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WlLAlRATANA CHATCHAVALITSAKUL : THE DEVELOPMENT OF TOTAL QUALITY 

MANAGEMENT COMPETENCY SCALE FOR SELF EVALUATION OF HEAD NURSES, 

REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS. THESIS ADVISOR : ASST. PROF. 

BOONJAI SRISATIDNARAKUL, RN., Ed. D., 189 PP. ISBN 974-17-4421-8. 

The purpose of this research was to develop the total quality management competency scale 

for self evaluation of head nurses, of Regional Hospital and Medical Centers. Three main steps were 

conducted. The first step was to conduct for research framework concept by using literature review and 

interviewed with 5 head nurses who worked in Regional Hospital and Medical Centers. The second step 

was to develop the questionnaire. The questionnaire was develop by the researcher and judged to be 

acceptable by the panel of experts. Cronbach's alpha coefficient was .97. The third step was to 

collected data. The sample consisted of 302 head nurses. The data were analyzed using principal 

components extraction with an orthogonal rotation and varimax method. Items were selected base on the 

following criteria: a) factor with an eigan value > 1.0, b) factor with items at least 3 items c j  item-factor 

loading at least .40. 

Research findings were as follows: 

Seven significant factors of total quality management of scale for self evaluation of head 

nurses, Regional Hospital and Medical Centers, accounted for 60 percent of the variance. The seven- 

factors were 1) Building quality culture consisted of 15 items, accounted for 13.44 percent of the 

variance. 2) Knowledge of quality improvement consisted of 12 items, accounted for 12.90 percent of the 

variance. 3) Coordination and human relationship consisted of 13 items, accounted for 8.98 percent of 

the variance. 4) Creation trust, consisted of 7 items, accounted for 7.15 percent of the variance. 5) 

Quality improvement commitment consisted of 6 items, accounted for 5.92 percent of the variance. 6) 

Empowerment consisted of 4 items, accounted for 5.58 percent of the variance. 7) Motivation consisted 

of 3 items, accounted for 4.56 percent of the variance. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
        กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายไววาโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
มีจํานวน 855 แหง ตองไดรับการรับรองจากสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ภายในชวงป พ.ศ. 2541-2544   แตในปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ไดผานการรับรองคุณภาพเพียง 94 
แหง คิดเปนรอยละ 10.10 ซึ่งเปนจํานวนนอยมากและมีโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองจํานวน 
14 แหง คิดเปนรอยละ 56 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2548)  สําหรับ
หลักการที่โรงพยาบาลซึ่งผานการรับรองคุณภาพนํามาใชพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและประสบ
ความสําเร็จคือ แนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality management) 
นอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยังใชแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่ว
ทั้งองคการมาเปนแนวทางในการประเมินคุณภาพการทํางานของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)   
        แนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ไดเร่ิมนํามาใชในการพัฒนาผลผลิตของโรงงาน     
อุตสาหกรรม  โดยประยุกตวิธีการสถิติมาใชในการควบคุมคุณภาพ (Statistical quality control) 
โดยมุงคุณภาพในทุกสวนขององคการ ทกุขั้นตอนของกิจกรรมมีการดําเนนิงานอยางเปนระบบ เนน
การพัฒนาทรพัยากรมนษุย โดยใหบุคลากรทุกคน ทกุระดับ ทุกหนวยงานมีสวนรวมในการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง โดยคํานงึถงึความตองการของผูใชบริการเปนสาํคัญ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 
2543 และวีรพจน  ลือประสิทธิ์สกุล, 2544) จากผลสาํเร็จในการนาํแนวคิดการบรหิารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการมาใชในโรงงานอุตสาหกรรมในตางประเทศ  ทาํใหแนวคิดการบรหิารงานคุณภาพ   
ทั่วทั้งองคการไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน ซึ่งไมเพยีงแตโรงงานอุตสาหกรรมเทานัน้ สถานบรกิาร
การศึกษายังไดนําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทัง้องคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
เรียนการสอน รวมทัง้สถานบริการสาธารณสุขไดนําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมา
ใชในการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2543) 
        วัตถุประสงคของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการคือ การพัฒนาบุคลากรใหสามารถใช
ศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ดวยการมีสวนรวมในการปรับปรุงงานและปรับปรุงคุณภาพของ   
สินคาหรือบริการ อันจะทําใหคุณภาพชีวิตของบุคลากรทุกคนดีขึ้นเรื่อย ๆ อยางตอเนื่อง และการ
ปรับปรุงคุณภาพของสินคาหรือบริการใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง จะทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจและ
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กลับมาซ้ือสินคาหรือบริการขององคการอีก จากการวิจัยพบวา องคการบริการสุขภาพทั้งในและ
ตางประเทศที่นําหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพของผลผลิต 
ทําใหผลผลิตมีคุณภาพเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งบุคคลสําคัญที่ทําใหการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง  
องคการประสบความสําเร็จคือ หัวหนาหอผูปวย เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูนํานโยบายจาก  
หัวหนาฝายการพยาบาลไปวางแผนและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  (องอาจ วิพุธศิริและคณะ, 
2540; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2541; Moser, 1992; Zairai, 1999)  ดวยเหตุนี้  โรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงควรตองใหความสําคัญกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย และพัฒนาใหหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
        โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาดใหญและเปนศูนยกลางการใหบริการทางสาธารณสุขที่
รับผูปวยเพื่อการรักษาจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ มีความสามารถอยูในระดับสูง 
ในปจจุบันมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ มีการนํากลยุทธการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง    
องคการใชในการปฏิบัติงาน (TQM) โดยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เชน  การจัดทําคูมือมาตรฐาน
การดูแลผูปวย   การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล    การสรางทีมงานพัฒนาคุณภาพบริการ    
(ณัชนันท  บุญดานกลาง, ยุพิน  อังสุโรจน และเพ็ญพักตร  อุทิศ, 2545) จากบทบาทหนาที่ที่ตอง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข บุคลากรทางการพยาบาลซึ่งถือวาบุคลากรที่มี
จํานวนมาก สามารถทําใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นไดมากที่สุด จึงจําเปนตองมี      
ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีสมรรถนะในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการเพื่อชี้นํา สงเสริม
และชวยเหลือใหผูปฏิบัติงานทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพไดตามวัตถุประสงคขององคการ หวัหนาหอ
ผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตน เปนบุคคลที่สําคัญในการเชื่อมโยงระหวางผูบริหารระดับสูงกับ
บุคลากรระดับปฏิบัติเพื่อนํานโยบายสูการปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวาการนําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ มาใชจนประสบความสําเร็จ
ตองอาศัยความสามารถหรือสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
(องอาจ  วิพุธศิริและคณะ, 2540) และจากการศึกษาของภวพร  ไพศาลวัชรกิจ (2542) ซึ่ง
ศึกษาวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่เขา
รวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการบริหารความเสี่ยงของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวาการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดจัดใหมีการอบรม
หัวหนาหอผูปวยใหหัวหนาหอผูปวยไดรับความรูในเรื่องของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ 
ซึ่งสะทอนใหเห็นวาโรงพยาบาลที่นําแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชและมีการ
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พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องภายใตการนําของผูบริหาร หรือหัวหนาที่มีความรูความสามารถและ
ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เชน การยอมรับ
ของบุคลากรในองคการ เมื่อบุคคลนั้นมีผลงานที่ทําใหองคการมีชื่อเสียงมากขึ้น มีการพัฒนา
คุณภาพบริการและเกิดประโยชนแกผูใชบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลที่นําแนวคิดการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการบริหารงานคุณภาพ จึงควรใหความสําคัญกับสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนบุคคลที่เปนแกนนําสําคัญในการนําบุคลากรในมีการพยาบาลใหรวมแรง 
รวมใจและมุงมั่นในการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพใหได รับความสําเร็จ  (ประภัสสร          
เสงี่ยมกุลถาวร, 2544) 
           การทีจ่ะทราบวาหัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการโดยรวม
และสมรรถนะรายดานอยูระดับใด จําเปนตองมีแบบประเมินที่มีคณุภาพ ซึง่การพัฒนาแบบ
ประเมินที่มีคณุภาพ จะตองเปนแบบประเมินที่ไมใชเปนแบบประเมินที่มีความตรงตามเนื้อหา
เทานั้น แตจําเปนตองมีความตรงตามโครงสราง (Construct validity)  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547)  ดวย เหตุนี ้ ในงานวิจยัทีพ่ัฒนาเครื่องมือมาตรฐานและแบบประเมินทีม่ีคุณภาพ จงึให
ความสาํคัญกบัความตรงตามโครงสราง โดยใชวิธีวเิคราะหปจจยั (Factor analysis)  และความ
สอดคลองระหวางการประเมนิตนเองและการประเมินโดยบุคคลอื่น (จิตติมา  จนัทเวช, 2542;    
เยาวด ีวิบูลยศรี, 2536;     ปยรัตน ประมวลทรัพย, 2546) 
              ดวยเหตุที่ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังไมมีแบบประเมินสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยวา โดยทั่วไปแลวหัวหนาหอผูปวยมี
สมรรถนะอยูในระดับใดและตองพัฒนาดานใดบาง การประเมินสมรรถนะอาจทําไดหลายวิธี เชน 
การสังเกต  การประเมินตนเอง การใหผูใกลชิด เชน ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา หรือผูรวมงาน
เปนผูประเมิน เครื่องมือที่ใชประเมินสมรรถนะที่ดีจะตองมีความเชื่อถือไดและนําไปใชไดอยางมี 
ประสิทธิภาพเพื่อที่จะสามารถประเมินไดวา ผูถูกประเมินมีสมรรถนะหรือไมอยางไรและจําเปนตอง
พัฒนาสมรรถนะดานใดบาง ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนการศึกษาสมรรถนะของหัวหนา      
หอผูปวยดวยการประเมินตนเอง โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ   
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยในลักษณะของการประเมินตนเอง ซึ่งลักษณะของแบบสอบถาม
เปนรูปแบบของมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)   จะประกอบดวย ความตรงเชิงโครงสราง 
(Construct validity) ความเที่ยง (Reliability) และความสอดคลองของแบบประเมินตนเองกับการ
ประเมินโดยผูอ่ืน 
       จากความสําคัญของแบบประเมินสมรรถนะดังกลาว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการของหวัหนาหอผูปวย สําหรบัใช
ในการประเมนิสมรรถนะของหวัหนาหอผูปวยดวยตนเองเพื่อนําผลที่ไดไปใชในการพัฒนาสมรรถนะ



 4

ของหัวหนาหอผูปวยใหมีมากขึ้น ซึง่จะเปนสวนหนึ่งในการนําองคการไปสูการเปนองคการที่ม ี   
คุณภาพและไดรับการยอมรับจากคนทัว่ไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
        เพื่อพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศนูย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
        1. ประชากร ไดแก พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงกลุมประชากรออกเปน 2 กลุม  
             1.1 กลุมแรกเปน พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน    
โรงพยาบาลศูนยไมต่ํากวา 1 ป ในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองจากสถาบันรับรองและพัฒนา  
คุณภาพโรงพยาบาล (10 แหง) จํานวน 300 คน (เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคุณลักษณะคลายคลึง
กันและจํานวนตัวแปรไมมากนัก ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมควรไมควรนอยกวา 5 เทาของ
จํานวนตัวแปร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 483 และ Tinsley and Tinsley, 1987 cited in 
DeVellis, 2003: 137) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ของ       
แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
              1.2 กลุมที่ 2 เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการ  
รับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (4 แหง ไมซ้ํากับโรงพยาบาลกลุมที่ 1) 
จํานวน 100 คน และพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใตบังคับบัญชา จํานวน 300 คน (หัวหนาหอผูปวย   
1 คน: พยาบาลวิชีพ 3 คน)     (ขนิษฐา      กัวศรีนนท, 2540; พนิดา  ดามาพงศ, 2536; วาสินี  
วิเศษฤทธิ์, 2539; สมพิศ  เกิดศิริ, 2542)  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสอดคลองการประเมินโดย     
หัวหนาหอผูปวยและการประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา 
        2. แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย      โดย
บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด (ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร, 2544; วิฑูรย สิมะโชคดี, 
2542; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2539; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541;   โอฬาร  กลีบพุฒ, 2536;   
Besterfield  et  al.,  2003;  Fox, 1995;  George and Weimerskirch, 1998; Goetsch and 
Davis, 2003;  Schmidt and Finnigan, 1993; Swansburg and Swansburg, 1995) สามารถ
สรุปสมรรถนะของหลักการบริหารงาน   คุณภาพทั่วทั้งองคการโดยแบงกลุมของสมรรถนะตาง ๆ 
สําหรับใชในการประเมิน   6 กลุม    ดังนี้ 

      2.1    ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย 
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2.2 ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
2.3 การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
2.4 การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
2.5 การประสานงานและมนุษยสัมพันธ 
2.6 การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 

            
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
        1. แบบประเมิน หมายถงึ เครื่องมือที่ใชวัดผลหรอืการปฏิบัติตามขอกําหนดของคุณลักษณะ
ที่ตองการวัด ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพมาแลว 
 
        2.  แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ หมายถึง รูปแบบที่
กําหนดเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย ในเรื่องการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวยเพื่อใชทดสอบสมรรถนะของตนเอง 
 
        3.  สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย      หมายถงึ  
พฤติกรรมและการกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงความสามารถในการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ โดยมี ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนคุณลักษณะของหัวหนา       
หอผูปวยที่จําเปนตองมีและสามารถแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามเปาหมาย
ที่วางไว ความสามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการในดาน ทั้ง 6 ดาน ดังนี้คือ 
               3.1  ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย 

       3.2  ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
       3.3  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 

               3.4  การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
       3.5  การประสานงานและการมีมนุษยสัมพันธ 

                3.6  การเสริมสรางวัฒนธรรมคณุภาพในหอผูปวย 
 

               3.1  ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ หมายถึง พฤติกรรมของ  
หัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการใหการสนับสนุนในเรื่องการนําเอาแนวคิดของการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและจริงจัง มีการวางแผนการดําเนนิงาน 
พรอมที่จะปฏิบัติงานทุกอยางที่องคการมอบหมาย มีความกระตือรือรนในการรวมกิจกรรมตาง ๆ 
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ขององคการ ทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อประโยชนขององคการเพื่อชวยใหองคการประสบ
ความสําเร็จ มีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันขององคการ และเปน      
ตัวแบบที่ดีสําหรับผูใตบังคับบัญชา 
               3.2  ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับแนวคิดที่สามารถ
นํามาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพภายในหอผูปวย จนทําใหกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประสบ
ความสําเร็จ นําเอานโยบายลงสูการปฏิบัติไดถูกตองไมหลงทาง นําเอาความรูใหม ๆ มาประยุกตใช
ในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาหมาย อันจะสงผลใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ    
ภาคภูมิใจในตัวของหัวหนา 
            3.3  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการที่หัวหนาหอผูปวยมีความมั่นใจ มีความสามารถในการ
คนหาศักยภาพที่แทจริงของผูใตบังคับบัญชา รูถึงความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ใช
วิธีการสื่อสารที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงวิสัยทัศนและเปาหมายขององคการ เขาถึงจิตใจของ
ผูใตบังคับบัญชา ยอมรับฟงความคิดเห็นและสามารถเสนอขอคิดเห็นไดอยางอิสระและใหสิทธิใน
การตัดสินใจ ใหการสนับสนุนดานทรัพยากรในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีความยืดหยุนและ
เขมงวดในการทํางานตามความเหมาะสม 
               3.4 การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา หมายถงึ พฤติกรรมและการ
กระทําของหวัหนาหอผูปวยที่สะทอนถงึการมีความสามารถในการปฏิบัติงาน การเปนผูเปดเผย มี
ความยุติธรรม พูดตรงกับความรูสึกของตนเอง การบอกความจริง มีความสม่ําเสมอ การรักษา
คํามั่นสัญญาและการปฏิบัติตนใหเปนทีน่าเชื่อถือ 
               3.5  การประสานงานและมนุษยสัมพันธ หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําของ      
หัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการสรางเสริมความสัมพันธอันดี ระหวางผูใตบังคับบัญชาภายใน    
หอผูปวยดวยกันและบุคคลอ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติงานรวมกัน โดยใชแรงจูงใจกระตุนใหเกิดความรวมมือ
รวมใจในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ 
                3.6  การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการกระตุนและสนับสนุนใหเกิดแบบแผนการทํางานหรือ
แนวทางการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ที่ยึดถือปฏิบัติตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล
เพื่อนําไปสูการมีประสิทธิภาพและคุณภาพบริการสุขภาพ โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางมีการแกไข
ปญหาและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนเปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงาน 
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        4. พยาบาลหัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร  
ระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพทางการ 
พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และเปนผูที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงเปนพยาบาลหัวหนา 
หอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ผานการรับรองจากสถาบันรับรองและ 
พัฒนาคุณภาพของพรพ.14  แหง (ป พ.ศ. 2542-2548) 
 
        5. โรงพยาบาลศนูย หมายถงึ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผานการรับรอง
จากสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพของพรพ. 14  แหง (ป พ.ศ. 2542-2548) 
 
        6. ตัวประกอบ  หมายถึง   กลุมของตัวแปรที่มนี้าํหนักตัวประกอบหรือความแปรปรวน   ของ    
ตัวแปรที่มีคามากกวา .40 ในแตละตัวประกอบภายหลงัการหมนุแกนตัวประกอบ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
        1. เพื่อเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
        2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ        
หัวหนาหอผูปวย ในดานที่บกพรองใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
        3. ใชเปนเครื่องมือสําหรับหัวหนาฝายการพยาบาล   ในการคัดเลือกผูมีคุณสมบัติที่เหมาะสม 
กับตําแหนงหัวหนาผูปวย 
        4. เพื่อนํามาพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ     ของหัวหนาหอผูปวย     
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
           ในการศึกษาการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  ซึ่งไดเสนอแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของตามลาํดบัดังนี ้
        1. แนวคดิทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับการประเมิน 
        2. การประเมินตนเอง 
        3. การสรางแบบประเมิน 
        4. แนวคดิเกี่ยวกบัการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ 

   4.1  ความเปนมาของการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ 
            4.2  หลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ 
            4.3  การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการในองคการสุขภาพ 
            4.4  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล  
            4.5 ปญหาและอุปสรรคที่พบในการนําหลกัการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาปฏิบัติ  
        5. แนวคดิเกี่ยวกบัสมรรถนะ 

5.1 ความหมายของสมรรถนะ 
5.2 องคประกอบของสมรรถนะ 
5.3 การศึกษาสมรรถนะของผูบริหารในการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ 

        6. สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
        7. สมรรถนะหลักและสมรรถนะยอยของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา  
หอผูปวย          
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1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการประเมิน 
 
     1.1 ความหมายของการประเมิน 
 

       การประเมิน หมายถึง การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อบงถึงคุณคา
ของสิ่งสิ่งหนึ่ง เปนกรรมวิธีการจัดการวางแผนการรวบรวมและการใหขอมูลที่เปนประโยชน สําหรับ
ตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ มีความเกี่ยวของกับปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งการตัดสินคุณคาดวย
หรือเปนกระบวนการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือการกระทําใด ๆ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ    
มาตรฐาน (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ, 2543) 

       ไพฑูรย  โพธิสาร (2536) ไดใหความหมายของการประเมินวา หมายถึงกระบวนการในการ
ตีราคา พิจารณาสรุปส่ิงใดสิ่งหนึ่งวามีคาเหมาะสมหรือไม โดยอาศัยเกณฑที่มีอยูแลว การประเมิน
จะควบคูไปกับการวัด โดยการประเมินจะใชการวัดเปนสวนประกอบ เชน การวัดความรู วัดทักษะ  
จากการวัดตาง ๆ นี้จะเปนตัวกําหนดแนวทางการประเมินวา ผานหรือไม ซึ่งจะมีการกําหนดเกณฑ
การตัดสินไว 
            สมคิด พรมจุย (2534) ไดใหความหมายของการประเมินไวเปน 2 แนวทาง คือ การประเมิน
เปนการตัดสินคุณคาหรือตีราคาสิ่งที่ถูกประเมิน การประเมินในลักษณะนี้อาจกอใหเกิดความวิตก
กังวลตอผูที่ถูกประเมินหรือผูเกี่ยวของอันจะนําไปสูความรูสึกตอตานการประเมินได อีกแนวทาง
หนึ่งคือ มุงประเมินเพื่อหาสารสนเทศสําหรับการตัดสินใจเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา ซึ่งจะเปน
ลักษณะที่ไดรับความนิยมมากกวาแนวคิดแรก ดังนั้นวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ประเมิน คือ พยายามนําการประเมินเขาไปใชใหเห็นวา การประเมินผลนั้นจะชวยใหการปฏิบัติงาน
ในหนวยงานตาง ๆ บรรลุตามวัตถุประสงค 

      ศิริชัย  กาญจนวาสี (2547) ไดกลาวถึงการประเมินวา เปนกระบวนการสรางสรรคสังคม ที่
สอดคลองกับแนวทางประชาธิปไตย โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาและสรางประโยชนสุขแกสังคม  
การประเมินเกี่ยวของกับการกําหนดคุณคาของสิ่งที่สนใจภายใตบริบทของสังคมที่ทําการศึกษา  
สําหรับการเขาถึงคุณคาของสิ่งตาง ๆ ภายใตบริบทนั้น ๆ ข้ึนอยูกับความเชื่อและประสบการณของ
นักประเมินวาตองการใชมาตรการลักษณะใดทําการตัดสินคุณคา 
        สําหรับการศึกษาครั้งนี้ การประเมิน หมายถึง การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลอยางเปน
ระบบ เพื่อบงถึงคุณคาของสิ่งสิ่งหนึ่งภายใตบริบทของสิ่งที่ตองการศึกษา สําหรับใชเปนแนวทางใน
การปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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1.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการประเมินผล  
การประเมินผลเปนสิ่งที่ปฏิบัติกันมาเปนเวลานานแลว โดยมีหลักฐานวาเมื่อ 2000 ปกอน

คริสตศักราช ประเทศจีนไดมีการตรวจสอบสมรรถนะของขาราชการทหารทุก 3 ป มีการสอบ       
คัดเลือกเขารับราชการ นอกจากนี้ยังพบวาชาวกรีก มีการใชการประเมินดวยวาจาเปนสื่อในการ
ประเมินการเรียนรู ตอมาไดมีนักการศึกษาหลายทานไดพัฒนารูปแบบของการประเมินในรูปแบบ
ตาง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องของการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน ตามแนวคิดของ Tyler (1950 
อางถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2547) โดยการประเมินผลสําเร็จของหลักสูตรจากการเปรียบเทียบ
หลักสูตรใหมกับผลการเรียนของนักเรียน มีการใชแบบสอบมาตรฐาน ใหผูเชี่ยวชาญมีสวนรวมใน
การประเมินและมีการเก็บรวบรวมขอมูลจากภาคสนาม ตอมาไดนํามาใชในเรื่องเกี่ยวกับการจัดทํา
รายงานประเมินผลประจําปของนักเรียนเพื่อพัฒนาดานการศึกษาของเด็ก ใชในการควบคุมการใช
ทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  การวิเคราะหคาใชจาย  การประกันคุณภาพ และไดมีการ
สรางทฤษฎีการประเมินในรูปแบบตาง ๆ จํานวนมาก เชน  (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2547) 
        1. ทฤษฎีจุดมุงหมายของการประเมิน (A theory of Evaluation Goal) จุดประสงคของการ
ประเมินคือการตัดสินคุณคาของสิ่งที่ตองการประเมิน โดยมีเปาหมายของการประเมินคือ การ
พัฒนาคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน ดังนั้นการทราบคุณคาของสิ่งที่ประเมิน เปนเพียงเสนทางสู      
จุดหมายของการปรับปรุงและ/หรือเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาสิ่งนั้นใหดียิ่งขึ้น 
        2. ทฤษฎีการกําหนดคุณคา (A theory of valuation) ใชการกําหนดคุณคาตามประเด็นของ
บริบทนั้น ๆ ใชการตัดสินเปนลักษณะของคุณคาภายใน (ใชเกณฑสัมบูรณ) หรือเปนลักษณะของ
คุณคาภายนอก (ใชเกณฑสัมพัทธ) และการใชรูปแบบนี้ตองใชการประเมินเฉพาะบริบทแยกกัน
หลายโครงการดีกวาทําโครงการประเมินเพียงโครงการเดียว 
        3. ทฤษฎีเกณฑการประเมิน (A theory of valuation criteria) ใชการตัดสินคุณคาจากสิ่ง   
ภายนอก มีการประเมินกอนดําเนินโครงการ ขณะดําเนินโครงการ และหลังสิ้นสุดโครงการ มีการ
กําหนดประเภทและระดับของเกณฑที่จะใช ควรมีการทบทวนรวมกันระหวางนักประเมินภายใน             
นักประเมินภายนอกและผูใชผลการประเมิน รวมทั้งการตรวจสอบผลการดําเนินงานวาสามารถ
ตอบสนองตอความตองการที่จําเปนของผูรับบริการและผูเกี่ยวของไดดีเพียงใด 
        4. ทฤษฎีรูปแบบของการประเมิน (A theory of evaluation models) แบงออกเปน รูปแบบ
ของการประเมินที่เนนการตัดสินใจ รูปแบบที่เนนการตัดสินคุณคา การประเมินดวยวิธีธรรมชาติ ซึ่ง
แตละรูปแบบอาจมีความเหมาะสมกับสถานการณที่แตกตางกันไป โดยตองพิจารณาองคประกอบ
ดานผูใชผลการประเมิน ผูประเมิน สิ่งที่ตองการประเมินและสิ่งแวดลอม 
        5. ทฤษฎีการประเมินผลการดําเนินงาน  (A theory of performance evaluation) เปนการหา
ความสัมพันธระหวางความมุงหวัง การดําเนินงานและผลการดําเนินงาน รูปแบบของการ      
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ดําเนินงานที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ และรูปแบบตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน โดยพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้น     
ทั้งระบบและนําตัวชี้วัดมาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 
        6. ทฤษฎีการนําผลการดําเนินงานไปใชประโยชน  (A theory of evaluation utilization) มีการ
ใชผลการประเมินในเชิงความคิด ซึ่งเปนสิ่งที่วัดยากกวาการปฏิบัติ ตองอาศัยความสามารถของ    
ผูบริหารในการสังเคราะหขอความรูใหมเกี่ยวกับส่ิงที่ประเมิน ตองอาศัยการมีมนุษยสัมพันธและ
การสื่อสารที่ดี ซึ่งจะนําไปสูการนําผลการประเมินไปใชในการปฏิบัติ ผลกระทบจากการประเมินที่
เกิดขึ้นอาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับบุคคลมากกวาระดับองคการ 
       7. ทฤษฎีการประเมินงานประเมิน  (A theory of meta-evaluation) เปนการตัดสินคุณภาพ
ของการประเมิน ประกอบดวยคุณภาพของ การกําหนดคําถามของการประเมิน วิธีการประเมินและ
ผลของการประเมิน เปนกลไกการควบคุมคุณภาพของการประเมิน จากการวิพากษวิจารณ การ   
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานหรือการประเมินซ้ํา 
          แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เปนการนําเอาแนวทางของทฤษฎีจุดมุงหมายของ
การประเมิน เปนการพัฒนาแบบประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวยเพื่อพัฒนาสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยในดานที่ยังตองปรับปรุงใหมีการพัฒนา
เพิ่มข้ึน 
 
                    จากการศึกษาในเรื่องการพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการ ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  โดยพัฒนามาจากแนวคิดในเรื่อง
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ จากเอกสารอางอิง จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญผู
ที่มีประสบการณในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย นํามากําหนดเปนสมรรถนะที่จะใชประเมิน
ตนเองของหัวหนาหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมินสําหรับการนําไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยตอไป  

        
2. แบบประเมินตนเอง 
         
        การประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคาของสิ่งที่เราวัดไดโดยมีเกณฑ หรือ วัตถุประสงค 
หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ ซึ่ง สมหวัง  พิริยานุวัฒน (2544) ไดกลาวถึงในเรื่องนี้วา โดย   
ทั่วไป ผูที่ทําหนาที่มักจะเปนผูประเมินจากภายนอกเพื่อปองกันอคติ ประเด็นที่นาสนใจคือ ใครควร
เปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสินคุณคา ถาคํานึงถึงปรัชญาของการประเมินที่มุงพัฒนางาน 
พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูที่ทําหนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบในภาระหนาที่การงาน
นั้น ๆ ถาเราประสงคจะพัฒนาตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเอง ถาจะพัฒนางานก็ควร
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ประเมินงาน เพื่อใหทราบถึงจุดที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุง
พัฒนาตนและพัฒนางานของตนไดทันทวงที ถาทุกคนทําเชนนี้ สังคมและประเทศชาติก็จะไดรับ
การพัฒนาไปอยางรวดเร็ว 
        จรัส สุวรรณเวลา (2538) ไดกลาวถึงการประเมินตนเองไววา หัวใจของการประเมินคือการ
ประเมินตนเอง ไมควรใหบุคคลอ่ืนมาประเมินวาเราไมดี เราตองสรางวัฒนธรรมขึ้นคือวัฒนธรรม
การประเมิน เปนวัฒนธรรมที่แตละคนประเมินตนเอง แตละสถาบันประเมินตนเอง ซึ่งเราตองสราง
วัฒนธรรมการประเมินใหเกิดขึ้น การประเมินตนเองอาจมีอคติ ซึ่งอาจพิจารณาขอมูลเพิ่มจาก       
ผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ประกอบกันเปนองคประกอบของผูประเมิน 
     
   2.1 ความหมายของการประเมินตนเอง 
 
         สมคิด  พรมจุย (2534) ไดใหความหมายของการประเมินตนเองไววา หมายถึง กระบวนการที่
กอใหเกิดการใชปญญาใครครวญ ตรวจตราหาเหตุผลและตรวจสอบขอยิ่งหยอนในสิ่งที่ทํา มีการ
วางแผน การวัดผล คิดคนวิธีการแกไข ปรับปรุงและพัฒนา ผูประเมินเปนผูปฏิบัติงานในโครงการ
หรือองคกรนั้น 
         รัชนีวรรณ  สงชู (2541) กลาววา การประเมินตนเองหมายถึง กระบวนการหรือวิธีที่ใชในการ
ตรวจสอบตนเอง ในการปฏิบัติหรือตัดสินระดับความสามารถของตน วามีจุดเดนหรือจุดดอยที่ตอง
ปรับปรุงแกไขในเรื่องใดบาง โดยผานกระบวนการคิด พิจารณาไตตรองดวยเหตุผลตามความเปน
จริงในการกระทําของตน แลวพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดหรือตั้งไว โดยผูที่ถูกวัดอาจ
อธิบายการกระทําหรือแสดงพฤติกรรม ความสนใจ คานิยมลงในแบบประเมินที่สรางขึ้นเอง หรือ
แบบประเมินที่เปนมาตรฐานได 
         สมหวัง  พิริยานุวัฒน (2544) ไดกลาวเพิ่มเติมถึงหลักของการประเมินตนเองวาในการ
ประเมินตนเองควรทําใหเปนกลางมากที่สุด วิธีที่จําทําใหผูประเมินมีใจเปนกลางควรอาศัยหลักการ
ประเมินตนเอง 3 ประการ คือ 

1. มีจิตสํานึกในการศึกษา ตองการพัฒนาตนเอง 
2. มีความมุงหมายเพื่อคนหาความจริง ความถูกตองและความดีงาม 
3. ผูประเมินมองวาประสบการณทุกอยางเปนการเรียนรู 

        จากที่กลาวมาสรุปไดวา แบบประเมินตนเอง หมายถึง รูปแบบที่กําหนดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพฤติกรรมบุคคลในเรื่องนั้น ๆ สําหรับใชในการตรวจสอบความสามารถและการปฏิบัติของ    
ตนเอง วามีขอเดนหรือขอดอยอะไรบาง  เพื่อนําผลที่ไดไปใชพัฒนาความสามารถของตนเอง  
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   2.2  ความสําคัญของการประเมินตนเอง  
 
            สุวิมล วองวาณิช (2543) ไดกลาวถึงความสําคัญของการประเมินตนเองไวดังนี้ 

 1. เพื่อทราบจุดออนและจุดแข็งของตนเอง 
 2. เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุงการดําเนินงานของตนเอง 
 3. เพื่อแสดงความรับผิดชอบตอภารกิจที่ไดรับมอบหมายจากชุมชน 
 4. เพื่อรายงานผลการประเมินใหสาธารณชนทราบและไดขอมูลที่ชวยในการวางแผน 

พัฒนาหนวยงานตอไป 
            อนงคพร  พะวรรัมย (2546) ไดกลาวถึงขอดีของการประเมินตนเองไววา การประเมิน
ตนเองเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางหนึ่งที่มีความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาและ
ทรัพยากร งายตอการวิเคราะหขอมูล และที่สําคัญการประเมินตนเองมีประโยชนในการปรับปรุง
และพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของตนใหดีข้ึน 
            จากทั้งหมดที่กลาวมาจะพบวา การประเมินตนเองเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนเครื่องมือ
ที่ใชในการพัฒนาความสามารถและแกไขขอบกพรองของตนเองได ทําใหตนเองทํางานไดมี          
ประสิทธิภาพ ถึงแมวาจะมีงานวิจัยในอดีตหลายเรื่องที่พบวา หัวหนาหอผูปวยที่ประเมินภาวะผูนํา
ของตนเองมักจะประเมินตนเองสูงกวาใหผูใตบังคับบัญชาประเมิน (Hersey, 1985:152-153 และ 
Brollier, 1985: 649-654  อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2534)  ตอมาในระยะหลังมีงานวิจัยหลาย
เร่ืองที่พบวาการประเมินตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอื่นมีผลการประเมินที่ไมมีความแตกตาง
กัน (จิตติมา จันทเวช, 2542;  รัฃนีวรรณ สงชู, 2544; อนงคพร  พะวรรัมย, 2546)  ดังนั้นสําหรับใน
การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ   
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  
 
3. การสรางแบบประเมิน 

 
        การวัดและการประเมินผลเปนสิ่งที่เกี่ยวของกันอยางมาก แตมีขอแตกตางอยูที่การวัดเริ่มจาก
การสังเกตและใหคาวาเปนเทาไร สวนการประเมินคือการตัดสินวาเปนอยางไร การวัดเปนวิธีการให
คา สวนการประเมินเปนการตีราคา คุณคาของการวัดและประเมินอยูที่ ผูใชที่มีคุณธรรม ไมมีอคติ 
เปาหมายของวัดและการประเมินอยูที่คุณภาพของสิ่งที่จะวัดเปนสําคัญ (ไพฑุรย  โพธิสาร, 2536) 
คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง คุณภาพดานความเที่ยง และดานความตรงของแบบประเมิน  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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        วันทนา  มณีศรีวงศกูล (2544) และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาวถึงหลักการสราง 
เครื่องมือที่อยูบนพื้นฐานของ Classical test theory ซึ่งมีการสมมติวาคะแนนที่ไดจากการวัดมีการ
แจกแจงแบบปกติ Burner & Grove แนะนําวาควรมีการสรางเครื่องมือโดยใชทฤษฎีนี้ ควรมีขัน้ตอน
การดําเนินการดังนี้ 
        1. ใหนิยามความหมายของมโนมติที่สนใจจะศึกษาใหชัดเจน (Define the concept) จะชวย
ใหการเขียนขอคําถามที่จะใชวัดมโนมตินั้นงายขึ้น 
        2. ออกแบบลักษณะของแบบวัด  ควรกําหนดวาจะใชแบบใด  ลักษณะของแบบวัดจะบอกวา 
ตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจึงลงมือสรางขอคําถาม 
        3.  เชิญผูที่มีความเชีย่วชาญในเรื่องที่จะศึกษา      มารวมกนัพิจารณาเนื้อหาของคําถามเพื่อ
สะทอนกลับในเรื่องความถกูตองเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
        4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําเครื่องมือฉบับราง ซึ่งปรับแกจากขอที่ 3 มาทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร 
        5. นําเครื่องมือที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
        6. วิเคราะหขอคําถาม โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถามหนึ่ง ๆ กับคะแนนรวม
จากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควรตัดทิ้งเพราะจะมีผลทําใหความ
เที่ยงภายในลดต่ําลง 
        7. เลือกขอคําถามที่ควรคงที่ไวในเครื่องมือ เกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาดของความสัมพันธ
และจํานวนขอที่ตองการ     โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรจะเทากับ .70       (บุญใจ      
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
        8.  ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจัย 
        9.  ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง  
        ในดานของการประเมินตนเองนั้นไดมีผูวิจัยหลายทาน ไดศึกษาความแตกตางของคะแนนที่ได
จากการประเมินตนเองกับผูอ่ืนประเมินพบวาไมมีความแตกตางกัน   (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2536;      
ปยรัตน  ประมวลทรัพย, 2546; อนงคพร พะวรรัมย, 2546) ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด
มาประยุกตใชในการสรางแบบประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวยในดานการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการและประเมินความสอดคลองของแบบประเมินตนเองกับการประเมินโดยผูอ่ืน ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดใชกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยเปนผูประเมินสมรรถนะ
ของตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑที่ไดจากภายนอก (Criterion) คือผูใตบังคับบัญชาจํานวน 3 คน 
รวมกันประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย (ขนิษฐา  กัวสีนนท, 2540; วาสินี  วิเศษฤทธิ์, 2539;     
สมพิศ  เกิดศิริ, 2542) แลวหาความคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใช Peason’s product moment 
correlation coefficient  (ปยรัตน ประมวลทรัพย, 2546; เยาวดี วิบูลยศรี, 2536: 62) 
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4. แนวคิดเกีย่วกับการบรหิารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการ 
 
    4.1 ความเปนมาของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ 
         
           แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพ ไดเร่ิมนํามาใชในองคการอุตสาหกรรม โดยมีความ
เปนมาดังนี้ ใน ค.ศ. 1931 Shewhart ไดนําวิธีการทางสถิติที่เรียกวา Statistical quality control 
หรือ S.Q.C. มาประยุกตใชในการควบคุมคุณภาพของผลผลิต ตอมาใน ค.ศ. 1940 Deming  ได
ประยุกตวิธีการของ S.Q.C. มาใชในการควบคุมคุณภาพและไดนําวิธีการควบคุมคุณภาพไป      
เผยแพรใหแกกองทัพของสหรัฐอเมริกา จากนั้นในป ค.ศ. 1950 แนวคิดการควบคุมคุณภาพตาม
แนวคิดของ Deming ไดแพรเขาสูประเทศญี่ปุน เนื่องจากประเทศญี่ปุน ซึ่งพายแพสงครามโลก  
คร้ังที่ 2 ตองการที่จะพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศตน จึงไดเชิญ Deming ใหไปถายทอดแนวคิดการ
ควบคุมคุณภาพในประเทศของตน แตเนื่องจากแนวคิดการควบคุมคุณภาพของ Deming นั้น 
พนักงานในระดับปฏิบัติการไมมีสวนรวมในการวางแผนควบคุมคุณภาพ การควบคุมคุณภาพจะถูก
กําหนดจากผูบริหารและสั่งการไปยังผูปฏิบัติการ Dr. Ishikawa มีความคิดเห็นวาวิธีการควบคุม 
คุณภาพตามแนวคิดของ Deming มีจุดออน จึงไดพัฒนากลุมควบคุมคุณภาพงาน ที่เรียกวา ระบบ
คิวซี  หรือ Quality control และตอจากนั้นมาแนวคิดระบบคิวซีก็ไดถูกพัฒนามาเปนการบริหารงาน 
คุณภาพทั่วทั้งองคการ หรือ Total quality management ซึ่งเรียกชื่อยอวา TQM และไดนํามาใชกัน
อยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ ค.ศ. 1993 ตอจากนั้น แนวคิดการบริหารงาน   
คุณภาพทั่วทั้งองคการ ก็ไดแพรสูประเทศตาง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวย  (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
           การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนระบบการบริหารจัดการที่ไดรวบรวมหลักการ
พัฒนาคุณภาพ (Quality development) หลักการรักษาหรือการคงไวซึ่งคุณภาพ (Quality 
maintenance) และหลักการปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement) เขาดวยกัน ทั้งนี้ในการ 
ปรับปรุงคุณภาพนั้น จะตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Quality continuous improvement) 
ครอบคลุมทั้งคุณภาพของผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการ (Every person) และคุณภาพของสินคา
หรือผลิตภัณฑ โดยจะตองปรับปรุงคุณภาพในทุก ๆ กิจกรรม  (Every  job)และในทุก ๆ ชั้นตอนของ
กระบวนการผลิต (Every process) เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยของการผลิตมีความถกูตอง
ตั้งแตจุดเริ่มตนของการผลิต (Do the right thing at the first time)  ซึ่งจะทําใหสินคาที่ผลิตขึ้นมี
คุณภาพสนองความตองการของผูบริโภคทั้งในดานคุณภาพของสินคาและคุณภาพของราคา    
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ซึ่งอาจสรุปตามความหมายของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง   
องคการตามคํานิยามไดดังนี้ 
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        Total                 หมายถึง    การกระทํารวมกนัทัง้หมด 
        Quality             หมายถึง    ระดับของสินคาหรือบริการที่เปนเลิศ 
        Management   หมายถึง    ศิลปะหรือการปฏิบตัิที่มี การจัดการ การควบคุม มีเปาหมาย ฯลฯ  
         
           ดังนั้นการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  จึงเปนศิลปะของการทํางานรวมกันทั้งหมด
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่เปนเลิศ ในการพัฒนาคุณภาพขององคการนั้นโดยทั่วไปแลวตองอาศัย
ความ รวมมือรวมใจจากบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของ งานนั้นจึงจะประสบความสําเร็จ และตองอาศัย
ทักษะของผูบริหาร ในการจัดการ การควบคุมและดําเนินการตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยจะตองทําให
เกิดการทํางานรวมกันทุกฝายและมีความตอเนื่อง ซึ่งมีองคการหลายแหงไดนําเอาหลักการของการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช จนประสบความสําเร็จในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ผูบริหาร
จึงควรมีความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพของหนวยงาน      
    
