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   บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

สภาพสังคมไทยในยุคปจจุบันอยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งทาง
ดานเศรษฐกิจ   การเมือง   วิทยาศาสตรเทคโนโลยี   และระบบขอมูลขาวสารที่ไรพรมแดน  สงผล
กระทบตอองคการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน    ทํ าใหเกิดการแขงขันในเชิงธุรกิจเพิ่มขึ้นกอปรกับ
ประชาชนไดรับการศึกษาที่สูงขึ้น  มีความคาดหวังในคุณภาพการบริการ  ตระหนักถึงความคุมคา
ของเงนิทีจ่ายไปกับบริการที่ไดรับ      ซ่ึงทุกวันนี้คุณภาพการบริการ        ไมใชจะถูกกํ าหนดขึ้นตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล (Nursing  Professional  Standard) แตเพยีงฝายเดียว    แตคุณภาพเปน
ความตองการและกํ าหนดโดยผูบริโภค เพื่อความอยูรอดขององคการบริการสุขภาพ ในภาวะการ
แขงขันทางการตลาด   ซ่ึงใหความสํ าคัญกับคุณภาพเปนอันดับแรกสุด (Dianis & Cumming, 1998)
ขณะเดียวกันก็มีการประกาศรับรองสิทธิผูปวย จึงมีการเรียกรองสิทธ์ิที่พึงมีพึงไดมากขึ้น             
การฟองรองจากผูใชบริการถึงการใหบริการทางสุขภาพที่ผิดพลาดเกิดขึ้น หรือดอยคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล ตัวอยางเชน การติดเชื้อภายหลังผาตัด อาจจะเกิดจาก 1) ความผิดพลาดในขั้นตอน
ของการผาตัด ทํ าใหมีเชื้อโรคปนเปอนเขาไป หรือ 2) เปนการติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากความเสี่ยงที่มีอยู
สํ าหรับการผาตัดนั้นๆ และไมมีทางปองกันได  ผูใชบริการและญาติหรือผูที่เกี่ยวของจะไมแนใจ 
ไมมัน่ใจในการใหบริการ เกิดความสงสัยตลอดไป (จรัส สุวรรณเวลา,2541 อางถึงใน ภาคีพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) นอกจากนี้ระบบการใหบริการที่มีขั้นตอนมาก  ทํ าใหการ
บริการที่ลาชา ไมคลองตัว  ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้สงผลใหองคการสุขภาพภาครัฐตื่นตัว  และใหความ
สนใจในการปรับปรุงและพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มีมาตรฐาน มีการกํ าหนด
นโยบายคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ ความคาดหวังและความตองการของลูกคา
เปนหลัก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2542: 13)   ซ่ึงจะเปนหลักประกันคุณภาพการบริการ (Quality 
assurance)ใหกับประชาชนผูมาใชบริการ  ใหเปนทีย่อมรับและเกิดความไววางใจในที่สุด  ผนวกกับ
รัฐบาลมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)   ที่เนนการพัฒนางาน
บริการและการปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
จงึไดสนองแนวนโยบายโดยการจัดทํ าแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  (พ.ศ. 2540 – 2544)   ใหมี
การพฒันาระบบบริการ   และปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุข  และไดกํ าหนดวิสัยทัศนให   
โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง   เปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละรอยเมื่อส้ินสุดแผน   
โดยการนํ าหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวม  มาเปนกลยุทธใน      
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การปฏิบัติ (วิฑูร แสงสิงแกว, 2538: 1; อนวุัฒน    ศุภชุติกุล,  2543: 2)     และไดนํ าแนวความคิด
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช โดยใหการรับรองวาโรงพยาบาลนั้นๆมีระบบงานที่
เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่ดีและนาเชื่อถือ   ซ่ึงไมไดรับรองวา   ผูปวยทุกราย
จะปลอดภัยแตรับรองวาระบบที่เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2541)

องคการสุขภาพหลายองคการจึงมุงที่จะพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการใหมีประสิทธิภาพ
ตามทีไ่ดตัง้เปาหมายไว    โดยมุงเนนและใหความสํ าคัญตอการปฏิบัติงาน   มีการนํ าแนวคิดใหม ๆ  
มาใชในองคการและปรับรูปแบบของวัฒนธรรมขององคการ  แนวคิดการพัฒนาการดํ าเนินงานของ
องคการใหมีประสิทธิภาพ นับเปนแนวคิดหนึ่งที่ไดนํ ามาใชกันอยางแพรหลาย และประสบความ
สํ าเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพขององคการในตางประเทศ ทั้งที่เปนองคการธุรกิจ และองคการสุขภาพ
ไดแก แนวคิดการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ Sentell (1994) ซ่ึง Sentell ไดใหแนวคิดเกี่ยว
กับลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพที่สํ าคัญ (Key Characteristics of High performance 
organization) ประกอบดวย 5 มิติใหญๆคือ 1) มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนิน
งาน (Focus on Customers and Performance)  2) มิติดานกระบวนการบริหาร (Process 
Management) 3) มิติดานภาวะผูนํ า (Leadership)  4) มิติดานระบบและโครงสราง (Systems and 
Structure) และ 5)  มิติดานบุคลากร (People)   และแนวคิดนี้ไดนํ ามาใชในองคการ  International  
Beverage Management  Corporation,  Portland  State  Univesity  และ  Petroleum  Authority  of  
Thailand , Indiana  University School  of  Business,  Hospital   Sppply/  Scientitic  Products 
Division  เปนตน สงผลใหองคการดังกลาว มกีารดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Sentell, 1994) 
ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ไดนํ า
เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ  อาทิเชน   TQM,  CQI   และ  5  ส. มาพัฒนาการดํ าเนินงานขององคการ
ใหไดมาตรฐานตามขอกํ าหนด    เพื่อที่จะนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ซ่ึงเปนบทบาท  
หนาที่ที่ใหบริการสุขภาพโดยตรงกับผูใชบริการและอยูใกลชิดกับผูใชบริการมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ
ในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบที่กํ าหนด
แลว  ยงัจะตองตัดสินใจแกปญหาในการใหการพยาบาลและแกไขปญหาในระบบงานคอนขางมาก 
นอกจากนีย้ังตองสามารถใหคํ าปรึกษาแนะนํ าแกผูปฏิบัติในระดับรองลงมา   ตลอดทั้งมีสวนรวม
ในการวางแผนและดํ าเนินการปรับปรุง  พัฒนา  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล      
(กองการพยาบาล, 2539: 15) ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นกลุมงานการ
พยาบาลถือวาเปนหนวยงานหนวยหนึ่งที่มีการพัฒนากอนหนวยงานอื่นๆ และมากที่สุดใน         
โรงพยาบาล (ชาตรี  บานชื่น, 2541: 36) ซ่ึงสอดคลองกับคํ ากลาวของ Dianis & Commings (1998)  
ทีว่า “การพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการสุขภาพ โดยสวนใหญริเร่ิมโดยทีมพยาบาล”  ดังนั้นจึง
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กลาวไดวา “พยาบาลวิชาชีพทุกคนนอกจากจะเปนกุญแจสํ าคัญในคุณภาพการดูแลผูปวยแลว       
ยงัเปนหลักสํ าคัญในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวย”   อันจะสงผลใหองคการมีการดํ าเนิน
งานที่มีประสิทธิภาพหรืออยูระดับที่สูงในที่สุด  (High   performance   organization)
 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเร่ิมดํ าเนินการเมื่อเดือนมกราคม 2540 
โดยกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (CHIA : Collaboration for Hospital Quality 
Improvement  and  Accreditation)  ในปจจุบันเปนชวงที่ 1 ของโครงการซึ่งเริ่มตั้งแต พ.ศ. 2540 – 
2543    มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเขารวมโครงการ  35  แหง(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 
: 20)  ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นจะใหความสํ าคัญในเรื่องของคุณภาพ   มีการประสาน
กจิกรรมคณุภาพบริการ   โดยมีกิจกรรมหลักอันไดแก   การประกันคุณภาพ  (Quality assuance) 
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) และการบริหารความเสี่ยง
(Risk management) เขาดวยกัน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2542: 2-15) และปจจัยที่จะทํ าใหโครงการ
ประสบความสํ าเร็จ  1 ใน 3 อับดับแรกก็คือ  ผูบริหารเห็นความสํ าคัญ   สนับสนุนการดํ าเนินการ
และมีนโยบายที่ชัดเจน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2539: 72) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เปนกระบวนการที่จะบอกถึงกระบวนการคุณภาพ     ซ่ึงมีความเปนพลวัต   และเกิดจากใจของคน
รวมกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 3)  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะแสดงใหเห็นวามีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหไดมาตรฐาน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีนอยมากในโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (วิชาญ  เกิดวิชัย, 2541: 12)

นับตั้งแตโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเร่ิมโครงการในเดือนมกราคม 
จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนไดสมัครเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํ านวน 35  แหง  ซ่ึงความแตกตาง
ของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็คือ โรง
พยาบาลทีเ่ขารวมโครงการจะตองมีกิจกรรมคุณภาพ เพื่อเปนตัวกํ าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลมีการ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนื่อง   ซ่ึงโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะ
พฒันาคณุภาพบริการใหไดมาตรฐาน(ธิดา  นิงสานนท, 2541) มุงการตอบสนองความตองการของผู
ปวยและผูรับผลงาน (ทั้งภายนอกและภายใน) การทํ างานเปนทีมทุกระดับทั้งภายในหนวยงาน/วิชา
ชีพ  และระหวางหนวยงาน/วิชาชีพ  โดยทุกคนมีความมุงมั่นรวมกัน  มุงเนนการปรับปรุงกระบวน
การท ํางานและการออกแบบงานเพื่อปองกันปญหา โดยใชความคิด         สรางสรรคควบคูกับการ
คดิอยางเปนระบบและใชขอเท็จจริง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2537: 6) และ
ในการพัฒนาองคการของรัฐใหมีการดํ าเนินงานที่มี ประสิทธิภาพถือวาเปนสิ่งทาทาย และโอกาส
ในการเปลีย่นแปลงขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง นโยบายหลักจนถึง   ขั้นตอนในการวางแผนที่สํ าคัญ 
(Brizius, 1998) ซ่ึงในปจจุบันมีการมุงเนนถึงกระบวนทัศนใหมในกระบวนการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพ (Accreditation Process) โดยจะเนนถึงการประเมินการดํ าเนินงานขององคการในแตละ
สวน (Functions) ซ่ึงองคการสุขภาพอเมริกา  Joint Commission  คาดหวังในการพัฒนาการปฏิบัติ
ภายใตการวัดอยางเปนระบบและประเมินระดับขององคการ (Kelvin & Houston, 1996)

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงโรงพยาบาลออกเปน  3  ขนาด  ไดแก   
โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป    และโรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนมีจํ านวน
เตยีง    10 - 120  เตียง   จะอยูภายใตการดูแลของกองสาธารณสุขภูมิภาค   สวนโรงพยาบาลทั่วไป   
มจี ํานวนเตยีง   121 – 500  เตียง  และโรงพยาบาลศูนยมีจํ านวนเตียง  501  เตียงขึ้นไป  อยูภายใต
การดูแลของกองโรงพยาบาลภูมิภาค   Sentell (1993) และ ภรณี   กีรติบุตร (2529: 80)   กลาววา 
ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จขององคการ และขนาดขององคการที่แตกตางกันจะ
ท ําใหผลผลิตแตกตางกันไปดวย    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Pugh  & Robbins (1990: 9; 1997: 
201)  ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสรางการบริหารและการดํ าเนินงานที่แตกตาง
กนั   และสงผลตอการดํ าเนินงานขององคการ  (Brizius  et al., 1998: 80 )  ซ่ึงองคการที่มีขนาดใหญ
จะมจีํ านวนบุคลากรที่มากความคลองตัวมีนอย   การปรับตัวคอนขางลาชา  มีความตองการในการ
ประสานงาน  และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (เสนาะ  ติเยาว, 2537: 41; ศริิวรรณ      
เสรีรัตนและคณะ, 2541: 253) และขนาดขององคการยิ่งใหญขึ้นเทาไรก็จะมีแบบแผนมากขึ้น ความ
ใกลชิดของกลุมพนักงานและลูกคาก็จะลดลง  Katz  & Kahn (1978) ไดทํ าการศึกษาพบวา ขนาด
ขององคการที่แตกตางกันจะทํ าใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดํ าเนินงานขององคการที่แตกตาง
กัน   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Steers (1977) ไดพบวาขนาดขององคการหรือหนวยงานมีผล
ตอประสิทธิผลองคการคือมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการผลิตและประสิทธิภาพ 
และนอกจากนี้  ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2541) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองค
การของหนวยศึกษานิเทศน กรมสามัญศึกษา  พบวา โครงสรางองคการ  ขนาดขององคการหรือ
หนวยงานมีสวนรวมในความผันแปรของประสิทธิผลขององคการ
            Lawrence และ Lorsch (1967) ไดศึกษาเปรียบเทียบองคการที่มีประสิทธิผลสูง (High 
effective  organization)  กบัองคการคูแขงขันที่มีประสิทธิภาพนอยกวา (Less effective competitor) 
ทั้งในสภาพแวดลอมอยางเดียวกัน  และในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันปรากฏวา ในสภาพ        
แวดลอมอยางเดียวกัน    หนวยงานซึ่งมีประสิทธิผลสูงจะมีโครงสรางที่ระบุไวแนนอนชัดเจนมาก
กวาและถาปฏิบัติการในสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง หนวยงานซึ่งมีประสิทธิผลสูงก็จะมีการปรับ
เปล่ียนโครงสรางขององคการอยูตลอดเวลา

จากความสํ าคัญที่กลาวมาขางตน ทํ าใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
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จ ําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป    และโรงพยาบาล
ศูนย   เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปเปนการปรับปรุงและพัฒนากลุมงานการพยาบาลไปสูองคการที่มี     
การด ําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  อันจะสงผลใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล และสามารถ 
รับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปอยางตอเนื่อง

ปญหาการวิจัย

             1.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   อยูในระดับใด
             2.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล    
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับใด
              3.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาล    
ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีความแตกตางกันหรือไม
             4.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล 
ชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  มีความแตกตางกันหรือไม

วตัถุประสงคการวิจัย

1.      เพือ่ศกึษาระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล
              2.  เพื่อศึกษาระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

3.  เพือ่เปรยีบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล

4.  เพือ่เปรยีบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล



6

แนวคิดสมมติฐานการวิจัย

ประเภทของโรงพยาบาล
 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและเทคโนโลยี สงผลให        
โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนองคการทั้งโครงสรางและกระบวนการ ในการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางจ ํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อความอยูรอดขององคการ  ประชาชนเลือกใชบริการที่คุมกับ
เงนิทีจ่ายไปมากขึ้น  ส่ิงเหลานี้สงผลใหโรงพยาบาลตางๆตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เกดิการแขงขันกันมากขึ้น  กอปรกับแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ (พ.ศ. 2540-2544)  ใหมีการ
พฒันาระบบบริการ  และการปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุข   จึงไดมีแนวคิดของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกิดขึ้น  โดยการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)    
เปนการมุงเนนคุณภาพในการจัดระบบบริหารและระบบทํ างานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่
ก ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม
การบริหารความเสี่ยง (Risk  management) การประกันคุณภาพ (Quality assurance) และการพัฒนา
คณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality  improvement)  เขาดวยกัน  (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2542 : 6-7)

ความแตกตางของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลก็คือ  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะตองมีกิจกรรมคุณภาพ  เพือ่เปนตัวกํ าหนด
มาตรฐานโรงพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  ซ่ึงโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะ
แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน (ธิดา  นิงสานนท, 2541) มี
การนํ  าแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโดยองค รวมและการพัฒนาคุณภาพอย างต อเนื่อง   
(TQM/CQI) ตามแนวคิดของ  Deming (1992) มาพัฒนาการดํ าเนินงาน (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543)  ประกอบดวย  การมุงเนนลูกคา   เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมใน
การก ําหนดเปาหมาย    วิสัยทัศน   และพันธกิจรวมกัน    ใหความสํ าคัญกับบุคลากรในองคการ   
มุงมัน่ในกระบวนการทํ างาน  ใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรในการแกปญหาเนนการมีภาวะผูนํ า
และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ   Arikian (1991)  ในการนํ า
แนวคิดของ  TQM / CQI  ในการพฒันาองคการพยาบาล      เพื่อใหองคการมีการดํ าเนินงานที่มี
ประสทิธิภาพ   ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีนอยมากในโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  (วิชาญ   เกิดวิชัย, 2541 : 12)  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  ภวพร   ไพศาล
วชัรกจิ (2542)   เปรียบเทียบการบริหารความเที่ยงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
และไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบวา คะแนนเฉลี่ยดานการปองกัน
อัคคีภัยและไดรับการอบรมดานความปลอดภัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษาของ  ปรารถนา  หมี้แสน (2542)   
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เปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาคาเฉลี่ย
ดานระบบงานสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

   ขนาดของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงโรงพยาบาลเปน    3  ขนาด  ตามจํ านวน

เตยีง   ไดแก   โรงพยาบาลชุมชนมีจํ านวนเตียง   10 – 120  เตียง    โรงพยาบาลทั่วไปจํ านวนเตียง  
121 – 500  เตียง   และโรงพยาบาลศูนยจํ านวนเตียง  501   เตียงขึ้นไป    ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบ
และการด ําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล,  2533)   โดยโรงพยาบาลชุมชนเปน
โรงพยาบาลที่อยูใกลกับชุมชน   ใหบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิดานการรักษาพยาบาล    ปองกัน   
ฟนฟ ู    และมุงเนนสงเสริมสุขภาพในระดับอํ าเภอ    โรงพยาบาลทั่วไปใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมอืงและชนบทตอจากโรงพยาบาลชุมชน   ใหบริการสุขภาพขั้นทุติยภูมิ    มีการแบงฝายและ
กลุมงานตาง ๆ  จํ านวนมากกวาโรงพยาบาลชุมชน    สวนโรงพยาบาลศูนยจะตั้งอยูในตัวจังหวัดที่มี
ประชากรหนาแนน    จังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตาง ๆ  ใหบริการสุขภาพขั้นตติยภูมิ    ใหบริการ
ทางการแพทยครบทุกวิชา  รับการสง-ตอผูปวยจากโรงพยาบาลทั่วไปและชุมชน   รวมถึงสนับสนุน
และนเิทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป  ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ซ่ึง Sentell (1994)
ไดกลาวถึง  ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Pugh (1990: 9) และ Robbins(1997: 201)   ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสราง 
การบรหิารและการดํ าเนินงานที่แตกตางกันและสงผลตอการดํ าเนินงานขององคการ   ซ่ึงองคการที่
มขีนาดใหญจะมีจํ านวนบุคลากรที่มาก  ความคลองตัวมีนอย  การปรับตัวคอนขางลาชา   มีความ
ตองการในการประสานงาน และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (ศิริวรรณ เสรีรัตนและ
คณะ, 2541 : 253) นอกจากนี้  Katz & Kahn (1978) ไดศกึษาพบวา  ขนาดขององคการที่แตกตาง
กนัจะท ําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดํ าเนินงานขององคการที่แตกตางกัน

          จากแนวคิดและเหตุผลการวิจัยดังกลาว   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล ไดแก   โรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.   การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาล    
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ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลศูนย  มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

ขอบเขตของการวิจัย

             การวิจัยคร้ังนี้มีขอบเขตในการวิจัยดังนี้
            1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลประจํ าการ
และผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
            2.    ตัวแปรที่ศึกษา
                    2.1  ตัวแปรตน

      2.1.1  ประเภทของโรงพยาบาล
          2.1.1.1 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล
          2.1.1.2 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ        
โรงพยาบาล

           2.1.2  ขนาดของโรงพยาบาล
                                      2.1.2.1 โรงพยาบาลชุมชน
                                      2.1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไป
                                      2.1.2.3 โรงพยาบาลศูนย
                   2.2   ตัวแปรตามคือ   การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพตาม 
แนวคิดของ Sentell (1994)  ประกอบดวย   5  มิติ
                           2.2.1  มิติดานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
                     2.2.2  มติดิานกระบวนการบริหาร
                     2.2.3  มติดิานภาวะผูนํ า
                           2.2.4  มิติดานระบบและโครงสราง

2.2.5   มิติดานบุคลากร
3.  การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน        

การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  วัดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่อยูใน   
กลุมงานการพยาบาล



9

ค ําจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

1. กลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการแกผูปวย  ครอบครัวและชุมชน 
ซ่ึงภายในหนวยงานประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลเปน
พยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบดวย พยาบาลประจํ าการและผู บริหารที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน            
การพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1.1 พยาบาลประจํ าการ   หมายถึง  บุคคลที่สํ าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับเทียบเทา
ปรญิญาตรหีรือสูงกวา  และไดรับใบอนุญาตขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และผดงุครรภช้ัน 1  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในตํ าแหนงพยาบาล
พยาบาลประจํ าการ

1.2 ผูบริหาร  หมายถึง  บุคคลที่สํ าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับเทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวา  ไดรับใบอนุญาตขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ช้ัน 1      และไดรับการแตงตั้งใหเปนผูบริหารในตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวย  ผูตรวจการ  ผูชวย    
หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนที่มีจํ านวนเตียง
ตัง้แต   10-120  เตียง  โรงพยาบาลทั่วไปที่มีจํ านวนเตียงตั้งแต   121 –500 เตียง และโรงพยาบาล
ศนูยทีม่จี ํานวนเตียงตั้งแต  501 ขึ้นไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   จํ าแนกออกเปน

2.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการชวงที่ 1 (เร่ิมตั้งแต พ.ศ. 2540 -  2543) 
จ ํานวน 35 แหง  เพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลเปนการสรางความสัมพันธอยาง
เปนทางการระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)    อันจะ
น ํามาสูการสื่อสาร    การทํ าความเขาใจ   การใหขอแนะนํ า  และการวางแผนรวมกันเปนลํ าดับขั้น      
เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถนํ ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกไปสูการปฎิบัติให     
สอดคลองกับสถานการณและความจํ าเปนของโรงพยาบาล

2.2  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการชวงที่ 1 จํ านวน 784 แหง 
เพือ่การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
               3.  ขนาดของโรงพยาบาล   หมายถงึ   จํ านวนเตียงของโรงพยาบาลที่เปดรับผูปวยโดย   
แบงเปน   โรงพยาบาลชุมชนที่มีจํ านวนเตียงตั้งแต  10-120 เตียง  โรงพยาบาลทั่วไปมีจํ านวนเตียง
ตัง้แต 121-500  เตียง   และโรงพยาบาลศูนยมีจํ านวนเตียงตั้งแต   501  เตียงขึ้นไป
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                4. การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ (Key Characteristics of 
High Performance Organization) หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงาน 
การพยาบาลไดมีกระบวนการในการปฏิบัติงาน ที่ทํ าใหนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยาง      
มีประสิทธิภาพสามารถวัดไดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงาน
การพยาบาล   โดยใชแบบวัดการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน  
การพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบทฤษฎีองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ  
Sentell (1994) ประกอบดวย 5 มิติไดแก

    4.1  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน  (Focus on Customers 
and Performance)  หมายถึง  การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลมี    
การด ําเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของผูใชบริการและ บุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ  
มกีารค ํานึงถึงคูแขงและปญหาทางเศรษฐกิจ   ตลอดจนการคํ านึงถึงการตลาด   ที่จะสงผลใหการ
ด ําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ

  4.2  มิติดานกระบวนการบริหาร (Process Management) หมายถึงการที่พยาบาล
ประจ ําการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลไดมีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน  
มีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากร  ใหผูปฏิบัติงานมี     
สวนรวมในการวางแผนขององคการ  มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือใน
การตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุ     มาตรฐานที่กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพ
ทีค่รอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมา   
ปรบัปรงุคณุภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่องและรวมถึงมีการนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนา  เพื่อใหการ
ด ําเนินงานเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและบุคลากร
                  4.3  มิติดานภาวะผูนํ า  (Leadership)  หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการและ        
ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจใน       
วสัิยทัศนและพันธกจิขององคการ   มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการได 
มีความกลาหาญและกลาในการตัดสินใจ  มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย 
ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด
                   4.4   มิติดานระบบและโครงสราง   (Systems    and    Structure)   หมายถึง   การที่
พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลมีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยาง
เปนระบบ มีโครงสรางองคการที่เปนลักษณะแบนราบ มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่
เช่ือมตอการดํ าเนินงานขององคการ มีกลยุทธในการจัดการการดํ าเนินงานขององคการ รวมถึงมี
ความยดืหยุนในการบริหารตามความเหมาะสม

4.5   มิติดานบุคลากร (People)   หมายถึง   การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร
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 ในกลุมงานการพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญขององคการ ไดรับการเสริมพลังอํ านาจ  
ใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน   ไดรับการพัฒนาความรู  ทักษะและการฝกอบรม  
มโีอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน  ตลอดจนมีการทํ างานเปนทีม  ที่จะนํ าไปสูการบรรลุเปาหมาย
ขององคการที่กํ าหนดไว

5.  การเขารับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการ
และผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดเขาฟงบรรยายวิชาการดานการพัฒนาคุณภาพ ทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล  โดยคิดเปนจํ านวนครั้ง  ( จํ านวน 1 คร้ังเทากับการไดเขาฟงบรรยายวิชาการดาน
การพัฒนาคุณภาพ 1 วันขึ้นไป )

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

           1.  เปนแนวทางใหผูบริหารของกลุมงานการพยาบาล    และผูบริหารโรงพยาบาลนํ าขอมูล
ไปใชในการปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล      และสงผลให
กลุมงานการพยาบาลมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
           2. เปนแนวทางใหผูปฏิบัตินํ าขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคการมี
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยเร่ือง “การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด 
ทฤษฎีตางๆจากเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทย  และตาง
ประเทศ โดยเสนอเปนลํ าดับดังนี้ ดังตอไปนี้

              1.  แนวคิดขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
              2.  ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
                   2.1  มิติดานการเนนลูกคาและการดํ าเนินงาน
                   2.2  มิติดานกระบวนการบริหาร
                   2.3  มิติดานภาวะผูนํ า
                   2.4   มิติดานระบบและโครงสราง
                   2.5  มิติดานบุคลากร
              3.   กลุมงานการพยาบาล
              4.   แนวคิดโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
              5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคดิขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

          ในยคุปจจบุัน สังคมและเศรษฐกิจมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น เปล่ียนแปลงฐานะของประเทศเปน
ประเทศอตุสาหกรรมมากยิ่งขึ้น แตคนจะตองมีความผูกพัน และเกี่ยวของกับองคการมากขึ้นกวาแต
กอนเปนอันมาก การดํ ารงชีพจะขึ้นอยูกับองคการประเภทตางๆที่ผลิตสินคาและการบริการ ชีวิต
ความเปนอยูของคนจึงผูกติดกับผลผลิตที่องคการตางๆทั้งภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ และราชการ
(ธงชยั สันติวงษ, 2535) หากประสิทธิภาพขององคการเหลานั้นเปนไปในทิศทางใด ความเปนอยู
ของประชาชนผูใชสินคา และรับบริการ ก็จะถูกกระทบดวยเชนกัน ซ่ึงองคการแตละองคการก็จะมี
การดํ าเนินงานโดยมีประสิทธิภาพตางกัน และการที่จะดํ าเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพยอมตอง
ขึน้อยูกับปจจัยหลายหลายประการ  ซ่ึง ฟาริดา อิบราฮิม (2537) ไดกลาวถึง องคการที่มีประสิทธิ
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ภาพ  จะมคีวามสามารถปรับเปลี่ยนไดคลองตัว  แกปญหาไดรวดเร็ว  ลดปฏิกิริยาที่เกิดจากการ
เปลีย่นแปลงไดทันทวงที  สามารถอยูกับสภาพการณที่เปนจริง  รับรูแปลความสิ่งแวดลอมไดถูก
ตอง  นํ าความรูไปใช  ในการทํ างานภายในองคการไดสมเหตุสมผล  มีเปาหมาย และทิศทางของ
องคการ  เมื่อมีการเปลี่ยนของสิ่งแวดลอมองคการจะตองมีการปรับเปลี่ยนไดอยางเหมาะสม  มีการ
ผสมผสาน แนวคิดและทักษะปฏิบัติใหมุงไปสูทิศทางเดียวกัน
              องคการสุขภาพของอเมริกา (Joint Commission) ไดกลาววา “หลักของการปฏิบัติในการ
พฒันาการดํ าเนินงานเปนหลักการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ซ่ึงจะเหน็ไดจากกระบวนการ 
โครงสรางการบริหารคุณภาพ และความสํ าเร็จขององคการก็คือ การมุงเนนถึงวงลอการพัฒนา    
คุณภาพ (PDCA) ในการควบคุมการพัฒนาการดํ าเนินงาน (Dianis & Cumming, 1998) ดังจะเห็น
ไดว าการดํ าเนินงานขององคการในปจจุบันจะตองมีการพัฒนาการดํ าเนินงาน (Improve 
Performance) เพือ่ใหไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  กลุมสมาชิกในองคการ
จะตองผลิต หรือมีการบริการที่มีคุณภาพสูง และมีการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑอยางตอเนื่องที่จะนํ า
ไปสูความสํ าเร็จของพันธกิจ (Jordan, 1998) และในขณะเดียวกันทุกคนในองคการจะตองพูดความ
จริงและเปดใจ (Hardy & Schwartz, 1996) เพื่อใหผลที่เกิดขึ้นตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงใน
การวัดการดํ าเนินงานขององคการนั้น ไมควรจํ ากัดการวัดโดยสนใจแตเฉพาะผลประโยชนทาง
เศรษฐกจิ ผลผลิตที่ออกมา จุดคุมทุน หรือความพึงพอใจของผูใชบริการเทานั้น ควรวัดใหลึกไปถึง
ส่ิงที่ไดปฏิบัติ ทีท่ ําใหบรรลุผลถึงเปาหมายขององคการที่ตั้งไว มากนอยขนาดไหน (Steer, 1977) 
และควรคํ านึงถึงปจจัยตางๆที่จะสงผลถึงองคการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ไดแก ลักษณะ
องคการ โครงสราง ขนาดขององคการ สภาพแวดลอม นโยบายและวิธีปฏิบัติทางการบริหารและ
ลักษณะของพนักงาน  จะเห็นไดวามีหลายปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคการ มีอิทธิพล
ตอการมีประสิทธิภาพขององคการ แตหัวใจสํ าคัญก็คือ การคิดริเร่ิมถึงวัฒนธรรมในการดํ าเนินงาน
ทีม่ ี  ประสิทธิภาพ ที่ทํ าใหบุคคลในองคการสามารถทํ างานไดอยางดีที่สุด (Miller, 1998)
              Timpe (1988) ไดกลาวถึงการวัดการดํ าเนินงานขององคการจะตองคํ านึงถึงองคประกอบ 
ทีสํ่ าคัญ 7 ประการดวยกันคือ

1)    ผลลัพธของการพัฒนาผลิตภัณฑ / การบริการ จะตองมาจากการควบคุมการผลิต 
/ บรกิาร  การทํ างานของบุคลากร  และการจัดการในการดํ าเนินงาน
 2)     การฝกอบรม  การปรับเปลี่ยนโครงสราง  การตั้งเปาหมาย และการเสริมแรง  
ทางบวกเปนประสิทธิผลจาการปฏิบัติการณพัฒนาผลิตภัณฑ / การบริการ

3)  บคุลากรจะตองเขาใจถึงสิ่งที่คาดหวังในงานของตน
4)   ระบบการใหรางวัลขององคการจะตองสนับสนุนการผลิต / การบริการ และการ

ด ําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
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5)   การประเมินการดํ าเนินงาน จะตองมีการใหขอมูลยอนกลับกับสมาชิก  ที่จะนํ า
ไปใชในการพัฒนาการดํ าเนินงานตอไป

6)  การด ําเนินงานจะตองกระทํ าตามเปาหมายขององคการที่วางไว
7) องคประกอบที่สํ าคัญในการพัฒนาการดํ าเนินงานไดแก การมีสวนรวม การให

โอกาส  การจูงใจ  ขวัญกํ าลังใจ  รางวัล  และการไดรับการยกยองชมเชย เปนตน
              Page (1999) กลาววา “การบูรณาการ การพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการสุขภาพ  เปนสิ่ง
ที่ทาทายของผูนํ าขององคการสุขภาพทุกคน ส่ิงที่ปรารถนาขององคการสุขภาพอเมริกา (Joint 
Commission on Accreditation) กค็อื การพัฒนาการดํ าเนินงานที่สามารถออกแบบ การสนับสนุน
ในการด ําเนินงาน เพื่อใหองคการอยูรอดโดยการเนนถึงทีมผูนํ า  การกํ าหนดรายละเอียดขอบเขต
ของงาน  โดยผานโครงสรางและกระบวนการขององคการ ซ่ึงสามารถตรวจสอบได”

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันการดํ าเนินงานของทุกองคการ ไดมุงเนนและใหความสํ าคัญ
ตอการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงการดํ าเนินงานขององคการนั้น ส่ิงสํ าคัญที่ควร
ค ํานงึถึง คือ การนํ าแนวคิดการพัฒนาใหม ๆ   มาผสมผสานกับแนวคิดหรือวัฒนธรรมเดิม เพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลง  และรูปแบบของวัฒนธรรมขององคการจะตองมีความสมบูรณอยาง     
เพยีงพอ และจํ าเปนจะตองมีความจํ าเพาะ และสามารถวัดการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน (Sentell, 
1994) หลักในการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมขององคการ เพื่อใหการดํ าเนินงานไดประสิทธิภาพสูงสุด      
จะตองประกอบดวยองคประกอบที่สํ าคัญ 5  ประการ  คือ

1)  โครงสรางขององคการ การจัดโครงสรางขององคการ จะตองคํ านึงถึงปจจัย      
ตาง ๆหลายประการ ทั้งที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํ างาน  และโครงสรางการทํ าหนาที่ทีมีความ 
ซับซอน ถาโครงสรางขององคการดี   จะชวยลดปญหาของการติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ   
ลดขอขดัแยง และสรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งระหวางกลุมและบุคคล  โดยอาจมีการมอบหมายอํ านาจ
หนาที่ของแตละคนใหมีความชัดเจน  เพิ่มพฤติกรรมทางดานการเมือง  หรือใชการเมืองเปน   
เครือ่งมืออยางหนึ่ง นอกจากนี้ควรมีการคัดเลือกบุคลากรเขาทํ างาน การรักษาบุคลากรใหคงอยูกับ
องคการและมีการพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสม   ตลอดจนมีการสรางพลังอํ านาจใหกับบุคลากรใน
องคการ

2)   การผสมผสานของความเชื่อ คานิยม  ทัศนคติ  และประเพณี   โดยพบวา        
ความเชื่อ  คานิยม   ทัศนคติ และประเพณีของแตละบุคคลเปนสิ่งสํ าคัญที่ทํ าใหมีบุคคลมีการแสดง
พฤติกรรมออกมาเชนไร  คือ  การสงเสริมและผสมผสานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ และประเพณี
ของแตละคนใหมีความเหมาะและสอดคลองกับขององคการจึงเปนส่ิงสํ าคัญ เพื่อใหบุคคลมี      
การรับรูวัตถุประสงคขององคการ  มีการใหบริการโดยยึดลูกคา   มีการยอมรับการพัฒนา  รับรูถึง   
หนาทีค่วามรับผิดชอบของตนเอง  ยินยอมและมีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง  เปนตน

3)     ภาษาและรูปแบบการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   การติดตอส่ือสารจํ าเปน
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อยางยิ่งที่จะตองมีคุณภาพ ทั้งในสวนของผูสงสาร  ส่ือ  และผูรับสาร จะตองทํ าความเขาใจและ
ประชาสัมพันธอยางทั่งถึงในองคการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2542) เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
ด ําเนนิงาน และลดขอขัดแยงตาง ๆ  ในการทํ างาน  ทั้งนี้เพราะการติดตอส่ือสารมีผลทํ าใหผลผลิต
ขององคการดีหรือไมดีก็ได

4)       มกีารนํ าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยางเหมาะสม            องคการควรมีการนํ า
เทคโนโลยตีาง ๆ มาใชอยางเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพงาน  โดยบุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีและมีการวางแผนการใชใหเหมาะสม  ส่ิงสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึงเกี่ยวกับการนํ าเทคโนโลยี
มาใชในการพัฒนาคุณภาพงานทั้งที่เกี่ยวของ   การจัดการ   การผลิต   การสราง     การติดตอส่ือสาร
การวดัความพึงพอใจของลูกคา    วัดการปฏิบัติงานขององคการ   การสงเสริมการใชทรัพยากรอยาง
มปีระสิทธิภาพ การวางแผน  การขอมูลขาวสาร   เปนตน

