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accreditation project) and difference among size of  hospital (community  hospitals, general  hospitals and 
regional hospitals and medical centers).The samples were 729 professional nurses  from 26 hospitals, drawn
by stratified  sampling. The  instrument developed by the researcher and  tested for content  validity, and  
reliability. The cronbach alpha was .96. Statistical  methods used in  data analysis included percentage, mean,  
standard deviation,  t-test, ANOVA  and  Scheffe’s method.

The major findings were as  follows :
1. The  mean scores of  operation  based on key characteristics of the high performance organization

of nursing departments, and participated and non participated in hospital accreditation project were at middle 
level. The leadership was the most  highest.

2. The  mean scores of  operation  based on key characteristics of the high performance organization
of nursing departments, general hospitals was the most  highest, at middle level, follow by regional hospitals 
and medical centers and community hospitals respectively.

3. The  mean scores of operation  based on key characteristics of the high performance organization
of nursing departments which difference type of hospital were significant difference at .01 level. The  mean 
scores of operation  based on key characteristics of the high performance organization of nursing departments  
participated were higher than  non  participated in  hospital  accreditation project.

4. The  mean scores of operation  based on key characteristics of the high performance organization
of nursing departments which difference among size of hospital were significant difference at .01 level. The  
mean scores of operation  based on key characteristics of the high performance organization of nursing 
departments general  hospitals and regional hospitals and medical centers were higher than community  
hospital.
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   บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

สภาพสังคมไทยในยุคปจจุบันอยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งทาง
ดานเศรษฐกิจ   การเมือง   วิทยาศาสตรเทคโนโลยี   และระบบขอมูลขาวสารที่ไรพรมแดน  สงผล
กระทบตอองคการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน    ทํ าใหเกิดการแขงขันในเชิงธุรกิจเพิ่มขึ้นกอปรกับ
ประชาชนไดรับการศึกษาที่สูงขึ้น  มีความคาดหวังในคุณภาพการบริการ  ตระหนักถึงความคุมคา
ของเงนิทีจ่ายไปกับบริการที่ไดรับ      ซ่ึงทุกวันนี้คุณภาพการบริการ        ไมใชจะถูกกํ าหนดขึ้นตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล (Nursing  Professional  Standard) แตเพยีงฝายเดียว    แตคุณภาพเปน
ความตองการและกํ าหนดโดยผูบริโภค เพื่อความอยูรอดขององคการบริการสุขภาพ ในภาวะการ
แขงขันทางการตลาด   ซ่ึงใหความสํ าคัญกับคุณภาพเปนอันดับแรกสุด (Dianis & Cumming, 1998)
ขณะเดียวกันก็มีการประกาศรับรองสิทธิผูปวย จึงมีการเรียกรองสิทธ์ิที่พึงมีพึงไดมากขึ้น             
การฟองรองจากผูใชบริการถึงการใหบริการทางสุขภาพที่ผิดพลาดเกิดขึ้น หรือดอยคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล ตัวอยางเชน การติดเชื้อภายหลังผาตัด อาจจะเกิดจาก 1) ความผิดพลาดในขั้นตอน
ของการผาตัด ทํ าใหมีเชื้อโรคปนเปอนเขาไป หรือ 2) เปนการติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากความเสี่ยงที่มีอยู
สํ าหรับการผาตัดนั้นๆ และไมมีทางปองกันได  ผูใชบริการและญาติหรือผูที่เกี่ยวของจะไมแนใจ 
ไมมัน่ใจในการใหบริการ เกิดความสงสัยตลอดไป (จรัส สุวรรณเวลา,2541 อางถึงใน ภาคีพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) นอกจากนี้ระบบการใหบริการที่มีขั้นตอนมาก  ทํ าใหการ
บริการที่ลาชา ไมคลองตัว  ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้สงผลใหองคการสุขภาพภาครัฐตื่นตัว  และใหความ
สนใจในการปรับปรุงและพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มีมาตรฐาน มีการกํ าหนด
นโยบายคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ ความคาดหวังและความตองการของลูกคา
เปนหลัก (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2542: 13)   ซ่ึงจะเปนหลักประกันคุณภาพการบริการ (Quality 
assurance)ใหกับประชาชนผูมาใชบริการ  ใหเปนทีย่อมรับและเกิดความไววางใจในที่สุด  ผนวกกับ
รัฐบาลมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)   ที่เนนการพัฒนางาน
บริการและการปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
จงึไดสนองแนวนโยบายโดยการจัดทํ าแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  (พ.ศ. 2540 – 2544)   ใหมี
การพฒันาระบบบริการ   และปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุข  และไดกํ าหนดวิสัยทัศนให   
โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง   เปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละรอยเมื่อส้ินสุดแผน   
โดยการนํ าหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวม  มาเปนกลยุทธใน      
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การปฏิบัติ (วิฑูร แสงสิงแกว, 2538: 1; อนวุัฒน    ศุภชุติกุล,  2543: 2)     และไดนํ าแนวความคิด
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช โดยใหการรับรองวาโรงพยาบาลนั้นๆมีระบบงานที่
เปนมาตรฐานและมีระบบการตรวจสอบตนเองที่ดีและนาเชื่อถือ   ซ่ึงไมไดรับรองวา   ผูปวยทุกราย
จะปลอดภัยแตรับรองวาระบบที่เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2541)