   4.2 หลกัการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ 

 
          หลักการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการนั้น ไดมีผูกลาวไวหลายทานดังนี ้
          วิฑูรย  สิมะโชคด ี (2542) ไดกลาวถึงหลักการสําคัญ ของการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้    
องคการไวดังนี ้
           1. การมุงเนนที่ลูกคา (Customer focus) ซึ่งหมายถึงการมุงเนนที่คุณภาพ องคการที่จะ   
ยึดหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ควรตองยึดหลักของคุณภาพเปนแกนในการ
บริหารจัดการคุณภาพในที่นี้หมายถึง คุณภาพของสินคาหรือบริการที่สรางความพึงพอใจใหกับ    
ลูกคาไดหรือเปนไปตามที่ลูกคาตองการ การที่จะสรางความพอใจใหกับลูกคาได ตองทราบวาลูกคา
คือใคร ตองการอะไร ซึ่งอาจทราบไดจากการทําวิจัยการตลาด การสํารวจหรือการใชแบบสอบถาม 
เปนตน 
           2.  การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) การที่องคการจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของลูกคาไดจะตองมุงที่การปรับปรุงกระบวนการการทํางาน (การผลิตหรือบริการ) 
อยางเปนกระบวนการตอเนื่อง ตั้งแตจุดเริ่มตนจนถึงสุดสิ้นของกระบวนการ  การมุงเนนที่    
กระบวนการ ทําใหเกิดสภาพของลูกคาภายใน (Internal customer) นั่นคือ พนักงานทุกคนจะมี
สภาพเปนทั้งผูซื้อและผูขายในเวลาเดียวกัน ซึ่งการทํางานของพนักงานทุกคนจะสงผลไปยัง       
คุณภาพที่ ใหกับลูกคาภายนอกดวย  การบริหารโดยยึดกระบวนการตั้งแตตนจนจบจะมี             
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลก็ตอเมื่อพนักงานทุกคนในกระบวนการสามารถทํางานของตนไดอยาง
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ถูกตองตั้งแตเร่ิมตนและถูกตองทุกครั้ง สามารถลดความผิดพลาดและความสูญเสียตาง ๆ ใหเหลือ
นอยที่สุดหรือหมดไปได 
        3.  ทุกคนในองคการมสีวนรวม (Total involvement) องคการทีน่ําหลักการของการบรหิารงาน
คุณภาพทั่วทัง้องคการไปใชควรเปนองคการที่ผูบริหารและพนกังานทกุคนทกุระดับมีสวนรวมในการ
ดําเนนิงานเพือ่พัฒนาและปรับปรุงสูองคการคุณภาพ (Quality organization) การเปดโอกาสให
พนักงานทุกคนมีสวนรวม (Employee involvement) โดยการถือวา ผูปฏิบัติงานจะรูปญหาและ
สามารถปรับปรุงแกไขไดดีที่สุด ทกุคนจงึควรมีโอกาสไดแสดงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อ
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง การใหทุกคนมีสวนรวมวธิีหนึ่ง ก็คือ การที่ผูบริหารระดับสูงจัดตั้งทีมงาน
ประเภท Cross-function team ตามกระบวนการตาง ๆ 
          จากที ่วิฑูรย  สิมะโชคดี กลาวมาพอสรุปไดวา หลักการของการบริหารงานทัว่ทัง้องคการควร
ตองมุงที่เนนทีลู่กคาทัง้ภายในและภายนอก การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการมีสวนรวม
ของทุกคนในองคการ นอกจากนั้นยังตองมีปจจัยสนับสนุนอืน่ ๆ อีกเชน ภาวะผูนํา การศึกษาอบรม 
โครงสรางสนบัสนุน การติดตอส่ือสาร การใหรางวัลและการยอมรับ การวัดผลงานจากดัชนีชี้วัดและ
ความพึงพอใจของลูกคา           
 
          อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงไวดงันี ้
        1. ผูใชบริการมีความสําคัญที่สุด ผูใชบริการคือผูที่กําหนดความจําเปนที่ตองมีหนวยงานหรือ
องคการเพราะหากไมมีผูไดรับผลประโยชนจากการทํางานของบุคลากร ก็ไมมีความจําเปนตองมี
หนวยงาน หนาที่ของบุคลากรตอผูใชบริการคือการศึกษาความตองการ การตอบสนองความ
ตองการและการรับเสียงสะทอนของผูรับผลงานที่บุคลากรในองคการใหแกผูใชบริการ 
         2. การไดใจของผูปฏิบัติงาน การมีเปาหมายและความฝนรวม คือ การเปดโอกาสใหทุกคน 
ตั้งเปาหมาย แลวเอาเปาหมายนั้นมาแลกเปลี่ยนเพื่อหาจุดรวมกัน ความสําคัญของการสราง    
วิสัยทัศน พันธกิจ ไมไดอยูที่ตัวขอความ แตอยูที่กระบวนการสรางซึ่งทุกคนมีสวนรวม มีความรูสึก    
เปนเจาของ ทําใหเกิดการถายทอดไปเปนกิจกรรมได 
        3. การเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานเปนทีม ทรัพยากรที่สําคัญขององคการคือคน คน
คือทรัพยสินที่พัฒนาใหมีคุณคาเพิ่มข้ึนไดอยางตอเนื่อง คนเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
แตจะเกิดขึ้นไดตองมีการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหสามารถใช
ศักยภาพของคนไดเต็มที่ ซึ่งคนแตละคน ไมสามารถทํางานสําเร็จไดลําพังเพียงคนเดียว ตองอาศัย
การประสานงานและการทํางานรวมกันเปนทีม ใชการถายโอนพลังอํานาจหรือเสริมพลังใหทีมและ
สรางระบบใหมที่เอื้ออํานวยตอการทํางานของทีม 
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        4. มุงมั่นกระบวนการ กระบวนการคือข้ันตอนของการทํางานซึ่งกันและกันและไดผลลัพธที่มี
คุณคามากขึ้นตามที่เราตองการ งานบริการสุขภาพประกอบดวยกระบวนการจํานวนมากที่มี 
ความสัมพันธกัน ปญหามักจะเกิดในระหวางรอยตอหรือการสงตอของกระบวนการเหลานี้ การ  
มุงมั่นปรับปรุงกระบวนการแทนที่จะมุงกลาวโทษหรือคนหาผูกระทําผิดพลาด ทําใหไดรับความ
รวมมือในการปรับปรุงและเปนการปกปองผูปฏิบัติงานจากการกระทําผิดในอนาคต  

         5. การใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทํางานทางวิทยาศาสตรคือ  การเรียนรูดวยการ
วิเคราะหขอมูล ใชเหตุผลและสังเกตผลของการกระทํา  ในทางปฏิบัติอาจจะถามคําถามงาย ๆ วา  
มีปญหาอะไร เร่ืองนี้ทําไปทําไม ทําไดดีหรือไม วัดไดอยางไร จะมีการปรับปรุงใหดีขึ้นไดอยางไร 
        6. ความมุงมั่นของผูนํา  ผูนําคือผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะนําแนวคิดการบริหารคุณภาพ  
ทั่วทั้งองคการ เขามาปฏิบัติและเปนผูกําหนดวาจะสําเร็จหรือไม ดวยการศึกษาใหเขาใจ ทําเปน  
ตัวอยาง ใหการสนับสนุนติดตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
        7. มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการและการทํางาน  นอกจากนี้แลวยังศึกษา       
ความตองการของผูใชบริการ 
          กลาวโดยสรุป หลักการของการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการในแนวคิดของ อนุวัฒน         
ศุภชุติกุล สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาภาวะผูนําทางการพยาบาลและการทํางานของ
พยาบาลทุกระดับไดเปนอยางดี นั่นคือ การเนนที่ผูใชบริการและผูใหบริการ การทํางานรวมกันเปน
ทีม การปรับปรุงที่กระบวนการทํางานมากกวาตัวบุคคล ใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทํางาน
ทางวิทยาศาสตร ผูนําที่มีความมุงมั่นและมีการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการและการทํางาน 
โดยยึดความตองการของผูใชบริการเปนหลัก 
         แนวคิดของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพทั้งระบบ 
ตั้งแตผูรับบริการ ผูใหบริการ กระบวนการ ผลลัพธที่ได โดยมุงการวิเคราะหผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ไดในทุกขั้นตอน ซึ่งเริ่มจาก ผูรับบริการ มีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อนํามาเปน
แนวทางหลักหรือเปาหมายขององคการเพื่อตอบสนองความตองของลูกคาใหตรงจุด ทําใหองคการ
อยูรอดไดในชวงภาวะที่มีการแขงขันกันในระดับสูง นอกจากนั้นยังคํานึงถึงความตองการของ
พนักงาน โดยเนนการมีสวนรวมของพนักงาน ทําใหพนักงานรูสึกวาพวกเขาเปนบุคคลสําคัญของ                       
องคการ เปนสวนหนึ่งขององคการ เกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
หนวยงานของตน ทําใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการทํางานของตนใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
ตลอดจนมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดการทํางานรวมกันเพื่อไปสูจุดมุงหมาย    
เดียวกัน ดวยความสมัครใจ 
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4.3 การบรหิารงานคณุภาพทั่วทัง้องคการในองคการสขุภาพ 
 
          การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนการนําหลกัการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมา
ใชในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนือ่ง เพื่อใหคุณภาพบริการสุขภาพที่ใหกับ    
ผูใชบริการมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชพีและมีคุณภาพสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ 
          หลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ ประกอบดวยหลกัการ 10 ประการ ดังนี้ (Goetseh 
and Davis, 1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2543) 
       
          4.3.1 เนนลกูคาเปนหลัก (Customer focus)  
                   คําวา "ลูกคา" ตามแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ มีความหมายถึง    
ลูกคาทั้งภายนอกองคการและภายในองคการ ลูกคาภายนอกองคการของบริการสุขภาพ หมายถึง 
ผูใชบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพทั้งที่เปนผูปวยในและผูปวยนอก สวน
ลูกคาภายในองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกคนและทุกระดับที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ 
                   การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการตามหลักการของการเนนลูกคาเปนหลักนั้น ผูให 
บริการสุขภาพซึ่งจัดเปนลูกคาภายในขององคการนั้น จะตองไดรับการเคารพในความเปนมนุษย
และความมีศักดิ์ศรีจากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาและผูรวมงานในองคการ โดยถือวามนุษยทุกคน
มีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน สวนผูใชบริการสุขภาพซึ่งจัดเปนลูกคาภายนอกองคการ ก็จะตองไดรับการ
เคารพในความเปนมนุษยจากผูใหบริการ ผูใหบริการตองคํานึงวาผูใชบริการ คือบุคคลสําคัญที่ชวย
ใหองคการสามารถดําเนินพันธกิจขององคการได หากผลิตภัณฑหรือบริการขององคการใด มี
จํานวนผูซื้อผลิตภัณฑหรือผูมาใชบริการจากองคการนั้น ๆ นอยหรือปริมาณความตองการนอยกวา
ปริมาณการผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได 
 
          4.3.2 คํานึงถึงความมีคุณภาพ (Obsession with quality) 
                   ป พ.ศ. 2540 ประเทศไทยไดมีรัฐธรรมนูญฉบับใหม นําไปสูการปรับทิศทางของการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งในขณะนี้ไดมีการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2545 (ฉบับราง) ซึ่ง
จะทําใหประชาชนไดรับการปกปองคุมครองสิทธิและความมั่นคงดานสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดี 
ระบบสุขภาพจะมีการพัฒนาและปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณและความเปลี่ยนแปลงของ
สังคมอยางไมหยุดนิ่ง การบริการสาธารณสุขจะตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มีความคุมคาและ     
เปนธรรมสําหรับประชาชน (คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545) 
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                 คุณภาพของบริการสุขภาพที่ผูใหบริการใหแกผูใชบริการนั้นจะตองมีคุณภาพตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ (Professional standard quality) และมีคุณภาพตรงตามคาดหวังของผูใชบริการ 
(Customer expected quality) แตเนื่องจากคุณภาพบริการสุขภาพมีการผันแปรหรือแปรเปลี่ยนไป
ตามยุคสมัยและชุมชนของสังคม ดังนั้นผูใหบริการจึงจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่อง เพื่อใหบริการสุขภาพมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและตรงตาม
ความคาดหวังของผูใชบริการทุกยุคทุกสมัย 
 
          4.3.3  หลักการทางวทิยาศาสตร (Scientific approach)  
                    หลักการทางวทิยาศาสตร เปนหลกัการทีไ่ดนํามาใชในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการตั้งแตศตวรรษที1่9 บุคคลทีเ่ปนผูริเร่ิมนาํแนวคิดหลักการทางวทิยาศาสตรมาใหในการ
บริการคือ Frederick W. Talor หลักการทางวิทยาศาสตรมาใชในการบรหิารงานคุณภาพทัว่ทั้ง
องคการเปนการนําวิธีการของกระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใชในการวินิจฉยัสั่งการ (Decision 
making) และการ แกปญหา (Problem solving) ซึ่งจะทําใหไดแนวทางที่ดีที่สุด  (One best way)  
ในการแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการบริการสุขภาพ 
 
          4.3.4  ความมุงมัน่ระยะยาว (Long-term commitment) 
                    ความมุ งมั่นหรือความยึดมั่นผูกพันของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการ  มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการ สวนการที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความทุมเทหรือ
อุทิศตนใหองคการ องคการนั้นจะตองมีระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับสวัสดิการ การแบงปน
ผลประโยชนใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการไดอยางยาวนาน 
         
          4.3.5  การทาํงานเปนทีม (Teamwork) 
                   การทํางานเปนทีม   นับเปนหลักการสําคัญของการบริหารเพื่อคุณภาพทั่วทั้งองคการ  
ในการทํางานเปนทีม ผูปฏิบัติจะตองมีการวางแผนการทํางานรวมกันเพื่อเปาหมายเดียวกัน มีการ
ติดตอประสานงานและรวมมือกันทํางานตามระดับความรูความสามารถและสามารถทํางานภายใน
ขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ เพื่อใหแผนงานที่สมาชิกทีมไดรวมกันกําหนดไวสามารถนําไปปฏิบัติได
จริงและบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
                 การทํางานเปนทีมใหประสบความสําเร็จนั้น ผูบริหารองคการสุขภาพจะตองมี
ความสามารถในการทําใหผูปฏิบัติงานตระหนักถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม โดยยึด     
คติพจนที่วา     "หลายความคิดยอมดีกวาความคิดเดียว" หรือ "No one of us is as smart as all of 
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us" มีการฝกอบรมใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาทักษะเฉพาะของงาน (Specialized technical skills) 
ทักษะการ   แกปญหา (Problem-solving) และทักษะการทํางานรวมกับผูรวมงาน (Collaborative 
activities) ซึ่งทักษะเหลานี้ลวนเปนทักษะสําคัญของการสรางทีมงาน (Team building) ในกรณีที่
ผูปฏิบัติงานไดทุมเทการปฏิบัติงานใหกับหนวยงานอยางเต็มที่และมีผลงานที่มีคุณภาพสูง ผูบริหาร
ควรตองใหรางวัลหรือส่ิงตอบแทนแกผูปฏิบัติงานดวย ซึ่งรางวัลหรือส่ิงตอบแทนเหลานี้มิไดหมายถงึ
เฉพาะสิ่งที่เปนตัวเงินและสิ่งของเทานั้น แตรวมถึงการกลาวยกยองชมเชย  (Recognition) การ
ประกาศใหผูอ่ืนไดทราบถึงบุคคลที่เปนเจาของผลงาน (Belonging) เปนตน การใหรางวัลและ     
สิ่งตอบแทนเหลานี้ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการผลิตผลงานที่มีคุณภาพใหกับหนวยงาน
หรือองคการ เพราะโดยปกติแลวบุคคลจะทํางานโดยใชความสามารถเพียงรอยละ 20-30 ของ
ความสามารถที่มีอยูในตัวบุคคลเทานั้น แตเมื่อบุคคลไดรับแรงจูงใจในการทํางานแลวจะทําให
บุคคลนั้นทํางานโดยใชความสามารถถึงรอยละ 80-90 ของความสามารถที่มีอยูในตัวบุคคลนั้น  
นอกจากนี้ประการสําคัญอีกประการหนึ่งของความสําเร็จในการทํางานเปนทีมคือ ผูบริหารจะตอง
ขจัดอุปสรรคที่     ขัดขวางความสําเร็จของงานเปนทีมไดแก การตอตานการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปฏิบัติงาน ทั้งนี้         ผูบริหารจะตองมีความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อให
ผูปฏิบัติงานใหการยอมรับและใหความรวมมือกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ในหนวยงาน 
(Schmidt and Finnigan, 1993) 
 
          4.3.6  การปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) 
                   เนื่องจาก "คุณภาพ" มีความเปนพลวัต (Dynamic) คุณภาพยอมเปลี่ยนแปลงไปตาม
บริบทสังคมแตละยุคแตละสมัย ความมีคุณภาพของสิ่งหนึ่งสิ่งใดในสภาพการณปจจุบันนี้ อาจ   
ผันแปรเปนการขาดซึ่งคุณภาพไดภายในเวลาไมนานนัก หากสภาพการณตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้นจึงจําเปนที่ผูใหบริการตองทําการปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะใน
ยุคปจจุบันนี้ ซึ่งเปนยุคที่มีวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็ว รวมทั้งเปนยุคของกระแส "วัฒนธรรมแหงคุณภาพ" (Quality culture) ในการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง จะตองทําการปรับปรุงทั้งคุณภาพของบริการสุขภาพและคุณภาพของผู
ใหบริการสุขภาพ เนื่องจากคุณภาพของบริการสุขภาพจะมีคุณภาพในระดับที่สูงมานอยเพียงใด
ขึ้นกับคุณภาพของผูใหบริการสุขภาพเปนสําคัญ  
 
          4.3.7  การศึกษาและฝกอบรม (Education and traing) 
                    แนวคิดของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เชื่อวาการศึกษาและการฝกอบรม
อยางตอเนื่อง เปนวิธีที่ดีที่สุดในการพัฒนาใหผูปฏิบัติงานในองคการเปนบุคคลแหงการเรียนรู 
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(Learning person) รวมทั้งสามารถพัฒนาใหผูปฏิบัติงานมีทักษะและมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเมื่อผูปฏิบัติงานมีทักษะและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานแลวยอมสงผลให     
ผลงานหรือบริการสุขภาพที่ใหแกผูใชบริการมีคุณภาพดวย 
                 ผลการวิจัยพบวา บริการคุณภาพทั่วทั้งองคการจะประสบความสําเร็จไดนั้น ประการ
หนึ่งที่นับวามีผลตอความสําเร็จคือ การใหผูปฏิบัติงานทุกคนและทุกระดับในองคการเขารับการ  
อบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพ ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานตระหนักถึงความสําคัญ
และความจําเปนที่ตองควบคุมคุณภาพบริการสุขภาพ (องอาจ วิพุธศิริและคณะ, 2540) 
 
          4.3.8  ความมีอิสระจากการควบคมุ (Freedom to control) 
                   แมวาแนวคิดของการบริการทั่วทั้งองคการจะเนนการควบคุมคุณภาพ (Quality 
control) แตเปนการควบคุมคุณภาพในลักษณะที่เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือกวิธีที่ดีที่สุด ในการปฏิบัติงานหรือแกปญหาขององคการภายในขอบขายงานที่ตนไดรับ      
มอบหมาย ในขณะเดียวกันผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาจะเปนผูใหคําปรึกษาและติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ในการติดตามผลการปฏิบัติงานนั้นจะตองติดตามโดยคํานึงถึงคุณคาของมนุษย
และเคารพความเปนศักดิ์ศรีของบุคคล จุดมุงหมายของการติดตามผลการปฏิบัติงาน จะตองเนน
การติดตามเพื่อคอยใหคําปรึกษาและใหความชวยเหลือแกผูปฏิบัติงาน พึงละเวนการติดตามผล
การปฏิบัติงานในลักษณะของการควบคุมการทํางานของผูปฏิบัติงานอยางใกลชิด เพราะจะทําให  
ผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนไมไดรับความไววางใจในความสามารถจากผูบังคับบัญชา รวมทั้งรูสึก     
ขาดอิสรภาพในการทํางาน 
 
          4.3.9  มีจุดมุงหมายรวมกัน (Unity of purpose) 
                   จากหลักของการทํางานรวมกันเปนทีม ซึ่งเปนหลักการสําคัญของแนวคิดการบริการ
คุณภาพทั่วทั้งองคการ สวนการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพนั้น ทีมงานจะตองมีวินัยในการ
ปฏิบัติงานและมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน ทั้งนี้จุดมุงหมายรวมกันของผูปฏิบัติงานหรือของ
ทีมงานจะตองเปนจุดมุงหมายที่เนนผลประโยชนขององคการมากกวาผลประโยชนสวนตน หรือ   
ผลประโยชนของกลุมบุคคลเพียงบางกลุมเทานั้น ในการกําหนดจุดมุงหมายรวมกันนั้น จะตองมี
การกําหนดใหชัดเจน ผูปฏิบัติงานในทีมไดใหการยอมรับและรับทราบโดยทั่วถึง มีความเขาใจ    
ตรงกัน รวมทั้งจะตองมีความเปนไปไดในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
                 การทํางานรวมกันเปนทมีโดยยึดหลักของการมีจุดมุงหมายรวมกนันัน้ เปนหลกัการทีไ่ด
นํามาใชในการบริหารองคการมานานแลว คือต้ังแตในศตวรรษที่ 19 บุคคลที่เปนผูริเร่ิมในการนํา
หลักการทาํงานโดยมีจุดมุงหมายรวมกัน ไดแก Henri Fayol โดยไดเขียนหนังสือช่ือหลักการจัดการ 
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(Principle of management) ซึ่งไดใหแนวคิดหลกัการจัดการ 14 ประการ โดยไดกลาวถงึการมี   
จุดมุงหมายรวมกัน หรือการมีทิศทางการทํางานรวมกัน (Unity of direction) ไวในหลักการจัดการ 
14 ประการนีด้วย 
 
          4.3.10  การใหผูปฏิบัติงานเขามามสีวนรวมและการเสริมสรางอาํนาจ 
 (Employee involvement and Empowerment) 
                     การใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ 
ขององคการรวมทั้งการใหโอกาสผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพงานหรือ
ใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติมีความรูสึกวาตน
เปนบุคคลที่มีความสําคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซึ่งมีผล   
ทําใหผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมายและพยายามที่จะปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายขององคการ  
                     การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) เปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหผูปฏิบัติงานใน
องคการมีความรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Self efficacy)  รูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self 
esteem) และรูสึกวาตนเองไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา หรือผูบริหารองคการ ซึ่ง
ความรูสึกเหลานี้จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มศักยภาพ
และมีความรูสึกยึดมั่นผูกพันกับองคการ (Eylon, 1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)          
 
                     จากที่กลาวมาพบวาหลักการของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการตองมุงเนนที่
ลูกคา คํานึงถึงความมีคุณภาพในการปฏิบัติงาน ใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ตองมีความ
มุงมั่นระยะยาว ตองอาศัยการทํางานเปนทีม มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  ใหการศึกษา
อบรมแกบุคลากร มีการติดตามผลการปฏิบัติงานในลักษณะของการใหความชวยเหลือ มีจุดหมาย
รวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพ เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผนและมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 
    4.4 โครงการพัฒนาและรับรองคณุภาพในโรงพยาบาล 

 
            4.4.1  ความหมายของคําวาคุณภาพ 
                     การพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพเปนเรื่องที่กลาวถึงกันอยางกวางขวางใน 
ชวงระยะเวลาที่ผานมา นับต้ังแตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมีโครงการวิจัย
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ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข ตั้งแตป 2536  และไดมีผูใหความหมายของคําวา 
"คุณภาพ" ไวมากมาย เชน 
                     Crosby (1957) "คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ" และใหความหมาย
เพิ่มเติมในป 1992 ไววา คุณภาพ หมายถึง การที่ทุกคนทําในสิ่งที่ตกลงกันวาจะทํา และทําในสิ่งที่
ถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก เปนโครงสรางที่สําคัญขององคการ โดยมีการเงินเปนสิ่งหลอเลี้ยง และ        
จิตวิญญาณของคุณภาพก็คือ สัมพันธภาพ"  
                     Fiegenbaum (1952) "คุณภาพ เปนความสามารถที่จะทําใหผลผลิตนั้นเปนไปตาม   
ขอกําหนด หรือการออกแบบ" 
                     Juran (1988)  "คุณภาพ คือ ความเหมาะสมในการใชประโยชน"       
                     สําหรับสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดใหความหมายไววา 
"คุณภาพหมายถึง การทําตามมาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและลูกคา" (อนุวัฒน โชติกุล, 2541)  
                     จากความหมายดังกลาวขางตนทําใหพบวาคําวา คุณภาพอาจมีความหมายแปร
เปลี่ยนไปไดข้ึนกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  แตสําหรับในเรื่องของการรักษาพยาบาล อาจตองเนน
จาก    มุมมองของผูใหบริการ (Provider-oriented) หรือเนนที่ระบบการใหบริการ (System- 
oriented) ซึ่งแนวคิดดานคุณภาพจะเปนการเปรียบเทียบระหวางองคความรูที่มีอยูในเรื่องนั้นๆ กับ
การปฏิบัติจริง ถาทําไดดีแปลวาคุณภาพเปนเลิศ ถาพอยอมรับไดแปลวาคุณภาพดี แตถาทําไมได
แปลวาไมมี   คุณภาพ หรืออาจเนนที่ลูกคาหรือผูที่ไดรับผลงาน (Customer) ซึ่งแนวคิดดาน
คุณภาพจะเปนการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังกับความจริงที่ประสบ ถาเกินความคาดหวัง
แปลวาคุณภาพเปนเลิศ ตามความคาดหวังแปลวาคุณภาพดี และไมไดตามคาดหวังแปลวา 
คุณภาพไมดี  (สมเกียรติ โพธิสัตย, 2542) 
                     คุณภาพของบริการและการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพ
ของประเทศ เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา คุณภาพเปนสิ่งสําคัญและเปนที่ปรารถนาของผูรับบริการ 
เพื่อเปนเครื่องรับรองวาการบริการนั้นจะกอใหเกิดผลลัพทที่พึงปรารถนา เกิดความพึงพอใจแก            
ผูรับบริการ การทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และมีโอกาสเกิดความผิดพลาด      
นอยที่สุด 
  
           4.4.2  กระบวนการรบัรองคุณภาพ 
                     การรับรองคุณภาพ (Accreditation) เปนกระบวนการที่ประเทศตางๆ ทั่วโลกนาํมาใช
เปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพกันอยางแพรหลาย 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ไดรับการยอมรับและสงเสริมใหองคการอนามัยโลกใชเปนแนวทางที่จะ



 25

นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนกระบวนการแบบ 
สมัครใจที่มักดําเนินการโดยหนวยงานกลางอิสระที่ไมใชของรัฐ ทําหนาที่ในการเขาไปประเมินและ
รับรองการดําเนินงานของสถานพยาบาลวาไดปฏิบัติตามาตรฐานการปฏิบัติงานที่ไดกําหนดไว  ซึ่ง
จะมุงที่ระบบงานขององคการมากกวาความสามารถในระดับปจเจกของผูปฏิบัติงาน โดยอาศัย      
ผูเยี่ยมสํารวจ (Surveyor) ที่ไดรับการฝกฝนอบรมมาแลว ตางจากกระบวนการใหใบอนุญาต 
(Licensure) ตรงที่การรับรองคุณภาพใหความสําคัญกับยุทธศาสตรในการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และการบรรลุถึงมาตรฐานคุณภาพที่ถือวาดีที่สุดที่ไดวางไว มากกวาการปฏิบัติไดตาม
มาตรฐานขั้นต่ําเพื่อประกันความปลอดภัยแกสาธารณะ อันเปนจุดประสงคของการใหใบอนุญาต 
                     กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรมหลกัคือ 
การพัฒนาคณุภาพ การประเมิน และการรับรอง  
                     การพัฒนาคุณภาพจะเนนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยูเสมอดวยการมี
สวนรวมของทุกฝายในองคการ สงเสริมผูทําดี และปรับปรุงแกไขสวนที่ยังดอยดวยการสรางความ
ตื่นตัวตอการเรียนรูและการพัฒนา 
                     การประเมินจะใชเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมและถูกตองตามวิทยาการเปนหลักใน
การประเมิน โดยมีผูเยี่ยมสํารวจซึ่งตองเปนกลางและปฏิบัติตัวในลักษณะกัลยาณมิตร 
                     การรับรองในที่นีห้มายถงึ การรับรองกระบวนการคุณภาพ ซึ่งประกอบดวย  
                     1. การออกแบบระบบงานเพือ่ตอบสนองความตองการของผูปวย 
                     2. การนําระบบที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ 
                     3.  การทบทวนตรวจสอบวธิกีารทาํงานและผลงาน 
                     4. การแกไขและปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 
           
            4.4.3  วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                      วัตถุประสงคของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบงออกเปน       
วัตถุประสงคทัว่ไปและวัตถุประสงคเฉพาะ 
                      วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อสรางกลไกสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใชการไดในประเทศไทย อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกัน
ปญหาความ   ขัดแยง ซึ่งจะสงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 
                      วัตถุประสงคเฉพาะ 
                      1. ใหโรงพยาบาลนํารองมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาศักยภาพ       
คุณธรรมและจริยธรรมของคนในองคการ เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล
และตรวจสอบไดและตอบสนองตอความตองการของผูปวยและผูรับบริการ 
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                      2.  สรางกระบวนการในการกําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม    เพื่อใชเปนกรอบ
การประเมินกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีพลวัตตามวิทยาการและใชสําหรับโรงพยาบาล
ที่มีความหลากหลาย 
                      3. พัฒนากระบวนการประเมินและรับรอง รวมทั้งผูที่มีความสามารถรวมทั้งเจตคติ  
ที่เหมาะสมในการประเมินยืนยันจากภายนอกองคการ 
                      4. วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบที่พึงประสงคและสามารถ
ดําเนินการไดในระยะยาว 
                      5.  สังคมเห็นคุณคาของกระบวนการนี้และเขามามีสวนรวมผลักดันใหเกิดขึ้น 
 
          4.4.4  ผลการดําเนินงานที่ประสบความสาํเร็จ 
                    จากการวิเคราะหเกีย่วกับองคการที่ประสบความสาํเร็จในการพัฒนาคุณภาพหลาย
แหง (ชาตรี  บานชืน่, 2541; วีระ อิงคภาสกร, 2542; อนวุัฒน  ศุภชุติกลุ, 2541) พบวา โรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการ โดยการนาํแนวคิดของการพฒันาคุณภาพทัว่ทัง้องคการมาใชในการพัฒนา   
คุณภาพโรงพยาบาลทําใหโรงพยาบาลหลายแหงไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและพบวาทาํใหเกิดความรวมมือรวมใจกนัของเจาหนาทีม่ากขึ้น 
บรรยากาศการทํางานรวมกนัดีข้ึน  ทําใหเกดินโยบายโรงพยาบาลคุณภาพของสํานกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในป 2538 ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติเกิดความเขาใจและยอมรับแนวคิด
ในเรื่องลูกคา การพัฒนาพฤติกรรมบริการและการใชกระบวนการทางวทิยาศาสตรเพื่อปรับปรุง
ระบบงานมีมากขึ้น 
           

4.5 ปญหาและอุปสรรคที่พบในการนําหลกัการบริหารคณุภาพทั่วทั้งองคการมาปฏิบติั 
 

         การนําแนวคิดในเรื่องหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการปฏิบัติงานไดรับการ
นิยมกันอยางแพรหลายทั้งในภาครัฐและเอกชน พบไดจากจํานวนองคการที่ไดรับการรับรองประกัน
คุณภาพมาตรฐานสากล  (ISO) และการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง และถึงแมวาจะมีการนําระบบการจัดการคุณภาพตาง ๆ มา
ใชในการบริหารจัดการหลายอยาง เขน การควบคุมคุณภาพ (Quality control) และการประกัน  
คุณภาพ (Quality assurance) แตแนวคิดเรื่องหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ ยังไดรับความ
นิยมเปนอยางสูง อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา มีเพียง 1 ใน 3 ขององคการที่นําหลักการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการไปใชแลวไดผลตามที่คาดหวัง ซึ่งสามารถสรุปเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่พบไดดังนี้ (จรัญญา  ปานเจริญ, 2547)  
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          4.5.1  ผูบริหารขาดความมุงมัน่    
                   ความมุงมั่นของผูบริหารในเรื่องของการใชหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดตอการนําระบบนี้ไปใช ถาผูบริหารขาดการมุงมั่นหรือไมแสดงใหเห็นความ
จริงใจ ที่จะใชระบบนี้ พนักงานก็จะไมใหความสนใจและรวมมือในโปรแกรมตางๆที่เกี่ยวของกับ
ระบบนี้ 
 
          4.5.2  การขาดความรูความเขาใจ 
                   หลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการจะประสบความสําเร็จไดก็ตอเมื่อเราเขาใจใน
หลักการและแนวคิดนี้และรูวาทําอยางไรเราถึงไดมาซึ่งคุณภาพ ซึ่งรวมถึงความรูความเขาใจในการ 
ใชเครื่องมือตาง ๆ ดวย 
 
          4.5.3  การขาดความสามารถในการปรับเปลี่ยนวฒันธรรมองคการ 
                   ผูบริหารตองคํานึงถึงวัฒนธรรมองคการทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงองคการโดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อมีการนําเอาหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช เนื่องจากระบบนี้ตองการ    
การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการเปนอยางมาก ซึ่งเปนเรื่องที่ยากและตองอาศัยเวลา 
 
          4.5.4  การขาดการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
                   การขาดการฝกอบรมอยางตอเนื่องทั้งในเรื่องของทักษะและวิธีการแกไขปญหา อาจ
เปนอุปสรรคสําคัญตอความสําเร็จขององคการ เนื่องจากกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงอยางมากของ
วัฒนธรรมองคการ ดังนั้นพนักงานทุกระดับจึงจําเปนตองไดรับการฝกอบรมในเรื่องของทกัษะใหม ๆ  
เทคนิคการใชเครื่องมือตาง ๆ และทัศนคติในการทํางานอยูตลอด เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
 
          4.5.5  ความไมเหมาะสมของระบบและโครงสรางองคการ 
                   ความไมเหมาะสมของระบบและโครงสรางองคการ อาจกลายเปนอุปสรรคการ  
เปลี่ยนแปลง เชน นโยบายและขั้นตอนที่เขมงวด ระบบการเลื่อนขั้นและระบบการใหรางวัลที่ไม
เหมาะสม รวมทั้งโครงสรางองคการที่เปนแบบรวมอํานาจ ส่ิงเหลานี้เปนอุปสรรคสําคัญตอการ
ทํางานเปนทีม ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ 
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          4.5.6  การใชโปรแกรมอื่นหรือการพัฒนาหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการที่ไมเหมาะสม 
                   การที่องคการอื่นนําหลักการของหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการไปใชแลว
ประสบความสําเร็จ ไมไดเปนหลักประกันวา โปรแกรมหรือระบบนั้นกอใหเกิดผลเชนเดียวกับ     
องคการของเรา แตละองคการนั้นมีความแตกตางกัน ข้ันตอนและเครื่องมือของระบบที่ใชจึง
แตกตางกัน 
           
          4.5.7  การมุงผลประโยชนระยะสัน้ 
                   มีองคการหลายแหงที่ไมไดมุงเนนที่ผลประโยชนระยะยาวของกระบวนการคุณภาพ 
กลับใหความสนใจเพียงแผนงานระยะสั้น ซึ่งความจริงแลวการนําหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้ง 
องคการ ตองใชระยะเวลานานจึงจะประสบความสําเร็จ ทําใหหลายองคการละทิ้งความสนใจและ
ความเชื่อมั่นในระบบนี้ 
 
          4.5.8  การขาดความสนใจตอลูกคาภายในและภายนอก 
                  องคการหลายแหงที่นําระบบนี้ไปใช มักใหความสนใจแตลูกคาภายนอกจนลืมนึกถึง  
ลูกคาภายใน เชน พนักงานขายเปนลูกคาภายในของพนักงานบัญชี จึงควรใหความสนใจทั้งลูกคา
ภายในและลูกคาภายนอก เห็นไดชัดวา เมื่อลูกคาภายในไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ 
เขาก็ไมอาจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับลูกคาภายนอกถาไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการ ลูกคาก็อาจจะเลือกใชบริการกับองคการอื่น 
 
          4.5.9  การใชอํานาจและทีมงานที่ไมเหมาะสม  
                   การนําหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ ตองมีการกระจายอํานาจอยางแทจริง  
รวมทั้งการทํางานเปนทีม ผูบริหารจึงควรจัดใหมีการฝกอบรมในเรื่องของการทํางานเปนทีม เชน  
ทักษะในเรื่องการสื่อสาร ทกัษะในการตัดสินใจเปนกลุม 
          
          4.5.10  การไมฉลองความสาํเร็จ 
                      เมื่อองคการประสบความสาํเร็จ แตไมมีการฉลองความสําเร็จ อารมณและการจูงใจ
ถูกมองขาม ทัง้ที่จริงแลว ส่ิงทัง้สองนี้มีความสําคัญมากตอความสําเรจ็ของหลักการบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ  เมื่อไดรับความสาํเร็จ ผูบริหารควรจัดใหมีการฉลองความสาํเร็จนัน้ เพื่อเพิม่ขวญั
และกําลังใจในการทํางานแกพนกังาน 
                     อุปสรรคตาง ๆ ดังกลาวขางตนเปนเพียงสวนหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จของการนํา
หลักการบริหารคุณภาพทั่วทัง้องคการ ไปใช การใชระบบนี้ใหประสบความสาํเร็จไมไดเปนเรื่องงาย 
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ดังนัน้จึงควรนาํเอาอุปสรรคเหลานี้มาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางที่จะทําใหเกิดความสําเร็จในองคการ 
สิ่งหนึ่งที่ควรใหความสนใจก็คือภาวะผูนาํขององคการที่ตองประกอบดวยสิ่งใดบางที่จะสามารถนํา
องคการไปสูความสาํเร็จ 
          
                    จากการศึกษาเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการนําเอาหลักการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการมาใชแตไมประสบความสําเร็จ ทําใหตองนําเอาขอปญหาตาง ๆ มาพิจารณาเพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอ
ผูปวย เพื่อทําใหหัวหนาหอผูปวยไดมีแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของตนเพิ่มข้ึน ซึ่งขอจํากัด
เหลานี้ไดแก การขาดความมุงมั่น การขาดความรูความเขาใจ การขาดความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยน  วัฒนธรรมขององคการ การขาดการฝกอบรมอยางตอเนื่อง การบริหารงานดวยวิธีการ
ที่ไมเหมาะสม การนําแนวคิดที่ไมเหมาะกับองคการมาใช  การมุงผลประโยชนระยะสั้น การขาด
ความสนใจตอ  ลูกคาภายในและภายนอก การใชอํานาจและทีมงานที่ไมเหมาะสม และการไม
ฉลองความสําเร็จเมื่องานนั้นบรรลุเปาหมาย 
 
5.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 
     5.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 
            ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคขอมูลขาวสาร รวมกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง การแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง โดยเฉพาะดานการ
พัฒนาคุณภาพ ซึ่งผูบริหารจําเปนตองมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการในหนวยงาน สมรรถนะ
ยังเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการสนับสนุนใหตัวชี้วัดหลักของผลงาน (KPI) บรรลุเปาหมายได
อยางสมบูรณ และสามารถนําไปใชเปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร
ในองคกร ไดมีผูใหความหมายของสมรรถนะไว ดังนี้ 
            พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 
2547) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดได 
            Grobe (1988) ใหความหมายของ สมรรถนะไววา สมรรถนะหมายถึง การมีความรูที่
กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพ ที่จะทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
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            Kramer and Shmalenberg (1993)   ใหความหมายของสมรรถนะวา เปนความสามารถ
ในการทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลคือตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี 
            Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของสมรรถนะคือ ประสิทธิภาพในการใช 
องคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของขบวนการทางจิต การ
คิดอยางมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐานของ
การปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 
            McShane and Glinow (2004) กลาวถึงคําวา สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู 
ความสามารถ และ คุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
        เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ (2547:18) ใหความหมายของสมรรถนะไววา สมรรถนะ 
หมายถึง พฤติกรรม การแสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ
ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
            สรุปวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีความรู ความสามารถ ทักษะ    
ทัศนคติ ตลอดจนคุณลักษณะของบุคคล สามารถปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ไดอยางมี         
ประสิทธิภาพและการปฏิบัติที่มีมาตรฐานการทํางาน 
      
      5.2 องคประกอบของสมรรถนะ  
             
              สมรรถนะเปนความสามารถที่เปนปจจัยที่สําคัญที่ผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัติ        
กิจกรรมหรือแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆใหบรรลุผลสําเร็จ โดยมีองคประกอบที่ทําใหเกิด
สมรรถนะมี 5 อยาง คือ (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2547:19) 
               5.2.1  ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบเฉพาะดานของบุคคล   เชน   ความรู
ภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาล 
               5.2.2  ทักษะ (Skills)  ความสามารถหรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี  เชน ทักษะในการ
ทํางานเปนทีม ทักษะในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
               5.2.3  ทัศนคติ คานิยมและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self concept) ส่ิง
ที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นใจในตนเอง 
               5.2.4  บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชนการ
เปนคนที่นาเชื่อถือไววางใจได 
               5.2.5  แรงขับภายใน  (Motives)  ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปน
เปาหมายของตน 
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      5.3 การศึกษาสมรรถนะ 
         
            การไดมาซึ่งสมรรถนะนั้น ๆ มีหลายวิธี ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน ทั้งนี้ใหพิจารณา
ตามความจําเปนของวิชาชีพนั้น ๆ โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของ
สังคมที่กําลังมีความเปลี่ยนแปลงไปทั้งในปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางตอ
สมรรถนะในแตละวิชาชีพ หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกันเมื่อมีสถานการณเปลี่ยนแปลงไปอยาง 
รวดเร็ว ก็อาจพบวามีรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ดังเชนการไดมาซึ่งสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยที่ตองการนั้นอาจไดมาจากหลาย ๆ วิธี ซึ่ง
พบวามีองคประกอบที่จําเปนและสําคัญอะไรบางนั้นใหพิจารณาตามความเหมาะสม  ใน
การศึกษาสมรรถนะมีหลายวิธี  (กุลยา ตันติผลาชีวะ,2532) 
            1.  การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ  เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของ    
นักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการ
และตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ไดแก 

           1.1 ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
                 1.2 เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน ความจําเปน  
ที่ตองการหรือไมจําเปน แตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมีแมจะมีประโยชน
แตไมสําคัญ 