3)      รูปแบบของผูนํ า    ภาวะผูนํ ามีความสํ าคัญอยางยิ่งเชนเดียวกัน    เนื่องจากภาวะ     
ผูน ํา เปนพื้นฐานที่สํ าคัญตอการสรางความสามารถของบุคคล   โดยจะทํ าใหบุคคลมีวิสัยทัศนกวาง
ไกล มคีวามเปนอิสระ   โดยบุคคลจะตองมีรูปแบบของภาวะผูนํ าที่เหมาะสม เพื่อใหสมาชิกในองค
การเหน็คลอยตาม หรือปฏิบัติงานตาม โดยไมกอใหเกิดความขัดแยงขึ้นในองคการ
             จะเหน็ไดวาการบริหารจัดการองคการ  มีองคประกอบหลายประการที่ผูบริหาร องคการจะ
ตองค ํานงึถึง  และจะตองมีการจัดการองคประกอบตาง ๆ  ใหมีความเหมาะสมกับภาวะการเปลี่ยน
แปลงทีเ่กดิขึ้นอยางตอเนื่องในปจจุบัน    เพื่อใหไดการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  ซ่ึง     
แนวคิดของการบริหารจัดการองคการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ไดมีผูสรางแนวความคิด
ไวอยางหลากหลาย   จากการศึกษาพบวา แนวคิดของการบริหารองคการที่มีการดํ าเนินงานอยาง   
มีประสิทธิภาพของ Sentell (1994)  ซ่ึงเปนแนวคิดใหมที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน 
โดยไดนํ าเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหลายชนิดดวยกันมาใชในการดํ าเนินงานอาทิเชน TQM, 
CQI, JIT, MBO, Benchmarking, Management Information Systems, Reengineering เปนตน และ 
มผูีบริหารหลายองคการที่ไดมีการนํ าแนวคิดของ Sentell มาใช เชน  International  Beverage 
Management  Corporation,   Portland  State  Univesity  และ  Petroleum  Authority  of  Thailand , 
Indiana  University School  of  Business , Hospital Sppply/Scientitic  Products Division   เปนตน 
สงผลใหองคการดังกลาวมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Sentell, 1994)

2. ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจุบันมีหลายองคการที่ไมสามารถเผชิญปญหา หรือทํ าใหเกิดความสมบูรณขององคการ
ไดอยางชัดเจน ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของกลไกของตลาดอยูตลอดเวลา หนาที่ประการแรก
คอืการจดัการกลับแนวคิดเกาที่ไมทันสมัย ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาโดยทั่วไป โดยการกํ าหนด
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กรอบแนวความคิดในการปฏิบัติงานขึ้นมาใหม โดยการคํ านึงถึงจุดออนหรือขอจํ ากัดที่ผานมา ซ่ึง
การที่ไมสามารถรักษาความตองการของลูกคาที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดไวได  มีขีดความสามารถ
จํ ากัดในการรักษาระดับประสิทธิภาพการทํ างานที่สูงไวไดตลอด รวมทั้งการชักจูงใหลูกคามีความ
พึงพอใจในระยะยาว  มีขีดจํ ากัดของระบบการจัดการที่จะสงเสริมการปฏิบัติงาน  และมุงเนน    
ภายในองคการมากกวาการแขงขันกับตลาดภายนอก  ส่ิงเหลานี้จะสงผลถึงการดํ าเนินงานที่         
ลมเหลวในปจจุบัน

โครงสรางขององคการที่มีการดํ าเนินอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยพื้นฐานของระบบ
การบังคับบัญชาและกระบวนการที่ดี โครงสรางขององคการจะตองเนนความพึงพอใจของลูกคา
อยางมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันตองมีการควบคุมดูแลปจจัยอ่ืน ๆ ที่นํ ามาวัดประสิทธิภาพ     
การด ําเนนิงาน  โดยเฉพาะการหมุนเวียนเงิน การสรางผลประโยชนในระยะยาว การมีสวนรวมทาง
การตลาด  ซ่ึงในการดํ าเนินงานที่ดีนั้นจะตองรวดเร็ว มุงลูกคา และมีความยืดหยุน ในการตอบ
สนองการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงรูปแบบการบริหารแบบเกาไมสามารถทํ าใหแนใจวา องคการจะคงไวซ่ึง
การด ําเนินงานที่มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไรก็ตามรูปแบบการบริหารแบบใหม จะแสดงใหเห็น
ถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปดวยความสอดคลองกับความตองการในระยะยาว

กรอบแนวคิดของโครงสรางความรูที่มีอยู จะเปนตัวขัดขวางความสามารถการบริหาร      
จดัการในการเขาใจถึงองคประกอบที่สํ าคัญของการบริหารรูปแบบใหม ซ่ึงในการบริหารแบบใหม
จะตองอาศัยอยูบนพื้นฐานที่วาองคการจะตองคํ านึงถึงลูกคา และส่ิงอื่น ๆ ทั้งหมดทุกดานที่จะสง
ผลถึงการดํ าเนินงานขององคการในเวลาเดียวกัน โดยมุงเนนถึงความสํ าคัญ การใหความรู ความ 
เขาใจ และตอบสนองที่สอดคลองกัน และเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยู ในกระบวนทัศน
การบรหิารการดํ าเนินงานแบบใหม จะตองมีเกณฑที่เฉพาะและเหมาะสม คือ การมุงเนนถึงความ
ตองการและความพึงพอใจของลูกคา ที่การดํ าเนินงานที่ประสบความสํ าเร็จที่อยูในระดับสูงจะตอง
เกดิจากปฏิสัมพันธของผูนํ า  บุคลากร  กระบวนการบริหาร ระบบและโครงสราง   ดังแผนภาพที่ 1.
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ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
(Key characteristics of the High Performance Organization)

• กระบวนการบริหาร (Process Management) • ภาวะผูนํ า (Leadership)
- การทํ างานทั้งหมดเปนกระบวนการทุก - การบริหารของผูบริหารระดับสูงจะ
 กระบวนการจะสามารถเอื้อประโยชน   ตองลงมือปฏิบัติอยางเปนกระบวนการ
  จากการพัฒนาและนวัตกรรมใหม ๆ    เปนระบบและมีโครงสราง

• บุคลากร (People) • ระบบและโครงสราง (Systems and   
คนสวนใหญ จะตองทํ างานเปนทีม Structure)
ในการพัฒนากระบวนการที่เนนลูกคา - มีกลยุทธที่อธิบายถึงวัฒนธรรมขององค

การที่จํ าเป นสํ าหรับการปฏิบัติที่ประสบ
ความสํ าเร็จ

แผนภาพที่ 1.       แสดงลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
                                  (Sentell, 1994 : 108)

คํ านึงถึงความตองการของลูกคา ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูอยางสมํ่ าเสมอ คูแขง  ปญหา
ทางเศรษฐกิจ และการตลาด
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จากแผนภาพที่ 1  อธิบายรายละเอียดไดดังนี้
 2.1  มุงเนนถึงผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน (Focus on Customers and 

Performance)
ในปจจุบันการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคานั้นเปนวิถีทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากในดาน

การตลาดขององคการโดยการคิดถึงการบริการที่เปนเลิศตอลูกคา ซ่ึงลูกคาหลายคนมีความตองการ
ที่แตกตางกันไปแตรายละเอียดของความตองการของลูกคาโดยทั่วไปสวนมากจะอยูบนพื้นฐาน   
ดังนี้ (Harris, 2000)

1)  การบรกิาร ลูกคาจะคาดหวังในการใหบริการ ขององคการขนาดใหญจะให
บริการที่ดีกวาองคการขนาดเล็ก

2)  ราคา ลูกคาจะพิจารณาถึงความคุมคากับเงินที่จายไป
3)  คณุภาพ ลูกคาตองการผลิตภัณฑที่คงทน ตองการคุณภาพตามที่ตองการจาก      

ผูผลิต สินคา/บริการ และคาดหวังตอองคการที่จะตองมีการผลิตภัณฑ/บริการที่มีคุณภาพสูง
4)  การปฏิบัติ  ลูกคาตองการใหผูผลิต/องคการ  แสดงความรับผิดชอบเมื่อ           

มีปญหาเกิดขึ้น
5)    รูจกัคุณคา     ผูผลิต/องคการใหความสํ าคัญ    และรูจักคุณคาของลูกคา  โดย

การสงขอมูล  ขาวสารเชน E-Mails  ขาวสารใหม ๆ   ขาวการลดราคา  และการจํ าชื่อลูกคาได
ซ่ึงในการใหความสํ าคัญแกลูกคาจะตองครอบคลุมทั้งลูกคาภายในและภายนอก ลูกคา

ภายนอกก็คือลูกคาที่อยูภายนอกองคการ จะมีอํ านาจในการกระทํ าใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง 
สวนลูกคาภายในก็เปนบุคคลที่ทํ างานภายในองคการซึ่งลูกคาภายในจะมีความสํ าคัญกอใหเกิด
ความสํ าเร็จขององคการตอลูกคาภายนอก ดังนั้นการพัฒนาลูกคาภายในจะเปนการแสดงใหเห็นถึง
วาองคการมองเห็นความสํ าคัญ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เชื่อมตอการปฏิบัติงานของลูกคาภายใน 
ความพึงพอใจที่ดีของลูกคาภายในจะสงผลใหลูกคาภายนอกไดรับความพึงพอใจที่ดีดวย ซ่ึงมีผูที่
กลาวถึงการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคา หลายทานดวยกัน อาทิ

Deming (1986 อางถึงในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ในการนํ าแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั้งองคการ เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการนั้น องคประกอบหลักที่สํ าคัญ
หนึง่ในสี่คือ การยึดลูกคาเปนหลัก Deming กลาววาผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการตางก็เปนลูกคา
ซ่ึงกนัและกนั เรียกวาลูกคาภายใน สวนลูกคาภายนอกคือผูใชบริการ ซ่ึงถาปราศจากลูกคาภายนอก
องคการแลว จะไมสามารถคงอยูได ดังนั้นทุกคนตองสนองตอความตองการและความคาดหวังของ
ลูกคา และจะตองตระหนักเสมอวา ความตองการและความคาดหวังของลูกคาจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา หากตองการทราบความตองการและความคาดหวังของลูกคาภายนอกจะตองมีการ
สํ ารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  สัมภาษณ ผูปวยโดยใชคํ าถามประเมินใหผูปวยทุกรายกรอก 
แบบประเมิน  จัดสนทนากลุม (Focus group) จดัใหมีตูแสดงความคิดเห็น  วิเคราะหคํ ารองเรียน
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ของผูใชบริการ  สํ ารวจชุมชน  ผูบริหารระดับสูงสุดพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ และมีหนวยงาน
สํ าหรับรับการรองเรียน

ฟาริดา  อิบราฮิม (2537) ในการดํ าเนินงานที่มุงเนนการบริการแกบุคคล จะตองมีการ
เปรียบเทียบแขงขันเพื่อชื่อเสียงเกียรติคุณ เร่ืองของการตลาดจะเขามามีบทบาทในวิชาชีพพยาบาล
เพิม่มากขึน้ พยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องของกระบวนการตลาดคือ การกํ าหนดขอความที่บอก
เปาหมายประเมินสภาพแวดลอม สํ ารวจและกํ าหนดความตองการของลูกคา กํ าหนดวัตถุประสงค 
วางแผนการตลาด นํ าแผนไปปฏิบัติ ประเมินผลการตลาดและทบทวนวัตถุประสงค และจะตอง
ค ํานงึภาวะดานเศรษฐกิจในการจัดระบบการบริการใหรวดเร็วเปนที่พอใจ รักษาดุลยภาพในการเงิน
ของโรงพยาบาล โดยมุงเปาหมายการบริการสุขภาพคุมคาใชจายเพื่อการบริการ และคุมเงินที่
ประชาชนตองจายเพื่อการบริการ

อนวุฒัน  ศุภชุติกุล (2541) กลาวถึงการมุงเนนลูกคาวาเปนหลักการ หรือหัวใจสํ าคัญของ 
TQM/ CQI คอืลูกคาเปนผูกํ าหนดความจํ าเปนที่ตองมีหนวยงานหรือองคการ  ถาหากขาดลูกคานั่น
กห็มายความวา ก็ไมมีความจํ าเปนที่จะตองมีหนวยงานหรือองคการ  ดังนั้นองคการจะตองมีหนาที่
ในการศึกษาความตองการ  การตอบสนองความตองการและรับเสียงสะทอนของลูกคา

วฑิรูย  สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงการมุงเนนลูกคาวาเปนการมุงเนนที่คุณภาพ (Quality-
Oriented) ซ่ึงองคการที่ทํ า TQM จะตองยึดคุณภาพเปนแกนหลักในการบริหารจัดการ ซ่ึงคํ าวา    
คณุภาพในทีน่ีห้มายถึง คุณภาพของสินคาหรือบริการที่สรางความพอใจใหแกลูกคาภายนอก ดังนั้น
ในการมุงเนนลูกคาจะตองทราบวาลูกคาของเราคือใคร ลูกคาตองการอะไร ซ่ึงจะทราบไดจากการ
ท ําวจิยัการตลาด การสํ ารวจหรือการใชแบบสอบถาม หลังจากนั้นนํ ามาวิเคราะหและหาแนวทางใน
การตอบสนองความตองการของลูกคา ซ่ึง Hintou & Schaeffer (1994) ไดใหแนวคิดถึง 10 ขั้นตอน
ทีป่ระสบความสํ าเร็จสํ าหรับการพัฒนาและคงไวซ่ึง การมุงเนนลูกคาอยางมีคุณภาพดังนี้
 1)     มคีวามมุงมั่นถึงกระบวนการที่มุงเนนลูกคาอยางมีคุณภาพในองคการ

2)    ยอมรบัและตอบสนองตอกระบวนการคุณภาพที่กํ าหนดขึ้น
 3) รับฟงความตองการของลูกคาและวัดระดับความตองการของแตละความ

ตองการ
4) พัฒนา นํ าความเขาใจกับบุคลากรในองคการทุกคนมีการสื่อสารวิสัยทัศน       

คานิยมและเสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากร
5) ประเมินผลกระบวนการ นโยบาย และเปรียบเทียบกับมาตรฐานอีกครั้งวาดี       

ที่สุดแลว
6) ตั้งเปาหมาย สํ าหรับการพัฒนาในการปฏิบัติ กระบวนการ  และนโยบาย        

การใหขอมูลยอนกลับจากลูกคา บุคลากร และนํ าขอมูลมาเปรียบเทียบ
7)     ก ําหนดหรือจัดทํ า ระบบการวัด  และประเมินผลความพึงพอใจของลูกคา
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 8)     ใหความรู  และฝกอบรมบุคลากรถึงวิธีการที่เปนเลิศ
9)     ใหรางวัล   ติดตามความกาวหนา   และความสํ าเร็จของบุคลากร

 10)    เริม่ตนกระบวนการใหม ทบทวนกระบวนการทํ างาน และอุปสรรค
Goetseh  &  Davis (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ไดกลาวถึงการมุงเนน

ลูกคาวา คํ าวา “ลูกคา” ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ มีความหมายถึง ลูกคาทั้งภาย
นอกองคการและลูกคาภายในองคการ  ลูกคาภายนอกองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง 
ผูใชบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพทั้งที่เปนผูปวยในและผูปวยนอก สวน
ลูกคาภายในองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกคนและทุกระดับที่ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ

การบรหิารคุณภาพทั่งทั้งองคการตามหลักการของการเนนลูกคาเปนหลักนั้น ผูใชบริการ
สุขภาพ ซ่ึงจดัเปนลุกคาภายในขององคการนั้น   จะไดรับความเคารพในความเปนมนุษยและความ
มศีกัดิศ์รจีากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา  และผูรวมงานในองคการ โดยถือวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี
เทาเทยีมกัน   สวนผูใชบริการสุขภาพ    ซ่ึงจัดเปนลูกคาภายนอกองคการก็จะตองไดรับความเคารพ
ในความเปนมนุษยจากผูใหบริการ     ผูใหบริการตองคํ านึงวาผูใชบริการ คือ  บุคคลสํ าคัญที่ชวยให
องคการสามารถดํ าเนินพันธกิจขององคการได   หากผลิตภัณฑหรือบริการขององคการใด มีจํ านวน
ผูซ้ือผลิตภัณฑหรือผูมาใชบริการจากองคการนั้น ๆ นอยหรือปริมาณความตองการนอยกวาปริมาณ
การผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดํ าเนินธุรกิจตอไป

  Sentell (1994) ไดกลาวถึงแนวคิดในการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยการมุงเนนผูใช
บริการ  บคุลากร  และการดํ าเนินงานวาในการดํ าเนินงานขององคการจะตองกอใหเกิดสิ่งที่สามารถ
ควบคมุในการมุงเนนถึงสิ่งภายนอก 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) คํ านึงถึงความตองการของลูกคา ที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยูอยางสมํ่ าเสมอ  2) การคํ านึงถึงคูแขงและ 3) คํ านึงถึงปญหาทางเศรษฐกิจและ
การเปลีย่นแปลงของตลาด ซ่ึงในการมุงเนนลูกคาจะตองเร่ิมดวยการวิเคราะหลูกคา วัดความพึงพอ
ใจ และคนหาปจจัยสํ าคัญในการดํ าเนินงานที่จะนํ าไปสูความพึงพอใจของลูกคา หัวใจสํ าคัญที่จะ
ทํ าใหลูกคามีความซื่อสัตย ตอองคการก็คือ การที่ลูกคาไดรับความพึงพอใจอยางตอเนื่อง และ
สมํ่ าเสมอ กับผลิตภัณฑและการบริการ

องคการจะตองมุงเนนถึงปจจัยภายนอกในความคาดหวัง และความพึงพอใจของลูกคาที่มี
ความตองการที่เปล่ียนแปลงไป องคการที่มีคุณภาพ จะตองคํ านึงถึงความตองการของลูกคาวาเขา
ตองการอะไร และเมื่อไหรที่ตองการ ซ่ึงมีผูบริหารระดับสูงทานหนึ่งไดใหปรัชญาในการบริการวา 
“ลูกคาทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเสมือน พอ แม พี่สาว นองสาว หรือพี่ชาย นองชายของตนเอง
รวมถึงเพือ่น ลุงและปาดวย” นอกจากนี้ยังจะตองมีความกระตือรือรนในการมุงมั่นถึงการดูแลลูกคา

ขณะที่องคการไดมุงเนนถึงการรักษาสภาพปจจัยภายนอกแลว องคการจะตองมุงเนนใน
การดแูลปจจัยภายใน  ซ่ึงจะสงผลตอการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพดวย องคการจะตองมีการดูแล
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ทีมุ่งไปถงึทัง้ปจจัยภายนอกและภายในไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการดํ าเนินงานขององคการจะขาดมิไดใน
การมุงเนนถึงความตองการของลูกคา จะตองมีการพัฒนาใหการดํ าเนินงานกอประโยชนสูงสุด ทั้ง
ลูกคาและองคการ

The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) ไดกลาวถึงการมุงเนน
ลูกคาวา เปนการเรียนรูเกี่ยวกับลูกคา สรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอลูกคา ซ่ึงเปนหัวใจ
สํ าคัญ  การวัดระดับและแนวโนมความสํ าเร็จขององคการ กระทํ าโดยการวัดความพึงพอใจของ  
ลูกคา การตลาด รวมถึงการแขงขันที่เกิดขึ้น ซ่ึงคุณภาพจะถูกกํ าหนดขึ้นโดยลูกคา ลักษณะของ     
ผลิตภัณฑและการบริการที่จัดขึ้นสํ าหรับลูกคาจะตองมีคุณคา และจะตองเนนถึงระบบการบริหาร
จดัการขององคการ  ดังนั้นระบบขององคการที่มีประสิทธิภาพจะตองกํ าหนดถึงรายละเอียดความ
ตองการของลูกคา  และบอกไดถึงความสํ าเร็จที่เกิดขึ้น

ในองคการจะตองอธิบายถึงสัมพันธภาพที่มีตอลูกคา  การับรูคุณคาของลูกคาและความ  
พงึพอใจ  จะสงผลตอการเกิดความไววางใจ  ความเชื่อมั่น  และความซื่อสัตยของลูกคา  ดังนั้น    
กิจกรรมตางๆจะตองกํ าหนดรายละเอียดถึงสิ่งที่จะทํ าใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ มีกลยุทธทางการ
ตลาดในการหาความตองการของลูกคาอยางตอเนื่อง MBNQA ก ําหนดเกณฑที่ใชในการมุงเนนลูก
คาและความพึงพอใจประกอบดวย 5 ประการคือ

1)  ลูกคาและความรูดานการตลาด  กระบวนการขององคการจะตองบอกถึง           
รายละเอียดของความตองการของลูกคาทั้งในปจจุบันและในอนาคต  ซ่ึงการมุงถึงความตองการ
ของ ลูกคาในปจจุบัน  องคการจะตองมีกลยุทธทางการตลาด  มีการรวบรวมขอมูลขาวสาร  เลือก
ผลิตหรือใหบริการที่บงบอกถึงการใหความสํ าคัญแกลูกคา  มีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
และมกีารประเมินผลถึงกระบวนการ  และความตองการของลูกคา  สวนการมุงถึงความตองการ
ของลกูคาในอนาคต  องคการจะตองมีกลยุทธใหมๆมาใชทางดานการตลาด  และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง

2)  ความสมัพันธระหวางลูกคากับการบริหาร   แนวคิดของคุณภาพก็คือการที่   
องคการไดผลิตหรือใหบริการที่สนองความตองการของลูกคาได  ซ่ึงมีความแตกตางจากองคการ
อ่ืนๆ จะตองเปนสิ่งที่แปลกใหม  สนองความตองการลูกคาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นในการบริหาร      
จะตองมกีารกํ าหนดมาตรฐานในการบริการ  หาแนวทางแกปญหาที่เกิดขึ้น  มีการติดตาม  ประเมิน
ผลและพัฒนากระบวนการบริหารอยางตอเนื่อง

3)    บอกรายละเอียดถึงความพึงพอใจของลูกคา องคการจะตองบรรยายถึงวิธีการ        
และขั้นตอนที่จะทํ าใหลูกคาพึงพอใจ  มีการประเมินผล และพัฒนากระบวนการที่ไดกํ าหนดไว      
มตีวัช้ีวดัในการพิจารณาซึ่งควรจะประกอบดวย การเพิ่มหรือลดลงของลูกคา  และตัวช้ีวัดถึงความ
ไมพงึพอใจของลูกคาไดแก  ขอรองเรียนตางๆ  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะตองมีการรวบรวมและนํ ามา
ประกอบการพัฒนาที่จะสนองความตองการของลูกคาตอไป
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4)    ผลลัพธความพึงพอใจของลูกคา  องคการควรนํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากลูกคา 
มาวเิคราะห  หาระดับและแนวโนมของความตองการ  ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ

5)  เปรยีบเทียบความพึงพอใจของลูกคา  องคการควรจะมีการเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจของลูกคาที่ผานมากับปจจุบันและกับองคการภายนอก โดยการศึกษาหรือสํ ารวจลูกคา  
และหาแนวทางในการปรับปรุง  พัฒนากระบวนการหรือกลยุทธขององคการอยางตอเนื่อง
  นอกจากนี้ Powell (1995) ไดกลาวถึงการมุงเนนลูกคาวา  เปนการมุงถึงคุณภาพคือ ความ
สามารถในการตอบสนองตอขอกํ าหนดของลูกคา ซ่ึงรวมถึงทั้งลูกคาภายในและภายนอก การตอบ
สนองความตองการของลูกคาเปนเปาหมายหลัก เปนเปาหมายรวมของผูปฏิบัติงานทุกคน และ
สมาชิกทุกคนในทุกระดับขององคการ ขอกํ าหนดของลูกคาจะนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ 
หรือการออกแบบสินคา ซ่ึงจะทํ าใหไดมาตรฐานที่สูง เพื่อประกันความพึงพอใจของลูกคาและจะ
ตองพยายามรักษาลูกคาไวโดยทํ าใหลูกคาไดรับความพึงพอใจอยางสมํ่ าเสมอ โดยการใชกลยุทธ
การวางแผนดานการตลาด การขาย การพัฒนาสินคาใหม ๆ และการแนะนํ าสินคาใหมนั้นออกสู
ตลาด

ดงันัน้จงึสรุปไดวาในการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคา ที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับแนวคิด
ของ Sentell (1994) คือเปนการมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการ
บรกิาร ค ํานึงถึงคูแขง องคการจะตองหากลยุทธใหมๆที่เหนือกวามาใชในการดํ าเนินงาน เพื่อจะได
สามารถผลิตสินคาหรือบริการตรงตามความตองการของลูกคา และในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจะ
ตองคํ านึงถึงความคุมคาของเงินที่จายใหกับการบริการ   มกีลยุทธทางการตลาด  ที่จะชวยคงไวซ่ึง 
ลูกคา โดยการสํ ารวจความตองการของลูกคา  มีกลยุทธในดํ าเนินการสนองความตองการและ
ประเมินผล

2.2   กระบวนการบริหาร (Process Management)

กระบวนการบริหารเปนการเลือกส่ิงนํ าเขา การปฏิบัติ การไหลของงานและวิธีการที่จะ
ดํ าเนินการตั้งแตส่ิงนํ าเขาจนถึงผลลัพธ การเลือกส่ิงนํ าเขาจะเริ่มตนตั้งแตการตัดสินใจเลือก
กระบวนการ ซ่ึงจะตองสอดคลองกับทักษะของบุคลากรในองคการ และกลยุทธขององคการ และ
กระบวนการบริหารจะตองมีการปฏิบัติอยูตลอดเวลา แตจะมีการเริ่มตนใหมเมื่อ (Krajewski & 
Ritzman, 1999)

 1)   เมือ่ตองการผลิตภัณฑ/การบริการใหม
 2)   เมือ่ตองมีการพัฒนาคุณภาพ

  3)   เมือ่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขัน
            4)   ความตองการในการเปลี่ยนแปลงในการผลิต/บริการ
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                   5)   การดํ าเนินงานในปจจุบันไมเปนที่พอใจ
                   6)   มีการแขงขันโดยใชกระบวนการใหม ๆ หรือดวยเทคโนโลยี หรือ
                   7)   ราคา และส่ิงที่นํ าเขามีการเปลี่ยนแปลง

มผูีกลาวถึงกระบวนการในการดํ าเนินงานหลายทาน อาทิ
วรีพจน  ลือประสิทธิ์สกุล (2541) ไดกลาวถึง กระบวนการบริหารวาเปนการมุงเนนที่การ

ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานประจํ าวันใหคงเสนคงวาไดผลลัพธออกมามีมาตรฐานตามเกณฑที่
กํ าหนด นอกจากนี้ยังเปนการทํ าใหบางสิ่งบางอยางที่มีความซับซอนใหเขาใจไดงายขึ้น (สมยศ  
นาวกีาร, 2538) ซ่ึงกระบวนการบริหารจะทํ าใหประสิทธิภาพขององคการเพิ่มขึ้น Fayol (1966 อาง
ถึงใน สุลักษณ  มชูีทรพัย, 2539) กลาวถึงกระบวนการบริหาร ประกอบดวยหนาที่หลัก 5 ประการ
คอื 1) การวางแผน 2) การจัดองคการ 3) การบังคับบัญชาสั่งการ 4) การประสานงาน และ 5) การ
ควบคุมงาน หลังจากนั้น Koontz & Weihrichl  (1988) ไดจดักระบวนการบริหารใหมีความกระทัด
รัดมากขึ้นมี 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การจัดองคการ 3) การจัดคนเขางาน 4) การสั่งการ 
และ 5) การควบคุม

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) กระบวนการบริหารในองคการ   
สุขภาพที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะมีการใชนโยบายคุณภาพเปน
นโยบายหลัก มอบหมายใหทุกสายงานทุกระดับมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีทีมผูนํ าติดตามเปน      
พีเ่ล้ียง มกีารประชุมเสนอความกาวหนาเปนประจํ า เนนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของกับการ  
ดแูลรกัษาพยาบาลมากกวากิจกรรมสนับสนุนงานบริการและกิจกรรมดานบริหาร เพื่อมุงสูองคการ
ทีจ่ะมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

Sentell (1994) ไดนํ าเสนอแนวคิดในเรื่องของกระบวนการบริหารขององคการไววา  
กระบวนการบริหาร เหมือนกับเปนการแสดงออกหรือการปฏิบัติชนิดหนึ่งที่จะนํ าไปสูการสิ้นสุด 
ซ่ึงในองคการเศรษฐกิจ จะเปนตัวที่ทํ าใหเกิดกระบวนการ ตั้งแตระดับกระบวนการที่เปนพื้นฐาน 
คือ กระบวนการขนาดเล็ก ซ่ึงการรวมตัวของกระบวนการขนาดเล็กก็จะนํ าไปสูกระบวนการ  
ขนาดใหญ และกระบวนการขนาดใหญรวมตัวกันก็จะเกิดเปนระบบประสิทธิภาพของกระบวนการ
บรหิารจดัการตองกระทํ าอยางเปนระบบ และกระบวนการในการบริหารที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบดวย 
4  ขั้นตอนคือ

1) การระบุประเด็นที่เนน หรือจุดเนน (focus) การระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจน ซ่ึงจะตองเนนถึงรายละเอียดทั้งลูกคาและการบริหารจัดการ ส่ิงแรกที่จะตองมุงเนนก็
คอื การมุงเนนถึงความตองการของลูกคาและเกณฑของการดํ าเนินงานซึ่งถูกกํ าหนดขึ้น โดยผูเกี่ยว
ของกับการใหบริการ และการใชบริการ ซ่ึงเปนกระบวนการเปนสิ่งที่ไดรับความสนใจเปนพิเศษ
อยางมีนัยสํ าคัญและจะตองสัมพันธกับเนื้อเรื่อง
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2)  ก ําหนดขอบเขต (define) เปนการกํ าหนดถึงขอบเขตความชัดเจนถึงสิ่งที่คาดวา
จะเกดิขึน้ ซ่ึงจะทํ าใหเขาใจไดงายถึงกระบวนการ  ขอสรุปของขอบเขตความรับผิดชอบ จะกํ าหนด
มาตรฐานและพัฒนาการระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน ซ่ึงเปนกระบวนการเปนสิ่งที่ไดรับความ   
สนใจเปนพิเศษอยางมีนัยสํ าคัญและจะตองสัมพันธกับเนื้อเรื่อง

3)    การวิเคราะห (Analyze) จะตองใหขอสรุปวาสิ่งเกิดขึ้นจริง ๆ คืออะไร การ
วเิคราะหกระบวนการดํ าเนินงานจะตองสัมพันธกับเครื่องมือวัดและมาตรฐาน ที่กํ าหนดซึ่งถือวาจะ
ตองระลึกถึงเสมอวา  กระบวนการทั้งหมด ปจจัยนํ าเขา  กจิกรรมหลาย ๆ อยาง และผลลัพธ         
จะเปนตัวที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

4)   การพัฒนา (Improve) เปนการทํ าใหดีขึ้น บางกระบวนการสามารถพัฒนาขึ้น
ได บางกระบวนการอาจจะตองใชนวัตกรรม ที่จะทํ าใหเกิดการพัฒนา ซ่ึงในการพัฒนาจะตอง
กระท ําอยางตอเนื่อง จึงจะเปนกระบวนการดํ าเนินงานที่เพิ่มคุณคาใหลูกคาพึงพอใจ

The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) กลาวถึงกระบวนการ
บริหารวา  ส่ิงทีเ่ปนตัววัดลักษณะที่สํ าคัญของกระบวนการบริหารประกอบดวย การออกแบบการ
มุงเนนลูกคา  ระบบกระบวนการผลิตและการบริการ  ซ่ึงสิ่งที่เปนตัวช้ีวัดจะตองเปนการหาวิธีที่
สํ าคัญในกระบวนการออกแบบ  การบริหารที่มีประสิทธิภาพ  MBNQA ไดก ําหนดเกณฑในการวัด
ถึงกระบวนการบริหารไว  5  ประการคือ

1)   การออกแบบถึงการผลิตหรือการบริการ  ความตองการในการออกแบบจะตอง
ค ํานงึถึงพื้นฐานความตองการของลูกคา  มีกระบวนการในการรวบรวมความตองการ  มีการวาง
แผนในการตรวจสอบ มีการทบทวนและทดสอบอยางสมํ่ าเสมอ ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม

2)  ระบบการผลิตและการบริการ  จะตองมีการควบคุมกระบวนการในกระบวน
การทีสํ่ าคัญ  มีการวางแผนในการตรวจสอบ  ตลอดจนมีการพัฒนากระบวนการ

3)    การสนับสนุนการบริการ  ส่ิงที่สนับสนุนการบริการ ไดแก การเงิน  ความ
สัมพนัธระหวางชุมชนกับการตลาด  กฎหมายการบริการ  สารสนเทศการบริการ และการบริหาร 
จดัการ  ส่ิงเหลานี้จะตองมีการกํ าหนดกระบวนการที่สํ าคัญ  กํ าหนดตัวช้ีวัด  มีการควบคุมกระบวน
การ  วางแผนการตรวจสอบและพัฒนากระบวนการ

4)    การจดัการในการดํ าเนินงาน  จะตองมีการกํ าหนดการสื่อสาร  การใหขอมูล
ยอนกลับ  คุณภาพ   ระบบตางๆในการดํ าเนินงาน  และการประกันคุณภาพ โดยผานการตรวจสอบ 
(Audits) และการไดรับการรับรอง

ดังนั้นจะเห็นไดวาลูกคาจะเปนตัวควบคุมกระบวนการตางๆทั้งหมด ในการปรับปรุง
กระบวนการจะตองเชื่อมโยงไปถึง การเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคาดวย กระบวนการตางๆ
ที่เปนที่ยอมรับในวันนี้ อาจจะไมเปนที่ยอมรับในวันตอไปก็ได กระบวนการจะตองมีการพัฒนา
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อยางตอเนื่อง จากปจจัยนํ าเขา ทั้งกระบวนการของผูปฏิบัติและกระบวนการของลูกคา ซ่ึงทุก       
กิจกรรม กระบวนการหรือระบบที่ไมไดเพิ่มคุณคาจะตองถูกขจัดออก จะมีผลทํ าใหกระบวนการ
ตาง ๆในองคการยุงยากซับซอนนอยลง และนํ าไปสูการบริหารที่เปนระบบในที่สุด

   กลาวโดยสรุปไดวากระบวนการบริการมีความสํ าคัญและจํ าเปนตอการดํ าเนินงานของ
องคการเปนอยางมาก ซ่ึงถาองคการใดขาดกระบวนการบริหาร หรือมีกระบวนการบริหารที่ขาด 
คณุภาพกจ็ะสงผลถึงการดํ าเนินงานขององคการ และเกิดความลมเหลวตอผลลัพธ แตถามีกระบวน
การบริหารที่มีคุณภาพก็สงผลใหการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธที่พอใจ  ซ่ึง
กระบวนการบริหารขององคการที่กลาวมาขางตน สอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่วา
กระบวนการบริหารขององคการจะตองมีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีกระบวน
การดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากร ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน      
การวางแผนขององคการ มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบ
คุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึง
ปจจยัน ําเขา  กระบวนการ  และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดี
ขึน้อยางตอเนื่อง  และรวมถึงมีการนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนา  เพื่อใหการดํ าเนินงานเปนที่  
พงึพอใจของผูใชบริการและบุคลากร

2.3   ภาวะผูนํ า (Leadership)

ในสถานการณของโลกในปจจุบัน  ไดเปล่ียนแปลงเขาสูยุคขอมูลขาวสารรวมกับความกาว
หนาทางเทคโนโลยีที่ทํ าใหสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีแนวโนมวาจะพัฒนาตอไปอยาง
ไมหยดุยัง้ บุคคลจะตองกาวทันตอเหตุการณ ใฝหาความรูอยางตอเนื่อง และตองมีการพัฒนาตนเอง
อยูตลอดเวลา บุคคลจึงจํ าเปนจะตองมีภาวะผูนํ า เตรียมพรอมที่จะรับสถานการณเปล่ียนแปลง ปรับ
วธีิท ํางานเพื่อนํ าไปสูเปาหมายขององคการ (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) ซ่ึงมีผูใหความหมายภาวะ
ผูนํ าไวหลายทาน อาทิ

อุดมรตัน  สงวนศิริธรรม (2534) ใหความหมายภาวะผูนํ า หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะใชอิทธิพลและอํ านาจหนาที่ในการปฏิบัติการและอํ านวยการใหผูอ่ืนหรือผูใตบังคับ
บญัชาปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กํ าหนดไว

กองแกว  อยูสุข (2537) ไดใหความหมาย ภาวะผูนํ า คือ ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนํ า
กลุมไปสูวัตถุประสงค

Ellis & Hartley(1995), Marquis & Huston (1996) ไดใหความหมายภาวะผูนํ า คือ เปน
กระบวนการของการใชอํ านาจชักจูง โนมนาวใหกลุมทํ างานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมี     
ประสิทธิภาพ
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Manfredi (1996) ใหความหมายวา ภาวะผูนํ าเปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกัน
และกนัในทิศทางที่บรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของผูนํ าและองคการ

สรุปวา ภาวะผูนํ า หมายถึง      ความสามารถของบุคคลที่จะใชอํ านาจหรือการมีปฏิสัมพันธ
โนมนาวหรือชักจูงใหผูอ่ืนทํ างานในทิศทางเพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของผูนํ าและผูตาม
และขององคการอยางมีประสิทธิภาพ

2.3.1   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนํ า

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนํ ามากมาย ซ่ึงสามารถสรุปแนวคิดและทฤษฎีภาวะ  
ผูน ําตั้งแตตนจนถึงปจจุบันไดดังนี้

