
เอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การ่วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไค้คิกษาค้นคว้า ตำรา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นำ 

เสนอตามลำดับเนื้อหาดังนี้

1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบ่ริการ

1.1 ความหมายของคุณภาพบ่ริการ

1.2 ลักษณะของบ่ริการ

1.3 การประเมินคุณภาพบ่ริการ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพบริการ

2.1 ความหมายของการรับ่รู้

2.2 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ

2.3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

3. การวัดคุณภาพบริการพยาบาล

3.1 ความเป็นมา

3.2 ผู้ให้บริการในฐานะที่เป็นผู้ท่ีให้ข้อมูล

4. การเสริมสร้างพลังอำนาจ

5. การไค้รับข้อมูลป้อนกลับค้านคุณภาพบริการ

6. การให้รางวัล

7. วัฒนธรรมคุณภาพบริการ

8. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1. แนวค ิด เก ี่ยวก ้บค ุณ ภาพบร ิการ

1.1 ความหมาย

1.1.1 ความหมายของคุณภาพ

คำว่าคุณภาพ ( Quality) มีผู้ให้คำ1จำกัดความ'ใว้ดังน้ี
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คุณภาพ ตามความหมายของ Webster’s New Word Dictionary ( 1988: 1099) 

หมายถึง สิงที่ได้มาซึ่งระดับของความดีเลิศ ( ttu  degree of excellence which a thing 

possesses)

คุณภาพตามความหมายของ Dictionary of contemporary English

(1995:1157) หมายถึงมาตรฐานสูงสุด ลักษณะพิเศษ หรือสิงใดสิงหนึ่งที่มีลักษณะพิเศษ 

( a characteristic or feature of something)

คุณภาพตามความหมายของผู้ให้บริการ (Quality of conformance )หมายถึง 

มาตรฐานของวิชาชีพที่กำหนดไว้ คือ จากแพฑยสภา สภาการพยาบาล กองตรวจสอบมาตรฐาน 

โรงพยาบาล เป็นมาตรฐานและความเห็นชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ ( ดัรพร ดันติพูลวินัย, 2538 : 

58)

คุณภาพ หมายถึง สิงที่ตรงกับความต้องการของลูกค้า ( Crosby, 1984: 9 และ 

Ishikawa, 1985: 45)

คุณภาพ หมายถึง ผลิตกัณฑ์หรือบริการที่เป็นเลิศและสามารถสนองตอบความ 

ต้องการของลูกค้าได้เกินความคาดหมาย (Besterfield และ Besterfield, 1995:5 และดวงจันทร์ 

ทิพย์ปริชา, 2533: 21)

จากความหมายดังกล่าวสรุปไค้ว่า คุณภาพหมายถึง ระดับของความดีเลิศซึ่ง 

ลามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าและสอดคล้องกับมาตรฐานของวิชาชีพ

1.1.2 ความหมายของบริการ

คำว่าบริการ (Services) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้ดังนี้

บริการ หมายถึง กิจกรรมใดๆ หรือการปฏิบ้ติที่กสุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่ง

สามารถเสนอสิงที่สำดัญที่มองไม่เห็นเป็นตัวเป็นตน และไม่มีผลในการเป็นเจ้าของ ผลผลิตของ 

บริการอาจเป็นหรือไม่เป็นผลผลิตภัณฑ์ก็ไค้( Kotler, 1994 อ้างในพนิดา ดามาพงดั, 2538)

บริการ หมายถึง กิจกรรมหรือ การปฎิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้า 

หรือผู้ใช้บริการโดยมีความพิงพอใจทั้งผู้รับและผู้ให้ (อรชร อาชาฤทธิ้, 2542:9)

บริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการดำเนินการที่คนกลุ่มหนึ่งเสนอให้อีกคน 

กลุ่มหนึ่งเพื่อตอบสนองความต้องการ(จิรุตน์ ศรืรัตนบัลล์, 2537)

จากความหมายดังกล่าวสรุปไค้ว่า บริการหมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติของ 

ผู้ให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ
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1.2 ส ํกษณะฃองบริการ

คุณภาพบริการเป็นความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

และเนื่องจากการบริการไม่เหมือนกับผลิตภัณฑ์ของสินค้า ซึ่งการพิจารณาจากคุณภาพของสิน

ค้านั้นไม่สามารถพิจารณาได้จากสินค้า โดยไม่ต้องคำนึงถึงกระบวนการผลิต แต่สำหรับคุณภาพ 

บริการแล้วจะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ การบริการแตกต่างจากสินค้า เพราะ

บริการไม่สามารถจับต้องไต้ บริการไม่สามารถแบ่งแยก บริการมีความหลายหลากในตนเอง ไม่ 

มีความแน่นอนหริอคงที่ และบริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ โรงพยาบาลถือว่าเป็นสถานที่ให้บริการ 

ประ๓ ทหน่ึง ซึ่งให้บริการด้านสุขภาพอนามัย เพื่อตอบสนองความจำเป็นและความต้องการต่อ 

มนุษย์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม ทั้งในภาวะสุขภาพดี และในภาวะเจ็บปวย 

ลักษณะของบริการของโรงพยาบาล หากพิจารณาตามแนวคิดเชิงการตลาดจะพบว่ามีลักษณะที่ 

สำคัญ 4 ประการ ( คิริวรรณ เสริรัตน์ และคณะ 2539: 288-289)

1.2.1 บริการไม่สามารถจับต้องไต้ ( Intangibility)

บริการไม่สามารถมองเห็น หริอลัมผัสไค้ ไม่ว่าจะก่อนหริอหลังใช้บริการ ดังนั้น 

เพื่อลดความเที่ยงของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการต้องพยายามต้องพยายามวางกฎเกณฑ์เกี่ยวกับคุณ 

ภาพและประโยชน์จากบริการที่ได้รับ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการใช้บริการ ในแง่สถานที่ ตัว

บุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ใช้ในการติดต่อที่อสาร ลัญลักษณ์ และราคา สิงเหล่านี้เป็นที่งที่ผู้ให้ 

บริการจะต้องจัดหา เพื่อเป็นหลักประกันให้ผู้ใช้บริการ ลามารถตัดสินใช้บริการไต้เร็วขึ้น

1. สถานที่ (Place) ต้องสามารถสร้างเชื่อมั่นและความสะดวกให้กับผู้ที่ 

มาติดต่อ เช่น อาคารใหญ่โต โอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัวต่อการติดต่อ มีที่น้ังให้เพียง 

พอ มีบรรยากาศที่สร้างความรู้สืกที่ดี รวมทั้งให้เสิยงดนตริประกอบอย่างเหมาะสม

2. บุคคล (People) ผู้ให้บริการต้องแต่งกายอย่างเหมาะลม บุคลิกดี 

หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี เพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นว่า 

บริการที่ได้รับดีด้วย

3. เครื่องมือ (Eqipment) อุปกรณ์ เครื่องมือ เคร่ืองใช้ต่างๆ ต้องทัน 

สมัย มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่รวดเร็วและผู้ใช้บริการพิงพอใจ

4. วัสดุที่อสาร (Communication material) ที่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ 

และเอกสารการโฆษณาประชาสัมพันธ์ต่างๆ จะลอดคล้องกับลักษณะของบริการที่เสนอขาย และ 

ลักษณะของผู้ใช้บริการ
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5. สัญลักษณ์ (Symbols) คือ ชื่อสินค้าหรือเครื่องหมายตราสินค้าที่ใช้ใน

การให้บริการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเรียกช่ือได้ถูก ควรมีลักษณะลือความหมายที่ดีเกี่ยวกับบริการที่

เสนอขาย

6. ราคา (Price) การกำหนดราคาการให้บริการ ควรเหมาะสมกับระดับ 

การให้บริการ ซัดเจน และง่ายต่อการจำแนกระดับบริการที่แตกต่างกัน

1.2.2 บริการไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability)

การให้บริการเป็นการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน กล่าวคือ ผู้ให้บริการ 

หน่ึงรายสามารถให้บริการแก่ผู้ใช้บริการในขณะนั้นหน่ึงราย เนื่องจากผู้ให้บริการแต่ละรายมี

ลักษณะเฉพาะตัว ไม่สามารถให้ผู้อื่นให้บริการได้ เพราะต้องผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน ทำ 

ให้การบริการอยู่ในวงจำกัดในเรื่องของเวลา

กลยุทธ์การให้บริการเพื่อแก้ปัญหาข้อจำกัดด้านเวลา โดยกำหนดมาตรฐานด้าน 

เวลาการให้บริการท่ีรวดเร็ว เพื่อที่จะให้บริการได้มากขึ้น หริอจัดกลุ่มผู้ใช้บริการในรูปกลุ่มเล็ก 

แทนการให้บริการเดี่ยว หริอใช้เคร่ืองต่าง ๆ เช้าช่วย ตัวอย่างเช่น โรงเริยนสอนพิเศษ มีอาจารย์ที่ 

สอนดีมากหนึ่งรายสามารถขยายสาขา และเพิ่มจำนวนน์กคืกษาได้เป็นจำนวนมากโดยใช้วงจร

ปัด และบันทึกเทปโทรทัศน์เข้าช่วย หรือการรักษาคนไข้ของจิตแพทย์จัดเป็นกลุ่มเล็กแทนการให้ 

คำปรกษาเป็นรายบุคคล

1.2.3 บริการมีความหลายหลากในตนเอง (Variability)

ลักษณะของบริการไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับว่า ผู้ให้บริการเป็นใคร จะใช้บริการเมื่อ 

ไหร่ ท่ีไหน อย่างไร คุณภาพบริการจึงเปลี่ยนไป เมื่อมีการเปลี่ยนผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการหรือแม้ 

แต่เปลี่ยนเวลา และสถานที่ ตัวอย่างเช่น หมอผ่าตัดหัวใจ คุณภาพในการผ่าตัดขึ้นอยู่กับสภาพ 

จิตใจและความพร้อมในการผ่าตัดแต่ละรอบ เป็นต้น ทำให้ความสมํ่าเสมอเกิดขึ้นได้ยาก ลี่งที่ผู้ 

ให้บริการต้องการให้ อาจไม่ตรงกับลี่งที่ผู้ใช้บริการได้รับ เนื่องจากรับรู้หรือความต้องการไม่ตรง 

กัน ดังนั้นผู้ใช้บริการจะต้องรู้ความหลากหลายในการให้บริการ และสอบถามผู้อื่นก่อนที่จะเลือก 

ใช้บริการ สำหรับผู้ให้บริการจะต้องมีการควบคุมคุณภาพ ซ่ึงทำได้ 2 ขั้นตอน ได้แก่

1) ตรวจสอบ ดัดเลือก และt เกอบรมผู้ให้บริการ รวมทั้งมนุษยลัมพันธ์

ของผู้ให้บริการท่ีดี

2) ต้องสร้างความพึงพอใจให้ผู้ใช้บริการ โดยเน้นการรับฟังคำแนะนำ 

และข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ การสำรวจข้อมูลผู้ใช้บริการและการเปรียบเทียบ ทำให้ได้ข้อมูล 

เพื่อการแก่ไข ปรับปรุงการบริการให้ดีขึ้น
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1.2.4 บริการไม่สามารถเก็บไว้ใด้ ( Perishability)

บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอื่น ถ้าความต้องการมีความสมํ่าเสมอ 

การไห้บริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอนจะทำไห้เกิดปัญหา คือ

บริการไม่ทัน หริอไม่มีผู้มาไซ้บริการ กลยุทธ์การตลาดที่นำมาไซ้ เพื่อปรับความต้องการใช้บริการ 

ไห้สมํ่าเสมอ และการปรับการให้บริการไม่ให้เกิดปัญหาคนมากหรือน้อยเกินไป ได้แก่

1) กลยุทธ์เพื่อปรับความต้องการใช้บริการ มีดังนี้

1. การตั้งราคาให้แตกต่างกัน เพื่อปรับความต้องการใช้ 

บริการไห้ลมํ่าเสมอ กล่าวคือ การตั้งราคาสูงในช่วงความต้องการใช้บริการมาก ราคาต่ําในช่วง 

ความต้องการใช้บริการน้อย

2. กระตุ้นในช่วงที่มีความต้องการใช้บริการน้อย โดยจัดกิจกรรม

ลดราคาและล่งเสริมการขาย

3. การให้บริการเสริม เช่น มีเครื่องเอทีเอ็ม ไว้หน้าธนาคาร 

เพ่ือลดจำนวนผู้ใช้บริการในธนาคาร เป็นต้น

4. ระบบการนัดหมาย เพื่อให้ทราบถึงจำนวนผู้ใช้บริการที่ 

แน่นอนเพื่อวางแผนการให้ปริการที่เหมาะลม และเพื่อปรับระดับความต้องการให้เหมาะสม

2) กลยุทธ์เพื่อปรับการให้บริการ มีดังนี้

1. เพ่ิมผู้ใช้บริการช่ัวคราว

2. การกำหนดวิธีทำงานที่มีประสิทธิภาพในช่วงคนมาก

3. ให้ผู้ใช้บริการมีล่วนร่วมในการให้บริการ เช่นในแผนกผู้ปวย 

นอก ให้ผู้ใช้บริการกรอกแบบฟอร์มข้อมูลล่วนตัวด้วยตนเอง เพื่อประหยัดเวลาของผู้ให้บริการใน 

การให้บริการ เป็นต้น

4. การให้บริการร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ เช่น โครงการใช้ 

เครื่องมือด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลร่วมกันเพื่อลดต้นทุน และค่าใช้จ่าย เป็นต้น

5. การขยายสิงอำนวยความสะดวกในอนาคต เช่น การขยาย 

พื้นที่ให้บริการโรงพยาบาลมีเครือข่ายหลายสาขา เป็นต้น

จากลักษณะสำคัญดังกล่าวของการบริการ จะเห็นได้ว่า การประเมิน 

คุณภาพเป็นสิงที่ยากจะประเมินการวัดคุณภาพจึงเป็นการวัดถึงผลลัพธ์ และกระบวนการของการ 

บริการที่มีคุณภาพ
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1.3 การประเมินคุณภาพบริการ

เกณฑ์ที่ใข้ในการประเมินคุณภาพบริการ ม ี2 ประการ คือ (Bopp.K.D., 1990: 6; 

Omachonu, V. K., 1990; 3 อ้างถึงใน อรชร อาซาฤทธี้, 2541)

1.3.1 มาตรฐานเซิงเทคนิคหรือเซิงวิชาชีพ (Technical or Professional

standard)

เป็นเกณฑ์ที่บอกให้ทราบว่าบริการนั้นมีคุณภาพ หรือประสิทธิภาพตรงตาม 

หลักการ วิธีการ ตามมาตรฐานที่หน่วยงาน หรือองค์กรกำหนดไว้ ซึ่งองค์กรพยาบาลได้กำหนด 

เกณฑ์ในการบ่งชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 3 รูปแบบดังนี้ (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ และคณะ, 2533 สอดคล้องกับประพิณ วัฒนกิจ, 2537)

1. มาตรฐานการพยาบาลเซิงโครงสร้าง (Structure standard) 

เป็นมาตรฐานที่ต้องกำหนดขึ้นทุกหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางของการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 

ฝ่ายการพยาบาล โดยคำนึงถึงป!ชญา วัตถุประสงค์ รวมทั้งนโยบายในการปฏิบัติงาน การจัด 

องค์กร อุปกรณ์เครื่องมีอเครองใช้และแหล่งทรัพยากรต่างๆ เซ่น บุคลากร งบประมาณ แหล่ง 

ความรู้ ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็นโครงสร้างที่สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะนำไปล่การให้บริการ 

ที่มีคุณภาพ

2. มาตรฐานการพยาบาลเซิงกระบวนการ เป็นมาตรฐานที่ต้อง

กำหนดขึ้นเป็นข้อความที่แสดงถึงกิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลต้องปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อเป็นผลการปฏิบัติ 

เกิดผลดีแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ พยาบาลสามารถกำหนดมาตรฐานเซิงกระบวนการในระดับ

หน่วยงานย่อย โดยคำนึงถึงลักษณะของผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มที่ตนปฏิบัติการพยาบาลอยู่ 

กิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลต้องปฏิบัติจึงเป็นการช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มนั้นๆ เป้าหมายคือ คุณภาพ 

ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม

3. มาตรฐานเซิงผลลัพธ์ เป็นมาตรฐานที่กำหนดขึ้นเป็นข้อความ 

แสดงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการที่เป็นผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ไต้รับ พฤติกรรมที่ 

แสดงออกของผู้รับบริการควรออกมาในทางบวก เซ่น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะเป็นพฤติกรรมต้านบวก 

ที่แสดงว่าผู้รับบริการมีอาการดีขึ้น หรือผู้รับบริการไต้รับผลดีในการป้องกันโรค เป็นต้น

1.3.2 มาตรฐานเซิงการรับรู้หรือเซิงการแสดงออก (Expressive standard)

คือ มาตรฐานที่วัดจากการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐานและความคาด 

หวังของผู้รับบริการแต่ละคน เนื่องจากผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพเซิงวิชาชีพไต้
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ผู้รบบ่ร้การจึงประเมินคุณภาพบรการเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรอการมีปฏิสัมพันธ์ 

ระหว่างตนกับผู้ให้บริการ และปัจจัยแวดล้อม

ดังนั้นการประเมินคุณภาพบรการ จึงต้องประเมินด้วยเกณฑ์‘ท้ัง 2 อย่าง คือ ตาม 

มาตรฐานวิชาชีพ และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ร้ปบริการ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการร้บรู้คุณภาพบริการ

2 . 1  ค ว า ม ห ม า ย

2.1.1 ความหมายของการรับรู้

แกIริสัน และมาทูน (Garrisan and Margoon, 1972 อ้างถึงในประเทือง 

ลุงสุวรรณ, 2534) ไต้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง กระบวนการชึ่งลมองตีความหรือ 

แปลอ้อความที่ได้จากการสัมผัส (Sensation) ของร่างกาย (ประสาทสัมผัสต่างๆ) กับสิงแวดล้อม 

ขึ้งเป็นสิงเร้าทำให้เราทราบว่าสิงเร้าที่มาสัมผัสนั้นคืออะไร มีความหมายอย่างไร มีลักษณะอย่าง 

ไร การที่เราจะ!บรู้สิงเร้าที่มาสัมผัสไต้มาจากประสบการณ์ เป็นเครี่องช่วยตีความหมาย

พจนานุกรมของเวบเตอร์ ( Webster’s New Universal Dictionary, 1977) ไต้ให้ 

ความหมายของการ!บรู้ว่า หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ตามความรู้สิกที่เกิด 

ข้ึนในจิตใจของตนเอง

จำเนียร ช่วงโชติและคณะ (2526) ไต้ให้ความหมายของการ!บรู้ว่า หมายถึง 

กระบวนการที่บุคคลไต้นำสิงที่ตนไต้ยิน ไต้รู้สืก จากสิงเร้าภายนอกตัวบุคคลเข้ามาจัดระเบียบ 

และให้ความหมายโดยอาดัยประสบการณ์เดิม หรือความรู้สิกเดิมออกเป็นความรู้ความเข้าใจที่

เกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง

ประเทือง ลุงสุวรรณ (2534) ไต้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง การแสดง 

ออกถึงความรู้สีกนึกคิด ความรู้ความเข้าใจในเรองต่างๆ ที่เกิดขึ้นในจิตใจของแต่ละบุคคล 

อันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความอาการสัมผัส (Sensation) ของร่างกายกับสิงเร้า หรือ 

สิงแวดล้อม โดยอาดัยประลบการณ์เดิมเป็นเครองช่วย

สุชา จันทร์เอม (2539) ไต้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็นขบวนการที่บุคคลมี 

ประสบการณ์กับวัตถุหรือเหตุการณ์ต่างๆ โดยอาดัยอวัยวะรับสัมผัส

จากแนวคิดดังกล่าว สามารถสรุปความหมายของการรับรู้ไต้ว่า การรับรู้

หมายถึงการตีความหรือแปลความผลจากการสัมผัสของร่างกายกับสิงเร้าภายนอกรอบตัวบุคคล



20

โดยอาตัยประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้เป็นเครื่องข้วย แล้วแสดงความรู้สีกนึกคิด ความรู้

ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ตามความรู้ลิกนึกคิดที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง

2.2 คุณภาพบริการตามการรับเข้องผู้รบบริการ
เนื่องจากบริการมีลักษณะแตกต่างจากผลิตภัณฑ์กล่าวคึอ ไม่มีตัวตน คุณภาพ 

ไม่แน่นอน ไม่สามารถผลิตเก็บไวใด้ ทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถประเมินคุณภาพของบริการได้ 

ก่อนตัดสินใจ ผู้รับบริการจึงเกิดความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ ซึ่งจากการคิกษาของ Valarie 

A. Zeithaml A. Parasuraman and Leonard L. Berry ( 1990 ) พบว่า ปัจจัยทืมีอิทธิพลต่อ 

ความคาดหวังบริการ มี 4 ปัจจัย คือ

2.2.1 ความคาดหวังที่เกิดจากการบอกเล่าปากต่อปาก ข้อมูลที่ได้!บทราบ

เกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพื่อนหรอคนที่รู้จัก ซึ่งเคยได้ไปใช้บริการในสถานบริการแห่งนั้นมา

แล้วจะทำให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับในลิงดีๆตังที่ทราบมา

2.2.2 ความคาดหวังที่เกิดจากความต้องการส่วนตัวของผู้!ปบริการ ซึ่งเป็น

ความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับภูมิหลังของบุคคลผู้นั้น

2.2.3 ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต ประลบการณ์การได้!ป 

บริการจะมีอิทธิพลต่อระตับของความคาดหวัง

2.2.4 ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประซาสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ ข้อมูล

ที่ได้!บทราบจากการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลในเรื่องต่างๆ เข้น ประลิทธิภาพใน 

การ!ก่ษาพยาบาล การมีอุปกรณ์เครื่องมีอที่ทันสมัย เป็นต้น ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความ

คาดหวัง คือ การสรุป ตัดสินใจภายใต้อิทธิพลทั่วๆไปของการโฆษณาคือราคา ปัจจัยนี้มีบทบาท 

สำคัญในการก่อให้เกิดความคาดหวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของผู้รับบริการที่มีความคาดหวัง 

ในบริการอยู่แล้ว

ปัจจัยทั้ง 4 ประการนี้จะเป็นตัวกำหนดคุณภาพที่ผู้รัปบริการคาดหวัง เมื่อผู้ปวย 

มา!ปการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปวยจะมีการประเมินคุณภาพของบริการ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี 

ความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล จึงไม่รู้ว่าบริการที่ได้รับเป็นไปตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตามที่ผู้อยู่ในวิชาชีพพยาบาลกำหนดไว้หรีอไม่ แม้ภายหลังรับบริการแล้วก็ 

ยังไม่สามารถประเมินได้อยู่นั้นเอง แต่ผู้ป่วยจะประเมินคุณภาพบริการว่าเป็นไปตามที่ตนคาด

หวังหรีอไม่ ( พนดา ดามาพงด้ . 2538 : 33 ) โดยการเปรยบเทียบบริการที่ตนคาดหวัง

( Expected Service ) กับบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ ( Perceived Service ) ของตน
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ถ้าบริการที่ตนรับรู้น้อยกว่าบริการที่ตนคาดหวัง ผู้ป่วยจะไม่พึงพอใจและไม่กลับมาH ปริการอีก

ถ้าบริการที่ตนรับรู้เท่ากับบริการที่ตนคาดหวัง ผู้ป่วยจะเกิดความพึงพอใจ และถ้าบริการที่ตนรับรู้ 

เกินกว่าบริการที่ตนคาดหวัง ผู้ป่วยจะเกิดความประทับใจ ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดความพึงพอใจและ 

ประทับใจในบริการนี้ จะกลายเป็นผู้ป่วยประจำของโรงพยาบาล ซึ่งในทางการตลาด เริยกว่า เป็น 

ลูกค้าผู้ภักดี และลูกค้าเหล่านี้จะเป็นผู้บอกกล่าวแก่ผู้อื่นจากปากต่อปาก ต่อๆกันไป

2 . 3  ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ต า ม ก า ร ร ับ เ ช อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ? พ

หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงเกิด 

จากประสบการกกันการทำงาน การเรียนรู้ในวิชาชีพ และเมื่อรับรู้แล้ว จึงแสดงออกมาเป็นความ 

รู้สืกนึกคิด ความรู้ความเข้าใจในการปฎิป่ติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ในการ 

บริการของโรงพยาบาล

3. การวัดคุณภาพบริการพยาบาล

3.1 ความเป็นมา
Parasuraman Zeithaml และ Berry (1983-1990) เป็นผู้ทีสนใจดีกษาคุณภาพ 

บริการและการจัดการคุณภาพตั้งแต่ปี 1980 เพื่อค้นหาคำตอบว่า คุณภาพบริการคืออะไร สาเหตุ 

ที่ทำให้เกิดปัญหาคุณภาพคืออะไร และองค์กรสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และจัดการให้เกิดคุณ 

ภาพได้อย่างไร และนำการดีกษาสร้างเป็นรูปแบบจำลองคุณภาพบริการซึ่งสามารถนำมาทดสอบ 

ความสัมพันธ์ในรูปแบบในเชิง!ริมาณหริอใช้ทำนายคุณภาพบริการ เครองมือที่ใซ้วัดคุณภาพ

บริการเรียกว่า SERVQUAL โดยประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน 

ได้แก่

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)

หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิงอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ

และผู้ร้บบริการสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการได้ชัดเจน เซ่น สถาน,ที่ท่ี'ให้บริการมีค1วาม

สะดวกสบาย เครองมือเครองใช้ในการให้บริการ สวยงาม ทันสมัย เป็นต้น

2. ความน่าเชื่อถือ หริอไว้วางใจได้ (Reliability)
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หมายถึง ความสามารถในการให้บริการของผู้ให้บริการ โดยบริการที่ให้ทุก 

ครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และสมํ่าน',..ว ทำให้ผู้รับบริการรู้ลึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมี 

ความน่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้

3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที (Responsiveness)

หมายถึง ความพร้อมและเต็มใจที่จะให้บริการของผู้ให้บริการ โดยสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ตามต้องการ

4. ความเชื่อมั่น (Assurance)

หมายถึง ความสามารถในการสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 

ผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการ และมีอัธยาดัยที่ดีในการให้บริการ

5. การเข้าถึงความรู้ลึกของผู้ใช้บริการ ( Empathy)

หมายถึง ผู้ให้บริการให้บริการโดยคำนึงถึงจิตใจ และความแตกต่างของ

ผู้รับบริการตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละบุคคล

ต่อมา Babakus และคณะ ได้นำเครองมือนี้มาประยุกต๊ไข้กับบริการพยาบาล 

พบว่ามีความเที่ยงสูง ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.92 สามารถนำไปวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 

อย่างสมบูรณ์ ส่วน'ไน'ประเทศ1ไทย'ได้มีผู้'นำเครื่องมือนี้มาประยุกต์ไข้ในการ'ประเมินคุณภาพบริการ 

โรงพยาบาล ได้แก่ พนิดา คำยุ (2538), สกาวดี ดวงเด่น (2538) 1 วรรณฤดี ภู่ทอง (2539) และ 

พัชริ ทองแผ่ ( 2540) พบว่ามีความเที่ยงสูง ได้แก่ 0.95, 0.94, 0.92 และ 0.95 ตามลำดับ และ 

อรชร อาซาฤทธี้ (2541) ได้ นำแนวคิดของ Parasuraman และคณะ มาสร้างเป็นเครองมือ 

ประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยสร้างจากพื้นฐานและความคาดหวังของ 

คนไทย เพื่อให้เหมาะสมกับลังคมไทยและคนไทยมากที่สุด โดยได้คิกษาเซิงลึกร่วมกับ พนิดา 

ดามาพงดั และคณ ะ(2541) ได้ค่าความเที่ยง 0.97 จากการคิกษาพบว่าคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลตามความคาดหวังของผู้ป่วยในมี 8 หมวด ได้แก่

1) ความเชื่อถือ ไว้วางใจได้ และปลอดภัยในการใช้บริการ

หมายถึง ความเชื่อถือ ไว้วางใจ และความปลอดภัย หมายถึง ความศรัทธา 

ความมั่นใจ ความเชื่ออย่างแน่วแน่ว่า เมื่อมาใช้บริการของโรงพยาบาลแล้วจะมีความปลอดภัย 

ปราศจากอันตราย ความเที่ยง และปัญหาแทรกช้อนในชีวิต ทรัพย์สิน และรวมทั้งชื่อเลึยง

2) การให้บริการดูแลรักษาพยาบาล

หมายถึง การบริการของโรงพยาบาลท่ีอัดให้แก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้านคือ การป้องกันโรค การส่งเสริม
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สุขภาพ การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟืนฟูสภาพ โดยคำนึงถึงปัญหา ความต้องการของ 

บุคคลเป็นหลัก

3) ความสะดวก รวดเร็วในการใช้บริการ

หมายถึง การที่ผู้ใช้บริการได้รับการอำนวยความสะดวกในการมาใช้บริการ 

ของโรงพยาบาล สามารถมาใช้บริการไต้ทุกเวลาสะดวก ติดต่อกับผู้ให้บริการไต้ง่าย ไม่ต้องไซ้ 

เวลาในการรอคอยบริการนาน ไต้รับความสะดวกในทุกๆ ข้ันตอนของการใช้บริการ

4) ความเป็นรูปธรรมของบริการหรอลักษณะทางกายภาพ

หมายถึง การให้บริการของโรงพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ใช้บริการน้ัน ต้องแสดงถึง 

ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฎให้ผู้ใช้บริการสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการของโรงพยาบาลไต้ 

ง่ายและซัดเจน

5) ปฎิลัมพันธ์และการลือสาร

หมายถึง การที่ผู้ใช้บริการไต้รับการปฎิบ้ติและไต้รับอัธยาลัยไมตรีจาก 

แพทย์ พยาบาล และเต้าหน้าที่อื่นๆในโรงพยาบาล ด้วยลืหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส ร่าเริง ใจเย็น 

ควบคุมอารมณ์ไต้ เป็นกันเอง จริงใจ พูดจาด้วยถ้อยคำไพเราะ สุภาพอ่อนโยน เอื้ออาทร 

ปลอบโยนให้กำลังใจ และให้มั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติในการรักษา

6) จริยธรรม จรรยาบรรณของผู้ให้บริการ

หมายถึง การที่ผู้ให้บริการนั้นให้บริการโดยคำนึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ 

ในวิชาชีพ รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยด้วย

7) การสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรกษา

หมายถึง การท่ีผู้ใช้บริการได้รับข้อมูล รวมท้ัง ความรู้จากการลือสารของ

เต้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เ เๆน อธิบายวิธีการตรวจ เหตุผลท่ีตรวจ ผลการตรวจ บอกชีอยา วิธี 

รัมประ'ทานยา เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และเติมใจตอบข้อซักถาม

8) ราคา ค่ารักษาพยาบาล

หมายถึง การที่ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ โดยมีค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาลหรือราคาที่เหมาะสม คุ้มค่ากับบริการที่ไต้รับ มีเอกสารบอกราคา ค่ารักษา 

พยาบาล และให้ความช้วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลตามควรแก่กรณี

3 . 2  ผ ู้ไ ห ้บ ร ิก า ร ใ น ฐ า น ะ ท ี่เ ป ็น ผ ู้ไ ห ้ข ้อ ม ูล

ส่วนใหญ่ในการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการจะเน้นผู้ให้บริการเป็นผู้ให้ข้อมูล 

(Carman, 1990; Cronin &Taylor, 1992; Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al.,
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1991 citd in Goodale, 1997) แต่จากการวิจัยหลายเรื่องพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ให้ 

บริการด่านหน้ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ (Schesinger 

& Zornitsky, 1991; Schneider & Bowen, 1985; Schneider, Parkington & Buxton, 1980; 

Tornow & Wiley, 1991) นั่นคือมีความสอดคล้องกันในการรับรู้คุณภาพบริการที่ให้ของผู้ให้บริการ 

กับคุณภาพบริการที่ได้รับของผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่าหากผู้ให้และผู้รับบริการรับรู้คุณภาพ 

บริการแตกต่างกัน ผู้รับบริการมีแนวโน้มที่จะมองคุณภาพการบริการด้วยความลำเอียงมากกว่า 

ผู้ให้บริการ (Berry et al., 1991; Magold & Babakus, 1991) ส่วนในผู้ให้บริการจริงพบว่ามีความ 