           1.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
                  1.4 ใหนยิามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้และกาํหนดระดับของสมรรถนะที ่
นักปฏิบัติการวิชาชพีควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
            2.  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ โดยการศึกษาจากกลุมผูใช        
นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให
สามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะหมายถึงความรู
เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
            3.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหา และเปาหมายของ
งานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละรายละเอียดของแตละ
งานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะใหเกิดแก  
ผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 
            4.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติใน
งานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
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            5.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง เทคนิคการกําหนด
สมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของ
งานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
                   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการกําหนดรูปแบบของสมรรถนะจากการสังเคราะห
แนวคิดจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มาสรางเปนแบบสํารวจสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ โดยให        
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
และการสรางเครื่องมือ มาเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสํารวจ
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ซึ่งเปนการใชกลุมผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนี้
ในดานการพัฒนาคุณภาพและบุคคลในวงการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือ ซึ่ง
เปนผูที่มีความรูความสามารถและมีความเขาใจการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการไดเปน 
อยางดีทั้งทางทฤษฎีและในทางปฏิบัติ ไดแกผูที่ทําหนาที่เยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อาจารยพยาบาล  พยาบาลผูที่เชี่ยวชาญเรื่อง   สมรรถนะ 
และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือ 
     
6. สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
 
        ในการนําหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จ
นั้น จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาสมรรถนะของผูบริหารในการบริหารงานคุณภาพ  
ทั่วทั้งองคการ เปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ซึ่งมีผูที่กลาวถึงเรื่องนี้ไวหลายทานดังนี้ 
         
        โอฬาร  กลีบพุฒ (2536) กลาวถึงสมรรถนะภาวะผูนําในเรื่องของหลักการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการ ไวดังนี้ 

1. ดานการติดตอส่ือสาร 
2. ทัศนวิสัย กฎระเบียบ 
3. โครงสรางบริหารงานสําหรับความเปลี่ยนแปลง 
4. ใหความรูและการฝกอบรมแกลูกจาง 
5. ความตองการเครื่องมือเครื่องใชและระบบการทํางาน 
6. การพิจารณาสิ่งที่สําคัญและการแกไขปรับปรุงเปนอันดับแรก 
7. กลยุทธการสนับสนุนและใหการชวยเหลือ 
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8. เปาหมายและจุดชี้นําไปสูความสําเร็จ 
9. แหลงขอมูลที่ตองการ 
10. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริหาร 

         
        สุวรรณี  แสงมหาชัย (2539) กลาวถึงสมรรถนะของผูบริหารไววา ผูบริหารควรปฏิบัติดังนี้ 
          1. สรางแนวคิดพื้นฐาน  วัดทบทวน ตรวจสอบ    มกีารใหขอมลูยอนกลับและมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม บอกกลาว สงจดหมาย ใชสื่อวิดีทัศน     กระจายการสื่อสาร    ยอมรับและเห็น    
คุณคาของพนกังานและลูกคา รูจักใชอํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหา พัฒนาพนักงาน  
        2. กําหนดแนวทางการนําไปปฏิบัติ นําความรู     ทักษะและประสบการณที่ไดรับการอบรม
ไปใชใหเกิดประโยชนในการผลิตผลงานที่ยอมรับได มีสวนรวมในโครงการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ชวยในเรื่องการจัดสรรทรัพยากร ติดตาม ดูแล และเปนที่ปรึกษา ชวยแกไขปญหา 
        3. ปลูกฝงใหเปนวัฒนธรรมองคการ มุงเนนคุณภาพของผลงานเพื่อตอบสนองความตองการ
ของลูกคาภายใน มีความรับผิดชอบในการวัดผลสําเร็จขององคการ มอบอํานาจในการตัดสินใจ
ใหแกพนักงานในเรื่องการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค เนนคุณภาพและ
ใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และการคงอยูของวัฒนธรรมใหม 
        4. สรางระบบการยอมรับและการใหรางวัลแกหนวยงานที่มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานและ
พฤติกรรมการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
        5. พัฒนาผูนําและสรางสรรคทีมงาน สนับสนุนใหพนักงานใชพรสวรรคที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด ฝกอบรมพนักงานใหมีการทํางานเปนทีมและมีสวนรวมในการทํางาน การ
จัดการความขัดแยงภายในองคการ  
        6. พัฒนาทักษะในการจัดการ เนนความมปีระสิทธิผลของการจดัการหรือการดําเนนิงานตาม
ทิศทางที่ผูบริหารกาํหนด จดัใหมีการอบรมที่จําเปน มีการวัดผลสําเรจ็โดยพิจารณาทักษะการเปน
หัวหนางานและบทบาทของหวัหนางานในการนํา TQM ไปใช 
        7. พัฒนาความรูดานเทคนิคที่สําคัญ เนนการควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานโดยใชวิธีทาง
สถิติ 
        8. พัฒนาความรูดานเทคนิคชั้นสูง การอบรมหลักสูตรตางๆ ทักษะทางสถิติขั้นสูง 
        9. มุงความสนใจไปที่ลูกคา เพิ่มคุณภาพเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา 
        10. สรางวิทยากรภายใน  
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        อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ไดกลาวถึงสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ    
ผูบริหารไวดังนี้ 

1. ผูใชบริการมีความสําคัญที่สุด ผูใชบริการคือผูที่กําหนดความจําเปนที่ตองมีหนวยงาน
หรือองคการเพราะหากไมมีผูไดรับผลประโยชนจากการทํางานของบุคลากร ก็ไมมีความจําเปนตอง
มีหนวยงาน หนาที่ของบุคลากรตอผูใชบริการคือการศึกษาความตองการ การตอบสนองความ
ตองการและการรับเสียงสะทอนของผูรับผลงานที่บุคลากรในองคการใหแกผูใชบริการ 
        2.   การไดใจของผูปฏิบัติงาน การมีเปาหมายและความฝนรวม คือ การเปดโอกาสใหทุกคน
ตั้งเปาหมาย แลวเอาเปาหมายนั้นมาแลกเปลี่ยนเพื่อหาจุดรวมกัน ความสําคัญของการสราง    
วิสัยทัศน พันธกิจ ไมไดอยูที่ตัวขอความ แตอยูที่กระบวนการสรางซึ่งทุกคนมีสวนรวม มีความรูสึก
เปนเจาของ ทําใหเกิดการถายทอดไปเปนกิจกรรมได 
        3.   การเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานเปนทีม ทรัพยากรที่สําคัญขององคการคือคน คน
คือทรัพยสินที่พัฒนาใหมีคุณคาเพิ่มข้ึนไดอยางตอเนื่อง คนเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
แตจะเกิดขึ้นไดตองมีการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และคานิยมใหม ๆ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหสามารถใช
ศักยภาพของคนไดเต็มที่ ซึ่งคนแตละคน ไมสามารถทํางานสําเร็จไดลําพังเพียงคนเดียว ตองอาศัย
การประสานงานและการทํางานรวมกันเปนทีม ใชการถายโอนพลังอํานาจหรือเสริมพลังใหทีมและ
สรางระบบใหมที่เอื้ออํานวยตอการทํางานของทีม 

4. มุงมั่นกระบวนการ กระบวนการคือข้ันตอนของการทํางานซึ่งกันและกันและไดผลลัพธที่มี
คุณคามากขึ้นตามที่เราตองการ งานบริการสุขภาพประกอบดวยกระบวนการจํานวนมากที่มี    
ความสัมพันธกัน ปญหามักจะเกิดในระหวางรอยตอหรือการสงตอของกระบวนการเหลานี้ การ    
มุงมั่นปรับปรุงกระบวนการแทนที่จะมุงกลาวโทษหรือคนหาผูกระทําผิดพลาด ทําใหไดรับความ 
รวมมือในการปรับปรุงและเปนการปกปองผูปฏิบัติงานจากการกระทําผิดในอนาคต  

5. การใชกระบวนการแกปญหาดวยวิธีการทํางานทางวิทยาศาสตร คือการเรียนรูดวยการ
วิเคราะหขอมูล ใชเหตุผลและสังเกตผลของการกระทํา  ในทางปฏิบัติอาจจะถามคําถามงาย ๆ วา  
มีปญหาอะไร เร่ืองนี้ทําไปทําไม ทําไดดีหรือไม วัดไดอยางไร จะมีการปรับปรุงใหดีขึ้นไดอยางไร 

6. ความมุงมัน่ของผูนาํ ผูนําคือผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดที่จะนําแนวคดิการบริหารคณุภาพ  
ทั่วทั้งองคการ เขามาปฏิบัติและเปนผูกําหนดวาจะสาํเร็จหรือไม ดวยการศึกษาใหเขาใจ ทาํเปน  
ตัวอยาง ใหการสนับสนุนตดิตาม ปรับระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพฒันาอยางตอเนื่อง 

7. มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการและการทํางาน นอกจากนี้แลวยังศึกษาความ
ตองการของผูใชบริการ  
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        วิฑูรย  สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงภาวะผูนําของผูบริหารที่นําหลักการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ ดังนี้ 
        1.  เปนผูริเร่ิมและเปนตัวอยางที่ดีในการนําหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  มาใช 
เชน  การใชภาษาที่เกี่ยวของกับคุณภาพ การใชเทคนิคและตัวเลขตาง ๆ การอาศัยขอมูลตัวเลขเปน
พื้นฐานในการตัดสินใจ 
        2.  ผูบริหารตองมีความผูกพันและยึดมั่นในแนวทางของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดวยความ
มุงมั่นในผลลัพธระยะยาวของการพัฒนาบุคลากรและการสรางผลสัมฤทธิ์ในดานตาง ๆ 
        3.  ผูบริหารตองสรางความเขาใจในเรื่องวิสัยทัศน ภารกิจ นโยบาย แนวคิด ทิศทางของ    
องคการแกพนักงานทุกคน 
        4.  การพัฒนาใหพนักงานมีความรูและทักษะที่จําเปน ในการผลิตสินคาหรือบริการตาม    
มาตรฐานหรือคุณภาพที่กําหนดไว 
        5.  มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการ เพื่อเกื้อหนุนความรวมมือกัน การทํางานเปนทีม
และการประสานงานขามหนวยงาน 
        6.  มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการ จากองคการที่มีขั้นการบังคับบัญชาในแนวดิ่ง เปน 
แนวราบมากขึ้น มีที่ปรึกษาจากภายนอกคอยชี้แนะและมีหนวยงานสนับสนุน 
        7.  มีทักษะดานการติดตอส่ือสาร มีการทําความเขาใจและการประชาสัมพันธอยางทั่วถึงใน
องคการดวยหนังสือเวียน จดหมายขาว บอรดประกาศ 
        8.  มีการนําขอเสนอแนะหรือกรณีตัวอยางของการปรับปรุงคุณภาพ การใชเครื่องมือในการ
พัฒนางานเพื่อสรางความพึงพอใจแกลูกคา 
        9.  มีการสรางแรงจูงใจใหกับพนักงานที่มีสวนรวม มีการยกยองชมเชยผูที่ทุมเทหรือสราง
ความสําเร็จใหแกองคการ  การใหรางวัลและการสงเสริมสนับสนุนการเลื่อนตําแหนง 
        10. มีการสรางตัวชี้วัดการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เพื่อการประเมินผลงานของพนักงานเปน
สวนบุคคลหรือทีม และมีการสํารวจความพึงพอใจของลูกคา 
 
        ประภัสสร  เสงีย่มกุลถาวร (2544) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวชีว้ดัสมรรถนะการ
บริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย พบวาประกอบดวย 8 ตัวชี้วดั ดังนี ้1. การ 
สงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 2. การบริหารงาน 3 การบริการโดย
ทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวงัของผูใชบริการ  4. การใชภาวะผูนํา 5. การ
เสริมสรางพลงัอํานาจ 6. การทํางานเปนทีม  7. การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 8. การเสริม
แรงจูงใจ 
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        Deming (1986) ไดกลาวถงึหลกัการบริหารคุณภาพ 14 ขอ 
1. สรางปณิธานอันมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2. การยอมรับปรัชญาใหม ๆ 
3. ผูบริหารใชการควบคุมที่กระบวนการผลติเปนสําคัญ 
4. ผูบริหารไมควรใชวิธีดําเนินการโดยการตัดสินที่ราคาขายเพียงอยางเดียว เพราะราคา

ขายจะไมมีความหมายถาหากสินคาไมมคีุณภาพ 
5. ผูบริหารควรปรับปรุงระบบการผลิตสินคาและบริการอยางตอเนื่อง โดยการใชวงจร 

เดมมิ่งเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ(PDCA) เพื่อใหงานหรอืคุณภาพดีขึ้นเรื่อยๆ 
6. ผูบริหารจะตองจัดทาํแผนการฝกอบรมและใหการศึกษาแกพนกังานทกุคนในเรื่อง

คุณภาพและการบริหารจัดการคุณภาพอยูเสมอ 
7. การสรางภาวะผูนําอยางมปีระสิทธิภาพเปนพืน้ฐานที่สําคัญยิ่งในการสรางวัฒนธรรม

แหงคุณภาพ 
8. องคการและผูบริหารจะตองสรางบรรยากาศของการเรียนรู  หัวหนางานและพนักงาน

จะตองกลาที่จะสอบถามในสิ่งที่ตัวเองไมรูหรือไมเขาใจ  ผูบริหารตองเปดโอกาสและกระตุนให
พนักงานกลาแสดงออกเพื่อเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 

9. ผูบริหารจะตองกําจัดโครงสรางที่เปนอุปสรรคหรือกําแพงที่ขวางกั้นการติดตอ
ประสานงานกนัอยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานใหหมดสิ้นไป 

10. ผูบริหารใชคําขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจหรือกระตุนเตือนโดยเสนอแนะวิธีปฏิบัติที่
มีความชัดเจนซึ่งจะทําใหบรรลุคําขวัญและเปาหมายนัน้ๆ 

11. ผูบริหารไมควรใชยอดของการผลิตวัดผลการทาํงานของพนักงานแตเพียงอยางเดียว 
12. เปดโอกาสใหพนักงานไดมสีวนรวมในการปรับปรุงคุณภาพ  การมีสวนรวมจะทําใหเกิด

ความภาคภูมใิจและพึงพอใจในงานมากขึน้ 
13. จัดทําแผนการอบรมเพื่อรองรับความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี่ใหมๆที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต 
14.   ผูบริหารจะตองจัดองคการและนําตนเองเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา

คุณภาพดวยการเปนสวนหนึ่งของทีมงานและมีการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง จริงจัง ในระยะ
ยาว 
 
        Oakland and Porter (1994) กลาววา ปจจัยที่ประสบความสาํเร็จไดแก 

1. ผูบริหารระดับสูงตองมีความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพ 
2. ผูบริหารตองเปนผูที่สื่อสารขอความ 
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3. ผูบริหารทกุระดับตองมีความมุงมัน่ในการยึดถือนโยบายคุณภาพที่จะพัฒนาองคการ
ใหเปนองคการที่มีคุณภาพ 

4. คํานึงความตองการของลกูคา 
5. ใหการสนับสนุนดานทรัพยากร  การบริการ  การศึกษาและการอบรม 
6. ใหการทบทวนระบบบริหารจดัการที่ยงัไมเคยมีการปรับปรุงมากอน เชนวัฒนธรรม

องคการ  ตองสื่อสารใหบุคลากรเขาใจชัดเจนถงึนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพ 
7. กระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากร 
 

        Oakland (1995) กลาวถึงภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ 
1. มีการพัฒนาและจัดพิมพเอกสารที่มีความชัดเจน 
2. มีพัฒนาการที่ชัดเจนเกี่ยวกับกลยุทธและการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ 
3. ระบุปจจัยแหงความสําเร็จและกระบวนการที่สําคัญ 
4. มีการทบทวนโครงสรางของการบริหารจัดการ 
5. ใหการสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร 

         
        Swansburg and Swansburg (1996) กลาวถึง หลักของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการดังนี้ 

1. ภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ เปนสิ่งที่ตองมีในกระบวนการและตองการภาวะผูนําแบบ
เขากับคนไดงายใหความรวมมือในทุกทาง 

2. ตองมีความมุงมั่นทั้งหมดโดยบริหารจัดการสูงสุด  ตองอาศัยระยะเวลานาน  เพื่อ
เปาหมายสูคุณภาพ 

3. ผูนําจําเปนตองมีการปรับปรุงผลผลิตอยางตอเนื่องและใหบริการลูกคา  ตองมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนวตกรรมสิ่งประดิษฐใหมๆ 

4. ตองยึดมั่นในเปาหมายหลักและเปาหมายรอง 
5. ตองปฏิวัติทางความคิด 
6. ตองตั้งเปาหมายและมุงที่จะผลิตสินคาที่มีคุณภาพ 

 

 George and Weimerskirch (1998) กลาวถึงภาวะผูนําวา  เปนผูนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
มี 4  ขั้นตอน 

1. ความมุงมั่นในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ 
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2. รูจักการจัดระบบงานของหนวยงานและมีความเขาใจเรื่องวัฒนธรรมองคการ 
3. มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
4. นําเอาแนวคิดเรื่องคุณภาพไปสูการบริหารจัดการของหนวยงาน 

 
        Goatsch and Davis (2000) กลาวถึง ภาวะผูนําของหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ 

1. ภาวะผูนํา คือ ความสามารถในการผลักดันทําใหคนทําทุกสิ่ง  อยางตั้งใจและสมัครใจ 
เพื่อใหองคการประสบความสําเร็จ 

2. ภาวะผูนําดานคุณภาพเปนพื้นฐานของสิ่งสําคัญตางๆที่จะตามมา เชน เปาหมายที่
ลูกคา  การยึดมั่นในคุณภาพ  การเห็นคุณคาของงาน เปนอิสระจากการควบคุม มีจุดมุงหมายเปน
หนึ่งเดียวจากทีมงาน และมีการศึกษาและอบรมอยางตอเนื่อง 

3. รูปแบบของภาวะผูนําทั่วไปจะรวมลักษณะของผูนําแบบประชาธิปไตย  ผูนําแบบมีสวน
รวม  ผูนําแบบมุงหมายและผูนําตามสถานการณ  ภาวะผูนําที่เหมาะสมสําหรับแนวคิดการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  คือ การมีสวนรวมในระดับสูง 

4. ผูนําสามารถสรางความไววางใจโดยใชกลวิธีดังนี้  มีการตําหนิแบบขอความเห็นจาก
ผูปฏิบัติงานรวมดวย   

5. ชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกไดงาย โดยใชการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
6. เมื่อมีการปรับโครงสรางองคการจะตองแสดงถึงการคํานึงถึงความรูสึกของลูกนอง  

อนุญาตใหลูกนองไดแสดงความรูสึก  มีโอกาสพูดคุย  มีบริการใหคําปรึกษานอกสถานที่  มีความ
จริงใจและยุติธรรม  จัดหาสิ่งทดแทน  มีแนวทางที่ชัดเจน  จัดหาสิ่งสนับสนุนและฝกอบรม  

7. รูปแบบที่กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงที่สะดวก  จะมีขั้นตอนดังตอไปนี้  การกําหนด
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงตามความเปนจริง   จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวทางที่
เปลี่ยนแปลง  จัดตั้งระบบกลไกเชื่อตอของการสื่อสาร  การปฏิบัติและรวมการเปลี่ยนแปลงเขา
ดวยกัน 

Besterfield et al. (2003) กลาวถึง คุณลักษณะของผูนําไวดังนี้   
1. ผูนําตองใหความใสใจตอลูกคาภายในและภายนอก 
2. ผูนําตองเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชามากกวาการควบคุมหรือการบังคับ 
3. ตองเนนดานการพัฒนามากกวาการธํารงรักษา 
4. เนนเรื่องการปองกันมากกวาการแกไข 
5. ใหการสนับสนุนดานการประสานงานมากกวาการแขงขัน เนนการทํางานเปนทีม 
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6. เปนผูฝกและใหคําแนะนํามากกวาการสั่งการหรือตรวจตรา 
7. เรียนรูจากปญหาและหาวิธีการแกไขที่เหมาะสม 
8. มีการปรับปรุงเรื่องการสื่อสารอยางตอเนื่อง 
9.  ผูนําตองแสดงใหเห็นวาผูนํามีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน  ตองทํา

อยางที่พูดมากกวาการพูดอยางเดียว 
10.   ผูนําตองเลือกการสรางจูงใจใหกับผูใตบังคับบัญชาโดยมาจากพื้นฐานการพัฒนา 

คุณภาพงาน 
11. ผูนําตองจัดระบบของหนวยงานใหเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพ 
12. ผูนําตองใหการสนับสนุนการมีสวนรวมและยอมรับประสิทธิภาพของทีม 

         
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา สามารถสรุปสมรรถนะของหลักการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการโดยแบงของสมรรถนะตาง ๆ  6 ดาน ดังนี้ 1) ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพ
ในหอผูปวย 2) ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 3) การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 4) การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) การประสานงานและ 
มนุษยสัมพันธ   6) การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย   (ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร, 
2544; วิฑูรย    สิมะโชคดี, 2542; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2539; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; โอฬาร  
กลีบพุฒ, 2536; Besterfield et al., 2003; Fox, 1995; George and Weimerskirch, 1998; 
Goetsch and Davis, 2003;  Schmidt and Finnigan, 1993; Swansburg and Swansburg, 
1995 ) 
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ตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 6 ดาน 
 
                                 แนวคดิ 
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1.ความมุงมัน่ในการ
บริหารงานคณุภาพใน        
หอผูปวย 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดาน
การพัฒนาคณุภาพ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3.  การเสริมสรางพลงัอํานาจ
ใหกับผูใตบังคบับัญชา √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4. การสรางความไววางใจ
ใหกับผูใตบังคบับัญชา     √ √ √ √ √ √ 

5. การประสานงานและ  
มนุษยสัมพันธ  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. การเสริมสรางวฒันธรรม
คุณภาพในหอผูปวย √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
        จากตารางที่ 1 สามารถสรุปสมรรถนะหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ     
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ไดดังนี้ 
        1. ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย  
        2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ  
        3. การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
        4. การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
        5. การประสานงานและมนุษยสัมพันธ  
        6. การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 

 
 
 
 



 41

ภาพที่ 1  สมรรถนะหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  
               6 ดาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    สมรรถนะการ  
      บริหารงาน 
    คุณภาพทั่วทั้ง 
        องคการ 

วัฒนธรรม 
คุณภาพ 

ประสาน
งาน 

   ไว 
วางใจ 

  พลัง
อํานาจ 

ความรู 

ความ
มุงมั่น 
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7. สมรรถนะหลักและสมรรถนะยอยของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย  
 
        สมรรถนะภาวะผูนําของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ที่กลาวมาดังกลาวขางตน 
สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวยไดดังตอไปนี้ 
         
1. ความมุงมั่นในการบริหารคุณภาพในหอผูปวย  
     
        1.1 ความหมายของความมุงมั่น (Commitment) 
              เชาวลิต  คณานนทชัย (2532) ไดใหความหมายของความมุงมั่นวา หมายถึง การที่บุคคล
ไดทุมเทเวลาและพลังงานไปดวยความเต็มใจและซื่อสัตยตอส่ิงนั้น หรือหมายถึง จุดรวมของการ  
รับรูของบุคคลตอส่ิงเราซึ่งเกี่ยวของกับแรงขับและความนึกคิดของบุคคล ถาบุคคลมีความตองการ
หรือสนใจส่ิงใดก็จะมุงทําในสิ่งนั้น และ Mount & Judge (2001 อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 
2544) ไดกลาวถึงความมุงมั่นไววา ผูที่มีความมุงมั่นในความสําเร็จของงาน เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่
สงผลตอการทํางาน มีความตองการอิสระจากบุคคลอื่น ซึ่งจะพบในบุคคลที่มีความยอดเยี่ยม ไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหประสบความสําเร็จ โดยคํานึงถึงผลสําเร็จของงานเปน
พื้นฐานสําคัญ สอดคลองกับที่ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545)และ ฉฎาธร  ปรานมนตรี (2547) 
กลาววา ความมุงมั่นเปนคุณลักษณะของบุคคลที่มีความทุมเท เสียสละพลังงานและความสามารถ
ตอการกระทําสิ่งตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการทํากิจกรรมนั้น 
         
        1.2  แนวคิดเกี่ยวกับความมุงมั่น 
              เมื่อผูบริหารมีความมุงมั่นและมีภาวะผูนําที่หนักแนน กิจกรรมการบริหารคุณภาพจะ
กระจายไปทั่วทั้งองคการตั้งแตในขั้นเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพในองคการ (สุจริต  คูณธนกูลวงค, 
2543:51) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพขององคการ เปนคุณลักษณะของบุคคลที่จะทําให
เปาหมายขององคการไปสูผูปฏิบัติ โดยปราศจากการใชอํานาจควบคุม ผูนําเปนผูสรางแรงบันดาล
ใจใหเกิดการสรางเปาหมายรวมกัน เปนผูแสดงใหเห็นเปาหมายขององคการ ส่ือสารและดํารงรักษา    
คานิยมขององคการ รวมถึงการเปนตัวอยางที่ดีในการแสดงถึงคานิยมขององคการนั้นดวย 
             วิฑูรย  สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงภาวะผูนําที่ตองมีความมุงมั่นวา ผูบริหารตองผูกพัน
และยึดมั่นในแนวทางของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดวยความมุงมั่นในผลลัพธระยะยาวของการ
สรางคน (พัฒนาบุคลากร)  และการสรางผลสัมฤทธิ์ดานตาง ๆ 
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             Deming (1986) ไดกลาวถึงความมุงมั่นของผูบริหารไววา 
ผูบริหารตองสรางปณิธานอันมุงมั่นในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของสินคาหรือบริการ  

ผูบริหารจะตองมีความมุงมั่นในเรื่องของการสรางคุณภาพ ตองมีการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวอยางชัดเจน ตองผูกพันกันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง โดยมีความอดทนเพียงพอใน
การรอผลที่จะเกิดขึ้นและไมยอทอ การตั้งปณิธานมุงมั่นนี้ ผูบริหารควรจะมุงเนนใน 4 เปาหมายคือ 
การสรางนวัตกรรม การวิจัยและพัฒนา การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง การบํารุงรักษา         
เชิง  ปองกัน 
             Swansburg and  Swansburg (1995) กลาวถึง หลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง   
องคการ จําเปนตองมีความมุงมั่นทั้งหมดโดยการบริหารจัดการสูงสุด ตองอาศัยระยะเวลานาน
เพื่อเปาหมายสูคุณภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการมีสัมพันธภาพกับลูกคาทุกคน  ภาวะผูนําจะ
ทําใหผูปฏิบัติงานทุกคนเหมือนกับผูประกอบธุรกิจผูที่มีความมุงมั่นที่จะตอบสนองในการดูแล   
สุขภาพของผูปวย      ผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองไดรับการอบรมและเขาถึงขอมูลทั้งหมด 
ผูปฏิบัติงานทุกคนจะเปนทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
             นอกจากนี้ Goetsch & Davis (2000) กลาวถึงภาวะผูนําในเรื่องของความมุงมั่น ไวดังนี้  
             ภาวะผูนํา คือ ความสามารถในการผลักดันทําใหคนทําทุกสิ่ง อยางตั้งใจและสมัครใจที่
มุงมั่นเพื่อที่จะทําใหเปาหมายขององคการประสบความสําเร็จ ผูนําที่ดีจะตองเอาชนะการตอตาน
ความเปลี่ยนแปลง เปนตัวแทนของกรอบการทํางานดานจริยธรรม ผูนําที่ดีจะตองมีความมุงมั่นใน
ผลงานที่จะเกิดขึ้นและบุคลากรผูที่จะปฏิบัติงานในที่นั้น   
             Besterfield (2003) กลาวถึงความมุงมั่นของผูนําไววา ผูนําตองแสดงใหเห็นวา ผูนํามี
ความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ผูนําตองทําอยางที่พูดมากกวาการพูดอยางเดียว  
ผูนําตองแสดงพฤติกรรมใหเห็นถึงความมุงมั่นในการนําแนวคิดเรื่องคุณภาพมาเปนแนวทางใน
การพัฒนางาน 
             จากที่กลาวมาทั้งหมดสามารถสรุปไดวา ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการหมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการใหการสนับสนุนในเรื่องการนําเอา  
แนวคิดของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและจริงจัง มี
การวางแผนการดําเนินงาน พรอมที่จะปฏิบัติงานทุกอยางที่องคการมอบหมาย มีความกระตือรือรน
ในการรวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ ทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อประโยชนขององคการเพือ่
ชวยใหองคการประสบความสําเร็จ มีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเพื่อความผาสุกในการอยูรวมกันของ
องคการ และเปนตัวแบบที่ดีสําหรับผูใตบังคับบัญชา 
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ตารางที่ 2 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานความมุงมั่นในการบริการงานคุณภาพในหอผูปวย 
                                 แนวคิด 
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1.กํากับแผนการดําเนินงานใน 
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  √  √ √ √ √ √  √ 

2. กํากับดูแลใหเปนไปตามแผน  √  √ √ √ √ √  √ 
3. กําหนดเปาหมายของกิจกรรม √ √ √ √ √  √ √  √ 
4. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
อยางไมทอถอย √  √  √ √ √ √ √ √ 

5.ประเมินผลการปฏิบัติงานดวย
ตัวชี้วัด √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

6. ปรับปรุงอยางตอเนื่อง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
7.เขารวมดวยความสมัครใจ √ √  √ √  √ √ √  
8.อุทิศเวลา √ √ √ √ √ √ √ √ √  
9. ไมคิดลาออกจากองคการ  √ √  √      
10 ภาคภูมิใจในองคการ  √    √     

 
        จากตารางที่ 2 ผูวิจัยไดสมรรถนะดานความมุงมั่นในการบริการงานคุณภาพในหอผูปวย 8 ขอ 
ดังนี้ 

1. กํากับแผนการดําเนินงานในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
2. กํากับดูแลใหเปนไปตามแผน 
3. กําหนดเปาหมายของกิจกรรม 
4. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางไมทอถอย 
5. ประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตัวชี้วัด 
6. ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
7. เขารวมดวยความสมัครใจ 
8. อุทิศเวลา 
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2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
     
     2.1 ความหมายของความรู (Knowledge) 
           ศาสตราจารย นายแพทย วิจารณ  พานิช (2547) ไดใหความหมายของความรูไวหลาย
ลักษณะ เชน ความรู คือส่ิงที่เมื่อนําไปใช จะไมหมดหรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกงามขึ้น คือสารสนเทศ
ที่นําไปสูการปฏิบัติ เปนสิ่งที่คาดเดาไมได เกิดขึ้น ณ จุดที่ตองการใชความรูนั้น เปนสิ่งที่ขึ้นกับ
บริบทและกระตุนใหเกิดขึ้นโดยความตองการของคนๆ นั้น   
           ดังนั้นความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่บุคคลไดรับส่ิงหนึง่หรอื
มีความเขาใจในสิ่งนั้นเปนอยางดีและนําสิ่งที่ไดรับมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองและเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงานในดานนั้นๆ  
         
     2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรูดานการพัฒนาคุณภาพ 
           ในการพัฒนาคุณภาพขององคการนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ผูนําจะตองมีความรูเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพดานตาง ๆ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพใน     
องคการจะไมเกิดขึ้นถาไมมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพมากอน (Swansburg 
and Swansburg :1995) 
           Goetsch & Davis  (2003) กลาวถึงความสําคัญของการมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการ
พัฒนาคุณภาพไววา บทบาทสูงสุดของการบริหารจัดการคือ ทุกองคการจะตองมีผูนํา ที่จะบงบอก
วาองคการควรจะพัฒนาไปในทิศทางใด สวนมากไมทราบ เนื่องจากคนสวนมากคิดวา ภาวะผูนํา
หมายถึงคนที่มีหนาที่ออกคําสั่ง เปนผูนําของกลุมหรือการกระทําบางอยาง ซึ่งยังไมมีความชัดเจน 
ในวงจรของการบริหารจัดการ มีการโตเถียงกันอยูเสมอวาใครควรจะถูกเรียกวาเปน ผูนํา  หรือ
ความสามารถของผูนําควรเปนอยางไร จุดมุงหมายบางประการอาจหลงลืมไป เชน เมื่อบุคคลใด
ตองรับผิดชอบดูแลคนกลุมหนึ่ง บุคคลนั้นก็ตองเปนผูนํา 
           จากแนวคิดนี้ ผูชํานาญการ ผูจัดการ ผูอํานวยการ รองประธาน ประธานหรือ CEO ตอง
เปนผูนํา ปญหาที่พบก็คือ บุคคลเหลานี้มีความรูเกี่ยวกับเกี่ยวกับการบริหารเพียงเล็กนอยไมทราบ
ถึงการเปนผูนํา ทําใหอาจจะเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพหรือไมก็ได ดังนั้นสิ่งที่จะเปนตัว บงบอกถึง
ภาวะผูนําที่ดีที่แยกออกมาจากผูนําที่ไมมีประสิทธิภาพก็คือ 
           1. ผูนํามักตองเปนผูที่ดึงมากกวาผลัก พยายามออกมาอยูดานหนา มากกวาใหอยูแตใน
สํานักงาน ประธานจะไมสามารถที่จะรับผิดชอบถาจะอยูแตดานหลัง ส่ิงที่เปนจริงคือ    ผูนําคือผูที่
มีความมานะพยายามในการนํากลุม   
           2. ผูนําจะตองรูวาจะไปในทิศทางใด 
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           3.   ผูนําจะตองกลาหาญและนาไววางใจ 
        บทบาทที่สําคัญสําหรับภาวะผูนําภายหลังจากการแสดงวิสัยทัศน พันธกิจ คือการทําให    
คนอื่นทํางานของเขาดวยความภาคภูมิใจในผูนําและตนเอง ดังนั้นผูนําดานคุณภาพจึงจําเปนตอง
อาศัยความรูในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ เปาหมายของหนวยงานและภาวะผูนําในการนําองคการ
ไปสูการพัฒนาคุณภาพ 
           แนวคิดเกี่ยวกับความรูดานการพัฒนาคุณภาพ (ชุษณะ  มกรสาร, 2541; สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542และ2543; สุจริต  คูณธนกุลวงศ, 2543) ประกอบดวย 

1. แนวคิดเดิม ไดแก ขอเสนอแนะ,  5ส., Organization development (OD), 
Excellent service behavior (EBS), Quality control (QC), ISO, Quality assurance (QA), 
Continuous quality improvement (CQI), Total quality management (TQM) 

2. แนวคิดใหม เชน  Benchmarking, Six sigma, Balanced Scorecard ฯลฯ 
3. การวิเคราะหรากเหงาของปญหา (Root cause analysis) 
4. การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
5. การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
6. การทําวิจัย 
7. องคการแหงการเรียนรู 
8. การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
9. คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหม ๆ 
10. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
11. การวางแผนกลยุทธคุณภาพทางการพยาบาล 

    
        จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ    
หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการความสามารถในการรับรู
เกี่ยวกับแนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพภายในหอผูปวย จนทําใหกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ นําเอานโยบายลงสูการปฏิบัติไดถูกตองไมหลงทาง นําเอา
ความรู   ใหม ๆ มาประยุกตใชในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาหมาย อันจะสงผลให    
ผูใตบังคับบัญชาเกิดความภาคภูมิใจในตัวของหัวหนา  
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ตารางที่ 3 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
                          แนวคิด 
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1. ความรูเรื่อง 5ส, CQI, TQM √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
2. ความรูเรื่อง ISO, QC   √  √      √ 
3. ความรูใหม ๆ เชน 
Benchmarking, Six sigma, 
Balanced scorecard  

 √  √ √  √ √  √ 

4. การวิเคราะหรากเหงาของ
ปญหา (Root cause analysis)  √ √ √ √ √ √ √ √  √ 

5. การบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิก √  √ √ √ √ √ √ √ √ 

6.การบริหาร ส่ิ งแวดลอมและ
ความปลอดภัย √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

7. การทําวิจัย √ √ √ √  √  √ √ √ 
8.องคการแหงการเรียนรู √ √  √ √  √ √ √  
9.การจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล √ √ √ √ √ √ √ √ √  

10. คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี  √ √  √ √  √  √ 
11 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล √ √ √ √ √ √    √ 

  
จากตารางที่ 3   ผูวิจัยไดสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 10 ขอ ดังนี้ 

1. ความรูเร่ือง 5ส, CQI, TQM 
2. ความรูใหม ๆ เชน Benchmarking Six sigma, Balanced scorecard 
3. การวิเคราะหรากเหงาของปญหา (Root cause analysis) 
4. การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
5. การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
6. การทําวิจัย 
7. องคการแหงการเรียนรู 
8. การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
9. คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหม ๆ 
10. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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3. การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชา 
     
    3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชา 
          Clifford (1992) ไดใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทีม่จีดุเริม่ตน
จากความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกมั่นใจในการทํางานและมีพฤติกรรมที่กอเกิด
ประโยชนตอองคการ และ Stewart (1994) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการสราง
ความรูสึกของความสําเร็จ  เปนการพัฒนาแรงจูงใจและความสามารถในการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลรูสึกวางานเปนสิ่งที่มีความสําคัญและไมยากที่จะบรรลุเปาหมาย 
นอกจากนี้ Cartwright (2002) ไดใหความหมายไววา เปนกระบวนการที่กระตุนใหบุคลากรไดแสดง
ศักยภาพของตนออกมาไดอยางเต็มที่ในเรื่องของการแกไขปญหา การหาแนวทางการปฏิบัติงาน
ของตน การมีสวนรวมในการทํางาน การตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ตลอดจนการจัดหาทรัพยากรที่
สนับสนุนในดานตาง ๆ  อยางพอเพียง ซึ่งสอดคลองกับ อวยพร  ตันมุขยกุล (2540) ที่กลาววา การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล องคการ มีพลังอํานาจในการควบคุม
ชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงออกถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือชี้แนะ 
ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการของตนเองและใชทรัพยากรที่จําเปน 
เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได  
      
    3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชา 
          Johnson (1993) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนความคิดที่สําคัญของการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการในหลายๆ สิ่งที่สําคัญที่สุด เนื่องจากเปนการแบงปนการ
ตัดสินใจตอส่ิงที่จะชวยใหส่ิงแวดลอมตางๆ เกิดคุณภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยใหเกิด
ความเขมแข็งเปนการแตงตั้งตัวแทนเพื่อเปนพลังที่จะเปลี่ยนกระบวนการใหถาวรจากบุคคลที่สูง
ที่สุดไปยังบุคคลที่ต่ําที่สุด เปาหมายของผูนําการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการทุกคนจะมีที่มี
บุคลากรในทีมการพยาบาลที่จะฝกและจัดหากระบวนการควบคุมภายใตการควบคุมโดยตรงและ
คนหาศักยภาพที่แทจริงของบุคลากรจนสามารถเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับปรุง
งาน ถาปราศจากการเสริมสรางพลังอํานาจ ความผิดพลาดของบุคลากรในทีมพยาบาลจะยัง    
คงอยู จะยึดมั่นกับ คุณภาพไดไมเต็มที่ ผูบริหารที่ไมมีการเสริมสรางพลังอํานาจ มีสาเหตุจากการ
ไมทราบถึง  กระบวนการที่ชัดเจน มีความไมซื่อสัตยตอองคการ กลัวความลมเหลวตอการควบคุม
บุคลากรในทีมพยาบาล กลัวจะทําลายอํานาจและตําแหนงของตน หรืออาจเพราะบุคลากรในทีม
การพยาบาลจํานวนมากไมพรอมที่จะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากกลัวที่จะพูดและ
กลัวการถูกกระตุนจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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          Kanter (1997) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานโดยใชทฤษฎี
โครงสรางอํานาจ ที่กลาวถึงสิ่งแวดลอมในการทํางานและพฤติกรรมของบุคคล โดยถือวา          
สิ่งแวดลอมในการทํางานมีสวนสําคัญในการกําหนดเจตคติและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมของ
คนในองคการ การเสริมสรางพลังอํานาจที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลไดรับขอมูลขาวสาร ไดรับการ
สนับสนุน ไดรับทรัพยากร ตลอดจนไดรับโอกาสทั้งในเรื่องของความกาวหนาในงานและการ
เพิ่มพูนความรูความสามารถ ซึ่งจะทําใหงานมีความสําเร็จ 
          Cartwright (2002) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจของผูใตบังคับบัญชาวา เปน
กระบวนการที่จะนําเอาศักยภาพที่มีอยูจริงในตัวของ ผูใตบังคับบัญชาออกมาใหมากที่สุด โดย
การแสดงออกทางดานพฤติกรรมการทํางาน การรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมายจนประสบ
ความสําเร็จ การมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ดวยตนเองและการจัดสรร
ทรัพยากรตางๆ อยางเหมาะสม 
          Besterfield (2003) กลาววาผูนําตองเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชามากกวา
การควบคุมหรือการบังคับ ผูนําจะตองมีความเชื่อใจและมั่นใจในผูใตบังคับบัญชา ตองใหการ
สนับสนุนดานการใชทรัพยากร การอบรม สิ่งแวดลอมในการทํางานสําหรับชวยผูใตบังคับบัญชา
ในการปฏิบัติงาน 
          จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชา    
หมายถึง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการที่หัวหนาหอผูปวยมีความมั่นใจ มี
ความสามารถในการคนหาศักยภาพที่แทจริงของผูใตบังคับบัญชารูถึงความแตกตางของ                     
ผูใตบังคับบัญชา แตละคน ใชวิธีการสื่อสารที่ทําใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงวิสัยทัศนและ        
เปาหมายขององคการ เขาถึงจิตใจของผูใตบังคับบัญชา ยอมรับฟงความคิดเห็นและสามารถเสนอ
ขอคิดเห็นไดอยางอิสระและใหสิทธิในการตัดสินใจ ใหการสนับสนุนดานทรัพยากรในการทํา      
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีความยืดหยุนและเขมงวดในการทํางานตามความเหมาะสม 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
                             แนวคิด 
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1. อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดานการ
พัฒนาคุณภาพ 

 √ √ √ √  √   √ 

2.  สงบุคลากรอบรมทุกคน √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ √ √ √ √ √ √ √ √  √ 

4. จัดสรรเวลาใหบุคลากร √  √  √  √   √ 

5.ใชคําพูดโนมนาว  √   √ √ √ √  √ 

6. กระตุนใหเกิดความเชื่อม่ันใน
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ √ √ √ √  √  √ √ √ 

7.กําหนดเกณฑการใหรางวัล √ √  √ √  √ √ √  

8.นําผลสําเร็จมาพิจารณาขั้น
เงินเดือน   √  √  √ √ √  

9. ใหคําชมเชย √  √ √ √ √ √ √ √ √ 

10. สนับสนุนการแสดงผลงาน
นอกหนวยงาน √ √  √   √   √ 

        
        จากตารางที่ 4  ผูวิจัยไดสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  10 ขอ ดังนี้ 

1. อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
2. สงบุคลากรอบรมทุกคน 
3. บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ 
4. จัดสรรเวลาใหบุคลากร 
5. ใชคําพุดโนมนาว 
6. กระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
7. กําหนดเกณฑการใหรางวัล 
8. นําผลสําเร็จมาพิจารณาขั้นเงินเดือน 
9. ใหคําชมเชย 
10. สนับสนุนการแสดงผลงานนอกหนวยงาน 
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4. การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
      
        4.1 ความหมายของความไววางใจ 
        Whitney (1996) ไดกลาวถึงความไววางใจวา หมายถึง ความเชื่อ ความมั่นใจในความ      
ซื่อสัตย ความนาเชื่อถือและความยุติธรรมในบุคคลหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใด ซึ่งคลายกับของ Johnon 
(1996) ซึ่งกลาววา ความไววางใจเปนสถานการณการแลกเปลี่ยนทางสังคม ซึ่งบุคคลมี         
ความเต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ปราศจากการใชอํานาจ และ ความไววางใจยังเปน
ความมั่นคงตอบุคคลอื่นโดยเชื่อวาบุคคลนั้นเปนผูที่มีความสามารถ มีความเปดเผยใหความสนใจ
หวงใย ใหความนาเชื่อถือ เปนความคาดหวังในทางบวกตอบุคคลอื่นทั้งดานการพูดและการ
กระทํา (Mishra,1996;  Robbins, 2000; Marshall, 2000)  
         
        4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสรางความไววางใจ 
        ความไววางใจเปนคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับภาวะผูนําซึ่งตองทํางานรวมกับบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพ ผูนําจะตองมีความรู และความคิดสรางสรรคและทําใหบุคลากรเกิดความไววางใจ
ในตัวผูนํา ดังนั้นผูนําจะตองเขาใจระดับของความไววางใจที่มีอิทธิพลภายในองคการ Reynold 
(1997) ไดกลาวถึงแนวคิดหลักของสัมพันธภาพความไววางใจวาเปนหัวใจของความไววางใจที่มี
ประสิทธิผล ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ 
               4.2.1 ความเปนผูมีความสามารถ (Competence) หมายถึงความสามารถในการทาํงาน
ใหไดดี โดยใหบุคคลมีความเชื่อวาหัวหนาเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถเปน
บทบาทหนึ่งของผูนําที่ตองสรางใหเกิดขึ้น ในดานของการแสดงความสามารถและประสิทธิภาพใน
การทํางาน ความคาดหวังที่บุคลากรไดรับในสิ่งที่หัวหนากระทํา เชน หัวหนาไดรับการคาดหวังวา
มีความสามารถในการวางแผนกลยุทธและนโยบายการบริหาร หัวหนาจะตองมีความรู ความ
ชํานาญ ความสามารถ บุคลิกลักษณะ ซึ่งมีอิทธิพลภายในขอบเขตและมีความเชี่ยวชาญทาง
เทคนิคโดยเฉพาะ (Hosmer, 1995) เชน การคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานไดอยางเหมาะสม       
สงเสริมการเรียนรูของบุคลากร  
               4.2.2 ความเปนบุคคลเปดเผยและจริงใจ (Openness)  หมายถึงการใหบุคคลมีความ
มั่นใจในตัวผูนํา โดยการเปดเผย มีความซื่อสัตยและจริงใจกับผูอ่ืน เต็มใจที่จะใหผูอ่ืนไดแสดงถึง
ความรูสึกที่แทจริงของตนเอง  โดยตองมีการปฏิบัติในดานตอไปนี้เชน การบอกถึงความสําเร็จของ
องคการ การประเมินผลยอนกลับอยางซื่อสัตยและจริงใจ  
               4.2.3 ความเปนบุคคลนาเชื่อถือ (Reliability) หมายถึงผูนําตองทาํในสิง่ทีพ่ดูและกระทาํ
ตอไป บุคคลจะไววางใจถาผูนํามีความนาเชื่อถือและความมั่นคง การรักษาสัญญา และการทําให
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บุคคลยอมรับและมีความเชื่อวาเปนสิ่งที่ถูกตองโดยปราศจากความกลัว เชน การมอบหมาย 
ความรับผิดชอบใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งจําเปนตองบอกใหชัดเจนวาบุคลากรจะปฏิบัติงานอยางไร       
เมื่อไหรและที่ไหน โดยบอกใหบุคลากรยอมรับในผลลัพธของตนเองไมใชที่กระบวนการ และ      
หัวหนาตองปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย รักษาสัญญาและกระทําในสิ่งที่พูด มั่นคง ปฏิบัติดวย
ความมีจริยธรรมสูง 
               4.2.4 ความเปนบุคคลที่มีความเสมอภาค (Equity) หมายถึงผูนําใหความสนใจและ  
หวงใยบุคลากรดวยความเสมอภาคและยุติธรรม ใหความสนใจและหวงใยในตัวบุคลากรเทาเทียม
กัน มีทักษะในการรับฟงปญหาและเขาใจปญหาไดอยางรวดเร็ว ใหอํานาจในการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน 
 
        Goetsch & Davis (2002: 258) กลาววา ความไววางใจเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับความสําเร็จ 
ในการพัฒนาคุณภาพในยุคที่มีการแขงขัน  ความไววางใจมีขั้นตอนดังนี้ 
        1. ตําหนิแตยังมีความเชื่อใจ หัวหนาที่ตําหนิบุคลากรอยางรุนแรงจะไมทําใหเกิดความไว  
วางใจ หัวหนาตองยอมรับผลงานของบุคลากรที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนาที่นั้น ๆ ตอง
ทําใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน ตัวอยางหนึ่งก็คือหัวหนาตองไมมีความเห็นแกตัว 
        2.  เขารวมและใหการชวยเหลือ หัวหนาจะแสดงถึงภาวะผูนําและเกิดความไววางใจไดโดย
เขารวมปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรและใหความชวยเหลือเมื่อจําเปนตองเรงงาน ความตั้งใจจริง
ของหัวหนาจะสามารถทําใหบุคลากรเกิดความไววางใจได 
        3.  ใหความสม่ําเสมอ โดยทั่วไปบุคคลจะไววางใจในความสม่ําเสมอ เพราะทําใหสามารถ
คาดหวังไดวาจะมีอะไรเกิดขึ้นบางในอนาคต แมแตเมื่อบุคลากรไมเห็นดวยกับความคิดของ      
หัวหนาก็มั่นใจวาสามารถแสดงความคิดเห็นได 
        4. มีความยุติธรรม หัวหนาไมควรแสดงถึงความลําเอียง ตัดสินเรื่องตาง ๆ อยาง
ตรงไปตรงมา ความโปรงใสและความยุติธรรมจะทําใหเกิดความไววางใจแกบุคลากร 

 
จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชาหมายถึง 

พฤติกรรมและการกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการมีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
การเปนผูเปดเผย มีความยุติธรรม พูดตรงกับความรูสึกของตนเอง การบอกความจริง ความ
สม่ําเสมอ การรักษาคํามั่นสัญญาและการปฏิบัติตนใหเปนที่นาเชื่อถือ 
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ตารางที่ 5 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
                                   แนวคิด 
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1.เป ด ใจรับฟ ง เสี ย งสะท อนโดยให  
ผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา  √  

 
√ 

 
√ 

 
√   √ 

2. ประเมินผลดานการพัฒนาคุณภาพ
อยางโปรงใส ตรวจสอบได √  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√   

3. อธิบายใหทราบถึงประโยชนในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ √  √  √ √   √ 

4.ใหกําลังใจมองวาความผิดพลาดเกิด
จากระบบมากกวาตัวบุคคล  √   √ √ √  √ 

5.รับฟงปญหาและใหการชวยเหลือ √ √ √ √   √ √ √ 

6.ใหรางวัลแกทีมงานที่ประสบ
ความสําเร็จ √ √  √ √ √ √ √  

7. กระตุนใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
อยางเต็มความสามารถ   √  √ √ √ √  

8. ถายทอดความรูและประสบการณ √  √  √ √ √   

9.รักษาสัญญาทั้งการกระทําและคําพูด √  √ √ √ √ √ √ √ 

10. ปฏิบัติงานดวยความเสียสละ         
ซื่อสัตย สุจริต √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

11. ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาอยางเทา
เทียมกัน  √ √  √ √ √   

 
        จากตารางที่ 5 ผูวิจัยไดสมรรถนะดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตับังคับบัญชา   11 ขอ 
ดังนี้ 

1. เปดใจรับฟงเสียงสะทอนโดยใหผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา 
2. ประเมินผลดานการพัฒนาคุณภาพอยางโปรงใส ตรวจสอบได 
3. อธิบายใหทราบถึงประโยชนในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4. ใหกําลังใจมองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล 
5. รับฟงปญหาและใหการชวยเหลือ 
6. ใหรางวัลแกทีมงานที่ประสบความสําเร็จ 
7. กระตุนใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางเต็มความสามารถ 
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8. ถายทอดความรูและประสบการณ 
9. รักษาสัญญาทั้งการกระทําและคําพูด 
10. ปฏิบัติงานดวยความเสียสละ ซื่อสัตย สุจริต 
11. ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทียมกัน 

 
5. การประสานงานและมนุษยสัมพันธ 
     
        5.1 ความหมายของการประสานงานและมนุษสัมพันธ 
        สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงความหมายของการประสานงาน วา การประสานงานเปน
เร่ืองที่เกี่ยวของการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหงานสําเร็จรวมกัน การประสานงาน
เปนสวนหนึ่งของการพยาบาล เพราะพยาบาลเปนผูหนึ่งในทีมสุขภาพรวมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ ทําให
การทํางานสําเร็จตามวัตถุประสงคคือการใหบริการแกผูปวยและญาติ และวิจิตร  อาวะกุล (2543) 
ไดใหความหมายของการประสานงานไววา การประสานงานหมายถึง การจัดความเกี่ยวเนื่องของ
ทรัพยากร ไดแก คน  เงิน วัสดุ วิธีการและจิตใจเพื่อใหเจาหนาที่ทุกฝายรวมมือปฏิบัติการเปน      
น้ําหนึ่งใจเดียวกัน ปองกันการทํางานซ้ําซอน ลดความขัดแยง มีความสมานฉันท เพื่อใหบรรลุ        
เปาหมายของานที่ตั้งไว นอกจากนี้ นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ไดกลาววาการประสานงาน 
เปนการจัดระเบียบวิธีการทํางาน ใหบุคลากรในหนวยงานไดรวมมือปฏิบัติตามภาระหนาที่ของตน 
เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายตามเวลาที่กําหนด การประสานงานที่มีระบบที่ดีและมีประสิทธิภาพ
จะชวยใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับนโยบายและวัตถุประสงคขององคการนั้น และ
ตองมีแผนภูมิโครงสรางขององคการที่ชัดเจน เขียนไวเปนลายลักษณอักษร ชี้แจงใหบุคลากรเขาใจ
และประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน 
        จากที่กลาวมาสรุปไดวา การประสานงานหมายถึงการจัดระเบียบวิธีการทํางาน โดยเขียนเปน
ลายลักษณอักษร ชี้แจงใหบุคลากรในหนวยงานหรือฝายตางๆรวมมือกันปฏิบัติตามหนาที่ของตน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการโดยไมซ้ําซอน 
        สําหรับความหมายของมนุษสัมพันธนั้นไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ อรุณี  เธียรประมุข (2540: 
133) ไดกลาวถึงความหมายของมนุษยสัมพันธวา คือการใชศิลปะตอบุคคลที่อยูรวมกัน เพื่อให
ไดมาซึ่งความรักใครนับถือ ความจงรักภักดี และความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกันอยางมี
ประสิทธิภาพเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยไดรับความพอใจทั้งทางดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยทั่วหนากัน ณรงควิทย  แสนทอง (2547: 116) ใหความหมายของมนุษยสัมพันธไววา เปนการ
สรางความเปนมิตรหรือความสัมพันธเชิงบวกกับบุคคลอื่น โดยการเริ่มตนทักทาย การสนับสนุน
ชวยเหลือ การรักษาและพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล รวมทั้งการใหเกียรติบุคคลอื่น หรือ 
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มนุษยสัมพันธเปนความสัมพันธระหวางบุคคลหรือระหวางกลุมบุคคลในองคการใดองคการหนึ่ง
หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง เพื่อดําเนินการใหองคการนั้นหรือสังคมนั้นบรรลุผลตามเปาหมายที่วางไว  
การมีมนุษยสัมพันธดีจะทําใหบุคคลในองคการมีความสุข พึงพอใจตอกันและมีความเขาใจอันดีตอ
กัน รวมมือกันประสานงาน ชวยเหลือ แบงปนและใหอภัยตอกัน สงผลดีตอประสิทธิภาพของงาน
และคุณภาพชีวิตของบุคคล 
        จากที่กลาวมาสรุปไดวา มนุษยสัมพันธ หมายถึง ศิลปะของการอยูรวมกันหรือความสัมพันธ
ระหวางบุคคล เพื่อดําเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนบรรลุผล เกิดความเขาใจอันดีตอกัน รวมมือ
ประสานงานกัน ชวยเหลือแบงปนและใหอภัย 
         
        5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประสานงานและมนุษสัมพันธ  
        การประสานงานจะมีความเกี่ยวของกับการสื่อสาร การมีมนุษยสัมพันธและการทํางานเปนทมี 
ซึ่ง สุพัตรา  สุภาพ (2541:12-17) ไดกลาวถึงหลักของการประสานงานใหมีประสิทธิภาพไวดังนี้ 
        1.  ตองรูจักสิ่งที่ตองประสาน เปนการเรียนรูวาองคการตองการประสานเรื่องอะไร ระดับไหน 
ใชเวลาเทาไร ผูประสานงานจะตองเรียนรูจุดมุงหมายขององคการเปนอยางไร หรือมีเปาหมาย
อยางไร ผูประสานงานตองมีความรอบรู สามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน 
        2.   รูจักใชคน เปนการเรียนรูวาจะตองประสานงานกับใคร ในหนวยงานใดและใชคนใหถูกกับ
สายงาน และเนื่องจากบุคคลแตละคนมีบุคลิกลักษณะตางกัน จึงตองใชทักษะการสื่อสารและการ
รับฟงอยางมีประสิทธิภาพ เปนการใหความสําคัญแกผูที่เราติดตอดวย ใหเขารูสึกวามีคา 
        3.    มีการสื่อสารที่ดี ชัดเจนและกระชับ ไดใจความ เขาในงาย ตรงตามเปาหมาย ลักษณะ
การสื่อสารที่ดคีวร มี 3 ลักษณะ คือการสื่อสารจากเบื้องบนสูเบื้องลาง จากเบื้องลางสูเบื้องบนและ
ในแนวราบ ในการบรหิารงานนั้น การติดตอส่ือสารและการประสานงานเปนสิ่งที่แยกออกจากกัน
ไมได เพราะระบบการติดตอส่ือสารเปนสือ่กลางเชื่อมโยงบุคคลตางๆ ภายในหรือระหวางหนวยงาน
หรือองคการใหเปนอนัหนึง่อันเดียวกัน  โดยปกติแลวบคุคลภายในหรือระหวางหนวยงานจะ
ประสานงานกบัอีกหนวยหนึง่ก็ตอเมื่อมีความเขาใจในวัตถุประสงค หรือความตองการของ
หนวยงานนัน้แลว 
        4.  มีมนุษยสัมพันธ คือการเอาใจเขามาใสใจเรา ทําอยางไรใหเขาชอบเราและเราชอบเขา การ
เปนผูประสานงานที่ดีไมไดหมายถึงความเขาใจผูที่ประสานงานหรือยอมเขา แตเปนการ
ประสานงานใหผูที่ประสานงานกับเราเขาใจวาตองทําอะไรเพื่อตัวเขาหรือหนวยงานเพื่อใหไดส่ิงที่ดี
และตรงกับเปาหมายขององคการ 
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        5. ประสานประโยชน เปนศิลปะในการเจรจาใหบุคลากรปฏิบัติงานตามเปาหมายขององคการ
ได โดยทําใหผูปฏิบัติรูสึกอยากทําดวยความเต็มใจ ไมถูกบีบคั้นหรือรูสึกผิด เปนการนําความ
ตองการที่แตกตางกันมาประสานกัน 
        6.  ผูประสานงานตองมีศักยภาพ หากเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ เชื่อถือหรือเปนที่ศรัทธา
จะทําใหการประสานงานทําไดงาย 
        7. รูจักการมอบหมายงาน มีการมอบหมายงานใหผูรับผิดชอบไปปฏิบัติและมีการติดตาม 
ความกาวหนาเปนระยะ ๆ 
        8. รูจักการสอนงาน เปนการเสนอแนะหรือใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อใหคิดเปน ทําเปน แกไข
ปญหาเปน เสมือนหนึ่งเปนพี่เลี้ยง ทําใหเกิดความสัมพันธแบบเปนกันเอง ไมเปนทางการจนเกินไป 
        9. รูจักการสั่งงานที่มีประสิทธิภาพ ผูประสานงานตองมีขอมูลวาจะสั่งอะไร คําสั่งอาจเปน
รูปแบบในลักษณะการขอรอง เสนอแนะ อาสาสมัครหรือเปนคําสั่ง แตควรสั่งดวยน้ําเสียงที่นุมนวล 
สุภาพ ไมใชอํานาจ หรือส่ังหลายอยาง ถามีหลายคําสั่งใหบอกวามีอะไรตองทํากอนหลัง ใหโอกาส
ซักถามขอสงสัยเพื่อความชัดเจนในการปฏิบัติงาน         
        ดังนั้นจงึสรุปไดวา การประสานงานและการมมีนุษยสมัพนัธ หมายถึง พฤติกรรมและการ
กระทําของหวัหนาหอผูปวยที่สะทอนถงึการสรางเสริมความสมัพนัธอันดี ระหวางผูใตบังคับบัญชา
ภายในหอผูปวยดวยกันและบุคคลอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานรวมกัน โดยใชแรงจูงใจกระตุนใหเกิดความ
รวมมือรวมใจในการปฏิบัตกิิจกรรมพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ 
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ตารางที่ 6 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ          
                          แนวคิด 
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1.มอบหมายหนาที่รับผิดชอบให
ผูบังคับบัญชาดวยความสมัคร
ใจ 

 √ √ √ √  √   √ 

2. มั่นใจในผูใตบังคับบัญชา √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

3. ผสมผสานความคิดเห็นของ
สมาชิกในกลุม √ √ √ √ √ √ √ √  √ 

4. รับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง
จากตนเอง √  √  √  √ √  √ 

5.สนับสนุนการชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน √ √   √ √ √ √  √ 

6. สนับสนุนการทํางานรวมกับ
หนวยงานอื่น √ √ √ √  √  √ √ √ 

7.ทําใหเกิดการรวมมือระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ √ √  √ √  √ √ √  

8.ติดตามความกาวหนาของ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อชวย
แกไขปญหา 

  √ √ √  √ √ √  

9. อธิบายใหทราบถึง           
วัตถุประสงคของการทํางาน  
เปนทีม 

√  √ √ √ √ √ √ √ √ 

10. ใหผูใตบังคับบัญชามีสวน
รวมในการจัดทําแผนงานและ
กําหนดหนาที่ของทีมงาน 

√ √  √ √ √    √ 

11. แจงใหทราบเกี่ยวกับ
ระบบงานของหนวยงานตาง ๆ  √ √ √  √    √ 

12. ใชคําพูดไพเราะกับ
ผูใตบังคับบัญชา     √   √   
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จากตารางที่ 6 ผูวิจัยไดสมรรถนะดานการประสานงานและการมีมนุษยสัมพนัธ  
                     11 ขอ ดังนี ้

1. มอบหมายหนาที่รับผิดชอบใหผูบังคับบัญชาดวยความสมัครใจ 
2. มั่นใจในผูใตบงัคับบัญชา 
3. ผสมผสานความคิดเหน็ของสมาชิกในกลุม 
4. รับฟงความคดิเห็นที่แตกตางจากตนเอง 
5. สนับสนนุการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
6. สนับสนนุการทํางานรวมกับหนวยงานอื่น 
7. ทําใหเกิดการรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
8. ติดตามความกาวหนาของกจิกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อชวยแกไขปญหา 
9. อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีม 
10. ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทาํแผนงานและกําหนดหนาทีข่องทีมงาน 
11. แจงใหทราบเกี่ยวกบัระบบงานของหนวยงานตาง ๆ 

 
6. การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
         
    6.1 ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพ 
        วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ และมีผลตอพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวิต ปจจุบันวัฒนธรรมของบุคคลในสังคมมุงเนนการดําเนินกิจกรรมในดานคุณภาพหรอืกลาวไดวา
เปนยุคของวัฒนธรรมคุณภาพ และไดมีผูใหความหมายของคําวาวัฒนธรรมคุณภาพไวดังนี้ 
       เกษม  วัฒนชัย (2543) กลาววา วัฒนธรรมคุณภาพหมายถึงลักษณะพื้นฐานของสังคมนั้น ๆ 
ที่เคยชินและยอมรับระบบประกันคุณภาพ ระบบการกําหนดมาตรฐานและ (Juran and Gryna, 
1993: 158; Watson and Gryna, 2001: 41) ใหความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพไววา เปนแบบ
แผนความเชื่อ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในสังคมที่ใหความสนใจในการสรางคุณภาพใหเกิดขึ้น
ในองคการและ Goetsch and Davis (2000: 153) ใหความหมายวัฒนธรรมคุณภาพวา เปนระบบ
ความเชื่อ ความรูสึก วิถีปฏิบัติ และคานิยมของบุคคลในสังคม ที่ตระหนักในความสําคัญและความ
จําเปนของการเพิ่มคุณภาพในการผลิต และการบริการตามพันธกิจขององคการ โดยมีความมุงมั่น
อุทิศตนปฏิบัติงาน เพื่อใหไดมาซึ่งมาตรฐานของการผลิตและการบริการ มีความเพียรพยายาม
รวมกันคิดคน แสวงหาวิธีการปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  
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    6.2  แนวคิดเกี่ยวกับวัฒธรรมคุณภาพ 
            สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดแนวทางการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลในเรื่องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA อยางครบถวนจะทําใหเกิด
วัฒนธรรมคุณภาพไดในองคการ ซึ่งผูบริหารทุกระดับควรมีการทบทวนผลของการพัฒนาวาได
กอใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคการหรือไม โดยพิจารณาจากการที่สมาชิกทุกคนนําแนวคิด
เร่ืองผูปวยและผูรับผลงานมาเปนศูนยกลาง มีการทํางานเปนทีม มีการทบทวนและพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องจนเปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงานประจําหรือไม 
         Bounds, Yorks, Adamsand & Ranney (1994: 89-121 อางถึงใน เรืองวิทย  เกษสุวรรณ, 
2545: 377-380) กลาวถึงองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

1. ใหความสําคัญกับส่ิงที่ผูใชบริการใหคุณคา 
องคการในปจจุบันมีการมุงเนนที่ผูใชบริการ โดยการรับรูในสิ่งที่ผูใชบริการใหคุณคาเปน

สิ่งที่สําคัญ ในองคการผูบริหารควรไดขอสรุปในสิ่งที่ที่ผูใชบริการใหคุณคา เพื่อนํามาวางกลยุทธ 
ออกแบบ วางแผน และการจัดระบบการดําเนินการใหถูกตองเหมาะสมกับส่ิงที่ผูใชบริการให    
คุณคาในทุกขั้นตอน 

2. ใหความสําคัญกับผูใชบริการ 
ทิศทางของการบริการในปจจุบันและอนาคต มีการมุงใหความสําคัญกับผูใชบริการโดย

ผูใชบริการคือบุคคลสําคัญขององคการ แตมีบางองคการที่ใหความสําคัญกับผูใชบริการแตตอน
พูด แตเวลาปฏิบัติจริงจะพูดเฉพาะเปาหมายภายในองคการ ซึ่งมักเปนเปาหมายเฉพาะดาน ซึ่ง
การที่องคการทําเชนนี้จะประสบกับปญหาเกิดขึ้นได ดังนั้นองคการควรจะมีการจัดหาสิ่งที่
ผูใชบริการใหคุณคา โดยสิ่งเหลานี้จะทําใหองคการอยูรอดและเจริญรุงเรือง ผูใชบริการจึงจัดเปน
บุคคลหลักอันดับแรกที่ทุกองคการควรใหความสนใจ จากผลการวิจัยยังพบวา องคการที่ให
ความสําคัญกับผูใชบริการจะมีการปรับเปลี่ยนไดเร็วกวาองคการที่มีจุดเริ่มตนของการมุงเนนที่
การเพิ่มผลกําไร ประสิทธิภาพหรือเปาหมายภายในอื่นๆ 

3. ใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงาน 
การใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด มากกวาการใหแตละฝายมีผลลัพธมาก

ที่สุดแตอาจทําใหผลลัพธโดยรวมไมดี เพราะแตละฝายจะมุงไปที่เปาหมายเล็ก ๆ เฉพาะดาน โดย
จะไมมองที่เปาหมายของสวนรวม ลักษณะเชนนี้เกิดขึ้นเมื่อองคการแบงงานออกตามหนาที่ ทําให
ตางฝายตางมีเอกลักษณและวัฒนธรรมเฉพาะ เหมือนการแยกออกจากกันเปนเผา ๆ 

4. ใหความสําคัญกับกระบวนการและระบบ 
การใหความสําคัญกับกระบวนการและระบบที่เปนสาเหตุของผลลัพธ แตไมใชตัว      

ผลลัพธ เพราะผลลัพธเปนผลที่ไดจากระบบ ดังนั้นจึงควรไปจัดการกับสาเหตุโดยตรงมากกวาผลที่
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ได โดยตั้งคําถามวา “อะไรเปนวิธีการสําคัญ จะปรับปรุงวิธีการไดอยางไร” ถาทุกคนหันมาคิดถึง
การปรับปรุงระบบ หรือกระบวนการ ทุกคนก็จะลืมการแยกหนาที่ ในที่สุดจะเกิดการผสมผสาน
กลมกลืนเพื่อมุงไปสูในสิ่งที่ลูกคาใหคุณคา 

5. ใหความสําคัญกับการทดลองและเปดรับขอมูลใหม ๆ 
การใหความสําคัญกับการทดลองเพื่อหาความรู และเปดรับขอมูลใหม ๆ เปนวัฒนธรรม 

ที่สะทอนใหเห็นวาคนกําลังปรับปรุงคุณภาพ โดยมีการทดสอบเรียนรูปญหาและสาเหตุ มีการ
ฝกอบรมพนักงาน มีเครื่องมือ และทรัพยากรในการปรับปรุงอยางเปนระบบ คนเขาใจสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิด ยอมรับคําแนะนําและการทดสอบ ไมมองวาเปนการรบกวน 

6. เรียนรูความผิดพลาด 
การเรียนรูความผิดพลาด เปนการมองวาความผิดพลาดมีโอกาสเกิดขึ้นได องคการ

จะตองระวัง และหาแนวทางปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งมีการเรียนรูความผิดพลาด
แทนการปกปดความผิดไว 

7. ใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
การใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ไมใชทําตามขอกําหนด

เฉพาะหรือยึดสภาพเดิม มีองคการจํานวนมากที่เนนใหคนทําตามขอกําหนดหรือมาตรฐานแลว
รูสึกพอใจ แตไมสนใจแกปญหา ที่จริงแลวปญหาสําคัญกวา เมื่อเกิดปญหาตองแกไขกอน ในการ
ปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนความรับผิดชอบของผูบริหารระดับสูงและบุคลากรทุกระดับ
ในองคการ โดยผูบริหารจะตองเปนผูนําและมีการสรางมาตรฐานการทํางานใหม ๆ เพื่อนําไปสูการ
เพิ่มคุณภาพของผลผลิตและคุณภาพของการบริการ 
        จากองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพที่กลาวมามีความสอดคลองกับที่ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  
(2539) ไดกลาวถึงการใหบริการตามความตองการของผูใชบริการ โดยมีการวิเคราะหผลผลิตและ
บริการใหม ๆ ใหแกผูใชบริการ ติดตามผลของการบริการอยางตอเนื่อง สรางฐานขอมูลของ
ผูใชบริการที่เปนระบบ มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ รับฟงขอตําหนิจาก
ผูใชบริการอยางตั้งใจ สุภาพ มีการติดตอกับผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ สรางจิตสํานึกของบุคลากร
ภายในองคการวาทุกคนมีสวนรวมเปนเจาของกิจการ ไมควรตําหนิบุคคลหรืองานของหนวยงานอื่น
ในองคการเดียวกันใหคนนอกฟง หาวิธีแกไขปญหารวมกัน ไมควรตําหนิวาความผิดพลาดที่เกิด
ขึ้นมาจากหนวยงานใด จัดโครงการพิเศษตาง ๆ แกผูใหบริการอันจะทําใหสัมพันธภาพแนนแฟนยิ่ง
ขึ้น มีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เชน การคัดเลือก สรรหา สรางความมั่นใจใหกับ
ผูใชบริการ สรางความนาเชื่อถือในตนเองใหกับผูใชบริการ สรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูใชบริการ
และผูใหบริการ สรางสัมพันธภาพที่ดีใหแกผูใชบริการ ใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองชัดเจน 
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        ดังนั้นจากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยหมายถึง 
พฤติกรรมและการกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงการกระตุนและสนับสนุนใหเกิดแบบ
แผนการทํางานหรือแนวทางการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาที่ยึดถือปฏิบัติตามพันธกจิของกลุม
งานการพยาบาล เพื่อนําไปสูการมีประสิทธิภาพและคุณภาพบริการสุขภาพ โดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลางมีการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนเปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงาน 
 
ตารางที่ 7 วิเคราะหแนวคิดสมรรถนะดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ          

                                   แนวคิด 
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1.กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหอ  
ผูปวยที่สอดคลองกับนโยบายของ
กลุมการพยาบาล 

√ √ √ √ √  √ √  √ 

2. บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล
อยางมีประสิทธิภาพ  √  √ √ √ √   √ √ 

3. การวิเคราะหความตองการของการ
ฝกอบรมดานคุณภาพการใหบริการ
ของผูใตบังคับบัญชา 

√ √ √ √ √   √  √ 

4.มีแผนการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา
ภายในหอผูปวย √ √ √ √ √ √ √  √ √ 

5.ระบุนโยบาย ระเบียบปฏิบัติเปน
ลายลักษณอักษร  √ √ √  √ √ √   

6.จัดหาเครื่องมือ อุปกรณและส่ิง
อํานวยความสะดวกที่มีมาตรฐานและ
มีความพรอมในการใชงาน 

√ √  √  √  √ √ √ 

7. ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชา
ใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ตลอดเวลา 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

8.สงเสริมการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพโดยผานกระบวนการ PDCA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

9.กระตุนใหทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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ตารางที่ 7 วิเคราะหแนวคิดดานการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ  (ตอ)        
                                   แนวคิด 
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10.สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาใช
ความคิดสรางสรรคในการคนหา
นวัตกรรมใหม ๆ 

√  √ √  √  √ √  

11.กํากับดูแลให ผู ใตบังคับบัญชา
ปฏิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึง
สิทธิผูปวย 

√  √ √ √     √ 

12.สํารวจความพึงพอใจของผูปวย 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

13. นําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่
ไดรับจากผูปวยมาปรับปรุง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
จากตารางที่ 7 ผูวิจัยไดสมรรถนะดานการการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 13 ขอ ดังนี้ 

1. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวยที่สอดคลองกับนโยบายของกลุมการพยาบาล 
2. บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การวิเคราะหความตองการของการฝกอบรมดานคุณภาพการใหบริการของ

ผูใตบังคับบัญชา 
4. มีแผนการพัฒนาผูใตบังคับบัญชาภายในหอผูปวย 
5. ระบุนโยบาย ระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
6. จัดหาเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีมาตรฐานและมีความพรอมใน

การใชงาน 
7. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางตลอดเวลา 
8. สงเสริมการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยผานกระบวนการ PDCA 
9. กระตุนใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
10. สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรมใหม ๆ 
11. กํากับดูแลใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
12. สํารวจความพึงพอใจของผูปวย อยางนอยปละ 2 คร้ัง 
13. นําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูปวยมาปรับปรุง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบประเมิน
สมรรถนะการ
บริหารงาน
คุณภาพทั่วทัง้
องคการของ
หัวหนาหอผูปวย 

ความมุงมัน่ในการบรหิาร 
งานคุณภาพในหอผูปวย 

ความรูเกีย่วกบัแนวคิดดาน
การพัฒนาคณุภาพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจให 
กับผูใตบังคับบัญชา 

การสรางความไววางใจให 
กับผูใตบังคับบัญชา 

 

การประสานงานและ      
มนุษยสัมพนัธ 

การเสริมสรางวัฒนธรรม   
คุณภาพในหอผูปวย 

 

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 3 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

       การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยผูวิจัยไดทําแบบประเมิน
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
                ข้ันตอนที่ 1  ศึกษาวรรณคดีและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ 
                                   ทั่วทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย 
                ข้ันตอนที่ 2  การสัมภาษณผูเชีย่วชาญ  เพื่อรวบรวมความคดิเห็นตรวจสอบกรอบ        
                                  โครงสราง เพื่อคนหาสมรรถนะทีไ่ดจากการปฏบิัติงาน 
                ข้ันตอนที่ 3  วิเคราะหสรุปโครงสรางสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการของ 
                                   หวัหนาหอผูปวยแลวนาํมาสรางเปนเครื่องมือ 
                ข้ันตอนที่ 4  ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
                ข้ันตอนที่ 5  กําหนดประชากร  กลุมตัวอยาง 
                ข้ันตอนที่ 6  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล      
                ข้ันตอนที่ 7  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
                ข้ันตอนที่ 8  สรางแบบประเมนิตนเองเกี่ยวกบัสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้ 
                                  องคการของหวัหนาหอผูปวย และการหาความสอดคลองของการประเมนิ 
                                  ตนเองและการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา 
               ข้ันตอนที่ 9  การจัดทําแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของ 
                                  หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย 
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ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาวรรณคดีและงานวจิัยที่เกีย่วของกับสมรรถนะการบรหิารงานคุณภาพ 
                 ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
 
                    1.1 ศึกษาบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ คุณลักษณะ และสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวยที่สอดคลองกับสมรรถนะของผูบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ โดยศึกษาจากแนวคิด
ทฤษฎี จากตํารา วารสารสิ่งพิมพ งานวิจัยและวิทยานิพนธตาง ๆ 
                 1.2 วิเคราะหสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย มี 
6 กลุม ดังนี้ 1) กลุมความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย  2) กลุมความรูเกี่ยวกับ
แนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ  3) กลุมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูบังคับบัญชา  4) กลุม
การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 5)  กลุมการประสานงานและมนุษยสัมพันธ          
6)  กลุมการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
 
ขั้นตอนที่ 2  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นตรวจสอบกรอบ       
                 โครงสราง เพื่อคนหาสมรรถนะที่ไดจากการปฏิบติังาน 
 
                     2.1 ขั้นเตรียมการ 
                          การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อขอความคิดเห็นและรวมกําหนดสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โดยเตรียมการดังนี้ 
                            2.1.1 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ โดยปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 5 ทาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                                    หัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองคุณภาพจาก   
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งมีประสบการณในตําแหนงหัวหนา       
หอผูปวยไมนอยกวา 3 ป จํานวน 5 ทาน โดยเปนตัวแทนของภาคตาง ๆ ของประเทศไทย คัดเลือก
จากหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ๆ ไดแก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค      
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และโรงพยาบาลยะลา 
                       2.1.2 เตรียมคําถาม เปนลักษณะคําถามปลายเปดซึ่งมีลักษณะคําถามดงันี ้
                                   ก. สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ในการบริหารงาน    
คุณภาพทั่วทั้งองคการ ในการที่จะทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ    
โรงพยาบาลมีดานใดบาง 
                                     ข. สมรรถนะแตละดานประกอบดวยอะไรบาง 
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                       2.1.3  ติดตอผูเชี่ยวชาญ เพื่อกําหนดวัน และเวลาในการสัมภาษณ  
                       2.1.4 หนงัสอืขอเชิญผูเชี่ยวชาญ โดยไดรับอนุมัติจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อออกหนังสอืเชิญผูเชี่ยวชาญในการขอสัมภาษณ 

2.1.5 นําหนงัสือเชญิผูเชี่ยวชาญ สงทางไปรษณีย พรอมกับโทรศัพทแจงบอก 
ลวงหนา 

2.1.6 นัดสถานที่ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญ สามารถใหสัมภาษณดวยตนเอง และการ
ใหสัมภาษณทางโทรศพัท ในกรณีที่ผูเชีย่วชาญ ไมสามารถใหสัมภาษณดวยตนเองได  

2.1.7 เตรียมอุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เครื่องอัดเสยีง เทปเปลา และสมุด
บันทกึ 

 2.2 ขั้นดําเนนิการสัมภาษณ 
                       2.2.1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ      
ใหทราบอีกครั้ง 

2.2.2 ขออนุญาตในการบันทึกเสยีง 
2.2.3 ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณ เกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง

องคการของหวัหนาหอผูปวย แจกแจงคณุลักษณะ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ความรู ความสามารถ 
ทักษะที่จาํเปนของหวัหนาหอผูปวยทีท่ําใหการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยประสบความสาํเร็จ โดย
ใชคําถามปลายเปดที่เตรียมไว และใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเหน็ไดอยางอิสระ  จนไดกลุมของ
สมรรถนะหลกัที่สําคัญและรายการสมรรถนะในแตละดาน 
               2.3 ขั้นสรุปผล  
                     ผูวิจัยสรุปสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญทบทวนอกีครั้ง เพื่อปรับปรุง
แกไขหรือเพิ่มเติม กอนสิน้สดุการใหสัมภาษณ 
              2.4 ข้ันการรวบรวมขอมูลจากการใหสัมภาษณ  
                   ทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทั้งรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณ 
ผูเชี่ยวชาญทัง้ 5 ทาน นาํมาสรุปวิเคราะหเนื้อหา เพื่อกําหนดสมรรถนะในการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยทีจ่ําเปนและมีความสําคัญ 
 
ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหสรปุโครงสรางสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทัง้องคการของ 
                หัวหนาหอผูปวยแลวนาํมาสรางเปนเครื่องมือ 
 
                    3.1 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหาและแจกแจงความถี่ แลว
นํามาจัดเปนหมวดหมู ผลจากการวิเคราะหเนื้อหาพบวา สมรรถนะที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ สรุป ไดวา 
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สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ มี  5 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสาร  2) ดานการพัฒนาคุณภาพ  3) ดานการสรางแรงจูงใจ  4) ดานการสรางความพึง
พอใจแกผูใชบริการทั้งภายในและภายนอก  5) ดานการสงเสริมความรู 
 
ตารางที ่8   สมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ 
1. ดานการประสานงานและการติดตอส่ือสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ดานการพฒันาคุณภาพ 
 

1. ประสานงานรวมกับสหวิชาชีพ 
2. มนุษยสัมพนัธดี 
1. มอบหมายงานอยางเปนระบบ 
2. กระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในการแกไข

ปญหา 
3. เชื่อมโยงการทํางานในหนวยงาน 
4. สนับสนนุการมีสวนรวมของบุคลากรเนน

การระดมสมอง 
5. วิเคราะหปญหารวมกนักับผูใตบังคับบัญชา 
6. สงเสริมความสามัคคีในหนวยงาน 
7. ตัดสินปญหาดวยความยุตธิรรม 
8. สามารถสื่อสารเพื่อนําเอานโยบายสูการ

ปฏิบัติได 
9. ใชสื่อสาร 2 ทาง มีการปอนขอมูลยอนกลบั 
10. กําหนดเรื่องการสื่อสารมาเปนเข็มมุงของ

โรงพยาบาล 
11. สามารถชี้แจงใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจ

เร่ืองแนวคิดเกีย่วกับการพฒันาคุณภาพ 
12. สอดแทรกแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา    

คุณภาพในหนวยงานทุกเวลา 
13. ใชคําพูดชักจงูโนมนาวใหเหน็ความสําคัญ

ของการทาํกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 
 
1. มีความรูในเรื่องเกี่ยวกับแนวคิดดานการ

พัฒนาคุณภาพเปนอยางดี 
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ตารางที ่8 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ 

2. ดานการพฒันาคุณภาพ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กําหนดเปาหมายในการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพใหสอดคลองกับเปาหมายหลกัของ
กลุมการพยาบาล 

3. ทบทวน 12 กิจกรรมหลัก (บริหารความ
เสี่ยง) 

4. ประเมินผลกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพโดย
การใหคะแนน 

5. อบรมเจาหนาที่ใหมีความเขาใจดานการ
พัฒนาคุณภาพทุกคน 

6. ติดตามตัวชี้วดั ในหนวยงาน อัตราการติด
เชื้อ อัตราตายที่ปองกนัได 

7. กําหนดวิสัยทศันที่ชัดเจน  
8. ปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี 
9. กระตุนใหทุกคนทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

จนเปนงานประจํา 
10. ทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพโดยไมทอถอย 
11. ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา 
12. จัดนําเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
13. มีความรูความเขาใจเรื่องฐานขอมูลตางๆ ที่

จะนํามาใช 
14. สนับสนนุการทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพทุก

ดาน จากตวัชีว้ัดที่ไมบรรลุเปาหมาย 
15. ชมเชยเกี่ยวกบัความสาํเร็จที่นาภาคภูมิใจ

ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
16. สงเสริมการทาํงานรวมกับหนวยงานอืน่ ๆ 
17. กําหนดแนวทางการประสานงานเปน    

ลายลักษณอักษร 
18. บริการตามมาตรฐานวิชาชพี 
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ตารางที ่8 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ 

3. ดานการสรางแรงจงูใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ดานการสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการทั้ง
ภายในและภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ใหกําลงัใจ จัดแสดงปายประกาศ/รางวัล 
2. สงเสริมการกลาแสดงออก 
3. ให 2 ข้ันสําหรับคนที่มีผลงานในการทาํ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4. จัดนันทนาการในหนวยงาน 
5. สนับสนนุใหแสดงความสามารถตอ

หนวยงานภายนอก 
6. รวมทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพกับ            

ผูใตบังคับบัญชา 
7. ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี สรางศรัทธาแก

บุคลากร 
8. สรางวฒันธรรมคุณภาพในองคการ 
9. สนับสนนุความกาวหนาของบุคลากร 
10. จริงใจ เสียสละและมีความยืดหยุน 