2.3.1.1   ทฤษฎีคุณลักษณะผูนํ า (Trait theory) เปนทฤษฎีเร่ิมแรกจนถึง 1940 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูนํ าเปนมาแตกํ าเนิด เปนลักษณะเฉพาะตัวสรางกันไมได คุณลักษณะผูนํ า ตาม
ทฤษฎนีีแ้ยกได 3 ดานคือ ดานสติปญญา ไดแก มีสติปญญาดี ฉลาด มีไหวพริบ รูจักคิดและมีเหตุผล 
ดานบคุลิกภาพ ไดแก มีบุคลิกดี สามารถแกปญหาเฉพาะหนา และควบคุมอารมณไดดี มีความคิด   
ริเริม่ สรางสรรค และมีความอิสระ และเชื่อมั่นในตนเอง ดานความสามารถไดแก มีมนุษยสัมพันธดี 
มทีกัษะในการสื่อสาร และมีความสามารถในการขอความรวมมือ

2.3.1.2   ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํ า (Behavioral theories) ตั้งแต ค.ศ. 1940 เชื่อวา
ผูนํ ามี 3 แบบ  (Marquis & Huston, 1996) คือ

1) ผูนํ าแบบอัตตาธิปไตย (autocratic leader) เปนผูนํ าที่ควบคุม        
ผูปฏิบัติงานอยางใกลชิด การสื่อสารเปนแบบทางเดียว คือจากบนลงลาง

2)  ผูนํ าแบบประชาธิปไตย (democratic leader) เปนผูนํ าที่มีการควบ
คมุผูปฏิบัติงานนอยลง ใหความเปนอิสระในการทํ างาน การสื่อสารเปนแบบสองทาง

3) ผูนํ าแบบเสรีนิยม (laisseg-faire leader) เปนผูนํ าแบบควบคุม 
เพยีงเล็กนอย หรือไมควบคุมเลย ปลอยใหผูใตบังคับบัญชาทํ างานไดโดยอิสระ

2.3.1.3  ทฤษฎีผูนํ าตามสถานการณ   (Situational leadership theories)    ใน
ปลายทศวรรษ 1940 และตนทศวรรษ 1950 เร่ิมมีการหาองคประกอบของผูนํ าที่มีประสิทธิภาพ 
และสรุปไดวาผูนํ าที่ประสบความสํ าเร็จตองศึกษาสถานการณกอนแลวจึงปรับแบบการนํ าให
เหมาะสมกับสถานการณนั้น

Hersey และ Blanchard (1977 อางถึงใน Marquis and Huston, 1996) ไดพัฒนา
รูปแบบของผูนํ าตามสถานการณขึ้นมา โดยกลาววา รูปแบบของผูนํ าที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ทีสุ่ดในแตละสถานการณ จะขึ้นอยูกับความมีวุฒิภาวะ (mature) ของผูตาม เมื่อผูตามมีวุฒิภาวะมาก
ขึ้น รูปแบบของผูนํ าก็จะมุงงานนอยลง และมุงที่สัมพันธภาพมากขึ้น Fiedler (1992 อางถึงใน 
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Marriner-Tomey, 1992) กลาววารูปแบบที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะทํ าใหผลของการปฏิบัติงานดี จะขึ้น
อยูกบัสถานการณที่ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ

1)    สัมพนัธภาพระหวางผูนํ าและผูตามเปนอยางไร ผูตามใหความ
เชือ่มัน่ และยอมรับผูนํ าของตนมากนอยเพียงไร หากผูนํ าสามารถเขากันเปนอยางดีกับผูตาม ผูตาม
ยอมรบับุคลิกภาพและ/หรือความสามารถของผูนํ า ผูนํ าไมจํ าเปนตองอาศัยการสั่งการหรือใชอํ านาจ
หนาที่ที่เปนทางการ

2)  โครงสรางของงานชัดเจนหรือไม การทํ างานใด ๆ ที่มีโครง
สรางของการ ดํ าเนินการชัดเจน มีระเบียบวิธีปฏิบัติ มีคูมือการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการทํ างาน
และก ําหนดแนวทางการประเมินผลเพื่อการควบคุมคุณภาพสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะทํ าใหผูตามมีความ
กระจางชัดวาพวกเขาถูกคาดหวังใหทํ าอะไร จะไดดํ าเนินการไดถูกตองตรงตามเปาหมายของ     
องคการ ผูนํ าจะมีอํ านายหนาที่โดยอัตโนมัติ สามารถยืนยันคํ าสั่งของเขาโดยอางถึงคูมือได (สมยศ  
นาวีการ, 2536)

3)  อํ านาจของผูนํ ามีมากหรือนอย ผูนํ าไดรับการสนับสนุนจาก 
องคการมากนอยเพียงใด ผูนํ ามีตํ าแหนงหนาที่สูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางาน อํ านาจ
การบงัคับสูง อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ที่มีตอผูตามจึงมีมาก ผูนํ าทีมีอํ านาจนอย การทํ างานก็จะเกิด
ขอขัดของไดมากกวา

   2.3.1.4 ทฤษฎีภาวะผู นํ าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู นํ าการแลกเปลี่ยน 
(Transformation and Transactional Leadership Theories) Burns (1978) ไดเปนผูใหแนวคิดทฤษฎี
ภาวะผูนํ าการเปลี่ยนแปลง Burns เหน็วาภาวะผูนํ าเปรียบเสมือนรูปแบบพิเศษของอํ านาจการจูงใจ
ที่เกิดกับผูนํ าและผูตาม ตัดสินไดจากการใชภาวะผูนํ าการแลกเปลี่ยน และภาวะผูนํ าการเปลี่ยน
แปลง แตเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว วัฒนธรรมองคการมีความซับซอนขึ้น Burns จึง
เชือ่วาภาวะผูนํ าการเปลี่ยนแปลง เปนภาวะผูนํ าที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณนี้

2.3.2    ภาวะผูนํ าในยุคปจจุบัน

      ปรางทพิย  อุจะรัตน (2541) ไดจํ าแนกรูปแบบของผูนํ าในปจจุบันออกเปน 2 ลักษณะ
คือ

2.3.2.1 ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงหรือผูนํ าเชิงการปฏิรูป(Transformational 
leader)  ปจจุบันผูบริหารจะตองมีความรูและทักษะใหมๆ เพื่อท่ีจะจัดการกับความเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วในระบบการบริการสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อความอยูรอดจะตองมีคา
นยิมทีจ่ะสงเสริมความสํ าเร็จของการทํ างานในอนาคต เชน การพัฒนาตนเอง การพัฒนางานใหมี
คณุภาพสูงขึ้น และการมีเอกสิทธิ์ในการทํ างาน ซ่ึงมีความจํ าเปนสํ าหรับสถานการณปจจุบันที่มีการ
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เปลี่ยนแปลงอยางมาก (Dunham และ Klafehn, 1990) ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงมีลักษณะสํ าคัญ            
3 ประการ ดังนี้ (Dunham – Taylor  และ Klafehn,  1995 อางถึงใน ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)

1) การสรางบารมีหรือความสามารถพิเศษในการโนมนาวจิตใจบุคคล
อ่ืน (Charisma) เปนผูมเีสนหและเขาสังคมไดดี จะโนมนาวใหผูตามเกิดความจงรักภักดีและกระทํ า
ในสิง่ทีม่เีปาหมายรวมกัน โดยการกระตุนใหผูตามเกิดแรงจูงใจ เกิดความยึดมั่นผูกพัน เกิดความ
ตองการที่จะทํ างานใหสํ าเร็จตามภาระหนาที่ของแตละบุคคล และทํ าใหผูตามเกิดความปรารถนาที่
จะตัง้เปาหมายในการทํ างานใหสูงขึ้น และทํ าใหประสบความสํ าเร็จมากกวาที่เคยทํ าไดในอดีต และ
เนื่องจากผู นํ าเชิงปฏิรูปจะเปนผูที่มีวิสัยทัศนกวางไกล ในการคิดและริเร่ิมแนวทางใหม ๆ              
ทีอ่งคการควรกระทํ า จะตองสื่อความคิดนั้น ๆ สูผูตามใหเกิดความกระจางชัด โนมนาวจิตใจให       
ผูตามใหยอมรับ และรวมแรง  รวมใจในการปฏิบัติตามวิสัยทัศนนั้นอยางเต็มศักยภาพ

2) การคํ านึงถึงความเปนเอกบุคคล (Individual consideration) เปนการ
ใหความสนใจบุคคลอื่น การแสดงความเขาใจ เห็นใจ ยอมรับในสถานการณเฉพาะของผูตาม ยอม
รับนบัถือความเปนบุคคลของผูตาม ยอมรับจุดออนและจุดแข็ง เลือกใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
พยายามพัฒนาจุดออนของบุคคลที่มีอยูใหดีขึ้น (Dunham – Taylor และ Klafehn, 1995) การแสดง
ความชื่นชมในความสามารถ การปรึกษาหารือ การสงเสริมและกระตุนการปฏิบัติงานรวมทั้งมีการ
พูดคุยกันอยางไมเปนทางการ จะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูตาม บรรยากาศของการกระจาย
อํ านาจ เปนสิ่งสนับสนุนสํ าหรับคุณลักษณะขอนี้ (Mc Daniel and Wolf, 1992) โดยผูนํ าจะมอบ
อํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบให ผูนํ าจะคอยเปนผูใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเมื่อผูตามตองการความ
ชวยเหลือ ทํ าใหผูตามเกิดความเชื่อมั่นและภูมิใจในตนเอง อันจะนํ าไปสูการปฏิบัติงานที่มี         
ประสิทธิภาพ

3)   การกระตุนใหเกิดการใชปญญา  (Intellectual stimulation) การเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความสามารถออกมาอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนทํ างานไดอยางอิสระ
ในขอบเขตของงานที่ตนมีความรู ความชํ านาญ พยาบาลในระดับปฏิบัติการสามารถตัดสินใจใน
การทํ างานของตนเองได ผูนํ าจะกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดความใครรู พยายามทดลองทดสอบ  
พฤติกรรมใหม ๆ หรือพยายามที่จะคนหาขอสรุปใหม ๆ จากปญหาเกา ๆ ผูนํ าประเภทนี้จะ
สนับสนุนใหเกิดผลงานสุดทายในเชิงสรางสรรคมากกวาการตรวจสอบและมองวา ความใครรูส่ิง
ใหม ผูนํ าจะทํ าใหมองปญหาวาเปนสิ่งทาทาย ใหมีความสามารถในการประเมินปญหา และ         
แกปญหาอยางมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ซ่ึงผูนํ าลักษณะนี้จะมีความสํ าคัญยิ่งในการพัฒนาและ
ขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพใน
รูปแบบของการกระจายอํ านาจ

การกระตุนใหเกิดการใชปญญา สามารถพัฒนาและสงเสริมไดในหลาย ๆ  
รูปแบบ  เชนการจัดใหความรูอยางเปนทางการ จนถึงการระดมสมอง การแกปญหาโดยกลุมวงจร
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คุณภาพโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร นอกจากนี้ การสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการสอบถาม 
การอยากรูอยากเห็น ผูปฏิบัติงานสามารถที่จะซักถามแสดงความคิดเห็นอยางสะดวกสบาย เพราะ
แนวคิดใหมๆ สามารถคนพบไดอยางมากมายจากระดับปฏิบัติการ ผูนํ าจะตองทํ าใหผูปฏิบัติการ 
รับรูและเชื่อใจวาการวิเคราะห วิจารณไดรับการยอมรับและสนับสนุน

กลยทุธของการเปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ มีดังนี้ (Hein & 
Nicholson, 1990)

1) รูจักบุคลากรในหนวยงาน ผูบริหารควรใชเวลาไปพบปะกับ
กลุมพยาบาลในระดับปฏิบัติการอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อรับรูขอมูล รับขอเสนอแนะตาง ๆ ทํ าให          
ผูใตบังคับบัญชามองเห็นและเขาถึงได

2)   ชวยเหลือใหบุคลากรมีการเรียนรูและพัฒนา   ผูบริหารควรจะ
สรางบรรยากาศที่จะเปนการกระตุนใหบุคลากรสามารถเรียนรูในทุกโอกาส พัฒนาและสรางเครือ
ขายในการทํ างาน ใหขอมูลที่จํ าเปนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานและความสนใจของผูใตบังคับบัญชา 
เชน บทความ หนังสือ วีดีโอ และใหโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยสงไปฝกอบรมทั้งภายใน
และภายนอกองคการ (Dunham-Taylor และ Klafehn, 1995)

3)   ใหการประเมินผลยอนกลับผูปฏิบัติงานในทันทีทันใด เมื่องาน
เสรจ็เรยีบรอยแลวจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู การประเมินผลซึ่งเปนการวิพากษวิจารณ จงเนน
ไปที่ส่ิงที่ตองการใหแกไขปรับปรุง และควรทํ าในที่สวนตัวแบบตัวตอตัว แตถาเปนการประเมิน
ยอนกลับในสิ่งที่ดีควรทํ าในที่สาธารณะ

4) ใหความรับผิดชอบและใหสถานภาพ โดยการมอบหมายงาน
พิเศษใหผูใตบังคับบัญชาทํ า เพื่อใหบุคคลเกิดการเจริญเติบโตและเกิดการพัฒนาในหนาที่การงาน 
ผูบรหิารจะใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการทํ างาน เปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอมูลตาง ๆ เกี่ยว
กับงานที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งยอมรับฟงขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
และพรอมที่จะปฏิบัติตามถาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนสํ าหรับองคการ

5) สรางความเปนอิสระในการทํ างานและสรางความรูสึกเปน     
เจาของ กระตุนใหพยาบาลทุกคนทํ างานไดอยางอิสระ ในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความ
ชํ านาญ สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการทํ างานของตนเองได เชื่อใจและสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน
สรางงานขึ้นมาเอง หากในการทํ างานเปนไปตามขั้นตอน แตมีความผิดพลาด ถือวาเปน        
ประสบการณการเรียนรู (Tebbitt, 1993) ทํ าใหทุกคนรูสึกวางานที่ตนทํ านั้นเปนงานที่มีคุณคา  
สรางความรูสึกภาคภูมิใจและเลื่อมใสศรัทธาในงานที่ทํ า การนํ าเอาแนวคิดและวิธีการควบคุม    
คุณภาพงานมาใช ซ่ึงทุกคนมีสวนรวมในการสรางงาน ประเมินผลงาน แกไขปรับปรุงและ    
พฒันางานรวมกันอยางใกลชิด ทํ าใหทุกคนมีความรูสึกวางานนั้นเปนงานของตนเอง ไมตองใหใคร
มาบังคับหรือออกคํ าสั่งใหทํ า
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6)  มีความสามารถในการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ             
ผูรวมงาน ผูนํ าที่ฉลาดตองเปนผูฟงที่ดี และมีความสามารถในการใหขอมูลสะทอนกลับดวย        
ปยวาจาและสรางสรรค มีการสรางบรรยากาศที่จะสงเสริมความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน    
โดยทํ าการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ชัดเจน ซ่ือสัตย และสมํ่ าเสมอ (Marriner – Tomey, 1992)

7) ใหรางวัลสํ าหรับผูทํ าดี จะเปนการสรางขวัญและกํ าลังใจที่ดี
สํ าหรับผูปฏิบัติงาน ทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับและไดรับ
การดแูลอยางดีจากองคการ การใหรางวัลทํ าไดหลายรูปแบบ เชน ทรัพยสินเงินทอง การชมเชย   
การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง เกียรติยศ ชื่อเสียง หรืออ่ืน ๆ

2.3.2.2    ผูนํ าการแลกเปล่ียนหรือผูนํ าเชิงจัดการ (Transactional leader)  เปน
ผูที่มีลักษณะดั้งเดิมคือ มุงเนนการบริหารการปฏิบัติงานประจํ าวันใหสํ าเร็จลุลวงไปดวยดีเทานั้น   
ผูนํ าเชิงการจัดการจะใหความสนใจรายละเอียดของการดํ าเนินงาน ระบุขอกํ าหนดของงานอยาง  
ชัดเจน จะไมมีภาพในอนาคต (vision) วาควรจะด ําเนินการอยางไรตอไปจึงจะดี จะมีเพียงแตวาจะ
บรหิารงานที่มีอยูในขณะนี้       ใหสํ าเร็จลุลวงไปไดดวยดีอยางไร    (Dunham และ Klafehn, 1990)
ผูนํ าการแลกเปลี่ยน จะมีวิธีการทํ าใหผูปฏิบัติงานทํ างานใหสํ าเร็จตามเปาหมายที่กํ าหนดไว            
2 ประการ คือ (Dunham – Tayor และ Klafehn, 1995)

1)  การใหรางวัลโดยมีเงื่อนไข (Contingent reward) โดยผูนํ าจะให
รางวลัแกผูตามเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนกับการทํ างานใหประสบผลสํ าเร็จ การใหรางวัลอาจอยูในรูป
ของการใหคาตอบแทนเปนทรัพยสินเงินทอง หรือรูปแบบอื่น ๆ หรืออาจจะเปนเพียงการยกยอง 
ชมเชยสํ าหรับการทํ างานที่ยังเกิดผลดี การยกยองเชิดชูคุณความดีสํ าหรับการทํ างานพิเศษตาง ๆ 
หรืออาจจัดใหมีระบบการใหรางวัล เชน จัดทํ าโครงการผูปฏิบัติงานดีเดนประจํ าเดือน ถารางวัลนั้น
เปนสิง่ทีผู่ตามตองการมาก ก็จะเปนแรงกระตุนจูงใจใหผูตามเกิดความพยายามที่จะทํ างานนั้น ๆ ให
สํ าเร็จมากยิ่งขึ้น

2)  การจัดการโดยมีขอยกเวน (Management by exception) จะ    
เหมาะสมในบางสถานการณ ถาผูตามสามารถทํ างานไดดี ก็ไมมีความจํ าเปนที่ผูนํ าจะเขามา
อภปิรายเกีย่วกับเรื่องงานดวย เมื่อมีบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูนํ า
จะเขามาเกีย่วของโดยทันที อาจจะทํ าในรูปแบบของการสอน การใหคํ าแนะนํ า การตํ าหนิ การวา
กลาวตักเตือนหรือการลงโทษ ซ่ึงผูนํ าที่มีประสิทธิภาพจะสามารถแสดงใหผูตามรูวา มีความผิด
พลาดเกิดขึ้น ซ่ึงจะตองไดรับการปรับปรุงแกไข

 ผกา  เศรษฐจันทร (อางถึงใน กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) ไดกลาวถึง 
บคุคลที่มีภาวะผูนํ าจะตองมีองคประกอบดังนี้

1) ความเชื่อมั่นในตนเอง
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2)   ความเปนผูมีพลัง คือ จะตองมีพลังในตนเองสูง กลาเผชิญอันตราย 
มจีิตใจอดทนสูง

3)  กาลเวลาคือมีความเขมแข็งตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีจิตนาการ มอง
เหน็การณไกลในอนาคต หรือแนวทางและวิธีปฏิบัติใหม ๆ เพื่อพัฒนาปรับปรุงงานใหสอดคลอง
กบัสถานการณในอนาคต

4)  ความมีประสบการณ คือ เปนผูที่สามารถที่จะใหเหตุผลกับผูรวม
งาน บคุคลที่มาติดตอไดอยางชัดเจนและสมเหตุสมผล โดยใหผูรวมงานคิดพิจารณา เพื่อเลือกทาง
ตดัสินใจ มีความสามารถในการประสานงาน ส่ือแนวคิดสูผูปฏิบัติไดอยางเขาใจ

5)    ความมัน่คงคือมั่นคงในความคิด กลาหาญที่ยึดมั่นในความถูกตอง 
เปนกลาง กลาพูด กลาเผชิญกับความจริง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น

6) ความกลาหาญ  กลาเสี่ยง กลาที่จะทํ าการใหญ  เพื่อมุงสูผล
ประโยชนขององคการ

7)     ความผูกพัน คือ จะตองเขารวมคลุกคลีกับผูรวมงานอยูเสมอ
 8)    มีศีลธรรม

9)    ความศรัทธา คือ   จะตองมีความเชื่อถือและศรัทธาในบุคคล
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับภาวะผูนํ ากับการพัฒนาคุณภาพการบริการ        

ทีเ่ปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  มีผูกลาวไวดังนี้
Deming (1989) กลาววา ผูที่มีภาวะผูนํ าจะตองมีความรู เขาใจในงานที่ตน

ควบคุมดูแลอยางแทจริง  รูปญหา  รูสาเหตุของปญหา  ขอบกพรองตางๆ ที่ซอนเรนอยูในงาน        
มีความสนใจที่จะหาวิธีการพัฒนาทักษะใหมๆ  ควรมีความรูเกี่ยวกับหลักสถิติซ่ึงจะชวยใหเขาใจ
ผลการปฏิบัติงานของตนเองและลูกนอง  เปาหมายของการับรูหลักสถิติก็คือ เพื่อใหผูนํ าสามารถ
ปรบัปรงุความเปนผูนํ าของตนใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  เพื่อจะไดหาวิธีทางแกไขปรับปรุงปญหา  ซ่ึง
ภาวะผูน ําผูบริหารจะแตกตางจากภาวะผูนํ าในระดับอื่นๆ คือ ภาวะผูนํ าของผูบริหาร จะมีบทบาท
ดังนี้

1) ก ําหนดวสัิยทัศนรวมโดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกํ าหนด
2) ส่ือสารวิสัยทัศนรวมใหกับทุกคน
3) สรางโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดบรรลุวิสัยทัศนนั้น
4) เปนผูนํ าที่มุงมั่นในเจตจํ านงขององคการ
5) จดัสรรทรัพยากรเพื่อวางแผนระยะยาว
6) จะตองมกีารจัดงบประมาณ  เพื่อการพัฒนาดานการวิจัยและให

การศึกษา
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7) ผูบริหารจะตองมุงมั่นตอการพัฒนาสินคา การบริการอยาง        
ตอเนือ่ง  รวมถึงมุงเนนลูกคาทั้งภายในและภายนอกองคการ

Wagemakers (2541 อางใน อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541) กลาวถึงภาวะผูนํ าวา 
ไมใชการแสวงหาความนิยมชมชอบ  ไมใชการปกปองตนเองหรือผลประโยชนสวนตน แตเปน
ความยินดีที่จะชวยผูอ่ืน และพิทักษผลประโยชนของผูอ่ืนเปนเบื้องตน จะตองมีการแบงปนพลัง
และอ ํานาจไปสูผูอ่ืน  ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํ านาจนั่นเอง นอกจากนี้จะตองมีการทํ างานอยาง 
มเีปาหมาย  มุงเนนความสัมพันธของผูคน  อุทิศเวลาสวนใหญใหกับการสอน  มอบอํ านาจ และ
สรางผูนํ าเพิ่ม

Sentell (1994) ไดกลาวถึง ภาวะผูนํ าที่จะกอใหเกิดองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพก็คือ  ผูนํ าระดับสูง (Executive leadership) จะตองริเร่ิมและแสดงออกถึง    
วสัิยทศันขององคการในอนาคต ผูนํ าจะตองมีความสามารถ อํ านาจ และมีวัตถุประสงคที่แนนอน
ในการเปลี่ยนแปลงองคการ และแนวทางที่จะประสบความสํ าเร็จที่จะไปสูวิสัยทัศน ถามีอุปสรรค
หรือขอจํ ากัดในการเปลี่ยนแปลงองคการผูนํ าก็จะตองสามารถเอาชนะอุปสรรคได ผูนํ าจะตอง       
มีความกลาหาญ และมีความมั่นคงในการตัดสินใจ ซ่ึงการตัดสินใจเปนกระบวนการคิดอยาง     
รอบคอบถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจาการตัดสินใจ (Donnelly, Gibson & Ivancevich, 1995) จะตองใช
เทคนิคหรือเครื่องมือตางๆในการรวบรวมขอมูล เพื่อการตัดสินใจ (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2542)     
นอกจากนี้ผูนํ าทุกระดับจะตองกลาแสดงออกอยางมั่นใจ ถากลัวที่จะแสดงความคิดเห็นหรือถาม  
ค ําถามก็จะกอใหเกิดความสูญเสียในการผลิต (Deming, 1989) จะตองมีรวดเร็วและผลักดันในสิ่งที่
ตองการ เขาใจถึงวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่
ไดรับมอบหมาย และผูนํ าจะตองนํ านวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงมาสูองคการ (Hesslbein &
Cohen, 1999) ซ่ึงนวัตกรรมจะตองเปนการปฏิบัติที่แปลกใหม ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ
แสวงหา  กลยุทธใหม ผูนํ าจะตองสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมาย  ผูนํ า
จะตองริเริ่มหรือแสดงออกสิทธิอยางชัดเจนในรายละเอียดขอบเขตการตัดสินใจ หรือวินิจฉัยส่ังการ 
ทีเ่กีย่วกบักระบวนการและระบบนั้น ๆ ลักษณะเฉพาะของสิทธิจะตองมีการเบิกกวาง ในการเปด
โอกาสใหแตละบุคคล หาแนวทางปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบใหประสบความสํ าเร็จตอลูกคา
และผูอ่ืนที่เกี่ยวของ (stakeholders) และสอดคลองกับแนวความคิดของ Lawrence (1999) บทบาท
ของผูนํ าแบบใหมจะตองมีการทํ างานเปนทีม   ผูนํ าจะตองเปนที่ปรึกษาใหแกทีม แกปญหา         
ขอขัดแยง การเสริมสรางพลังอํ านาจแกทีม จนถึงการประเมินผลทีม และเกณฑความรับผิดชอบ
ของผูนํ าจะตองประกอบดวย

1) มีการจัดสรรทรัพยากรตามความตองการขององคการที่จะทํ าให
ประสบความสํ าเร็จตามพันธกิจที่ตั้งไว
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2)   ริเริม่และดูแลรักษา วัฒนธรรมขององคการที่จะผลักดันใหองคการ
บรรลุผลสํ าเร็จและคงไวซ่ึงความปนเลิศ

3)    มกีารแสดงออกถึงการนํ า อยางสมํ่ าเสมอ
The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) กลาวถึง

ภาวะผูนํ าวา ภาวะผูนํ าเปนตัวขับเคลื่อนระบบขององคการทั้งหมด โดยจะมุงที่บทบาทของผูบริหาร
ระดบัสูง ที่จะตองมีความคิดริเร่ิมในการมุงเนนลูกคา  บอกถึงคานิยมที่ชัดเจน  และส่ิงที่คาดหวัง 
ซ่ึงภาวะผูนํ าจะสงเสริมใหการดํ าเนินงานที่เปนเลิศ  ดังนั้นในการวัดวิธีการถึงคานิยม และความ
คาดหวงัของผูนํ าในการผสมผสานเขากับระบบการบริหารจัดการก็คือ  วัดที่หนาที่รับผิดชอบของ
องคการ และสมาชิก MBNQA ไดก ําหนดเกณฑในการวัดภาวะผูนํ าไว  3  ประการคือ

1)      ภาวะผูนํ าผูบริหารระดับสูง  ส่ิงที่แสดงถึงภาวะผูนํ าของผูบริหาร
ระดบัสงูไดแก  วิสัยทัศน  พันธกิจ  และคานิยม  ผูนํ าจะตองมีการวางแผนในเรื่องของคุณภาพ       
มีการทบทวนถึงความกาวหนาของแผนงาน ใหความสํ าคัญกับบุคากร โดยการฝกอบรมหรือ
ประชมุเกี่ยวกับคุณภาพ  ตลอดจนมีการประเมินผลและพัฒนาระบบ

2)  ระบบภาวะผูนํ าและองคการ จะตองมีการบูรณาการถึงกิจกรรม  
การมุงเนนลูกคาในแตละวัน จะตองมีการสื่อสาร เสริมแรงทางบวกตอคานิยมที่มีตองาน  และมีการ
ทบทวนการดํ าเนินงานทั้งองคการ

3)   การแสดงความรับผิดชอบตอชุมชนและสมาชิกองคการ  ความ  
รับผิดชอบตอชุมชนประกอบดวย การมีจริยธรรม การคํ านึงถึงความปลอดภัยของชุมชนและ            
ส่ิงแวดลอม  จะตองมีความสนใจถึงการปองกัน  โดยการอธิยายถึงวิธีการจัดการกับความเสี่ยงแก
ชุมชนและสมาชิกขององคการ

2.3.3    ความสัมพันธระหวางผูนํ ากับประสิทธิภาพขององคการ

 Steers (1977 : 154) มคีวามเห็นวา คุณภาพของภาวะผูนํ าในการบริหารมีสวนทํ าให
เกิดความแตกตางระหวางองคการที่มีประสิทธิภาพและองคการที่ไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะไม
มีองคการใดที่มีรูปแบบการดํ าเนินงานสํ าหรับผูปฏิบัติที่สมบูรณแบบที่สุด ภาวะผูนํ าจึงมีความ
สํ าคญัยิ่งที่จะทํ าใหรูปแบบนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ดังผลการศึกษาของ Lippitt (1982 อางในพนิดา  
ดามาพงศ, 2534) พบวาในระยะที่องคการตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกตํ่ า งบประมาณลดลง 
เปนระยะที่สรางความสับสนและขาดความมั่นใจใหแกสมาชิกในองคการ ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงจะ
กระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา โดยประเมินทางเลือกแตละทาง 
คนควา แลกเปลี่ยนและรวมใชทรัพยากรกับหนวยอ่ืน แสวงหาทรัพยากรมาทดแทน เลือกใช
นวตักรรม สรางรูปแบบบริการใหม และใหบริการที่ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้



34

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) ไดกลาวถึงภาวะผูนํ ามีบทบาทที่สํ าคัญตอ
องคการเปนอยางมาก ที่จะชวยสนับสนุนใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป

กลาวโดยสรุปจากแนวคิดในดานภาวะผูนํ าที่ไดกลาวมาทั้งหมด จะเห็นวาภาวะผูนํ า          
มคีวามจ ําเปนตอองคการเปนอยางมาก  ซ่ึงจะนํ าองคการไปสูเปาหมายที่ตั้งไวนั้น บุคคลในองคการ
จะตองแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการ    
มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการได มีความกลาหาญและกลาในการ    
ตัดสินใจ  มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนมีความสามารถในการ    
จดัระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด  สอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)

2.4 ระบบและโครงสราง (System and Structure)

ระบบและโครงสรางองคการเปนสิ่งจํ าเปนและสํ าคัญอยางยิ่งในการจัดองคการเพราะ  แต
ละองคการจะมีลักษณะแตกตางกันเสมอ (ยุพดี  โสตถิพันธุ, 2539) ความสํ าคัญของการจัดระบบ
และโครงสรางก็คือ (สมยศ  นาวีการ, 2538)

1)  เปนการใหรายละเอียดงานทุกอยางที่ตองการทํ าเพื่อความสํ าเร็จของเปาหมาย 
ขององคการ

2)   เปนการแบงปริมาณงานทั้งหมดเปนกิจกรรมตางๆ  ที่สามารถปฏิบัติได โดย
บุคคลคนเดียว

3)  การก ําหนดกลไกของการประสานงานของสมาชิกขององคการเพื่อใหเปนอัน
หนึง่อันเดียวกัน

มผูีใหความหมายของโครงสรางองคการไวหลายทานดังนี้

สมคดิ   บางโม (2540) ใหความหมายโครงสรางขององคการ หมายถึง ภาพรวมของหนวย
งานยอยและความสัมพันธของหนวยงานยอยในองคการ

ธงชยั  สันติวงษ (2541) ใหความหมายโครงสรางขององคการวา เปนวิธีที่เกี่ยวของกับการ
จดัสรรทรพัยากรตาง ๆ และการกํ าหนดวิธีการรายงานตามสายบังคับบัญชาในระหวางกลุมคนรวม
ไปถึงกลไกของระบบประสานงานที่เปนทางการ และวิธีการที่จะตองเกี่ยวของกันตามแบบแผนที่
ไดมีการกํ าหนดและวางเอาไว

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) โครงสรางขององคการจะตองมี
ลักษณะเอื้อตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่กํ าหนดไว ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย
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1)  โครงสรางองคการชัดเจนและเหมาะสม มีการแบงสายงานและลํ าดับชั้นเหมาะ
สม สามารถสื่อสารกับฝายบริหารไดดี มีการกํ าหนดหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีแนวทางการ
ประสานงาน และแกปญหาที่ชัดเจน มีการประสานงานในแนวราบ  เจาหนาที่ทราบวิธีปฏิบัติเมื่อ
เกดิปญหาหรือขอติดขัดในการทํ างาน มีระบบการรายงานที่ชัดเจนทั้งภาวะปกติ  และเมื่อเกิดปญหา

2)  หวัหนาหนวยงานมีคุณสมบัติเหมาะสม มีความรูประสบการณ ความสามารถ   
ไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสม สามารถบริหารงานใหบรรลุพันธกิจที่กํ าหนดไว
 3)    ก ําหนดคณุลักษณะเฉพาะตํ าแหนงชัดเจน

4)  มกีลไกการสื่อสาร/ประสานงาน/แกปญหามีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งภาย
ในหนวยงาน ระหวางหนวยงานและระหวางผูใหกับผูรับบริการ ไดรับขาวสารที่รวดเร็ว มี    กลไก
ตรวจสอบหรือคนหาปญหาอยางสมํ่ าเสมอ มีระบบสงตอปญหา เจาหนาที่มีสวนรวมในการเสนอ
ความคดิเหน็แกปญหา กํ าหนดแนวทางปฏิบัติงานอยางเหมาะสม แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ

5)   มกีลไกทีเ่อือ้อํ านวยใหหนวยงานตาง ๆ มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ 
และก ําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในภาพรวม

Higgins & Vincze (1986) เสนอวา โครงสรางองคการเปนการผสมผสานระหวางความ
สัมพันธในตํ าแหนงตาง ๆ ตามสายการบังคับบัญชาแบบเปนทางการกับความสัมพันธของบุคคล
แบบไมเปนทางการดวย

Robbins (1987) อธิบายวา โครงสรางองคการ แสดงถึงความสัมพันธของตํ าแหนงตาง ๆ 
ทศิทางของสายการบังคับบัญชาในหนวยงาน การติดตอส่ือสารแสดงใหเห็นถึงการแบงงานและจัด
กลุมงานวาใครจะตองรายงานแกใคร ซ่ึงบุคลากรในองคการจะตองปฏิบัติตาม

Marriner – Torney (1992) เสนอวา โครงสรางองคการเปนการแสดงถึงกระบวนการดํ าเนิน
งานขององคการที่ชัดเจน โดยการกํ าหนดระบบการปฏิบัติงาน จัดกลุมงานตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา การติดตอส่ือสาร ตํ าแหนงหนาที่ จัดลํ าดับตํ าแหนง การกํ าหนดโครงสรางองคการ   
กอใหเกิดความพึงพอใจรวมกันระหวางบุคคลและองคการ

สรุปไดวา โครงสรางองคการ คือ เครื่องมือในการบริหารงานที่แสดงใหเห็นวาแตละหนวย
งานขององคการปฏิบัติงาน และการประสานงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการโดยกํ าหนด 
การปฏิบัติงาน ตํ าแหนงหนาที่ การติดตอส่ือสาร ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ ทราบถึงสาย
การบงัคบับัญชา การจัดแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และกํ าหนดระดับการบริหารงาน
หลายระดับ เพื่อใหอํ านาจหนาที่ในการตัดสินใจไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด ตลอดจนกํ าหนด
ความสมัพนัธระหวางหนวยงาน บุคลากรที่ชวยใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด

โครงสรางองคการจะตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และควรมีการปรับปรุงโครงสรางทุก 2 – 3 ป (Robbin, 1987) และไดเสนอองคประกอบสํ าคัญ       
3 ประการที่ควรกํ าหนดไวในโครงสรางองคการดังนี้
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1)    ความสมบูรณ โดยมีการติดตอส่ือสารทั้งในแนวดิ่งแนวนอน การแบงงานตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการกํ าหนดขอบเขตการบังคับบัญชา

2)   ความเปนระเบียบแบบแผน  ซ่ึงไดแกการกํ าหนดมาตรฐานของงาน  ระเบียบ   
กฎเกณฑ วิธีการปฏิบัติงาน แนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ทีก่ํ าหนด

3) การกระจายอํ านาจ ไดแก การมอบอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบตาม
ขอบเขต ของการบริหารงานทุกระดับ

2.4.1   หลกัการกํ าหนดระบบและโครงสรางขององคการ

จากทีส่ิ่งแวดลอมที่ไมหยุดนิ่ง เคลื่อนไหว เปล่ียนแปลงตลอดเวลา    องคประกอบที่
ควรน ํามาพิจารณาเปนหลักการกํ าหนดโครงสรางองคการมีดังนี้ (ยุพดีโสติถิพันธุ, 2539)

2.4.1.1   สภาพแวดลอมขององคการ เชน ส่ิงแวดลอมที่ไมคงที่ เปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา โครงสรางองคการควรเปนแบบปรับเปลี่ยนไดงาย และถาสิ่งแวดลอมคงที่ ไมเปล่ียน
แปลง โครงสรางองคการจะเปนแบบดั้งเดิมตายตัว และถาสภาพแวดลอมภายนอกแตกตางกันมาก 
และสภาพแวดลอมภายในก็แตกตางกันมากดวย ควรมีการประสานงานที่ดีภายในโครงสราง     
องคการ

2.4.1.2   สภาพทางภูมิศาสตร เชน หนวยงานยอยขององคการที่ไดรวมไวแหง
เดยีวกนั อาจเกิดการแบงงานเฉพาะสาขามากขึ้น

2.4.1.3    ลักษณะงานขององคการ เชน ความซับซอนของงาน ยิ่งซับซอนมาก
ขึน้ กจ็ะตองการประสานงานและการแบงงานเพิ่มขึ้น โครงสรางองคการจะเปนแบบกระจายอํ านาจ
มากขึ้น

