต่มักจะขึ้นอยู่กับงานที่ทำว่าเหมาะสมกับความรู้ความสามารถหรือไม่

4.3.1.8 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแก่การดำรงชีพตามสภาพ ทำให้บุคคล 

ไม่ต้องดิ้นรนหางานทำนอกเวลา ผู้ที่มีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในงานสูงกว่าผู้ที่มีเงินเดือนตา

4.3.1.9 แรงจูงใจในการทำงาน แรงจูงใจเป็นการแสดงอกกถึงความต้องการของบุคคล 

โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผู้ทำงานเองจะสร้างความพึงพอใจในงาน

4.3.2 ปัจจัยด้านงาน (Factors in the job) ได้แก่

4.3.2.1 ลักษณะงาน ได้แก่ ความน่าสนใจของงาน ความท้าทาย ความแปลก โอกาสที่ 

จะได้เรียนรู้และศึกษางาน โอกาสท่ีจะทำงานให้สำเร็จ การรับรู้คหน้าที่ความรับผิดชอบ การควบคุมและวิธี
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การทำงาน เป็นงานท่ีสร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ จะทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในงาน อยากทำงานและ 
ผูกพันต่องาน

4.3.2.2 ทักษะในการทำงาน ความชำนาญในงานท่ีทำ มักพิจารณาควบคู่กับลักษณะ 
งาน ฐานะทางอาชีพ ความ'รันผิพชอบ เงินเดือน จึงจะเกิดความพึงพอใจในงาน

4.3.2.3 ฐานะทางวิชาชีพ ตำแหน่งทางการงานท่ีมีฐานะทางวิชาชีพสูงจะมีความ
พึงพอใจในงานสูงกว่าระดับอาชีพท่ีมีฐานะทางวิชาชีพตากว่า

4.3.2.4 ขนาดของหน่วยงาน หน่วยงานท่ีมีขนาดเล็ก ผู้บริหารระดับสูง หัวหน้างานและ 
ผู้ปฏิบัติงาน มีโอกาสรู้จักกันใกล้ชิด คุ้นเคยกันได้งายกว่าหน่วยงานใหญ่ มีการช่วยเหลือกัน ขวัญในการ 
ทำงานดีทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน

4.3.2.5 ความห่างไกลของบ้านและท่ีทำงาน บ้านท่ีอยู่ห่างไกล เดินทางไม่สะดวก มีผล 
ต่อความพึงพอใจในงาน

4.3.2.6 โครงสร้ไงของงาน ความชัดเจนของงานท่ีสามารถอธิบายช้ีแจงเป้าหมายของ 
งาน รายละเอียดซองงาน ตลอดจนมาตราฐานในการปฏิบัติงานย่อมสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติและมีผลต่อความ 
พึงพอ'พในงาน

4.3.3 ปัจจัยด้านการจัดการ (Factors controllable by management) ได้แก่

4.3.3.1 ความม่ันคงในงาน ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ต้องการทำงานที่มีความมั่นคงและ 

ต้องการอยู่ทำงานจนเกษียณอายุ แม้ว่าเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลียงตัวเองในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในงาน 

ถือเป็นสวัสดิการอย่างหนึ่ง

4.3.3.2 รายร ับ พบว่าเป็นเรื่องมาทีหลังความมั่นคงในงาน ลักษณะงาน และความ 

ก้าวหน้า แต่ในภาวะเศรษฐกิจที่ค่าครองชีพสูง รายรับอาจเป็นความสำคัญอันดับแรก

4.3.3.3 ผลประโยชน์ เช่นเดืวยกับรายรับ ซึ่งให้ความสนใจน้อยกว่าความมั่นคงในงาน 

ความก้าวหน้า เพราะผลประโยชน์ถูกจัดอยู่ในความมั่นคงและสวัสดิการในการทำงาน

4.3.3.4 โอกาสก้าวหน้า โอกาสที่จะมีความก้าวหน้าในการทำงานมีความสำคัญสำหรับ 

บุคคลที่ใช้ฝึมีอและความชำนาญงาน แต่มีความสำคัญน้อยสำหรับบุคคลที่ไม,ต้องใช้ความชำนาญ แต่มีการ 

ศึกษาสูงและอยู่ในตำแหน่งสูง

4.3.3.5 อำนาจตามตำแหน่งหน้าท่ี หมายถึงอำนาจที่หน่วยงานมอบให้ตามตำแหน่ง

เพี่อควบคุมสั่งการผู้ใต้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงาน งานที่มีอำนาจไม่ชัดเจนทำให้ปฏิบัติงานยากและอึดอัด

อำนาจตามตำแหน่งหน้าที่จึงมีผลต่อความพึงพอใจในงาน

4.3.3.6 สภาพการทำงาน ผู้ปฏิบัติงานที่ทำงานในสำนักงานที่ให้ความสำคัญกับสภาพ 

การทำงาน ความพอใจในการทำงานมาจากสาเหตุของสภาพในท่ีทำงาน
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4.3.3.7 เพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์ที่ตีระหว่างเพื่อนร่วมงานทำให้คนเรามีความสุข 

ในการทำงาน ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน

4.3.3.8 ความรับผิดชอบงาน ผู้ปฏิบัติงานที่มีฃวัญตีจะมีความรับผิดชอบงานสูง ความ 

พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ระหว่างความรับผิดชอบร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น อายุ ประสบการณ์ เงินเดือน 

และตำแหน่งด้วย

4.3.3.9 การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทำงานจากหน่วยงาน ดังนั้นความ 

รู้สึกต่อผู้นิเทศมักจะเน้นความรู้สึกที่มีต่อหน่วยงานและองค์การด้วย การสร้างความเข้าใจที่ตีระหว่างผู้นิเทศ 

และผู้ปฏิบัติงานจะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทำงาน

4.3.3.10 การสื่อสารกับผู้บังคับบัญชา ผู้ปฏิบัติงานต้องการที่จะรู้ว่าการทำงานของตน 

เป็นอย่างไร จะปรับปรุงการทำงานของตนได้อย่างไร ข่าวสารต่างๆ จากหน่วยงานจึงมีความหมายและสำคัญ 

สำหรับผู้ปฏิบัตงาน

4.3.3.11 ความศรัทธาในตัวผู้บริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่

ผู้บริหารมีต่อหน่วยงาน ทำให้ผู้ปฏิบัติงานทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงานของ

หน่วยงานด้วย

4.3.3.12 ความเข้าใจระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงาน ความเข้าใจที่ตีต่อกันทำให้

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน

ลักษณะของงานที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานของบุคคล (Smith, Kendall และ Hulin 

cite in Luthans, 1995: 126) ประกอบด้วยลักษณะ 5 ประการ คือ 1) ลักษณะตัวเนื้องานที่ท้าทายความ 

สามารถ เกิดการเรียนรู้และต้องมีความรับผิดชอบสูง 2) ค่าตอบแทนสูง 3) มีโอกาสความก้าวหน้าในงานสูง

4) ได้รับการสนับสนุน แนะน่าและการช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา และ 5) ผู้ร่วมงานให้การช่วยเหลือด้าน 

เทคนิคการปฏิบัติงานและด้านสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 57-61) 

ได้กล่าวถึงองค์ประกอบพื้นฐานที่จูงใจให้เกิดการทำงาน ยังรวมถึง 6) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 7) การ 

ให้การยกย่องและสถานภาพ 8) การให้ความรับผิดชอบและอำนาจบารมีเพิ่มขึ้น 9) ความมั่นคงและความ 

ปลอดภัย 10) ความเป็นอิสระในการทำงาน และ 11) การแข่งขัน

4.4 แนวคิดทฤษฎีการจูงใจ

การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจในงาน อาจแยกประ๓ ทได้ 2 ประ๓ ท คือ ทฤษฎีเชิงเนื้อหา 

และทฤษฎีกระบวนการ (เทพนม เมืองเฌนและสวิง สุวรรณ, 2529: 22-45)
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1. ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content Theories) เป็นทฤษฎีที่อธิบายความพึงพอใจในงาน 

โดยเน้นถึงความเข้าใจสิ่งที่อยู่ภายในบุคคล ที่เป็นสาเหตุทำให้บุคคลปฏิบัติแนวทางบางอย่าง ทฤษฎีเชิงเนื้อ 

หาจะช่วยให้ผู้บวิหารเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานซึ่งอาจจะช่วยบุคลากรมีพฤติกรรมไปในทางที่ 

ต้องการ ที่สำคัญมี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีสำคับขั้นความต้องการของ Maslow และทฤษฎีสองปัจจัยของ 

Herzberg ผู้วิจัยขอเสนอโดยสังเขป ดังนี้

ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการของ Maslow

Abraham H. Maslow นักจิตวิทยา ได้พัฒนาทฤษฎีการจูงใจของมนุษย์ โดยมีแนว 

คิดว่า ความต้องการของมนุษย์มีเป็นลำดับขั้น (Hierarchy of Needs) 5 ลำดับขั้น ดังนี้

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ 

พื้นฐานเพี่อความอยู่รอดของชีวิต เช่น อาหาร ที่อยู่ อากาศ ยารักษาโรค เป็นต้น

2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการความปลอด 

ภัยทางด้านร่างกาย และความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ

3. ความต้องการทางสังคม (Social Needs) ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของ 

สังคมได้รับการยอมรับและมีความสำคัญต่อกลุ่ม ต้องการความเป็นมิตรและความรักจากเพื่อนร่วมงาน

4. ความต้องการที่จะได้รับการยกย่องทางสังคม (Esteem Needs) เป็นความ 

ต้องการที่จะเป็นบุคคลที่มีความมั่นใจในตนเอง และมีบุคคลอื่นยอมรับนับถือ อยากเด่น และมีชื่อเสียงใน 

สังคมซึ่งทำให้ตนเองรู้สึกว่ามีคุณค่า

5. ความต้องการที่จะได้รับความสำเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) 

เป็นความต้องการชั้นสูงสุดของมนุษย์ ที่ต้องการความก้าวหน้าในการที่ได้ใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่ ได้ 

ทำงานที่เหมาะสมก ับความสามารถและทักษะที่ตนเองชอบ บุคคลจะพยายามทำเพี่อการมีชีวิตที่ดีขึ้น