เนนการปรับปรุงระบบมากกวาการจับผิดที ่
      ตัวบุคคล 
 
1. วิเคราะหความพึงพอใจของบุคลากร 
2. วิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
3. มอบหมายงานใหมีความเหมาะสมกับ  

ศักยภาพของแตละคน 
4. เปดใจรับฟงเสียงสะทอนโดยใหลูกนอง

ประเมินหัวหนา 
5. ชื่นชมยินดีกับผูใตบังคับบัญชาโดยแสดง

ชื่อของบุคคลที่ไดรับคําชมจากผูปวยและ
ญาติใหบุคคลอื่นไดรับทราบ 

6. วิเคราะหความตองการของบุคลากรในเรือ่ง
การอบรมดานตางๆ 

7. แกไขปญหาโดยคํานงึถึงประโยชนทกุฝาย 
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ตารางที ่8 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ 

4.ดานการสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการทั้ง
ภายในและภายนอก (ตอ) 
 
5. ดานการสงเสริมความรู  

8. จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงาน ไมมีภาวะเสีย่ง 

 
1. สรางระบบการจัดการความรูในหอผูปวย 
2. สนับสนนุผูที่อบรมวิชาการมาเผยแพรให   

ผูอ่ืนในหนวยงานรับทราบ 
3. นําผลงานวิจยัมาใชในการพฒันาคุณภาพ

บริการ 
4. นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการบริหาร

จัดการในหนวยงาน 
5. จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบสะดวกตอการ

นํามาใช 
6. จัดอบรมเรื่องความกาวหนาทางการ

พยาบาล 
7. จัดอบรมเรื่องการเขียนโครงการ 
8. อบรมใหความรูในเรื่องการวิเคราะหตนทนุ 
9. ตรวจสอบการทํางานตามมาตรฐานวิชาชพี

ของผูใตบังคับบัญชา 
10. สนับสนนุการทําวิจัยในหนวยงาน 
11. สนับสนนุการวิจัยรวมกับหอผูปวยอื่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 71

                    3.2 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการดําเนินงานในขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 
และขั้นตอนที่ 3.1 มาสรุปเปนกรอบแนวคิดสมรรถนะ และตัวแปรที่สามารถอธิบายสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย กลุมของสมรรถนะที่สําคัญ  6 
กลุม คือ 

1. ความมุงมัน่ในการบรหิารงานคุณภาพในหอผูปวย 
2. ความรูเกีย่วกบัแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพ 
3. การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
4. การสรางความไววางใจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
5. การประสานงานและมนุษยสัมพันธ 
6. การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

 
        ดังตารางที ่9 ดังนี ้
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    ตารางที่ 9   สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทัง้องคการของหวัหนาหอผูปวยจากการ 
                        ศึกษาและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน
วรรณกรรม 

สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

1. ความมุงมัน่ในการ
บริหารงานคณุภาพใน
หอผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ดานการพัฒนาคุณภาพ 

1. กํากับแผนการดําเนินในการ
ทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

2. ดูแลใหการปฏิบัติงาน
เปนไปตามแผนทีว่างไว 

3. กําหนดเปาหมายของ      
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   
แตละกิจกรรมอยางชัดเจน 

4. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา    
คุณภาพอยางไมทอถอย  
แมจะพบกับปญหาและ
อุปสรรค 

5. ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพดวย
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

6. ปรับปรุงดานการพัฒนา 
คุณภาพอยางตอเนื่องแมวา
งานนัน้จะประสบ
ความสาํเร็จ 

7. เขารวมกิจกรรมพัฒนา   
คุณภาพในหอผูปวยทกุ
กิจกรรมดวยความสมัครใจ 

8. อุทิศเวลาใหกบัการทาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพใน
หอ ผูปวย 

1. มีความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ดานการพัฒนาคุณภาพ เชน 
5 ส. CQI TQM   

√ 
 
√ 
 
 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 

√ 
 
 
√ 
 

 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 

 
√ 

 
 

 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ดานการพัฒนาคุณภาพ 
(ตอ) 

2. มีความรูในเกีย่วกับแนวทาง
การบริหารงานคุณภาพใหม  
เชน Benchmarking,  Six 
sigma, Balanced 
scorecard ฯลฯ 

3. มีความรูในเรื่องการ
วิเคราะหรากเหงาของ
ปญหา (Root cause 
analysis) 

4. มีความรูในเรื่องการบริหาร
สิ่งแวดลอมและความ 
ปลอดภัยในหอผูปวย 

5. มีความรูเร่ืองระบบ การคิด
ตนทนุ 

6. มีความรูในเรื่องการบริหาร
ความเสีย่งทางคลินิก 

7. มีความรูในเรื่องการทําวิจัย 
8. มีความรูในเรื่ององคการแหง

การเรียนรู (Learning 
organization) 

9. มีความรูในเรื่องการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล 

10. มีความรูในเรื่องการใช
คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี
ใหมที่สอดคลองกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 

 

√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

 

√ 
 
 
√ 
 
√ 
 

 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 

 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิด
ดานการพัฒนาคุณภาพ 
(ตอ) 
 
 
3. การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกบั
ผูใตบังคับบัญชา 

11. มีความรูในเรื่องการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

12. มีความรูในเรื่องเกี่ยวกับการ
วางแผนกลยทุธคุณภาพ
บริการพยาบาล 

1. สามารถอธิบายเกี่ยวกับ
แนวคิดดานการพัฒนา   
คุณภาพใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเขาใจอยางชัดเจน 

2. สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชา
ไดรับการอบรมเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพครบทุกคน 

3. บริหารจัดการเกี่ยวกับ
อุปกรณในการทํา กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพใหกับ        
ผูใตบังคับบัญชาอยางเต็มที ่

4. จัดสรรเวลาสาํหรับทํา     
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ใหกับผูใตบังคบับัญชา 

5. ใชคําพูดโนมนาวให           
ผูใตบังคับบัญชายอมรับ
ความเปลีย่นแปลงใหม ๆ ที่
เกิดขึ้นและพรอมที่จะ
ปฏิบัติงานเพือ่คุณภาพ 

6. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสาํเร็จของการพัฒนา    
คุณภาพ 

√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 

√ 
 
√ 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

3. การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกบั
ผูใตบังคับบัญชา (ตอ) 

7. กําหนดเกณฑในการให
รางวัลสําหรับ                   
ผูใตบังคับบัญชาไดอยาง 
ชัดเจน เหมาะสมและเปนที่
ยอมรับ 

8. นําผลสาํเร็จของกิจกรรม 
การพัฒนาคณุภาพมาเปน 
สวนหนึง่ของการพิจารณา
เลื่อนขั้นเงินเดอืนของ        
ผูใตบังคับบัญชา 

9. ยกยองการกระทําของ       
ผูใตบังคับบัญชาโดยจัด
บอรดประกาศรายชื่อ        
ผูใตบังคับบัญชาที่ไดรับ   
คําชมจากผูปวยและญาต ิ

10. ใหคําชมเชยตอหนาบุคคล
อ่ืนเมื่อประสบความสาํเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพ 

11. สนับสนนุให
ผูใตบังคับบัญชาไดแสดงผล
งานดานการพฒันาคุณภาพ
ตอหนวยงานภายนอก 

12. กระตุนใหเกิดความภาค  
ภูมิใจโดยจัดแสดงปาย
ประกาศ / รางวัลที่ไดรับ
จากการพัฒนาคุณภาพของ
หอผูปวยใหบคุลากรภายใน
และภายนอกไดรับทราบ 

√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 

 
 
 
 
 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

4. การสรางความไววางใจ
ใหกับผูใตบังคบับัญชา 
 
 
 

1. เปดใจรับฟงเสียงสะทอน
โดยใหผูใตบังคับบัญชา
ประเมินหัวหนา 

2. ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพของ
ผูใตบังคับบัญชาอยาง  
โปรงใส ตรวจสอบได 

3. เปดโอกาสใหแสดงความ    
รูสึกเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

4. อธิบายใหทราบถึงประโยชน
ที่ผูใตบังคับบัญชาและ
หนวยงานจะไดรับจากการ
ทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ
ในหอผูปวย 

5. ใหกําลงัใจผูใตบังคับบัญชา 
มองวาความผดิพลาดเกิด
จากระบบมากกวาตัวบุคคล
เชน การเขียนรายงาน   
อุบัติการณความเสี่ยง 

6. รับฟงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการพัฒนาคุณภาพดวย
ความใสใจและพรอมทีจ่ะให
ความชวยเหลอืแก
ผูใตบังคับบัญชา 

7. ใหรางวัลแกทมีงานที่
ประสบความสําเร็จ ตาม
เกณฑที่กําหนดไวทุกครั้ง 

√ 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
 

 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 

 
 
√ 
 
 
 
 
√ 

 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
 

 
 
√ 
 

 
 
√ 
 
 

 
 
√ 

 
 
 

 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

4. การสรางความไววางใจ
ใหกับผูใตบังคบับัญชา 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. การประสานงานและ
มนุษยสัมพนัธ 
 
 
 
 

8. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
ทุกคนไดทาํกจิกรรมพัฒนา
คุณภาพในหอผูปวย 

9. ถายทอดความรูและ 
ประสบการณการทาํงานให
ผูใตบังคับบัญชาไปปรับใช
ในการปฏิบัติงานดานการ
พัฒนาคุณภาพได 

10. รักษาสัญญาทั้งการกระทํา
และคําพูด 

11. ปฏิบัติงานดวยความ      
เสียสละ ซื่อสัตย สุจริต 

12. ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชา
ไดตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานดานกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอยางเทา
เทียมกัน 

13. ใชวิธีการแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงานดานการพัฒนา
คุณภาพของผูใตบังคับ 
บัญชาโดยคํานึงถงึผล 
ประโยชนทุกฝาย 

1. มอบหมายหนาที่ความ    
รับผิดชอบใหกับ                
ผูใตบังคับบัญชาในการทาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพดาน
ตาง ๆ ตามความสมัครใจ 

 

√ 
 

 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 

√ 
 

 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
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      ตารางที่ 9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

5. การประสานงานและ
มนุษยสัมพนัธ (ตอ) 

2. สนับสนนุการชวยเหลือซ่ึง
กันและกนัของ                   
ผูใตบังคับบัญชา 

3. ผสมผสานความคิดเหน็ของ
สมาชิกในกลุม 

4. มีความมั่นใจวา                
ผูใตบังคับบัญชาจะสามารถ
รับผิดชอบงานที่ไดรับ    
มอบหมายได 

5. ยอมรับฟงความคิดเหน็ของ
ผูใตบังคับบัญชาในการให
ความคิดเหน็ที่แตกตางจาก
ทานในดานการพัฒนา   
คุณภาพ 

6. สงเสริมการทาํงานดานการ
พัฒนาคุณภาพของ         
หอผูปวยกับหนวยงานอืน่ๆ
ในโรงพยาบาล 

7. สามารถทําใหเกิดความ 
รวมมือในการทํากจิกรรม
พัฒนาคุณภาพระหวาง   
สหวิชาชีพ 

8. ติดตามความกาวหนาดาน
การทาํกิจกรรมพัฒนา    
คุณภาพของผูใตบังคับ 

      บัญชาอยางสม่าํเสมอ เพื่อ  
      หาทางชวยแกไขปญหาและ   
      อุปสรรคตาง ๆ 

√ 
 

 
√ 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
 
 

√ 
 

 
√ 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
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        ตารางที่ 9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

5. การประสานงานและ
มนุษยสัมพนัธ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. การเสริมสราง        
วัฒนธรรมคุณภาพ 
 

9. บริหารงานดานการพัฒนา
คุณภาพดวยความยืดหยุน 

10. อธิบายใหทราบถึง        
วัตถุประสงคและเปาหมาย
ของการทาํงานเปนทีมกอน
การปฏิบัติงานดานการ
พัฒนาคุณภาพ 

11. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
มีสวนรวมในการจัดทํา
แผนงานและการกําหนด
หนาที่ของทีมงาน 

12. แจงใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบเกีย่วกับระบบงานของ
หนวยงานตาง ๆ 

13. กําหนดแนวทางการ
ประสานงานดานการพัฒนา
คุณภาพรวมกบัหนวยงาน
อ่ืนๆใหผูใตบังคับบัญชา
ทราบเปนลายลักษณอักษร 

14. สงเสริมการวิจยัของ          
ผูใตบังคับบัญชารวมกบั   
หอผูปวยอืน่ๆ 

1. กําหนดวิสยัทศัน พนัธกิจที่
สอดคลองกับนโยบายของ
กลุมงานการพยาบาล
รวมกับผูใตบังคับบัญชา 

 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
 

√ 
 
 
 
 

 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

6. การเสริมสราง        
วัฒนธรรมคุณภาพ (ตอ) 

2. สนับสนนุให                      
ผูใตบังคับบัญชาใหบริการที่
มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชพีทางการพยาบาล 

3. บริหารจัดการดาน
ทรัพยากรบุคคลอยางม ี 
ประสิทธิภาพ และพัฒนา
ทักษะของผูใตบังคับบัญชา 

4. วิเคราะหความตองการการ
ฝกอบรมดานคุณภาพ    
การใหบริการของ                  
ผูใตบังคับบัญชากอนการ
จัดการอบรมโดยสงตอ     
ขอมูลใหกลุมงานการ
พยาบาลทราบ 

5. กําหนดนโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติสําหรับ        
ผูใตบังคับบัญชาเปน           
ลายลักษณอักษร 

6. เตรียมความพรอมของ       
ผูใตบังคับบัญชาในดาน
ความรู ทักษะการ      
ปฏิบัติงาน โดยมีแผนการ
พัฒนาบุคลากรในหอผูปวย
อยางชัดเจน 

 

 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
√ 
 
 

 
√ 
 
 
 
 

 
 

√ 
 
 

 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

6. การเสริมสราง        
วัฒนธรรมคุณภาพ (ตอ) 

7. บริหารจัดการดานสิ่ง     
แวดลอม อาคาร สถานที่
ภายในหอผูปวย โดยเนนที่
ความสะดวกปลอดภัยและ
เอ้ือตอการปฏิบัติงานดาน
การพัฒนาคณุภาพของ     
ผูใตบังคับบัญชา 

8. บริหารจัดการเกี่ยวกับ
เครื่องมือ อุปกรณและ      
สิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับการพยาบาลผูปวยที่
มีมาตรฐาน มคีวามพรอมใน
การใชงานไดตลอดเวลา 

9. ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชา
ใหบริการโดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

10. สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชา
ทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ
โดยผานกระบวนการ PDCA 

11. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
ทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง 

12. สนับสนนุให
ผูใตบังคับบัญชาใชความคิด
สรางสรรคในการคนหา
นวัตกรรมใหม ๆ 

 

 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
 
 

 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
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    ตารางที ่9 (ตอ) 
สมรรถนะหลกั รายการสมรรถนะ ทบทวน

วรรณกรรม 
สัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ 

6. การเสริมสราง        
วัฒนธรรมคุณภาพ (ตอ) 

13. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
นําตัวชี้วัดทีย่ังไมบรรลุ
เปาหมายไปทาํกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

14. กํากับดูแลให
ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงสทิธิ
ผูปวย 

15. กระตุนใหผูใตบังคับบัญชา
ศึกษาวจิัยหรือสํารวจความ
พึงพอใจของผูปวย            
ปละ 2 คร้ัง 

16. สนับสนนุให
ผูใตบังคับบัญชานาํ
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ
ที่ไดรับจากผูปวยมา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ 

 
 
 
 
 
 

√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
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ขั้นตอนที่ 4  ตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของเครื่องมือ 
 
        ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือตามกรอบโครงสรางสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย ทีส่รุปไดจากขั้นตอนที่ 3 โดยใหครอบคลุมสมรรถนะตาม
กรอบโครงสรางสมรรถนะและตัวแปร ที่อธิบายสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
         
        4.1  การสรางแบบสํารวจสมรรถนะ 
               เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนการสรางแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  การสรางเครื่องมือ ผูวิจัยนํา
สมรรถนะที่ไดจากการศึกษาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และผลงานวิจัย
ตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยของประภัสสร   
เสงี่ยมกุลถาวร (2544) นํามากําหนดโครงสรางของสมรรถนะที่ตองการประเมินสรางเปนแบบ
สํารวจ        
               แบบสํารวจม ี3 ชุด ซึ่งมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี ้

        ชุดที่ 1 เปนแบบสํารวจหาระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญและมีความ
จําเปนของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  ตามความเห็นของหัวหนา    
หอผูปวย โดยสอบถามหัวหนาหอผูปวยจํานวน 300 คน  เพื่อมาวิเคราะหตัวประกอบ ลักษณะของ
แบบสํารวจแบงออกเปน 2 ตอน  คือ 
               ตอนที่ 1 แบบสํารวจเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบ เปนแบบตรวจคําตอบประกอบดวย 
อายุ วุฒิการศึกษา ตนสังกัด ประสบการณการทํางานในตําแหนงและการอบรมดานการบริหาร
การพยาบาล 
               ตอนที่ 2 แบบสํารวจความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญในการบริหารงานคุณภาพ    
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ตามความเห็นของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวยตัวตัวแปรอัน
จะเปนตัวบงชี้วาเปนสมรรถนะที่สําคัญในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอ
ผูปวย โดยครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 6 ดาน ใชแบบสํารวจที่มีลักษณะของมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ โดยพิจารณาจากสมรรถนะแตละขอนั้นวามีความสําคัญตอการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยวา ควรอยูในระดับใด 
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               แบบสํารวจเปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating Scale)  5 ระดับ คือ 
1  หมายถึง สมรรถนะดังกลาวมีความสําคัญตอการบริหารงานนอยที่สุด  

              2  หมายถึง สมรรถนะดังกลาวมีความสําคัญตอการบริหารงานนอย         
  3  หมายถึง  สมรรถนะดังกลาวมีความสําคัญตอการบริหารงานปานกลาง 
      4  หมายถึง สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญตอการบริหารงานมาก 
            5  หมายถึงสมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญตอการบริหารงานมากทีสุ่ด       
 
               ชุดที่ 2 สํารวจเพื่อประเมนิสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนา 
หอผูปวย โดยนําขอมูลทีไ่ดจากการวเิคราะหในชุดที ่ 1 มาสรางเปนแบบสํารวจเพื่อประเมนิ
สมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย ใหหวัหนาหอผูปวยประเมิน
สมรรถนะของตนเอง จํานวน 100 คน  ลกัษณะของแบบประเมินแบงออกเปน 2 ตอน คือ 
               ตอนที ่ 1 ประกอบดวย อายุ วฒุิการศึกษาสงูสุด ประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งใน
วิชาชพีและในตําแหนงปจจบุัน  
               ตอนที่ 2 แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวย ดวยตนเอง  โดยถามเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยวา “ทานมี
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมในลักษณะนี้มากเพียงใด” ใชแบบสํารวจที่มีลักษณะของ
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ    (ใชรหัสของแบบสํารวจเปนหมายเลข 
001-100) 

        แบบสํารวจเปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating Scale)  5 ระดับ คือ 
           1   หมายถึง  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอยมาก 

                   2   หมายถงึ  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอย 
                   3   หมายถงึ  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้ปานกลาง 
                   4   หมายถงึ  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มาก 
                   5   หมายถงึ  ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากที่สุด 
               ชุดที่ 3  แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวย โดยนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหในชดุที่ 1 มาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหวัหนาหอผูปวย ใหพยาบาลวชิาชพีผูใตบังคับบัญชา
ของหัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมินสมรรถนะ (หัวหนาหอผูปวย:พยาบาลวิชาชีพ = 1 : 3) จํานวน 
300 คน แบงเปน   2 ตอน         
               ตอนที ่1  ประกอบดวย อายุ วฒุิการศึกษาสงูสุด ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
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               ตอนที่ 2 แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โดยใชถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยวา “หัวหนาหอผูปวยของทานมีความสามารถในการแสดง
พฤติกรรมดานนี้มากเพียงใด” ใชแบบสํารวจที่มีลักษณะของมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) แบงเปน 5 ระดับ 
        (ใชรหัสของแบบสํารวจเปนหมายเลข หวัหนาหอผูปวย : พยาบาลวิชาชพี = 001:0011-0013  
จนถงึ 100:1001-1003) 

           แบบสํารวจเปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating Scale)  5 ระดับ คือ 
           1  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมดานนี้นอยมาก 
           2  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมดานนี้นอย 
           3  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมดานนี้ปานกลาง 

                  4  หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมดานนี้มาก 
                   5  หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมดานนี้มากที่สุด 
       
        4.2  เกณฑการตีความสมรรถนะ 
             เกณฑการตีความสมรรถนะโดยรวมและรายดาน     โดยนําคะแนนสมรรถนะของหัวหนา
หอผูปวย มาหาคาเฉลี่ย ในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542:73) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  ถือวากลุมตัวอยาง  เห็นดวยมากที่สุด   
     คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  ถือวากลุมตัวอยาง  เห็นดวยมาก  

       คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  ถือวากลุมตัวอยาง  เห็นดวยปานกลาง   
       คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  ถือวากลุมตัวอยาง  เห็นดวยนอย   
     คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  ถือวากลุมตัวอยาง  เห็นดวยนอยที่สุด  
                                                                          
        4.3 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืและทดลองเครื่องมือ 
              ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมอืโดยการหาความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยง มีขัน้ตอนดังนี ้
              
             4.3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
                      ผูวิจัยนาํแบบวัดที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพจิารณาตรวจสอบความ
ถูกตอง ภาษาและแกไข จากนัน้นาํไปใหผูทรงคุณวุฒทิั้ง 5 ทาน ตรวจสอบเกี่ยวกบัการใชภาษาและ
ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุม ดวยวิธกีารพิจารณาความสอดคลอง
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ระหวางสาระคําถามกับสาระของสมรรถนะทีว่ัดดวยวธิีการคา CVI ซึ่งผูวิจัยพบวาได .80 โดยถือ
เกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพคอืใชเกณฑ CVI=.80 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แสดงวา
แบบวัดที่สรางขึ้นผานเกณฑ มีความตรงตามเนื้อหาทุกขอ จึงพบวาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี ้ มี
ความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิขอใหปรับขอคําถามและคําพูดบางคาํทีท่ําความเขาใจ
ยากใหมีความชัดเจนขึ้น  ขอคําถามเดิม 75 ขอ ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขสํานวน 20 ขอ ตัดขอคําถาม
ออก 2 ขอ เพิม่ขอคําถาม 1 ขอ เหลือขอคําถาม 74 ขอ จากนัน้ผูวิจยัจึงไดนาํไปปรึกษากับอาจารย
ที่ปรึกษาอีกครั้ง  
 
             4.3.2 การหาความเที่ยง (Reliability) 
                      ผูวิจัยนาํแบบสํารวจความคดิเห็นสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการที่
ผานการตรวจสอบความตรงมาแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลหวัหนาหอผูปวย สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีและโรงพยาบาลราชวถิ ีซึง่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เปน
จํานวน 30 คน ดวยวิธีการสุมแบบงาย เพื่อศึกษาปญหาการนาํไปใช และศึกษาความเปนปรนยัของ
แบบสํารวจ นาํคําตอบที่ไดมาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbac’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .9720 จะเหน็วาเครื่องมือทีม่ีคา 
ความเที่ยงเกนิ .80 ขึ้นไปถือวามีความเปนปรนัย แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ (บุญใจ                
ศรีสถิตยนรากรู, 2547) แสดงวาเครื่องมอืของผูวิจัยมคีวามนาเชื่อถอืสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไป 
หลังจากนําแบบสํารวจซึง่เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางในการวิจัยไดแลว 
จึงนาํมาหาคาความเที่ยง โดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Corrected total item correlation) จาก
การหาคาความสัมพนัธรายขอ (Item correlation analysis) ของแตละดาน ใชสูตรสหสัมพนัธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ไดคาความสมัพนัธของเพียรสัน
มากกวา .3 ทุกขอ โดยใชเกณฑคาความสัมพันธของเพยีรสันมากกวา .3 ถือวาขอคําถามนัน้ใชได  
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนัน้แบบสํารวจความคิดเหน็เกี่ยวกบัสมรรถนะกรบริหารงาน
คุณภาพทั่วทัง้องคการของหวัหนาหอผูปวยแตละดาน มขีอคําถามอยูในเกณฑทกุขอ 
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ตารางที ่10 คาความเที่ยงของแบบสํารวจสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของ      
                   หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 
 
 

สมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ 
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 

           คาความเทีย่งของเครื่องมือ 
     ทดลองใช            กลุมตัวอยาง 
     (n = 30 )              (n = 302 ) 

สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยทัง้ฉบับ 
       ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพ 
             ภายในหอผูปวย 
      ความรูเกีย่วกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
      การเสริมสรางพลงัอํานาจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
      การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคบับัญชา 
      การประสานงานและมนุษยสมัพนัธ 
      การเสริมสรางวฒันธรรมคุณภาพ 
 

        0.9720 
      0.8670 
 
        0.9070 
        0.8010 
        0.8940 
        0.9300 
        0.9410 

    0.9780 
   0.8830 
 

0.9410 
0.8770 
0.9090 
0.9340 
0.9470 
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ขั้นตอนที่ 5  กําหนดประชากร  กลุมตัวอยาง 
 
        5.1 ประชากรกลุมตัวอยาง 
                ประชากรที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้คือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ  สังกัด
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรบัรองคุณภาพ  จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(14 แหง) 
                วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
                กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยดวยการสุมตัวอยางอยางงาย แบงเปน 2 ขั้นตอน ในแตละ
ขั้นตอนจะใชการสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนย ที่ผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทัง้หมด 14 แหง (จํานวนหวัหนาหอผูปวยประมาณ 450 คน) โดยผูวจิัย
ใชวิธีการโทรศพัทไปขอความรวมมือจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลดังกลาว วามีจํานวนหัวหนา
หอผูปวยทัง้หมดเทาใด พรอมทั้งสงหนงัสือขอความรวมมืออยางเปนทางการและไดรับความรวมมือ
อยางดียิง่จากโรงพยาบาลทกุแหง 
                กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยโดยการสุมอยางงาย แตเนือ่งจากในการวิจัยครั้งนี้ใชกลุม
ตัวอยางที่เปนหัวหนาหอผูปวยทกุคน จึงทําการสุมช่ือของโรงพยาบาล (กระจายไปตามภาคตาง ๆ 
อยางทั่วถึง) ใหมีจํานวนหวัหนาหอผูปวยพอเพยีงในการนําไปวิเคราะหองคประกอบจํานวน 300 
คน และเพียงพอในการตรวจสอบความตรงรวมสมัยของแบบประเมนิตนเอง จํานวน 100 คน 
                ขั้นตอนที่ 1 กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลหวัหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการ      
รับรองคุณภาพจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (10 แหง) จํานวน 300 คน     
(ตารางที่ 11)  เพื่อหาความตรงเชิงโครงสราง (Factor analysis)  
                ขั้นตอนที่ 2 กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ  ใน
โรงพยาบาลศนูย ที่ผานการรับรองคุณภาพจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (4 
แหง)จํานวน 100 คน พรอมทั้งพยาบาลวิชาชพีผูใตบังคับบัญชาจํานวน 300 คน (หัวหนาหอผูปวย 
1 คน: พยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใตบังคับบัญชา 3 คน) (ตารางที่ 12)   เพื่อทาํการทดสอบความตรง
รวมสมัยของแบบประเมินทีน่ํามาสรางภายหลังจากการวิเคราะหตัวประกอบ  
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ตารางที่ 11 จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวนหวัหนาหอผูปวยในขัน้ตอนของการวิเคราะหองคประกอบ
(ขั้นตอนที ่1) 
 

โรงพยาบาล จังหวัด จํานวนหัวหนาหอ 
ผูปวย (ทุกคน) 

1. โรงพยาบาลลําปาง ลําปาง 30 
2. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยธุยา 28 
3. โรงพยาบาลสระบุรี สระบุรี 34 
4. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา 50 
5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี 59 
6. โรงพยาบาลสุรินทร สุรินทร 40 
7. โรงพยาบาลบุรีรัมย บุรีรัมย 30 
8. โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 40 
9. โรงพยาบาลหาดใหญ สงขลา 28 
10 โรงพยาบาลยะลา ยะลา 27 
        รวมทั้งสิน้  366 
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ตารางที ่ 12 จํานวนกลุมตัวอยาง  จํานวนหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชพีผูใตบังคับบัญชา 
ในขั้นตอนของการทดสอบความตรงรวมสมัย  (ข้ันตอนที่ 2) 
 

โรงพยาบาล จังหวัด จํานวนหัวหนา
หอผูปวย  
(ทุกคน) 

จํานวน 
พยาบาล 
วิชาชพี 

1.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เชียงราย 21 63 
2. โรงพยาบาลสรรคประชารักษ นครสวรรค 19 57 
3. โรงพยาบาลขอนแกน ขอนแกน 35 105 
4. โรงพยาบาลตรัง ตรัง 25 75 
        รวมทั้งสิน้  100 300 
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ขั้นตอนที่ 6  วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
       6.1 การเก็บรวบรวมขอมูล 
              6.1.1 ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ    
รวมมือในการเก็บขอมูลและติดตอทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทําวิจัย     จากคณะ          
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม        
ตัวอยางในการเก็บขอมูล บางโรงพยาบาลตองการแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหขอมูล 
(Consent form) ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ ผูวิจัยไดจัดเตรียมเปนที่เรียบรอย 
              6.1.2  ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือจากฝาย
การพยาบาล พรอมแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมูลและคุณสมบัติของผูตอบแบบสํารวจ 
โดยใหหัวหนาหอผูปวยที่อยูในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยอยางนอย 1 ป ทุกคน เปนผูตอบแบบ
สํารวจ  และในสวนของขอมูลชุดที่ 2 และ3 มีพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวย
(อยางนอย 1 ป) เปนผูรวมตอบแบบสํารวจดวย หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยไดติดตอไปยัง        
โรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อขออนุญาตสงแบบสํารวจไปทางไปรษณีย โดยแนบกลองติดแสตมปพรอมที่
อยูของผูวิจัย เพื่อใหสงกลับมายังผูวิจัย รวมทั้งแนบปากกาใหหัวหนาหอผูปวยเพื่อเอ้ือเฟอใหความ
สะดวกในการตอบแบบสอบถามและขอความกรุณาฝายการพยาบาลสงแบบสอบถามกลับคืนทาง
ไปรษณีย ตั้งแตวันที่ 27 กรกฎาคม 2548 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2548 ใชเวลาในการเก็บขอมูล
ทั้งหมดประมาณ 1 เดือนกับ 1 สัปดาห โดยในชวงแรกเก็บขอมูลชุดที่ 1 กอนแลวนํามาวิเคราะห      
ตัวประกอบ จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 361 ฉบับ ไดกลับคืนมาทั้งสิ้น 309 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 85.60 ของแบบสอบถามที่สงไป และพบวามีจํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวน
สําหรับการวิเคราะห จํานวน 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.65 จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห           
ตัวประกอบแลวปรับปรุงและจัดทําเปนแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวยดวยตนเองกับแบบประเมินสมรรถนะโดยผูใตบังคับบัญชา ซึ่งมีจํานวน
แบบสอบถามที่สงไปครั้งที่ 2 จํานวน 400 ชุด ไดรับกลับจํานวน 389 ชุด คิดเปนรอยละ 97.25 ของ
แบบสอบถามที่สงไป  และพบวามีจํานวนแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนสําหรับหารวิเคราะห 
จํานวน 384 ชุด ฉบับ คิดเปนรอยละ 96  แตมีขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหไดเพียง 350 ชุด คิด
เปนรอยละ 87.5 ของแบบสอบถามทั้งหมด (หัวหนาหอผูปวย 90 ชุด และพยาบาลวิชาชีพ
ผูใตบังคับบัญชา 260 คน) จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาหาคาสหสัมพันธของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด 

6.2  เก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ข้ันตอน 
6.2.1  การรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1 เพื่อหาความตรงเชงิโครงสราง โดยใชการวิเคราะหองค 

ประกอบ (Factor analysis) จากการศึกษาวรรณกรรมตาง ๆ   แลวนาํไปทดสอบครั้งที่ 1  
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      6.2.2  การรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 2 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปสรางแบบประเมินแลว                     
 หาความสอดคลองของแบบประเมิน  
 
ขั้นตอนที่ 7  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
 
        การวิเคราะหองคประกอบ เปนขัน้ตอนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบสํารวจความคิด
เห็นในชุดที ่1 โดยนําขอมูลที่ไดจากการลงรหัส (Coding form) มาวิเคราะหตามลาํดับดังนี ้
        7.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสํารวจ ซึ่งเปนแบบตรวจคําตอบ 
(Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอในตารางความเรียง 
        7.2  แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        7.3  วิเคราะหองคประกอบของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS 
ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
                7.3.1 คํานวณคาสหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว    โดยใชสูตรสัมประสิทธสหสัมพันธ 
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริกสัมพันธ 
พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกสหสัมพันธ 
               7.3.2  นําตัวแปรทีม่ีสหสัมพันธกบัตัวแปรอื่นอยางมีนยัสําคญั       ไปสกัดตัวประกอบ  
(Factor extraction) ดวยวิธตีัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) 
               7.3.3  หมุนแกนตวัประกอบหลกัแบบออรโธกอนอล   (Orthogonal)   ดวยวธิีแวริแมกซ 
(Varimax) ผูวจิัยพิจารณาตวัประกอบตามเกณฑน้ําหนกัที่วา ตัวประกอบสําคัญนัน้ตองมีคา ไอเกน
มากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้น ๆ ตัง้แต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยในแตละ
ตัวแปรตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.40 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547;  Comrey, 
1973 อางถงึใน Tabachnick and Fidell, 1983) 
              7.3.4  นําผลการวเิคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวชี้วัดใหใหมใหสอดคลอง
กับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
             7.3.5 นําผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบของตารางและความเรียง แลวนําไปสรางเปนแบบ
ประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย ในแบบสํารวจชุดที่ 2 และ แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
หอผูปวย โดยผูใตบังคับบัญชา ในแบบสํารวจชุดที่ 3 
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ขั้นตอนที่ 8  สรางแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทั่วทัง้ 
                 องคการของหัวหนาหอผูปวย และการหาความสอดคลองของการประเมนิ 
                 ตนเองและการประเมนิโดยพยาบาลวิชาชพีผูใตบงัคับบัญชา 
 
        นําเอาขอมูลที่ไดจารการวิเคราะหตัวประกอบจากขั้นตอนที่ 7 มาพัฒนาเปนแบบประเมิน
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยดวยตนเอง โดยการปรับปรุงเนื้อหาในแตละ
ดานและขอคําถามใหมีความเหมาะสม จากนั้นนําไปทดสอบความสอดคลองของแบบประเมิน 
(โดยใชขอมูลจากแบบสํารวจชุดที่ 2 และชุดที่ 3) 
        8.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสํารวจ ซึ่งเปนแบบตรวจคําตอบ 
(Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอในตารางความเรียง 
        8.2  แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
หัวหนาหอผูปวยดวยตนเอง เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจง
ความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (แบบสํารวจชุดที่ 2)  และแบบประเมินสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ
ผูใตบังคับบัญชา เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (แบบสํารวจชุดที่ 3) 
         การทดสอบความสอดคลองของการประเมินตนเองและการประเมินโดยผูอ่ืนโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 100 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชา จํานวน 300 คน (หัวหนาหอผูปวย:พยาบาลวิชาชีพ = 1:3) โดย ถือเกณฑ
วา ตองมีหัวหนาหอผูปวย 1 คน เปนแกนหลักตอบกลับมาตั้งแต 2-3 คน (คะแนนที่ไดจาก
ผูใตบังคับบัญชาตั้งแต  2 คนขึ้นไปจะนํามาหาคาเฉลี่ย) จึงจะถือวาแบบสอบถามชุดนั้น สามารถ
นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลได  โดยใชสูตร Peason’s product moment correlation 
coefficient นําผลที่ไดมานําเสนอในรูปแบบของตารางและความเรียง 
 
ขั้นตอนที่ 9  การจัดทาํแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของ 
                 หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย             
 
                    9.1 จัดทําแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการของหวัหนา
หอผูปวย 
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                    9.2 กําหนดเกณฑในการประเมินผลและการแปลผล สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ใชการ
สรุปคะแนนสมรรถนะรายดาน โดยการหาคาเฉลี่ยของสมรรถนะแตละดาน เพื่อนําผลที่ไดไปใชใน
การพัฒนาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยตอไป โดยใชเกณฑในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542:73)  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  ถือวา  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานนี้มากที่สุด   
     คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  ถือวา  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานนี้มาก  

       คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  ถือวา  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานนี้ปานกลาง   
       คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  ถือวา  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานนี้นอย   
    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  ถือวา  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะดานนี้นอยที่สุด 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

               ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจยัไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 6 ตอน ดังนี ้
        ตอนที่ 1  ลักษณะประชากรของกลุมที่ 1 
        ตอนที่ 2  ผลการศึกษาสมรรถนะรายขอ การบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการของหวัหนา      
                      หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
        ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหสมรรถนะที่สําคัญของการบริหารงานคุณภาพทั่วทัง้องคการของ 
                      หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
        ตอนที่ 4  ลักษณะประชากรของกลุมที่ 2 
        ตอนที่ 5  ลักษณะประชากรของกลุมที่ 3 
        ตอนที่ 6  ผลการศึกษาความสอดคลองของแบบประเมินตนเองของหวัหนาหอผูปวย 
                      โรงพยาบาลศูนย 
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ตอนที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง (กลุมที่ 1) 
 
ตารางที ่13  จํานวนและรอยละ จาํแนกตามอาย ุระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงหวัหนาหอผูปวย และการอบรมการบริหารการพยาบาล 
 
                       สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาย ุ   
        
     31- 40 ป 21 6.96 
     41- 50 ป 177 58.60 
     51- 60 ป 104 34.44 
                                    รวม 302 100 
ระดับการศึกษา   
    ประกาศนยีบัตรหรืออนุปริญญา 14 4.63 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 229 75.83 
    ปริญญาโท 59 19.54 
                                   รวม 302 100 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   
     นอยกวา  5 ป 56 18.54 
     5 –10 ป 67 22.18 
    11 – 15 ป 33 10.93 
    16 – 20 ป  43 14.24 
    20 ป ขึ้นไป 103 34.11 
                                 รวม 302 100 
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ตารางที ่13 (ตอ) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การอบรมทางการบริหารการพยาบาล   
          เคย 121 40.07 
         ไมเคย 181 59.93 
                                รวม 302 100 
หลักสูตรที่ไดรับการอบรมทางการบริหารการพยาบาล 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

        หลักสูตรระยะสั้นไมเกนิ 1 เดือน 95 78.51 
        หลักสูตรระยะสั้นเกิน     1 เดือน  25 20.66 
        การพยาบาลเฉพาะสาขาการบริหารการพยาบาล 40 33.06 
       หลักสูตรปริญญาโท 27 22.31 
                                            
 
       จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย สวนใหญมีอายุระหวาง 
41-50   ป  คิดเปนรอยละ 58.60   รองลงมาคือ  อายุ 51-60   ป คิดเปนรอยละ 34.44  พบวาอายุ
โดยเฉลี่ย   48    ป  ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
75.83  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย อยูระหวาง  20 ป ขึ้นไป  คิดเปนรอย
ละ 34.11 และระหวาง  5 -10 ป คิดเปนรอยละ 22.18  การอบรมการบริหารการพยาบาล ยังไม
เคยไดรับการอบรมมาแลวมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.93 และจํานวนผูที่ไดผานการ    
อบรมหลักสูตรระยะสั้นมากที่สุด คิดเปนรอยละ  78.51  รองลงมาคือหลักสูตรการพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล คิดเปนรอยละ 33.06 
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ตอนที่ 2  สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของหวัหนาหอผูปวย 
              โรงพยาบาลศนูย 
 
ตารางที ่14  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย จาํนวน 60 ตัวแปร 
 
ลําดับที่ ตัวแปร รายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวย X S.D. 

1 67 ปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 4.64 .598 
2 69 โนมนาวใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.62 .602 
3 68 ถายทอดนโยบายคุณภาพลงสูการปฏิบัติ 4.60 .606 
4 61 บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล 4.60 .606 
5 74 โนมนาวใหนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุง 4.56 .705 
6 60 กํากับดูแลใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.56 .705 
7 72 ปฏิบัติเปนแบบอยางในเรื่องสิทธิผูปวย 4.52 .614 
8 9 มีความรูเกี่ยวกับ 5ส., CQI, TQM 4.48 .580 
9 2 กํากับดูแลใหปฏิบัติงานเปนไปตามแผน 4.46 .646 

10 1 กํากับแผนการดําเนินงาน 4.45 .613 
11 71 ชักจูงนําใหตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมายไปพัฒนา 4.46 .613 
12 48 ยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง 4.44 .705 
13 13 มีความรูดานการบริหารสิ่งแวดลอม 4.42 .575 
14 21 วางแผนอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกคน 4.42 .538 
15 59 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจที่สอดคลองกับกลุมการพยาบาล 4.40 .728 
16 3 กําหนดเปาหมายของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 4.40 .639 
17 4 ไมทอถอยแมจะพบกับปญหาและอุปสรรค 4.40 .606 
18 12 มีความรูเรื่องการบริหารความเสี่ยง 4.40 .571 
19 36 มองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล 4.38 .780 
20 5 ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพดวย 

ตัวชี้วัด 
4.38 .753 

21 49 สนับสนุนการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 4.38 .697 
22 34 เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก 4.38 .667 
23 65 สรางแนวทางดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่  4.38 .667 
24 63 วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร 4.36 .631 
25 66 จัดระบบดูแลเครื่องมือส่ิง มีมาตรฐานและพรอมใชงาน 4.36 .663 
26 33 ประเมินผลงานอยางยุติธรรม 4.34 .688 
27 70 กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรมใหม 4.34 .658 
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ตารางที ่14 (ตอ) 
 
ลําดับที่ ตัวแปร รายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวย X S.D. 