สอดคล้องกับการให้บริการจริง (Dunlap, Dotson & Chambers, 1988 cited in Goodale, 1997) 

และจากการคืกษาเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ให้และผู้รับบริการ 

พบว่าการรับรู้ของผู้ให้บริการมีความสอดคล้องกับการรับรู้ของหน่วยงานด้วย (Brown & Swartz, 

1989) ดังนั้นผู้ให้บริการในฐานะที่เป็นผู้ให้ข้อมูลจะสามารถค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ นอก

จากนั้นผู้ให้บริการยังมีข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการซึ่งสัมพันธ์กับความ

สามารถขององค์กรในการให้บริการ (Schneider et al., 1980) และแม้ว่าผู้รับบริการจะตระหนัก 

ถึงความต้องการการได้รับบริการของตนเอง แต่ไม่ทราบถึงความสามารถในการให้บริการของ

หน่วยงานน้ัน ๆ ผู้ให้บริการจะเป็นผู้ที่สามารถขึ้แนะให ้ผู้รับบริการได้เข้าใจชัดเจนย่ิงข้ึน (Senge, 

1985 cited in Goodale, 1997)

จะเห็นได้ว่าผู้ให้บริการสามารถเป็นแหล่งของข้อมูลคุณภาพบริการที่เที่ยงตรงได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงคืกษา คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ และนำแบบวัดของ

อรชร อา1ซาฤทธี้ มาเป็นเครื่องมือในการวัดคุณภาพบริการ เนื่องจากลอดคล้องกับคนไทยและ 

สังคมไทยมากที่สุด

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
พนิดา ดามาพงค์ (2520) คืกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยและพยาบาลต่อกิจกรรมการ 

พยาบาลในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคิกษาไน 

ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ จำนวน 100 คน และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจำนวน 100 คน 

ในแผนกอายุรกรรม ดัลยกรรม นริเวชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเลิศสิน 

กิจกรรมการพยาบาลแบ่งเป็น 4 หมวด ค ือ 1 )หมวดร่างกาย 2 )หมวดจิตใจ และสังคม

3) หมวดสังเกต รายงาน การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์และการให้สุขคิกษา และ

4) หมวดการเตริยมผู้ป่วยก่อนกสับบ้าน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและพยาบาลมีความคิดเห็นตรง 

กันโดยส่วนรวมต่อกิจกรรมการพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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พนิดา คำยุ (2538) ได้ดีกษาคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาลและการ!ป 

รู้ของห ัวหน้าหอผู้ป ่วยต ่อค ุณภาพบริการท ี่ผ ู้ป ่วยคาดหวังจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกซน 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจำนวน 362 คน และพยาบาลหัวหน้าผู้ป่วย จำนวน 

118คน เครองมีอที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ป!บปรุงจาก SERVQUAL ผลการ่วิจัยพบว่า คุณภาพ 

บริการตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าคุณภาพบริการที่คาดหวังจากพยาบาล

สกาวดี ดวงเด่น (2538) ได้ดีกษาคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังและที่พยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วย!ปรู้ความคาดหวังของผู้ป่วย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ประชากรเป็น 

ผู้ป่วยสามัญจำนวน 321 คน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 137 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้เป็นแบบสอบถามซึ่งป!บปรุงจาก SERVQUAL ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการที่ผู้ป่วย 

คาดหวังและที่พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย!บรู้ความคาดหวังของผู้ป่วยอยู่ในระตับเดียวกัน คือระตับ 

มาก

แคนดาริ และโอทูนเดยิน (Kandan & Ogundeyin, 1998) ได้ดีกษาการรับรู้ฃอง 

พยาบาลและผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลในคูเวต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจำนวน 109 

คน และผู้ป่วยจำนวน 148 คน ผลการ่วิจัยพบว่าการ!บรู้คุณภาพบริการของพยาบาลและผู้ป่วย 

ไม่แตกต่างกันอย่างมืน้ยสำคัญทางสถิติ

เซสชิงเกอร์ และคณะ (Schlesinger et al., 1991) ได้ดีกษาความพึงพอใจ ความ 

สามารถในการให้บริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ: การดีกษาความเซ่ึอมโยงและการนำ 

ไปใช้ในการบริหารจัดการ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรประกันจำนวน 1,277 คน และ 

ลูกค้าของหน่วยงาน จำนวน 4,269 คน ผลการ่วิจัยพบว่า ปการ!บรู้ของผู้ปฏิบัติงานต่อคุณภาพ 

บริการมืความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานและการรับรู้ความสามารถในการบริการ 

ของตนเอง 2) ความพึงพอใจในงาน ความลามารถในการบริการ และการรับรู้คุณภาพบริการ

ของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้นขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 3) ความแตกต่างระหว่างการรับรู้คุณ 

ภาพบริการของผู้ปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่มืผลต่อความพึงพอใจในงาน 

และความลามารถในการให้บริการของผู้ให้บริการ 4) ความสามารถในการบริการและลักษณะของ 

องค์กรเป็นสิงสนับสนุนที่สำคัญต่อความพึงพอใจในงาน

4. การเสริมสรางพลังอำนาจ

4.1 ความหมาย
มืผู้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจไว้หลายประการตังนี้
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Neilson (1986) กล่าวว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจเป็นการสนับสนุนหรอให้

ทรัพยากรแก่ผู้ใต้บังคบบัญชา เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ และเพิ่มความรู้สีกเกี่ยวกับการเห็นคุณ 

ค่าของตนเอง

Chandler (1992: 66) กล่าวว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจในงาน หมายถึง การ 

ทำให้บุคคลมีความสามารถ โดยทำให้เขามีความร้ลืกถึงการมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเขาลามารถ 

จัดการงานของเขาได้ประสบความสำเร็จ

Gibson (1991) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดที่จะอธิบาย 

กระบวนการทางลังคม การแสดงถึงการยอมรับ และการชื่นชม การล่งเสริม การพัฒนา และการ 

เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเอง และแก้ปัญหาด้วย 

ตนเอง รวมถึงความสามารถในการใต้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพ่ือ'ให้เกิดความรู้ลืกเชื่อ 

น้ันในตนเอง และร้ลืกว่าตนเองมีอำนาจ สามารถควบคุมความเป็นอยู่ หรือวิถีชีวิตของตนเองได้

อวยพร ดัณมุฃยกุล (2540) ได้สรุปความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 

งานหมายถึง กระบวนการที่เสริมสร้างให้บุคคล องค์กร มีพลังอำนาจในการควบคุมชีวิตของตน 

เป็นกระบวนการทางลังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การล่งเสริม การช่วยเหลือชี้แนะ ให้บุคคลเกิด 

ความลามารถที่จะดำเนินการสนองความต้องการของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง และใต้

ทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อเกิดความร้ลืกและสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

หมายถึง กระบวนการเสริมสร้างความสามารถให้บุคคล ทำ'ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงาน'ให้สำเร็จ 

ลุล่วงตามเป้าหมายและสามารถควบคุมและจัดการวิถีชีวิตของตนได้

4.2 แนวคิดการเสริมสรางพล้งอำนาจในงาน

ปัจจุบันการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในวิชาชีพ 

พยาบาลอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในด้านการบริหารองค์กร ซึ่งเป็นแนวคิดของการบริหารที่ยึด 

ถือคนเป็นทรัพยากรที่สำคัญ ตั้งอยู่บนความเชื่อที่ว่าบุคคลย่อมมีดักยภาพในการพัฒนาตนเอง

การใต้กลยุทธการบริหารโดยการนำเทคนิคการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

จะเป็นการกระตุ้นความP กของผู้ใต้บังคับบัญชาเกี่ยวกับความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง รู้สิก 

ว่าตนเองเป็นบคคลที่มีความสามารถ (Conger and Kanungo, 1988: 474) ทำให้สามารถ
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ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับของเพื่อนร่วมงาน สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

กำหนดนโยบายและวางแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จะเป็นผู้มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและวิชาชีพ 

รับรู้คุณค่าในตนเอง และรับรู้กักยภาพในตนเอง (Haven &Mills, 1992; Me Ginn, 1992) ส่งผล 

ต่อคุณภาพบริการที่ให้แก่ผู้รับบริการและประสิทธิภาพขององค์กรหรือหน่วยงาน

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Thomas และ Velthouse (1990) และ 

Spreitzer(1995) การเสริมสร้างพลังอำนาจในแนวคิดนี้เป็นเสมือนแรงจูงใจภายในงาน ประกอบ 

ด้วย4 มิติ คือการรับรู้ค่าของงาน สมรรถนะในการทำงาน การตัดสินใจด้วยตนเอง และ 

ผลกระทบ

1. การรับรู้ค่าของงาน

การรับรู้ค่าของงาน ในแนวคิดของ Spreitzer หมายถึง การรับรู้ของของบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานว่างานที่ทำมีความสอดคล้องกับความเชื่อ เจตคติ และค่านิยมของตน โดยงานจะมี 

ความหมายเมื่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเอาใจใส่ต่องานและมองว่างานนั้นมีความสำกัญ ซ่ึงสอด

คล้องกับแนวคิดทฤษฎีว่าด้วยคุณลักษณะงานของHackman and Oldham(1975: 162) ที่กล่าว 

ว่าการรับรู้ค่าของงาน หมายถึงระดับการรับรู้ของพนักงานต่องานที่ตนทำ ว่าเป็นสิงที่มีความ

หมาย มีคุณค่า มีประโยชน์และคุ้มค่าต่อการลงแรงทำมากน้อยเพียงใด

การรับรู้ค่าของงานเป็นตัวแปรสภาวะทางจิตที่สำกัญ และมีความสำคัญต่อ

ตัวแปรคุณลักษณะงาน โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีคุณลักษณะงานที่จะสร้างเงื่อนใขให้เกิด 

แรงจูงใจในงานสูง ความพึงพอใจในความก้าวหน้า ความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงาน 

ลักษณะงานที่นำใปส่การรับรู้ค่าของงาน ประกอบด้วยปัจจัยลักษณะที่สำกัญ 3 

ประการที่ทำให้บุคคลมีสภาวะทางจิตด้านการรับรู้ค่าของงาน ได้แก่ ความหลายหลากของทักษะ 

(skill variety) ความมีเอกลักษณ์ของงาน (task identity) ความสำกัญของงาน (task

significance)

1) ความหลายหลากของทักษะ หมายถึง ระดับความหลายหลากของ 

กิจกรรมท่ีต้องใช้ในการทำงานเพ่ือให้งานสำเร็จ เกี่ยวข้องกับการที่บุคคลต้องใช้ทักษะหลายอย่าง 

และความสามารถพิเศษประกอบกันในการปฏิบัติงาน

เมื่องานต้องการบุคคลที่จะเข้ามาทำกิจกรรมซึ่งท้าทายหริอเสริมทักษะ 

และความสามารถของเขา งานนั้นก็จะเป็นงานที่มีความหมาย ยิ่งงานนำไปส่ทักษะต่าง  ๆ มาก 

เท่าใด งานนั้นก็จะมีความหมายต่อผู้ปฏิบัติงานมากเท่านั้น การเล่นเกมแล้วประลบความสำเร็จ 

เพราะว่าทดสอบสติปัญญาและทักษะทางร่างกาย (motor skill) หริองานที่ต้องการพนักงานที่มี
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ทักษะหลากหลาย บุคคลก็จะพบว่างานนั้นมีความหมาย แม้ว่าโดยความP กที่สมบูรณ์แล้ว งาน 

นั้นจะไม่มีความสำคัญเลยก็ตาม (Hackman and Suttle, 1977: 130; Hackman and Oldham, 

1980: 78)

2) ความมีเอกลักษณ์ของงาน (task identity) หมายถึงระคับความ 

สมบูรณ์ของงานและความเด่นชัดของชินงาน (identifiable piece of work) นั้นคือ การท่ีเขา 

ทำงานชิ้นนั้นตั้งแต่ต้นจนจบและเห็นผลของงานที่ทำอย่างชัดเจน

คนทั่วไปจะเป็นห่วงงานของเขามาก เมื่อเขาต้องทำงานนั้นทั้งชิ้น ถ้า 

บุคลากรต้องควบคุมผลิตผลทั้งหมดหรือจัดเตรืยมการบรืการทั้งหมด เขาจะรู้สิกว่างานนั้นมีความ 

หมายมากกว่าให้เขารับผิดชอบเพียงส่วนเล็ก  ๆของงานทั้งหมด แม้ว่าระคับของทักษะที่ต้องใชิใน 

งานทังลองจะเหมือนกัน ( Hackman and Suttle, 1977: 130; Hackman and Oldman, 1980: 

78)

3) ความสำคัญของงาน (task significance) หมายถึงระคับผลกระทบ 

ของงานต่อความเป็นอยู่หรือการทำงานของผู้อี่น ไม่ว่าจะเป็นภายในองค์กรหรือลิงแวดล้อมภาย 

นอก

ความหมายของงานจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อผู้ปฏิปติงานเข้าใจว่า ความสำเร็จ 

ของงานที่ตนจะกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่และสภาพจิตของผู้อื่น โดยเราจะp n ว่าลิงท่ีเราทำ 

จะมีผลต่อความสุข สุขภาพ หรือความปลอดภัยของผู้อื่น โดยเราจะp n เป็นห่วงงานมากกว่างาน 

ซึ่งไม่สัมพันธ์กับชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้อื่น

2. สมรรถนะในการทำงาน

สมรรถนะในการทำงาน ในที่นี้หมายถึง ความเชื่อของบุคลากรว่าตนสามารถ 

ปฏิบํติงานให้ประสบความสำเร็จได้ โดยสมรรถนะเหมือนกับการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 

แบนดูรา (Bandura, 1989) เป็นเรองที่บุคคลคัดลินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการ 

และดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ แต่ในมิตินี้จะเน้นความสามารถใน 

งานมากกว่าความลามารถทั่วไป

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory^องแบนดูรา 

แบนดูรา (Bandura, 1977: 192) ได้เสนอแนวคิดว่า ความP กนึกคิดของตนเองช่วยสร้างพลังให้ 

กับบุคคลและมีบทบาทสำคัญในการเป็นศูนย์กลางของจิตใจ (Ross, 1992:99) กล่าวคือ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองจะมีบทบ'''',''ที่ก่อให้เกิดความP กว่า “ฉันทำได้” ซ่ึง Bandura ( 1977: 

191-215) ให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนว่าเป็นความP กของบุคคล ที่ประเมิน
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ความลามารถของตนว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมในการกระทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งใน 

สถานการณ์หนึ่งได้มากน้อยเพียงใด และจะเลือกแสดงพฤติกรรมตามที่ได้ ประเมีนความสามารถ 

ของตนไว้ การรับรู้ความสามารถในระดับที่ตรงกับความเป็นจริงจะทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

กระทำพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1986: 391) นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถของตนเอง ยังมีผล 

ต่อการกระทำกิจกรรมที่ยุ่งยาก ซับช้อนได้สำเร็จหริอไม่ เนื่องจากความมั่นใจว่าตนมีความ

สามารถเพียงใดจะเป็นตัวบ่งซี้ว่าบุคคลจะมีความพยายามทำงานมากน้อยเพียงใด ถ้าบุคคลเชื่อ 

ว่าตนไม่มีความสามารถพอที่จะกระทำกิจกรรมให้สำเร็จจะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเลี่ยง 

การทำกิจกรรมนั้น ๆ แต่ถ้าบุคคลมีความมั่นใจว่าลามารถทำกิจกรรมใด ๆ นอกจากจะช่วยให้ 

บุคคลไม่เกิดความกลัว หวาดหวั่นล่วงหน้าก่อนที่จะทำงานแล้ว ยังทำให้บุคคลเกิดความเพียร 

พยายามไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และมีความกระตีอริอร้นในการทำกิจกรรมนั้นมากขึ้น การที่บุคคล 

พยายามกระทำกิจกรรมในสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ซับช้อนได้สำเร็จ และได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 

ไว้จะเป็นแรงเสริมต่อการรับรู้ความลามารถของตน ทำให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวลน้อยลง 

ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลเลิกล้มการทำงานโดยง่าย หรือกระทำกิจกรรมไม่สำเร็จ จะทำให้ 

เกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดตํ่าลง และทำให้เกิดความกลัวต่อการทำ