องคการสุขภาพหลายองคการจึงมุงที่จะพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการใหมีประสิทธิภาพ
ตามทีไ่ดตัง้เปาหมายไว    โดยมุงเนนและใหความสํ าคัญตอการปฏิบัติงาน   มีการนํ าแนวคิดใหม ๆ  
มาใชในองคการและปรับรูปแบบของวัฒนธรรมขององคการ  แนวคิดการพัฒนาการดํ าเนินงานของ
องคการใหมีประสิทธิภาพ นับเปนแนวคิดหนึ่งที่ไดนํ ามาใชกันอยางแพรหลาย และประสบความ
สํ าเรจ็ในการพัฒนาคุณภาพขององคการในตางประเทศ ทั้งที่เปนองคการธุรกิจ และองคการสุขภาพ
ไดแก แนวคิดการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ Sentell (1994) ซ่ึง Sentell ไดใหแนวคิดเกี่ยว
กับลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพที่สํ าคัญ (Key Characteristics of High performance 
organization) ประกอบดวย 5 มิติใหญๆคือ 1) มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนิน
งาน (Focus on Customers and Performance)  2) มิติดานกระบวนการบริหาร (Process 
Management) 3) มิติดานภาวะผูนํ า (Leadership)  4) มิติดานระบบและโครงสราง (Systems and 
Structure) และ 5)  มิติดานบุคลากร (People)   และแนวคิดนี้ไดนํ ามาใชในองคการ  International  
Beverage Management  Corporation,  Portland  State  Univesity  และ  Petroleum  Authority  of  
Thailand , Indiana  University School  of  Business,  Hospital   Sppply/  Scientitic  Products 
Division  เปนตน สงผลใหองคการดังกลาว มกีารดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Sentell, 1994) 
ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ไดนํ า
เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ  อาทิเชน   TQM,  CQI   และ  5  ส. มาพัฒนาการดํ าเนินงานขององคการ
ใหไดมาตรฐานตามขอกํ าหนด    เพื่อที่จะนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ ซ่ึงเปนบทบาท  
หนาที่ที่ใหบริการสุขภาพโดยตรงกับผูใชบริการและอยูใกลชิดกับผูใชบริการมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ
ในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบที่กํ าหนด
แลว  ยงัจะตองตัดสินใจแกปญหาในการใหการพยาบาลและแกไขปญหาในระบบงานคอนขางมาก 
นอกจากนีย้ังตองสามารถใหคํ าปรึกษาแนะนํ าแกผูปฏิบัติในระดับรองลงมา   ตลอดทั้งมีสวนรวม
ในการวางแผนและดํ าเนินการปรับปรุง  พัฒนา  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล      
(กองการพยาบาล, 2539: 15) ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นกลุมงานการ
พยาบาลถือวาเปนหนวยงานหนวยหนึ่งที่มีการพัฒนากอนหนวยงานอื่นๆ และมากที่สุดใน         
โรงพยาบาล (ชาตรี  บานชื่น, 2541: 36) ซ่ึงสอดคลองกับคํ ากลาวของ Dianis & Commings (1998)  
ทีว่า “การพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการสุขภาพ โดยสวนใหญริเร่ิมโดยทีมพยาบาล”  ดังนั้นจึง
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กลาวไดวา “พยาบาลวิชาชีพทุกคนนอกจากจะเปนกุญแจสํ าคัญในคุณภาพการดูแลผูปวยแลว       
ยงัเปนหลักสํ าคัญในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวย”   อันจะสงผลใหองคการมีการดํ าเนิน
งานที่มีประสิทธิภาพหรืออยูระดับที่สูงในที่สุด  (High   performance   organization)
 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเร่ิมดํ าเนินการเมื่อเดือนมกราคม 2540 
โดยกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (CHIA : Collaboration for Hospital Quality 
Improvement  and  Accreditation)  ในปจจุบันเปนชวงที่ 1 ของโครงการซึ่งเริ่มตั้งแต พ.ศ. 2540 – 
2543    มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเขารวมโครงการ  35  แหง(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 
: 20)  ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นจะใหความสํ าคัญในเรื่องของคุณภาพ   มีการประสาน
กจิกรรมคณุภาพบริการ   โดยมีกิจกรรมหลักอันไดแก   การประกันคุณภาพ  (Quality assuance) 
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) และการบริหารความเสี่ยง
(Risk management) เขาดวยกัน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2542: 2-15) และปจจัยที่จะทํ าใหโครงการ
ประสบความสํ าเร็จ  1 ใน 3 อับดับแรกก็คือ  ผูบริหารเห็นความสํ าคัญ   สนับสนุนการดํ าเนินการ
และมีนโยบายที่ชัดเจน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2539: 72) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เปนกระบวนการที่จะบอกถึงกระบวนการคุณภาพ     ซ่ึงมีความเปนพลวัต   และเกิดจากใจของคน
รวมกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 3)  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะแสดงใหเห็นวามีความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหไดมาตรฐาน ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีนอยมากในโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (วิชาญ  เกิดวิชัย, 2541: 12)