2.4.1.4 พฤติกรรมของบุคคลในองคการพบวาบุคลากรในองคการพยาบาล 
ตองการโครงสรางแบบเปนทางการแตในขณะเดียวกัน ก็ไมสามารถควบคุมกลไกการทํ างานแบบ
เปนทางการไดตลอดเวลา ตองอาศัยโครงสรางองคการแบบไมเปนทางการดวย

2.4.1.5  กลยทุธในการบริหาร การกระจายอํ านาจ โดยการแบงหนวยงาน    
ยอยๆ จะบรรลุวัตถุประสงค และสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอมไดดีกวาการรวมอํ านาจและรวม
งานไวในหนวยงานใดหนวยงานเดียว

พยอม วงศสารศรี (2542) ไดเสนอหลักการกํ าหนดโครงสรางขององคการดังนี้
1) การพจิารณาวัตถุประสงคขององคการกอนกํ าหนดระบบและโครงสราง
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2) เอกภาพในการปฏิบัติงาน องคการจะประกอบไปดวยฝายตางๆ จึง          
จํ าเปนจะตองมีการกํ าหนดหนาที่ของฝายตาง ๆ ในองคการควรมีขอบเขตที่เหมาะสม ยืดหยุน  
เพยีงพอที่จะพัฒนาความเจริญเติบโต การขยายงานและการผันแปรตามฤดูกาลได

3) การแบงงานและการกํ าหนดความเชี่ยวชาญเฉพาะอยาง มีการพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการแบงงานในองคการเพื่อคนแตละคนไดทํ างานแตละประเภทตามความสามารถ
และความถนัด

4) การกํ าหนดลักษณะของงาน การทํ างานในองคการจะตองมีการกํ าหนด
ลักษณะของงานใหชัดเจน ตลอดจนความสัมพันธของงานแตละงาน ทั้งนี้เพื่อจะไดกํ าหนดหนาที่
และความรับผิดชอบที่บุคคลจะทํ างานนั้นไดอยางชัดเจนไมเกิดความซํ้ าซอน

5) สายบังคับบัญชา ตองมีการกํ าหนดอํ านาจหนาที่ในการบริหารงานอยาง 
ชัดเจนตัง้แตระดับสูงไปยังระดับลาง อํ านาจในการตัดสินใจสั่งการและประสานงาน

6)  การติดตอส่ือสาร   การติดตอส่ือสารที่ดีนับวามีความสํ าคัญยิ่งในการ      
ท ําให เปาหมายองคการประสบความสํ าเร็จ การติดตอส่ือสาร 2 ทาง จากบนลงลาง หรือลางขึ้นบน 
เปนปจจัยที่ทํ าใหระบบการปฏิบัติการในองคการมีประสิทธิภาพ

7)  การยืดหยุน โครงสรางขององคการที่ดีควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง    
ใหเหมาะสมกับธรรมชาติของงาน ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม

8)  ความตอเนื่อง การดํ าเนินการในองคการนั้นเปนการทํ างานที่ตองอาศัย  
เวลาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กํ าหนด

นอกจากนี้ Robbins (1997) ไดกลาวถึงหัวใจสํ าคัญของระบบและโครงสรางองคการ
ประกอบดวย 6 ประการคือ

1)     ลักษณะเฉพาะของงาน
 2)     มกีารจัดแผนก หรือแบงงาน

 3)     สายการบังคับบัญชา
 4)     สายการควบคุม
    5)     การรวมอํ านาจ

  6)     การกระจายอํ านาจและรูปแบบที่เปนทางการ

2.4.2   โครงสรางขององคการพยาบาล

โครงสรางขององคการพยาบาลมีความยุงยาก ซับซอน ตองเปลี่ยนแปลงตาม
เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมตลอดเวลา จึงมีความจํ าเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองกํ าหนด
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย แผนงาน บุคลากร สถานการณและส่ิงแวดลอมของ
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องคการอยางตอเนื่อง เพื่อนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ (ยุพดี  
โสตถิพันธุ, 2539) ทั้งนี้ โครงสรางองคการจะแสดงถึงกลไก  นโยบาย (dymamic) ขององคการ 
(Kast & Rosenzweig, 1988) สายการบังคับบัญชาและเอกภาพในการบังคับบัญชา ซ่ึงสมาชิกทุกคน
ในองคการจะตองปฏิบัติตาม (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541) ซ่ึงมีผูที่กลาวถึงโครงสรางองคการหลาย
ทาน อาทิ

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533 ) กลาวถึงองคการพยาบาลเปนระบบสังคมเปด       
ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคคลที่มีความรู  ความสามารถ  มีประสบการณ  และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลมารวมกลุมกัน เพื่อดํ าเนินงานในกิจกรรมตางๆขององคการใหบรรลุวัตถุประสงค        
องคการจะตองกํ าหนดนโยบาย  วัตถุประสงค  กฎระเบียบตางๆ และโครงสรางขององคการไว
อยางชัดเจน  ในการกํ าหนดโครงสรางขององคการพยาบาล ควรมีลักษณะดังนี้

1)   สายการบังคับบัญชาการ (Hierarchy or Line of authority) สายการ
บังคับบัญชาจะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา จะทํ าให
ทราบถงึตํ าแหนงหนาที่รับผิดชอบ และอํ านาจในการสั่งการลดหลั่นกันลงมา สายการบังคับบัญชา
ขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือ แบนราบ (Flat structure) ขึน้อยูกับ
ขนาดขององคการ และระบบการบริหารในลักษณะกระจายอํ านาจ หรือรวมอํ านาจ

2)     ขอบเขตของการควบคุม (Span of control) หมายถึง จํ านวนผูใตบังคับ
บัญชาที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของบุคคล ที่เปนผูบังคับบัญชา ซ่ึงจะบอกใหทราบถึงขอบเขต
การควบคุมงานของผูบังคับบัญชา

3)  ต ําแหนงหลักและตํ าแหนงชวย (Line and Staff position) องคการ
พยาบาลมักจะจัดโครงสรางองคการ โดยแบงหนาที่ใหญๆ ออกเปน 2 ดาน คือ หนาที่ปฏิบัติงานใน
ต ําแหนงหลัก (Line position) หรือสายตรงของหนวยงาน  และหนาที่ปฏิบัติในตํ าแหนงชวย (Staff 
position) หรือสายงานรองของหนวยงาน

ต ําแหนงหลัก  หมายถึง  ตํ าแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน  มีอํ านาจ
ส่ังงานและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน

ตํ าแหนงชวย หมายถึง ตํ าแหนงที่มีหนาที่ในหารใหคํ าปรึกษาแนะนํ าแก
บคุลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก  แตไมมีอํ านาจในการสั่งการโดยตรงแกบุคลากรในหนวยงาน
หลัก

4)  เอกภาพในสายการบังคับบัญชา (Unity of command) อํ านาจในการสั่ง
การและมีหนาที่รับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ควรตองกํ าหนดและระบุให     
ชัดเจน อยาใหซ้ํ าซอนกาวกายกัน
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5)   การกํ าหนดชองทางการสื่อสาร (Channel of communication) ตองมีการ
จดัใหชัดเจนเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน และองคการดํ าเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพ

Moor (1971 อางในอุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2534) กลาวถึงการกํ าหนด ระบบและ 
โครงสรางขององคการพยาบาล  จะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของปรัชญา  เปาหมาย และวัตถุประสงค
ขององคการพยาบาล

ปรชัญา  หมายถึง  การกํ าหนดขอบเขตของงาน เพื่อจัดกิจกรรมทั้งหมดของ
งาน และของคนภายในองคการ  ซ่ึงปรัชญาจะสะทอนใหเห็นถึงคานิยม  ความเชื่อ  เปาหมายของ
บคุลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล  และนํ าไปสูการกํ าหนดนโยบายและเกณฑปฏิบัติ
พยาบาล ปรัชญาจะแตกตางกันไปตามคานิยมของคนในองคการ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539)  การ
สรางปรัชญาตองสรางจากความรวมมือของทุกคนในหนวยงาน หลังจากนั้นจึงสรุปเปนความคิด
รวบยอด ของกลุมงานการพยาบาล แตจะปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตามสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  และ
ส่ิงแวดลอม ปรัชญาขององคการจะตองชี้แจงใหทุกคนในองคการไดรับทราบ เพื่อความเขาใจ    
ตรงกัน และการปฏิบัติที่นํ าไปสูการจัดการที่มีคุณภาพ

เปาหมาย  หมายถึง  กระบวนการวางแผน  ซ่ึงจะเปนการคาดการในอนาคต
ทีจ่ะชวยใหผูบริหาร  และผูปฏิบัติดํ าเนินงานที่มีเข็มทิศเดียวกัน  นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือในการ
ควบคมุงาน  และประเมินผลงาน  ควรมีการกํ าหนดเปาหมายไวเปนลายลักษณอักษร

นโยบาย  หมายถึง  ส่ิงที่กํ าหนดขึ้นตามแนวคิด และขอบเขตของปรัชญาจะ
ชวยใหองคการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นโยบายอาจจะตองยึดหยุน หรือปรับเปลี่ยนตาม
สถานการณ และความจํ าเปน  นโยบายขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับหนวยงานจะตองนํ า
นโยบายมาสูการปฏิบัติ มีการจัดทํ าแผนปฏิบัติการในการดํ าเนินงาน นอกจากนี้นโยบายยังเปน
เครื่องมือในการควบคุมการพัฒนาการจัดการบริการ และเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลเกิดความคิดริเร่ิม  สรางสรรคในสิ่งใหมๆ (บุปผา อิทธิมณฑล, 2537)

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกํ าหนดระบบและโครง
สรางขององคการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการบริหาร บริการ
พยาบาล ทีเ่อือ้อํ านวยตอพันธกิจ  ที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดวย

1)   โครงสรางการบริหารพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสม  เปนทางการ มี
การจดัตัง้คณะกรรมการ ซ่ึงเปนผูแทนจากแผนก/ สาขา/ หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมี
สวนรวม

2)   มกีารกํ าหนดบทบาทหนาที่   ความรับผิดชอบของกลุมงาน/ ฝายการ
พยาบาลทีชั่ดเจน  โดยมีบทบาทในการดูแล  เสริมสราง อํ านวยความสะดวก  ควบคุมการ  ปฏิบัติ
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งานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กฎหมาย            
จดัระบบติดตามและประเมินคุณภาพ

3)      มกีารกํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนํ าทีมการพยาบาลทุกระดับ
4)     ดานการบริหาร  การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินใจแกไขปญหา 

การสรางแรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนํ าเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหา  
และควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและประเมินผล     ดานการปฏิบัติการพยาบาล  การสั่งการ
และมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํ าเทคโนโลยี
และความรูใหมๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  ดานวิชาการ  การสอนและฝกใหทีมงาน
พฒันาทกัษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิม โครงการหรืองานวิจัย  การศึกษาเรียนรู
และถายทอด  การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกกํ าหนด  แนวทางการปฏิบัติงานการสื่อสาร
และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมพยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการ 
ระบบสารสนเทศ

ระบบและโครงสรางองคการพยาบาลไดกํ าหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคดังนี้
1)  จดักลุมคน กลุมงาน กํ าหนดขอบเขตการบังคับบัญชา สายการบังคับ

บญัชา การติดตอส่ือสาร และกํ าหนดขนาดขององคการ (Douglass, 1992)
2)  เปนเครื่องมือในการบริหาร เชน การปฐมนิเทศ เพื่อใหรูถึงระบบการ

ปฏิบตังิานกจิกรรมตางๆ ภายในหนวยงาน การมอบอํ านาจหนาที่ ความรับผิดชอบและเอกสิทธิ์ภาย
ในขอบเขตของตนเอง เปนการประเมินจุดเดน จุดดอยของนโยบายแผนงานและการจัดการ

3)  บรหิารงานไดงาย ทราบถึงบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของแตละ
บุคคล (พยอม  วงศสารศรี, 2542)

4)    วเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ซ่ึงนํ าไปสูการปรับ   โครงสราง
องคการเพื่อกํ าหนดการปฏิบัติงานใหม ตลอดจนการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ ใหสอดคลอง
กับความจํ าเปนของวิทยาการและความตองการของบุคลากร เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น (Hersey & 
Duldt, 1989)

5)  ขจดัปญหาตาง ๆ ภายในองคการ เชน ความสับสนในสายการ  บังคับ
บญัชา ซ่ึงเปนผลทํ าใหมีการทํ างานซํ้ าซอน การนิเทศงานที่ไมตรงสายการบังคับบัญชา การนิเทศ
งานที่มากและนอยเกินไป

Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดถึงระบบและโครงสรางไวคือ องคการที่มีกระบวน
ทัศนใหม  จะตองมีส่ิงที่เกื้อกูลระบบดังนี้

1)    ผลิตภัณฑ / ระบบบริการ องคการจะตองผลิต หรือสรางผลผลิต ตลอด
จนการบริการที่มีคุณคาแกลูกคา
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2)  การบรหิารจัดการ / ระบบการนํ า ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการบริหาร   ของ
องคการระบบและโครงสรางจะตองออกแบบ    ใหตรงกับความตองการของกลยุทธองคการ      ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ    จะตองเปลี่ยนแปลงระบบและโครงสราง   ที่เปนลักษณะแบนราบ         
มคีวามยดืหยุนอยางตอเนื่อง แตละระบบจะตองเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ตั้งแตตนจนสิ้นสุดถึงผูใช 
การเปลี่ยนแปลงขององคการเปนสิ่งที่มีคุณคา มีการติดตอส่ือสารแตละระบบที่เชื่อมโยง                
ผูสนับสนุน  ผูผลิต  ผูสง – ผูรับสินคา  และผูจํ าหนาย  องคการจะตองเชื่อมโยงถึงสิ่งที่เกี่ยวของ    
มกีลยทุธในการจัดการใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด

จากที่กลาวมาจะเห็นวาองคการจะดํ าเนินการบรรลุวัตถุประสงคหรือไมนั้น การจัด
โครงสรางองคการที่ดีและเหมาะสมเปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญมาก ที่จะมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงาน
ขององคการ มีการกํ าหนดรายละเอียดของงาน (Dessler, 1987) การแบงงานโดยยึดหลัก           
ความชํ านาญ มีโครงสรางการบริหารงานที่เกื้อหนุน  มีระบบการติตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
(Tenner & Detoro, 1992) และการประสานงานของฝายตาง ๆ ปฏิบัติงานไปดวยความราบรื่นจะทํ า
ใหองคการบรรลุวัตถุประสงคและเปนองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก    
แนวคดิที่ไดกลาวมาทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ทีว่าระบบและโครงสรางที่สง
ผลใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ จะตองออกแบบใหตรงกับความตองการของ     
กลยุทธขององคการ มีลักษณะแบนราบแตระบบจะตองเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน มีระบบการติดตอ
ส่ือสารที่ดี มีกลยุทธในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และมีความยืดหยุนตามสถานการณ

 2.5     บุคลากร (People)

บคุลากรนับเปนปจจัยที่สํ าคัญที่สุดตอความสํ าเร็จทางการบริหารองคการ องคการใดก็ตาม
แมวาจะสามารถคิดคนหรือจัดวางกลยุทธออกมาไดดี และรวมทั้งการสามารถมีโครงสราง  องคการ
ที่ดีที่สุด หากปราศจากบุคคลที่มีความรูความสามารถที่จํ าเปนและเหมาะสมกับงาน และมีจิตใจ   
มุงมั่นที่จะนํ ากลยุทธไปดํ าเนินงานใหเกิดผล โอกาสที่จะบรรลุเปาหมายผลสํ าเร็จตามที่ตั้งไวก็มี
นอยมาก บุคคลหรือทรัพยากรมนุษย  จึงเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการปฏิบัติตามกลยุทธให
บรรลุผล ถาผูบริหารตองการใหกลยุทธถูกนํ าไปปฏิบัติจนสํ าเร็จและไดผลสูงจะตองพยายาม     
สรรหาและพัฒนาบุคคลใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง (ธงชัย สันติวงษ, 2533) การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยหรือบุคคลเปนขั้นตอนที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง นักบริหารระดับสูงทุกองคการ     
จงึตองใหความสํ าคัญเปนพิเศษ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2535) จะตองเอาใจใส  พัฒนาบุคลากร มีความรู
ความสามารถที่ถูกตอง  และทํ างานอยางมีความสุข โดยคํ านึงถึงสิ่งแวดลอมในการทํ างาน (เกษม 
กรณเสรี, 2543)
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกลาวถึงใหความสํ าคัญแก
บคุลากรวา จะตองมีการวางแผนทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสราง
องคกรและทรัพยากรของโรงพยาบาล พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรู และทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ ดังนี้

1)     มกีารประเมินความตองการ และกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
2) มีการจัดทํ าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวย

งาน มแีผนการปฐมนิเทศ แผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว มีแผนการฝกอบรมภายในโรงพยาบาล

3)  เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจํ าการ คือ เจา
หนาที่ใหมไดรับทราบบทบาทหนาที่และความคาดหวังของโรงพยาบาล/หนวยงาน เจาหนาที่ใหม
คุ นเคยกับสิ่งแวดลอมในการทํ างานทั้งดานสถานที่บุคคลและวิธีทํ างาน มีระบบพี่เล้ียงหรือที่
ปรกึษาสํ าหรับเจาหนาที่ใหม

4)  มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรู   และทักษะสํ าหรับเจาหนาที่ระหวางประจํ าการ      
อยางสมํ่ าเสมอครอบคลุมความรูทั้งดานเทคนิคบริการและดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปด
โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมและเสนอความคิดเห็นในงาน

5)  มกีารประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  และนํ าการประเมินไปปรับปรุง
แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล

6)      ตอบสนองความตองการของบุคลากรโดยการศึกษาความตองการ          และ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร สวัสดิการของบุคลากร

7)  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ มีเกณฑที่ใชประเมินอยาง
เหมาะสม และครอบคลุม และใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรที่ตองปรับปรุง

สภาการพยาบาล (2543, อางถึงในสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)ได
สรุปสาระสํ าคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดังนี้

1)   การจัดระบบงาน
1.1 การจัดอัตรากํ าลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการพยาบาล

ของแตละหนวยงาน
 1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาล ในการให
บริการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง

1.3    มรีะบบการจัดอัตรากํ าลัง ทดแทนเมื่อมีความจํ าเปนตาม   สถานการณ
ที่เหมาะสม

1.4   การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและทักษะตํ่ ากวา  ระดับวิชา
ชีพตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรียมการ การควบคุม กํ ากับและการ
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ประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาไดรับการบริการที่มีคุณ
ภาพ

1.5   มกีลไกสงเสริมใหบุคลากร  มีการประกอบวิชาชีพที่ได    มาตรฐาน
และธํ ารงไวซ่ึงจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

1.6   มกีารใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร
2)   การศึกษา ฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร

2.1  ประเมินความตองการที่จํ าเปน (Need assessment)ในการพัฒนางาน
บรกิารพยาบาลและศักยภาพของบุคลากร

2.2   แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จํ าเปน
 2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจํ าการและการเตรียมความ
พรอมบุคลากรเขาสูตํ าแหนงที่สูงขึ้น

2.4   มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรู และทักษะของบุคลากรรวมทั้งผล   กระทบ  
ตอการใหบริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง

Goetseh  &  Davis (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ไดกลาวถึงบุคลากร
ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการวา จะตองใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการใหโอกาสผูปฏิบัติงานเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพงานหรือใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสิน
ใจ จะทํ าใหผูปฎิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซ่ึงมีผลทํ าใหผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบ
หมาย และพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ

การเสริมสรางอํ านาจ (Empowerment) เปนวิธีการหนึ่งที่จะทํ าใหผูปฏิบัติงานในองคการ มี
ความรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Self  efficacy) รูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self  esteem)
และรูสึกวาตนเองไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา หรือผูบริหารองคการ ซ่ึงความรูสึกเหลานี้
จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มศักยภาพ และมีความยึด
มั่นผูกพันตอองคการ (Eylon, 1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

มกีษตัริยแหงซูดานไดแสดงปาฐกถา ในการสัมมนานานาชาติที่เมือง Tennessee วา “คุณ
ภาพก็คือตัวทาน” ซ่ึงเปนตัวอยางดังกลาวที่มุงเนนถึงการใหความสํ าคัญกับบุคคลที่จะนํ าความ
สํ าเรจ็ทกุอยางแกองคการ บุคลากรเปนสิ่งจํ าเปนและขาดไมได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
และระบบ บุคลากรทํ าใหประสบความสํ าเร็จมากที่สุดในกระบวนทัศนใหมขององคการ ซ่ึงเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรและสามารถตรวจสอบได บุคลากรจะตองมีการปรับเปลี่ยนตน
เองใหเหมาะสม มีการเสริมสรางพลังอํ านาจ และการใหความรวมมือกับสภาพแวดลอมและ



44

กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดี จะนํ าไปสูการดํ าเนินงานขององคการ ที่มีประสิทธิภาพ 
(Brizius &Butterriss, 1998)

Sentell (1994)  ไดใหความสํ าคัญกับบุคลากรในองคการ  ซ่ึงองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพนั้น  บุคลากรจะตองมีการพัฒนาดานการศึกษา และฝกอบรม บุคลากรจะตองมี
การสือ่สารระหวางผูรวมงานลูกคา   ระบบการสื่อสารที่ดีจะชวยพัฒนาการดํ าเนินงาน (Merlyn &
et al, 1994) จึงจะตองพัฒนาทักษะและวิสัยทัศน ใหทันสมัยอยูเสมอและทํ าอยางตอเนื่อง บุคลากร
จะตองมีโอกาสกาวหนา ในหนาที่การงานในแนวราบมากกวาในแนวดิ่งเพราะโอกาสในการ     
กาวหนาในระดับสูงมีจํ ากัด ฉะนั้นจึงมีผู บริหารระดับกลางที่ทํ าหนาที่เปนหัวหนาทีมใน    
กระบวนทัศนใหมขององคการ จะตองมีการปฏิบัติที่ดีที่สุดถึงความมั่นคงของบุคลากร และความ
กาวหนาในวิชาชีพ ก็คือการพัฒนาและการเพิ่มระดับทักษะของบุคลากร

องคการที่มีกระบวนทัศนใหม ความสํ าเร็จของบุคลากรก็คือ จะตองเขาใจและบรรลุถึง   
เปาหมายขององคการ วิสัยทัศน พันธกิจ  และคานิยม แตละบุคคลจะตองมุงมั่นสูความเปนเลิศ    
ในการทํ างานทั้งรายบุคคลและกลุม และกับจัดเตรียมทีม  จะตองเปนสิ่งสํ าคัญอันดับแรกสํ าหรับ
องคการที่มีการดํ าเนินงานประสบความสํ าเร็จในระดับสูง และกอนที่จะสรางทีมจะตองมีการ      
คิดริเร่ิมถึงวัฒนธรรมของทีมงาน (Lawrence, 1999)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Hyten &Yeatts
(1998) ทีว่าการทํ างานเปนทีมจะชวยใหการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ การออกแบบลักษณะทีม  
ที่ดีก็คือจะตองมีเปาหมายของทีม และสวนประกอบ บทบาทในการบริหารจัดการทีมดวยตนเอง 
กระบวนการและวิธีการวินิจฉัยส่ังการ ตลอดจนบทบาทของผูนํ าทีมและหนาที่ความ รับผิดชอบ  
ซ่ึงกระบวนการขององคการก็เหมือนกับการที่บุคลากรทํ างานเปนทีม จนประสบผลสํ าเร็จ การมี
สวนรวมของทีม จะมีผลตอความสํ าเร็จของบุคคลสรางความกระตือรือรน กอใหเกิดความเปน    
เจาของและผลลัพธก็คือเกิดความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ นอกจากนี้วิสัยทัศน พันธกิจและคานิยม 
จะน ําไปสูการประเมินองคการตั้งแตผลลัพธ การวางแผนการเปลี่ยนแปลง จนถึงจุดแข็งของระบบ
การบริหารขององคการ  (Brizius,1998)

นอกจากนี้ The Malcolm Baldrige National Quality Award / MBNQA, 1999) ไดกลาวไว
วา การจัดการทรัพยากรมนุษยเปนการประเมินวา บุคลากรทั้งหมดขององคการไดรับการพัฒนา
และท ํางานอยางเต็มศักยภาพของแตละคน ซ่ึงประกอบดวย 1) ระบบงาน 2) การศึกษาฝกอบรม 
พัฒนาบุคลากร  3) ความสุขสมบูรณและความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงการประเมินทั้ง 3 ดานนี้ให
มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ รวมถึงการตรวจสอบความพยายามขององคการ   
ในการสรางและคงไวซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํ างาน บรรยากาศในการทํ างาน ที่เอื้อตอความเปน
เลิศของผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการทํ างานของบุคลากรทุกคนเพื่อสรางสรรคความ
เจริญกาวหนาของบุคลากรและองคการ
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การจัดการทรัพยากรมนุษยมีความจํ าเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและการแพทย ตลอดจนมีเทคโนโลยีใหม ๆ 
เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็ว มีความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับความมุงหวังของ
องคการที่ตองการบริการที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะงานมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอทํ าใหตองมี
การจดัการทรัพยากรมนุษย เพื่อใหเกิดความรูความสามารถ ความเขาใจ  เปาหมายขององคการ และ
ปฏิบตังิานไดอยางคลองตัว และมีประสิทธิภาพ ทันตอเหตุการณ เกิดผลดีตอบุคลากร องคการ และ
ผูรับบริการ  สอดคลองกับแนวคิดของ อรุณ  รักธรรม (2537) ที่กลาววาผลที่ไดจากการจัดการ
ทรพัยากรมนุษย  จะชวยใหระบบวิธีการทํ างานมีสมรรถภาพสูงขึ้น เพราะเมื่อบุคลากรไดรับความรู
จากการฝกอบรม ก็จะสามารถนํ าเทคนิคและวิธีการใหมๆไปใชในการ  แกไขขอบกพรอง ปรับปรุง
งานใหมีประสิทธิภาพและมีการติดตอส่ือสารที่ดี

จากแนวคิดดานบุคลากรที่กลาวมาทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่ให
ความสํ าคัญกับบุคลากรในการดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรจะตองไดรับการ
เสริมพลังอํ านาจใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน ไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ 
และการฝกอบรม มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน ตลอดจนมีการทํ างานเปนทีม ที่จะนํ าไปสูการ
บรรลุเปาหมายขององคการที่กํ าหนดไว

ดังนั้นจะเห็นไดวาในการดํ าเนินงานขององคการที่จะนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพนั้นแนวคิดหลายทานที่นํ าเสนอสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)        
ที่ผูวิจัยยึดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึง Sentell (1994) ไดสรุปองคประกอบที่สํ าคัญ    
ขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 5 มิติ ดังนี้ 1)มิติดานการมุงเนนผูใชบริการ 
บคุลากรและการดํ าเนินงาน Sentell (1994)  การดํ าเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการ
ของผูใชบริการและ บุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ มีการคํ านึงถึงคูแขงและปญหาทางเศรษฐกิจ ตลอดจน
การค ํานึงถึงการตลาด ที่จะสงผลใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ 2)มิติดานกระบวน
การบริหาร มีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความ
ตองการของผูใชบริการและบุคลากร  ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนขององคการ มีการ
ระบเุกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุ มาตรฐานที่
กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  
และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง  และรวม
ถึงมกีารน ํานวัตกรรมมาใชในการพัฒนา   เพื่อใหการดํ าเนินงานเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและ
บคุลากร   3) มิติดานภาวะผูนํ า  บุคลากรจะตองมีการแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค มีความ
เขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการ มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน  
องคการได   มีความกลาหาญและกลาในการตัดสินใจ  มีความ รับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับ
มอบหมาย ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด     
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4) มติดิานระบบและ  โครงสราง  มีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบ มีโครงสราง
องคการที่เปนลักษณะแบนราบ มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดํ าเนินงาน
ขององคการ มีกลยุทธในการจัดการการดํ าเนินงานขององคการ รวมถึงมีความยืดหยุนในการ
บรหิารตามความเหมาะสม  และ5)มิติดานบุคลากร บุคลากรไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญของ
องคการ ไดรับการเสริมพลังอํ านาจ  ใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน  ไดรับการ
พฒันาความรู ทักษะและการฝกอบรม  มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน  ตลอดจนมีการทํ างาน
เปนทีม  ที่จะนํ าไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการที่กํ าหนดไว ซ่ึงทั้ง 5 ดานนี้จะเปนการ    
ด ําเนนิงานขององคการที่เปนองครวม จะตองไดรับการดํ าเนินไปพรอมๆกันทุกมิติ  อันจะสงผลให
บรรลุเปาหมายขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพไดในที่สุด

2 กลุมงานการพยาบาล

3.1  ลักษณะทั่วไปของกลุมงานการพยาบาล

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกระแสการ
เปล่ียนแปลงในระบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ที่หนวยงานบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้ง
องคการวิชาชีพ ไดใหความสนใจใหการยอมรับวาเปนสิ่งจํ าเปนตอการใหบริการสุขภาพ            
เพื่อคุณภาพบริการที่ใหกับประชาชน  กระทรวงสาธารณสุขจึงตระหนักและเห็นความสํ าคัญใน
เร่ืองของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ไปดํ าเนินการ และไดจัดตั้งโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น ซ่ึงมี              
โรงพยาบาลจํ านวนหลายโรงพยาบาลไดสมัครเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาล  ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นกลุมงานการพยาบาลถือวาเปนหนึ่งองคการ
ทีสํ่ าคัญของโรงพยาบาลที่มีการพัฒนากอนและมากที่สุดในโรงพยาบาล (ชาตรีบานชื่น, 2541)
 กลุมงานการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงภายใน
องคการจะประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับตั้งแต ระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบตักิาร และบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดํ าเนินการ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการ
แกผูมารับบริการ   องคการพยาบาลมีชื่อเรียกตางๆกันไปตามประเภทของโรงพยาบาล และสถาบัน 
ซ่ึงโดยทัว่ไปองคการพยาบาลที่ตั้งอยูใน โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย จะเรียกวา “กลุม
งานการพยาบาล” สวนองคการพยาบาลที่ตั้งอยูใน โรงพยาบาลชุมชนจะเรียกวา “ฝายการพยาบาล” 
(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)
  เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ  มีระบบงานที่คอนขางซับซอน  
ภายในองคการไดจัดแบงเปนแผนกการพยาบาลสาขาตางๆ รวมทั้งมีลักษณะการทํ างานเปนกลุม  
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ตองอาศยัการติดตอประสานงานระหวางบุคคล  ดังนั้นในการจัดองคการพยาบาลจึงจะตองคํ านึงถึง 
เปาหมายของโรงพยาบาล  และองคการพยาบาล ทั้งสภาพแวดลอมภายใน และภายนอกองคการ    
มกีารก ําหนดระเบียบในการปฏิบัติงาน  มาตรฐานในการปฏิบัติงาน  มีการแบงงานกันทํ า และ
ทํ างานเปนทีม  กํ าหนดหนาที่รับผิดชอบใหสอดคลองกับบุคลากรแตละตํ าแหนง  กํ าหนดสาย
บงัคบับัญชา  มีการปรับเปลี่ยนระบบงานและโครงสรางขององคการใหเหมาะสมกับกสภาพการณ  
ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหประสบความสํ าเร็จในหนาที่การงาน  และไดรับการ
เล่ือนตํ าแหนงอยางเปนธรรม (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539

การจัดการภายในองคการพยาบาลมีลักษณะการจัดที่หลากหลาย และแตกตางกันไป  
ตามสงักดั  ขนาดของโรงพยาบาล  หรือตามความจํ าเปนของแตละแหง  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539)
ซ่ึงหลักการจัดองคการมี  6  ประการ คือ  การถือเอาจุดมุงหมาย เชน แบงเปน กระทรวง  ทบวง  
กรม  โดยจะถือเอากระบวนการของงานแบงการดํ าเนินงานออกเปนขั้นตอน  ถือเอาเขต หรือพื้นที่
ตัง้เปนภาค  เขต  ถือเอาผูใชบริการเปนหลัก  และถือเอาความคลายคลึงของงานบริการที่แบงเปน
แผนกตางๆ ตามงานที่รับผิดชอบ

3.2    ลักษณะงานของกลุมงานการพยาบาล

  ลักษณะงานที่ปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาล   จํ าแนกออกเปน  3  ดาน (กองการ
พยาบาล, 2539) ไดแก  ดานการบริหารจัดการ   ดานการบริการพยาบาล  และดานงานวิชาการ ดังนี้

3.2.1   ดานการบริหารจัดการ
การบรหิารจัดการเปนการบริหารจัดการในการดํ าเนินงาน  เพื่อใหงานขององคการ

พยาบาลมีระบบ  การพัฒนาองคการ ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ  เพื่อลดปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินงาน และชวยใหการดํ าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการ
บรหิารจดัการไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การบังคับบัญชาสั่งการ  การประสานงาน  และ
การควบคุมงาน (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539)

3.2.2   ดานการบริการพยาบาล
การบริการพยาบาลเปนการจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตามวัตถุประสงคของ

หนวยงาน  สถาบัน หรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน ลักษณะของงาน
บรกิารพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง  4  มิติ คือ การสงเสริม  การปองกัน  การรักษา  และ
การฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้งการดูแลทั้งคน (Holistic care) ซ่ึงในงานการบริการพยาบาลจะมีกิจ
กรรมทีห่ลากหลาย อาทิเชน การบริการตามความตองการและปญหาของผูใชบริการ ความคาดหวัง
ของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลในการดูแลรับผิดชอบผูปวยตลอด  24  ช่ังโมง  และการจัด
ทมีงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน
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3.2.3 ดานงานวิชาการ
งานวิชาการเปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  ดํ าเนินงานวิชา

การเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู   ทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน และชวยให
บคุลากรมคีวามสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานดาน
วชิาการประกอบดวย  2  สวน คือ  สวนแรกเปนงานปฏิบัติงานวิชาการ  จะดํ าเนินงานที่เกี่ยวของ
กบัการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตํ าราวิชาการ  สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  
ใหค ําปรกึษาแนะนํ า  ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และสวนที่สองจะเปนงานบริการ
การศึกษา มีกิจกรรมในการดํ าเนินงาน  ในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา                   
จดัประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํ านวยความสะดวก  และ
การประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา

3.3  ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาลตอการดํ าเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาล
 ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล จํ าแนกเปน 2 ระดับ ดังนี้ (สภาการ
พยาบาล, 2539 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2543)

3.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic  nursing practice)
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน  (Basic nursing practice) ตองสํ าเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาล      
รับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน   
ไดแก  การดูแลผูปวย  ครอบครัวและประชาชนในสถานพยาบาล  บาน  โรงเรียนและชุมชน เพื่อ 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตางๆที่จะทํ าใหบุคคล   
ฟนสภาพจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ การประสานการดูแลในระบบบริการ การเตรียม      
ผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือทดสอบตางๆ      ตลอดจนการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการ
ตอบสนองของผูปวยตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติงานในระดับนี้ อาจริเร่ิมการจัดทํ าแผนการบํ าบัดดูแลผูปวยดวยตนเองหรือนํ าแผนการ
บ ําบดัดแูลผูปวยที่ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหรือที่แพทยไดจัดทํ าไวไปปฏิบัติก็ได

 3.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)
การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู

จากการศกึษาพยาบาลที่สูงกวาระดับปริญญาตรี ผนวกกับมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขานั้นๆระยะหนึ่งจนทํ าใหผูปฏิบัติการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลใน
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สาขานั้นๆ
ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง ไดแก การประเมินความตองการดาน     

สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทํ าการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลและจัดการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลลัพธการพยาบา นอกจากนี้ ยังครอบคลุม
งานดานการวางแผนสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความพิการตางๆ ใหการดูแลพยาบาลโดย
ตรงและจัดระบบการดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่มีปญหายุงยากซับซอนในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญ เปนพี่เล้ียงใหคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่พยาบาล ทํ าการวิจัยเพื่อขยายความรูที่ใชใน          
การปฏิบัติ เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและกระทํ าบทบาทในการผลักดันให
วิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพและสังคมมีความเจริญกาวหนา ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ขอบเขตดังกลาว จํ าเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรูและทักษะดานการพยาบาลทั้ง
ในแนวลึกและแนวกวางในสาขาที่เชี่ยวชาญ  โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใตความมีอิสระในการ
ปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบและมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจตามหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยว
ของกับการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง       
จํ าเปนตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู และประสบการณที่แตกตางกันทั้งในดานความรูทางการ
พยาบาลและประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล

3.4   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล
วชิาชพีการพยาบาลกํ าเนิดขึ้น ใน ป   ค.ศ.  1589   บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกํ าเนิดวิชาชีพ

การพยาบาลและเปนแบบอยางของวิชาชีพการพยาบาลคือฟลอเร็นซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะแรกๆ
นั้น วิชาชีพการพยาบาลไมไดระบุขอบเขตงานไวในลักษณะที่ชัดเจน แตตอๆมาเมื่อวิชาชีพ        
การพยาบาลไดมีพัฒนาการเจริญกาวหนามาเรื่อยๆ จึงไดมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ของวชิาชพีการพยาบาลไวในลักษณะที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นตามลํ าดับและไดปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
บทบาทของพยาบาลตามแตละยุคแตละสมัย ทั้งนี้ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของแตละประเทศ
อาจแตกตางกันได  สํ าหรับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาลที่กํ าหนดโดย
องคการอนามัยโลกและสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยครั้งลาสุด มีดังนี้