กิจกรรมนั้นมากขึ้น (Bandura, 1977: 194 อ้างถึงในวราภา จันทร์โชติ, 2540: 48-49)

ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงเป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเอง ในการที่จะดำเนินงานบางอย่างให้สำเร็จด้วยความสามารถเฉพาะที่แตก 

ต่างกัน ซึ่งในการตีกษๆครั้งนี้ หากบุคลากรพยาบาลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง จะ 

ทำให้พยาบาลมีความตั้งใจและพยายามที่จะปฎิยัติงาน และล่งผลถึงผลลัพธ์ของงานหรือคุณภาพ 

ของงานน่ันเอง

3. การตัดสินใจด้วยตนเอง เป็นการรับรู้ของบุคลากรว่าตนมีอิสระในการปฎิบ้ติ 

งาน และสามารถเลือกได้ว่าตนควรจะปฎิบ่ติงานอย่างไรในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน การตัดสินใจ 

ด้วยตนเองพบว่าล่งผลต่อระดับการริเรมลร้างสรรค์ และการควบคุมตนเอง โดยจะสะท้อนถึง 

ความมีอิสระในการริเรมสร้างสรรค์ พฤติกรรมในการทำงานอย่างต่อเนื่อง และกระบวนการใน 

การทำงาน เช่น การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการทำงาน ขั้นตอน และความพยายาม

4. ผลกระทบ เป็นระดับที่บุคคลสามารถมีอิทธิพลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในองค์กร

(Spritzer, 1995) และรับรู้ว่าตนสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมของตนได้มากน้อยเพียงไร

(Thomas & Velthouse, 1990) ผลกระพบเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของการไร้ประโยชน์(บทiversal 

helplessness) ซึ่งหมายถึงว่าหากบุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่มีผลกระทบต่อองค์กร ก็จะทำให้ตนเอง
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^กว่าตนเองไร้ประโยชน์ ผู้ที่มีความP กเกี่ยวกับผลกระทบตํ่าจะP กว่าตนไม่สามารถมีอิทธิพล 

ต่อสิงแวดล้อมในองค์กรแม้ว่าเขาจะปฏิบัติงานดีเพน้นํร ดังนั้นจะทำให้ผู้ปฏิบัติงานไม่พึงพอใจใน 

งาน มีความขัดแย้งในบทบาท และยุ่งยากใจ มีผลต่อการลาออก และคุณภาพของงานได้

4.3 กระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจในงาน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน จะต้องเรมที่การสร้างความP กของการ 

มีพลังอำนาจในดัวบุคคลก่อน ทั้งนี้เพราะว่าบุคคลที่มีพลังอำนาจในตนเองเท่านั้นจะสามารถเสริม 

สร้างพลังอำนาจให้กับผู้อื่นที่ใกล้เคียงได้ (อวยพร ดัณมุขยกุล, 2540:6) โดยมีวิธีการดังนี้

1. เพิ่มความสามารถในตัวบุคคล ( Increase self- efficacy) โดยการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของจิตใจ เพื่อให้บุคคลสามารถพัฒนาความP กที่ต้องการต่อล้ หริอเอาชนะตน

เองในการเรมกิจกรรมใหม่ ๆ ให้แก่บุคคล

2. พัฒนาความP กในเรองกลุ่ม (Developing group conciousness) โดยการ 

ปลูกสำนึกในตัวบุคคล ซึ่งเป็นสมาชิกของกลุ่มให้มีความP กร่วมที่จะแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและ 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การตระหนักถึงโครงสร้างทางลังคมที่มีอิทธิพลต่อกลุ่ม จะทำให้บุคคลที่ 

ขาดพลังอำนาจในตนเองมีจุดมุ่งหมายร่วมกันที่จะใช้พลังของกลุ่มในการแก้ปัญหาให้กับสมาชิก 

ของกลุ่ม

3. ลดการตำหนิตัวเอง (Reducing self-blame) โดยการปรับเปลี่ยนจุดเน้นจาก 

การมองเฉพาะปัญหาของตนเองหริอกล่าวโทษตนเอง ให้เป็นการนำปัญหาของตนเองมาพูดคุย 

ในกลุ่ม ให้กลุ่มมีความรับผิดชอบร่วมกันในการมองและแก้ไขปัญหา วิธีนี้จะช่วยให้บุคคลที่มี 

ปัญหา p n เป็นอิสระจากสถานการณ์ทางลบที่ตนเองประสบอยู่

4. กำหนดความรับผิดชอบของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต (Assuming

personal responsibility for change) เพื่อให้บุคคลนั้นมีล่วนร่วมอย่างจริงจังและp กถึงพลัง

อำนาจของตนเอง ในการมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา หริอปรับเปลี่ยนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

โดยไม่มีผู้อ่ืนแก้ไขแทน

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสรางพลังอำนาจกับคุณภาพบริการ

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลยุทธที่สำคัญในการบริหารองค์กรที่ผู้บริหารจะต้อง 

ทราบถึงวิธีการดำเนินการที่จะปรับเปลี่ยนโครงสร้างขององค์การไปล่ระบบการทำงาน ช่วยเพ่ิม
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ความรูลืกยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของบุคลากรสูงขึ้น โดยเฉพาะในองค์การพยาบาล ผู้บ่ริ,หาร 

ทางการพยาบาลสามารถที่จะเสริมสร้างพลังอำนาจในงา«แก่บุคลากรพยาบาล เพื่อให้เกิดความ 

ยึดมั่นผูกพันต่องาน บุคลากรมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้องค์กร 

บรรลุเป้าหมาย การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลจะทำให้พยาบาลใช้พลังอำนาจใน 

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล และเป็นผลสะท้อนที่แสดงให้เห็น 

ได้โดยตรงจากคุณภาพบริการที่ให้ต่อผู้รับบริการ อันจะนำมาซึ่งคุณภาพของงานบริการในที่สุด

ในการคืกษาเรองการเสริมสร้างพลังอำนาจกับคุณภาพบริการ พบว่ายังไม่มีการ

คืกษาถึงความสัมพันธ์โดยตรง แต่มีงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับการสืกษานี้ได้แก่

Goodale et al. (1997) คีกษาการวิเคราะห์การเสริมสร้างพลังอำนาจและคุณภาพ 

บริการตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานในองค์กร โดยคีกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจแก่ผู้ปฏิบัติงาน การได้รับข้อมูลป้อนกลับด้านการให้บริการ การให้รางวัลในการให้บริการ 

ที่มีคุณภาพ และการร้บรู้วัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ ผู้ปฏิบัติ 

งาน พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ 

ผู้ปฏิบัติงาน

รัตนา ลือวานิช (2539) คีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล และการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจในงานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ ในโรงพยาบาล

ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคใต้ จำนวน 485 คน พบว่า

1. การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลประจำการโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง

2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการโดยรวมอยู่ในระดับมาก

3. ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ และประลบการณ์การทำงาน มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. ตัวแปรที่ร่วมกันทำนายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือการได้รับโอกาส อิสระ ความไว้วางใจ ประสบการณ์การทำงาน 

และข้อมูลข่าวสาร
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นิตยา อินกลิ่นพันธุ(2539) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความรู้สีกมี 

พลังอำนาจ ความพึงพอใจในปัจจัยการทำงาน การรับรู้สมรรถนะในการปฎิบ้ติงานของพยาบาล 

ประจำการโรงพยาบาลชัยนาท ผลการวิจัยพบว่า

1 .ระดับของการรับรู้ สมรรถนะในการปฎิปัติงาน ความพึงพอใจใน

ปัจจัยการทำงานของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง และความรู้สิกมีพลังอำนาจอยู่ในระดับปาน 

กลาง

2. ความรู้สิกมีพลังอำนาจในงาน ความพึงพอใจในปัจจัยการทำงาน มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระดับ.001

3. ความรู้สีกมีพลังอำนาจในงาน การได้รับการอบรมเพิ่มเติมทางการ 

พยาบาล และความพึงพอใจในปัจจัยการทำงาน สามารถร่วมทำนายการรับรู้สมรรถนะในการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการได้ร้อยละ 49.7 (PC.001)

พรทวี ฤทธิบุตร (2541) สืกษๆความรู้สีกมีพลังอำนาจของพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ ผลการ่วิจัยพบว่า พยาบาล'วิชาชีพมีความรู้สีกมีพลัง 

อำนาจอยู่ในระดับมาก

5. การได้รบข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพบริการ

5.1 การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

ความหมาย

ธงชัย สันติวงษ์ และชัยยศ สันติวงษ์ ( 2522) กล่าวว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 

การทดสอบลิ่งที่เป็นจริง ( reality testing) เป็นกระบวนการของการรายงานว่าผู้รับรู้ข่าวสารนั้นรับ 

ข่าวสาร และตีความตรงกับความตั้งใจของผู้ล่งข่าวสารหริอไม่

แฮคแมน และ โอลแฮม (Hackman & Oldham , 1980) ให้คำจำกัดความของ 

ผลป้อนกลับของงาน หมายถึง ระดับความมากน้อยที่แสดงให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบถึงข้อมูลโดย 

ตรงและชัดเจนของผลลัพธ์ที่ได้ปฏิบัติไปแล้วว่ามีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลหริอไม่ รวมท้ัง

ความรู้สีกของเพื่อนร่วมงาน ผู้บังดับบัญชา หริอหน่วยงานที่มีต่อการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน

รน
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แทปเปน ( Tappen, 1989) กล่าวถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับว่า บุคคลต้องการที่จะ 

รู้ว่าสิงที่ตนทำดีเพียงใด ดัง'น้ันผู้แร'หาร ผู้ร่วมงาน ควรให้ข้อมูลนี้แก่สมาซิกในกลุ่ม การให้ข้อมูล 

ย้อนกลับ เป็นการตอบคำถามว่า “สิงที่ฉันทำเป็นอย่างไร’’

ฟลีท และปีเตอร์ลัน (Fleet & Peterson 1 1994) กล่าวว่า การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

เป็นส่วนสุดท้ายของการประเมินผล เป็นกิจกรรมที่มีความยากที่สุด เพราะเป็นการแจ้งให้บุคคล 

ทราบถึงผลของการประเมิน ดังนั้นจึงควรกระทำด้วยความนุ่มนวล

ดังนั้น การใต้รับข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพ หมายถึง การที่บุคลากรผู้ปฏิบัติ 

งานได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของตนในด้านคุณภาพบรการที่ตนให้แก่ผู้รับบรการจาก 

ผู้บังดับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ว่ามีประสิทธิภาพหรอไม่

5.2 วัตถุประสงค์ไนการให้ข้อมูลป้อนกลับ

การให้ข้อมูลป้อนกลับมีวัตถุประสงค์ดังนี้ (Fleet & Peterson, 1994 อ้างถึงใน 

ปรญญา ประสานจิตร, 2541)
1. เพื่อให้พฤติกรรมชัดเจนและเป็นไปตามความคาดหวัง

2. เพื่มการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมของบุคคล

3. ฃจัดพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่พึงพอใจ

4. เพื่อให้บุคคลรู้จักงานหรอกิจกรรมที่ทำอยู่

รแพื่มความตระหนักส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานหรอกิจกรรม

6.ทำให้เกิดความเจรญก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง

นอกจากนี้ Steers และ Porter (1987) กล่าวว่า บุคคลต้องการผลป้อนกลับของ

งานเพราะ

1. ต้องการข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์จะต้องเป็นข้อมูลจรง

2. ต้องการทราบความสามารถของตนเป็นระยะ ๆ  ทำให้บุคลากรสามารถทราบ 

ความสามารถของตนและเพื่อเพิ่มอำนาจในการต่อรองกับผู้บังดับบัญชา

3. เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน เป็นหนทางที่จะเปลี่ยนมุมมองของ 

ผู้บังดับบัญชาเกี่ยวกับผู้ใต้บังคับบัญชา และงานท่ีตนเองทำ

5.3 ประเภทของการให้ข้อมูลป้อนกลับ
การให้ข้อมูลป้อนกลับ แบ่งออกเป็น 5 ประเกท (Chu, L.K., & Chu, G.S.P.,

1991) ดัง น้ี
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1. การให้ข้อมูลป้อนกลับด้านข้อมูล ( informational feedback) เป็นการให้ข้อ 
มูลท่ียังใม่ได้รับการพิจารณาตัดสินใปยังผู้รับ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ( self- 
awareness) ซ่ึงเป็นหลักสำคัญในการพัฒนาบุคลากร โดยการให้ข้อมูลป้อนกลับ ทำให้บุคลากร 
รับรู้เก่ียวกับผลiท่ีเกิด'ข้ึน1จากการปฎิบัติ รับรู้จุดเด่นและจุดด้อยท่ีตนปฎินัติ ตังน้ันจึงเป็นปัจจัยท่ี 
ทำให้บุคลากรเกิดความต้องการ และมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิปัติในสิงท่ีต้องการ

2. การให้ข้อมูลป้อนกลับด้านการประเมินผล (evaluative feedback) เป็นการ 
ให้ข้อมูลท่ีได้รับการพิจารณาตัดสินตามเกณฑ์ท่ีกำหนดแล้ว เก่ียวกับการปฏิบัติของแต่ละบุคคล 
โดยท่ัวไปมี 2 ประ๓ ท คือ การให้รางวัล และการลงโทษ ซ่ึงท่ัง 2 ประเภทน้ีมีความสำคัญในการ 
กระตุ้นและส่งเสรมให้มีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม

3. การให้ข้อมูลป้อนกลับในทางบวกและทางลบ (positive and negative
feedback) การให้ข้อมูลป้อนกลับในทางบวก ( positive feedback) เป็นวิธีการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
ท่ีกระทำได้ง่าย คนส่วนใหญ่ต้องการรับทราบถึงผลของงานหรือการกระทำท่ีทำให้เกิดการยอมรับ 
และเป็นท่ีพึงพอใจของตน ซ่ึงจะทำให้เกิดความปลาบปล้ืมยินดีในงานหลังการกระทำน้ัน  ๆ ตังน้ัน 
การขาดข้อมูลป้อนกลับในทางบวก จะทำให้บุคคลขาดแรงกระตุ้นในการทำงาน หรือการทำกิจ 
กรรมต่าง  ๆ การท่ีพยาบาลให้ข้อมูลป้อนกลับในทางบวกซ่ึงกันและกัน จึงเป็นสิงสำคัญในการ 
สนับสนุนให้กำลังใจในการปฏิบัติงาน การให้ข้อมูลป้อนกลับในทางลบ (negative feedback) มี 
ความสำคัญเท่ากับการให้ข้อมูลในทางบวก แต่กระทำได้ยาก และมักทำให้เกิดการทำลายมาก
กว่าสร้างสรรค์ แต่สามารถทำได้ง่ายข้ึนในการบอกให้บุคคลทราบว่าสิงท่ีทำไปแล้ว หรือควรทำให้ 
ดีกว่าน้ี โดยการให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีได้มาจากประสบการณ์เพ่ือให้ผู้รับสามารถต้ังข้อลังเกตท่ีทำ 
ให้เกิดความต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงการทำงาน หรือกิจกรรมน้ัน ร่วมกับการพัฒนาวิธีการใน 
การพัฒนางานหรือกิจกรรมให้ดีข้ึน การให้ข้อมูลป้อนกลับทางลบจะเป็นผลดีต่อการทำงานหลัง
กิจกรรมท่ีมีผลทำให้เกิดปัญหารุนแรง เพ่ือให้ความไม่พึงพอใจต่าง  ๆ ได้รับการช้ีแจงหรือพูดคุย
โดยบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

4. การให้'ข้อมูลป้อนกลับอย่าง1โม่เป็นทางการ (informal feedback) เป็นการให้
ข้อมูลป้อนกลับโดยการใช้คำพูด หรือวิธีการอ่ืน  ๆท่ีไม่มีแบบแผน หรือบันทึกเป็นรายลักษณ์อักษร 
ข้อมูลท่ีได้อาจเป็นข้อมูลท่ีมีการพิจารณาตามเกณฑ์ หรือมาตรฐานท่ีกำหนดไว้แต่จะไม่มีผลใน
การให้รางวัล หรือลงโทษ