นับตั้งแตโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเร่ิมโครงการในเดือนมกราคม 
จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนไดสมัครเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํ านวน 35  แหง  ซ่ึงความแตกตาง
ของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็คือ โรง
พยาบาลทีเ่ขารวมโครงการจะตองมีกิจกรรมคุณภาพ เพื่อเปนตัวกํ าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลมีการ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนื่อง   ซ่ึงโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะ
พฒันาคณุภาพบริการใหไดมาตรฐาน(ธิดา  นิงสานนท, 2541) มุงการตอบสนองความตองการของผู
ปวยและผูรับผลงาน (ทั้งภายนอกและภายใน) การทํ างานเปนทีมทุกระดับทั้งภายในหนวยงาน/วิชา
ชีพ  และระหวางหนวยงาน/วิชาชีพ  โดยทุกคนมีความมุงมั่นรวมกัน  มุงเนนการปรับปรุงกระบวน
การท ํางานและการออกแบบงานเพื่อปองกันปญหา โดยใชความคิด         สรางสรรคควบคูกับการ
คดิอยางเปนระบบและใชขอเท็จจริง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2537: 6) และ
ในการพัฒนาองคการของรัฐใหมีการดํ าเนินงานที่มี ประสิทธิภาพถือวาเปนสิ่งทาทาย และโอกาส
ในการเปลีย่นแปลงขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง นโยบายหลักจนถึง   ขั้นตอนในการวางแผนที่สํ าคัญ 
(Brizius, 1998) ซ่ึงในปจจุบันมีการมุงเนนถึงกระบวนทัศนใหมในกระบวนการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพ (Accreditation Process) โดยจะเนนถึงการประเมินการดํ าเนินงานขององคการในแตละ
สวน (Functions) ซ่ึงองคการสุขภาพอเมริกา  Joint Commission  คาดหวังในการพัฒนาการปฏิบัติ
ภายใตการวัดอยางเปนระบบและประเมินระดับขององคการ (Kelvin & Houston, 1996)