Maslow กล่าวว่า มนุษย์มีความต้องการเร่ิมจากสำดับข้ันต่ําไปหาสูง ความ 
ต้องการของมนุษย์ในแต่ละสำดับข้ัน ต้องได้รับการตอบสนองจนเกิดความพอใจจนประสบความสำเร็จในแต่ 
ละข้ันก่อน จึงเกิดความต้องการในสำดับข้ันต่อไป แต่ โยชิโอะ คอนโดะ (สมชาย ไตรรัตน์ภิรมย์, 2540: 15) 
กล่าวว่า เม่ือใดก็ตามท่ีมาตรฐานการครองชีพสูงข้ึน จะพบความต้องการท้ัง 5 ลำดับมีความสัมพันธ์กันโดย 
เรียงสำดับความสำคัญจากข้ันต๋ัาไปข้ันสูงกว่า เน่ืองจากมนุษย์มีความต้องการท่ีหลากหลายเสมอ ความรู้
ดังกล่าวเป็นแนวทางให้ผู้บริหารสร้างแรูงจูงใจในระดับความต้องการท่ีสูงข้ึนอย่างเหมาะสม จะเป็นความ
สำคัญท่ีจูงใจให้บุคลากรพึงพอใจในการปฏิบัติงาน



ทฤษฎีสองป็จจัฆซอง Herzberg

H erzb erg  เสนอทฤษฎ ี M o tiv a tio n -H y g ien e  T heory หรอื T w o -F acto r T heory  
ในลกัษณ ะใกลเ้คยีงกบัทฤษฎคีวามตอ้งการของ M aslow  โดยมุง่เนน้บรรยากาศการทำงานและบรรยากาศ 
แวดลอ้ม เพ ือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจในงาน มกีำลงัใจในการปฏบิตังิานโดยใชป้จัจยัเปน็
เครือ่งกระตุน้จงูใจ ซ ึง่แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ คอื ป จัจยัจงูใจ (M otivators) และปจัจยัอนามยั (H yg iene 
fac to rs) (H erzberg , M au sn e r a n d  S nyderm an , 1993 : 44-49 และ 113-119)

ปจัจยัจงูใจ เปน็ปจัจยัท ีก่อ่ใหเ้กดิแรงจงูใจหรอืมคีวามพงึพอใจในงาน และชว่ยใหง้านมปีระ 
สทิธภิาพมากขึน้ แตถ่า้ไมม่ปีจัจยัดงักลา่วกม็ไิดก้อ่ใหเ้กดิความไมพ่งึพอใจในงานแตอ่ยา่งใด ปจัจยัจงูใจ 
ประกอบดว้ย

ใ. ความสำเรจ็ในหนา้ทีก่ารงาน (A ch ievem en t) หมายถงึ การท ีบ่คุคลสามารถ 
แกป้ญัหา รูจ้กัปอ้งกนัการเกดิปญัหา เม ือ่ผลงานสำเรจ็บคุคลจงึเกดิความพงึพอใจในผลงานน ัน้อยา่งยิง่

2. การไดร้บัการยอมรบันบัถอื (R ecogn ition) หมายถงึการไดร้บัการยอมรบันบัถอื 
จากผูบ้ งัคบับญัชา เพ ือ่นรว่มงาน บคุคลอืน่ๆ ในหนว่ยงาน ผ ูม้"ตดิตอ่ อาจอยูใ่นรปูการยกยอ่งชมเชย การ 
แสดงความยนิด ี การใหก้ำลงัใจ หรอืการแสดงออกอืน่ๆ ทีท่ำให ้ แถงึการยอมรบัในความสามารถ

3. ลกัษณะงาน (W ork Itself) หมายถงึ ตวังานหรอืภาระหนา้ทีข่องงานทีป่ฏบิตั ิ เชน่ 
เปน็งานทีน่า่สนใจ งานทีม่คีวามคดิรเิริม่สรา้งสรร งานทีท่า้ทายความสามารถ งานทีไ่มง่า่ยและไมย่ากเกนิไป

4. ความรบัผดิชอบ (R espo nsib ility ) หมายถงึ หนา้ทีห่รอืขอ้ผกูพนัทีต่อ้งแสดงออก
ในการปฏบิตังิานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ความพงึพอใจเกดิขึน้จากการไดร้บัมอบหมายใหร้บัผดิชอบงานใหม่ๆ
งานพเิศษหรอืไดท้ำรว่มกบัผูอ้ ืน่  มอีำนาจรบัผดิชอบอยา่งเตม็ท ี่

5. ความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน (A dv ancem en t) หมายถงึ การไดร้บัการเลือ่นขนั 
เลือ่นตำแหนง่ใหส้งูขึน้ มโีอกาสไดร้บัการศกึษาเพ ิม่ เตมิหรอืการสกือบรมตามความจำเปน็อยา่งเหมาะสม

ปจัจยัอน ามยั เปน็ปจัจยัชว่ยปอ้งกนัมใิหบ้คุคลเกดิความไมพ่งึพอใจในงาน หรอืไมม่คีวาม 
สขุในการทำงาน หากความตอ้งการหรอืปจัจยัเหลา่น ืไ้มไ่ดร้บัการตอบสนอง จะทำใหเ้กดิความไมพ่งึพอใจใน 
การทำงานนัน้ ป จัจยัอนามยัประกอบดว้ย

1. นโยบายและการบรหิาร (Policy & A d m in istra tio n ) ห มายถงึ การจดัการและ 
การบรหิารงานขององคก์าร การตดิตอ่ล ือ่สารภายในองคก์าร

2. ลกัษณะและวธิกีารบงัคบับญัชา (S uperv ision  T ech n ica l) หมายถงึ ความ 
สามารถหรอืความยตุธิรรมซองผูบ้งัคบับญัชาในการดำเนนิงานและการบรหิารงาน

3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูร้ว่มงาน (In te rp erso n al R e la tio n sh ip s) ห มายถงึ ความ 
สมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา ผ ูใ้ตบ้งัคบับญัชาและเพ ือ่นรว่มงาน โดยการตดิตอ่ดว้ยปฏกิริยิา วาจาท ีแ่สดงถึ



ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ด ีต ่อก ัน  สามารถทำงานร ่วมก ัน  ม ีความ เข ้าใจซ ึ่งก ัน และก ัน เป ็น อย ่างด ี ก ารยอ ม ร ับ ให ้เป ็น  

ส่วนหน ึ่งของท ีมงาน
4. เง ิน เด ือน และค ่าต อบ แท น  (Salary) ห ม ายถ ึง ผ ลตอบแท น ท ี่เก ิดจากการท ำงาน ท ี่พ ึง

ได ้ร ับ ค รอ บ ค ล ุม ถ ึง เง ิน เด ือ น  เง ิน พ ิเศ ษ อ ื่น ๆ ส ว ัส ด ิการท ี่เห ม าะส ม เพ ียงพ อต ่อการใช ้จ ่าย เพ ี่อตน เองและ

ค รอบ คร ัวให ้ม ีความ ส ุข ต าม ส ม ควร
5. ความม ั่นคงใน ห น ้าท ี่การงาน  (Job S ecu rity ) ห มายถ ึง ความ ร ู้ส ึกของบ ุคคลท ี่ม ีต ่อ  

ความ ม ั่น คงใน การท ำงาน  และความย ั่งย ืน ของว ิชาช ีพ ห ร ือความม ั่น คงขององค ์การ
6. สภาพ การทำงาน (W orking C o n d itio n s) ห มายถ ึง สภาพท ั่วไปของงานและสภาพ  

แวด ล ้อม ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  รวม ถ ึงการเส ี่ยงภ ัยห ร ืออ ัน ตรายท ี่อาจเก ิดข ึ้น ขณ ะป ฏ ิบ ัต ิงาน
7. ช ีว ิตส ่วนต ัว (P ersonal Life) ห มายถ ึง การป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีผลกระทบต ่อช ีว ิตส ่วนต ัว  

ห ร ือค รอบ ค ร ัวท ำให ้เป ล ี่ยน แป ลงไป ใน ท างท ี่ด ีห ร ือไม ่ก ็ได ้
8. สถานภาพ ในส ังคม (S ta tu s) ห มายถ ึง อาช ีพ เป ็น ท ี่ยอมร ับ น ับ ถ ือในส ังคม ม ีเก ีย ร ต ิ

แ ล ะค ัก ด ศ ร ื

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัจงูใจและปจัจยัอนามยัน ัน้  ปจัจยัท ีท่ำใหเ้กดิความพงึพอใจใน
งานและปจัจยัท ีท่ำใหเ้กดิความไมพ่งึพอใจในงานจะแยกออกจากกนัอยา่งชดัเจน กลา่วคอื ถา้ปจัจยัอนามยั 
ไมไ่ดร้บัการตอบสนองจะเปน็สาเหตทุำใหเ้กดิความไมพ่งึพอใจในงาน แตถ่า้ไดร้บัการตอบสนองกเ็ปน็เพยีง 
การชว่ยปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิความไมพ่งึพอใจในงานเทา่นัน้  การทีจ่ะทำใหบ้คุคลเกดิความพงึพอใจในงานตอ้งใช ้
ปจัจยัจงูใจเชา้มาเสรมิ  (หลยุส ์ จำปาเทศ, 2533 : 51-52)

ในการนำกรอบแนวคดิดา้นปจัจยัจงูใจมาใชเ้พ ีอ่การเสรมิสรา้งความพงึพอใจในการทำงาน 
นัน้ H erzb erg  ได้แนะนำลำด ับ ขัน้ของการนำไปใช ้ ดงันี้

1. ลดระดบัควบคมุจากผูบ้ งัคบับญัชาลง ใหผ้ ูใ้ตบ้งัคบับญัชาควบคมุตนเองมากขึน้
2. เพ ิม่หนา้ทีร่บัผดิชอบใหผู้บ้งัคบับญัชาไดท้ำหนา้ทีใ่หม ่ ๆ
3. พยายามใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาไดก้ารทำงานตัง้แตเ่ริม่ตน้จนสำเรจ็
4. ใหม้อีสิระในการทำงานและใหอำนาจในการตดัสนิใจทีเ่กีย่วชอ้งกบังานทีท่ำ
5. ใหม้กีารลีอ่สารขอ้มลูไปยงัระดบัผูป้ฏบิตังิานมากขึน้ แทนทีจ่ะสือ่สารไปยงัผูบ้งัคบั

บ ญั ชาแตผ่ ูเ้ด ยีว
6. ใหโ้อกาสทำงานทีย่ากขึน้เรือ่ยๆ
7. ใหโ้อกาสผูI้ตบ้งัคบับญัชาสกืฝนจนเปน็ผูเ้ช ีย่วชาญในงานใดงานหนึง่
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2. ท ฤษ ฎ ีกระบ วน การ (P ro cess  T h eo r ies) เป ็น การเส น อท ฤษ ฎ ีกระบ วน การท ี่ก ่อ ให  ้