ก.ก'ห้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นทางการ (formal feedback) เป็นการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับอย่างมีแบบแผน มีการบันทึกเป็นรายลักษณ์อักษร อาจเป็นข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน
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หรอเป็นข้อมูลท่ีเป็นความรู้ หรอเป็นท้ังข้อมูลท่ี!ด้จากการประเมิน ผล และเป็นข้อมูลท่ีเป็นความรู้ 
ถ้าเป็นข้อมูลท่ีได้จากการประเมินจะสามารถให้รางวัล หรอลงโทษก็ได้

ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลป๋อนกลับ 
ประกอบด้วยความน่าเช่ีอถือ และพลังอำนาจของผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ

1. ความน่าเช่ือถือของผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ ได้แก่ ความรู้ ความชำนาญ และ 
ความน่าไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ

1.1ความรู้ ความชำนาญของผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ ประกอบด้วย ความรู้ 
ประสบการณ์ในเร่ืองท่ีให้ข้อมูลป้อนกลับ และมีความคุ้นเคยการปฏิป้ติของผู้รับข้อมูลป้อนกลับ
ในเร่ืองท่ีให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นอย่างดี

1.2 ความน่าไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ ผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีน่า 
ไว้วางใจย่อมทำให้ผู้รับข้อมูลป้อนกลับเกิดการยอมรับ และมีการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลป้อน 
กลับมากกว่าผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีไม่น่าไว้วางใจ

2. การให้ข้อมูลป้อนกลับควรให้ด้วยความจรงใจ ในบรรยากาศท่ีอบอุ่น และให้
การยอมรับในผู้รับข้อมูลป้อนกลับ และควรให้ผู้รับข้อมูลป้อนกลับตัดสินใจในการยอมรับหรอ
ปฏิเสธ ท่ีจะตอบสนองต่อการให้ข้อมูลป้อนกลับน้ัน

การให้ข้อมูลป้อนกลับในการดีก'ษาคร้ังน้ี เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับด้านข้อมูล 
เพ่ือให้บุคลากรเกิดความตระหนักในความสำคัญของคุณภาพบริการ และเป็นการได้รับข้อมูล
ป้อนกลับอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการจากผู้ปังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และผู้รับปริการ 
เก่ียวกับการให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ

5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ข้อมูลป้อนกลับและคุณภาพบริการ

การให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นสิงจำเป็นสำหรับการควบคุมการปฏิบัติงาน เพราะการ 
ป้อนข้อมูลเป็นการสะท้อนภาพพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มให้เห็นถึงสิงดี และสิงท่ีต้องการได้
รับการปรับปรุงแก้ไขอีกท้ังเป็นตัวควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้ดีข้ึน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2533: 42-45) และการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงาน โดยการให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีมีลักษณะเท่ียง 
ตรง จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถติดตามผลการทำงานและปรับปรุงพฤติกรรมในการทำงานให้ดีข้ึน 
ได้ ในการให้ข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพบริการแก่ผู้ปฏิบัติงาน จะทำให้ผู้ให้บริการเกิดความ

I  ง/เ b
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ตระ'หนักรู้ ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในบุคคล ทำให้บุคคลรับรู้ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ เกิดความ 
ต้องการและมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ

จากการสืกษาของ Hackman และ Oldham ( 1980) ระบุว่าผลป้อนกลับของงาน 
เป็นแรงจูงใจในการทำงาน ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับการประเมินผลการทำงานของตนเอง เป็นข้อมูลท่ีทำ 
ให้บุคคลรับรู้ถึงผลของงานท่ีดีหรือไม่ดีของตนเอง โดยนำไปเช่ือมโยงกับเป้าหมาย ท่ีต้ังไว้ โดย 
บุคคลจะคาดหวังการประเมินผลงานท้ังจากผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน ผู้รับปริการ ซ่ึงสามารถให้ 
ข้อมูลป้อนกลับได้ท้ังสิน ( Early และคณะ, 1989 อ้างจาก Greller & Parson, 1992) การรับรู้ 
ข้อมูลป้อนกลับของงานน้ัน บุคคลจะได้รับจากงานมากกว่าบุคคลอ่ืน แต่ข้อมูลป้อนกลับจาก 
บุคคลอ่ืนจะเป็นสิงท่ี เๆวยสนับสนุนการรับรู้ของเขาต่อผลของงานท่ีเขาทำ ซึ่งHackman และ
Oldham (1980) กล่าวว่า การรับรู้ผลของงานเป็นระดับการรับรู้และเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานต่องาน 
ท่ีตนทำว่ามีประสิทธิผลเพียงใด ถ้าผู้ปฏิบัติงานไม่เคยรู้ว่าการปฏิบัติของตนดีหรือไม่ดี ก็จะไม่มี 
พ้ืนฐานของความรู้สีกดี เม่ือได้ผลดี หรือไม่มีความสุข เม่ืองานไม่ดี หากบุคคลได้รับรู้ผลของงาน 
ท่ีทำจากข้อมูลป้อนกลับท่ีเท่ียงตรง บุคคลจะรู้สีกดีเม่ือตนเองปฏิบัติงานดีมากข้ึนเท่าน้ัน และจะ 
เป็นตัวเสริมแรงให้แต่ละบุคคล คล้ายเป็นสิงล่อใจให้คงความพยายามท่ีจะปฏิบัติดีน้ีไว้ต่อไป แต่ 
เม่ือใดท่ีบุคคลปฏิบัติไม่ดี เขาก็ไม่มีประลบการณ์ท่ีเสริมแรงและอาจจะเลือกท่ีจะพยายามมากข้ึน 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับลักษณะบุคคลว่า เขามีความต้องการก้าวหน้า มีความพึงพอใจในบริบทของงาน และ 
มีความรู้และทักษะหรือไม่ ทำให้เกิดผลลัพธ์โดยเกิดแรงจูงใจภายในงานสูง เกิดความพึงพอใจใน 
ความก้าวหน้าและความพึงพอใจท่ัวไปในงานสูง และเกิดประสิทธิภาพของงานสูง

Locke and Latham(1990) ได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
และผลลัพธ์ท่ีตามมา สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลป้อนกลับมีผลต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะงานท่ีมี 
เอกลักษณ์และมีลักษณะเฉพาะ ทำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามการทำงานและปรับปรุงพฤติ 
กรรมให้เหมาะลม ข้วยให้บุคคลมีการรับรู้เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมให้ลอดคล้องกับความสามารถ 
ของตน ผู้ให้บริการจะต้องตระหนักว่าการได้รับข้อมูลป้อนกลับมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการเป็น 
อย่างมาก ทำให้ผู้ให้บริการสามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพสูง แต่การให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ 
คุณภาพบริการในทางลบจะทำให้การประเมินผลคุณภาพบริการลดน้อยลง

Schiesinger & Zornitsky (1991) พบว่าผู้ให้บริการจะต้องมีการประเมินความ 
ต้องการของลูกค้า เพ่ือให้บริการตรงความต้องการและมีคุณภาพสูง ลอดคล้องกับการสืกษาของ 
Brown & Swart (1989) ท่ีพบว่าผู้รับ, “ การประเมินคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง เม่ือผู้ให้บริการ 
มีความเข้าใจความต้องการของลูกค้า ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง โดยคำนึงถึง
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ความคาดหวังด้านการบริการของผู้รับบริการ รวมท้ังมีการประเมินผล จะทำให้การรับรู้คุณภาพ 
การบริการ เพ่ิมมากข้ึน

Goodale et al. ( 1997) ได้วิเคราะห์ผลกระทบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ของผู้ให้บริการต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ปฏิบัติงานในองค์กร พบว่าการรับรู้ข้อมูลป้อนกลับ 
ด้านการให้บริการต่อผู้รับบริการมิความลัมพันธ็ในทางบวกกับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ให้ 
บริการอย่างมินัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ปรญญา ประสานจิตร (2541) คืกษาผลของการให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อน 
กลับต่อการล้างมือของบุคลากรพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ พบว่าคะแนน 
การล้างมือของบุคลากรพยาบาลหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับก^ล้างมือเพ่ิม,ข้ึน 
อย่างมินัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

6. การให้รางวัล

การให้รางวัลเป็นกระบวนการและโครงสร้างท่ีเสริมแรงและเป็นการให้รางวัลตอบแทน 
พฤติกรรมท่ีเป็นท่ีพึงประสงค์แก่ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ (Lawler,1990 cited in Goodale, 1997) 
จากทฤษฎีท่ีว่าด้วยคุณลักษณะงานของ Hackman และ Oldham ท่ีได้รวมเอาคุณลักษณะต่าง  ๆ
ท่ีสามารถสร้างสถานการณ์ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ มิความพึงพอใจในงานและทำงานได้ดีข้ึน 
โดยเขามิความเช่ือว่า บุคคลท่ัวไปจะต้ังใจทำงานอย่างหนัก เม่ือเขาได้รับรางวัลตอบแทนจากงาน 
ท่ีเขาทำ และเม่ือรู้ว่างานท่ีทำเป็นท่ีพึงพอใจ นอกจากน้ันยังพบว่าบุคคลจะเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงาน 
น้ันให้บรรลุจุดประสงค์ของหน่วยงาน เม่ืองานน้ันให้ผลตอบแทนท้ังทางด้านวัตถุและจิตใจ
สามารถสนองตอบความต้องการข้ันพ้ืนฐานของเขาได้ (ณ์ฐพร ลัทธยาพร, 2534) สอดคล้องกับ 
ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom ท่ีมิความเช่ือว่าบุคคลจะมิความทุ่มเทในการทำงาน ถ้าเขารับรู้ 
ว่าเขาทำสำเร็จ และความสำเร็จน้ันเป็นเครองมือนำไปส่รางวัล และถ้ารางวัลน้ันเป็นความ
ต้องการของพวกเขา เขาก็จะมิความทุ่มเทพยายามมากข้ึน (Vroom, 1964 อ้างในพนิดา ดามา 
พงค์, 2534: 24)

6.1 ประเภทของรางวัล

รางวัลหรือผลตอบแทนสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประ๓ ท คือ (Porter and Lawler,
1968)
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1. รางวัลภายนอก คือผลตอบแทนท่ีได้จากองค์กร ได้แก่ เงินเดือน โบนัส 
การส่งเสรมความก้าวหน้า สภาพการทำงาน

2. รางวัลภายใน คือความรู้ลืกท่ีเกิดข้ึ'นภาย'ไน ได้แก่ ความภาคภูมิใจในงาน 
การได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา ได้รับงานท่ีท้าทาย

ซ่ึง Porteruละ Lawler(1968) กล่าวว่า รางวัลหรือผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึนท้ัง 2 ด้าน 
น้ี จะเป็นตัวกำหนดว่าผู้ปฏิบัติงานได้รับความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด ถ้าเขามีความพอใจมาก 
จะเป็นตัวกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมเกิดข้ึน นอกจากน้ีบุคคลบังเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ 
งานของเขากับผลตอบแทนท่ีได้รับว่ามีความยุติธรรม หรือมีความเหมาะสมกับความพยายาม
และผลงานของเขาหรือไม่ หากเขาเห็นว่าไม่เหมาะสมการกระทำก็จะไม่เกิดข้ึนตามท่ีองค์กร
ต้องการ

นอกจากน้ี Katz และ Van Maanan (1977 อ้างในสอาด วงค์อนันต์,นนท์, 2539) 
ระบุถึงรางวัลท่ีได้รับจากงาน (work rewards) ออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ รางวัลจากตัวเน้ืองาน 
(task rewards) รางวัลทางลังคม (social rewards) และรางวัลจากองค์การ (Organizational 
rewards)

1. รางวัลจากตัวเน้ืองาน (Task rewards) จะเป็นรางวัลภายใน (Intrinsic
rewards) ซ่ึงเก่ียวข้องกับการทำงาน และเน้ือหาของงานเอง รวมถึงปัจจัยท่ีทำให้งานน่าสนใจ 
และท้าทาย สามารถกำหนดทิศทางการทำงานและความรับผิดชอบ รวมท้ังความหลายหลาก
ของงานและโอกาสในการใช้ความชำนาญ และความสามารถของตน

2. รางวัลทางลังคม (Social rewards) เป็นรางวัลภายนอก (Extrinsic rewards)
ซ่ึงเก่ียวข้องกับการมีปฏิลัมพันธ์กับผู้อ่ืนในงาน และข้ึนกับคุณภาพของการมีปฏิลัมพันธ์รวมถึง
ความเป็นมิตร และการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันจากผู้ร่วมงานและหัวหน้างาน

ร-รางวัลจากองค์การ (Organizational rewards) หมายถึง รางวัลภายนอก 
(Extrinsic rewards) ท่ีได้รีบจากองค์การด้วยวัตถุประสงค์ของการให้ความสะดวกสบาย หรือเพ่ิม 
แรงจูงใจในการทำงานและคงไว้ซ่ึงการเป็นสมาชิก เป็นรางวัลท่ีเห็นได้ เช่น ค่าตอบแทน การ 
เล่ือนตำแหน่ง สวัสดิการต่าง  ๆ เป็นต้น

6.3 คุณลักษณะของรางวัล
รางวัลจะแตกต่างกันทางคุณลักษณะท่ีต้องการใช้ภายในองค์กร การเข้าใจคุณ 

ลักษณะของรางวัลจะช่วยให้เราวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของรางวัลท่ีใช้อยู่ในองค์การได้อย่าง 
มีระบบ
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1. ความสำคัญ รางวัลจะไม่สามารถจูงใจพนักงานได้ ถ้ารางวัลไม่มีความสำคัญ 
ต่อพวกเขา เน่ืองจากพนักงานแตกต่างกันเป็นอย่างมาก เป็นไปไม่ได้ท่ีเราจะพบรางวัลท่ีมีความ 
สำคัญต่อพนักงานทุกคนกายในองค์การ แต่เราจะต้องสร้างระบบรางวัลท่ีดึงดูดพนักงานให้มากท่ี 
สุดเท่าท่ีจะเป็นได้

2. ความยืดหยุ่น รางวัลจะต้องมีความยืดหยุ่นทางจำนวน เพ่ือให้เหมาะลมกับ 
คุณลักษณะของพนักงานแต่ละคน ความยืดหยุ่นของรางวัลจะจำเป้นต่อการสร้างระบบรางวัลท่ี 
ข้ึนอยู่กับผลการปฏิบ้ติ

3. ความถ่ี รางวัลท่ีมีความถ่ีสูงเท่าไรจะจูงใจพนักงานได้มากข้ึนเท่าน้ัน ดังน้ัน 
รางวัลจะต้องมีความถ่ีสูงโดยไม่เสียความสำคัญของรางวัลไป

4. การมองเห็นได้ รางวัลจะต้องมองเห็นได้ เพ่ือการรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง 
รางวัลและผลการปฏิบัติงาน รางวัลท่ีมองเห็นได้จะตอบสนองความต้องการการยกย่องและความ 
มีซ่ือเสียงของพนักงานด้วย

5. ต้น'ทุนต่ํา รางวัลจะต้องมีต้นทุนต่ํา รางวัลย่ิงมีต้นทุนต่ําเท่าไรจะเป็นท่ีต้องการ 
ขององค์การมากข้ึนเท่าน้ัน รางวัลท่ีมีต้นทุนสูงไม่สามารถใช้ใต้บ่อยคร้ังเหมือนรางวัลท่ีมีต้นทุนต่ํา

6.4 รางวัลกับคุณภาพบริการ

การท่ีบุคคลตัดสินใจเข้าร่วมเป็นสมาชิกองค์กรและแสดงพฤติกรรมบางอย่างต่อ 
องค์การตามท่ีองค์การต้องการ ก็เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนกับรางวัลท่ีองค์การให้เป็นการตอบแทน 
โดยบุคคลจะเข้าส่องค์การด้วยความสามารถและความเช่ียวชาญเฉพาะบุคคล มีความปรารถนา 
และจุดมุ่งหมายของตนเอง โดยคาดหวังว่าจะใช้ความสามารถของตนทำงานด้วยความพึงพอใจ 
และบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ถ้าการรับรู้ว่าการแลกเปล่ียนเหมาะลม ความผูกพันต่อองค์กรก็จะเกิด 
ข้ึน ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการทำงาน ทำให้บุคลากรต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดคุณภาพ 
การปฏิบัติงานตามมา

ยังไม่มีการดึกษาผลของการให้รางวัลต่อคุณภาพบริการโดยตรงในประเทศไทย 
แต่มีวิจัยท่ีใกล้เคียงดังน้ี