28 53 บริหารงานดานการพัฒนาคุณภาพดวยความยืดหยุน 4.32 .621 
29 41 รักษาสัญญา 4.32 .621 
30 18 มีความรูเรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 4.30 .647 
31 64 กําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 4.28 .834 
32 30 สนับสนุนใหมีการเสนอผลงานตอหนวยงานภายนอก 4.28 .701 
33 56 อธิบายใหทราบเกี่ยวกับระบบงานของหนวยงานตาง ๆ  4.28 .604 
34 73 กระตุนใหศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจของผูปวย  4.26 .751 
35 32 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา 4.26 .751 
36 52 ติดตามความกาวหนาดานการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 4.26 .664 
37 6 ปรับปรุงดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.26 .664 
38 42 บูรณาการความรูและประสบการ 4.24 .797 
39 44 แกปญหาโดยคํานึงถึงผลประโยชนทุกฝาย 4.24 .716 
40 62 วิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ 4.24 .687 
41 47 ผสมผสานความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม 4.24 .687 
42 43 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจเทาเทียมกัน 4.24 .657 
43 22 สงเสริมใหเกิดความมั่นใจ 4.24 .591 
44 55 กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน 4.22 .708 
45 50 สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ 4.22 .708 
46 57 กําหนดแนวทางการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ  4.18 .748 
47 54 สรางความตระหนักในเรื่องการทํางานเปนทีม 4.18 .748 
48 19 มีความรูเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ 4.18 .720 
49 11 มีความรูในเรื่องของการวิเคราะหรากเหงาของปญหา      4.14 .729 
50 29 สรางขวัญและกําลังใจ 4.14 .700 
51 23 มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ 4.10 .647 
52 51 ทําใหเกิดความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ 4.10 .647 
53 46 มอบหมายงานตรงกับความสามารถ 4.08 .566 
54 15 มีความรูเรื่ององคการแหงการเรียนรู 4.00 .728 
55 16 มีความรูเรื่องการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 3.88 .689 
56 10 มีความรูเกี่ยวกับ Benchmarking, Six sigma, Balanced 

scorecard  
3.84 .766 

57 31 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาเมื่อมีผลงานดีเดน 3.78 .784 
58 20 อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3.74 .619 
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ตารางที ่14 (ตอ) 
 
ลําดับที่ ตัวแปร รายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวย     X S.D. 

59 14 มีความรูในเรื่องการทําวิจัย 3.60 .808 
60 17 มีความรูเรื่องการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยี 

 
3.56 .812 

 
 
        จากตารางที่ 14 ตัวแปรทั้ง 60 ตัว มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.56 – 4.64    และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .56 - .80  แสดงวา ผูตอบแบบสํารวจมีความเห็นวา ตัวแปร        
แตละตัวเปนตัวแปรสมรรถนะที่มีความสําคัญตอหัวหนาหอผูปวย โดยเฉลี่ยตั้งแตสําคญัปานกลาง
ถึงมากที่สุด 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหสมรรถนะทีส่ําคัญของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ    
             ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย 
 
        ทําการวิเคราะหตัวประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 60 
ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธขนาด 60X60 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 
ผลการทดสอบดวยวิธี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)  ปรากฏ
วาไดเทากับ .958  คา Barlett’s test of sphericity approx Chi-square เทากับ 15380.974     df 
2415   อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .00  จะเห็นวาตัวแปรแตละตัว มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่น ๆ  
เนื่องจากคา KMO ยิ่งถาอยูใกล 1 จะเหมาะสมมากในการใชวิเคราะหองคประกอบ และปฏิเสธ
สมมติฐาน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จึงใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหองคประกอบได
ทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal 
component) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจํานวน 10 ตัวประกอบและเมื่อ
พิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกนมากกวา หรือเทากับ 1.0 
และมีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยที่แตละตัวแปรนั้นจะตองมี
น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต  .40 ข้ึนไป  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) พบวาไดตัวประกอบสําคัญ 
7 ตัวประกอบ ซึ่งจะพิจารณาตามคาตัวแปรรวม (SSQ) ในการกําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับ
ตามคาผลรวมจากคามากไปหาคานอย ดังแสดงในตารางที่ 15-22 ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 15 คาไอเกน (Eigen values) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละ    
                   สะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของตัวประกอบสมรรถนะการบริหารงาน      
                   คุณภาพทั่วทัง้องคการของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
ตัวประกอบที ่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ

แปรปรวน 
1.  9.414 13.448 13.448 
2.  9.037 12.909 26.356 
3.  6.287 8.982 35.339 
4.  5.012 7.159 42.499 
5.  4.152 5.932 48.431 
6.  3.905 5.578 54.009 
7.  3.257 4.652 56.661 
8.  2.550 3.643 62.304 
9.  1.630 2.326 64.632 
10.  1.449 2.070 66.702 

 
        จากตารางที่ 15 คาไอเกนและรอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวประกอบสมรรถนะ
การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย หลังสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัว
ประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ ไดตัวประกอบจํานวน 7 ตัวประกอบที่
มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดย
ตัวแปรแตละตัวมีน้ําหนักตัวประกอบ ตั้งแต .40 ข้ึนไป เรียงตามลําดับคาไอเกนและรอยละของ
ความแปรปรวนจากมากไปหานอยซึ่งแตละตัวประกอบมีคาไอเกน ระหวาง 3.257-9.414 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.652- 13.448 ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได
รวมกันรอยละ 58.661 แตเนื่องจากมีตัวแปรบางตัว มีน้ําหนักของตัวประกอบมากกวา 1 ตัว
ประกอบ เชน ตัวแปรที่ 74 มีน้ําหนักตัวประกอบอยูในตัวประกอบที่ 1 และ10 แตตัวประกอบที่10 
มีตัวแปรตัวเดียวจึงจัดไวในตัวประกอบที่ 1 ทําใหสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรวมกันรอยละ 
60.73 สวนตัวแปรที่ 36 มีน้ําหนักตัวประกอบอยูในตัวประกอบ ที่ 3 และ 9 แตตัวประกอบที่ 9 มี
ตัวแปรเพียง 2 ตัวจึงจัดไวในตัวประกอบที่ 3 สวนตัวประกอบที่ 8 ไมสามารถจัดอยูในตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยได เพราะมีตัวแปรยอยอธิบายได 2 ตัว ดังตารางแสดงใน         
ภาคผนวก ง 
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ตารางที ่16 สมรรถนะดานที่ 1 ดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานการเสริมสรางวฒันธรรมคุณภาพ

ของหัวหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1.  69 โนมนาวใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง .781 
2.  67 ปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศนูยกลาง .747 
3.  68 ถายทอดนโยบายคุณภาพลงสูการปฏิบตัิ .744 
4.  72 ปฏิบัติเปนแบบอยางในเรื่องสิทธิผูปวย .673 
5.  71 ชักจูงนําใหตัวชี้วัดที่ยงัไมบรรลุเปาหมายไปพัฒนา .667 
6.  74 โนมนาวใหนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะทีไ่ดรับมา

ปรับปรุง 
.659 

7.  60 กํากับดูแลใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี .605 
8.  66 จัดระบบดูแลเครื่องมือส่ิง มมีาตรฐานและพรอมใชงาน .573 
9.  61 บริหารจัดการดานทรพัยากรบุคคล .569 
10.  65 สรางแนวทางดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที ่ .568 
11.  70 กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรมใหม .543 
12.  59 กําหนดวิสัยทศัน พนัธกิจ ทีส่อดคลองกับนโยบาย .494 
13.  73 กระตุนใหศึกษาวิจยัหรือสํารวจความพึงพอใจของผูปวย .478 
14.  63 วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร .440 
15.  64 กําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร .431 

  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

9.414 
13.44 

 
        จากตารางที่ 16  องคประกอบที่ 1 เปนสมรรถนะดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 
บรรยายได   15 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต .431-.781   มีคารวมกัน ตั้งแต  .601- 
.776  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ขอ 69 โนมนาวใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง(.781)  ขอ 67 ปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (.747) ขอ 68 ถายทอดนโยบาย
คุณภาพลงสูการปฏิบัติ (.744)  พบวาสมรรถนะดานที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัว
ประกอบ  9.414  คิดเปนรอยละ13.44 ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที ่17 สมรรถนะดานที่ 2 ดานความรูเกี่ยวกบัแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการ

พัฒนาคุณภาพของหวัหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 16 การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล .814 
2 15 องคการแหงการเรียนรู (Learning Organization) .771 
3 11 ความรูในเรื่องการวิเคราะหรากเหงาของปญหา  .770 
4 10 แนวทางการบริหารงานคุณภาพ เชนBenchmarking, Six 

Sigma, Balanced Scorecard  
.757 

5 14 การทาํวิจยั .731 
6 18 การพัฒนาทรพัยากรบุคคล .731 
7 17 การใชคอมพวิเตอรและเทคโนโลยีใหม .728 
8 19 การวางแผนกลยุทธคุณภาพการบริการพยาบาล .722 
9 12 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก .690 

10 20 อธิบายเกี่ยวกบัแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ .614 
11 9 ความรูเกีย่วกบั  5ส., CQI, TQM .596 
12 13 การจัดการสิง่แวดลอมและความปลอดภยั .547 

  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

9.037 
12.91 

        
        จากตารางที่ 17 องคประกอบที่ 2 เปนสมรรถนะดานการมีความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการ
พัฒนาคุณภาพ บรรยายได 12  ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต  .547-.814  คาความ
รวมกันตั้งแต .598-.795 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ขอ  16  การจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล (.814) ขอ 15  องคการแหงการเรียนรู   (.771 ) และขอ 11 มีความรู
ในเรื่องการวิเคราะหรากเหงาของปญหา (.770)  พบวาสมรรถนะดานที่ 2 เปนแหลงของความ
แปรปรวนของตัวประกอบ   9.037 คิดเปนรอยละ  12.91 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
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ตารางที ่18 สมรรถนะดานที่ 3 ดานการประสานงานและมนุษยสัมพนัธ 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษสัมพนัธ

ของหัวหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 55 กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน .725 
2 46 มอบหมายงานตรงกับความสามารถ .719 
3 52 ติดตามความกาวหนาดานการทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ .568 
4 56 อธิบายใหทราบเกี่ยวกับระบบงานของหนวยงานตาง ๆ .565 
5 51 ทําใหเกิดความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ .528 
6 47 ผสมผสานความคิดเหน็ของสมาชิกในกลุม .528 
7 48 ยอมรับฟงความคิดเหน็ที่แตกตาง .523 
8 54 สรางความตระหนกัในเรื่องการทาํงานเปนทีม .501 
9 53 บริหารงานดานการพัฒนาคณุภาพดวยความยืดหยุน .497 

10 50 สงเสริมการทาํงานรวมกับหนวยงานอืน่ ๆ .461 
11 36 มองวาความผดิพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล .447 
12 57 กําหนดแนวทางการประสานงานกับหนวยงานอืน่ ๆ .433 
13 49 สนับสนนุการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั .417 

  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

6.287 
8.98 

 
        จากตารางที่ 18 องคประกอบที่ 3 เปนสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ 
บรรยายได 13 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต .417- .725  มีคารวมกันตั้งแต .604-.732    
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ขอ 55  กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการ
จัดทําแผนงาน (.725) ขอ 46  มอบหมายงานตรงกับความสามารถ  (.719) และขอ 52 ติดตาม
ความกาวหนาดานการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (.568)  พบวาสมรรถนะดานที่ 3 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนของตัวประกอบ   6.287 คิดเปนรอยละ 8.98  ของความแปรปรวนทั้งหมด 
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ตารางที ่19 สมรรถนะดานที่ 4 ดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานการเสรางความไววางใจใหกับ       

ผูใตบังคับบัญชาของหวัหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 41 รักษาสัญญา .670 
2 42 บูรณาการความรูและประสบการ .629 
3 34 เปดโอกาสใหแสดงความรูสกึ .581 
4 43 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจเทาเทียมกนั .581 
5 33 ประเมินผลงานอยางยุติธรรม .525 
6 44 แกปญหาโดยคํานึงถึงผลประโยชนทกุฝาย .520 
7 32 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาประเมนิหวัหนา .458 
  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 
5.012 
7.16 

 
        จากตารางที่ 19 องคประกอบที่ 4 เปนสมรรถนะดานการสรางความไววางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา บรรยายได 7  ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต .458-.670  มีคาความ
รวมกัน ตั้งแต .554-.735 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ขอ 41 รักษาสัญญา  (.670) 
ขอ 42 บูรณาการความรูและประสบการ (.629) และขอ 34 ใหโอกาสใหแสดงความรูสึก (.581)  
พบวาสมรรถนะดานที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ 5.012   คิดเปนรอยละ 
7.16 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
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ตารางที ่20 สมรรถนะดานที่ 5 ดานความมุงมั่นในการบรหิารงานคุณภาพในหอผูปวย 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานความมุงมัน่ในการบริหารงาน      

คุณภาพในหอผูปวยของหัวหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 1 กํากับแผนการดําเนินงาน .740 
2 2 กํากับดูแลใหปฏิบัติงานเปนไปตามแผน .687 
3 3 กําหนดเปาหมายของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ .636 
4 6 ปรับปรุงดานการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง .533 
5 5 ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพดวย 

ตัวชี้วัด 
.513 

6 4 ไมทอถอยแมจะพบกับปญหาและอุปสรรค .496 
  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 
4.152 
5.93 

 
        จากตารางที่ 20 องคประกอบที่ 5 เปนสมรรถนะดานความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพ
ในหอผูปวย บรรยายได  6 ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต  .496-.740  มีคาความรวมกัน
ตั้งแต ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ขอ 1 กํากับแผนการดําเนินงาน (.740) ขอ 2 
กํากับดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผน  (.687) และขอ 3  กําหนดเปาหมายของกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ (.636)  พบวาสมรรถนะดานที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ  
4.152   คิดเปนรอยละ 5.93 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
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ตารางที ่21 สมรรถนะดานที่ 6 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานการเสริมสรางพลงัอํานาจใหกบั      

ผูใตบังคับบัญชาของหวัหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 22 สงเสริมใหเกิดความมัน่ใจ .697 
2 23 มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ .667 
3 21 วางแผนอบรมเรื่องการพฒันาคุณภาพใหครบทุกคน .583 
4 63 วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร .432 

  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

3.905 
5.58 

 
        จากตารางที่ 21 องคประกอบที่ 6 เปนสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ บรรยายได 
4  ตัวแปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต .432- .697  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 
ขอ 22 สงเสริมใหเกิดความมั่นใจ (.697) ขอ 23  มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ (.667) และขอ 21
วางแผนอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกคน  ( .557)  พบวาสมรรถนะดานที่ 6 เปนแหลง
ของความแปรปรวนของตัวประกอบ 3.905   คิดเปนรอยละ 5.58 ของความแปรปรวนทั้งหมด  
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ตารางที ่22 สมรรถนะดานที่ 7 ดานการสรางแรงจงูใจ 
 
ลําดับที ่ ตัวแปร รายการสมรรถนะดานการสรางแรงจูงใจของ 

หัวหนาหอผูปวย 
น้ําหนกัตัว
ประกอบ 

1 31 สนับสนนุผูใตบังคับบัญชาเมื่อมีผลงานดีเดน .688 
2 29 สรางขวัญและกําลังใจ .657 
3 30 สนับสนนุใหมกีารเสนอผลงานตอหนวยงานภายนอก .633 

  คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

3.257 
4.65 

 
        จากตารางที่ 22 องคประกอบที่ 7 เปนสมรรถนะดานการสรางแรงจูงใจ บรรยายได  3 ตัว
แปร และมีน้ําหนักของตัวแปรตั้งแต .633-.688 มีคาความรวมกันตั้งแต .635-.732  ตัวแปรทั้ง 3 
อันดับ คือ ขอ 31 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาเมื่อมีผลงานดีเดน ( .688) ขอ 29 สรางขวัญและ
กําลังใจ (.657) และขอ 30 สนับสนุนใหมีการเสนอผลงานตอหนวยงานภายนอก (.635)  พบวา
สมรรถนะดานที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนของตัวประกอบ  3.257  คิดเปนรอยละ 4.65 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด  
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ภาพที่ 3  สรุปสมรรถนะหลักของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  
               ภายหลังจากการวิเคราะหองคประกอบ 7 ดาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    สมรรถนะการ  
      บริหารงาน 
    คุณภาพทั่วทั้ง 
        องคการ 

วัฒนธรรม 
คุณภาพ 

ประสาน
งาน 

   ไว 
วางใจ 

  พลัง
อํานาจ 

ความรู 

ความ
มุงมั่น 

  แรง 
จูงใจ 
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ตอนที่ 4  ลักษณะประชากรของกลุมที่ 2  (การทดสอบความสอดคลองของแบบประเมิน 
             ตนเอง) 
 
ตารางที ่23  จํานวนและรอยละ จาํแนกตามอาย ุระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงหวัหนาหอผูปวย และการอบรมการบริหารการพยาบาล 
 
                       สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาย ุ   
        
     31- 40 ป 8 8.89 
     41- 50 ป 45 50 
     51- 60 ป 37 41.11 
                                    รวม 90 100 
ระดับการศึกษา   
       
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 63 70 
    ปริญญาโท 27 30 
                                   รวม 90 100 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   
     นอยกวา  5 ป 25 27.78 
     5 –10 ป 15 16.65 
    11 – 15 ป 3 3.33 
    16 – 20 ป 7 7.78 
    20 ป ขึ้นไป 40 44.44 
                                 รวม 90 100 
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ตารางที ่23 (ตอ) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การอบรมทางการบริหารการพยาบาล   
          เคย 60 66.67 
         ไมเคย 30 33.33 
                                รวม 90 100 
หลักสูตรที่ไดรับการอบรมทางการบริหารการพยาบาล 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

        หลักสูตรระยะสั้นไมเกนิ 1 เดือน 25 41.67 
        หลักสูตรระยะสั้นเกิน     1 เดือน  15 25 
        การพยาบาลเฉพาะสาขาการบริหารการพยาบาล 30 50 
       หลักสูตรปริญญาโท 20 33.33 
                                            
 
       จากตารางที่ 23 พบวา กลุมตัวอยางประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย สวนใหญมีอายุระหวาง 
41-50   ป  คิดเปนรอยละ 50   รองลงมาคือ  อายุ 51-60   ป คิดเปนรอยละ 41.11  พบวาอายุโดย
เฉลี่ย   48    ป  ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70  
ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย อยูระหวาง  20 ป ขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 
44.44 และนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 27.78  การอบรมการบริหารการพยาบาล สวนมากเคย
ไดรับการอบรมมาแลวมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.67 และจํานวนผูที่ไดผานการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50
รองลงมาคือหลักสูตรระยะสั้นคิดเปนรอยละ  41.67   
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ตอนที่ 5  ลักษณะประชากรของกลุมที่ 3 
        
ตารางที ่24  จํานวนและรอยละ จาํแนกตามอาย ุระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานในหอ
ผูปวย พยาบาลวิชาชพี (ผูใตบังคับบัญชา) 
 
                       สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาย ุ   
     นอยกวา 30 ป 105 40.38 
     31- 40 ป 88 33.85 
     41- 50 ป 45 17.31 
     51- 60 ป 22 8.46 
                                    รวม 260 100 
ระดับการศึกษา   
       
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 225 86.53 
    ปริญญาโท 35 13.47 
                                   รวม 260 100 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   
     นอยกวา  5 ป 97 37.32 
     5 –10 ป 68 26.15 
    11 – 15 ป 55 21.15 
    16 – 20 ป  40 15.38 
    20 ป ขึ้นไป   
                                 รวม 260 100 
 
       จากตารางที่ 24 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญมีอายุนอยกวา 30   ป  
คิดเปนรอยละ 40.38   รองลงมาคือ  อายุ 31-40   ป คิดเปนรอยละ 33.85  พบวาอายุโดยเฉลี่ย   
32    ป  ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.53  
ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย นอยกวา  5 ป ขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 37.32 
และระหวาง  5 -10 ป คิดเปนรอยละ 26.15   
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ตอนที่ 6  ผลการศึกษาความสอดคลองของแบบประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย    
             โรงพยาบาลศนูย กับการประเมินโดยพยาบาลวชิาชพีผูใตบังคับบัญชา 
 
ตารางที ่25  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ   
                    ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ที่ไดจากการประเมนิของหวัหนาหอผูปวยแล      
                    พยาบาลวชิาชีพผูใตบังคับบัญชา จาํนวน 60 ตัวแปร 

หัวหนา  ผูใตบังคับบัญชา  
ตัวแปร 

  รายการสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย    

   X 

 

S.D. 
 

    X 
 

S.D. 
3 ปฏิบัติเปนแบบอยางในเรื่องสิทธิผูปวย 4.51 .504 4.26 .538 
6 โนมนาวใหนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับมา

ปรับปรุง 
4.48 .503 4.22 .599 

2 ปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 4.45 .501 4.31 .584 
11 กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรม

ใหม 
4.40 .494 4.08 .620 

10 สรางแนวทางการดูแลดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ 4.37 .517 4.06 .556 
1 โนมนาวใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.32 .503 4.17 .517 
4 ถายทอดนโยบายคุณภาพลงสูการปฏิบัต ิ 4.35 .513 4.09 .605 
5 ชักจูงนําใหตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมายไปพัฒนา 4.29 .522 4.06 .609 

41 รักษาสัญญา 4.29 .605 3.88 .696 
40 สนับสนุนการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 4.28 .545 4.05 .648 
8 จัดระบบดูแลเครื่องมือส่ิง มมีาตรฐานและพรอมใชงาน 4.28 .545 4.03 .579 

30 สนับสนุนใหมีการเสนอผลงานตอหนวยงานภายนอก 4.26 .664 3.92 .594 
46 มอบหมายงานตรงกับความสามารถ 4.25 .587 3.92 .594 
12 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ที่สอดคลองกับนโยบาย 4.23 .560 4.11 .616 
38 มองวาความผดิพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล 4.22 .545 3.78 .599 
43 เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก 4.22 .573 3.91 .551 
44 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจเทาเทียมกัน 4.22 .599 3.89 .616 
45 ประเมินผลงานอยางยุติธรรม 4.34 .688 3.98 .606 
47 ผสมผสานความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม 4.20 .536 3.68 .868 
36 สรางความตระหนักในเรื่องการทํางานเปนทีม 4.18 .566 3.92 .558 
34 ยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง 4.18 .566 3.97 .620 
7 บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ 4.17 .575 4.28 .545 
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ตารางที ่25 (ตอ) 
 

หัวหนา    ผูใตบังคับบญัชา ตัวแปร รายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวย 
X S.D. X S.D. 

15 กําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 4.14 .609 3.97 .562 
31 อธิบายใหทราบเกี่ยวกับระบบงานของหนวยงานตาง ๆ 4.14 .527 3.86 .556 
28 กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามสีวนรวมในการจัดทํา

แผนงาน 
4.14 .556 3.85 .592 

56 วางแผนอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกคน 4.12 .545 3.98 .545 
60 สนับสนุนใหมีการเสนอผลงานตอหนวยงานภายนอก 4.11 .616 3.78 .649 
9 บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล 4.11 .640 4.06 .609 

35 สรางความตระหนักในเรื่องการทํางานเปนทีม 4.14 .469 3.95 .571 
13 กระตุนใหศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจของผูปวย 4.11 .793 3.82 .768 
57 วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร 4.11 .640 4.03 .558 
54 สงเสริมใหเกิดความมั่นใจ 4.11 .504 3.89 .534 
52 ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพดวย 

ตัวชี้วัด 
4.09 .522 3.97 .568 

42 บูรณาการความรูและประสบการ 4.08 .735 4.02 .515 
37 สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ 4.06 .583 4.02 .573 
33 ผสมผสานความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม 4.06 .464 3.95 .571 
29 มอบหมายงานตรงกับความสามารถ 4.05 .571 4.02 .484 
59 สรางขวัญและกําลังใจ 4.05 .672 3.92 .700 
50 กําหนดเปาหมายของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 4.03 .499 4.03 .585 
53 ไมทอถอยแมจะพบกบัปญหาและอุปสรรค 4.02 .649 4.08 .510 
25 ความรูเกี่ยวกับ  5ส., CQI, TQM 4.00 .612 4.18 .583 
26 การจัดการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 3.97 .684 3.80 .539 
14 การทําวิจัย 3.97 .612 3.88 .545 
51 ทําใหเกิดความรวมมอืระหวางสหสาขาวิชาชพี 3.95 .623 3.94 .566 
24 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 3.92 .692 3.94 .510 
48 กํากับแผนการดําเนินงาน 3.85 .616 4.06 .527 
51 ทําใหเกิดความรวมมอืระหวางสหสาขาวิชาชพี 3.82 .705 3.86 .583 
49 กํากับดูแลใหปฏิบัติงานเปนไปตามแผน 3.80 .592 3.60 .513 
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ตารางที ่25 (ตอ) 
 

หัวหนา  ผูใตบังคับบัญชา ตัวแปร รายการสมรรถนะยอยของหัวหนาหอผูปวย 
X S.D. X S.D. 

39 วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร 3.78 .649 3.89 .562 
21 มีความรูเร่ืองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3.75 .638 3.97 .568 
55 มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ 3.75 .587 3.88 .516 
27 อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3.74 .619 3.92 .594 
18 มีความรูในเรื่องของการวิเคราะหรากเหงาของปญหา  3.63 .802 3.97 .585 
23 มีความรูเกี่ยวกบัการวางแผนกลยุทธ 3.60 .563 3.95 .543 
17 มีความรูเร่ืององคการแหงการเรียนรู 3.40 .607 3.44 .583 
16 มีความรูเร่ืองการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 3.45 .703 3.78 .599 
58 สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาเมือ่มีผลงานดีเดน 3.43 .951 3.25 .830 
19 มีความรูเกี่ยวกบั Benchmarking, Six sigma, 

Balanced scorecard   
3.28 .761 3.86 .634 

20 มีความรูในเรื่องการทําวิจัย 3.17 .856 3.68 .752 
22 มีความรูเร่ืองการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยี 3.08 .816 3.54 .709 

 
 
        จากตารางที่ 15 ตัวแปรทั้ง 60 ตัว จากการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย มีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 3.08 – 4.51    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .46 - .80  แสดงวา ผูตอบ
แบบสํารวจมีความเห็นวา ตนเองมีสมรรถนะที่มีความสําคัญตอการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ โดยเฉลี่ยตั้งแตปานกลางถึงมาก จากการประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยโดย
พยาบาลวิชาชีพ มีคาคะแนนอยูระหวาง 3.60- 4.31 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 
.48-.75 แสดงวา ผูตอบแบบสํารวจมีความเห็นวา หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะที่มีความสําคัญตอ
การบริหารงาน คุณภาพทั่วทั้งองคการ โดยเฉลี่ยตั้งแตปานกลางถึงมาก 
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ตารางที่ 26  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพ     
                   ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยโดยตนเอง กับพยาบาลวิชาชีพ 
                   ผูใตบังคับบัญชา 
 

สมรรถนะ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r) p-value ระดับความสมัพันธ 
รายดาน 
   การเสริมสรางวฒันธรรม     
       คุณภาพในหอผูปวย 
  ความรูเกีย่วกับแนวคิดดาน 
       การพฒันาคุณภาพ 
  การประสานงานและ 
       มนษุยสมัพันธ 
  การสรางความไววางใจ 
       ใหกับผูใตบังคับบัญชา 
  ความมุงมัน่ในการ 
       บริหารงานคุณภาพ     
       ทั่วทัง้องคการ 
  การเสริมสรางพลงัอํานาจ 
       ใหกับผูใตบังคับบัญชา 
  การสรางแรงจูงใจ 

 
.56 

 
.44 

 
.53 

 
.51 

 
.48 

 
.37 

 
.35 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

ความสอดคลองของ 
แบบประเมิน 2 ชุด 

.586 .01 ระดับปานกลาง 

 
      จากตารางที่ 26 พบวาแบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ      
หัวหนาหอผูป วย  โรงพยาบาลศูนยด วยตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ                        
ผูใตบังคับบัญชามีความสัมพันธกันของคะแนนรายดานในระดับปานกลาง และโดยรวมมีสัมพันธ
ของคะแนนแบบประเมินทั้ง 2 ชุด อยูในระดับปานกลาง แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพที่สรางขึ้นที่สรางขึ้นมีสอดคลองกันระหวางการประเมินของหัวหนาหอผูปวย
และการประเมินของพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

        การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย 
        กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 กลุม  กลุมที่ 1 ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย          
โรงพยาบาลศูนย ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จํานวน 300 คน เพื่อมาวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ กลุมที่ 2 ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลศูนย ที่ได รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลจํานวน 100 คน เพื่อหาความสอดคลอง (Concordance) ของแบบประเมินตนเอง 
จากการประเมินของหัวหนาหอผูปวย และจากการประเมินของพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา 
(กลุมที่ 3) ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 300 คน 
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยรวมกัน  
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่
สําคัญของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 74 ขอ จําแนกเปน
กลุมของสมรรถนะ 6 กลุม คือ 1) กลุมความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพภายในหอผูปวย 
จํานวน 8 ขอ 2) กลุมความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 11 ขอ  3) กลุมการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา จํานวน 12 ขอ     4) กลุมการสรางความไววางใจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา จํานวน 13 ขอ  5) กลุมการประสานงานและมนุษยสัมพันธ 14 ขอ  6) 
กลุมการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ จํานวน 16 ขอ แบบสํารวจไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา จาก     ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดวยวิธีหาคา CVI ไดคา .80 แสดงวาเครื่องมือมี
ความสอดคลองตามเนื้อหา     (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)    จากนั้นไดนําไปคํานวณหาคา
ความเที่ยงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW  คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะรายขอ ไดคาความเที่ยง .97 แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ 
เนื่องจากมากกวา .70 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) หลังจากนั้นจึงนําไปเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง 300 คน แลวนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW คํานวณหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน    มาตรฐานของสมรรถนะรายขอไดคาของความเที่ยงเทากับ .80 วิเคราะห
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ตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component)  และหมุนแกนตัวประกอบแบบออร
โธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ ผลการตรวจสอบเมตริกซสหสัมพันธเพื่อดูความเหมาะสมที่จะ
วิเคราะหดวยวิธี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)  ปรากฏวาได
เทากับ .958  คา Barlett’s test of sphericity approx Chi-square เทากับ 15380.974     df 
2415   อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .00  ซึ่งแสดงวามีระดับความเหมาะสมพอเพียงของขอมูลทั้งหมด
และตัวแปรตาง ๆ ที่จะใชวิเคราะหองคประกอบได เนื่องจากคา KMO ได .974 ซึ่งคาที่ดีมากคือ 
.90 ขึ้นไป จะถือวาดีมาก (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2540) และจากการทอสอบคา Barlett’s test of 
sphericity พบวา คาสถิติ Chi-square ที่ใชทดสอบ Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวาตัว
แปรมีความสัมพันธกันตามเงื่อนไขของเทคนิค Exploratory factor analysis  ดังนั้นตัวแปรเหลานี้ 
จึงเหมาะสมในการใชวิเคราะหองคประกอบตอไป จากนั้นจึงนํามาพัฒนาเปนแบบประเมิน
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยสราง
แบบสํารวจเปน 2 ชุดมีเนื้อหาเหมือนกันแตใชผูประเมินเปนกลุมตัวอยางแตกตางกันคือหัวหนา 
หอผูปวยประเมินสมรรถนะของตนเอง  เปรียบเทียบกับการประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ    
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อหาความสอดคลองของเครื่องมือที่สรางขึ้น พบวา เครื่องมือทั้ง 2 ชุดมี
ความสัมพันธกันในระดับ   ปานกลาง 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
        1. ผลจากการศึกษาสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย ที่สงผลใหองคการประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ปรากฏวาหัวหนา
หอผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(พรพ.) มีความเห็นวาสมรรถนะแตละดานนั้นมีความสําคัญตั้งแตระดับปานกลางถึงมากที่สุด
กลาวคือ สมรรถนะในแตละขอมีคาเฉลี่ยตั้งแต 3.56 – 4.64 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตั้งแต 
.56-.80 
        2.  ผลการวิเคราะหสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  ของหัวหนาหอผูปวย
พบวา มีสมรรถนะที่สําคัญ 7 ดานคือ  1) ดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย  2) 
ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ  3) ดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  4) 
การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพใน     
หอผูปวย 6) การเสริมสรางพลังอํานาจ 7) การสรางแรงจูงใจ โดยเรียงลําดับจากผลรวมของความ
แปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซึ่งสมรรถนะทั้ง 7 ดานมีคาความแปรปรวน          
ตัวประกอบคิดเปนรอยละ 60   และสามารถอธิบายสมรรถนะของตัวชี้วัดแตละกลุมไดดังนี้ 
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        2.1 ตัวประกอบดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
 
             ตัวประกอบดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบที่พบมากที่สุดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 9.414 คิดเปนรอยละ 13.45 
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 15 ขอ (ตารางที่16) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มี   
ตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด ไดแก โนมนาวใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ถายทอดนโยบายคุณภาพลงสูการปฏิบัติ ปฏิบัติเปน
แบบอยางในเรื่องสิทธิผูปวย ชักจูงนําใหตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมายไปพัฒนา โนมนาวใหนํา
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุง  บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล จัดระบบดูแล
เครื่องมือส่ิงมีมาตรฐานและพรอมใชงาน กํากับดูแลใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สรางแนวทางการดูแลดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการคนหา
นวัตกรรมใหม  กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ที่สอดคลองกับนโยบาย กระตุนใหศึกษาวิจัยหรือสํารวจ
ความพึงพอใจของผูปวย วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร กําหนดนโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
 
 
        2.2 ตัวประกอบดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 
 
             ตัวประกอบดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 9.037 คิดเปนรอยละ 12.90 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย จํานวน 12 ขอ (ตารางที่17) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมความรู
เกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  ความรูในเรื่องการจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล  ความรูในเรื่ององคการแหงการเรียนรู  มีความรูในเรื่องการวิเคราะหรากเหงาของปญหา  
ความรูเกี่ยวกับแนวทางการบริหารงาน   คุณภาพ   ใหม ๆ เชน Benchmarking, Six sigma, 
Balanced scorecard  ความรูเร่ืองการทําวิจัย  ความรูในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ความรู
ในเรื่องการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหมที่สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ความรูเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ      คุณภาพการบริการพยาบาล  ความรูในเรื่องการบริการ
ความเสี่ยงทางคลินิก   ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ เชน 5ส., CQI,  TQM 
ความรูในเรื่องสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย และดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 1 ตัวแปรคือ สามารถอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 
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      2.3 ตัวประกอบดานการประสานงานและมนษุยสัมพันธ 
 
             ตัวประกอบดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 6.287 คิดเปนรอยละ 8.98 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย 
จํานวน 13 ขอ (ตารางที่18) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด 
ไดแก กระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน มอบหมายงานตรงกับ
ความสามารถ ติดตามความกาวหนาดานการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  อธิบายใหทราบเกีย่วกบั
ระบบงานของหนวยงานตาง ๆ ทําใหเกิดความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผสมผสานความ
คิดเห็นของสมาชิกในกลุม ยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตาง  สรางความตระหนักในเรื่องการ
ทํางานเปนทีม บริหารงานดานการพัฒนาคุณภาพดวยความยืดหยุน สงเสริมการทํางานรวมกับ
หนวยงานอื่น ๆ มองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล กําหนดแนวทางการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ สนับสนุนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
        2.4 ตัวประกอบดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
 
              ตัวประกอบดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 4.152 คิดเปนรอยละ 5.59 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย จํานวน 7 ขอ (ตารางที่19) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด ไดแก รักษาสัญญา บูรณาการความรูและประสบการ เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก เปด
โอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจเทาเทียมกัน ประเมินผลงานอยางยุติธรรม แกปญหาโดย
คํานึงถึงผลประโยชนทุกฝาย เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา 
 
        2.5 ตัวประกอบดานความมุงมัน่ในการบริหารงานคณุภาพในหอผูปวย 

 
               ตัวประกอบดานความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย จํานวน 6 ขอ (ตารางที่20) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด ไดแก กํากับแผนการดําเนินงาน  กํากับดูแลใหปฏิบัติงานเปนไปตามแผน กําหนด
เปาหมายของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ปรับปรุงดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  ประเมินผล
การปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพดวย ตัวชี้วัด  ไมทอถอยแมจะพบกับปญหาและอุปสรรค 
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        6. ตัวประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
 
             ตัวประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย จํานวน 4 ขอ (ตารางที่ 21) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกัน
ทั้งหมด ไดแก สงเสริมใหเกิดความมั่นใจ มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ  วางแผนอบรมเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพใหครบทุกคน  วางแผนอยางเปนระบบดานการพัฒนาบุคลากร 
 
      2.7 ตัวประกอบดานสรางแรงจูงใจ 
 
            ตัวประกอบดานการสรางแรงจูงใจ มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 3 ขอ 
(ตารางที่ 22) เมื่อพิจารณาอธิบายตัวแปรแลว มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด ไดแก   
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาเมื่อมีผลงานดีเดน สรางขวัญและกําลังใจ สนับสนุนใหมีการเสนอ
ผลงานตอหนวยงานภายนอก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
        1. สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ งองคการ  ของหัวหนาหอผูปวย           
โรงพยาบาลศูนย 
 
                 จากผลการวิจัยพบวา สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ของหัวหนา   
หอผูปวย ที่สําคัญ ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน คือ  1) ดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพใน 
หอผูปวย  2) ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ  3) ดานการประสานงานและ   
มนุษยสัมพันธ  4) การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) ความมุงมั่นในการ
บริหารงานคุณภาพในหอผูปวย  6) การเสริมสรางพลังอํานาจ  7) การสรางแรงจูงใจ โดย
เรียงลําดับจากผลรวมของความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ตามลําดับ 
เนื่องจาก ผูวิจัย วิเคราะหตัวประกอบ ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component 
analysis) และหมุนแกนแบบออโธโกนอล (Othogonal) ดวยวิธี แวริแมกซ (Varimax) ซึ่งสามารถ
อธิบายคาความแปรปรวนของตัวประกอบทุกตัวประกอบไดอยางครบถวน โดยตัวประกอบอันดับ
ทาย  ๆ  จะอธิบายคาความแปรปรวนไดนอยลงตามลําดับ  และทุกตัวประกอบที่ ไดไมมี
ความสัมพันธกัน (อุทุมพร  จามรมาน, 2532)  งานวิจัยครั้งนี้ทําใหมองเห็นภาพรวมวา ในปจจุบัน
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การที่จะพัฒนาคุณภาพบริการจนไดรับการรับรองคุณภาพ จะตองมีผูบริหารที่มีสมรรถนะทั้ง 7 
ดาน ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ที่ศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะ
ดานการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในดานที่เหมือนกันคือดาน การเสริมสรางพลังอํานาจ และ
การสรางแรง จูงใจ ที่แตกตางกันคือ ดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย ดานการมี
ความรู เกี่ ยวกับแนวคิดด านการพัฒนาคุณภาพ  ดานการสร างความไว วางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา ดานความมุงมั่นของหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพงานบริการใน       
หอผูปวย และดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ และผลที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้มีความ
สอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993) เกี่ยวกับสมรรถนะดานการสรางความ
ไววางใจ ดานการประสานงานและการใหกําลังใจ ซึ่งถาหากพิจารณาโดยความหมายของ
สมรรถนะแตละดานอาจจะมีความคลายคลึงกันได หรือสมรรถนะอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
สภาพการณที่เปลี่ยนไป จากการศึกษาพบวาสมรรถนะของผูนําดานการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการมีหลักการกวาง ๆ   ที่ผูบริหารจะตองปฏิบัติดวยวิธีใดก็ตามที่จะทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพงาน ที่สําคัญอยู 3 ประการคือ 1) การมุงเนนที่ลูกคา  (Customer focus)   2) การพัฒนา
งานอยางตอเนื่อง (Process improvement)  และ   3) บุคคลในองคการทุกคนตองมีสวนรวม      
(จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2539; ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร, 2544; วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2542; สุจริต  
คูณธนกุลวงศ, 2543; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2539; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; โอฬาร  กลีบพุฒ, 
2536; Goetsch and Davis, 2003; Oakland, 1995; Swansburg and Swansburg, 1995) และ
จากการศึกษาพบวามีความสอดคลองกันทุกสมรรถนะ 
 
       2. ตัวแปรที่อธิบายลักษณะของสมรรถนะทีส่ําคัญ 
      
           2.1 ดานการเสรมิสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
 

           ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบที่พบมากที่สุดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 9.414 คิดเปนรอย
ละ 13.45 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 15 ตัวแปร  (ตารางที่ 16) แบงออกเปนกลุม    
ตัวแปรที่เกี่ยวกับบุคลากรภายในองคการและผูปวย 13 ตัวแปร และกลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับ
นโยบาย 2 ตัวแปร  
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2.1.1 สมรรถนะที่เกี่ยวกับบุคลากรภายในองคการและผูปวย  ไดแก โนมนาวใหทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องปลูกฝงเรื่องเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ปฏิบัติเปนแบบอยางในเรื่อง
สิทธิผูปวย ชักจูงนําใหตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมายไปพัฒนา โนมนาวใหนําขอคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุง  บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล จัดระบบดูแลเครื่องมือสิ่งมี
มาตรฐานและพรอมใชงาน บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล สรางแนวทางการดูแลดาน
สิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ กระตุนใหใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรมใหม  กระตุนให
ศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจของผูปวย 

           ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การที่จะทําใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพนั้น ผูบริหาร
จะตองยอมรับวัฒนธรรมคุณภาพเปนสวนหนึ่งของการบริหารงาน (Deming, 1986) โดยจะตอง
ทําใหคุณภาพเปนสวนหนึ่งของกระบวนการผลิตใหได เพราะคุณภาพจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในพนักงานทุกคน จากการทํางานตามคําสั่งเปนสามารถดูแลรับผิดชอบในผลงาน
ของตัวเองได และนอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนด
แนวทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเรื่องของการปฏิบัติตามมาตรฐานฉบับ      
กาญจนาภิเษก อยางครบถวนจะทําใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพไดในองคการ ซึ่งผูบริหารทุกระดับ
ควรมีการทบทวนผลของการพัฒนาวาไดกอใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคการหรือไม โดย
พิจารณาจากการที่สมาชิกทุกคนนําแนวคิดเรื่องผูปวยและผูรับผลงานมาเปนศูนยกลาง มีการ
ทํางานเปนทีม มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนเปนปกติวิสัยในการปฏิบัติงาน
ประจําหรือไม Kanji and Yui (1997) กลาวถึงองคประกอบหลักของการเกิดวัฒนธรรมคุณภาพวา
ตองคํานึงถึงสถานการณภายนอกวาเปนอยางไร ทั้งดานเศรษฐกิจ การแขงขันเทคโนโลยี มีการ
วางแผนการดําเนินงานของหนวยงาน   มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหาร มีการนําระบบ      
คุณภาพมาใชงานและวิเคราะหสถานการณคุณภาพในปจจุบันของหนวยงาน นอกจากนี้ยังตองมี
การมุงเนนที่ผูใชบริการทั้งภายนอกและภายใน เนนที่ตัวบุคคลใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางาน
และสรางแรงจูงใจในการทํางาน ตองนําเอาองคประกอบเหลานี้มาผสานกับการทํางานของ
บุคลากรในองคการทุกคนและทําอยางตอเนื่องไมมีที่สิ้นสุด นอกจากนี้ความมุงหมายของ     
มาตรฐานฉบับกาญจนาภิเษก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) ไดกลาวถึง
การนําองคการไววา ผูนําสามารถสามารถชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการไดอยางมี
ทิศทาง ทําใหมีวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (ลดความเสี่ยง ตอบสนองปญหา 
และความตองการ การดูแลแบบองครวม พิทักษสิทธิและศักดิ์ศรี) มีการประเมินและทบทวนเพื่อ
การพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการสรางวัฒนธรรมคุณภาพบนรากฐานของจุดแข็งเดิม ไมแยกสวน มี
ความยั่งยืน เปดรับแนวคิดและทิศทางการพัฒนาใหม ๆ สําหรับตัวแปรที่เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยนั้น สุจริต  คูณธนกุลวงศ (2543) ไดกลาวถึงการนํา
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แนวคิดของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการไปปฏิบัติวาตองคํานึงถึงความปลอดภัยของ
พนักงานในขณะปฏิบัติงาน มีการปองกันอันตรายจากเครื่องมือ อุปกรณที่ไมไดมาตรฐาน มีการ
ตรวจสอบเกี่ยวกับความปลอดภัยและทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงเพื่อปองกันไมใหเกิดซ้ํา มีการ 
อบรมปลูกจิตสํานึกเรื่องความปลอดภัย รวมทั้งการจัดการดูแลเรื่องเครื่องมือและอุปกรณ โดยมี
การตรวจสอบและการบํารุงรักษาอยูเสมอ ซึ่งตรงกับขอกําหนดตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในเรื่องของเครื่องมือและการจัดการวาควรมีการจัดการเกี่ยวกับ
เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพียงพอเพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัย มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เครื่องมือมีอายุการใชงานที่เหมาะสม  ไมเส่ือมชํารุดกอน
เวลา ไมมีอันตรายและปญหาติดขัดขณะใชงาน ซึ่งการบริหารความเสี่ยงเปนสิ่งที่สําคัญตอการ
พัฒนาคุณภาพขององคการ 

 
           2.1.2 สมรรถนะที่เกี่ยวของกับนโยบาย 2 ตัวแปร ไดแก กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ที่

สอดคลองกับนโยบายของกลุมงานการพยาบาลรวมกับผูใตบังคับบัญชา ถายทอดนโยบาย
คุณภาพลงสูการปฏิบัติ 

           ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ แนวทางในการปฏิบัติงานดานการพัฒนา       
คุณภาพจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยการกําหนดแบบมีทิศทางที่มีความเหมาะสมและเปนที่ยอมรับเพื่อ
ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานในองคการ มีการแปรเปาหมายไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และมี
ความกาวหนาของการพัฒนาตามเปาหมายที่กําหนดไว (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ      
โรงพยาบาล, 2546) นอกจากนี้จากขอกําหนดในแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA (2543) 
ไดกลาวถึงทิศทางของนโยบายวาควรมีการจัดทําทิศทางของนโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน ปรัชญา
ขอบเขตบริการ และเข็มมุง โดยการมีสวนรวมของผูบริหารและผูปฏิบัติงานและทําใหเจาหนาที่ 
ทุกหนวยงานและทุกระดับรูสึกวาตนเองเปนเจาของนโยบาย มีการจัดทําแผนพัฒนาที่สอดคลอง
กับทิศทางของนโยบาย มีการวิเคราะหระบุประเด็นที่สําคัญอยางชัดเจนที่ตองพัฒนาชัดเจนและ
ครบถวน มีการถายทอดแผนพัฒนาไปสูแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงาน สามารถปฏิบัติตาม
ที่ตั้งไว จนประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย  

             จากที่กลาวมาพบวาผลจากการศึกษาครั้งนี้ ตรงกับการศึกษาของหลายทานที่
กลาวมาแสดงวาสมรรถนะดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวยเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญยิ่งตอแนวคิดการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการและเปนเปาหมายสูงสุดที่สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองการใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาล       
ทุกแหง 
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2.2 ดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพ 
 
             ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 9.037 คิดเปนรอยละ 12.90 
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 12 ขอ (ตารางที่ 17) ไดแก  ความรูในเรื่องการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล  ความรูในเรื่ององคการแหงการเรียนรู  มีความรูในเรื่องการวิเคราะห
รากเหงาของปญหา  ความรูเกี่ยวกับแนวทางการบริหารงานคุณภาพใหม ๆ เชน Benchmarking, 
Six sigma, Balanced scorecard  ความรูเร่ืองการทําวิจัย  ความรูในเรื่องการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  ความรูในเรื่องการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหมที่สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล  ความรูเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธคุณภาพการบริการพยาบาล  ความรูในเรื่อง
การบริการความเสี่ยงทางคลินิก   ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ เชน 5ส., CQI,  
TQM ความรูในเรื่องสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย และกลุมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 1 ตัวแปรคือ สามารถอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน   
              ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรเกี่ยวกับความรูที่ไดสามารถแบงได 
ดังนี้ คือ ความรูเกี่ยวกับสารสนเทศและเทคโนโลยี มี 2 ตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับการบริหารงาน
คุณภาพ มี 5 ตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ 1 ตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยง 3 ตัวแปร และมีตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  1 ตัวแปร 
 
             2.2.1 ความรูเกี่ยวกับสารสนเทศและเทคโนโลยี มี 2 ตัวแปร คือ ความรูในเรื่องการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล ความรูในเรื่องการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหมที่สอดคลองกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
                     ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ความรูดานสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ได
มีความสอดคลองกับงานวิจัยของทัศนีย จุลอดุง (2547) กลาวถึงตัวประกอบหนึ่งของภาวะผูนําที่มี
ประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยคือ การเปนผูนําทางนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก  
การใชคอมพิวเตอร ซึ่งสอดคลองกับ อโนชา ทองกองทุน (2544) ศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของ
หัวหนาหอผูปวยเชิงอนาคตวา หัวหนาหอผูปวยในอนาคตจะตองมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานใช
เทคโนโลยีใหเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งสงวน นิตยารัมภพงศ (2541) กลาววา      องคการจะมี
ความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพในปจจุบันไดนั้น บุคลากรในองคการ
ตั้งแต ผูบริหารจนถึง     ผูใชบริการ จะตองมีองคความรูที่ทันสมัย เพื่อที่จะสามารถพัฒนาองคการ
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และใชวิทยาการในการใหบริการไดดี จากการศึกษาของจันทนา ชื่นวิสิทธิ์ (2545) พบวา
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ํา ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับการฝกอบรมดาน
คอมพิวเตอร ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร  และสภาพแวดลอมภายในองคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวย ดังนั้นการอบรมเกี่ยวกับความรูในเร่ืองการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
ความรูในเรื่องการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีใหมที่สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล จึงมีความสําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน  
 
             2.2.2 ความรูเกี่ยวกับการบริหารงานคุณภาพ ประกอบดวย 5 ตัวแปร คือ แนวทางการ
บริหารงานคุณภาพใหม ๆ เชน Benchmarking, Six sigma, Balanced scorecard  ความรู
เกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ เชน 5ส., CQI,  TQM  ความรูเร่ืองการทําวิจัย  ความรูใน
เร่ืององคการแหงการเรียนรู (Learning organization) ความรูในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคล    
                      ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ความรูดานการบริหารงานคุณภาพเปน
เหมือนเครื่องมือที่จะใชในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ซึ่งมีความจําเปนตอการพัฒนา      
คุณภาพ การที่หัวหนาหอผูปวยจะนําองคการไปสูความสําเร็จไดตองมีความรูความเขาใจในเรือ่งนัน้  
อยางเต็มที่จึงจะสามารถพัฒนาหนวยงานไปสูจุดหมายที่ตองการได (Swansburg & Swansburg, 
1995 และ Goetsch & Davis, 2003)  ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพอาจเริ่มตนอยางงาย ๆ 
ในหนวยงานคือการศึกษาความตองการของลูกคา และหาแนวทางการแกไขใหดีขึ้น โดยอาจนํา
หลักการตาง ๆ เขามาประยุกตใช ความรูในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพไมจําเปนตองยึดหลักเพียง
แนวคิดเดียว สามารถนําแนวคิดอื่น ๆ มาประยุกตใชได (พสุ เตชะรินทร, 2546) ที่สําคัญก็คือตองมี
ความรูความเขาใจในเรื่องนั้นอยางถองแท ซึ่งแนวคิดดานนี้จะรวมความรูที่ตองใชในการพัฒนา  
คุณภาพทุกดาน ความรูในเรื่อง Benchmarking จะนํามาใชในดานการพัฒนาระดับคุณภาพบริการ
ของหนวยงานโดยการแลกเปลี่ยนกับหนวยงานอื่น ความรูในเรื่อง Six sigma จะนํามาใชในเรื่อง
ของการทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจสูงสุดดวยการทําใหมีขอบกพรองนอยที่สุด และความรูเร่ือง
ของ Balanced scorecard จะนํามาใชในเรื่องของการวางแผนเชิงกลยุทธ สําหรับความรูเกี่ยวกับ  
5ส., CQI,  TQM จะเปนแนวคิดพื้นฐานที่จะนําองคการไปสูการพัฒนาคุณภาพ ความรูเกี่ยวกับการ
วิจัยจะทําใหเราไดรับองคความรูใหมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ความรูในเรื่องการเปน
องคการแหงการเรียนรูจะทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันในองคการ มีการแลกเปลี่ยนความรูระหวาง
หนวยงาน นําความรูที่ไดมาพัฒนาคุณภาพ ความรูในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จะชวยใหเรา
เตรียมความพรอมของบุคลากรในการทํา กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ สามารถนําความรูที่ไดรับไป
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พัฒนาหนวยงานได ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งจากการศึกษาของดวงสมร  บูชาชัย 
(2542)  พบวา หัวหนาหอผูปวยไมคอยมีสวนรวมเทาใดนักในการทําวิจัยของหนวยงาน และ
ประเมินตนเองวาไมคอยมีความรูในดานการวิจัย ดังนั้นการมีความรูในเรื่องการวิจัยจึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวยในการพัฒนาคุณภาพ  สําหรับความรูในเรื่องการ
เปนองคการแหงการเรียนรูนั้น     จากการศึกษาของ บุปผา  พวงมาลี (2542) พบวา การเปน
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง โดยดานการมีแบบแผน
ความคิด การสรางวิสัยทัศนรวมกัน อยูในระดับสูง สวนในดานของความสัมพันธระหวางบรรยากาศ
องคการกับการเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
นั้นจากการศึกษาของ เสารส  บุนนาค (2543) พบวา ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาลอยูในระดับสูงและประกอบดวย การทํางานเปนทีม การสนับสนุนการปฏิบัติงาน ความ
รับผิดชอบในงาน    การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลองและมาตรฐานการปฏิบัติงาน ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยที่เปนหนึ่งในสมาชิกของฝายการพยาบาลจึงควรมีความรูในเรื่องการเปนองคการ
แหงการเรียนรูอันเปนเปาหมายหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพ ในเรื่องของความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลนั้น จากการศึกษาของ จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544) พบวา ความรูดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยและในมาตรฐานบทที่ 
4 ตามขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกลาวถึงความสําคัญของการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลไววาองคกรควรมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถอยางเหมาะสม มีการ
พัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องในดานความรูทางเทคนิค การบริการและการพัฒนาคุณภาพ ดังนั้น
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ 
 
             2.2.3 ความรูที่เกี่ยวของกับการวางแผนกลยุทธ 1 ตัวแปร ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
วางแผนกลยุทธคุณภาพการบริการพยาบาล   
                      ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธนั้น
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2544) ไดกลาวถึง การวางแผนกลยุทธ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีผลทําใหการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลอยูรอดได จาก
การศึกษาของ   สมหญิง ลมูลพักตร (2545) พบวา การวางแผนกลยุทธ ประกอบดวย ผูบริหารเห็น
ความสําคัญและมีความเขาใจ และจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ การมีสวนรวมของบุคลากร การนํา
ผลของการวางแผนมากําหนดแนวทางที่มีความยืดหยุน เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบ
บริการคุณภาพในองคการ มีการวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาสและสิ่งคุกคาม และการกําหนด
ระบบประเมินแผนการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพไวอยางชัดเจน ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการ
วางแผนกลยุทธจึงเปนความรูมีความสําคัญ สําหรับการพัฒนาคุณภาพ  
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             2.2.4 ความรูที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยง 3 ตัวแปร ไดแก ความรูในเรื่องการ
วิเคราะหรากเหงาของปญหา  ความรูในเรื่องการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรูในเรื่อง
สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  
                      ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การบริหารความเสี่ยง เปนการกําหนด
เปาหมายและทําใหบุคคลที่เกี่ยวของมารวมมือกัน เปนการพัฒนาที่ตองมองอยางเปนระบบและมี
ความเชื่อมโยง เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานที่ทํา เปนเครื่องกํากับทําใหไมหลงทาง เปนการพัฒนา
จิต เปนการสรางวัฒนธรรมใหม เปนการสรางความรวมมือระหวางองคการและเปนความ
รับผิดชอบตอสังคมในฐานะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและเปนการสรางภูมิคุมกันใหกับ
ผูปฏิบัติงานและผูปวย ดวยความรูความเขาใจที่ถูกตอง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2546) ซึ่งความรูในเร่ืองการวิเคราะหรากเหงาของปญหา  เปนความรูที่เกิดจากการ
รวมมือกันระหวางผูปฏิบัติงานในการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาที่มีความสําคัญและ
รุนแรงเพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีกครั้ง ความรูในเรื่องการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เปนการ
หาแนวทางปองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยขณะใหการรักษาพยาบาล  ความรูในเรื่อง
สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเปนความรูที่เกี่ยวของกับโครงสรางทางกายภาพ และสิ่งแวดลอมที่
เปนหลักประกันวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางไดผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยสะดวกสบาย
และเปนที่พึงพอใจและจากการศึกษาของภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) ซึ่งศึกษาวิจัยเรื่อง การ
เปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ที่เขารวมและไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาล เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวาการบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดจัดใหมีการอบรมหัวหนา
หอผูปวยใหหัวหนาหอผูปวยไดรับความรูในเรื่องของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ 
 
             2.2.4 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 ตัวแปร คือ สามารถอธิบายเกี่ยวกับ
แนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 
                     ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ความสามารถอธิบายเกี่ยวกับแนวคิด 
ดานการพัฒนาคุณภาพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน เปนลักษณะของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในดานขอมูลขาวสาร การที่หัวหนาใหขอมูลขาวสารที่จําเปนและสําคัญสําหรับการ
ปฏิบัติงานและขอมูลขาวสารนั้นมีความถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันตอเหตุการณ เพื่อนํามาใชใน
การตัดสินใจของผูใตบังคับบัญชา ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง (Kunter, 1997) และ
นอกจากจะมีความรูดานตาง ๆ แลวหัวหนาหอผูปวยยังคงตองมีทักษะในการถายทอดความรูมาใช
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ในหนวยงานไดจึงจะเปนผูที่มีความรูนั่นคือรูและปฏิบัติได ซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองมีการสื่อสารที่ดี 
ใหขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอกับลูกนอง 
                     จากที่กลาวมา ถึงแมจะมีแนวคิดทฤษฎีหลายรูปแบบแตจุดหมายรวมกันคือ เนน   
ลูกคาเปนหลัก เนนการมีทิศทางกลยุทธที่ชัดเจน เนนการมีเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน เนนการ
วัดผลและการบรรลุผลงานเปนหลัก (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2546) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ     
บุษรินทร ทีตี้ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพเขตภาค
กลาง พบวา ความรู เจตคติมีความสัมพันธกับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล 
สอดคลองกับประสิทธิ สัจจพงษ (2542) พบวา ความรูและเจตคติ มีอิทธิพลตอการยอมรับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ในเรื่องนี้  สิทธิ
ศักดิ์ พฤกษปติกุล  (2543) กลาววา ในการดําเนินงานขององคการ ถึงแมวาบุคลากรจะไดรับการ
พัฒนาแลวก็ตาม แตการไมนําความรูหรือศักยภาพที่มีในตนเองมาปรับปรุงคุณภาพงาน ก็ไม
สามารถที่จะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีตามเปาหมายขององคการที่ตั้งไวได นอกจากนี้ระบบบริหาร
ของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนระบบที่มีการเปดกวาง สงเสริมใหนําเทคโนโลยี
บริหารตาง ๆ มาใชรวมกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546)   ดังนั้นความรูที่
กลาวมาทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญตอการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ  

 
        2.3 ดานการประสานงานและมนุษยสมัพันธ 
 
               ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 6.287 คิดเปนรอยละ 8.98 
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 13 ขอ (ตารางที่ 18) มีตัวแปรอยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด 
ไดแก การกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทําแผนงานและการกําหนดหนาที่ของ
ทีมงาน  มอบหมายงานตรงกับศักยภาพของผูใตบังคับบัญชา   ติดตามความกาวหนาดานการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของผูใตบังคับบัญชาอยางสม่ําเสมอเพื่อหาทางชวยเหลือแกไขปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ  อธิบายใหผูใตบังคับบัญชาทราบเกี่ยวกับระบบงานของหนวยงานตาง ๆ  สามารถ
ทําใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพได  ผสมผสาน
ความคิดเห็นของสมาชิกในกลุมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูใตบังคับบัญชาในการใหความคิดเห็นที่แตกตางจากหัวหนาหอผูปวยในดานการพัฒนาคุณภาพ   
สามารถสรางความตระหนักในเร่ืองของความสําคัญของการทํางานเปนทีม  บริหารงานพัฒนา
คุณภาพดวยความยืดหยุนตามความ เหมาะสม  สงเสริมการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพกับ
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หนวยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล กําหนดแนวทางการประสานงานดานการพัฒนาคุณภาพรวมกับ
หนวยงานอื่น ๆ เปนลายลักษณอักษร  สนับสนุนการชวยเหลือซึ่งกันและกันของผูใตบังคับบัญชา 
และมีตัวแปรในกลุมของการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 1 ตัวแปรคือ ไมตําหนิที่
พฤติกรรมของบุคคลโดยตรง มองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล เชน การเขียน
รายงานอุบัติการณความเสี่ยง  ซึ่งสามารถแบงได ดังนี้ สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการสื่อสารและ
มนุษยสัมพันธมี 6 ตัวแปร สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการมอบหมายงานและการควบคุม มี 2 ตัวแปร 
สมรรนถะที่เกี่ยวของกับการวางแผน มี 4 ตัวแปร   และสมรรถนะดานการสรางความไววางใจ 1 
ตัวแปร 
 
             2.3.1 สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการสื่อสารและมนุษยสัมพันธมี 6 ตัวแปร ดังนี้ สามารถทํา
ใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพได การผสมผสาน
ความคิดเห็นของสมาชิกในกลุมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ยอมรับฟงความคิดเห็นของ     
ผูใตบังคับบัญชาในความคิดเห็นที่แตกตางในดานการพัฒนาคุณภาพ บริหารงานดวยความ
ยืดหยุนตามความเหมาะสม สงเสริมการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพรวมกับหนวยงานอื่น 
สนับสนุนการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของผูใตบังคับบัญชา  
             ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การประสานงานและมนุษยสัมพันธเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญเปนอันดับสาม  การประสานงานจะมีความเกี่ยวของกับการสื่อสาร การมี
มนุษยสัมพันธและการทํางานเปนทีม ซึ่ง สุพัตรา  สุภาพ (2541:12-17) ไดกลาวถึงหลักของการ
ประสานงานใหมีประสิทธิภาพไวดังนี้ ตองรูจักสิ่งที่ตองประสาน รูจักใชคน  มีการสื่อสารที่ดี มี
มนุษยสัมพันธ ประสานประโยชน   ผูประสานงานตองมีศักยภาพ รูจักการมอบหมายงาน  รูจักการ
สอนงาน รูจักการสั่งงานที่มีประสิทธิภาพ สําหรับการใชภาษาในการจูงใจของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาการใชภาษาในการจูงใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
(ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต. 2545) ผูนําตองมีทักษะดานการสื่อสาร มีการทําความดขาใจและการ
ประชาสัมพันธอยางทั่วถึงในองคการ มีการใหขอมูลยอนกลับ มีการกระจายขาวสาร ขจัดสิ่งกีด
ขวางการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานใหหมดสิ้นไป เพื่อใหบุคลากรที่อยูตางหนวยงานกัน 
แตมีงานเกี่ยวของกันกับการปรับปรุงคุณภาพ สามารถรวมมือกันไดอยางเต็มที่ (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 
2542; สุวรรณี แสงมหาชัย, 2539; Deming,1986) ดังนั้นการสื่อสารและการมีมนุษยสัมพันธจึงมี
ความสําคัญในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหบรรลุผลสําเร็จ  
 
             2.3.2 สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการมอบหมายงานและการควบคุม มี 2 ตัวแปร มอบหมาย
งานตรงกับศักยภาพของผูใตบังคับบัญชา  ติดตามความกาวหนาดานการทํากิจกรรมพัฒนา 
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คุณภาพเพื่อชวยแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ 
                      ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ หลักของการประสานงานอกีประการหนึง่ 
คือการรูจักใชคน การรูจักมอบหมายงานใหผูรับผิดชอบไปปฏิบัติและมีการติดตามความกาวหนา
เปนระยะ ๆ (สุพัตรา  สุภาพ, 2541) นอกจากนี้ แนวคิดของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
จะเนนการควบคุมคุณภาพ โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีอิสระในการตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด
ในการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันผูบริหารจะเปนผูใหคําปรึกษาและติดตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อ
คอยใหคําปรึกษาและใหความชวยเหลือผูปฏิบัติงาน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2543) ดังนั้น ลักษณะ
ของการประสานงานดานนี้ จะทําใหผูใตบังคับบัญชา สามารถทํางานไดอยางเต็มที่และมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
             2.3.3 สมรรถนะที่เกี่ยวของการวางแผนมี 4 ตัวแปร คือ กระตุนใหผูบังคับบัญชามีสวนรวม
ในการจัดทําแผนและการกําหนดหนาที่ของทีมงาน  แจงใหผูบังคับบัญชาทราบเกี่ยวกับระบบงาน
ของหนวยงานตาง ๆ  อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคและเปาหมายของการทํางานเปนทีม กําหนด
แนวทางการประสานงานดานการพัฒนาคุณภาพ   
                    ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การประสานงานตองมีการวางแผนการ
และการกําหนดหนาที่ สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ไดกลาวถึงปจจัยสําคัญบางประการของการ
ประสานงาน ไดแก การมีแผนการทํางานที่ดี บุคคลในองคการตองมีความรูสึกและเจตคติที่ตรงกัน
แลพรอมที่จะชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความสามารถที่เทาเทียมกัน มีการติดตอส่ือสารที่ดี มีการ
ประชุมรวมกันอยุเสมอและผูบริหารตองเห็นคุณคาของการประสานงาน การประสานงานที่ดีและ
สามารถผสมกลมกลืนกันอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหการทํางานเปนทีมประสบผลสําเร็จ ซึ่งตรง
กับการศึกษาของ ทัศนีย จุลอดุง (2547) ที่กลาววา กลยุทธของการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
คือ สามารถวางแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคการ สามารถมอบหมายงาน
ใหผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม ชวยไกลเกลี่ยเมื่อเกิดปญหา นอกจากนี้การกําหนดแผนงาน
อยางชัดเจนยังมีผลตอการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งจากการศึกษาของอัญชลี ดวงอุไร (2545) 
พบวา การรับรูความชัดเจนในนโยบายองคการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ  ดังนั้นการวางแผนและการกําหนดแนวทางที่ชัดเจนในการ
ประสานงานจะทําใหการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ 
 
             2.3.4 สมรรถนะดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 1 ตัวแปรคือ คือ ไม
ตําหนิที่พฤติกรรมของบุคคลโดยตรง มองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล เชน 
การเขียนรายงานอุบัติการณความเสี่ยง   
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                      ผลที่ ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้  การสรางความไววางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชานั้น การใหกําลังใจผูใตบังคับบัญชามีความสําคัญ ซึ่ง Muller-Smith (1993) กลาว
วา นอกจากผูนําตองมีความซื่อสัตยและมีความสามารถเปนพื้นฐานของการสรางความไววางใจใน
การปฏิบัติงาน ผูนําควรใหความสําคัญตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานไมประสบความสําเร็จและพยายาม 
ปรับปรุงตนเองดวยการใหโอกาส ใหความชวยเหลือ และตองแสดงความศรัทธาตอบุคลากรจะ
สงผลใหบุคลากรเกิดความไววางใจในหัวหนา (Meerloo, 1990) โดยเฉพาะในเรื่องของการรายงาน 
อุบัติการณความเสี่ยง ซึ่งเปนขั้นตอนที่สําคัญของการบริหารความเสี่ยงในเรื่องการเฝาระวังและการ
ปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดซ้ําอีก ซึ่ง Swansburg and Swansburg (1995) กลาววาเมื่อ
บุคลากรพยาบาลเกิดความไววางใจและมีบรรยากาศในการทํางานที่ปราศจากความหวาดระแวงจะ
สงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
                การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมีหลักการที่สําคัญ คือ การมีสวนรวมของบุคลากร
ทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย ซึ่งตองประกอบดวยบุคลากรหลาย
อาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย การทํางานตามลําพังไมสามารถสําเร็จได ตองอาศัยการประสานงานและ
การทํางานเปนทีม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541) เนนความรวมมือ การประสานงานที่ดี เพื่อ
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ไมใชการแขงขัน และการเสริมสรางรักษาความสัมพันธอันดีตอกันดวย
คําพูด น้ําเสียง สีหนาและแววตา จะชวยสรางความสัมพันธใกลชิดและสรางบรรยากาศที่คุนเคย
มากขึ้น  (วิศิษฐ  ถนัดสราง, 2541)  ดังนั้นถาหากหัวหนาหอผูปวยขาดสมรรถนะดานการ
ประสานงานและมนุษยสัมพันธ การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพคงไมประสบผลสําเร็จ  สุมาลี     
จักรไพศาล (2541) กลาวถึงตัวชี้วัดคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะ
ดานมนุษยสัมพันธวา ผูนําตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการติดตอประสานงาน การ
นําการสรางความรวมมือที่ดี มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจ การสรางแรงจูงใจและแรง
บันดาลใจใหกับผู อ่ืน  เขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงของมนุษย ใชอํานาจอยางถูกตอง มี
ความสามารถในการเจรจาตอรอง มีความสามารถในการวินิจฉัยตัวเอง วินิจฉัยเพื่อนรวมงาน 
ผูใชบริการและวินิจฉันสถานการณ เพื่อนําไปสูการสรางสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานและผูใชบริการ 
ดังนั้นสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ จึงมีความสําคัญสําหรับการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการ 
 
        2.4 ดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
 

      ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 4.152 คิดเปนรอยละ 5.59 
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ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 19) คือ การรักษาคํามั่นสัญญา บูรณา
การความรูและประสบการณในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางเหมาะสม  ใหโอกาส
ผู ใตบังคับบัญชาไดแสดงความรูสึกที่มีตอการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ   ให โอกาส
ผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจในการปฏิบัติงานดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางเทาเทียมกัน  
ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพของผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม  ใชวิธีการ
แก ไขปญหาโดยคํานึ งถึ งผลประโยชนทุกฝ าย  และเปดใจ รับฟง เสียงสะทอนโดยให
ผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา  
                ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้  ความไววางใจเปนสมรรถนะที่สําคัญของ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งจากการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544) พบวา ความไววางใจ
ในหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ดังนั้นการที่จะพัฒนา
คุณภาพบริการใหเกิดขึ้นหัวหนาหอจึงควรตองสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา ซึ่งการ
ไววางใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนประโยชนตอผูปวย โดยการเสริมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล คือไดรับการสนับสนุน การชวยเหลือซึ่งกันและกัน จะนําไปสูคุณภาพการดูแล
ผูปวยอยางสูงสุด นอกจากนี้ ทัศนีย จุลอดุง (2547) พบวา ความเปนผูมีจริยธรรม การใหเกียรตแิก
ผูรวมงาน การมีคุณธรรมในการปฏิบัติงานเปนรูปแบบหนึ่งที่นาเปนแบบอยางกับลูกนองสงผลตอ
ภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวย ซึ่ง Robbins (2001) กลาววาการสรางความไว  
วางใจนั้น ผูนําควรมีลักษณะ การฝกฝนตนเองใหเปนคนเปดเผย มีความยุติธรรม พูดตรงกับ
ความรูสึกของตนเอง การบอกความจริง แสดงความคงเสนคงวา รักษาคํามั่นสัญญา รักษาความ
เชื่อมั่น และแสดงใหเห็นถึงความสามารถ ความไววางใจเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับการ
บริหารงาน   คุณภาพทั่วทั้งองคการ (Schmidt and Finnigan, 1993) นั่นคือ การที่ผูบริหารมี
บุคลิกเปนผูเปดใจ มีความไววางใจและแกไขปญหาดวยความซื่อสัตย ทําใหผูใตบังคับบัญชา
ไววางใจวาสามารถจะนําหนวยงานไปสูการพัฒนาคุณภาพที่ประสบความสําเร็จได และเขารวม
ในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวยความเต็มใจ 
 
      2.5 ดานความมุงมัน่ในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย 

 
                 ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 20) คือ กํากับแผนการดําเนินงานใน
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กํากับดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนที่วางไว กําหนด
เปาหมายของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพแตละกิจกรรมอยางชัดเจน การปรับปรุงคุณภาพอยาง
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ตอเนื่องแมวางานนั้นจะประสบความสําเร็จไปแลวก็ตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานดานการ
พัฒนา      คุณภาพดวยตัวชี้วัดที่ชัดเจน ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางไมทอถอยแมวาจะ
พบกับปญหาและอุปสรรค 
               ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ ความมุงมั่นเปนสมรรถนะที่สําคัญอันหนึ่ง
สําหรับผูบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ซึ่ง จรัญญา ปานเจริญ  (2547) กลาววา การนํา
หลักการของการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช ตองใชระยะเวลานานจึงจะประสบ
ความสําเร็จ องคการที่มุงแตเพียงผลประโยชนระยะสั้น ขาดการมุงมั่นก็จะไมประสบความสําเร็จ
ในการบริหารงานคุณภาพ  ความมุงมั่นของผูบริหารมีความสําคัญในการทํากิจกรมการพัฒนา
คุณภาพเปนอยางมาก ความมุงมั่นหรือความยึดมั่นผูกพันของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในองคการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการ สวนการที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความทุมเท
หรืออุทิศตนใหองคการ  องคการนั้นจะตองมีระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับสวัสดิการ การ
แบงปนผลประโยชนใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลให  ผูปฏิบัติงานมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการไดอยางยาวนาน  (Goetseh and Davis, 1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรา
กูร, 2543) การที่หลายหนวยงานไมประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพก็เนื่องจากผูบริหาร
ขาดความมุงมั่น     ความมุงมั่นของผูบริหารในเรื่องของการใชหลักการบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ เปนสิ่งที่สําคัญที่ตอการนําระบบนี้ไปใช ผลที่ไดจากการวิจัยพบวา ตรงกับการศึกษาของ   
สมหญิง ลมูลพักตร (2544) ที่พบวาความมุงมั่น ประกอบไปดวย การจัดทําแผน เปดโอกาสให
บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการ Swansburg and  Swansburg (1995) 
กลาววา หลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ไววา  ภาวะผูนําเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับทฤษฎี
และปรัชญาของหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนสิ่งที่ตองมีในกระบวนการและ
ตองการภาวะผูนําแบบเขากับคนไดงาย ใหความรวมมือในทุกทาง และมีสัมพันธภาพแบบชนะทั้ง
คู  ซึ่งจําเปนตองมีในพยาบาลทุกคน หลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ จําเปนตองมี
ความมุงมั่นทั้งหมดโดยการบริหารจัดการสูงสุด ตองอาศัยระยะเวลานานเพื่อเปาหมายสูคุณภาพ
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการมีสัมพันธภาพกับลูกคาทุกคน  ภาวะผูนําจะทําใหผูปฏิบัติงานทุกคน
เหมือนกับผูประกอบธุรกิจผูที่มีความมุงมั่นที่จะตอบสนองในการดูแลสุขภาพของผูปวย   
ผูปฏิบัติงานทุกคนจะตองไดรับการอบรมและเขาถึงขอมูลทั้งหมด ผูปฏิบัติงานทุกคนจะเปนทั้งผู
ใหบริการและผูรับบริการ ผูนําจําเปนตองมีการปรับปรุงผลผลิตอยางตอเนื่องและใหบริการลูกคา 
ตองมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมสิ่งประดิษฐใหม ๆ  มีแผนระยะยาวและเปาหมายใน
อนาคต ผูนําตองยึดมั่นในเปาหมายหลักและเปาหมายรอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการทําธุรกิจและ
การแบงงาน ผูนําตองปฏิวัติทางความคิดเมื่อนําเอาระบบของหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
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องคการ มาใชซึ่งตองมีการอบรมและใหการศึกษาในเรื่องนี้  ผูนําตองตั้งเปาหมายและมุงที่จะผลิต
สินคาที่มีคุณภาพและทําใหเกิดคุณภาพทุกขั้นตอนของการผลิต    
 

2.6 ตัวประกอบดานการเสริมสรางพลงัอํานาจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
 
       ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 
ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยาย จํานวน 4 ตัวแปร (ตารางที่ 21) ไดแก สงเสริมใหเกิดความมั่นใจ 
มอบหมายอํานาจการตัดสินใจ  วางแผนอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกคน  และการ
วิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพบริการของผูใตบังคับบัญชากอนการจัดอบรม 
โดยสงตอขอมูลใหกลุมการพยาบาลทราบ  

       ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญสําหรับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ผลที่ไดมีความสอดคลองกับ Cartwright 
(2002) ที่กลาวถึงความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจไววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปน
กระบวนการที่กระตุนใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพของตนออกมาไดอยางเต็มที่ในเร่ืองของการ
แกไขปญหา การหาแนวทางการปฏิบัติงานของตน การมีสวนรวมในการทํางาน การตัดสินใจใน
เร่ืองตางๆ ตลอดจนการจัดหาทรัพยากรที่สนับสนุนในดานตางๆ  อยางพอเพียง ซึ่งสอดคลองกับ    
อวยพร  ตัณมุขยกุล (2540) ที่กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เสริมสรางให
บุคคล องคการ มีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงออกถึง
การยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือชี้แนะ ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนอง
ความตองการของตนเองและใชทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิต
ของตนเองได ผูนําตองเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชามากกวาการควบคุมหรือการ
บังคับ ผูนําจะตองมีความเชื่อใจและมั่นใจในผูใตบังคับบัญชา ตองใหการสนับสนุนดานการใช
ทรัพยากร การอบรม สิ่งแวดลอมในการทํางานสําหรับชวยผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน 
(Besterfield et al., 2003:18) การเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนสมรรถนะดานหนึ่งที่มีความสําคัญ
สําหรับหัวหนาหอผูปวยในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ (ประภัสสร  
เสงี่ยมกุลถาวร, 2544; สมหญิง ลมูลพักตร, 2545; วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2542; สุวรรณี แสงมหาชัย, 
2539;  Besterfield et al. 2003:18) 
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2.7 ดานการสรางแรงจูงใจ 
 

      ผลการวิเคราะหตัวประกอบดานการสรางแรงจูงใจ มีคาความแปรปรวนของ            
ตัวประกอบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เทากับ 3.905 คิดเปนรอยละ 5.89 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย จํานวน 3 ตัวแปร (ตารางที่ 22) ไดแก การจัดแสดงปายประกาศหรือรางวัลที่ไดรับจาก
การพัฒนาคุณภาพใหกับบุคลากรภายในและภายนอกไดรับรู การใหคํายกยองชมเชยตอหนา
บุคคลอ่ืนและการสนับสนุนใหบุคลากรไดแสดงผลงานดานการพัฒนาคุณภาพตอหนวยงาน    
ภายนอก  

      ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี ้ ผลที่ไดมีความสอดคลองกับแนวคิดของ  
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541) และ อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2539) วา ความพึงพอใจเกี่ยวของ
กับการไดรับการไดรับการยอมรับและการใหการเสริมแรงทางบวก ไดแก ใหการเสริมแรงเมื่อ     
ลูกนองทําดีหรือพยายามทําดีแตไมประสบความสําเร็จ การเสริมแรงโดยการใหรางวัลและการ   
ยกยองชมเชยจากผูบริหาร สงผลใหลูกนองปฏิบัติงานไดดีมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ การ
ยกยองชมเชย การยอมรับนับถือวาลูกนองทําดี จะทําใหลูกนองเกิดความคาดหวังที่จะทํางานให
ประสบความสําเร็จและยิ่งทําใหผูบริหารมีอิทธิพลสูงขึ้นดวย (Hunt & Shule in Bass, 1985 อาง
ถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2534)   นอกจากนี้จากการศึกษาของลดาวัลย   ปฐมชัยคุปต (2545) 
พบวาการใชภาษาในการจูงใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธผิลของการ
ทํางานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งการใชภาษาในการสรางแรงจูงใจผูปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ
สภาพเศรษฐกิจในปจจุบันซึ่งไมตองใชเงินแตสิ่งที่สําคัญก็คือ หัวหนาหอผูปวยตองคํานึงถึง  
ลักษณะการพูดเพื่อสรางความเขาใจ เปนการเสริมสรางกําลังใจใหผูปฏิบัติงานมีความเพียร
พยายามในการทํางานมากขึ้น จะมีผลทําใหผูใตบังคับบัญชาทุมเท อุทิศตนในการทํางานให
ผลิตผลที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจที่ไมเกี่ยวของกับเงินคือการใชแฟม
สะสมงานเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งพบวา ความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กลุมที่ใชการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมงานสูง
กวากลุมที่ใชการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบปกติ (สมศิริ  พรหมทอง, 2545) ดังนั้นในการสราง
แรงจูงใจใหกับผูไตบังคับบัญชานั้นนอกจากเปนลักษณะของคาตอบแทนหรือรางวัลแลว เรายัง
อาจใชรูปแบบอื่น ๆ เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยทําใหบุคลากรรูสึกวาเปนคนที่มีคุณคาตอ
หนวยงาน มีคนเห็นคุณคาจากการปฏิบัติงานของเขา  หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูใหการยอมรับ
ผลงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลดวยความเต็มใจ โดยแสดงการยอมรับ ใหเกียรติ ยกยอง
ชมเชยแกบุคลากรในทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานจนประสบผลสําเร็จ หรือมีผลงานเปนที่ประจักษ
แกบุคคลทั่วไป เพื่อสรางแรงจูงใจ สรางขวัญกําลังใจ ใหแกบุคลากรในทีมการพยาบาลในอันที่จะ
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สรางผลงานชิ้นตอไปและเต็มศักยภาพตามความรูความสามารถเทาที่จะทําได  (ประภัสสร  
เสงี่ยมกุลถาวร, 2544) 

 
        3. ความสอดคลองของแบบประเมินตนเอง 
 

     จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเมื่อนําสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการทั้ง     
7 ดาน ไปทดสอบหาความสอดคลองของแบบประเมินตนเอง โดยใหหัวหนาหอผูปวยประเมิน
สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของตนเองเปรียบเทียบกับการประเมินโดย
พยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาพบวา  ผลจากการประเมินทั้ง 2 ชุด มีความสอดคลองกัน มี
ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (r=.58, p<.01) (ตารางที่ 26) และผลการวิจัยที่ไดมสีอดคลอง
กับการศึกษาของผูวิจัยหลายทานที่พบวา การประเมินความสามารถของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
กับการประเมินโดยผูอ่ืนแลวไมมีความแตกตางกัน   (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2536; ปยรัตน       
ประมวลทรัพย, 2546; อนงคพร  พะวรรัมย, 2546)   ซึ่งการประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคา
ของสิ่งที่เราวัดไดโดยมีเกณฑ หรือวัตถุประสงค หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ สมหวัง           
พิริยานุวัฒน (2544) ไดกลาวถึงในเร่ืองนี้วา โดยทั่วไปผูที่ทําหนาที่มักจะเปนผูประเมินจาก
ภายนอกเพื่อปองกันอคติ ประเด็นที่นาสนใจคือ ใครควรเปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสิน
คุณคา ถาคํานึงถึงปรัชญาของการประเมินที่มุงพัฒนางาน พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูที่ทํา
หนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบในภาระหนาที่การงานนั้น ๆ ถาเราประสงคจะพัฒนา
ตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเอง ถาจะพัฒนางานก็ควรประเมินงาน เพื่อใหทราบถึงจุด
ที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงพัฒนาตนและพัฒนางานของ
ตนไดทันทวงที ถาทุกคนทําเชนนี้ สังคมและประเทศชาติก็จะไดรับการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว จรัส  
สุวรรณเวลา (2538) ไดกลาวถึงการประเมินตนเองไววา หัวใจของการประเมินคือการประเมิน
ตนเอง ไมควรใหบุคคลอ่ืนมาประเมินวาเราไมดี เราตองสรางวัฒนธรรมขึ้นคือวัฒนธรรมการ
ประเมินเปนวัฒนธรรมที่แตละคนประเมินตนเอง แตละสถาบันประเมินตนเอง ซึ่งเราตองสราง
วัฒนธรรมการประเมินใหเกิดขึ้น การประเมินตนเองอาจมีอคติ ซึ่งอาจพิจารณาขอมูลเพิ่มจาก
ผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ประกอบกันเปนองคประกอบของผูประเมิน ผูที่จะใชแบบ
ประเมินตนเองควรมีหลักการ 3 ประการดังนี้ 1. มีจิตสํานึกในการศึกษา ตองการพัฒนาตนเอง 2. 
มีความมุงหมายเพื่อคนหาความจริง ความถูกตองและความดีงาม 3. ผูประเมินมองวา
ประสบการณทุกอยางเปนการเรียนรู จึงจะทําใหผลที่ไดจากการประเมินตนเองมีประสิทธิภาพ
อยางแมจริงเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการสรางแบบประเมินในชุดนั้น ๆ ซึ่งมีวัตถุประสงคของ
การประเมินตนเองที่คลายคลึงกันคือ เพื่อทราบจุดออนและจุดแข็งของตนเอง เพื่อนําขอมูลมา
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ปรับปรุงการดําเนินงานของตนเอง  เพื่อแสดงความรับผิดชอบตอภารกิจที่ไดรับมอบหมาย เพื่อ
รายงานผลการประเมินใหสาธารณชนทราบและไดขอมูลที่ชวยในการวางแผนพัฒนาหนวยงาน
ตอไป (สุวิมล วองวาณิช, 2543) 
        จากทั้งหมดที่กลาวมาจะพบวา การประเมินตนเองเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเปนเครื่องมือที่
ใชในการพัฒนาความสามารถและแกไขขอบกพรองของตนเองได ทําใหตนเองทํางานไดมี         
ประสิทธิภาพ ถึงแมวาจะมีงานวิจัยในอดีตหลายเรื่องที่พบวา หัวหนาหอผูปวยที่ประเมินภาวะผูนํา
ของตนเองมักจะประเมินตนเองสูงกวาใหผูใตบังคับบัญชาประเมิน (Hersey, 1985:152-153  และ 
Brollier, 1985: 649-654 อางถึงใน พนิดา ดามาพงศ, 2534) ตอมาในระยะหลังมีงานวิจัยหลาย
เร่ืองที่พบวาการประเมินตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอื่นมีผลการประเมินที่ไมมีความแตกตาง
กัน  อยางไรก็ตามถึงแมวาแบบประเมินตนเองที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ยังไมสามารถบอกถึง
ความตรงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนนัก แตก็สามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยวา สมรรถนะเกี่ยวกับการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของ
ตนเองเปนอยางไร ควรจะพัฒนาตนเองในดานใดเพิ่มจากเดิมบาง เพื่อที่จะทําใหการบริหารงาน
คุณภาพในหนวยงานประสบความสําเร็จ  
 