 3.4.1   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลก
 จากกระแสบริบทโลกที่เปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ        
สาธารณสุขดังนั้น ในป ค.ศ. 1995 ผูเชีย่วชาญทางดานการปฏบิตักิารพยาบาลขององคการอนามยัโลกจึง
ได กํ  าหนดบทบาทและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองนโยบายการมีสุขภาพดี
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ถวนหนาขององคการอนามัยโลก รวมทั้งสอดคลองกับสภาพการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคตไวดังนี้ (สภาการพยาบาล,2539 อางถึงใน บุญใจศรีสถิตยนรากรู, 2543)

บทบาทที่ 1  จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและ

ความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก  1)การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแล
รวมกบับคุคล ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัวและชมุชน  2)  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ  3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทั้ง
ทีป่วยเปนโรคเฉียบพลันและโรคประจํ าทองถ่ินรวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน

บทบาทที่ 2   เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ

ของการใหบริการสุขภาพไดแก  1) การควบคุมปฏิบัติงานของตนเอง  2) เปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ

บทบาทที่ 3 จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดการของระบบ

บรกิารสขุภาพ   ไดแก     1)  การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุข
ภาพทีม่ีคุณภาพตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  2) จัดลํ าดับความสํ าคัญของความตองการ
การบรกิารสุขภาพ  3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  5)สงเสริม
การทํ างานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน 6) แบงปน   
ขอมลูและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

บทบาทที่ 4  การชวยเหลือและการดูแล
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแลไดแก  1)ดูแล

ในเรือ่งความสุขสบาย  2) การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ  3) การชวยเหลือใหผูปวย 
ครอบครวัและชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย  
4) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการตางๆที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการจัด
การเพือ่ใหอาการบรรเทาและเบาบางลง  5) สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบเมื่อถึงเวลา



51

บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ เปนบทบาทสํ าคัญของ
พยาบาล  ซ่ึงการสอนนั้น พยาบาลควรตองคํ านึงถึงความพรอมและใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะ
สมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย

บทบาทที่ 6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ
การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆนับวามีความจํ าเปน

มากในยุคโลกาภิวัตนซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดาน
เศรษฐกจิ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการ
กับเหตุการณปกติในชีวิตประจํ าวันเทานั้นแตตองสามารถจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้ง
สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต

ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 ดานหลักๆดังกลาวนั้น เปนขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาล รวม
ทัง้เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

 3.4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาลไดทํ าการสังเคราะหจากเอกสารที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและจากประสบการณของคณะกรรมการดานการปฏิบัติการ
พยาบาล    รวมทั้งไดวิเคราะหปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งใน
ปจจบุนัและแนวโนมในอนาคต จากนั้น ไดนํ ามากํ าหนดรางเกณฑมาตรฐานขอบเขตงานของ
พยาบาลวิชาชีพตํ าแหนงตางๆ 3  ตํ าแหนง ดังนี้ (สภาการพยาบา, 2539 อางถึงใน บุญใจ
ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

3.4.2.1ขอบเขตการปฏบิตัิงานของตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ(Professional nurses)
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาอยางตํ่ าปริญญาตรีหรือเทียบ

เทา ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภขั้น 1 สภา
การพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพข้ันพื้นฐานไวดังนี้

          1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
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1.1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาลและใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน

1.2)  ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ
ใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม

1.3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยรวม
กับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.4) เฝาสังเกตวิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และด ําเนนิการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อให
ความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา

1.5)   ควบคมุดแูลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลพยาบาล
และมีความเหมาะสมสํ าหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย เชน ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน

1.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยางตอ
เนื่อง

1.7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จํ าเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา

1.8) สอนสุขศึกษาและใหคํ าปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.9)    ควบคมุคณุภาพของการพยาบาลในหอผูปวย    หรือหนวยงาน
ทีป่ฏิบตัิงาน โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.10)ใหคํ าแนะนํ าและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล

1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล

     2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1)  มสีวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ดแูลผูปวยและครอบครัว
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                              2.2)  มสีวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม

2.3)  มสีวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
หนวยงาน

2.4)   ประเมนิการทํ างานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอ
มลูทีเ่ปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง

2.5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมนิคณุภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

2.6)      มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานวิชาการ
3.1)  มสีวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผู

ทีม่ารับการอบรมในหนวยงาน
3.2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล
3.3)  มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือการสอน และการใหความรูแกผู

ปวย ครอบครัวและประชาชนทั่วไป
3.4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัยทางการพยาบาล

และน ําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน

3.4.2.2   ขอบเขตการปฏิบัติงานตํ าแหนงพยาบาลผูชํ านาญการ (Expert  clinician)
พยาบาลผูชํ านาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สํ าเร็จการศึกษา

ไมตํ่ ากวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอยกวา 7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํ านาญหรือเกี่ยวของโดยคิดจํ านวนชั่วโมง
สะสมยอนหลัง  3  ปและไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํ านาญแกบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนรวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํ านาญ 
สภาการพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูชํ านาญการไวดังนี้

1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1)  ใชความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการ

วจิยัรวมกบัประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจํ าแนก
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ความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤต ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวที่    
เจบ็ปวยเรื้อรังหรือวิกฤตไดครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ

1.2)    จดัการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉนิ โดยใชเครื่อง
มอือุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตองและฉับไว

1.3)  เตรียมสภาพผูปวยทั้งรางกาย   และจิตใจรวมถึงการจัด
เตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวยขณะดํ าเนินการใชเครื่องมือหรือการใชยา
ระงับความรูสึกตามแผนการรักษา

1.4)    รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมสุขภาพ
1.5) เฝาระวังอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะ

วกิฤต รวมท้ังใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที
1.6) คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอยและวางแผนใหความชวย

เหลือไดทันตอเหตุการณ
1.7)    วางแผนจํ าหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพและ

ครอบครวัของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เกิดประโยชนสูงสุด
กบัผูปวยและครอบครัว

1.8) ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล ตอบขอ
สงสยัและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.9) นํ าแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล และทฤษฎีที่เกี่ยวของ
รวมทั้งผลการวิจัยมาใชในการใหบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซ่ึงคุณ
ภาพของบริการพยาบาล

1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล กํ าหนดมาตรฐานการพยาบาล
ในสาขาที่ชํ านาญและจัดทํ าคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.11) สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและ
การดแูลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม

1.12) ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพใน
การแกปญหาทางการพยาบาล

1.13)    เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ

2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1)    สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
2.2)  บรหิารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาล ในภาวะขาดแคลน

ไดเหมาะสม
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2.3) วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล
และส่ิงแวดลอม

2.4)  สงเสริมการทํ างานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
และองคกรตางๆ

2.5) มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัย

2.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อ
ประเมนิคณุภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน

2.7)   ประเมนิการทํ างานภายในหนวยงานและใหขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน

2.8)    มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานวิชาการ
3.1)    รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ

อบรมในหนวยงาน
3.2)  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนิสิต/  นักศึกษาพยาบาลระดับ

ปรญิญาตรี และ/หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน
3.3)  มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือใหความรูแกผูปวยและครอบครัว    

ทีม่ารับบริการในหนวยงาน
3.4) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการ

พยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน
3.5)    สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับตางๆ
3.6) ระบุประเด็นที่ควรทํ าวิจัยในหนวยงานและ/หรือมีสวนรวมใน

การท ําวจิยั ใหความรวมมือในการวิจัยทางการพยาบาล   รวมทั้งนํ าผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คณุภาพการพยาบาล

3.4.2.3  ขอบเขตการปฏิบัติงานของตํ าแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
(Nurse specialist)

        พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่สํ าเร็จการศึกษาไมตํ่ ากวาระดับปริญญา
โททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญหรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทาปริญญาโทในสาขาที่เช่ียวชาญ 
ซ่ึงไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล   และมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป
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สภาการพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ไวดังนี้

1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1)  ใชความรูขั้นสูงในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ

และผลงานวิจัยประสานกับความชํ านาญทางคลินิคและใชทักษะขั้นสูงในการสังเคราะห เพื่อ
ประเมนิภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤตของผู
ปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตสังคมและจิต
วิญญาณ

1.2)  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทยและบุคลากรทีมสุข
ภาพทีเ่กีย่วของ เพื่อรวมวางแผนสํ าหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มี
ปญหาซับซอนหรือปญหาวิกฤตอยางตอเนื่อง

1.3)  วางแผนจํ าหนายผูปวย รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยว
ของและบคุลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
เกดิประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว

1.4)    ท ํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีอิสระทางความคิด
อยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจใหบริการในขอบเขตของการใหการพยาบาลรวมถึงมีศักยภาพ
ในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา

1.5)      จัดการกับสถานการณตางๆที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นและ
ภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.6)  คาดการณปญหาที่ซับซอน จากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ

1.7)     ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉนิหรือเรงดวนใหไดรับความ
ปลอดภัย

1.8)    ตดิตอส่ือสารกับผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลที่เปนผูดูแลผูปวย        
เพือ่ใหค ําแนะนํ า   ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง

1.9)   น ําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลและ/หรือแนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กีย่วของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง

1.10)   ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ       จัดทํ า
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เกณฑมาตรฐานการพยาบาลและจัดทํ าคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  ใชเกณฑมาตรฐานในการ
ประเมินคุณภาพและผลลัพธของการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ

1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ

 2 )  ดานบริหารจัดการ
2.1)    มทีกัษะในการสรางทีมการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ พัฒนา

สมาชกิทมีใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบองครวมอยางตอเนื่อง
2.2)  เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง  เชน ริเร่ิมจัดทํ าโครงการตางๆใน

สาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
2.3)  เสนอแนวทางการใหบริการพยาบาลและปรับปรุงระบบการให

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
2.4) รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญตอผูบริหารทางการพยาบาล
2.5) มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
2.6)    มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานการใหความรู
3.1) สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือ  และ

เทคโนโลยีขั้นสูงตางๆที่ใชกับผูปวย
3.2)  น ําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ  มาประยุกตใชในการสอน      

ผูปวยครอบครัวและเจาหนาที่พยาบาลใหไดผลบรรลุเปาหมาย
3.3)   จดัโครงการฝกอบรม   หรือฝกทักษะที่จํ าเปนแกพยาบาลใน

สาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม
3.4) รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมใน

หนวยงานที่รับผิดชอบ
3.5)     เปนพีเ่ล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม ทํ าการพัฒนาความรูและ

ความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ
3.6)  สอนและเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ   โดย  

เฉพาะระดับปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ
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4)   ดานการเปนท่ีปรึกษา
4.1)     เปนทีป่รึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและครอบครัว

ในสาขาที่เชี่ยวชาญ
  4.2)     เปนทีป่รึกษาและเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล เพื่อพัฒนา
ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ

4.3) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญแก
พยาบาล แพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
 4.4) วางแผนและ/ หรือเขารวมในการประชุมปรึกษาในการตรวจ 
เยีย่มผูปวยกับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ

 5)   ดานการวิจัย
5.1)     ตดิตามงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในสาขาที่

เชีย่วชาญและงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง
 5.2) วิเคราะหงานวิจัยและเผยแพรผลการวิจัยไปยังพยาบาลระดับ

ปฏิบตักิารเพื่อการประยุกตใชในการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
5.3) ทํ าการวิจัยหรือรวมวิจัยทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพ

ของการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในศาสตรสาขาอื่น

จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ      ตํ าแหนงพยาบาล   
ผูชํ านาญการและตํ าแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดังกลาวขางตน  เมื่อวิเคราะหแลว พบวา
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลกและที่กํ าหนดโดยสภาการ
พยาบาลไมแตกตางกัน กลาวคือ เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรูความสามารถ
ใน 3 ดานหลักๆคือ ดานการบริหาร ดานการสอนและดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุม
ทัง้ดานการปองกัน    ดานการสงเสริมสุขภาพ    ดานการรักษาพยาบาลและดานการฟนฟูสภาพแก
ผูรับบริการทั้งในระดับผูปวย ระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาล

จากสาระเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กลาวมาทั้งหมด เมื่อนํ ามาวิเคราะห
เปรียบเทียบขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
พยาบาลทีฏิ่บัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพและตํ าแหนงผูชํ านาญการ  กับพยาบาลที่สํ าเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโทหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาล
ผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง  พบวา มีความแตกตางกันทั้งในดานขอบเขตการปฏิบัติงานและความรูความ
สามารถ กลาวคือ ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปริญญาตรีมีเพียง 3 ดานหลักๆคือ ดาน
การปฏบิตักิารพยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการ  นอกจากนี้ ความรูความสามารถที่ใชใน
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การปฏิบัติการพยาบาล เปนความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic 
nursing practice) สวนการปฏิบัติงานดานบริหารและดานวิชาการ พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรีจะปฏิบัติงานในบทบาทของการเขาไปมีสวนรวมเทานั้น สํ าหรับขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท นอกเหนือจากการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการเชนเดียวกับพยาบาลระดับปริญญาตรีแลว ยังตองปฏิบัติ
งานเพิม่ใน 2 บทบาท คือ 1) ดานการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการในสาขาที่เชี่ยวชาญใหกับบุคลากรใน
ทมีสขุภาพ  2) ทํ าการวิจัยและนํ าผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมี 
คณุภาพ นอกจากนี้ในดานความรูความสามารถนั้น พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทตอง
ใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)  ตองเปน
แกนหลกัหรือผูนํ าทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะการเปนผูนํ าทีม  มีความสามารถในการบริหารงาน
บริการพยาบาลและการบริหารงานวิชาการในระดับที่ลึกซึ้งและกวางกวาพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี

กลาวโดยสรุปไดวาจากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ   ที่กลาวมา 
ทั้งหมดสอดคลองกับลักษณะงานหลักของกลุมงานการพยาบาลคือ เปนการปฏิบัติงานโดยตรงกับ 
ผูรับบริการเพื่อตอบสนองทั้งผูรับบริการภายนอกและภายใน นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติงาน       
ดานการบริหารการจัดการและงานวิชาการ ในการดํ าเนินการพัฒนาองคการ ทํ าใหองคการมี      
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล

4.  แนวคิดโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Quality Improvement and Accreditation Project)

ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารและคมนาคม ทํ าใหการแลกเปลี่ยนขาวสาร
ระหวางบคุคล ระหวางองคการ หรือระหวางประเทศ เปนไปอยางรวดเร็วและทั่วถึง สงผลใหระดับ
ความมุงหวังของผูบริโภคตอสินคา และบริการมีสูงขึ้นทุกขณะ ดังนั้นการดํ าเนินการขององคการ
ตาง ๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชน จึงจํ าเปนจะตองมุงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของตนเองใหสูง
ขึน้ ตลอดเวลาเพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูบริโภค โรงพยาบาลสวนใหญจึงตื่นตัวใน
เรือ่งการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนตอผูรับบริการโดยมีกลไกกระตุนและสง
เสรมิใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่จํ าเปนและเหมาะสม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนโครงการ
วจิยัและพฒันาซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และองคการอนามัยโลก มีชวงระยะเวลาดํ าเนินงาน ตั้งแตเดือนมกราคม 
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2540 – กรกฎาคม 2543 โดยมุงหวังใหโรงพยาบาลทุกแหง ทุกระดับที่ภาครัฐและเอกชน มีความตื่น
ตัวและมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนของผูรับบริการ โดยมีการ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกกระตุน และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่จํ าเปน
และเหมาะสม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ดังนั้นกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีหลักการที่จะสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ และการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินผลการทํ างาน
ทั้งโดยองคการเองและจากบุคคลภายนอก จนถึงขั้นตอนของการรับรองคุณภาพ จึงเปนกระบวน
การส ําคัญที่สุดที่จะสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง

4.1    ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
Hospital Accreditation (HA) คอื การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตโดยความหมายที่จะ

นํ ามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวารับรอง จึงใชคํ าแปลวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล คือ เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล โดยมีกลไก        
สงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงานและระบบการตรวจสอบดวยตนเอง 
เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการ
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหประชาชนไดรับ
ทราบวาโรงพยาบาลใดบางที่ไดพัฒนาจนมีระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดี โดยมีการยืนยัน    
ผลการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก (ธิดา  นิงสานนท, 2541)

4.2    ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล มีตนกํ าเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ 70 ปกอน โดยมี

เปาหมายเริ่มตนเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสํ าหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง ตอมาถูกนํ ามาใช
เปนเงื่อนไขในการจายเงินสํ าหรับระบบประกันสุขภาพ ในชวงตนระบบนี้ไดขยายตัวไปใน
ประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชน แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ สวีเดน มีการนํ าการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชกับประเทศกํ าลังพัฒนาเมื่อไมนานมานี้ โดยองคการอนามัยโลก
ก ําลังใหการสนับสนุนอยางจริงจัง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ในประเทศไทยนั้นหนวยงาน องคการตาง ๆ ไดเห็นความสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารของโรงพยาบาล ไดมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ เพื่อสนับสนุนและสรางกลไกกระตุนการพัฒนา
คณุภาพ เชน แพทยสภาไดยกรางมาตรฐานชุดแรกขึ้น สํ านักงานประกันสังคมไดนํ าไปพัฒนาตอ
เพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลประกันสังคม สภาการพยาบาลและกองการพยาบาลไดสราง
เกณฑการประเมินโรงพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการพยาบาล กรมวิทยาศาสตรการแพทยกํ าลัง
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สรางระบบการรับรองหองปฏิบัติการ กองการประกอบโรคศิลปไดกํ าหนดกฎกระทรวงเพื่อ        
ยกระดับมาตรฐานดานโครงสราง และกํ าลังคนของโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตาง ๆ 
ทั้งของในประเทศและตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ และพัฒนาตนเองของ      
โรงพยาบาล มาตรฐานที่นํ ามาทดลองใชนี้เปนมาตรฐานเชิงโครงสรางการบริหารคุณภาพ ซ่ึงตอง
ผนวกกับมาตรฐานเชิงวิชาชีพขององคการวิชาชีพ และหนวยงานตาง ๆ ขณะนี้อยูระหวางการ
ทดลองน ําแนวทางนี้มาใชในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํ านวน 35 แหง เพื่อตรวจสอบความเปนไป
ไดและความเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ในชื่อโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยไดรับการสนับสนุนจากสํ านักกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และสถาบันวิจัยระบบ          
สาธารณสุข (สวรส.) เปนเวลา 3 ป ตั้งแต 1 สิงหาคม 2540 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)   
มีการสนับสนุนจากบุคลากรอาวุโสทางการแพทย ใหมีการสนับสนุนโครงการ นํ าไปสูการกอตั้ง
ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น โดยการชักชวนผูทรงคุณวุฒิ องคการวิชาชีพและ
หนวยงานราชการตาง ๆ เขามารวมเปนภาคี ทํ าใหทุกหนวยที่เขารวมโครงการไดเรียนรูประสบ
การณในการพฒันาคุณภาพและการประเมินคุณภาพรวมกันดวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ         
โรงพยาบาล, 2543) โดยภารกิจของสถาบันมีดังนี้

4.2.1 สรางความตื่นตัว และการมีสวนรวม
สรางความตื่นตัวและการมีสวนรวม ไดแก การรับรองขอมูลและขอคิดเห็นจาก    

ผูเกีย่วของทั้งในสวนของผูใหบริการ ผูรับบริการ และสังคมโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะของคุณภาพที่
มุงหรือทิศทางการพัฒนาคุณภาพที่พึงเปน การกระตุนใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ 
สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองกับสาธารณะชน

4.2.2    เปนศนูยรวมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยการรวบรวม
ดวยการรวบรวมองคความรู ประสบการณ และกรณีศึกษาจากการพัฒนาคุณภาพ           

โรงพยาบาลในประเทศไทย ดํ าเนินการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหเหมาะสมกับ
ยุคสมัย

4.2.3 เผยแพรแนวคิดขององคความรู
ดํ าเนินการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพใหแกผูบริหาร  ผูประสานงานคุณภาพ 

(facilitator) และผูประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสรางวิทยากรผูสอนเพิ่ม สรางเครือขายในการฝกอบรม 
จดัทํ าสื่อการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ

4.2.4 สรางเครือขายและพันธมิตร
รวมมอืกับองคการวิชาชีพสรางมาตรฐานวิชาชีพ หรือ แนวทางปฏิบัติในการดูแล

รักษาผูปวยและการใหคํ าปรึกษาแกโรงพยาบาล จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณในภูมิภาค
และกลุมวิชาชีพตาง ๆ
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4.2.5 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขอมูล  คูมือแนวทางพัฒนา

คุณภาพ ฝกอบรม ใหคํ าปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ สรางโปรแกรมทดสอบ
ความพรอมสํ าหรับใหโรงพยาบาลในการประเมินตนเอง

4.2.6 การประเมินและรับรองคุณภาพ
ทบทวนขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลใหเหมาะสม พัฒนารูปแบบการ

ประเมินการตัดสินรับรองพัฒนาผูเยี่ยมสํ ารวจจากภายนอก (external surveyor) ก ําหนดระเบียบ
ปฏิบตัิในการขอการรับรองประสานการประเมิน ตัดสินผลการประเมิน ใหคํ ารับรอง เฝาระวังหลัง
จากการประเมิน คือ การติดตามเครื่องชี้วัด การรายงานเหตุการณตาง ๆ และการประเมินซํ้ า

  4.3    หลักการสํ าคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
  ในการด ําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ผูปฏิบัติจะตองเขาใจในหลัก

การสํ าคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางถองแท ซ่ึงจะชวยใหสามารถดํ าเนิน
การพฒันาไดเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542)

4.3.1 เปนกระบวนการเรียนรูไมใชตรวจสอบ
4.3.2 เปนการเรียนรูเกิดจากการลงมือทํ าดวยตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการ

ทบทวนผลการประเมินโดยผูอ่ืน
4.3.3 เปนการพัฒนาศกัยภาพของคน เพื่อรวมกันปรับปรุงระบบงาน
4.3.4 การประเมินและพัฒนาใชกรอบแนวทางซึ่งเนนเปาหมาย เปดโอกาส          

ใหมีความหลากหลายในวิธีปฏิบัติ
4.3.5 กรอบแนวทางเปนความตองการรวมของผูปวยสํ าหรับทุกภาค ทุกระดับ
4.3.6 การรับรองมีลักษณะพลวัต เปนการรับรองวาปจจุบันดีกวาอดีตที่ผานมา  

และกํ าลังจะกาวไปในทิศทางที่ถูกตอง
4.3.7  การรบัรองไมไดหมายความวา  ผูปวยทุกรายจะปลอดภัย  แตรับรองวา

ระบบ ที่เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด
  ดงันัน้จะเหน็ไดวา ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะเปนกระบวนการที่

เกิดขึ้นจากความสมัครใจของโรงพยาบาลที่ไมไดเกิดจากการบังคับ จะแสดงใหเห็นถึงความรับผิด
ชอบตอสังคม โดยการพัฒนาคุณภาพคือ การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด พฤติกรรม  และวัฒนธรรมของ
องคการ เกิดจากการมีใจมุงมั่นที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคนในองคการ และมุง
เนนที่ประโยชนผูรับบริการจะไดรับเปนสิ่งสํ าคัญที่สุด
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  4.4    จุดมุงหมายและเปาหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4.4.1 เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ ผูที่ไดรับผลประโยชนจากการ

พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ไดแก (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542)
4.4.1.1  ผูปวย ไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพดีขึ้น ไดรับการพิทักษสิทธิ   

ผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น ตลอดจนมีความเสี่ยงลดลงจากการรับการบริการ
4.4.1.2  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดรับความเสี่ยงในการทํ างานลดลง  ทํ างาน

งายขึ้นจากการประสานงานที่ดีขึ้น และการนํ านวัตกรรมตาง ๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทํ างาน 
บรรยากาศในการทํ างานที่ดีขึ้น ไดพัฒนาศักยภาพของตนและมีโอกาสแสดงออก และเกิดความ
ภาคภมูทิี่ไดทํ างานในหนวยงานซึ่งมีระบบงานที่ดี

4.4.1.3 โรงพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยน
แปลงได และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ ทํ าใหองคการอยูรอดและเกิดความมั่นคง

ดังนั้นจะเห็นไดวาผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้น ทั้งผูปวย 
เจาหนาที่และโรงพยาบาล หากความตองการของทั้ง 3 กลุมสอดคลองกันมากเทาไร ก็จะยิ่งทํ าให
การพฒันาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น ดังรูปที่ 2.

แผนภาพที่ 2 : ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพ(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542 : 4)

4.4.2     เปาหมายของการรับรองคุณภาพ
เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก (อนุวฒัน  ศุภชุติกุล, 2542: 14)

4.4.2.1   การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาอยางตอเนื่อง

                  เจาหนาที่               ผูปวย

                               โรงพยาบาล
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4.4.2.2  การสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (social accountability)  ซ่ึง   
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการ          
โรงพยาบาล ดวยการยินยอมใหองคการภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน

4.4.2.3  การใหขอมูลขาวสาร เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค
4.4.2.4   การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน     โดยการที่ผูบริหารของ

โรงพยาบาลตางๆ ทํ าหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร
สรุปในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมีเปาหมายหลักก็คือ การมุงเนน    

ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงจะกระทํ าทั่วทั้งองคการอยาง   
ตอเนือ่ง จะกอใหเกิดความบริการที่มีคุณภาพตอไป

 4.5    กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยข้ันตอนสํ าคัญ 3         

ขั้นตอน คือ
4.5.1 โรงพยาบาลกํ าหนดมาตรฐานการทํ างานสรางระบบตรวจสอบและ      

พฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement)
4.5.2 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานที่กํ าหนดไว
4.5.3 ประเมินโดยองคการภายนอก

  4.6    แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)
   การพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํ างานในโรงพยาบาลตาม 

แนวทางที่กํ าหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํ างานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของ
เจาหนาที่ การทํ างานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงานมีระบบการ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management – 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance – QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continual 
Quality Improvement – CQI) เขาดวยกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)

  โดยโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนํ าแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพโดยองครวม (Total Quality Management) ของ Deming มาใช ซ่ึงไดเสนอกฎ
การบริหารจัดการองคการไว 14 ขอ (Deming, 1989) ดังนี้

1) การกํ าหนดเปาหมายและจุดประสงคอยางเปนลายลักษณอักษรการสื่อแนวคิด
และเปาหมายการพัฒนาคุณภาพใหทุกคนรูทั่วกัน ตองผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง
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 2)  ผูบริหารและผูปฏิบัติรับปรัชญาใหมในการทํ างาน คือ คุณภาพ และคุณภาพ 
คอื การ  มุงมั่นสรางบริการที่ลูกคาพึงพอใจ ตองทํ าใหคุณภาพเปนสวนหนึ่งของงาน เปนตัวกระตุน
ใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรทุกคนใหรับผิดชอบในงานของตนเอง
 3) เขาใจกับจุดประสงคของการตรวจสอบ วาเปนกระบวนการเพื่อการปรับปรุง 
และลดคาใชจายมิใชการจับผิด

4) หยุดพิจารณาตัดสินทางธุรกิจโดยใชราคาเพียงอยางเดียวใหพิจารณาถึง         
คณุภาพดวย

5)  การปรับปรุงระบบการผลิต และบริการอยางสมํ่ าเสมอตลอดไป ตองอาศัย 
ความรูของบุคลากร การเลือกคนใหตรงกับงาน การฝกอบรม และเปดโอกาสใหคนไดเรียนรูงาน 
และปรับปรุงอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ

6) ใหความสํ าคัญกับการฝกอบรม องคการตองจัดทํ าแผนฝกอบรมและใหการ
ศกึษาแกบุคลากรทุกคนในเรื่องคุณภาพและการบริหารจัดการคุณภาพ

7)  สรางภาวะผูนํ า จะตองมีการเปลี่ยนแปลงจากการบริหารมาสูการนํ า คือ การ
บอกผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้น ไมตัดสินใจในทุกขั้นตอน

8) การขจัดความหวาดกลัว เพื่อสรางความเชื่อมั่น สรางประสิทธิภาพ สราง
บรรยากาศใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค

9) การขจัดอุปสรรคระหวางหนวยงานยอยในองคการ ผูบริหารตองปรับปรุง   
โครงสรางทํ าใหทุกหนวยงานเห็นคุณคากันและกัน เพื่อใหบุคลากรที่อยูตางหนวยงานกัน แตมีงาน
เกีย่วเนือ่งกันปรับปรุงคุณภาพ สามารถรวมมือกันไดอยางเต็มที่ สงเสริมการทํ างานเปนทีม มีการ
ส่ือสารกันดีขึ้น

10) จัดทํ าคํ าขวัญเพื่อเปนแนวทางการทํ างานรวมกันของผูปฏิบัติงาน การใช        
คํ าขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจ ผูบริหารตองมั่นใจวาไดเสนอแนะวิธีปฏิบัติที่จะทํ าใหสามารถ
บรรลุคํ าขวัญหรือเปาหมายนั้น ๆ

11)  การขจัดโควตาการผลิตเปนตัวเลขมาตรฐานของงาน หยุดการตั้งเปาหมายที่
เปนตวัเลขมาตรฐานของงาน ตองเนนที่คุณภาพมากกวาปริมาณ

12) ขจัดอุปสรรคที่ทํ าใหผูปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงาน กํ าหนด     
แนวทางในการปฏิบัติงานใหชัดเจน การมีสวนรวมในการพัฒนา การสื่อสารที่ชัดเจน ทํ าให           
ผูปฏิบตังิานรูสึกวาตนมีความสํ าคัญตองาน ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจในบุคลากรมากขึ้น

13) การจัดแผนการศึกษาและการฝกอบรมแกบุคลากร องคการตองสนับสนุน  
การพัฒนาบุคลากรใหมีการปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา
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14)  ลงมือปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง สูคุณภาพ ผูบริหารตองสรางความมุงมั่น      
ที่จะพัฒนาคุณภาพ และวางแผนการดํ าเนินการและใหทุกคนในองคการมีสวนรวมในการเปลี่ยน
แปลงนั้น

กจิกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อธิบายไดดวยวงจรเดมิ่ง    (Deming cycle)   ใน   
กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย PDCA cycle อธิบายไดดังรูปที่ 3 ดังนี้ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2541)

P หรือ Planning ไดแก การคนหาโอกาสในการพัฒนาตั้งแต  การตั้งปญหา  การ
วเิคราะหขอมูลระดับของปญหาและสาเหตุของปญหา  การวิเคราะหทางเลือกในการพัฒนา  หาวิธี
การแกปญหาและวางแผนการแกปญหา

D หรือ Doing ไดแก การทดลองนํ าทางเลือกไปปฏิบัติ มีกิจกรรมคือ การดํ าเนิน
การแกปญหา

C หรือ Checking ไดแก การตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก ผลการปฏิบัติงาน 
มีกิจกรรมคือการประเมินผล

A หรือ Action ไดแก การนํ าผลการปฏิบัติไปแกไข กํ าหนดและจัดทํ าเปนมาตร
ฐานในการทํ างาน มีกิจกรรมคือ การแกไขปญหาและอุปสรรคกับการตั้งมาตรฐาน

แผนภาพที่ 3  :    แสดงวงลอของการพัฒนาคุณภาพและองคประกอบรวมของกิจกรรมคุณภาพ

ทํ าตามระบบ

วัด/ตรวจสอบระบบออกแบบระบบ

แกไข/ปองกันปญหา (QA)

DO

ACT

CHECKPLAN

ออกแบบการทดลอง

วัดผลการทดลอง

ทํ าการทดลองนํ าผลไปใช
plan

study

doact

ปรับปรุงระบบ (CQI)
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  4.7    แนวคิด TQM ของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (2539)
  หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการที่กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวง   

สาธารณสุขใชแนวคิดของ Deming เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2539) โดยจัดกิจกรรมใหแก โรงพยาบาล 4 กิจกรรม ไดแก การสรางวิสัยทัศน
รวมกัน (Common vision)   กิจกรรมการพัฒนาองคการ  (Organization development / OD) การ  
อบรมพฤติกรรมบริการ (Excellence service behaviors / ESB) และกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuos Quality Improvement /CQ)

4.7.1 หลักการของการพัฒนาคุณภาพโดยองครวม และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
(TQM/CQI)

             อนุวัฒน ศุภชุติกุล(2541) ไดกลาวถึงหลักการสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพโดย
องครวม และการพัฒนาอยางตอเนื่องประกอบดวย

4.7.1.1   ลูกคาสํ าคัญที่สุด (Customer focus) ลูกคา คือ ผูที่กํ าหนดความ    
จ ําเปนที่ตองมีหนวยงานหรือองคการ หนาที่ของผูปฏิบัติคือ การศึกษาความตองการ การตอบสนอง
ความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงานที่ปฏิบัติตอลูกคา

4.7.1.2   จดุความฝนรวมกัน (Common vision) คอื การเปดโอกาสใหทุกคน
ตั้งเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน แลวนํ าเปาหมายและวิสัยทัศนนั้นมาแลกเปลี่ยนเพื่อหาจุดรวม 
ความสํ าคัญของการสรางวิสัยทัศน พันธกิจ คือ กระบวนการสรางซึ่งทุกคนมีสวนรวม มีความรูสึก
เปนเจาของ ทํ าใหเกิดการถายทอดออกมาเปนกิจกรรมได  ซ่ึงในปจจุบันนี้สภาพของระบบการ
บริการสุขภาพมีความสับสนวุนวาย จึงจํ าเปนอยางยิ่งที่องคการจะตองมีการกํ าหนดเปาหมาย
อนาคตรวมกันขององคการ นั่นก็หมายถึง การสรางวิสัยทัศนนั่นเอง (Baker, 2000)
 4.7.1.3 ทีมงานสัมพันธ (Employee involvement, Empowerment)
ทรัพยากรที่สํ าคัญที่สุดขององคการ คือ ทรัพยากรบุคคล บุคลากรแตละคนไมสามารถทํ างานสํ าเร็จ
ไดลํ าพงัคนเดียว ตองอาศัยการประสานงานและการทํ างานรวมกันเปนทีม ทีมจะเกิดไดตอเมื่อเขา
ใจในวิธีการคิดของสมาชิกในทีม ใชกระบวนการกลุมเพื่อสรางโอกาสในการเรียนรู สรางวัฒน
ธรรมใหมในองคการ มีการถายโอนพลังอํ านาจหรือเสริมพลังใหทีม และสรางระบบใหมที่เอ้ือ
อํ านวยตอการทํ างานของทีม

4.7.1.4   มุงเนนกระบวนการ (Process focus) กระบวนการคือ ขั้นตอนของ
การทํ างานซึ่งตอเนื่องกัน และไดผลลัพธตามที่ตองการ งานบริการสุขภาพประกอบดวยกระบวน
การจ ํานวนมากที่สัมพันธกัน การมุงปรับปรุงกระบวนการ ควรทํ าใหไดรับความรวมมือในการปรับ
ปรุง
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 4.7 .1 .5  กระบวนการแก ป ญหาโดยหลักวิทยาศาสตร (Scient i f ic  
process/Problem solving process) การใชกระบวนการแกปญหา ดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร คือ 
การเรยีนรูดวยการวิเคราะห ขอมูล การใชเหตุผล และสังเกตผลของการกระทํ า

4.7.1.6   ดดีวยผูนํ า (Leadership) ผูนํ า คือ ผูที่มีบทบาทสํ าคัญที่สุดที่จะนํ า
แนวคิด TQM และ CQI เขามาปฏิบัติตองเขาใจ ทํ าเปนตัวอยาง ใหการสนับสนุน ติดตาม ปรับ
ระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง

4.7.1.7 การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement)การที่
เทคโนโลยีและความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ทํ าใหองคการตองมีการปรับปรุงอยาง     
ตอเนือ่ง ทํ าใหมีโอกาสในการปรับปรุงตลอดเวลา ไมหยุดนิ่งซึ่งจะทํ าองคการไปสูความเปนเลิศ

             การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Quality assurance of hospital 
services) สามารถสรางความตื่นตัวในกลุมผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยางทํ าใหเกิด
ความรวมมือในการทํ างาน มีการตระหนักถึงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการมาก
ขึ้น เขาใจกระบวนการนํ าวิธีการทางวิทยาศาสตรมาปรับปรุงระบบงาน มีการปรับปรุงพฤติกรรม
บริการ สามารถพัฒนาบริการของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพสูงขึ้น และไดขอกํ าหนดที่สํ าคัญ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนโยบายใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดํ าเนินการ
พฒันาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI ภายในป 2543 (อนวุฒัน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) ซ่ึง 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพเหลานี้ จะเปนตัวแปรที่สํ าคัญในระบบการพัฒนาการดํ าเนินงานของ
องคการ (Erlebacher &  Singh, 1999)

4.7.2    องคประกอบในการนํ า TQM / CQI มาใชในองคการพยาบาล
            ในการนํ า TQM / CQI ไปใชในงานบริการพยาบาลมีองคประกอบที่สํ าคัญ

(Arikian 1991 : 46-47)  คือ
4.7.2.1  บุคลากรในองคการ เปรียบเสมือนลูกคา (Employee as customer)