เก ิด ค วาม พ ึงพ อใจใน งาน  แท น ท ี่จะให ้ความส ำค ัญ ก ับ เน ื้อห าของความต ้องการของผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิ ท ฤ ษ ฎ ีก ล ุ่ม น ี้
อธ ิบ ายว ่า การทำงาน ของมน ุษย ์น ั้น เป ็น กระบวนการต ่อ เน ื่อง ม ีก ารเค ล ื่อ น ไห วอย ู่ต ล อด เวล า และใน กระบ วน  

การด ังก ล ่าวม ีต ัวแป รต ่างๆ  เข ้ามาแทรกแซง เช ่น ความคาดห ว ัง ความ ต ้องการ ค ่าน ิยม  ช ึ่งม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อค วาม  

พ ึงพ อใจใน งาน ใน แง ่กระบ วน การ ท ี่ส ำค ัญ ม ี 3 ท ฤษ ฎ ี ค ือ ท ฤษ ฎ ีค วาม เส ม อภ าค  (E q u ity  T h eory) ท ฤษ ฎ ี 
การอ ้างอ ิง (R eferen ce G roup T heory) และท ฤษ ฎ ีค วาม ต ้องการและการต อบ ส น องด ้าน ค ่าน ิยม  (N eed  

a n d  V a lu e  F u lfilm en t T h eory)

ใน ก ารว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัย เล ือกท ี่จะศ ึกษ าต ัวแป รค วาม พ ึงพ อใจใน งาน  โด ย ใช ้ท ฤ ษ ฎ ีส อ งป ัจ จ ัย  

ของ H erb erg  ถ ึงแม ้ว ่าจะม ีอำน าจท ำน ายความพ ึงพ อใจใน งาน ระด ับ  2 ก ็ตาม  (R ob b in s, 1996) แต ่เน ื่อง  

จากม ีค วาม ค รอบ ค ล ุม ท ั้งค ุณ ล ักษ ณ ะข องงาน และค วาม ต ้องการข องม น ุษ ย ์ และเป ็น ท ฤษ ฎ ีระยะแรกท ี่เป ็น พ ื้น  

ฐาน ของทฤษฎ ีแรงจ ูงใจ ซ ึ่งใน ระยะต ่อม าม ีการศ ึกษ าก ัน แพ ร ่ห ลายและน ำไป ใช ้อย ่างกว ้างขวางใน ท างป ฏ ิบ ัต  ิ

การบร ิหาร

4.5 ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

การใหบ้รกิารสขุภาพ ควรจะใหค้วามสำคญักบักระบวนการการใหบ้รกิารอยา่งมาก เพราะ 
การใหบ้รกิารเกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ ์ ระหวา่งผูใ้'หแ้ละผูร้บับรกิารโดยตรง มจีำนวนบคุลากรเปน็จำนวนมาก 
ทีม่โีอกาสเขา้ไปเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัผูร้บับรกิาร ต ัง้แตแ่พทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ทีห่อ้งบตัร หอ้งเจาะเลอืด 
พนกังานตอ้นรบั รวมทัง้ภารโรงและพนกังานรกัษาความปลอดภยั จะเหน็ไดว้า่บคุลากรเปน็เปน็ปจัจยัท ี่
สำคญัทีส่ดุในการสรา้งบรกิารทีม่คีณุภาพ (จริตุม ้ ศรรตันบลัล,์ 2537: 177) การวางมาตรฐานคณุ ภาพ
บรกิารตามแนวคดิเดมิม ุง่เนน้ไปทีก่ารรกัษาของแพทย ์ ขาดมมุมองจากหลายสาขาวชิา (M u ltid isc ip lin a ry  
p e rsp e c tiv e ) ไมม่กีารประเมนิคณุภาพจากมมุมองของผูป้วยและสงัคม ทำใหโ้รงพยาบาลพลาดโอกาส
สำคญัในการปรบัปรงุคณุภาพ ใหต้รงกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารและสงัคมการ
ปรบัปรงุคณุ ภาพบรกิารตามแนวคดิการจดัการคณุภาพโดยองคร์วม ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานทีว่า่ ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยใน 
การปอ้งกนับรกิารดอ้ยคณุภาพ (p rev en tiv e  cost) นอ้ยกวา่คา่ใชจ้า่ยท ีจ่ะสญู เสยีไปกบัการตรวจประเมนิ 
คณุ ภาพ (ap p rasia l cost) และความสญู เสยีเน ือ่งจากความผดิพลาดของบรกิาร (failu re cost) เปน็การ 
บรรจคุณุภาพใหอ้ยูใ่นทกุขัน้ตอนของกระบวนการใหบ้รกิาร ในผลของการบรกิาร และอยูใ่นจติสำนกึของ 
ทกุคนในโรงพยาบาล (จริตุม ์ ศรรีตันบลัล1์ 2539: 862-863)

บคุลากรพยาบาล เปน็บคุลากรทีม่สีว่นในการใหบ้รกิารสขุภาพ มคีวามเก ีย่วขอ้งโดยตรงใน 
การชว่ยเหลอืผ ูเ้จบ็ปวยและบคุคลท ีป่กต ิ เพ ีอ่ใหพ้ฒันาและดำรงไวซ้ ึง่สขุภาพทีด่ที ัง้รา่งกาย จติใจ อารมณ ์
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และสงัคม การปอ้งกนัโรค การบำรงุรกัษา และการฟนืฟสูภาพ (พวงรตัน ์ บญุญาน'ุรกัษ,์ มปท.: 65-66) 
งานการพยาบาล เปน็งานทีผ่ ูป้ฎบิตัมิไิดใ้ชค้วามรูใ้นการปฏบิตั เิพยีงอยา่งเดยีว แตย่งัตอ้งอาศยัความรกั
ความพงึพอใจในวชิาชพีและงานทีท่ำ ดงันัน้ การสรา้งทศันคตทิ ีด่ตีอ่งานและการสรา้งแรงจงูใจในการทำงาน 
จงึมคีวามจำเปน็  เพ ือ่ใหบ้คุลากรพยาบาลมคีวามพงึพอใจในการทำงาน จงึจะไดม้าซ ึง่คณุภาพบรกิารพยาบาล 
และคงอ ยูใ่นวชิาชพีตอ่ไป

จากความหมายซองกาฬดการคณุ ภาพโดยองคร์วม ตามเกณ ฑ ก์ารตดัสนิรางวลัคณุ กาพ
มลัคอลม์บอรดิจ ์ (H art an d  B ogan , 1992) ซึง่ประกอบดว้ย 1) ผ ูข้บัเคลือ่น (D river) หมายถงึ ผูบ้รหิาร 
ระดบัสงู ทีแ่สดงภาวะผูน้ำ ในการรเิริม่คา่นยิม เปา้ประสงค ์ และระบบโดยทำเปน็ตวัอยา่งดว้ยความมุง่ม ัน่  
จรงิจงั 2) เปา้ประสงค ์ (G ods) หมายถงึ ความมุง่หมายสงูสดุขององคก์าร ซึง่ไดแ้ก ่ ความพงึพอใจของลกูคา้
3) ระบบ (S ystem ) หมายถงึ โครงสรา้ง วธิกีาร คูม่อืแนะแนว และการมสีว่นรว่มของบคุลากรทกุคน ในการ 
ดำเนนิงานใหบ้รรเปา้ประสงค ์ ประกอบดว้ย สารสนเทศและการวเิคราะห ์ การจดัทำแผนกลยทุธด์า้นคณุ ภาพ 
การพฒันาและการบรหิารทรพัยากรมนษุย ์ และการบรหิารคณุภาพของกระบวนการ และ 4) การวดัผล 
ความกา้วหนา้ (M easu res of p ro g ress) เปน็การวดัการเปลีย่นแปลงในการพฒันาคณุ ภาพ

จะเหน็ไดว้า่ เปา้ประสงคข์ององคก์าร คอื ความพงึพอใจของลกูคา้ ซ ึง่มทีงัลกูคา้ภายนอก 
หมายถงึ ผ ูร้บับรกิารหรอืผ ูม้าตดิตอ่ และลกูคา้ภายใน หมายถงึ บคุลากรในองคก์าร และ H oy และ M iskel 
(1991: 383) กลา่ววา่ ความพงึพอใจของบคุลากรเปน็ประสทิธผิลขององคก์าร ดงัน ัน้การศกึษาความพงึพอใจ 
ในงานของบคุลากรพยาบาล เปน็การศกึษาประสทิธผิลของโรงพยาบาลท ีม่กีาฬดการคณุ ภาพโดยองคร์วม

งานวิจัยที่เกี่ยวซ้องกับความพึงพอใจในงานซองบุคลากรพยาบาล

N icho ls (1974: 218-228) ศกึษาความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจของพยาบาลท ีม่ตีอ่ 
งาน โดยศกึษาในกลุม่พยาบาลทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนประกอบโรคศลิป มาเปน็เวลา 2-3 ป ี และม ี
ประสบการณไ์นการปฏบิตังิานพยาบาลประจำการมาแลว้ จำนวน 181 คน พบวา่ พยาบาลจะมคีวามพงึพอใจ 
ในระดบัสงูถา้มอีงคป์ระกอบตอ่ไปนี ้ บสํามารถตดัสนิใจในการปฏบิตังิานในวชิาชพีไดอ้ยา่งอสิระ 2)มคีวาม 
พงึพอใจในงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 3)ผูบ้รหิารมคีวามยตุธิรรมในการพจิารณาความดคีวามชอบในการทำงาน
4) มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิานและแจง้ผลใหท้ราบ 5)ผูบ้รหิารมวีธิกีารบงัคบับญัชาทีม่ปีระสทิธภิาพ และ
6) มโีอกาสแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบังานทีท่ำ