        4. รูปแบบของแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของหัวหนาผูปวย โรงพยาบาลศูนย        
 
               แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการพัฒนาแลว ประกอบดวยสมรรถนะที่สําคัญ 7 ดานคือ 
              1. ดานการเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 

      สมรรถนะดานนี้เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากสําหรับผูบริหารทุกองคการที่
ตองการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ วัฒนธรรมคุณภาพเปนเปาหมายหลัก
ของการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพราะแสดงวาทุกคนในหนวยงานปฏิบัติงานบนพื้นฐานของ
คุณภาพตลอดเวลาจนกลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ การที่โรงพยาบาลไดรับการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไมไดหมายความวาโรงพยาบาลแหง
นั้นจะมี     วัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้นทุกแหง วัฒนธรรมคุณภาพจะเกิดจากการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการ
พัฒนาคุณภาพ สมรรถนะยอยดานนี้ไดแก การกระตุนใหทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชาใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  สรางใหผูใตบังคับบัญชา
ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย ถายทอดนโยบายลงสู
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การปฏิบัติ  การกระตุนใหผูบังคับบัญชานําตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุเปาหมายไปทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ  นําเอาขอเสนอแนะของผูปวยมาปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ  สนับสนุนให
ผูใตบังคับบัญชาใหบริการที่มีคุณภาพตามมาจรฐานวิชาชีพ จัดระบบการดูแลเกี่ยวกับเครื่องมือ
อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการพยาบาลผูปวยที่มีมาตรฐาน  มีความพรอมใชงานได
ตลอดเวลา บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการดาน
สิ่งแวดลอม โดยเนนที่ความปลอดภัยและเอื้อตอการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพ สนับสนุน
การใชความคิดสรางสรรคในการคนหานวัตกรรมใหม ๆ กําหนดวิสัยทัศนพันธกิจรวมกับ
ผูใตบังคับบัญชา ศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจของผูปวย ปละ 2 คร้ัง เตรียมความพรอมของ
ผูใตบังคับบัญชาในดานความรู ทักษะการปฏิบัติงานโดยมีแผนการพัฒนาบุคลากรในหอผูปวย
อยางชัดเจน และการกําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติสําหรับผูใตบังคับบัญชาเปนลายลักษณ
อักษร 
              2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 

      สมรรถนะในเรื่องของความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ เปนสมรรถนะดานหนึ่งที่มี
ความสําคัญรองมาเปนอันดับสอง ซึ่งเปนเรื่องพื้นฐานของการจะทํากิจกรรมในเรื่องหนึง่เรือ่งใด ควร
มีความรูความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ อยางถองแท การพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยนั้น หัวหนาหอผูปวย
ควรมีความรูความเขาใจในเรื่องแนวคิดการพัฒนาคุณภาพหลายดาน และสามารถประยุกตใช
รวมกันได ความรูที่จะนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพตองมีความเกี่ยวของกับจุดมุงหมายหรือ
นโยบายดานการพัฒนาคุณภาพ หรือสงเสริมการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหมีความสะดวก
รวดเร็วหรือสามารถใหขอมูลดานสารสนเทศไดอยางชัดเจน ความรูในเรื่องเหลานี้ไดแก ความรูเร่ือง
การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล เร่ืององคการแหงการเรียนรู การวิเคราะหรากเหงาของ
ปญหา ความรูเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพใหม ๆ เชน Benchmarking, Six sigma, 
Balanced scorecard  ความรูในเรื่องการทําวิจัย ความรูเร่ืองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ความรู
เร่ืองการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีที่สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ความรู
ในเรื่องการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการ การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรูเร่ือง 5ส, CQI, 
TQM  ความรูเร่ืองการบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถอธิบายเกี่ยวกับ
แนวคิดนั้นไดอยางชัดเจน 
              3. การประสานงานและมนุษยสัมพันธ  

      สมรรถนะดานการประสานงานและการมีมนุษยสัมพันธ เปนสมรรถนะหนึ่งที่มีความ 
สําคัญโดยเฉพาะการนําเอาหลักการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
ในหอผูปวย ซึ่งหลักการหนึ่งคือการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกันทุกคนในองคการ ซึ่งการจะ
ทําใหทุกคนในหนวยงานมีการทํางานรวมกันเพื่อไปสูจุดมุงหมายเดียวกัน ตองอาศัยทักษะการ
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ประสานงานและการมีมนุษยสัมพันธที่ดี จึงจะทําใหเกิดความรวมมือจากบุคลากรในหนวยงานได 
สมรรถนะยอยในดานนี้ไดแก การกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทําแผนงานและ
การกําหนดหนาที่ของทีมงาน การมีความมั่นใจวาผูใตบังคับบัญชาจะสามารถรับผิดชอบงานที่
ไดรับมอบหมายได การติดตามความกาวหนาดานการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางสม่ําเสมอ
เพื่อหาทางชวยแกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได การแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบเกี่ยวกับ
ระบบงานของหนวยงานตาง ๆ การทําใหเกิดความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพระหวาง
สหวิชาชีพ การผสมผสานความคิดเห็นของสมาชิกในกลุมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การ
ยอมรับฟงความคิดเห็นที่แตกตางของผูใตบังคับบัญชาในดานการพัฒนาคุณภาพ การอธิบายให
ทราบถึงวัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมกอนการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพ บริหารงาน
ดวยความยืดหยุนตามความเหมาะสม สงเสริมการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพรวมกับหอผูปวย
อ่ืนๆ ใหกําลังใจ มองวาความผิดพลาดเกิดจากระบบมากกวาตัวบุคคล กําหนดแนวทางการ
ประสานงานดานการพัฒนาคุณภาพรวมกับหนวยงานอื่น ๆ เปนลายลักษณอักษร สนับสนุนการ
ชวยเหลือกันของผูใตบังคับบัญชา 
              4. การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 

      สมรรถนะดานการสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา เปนสมรรถนะหนึ่งที่มี
ความสําคัญ ในการทําใหเกิดความรวมมือของผูใตบังคับบัญชาในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
ซึ่งการสรางความไววางใจแกบุคลากรมักขึ้นกับการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวย ในเรื่องที่
สามารถทําใหเกิดความไววางใจวา หัวหนาหอผูปวยจะสามารถนําพาหนวยงานไปสูการทํากิจกรรม
พัฒนา      คุณภาพจนประสบความสําเร็จ สมรรถนะยอยดานนี้ไดแก การรักษาสัญญาทั้งการ
กระทําและคําพูด การบูรณาการความรูและประสบการณในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง
เหมาะสม การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความรูสึกที่มีตอการทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
การใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาไดตัดสินใจในการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพอยางเทาเทียม
กัน การประเมินผลการปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพอยางยุติธรรม การแกไขปญหาโดยการ
คํานึงถึงประโยชนทุกฝาย เปดใจรับฟงเสียงสะทอนโดยใหผูใตบังคับบัญชาประเมินหัวหนา 
              5. ดานความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย 

           สมรรถนะดานความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญสําหรับหัวหนาหอผูปวย ในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบางครั้งมีปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นอยางมาก เนื่องจาก
ตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกฝายในองคการ ทําใหเกิดความทอถอยไมอยากทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตอไป ความมุงมั่นในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับการ
บริหารงาน คุณภาพทั่วทั้งองคการ สมรรถนะยอยที่แสดงถึงความมุงมั่นไดแก การกํากับแผนการ
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ดําเนินงานในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยอยางชัดเจน การกํากับดูแลใหการ
ปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพเปนไปตามแผนที่วางไว การกําหนดเปาหมายของการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพแตละกิจกรรมอยางชัดเจน การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องแมวา
งานนั้นจะประสบความสําเร็จไปแลวก็ตาม การประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตัวชี้วัดที่ชัดเจน การ
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางไมทอถอยแมจะพบปญหาและอุปสรรค 
              6. การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 

     สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา เปนสมรรถนะที่จะทํา
ใหบุคลากรในหนวยงาน ไดมีการใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ มองวาผูใตบังคับบัญชามี
ความสามารถและพัฒนาได ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคการ และทํางานเพื่อให
องคการของตนบรรลุเปาหมาย สมรรถนะยอยดานนี้ไดแก สงเสริมใหผูบังคับบัญชาทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพดวยความมั่นใจโดยสนับสนุนดานอุปกรณเวลามอบหมายอํานาจในการตัดสินใจให
ผูใตบังคับบัญชาอยางอิสระ สงเสริมใหไดรับการอบรมดานการพัฒนาคุณภาพครบทุกคน และ
วิเคราะหความตองการการ อบรมในเรื่องการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโดยสงตอขอมูลใหฝาย
การพยาบาล 
              7. การสรางแรงจูงใจ  
                  สมรรถนะดานการสรางแรงจูงใจ เปนสมรรถนะดานสุดทาย เปนสิ่งควรมีในของหัวหนา
หอผูปวย โดยใชทักษะดานตาง ๆ ในการจูงใจบุคลากรใหเห็นความสําคัญของการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ ตลอดจนไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลที่มีคุณคาตอหนวยงาน ทําใหบุคลากรทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวยความสมัครใจ สมรรถนะยอยในดานนี้ไดแก สนับสนุนผูใตบังคับบัญชา
เมื่อมีผลงานดีเดน  สรางขวัญและกําลังใจยกยองชมเชยผูใตบังคับบัญชาตอหนาบุคคลอื่นเมื่อผล
การปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพบรรลุเปาหมายและการสนับสนุนใหไดแสดงผลงานตอ
หนวยงานภายนอก 
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ขอเสนอแนะ 
 
        ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
        1. จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 7 ดาน คือ 1) การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย  
2) ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนาคุณภาพ 3) การประสานงานและมนุษยสัมพันธ  4) การ
สรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) ความมุงมั่นในการบริหารงานคุณภาพในหอผูปวย  
6) การเสริมสรางพลังอํานาจ  7) การสรางแรงจูงใจ 
        2. แบบประเมินตนเองที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ เปนการทดสอบหาความสอดคลองของการ
ประเมินตนเองกับการประเมินโดยบุคคลอื่น ยังไมสามารถบอกไดวามีความตรงมากนอยเพียงใด
เพราะมีขอจํากัดในเรื่องของเกณฑมาตรฐานที่จะวัด ซึ่งในปจจุบันยังไมสามารถระบุไดแนนอนวา
ควรจะใชวิธีใด  แบบประเมินที่ไดจึงนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวย
ในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนลักษณะของการประเมินกระบวนการการทํางานของ
หัวหนาหอผูปวย  อยางไรก็ตามถึงแมวาแบบประเมินตนเองที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ยังไม
สามารถบอกถึงความตรงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนนัก แตก็สามารถนําไปใชเปนแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยวา สมรรถนะเกี่ยวกับการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของตนเองเปนอยางไร ควรจะพัฒนาตนเองในดานใดเพิ่มจากเดิมบาง เพื่อที่จะทําใหการ
บริหารงานคุณภาพในหนวยงานประสบความสําเร็จ 
        3. ผูบริหารควรนําผลที่ไดจากการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย ไปใชในการจัดอบรม
สัมมนาเพื่อเพิ่มสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยในดานที่ควรจะพัฒนาเพิ่มเติมตอไป 
 
        ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
         1.  ควรศึกษาตอโดยการทดสอบความเที่ยงและหาเกณฑมาตรฐานของแบบประเมินตนเอง  
         2.  ควรมีการศึกษาในเรื่องของการประเมินผลลพัธจากการปฏิบัติงานของหวัหนาหอผูปวย
ควบคูไปกับการประเมินดานกระบวนการการทาํงาน 
         3.  เนื่องจากขอจํากัดของแบบประเมินตนเองดังกลาว ควรมีการออกแบบประเมินสมรรถนะ
โดยในรูปแบบอื่น ๆ เพิ่มเติม หรือใชแบบทดสอบที่เปนมาตรฐานมาเปรียบเทียบกัน 
        4.  ควรมีการศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนาํในดานตาง ๆ เพิ่มข้ึนเพื่อ   
คนหาองคความรูใหม ๆ เพิม่เติม  
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                                                               -   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
                                                               -  ปฏบิัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย NICU1 
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3. นางพรทิวา  กิจวรรณ                            - จบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                  สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
                                                               -  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 
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ตัวอยางแบบสํารวจ 
ชุดที่ 1 แบบสํารวจหาระดับความสาํคัญเกี่ยวกบัสมรรถนะที่สาํคัญและมีความจําเปนของการ
บริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย  ตามความเหน็ของหวัหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง 

        แบบวัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สาํรวจความคิดเหน็ของทานในฐานะผูเชี่ยวชาญวา ผูที่จะ
ปฏิบัติหนาทีห่วัหนาหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเพือ่ใหโรงพยาบาลไดรับรองการพัฒนา
คุณภาพ ซึง่ตองใชหลักการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ (TQM) จึงจาํเปนตองมีตัวชี้วัด
สมรรถนะตอไปนี้มากนอยเพียงใด ตามระดับความสาํคัญที่กําหนดให 
        คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
        การบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการ (Total Quality Management หรือ TQM) 
หมายถงึการบริหารงานโดยเนนที่คุณภาพโดยบุคลากรทกุคน ทุกระดับ มุงเนนที่ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ มีการประเมนิความตองการและความพงึพอใจ มีการประเมินยอนกลับใน
บุคลากรทุกระดับ เนนใหทุกคนมีสวนรวมในกระบวนการบริหารทกุขั้นตอน ทกุกิจกรรม มีการ
ทํางานเปนทีม และมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง สรางความไววางใจ สรางขวญั
กําลังใจและรางวัลเพื่อใหบคุลากรทุกคนในหนวยงานมคีวามมุงมัน่รวมกันพัฒนาองคการไป
ใหถึงวิสัยทัศนพนัธกจิและเปาหมายขององคการจนประสบความสาํเร็จ โดยการกระทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทกุ ๆ หนวยงานไปพรอม ๆ กนั 
       สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของหวัหนาหอผูปวยหมายถึง พฤติกรรม
และการกระทาํของหวัหนาหอผูปวยที่สะทอนถงึความสามารถในการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้
องคการ โดยมีความรูความสามารถ ทกัษะ ทัศนคติ คลอดจนคุณลักษณะทีห่ัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองมี และสามารถแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพตาม
เปาหมายที่วางไว แบงเปน 6 ดาน คือ 
               1)  ความมุงมัน่ในการบรหิารงานคุณภาพในหอผูปวย  
               2)  ความรูเกีย่วกบัแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพ  
               3)  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
               4)  การสรางความไววางใจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
               5)  การประสานงานและมนุษยสัมพันธ 
               6)  การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
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ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทัว่ไปของผูตอบแบบประเมิน 
คําชี้แจง 
        โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชอง [  ]  หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
                                                                                                             สวนนี้สําหรับผูทําวิจัย 
 
1.  อายุของทาน ……………………ป                                                                                 6 
2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                          7 
      [  ] 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                             [  ]  2. ปริญญาโท 
      [  ] 3. ปริญญาเอก                                               [  ]  4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
3. สถานที่ปฏิบัตงิาน………………………………………                                                  8 
4. ประสบการณในการทํางานตําแหนงหวัหนาหอผูปวย                                                      9 
      [  ] 1. นอยกวา 5 ป                                               [  ]  2.   5-10 ป   
      [  ] 3.  11-15  ป                                                    [  ] 4. 16-20 ป 
5. ทานเคยเขารับการอบรมทางการบริหารการพยาบาลหรือไม                                           10 
      [  ] 1.  ไมเคย 
      [  ] 2.  เคย  (โปรดตอบคําถามขอ 6.) 
6. โปรดระบุชื่อหลักสูตรทางการบริหารทีท่านเคยไดรับการอบรมมาแลว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      [  ]  1. หลกัสูตรศึกษาอบรมระยะสั้น (ใชเวลาอบรมไมเกิน 1 เดือน)                                 11 
      [  ]  2. หลกัสูตรศึกษาอบรมระยะสั้น (ใชเวลาอบรมเกิน 1 เดือน) 
      [  ]  3. การพยาบาลเฉพาะสาขาการบริหารการพยาบาล 
      [  ]  4. หลกัสูตรปริญญาโท 
      [  ]  5. อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ………………………………………….. 
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ตอนที่ 2  แบบสํารวจความสําคัญเกี่ยวกบัสมรรถนะทีส่ําคัญในการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้ 
               องคการของหวัหนาหอผูปวย  
คําชี้แจง 
             ใหทานพิจารณาวา ทานมีความคิดเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการ
ของหัวหนาหอผูปวยในแตละขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด โดยทําเครื่องหมาย  √ ดังนี ้ ถา
ทานเหน็วา 
 
สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญมากที่สุด    ใหใสเครื่องหมาย    √  ในชองที่เห็นดวยมากที่สุด 
สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญมาก           ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองที่เห็นดวยมาก 
สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญปานกลาง   ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองที่เห็นดวยปานกลาง 
สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญนอย           ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองที่เห็นดวยนอย 
สมรรถนะดังกลาวมีความสาํคัญนอยที่สุด    ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองที่เห็นดวยนอยที่สุด 
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คําชี้แจงโปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอที่ทานเห็นวาเปนสมรรถนะที่ควรมีในตัวของหัวหนาหอ  
ผูปวย ในโรงพยาบาลที่ผานรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยนาํหลกัการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการมาใชในการพัฒนาองคการ 
 

ระดับความคดิเห็น  
รายการสมรรถนะ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ดานความมุงมั่นในการบรหิารงาน
คุณภาพในหอผูปวย 

      

1.  กํากับแผนการดําเนินงานในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย
อยางชัดเจน 

      

2.  ………………………………………
………………………………………. 

      

3.  ………………………………………
……………………………………….. 

      

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการ
พัฒนาคุณภาพ 

      

4.  มีความรูเกี่ยวกับ 5 ส., CQI, TQM       
5.  ……………………………………..…

………………………………………... 
      

6.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

3. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา 

      

7.  สามารถอธิบายเกี่ยวกับแนวคิดดาน
การพัฒนาคณุภาพไดอยางขัดเจน 

      

8.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

9.  ……………………………………..…
……………………………………….. 
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ระดับความคดิเห็น  

รายการสมรรถนะ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

4. การสรางความไววางใจใหกับ       
ผูใตบังคับบัญชา 

      

10.  หัวหนาหอผูปวยเปดใจรับฟงเสียง
สะทอน 

      

11.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

12.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

5. การประสานงานและมนษุยสัมพันธ       
13.  มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบตาม

ความสมัครใจ 
      

14.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

15.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

6. การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
ในหอผูปวย 

      

16.  กําหนดวิสัยทศันพนัธกิจที่สอดคลอง
กับกลุมการพยาบาลรวมกบั
ผูใตบังคับบัญชา 

      

17.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

18.  ……………………………………..…
……………………………………….. 

      

 
 
 



 165 

ตัวอยางแบบสํารวจ 
แบบสํารวจเพือ่ประเมินสมรรถนะ 

        แบบสํารวจเพื่อประเมนิสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย 
ดวย ตนเอง   
คําชี้แจง 

        แบบสํารวจนี้มวีัตถุประสงคเพื่อ ประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย ดวยตนเอง วาตนเองมีความสามารถในการแสดงพฤตกิรรมลักษณะนี้
มากนอยเพียงใด เพื่อใหโรงพยาบาลผานการับรองคุณภาพ โดยการนําแนวคิดของการ
บริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการ (TQM)  มาใช 
        คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
        การบริหารงานคุณภาพทัว่ทัง้องคการ (Total Quality Management หรือ TQM) 
หมายถงึการบริหารงานโดยเนนที่คุณภาพโดยบุคลากรทกุคน ทุกระดับ มุงเนนที่ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ มีการประเมนิความตองการและความพงึพอใจ มีการประเมินยอนกลับใน
บุคลากรทุกระดับ เนนใหทุกคนมีสวนรวมในกระบวนการบริหารทกุขั้นตอน ทกุกิจกรรม มีการ
ทํางานเปนทีม และมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง สรางความไววางใจ สรางขวญั
กําลังใจและรางวัลเพื่อใหบคุลากรทุกคนในหนวยงานมคีวามมุงมัน่รวมกันพัฒนาองคการไป
ใหถึงวิสัยทัศนพนัธกจิและเปาหมายขององคการจนประสบความสาํเร็จ โดยการกระทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทกุ ๆ หนวยงานไปพรอม ๆ กนั 
       สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้งองคการของหวัหนาหอผูปวยหมายถึง พฤติกรรม
และการกระทาํของหวัหนาหอผูปวยที่สะทอนถงึความสามารถในการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้
องคการ โดยมีความรูความสามารถ ทกัษะ ทัศนคติ ตลอดจนคุณลักษณะทีห่ัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองมี และสามารถแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพตาม
เปาหมายที่วางไว แบงเปน 6 ดาน คือ 
               1)  การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
               2)  ความรูเกีย่วกบัแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพ  

                      3) การประสานงานและมมีนุษยสัมพนัธ  
               4) การสรางความไววางใจใหกบัผูใตบังคับบัญชา 
               5) ความมุงมัน่ในการบรหิารงานคุณภาพในหอผูปวย 
               6) การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
               7) การสรางแรงจงูใจ 
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ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทัว่ไปของผูตอบแบบประเมิน 
ตําชี้แจง 
        โปรดเขียนเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [  ]  หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
                                                                                                             สวนนี้สําหรับผูทําวิจัย 
 
1.  อายุของทาน ……………………ป                                                                                 6 
2.   วุฒิการศกึษาสงูสุดของทาน                                                                                          7 
      [  ] 1. อนุปริญญาหรือเทียบเทา                            [  ]  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
      [  ] 3. ปริญญาโท                                                 [  ]  4. ปริญญาเอก 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………                                                  8 
4.   ประสบการณในการทาํงานตําแหนงหวัหนาหอผูปวย                                                      9 
      [  ] 1. นอยกวา 5 ป                                               [  ]  2.   5-10 ป   
      [  ] 3.  11-15  ป                                                    [  ] 4. 15-20 ป 
      [  ] 5.  20 ป ขึ้นไป 
5.   ทานเคยเขารับการอบรมทางการบริหารการพยาบาลหรือไม                                           10 
      [  ] 1.  ไมเคย 
      [  ] 2.  เคย  (โปรดตอบคําถามขอ 6.) 
6.   โปรดระบุชื่อหลักสูตรทางการบริหารที่ทานเคยไดรับการอบรมมาแลว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      [  ]  1. หลกัสูตรศึกษาอบรมระยะสั้น (ใชเวลาอบรมไมเกิน 1 เดือน)                                 11 
      [  ]  2. หลกัสูตรศึกษาอบรมระยะสั้น (ใชเวลาอบรมเกิน 1 เดือน) 
      [  ]  3. การพยาบาลเฉพาะสาขาการบริหารการพยาบาล 
      [  ]  4. หลกัสูตรปริญญาโท 
      [  ]  5. อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ………………………………………….. 
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ตอนที่ 2  แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ของหวัหนา       
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ดวยตนเอง  
คําชี้แจง 
        ใหทานพจิารณาวา √ ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอยเพยีงใด 
โดยทําเครื่องหมาย   ดังนี ้ถาทานเหน็วา 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากทีสุ่ด ใหใสเครื่องหมาย   √ ในชอง  มากที่สุด 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มาก          ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองมาก 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้ปานกลาง  ใหใสเครื่องหมาย √ ในชองปานกลาง 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอย          ใหใสเครื่องหมาย   √ ในชองนอย 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอยที่สุด   ใหใสเครื่องหมาย    √ ในชองนอยที่สุด 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองทีท่านเห็นวาทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ลักษณะนีม้ากนอยเพียงใด 
 
 

ความสามารถของทานในการแสดง       
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ดานการเสรมิสรางวัฒนธรรม
คุณภาพในหอผูปวย 

      

1.  ทานกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาทาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

      

2.  ………………………………………
………….……………………………
…………………………. 

      

3.  ………………………………………
………….……………………………
………………………….. 
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ความสามารถของทานในการแสดง 
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการ
พัฒนาคุณภาพ 

      

4.  ทานมีความรูในเรื่องการจัดการ
สารสนเทศทางการพยาบาล 

      

5.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

6.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

3. การประสานงานและมนษุยสัมพันธ       
7.  ทานกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวน

รวมในการจัดทําแผนงานและการ
กําหนดหนาทีข่องทีมงาน 

      

8.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

9.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

4. การสรางความไววางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 

      

10.  ทานรักษาสัญญาทั้งการกระทําและ
คําพูด 

      

11.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 
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ความสามารถของทานในการแสดง 
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

12.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

5. ดานความมุงมั่นในการบรหิารงาน
คุณภาพในหอผูปวย 

      

13.  ทานกาํกับแผนการดําเนนิในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย
อยางชัดเจน 

      

14.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

15.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

6. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูใตบังคับบัญชา 

      

16.  ทานจัดวัสดุอุปกรณในการทํากจิกรรม
พัฒนาคุณภาพใหกับผูใตบงัคับบัญชา
อยางเตม็ที ่

      

17.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

18.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 
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ความสามารถของทานในการแสดง 
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 

7. ดานการสรางแรงจูงใจ       
19.  ทานจัดแสดงปายประกาศ / รางวัลที่

ไดรับจากการพัฒนาคุณภาพของหอ
ผูปวยใหบุคลากรภายในและภายนอก
ไดรับทราบ 

      

20.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 

      

21.  ………………………………………
…………..……………………………
………………………….. 
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ตัวอยางแบบสํารวจ 
แบบสํารวจเพือ่ประเมินสมรรถนะ 

        แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
โดย ผูใตบังคับบัญชา   
คําชี้แจง 

        แบบสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย โดยผูใตบังคับบัญชา วาหัวหนาหอผูปวยของตนแสดงพฤติกรรมลักษณะ
นี้มากนอยเพียงใด เพื่อใหโรงพยาบาลผานการับรองคุณภาพ โดยการนําแนวคิดของการ
บริหารงาน    คุณภาพทั่วทั้งองคการ (TQM)  มาใช 
        คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
        การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total Quality Management หรือ TQM) 
หมายถึงการบริหารงานโดยเนนที่คุณภาพโดยบุคลากรทุกคน ทุกระดับ มุงเนนที่ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ มีการประเมินความตองการและความพึงพอใจ มีการประเมินยอนกลับใน
บุคลากรทุกระดับ เนนใหทุกคนมีสวนรวมในกระบวนการบริหารทุกขั้นตอน ทุกกิจกรรม มีการ
ทํางานเปนทีม และมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง สรางความไววางใจ สรางขวัญ
กําลังใจและรางวัลเพื่อใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานมีความมุงมั่นรวมกันพัฒนาองคการไป
ใหถึงวิสัยทัศนพันธกิจและเปาหมายขององคการจนประสบความสําเร็จ โดยการกระทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทุก ๆ หนวยงานไป  พรอม ๆ กัน 
       สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง พฤติกรรม
และการกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงความสามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการ โดยมีความรูความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนคุณลักษณะที่หัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองมี และสามารถแสดงออกอยางมปีระสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพตาม
เปาหมายที่วางไว แบงเปน 6 ดาน คือ 

1) การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพในหอผูปวย 
2) ความรูเกีย่วกบัแนวคิดดานการพัฒนาคณุภาพ  
3) การประสานงานและมมีนษุยสัมพนัธ 
4) การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  
5) ความมุงมัน่ในการพัฒนาคณุภาพในหอผูปวย 

               6)  การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
                      7)  การสรางแรงจูงใจ  
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ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทัว่ไปของผูตอบแบบประเมิน 
ตําชี้แจง 
        โปรดเขียนเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [  ]  หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
                                                                                                                 สวนนี้สาํหรับ
ผูทําวิจัย 
 
1.  อายุของทาน ……………………ป                                                                                 6 
2.  วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                          7 
      [  ] 1. อนุปริญญาหรือเทียบเทา                            [  ]  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
      [  ] 3. ปริญญาโท                                                 [  ]  4. ปริญญาเอก 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………                                                  8 
4.   ประสบการณในการทาํงาน ในหอผูปวยแหงนี้                                                                 9 
      [  ] 1.  1 - 5 ป                                                        [  ]  2.   5-10 ป   
      [  ] 3.  10-15  ป                                                     [  ]  4.   15 ป  ขึ้นไป 
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ตอนที่ 2  แบบสํารวจเพื่อประเมินสมรรถนะในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ ของหวัหนา       
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยผูใตบังคับบัญชา  
คําชี้แจง 
             ใหทานพิจารณาวา หัวหนาหอผูปวยของทานแสดงพฤติกรรมลักษณะนีม้ากนอยเพียงใด 
โดยทําเครื่องหมาย  √  ดังนี้ ถาทานเหน็วา 
หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากที่สุด                                        
ใหใสเครื่องหมาย   √   ในชองมากที่สุด 
หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มาก                                                
ใหใสเครื่องหมาย   √   ในชองมาก 
หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้ปานกลาง 
 ใหใสเครื่องหมาย   √  ในชองปานกลาง 
หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอย                                                
ใหใสเครื่องหมาย   √  ในชองนอย 
หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอยที่สุด                                         
ใหใสเครื่องหมาย   √  ในชองนอยที่สุด 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองทีท่านเห็นวาทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ลักษณะนีม้ากนอยเพียงใด 

หัวหนาหอผูปวยของทานแสดง 
ลักษณะพฤตกิรรมเหลานี ้

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

1. ดานการเสรมิสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
ในหอผูปวย 

      

1.  หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชาทาํกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 
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หัวหนาหอผูปวยของทานแสดง 
ลักษณะพฤตกิรรมเหลานี ้

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

2.  ……………………………………………
……………………………………………

…………….. 

      

3.  ……………………………………………
……………………………………………

……………… 

      

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนา
คุณภาพ 

      

4.  หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามรูในเรื่อง
การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 

      

5.  ..…………………………………………
……………………………………………

…………………. 

      

6.  ……………………………………………
……………………………………………

………………. 

      

3.  การประสานงานและมนษุยสัมพันธ       
7.  หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนให

ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการจัดทํา
แผนงานและการกําหนดหนาที่ของทีมงาน 

      

8.  ……………………………………………
……………………………………………

……………… 
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หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถ 
แสดงลักษณะพฤติกรรมลักษณะนี ้

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

9.  ……………………………………………
……………………………………………

………………. 

      

4. การสรางความไววางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 

      

10.  หัวหนาหอผูปวยของทานรักษาสัญญาทั้ง
การกระทําและคําพูด 

      

11.  ……………………………………………
……………………………………………

………………. 

      

12.  ……………………………………………
……………………………………………

……………… 

      

5. ดานความมุงมั่นในการบรหิารงาน       
คุณภาพในหอผูปวย 

      

13.  หัวหนาหอผูปวยของทานกาํกับแผนการ
ดําเนนิในการทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ
ในหอผูปวยอยางชัดเจน 

      

14.  ……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

      

15.  ……………………………………………
……………………………………………
……………………………………..……. 
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หัวหนาหอผูปวยของทานมคีวามสามารถ 
แสดงลักษณะพฤติกรรมลักษณะนี ้

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

6. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับ  
ผูใตบังคับบัญชา 

      

16.  หัวหนาหอผูปวยของทานจัดวัสดุอุปกรณ
ในการทํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพใหกับ
ผูใตบังคับบัญชาอยางเต็มที ่

      

17.  ……………………………………………
……………………………………………

……………… 

      

18.  ……………………………………………
……………………………………………
……………… 

      

7. ดานการสรางแรงจูงใจ       
19.  หัวหนาหอผูปวยของทานจัดแสดงปาย

ประกาศ / รางวัลที่ไดรับจากการพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยใหบุคลากรภายใน
และภายนอกไดรับทราบ 

      

20.  ……………………………………………
……………………………………………
……………… 

      

21.  ……………………………………………
……………………………………………
……………… 
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แบบประเมินสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย 
 

                 แบบประเมินสมรรถนะในการบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศนูย ดวยตนเอง  
คําชี้แจง 
             ใหทานพิจารณาวา ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากนอย
เพียงใด โดยทาํเครื่องหมาย  √ ดังนี ้ถาทานเหน็วา 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มากทีสุ่ด    ใหใสเครื่องหมาย  √ ในชองมากที่สุด 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้มาก          ใหใสเครื่องหมาย √   ในชองมาก 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้ปานกลาง   ใหใสเครื่องหมาย  √   ในชองปานกลาง 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอย           ใหใสเครื่องหมาย  √   ในชองนอย 
ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมลักษณะนี้นอยที่สุด    ใหใสเครื่องหมาย   √   ในชองนอยที่สุด 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองทีท่านเห็นวาทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
ลักษณะนีม้ากนอยเพียงใด 

ความสามารถของทานในการแสดง 
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

1. ดานการเสรมิสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
ในหอผูปวย 

     

1.  ทานกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาทาํกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

     

2.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

3.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

2. ความรูเกี่ยวกับแนวคิดดานการพัฒนา
คุณภาพ 

     

4.  ทานมีความรูในเรื่องการจัดการสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

     

 



 178 

 
ความสามารถของทานในการแสดง 

พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 
 

รายการสมรรถนะ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

5.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

6.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

3. การประสานงานและมนษุยสัมพันธ      
7.  ทานกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมใน

การจัดทาํแผนงานและการกาํหนดหนาที่
ของทีมงาน 

     

8.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

9.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

4. การสรางความไววางใจใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา 

     

10.  ทานรักษาสัญญาทั้งการกระทําและคําพูด      
11.  ……………………………………………

……………………………………………. 
     

12.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

5. ดานความมุงมั่นในการบรหิารงาน    
คุณภาพในหอผูปวย 

     

13.  ทานกาํกับแผนการดําเนนิในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพในหอผูปวยอยางชัดเจน 

     

14.  ……………………………………………
……………………………………………. 
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ความสามารถของทานในการแสดง 
พฤติกรรมเหลานี้จากการประเมินตนเอง 

 
รายการสมรรถนะ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

15.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

6. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับ    
ผูใตบังคับบัญชา 

     

16.  ทานจัดวัสดุอุปกรณในการทํากจิกรรม
พัฒนาคุณภาพใหกับผูใตบงัคับบัญชาอยาง
เต็มที ่

     

17.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

18.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

7. ดานการสรางแรงจูงใจ      
19.  ทานจัดแสดงปายประกาศ / รางวัลที่ไดรับ

จากการพัฒนาคุณภาพของหอผูปวยให
บุคลากรภายในและภายนอกไดรับทราบ 

     

20.  ……………………………………………
……………………………………………. 

     

21.  ……………………………………………
……………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
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                                                    KMO and Bartlett's Test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
.958 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 15380.974 
  df 2415 
  Sig. .000 
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Total Variance Explained 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
  Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 29.893 42.705 42.705 29.893 42.705 42.705 
2 4.420 6.314 49.019 4.420 6.314 49.019 
3 2.295 3.279 52.298 2.295 3.279 52.298 
4 1.811 2.587 54.885 1.811 2.587 54.885 
5 1.720 2.458 57.343 1.720 2.458 57.343 
6 1.649 2.355 59.698 1.649 2.355 59.698 
7 1.418 2.025 61.724 1.418 2.025 61.724 
8 1.274 1.820 63.544 1.274 1.820 63.544 
9 1.156 1.652 65.196 1.156 1.652 65.196 
10 1.054 1.506 66.702 1.054 1.506 66.702 
11 .983 1.404 68.106       
12 .922 1.317 69.423       
13 .869 1.241 70.665       
14 .843 1.205 71.869       
15 .803 1.146 73.016       
16 .761 1.087 74.103       
17 .746 1.065 75.169       
18 .715 1.021 76.190       
19 .707 1.010 77.200       
20 .666 .951 78.151       
21 .659 .942 79.093       
22 .623 .890 79.983       
23 .597 .853 80.836       
24 .590 .842 81.678       
25 .561 .802 82.480       
26 .539 .770 83.250       
27 .525 .751 84.000       
28 .506 .723 84.723       
29 .494 .706 85.430       
30 .455 .650 86.080       
31 .449 .641 86.721       
32 .435 .621 87.342       
33 .420 .600 87.942       
34 .402 .575 88.517       
35 .396 .566 89.083       
36 .378 .540 89.623       
37 .373 .532 90.155       
38 .367 .524 90.680       
39 .340 .485 91.165       
40 .334 .477 91.642       
41 .319 .456 92.098       
42 .313 .447 92.545       
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Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
  Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
43 .302 .431 92.976       
44 .282 .402 93.378       
45 .276 .395 93.773       
46 .270 .386 94.159       
47 .262 .374 94.534       
48 .253 .362 94.896       
49 .248 .354 95.249       
50 .241 .345 95.594       
51 .217 .309 95.903       
52 .211 .302 96.205       
53 .209 .299 96.504       
54 .196 .280 96.785       
55 .195 .278 97.063       
56 .189 .271 97.333       
57 .179 .256 97.589       
58 .176 .251 97.840       
59 .164 .234 98.074       
60 .155 .222 98.296       
61 .151 .216 98.512       
62 .140 .200 98.712       
63 .134 .192 98.904       
64 .132 .188 99.092       
65 .128 .182 99.275       
66 .124 .177 99.451       
67 .107 .153 99.604       
68 .101 .144 99.748       
69 .094 .134 99.882       
70 .083 .118 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

184

 

 
 

Component Rotation Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance Cumulative % 

1 9.414 13.448 13.448 
2 9.037 12.909 26.358 
3 6.287 8.982 35.339 
4 5.012 7.159 42.499 
5 4.152 5.932 48.431 
6 3.905 5.578 54.009 
7 3.257 4.652 58.661 
8 2.550 3.643 62.304 
9 1.630 2.328 64.632 
10 1.449 2.070 66.702 
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
34      
35      
36      
37      
38      
39      
40      
41      
42      
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Component Rotation Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance Cumulative % 

43      
44      
45      
46      
47      
48      
49      
50      
51      
52      
53      
54      
55      
56      
57      
58      
59      
60      
61      
62      
63      
64      
65      
66      
67      
68      
69      
70      
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Rotated Component Matrix(a) 
 

Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
cs69 .781                   
cs67 .747                   
cs68 .744                   
cs72 .673                   
cs71 .667                   
cs74 .659                   
cs60 .605                   
cs66 .573                   
cs61 .569                   
cs65 .568                   
cs70 .543                   
cs59 .494                   
cs63 .440         .414         
cs64 .431                   
t39                     
k16   .814                 
k15   .771                 
k11   .770                 
k10   .757                 
k14   .731                 
k18   .731                 
k17   .728                 
k19   .722                 
k12   .690                 
e20   .614                 
k9   .596                 
k13   .547                 
e25                     
e24                     
t40                     
r55     .725               
r46     .719               
r52     .568               
r56 .414   .565               
r51     .528               
r47     .528               
r48     .523 .405             
r54     .501               
r53 .424   .497               
r50     .451               
r57 .405   .433               
t41       .670             
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 Component 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
t42       .629             
t34       .581             
t43       .581             
t33       .525             
t44       .520   .412         
r49     .417 .496             
t32       .458     .418       
t35                     
c1         .740           
c2         .687           
c3         .636           
c6         .533     .485     
c5         .513           
c4         .496           
e22           .697         
e23           .687         
e21           .583         
cs63           .432         
e31             .688       
e29             .657       
e30             .633       
t38                     
r58                     
c7               .759     
c8               .728     
t36     .447           .558   
t37                 .494   
cs73 .478                 .516 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 10 iterations. 
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Component Transformation Matrix 
 

Component 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 .506 .453 .397 .343 .274 .290 .247 .171 .117 .028 
2 -.420 .736 -.328 -.170 .341 -.131 -.008 .101 -.017 -.042 
3 -.062 -.424 -.137 .246 .572 -.197 -.056 .576 .117 -.151 
4 -.678 -.007 .382 .464 -.159 .176 .025 .133 -.086 .310 
5 .134 .038 -.130 -.274 -.110 .512 -.505 .482 -.203 .294 
6 .013 -.173 .067 -.363 .312 -.033 .537 -.002 -.449 .496 
7 .116 .011 -.712 .434 -.297 .134 .381 .094 -.026 .174 
8 -.266 -.156 -.029 -.272 .055 .653 .380 .008 .198 -.465 
9 .013 .122 .201 -.259 -.505 -.348 .319 .608 .072 -.157 
10 -.036 -.047 -.032 -.202 .035 -.012 .036 -.025 .823 .524 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

        นางสาว วิไลรัตน  ชัชชวลิตสกุล เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2506 ที่จังหวัดนครสวรรค 
สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยบรมราชชนนีกรุงเทพ  ปการศึกษา 2529 ปริญญา        
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2531  
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2540 เขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา2547 ปจจุบันปฏิบัติงานที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี  
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