หมายถึง บุคลากรเปนลูกคาซึ่งกันและกัน เขาคาดหวังที่จะไดรับผลิตภัณฑหรือบริการที่สมบูรณ   
ทีสุ่ด  ดังนั้นจึงตองเริ่มทํ าสิ่งที่ถูกตองตั้งแตขั้นตอนแรก
 4.7.2.2  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ทกุกระบวน
การในองคการเปนสวนหนึ่งของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา      
เพิม่ผลผลิตและลดตนทุนโดยการใชวงจร PDCA (วางแผน ปฏิบัติ วัดทบทวนตรวจสอบ ปรับปรุง 
อยางตอเนื่อง)

4.7.2.3  การประเมินความตองการ (Needs assessment) และประสบการณ
ของผูใหบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการ แลวนํ ามาเปนเกณฑ และส่ือสารไปยังทุกระดับของ
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องคการเพื่อใชในการปรับปรุงผลิตภัณฑ หรือบริการในแนวทางที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการ

4.7 .2 .4  ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ   (Management  
Accountability) ในเรื่องของการบริหารงานและการจัดการนั้นผูบริหารตองรับผิดชอบตอการสราง
ระบบการทํ างานของบุคลากร การปรับปรุงระบบ เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
 4.7.2.5  การศึกษาและฝกอบรม (Education and Training) ใหบุคลากรทุก
ระดับไดเขาใจในปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองคการ เขาใจเทคนิควิธีในการลดตนทุนในการ
ผลิต / บริการซึ่งถือเปนปจจัยนํ าไปสูความสํ าเร็จของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ
 4.7.2.6  ขอมูลทางสถิติ (Statistical data) มีการใชเครื่องมือทางสถิติในการ
เกบ็ขอมูลในแตละแผนก และส่ือสารไปทั่วในองคการ เพื่อใหบุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจปรับ
ปรงุกระบวนการทํ างานของตนบนพื้นฐานขอมูล
 4.7.2.7  การประกันคุณภาพ และการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance 
and Quality Control) การประกนัคุณภาพเปนการหาขอมูลที่เกิดขึ้นนํ ามาวิเคราะหระดับคุณภาพ
ขององคการโดยผูปฏิบัติเปนผูรวบรวมขอมูลแลวนํ ามาวิเคราะหไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ เพื่อเปน
การปรับปรุงคุณภาพตอไป ถือเปนขั้นตอนสํ าคัญของการบริหารคุณภาพแบบมุงคุณภาพทั้ง       
องคการ
 4.7.2.8  ผูสงมอบ (Suppliers) องคการตองพัฒนา  ความรวมมือกับผูสง
มอบ ทัง้ภายในและภายนอกองคการใหเขามามีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของทีมงานในกระบวนการ
จดัการคุณภาพแบบทั้งองคการ
 4.7.2.9  การทํ างานเปนทีม  (Teamwork) กระตุนใหบุคลากรใชกระบวน 
เพือ่ประสานงานกันในการแกปญหา และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับบทบาท
 4.7.2.10  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการ (Cultural change) ทีเ่กี่ยวกับ
การปกครองแบบมีลํ าดับขั้น ตนทุนการผลิต และมนุษยสัมพันธ โดยมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง   
ดังนี้

1)    ท ําความเขาใจและวิเคราะหวฒันธรรมที่เปนอยู
2) ตั้งเปาหมายระยะเวลายาว  และวัตถุประสงคในการปรับปรุง     

คุณภาพ
3)     การคํ านึงคุณภาพกอนผลกํ าไร
4)   การรักษามาตรฐานการทํ างาน และการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงาน

เปนผลสํ าเร็จ
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5)   การเสริมสรางพลังอํ านาจ (Empowerment) แกบุคลากรดวยการ
ใหขอมูลปอนกลับในทางบวก สงเสริมทัศนคติและพฤติกรรมที่สนับสนุนสงเสริมคุณภาพ และผล
ผลิต

6)  การประชุมปรึกษา   และสนับสนุนปรัชญาการจัดการคุณภาพ
แบบทัง้องคการโดยผูบริหารระดับสูงเปนตัวอยาง และใหคํ าแนะนํ า

7)    สรางบรรยากาศของความไววางใจระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ
8)    สนบัสนุนการพัฒนาการตัดสินใจ
9) พัฒนาการแกปญหาโดยทีมงาน หรือกลุมคุณภาพในทุกระดับ 

ขององคการ

4.8    มาตรฐานโรงพยาบาลสํ าหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชสํ าหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น 

เปนมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาลนี้เปนมาตรฐานจะกลาว
ถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม ดังรูปที่ 4 การประเมินตาม
มาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทํ างานในระดับบุคคลหรือวิธี
การดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานที่กํ าหนดไดจะสงเสริมใหมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพมา
ปฏิบตัมิากขึน้ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกประกอบไปดวย 9 มาตรฐานดวยกัน คือ

GEN 1    กํ าหนดพันธกจิ  ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมาย  วัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจน

เจาหนาที่ทุกระดับตองรูวาหนวยงานจะกาวไปสูเปาหมายอะไร และตนเองมีบทบาทอยาง
ไรทีจ่ะทํ าใหไปถึงเปาหมาย หรือพันธกิจที่ตั้งไว

1.1  พันธกจิ ปรัชญา และขอบเขตการจัดบริการ / หนวยงาน สอดคลองกับพันธกิจ
ของโรงพยาบาล

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงคเปนไปไดและวัดได
1.3 มีการสื่อขอความพนัธกิจ ปรัชญาเปาหมาย วัตถุประสงคไปยังบุคลากรและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
1.4 บุคลากรมีความรูและเขาใจเปาหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของตน

เอง

GEN 2    การจัดองคการและการบริหารที่เอ้ือตอการบริการตามพันธกิจอยางมีคุณภาพ
2.1  มโีครงสรางขององคการชัดเจนและเหมาะสม
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2.2  ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหนาที่เหมาะสม มีความสามารถ
บริหารไดบรรลุตามพันธกิจ

2.3   ก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงเปนลายลักษณอักษร
2.4 มกีลไกกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ
2.5 มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตาง ๆ มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และ

ก ําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม

GEN 3    การจัดการทรัพยากรคุณภาพ เพื่อบริการผูปวยตามพนัธกิจอยางมีประสิทธิภาพ
3.1 การจดัอัตรากํ าลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
3.2 การประเมินผลงานอยางสมํ่ าเสมอและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอ

เนือ่งบคุลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนักศึกษาฝกงานตองปฏิบัติภายใตการควบคุม

GEN 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรูทักษะใหปฏิบัติ
หนาท่ีไดอยางมีคุณภาพ

4.1 มีการประเมินปญหาและความตองการบุคลากร เพื่อเปนขอกํ าหนดในการ
พัฒนาบุคลากร (Training need, Training year plan)

4.2 มีการจัดทํ าแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องพรอมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ
งาน

4.3    บคุลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอมในการปฏิบัติงาน
4.4    มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรูในระหวางปฏิบัติงาน (On the job training)

GEN 5    นโยบายและวิธีการปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร สะทอนความรู และหลักการของ
วิชาชีพท่ีทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยมีกฎระเบียบท่ีบุคลากรสามารถยึดถือ
เปนแนวปฏิบัติ

5.1  มกีระบวนการจัดทํ านโยบายและวิธีปฏิบัติ มีการรับรอง และเผยแพรใหรับ
ทราบทั่วกัน

5.2    บุคลากรรับรูเขาใจและปฏิบัติตาม
5.3 ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอใหสมบูรณสอด

คลองกับสภาพแวดลอมการทํ างาน
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GEN 6    สิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ ท่ีเอ้ือตอการบริการอยางสะดวก ปลอดภัย และมี
คณุภาพ

6.1  พืน้ทีใ่ชสอยเพียงพอ  และจัดแบงโครงสรางภายในหนวยงานเหมาะสมกับ  
การบริการ และการเก็บอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

6.2 สภาพทั่วไปในหนวยงาน มีความเปนระเบียบ   มีความสะดวก สะอาด    
ปลอดภยั ไมมีความเสี่ยง การระบายอากาศดี แสงสวางอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน

6.3  สถานที่ตรวจรักษาใหคํ าปรึกษาเปนสัดสวนมิดชิดพนจากสายตา และการ   
ไดยิน

6.4 สถานที่อํ านวยความสะดวกแกบุคลากร

GEN 7    เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํ านวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อ ใหผูปวยปลอด
ภยั มีคุณภาพ

7.1  ประเมินเครื่องมืออุปกรณที่จํ าเปนในการบริการ
7.2  เครื่องมือ อุปกรณเพียงพอตอการปฏิบัติงาน
7.3   มีการอบรมเฉพาะใหรูวิธีการใชเครื่องมือพิเศษ
7.4  มรีะบบสํ ารองเครื่องมือ วัสดุการแพทยที่จํ าเปน พรอมใชบริการไดตลอดเวลา
7.5  มีระบบบํ ารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
7.6  มรีะบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมืออุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา

GEN 8    ระบบงาน / กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย

8.1 มกีระบวนการใหการดูแลรักษาที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ
8.2 มมีาตรการในการปองกันความเสี่ยงอยางรัดกุม
8.3 มีการบันทึกที่สมบูรณ
8.4 มหีลักฐานของการปฏิบัติตามระบบที่กํ าหนดไว
8.5 มกีารทํ างานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ
8.6 แลกเปลี่ยนขอมูลที่จํ าเปนระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบริการพยาบาล
8.7 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และวางแผนดูแลรักษาเปนระยะ ๆ เพื่อตอบ

สนองความตองการดานปญหา ดานสุขภาพ
8.8 มกีระบวนการชวยผูเจ็บปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวโดยเร็วที่สุด
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GEN 9    กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (Continuous Quality Improvement) มีกิจกรรม       
ติดตามเนื่องประเมิน และพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน หรือบริการ โดยทํ าเปนทีม และมีการ
พฒันาอยางตอเนื่อง

9.1 ทกุหนวยงานมีกิจกรรม CQI โดยผูปฏิบัติงานทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้ง
ภายใน และระหวางหนวยงานใหความรวมมือในกิจกรรมนี้

9.2 นํ ามาตรฐานวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมารวมเปนพื้น
ฐานสํ าหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแลรักษาผูปวยเพื่อคนหาจุดออน
สํ าหรับนํ าไปปรับปรุงและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพใหดียิ่ง ๆ ขึ้น

แผนภมิูมาตรฐานโรงพยาบาล

Input Process Outcome

GEN.1

GEN.2

GEN.3,4
HUM

GEN.5

GEN.6

GEN.7

แผนภู มิ ท่ี  1 แสดงมาตรฐานโรงพยาบาล(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ                    
โรงพยาบาล, 2542: 2-15)

การนํ า / การบริหาร IC สารสนเทศ / เวชระเบียน

เปาหมาย/ทิศทาง

การจัดองคการ/การบริหาร

การบริหารและการพัฒนา
คน

นโยบายและวิธีปฏิบัติ

สถานที่ สิ่งแวดลอม

เครื่องมือ

GEN.8ETH

การดูแลผูปวย

งานสนับสนุน
ผลลัพธ

GEN.9

องคการแพทย / พยาบาล

กิจกรรมคุณภาพ
HA, QA, CQI
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  4.9     การเตรียมการเพื่อเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
  ในการเตรียมการของโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถ

สรุปไดเปน 2 ขั้นตอนที่สํ าคัญ คือ ขั้นเตรียมและขั้นประเมินคุณภาพมีรายละเอียดดังนี้

ขั้นท่ี 1 : ขัน้เตรียม
1.1  เตรียมคน งานพฒันาคุณภาพจะสํ าเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากร

ทกุระดบัในองคการ ตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน เร่ิมจากผูบริหารระดับสูง
ตัดสินใจวาจะพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางของมาตรฐานโรงพยาบาล กํ าหนดผูรับบริการ   
โดยตรง เร่ืองการพัฒนาคุณภาพ ทํ าความเขาใจกับคนทั้งองคการวากํ าลังทํ าอะไร รวมกันสราง
ความมุงมั่นและกํ าหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน มีการสราง
ทมีงานตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรในหนวยงานเดียวกัน หรือทีมที่ประกอบดวยบุคลากรจาก
หนวยงานตาง ๆ ที่ใหบริการผูปวยรวมกัน ดํ าเนินการฝกอบรมใหแกบุคลากรและทีมงานตาง ๆ ให
ทกุคนเขาใจ และรูสึกมีสวนรวมในการทํ างาน ทุมเทแรงกายแรงใจใหกับการทํ างานนั้น การจะทํ า
ใหทกุคนเกิดความกระตือรือรนในการทํ างาน คือ ตองทํ าดีกับพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปน
ความส ําเร็จที่ไดรับใหแกพวกเขาดวย

1.2  วางระบบงาน  มกีารพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน เพื่อใหเอื้อตอ 
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ควรมีการจัดสรางทีมครอมสายงาน (Cross functional team) ซ่ึงใช
ผูปวยเปนศูนยกลางแทรกอยูในองคการเดิม โดยเนนเรื่องกระบวนการใหการบริการผูปวยที่ตองมี
การประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ

1.3 การพัฒนาอยางตอเนื่อง กํ าหนดทีมที่รับผิดชอบในการประเมินและ
พัฒนาตนเอง มีการทํ าการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการสรางตัวช้ีวัดที่
เหมาะสม และใชมาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องมือประเมินความกาวหนาในการพัฒนา จาก
ประสบการณที่ผานมาที่โรงพยาบาลจะทํ าการพัฒนาคุณภาพสํ าเร็จหรือไมนั้น สํ าคัญที่สุดอยูที่ผู
บริหารสูงสุดขององคการ ซ่ึงจะตองมีความเขาใจและมีความมุงมั่นในเรื่องของคุณภาพ ตอง  
ปฏิบตัตินเปนตัวอยางที่ดี มีความเปนผูนํ าสูงและพรอมจะรวมทํ างานกับลูกนองในทุกสภาวะ นอก
จากผูบริหารสูงสุดแลว  หัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะรวมทํ างานกับลูกนองในทุกสภาวะ   
นอกจากผูบริหารสูงสุดแลว หัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความมุงมั่นเรื่องการพัฒนา  
คณุภาพและด ําเนินงานในเรื่องนี้อยางจริงจัง สามารถอบรมใหเจาหนาที่ทุกระดับใหเขาใจเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพ รูทุกขั้นตอนวาขณะนี้โรงพยาบาลกํ าลังทํ าอะไรอยูและเหตุใดจึงตองทํ าขณะเดียว
กันผูบริหารเองก็ตองให commitmentกับบุคคลกลุมนี้ดวยวาจะสนับสนุนเรื่องของการพัฒนา      
คณุภาพอยางจริงจัง มีการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายอยางที่โรงพยาบาลเคยทํ ามากอน เชน 
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5 ส. การพัฒนาองคการ (OD) การประกันคุณภาพ (QA) การพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางตอเนื่อง 
(TQM/CQI) ทัง้หมดนี้จะเชื่อมโยงเขากับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    (Hospital
accreditation : HA)

ขั้นท่ี 2 : ขัน้ประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)
             การประเมินคุณภาพนั้น เปนการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติกับขอ

ก ําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะกระทํ าโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก
2.1 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment)
เปนการประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาในการสนับสนุน     

คุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมิน   
ตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหา
โอกาสพฒันา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติงาน
จริงและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนํ าไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํ างานอยางตอเนื่อง การใช
แบบประเมนิตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล

2.2 การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Survey)
การประเมนิโดยมุงประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะดวยกันคือ การประเมิน

ความพรอมของโรงพยาบาล การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)

2.2.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey)
เปนการประเมินเพื่อดูวาโรงพยาบาลไดดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพ

ตามขอกํ าหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัด
เจนหลงเหลืออยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํ า Presurvey ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยู
ในระดบัที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสํ าคัญ ๆ ครบถวน ผลการ
ประเมินในขั้นตอนนี้คือ การใหคํ าแนะนํ าเพื่อใหโรงพยาบาลนํ าไปปรับปรุง การประเมินความ
พรอมอาจจะทํ าเปนระยะ ๆ หลายครั้ง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่สํ าหรับการ
ประเมินเพื่อรับรอง

2.2.2 การประเมินเพื่อพิจารณาการรับรอง (Accreditation Survey)
เปนการไปรับทราบหลักฐานและความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการ

ปฏิบตัติามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวในนโยบาย คูมือการปฏิบัติงานของโรง
พยาบาล   คํ าแนะนํ าของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจากการประเมิน  
ความพรอม  เครื่องมือสํ าคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชก็คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเอง 
ตามแบบฟอรมที่กํ าหนดไว
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การรับรองของโรงพยาบาลเปนการรับรองวา โรงพยาบาลมีการจัดระบบที่
ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํ างานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสมํ่ าเสมอ ซ่ึงผูตัดสินใหการรับรองโรง
พยาบาลกค็ือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ พรพ. แตงตั้งขึ้น ลักษณะของการรับรอง จะประกอบไป
ดวย 1) การรับรอง 2 ป สํ าหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกํ าหนดในมาตรฐานได
ครบถวน การบริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายาม
ในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 2) ไมรับรองสํ าหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลไดครบถวน ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน

แผนภาพที่ 4  :    ขัน้ตอนในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

 4.10    โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีระยะเวลาดํ าเนินการตั้งแตมกราคม 2540 

– กรกฎาคม 2543 มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 35 แหง เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ       
(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2541 ; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แหง แบงเปน
1.1  โรงพยาบาลศูนย  7  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลอุดรธานี

พัฒนาคุณภาพ

ประเมินตนเอง

ประเมินและรับรอง
โดยองคการภายนอก

ทํ าตามระบบ
(Implement the guideline)

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ
(monitor/review)

วางระบบ
(policy guideline)

ปรับปรุงระบบ
(PDCA, CQI, innovation)

กระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ
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1.2  โรงพยาบาลทั่วไป 7 แหงไดแกโรงพยาบาลดํ าเนินสะดวก โรงพยาบาล
นาน  โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลสงขลา และ        
โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา

1.3  โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ไดแก  โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ โรงพยาบาล
ดอกสัก โรงพยาบาลโคกสํ าโรง โรงพยาบาลบานแพว โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเวียงสระ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

2)  โรงพยาบาลเอกชน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร โรงพยาบาลนอรทอีสทอรนวัฒนา โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  
โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลมิชช่ัน  โรงพยาบาลราษฎรยินดี  โรงพยาบาลศรีวิชัย 2            
โรงพยาบาลสมิติเวช   โรงพยาบาลสุขุมวทิ   และโรงพยาบาลทักษิณ

2)  โรงเรียนแพทย 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร
3)   โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลคาย

ประจกัษศิลปาคม

5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 ชูชัย   สมิทธิไกร   (2541)        ศึกษาการจัดหาและการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการ
ธุรกิจในประเทศไทย : การเปรียบเทียบระหวางองคการที่มีผลการดํ าเนินงานดีและไมดี ซ่ึงองคการ
ทีม่ผีลการด ําเนินงานดีและไมดี ไดจากการวัดผลการดํ าเนินงานขององคการ ในการสํ ารวจครั้งแรก
โดยใชขอคํ าถาม จํ านวน 2 ขอ คือ (1) ความเติบโตของบริษัท และ (2) ผลการดํ าเนินงานโดยรวม 
โดยการส ํารวจ 2 คร้ัง เพื่อแยกลักษณะของผลการดํ าเนินงานขององคการ หลังจากนั้นใชรูปแบบ
การวจิยัเชงิสํ ารวจ สํ ารวจ 2 คร้ัง คร้ังแรก มุงประเด็นเกี่ยวกับการจัดหาทรัพยากรมนุษยขององค
การธุรกิจในประเทศไทยครั้งที่สอง ไดมุงประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการ
ธุรกิจในประเทศไทย การสุมตัวอยางไดกระทํ าโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ซ่ึงประกอบดวยอุตสาหกรรมการบริการและการผลิต จํ านวนกลุมตัวอยางของการ
สํ ารวจครั้งแรก 395 บริษัท สวนครั้งที่สอง 448 บริษัท เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 
ชุด คือ 1) แบบสํ ารวจการจัดหาทรัพยากรมนุษยขององคการ ผลวิจัยพบวา องคการที่มีผลการ
ดํ าเนินงานดีมีการดํ าเนินการจัดหาทรัพยากรมนุษย คานิยมเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   
การดํ าเนินการดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยูในระดับที่ดีกวา องคการที่มีผลการดํ าเนินงาน     
ทีไ่มด ีองคการที่มีผลการดํ าเนินงานดีมีปญหาเกี่ยวกับการจัดหาทรัพยากรมนุษยนอยกวา องคการที่
มผีลการด ําเนินงานไมดี สวนปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทั้ง 2 องคการ ไมแตกตาง
กนัอยางมีนัยสํ าคัญที่ .05
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               Shadur และคณะ (1994)ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานที่ดีที่สุดในระดับนานาชาติ การบริหาร
คณุภาพและผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในบริษัทรถยนต ประเทศออสเตเรีย เปนการศึกษา
เชงิส ํารวจ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกทั้งหมดในบริษัทผูผลิตรถยนต เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
(Likert scale) ใหคะแนนเปน 5 ระดับคือ (1)ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง (5)เห็นดวยอยางยิ่ง ผลพบวา
การนํ าการบริหารคุณภาพทั่งทั้งองคการ (Total Quality Management) การพัฒนาอยางตอเนื่อง
(Continuous Quality Improvement) และระบบการเก็บสตอกสินคา (JIT) มาปฏบิตัิงานจะทํ าใหการ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพที่สูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ
               Yeh (1997) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลในองคการวิชาชีพ จาก
ปญหาที่พบวาพยาบาลในประเทศใตหวนั คาดหวังในการทํ าการเปลี่ยนแปลง เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ขององคการ ผูวิจัยทํ าการศึกษาโดยเลือกศึกษาจากอาสาสมัครจากองคการทางวิชาการพยาบาล ดวย
วธีิแบบเชงิคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก พบวาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลใน
องคการคือ การเสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากร ซ่ึงจะสงผลตอวัฒนธรรมขององคการและทํ าให
การพัฒนาการดํ าเนินงานขององคการ (Performance)

 Galang (1999) ไดศึกษาถึงผูที่เกี่ยวของในระบบผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพพบวา 
การบริหารทรัพยากร จะมีผลตอระบบผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการโดยตรง ทํ า
ใหองคการอยูรอด กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนองคการธุรกิจของอเมริกาจํ านวน 22 องคการ มีจํ านวน
พนักงานมากกวา 50,000 คนที่มีลักษณะองคการคลายๆกันและมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่     
นาสนใจและมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
              Ogbonna & Harris (2000) ไดศึกษารูปแบบภาวะผูนํ า (Leadership style)  วัฒนธรรมองค
การ ตอการดํ าเนินงานจากบริษัท United Kingdom(UK)เปนการศึกษาโดยการทํ า Path analysis 
เกี่ยวกับรูปแบบวฒันธรรมองคการไดแก วฒันธรรมแบบใหม (Innovation culture) วฒันธรรมแบบ
แขงขัน (Competitive culture) และวฒันธรรมแบบราชการ (Bureaucratic culture)  รูปแบบภาวะ    
ผูนํ าไดแก แบบการมีสวนรวม (Participative leadership) แบบสนับสนุน (Supportive leadership ) 
และแบบใชเทคโนโลยี (Instrument leadership) ผลพบวาทั้ง 3 แนวคิดนี้มีความสัมพันธกันเล็กนอย 
ความสัมพันธระหวางรูปแบบภาวะผูนํ า และการดํ าเนินงานเกิดขึ้นจากสื่อกลางคือ วัฒนธรรม    
องคการ
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ประเภทของโรงพยาบาล

ลักษณะการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

1)  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและ
การดํ าเนินงาน

2)    มิติดานกระบวนการบริหาร
3)    มิติดานภาวะผูนํ า
4)    มิติดานระบบและโครงสราง
5)    มิติดานบุคลากร

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

แผนภูมิท่ี 2      กรอบแนวคิดลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Sentell (1994)  
เปรยีบเทียบกับประเภทและขนาดของโรงพยาบาล



บทท่ี 3

วิธีการดํ าเนินการวิจัย

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการดํ าเนินงานตาม
ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล และขนาดของโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
             ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  พยาบาลประจํ าการและ
ผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล    จํ านวน 805  กลุมงานการพยาบาลประกอบดวย  พยาบาล
ประจํ าการและผูบริหาร  รวมทั้งหมด   46,604   คน   แบงเปน

- โรงพยาบาลที่ เข าร วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
รวมจ ํานวนทั้งสิ้น  21 แหง มีพยาบาลประจํ าการและผูบริหารรวม 3,639  คน (กองสาธารณสุข    
ภูมิภาค, 2543; กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

- โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        
รวมจ ํานวนทั้งสิ้น 784 แหง มีพยาบาลประจํ าการและผูบริหาร     รวม  42,965 คน (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2543; กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

            กลุมตัวอยาง
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ  (Stratified   

Sampling)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
ขั้นท่ี 1   ก ําหนดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการและผูบริหารทุกตํ าแหนง  

โดยใชสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 1973 : 581) ก ําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ไดจํ านวน
พยาบาลประจํ าการและผูบริหารแตละประเภท ดังนี้

                                            n      =          N
                                                                                                                        1 + Ne2                               
                                            e       =      ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง
                                            N      =     ขนาดของประชากร

                                            n       =     ขนาดของกลุมตัวอยาง
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1.  พยาบาลประจํ าการและผูบริหารที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล   
ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ที่ไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                   
ไดกลุมตัวอยาง 360  คน จาก 3,639 คน

2. พยาบาลประจํ  าการและผู บริหารที่ปฏิบัติงานใน  โรงพยาบาลชุมชน               
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ที่ไมไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดกลุมตัวอยาง 396 คน จาก 42,965 คน

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด   756  คน
ขั้นท่ี  2  สุมโรงพยาบาลที่ใชศึกษา โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งหมด 21 โรงพยาบาล แบงเปน           
โรงพยาบาลชุมชน   7 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 7 แหง และโรงพยาบาลศูนย 7 แหง   ผูวิจัยนํ า
จํ านวนโรงพยาบาลแตละขนาดมาศึกษาขนาดละครึ่ง   ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางคือ       
โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง   โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง  สํ าหรับ        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล  ผูวิจัยสุมโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย ในเขตตรวจ
ราชการเดียวกันหรือเขตใกลเคียงมากับโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาลเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกัน  โดยสุมโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขนาดโรงพยาบาลละ 4 แหง ยกเวนโรงพยาบาลชุมชนสุมมา 
6 แหง เนื่องดวยขนาดพยาบาลประจํ าการและผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนในแตละแหงมี
จ ํานวนนอย

ขั้นท่ี 3 คํ านวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลที่        
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง  12  โรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาล    
ชุมชน  36  คน โรงพยาบาลทั่วไป  121 คน  โรงพยาบาลศูนย  203  คน  รวมทั้งหมด 360 คน และ            
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชุมชน  
218 คน  โรงพยาบาลทั่วไป  122 คน  โรงพยาบาลศูนย  56   คน รวม 396  คน และผูวิจัยไดใช    
โรงพยาบาลชุมชน  6  แหง   เพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่คํ านวณได  แลวคํ านวณ
ขนาด  กลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในแตละโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  ตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล  แสดงดังตารางที่        
1  และ 2

ขั้นท่ี 4   สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการ และผูบริหารในแตละโรงพยาบาล 
โดยใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ใหครบทุก     
หอผูปวยในแตละโรงพยาบาล ตามจํ านวนที่ตองการ ในกรณีโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไมไดแจก       
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แบบสอบถามดวยตนเองผูวิจัยไดเรียนชี้แจงใหผูรับผิดชอบทราบถึงการกระจายของกลุมตัวอยางที่
ตองการ เพื่อใหได     กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร

ตารางที่ 1  จ ํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการ  
พยาบาล  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง (คน)
ขนาดโรงพยาบาล ประชากร

(คน)
โรงพยาบาล ผู

บริหาร
พยาบาล
ประจํ าการ รวม

โรงพยาบาลชุมชน 361 1. โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ   จ. สุราษฎรธานี 1 7 8
2. โรงพยาบาลบานนาสาร  จ. สุราษฎรธานี 1 6 7
3. โรงพยาบาลโคกสํ าโรง  จ. ลพบุรี 1 1 13
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 1 7 8
    จ. อุบลราชธานี

รวม 4 32 36

โรงพยาบาลทั่วไป 1,228 1. โรงพยาบาลนาน 4 36 40
2. โรงพยาบาลเสนา  จ. อยุธยา 3 16 19
3. โรงพยาบาลยโสธร 5 22 27
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
     สมุทรสงคราม  จ. สมุทรสงคราม

4 31 35

รวม 16 105 121

โรงพยาบาลศูนย 2,050 1. โรงพยาบาลอุตรดิตถ 7 41 48
2. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 6 48 54
3. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 7 37 44
4. โรงพยาบาลอุดรธานี 7 50 57

รวม 27 176 203
รวม 3,639 รวมทั้งหมด 47 313 360
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ตารางที่ 2   จ ํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง    
คณุภาพโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง (คน)
ขนาดโรงพยาบาล ประชากร

(คน)
โรงพยาบาล ผู

บริหาร
พยาบาล
ประจํ าการ รวม

โรงพยาบาลชุมชน 23,654 1. โรงพยาบาลหลังสวน  จ. ชุมพร 6 31 37
2. โรงพยาบาลปาตอง  จ. ภูเก็ต 7 27 34
3. โรงพยาบาลองครักษ  จ. นครนายก 6 30 36
4. โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  จ. รอยเอ็ด 6 33 39
5. โรงพยาบาลบางพลี  จ. สมุทรปราการ 6 30 36
6. โรงพยาบาลบางปะกง  จ. ฉะเชิงเทรา 6 30 36

รวม 37 181 218

โรงพยาบาลทั่วไป 13,217 1. โรงพยาบาลสุโขทัย 5 26 31
2. โรงพยาบาลปทุมธานี 3 26 29
3. โรงพยาบาลนครพนม 3 26 29
4. โรงพยาบาล สมุทรสาคร 4 29 33

รวม 15 107 122

โรงพยาบาลศูนย 6,094 1. โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก 3 14 17
2. โรงพยาบาลลํ าปาง 2 16 18
3. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 1 8 9
4. โรงพยาบาลสุรินทร 2 10 12

รวม 8 48 56
รวม 42,965 รวมทั้งหมด 60 336 396
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามถึงการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาล ซ่ึง ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษา คนควา จากเอกสารตํ ารา 
วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     ประกอบดวย   2    ตอนดังนี้

ตอนที่1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับ     
สถานทีป่ฏิบัติงาน   อายุ  ระดับการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุดในปจจุบัน   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน     
การไดรับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ โดยมีลักษณะเปนขอคํ าถามใหเลือกตอบและ       
เติมขอความลงในชองวาง

ตอนที่  2     แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดสรางจากการศึกษาตํ ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ 
แนวคดิองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ   ตามแนวความคิดของ  Sentell   (1994)  ซ่ึง
ประกอบดวย   5  มิติไดแก

            1)    มติดิานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
            2)    มิติดานกระบวนการบริหาร
            3)    มติดิานภาวะผูนํ า
            4)    มติิดานระบบและโครงสราง
            5)    มิติดานบุคลากร

ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ
แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงาน      

การพยาบาล  มีขั้นตอนการสราง   ดังนี้
 ขั้นท่ี 1. ศกึษาคนควา  วารสาร และงานวิจัยตางๆ ผูวิจัยไดสรางจากการศึกษาตํ ารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่ เกี่ยวของเกี่ยวกับแนวคิดองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ                      
ตามแนวความคิดของ Sentell  (1994)   ซ่ึงประกอบดวย   5  มิติไดแก

            1)    มติดิานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
            2)    มติดิานกระบวนการบริหาร
            3)    มติดิานภาวะผูนํ า
            4)    มติิดานระบบและโครงสราง
            5)    มิติดานบุคลากร
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 ขั้นท่ี 2. ขัน้การรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญ

 2.1 สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางปลายเปด ตามแนวความคิดของ Sentell,  1994 มา
กํ าหนดเปนกรอบในการเขียนคํ าสัมภาษณ ซ่ึงเปนคํ าถามปลายเปดมีแนวคํ าถามกวางๆ ใหตอบ
อยางอสิระ ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ ของผูเชี่ยวชาญ แลวนํ าใหอาจารย ที่ปรึกษา
วทิยานพินธ ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนํ าไปสัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ

2.2  ตดิตอสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยกํ าหนดเกณฑการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในการสัมภาษณ 
ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการพยาบาลหรือผูบริหารทางการพยาบาลจํ านวน 5 ทาน โดย
ก ําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญดังนี้

2.2.1 เปนผูมีความรู ความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ
ท ํางานในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบันไมตํ่ ากวา 10 ป หรือดํ ารงตํ าแหนง ผูบริหารไมตํ่ ากวา 
5 ป

2.2.2  เปนผูศึกษาในเรื่อง การดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพโดยมี    ผล
งานวชิาการเผยแพร ไดแก การเขียนบทความ ตํ ารา หรือการทํ าวิจัย หรือการสอน

2.2.3    มวีฒุิการศึกษาไมตํ่ ากวาปริญญาโท
2.3  ด ําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยตนเอง ตามขั้นตอนตอไปนี้

2.3.1 การเตรียมการสัมภาษณ โดยเลือกผูทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่กํ าหนด     
วางแผนการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ 
และก ําหนดวันเวลา เตรียมอุปกรณจดบันทึก และเทปบันทึกเสียง โทรศัพทติดตอ และสงขอคํ าถาม
ไปใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนา 1-2 สัปดาห โดยผูทรงคุณวุฒิทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน
เวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณ

2.3.2 ขัน้การสมัภาษณ    ผูวิจัยดํ าเนินการสัมภาษณดวยตนเองโดยใชคํ าถาม
ปลายเปดเปนแนวการสัมภาษณ แนะนํ าตนเองตอผูเชี่ยวชาญ ขออนุญาตบันทึกเทป ชี้แจง          
วตัถุประสงคการสัมภาษณ ดํ าเนินการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ ตอบคํ าถามอยางอิสระ 
ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูตามประสบการณจริงอยางไมจํ ากัด            
ผูสัมภาษณตั้งใจฟง ติดตามคํ าตอบ ปอนคํ าถามใหเหมาะสมกับจังหวะของผูตอบ พรอมทั้งทบทวน
เนนขอมูลที่สํ าคัญเพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ

2.3.3 ขั้นสิ้นสุดการสัมภาษณ โดยการกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ใชเวลาใน         
การสัมภาษณแตละคนประมาณ 40-60 นาที

2.4  ถอดเทปการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหเนื้อหาที่ได และสงกลับไปให         
ผูเชี่ยวชาญตรวจอีกครั้ง
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2.5  น ําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาจัดหมวดหมู ตามแนวคิดของ Sentell 
(1994)

ตารางที่  3    สรุปเนือ้หาสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  5  คน   เร่ือง  การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล      โรงพยาบาลสังกัด

                         กระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกเปน  5  มิติ

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

1. การมุงเนนผูใชบริการ  บุคลากร                              -      ก ําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจ   เปาหมาย
       และการดํ าเนินงาน                                                          และนโยบายที่ใหความสํ าคัญ

ทั้งผูใชบริการและบุคลากร
- วางแผนในการดํ าเนินงานที่สอดคลอง

กบันโยบายที่กํ าหนด
- สํ ารวจความตองการ / พึงพอใจจาก
       ผูใชบริการ
- นํ าขอมูลความตองการของผูใชบริการ
       บริการมาพัฒนา
- ประเมินผลการดํ าเนินงาน
- มกีิจกรรมที่สรางจิตสํ านึกในการ

บริการ
- วเิคราะหจุดเดน   จุดดอยขององคการ

เพือ่หาโอกาสในการพัฒนางาน
- การดํ าเนินงานจะตองคํ านึงถึงความ
       คุมคาของคาใชจาย
- ประเมินตนเองเทียบกับมาตรฐานของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
       โรงพยาบาล
- จดัสิ่งแวดลอมองคการที่เอื้อตอการ

ปฏิบัติงาน
- สํ ารวจความตองการของผูที่จะมาใช

บริการ
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- น ํากลยุทธมาใชในการดํ าเนินกิจการ
ทดัเทียมและเหนือกวาคูแขง

2. กระบวนการบริหาร                                                    -      กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตของงาน
                                                                                        -      เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน

      การวางแผน  กํ าหนดวิสัยทัศน และ
      พันธกิจ
- ก ําหนดมาตรฐานในแตละกิจกรรมการ

ปฏิบัติงาน
- น ํามาตรฐานที่กํ าหนดมาตรวจสอบ

การปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับ
กับบุคลากร

- ปรับปรุง หรือพัฒนางานใหดีกวาเดิม
- ด ําเนินงานตามโครงการที่กํ าหนด
- น ําวิธีใหมๆมาใชในการพัฒนาการ

ด ําเนินงาน
- ปรับปรุงกระบวนการดํ าเนินงาน
- ท ํางานอยางเปนระบบ
- มคีณะกรรมการกระตุน / ประเมิน
       คุณภาพการดํ าเนินงาน
- น ําผลการตรวจสอบ  / ประเมินมาใช

ปรับปรุงงาน

3. ภาวะผูนํ า                                                                      -     นํ าวิธีการใหมๆมาใช
- เสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผลและ

เปนที่ยอมรับ
- มคีวามรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- มสีวนรวมในการแกปญหา
- เปนผูนํ าของกิจกรรมตางๆ
- วางแผนในการปฏิบัติงานอยางเปน

ระบบ
-  มีความสามารถในการโนมนาวผูรวม

ปฏิบัติงาน
- มกีลยุทธในการแกปญหา
- กลายอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจากการ

ตดัสินใจกลาเสี่ยง
- เตรียมความพรอมของตนอยูเสมอ
- รวบรวมขอมูลกอนการตัดสินใจ
- สามารถตัดสินใจไดถูกตอง เหมาะสม

กบัเหตุการณ
- สามารถตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะ

หนาได
- สามารถประสานงานกับผูอ่ืนได
- มทีกัษะในการเจรจาตอรอง
- กลาแสดงความคิดเห็นที่ไดเห็นวา
       ถูกตอง

4. ระบบและโครงสราง                                                    -     กํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอ
                                                                                                การปฏิบัติงาน

- ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ทัน
ตอเหตุการณ

- ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางในรูป
ของคณะกรรมการ

- มีระบบติดตอส่ือสารที่ดี
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- มกีารประสานงานเปนไปอยางมี
       ประสิทธิภาพ
- มีการจัดทํ าฐานขอมูล
- บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว
- มกีารบริหารงานในลักษณะกระจาย

อํ านาจ
- มกีารควบคุมคุณภาพงาน
- มรีะบบการบริหารที่ยืดหยุน
- มกีารประสานความรวมมือกับหนวย

งานภายนอก
- บคุลากรมีการทํ างานในลักษณะ
       สหสาขาวิชาชีพ

5. บุคลากร                                                                       -      มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
- ไดรับการสนับสนุนในการเรียนรูส่ิง

ใหมๆ
- ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
- ไดรับการอบรม สัมมนาเพื่อแลก

เปล่ียนความรู  และประสบการณ
- ไดรับการฝกอบรมความรู ทักษะ

ใหมๆเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ
- มโีอกาสในการศึกษาตอ
- ไดรับการเลื่อนตํ าแหนงอยางเปน

ธรรม
- มีการทํ างานเปนทีม
- มกีารกํ าหนดแผนงาน/ โครงการใน

การพัฒนาบุคลากร
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- สํ ารวจความตองการฝกอบรมจาก
บุคลากร

- จดัทํ าแบบประเมินผล การปฏิบัติงาน
       ของบุคลากร
- ไดรับทราบผลกการประเมินผล
        ปฏิบัติงาน
- จดัระบบพี่เล้ียงแกผูปฏิบัติงานใหม

ขั้นที่ 3 ขั้นสรางแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยนํ าเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาสรางเปนขอ   
คํ าถามเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
ตามแนวคิดของ Sentell, 1994 ซ่ึงให ครอบคลุมเนื้อหาในแตละมิติดังนี้

มติทิี่  1  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร                         จํ านวน  27  ขอ  (ขอที่ 1-27)
               และการดํ าเนินงาน
มติทิี ่ 2  มิติดานกระบวนการบริหาร                                      จํ านวน  15  ขอ  (ขอที่ 28-42)
มติทิี ่ 3  มิติดานภาวะผูนํ า                                                       จํ านวน  18  ขอ  (ขอที่ 43-60)
มติทิี่  4  มิติดานระบบและโครงสราง                                     จํ านวน  13  ขอ  (ขอที่ 61-73)
มติิที่  5  มิติดานบุคลากร                                                         จํ านวน  18  ขอ  (ขอที่ 74-91)

ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้   จะเปนแบบวัดประมาณคา (Rating Scale) เลือกตอบ  
4 ระดับ  (Burns & Grove, 1997)
              4           หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นมาก

3 หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง
2            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นนอย
1            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ไมปรากฏใหเห็นเลย
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เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล มีเกณฑการ
พจิารณาโดยใชระดับคะแนนเฉลี่ย (วิเชียร  เกตุสิงห, 2538)ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับพอใช

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับควรปรับปรุง

            เครื่องมือที่สรางเสร็จแลวนํ าไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอคํ าแนะนํ าปรับปรุงแกไข
และหลังจากนั้นนํ าเครื่องมือสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตอไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหา(Content Validity)
        ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษา      
วทิยานพินธไปใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 8 ทาน จํ าแนกเปน  4  กลุม โดยกํ าหนดคุณสมบัติของผูทรง
คณุวฒุสํิ าหรับตรวจเครื่องมือไวดังนี้  คือ   กลุมที่  1  ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาการดํ าเนินงานของ
องคการ  มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป เปนผูศึกษาเรื่อง การดํ าเนินงาน
ขององคการที่มีประสิทธิภาพ  มีงานวิชาการเผยแพรไดแก บทความ ตํ ารา หรือการวิจัยหรือการ
สอน จํ านวน   3   ทาน   กลุมที่  2  ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการพยาบาล เปนผูบริหารทาง     
การพยาบาล  มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป เปนผูศึกษาเรื่อง การดํ าเนิน
งานขององคการใหมีประสิทธิภาพ  จํ านวน  1  ทาน  กลุมที่  3   ผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและ
ประเมนิผล   มีการศึกษาระดับปริญญาเอก  มีความเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล  และเปนที่
ยอมรบัของบุคคลทั่วไป จํ านวน  3   ทาน   กลุมที่  4   นักวิชาการดานบริหารการพยาบาล มีระดับ
การศกึษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป  มีความรูดาน
การบรหิารการพยาบาล และเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป จํ านวน 1  ทาน   (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิ     
ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา  ความถูกตอง  ความเหมาะสม
ของเนือ้หา  เกณฑการใหคะแนน การแปลผลและความถูกตองของการวัด  หลังจากนั้นนํ าขอเสนอ
แนะตางๆที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบรูณ   และพรอมที่จะนํ าไปใชจริง



92

โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอคํ าถามกับเนื้อหา IC (Index of Congruence) ผูทรงคุณวุฒิจะ
ใหคะแนนตามเกณฑดังนี้

              +1          หมายถึง แนใจวาขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
-1 หมายถึง แนใจวาขอคํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหา

น ําคะแนนในแตละขอคํ าถามมาหาคา IC เปนรายขอดังนี้

IC =

   ΣR หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในขอนั้นๆ
    N หมายถึง จ ํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด

การตัดสิน
ถา  IC <  0.5 แสดงวา ขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหาจริง จะเลือกขอนั้นไว
ถา  IC  > 0.5 แสดงวา ขอคํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาจริง ควรตัดทิ้ง หรือ

       อาจน ําไปปรับปรุงแกไขใหมตามคํ าแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิ
จากการหาคา IC ในทกุขอคํ าถาม ผูวิจัยไดนํ ามาปรับปรุงแบบสอบถาม

              หลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ        และผานการ
เหน็ชอบของอาจารยที่ปรึกษา      ไดแบบสอบถามการศึกษาการดํ าเนินตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธิภาพของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 68 ขอ (เดิม 91 ขอ)     ซ่ึงการตัดขอคํ าถามเนื่องจาก
ผูทรงคณุวฒุิเห็นวาขอคํ าถามนั้นซํ้ าซอนและไมตรงกับคํ าจํ ากัดความของมิตินั้น    จํ าแนกเปนแตละ
มิติดังนี้

1.  มติิดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร   และการดํ าเนินงาน       จํ านวน  14  ขอ  (เดิม 27 ขอ)
2.  มิติดานกระบวนการบริหาร                                                      จํ านวน  12  ขอ  (เดิม 15 ขอ)
3.  มิติดานภาวะผูนํ า                                                                       จํ านวน  17  ขอ  (เดิม 18 ขอ)
4.  มิติดานระบบและโครงสราง                                                     จํ านวน  12 ขอ  (เดิม 13 ขอ)
 5.  มิติดานบุคลากร                                                                        จํ านวน  13  ขอ (เดิม 18 ขอ)

 ΣR
    N
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การหาความเที่ยง(Reliability)

ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงไปทดลองใช (Try-out) กบัพยาบาล
ประจํ าการและผู บริหารที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง ไดแก             
โรงพยาบาลแพร   จํ านวน 50 คน   นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม  
สํ าเร็จรูป  SPSS/PC (Statistical Package for the Social Science / Personal Computer) ไดคา    
ความเที่ยง เทากับ .96   รวมท้ังวิเคราะหขอคํ าถามเปนรายขอ (Item Correlation Analysis) ดวยการ
หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  โดยใชเกณฑขอคํ าถามใด         
มคีามากกวา 0.2 ถือวาใชได  สวนขอที่ใชไมได ผูวิจัยไดนํ ามาปรับแกไขขอคํ าถามใหมีความชัดเจน
ขึน้โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา  จากนัน้นํ าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตวัอยาง แลวนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยรวม .97 ดังตารางที่  4

 ตารางที่  4     คาความเที่ยงของแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม ทดลองใช

n  = 50 คน
เก็บจริง

n = 729 คน
                 มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงาน .88 .92
                 มิติดานกระบวนการบริหาร .91 .93
                 มิติดานภาวะผูนํ า .88 .91
                 มิติดานระบบและโครงสราง .88 .92
                 มิติดานบุคลากร .90 .90

รวม .96 .97

             ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยเริ่มตั้งแตการสรางแบบสัมภาษณ  ติดตอผูเชี่ยวชาญ สัมภาษณ      
ผูเชีย่วชาญ  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ เพื่อสรางเปนเครื่องมือ ตอจากนั้นตรวจสอบคุณภาพ
เครือ่งมือและไดเครื่องมือที่พรอมนํ าไปเก็บขอมูลจริงใชเวลาประมาณ   54  วัน
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การรวบรวมขอมูล

        ผูวิจัยดํ าเนินการรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทํ าหนังสือขอความรวมมือในการทํ าวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยสงหนงัสือถึง    ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่เปนกลุม
ตวัอยางทั้ง 26 แหง เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือพรอม
แบบสอบถาม 1 ชุด

2.  เมือ่ไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 26 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และ      
ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล พรอมแจงจํ านวนกลุมตัวอยางที่ตองการ ซ่ึงไดรับการแนะนํ า
ใหตดิตอโดยตรงกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ มีหนาที่ในการเก็บ    รวบรวมขอ
มลูดานการวจิยั  ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และแจงจํ านวนกลุมตัวอยาง  ที่ตองการ

3. สงแบบสอบถามไปใหหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง  
สาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 24 แหง จํ านวน 664 ฉบับ โดยใสเลขที่ของแบบสอบถาม พรอม
จดหมายถงึหวัหนากลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล ชี้แจงการเก็บขอมูล กํ าหนดวันสงแบบ
สอบถามคืน (2 สัปดาห)  และแบบรวบรวมขอมูลวิจัย ที่ระบุเลขที่ของแบบสอบถาม ชื่อ-สกุล        
ผูตอบแบบสอบถาม  สถานที่ปฏิบัติงาน  วันที่รับแบบสอบถาม  วันที่สงคืนแบบสอบถาม (ดังใน
ภาคผนวก ก) เพื่ออํ านวยความสะดวกแกผูเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งปากกา สํ าหรับแจกผูตอบ
แบบสอบถาม สงเอกสารทั้งหมดทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) พรอมกับสงซองเปลาติดแสตมป
จาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อสงกลับทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS)  หลังจากนั้นในวันที่ 2 ของการสง
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการได
รับแบบสอบถามหรือไม  วันที่ 5 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงปญหาในการรวบรวมขอมูล และขอความกรุณาในการตรวจดู
ความสมบรูณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากผูตอบแบบสอบถาม วันที่ 10  ของการสงแบบสอบ
ถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงความครบถวน
ของแบบสอบถามที่จะสงคืน และไดยืดระยะเวลาในการสงแบบสอบถามคืน กรณีที่เก็บแบบสอบ
ถามไดนอยกวารอยละ 95 วันที่ 14 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัว
หนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการสงแบบสอบถามคืนตามเวลาที่กํ าหนด กรณีที่เก็บ
แบบสอบถามไดนอยกวารอยละ 95 ผูวิจัยไดขยายเวลาเพิ่มอีก 3-4 วัน และสวนกลุมงานการ
พยาบาลที่สงแบบสอบถามคืนแลว ถายังไดรับแบบสอบถามคืนเพิ่มเติมจากผูตอบแบบสอบถาม 
ขอความกรุณาใหสงแบบสอบถามที่เก็บไดมายังผูวิจัยอีกครั้ง โดยที่คาใชจายที่เพิ่ม ผูวิจัยจะรับ    
ผิดชอบทั้งหมด และกลาวขอบคุณรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการที่ใหความรวมมือ
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ในการรวบรวมขอมูล วันที่ 20 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการสงแบบสอบถามคืนในกรณีกลุมงานการพยาบาลที่ยังไม
สงแบบสอบถามคืนผูวิจัย รวมการติดตอในแตละกลุมงานการพยาบาลทั้งหมด 5 - 6 คร้ัง   จนเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวจิยักับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ  และดํ าเนินการเก็บ
ขอมลูดวยตัวเอง 2 แหง  จํ านวน 92 ฉบับ    ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้งหมด 36 วัน ตั้งแตวันที่  
26  กมุภาพันธ  2544  ถึง วันที่ 2  เมษายน  2544   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน   ดังตารางที่ 5

ตารางที่  5       จํ านวนและรอยละของแบบสอบถามที่สง - รับคืน และมีความสมบรูณ

แบบสอบถาม (ฉบับ)
ประเภทของโรงพยาบาล จํ านวนที่สง รับคืน รอยละ สมบูรณ รอยละ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 360 352 97.78 348 96.67
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 396 389 98.23 381 96.21

รวม 756 741 98.02 729 96.83

4. นํ าแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลไดแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณทั้งหมด  729 ฉบับ แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

        ผูวิจัยนํ าขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลทั้งหมดตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS – X (Statistical Package for Socail Science Version X) ดังนี้

1.  ขอมูลสวนบุคคลนํ ามาแจกแจงความถี่ เปนจํ านวนและรอยละไดแก  สถานที่ปฏิบัติงาน  
อาย ุ ระดบัการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุดในปจจุบัน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการฝกอบรม
ดานการพัฒนาคุณภาพ
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน 
การพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก 
โรงพยาบาลที่เขาและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ขนาดของโรง
พยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  นํ าขอมูลมาวิเคราะห
หาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจาก
คาเฉลี่ย

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลที่เขาและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยการใชสถิติ t-test (independent) ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธิภาพของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํ าแนกตามขนาด
ของโรงพยาบาลไดแกโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ทดสอบความ
แตกตางโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน ทางเดียว (One – way  Analysis of Variance) และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู หลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยใชวิธีของ 
Scheffe ทีร่ะดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05



บทท่ี  4

ผลการวิเ คราะหขอมูล

การวิจัยเร่ืองการศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ 
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล ผูวิจัยไดนํ าเสนอผลการ
วเิคราะหขอมูลเปนตารางประกอบความเรียงดังตอไปนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ       
ทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

ตอนที่ 2  การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ 
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนที่ 3  การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมพยาบาล รายมิติและโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตอนที่ 4   การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

เพื่อความเขาใจและแปลผลตรงกัน ผูวิจัยไดกํ าหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้

X แทน คาเฉลี่ย
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
n แทน จ ํานวนกลุมตัวอยาง
t แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุม
f แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป
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ตอนที่  1         ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

ตารางที่   6 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม  อายุ  ระดับการศึกษา ตํ าแหนงงาน
จ ํานวนปที่ปฏิบัติ การเคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาดานคุณภาพและจํ านวนครั้ง
ที่เขารับการฝกอบรม  (N = 729)

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลขอมูลสวนบุคคล

จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ
อายุ (ป)
      20 – 25
      26 – 30
      31 – 35
      36 – 40
      41 – 45
      46 – 50
      51 – 55

56 – 60

49
64

107
86
20
12
7
3

14.08
18.39
30.75
24.71
5.75
3.45
2.01
.86

69
97
96
59
29
16
9
6

18.11
25.46
25.20
15.49
7.61
4.20
2.36
1.57

รวม 348 100 381 100
ระดับการศึกษา
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
      ปริญญาโท

330
18

94.82
5.18

361
20

94.75
5.25

รวม 348 100 381 100

ต ําแหนงสูงสุด
      พยาบาลระดับผูบริหาร
      พยาบาลประจํ าการ

43
305

12.36
87.64

56
325

14.70
85.30

รวม 348 100 381 100
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ตารางที่  6 (ตอ)

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลขอมูลสวนบุคคล

จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

จํ านวนปท่ีปฏิบัติงาน
      1 – 5
      6 – 10
     11 – 15
     16 - 20
     21 – 25
     26 – 30

31 ปขึ้นไป

79
73

118
56
12
8
2

22.70
20.98
33.91
16.09
3.45
2.30
.57

118
91

103
34
17
8

10

30.98
23.89
27.03
8.92
4.46
2.10
2.62

รวม 348 100 381 100

การเขารับการฝกอบรม
การพัฒนาคุณภาพ
     เคย
     ไมเคย

331
17

95.11
4.89

307
74

80.60
19.40

รวม 348 100 381 100

จํ านวนครั้งที่เขารับการ
ฝกอบรบการพัฒนาคุณภาพ
       1 – 3
       4 – 6
       7 – 10
      10  คร้ังขึ้นไป

202
88
36
5

58.05
25.29
10.34
1.44

251
48
7
1

65.87
12.85
1.83
.30

รวม 348 100 307 100
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จากการตารางที่ 6   พบวา
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล         

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ   
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 31 – 35 ป   คิดเปนรอยละ 30.75  รองลงมาคือ อายุระหวาง 36 – 
40 ป   คิดเปนรอยละ 24.71 และอายุ 56 – 60ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ  0.9  มีระดับการศึกษา
ปรญิญาตรีหรือเทียบเทา     คิดเปนรอยละ 94.82      จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  
11 – 15 ปมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 33.91 รองลงมาคือ ระหวาง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 22.70 และ 
มกีารปฏิบัติงาน 31 ปขึ้นไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ .57  เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ    
คดิเปนรอยละ 95.11    และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 
58.05 รองลงมาคือ จํ านวน 4 - 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 25.29 และจํ านวน 10 คร้ังขึ้นไปนอยที่สุด     
คิดเปนรอยละ 1.44

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล         
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ  
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ  25.46 รองลงมาคือ   อายุระหวาง 31-35 ป  
คิดเปนรอยละ 25.20 และอายุ  56 – 60 ปนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  1.57 มรีะดับการศึกษาปริญญา
ตรีหรือเทียบเทา   คิดเปนรอยละ 94.75  จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  1-5  ปมาก  
ทีสุ่ด    คิดเปนรอยละ 30.98    รองลงมาคือ ระหวาง 11 - 15 ป   คิดเปนรอยละ 27.03 และมี        
การปฏิบัติงาน 26 - 30 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.10   เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ  
คดิเปนรอยละ 80.60  และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3   คร้ัง   คิดเปนรอยละ 
65.87 รองลงมาคือ ไมเคยไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ คิดเปนรอยละ 19.15 และจํ านวน 
10 คร้ัง ขึ้นไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ .30

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามที่รวบรวมไดสะทอนใหเห็นวา คุณลักษณะสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในคุณลักษณะดาน อายุ  
ระดบัการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุด   และจํ านวนปที่ปฏิบัติงาน มีความคลายคลึงกัน  สวนดานการ  
เขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพและจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ   
กลุมตวัอยางในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เคยเขารับการ
ฝกอบรมรวมทั้งความถี่ของการเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพมากกวากลุมตัวอยางใน     
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ตอนที่ 2 การวเิคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่  7 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ  
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล      จํ าแนกตามรายมิติ    และโดยรวม 
(N = 729)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการดํ าเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาล

1. มติดิานภาวะผูนํ า
2. มติิดานระบบและโครงสราง
3. มิติดานบุคลากร
4. มติดิานกระบวนการบริหาร
5. มติิดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร

และการดํ าเนินงาน

3.31
3.19
3.13
3.12
3.09

.36

.48

.46

.50

.50

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.18 .39 ปานกลาง

จากตารางที่ 7 พบวา การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มิติดานภาวะผูนํ า มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด     
อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มิติดานระบบและโครงสราง  มิติดานบุคลากร มติดิานกระบวน
การบรหิารและมิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน ทุกมิติอยูในระดับปานกลาง  
( X = 3.31, 3.19, 3.13, 3.12, 3.09 ตามล ําดับ และมิติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.18)
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ตารางที่  8         คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร
และการดํ าเนินงาน รายขอและโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 1 กํ าหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   เปาหมาย และนโยบาย
ที่ใหความสํ าคัญแกผูใช  บริการอยางชัดเจน 3.50 .62 ดี

2 3 วางแผนในการดํ าเนินงานสอดคลองกับนโยบายที่
กํ าหนด

3.30 .61 ปานกลาง

3 2 กํ าหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   เปาหมาย และนโยบาย
ที่ใหความสํ าคัญแกบุคลากรในองคการอยางชัดเจน

3.26 .72 ปานกลาง

4 4 สํ ารวจความตองการ/ ความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการ
สุขภาพของผูใชบริการอยางตอเนื่อง

3.14 .73 ปานกลาง

5 11 จัดสิ่งแวดลอมขององคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.11 .63 ปานกลาง

6 5 นํ าขอมูลความตองการของ ผูใชบริการที่ไดจากการ
สํ ารวจมาพัฒนา

3.11 .71 ปานกลาง

7 13 ไดนํ ากลยุทธมาใชเพื่อใหองคการสามารถดํ าเนิน
กิจการตอไปได

3.09 .65 ปานกลาง

8 7 มีกิจกรรมที่สรางจิตสํ านึกในการบริการที่ดีแกทาน
อยางสมํ่ าเสมอ

3.04 .67 ปานกลาง

9 12 สํ  ารวจความต องการของผู ที่ จะมาใช บริการ  
อยางสมํ่ าเสมอ

3.04 .76 ปานกลาง

10 6 ทํ าการประเมินผลการดํ าเนินงานอยางสมํ่ าเสมอ 3.02 .70 ปานกลาง

11 9 ดํ าเนินงานโดยการคํ านึงถึงความคุมคา
ของคาใชจาย

3.00 .75 ปานกลาง

12 14 นํ ากลยุทธมาใชในการดํ าเนินงานเพื่อใหทัดเทียม
และเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง

2.92 .71 ปานกลาง
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ตารางที่ 8 (ตอ)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

13 8
วิเคราะหถึงจุดเดน   จุดดอยขององคการ
 เพื่อหาโอกาสในการพัฒนางาน 2.98 .74 ปานกลาง

14 10
ประเมินตนเองเทียบกับมาตรฐานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยางสมํ่ าเสมอทุก 6 เดือน

2.78 .88 ปานกลาง

รวม 3.09 .50 ปานกลาง

จากตารางที่  8   พบวา มติกิารเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน โดยรวม        
อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.09) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลมากที่สุด คือ มีกํ าหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ เปาหมาย และนโยบายที่ใหความ
สํ าคญัแกผูใชบริการอยางชัดเจน  อยูในระดับดี  ( X = 3.50)  รองลงมาคือ ไดวางแผนในการดํ าเนิน
งานสอดคลองกับนโยบายที่กํ าหนด  อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30) การดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือไดทํ าการประเมินตนเองเทียบ
กบัมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอทุก    6  เดือน  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.78)
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ตารางที่  9 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานกระบวนการบริหาร รายขอ
และโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 15 กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน (Job Description)  
ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน 3.47 .61 ปานกลาง

2 16
ใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมี สวนรวม ใน
การวางแผน/ กํ าหนดวิสัยทัศน/ พันธกิจ
ขององคการ

3.28 .70 ปานกลาง

3 20 ปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น
อยางสมํ่ าเสมอ

3.20 .62 ปานกลาง

4 21 ดํ าเนินโครงการตามที่ไดระบุไวในแผนงาน 3.18 .61 ปานกลาง

5 17 กํ าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานในแตละ
 กิจกรรมการพยาบาลอยางครอบคลุม

3.15 .66 ปานกลาง

6 23 ปรับปรุงกระบวนการการดํ าเนินงาน
อยางสมํ่ าเสมอ

3.11 .64 ปานกลาง

7 24 ดํ าเนินงานอยางเปนระบบ 3.08 .67 ปานกลาง

8 25 มีคณะกรรมการกระตุน / ประเมินคุณภาพ
การดํ าเนินงานที่ชัดเจน

3.05 .72 ปานกลาง

9 18 นํ ามาตรฐานที่กํ าหนดไวมาตรวจสอบในงานที่
บุคลากรปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมออยางนอยปละ1ครั้ง

3.04 .78 ปานกลาง

10 26 นํ าผลการตรวจสอบ / ประเมิน  มาใชปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง

3.02 .66 ปานกลาง

11 22 นํ าวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการดํ าเนินงาน
อยางสมํ่ าเสมอ

2.99 .68 ปานกลาง

12 19 นํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับ
แกบุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ

2.86 .75 ปานกลาง

รวม 3.12 .50 ปานกลาง
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จากตารางที่  9  พบวา มิติดานกระบวนการบริหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง            
( X = 3.12) การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลมาก
ทีสุ่ด คือ กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน(Job  Description)  ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน  
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.47)       รองลงมาคือ ใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม
ในการวางแผน / กํ าหนดวิสัยทัศน/พันธกิจขององคการ  อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.28)        
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ    
ไดนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ อยูในระดับ      
ปานกลาง ( X = 2.85)
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ตารางที่  10 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานภาวะผูนํ า รายขอและโดยรวม  
(N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 25 กลายอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเอง 3.71 .47 ดี

2 36 กลาเสี่ยงที่จะตัดสินใจบนพื้นฐานที่มีหลักการ และ
เหตุผล

3.62 .50 ดี

3 37 เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของตนเอง
อยางสมํ่ าเสมอ

3.57 .52 ดี

4 38 รวบรวมขอมูลอยางรอบคอบมาใชประกอบ
การตัดสินใจ

3.51 .52 ดี

5 41 ประสานงานกับผูอื่นไดเปนอยางดี 3.45 .53 ปานกลาง

6 43 กลาที่จะแสดงความคิดเห็นที่ไดพิจารณาแลววา
มีความเหมาะสมและมีเหตุผล

3.44 .56 ปานกลาง

7 29 ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงค

3.41 .53 ปานกลาง

8 40 ตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะหนาได เปนอยางดี 3.31 .49 ปานกลาง
9 39 ตัดสินใจไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ 3.33 .49 ปานกลาง

10 42 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อใหงานมี
ประสิทธิภาพ

3.26 .53 ปานกลาง

11 30 มีสวนรวมในการแกปญหาของ
กลุมงานการพยาบาล / หนวยงาน

3.23 .61 ปานกลาง

12 32 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอน / ระบบ 3.19 .58 ปานกลาง

13 27
นํ าวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด  
ประสิทธิภาพ 3.15 .59 ปานกลาง

14 33 โนมนาวใหผูรวมงานปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย
ของกลุมงานการพยาบาล

3.06 .56 ปานกลาง
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ตารางที่ 10  (ตอ)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

15 34
สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมงานการพยาบาล
/   หนวยงานโดยมีกลยุทธในการคิดและการปฏิบัติ 3.03 .59 ปานกลาง

16 31 ไดรับการแตงต้ังใหเปนผูนํ าของกิจกรรมตางๆ          
ของกลุมงานการพยาบาล / หนวยงาน

3.03 .69 ปานกลาง

17 28 เสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล
จนเปนที่ยอมรับของผูอื่น

3.02 .55 ปานกลาง

รวม 3.31 .36 ปานกลาง

จากตารางที่ 10  พบวามิติดานภาวะผูนํ าโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับ       
ปานกลาง( X = 3.31) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน           
การพยาบาลมากที่สุดคือ กลายอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเอง  อยูในระดับดี      
( X = 3.72) รองลงมาคือ กลาเสี่ยงที่จะตัดสินใจบนพื้นฐานที่มีหลักการและเหตุผล  อยูในระดับดี  
( X = 3.62) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
นอยที่สุดคือ  ไดเสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล จนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน อยูระดับ
ปานกลาง ( X = 3.02)
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ตารางที่  11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานระบบและโครงสราง รายขอ

                           และโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 44
ไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน 3.41 .61 ปานกลาง

2 46 ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการใน
รูปของคณะกรรมการ

3.30 .60 ปานกลาง

3 47 มีระบบการติดตอสื่อสารที่เอื้อ  ตอการดํ าเนินงาน 3.18 .62 ปานกลาง

4 55 มีการประสานความรวมมือกับหนวยงานภายนอก
อยางเหมาะสม

3.13 .60 ปานกลาง

5 52 มีการควบคุมคุณภาพงานบริการพยาบาลไดดํ าเนิน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ

3.13 .62 ปานกลาง

5 45 ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่เหมาะสมกับ
สภาพการณ

3.13 .62 ปานกลาง

7 53 มีระบบการบริหารที่ยืดหยุนเหมาะสมกับ
สภาพการณ

3.10 .61 ปานกลาง

8 55 ไดกํ าหนดใหบุคลากรมีการทํ างานในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพ

3.09 .68 ปานกลาง

9 51 บริหารงานในลักษณะกระจายอํ านาจ 3.09 .69 ปานกลาง

10 48 การประสานงานของหนวยงานตางๆเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ

3.08 .61 ปานกลาง

11 50 ไดรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็วจากกลุ มงานการ
พยาบาล /  หนวยงาน

2.99 .66 ปานกลาง

12 49 มีการจัดทํ าฐานขอมูล อยางเปนระบบ 2.98 .71 ปานกลาง
รวม 3.13 .46 ปานกลาง
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จากตารางที่ 11   พบวามิติดานระบบและโครงสราง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง     
( X = 3.13)  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
มากที่สุดคือ    ไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน   อยูในระดับปานกลาง   
( X = 3.41) รองลงมาคือ ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการในรูปของคณะกรรมการ 
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.30)  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ  มีการจัดทํ าฐานขอมูลอยางเปนระบบ  อยูในระดับปานกลาง  
( X = 2.98)
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ตารางที่  12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานบุคลากร รายขอและโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 58
ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ได
รับมอบหมายงาน 3.56 .53 ดี

2 63 สนับสนุนการทํ างานเปนทีม 3.41 .61 ปานกลาง
3 61 เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลไดศึกษาตอ 3.23 .69 ปานกลาง

4 56 มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
กลุมงานการพยาบาล

3.27 .23 ปานกลาง

5 64 กํ าหนดแผน / โครงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไว
อยางชัดเจน

3.21 .65 ปานกลาง

6 57 สนับสนุนใหบุคลากรไดเรียนรู  สิ่งใหม ๆ
ที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง

3.20 .67 ปานกลาง

7 65 สํ ารวจความตองการการฝกอบรมจากบุคลากร
พยาบาลอยางสมํ่ าเสมออยางนอยทุก 1 ป

3.20 .78 ปานกลาง

8 59 จัดการอบรม สัมมนาใหบุคลากรเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณอยางสมํ่ าเสมอ

3.12 .70 ปานกลาง

9 66 จัดทํ าแบบประเมินผล  สํ าหรับใช   ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางเปนระบบ

3.09 .75 ปานกลาง

10 60 จัดการฝกอบรมความรู และทักษะใหมๆ เกี่ยวกับ
งานที่ปฏิบัติ

3.08 .69 ปานกลาง

11 62 เลื่อนตํ าแหนงในหนาที่การงานอยางเปนธรรม 3.08 .73 ปานกลาง

12 68 จัดระบบพี่เลี้ยง เพื่อใหคํ าแนะนํ า / สอนงาน   
แกบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม

3.07 .78 ปานกลาง

13 67 นํ าผลที่ไดจากการประเมินผลการปฏิบัติงานมาให
ขอมูลยอนกลับ (feedback) ในทางสรางสรรค

2.89 .75 ปานกลาง

รวม 3.19 .48 ปานกลาง
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จากตารางที่  12   พบวามิติดานบุคลากรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.19)        
การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลมากที่สุด คือ  ให
ความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงาน     อยูในระดับดี  ( X = 3.56) รองลงมา
คอื  ไดสนับสนุนการทํ างานเปนทีม  อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.41)  การดํ าเนินงานตาม
ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ นํ าผลที่ไดจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานมาใหขอมูลยอนกลับ (feedback)ในทางสรางสรรค  อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.89)
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ             
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตารางที่ 13        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจํ าแนกตามประเภทและ

                           ขนาดโรงพยาบาล (N = 729)

ร.พ.เขารวมโครงการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล ระดับการ
ดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

ร.พ.ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ระดับการ
ดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

X S.D ระดับ X S.D ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน 3.26 .34 ปานกลาง 2.97 .34 ปานกลาง
โรงพยาบาลทั่วไป 3.38 .31 ปานกลาง 3.16 .32 ปานกลาง
โรงพยาบาลศูนย 3.29 .39 ปานกลาง 3.11 .44 ปานกลาง

จากตารางที่ 13 พบวา การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ   
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํ าแนกตาม ขนาดโรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลชุม
ชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย พบวา ระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป มีคาเฉลี่ยสูงสุด   ( X  = 3.38) และ     
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยตํ่ าสุด ( X  = 3.26) โดยทุกขนาดโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  
สวนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล จํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลพบวา ระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป     มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.16)  และ 
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยตํ่ าสุด ( X  = 2.97) โดยทุกขนาด โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
                           ของกลุมงานการพยาบาล จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตารางที่ 14 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานพยาบาลโดยรวม  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล (N = 729)

การดํ าเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลประเภทของโรงพยาบาล
X S.D.

ระดับ t P value

1. โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2 . โรงพยาบาลที่ไม  เข าร วมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3.32

3.05

.37

.36

ปานกลาง

ปานกลาง

9.790* .000

* p < .01

จากตารางที่ 14 พบวา คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมดีกวาโรงพยาบาลที่ไมเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ตารางที่ 15 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล  (N = 729)

การดํ าเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลขนาดของโรงพยาบาล

X S.D.
F test P value คูท่ี

แตกตาง

1. โรงพยาบาลชุมชน
2. โรงพยาบาลทั่วไป
3. โรงพยาบาลศูนย

3.01
3.27
3.25

.36

.34

.41

34.90* .000 (1, 2)
(1, 3)

*p < .01

จากตารางที่ 15  พบวา คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี       
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาลจํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี    
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน และคาเฉลี่ย
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน
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รูปท่ี 5           เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร   และการดํ าเนิน
งาน จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

              จากรูปที่ 5   พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวม  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงาน ของโรงพยาบาล  
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
โรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุม  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  ที่ไมเขารวมโครง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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รูปท่ี 6             เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล โดยรวม มิติดานกระบวนการบริหาร จํ าแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรูปที่ 6 พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน 
การพยาบาลโดยรวมมิติดานกระบวนการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลศูนย  ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุม
ชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล
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รูปท่ี 7              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม       มิติดานภาวะผูนํ า  จํ าแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

             จากรูปที่ 7    พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวมมิติดานภาวะผูนํ า  ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุมชน            
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยที่ไมเข ารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล
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รูปท่ี 8              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม  มิติดานระบบ และโครงสราง   จํ าแนกตามประเภท
และขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรปูที่ 8     พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวม  มิติดานระบบและโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวโรงพยาบาลชุมชน   
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล
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รูปท่ี 9                เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม มิติดาน บุคลากร     จํ าแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรปูที่ 9    พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โดยรวม  มิติดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนยที่ เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุมชน             
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล

3.14
3.22

2.98

3.1

3.31

3.11

2.8
2.9

3
3.1
3.2
3.3
3.4

รพช. รพท. รพศ.