S lav itt, S tam p s, P ied m o n t และ H aa ses (1978 : 114-120) ศกึษาความพงึพอใจ 
ในงานของพยาบาลกบัสถานการณ!์นการทำงาน โดยศกึษาในพยาบาล 2 กลุม่  คอื กลุม่ท ีป่ฏบิตังิานในแผนก
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ผูป้วยนอกกบัแผนกผูป้ ว่ยใน พบวา่ กลุม่ท ีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป้ว่ยใน มคีวามพงึพอใจจากมากไปหานอ้ย 
ตามลำดบัดงัน ี ้ ความเปน็อสิ'ระ สถานภาพในวชิาชพี เงนิเดอืนและคา่ตอบแทน ลกัษณะงาน ความสมัพนัธก์บั 
ผูร้ว่มงาน และนโยบายและการบรหิาร สว่นกลุม่ทีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป้ว่ยนอก มคีวามพงึพอใจจากมากไป 
หานอ้ย ตามลำดบัดงัน ี ้ ความเปน็อสิระ ลกัษณะงาน เงนิเดอืนและคา่ตอบแทน สถานภาพในวชิาชพี ความ 
สมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน และนโยบายและการบรหิาร

M ay (1986: 21A) ศกึษาความพงึพอใจในงานของหวัหนา้ผูบ้รหิารโครงการฝกึหดัคร ู
จำนวน 260 คน โดยใชท้ฤษฎแีรงจงูใจของ H erzb erg  พบวา่ ปจัจยัจงูใจมคีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจ 
ในงาน ไดแ้ก ่ ความสำเรจ็ ลกัษณะงาน การไดแ้สดงความสามารฤอยา่งเตม็ท ีก่ารมอบหายงานอยา่งเหมาะสม 
และการไดร้บิการยอมรบิ สว่นปจัจยัอนามยั มคีวามสมัพนัธก์บัความไมพ่งึพอใจในงาน ไดแ้ก ่ นโยบายและ 
การบรหิารงาน ทมีงาน การไดร้บิการนเิทศ ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา และสภาพการทำงาน และพบวา่ 
ปจัยัสว่นบคุคลไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจและความไมพ่งึพอใจในงาน

T u m u lty  (1992) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะบทบาท ความพงึพอใจในงาน 
และผลการปฏบิตังิานซองหวัหนา้ตกึจากโรงพยาบาล 10 แหง่ จำนวน 110 คน พบวา่ การมอีสิระในการ 
ทำงานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความเครยีดในบทบาทของหวัหนา้ตกึอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ และการให ้
ขอ้มลูยอ้นกลบัมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความพงึพอใจในงานอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ และความพงึพอใจ 
ในงานโดยรวมของหวัหนา้ตกึ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการคงอยูข่องพยาบาลวชิาชพี

จารวุรรณ  เสวกวรรณ (2517) ศกึษาความพงึพอใจในงานของพยาบาลในโรงพยาบาล 
เขตกรงุเทพมหานคร ในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน จำนวน 21 แหง่ พบวา่ ความพงึพอใจในงานของพยาบาล 
ในเขตกรงุเทพมหานครอยูใ่นระดบัปานกลาง แตควา่มพงึพอใจในเรือ่งเงนิ เดอืนและคา่ตอบแทน และความ 
กา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงานอยูใ่นระดบัตํา่ สว่นความพงึพอใจในเรือ่งคกัดศิรขีองอาชพีอยูใ่นระดบัสงู พยาบาล 
ทีป่ฏบิตังิานตัง้แต ่ 11 ปข้ึีนไป กบั 1-5 ปี และ 6-10 ปี กบั 1-5 ปี มคีวามพงึพอใจตา่งกนั  โดยพบวา่ 
พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 1-5 ป ี มคีวามพงึพอใจในงานนอ้ยกวา่ 6-10 ป ี หรอีมากกวา่

เยาวลกัษ ณ  ์ เลาหะจนิดา (2518) ศกึษาความพงึพอใจในงานและความตัง้ใจท ีจ่ะทำงาน 
อยูต่อ่ไปหรอีลาออกของพยาบาลประจำการ ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร โดยศกึษา 
พยาบาลในโรงพยาบาลรามาธบิด ี จำนวน 131 คน พบวา่ ความพงึพอใจในงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แตม่คีวามพงึพอใจในเรือ่งเงนิ เดอืนและคา่ตอบแทน ความกา้วหนา้ในหนา้ทีก่ารงาน และนโยบายและการ 
บรหิารงานอยูใ่นระดบัตา ผลการเปรยีบเทยีบความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจำการ ระหวา่งผูท้ ีม่ อีายุ
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ตํา่กวา่ 26 ป ี กบั 26 ปหีรอืสงูกวา่ สถานภาพสมรสโสดกบัคู ่ วฒุ กิารศกึษาตากวา่ปรญิ ญ าตรกีบัปรญิ ญ าตร ี
หรอืสงูกวา่ พบวา่ แตล่ะคูม่คีวามพงึพอใจในงานแตกตา่งกนั

ละออ ตนัตศิรึนิทร ์ (2520) ไดศ้กึษาเรือ่ง ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี ใน 
โรงพยาบาลของรฐั จำนวน 14 แหง่ กล ุม่ตวัอยา่ง จำนวน 572 คนทัง้โนสว่นกลางและสว่นภมูภิาค พบวา่ 
ค วาม พ งึพ อใจใน งาน ของพ ยาบ าลวชิ าช พี ใน โรงพ ยาบ าลของรฐัโดยรวม และรายด า้น ม รีะดบั ป าน กลาง 
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสว่นกลางและสว่นภมูภิาค มคีวามพงึพอใจแตกตา่งกนั และพบวา่ พยาบาล 
หวัหนา้ตกึมคีวามพงึพอใจในงานมากกวา่พยาบาลประจำการ

ธรีา เหมนิทร ์ (2524) ศกึษาเปรยีบเทยีบความพงึพอใจในการทำงานของพยาบาลท ี ่
ปฏบิตังิานในสว่นกลางและสว่นภมูภิาค กลุม่ตวัอยา่งคอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นสถานบรกิารดา้นอนามยั 
ของรฐัท ีม่ เีตยีงรบัผ ูป้วยไวร้กัษา ซึง่เปน็ผูม้าลงทะเบยีนเขา้รว่มการประชมุพยาบาลแหง่ชาต ิ ครัง้ที ่ 6 จำนวน 
233 คน แบง่เปน็พยาบาลจากสว่นกลาง 123 คนและสว่นภมูภิาค 110 คน พบวา่ ความพงึพอใจในงานของ 
พยาบาลในสว่นกลางและสว่นภมูภิาคไมแ่ตกตา่งกนั พยาบาลจากสว่นกลาง อาย ุ ระยะเวลารบัราชการ
แรง'จูง'ใจ1ใฝส่ม้q ทธิ ้ วฒุ กิารศกึษา ตำแหนง่ มคีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในงาน สำหรบัพยาบาลจากสว่น 
ภมู ภิาค พบวา่ อาย ุ ระยะเวลารบัราชการ แรงจงูใจใฝส่มัฤทธี ้ มคีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในงาน

ม าณ ีย ์ อ ุ้ย เจ ร ิญ พ งษ ์ (2528) ศ ึกษ าความ พ ึงพ อใจใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน ว ิชาช ีพ พ ยาบ าล  

ศ ึกษ าเฉ พ าะก รณ ีโรงพ ยาบ าล จ ุฬ าลงกรณ ์ พบว่า ระด ับ การศ ึกษ า ระยะเวลาการท ำงาน  และสถานภ าพ สมรส  

ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ความ พ ึงพ อใจใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  โด ยพ ยาบ าล ป ร ิญ ญ าต ร ีม ีค วาม พ ึงพ อใจใน ระด ับ ส ูง  ส่วน  

พ ย าบ าลป ร ิญ ญ าโท ม ีค วาม พ ึงพ อใจใน ระด ับ ตา พ ยาบ าลท ี่ม ีระยะเวลาการท ำงาน  1-6 ปี ม ีค วาม พ ึงพ อใจใน  

ระด ับส ูง ส ่วน 14-15  ปี ม ีความพ ึงพ อใจใน ระด ับ ต ํ่า  และพ ยาบ าลท ี่สม รสแล ้วม ีความ พ ึงพ อใจใน ระด ับ ส ูง  

ส ่วนพ ยาบ าลท ี่เป ็นโสดม ีความพ ึงพ อใจในระด ับ ต ํ่า

สกุญัญา แสงมกุข ์ (2530) ไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัคดัสรรกบัความ 
พงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลภมูภิาค สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ศกึษาในพยาบาล
วชิาชพี 374 คน พบวา่ พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสว่นภมูภิาค สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มคีวาม 
พงึพอใจในงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ประสบการณท์างการพยาบาล ระดบัการศกึษา และอาย ุ ไมม่คีวาม 
สมัพนัธก์บัความพงึพอใจในงาน และพบวา่ การรบัรูต้อ่บรรยากาศเพ ีอ่นรว่มงาน การรบัรูต้อ่การตดิตอ่ 
สือ่สารภายในองคก์ารและตำแหนง่ สามารถรว่มกนัพยากรณค์วามพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลภมูภิาค ไดร้อ้ยละ 46.25
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อำพัน ไชยทองศรี (2530) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การทับความ 

พึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภาคเหนือ ประเทศไทย พบว่า พยาบาลมีความ 

พึงพอใจในงานอยู่ในระดับปานกลาง และพยาบาลที่มีอายุและประสบการณ์การทำงานแตกต่างทันมีความ

พึงพอใจในงานไม่แตกต่างทัน

สมสุข ติลกสกุลชัย (2533) ศึกษาการเปรียบเทียบเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล และ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีอายุ ตำแหน่งและระดับการศึกษาแตกต่างทัน 

พบว่า พยาบาลในกลุ่มอายุสูงมีเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลทางบวก ความพึงพอใจในงานโดยรวม ลักษณะ 

งาน รายได้ และผู้ร่วมงาน สูงกว่าพยาบาลในกลุ่มอายุตํ่า พยาบาลตำแหน่งแตกต่างทัน สำเร็จการศึกษา 

สูงสุดต่างทัน มีเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลทางบวก ความพึงพอใจในงานแตกต่างทัน ด้านความตั้งใจที่จะ 

ย้ายตึกปฏิบัติงาน ความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน และความตั้งใจจะศึกษาต่อมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบ 

ทับความพึงพอใจในงาน

สมควร ทรัพย์บำรุง (2534) ศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจใน 

การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากพยาบาลจำนวน 410 คน พบว่า โดยภาพรวม 

พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง อายุ อายุราชการ หน่วยงานที่สังทัด และเวลา 

การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ชั้นยศ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์ทับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

วงเดือน คิริรักษ์ และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจในงานพยาบาล : ศึกษาเฉพาะ 

กรณีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า ระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ระดับการ 

ศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติ อายุ ระยะเวลาการทำงานที่แตกต่างทันมีความพึงพอใจในงานแตกต่างทัน

อัซรี จิตต์ภักดี (2536) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สถานภาพของวิชาชีพ ความเป็นอิสระ ค่าตอบ 

แทน ความสัมพันธ์ทับผู้ร่วมงาน ลักษณะงาน และนโยบายและการบริหารงาน เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิด 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

สุภาณี ทยาธรรม (2537) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ การดูแลใน 

วิชาชีพทับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

โดยศึกษา พยาบาลประจำการ 330 คน พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพด้าน
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เพี่อนร่วมงานมีค่ามากที่สุด ด้านรายได้มีค่าน้อยที่สุด ฌึ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามอายุ วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

จิตรลดา ชัยรัตน์ (2538) ศึกษาความพึงพอใจในงาน ความตั้งใจที่จะลาออกจาก 

สถาบันและวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยศึกษาระดับความพึงพอใจในงานในด้าน 

ค่าตอบแทน ด้านสภาพการทำงาน ด้านการมีสัมพันธภาพในหน่วยงาน ด้านความต้องการของงานด้าน 

นโยบายและการบริหาร และด้านความมีอิสระในการทำงาน พบว่า ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยเรียงลำดับความพึงพอใจในแต่ละด้านจากมากไปน้อย ดังน้ี สภาพการทำงาน การมี

ส้มพันธภาพในหน่วยงาน ความต้องการของงานด้านนโยบายและการบริหาร ความมีอิสระในการทำงาน และ 

ค่าตอบแทน และ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การสนับสนุน 

กำลังใจ ความตั้งใจที่จะ ลาออกจากสถาบันและวิชาชีพ การย้ายสถานที่ทำงาน สถานที่ที่จะย้ายไปทำงาน 

ความคิดในการเปล่ียนอาชีพ มีความส้มพันธ์กับความพึงพอใจในงาน

สุภาภรณ์ ใจสิทธากุล (2538) ศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างปัจจัยจูงใจ ปัจจัยบำรุง 

รักษา กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานซองผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลภาค 

รัฐ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลภาครัฐ 19 แห่ง จำนวน 

539 คน พบว่า ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลภาครัฐ มีปัจจัยจูงใจ ปัจจัยบำรุง 

รักษา และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง โดยผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล ที่มี

ตำแหน่ง ประสบการณ์การทำงาน อายุ สถานภาพสมรส และสังกัดแตกต่างกันมีปัจจัยจูงใจแตกต่างกัน

มาลีวัล เลิศสาคร และกิติยา สมุทรประดิษฐ์ (2538: 110-115) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี 

ความส้มพันธ์ต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกซน กรุงเทพมหานคร 

พบว่า อายุ การศึกษา โรงพยาบาลที่ปฏิบัติ แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน ช่วงเวลาการปฏิบัติ 

งาน แผนที่จะลาออกจากงานปัจจุบัน และทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 

ในงานของพยาบาลวิฆชีพในโรงพยาบาลเอกชนในลักษณะที่แตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกซนที่มีสถาบันการศึกษามีความพึงพอใจมากกว่าโรงพยาบาลเอกซนที่ไม่มีสถาบันการศึกษา

สมหมาย เหลืองตระกูล และคณะ (2539: 9-17) ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ด้านการ 

บริหาร ด้านการบริการและด้านวิชาการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปวยวิกฤต ๓ มระดับความพึงพอใจและ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหนองคาย พบว่า อายุ ระยะเวลาการทำงานที่โรงพยาบาล

หนองคายมีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจในงานผู้ปวยวิกฤตและหัวหน้าหอผู้ปวยวิกฤต พยาบาล



วิชาชีพในงานผู้ปวยวิกฤตที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ มีระดับความพึงพอใจสูงต่อการบริหารงานของหัวหน้าหอ 

ผู้ปวยวิกฤต คือ เป็นเพศหญิง มีอายุ 21-30 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงานในงานผู้ปวยวิกฤตอยู่ในช่วง

16-30 ปี และระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองคายและหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในช่วง 6-10 ปี 

และ 16-30 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนสถานภาพสมรส โสดและคู่ จะมีระดับความพึงพอใจต่อการ 

บริหารงานของหัวหน้าหอผู้ปวยวิกฤตสูงและตํ่าเท่ากัน ด้านระดับความพึงพอใจต่อด้านบริการพยาบาล

พบว่า มีระดับความพึงพอใจสูงและตํ่าเท่ากัน ยกเว้นประสบการณ์ และรายได้ต่อปี จะมีระดับความพึงพอใจ 

ตา ระดับความพึงพอใจต่อด้านวิชาการ พบว่า ผู้ที่มีคุณลักษณะ ดังนี้ จะมีระดับความพึงพอใจสูง คือ เพศ 

หญิง อายุ 21-30 ปี สถานภาพสมรสคู่มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ปวยวิกฤต ประสบการณ์การทำงาน 

ในโรงพยาบาลหนองคาย และหน่วยงานสาธารณสุข 1-5 ปี ระดะบการศึกษาปริญญาตรี รายได้ต่อปี 

100,001-120,000 บาท

รัตนา ลือวานิช (2539) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตภาคใต้ พบว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการโดยรวมอยู่ในระดับมาก อายุ และ

ประสบการณ ์การทำงานมีความสัมพ ันธ์ระด ับตํ่าก ับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ และต ัวแปร 

ที่ร ่วมทำนายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการได้แก่ การได้รับโอกาส อ ิสระ ความไว้วางใจ

ประสบการณ์การทำงาน และข้อมูลข่าวสาร

สำราญ บุญรักษา (2539) ศึกษาความพึงพอใจในงานและความยึดมั่นผูกพันต่อ 

องค์การของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพ่อใจในงานด้านความ 

เป็นอิสระในการปฏิบัติงาน ด้านคุณค่าของงาน ด้านสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ด้านบทบาทเชิงวิชาชีพอยู่ใน 

ระดับสูง ด้านสภาพแวดล้อมและผลประโยชน์ตอบแทนอยู่ในระดับปานกลาง

สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธ (2539) ศึกษาความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 8 พบว่า ความพึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ด้านปัจจัยจูงใจ ความพึงพอใจในด้านความรับผิดชอบอยูในระดับสูง ด้านความสำเร็จใน 

หน้าท่ีการงาน การ'ได้รับการยอม'รับ ลักษณะงาน และความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนด้ายปัจจัยอนามัยด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน สภาพการทำงาน และความมั่นคงในหน้าที่การงานอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตั๋ากับการ

ปฏิบัติงาน
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ธนิตา ฉิมวงษ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ปวยกับ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประ:จำการ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนภาวะ 

ผู้นำการแลกเปลี่ยนอยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนและภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ต่างมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ และตัวแปรที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ คือ การคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล การกระตุ้น 

ปัญญา และการจัดการโดยมีฃ้อยกเว้น

อมรรัตน์ เสตสุวรรณ (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานกับความคงอยู่ในงานตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 350 คน พบว่า ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ 

ในงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกต่างกัน

ประสบการณ์ และเงินเดือนต่างกัน มีความพึงพอใจในงานไฝแตกต่างกัน และความพึงพอใจในงานมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

น้องนุช ภูมิสนธ์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อ 

วิชาชีพการพยาบาล ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันธ์ต่อองค์การ กับความตั้งใจที่จะลาออก 

โอนย้ายงาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบว่า ความพึงพอใจในปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน 

ได้แก่ ความสำเร็จในหน้าท่ีการงาน ลักษณะงาน นโยบายการบริหาร เงินเดือนและค่าตอบแทน ความมั่นคง 

ในหน้าท่ีการงาน สภาพการทำงาน และความพึงพอใจในงานโดยรวมมีระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ 

ทางลบในระดับปานกลางกับความตั้งใจที่จะลาอ่อก โอนย้ายงาน มีความพึงพอใจด้านการได้รับการยอมรับ 

นับถือและความรับผิดชอบในหน้าที่การงานในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับตั้ากับความตั้งใจที่ 

จะลาออก โอนย้าย
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5. ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ก า ร จ ัด ก า ร ค ุณ ภ า พ โ ด ย อ ง ค ์ร ว ม ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น  

ง าน ซ อ งบ ุค ล า ก ร พ ย าบ า ล  โ ร งพ ย าบ าล ส ังก ัด ก ร ะท รว งส าธ า รณ ส ุซ

5.1 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น งา น ซ อ งบ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล  

โรง พ ย าบ าล ส ัง ก ัด ก ร ะท ร ว ง ส าธ า ร ณ ส ุซ

ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญและมีผลต่อความพึงพอใจในงาน (Harrell, 

1972 อ้างถึงใน ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2535: 145) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยส่วนบุคคลมาศึกษาในครั้ง 

นี้ 6 ตัวแปร คือ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทำงาน ประ๓ ทของบุคลากร 

พยาบาล และตำแหน่งทางการบริหาร ซึ่งได้ทำการศึกษางไนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยดังกล่าว ดังนี้

อายุ อายุเป็นตัวแปรทางประชากรศาสตร์ที่นิยมน่ามาศึกษา เพื่อทดสอบว่า อายุมีผลต่อ 

ความพึงพอใจหรือไม่ ทั้งนี้เนื่องจาก อายุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ (ทัศนา บุญทอง, 

2533) กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขึ้นตามวัย มีประสบการณ์เพิ่มขึ้น ความ 

คิดอ่าน ความรู้สึก และการกระทำจะปรับเปลี่ยนตามวัย ทำให้มองเห็นปัญหาได้ชัดเจน ถูกต้องตรงตาม 

ความเป็นจริงมากขึ้น สามารถปวับตัวให้เข้ากับสังคมได้ดี ซึ่งแตกต่างจากบุคคลที่มีอายุน้อย มีประสบการณ์ 

น้อย เมื่อมีปัญหาก็ไม่สามารถปรับตัวได้ มีแนวโน้มมีความพึงพอใจในงานต่ํากว่า สอดคล้องกับผลการศึกษา 

วิจัยของ จารุวรรณ เสวกวรรณ (2517); เยาวลักษณ์ เลาหจินดา (2518); ธีรา เหมินทร์ (2524); มาณีย์ 

อุ้ยเจริญพงษ์ (2528); สมควร ทวัพย์บำรุง (2534); และจิตรลดา ชัยรัตน์ (2538)