McClokey (1974) ดึกษา อิทธิพลของรางวัลและสิงจูงใจต่ออัตราการลาออก 
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 94 คน พบว่า รางวัลภายในมี 
ความสำคัญมากกว่ารางวัลทางสังคม ซ่ึงเป็นรางวัลภายนอก พยาบาลส่วนมากต้องการโอกาส
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ในการคิกษาต่อ ส่งเสรมความก้าวหน้าในวิชาชีพมากกว่าท่ีจะได้รับตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยและ 
ต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน

จากการคิกษาการให้รางวัลในงานของ Sibson ( cited in Hawk, 1999) พบว่า
1) 70% ของพนักงานมีความมุ่งม่ันท่ีจะทำให้องค์การประสบความสำเร็จ โดยมีความพึงพอใจใน 
งาน 51% และพบว่าพนักงานมีความพึงพอใจในค่าตอบแทนท่ีเป็นอยู่ปัจจุบันน้อยกว่า 50%
2) พนักงานในสหรัฐอเมริกามีความจงรักภักดีต่อองค์กรและผู้รับบริการคิดเป็นเกือบ 80% แต่ 
อย่างไรก็ตามยังพบว่าสิงท่ีทำให้พนักงานไม่พอใจคือค่าตอบแทนและการเปล่ียนแปลงขององค์กร 
ท่ีเกิดข้ึน 3) ความพึงพอใจในค่าตอบแทนคือปัจจัยหลักในการกำหนดความยึดม่ันผูกพันของ 
พนักงานท่ีมีความสำคัญในองค์กรมากกว่าพนักงานในกลุ่มอ่ืน

Goodaleetal. (1997) คิกษาการวิเคราะห์การเสริมสร้างพลังอำนาจกับการรับรู้ 
คุณภาพบริการของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ โดยคิกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลัง
อำนาจแก่ผู้ปฎบ้ต-งาน การรับรู้ข้อมูลป้อนกลับด้านการให้บริการ การให้รางวัลในการให้บริการท่ี 
มีคุณภาพ และการรับรู้วัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติ 
งานพบว่า การให้รางวัลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ปฏิบัติงาน โดย 
รางวัลภายในจะมีความสัมพันธ์ในระคับสูงกว่ารางวัลภายนอก

7. วัฒนธรรมคุณภาพบริการ

7.1 ความหมายของวัฒนธรรม
อัลเลน (Allen ,1985) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง บรรทัดฐานของ 

กลุ่มและเป็นมาตรฐานของพฤติกรรมท่ีกลุ่มคาดหวังหริอสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มปฏิปติตาม
กรินเบรก และบารอน (Greenberg and Baron ,1995 อ้าง1ใน วีณา โหรชัยยะ, 

2541) ได้ให้ความหมายของวัฒนธรรมองค์การว่า เป็นแบบแผน ทัศนคติ ค่านิยม บรรทัดฐาน 
และความคาดหวังต่าง  ๆ ซ่ึงเป็นท่ียึดม่ันและรับรู้ร่วมกันระหว่า1สมาชิกในองค์การ วัฒนธรรม
องค์การถือเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีปฏิบัติของสมาชิกในองค์การ ซ่ึงจะมีการถ่ายทอดจากคน 
รุ่นเก่าไปยังคนรุ่นใหม่ตลอดเวลา แต่ละองค์การมีลักษณะของวัฒนธรรมท่ีมีความแตกต่างกันไป 
และสมาชิกภายในองค์การจะได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมในองค์การท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ เพ่ือเป็น 
แนวทางในการประพฤติปฏิบัติต่อไป
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สมยศ นาวีการ (2538) กล่าวว่า วัฒนธรรมองค์การ คือ ค่านิยม ความเช่ือ ความ 
เข้าใจ และบรรทัดฐานร่วมกันของบรรดาสมาชิกภายในองค์การ ลามารถวีเคราะห์วัฒนธรรมภาย 
ใต้ 2 ระดับองค์การคือ

1) ระดับพ้ืนผิว คือวัตถุท่ีมองเห็นใด้ ท่ีรวมท้ังลักษณะของเคร่ืองแต่งกาย 
เร่ืองราว สัญลักษณ์ งานพิธีขององค์การและการวางผังของสำนักงาน

2) ระดับท่ีลึกกว่าคือค่านิยมและบรรทัดฐาน ท่ีควบคุมพฤติกรรม
ค่านิยมใม่สามารถมองเห็นไดโดยตรง ค่านิยมสามารถแปลความหมายได้จากเร่ืองเล่า ภาษา 
สัญลักษณ์ ท่ีเป็นตัวแทน ค่านิยมเหล่าน้ีจะถูกยึดถือโดยสมาชิกขององค์การท่ีเข้าใจความสำคัญ 
ของมันร่วมกัน

ชิน (Schein,1983) ไดให้ความหมายของวัฒนธรรมองค์กรว่าเป็นลักษณะและวิธี 
การทำงานร่วมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของส่วนรวมภายใต้สภาวะแวดล้อมท่ีกำหนดให้ โดยแบ่ง 
เป็น 3 ระดับคือ

ระดับ 1 เป็นสิงท่ีมนุษย์กระทำให้เกิดข้ึน เป็นระดับท่ีสามารถมองเห็น 
ใต้ อาจแสดงออกโดยสิงก่อสร้างทางกายภาพ เทคโนโลยีหรอผลจากกลุ่ม ภาษาเขียนหรอภาษา 
พูด คืลปกรรมท่ีแสดงออกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของสมาชิก ซ่ึงวัฒนธรรมในระดับน้ีสมาชิก 
ในองค์กรเองอาจไม่รับรู้หรือไม่สามารถอธิบายไต้แต่บุคคลอ่ืนอาจลังเกตเห็นไต้ การท่ีจะทำความ 
เข้าใจวัฒนธรรมในระดับน้ีให้ดีย่ิงข้ึน จำเป็นต้องวิเคราะห์ค่านิยมหลักซ่ึงใข้ในชีวิตประจำวันท่ีเป็น 
สิงช้ีนำพฤติกรรมของสมาชิกในองค์กรน้ันๆ

ระดับท่ี 2 ค่านิยมจะเก่ียวข้องกับ”สิงท่ีควรจะเป็น”( ought to be) ซ่ึง 
แตกต่างจาก “สิงท่ีเป็นอยู่”(what is) เป็นสิงท่ีบุคคลยึดถือ และใช้เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่าง  ๆท่ี 
เกิดข้ึน โดยจะรวมถึงความเช่ือ และค่านิยมเข้าไว้ด้วยกัน

กลุ่มของค่านิยมจะกลายเป็นอุดมการณ์ หรือปรัชญาขององค์กรซ่ึง
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางสำหรับการแก้ปัญหาต่าNๆ  หรือควบคุมเหตุการณ์ยุ่งยากต่าง  ๆ
ค่านิยมท่ีถ่ายทอดน้ีจะสามารถบ่งช้ีสิงท่ีมนุษย์จะพูดในสถานการณ์ต่าง  ๆไต้ดีพอควร แต่อาจจะมิ 
ใช่สิงท่ีเขาจะกระทำจริงๆในสถานการณ์น้ัน  ๆค่านิยมน้ีจะสอดคล้องกับคติฐานเบ้ืองต้นซ่ึงเป็น 
วัฒนธรรมในอีกระดับหน่ึง

ระดับท่ี 3 คติฐานเบ้ืองต้นท่ีสำคัญ เป็นสิงท่ีถ่ายทอดสืบต่อกันมาเป็น 
สิงท่ีเกิดข้ึนในองค์การน้ัน  ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นสิงท่ีพึงพอใจ เป็นความเช่ือและค่านิย'' เร่0'' 'กัน”»เอง
สมาชิก คติฐานเบ้ืองต้นท่ีจะยึดถือกันอย่างเข้มแข็งในกลุ่ม จะเป็นสิงกำหนดแนวทางของ
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พฤติกรรมของสมาชิกโดยไม่ต้องมีหลักการอ้นใดท่ีมองเห็นมากำกับ ซ่ึงคติฐานเบ้ืองต้นน้ีจะเป็น 
เหมือนหลักการทฤษฎีท่ีใช้อยู่โดยไม่รู้ตัว เป็นล่ีงช้ีนำพฤติกรรมและทำให้สมาชิกของกลุ่มรู้ว่าจะ
รับรู้อย่างไรเก่ียวกับสิงน้ัน จะคิดอย่าง1ไรและรู้สืกอย่าง1ไร นอกจากน้ันคติฐานเบ้ืองต้นย้งช่วยไม่ 
ให้เกิดการเผชิญปัญหา หรอการโต้เถียงกันในหมู่สมาชิก

โดยสรุป วัฒนธรรมองค์การ หมายถึง ค่านิยม ความเช่ือ บรรทัดฐานของสมาชิกไน 
องค์การท่ียึดถือเป็นแนวประพฤติปฏิบัติร่วมกัน

7.2 วัฒนธรรมคุณภาพบริการ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในยุคโลกาภิวัฒน์ มีผลกระทบต่อบริการสุขภาพโดย
เฉพาะอย่างย่ิงบริการของโรงพยาบาล จากวัฒนธรรมการให้บริการเดิมท่ีเน้นผู้ให้บริการมาเป็น 
วัฒนธรรมท่ีเน้นผู้รับบริการ การเปล่ียนแปลงตังกล่าวจะเกิดข้ึนได้ต้องอาตัยผู้นำท่ีสามารถทำการ 
เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมในการให้บริการเป็นวัฒนธรรมองค์กรใหม่ท่ีต้องการให้เกิดข้ึน

แนวคิดตามหลักการของเดม่ิงข้อท่ี 2 ท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้ปรัช่ญาใหม่ซ่ึงหมาย
ถึงคุณภาพ ผู้บริหารระตับสูงสร้างวัฒนธรรมเรองคุณภาพในองค์กรให้เป็นการปฏิบัติในงาน
ประจำ ทุ่มเททรัพยากรมนุษย์และเงินเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการผลิตภัณฑ์หรือบริการอย่างไม่ 
หยุดย้ัง โดยผู้บริหารจะต้องยอมรับ “วัฒนธรรมแห่งคุณภาพ” เสมือนหน่ึงปรัชญาการดำเนินชีวิต 
หรือลัทธิศาสนา และจะต้องทำให้คุณภาพเป็นส่วนหน่ึงของงานให้ได้ เพราะคุณภาพจะเป็นตัว 
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในบุคลากรทุกคนจากการทำงานตามลังกลายเป็นการรับผิดชอบใน 
ผลงานของตน (วิฑูรย์ สิมะโชคดี, 2541)

ปรัชญาใหม่ในแนวคิดของเดม่ิงเป็นการแสวงหาการพัฒนาอย่างไม่หยุดย้ัง และยึด 
ถือความพึงพอใจของลูกค้าเป็นอันตับแรก เน้นถึงการให้ความสำคัญกับลูกค้า คือผู้ท่ี,ได้รับผลการ 
ทำงานของเรา ซ่ึงลูกค้าของโรงพยาบาลมีท้ังลูกค้าภายนอก หมายถึง ผู้รับบริการหรือผู้ท่ีมาติดต่อ 
กับโรงพยาบาลและลูกค้าภายใน หมายถึง พนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ซ่ึงต่างคนต่างก็เป็นลูกค้าของกันและกัน ตังน้ันหน้าท่ีของทุกคน คือการตอบสนองความต้องการ 
และความคาดหวังของลูกค้า ผู้ให้บริการจะสามารถรับรู้ถึงความต้องการของลูกค้าได้โดยสำรวจ 
ข้อมูลจากการให้ผ้ปวยตอบแบบลอบถาม การลัมภาษณ์ผู้รับบริการ และให้กรอกแบบประเมินตู้ 
รับความคิดเห็นจากลูกค้าหรือผู้รับบริการ และการสำรวจชุมชน(นริศา เตะธรรมานนท์ 1 2540:46)
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เม่ือสมาชิกทุกคนในองค์กรมืค่านิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมการแสดงออกท่ีทำ 
ให้ผู้รับบริการพึงพอใจ หากผู้รับบริการมีการรับรู้ต่อบริการท่ีจัดให้ว่าสามารถตอบสนองความ
ต้องการของเขาให้เป็นไปตามความคาดหวังได้มากย่อมนำไปล่คุณภาพของการบริการท่ีดีได้ 
ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงให้ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพบริการว่า เป็นแนวคิด และค่านิยม 
บรรทัดฐานของบุคลากรผู้ให้บริการว่าคุณภาพบริการน้ันเป็นสิงสำคัญ มีคุณค่าต่อองค์กร และ 
สมาชิกในองค์กรยึดถือปฏิปติร่วมกัน (Goodale, 1997)

การสรางวัฒนธรรมแห่งคุณภาพ

คุณภาพเป็นเร่ืองของวัฒนธรรมท่ีจะต้องปลูกฝังและบ่มเพาะให้เกิดข้ึนด้วยระยะ 
เวลาพอสมควร ดังน้ันการสร้างวัฒนธรรมแห่งคุณภาพให้เกิดข้ึนในองค์กรใด  ๆ ผู้บริหารขององค์ 
กรน้ันจะต้องกำหนดหริอสร้าง ค่านิยมร่วม ให้เกิดข้ึนในหมู่พนักงาน และกำหนดกลยุทธ์เป็นแนว 
ทางปฎินัติเพ่ีอให้บรรลุถึงค่านิยมร่วมเหล่าน้ันให้ได้ ดังต่อ'ไปน้ี (ว ิ1ฑูรย์ สิมะโซคดี, 2541)

1. ค่านิยมร่วมท่ี 1 คือ ลูกค้าสำดัญท่ีสุด 
แนวทางปฏิบ้ติ ได้แก่

1. ทำการประกาศผลท่ีได้จาการวิจัยตลาด หรือการสำรวจความ 
ต้องการของลูกค้า (External Customer) ให้พนักงานทุกคนไต้รับทราบว่า ลูกค้าต้องการอะไร 
เพ่ีอจะได้ยึดถือปฏิปติให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้าได้ถูกต้อง

2. ทำการยกย่องซมเขยและให้รางวัลแก่พนักงานท่ีทำงานอย่างมีคุณ 
ภาพ หรือให้บริการลูกค้ายอดเย่ียม

2. ค่านิยมร่วมท่ี 2 คือความพอใจของลูกค้าคือดัวช้ีวัดการปฏิบ้ติงาน 
แนวทางปฏิปติ ได้แก่

1. กำหนดให้ การสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า เป็นตัวซ้ีวัดผลการ 
ปฎิปติงานของพนักงานทุกคนรวมท้ังผู้บริหารทุกระดับด้วย

2. สือสารและอธิบายวิธีการวัดผลงานอย่างชัดเจนและท่ัวถึง
3. ค่านิยมร่วมท่ี 3 คือลูกค้าภายในสำคัญเสมอ 

แนว'ทางปฏิปติ ได้แก่
1. ขยายจิตสำนึกท่ีว่าพนักงานแต่ละคนเป็นท้ังผู้ซ้ีอและผู้ขายในตัวเอง 

ทุกคนจึงเป็นลูกค้าภายใน( Internal Customer)®ย่างต่อเนืองกันไป
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2. กระตุ้นให้เกิดการสนับสนุนชิงกันและกันอย่างต่อเน่ืองในกระบวนการ
ผลิต

4. ค่านิยมร่วมท่ี 4 คือ การทำงานเป็นทีม 
แนว,ทางการปฎิบ้ติ ได้แก่

1. สร้างบรรยากาศแห่งความร่วมมือกันทำงานเป็นหมู่คณะให้มากข้ึน 
แทนการทำงานอย่างฉายเด่ียว

2. ต้ังและขยายทีมงานเพ่ีอปรับปรุงคุณภาพท่ัวองค์กร
3. ให้รางวัลแก่สมาชิกทีมงานเป็นหลัก

5. ค่านิยมร่วมท่ี 5 คือ การมุ่งพัฒนาและปรับปรุงระยะยาว 
แนวทางปฏิบ้ติ ได้แก่

1. ยกเลิกการแก้ปัญหาระยะลันประเภทท่ีไม่มีข้อมูลตัวเลขสนับลนุน
2. มุ่งเน้นผลงานในระยะยาว
3. แกอบรมทีมงานตามหลักการแก้ปัญหาพ้ืนฐานท่ีแท้จริง

6. ค่านิยมร่วมท่ี 6 คือ การให้ความสำคัญกับข้อมูลตัวเลขและความเป็นจรง 
แนวทางปฏิบ้ติ ได้แก่