ขนาดของโรงพยาบาล

HA

NHA

( )X



บทท่ี 5

สรปุผลการวิจัย   การอภิปรายผล   และขอเสนอแนะ

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดํ าเนิน
งานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ  และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  และ
จ ําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย     
ประชากรคือพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข    805    กลุมงานการพยาบาล   จํ านวน  46,604    คน   แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน    
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการพัฒนาการและรับรองคุณภาพ   โรงพยาบาล
รวมจํ านวนทั้งสิ้น  21  แหง    จํ านวน   3,639    คนและโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป   
โรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   784  แหงจํ านวน   
42,965  คน  กลุมตัวอยาง   คือ   พยาบาลประจํ าการและผูบริหารที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจํ านวน    348    คน   โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล   จํ านวน   381   คน   รวมทั้งสิ้น   729   คน   สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบง
ชั้นภูมิ   (Stratified   Sampling)   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวยแบบสอบถามจํ านวน       
2 ตอน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะของ      
องคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิดของ Sentell  
(1994)   ประกอบดวย  5  มิติ    ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูทรงคุณ
วฒุ ิ  8  ทาน    และหาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  .96   วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสํ าเร็จรูป   SPSS/PC   สถิติที่ใชไดแก    รอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบน  มาตรฐาน   
สถิติทดสอบที   สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว    กํ าหนดนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยรายคูหลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธีของ  
Scheffe’ s
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สรุปผลการวิจัย

1. กลุมตวัอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือ   พยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ านวน   26  แหง   จํ าแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีจํ านวน 
12 แหง   แบงเปน  โรงพยาบาลชุมชน  4   แหง   โรงพยาบาลทั่วไป  4  แหง   โรงพยาบาลศูนย         
4  แหง  รวมจํ านวน  348  คน และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
จ ํานวน 14 แหง แบงเปน โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย จํ านวน 381  คน

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ   
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 31 – 35 ป     คิดเปนรอยละ 30.75  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทยีบเทา   คิดเปนรอยละ 94.82 จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  11 – 15 ปมาก 
ทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 33.91   เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ    คิดเปนรอยละ 95.11    
และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 58.05 (ตารางที่ 6)

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   กลุมตัวอยางมากที่สุด  
คอื  พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ  25.46 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทยีบเทา   คิดเปนรอยละ 94.75  จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา    1 - 5 ปมาก   
ทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 30.98  เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ   คิดเปนรอยละ 80.60    และ
จ ํานวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด    1 – 3   คร้ัง   คิดเปนรอยละ 65.87  (ตารางที่ 6)

2. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ ํานวน 26 แหง ในรายมิติและโดยรวม พบวา คาเฉลี่ย  
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล มิติดานภาวะ    
ผูน ํามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มิติดานบุคลากร มิติดานระบบและ
โครงสราง มิติดานกระบวนการบริหาร   และมิติดานการเนนผูใชบริการ   บุคลากร และการดํ าเนิน
งาน   ตามลํ าดับโดยทุกมิติ    อยูในระดับปานกลาง (X = 3.31, 3.19, 3.13, 3.12, 3.09 ตามลํ าดับ) 
และพจิารณาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18) (ตารางที่ 7)

3. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวมจํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาลพบวา
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3.1   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ        
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   อยูในระดับปานกลาง  
( X  = 3.32, 3.05  ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 14)

3.2     คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาล   โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.26, 3.38, 3.29 
ตามลํ าดับ) และคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   ( X  = 2.97, 3.16, 3.11 ตามลํ าดับ)  
(ตารางที่ 13)

4. การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล พบวา

4.1   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล    จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ตารางที่ 14)

4.2   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลจํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนและคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะของ
องคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน    
(ตารางที่ 15)

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย สามารถอธิบายผลไดดังนี้
1. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน

การพยาบาล     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 26 แหง ในรายมิติ และโดยรวมพบ
วา มติดิานภาวะผูนํ า มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับปานกลาง แตมีแนวโนมอยูในระดับดี รอง
ลงมาคือ มิติดานบุคลากร มิติดานระบบและโครงสราง มิติดานกระบวนการบริหาร และมิติดาน 
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การเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงานตามลํ าดับ โดยทุกมิติอยูในระดับปานกลาง (ตาราง
ที ่ 7) อธิบายไดวา ภาวะผูนํ า เปนศิลปะที่จํ าเปนและสํ าคัญยิ่งของบุคคลที่จะนํ าองคการไปสูความ
สํ าเร็จ  ความอยูรอดหรือการพัฒนาองคการ (ศิริวรรณ      เสรีรัตน, 2541: 433)  ผูที่มีภาวะผูนํ าก็จะ
มบีทบาทสํ าคัญที่สุดที่จะนํ าแนวคิด TQM/CQI เขามาปฏิบัติ  สนับสนุน  ติดตาม  ปรับระบบ
บรหิารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541: 50) และองคการที่มีภาวะผูนํ า
จะท ําใหการนํ าการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการ ไปใชบรรลุผลสํ าเร็จ (Tenner & Detoro, 1992 )นํ าไป
สูระบบงานที่มีคุณภาพสูง (High quality)  ซ่ึงจะสงผลถึงการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ (Smith, 
Hood & Piland, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ   สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ที่ศึกษาความ
สัมพันธภาวะผูนํ ากับการปฎิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาภาวะผูนํ ามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการปฏิบัติการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในโลกปจจุบันภาวะผูนํ ามีความ   
จํ าเปนสํ าหรับพยาบาลทุกคน ในการเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยาง   
ทันทวงที และจะตองปรับวิธีการทํ างานเพื่อสามารถรองรับความเจริญกาวหนาเหลานั้นไดอยาง
เหมาะสม (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541:73 ; Marquis & Huston, 2000: 19) ในสภาพการบริการสุข
ภาพเปลี่ยนแปลงไป บุคลากรในองคการจะตองมีการผสมผสานภาวะผูนํ าลงในทุกๆขั้นตอนของ
การท ํางาน ซ่ึงพยาบาลทุกคนจะตองเรียนรูหลักการ และทักษะภาวะผูนํ า (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) 
สอดคลองกับ Roosevely (1994 อางถึงใน Sentell, 1994: 137) ทีว่าภาวะผูนํ าจะเปนการนํ าสิ่งใหมๆ 
และท ําใหองคการประสบความสํ าเร็จโดยผานงาน  และในการศึกษาครั้งนี้มิติดานภาวะผูนํ า  อยูใน
ระดบัปานกลาง  ก็อาจเนื่องมาจาก  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลประจํ าการมากกวาผูบริหาร 
ซ่ึงไดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)ที่กลาววา  ภาวะผูนํ าของแตละบุคคลในองคการจะ
แตกตางกันไป  และสามารถแบงระดับของภาวะผูนํ าออกเปน 3 ระดับ ไดแก  ผูบริหารระดับสูง     
ผูบรหิารระดับกลาง  และผูปฏิบัติการ โดยภาวะผูนํ าของผูบริหารระดับสูงเปนสิ่งที่จํ าเปนมากและ
จะตองมีสูงกวาระดับอื่นๆ เพราะผูนํ าระดับสูงจะตองคิดริเร่ิมสรางวิสัยทัศน   อนาคตขององคการ  
มีการวางแผนกลยุทธ  และการวินิจฉัยส่ังการในระยะยาว  ภาวะผูนํ าของผูบริหารระดับกลาง       
จะตองมีสวนรวมในการกํ าหนด  วิสัยทัศน  พันธกจิ ใหการสนับสนุนระบบการผลิตและระบบการ
บรกิารจะตองปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหตรงกับสภาพที่เปนจริง   ริเร่ิมกํ าหนดกลยุทธกวาง ๆ   ระบบ
การจดัการทั่วไป    มีการประสานงานกับผูปฏิบัติ  จัดสรรทรัพยากร ศึกษาวิจัยและพัฒนาทรัพยากร
มนษุยทีจ่ะเปนประโยชนตอ องคการซึ่งไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง สวนภาวะผูนํ า
ระดับผูปฏิบัติการ เปนการเตรียมการควบคุม สนับสนุนการผลิตและการบริหาร  ประกอบดวย  
การจดัทํ าตารางการปฏิบัติงาน   การบํ ารุงรักษา  การฝกอบรม นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจนบรรลุวัตถุประสงค   จัดระบบการ   ส่ือสาร  เสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากรระดับลาง   
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เพือ่ใหบรรลุผลสํ าเร็จตามเปาหมาย และ พันธกิจขององคการ ซ่ึงภาวะผูนํ าที่จะกอใหองคการมีการ
ด ําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพก็คือ ภาวะผูนํ าระดับสูง สํ าคัญรองลงมาคือภาวะผูนํ าของผูบริหาร
ระดบักลาง ภาวะผูนํ าระดับ     ผูปฏิบัติการ  กลาวโดยรวมไดวา ภาวะผูนํ าทุกระดับมีความสํ าคัญตอ
การดํ าเนินงานขององคการ  ซ่ึงจะแตกตางกันตามตํ าแหนงหรือบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  แตมี  
จดุหมายรวมกันคือการดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ

การพัฒนาคุณภาพองคการเปนการวางแผนการเปลี่ยนแปลงองคการ เพื่อใหองคการมี
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Burke & Hornstein, 1972) นัน้ตามโครงการพัฒนาและ    
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานทั่วไปของ Hospital Accerditation เปน
แนวคิดของกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานอยางครบวงจร ในโรงพยาบาลโดยยึดถือผูปวยเปน 
ศนูยกลางประกอบดวยมาตรฐาน  9  ขอ คือ  1)  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค   2) การจัด
องคการและการบริหาร  3) การจัดการทรัพยากรบุคคล   4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   5) นโยบาย
และวธีิปฏิบัติ   6) ส่ิงแวดลอม  อาคาร   สถานที่   7) เครื่องมือ  อุปกรณ  ส่ิงอํ านวยความสะดวก    
8) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ   และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    ซ่ึงมาตรฐานนี้จะปรับใช
ไดทัง้ในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม ลงไปถึงระดับของกลุมงาน เพื่อมุงสูเปาหมายของคุณภาพ 
(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)   ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพองคการจะตอง
พฒันาคณุภาพงานอยางครบวงจรไปพรอม ๆ กัน   ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   นอกจากจะ
ปฏิบตังิานตามความรับผิดชอบแลว   ยังจะตองมีการวางแผนการดํ าเนินงาน   ปรับปรุง  พัฒนา 
ควบคมุคณุภาพ   และมาตรฐานการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งดานบริหารจัดการ  ดานปฏิบัติการ
พยาบาลและดานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
นั้น  กลุมงานการพยาบาลถือวาเปนหนวยงานที่มีการพัฒนากอน และเปนกํ าลังสํ าคัญของ           
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541)  ดังนั้นในการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลให
มปีระสิทธิภาพ    มิติดานบุคลากร   มิติดานระบบโครงสราง   มิติดานกระบวนการบริหาร   และมิติ
ดานการเนนผูใชบริการ   บุคลากรและการดํ าเนินงาน      ก็จะตองถูกพัฒนาไปพรอม ๆ กับมิติภาวะ
ผูนํ าดวยเชนกัน
 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลประกอบดวย โรงพยาบาลที่เขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรอง คุณภาพโรงพยาบาลและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลพบวา มีคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.01   โดยโรงพยาบาลที่      
เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
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คณุภาพ มกีารพัฒนาคุณภาพโดยการจัดระบบบริหารและระบบการทํ างานในโรงพยาบาล ตามแนว
ทางทีก่ ําหนดไวในมาตรฐาน โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก ซ่ึงมุงเนนการทํ างานดวยใจที่มุงมั่น
ตอคณุภาพของเจาหนาที่การทํ างานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย และบุคลากร มี
ระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continual Quality Improvement) และการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality Management)
เพือ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542: 7) นอก
จากนี้โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะแสดงใหเห็นถึงความ
มุงมัน่ที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน (ธิดา  นงิสานนท, 2541) มุงปรับปรุงกระบวนการ
ท ํางาน ใชความคิดอยางสรางสรรค และเปนระบบ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2537) สวนโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนโรงพยาบาลที่ไมไดขอ
สมคัรเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ก็มีการตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลเชนกัน ทํ าใหโรงพยาบาลสวนใหญเร่ิมนํ าแนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมาใชโดยนํ ามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร (TQM)  มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ     เพื่อเตรียมพรอมการ
เขารวมโครงการพัฒนาและ  รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพราะการไดรับการรับรองจะเปนการ
ประกนัวาโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (ชาตรี บานชื่น, 2541; สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข, 2540) จึงมีทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย จํ านวนมากที่สมัคร
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรอบที่ 2 อาทิ โรงพยาบาลปทุมธานี โรง
พยาบาลนครพนม โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลกํ าแพงเพชร โรงพยาบาลแมระมาด(จ. ตาก)  โรง
พยาบาลปาซาง (จ. ลํ าพูน)  โรงพยาบาลบางปะอิน (จ. อยุธยา) เปนตน (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543: 1-2)

ดังนั้นโรงพยาบาลที่นํ ามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ  
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการมาใช  รวมทั้งมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจะทํ าใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงในการดํ าเนินงานขององคการในทางที่ดีขึ้นไดเชนกันเชน ไดรับการยอมรับ มีชื่อเสียง
ในทางทีด่ขีึน้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ  และเกิดประโยชนแกผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541) ซ่ึงในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล จะมีการดํ าเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) คือ 1) เปาหมายและวัตถุประสงค  มีการ
กํ าหนดความมุงหมาย/เจตจํ านงปรัชญาขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ
พยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  2) การจัดองคการและการบริหาร  มีการจัดองคการและ
การบริหารบริการพยาบาลซึ่งเอื้ออํ านวยตอพันธกิจที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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ประกอบดวย โครงสรางการบริหารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม    มีกลุมงานการพยาบาลหรือ
ฝายการพยาบาลอยางเปนทางการ มีการจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน
ยอย    เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม   มีการกํ าหนดบทบาท  หนาที่ความรับผิดชอบของ
กลุมงาน /  ฝายการพยาบาลชัดเจน  กํ าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ จัดระบบติดตามและ
ประเมนิคณุภาพ   ดานการบริหาร   ความเปนผูนํ า   การจัดการกับความขัดแยง   การตัดสินใจแกไข
ปญหา การสรางแรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนํ าเสนอรายงานและขอการสนับสนุน  
การจดัหา  และควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและประเมินผล     ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
การสัง่การและมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํ า
เทคโนโลยีและความรูใหมๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลดานวิชาการการสอนและฝกให
ทมีงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิม โครงการหรืองานวิจัย  การศึกษา
เรยีนรูและถายทอด  การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกกํ าหนด  แนวทางการปฏิบัติงานการ
ส่ือสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมพยาบาล การแตงตั้งคณะ
กรรมการ ระบบสารสนเทศ   3) การจัดการทรัพยากรบุคคล  มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อ
ใหบรกิารพยาบาล ไดตามพันธกิจที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ หาความตองการ
เจาหนาทีท่างการพยาบาลของแตละหนวยบริการในแตละป  คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาฉุก
เฉนิทีอ่าจจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ และรายงานอาการไดทันเวลา แกไขปญหาเฉพาะหนาและแกไข
ปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการไดเปนอยางดี มีเหตุมีผล         
มทีกัษะในการใหความรูและใหการปรึกษา มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ สงเสริม
ใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิ
ภาพ  5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ (คูมอื/แนวทางปฏิบัติงาน)   มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณ
อักษร  ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการ
พยาบาลรวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ   มีการบริหาร
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของผูปวย   
สนับสนุนและประสานงานใหแตละหนวยบริการ  กํ าหนดเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลและ   
เปาหมาย   การพฒันางานใหบรรลุเกณฑชี้วัดในแตละป สนับสนุน สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลแตละหนวยบริการมีความรูความสามารถ  และใหบริการไดอยางมีคุณภาพ การใช      
มาตรฐานการพยาบาล  การทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งในวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  กํ าหนด
ระบบการนิเทศ สอนงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน ตรวจสอบคุณภาพ  6) กิจกรรม
พฒันาคุณภาพ   มกีจิกรรมติดตามประเมินผล  และพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล โดยการ
ทํ างานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และจากขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวา โรงพยาบาลที่เขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพมีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนา 
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คุณภาพจํ านวนมากและมีความถี่มากกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพ ซ่ึง      
จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2541) ไดกลาวไววา กลุมโรงพยาบาลที่มีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรม
TQM/CQI ในสัดสวนที่มากกวาจะมีความกาวหนาในการนํ าระบบคุณภาพมาใชมากกวากลุมโรง
พยาบาลที่มีบุคลากรมีความรูนอยกวา

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม   จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลผลการวิจัยพบวา   ขนาดของ   
โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลศูนย มีคาคะแนนเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 15 ) อธิบายไดวา  สืบเนื่องจากปลายป 
พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้นโดยมุงเปาหมายวาจะให
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยทุกแหงดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI
ภายในสิน้แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคใหการสนับสนุน (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2543) และในป พ.ศ. 2526 กองการพยาบาลไดเร่ิมพัฒนาระบบบริการพยาบาลใน       
โรงพยาบาล ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย เพื่อใหมีระบบงานที่ชัดเจนและมีคุณภาพเชนกัน (สถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) และโดยปกติโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  
จะมลัีกษณะงาน โครงสรางการบริหารจัดการที่คลายกัน  ตลอดจนการรับนโยบายตางๆ  จากแหลง
เดยีวกนัคือ   กองโรงพยาบาลภูมิภาค  ยอมจะสงผลใหการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่ไม  
แตกตางกัน สวนโรงพยาบาลชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี  
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาลที่ตํ่ ากวาโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ก็เนื่องมา
จากองคการที่มีขนาดใหญจะมีจํ านวนบุคลากร  ที่มีความรูความชํ านาญจํ านวนมาก   มีการจัดระบบ
การทํ างาน  มกีารจดัระบบในการประสานงาน มีการกระจายอํ านาจในการบริหาร และมีการจัดการ
ทีเ่ปนมาตรฐานมากกวาองคการขนาดเล็ก (เสนาะ  ติเยาว, 2537; ศริิวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 
2541) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Steers (1997) ทีพ่บวา ขนาดขององคการหรือหนวยงานมี   
ผลตอประสิทธิผลขององคการ คือ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการผลิตและ     
ประสทิธิภาพ ดังนั้นสามารถกลาวโดยสรุปไดวา ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จของ
องคการ (Sentell, 1994; ภรณี กีรติบุตร, 2529) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pugh(1990) & Robbins 
(1997) ที่วา ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสรางการบริหารและการดํ าเนินงาน     
ทีแ่ตกตางกัน และนอกจากนี้ Katz & Kahn (1978) ไดศกึษาพบวาขนาดขององคการที่แตกตางกัน 
จะท ําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการ ดํ าเนินงานขององคการที่แตกตางกันดวย
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ขอเสนอแนะทั่วไป

1.   จากผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมีการดํ าเนินงาน
ตามลักษณะขององค การที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาลอยู ในระดับที่ สูงกว า             
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ฉนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและกลุม
งานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ควรนํ าหลักการ
พัฒนาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดํ าเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลใหสูงขึ้น และในขณะเดียวกันกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลที่       
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ จะตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง  
เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลใหสูงยิ่งขึ้น

2. คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน  
การพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน  และคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน  
สวนคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนยไมแตกตางกัน ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนควรมุ งที่จะพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุ มงานการพยาบาลตามมาตรฐานของกอง               
การพยาบาล มาตรฐาน   โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภเิษก  และนํ าหลักการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องมาใช (CQI/TQM) ซ่ึงชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

3.     สํ าหรับผูปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ควรนํ าขอมูลจากผลการวิจัยคร้ังนี้ไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของตนและ
กลุมงานการพยาบาล   ซ่ึงจะสงผลใหกลุมงานการพยาบาลมีระดับการดํ าเนินงานที่สูงขึ้น เชน การ
จดัท ําฐานขอมูลอยางเปนระบบ  การนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากร
อยางสมํ่ าเสมอ และการนํ าผลที่ไดจากการประเมินผลการปฏิบัติงานมาใหขอมูลยอนกลับ 
(feedback) ในทางสรางสรรค แกบุคลากร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.   ควรมีการศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม 
งานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับการดํ าเนินงานของกลุมงาน      
การพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประ
สิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน การไดรับการ    
ฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ ขนาดและประเภทของโรงพยาบาล  ระดับการศึกษาของบุคลากร  
ภาวะผูนํ า

3.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในระยะเวลาที่ตางกัน
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            2.  นางวรนชุ  พลับสวาท                                     หัวหนากลุมงานการพยาบาล

                                                                     โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา
            3.  นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกุล                      นักวิชาการพยาบาล  8

                                               กองการพยาบาล
            4.  นางสาวเรวดี  ศริินคร                                     นักวิชาการพยาบาล  7

                                              กองการพยาบาล
            5.  น.พ. ชูชัย  ศรชํ านิ                                           ผูชวยผูอํ านวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค

                                                          กองโรงพยาบาลภูมิภาค
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.  นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล                           นักวิชาการพยาบาล 8
                                                                                   กองการพยาบาล
2.  นางสาวเรวดี   ศริินคร                                           นักวิชาการพยาบาล 7
                                                                                   กองการพยาบาล
3.  นางผองพรรณ   ธนา                                            ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
                                                                                  โรงพยาบาล  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
                                                                                  โรงพยาบาล
4.  นางวรรณา   สุทธิธรรม                                        หัวหนากลุมงานการพยาบาล
                                                                                  โรงพยาบาลสมุทรสาคร
5.  อาจารย ดร. วัฒนา   วินติวฒันคุณ                        อาจารยประจํ าคณะพยาบาลศาสตร
                                                                                   มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ
6.  เรือโท ดร. ไพบูลย   ออนมั่ง                                 อาจารยประจํ าคณะพลศึกษา
                                                                                   ภาควิชาสุขศึกษา
                                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร
7.  อาจารย ดร. สุวพร   เซม็เฮง                                  อาจารยประจํ าคณะศึกษาศาสตร
                                                                                   ภาควิชาวัดผลและวิจัยทางการศึกษา
                                                                                   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร
8.  อาจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา                            อาจารยประจํ าคณะพยาบาลศาสตร
                                                                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ข
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ    ผูเชี่ยวชาญ

ขอความรวมมือในการวิจัยและหัวหนากลุมงานการพยาบาล/
ฝายการพยาบาล
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ที ่ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวทิยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

  กรุงเทพฯ  10330

                                                               กุมภาพันธ 2544

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํ านวยการโรงพยาบาลแพร

เนือ่งดวย  นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตร           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลังดํ าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การ
ศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล             
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการ
วจิยักบัพยาบาลวิชาชีพ  จํ านวนรวม 50 คน ในวันที่ 21 กุมภาพันธ 2544    เวลา 9.00 น.

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยในวันและเวลาดังกลาว        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคํ าดี)
            รองคณบดี

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการและกิจการนิสิต โทร. 2189816 โทรสาร  2189806
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวทิยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ  2544

เร่ือง ขอความรวมมือในการวิจัย

เรียน  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ

เนือ่งดวย  นางสาวลดัดาวรรณ  จรรยานะ นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ คณะพยาบาล
ศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ก ําลังด ําเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ การศกึษาการ
ดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ ”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ     ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยทีป่รึกษา
วทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความรวมมอืใหนสิิตด ําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจาก พยาบาลวชิาชพี 
จ ํานวน  8  คน โดยใชแบบสอบถามการด ําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ   
กลุมงานการพยาบาล

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาวลดัดาวรรณ   จรรยานะ    ด ําเนนิการเกบ็
รวบรวมขอมลูการวจิยัจากกลุมตวัอยางดงักลาว เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคํ าดี)
                รองคณบดี

                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ          โทร. 2189816  โทรสาร  2189806
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                                                                                                                         กุมภาพันธ    2544

เรยีน      หัวหนากลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล

ส่ิงทีส่งมาดวย        1.   แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล  จํ านวน       ชุด

2. ตั๋วแลกเงิน
3. ที่อยูของผูรับ  และผูสง
4. ใบฝากบริการไปรษณียในประเทศ

              เนื่องดวยดิฉัน นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลังดํ าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ การศึกษา
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ” โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู  เปนอาจารย
ทีป่รกึษาวทิยานิพนธ  ใครขอความกรุณาจากกลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล ไดแจกแบบ
สอบถามแกพยาบาลวิชาชีพจํ านวน      คน(ตามรายการที่แนบมาดานหลัง)พรอมกับปากกาคนละ  1  
ดาม ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าหนังสือขอความรวมมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูลมาถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาล
เรยีบรอยแลว และหลังจากนั้น ใครขอความกรุณาทานชวยตรวจดูความครบถวนของการตอบแบบ
สอบถามของผูตอบแตละราย รวมจํ านวนแบบสอบถามทั้งหมด      ชุด    และดํ าเนินการสงกลับ
ภายในวันท่ี          มีนาคม   2544   ตามทีอ่ยูท่ีอยูท่ีแนบมาในซองจดหมาย (สงพัสดุ EMS)   และถา
มขีอสงสัยหรือตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมกรุณาติดตอโดยตรงโทรศัพทมือถือ   หมายเลข  01 - 
9624200

             ดิฉัน  และ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ 
โอกาสนี้

                                                                                                     ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ)
                                                                                          นิสิตปริญญาโท      คณะพยาบาลศาสตร
                                                                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
(ลัดดาวรรณ   จรรยานะ)

ชื่อ - สกุล
สถานที่

ปฏบิัติงาน
เลขท่ี

แบบสอบ
ถาม

วันท่ีรับ
แบบสอบ
ถาม

วันท่ีคืน
แบบสอบ
ถาม

ความ
ครบถวน
ของการ
ตอบ

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
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ชื่อ - สกุล
สถานที่

ปฏบิัติงาน
เลขท่ี

แบบสอบ
ถาม

วันท่ีรับ
แบบสอบ
ถาม

วันท่ีคืน
แบบสอบ
ถาม

ความ
ครบถวน
ของการ
ตอบ

25. 
26. 
27. 
28. 

หมายเหตุ

               หมายเลข                                                           ผูตอบแบบสอบถาม
                                                             แจกแบบสอบถามใหกับระดับผูบริหารในกลุมงานการ

พยาบาล/ ฝายการพยาบาลไดแก   หัวหนาหอผูปวย /  หัว
หนางาน /  ผูตรวจการ / รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล

                                                              แจกแบบสอบถามใหกับระดับพยาบาลวิชาชีพที่เปน
พยาบาลประจํ าการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล/ ฝาย
การพยาบาล  ซ่ึงกระจายอยูตามตึกตางๆ (ตามที่จับฉลากได)

                                                                                                         กราบขอบพระคุณอยางสูง
                                                                                                          ลัดดาวรรณ   จรรยานะ
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ภาคผนวก ค
ตวัอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบสอบถาม

การศกึษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคกรท่ีมีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เรียน        ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน

แบบสอบถามฉบับนี้  มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
จ ําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลที่เขารวม และไมเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรง
พยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย       ซ่ึงค ําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาวิชา
ชีพพยาบาล  เปนแนวทางใหผูบริหารของกลุมงานการพยาบาล   และผูบริหารโรงพยาบาลนํ าขอมูล
ไปใชในการปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล สงผลใหกลุมงาน
การพยาบาลมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    และเปนแนวทางใหผูปฏิบัตินํ า 
ขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึง
การตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม     ไมมีผลตอหนวยงานและตัวทาน

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอนคือ
ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนที่  2 แบบสอบถามการดํ าเนินงานของตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
               กลุมงานการพยาบาล    แบงเปน    5   มิติ   ดังนี้

มติทิี ่ 1    มิติดานการเนนผูใชบริการ  บุคลากร  และการดํ าเนินงาน 14 ขอ
มติทิี่   2   มิติดานกระบวนการบริหาร 12 ขอ
มติทิี่   3   มิติดานภาวะผูนํ า 17 ขอ
มติิที่   4   มิติดานระบบและโครงสราง 12 ขอ
มิติที่   5   มิติดานบุคลากร 13 ขอ

ผูวจิยัขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ   และโปรดเสนอขอแนะนํ า
และความคิดเห็นเพิ่มเติม   เพื่อที่จะสามารถนํ าขอมูลมาใชในการปรับปรุงแบบสอบถามใหมี   
ความสมบูรณตอไป

ขอขอบคุณเปนอยางสูง
ลัดดาวรรณ      จรรยานะ

              นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบสอบถามเลขที่………….
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ตอนที่   1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

   คํ าชี้แจง  กรุณาทํ าเครื่องหมาย     √  ลงในชอง   (       )   หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจรงิในปจจุบัน  หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว

1. สถานที่ปฏิบัติงาน
(       )  1. โรงพยาบาลชุมชน
(       )  2. โรงพยาบาลทั่วไป
(       )  3. โรงพยาบาลศูนย

2. อายุ  ……………… ป

3. ระดับการศึกษาสูงสุด
(       )  1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(       )  2.  ปริญญาโท
(       )  3.  ปริญญาเอก
(       )  4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ……………………………………….

4.   ต ําแหนงงานสูงสุดในปจจุบันของทาน
        (      )   1. พยาบาลระดับบริหาร  คือ  คณะกรรมการกลุมงานการพยาบาล    หัวหนา
หอผูปวย
        (    )   2. พยาบาลประจํ าการ
        (      )   3. อ่ืนๆ โปรดระบุ…………….……………………………

5.    จํ านวนปที่ทานปฏิบัติงาน  ณ  โรงพยาบาลแหงนี้รวมทั้งสิ้น……………..ป

6.    ทานเคยเขารับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ
(       )  1.  เคย   จํ านวน………………คร้ัง
(       )  2. ไมเคย



153

ตอนที่   2  แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
                 การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน / กลุมงาน      
การพยาบาล มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

4           หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นมาก
3 หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง
2            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นนอย

           1            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ไมปรากฏใหเห็นเลย

ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

 มติดิานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน
1. กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานกํ าหนดวิสัยทัศน พันธกจิ  เปาหมาย

และนโยบายที่ใหความสํ าคัญแกผูใชบริการอยางชัดเจน
2. กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานกํ าหนดวิสัยทัศน พันธกิจ  เปาหมาย

และนโยบายที่ใหความสํ าคัญแกบุคลากรในองคการอยางชัดเจน
3.  กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานไดวางแผนในการดํ าเนินงาน
        สอดคลองกับนโยบายที่กํ าหนด
4. ……………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………….
6. ……………………………………………………………………….
7. ………………………………………………………………………..
8. …………………………………………………………………………
9. …………………………………………………………………………
10. …………………………………………………………………………
11. ………………………………………………………………………….
12. ………………………………………………………………………….
13. ………………………………………………………………………….
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

14. ………………………………………………………………………..

มติดิานกระบวนการบริหาร
15.  หนวยงานกํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน (Job Description)

ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน
16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม
      ในการวางแผน/ กํ าหนดวิสัยทัศน/ พันธกิจขององคการ
17. กลุมงานการพยาบาลไดกํ าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานในแตละ
       กิจกรรมการพยาบาลอยางครอบคลุม
18. …………………………………………………………………………
19. …………………………………………………………………………
20. ………………………………………………………………………….
21. …………………………………………………………………….. …..
22. ………………………………………………………………………….
23. …………………………………………………………………………
24. ………………………………………………………………………..
25. …………………………………………………………………………
26. ………………………………………………………………………….
มติิดานภาวะผูนํ า
27. บคุลากรไดนํ าวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพ
28. บคุลากรไดเสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล                     

จนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน
29. บคุลากรมักจะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุตามวัตถุประสงค
30. …………………………………………………………………………
31. …………………………………………………………………………
32. …………………………………………………………………………
33. …………………………………………………………………………
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

34.  ………………………………………………………………………..
35. …………………………………………………………………………
36. …………………………………………………………………………
37. …………………………………………………………………………
38. …………………………………………………………………………
39. …………………………………………………………………………..
40. …………………………………………………………………………
41. …………………………………………………………………………
42. …………………………………………………………………………
43. ………………………………………………………………………….
มติดิานระบบและโครงสราง
44. กลุมงานการพยาบาล/ หนวยงานไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอ

การปฏิบัติงาน
45. กลุมงานการพยาบาล/ หนวยงานไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสราง
       ที่เหมาะสมกับสภาพการณ
46. กลุมงานการพยาบาลไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการ
      ในรูปของคณะกรรมการ
47. …………………………………………………………………………
48. …………………………………………………………………………
49. …………………………………………………………………………
50. …………………………………………………………………………..
51. ………………………………………………………………………….
52. ………………………………………………………………………….
53. ………………………………………………………………………….
54. …………………………………………………………………………
55. ………………………………………………………………………….
มติิดานบุคลากร
56. บคุลากรมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

57. กลุมงานการพยาบาล/หนวยงานไดสนับสนุนใหบุคลากรไดเรียนรู
       ส่ิงใหม ๆที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง
58. บคุลากรใหความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงาน
59. …………………………………………………………………………
60. ………………………………………………………………………….
61. ………………………………………………………………………….
62. ………………………………………………………………………….
63. …………………………………………………………………………
64. …………………………………………………………………………
65. …………………………………………………………………………
66. …………………………………………………………………………
67. …………………………………………………………………………
68. ………………………………………………………………………….



157

ภาคผนวก ง
สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย
1.1 การหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) (พวงรัตน   ทวีรัตน, 2540)

α =
1−n

n  
2

2

1
t

i

S

SΣ
−

α หมายถึง สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
n หมายถึง จ ํานวนขอ
Si2 หมายถึง คะแนนความแปรปรวนแตละขอ

St2 หมายถึง คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ

2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 การหาคาเฉลี่ย (mean) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)

X =
N
XΣ

X = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = จ ํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด

2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard diviation) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)

S.d. =
1

/)( 22

−
Σ−Σ

n
nXX

ΣX2 = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัวยกกํ าลังสอง
ΣX = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว
n = จ ํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด
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2.3 สถิติการทดสอบที (independent t-test) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)
กรณีความแปรปรวนเทากัน

t  = 

2

2

1

2

21

n

S

n

S

XX

pp +

− ;         Sp2  =  

กรณีความแปรปรวนไมเทากัน

             t  =  

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX

+

−

21 , XX = คามชัฌิมเลขคณิต ในตัวอยางชุดที่ 1, 2
n1, n2 = จ ํานวนตัวอยางชุดที่ 1, 2
S1

2, S2
2 = ความแปรปรวนในตัวอยางชุดที่ 1, 2

2.4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) เพื่อทดสอบนัยสํ าคัญของความแตกตาง
ระหวางตัวแปรตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป (รํ าไพ  สุขสวัสดิ์ ณ อยุธยา, 2533)
ตารางการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว มีดังนี้

แหลงความคลาดเคลื่อน df SS MS=SS/df F
ตัวอยาง
ความคลาดเคลื่อน

k-1
n-1

SSt

SSe

MSt

MSe

MSt/MSe

n-1 SSt -

SS = ผลรวมกํ าลังสองของผลตางจากมัชฌิมเลขคณิต หรือ ผลรวมกํ าลังสอง
(Sum of square of difference from mean, sum of square)

T = ผลรวม (total)
t = ตัวอยาง (treatment)
e = ความคลาดเคลื่อน (error)
SSt = ผลรวมกํ าลังสองของผลรวม = ΣΣX11

2 – k
SSt = ผลรวมกํ าลังสองของผลรวม = 

kn
T
−
−Σ

1
1

( n1 – 1)S1 
2 + (n2 – 1)S2 

2

             n1 + n2 - 2
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ภาคผนวก จ
แบบสัมภาษณ
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แนวทางในการสัมภาษณ

เรือ่ง..การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ (High  Performance  Organization)
1) ดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน(Focus on Customers and Performance)

      -       ในการดํ าเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคาอยางสมํ่ าเสมอควร
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ในการดํ าเนินงานควรคํ านึงถึงคูแขงควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- การค ํานึงถึงปญหาทางเศรษฐกิจในการดํ าเนินงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………….
………………………………………………………………………………………………………

- การค ํานึงถึงดานการตลาดในการดํ าเนินงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………..
………………………………………………………………………………………………………

2)   ดานกระบวนการบริหาร(Process Management)
-     การระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจนควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………..

……………………………………………………………………………………………………….
       -    การมีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากรควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
       -     การใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการวางแผนขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร
……………………………………………………………………………………………………….

              -     มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจนควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
        - มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กํ าหนดไวควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………
       -    มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  และผล
ลัพธ ควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………..

-    การนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่องควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
       -    การนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนาควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………………….
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3) ดานภาวะผูนํ า(Leadership)
- บคุลากรในกลุมงานการพยาบาลมีการแสดงออกถึงการมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคควร

มกีารแสดงออกอยางไรบาง ………………………………………………………………………..
-    การที่บุคลากรมีความเขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการควรมีการแสดงออก

อยางไร………………………………………………………………………………………………
-    บุคลากรมีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการไดควรมีการ

ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
-    บุคลากรมีความกลาหาญควรมีการแสดงออกอยางไรบาง………………………………….
-    บคุลากรมีความกลาในการตัดสินใจควรมีการแสดงออกอยางไรบาง………………………
-    บุคลากรมีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมายควรมีการปฏิบัติอยางไร……
-    บุคลากรมีความสามารถในการจัดระบบงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………...

       -     บุคลากรมีการนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนดควรมีการปฏิบัติอยางไร…………………

4) ดานระบบและโครงสราง(Systems and Structure)
-    กลุมงานการพยาบาลมีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบควรปฏิบัติ

อยางไร……………………………………………………………………………………………….
-    กลุมงานการพยาบาลมีโครงสรางองคการที่เปนลักษณะแบนราบควรมีการปฏิบัติอยางไร

……………………………………………………………………………………………………….
       -     กลุมงานการพยาบาลมีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดํ าเนินงาน
ขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………...
       -     กลุมงานการพยาบาลมีกลยุทธในการดํ าเนินงานขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร……..
……………………………………………………………………………………………………….

- กลุมงานการพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารตามความเหมาะสมควรมีการปฏิบัติ
อยางไร ………………………………………………………………………………………………

5) ดานบุคลากร(People)
-    การที่บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญขององคการควร

มกีารปฏิบัติอยางไรบาง …………………………………………………………………………….
-     บุคลากรในองคการไดรับการเสริมสรางพลังอํ านาจควรมีการปฏิบัติอยางไรบาง………….
-     การที่บุคลากรในองคการใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงานควรมีการ

ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
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- บคุลากรในองคการควรไดรับการพัฒนาความรู ทักษะและการฝกอบรมควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร ……………………………………………………………………………………….

- บคุลากรมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………….
- บคุลากรมีการทํ างานเปนทีมควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………
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ประวัติผูวิจัย

                    นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ  เกิดวันที่  9  มิถุนายน  พ.ศ.  2511  ที่อุตรดิตถ  สํ าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาล
อุตรดิตถ  ปการศึกษา  2529   สํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริหาร
สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ป พ.ศ.  2537  สํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางอายุรศาสตรช้ันสูง จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2537  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ.  2542  ปจจุบัน
ด ํารงตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลอุตรดิตถ
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