ระดับการศึกษา การศึกษาช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ มีความรู้ ความเข้าใจในวิชาการ 

เฉพาะสาขา ทำให้บุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น รู้จักตนเอง เข้าใจสังคม"สามารถแล้ไขปัญหาต่าง ๆ จนสามารถ 

ประสบผลสำเร็จตามศักยภาพของตน ส่งผลให้มีความ พึงพอใจในงานมากข้ึน และเป็นที่ยอมรับว่าการ

ศึกษาเป็นกระบวนการสำคัญในการพัฒนาคุณภาพของบุคคลให้เป็นผู้ที่มีความรู้ สามารถดำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้ยังมั่นคงและมีความสุข ระดับการศึกษามีผลต่อการปฏิบัติงานในองค์การ (พนัส หันนานาคินทร์, 

2526) ด้งนั้น ระดับการศึกษาของบุคลากรพยาบาลน่าจะมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาวิจัยของ เยาวลักษณ์ เลาหจินดา (2518); สมสุข ติลกสกุล'ชัย (2534)

สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสมีผลต่อความพึงพอใจในงาน พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส 

คู่มีความพึงพอใจในเงินเดือน สวัสดิการ และความก้าวหน้าในหน้าที่การงานสูงกว่าพยาบาลที่เป็นโสด

(เยาวลักษณ์ เลาหจินดา, 2519) คนที่แต่งงานหรือมีครอบครัวแล้ว จะมีความพึงพอใจในงานมากกว่าคนที่ยัง
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เป็นโสด เน ื่องจากมีความต ้อการความ3sTนคงในอาชีพมากกว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจ ัยของ อุไร

ชำนาญค้า และคณ ะ (2539) พบว่า สถานภาพสมรสคู่ หรือหม้าย หรืออย่าร้าง ม ีความพ ึงพอใจในงานสูงกว่า 

สถานภาพสมรสโสด

ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การทำงานมีส่วนเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการ

ทำงาน (Harrell, 1972) ประสบการณ์จะทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติงาน 

บุคคลที่ทำงานจนมีความรู้ความชำนาญมากขึ้น ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ีทำ Dyer (1981 อ้างถึงใน 

รัตนา ลือวานิช, 2539) กล่าวว่า ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตการพยาบาล โดย 

พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานสูง จะมีความสามรถในการปฏิบัติงานสูงด้วย และมีความพึงพอใจในงาน 

มากขึ้นตามประสบการณ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ ธีรา เหมีนทร์ (2524); มาณีย์ อุ้ยเจริญพงษ์

(2528); อำพัน ไชยทองศรี (2530); สมควร ทรัพย์ปารุง (2534); และจิตรลดา ชัยรัตน์ (2538) จากการศึกษา 

ของ อุไร ชำนาญค้า และคณะ (2539) พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์การทำงาน 7-13 ปี มีความพึงพอใจในงาน 

มาก กว่า 1-6 ปี และผู้,ที่มีประสบการณ์การทำงาน 19 ปี ข้ึนไป มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากกว่าผู้ที่ 

มีประสบการณ์การทำงาน 1-6 ปี

ประ๓ ทของบุคลากรพยาบาล ประเภทของบุคลากรพยาบาล เป็นตำแหน่งหน้าที่ทางการงาน 

จะมีความเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบในหน้าที่ตามตำแหน่ง รวมทั้งเกี่ยวกับอำนาจตามตำแหน่งหน้าที่และ 

การได้รับการยอมรับจากสังคมด้วย (ปริยาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2535) ดังนั้นประ๓ ทของบุคลากรที่มี 

ตำแหน่งหน้าที่ต่างกันอาจส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน

ตำแหน่ง ตำแหน่งมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล เนื่องจาก 

ตำแหน่งท่ีมีฐานะทางวิชาชีพสูง จะทำให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงกว่าระดับฐานะทางวิชาชีพ 

ท่ีตากว่า การได้รับตำแหน่งท่ีสูงข้ึน เป็นความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของปัจจัยจูงใจตาม 

ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg (1993) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้บุคคลมีความ พึงพอใจในงาน สอดคล้องกับผล 

การศึกษาวิจัยของ ละออ ตันติคิรินทร์ (2520); สุภาภรณ์ ใจสิทธากุล (2538)

5.2 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ก า ร ร ับ ร ู้ก า ร จ ัด ก า ร ค ุณ ภ า พ โ ด ย อ งค ์ร ว ม ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น ข อ ง  

บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล  โรงพ ย าบ าล ส ังก ัด ก ร ะท ร ว งส าธ า รณ ส ุข

การดำเนินงานตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ได้แก่ การมุ่งเน้นคุณภาพ การ 

ปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน (Lynn, 1991) และการนำแนวคิด
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ด้านการทำความเข้าใจถึงความความต้องการของลูกค้า จะช่วยให้สามารถปรับปรุงบริการสุขภาพได้ตรงตาม 

ความต้องการของลูกค้า (Anderson, 1994; Dees and Garcia, 1995) และยังทำให้องค์การสามารถ 

ประสบความสำเร็จได้ในที่มีการแข่งขันสูง การใช้กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ(QCC) ซึ่งเป็นเทคนิคในการปรับปรุง 

คุณภาพบริการ ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติต่อประโยชน์ของกิจกรรม QC ในทางบวกเพิ่มขึ้น และมีการ 

พัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการพัฒนาซึ่งกันและกัน (ประไพพรรณ อ่อนสมา, 2534) 

แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมสามารถนำมาใช้ในโรงพยาบาลรัฐได้ (องอาจ วิพุธคิริ และคณะ, 

2540) การเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงานท่ีทำ จะทำให้งานมีความหมายมากขึ้น 

ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ช่วยให้มีโอกาสได้รับการตอบสนองส่ิงจูงใจของตนได้ทำให้รู้สึกว่าตนมี 

ความสำคัญต่อองค์การ ก่อให้เกิดความพึงพอใจในตัวผู้ปฏิบัติงาน (ธงชัย สันติวงษ์, 2535: 419-420) ผู้ท่ี 

มีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมีระดับความพึงพอใจในงานด้านปัจจัยภายในสูงกว่าผู้ที่ไม่มี 

ส่วนร่วม (Counte et al, 1992: 509) การสำรวจความพึงพอใจในงานของบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม พบว่าก่อนนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน 

มีความพึงพอใจในงาน ร้อยละ 40 และภายหลังการนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ เป็นเวลา 

3 ปี ความพึงพอใจในงานสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 92 (Churchill, 1991: 152)

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมช่วยพัฒนาความพึงพอใจในงานเพิ่มความรักในวิชาชีพ 

(Professioalism) เพิ่มขวัญแก่ผู้ปฏิบัติงาน ลดอัตราการลาออก พยาบาลคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น เป็นการระงับ 

การเกิดวงจรการขาดแคลนพยาบาล (Neuhs, 1994: 24-29: Armstrong et. ฟ, 1991: 27-34) ดังนั้น

การรับรู้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมจึงมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

Lynn (1991: 111-120) ได้ศึกษา การนำแนวคิดด้านคุณภาพของ Deming ไปใช้ในสถาน 

บริการสุขภาพ โดยนำไปใช[น Brazosport Memmorid Hospitd ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในชุมชน มีขนาด 165 

เตียง ต้ังอยู่ใน Lake Jackson รัฐ Texas หลักท่ีใช้ในการดำเนินงานมี 3 ประการ คือ การมุ่งเน้นคุณภาพ 

(Quality Orientation) การปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนือง (Continuous Process Improvement) 

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน (Totd Employee Involvement) พบว่า ความท้าทายในการดำเนิน 

งาน มี 2 ประการ คือ การนำแนวคิดเก่ียวกับการทำงานเป็นทีมมาใช้ในวงการแพทย์ เป็นเรื่องยาก แต่ทำให้ 

เกิดแนวคิดด้านกระบวนการคุณภาพทั้งในแนวลึกและการใช้เหตุผลมาอ้างอิง ประการที่สอง ทีมปฏิบัติงาน 

ด้านคุณภาพมีความซับช้อนมาก เนื่องจากโครงสร้างของโรงพยาบาลเป็นแแบเมทริกช์ (complex matrix 

hospital structure) ทีมงานจึงต้องใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ



101

C h u rch ill (1992: 1 52  ) ศ ึก ษ าเก ี่ย วก ับ บ ุค ล าก รใน อ งค ์ก ารค ือ ล ูก ค ้าข อ งอ งค ์ก าร  โด ย ศ ึก ษ า  

ใน องค ์การบ ร ิการส ุข ภ าพ ท ี่น ำแน วค ิด ก ารจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ม าใช ้ เป ็นระยะเวลา 3 ป ี ขึ้นไป พบว่า 

บ ุค ล ากรม ีค วาม พ ึงพ อใจใน งาน และการค งอย ู่เพ ิ่ม ข ึ้น  โด ยก ารส ำรวจค วาม พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุค ลากร
(E m p lo y ee  S a tis fa c tio n  S u rvey  : E S S) ใน ป ี 1987 -19 88  พบว่า ความ พ ึงพ อใจใน งาน ม ีผลบ วก ร ้อ ย ล ะ  

40  บ ุค ล าก รเป ล ี่ยน งาน  ร ้อ ย ละ 70  ก ารข าด งาน ม ีอ ัต ราเฉล ี่ย  8  ว ัน /ป ี และม ีการบ ันท ึกป ัญ ห าในการท ำงาน ไว ้ 
ม ีความยาว 7  ห น ้ากระด าษ  แต ่เม ื่อม ีก ารน ำแน วค ิด การจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ม าใช ้ร ่วม ก ับ ก าร
สน ับสน ุน เพ ี่อการพ ัฒ นา โด ยว ิธ ีการด ำเน ิน งาน  ป ระก อบ ด ้วย  ให ้ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ แน วค ิด ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ  

โด ยอ งค ์รวม แก ่ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิท ุกค น และฟ ืน ฟ ูว ิช าการท ุกป ี เป ิด โอกาสให ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิม ีส ่วน ร ่วม ใน การกำห น ดการ
พรรณ นางาน (Job D escr ip tio n ) และว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิงาน  (p ro ced u res) ม ีการปร ้ป เง ิน ค ่าจ ้างให ้เห มาะสม  