1. ให้ความสำคัญกับการตัดสินใจด้วยตัวเลขหรือข้อมูลความจริงเท่าน้ัน 
แทนการตัดสินใจด้วยความรู้สีกหรือการคาดเดาคิดเอง

2. ส่งเสริมทีมงานให้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวเลขท่ีจำเป็นและจัดเตรียม 
ความเห็นสนับสนุนเพ่ีอการแก้,ปัญหา

3. แกเตรียมทีมงานตามหลักการแก้ปัญหาพ้ืนฐานท่ีแท้จริงโดยอ้างอิง
ข้อมูล

7. ค่านิยมร่วมท่ี 7 คือ การมุ่งท่ีการแก้ปัญหา 
แนวทางปฎิปัติ ได้แก่

1. มุ่งท่ีการหาคำตอบหรือวิธีแก้ปัญหาให้ได้
2. อย่าสนใจท่ีจะหาข้อผิดพลาดหรือมุ่งแต่หาคนผิด
3. กระตุ้นและให้กำลังใจแก่ผู้ให้ข้อมูล
4. ยกย่องชมเชยผู้ค้นพบปัญหาและสมารถดำเนินการแก้ไขได้

8. ค่านิยมร่วมท่ี 8 การมีส่วนร่วมท่ัวท้ังองค์กร
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แนวทางการปฎิบ้ติ ได้แก่
1. ให้ความสำคัญและสร้างบรรยากาศให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมใน 

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยใช้วิธีการบรหารคุณภาพระบบ TQM
2. ต้องให้ผู้บริหารทุกระดับร่วมมืออย่างจรงจังด้วย
3. ติดตามดูแลให้พนักงานมีส่วนร่วมในระบบ TQM
4. ทำทุกอย่างให้ง่ายแต่รักษาคุณภาพให้ใต้

9. ค่านิยมร่วมท่ี 9 คือ การบริหารคุณภาพแบบองค์รวมด้วยระบบ TQM 
แนวทางปฏิบ้ติ ได้แก่

1. เน้นการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จท่ัวท้ังองค์กร ไม่บริหารแบบ 
แยกเป็นส่วน  ๆ หริอแบ่งแยกตามหน้าท่ีงาน

2. จัดต้ังหน่วยงานหริอทีมงานท่ีบริหารด้วยการประสานงานแบบองค์ 
รวมแนวราบ (Flatten Organization) ข้ามหน่วยงาน(Cross-Functional Team)

3. ผึเกอบรมให้มีความ!และความเข้าใจเร่ือง TQM อย่างท่ัวถึง
4. เน้นการทำถูกต้ังแต่เรมต้น เพ่ือลดความสูญเสืย
5. กำหนดเป้าหมายและแผนงานระยะยาวตามหลักการบริหารใน

ระบบ TQM
10. ค่านิยมร่วมท่ี 10 คือ การมุ่งเน้นท่ีกระบวนการและการให้ความสำคัญกับผู้

ปฎิบ้ติงาน
แนวทางปฏิบ็ติ ได้แก่

1. ให้ความสำคัญกับการทำงาน(การผลตสินค้าหริอบริการ)อย่างเป็น 
กระบวนการต่อเน่ืองกันตามหลักการบริหารคุณภาพระบบ TQM

2. คัดเสือกบุคลากรท่ีมีจิตสำนึกเร่ืองคุณภาพและมีทัศนคติท่ีดีในการ
ร่วมงานทีมงาน TQM

3. ให้รางวัลและยกย่องชมเชยผู้ท่ีมีคุณภาพหริอปฏิบัติงานยอดเย่ียม
11. ค่านิยมร่วมท่ี 11 คือ การยึดม่ันจริงจังอย่างต่อเน่ือง 

แนวทางปฏิบัติ ได้แก่
1. ผู้บริหารระดับสูง และทุกระดับต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและจริงใจ
2. จัดเตริยมทรัพยากรต่าง  ๆอย่างพร้อมมูล
3. มีความยึดม่ันผูกพันในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง
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4. เข้าร่วมสมาคมคุณภาพต่าง  ๆ และมีกิจกรรมร่วมอย่างสม่ําเสมอ 
ดังน้ัน ค่านิยมร่วมดังกลา ป้ข้างด้นจึงเป็นพ้ืนฐานของการสร้างวัฒนธรรม 

แห่งคุณภาพ โดยผู้บริหารจะมีส่วนสำคัญในการสร้างวัฒนธรรม แห่งคุณภาพให้เกิดข้ึนในองค์กร

7.3 วัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคุณภาพบริการ

จากแนวคิดของวัฒนธรรมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ จะเห็นได้ว่า เม่ือบุคลากร 
ในองค์กรมีค่านิยม แนวคิด แบบแผนตรงกันว่าคุณภาพบริการเป็นสิงท่ีสมาชิกในองค์กรยึดถือ 
ปฏิบัติร่วมกัน ย่อมส่งผลต่อคุณภาพบริการหริอประสิทธิภาพขององค์กรอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
ดังท่ี Cameron และ Ettington (1988) กล่าวว่าประสิทธิภาพขององค์กรมีความสิ'มพันธํโดยตรง 
กับความเข้มแข็งและความสอดคล้องทางวัฒนธรรม ในเม่ือความเข้มแข็งทางวัฒนธรรมหมายถึง 
การมีพลังทางวัฒนธรรมท่ีจะผลักดันความเช่ือไปในแนวเดียวกัน และความสอดคล้องทาง 
วัฒนธรรม หมายถึงความเข้ากันได้ และมีความมีลักษณะเหมือน ๆ  กัน ขององค์ประกอบทาง 
วัฒนธรรม นอกจากความแข็งแกร่งทางวัฒนธรรมแล้ว สุนทร วงค่ใวศยวรรณ กล่าวว่าต้องเป็น 
วัฒนธรรมประ๓ ทท่ีดีด้วย จึงจะทำให้หน่วยงานมีประสิทธิผล โดยวัฒนธรรมท่ีแข็งแกร่ง คือ กฎ 
ระเบียบท่ีไม่เป็นทางการช่ืงบอกบุคลากรว่า ควรจะประพฤติปฏิบัติตนอย่างไรในเร่ืองต่าง  ๆ ท่ีรู้'ชัด 
ว่าองค์การ คาดหวังอะไร วัฒนธรรมท่ีแข็งแกร่งทำให้มีความรู้สิกเก่ียวกับล่ีงท่ีตนทำดีข้ึน มีแนว 
โน้มว่าจะทำงานหนักข้ึน วัฒนธรรมท่ีแข็งแกร่งจะช่วยลดการเข้ามาร่วมงานอย่างฉาบฉวยของ
พนักงานใหม่ได้ เพราะยังขาดความเข้าใจในวัฒนธรรมองค์การ ทำให้ยากท่ีจะปรับตัวให้สอด 
คล้องกับวัฒนธรรมได้ ผู้เข้าทำงานใหม่ไม่อาจทราบว่าการเลือกทำงานท่ีใดเท่ากับเลือกวิถีทาง
การดำเนินชีวิตน้ัน วัฒนธรรรมในองค์การอาจทำให้เป็นคนเฉ่ือยซา หริ1อกระดือริ'อร้น เป็นคนมี 
ความรับผิดชอบทำงานเป็นทีม หรืออยู่คนเดียว เม่ือเวลาผ่านไปบุคคลน้ันจะปรับเข้ากับวัฒนธรรม 
น้ันโดยไม่รู้ตัว ทุกองค์การสามารถมีวัฒนธรรมท่ีแข็งแกร่งได้ ถ้าผู้บริหารระดับสูงรู้ว่าองค์การมี 
วัฒนธรรมลักษณะใดอยู่ และผู้บริหารท่ีประสบความสำเร็จจะสร้างค่านิยมร่วมกัน เข้าใจความ 
สำคัญของการทำงานร่วมกับคนอ่ืนในองค์การ และเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมว่าเป็นสิงยึดเหน่ียว 
และหล่อหลอมชีวิตของแต่ละคน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

สำหรับการคืกษาวิจัยเก่ียวกับวัฒนธรรมคุณภาพบริการและคุณภาพบริการ ยังไม่มี 
การคืกษาในประเทศไทยมาก่อน มีการคืกษาวิจัยท่ีใกล้เคียง ดังน้ี
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Greenberg และ Baron( 1995) พบว่า วัฒนธรรมองค์กรท่ีเน้นความสำคัญของผลิต 
ภัณฑ์และการมีบริการท่ีดี มีผลกระทบต่อบุคคลและการน่ฏิบัติงานท่ีมีประลิทธิภาพขององค์กร 

Goodaleetal. (1997) ดีกษา การวิเคราะห์ผลกระทบของการเสรมสร้างพลังอำนาจ 
ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปฏิบํติงานในองค์กร ซ่ึงในการดีกษาความลัมพันธ์รายด้าน 
ระหว่างการรับรู้วัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปฏิบํติงาน พบว่า 
วัฒนธรรมคุณภาพบริการมีความลัมพันธ์ในทางบวกต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปฏิปติ 
งาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

8. การพัฒนาและเบรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

ปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ต่ืนตัวกันในเรองของการพัฒนาคุณภาพ ท้ังโรงพยาบาล 
ของรัฐและเอกซน ประกอบด้วยกระแสเร่ืองระบบประกันสุขภาพ เร่ืองการปลดปล่อยโรงพยาบาล 
รัฐบาลออกจากระบบราชการ ทำให้มองเห็นว่าในอนาคตอันใกล้น้ีจะมีการแข่งขันกันสูงในเร่ือง
การให้บริการลูกค้า โรงพยาบาลจะอยู่ได้รอดปลอดภัยก็เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพเท่าน้ัน
ตังน้ันโรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกระตับท้ังภาครัฐและเอกชน จึงมีความต่ืนตัวและมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนา 
คุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการ โดยมีการรับรองคุณภาพบริการเป็น
กลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาไปในทิศทางท่ีจำเป็นและเหมาะสม

8.1 ความหมายของการร้บรองคุณภาพโรงพยาบาล
Hospital Accreditation (HA) คือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แต่โดยความ 

หมายท่ีจะนำมาใช้เน้นข้ันตอนในการพัฒนามากกว่ารับรอง จึงใช้คำแปลว่า การพัฒนาและรับ 
รองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เป็นกล 
ไกส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลสร้างระบบงานและระบบการตรวจสอบด้วยตนเอง 
เพ่ือเป็นหลักประกันว่าจะให้บริการอย่างมีคุณภาพ โดยอาคัยมาตรฐานระตับชาติเป็นแนวทางการ 
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถประกาศให้ประซาซนได้รับทราบว่าโรงพยาบาลใดบ้าง 
ท่ีได้พัฒนาจนมีระบบงานและระบบตรวจสอบท่ีดี โดยมีการยืนบันผลการประเมินน้ันจากหน่วย 
งานนอก(ธิดา นิงสานนท์,2541)

กระบวนการ Hospital accreditation จะเป็นตัวช้ีว่าโรงพยาบาลมีความน่าเช่ือถือ 
เพียงใด สามารถพิสูจน์ให้ผู้อ่ืนเห็นและยอมรับได้ เป็นการเริยนรู้จากการทำงานประจำวัน จาก
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8.2 ความเป็นมาของโครงการพัฒนาและร้บรองคุณภาพโรงพยาบาล

การทำงานร่วมกันเป็นทีม เป็นการเรียนรู้ด้วยการประเมินตนเองและการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
ผู้อ่ืน นับว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีไม่มีจุดสินสุด (ธิดา นิงลานนที', 2541)

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีต้นกำเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือ 70 ปี 
ก่อน โดยมีเป้าหมายเรมต้นเพ่ือเลือกสรรโรงพยาบาลสำหรับการปีกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ต่อมา 
ถูกนำมาใช้เป็นเง่ือนไขในการจ่ายเงินสำหรับระบบประกันสุขภาพ ในช่วงต้นระบบน้ีได้ขยายตัวไป 
ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ สวีเดน มีการนำการ 
พัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้กับประเทศกำลังพัฒนาเม่ือไม่นานมาน้ี โดยองค์กร 
อนามัยโลกกำลังให้การสนับสนุน

ในประเทศไทยน้ันหน่วยงาน องค์กรต่าง  ๆ ได้เห็นความสำคัญของการพัฒนา 
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ได้มีการเคล่ือนไหวต่าง  ๆ เพ่ือสนับสนุนและสร้างกลไกกระตุ้น 
การพัฒนาคุณภาพ เช่น แพทยสภาได้ยกร่างมาตรฐานชุดแรกข้ึน สำนักงานประกันลังคมได้นำ 
ไปพัฒนาต่อเพ่ือใช้ในการรับรองสถานพยาบาลประกันลังคม สภาการพยาบาลและกองการ
พยาบาลได้สร้างเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวช้องกับการพยาบาล กรมวิทยา
ศาสตร์การแพทย์กำลังสร้างระบบการรับรองห้องปฏิบ้ติการ กองการประกอบโรคดิลป็ได้กำหนด 
กฎกระทรวงเพ่ือยกระคับมาตรฐานด้านโครงสร้าง และกำลังคนของโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาล 
ต่างๆ  ท้ังของในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจสอบ และพัฒนาตนเอง 
ของโรงพยาบาล มาตรฐานท่ีนำมาทดลองใช้น้ีเป็นมาตรฐานเซิงโครงสร้างการบริหารคุณภาพ ซ่ึง 
ต้องผนวกกับมาตรฐานเซิงวิชาซีพฃององค์กรวิชาชีพ และหน่วยงานต่าง  ๆ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการ 
ทดลองนำแนวทางน้ีมาใช้ในโรงพยาบาลรัฐและเอกซนจำนวน 35 แห่ง เพ่ือตรวจสอบความเป็น 
ไปได้และความเหมาะลมสำหรับประเทศไทย ในซ่ือโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยได้รับการสนับสนุนจากส ํก น ักกองทุนสนับสนุนกาณ์จัย่ (สกว.) และสถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข 
(ลวรส.) เป็นเวลา 3 ปี ต้ังแต่ 1 สิงหาคม 2540(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) มี 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงคือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นหน่วยงาน 
ภายใต้ลังกัดสถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานอิสระของรัฐ เดิมมีรูปแบบการดำเนิน 
งานเป็นโครงการ ต่อมามีการต่ืนตัวต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างซ้ดเจนในท่ีประชุม Natoinal
Forum on Hospital Accreditation เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2541 จึงได้มีการปรับรูปแบบการ
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ดำเนินงานจากโครงการมาเป็นสถาบัน เพ่ีอให้สามารถตอบสนองต่อโรงพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมใน 
โครงการนำร่องได้ และเน้นการเผยแพร่ให้ความรู้เพ่ีอนำไปส่การพัฒนาคุณภาพ ทำหน้าท่ีส่ง
เสรมการสร้างและการใช้องค์ความรู้เพ่ีอการพัฒนาระบบบรืการสุขภาพของประเทศไทย (สถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) โดยมีภารกิจดังน้ี

1. รับทราบข้อมูลและข้อคิดเห็นเก่ียวดับคุณภาพบรืการของโรงพยาบาลของโรง 
พยาบาลจากผู้เก่ียวข้อง และกระตุ้นให้เกิดการต่ีนดัวในการพัฒนาคุณภาพ

2. รวบรวมองค์ความรู้ ประสบการณ์เก่ียวดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
และดำเนินการสืกษาวิจัยเก่ียวดับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. ดำเนินการ!]กอบรม เผยแพร่แนวคิดและองค์ความรู้ให้ผู้เก่ียวข้อง สร้าง 
วิทยากร สร้างเคร่ือง เๆวยการ!]กอบรม และจัดทำล่ีอการเรืยนรู้รูปแบบต่าง ๆ

4. ร่วมมือดับองค์กร่วิชาชีพสร้างแนวทางการดูแลรักษาผู้ปวย จัดให้มีเครือข่าย 
และเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ในภูมิภาคและกลุ่มวิชาชีพต่างๆ

5. ส่งเสรืมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลด้วยการให้ข่าวสาร คู่มีอ แนว 
ทางการพัฒนาให้คำแนะนำ สร้างโปรแกรมทดสอบความพร้อม

6. ประเมินและรับรองโรงพยาบาล เราระวังหลังการประเมินและกระตุ้นให้ 
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

8.3 แนวค ิดสำค ัญ ในการร ้บรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล (สถาบ ันว ิจ ัยระบบ  

สาธารณสุข ,2541)

1. การรับรองคุณภาพ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความสมัครใจของโรงพยาบาล
ไม่ใช่การบังดับ แต่เป็นการส่วนท่ีเสรืมข้อกำหนดในกฎหมายหรือกฎกระทรวงซ่ึงสถานพยาบาล
ต่างๆ  จะต้องปฏิบัติเพ่ีอพัฒนาตนเองส่ความเป็นเลิศ

2. การรับรองคุณภาพ เป็นการแสดงให้เห็นความรับผิดชอบต่อลังคม (social 
accountability) ซ่ึงเปิดโอกาสให้มีบุคคลภายนอกเข้าไปดูระบบงานภายในโรงพยาบาล

3. การรับรองคุณภาพ เป็นกระบวนการเรืยนรู้ ไม่ใช่การตรวจสอบ การเรืยนรู้ 
เกิดข้ึนในทุกข้ันตอน ต้ังแต่การหาโอกาสพัฒนา การดำเนินการพัฒนา การประเมินตนเอง และ 
การประเมินจากภายนอก

4. ผู้ท่ี1จะตรวจสอบ ประเมิน ระบบงานและผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
ใด้ดีท่ีสุด คือผู้ประกอบวิชาชีพภายในด้วยดันเอง ผู้ประเมินภายนอกทำหน้าท่ีพิจารณาว่า ระบบ 
การตรวจลอบตนเองน้ันน่าเช่ือถือหรือไม่ มีหลักฐานสนับสนุนผลการประเมินภายในหรือไม่
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5. ข้ันตอนท่ีสำคัญของกระบวนการน้ีคือ การประเมินและพัฒนาตนเอง ส่วนการ 
ประเมินและรับรองจากภายนอกน้ันเป็นเพียงจุดเล็ก  ๆในกระบวนการท้ังหมด

6. คุณภาพเกิดจากการมีใจมุ่งม่ันท่ีจะสร้างผลงานท่ีมีคุณภาพของสมาชิกทุกคน
ในหน่วยงาน พร้อมท่ีจะร่วมมือประสานกันให้ในการบรการและการพัฒนา โดยมุ่งเน้นผล
ประโยชน์ท่ีผู้ร้ปบริการจะได้รับเป็นสิงสำคัญท่ีสุด

7. การพัฒนาคุณภาพคือ การเปล่ียนแปลงวิธีการคิด พฤติกรรม และ 
วัฒนธรรมขององค์กรมากกว่าท่ีจะทำโครงการเฉพาะกิจ หริอมุ่งเน้นท่ีงานเอกสารแต่อย่างเดียว

โดยสรุปการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีเป้าหมายท่ีจะสร้างความเช่ือม่ันให้กับ 
สังคมว่า โรงพยาบาลน้ันมีระบบการทำงานท่ีไว้ใจได้ สร้างหลักประกันว่าผู้รับบริการทุกคนจะมี 
โอกาสเข้าถึงปริการท่ีมีคุณภาพ

8.4 โรงพยาบาลทีเช ้าร ่วมโครงการในใ{วงท 1

ประกอบด้วยโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจำนวน 35 แห่ง ท่ีเข้าร่วมโครงการด้วย 
ความสมัครใจ มีระยะเวลาดำเนินการต้ังแต่ มกราคม 2540 -  กรกฎาคม 2543 (กองโรงพยาบาล 
ภูมิภาค, 2541; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

1. โรงพยาบาลเอกชน 12 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษม 
ราษฎร์ โรงพยาบาลนอร์ทอีสเทอร์นวัฒนา โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ โรงพยาบาลเปาโลเมโม 
เริยล โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลมิซชัน โรงพยาบาลราษฎร์ยินดี โรงพยาบาลศริวิ'ชัย 2 
โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลสุขุมวิท โรงพยาบาลท้กษิณ

2. โรงเรียนแพทย์ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
3. โรงพยาบาลในสังกัดกลาโหม 1แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์คิลปาคม
4. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาล 
โพธาราม โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสมเด็จพระ 
พุทธเลิศหล้า โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล
อุดรธานี โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ โรงพยาบาลโคกสำโรง โรงพยาบาลดอนสัก โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อุบลราชธานี โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว
โรงพยาบาลลมเด็จพระยุพราชเวียงสระ
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8.5 เป ้าหมายของการพ ัฒ นาและร ้บรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล

8.5.1 เป ้าหมายของการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ

ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผู้ป่วย 
เจ้าหน้าท่ี และ โรงพยาบาล หากความต้องการของท้ัง 3 กลุ่มน้ีสอดคล้องกันมากเท่าไร จะย่ิง 
ทำให้การพัฒนาคุณภาพมีความย่ังยืนมากข้ึน (อนุวัฒน์ คุภซุติกุล, 2542)

1. ประโยชน์สำหรับผู้ป่วย ได้แก่ ความเสียงลดลง คุณภาพการดูแลรักษา 
ดีข้ึน ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและตักฒ้ิ3!รของความเป็นคนมากข้ึน

2. ประโยชน์สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิป่ติงาน ได้แก่ ความเสียง สิงแวดล้อม 
ในการทำงาน และการประสานงานดีข้ึน ได้เรยนรู้และ'พัฒนากักยภาพ'ของตนเอง

3. ประโยชน์สำหรับโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นองค์กรเรยนรู้ สามารถรอง 
รับการเปล่ียนแปลง และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองส่ความเป็นเลิศ ทำให้องค์กรอยู่รอดและย่ังยืน

8.5.2 เป ้าหมายของการร ้บรองค ุณ ภาพ

เป้าหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ (อนุวัฒน์ คุภซุติกุล,
2542: 14)

1. การกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงไจไนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
2. การสร้างความรับผิดชอบต่อสิงคม (social accountability) ซ่ึง

โรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนจะต้องแสดงออก เพ่ือให้สังคมมีความม่ันใจต่อระบบบรการ
โรงพยาบาล ด้วยการยินยอมให้องค์กรภายนอกซ่ึงมีความรู้ความเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยเข้าไป 
ประเมินตามกรอบท่ีตกลงร่วมกัน

3. การให้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือประกอบการตัดสินไจของผู้บ่ริโภค
4. การสร้างสังคมแห่งการเรยนรู้ร่วมกัน โดยการท่ีผู้บรหารของโรงพยาบาล 

ต่างๆ  ทำหน้าท่ีเป็นท่ีปรกษาและผู้ประเมินไนลักษณะของอาสาสมัคร

8.6 กระบวนการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล

ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก 3 ข้ันตอนคือ
1 .การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล ตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ไนมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล
2.การประเมินตนเอง เพ่ือตรวจดูความก้าวหน้าและความพร้อมไนการขอให้

องค์กรภายนอกมาประเมิน
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ร-การประเมินและรับรองโดยองค์กรภายนอก เพ่ือยืนยันผลการประเมินตน 
เอง และตัดสินให้การรับรอง

แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีเป้าหมายท่ีคุณภาพเหมือนกัน แต่กระบวนการ
accreditation จะมีส่วนสำคัญให้บุคลากรในโรงพยาบาลมารวมตัวกันเพ่ือปรับปรุงระบบงานก่อน 
ท่ีจะให้บุคคลภายนอกมาประเมิน หากไม่มีกระบวนการน้ีมากระต้น โรงพยาบาลอาจพัฒนาไป 
เร่ือย  ๆ และไปถึงเป้าหมายช้ากว่าท่ีเป็น ท้ังๆ  ท่ีมีความพร้อมท้ังคักยภาพและทรัพยากร ตังน้ัน 
หากโรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพแสดงว่าโรงพยาบาลน้ันมีการจัดระบบงานท่ีดี เอ้ือต่อ 
การให้บรการอย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย มีความมุ่งม่ันท่ีจะทำงานให้มีคุณภาพ และพัฒนา 
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังมีการตรวจสอบตนเองอย่างสม่ําเสมอ

8.7 มาตรฐานโรงพยาบาลส ์าหร ับการพ ัฒ นาและร ้บรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล

เพ่ือให้มีแนวทางในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลบนพ้ืน 
ฐานของทรัพยากรท่ีมีอยู่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้ร่วมกับสถาบันวิชาการเพ่ือการคุ้ม
ครองผู้บรัโภคด้านสุขภาพ ได้จัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกข้ึน โดยมีแนว 
คิดพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพร่วมสมัย ซ่ึงถือว่าผู้ป่วยและลูกค้าเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมท้ัง
ปวงของโรงพยาบาล เน้นการเสรมสร้างพลังเจ้าหน้าท่ี และการทำงานเป็นทีม เพ่ือปรับปรุงระบบ 
งานให้ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยมีผู้นำองค์กรให้การ
สนับสนุนอย่างแข็งขันและต่อเน่ือง แม้ว่ามาตรฐานโรงพยาบาลกำหนดไว้ครอบคลุมท้ังในด้าน
ทรัพยากร กระบวนการทำงาน และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซ่ึงเปรยบเสมือนการวัดผลงานและ 
เก็บข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงงาน แต่จุดท่ีต้องการเน้นมากท่ีสุดคือ กระบวนการทำงาน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และทรัพยากรบุคคลซ่ึงสามารถพัฒนาให้เป็นทรัพย์สินท่ีทรงคุณค่าของ 
โรงพยาบาลได้ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 1 2540)

8.7 การเตรียมการเพ่ีอเข้าส่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลจะต้องมีการเตรียมการเพ่ือเช้าส่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(hospital accreditation) ตังน้ี (ธิดา นิงสานนท์, 2541)

1. เตรียมคน รเานพัฒนาคุณภาพจะสำเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากบุคลากร 
ทุกระดับในองค์กร ต้ังแต่ผู้บรีหารทุกระดับไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน เร่ืมจากผู้บรีหารระดับสูง
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ตัดสินใจว่าจะพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางของมาตรฐานโรงพยาบาล กำหนดผู้รับผิด'ซอบ 
โดยตรงเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ ทำความเข้าใจกับคนท้ังองค์กรว่ากำลังจะทำอะใร ร่วมกันสร้าง 
ความมุ่งม่ันและกำหนดเป้าหมายการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

มีการสร้างทีมงานต่าง  ๆ ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรในหน่วยเดียวกัน หรือทีม 
ท่ีประกอบด้วยบุคลากรจากหน่วยงานต่าง  ๆ ท่ีให้บริการผู้ปวยร่วมกัน ดำเนินการ'!!]กอบรมให้แก่ 
บุคลากรและทีมงานต่าง  ๆ ให้ทุกคนเข้าใจและรู้สืกมีส่วนร่วมในการทำงาน ทุ่มเทแรงกายและใจ 
ให้กับการทำงานน้ัน

2. วางระบบงาน มีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานภายในเพ่ือให้เอ้ือต่อการ 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ควรมีการจัดสร้างทีมคร่อมลายงาน (cross funticnal team) ซ่ึงใข้ 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแทรกอยู่ในองค์กรเดิม โดยเน้นเร่ืองกระบวนการให้บริการผู้ป่วยท่ีต้องมีการ 
ประลานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ

3. การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง กำหนดทีมท่ีร้ปผิดชอบในการประเมินและ 
พัฒนาตนเอง มีการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโดยสร้างตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม และใช้ 
มาตรฐานโรงพยาบาลเป็นเคร่ืองมือประเมินความก้าวหน้าในการพัฒนา

8.8 โรงพยาบาลท ี่ได ้ร ้บการร ับรองค ุณ ภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลท่ีคณะกรรมการรับรองคุณภาพและคณะกรรมการบริหารให้ความ 
เห็นชอบในการรับรองแล้วได้แก่ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)

1. โรงพยาบาลเสนา จ.อยุธยา(โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด160เตียง)
2. โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ดิลปาคม อ.เมือง จ. อุดรธานี (โรงพยาบาลลังกัด 

กองทัพบก ขนาด 200 เตียง)
3. โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ กรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลเอกชน ขนาด 554

เตียง)
4. โรงพยาบาลราษฎร์ยินดี จ.สงขลา(โรงพยาบาลเอกซน ขนาด100เตียง)

โรงพยาบาลจะทำการพัฒนาคุณภาพสำเร็จหรือไม่น้ัน สำคัญสูงสุดอยู่ท่ี
ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรซ่ึงจะต้องมีควา:!เข้าใจและมีความมุ่งม่ันในเร่ืองคุณภาพ ต้องปฏิบัติเป็น 
ตัวอย่างท่ีดี มีความเป็นผู้นำสูง และพร้อมท่ีจะร่วมทำงานกับลูกน้องในทุกสภาวะ นอกจาก
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ผู้'บรVเารสูงสุดแล้ว หน่วยงานท่ีรัปผิดชอบเร่ืองคุณภาพต้องมีความมุ่งม่ันเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ 
และดำเนินงานในเรองน้ีอย่างจรงจัง สามารถอบรมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับเข้าใจเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพ รู้ทุกข้ันตอนว่าขณะน้ีโรงพยาบาลกำลังทำอะไรอยู่และเหตุใดจึงต้องทำ ขณะเดียวกัน 
ผู้บริหารต้อง'ให้ commitment กับบุคคลกลุ่มน้ีด้วยว่าจะสนับสนุนเร่ืองของการพัฒนาคุณภาพ 
อย่างจรงจัง

สิงสำคัญอีกสิงหน่ึงคือการเสรมพลังเจ้าหน้าท่ี และ การทำงานเป็นทีม
(empowerment & teamwork) ให้เจ้าหน้าท่ีมีส่วนร่วมในการทำงาน มีโอกาสดัดสินใจแก้ปัญหา 
ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนเห็นพลังของตนเอง และอยากใช้พลังน้ัน ใช้ความรู้และ 
ทักษะในการแก้ปัญหาและพัฒนา ขจัดความหวาดกลัวในหน่วยงาน และให้โอกาสทดลองความ 
คิดใหม่  ๆ โดยไม่ต้องกลัวถูกตำหนิหากมีความผิดพลาด ห้วหน้าเป็นเพืยงผู้สนับสนุนและส่ง
เสริมให้ผู้ปฏิบัติงานแก้ปัญหาได้ โดยหัวหน้ามีหน้าท่ีปรับปรุงระบบงานท่ีอยู่นอกเหนือขอบเขตท่ี 
ผู้ปฏิบัติงานจะเปล่ียนแปลงได้

จะเห็นได้ว่าการท่ีโรงพยาบาลหน่ึงจะได้รับการรับรองคุณภาพหริอไม่น้ัน 
บุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องทุ่มเทแรงกายและแรงใจเพ่ีอพัฒนาคุณภาพจนถึงระดับหน่ึงซ่ึงเป็น 
ท่ียอมรับแล้ว ผลท่ีเกิดข้ึนคือองค์กรน้ันจะมีการล่ีอสารท่ีดี มีการทำงานท่ีประสานเป็นระบบท้ัง 
องค์กร ทุกคนในองค์กรต่างรู้หน้าท่ีของตนเองและรู้ว่าตนเองมีความสำคัญเท่าเทียมกับคนอ่ืน
เหนือสิงอ่ืนใดคนในองค์กรได้รับการพัฒนาข้ึนในระดับท่ีมีความเข้าใจและมีคุณภาพอยู่ในหัวใจ 
ส่วนสำคัญของการพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือการกระตุ้นจิตสำนึกของ
ผู้ปฏิบัติงานให้ยึดคุณภาพเป็นหลัก และนำมาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติอย่างเต็มท่ี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

การเสริมสร้างพล้งอำนาจ คุณภาพบริการ

ความเซือถือ ไว้'วาง1ใจ และความ

การรับรู้ค่าของงาน ปลอดภัยในการใช้บริการ

สมรรถนะในการทำงาน การให้บริการดูแลรักษาพยาบาล

การตัดสินใจด้วยตนเอง ความสะดวก รวดเร็วในการใช้

ผลกระทบ บริการ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ

การได้รับข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพ ปฏลัมพันธ์และการล่ือสาร

บริการ ------- ► จริยธรรม จรรยาบรรณของผให้

บริการ

การสอน ให้ความรู้ และการให้คำ
การให้รางวัล 0

-รางวัลภายนอก
แนะนา

ราคา ค่ารักษาพยาบาล
-รางวัลภายใน

วัฒนธรรมคุณภาพบรการ
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