การทำงาน เป ็นท ีม เพ ี่อกำรปร ับป ร ุงกระบวนการป ฏ ิบ ัต ิงาน และแกไขป ัญ ห าใน ห น ่วยงาน  ม ีการจ ัด งบ ป ระม าณ  

เพ ี่อการฝ ึกอบ รม เฉ พ าะท าง (Job s p e c if ic  tra in in g ) และการเข ้าร ่วมการอบ รมระด ับ ชาต ิ ห ล ักจ ากน ั้น  ใน ป ี 
1990-1991  ท ำการสำรวจความพ ึงพ อใจใน งาน  พบว่า ม ีความพ ึงพ อใจในงาน ทางบวกส ูงถ ึง ร ้อ ย ล ะ  92 การ  

เป ล ี่ยน งาน ลดลงเห ล ือ  ร ้อ ย ล ะ  5 อ ัต ราการข าด งาน เฉ ล ี่ยลด ลงเห ล ือ  2 .5  ว ัน /ป ี และม ีการบ ัน ท ึกป ัญ ห าใน การ  

ทำงานไว ้เพ ียง 3 ห น ้ากระด าษ  ซ ึ่งก ารน ำแน วค ิด การจ ัดการค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม ม าใช ้ใน องค ์การ ใน เร ื่อ งก าร  

ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ บ ุค ล าก รเห ม ือ น ล ูก ค ้าข อ งอ งค ์ก าร  ทำให ้ป ระผลส ำเร ็จด ้าน การส ร ้างความ พ ึงพ อใจใน งาน และการ
ค งอย ู่ใน งาน ของบ ุคลากร

C o u n te  e t. al., (1992) ทำการศึกษา ผลท ี่เกิดขึ้นกับเจ้าหน้าทีผ่ ู้ปฏิบัติงานในการนำการ 

จัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดย 

องค์รวมมีระดับความพึงพอใจในงานด้านปัจจัยภายในสูง่ก่ว่าผู้ที่ไม่มีส่วนร่วม ได้แก่ ความรู้สึกประสบความ 

สำเร็จในงาน มีโอกาสได้รับการสนับสนุนจากผู้อี่น มีโอกาสแสดงความสามารถของตน และมีโอกาสในการ 

สร้างสรรสิ่งใหม่ๆ ในงาน ส่วนด้านปัจจัยภายนอกและปัจจัยทั่วไปไม่แตกต่างกัน มีการรับรู้บรรยากาศ 

แตกต่างกัน โดยผู้มีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมรู้สึกว่า สถาบันมีการใช้เป้าหมายในการ

ดำเนินงานและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานสำหรับการประเมินผลงานมากกว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม ยกเว้นความรู้สึก 

อบอุ่น ผู้มีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนทางบวกจากเพื่อนร่วมงาน

น้อยกว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม ด้านความคิดเห็นทั่วไปโดยรวมแตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดการ 

คุณภาพโดยองค์รวม มีความเห็นด้วยมากกว่าในเร่ืองโรงพยาบาลเป็นสถานที่ทำงานและเป็นที่สำหรับให้

บริการสุขภาพผู้ปวย และเห็นว่าโรงพยาบาลมีแผนการดำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไปมากกว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม

แต่ความคิดเห็นในเร่ืองรายได้และการทำงานหนักไม่แตกต่างกัน ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ

คุณภาพโดยองค์รวม พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ

เข้าใจเก่ียวกับหลักการพื้นฐานของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม
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Anderson (1994: 67-71) ได้นำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาปรับปรุงการ 

ให้ยาแก่ผู้ปวยหลังได้รับการผ่าตัด โดยพบว่า การนำแนวคิดด้านการทำความเข้าใจถึงความต้องการของ

ลูกค้า การปรับปรุงกระบวนการให้บริการ และการสร้างทีมงานแบบข้ามสายงานเพื่อการแก!ขปัญหาของ

กระบวนการ มาใช้!นระบบการปรับเปลี่ยนยาในผู้ปวยภายหลังได้รับการผ่าตัด พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่าย 

เก่ียวกับการใช้ยาสง ร้อยละ 50 ภายในระยะเวลาเพียง 4 เดือน โดยกระบวนการดำเนินงานที่ปร้บปรุง 

ขึ้นใหม่มีเนตอนการปฏิบัติลดลง ผู้ปฏิบัติงานลดลง และระยะเวลาในการใช้ยาลดลง

D ees a n d  G arc ia  (1995: 239-244) ได้นำวิธีการดำเนินงานตามวงจร PD C A  มาใช้ในการ 

จัดโปรแกรมการจัดการรายผู้ปวย (C ase M an ag em en t P rogram m ) โดยนำแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างผู้ผลิตและลูกค้า และแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้[นการดำเนินงาน พบว่า รูปแบบ 

โปรแกรมการวางแผนให้บริการพยาบาล (P rogram m  P la n n in g  M odel) ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นระบบ 

มีการประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองตรงกับความต้องการของผู้ปวย 

และสามารถประสบความสำเร็จได้!นยุคแห่งการแข่งขันสูง

D a n sk y  a n d  B rannon (1996: 43-49) ท ำก ารศ ึกษ า ก ารใช ้แน วค ิด ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย  

องค ์รวมพ ัฒ น าการจ ัดการช ่วย เห ล ือด ้าน ส ุขภาพ ท ี่บ ้าน  โด ยศ ึกษ าใน กล ุ่ม พ น ักงาน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ด ุแลส ุข ภ าพ
ท ี่บ ้าน  จำนวน  10 50  คน จาก  11 สถาบ ัน ท ี่ให ้บร ิการการด ูแลส ุขภาพ ท ี่บ ้าน  เพ ื่อ ศ ึก ษ าถ ึงแรงผ ล ัก ด ัน ท ี่ท ำให  ้

องค ์การใช ้แน วค ิด การจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ใน ก ารด ำเน ิน งาน  และศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่าง

กาฬ ด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย องค ์รวม ก ับ ป ระส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก ารบ ร ิห ารท ร ัพ ยาก รบ ุค ค ลใน อ งค ์ก าร  แน วค ิด การ
จ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ท ี่น ำม าใช ้ ค ือ  ห ล ักการ ับ ร ิห าร 14 ข้อ ของ D e m in g  โด ย จ ัด โป รแก รม ก ารด ำเน ิน  

งาน ให ้ม ีล ักษ ณ ะ 5 องค ์ประกอบ  ค ือ การป ร ับ ป ร ุงกระบ วนการป ฏ ิบ ัต ิงาน อย ่างต ่อ เน ื่อง การม ุ่ง เน ้น ความ  

พ ึงพ อใจข องล ูกค ้า  การเส ร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจแก ่ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน  การทำงานเป ็นท ีม  และก ารแก !ข ป ัญ ห าอ ย ่าง เป ็น  

ระบบ พ บว ่า พ น ักงาน  ร ้อ ย ล ะ  70  ม ีส ่ว น ร ่วม ใน ก าฬ ด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม  ด ้าน การว ิเคราะห ์ความ  

แตกต ่างในป ระส ิท ธ ิภ าพ ของการบ ร ิห ารท ร ัพ ยากรบ ุคคลในองค ์การ  ไม ่แต ก ต ่างใน อ งค ์ก ารท ี่แต ก ต ่างใน
ล ักษ ณ ะก ารเป ็น เจ ้าข อง และพ บ ว ่าองค ์การท ี่ม ีขน าดกลางและขน าดให ญ ่ม าก ม ีประส ิทธ ิภาพ ของการบร ิหาร  

ท ร ัพ ย าก รบ ุค ค ลใน อ งค ์ก ารส ูงกว ่าองค ์การข น าด เล ็ก  ร ูป แบ บ ขององค ์การ ข น าด ข อ งองค ์การและล ักษ ณ ะก าร  

เป ็น สม าช ิกขององค ์การ ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ป ระส ิท ธ ิผ ล ข องก าฬ ด ก ารค ุณ ภ าพ โด ยองค ์รวม และก ารบ ร ิห าร  

ท ร ัพ ย าก รบ ุค ค ล ใน อ งค ์ก าร  การได ้ร ับ การเสร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจและการใช ้ CQI สามารถทำน ายประส ิท ธ ิผล  

ซ อ งก าฬ ด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย องค ์รวม แล ะก ารบ ร ิห ารท ร ัพ ยาก รบ ุค ค ล ใน อ งค ์การได ้อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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ประไพ พ รรณ  อ ่อนสมา (2534) ศ ึก ษ าน โยบ ายการบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ ท ั่วท ั้งองค ์การ โด ย ศ ึก ษ า  

เฉ พ าะกรณ ีโค รงการ QC C ircle ธนาคารกร ุงเทพ  จำก ัด  เป ็น การศ ึกษ าว ิจ ัยป ระเม ิน ผ ล โด ย ร ูป แบ บ ก าร  

ว ิจ ัย ก ึ่งท ด ล อ ง กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็น พ น ักงาน ธน าคารกร ุงเทพ  ท ั้งใน เขตกร ุงเทพ มห าน คาและเขตต ่างจ ังห ว ัด
จำนวน 2 1 6  คน  แบ ่งเป ็น กล ุ่มท ดลอง จำนวน  106 คน แ ละก ล ุ่ม เป ร ียบ เท ียบ  จำนวน 109  คน  ภ าย ห ล ังการ  

ท ำก ิจกรรม  QC พบว่า โครงการ Q C  ทำให ้บ ุคคลท ี่ทำห น ้าท ี่ส ่งเสร ิม  QC ม ีจำนวนเพ ิ่มข ึ้น  ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ  

ก ารท ำก ิจกรรม  QC ของพ น ักงานเพ ิ่มมากข ึ้น  ท ัศ นคต ิต ่อป ระโยชน ์ของก ิจกรรม QC ม ีผ ลท างบ วกม ากข ึ้น  

ประส ิทธ ิภาพ ใน การทำงาน ท ั้งด ้าน การพ ัฒ น าตน เอง พ ัฒ น าซ ึ่งก ันและก ัน  และการพ ัฒ นางานของพ น ักงานม ี 
ผลทางบวกมากข ึ้น  และโครงการ Q C  ท ำให ้ม ีการเสร ิมสร ้างท ีมงาน พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการและการป ฏ ิบ ัต ิงาน  

ท ั่วท ั้งธนาคารมากข ึ้น

ตาบ ท ิพ ย ์ ฐ ิต ิพ งษ ์พ าน ิช  (2539) ศ ึกษ าป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก ารยอ ม ร ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ  

โดยรวมของเจ ้าห น ้าท ี่ ใน โรงพ ยาบ าลส ังก ัดสำน ักงาน ปล ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข  พบว่า เจ ้าหน ้าท ี่ส ่วนใหญ ่ 
ม ีความ ร ู้เก ี่ยวก ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวม ระด ับ ป าน กลาง ม ีเจตคต ิระด ับ ส ูง  และยอม ร ับ การบ ร ิห าร
ค ุณ ภ าพ โดยรวมใน ระด ับ ส ูง ป ัจจ ัยท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การยอม ร ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวม  พบว ่า อาย ุราชการม ี 
ความ ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ การยอม ร ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวม  เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่ม ีค วาม ร ู้และเจตค ต ิอย ู่ใน ระด ับ  

ส ูงม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์ก ับ การยอมร ับ การบร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวมส ูงกว ่า เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่ม ีค วาม ร ู้และเจ ต ค ต ิอ ย ู่ใน
ระด ับตา และป ัจจ ัยจ ิต ว ิท ยาท ี่เก ี่ยวข ้อก ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โด ย รวม ม ีอ ิท ธ ิพ ล ท ำให ้เก ิด การ เป ล ี่ย น แป ล ง
การยอม ร ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวม ม ากท ี่ส ุด  และเจตคต ิเป ็น ต ัวแป รท ี่สาม ารถอธ ิบ ายความ แป รป รวน ของ  

การยอม ร ับ การบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ โดยรวม ม ากท ี่ส ุด  ส ่วน ป ัญ ห าและอ ุป สรรคท ี่สำค ัญ  ค ือ  ขาดความ ต ่อ เน ื่องของ  

การดำเน ิน งาน  การอบรมไม ่ท ั่วถ ึง และขาดป ัจจ ัยสน ับสน ุน

อุไร ชำนาญค้า และคณะ (2539 : 285-296) ศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรและความ

พึงพอใจในบริการของผู้มารันบริการหลังการนำ QC มาใช้เพ่ีอพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลยโสธร พบว่า บุคลากรที่ผ่านการอบรมและทำกิจกรรม QC ส่วนมากรู้สึกพึงพอใจงานในหน้าที่ 

การทำงานเป็นทีมมีความสะดวกสบาย และพึงพอใจว่าสามารถลดการใช้วัสดุได้ในระดับมาก ผู้ที่เห็นด้วยกับ 

การนำ QC มาใช้มีความพึงพอใจในงานมากกว่าผู้ท่ีไม่แนใจหรือไม่เห็นสมควรในการนำ QC มาใช้ และผู้ที่ 

เห็นว่าโรงพยาบาลท่ีนำ QC มาใช้มีผลงานดีขึ้นมีความพงึพอใจในงานมากกว่าผู้เห็นว่าผลงานไม แ่ตกต่าง

องอาจ ว พุิธค ิร ิ แล ะค ณ ะ (2540) ศ ึก ษ าว ิจ ัยป ระเม ิน ผลโค รงการน ำร ่องการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  

บร ิการใน โรงพ ยาบ าลของร ัฐด ้วย T Q M  เพ ี่อศ ึกษ าทบ ทวน ร ูป แบ บ โครงการนำร ่องฯ ป ระย ุก ต ์เก ณ ฑ ์ป ระ เม ิน  

การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการด ้าน สาธารณ ส ุขม าท ดลองใช ้ และศ ึกษ าค วาม ร ู้ค วาม เช ้าใจ  ท ัศ น ค ต ิแล ะก าร
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ดำเน ิน งาน พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการต าม แน วค ิด  T Q M /C Q I ของผ ู้นำระด ับส ูง ผ ู้น ำระด ับ กลางและผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิด ้าน  

การร ักษ าพ ยาบ าลใน โรงพ ยาบ าลท ี่เข ้าร ่วม โครงการ สำรวจความค ิดเห ็นของผ ู้นำ ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน ทางการแพ ท ย ์ 
ท ั้งห มดในโรงพ ยาบาลในโครงการนำร ่องฯ สำรวจความเข ้าใจ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ยวก ับ น โยบ ายและก ารด ำเน ิน งาน  

และการป ฏ ิบ ัต ิการใน กระบ วน การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ

ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการดำเนินการในภาพรวม ปัจจัยนำเข้าเร่ิมด้วย การมุ่งสร้าง 

ทัศนคติที่ดีแก่ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลางทุกคน ด้วยการฝึกอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแนวคิด

TQM/CQI 2) ปัจจัยนำเข้าของแต่ละโรงพยาบาล เร่ิมด้วยการมุ่งสร้างทัศนคติที่ดีในการทำงานแก่บุคลากร 

ทุกคน 3) 'การสร้างเสริมสู่พฤติกรรมบริการที่ดี ด้วยการฝึกอบรม TQM/CQI และ ESB แก่ผู้นำทีมพัฒนา 

คุณภาพ 4) การสร้างเสริมวิสัยทัศน์ผู้นำแก่ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลาง ด้วยการประชุมสัมมนาเชิง 

ปฏิบัติการ (Appreciation Influence Control/AIC) 5) การเลือกกิจกรรมพัฒนากระบวนการนำร่อง 

เริ่มจากการเลือกกิจกรรมที่สำเร็จได้ง่าย 6) การเน้นความพึงพอใจของลูกค้าภายในและลูกค้าภายนอก มีการ 

วัดความพึงพอใจบริการในภาพรวมจากผู้ปวยนอก ส่วนความพึงพอใจของลูกค้าภายในมีเพียงการประเมิน 

บรรยากาศการทำงานก่อนและหลังนำแนวคิด TQM มาใซในบางโรงพยาบาล

ค วาม ค ิด เห ็น ส ่วน ให ญ ่ข องบ ุค ลากร พบว่า ป ัจจ ัยท ี่น ่าจะส ่งผ ลให ้ TQ M  ป ระสบ ผลสำเร ็จ  

ใน  3 อ ัน ด ับ แรก  ไ ด ้แ ก ่ การม ีเจ ้าห น ้าท ี่ท ุกคน เห ็น ความสำค ัญ และม ีส ่วน ร ่วม  การม ีผ ู้บ ร ิห ารเห ็น ความ สำค ัญ  

และสน ับสน ุนจริงจ ัง และก ารฝ ึก อบ รม  T Q M /C Q I ส ่วน ป ัจจ ัยท ี่อาจส ่งผลให ้ป ระส บความล ้ม เห ลว ได ้แ ก ่ 3 

ป ระการด ังกล ่าวแต ่ท ิศ ท างกล ับ ก ัน

จะเห ็น ได ้ว ่า การศ ึกษ าความ พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากรพ ยาบ าลท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน โรงพ ยาบ าล  

ท ี่ม ีก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย องค ์รวม ใน ป ระเท ศ ไท ยย ังม ีน ้อ ย  จ าก ก ารศ ึกษ าเอ ก ส ารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
ด ังกล ่าวข ้างต ้น  ผ ู้ว ิจ ัย ใช ้แน วค ิด ก ารบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ  14  ประการของเดม ิ่ง และน ิยาม ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ โด ย  

อ งค ์รวม ต าม เก ณ ฑ ์การต ัด ส ิน รางว ัลค ุณ ภ าพ ม ัล ค อ ล ์ม บ อ ลร ิด จ ์ ของร ัฐบาลสหร ัฐอเมร ิกา มาเป ็น กรอบ
แน วค ิด ใน การศ ึก ษ าก ารร ับ ร ู้ก ารจ ัด การค ุณ ภ าพ โด ยอ งค ์รวม ข องบ ุค ลาก รพ ยาบ าล  โรงพ ยาบ าลส ังก ัด
กระทรวงสาธารณ ส ุข ซ ึ่งประกอบด ้วยการร้บร ู้ด ้านภาวะผ ู้นำ ส ารสน เทศและการว ิเคราะห ์ การวางแผ น  

ก ลย ุท ธ ์ด ้าน ค ุณ ภ าพ  การบ ร ิห ารและพ ัฒ น าท ร ัพ ยากรม น ุษ ย ์ และการบ ร ิห ารค ุณ ภ าพ ของกระบ วน การ ส่วน 

การว ัดความ พ ึงพ อใจใน งาน ของบ ุคลากรพ ยาบ าลน ั้น  ใช ้แน วค ิดท ฤษ ฎ ีแรงจ ูงใจของ H erzb erg  (1993) 

ป ระก อบ ด ้วย  ความสำเร ็จในห น ้าท ี่การงาน  ก ารได ้ร ับ การยอม ร ับ  ล ักษ ณ ะงาน  ค วาม ร ับ ผ ิด ช อบ  ความ  

ก ้าวหน ้าในห น ้าท ี่การงาน  น โยบ ายและการบ ร ิห ารงาน  ล ักษ ณ ะและว ิธ ีการบ ังค ับ บ ัญ ชา ความส ัมพ ัน ธ ์ก ับ
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ผ ู้ร ่วมงาน เง ิน เด ือน และค ่าต อบ แท น  ความม ั่นคงใน ห น ้าท ี่การงาน  และช ีว ิตส ่วนต ัว ผ ู้ว ิจ ัยได ้น ำเส น อกรอบ  

แ น วค ิด ใน การว ิจ ัย  ด ังน ี้

ก ร อ บ แ น ว ค ีต ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ต ัวแปรต ้น ต ัวแปรตาม

ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ค ว าม พ ึงพ อ ใ จ ใ น งาน ข อ งบ ุค ล าก ร

-อ าย ุ พ ย าบ าล

-ระด ับ การศ ึกษ า ■ ความสำเร็จในหน้าที่การงาน

■ สถานภาพสมรส ■ การได้รับการยอมรับ

■ ประสบการณ์การทำงาน ■ ลักษณะงาน

■ ประ๓ ท ของบ ุคลากรพ ยาบ าล ■ ความรับผิดชอบ

■ ตำแหน่ง ■ ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน
■ นโยบายและการบริหารงาน

ก า ร ร ับ เก า ร จ ัต ก า ร ค ุณ ภ า พ โ ด ย อ งค ์ร ว ม ■ ล ักษณะและวิธ ีการบังค ับบัญชา

■ ภาวะผู้นำ ■ ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน

■ สารสนเทศและการวิเคราะห์ ■ เงินเดือนและค่าตอบแทน

■ การวางแผนกลยุทธ ์ด ้านคุณภาพ ■ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน

■ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ■ สภาพการทำงาน

■ การบริหารคุณภาพของกระบวนการ ■ ชีวิตส่วนตัว
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