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงโรงพยาบาลออกเปน  3  ขนาด  ไดแก   
โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป    และโรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนมีจํ านวน
เตยีง    10 - 120  เตียง   จะอยูภายใตการดูแลของกองสาธารณสุขภูมิภาค   สวนโรงพยาบาลทั่วไป   
มจี ํานวนเตยีง   121 – 500  เตียง  และโรงพยาบาลศูนยมีจํ านวนเตียง  501  เตียงขึ้นไป  อยูภายใต
การดูแลของกองโรงพยาบาลภูมิภาค   Sentell (1993) และ ภรณี   กีรติบุตร (2529: 80)   กลาววา 
ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จขององคการ และขนาดขององคการที่แตกตางกันจะ
ท ําใหผลผลิตแตกตางกันไปดวย    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Pugh  & Robbins (1990: 9; 1997: 
201)  ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสรางการบริหารและการดํ าเนินงานที่แตกตาง
กนั   และสงผลตอการดํ าเนินงานขององคการ  (Brizius  et al., 1998: 80 )  ซ่ึงองคการที่มีขนาดใหญ
จะมจีํ านวนบุคลากรที่มากความคลองตัวมีนอย   การปรับตัวคอนขางลาชา  มีความตองการในการ
ประสานงาน  และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (เสนาะ  ติเยาว, 2537: 41; ศริิวรรณ      
เสรีรัตนและคณะ, 2541: 253) และขนาดขององคการยิ่งใหญขึ้นเทาไรก็จะมีแบบแผนมากขึ้น ความ
ใกลชิดของกลุมพนักงานและลูกคาก็จะลดลง  Katz  & Kahn (1978) ไดทํ าการศึกษาพบวา ขนาด
ขององคการที่แตกตางกันจะทํ าใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดํ าเนินงานขององคการที่แตกตาง
กัน   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Steers (1977) ไดพบวาขนาดขององคการหรือหนวยงานมีผล
ตอประสิทธิผลองคการคือมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการผลิตและประสิทธิภาพ 
และนอกจากนี้  ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2541) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองค
การของหนวยศึกษานิเทศน กรมสามัญศึกษา  พบวา โครงสรางองคการ  ขนาดขององคการหรือ
หนวยงานมีสวนรวมในความผันแปรของประสิทธิผลขององคการ
            Lawrence และ Lorsch (1967) ไดศึกษาเปรียบเทียบองคการที่มีประสิทธิผลสูง (High 
effective  organization)  กบัองคการคูแขงขันที่มีประสิทธิภาพนอยกวา (Less effective competitor) 
ทั้งในสภาพแวดลอมอยางเดียวกัน  และในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันปรากฏวา ในสภาพ        
แวดลอมอยางเดียวกัน    หนวยงานซึ่งมีประสิทธิผลสูงจะมีโครงสรางที่ระบุไวแนนอนชัดเจนมาก
กวาและถาปฏิบัติการในสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง หนวยงานซึ่งมีประสิทธิผลสูงก็จะมีการปรับ
เปล่ียนโครงสรางขององคการอยูตลอดเวลา

จากความสํ าคัญที่กลาวมาขางตน ทํ าใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
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จ ําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป    และโรงพยาบาล
ศูนย   เพื่อนํ าขอมูลที่ไดไปเปนการปรับปรุงและพัฒนากลุมงานการพยาบาลไปสูองคการที่มี     
การด ําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  อันจะสงผลใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล และสามารถ 
รับสภาพการณที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปอยางตอเนื่อง

ปญหาการวิจัย

             1.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลที่
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   อยูในระดับใด
             2.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล    
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับใด
              3.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาล    
ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีความแตกตางกันหรือไม
             4.  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล 
ชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  มีความแตกตางกันหรือไม

วตัถุประสงคการวิจัย

1.      เพือ่ศกึษาระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล
              2.  เพื่อศึกษาระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

3.  เพือ่เปรยีบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล

4.  เพือ่เปรยีบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล
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แนวคิดสมมติฐานการวิจัย

ประเภทของโรงพยาบาล
 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและเทคโนโลยี สงผลให        
โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนองคการทั้งโครงสรางและกระบวนการ ในการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางจ ํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อความอยูรอดขององคการ  ประชาชนเลือกใชบริการที่คุมกับ
เงนิทีจ่ายไปมากขึ้น  ส่ิงเหลานี้สงผลใหโรงพยาบาลตางๆตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
เกดิการแขงขันกันมากขึ้น  กอปรกับแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ (พ.ศ. 2540-2544)  ใหมีการ
พฒันาระบบบริการ  และการปฏิรูปการบริหารจัดการดานสาธารณสุข   จึงไดมีแนวคิดของการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกิดขึ้น  โดยการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)    
เปนการมุงเนนคุณภาพในการจัดระบบบริหารและระบบทํ างานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่
ก ําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม
การบริหารความเสี่ยง (Risk  management) การประกันคุณภาพ (Quality assurance) และการพัฒนา
คณุภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality  improvement)  เขาดวยกัน  (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2542 : 6-7)

ความแตกตางของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลก็คือ  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะตองมีกิจกรรมคุณภาพ  เพือ่เปนตัวกํ าหนด
มาตรฐานโรงพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  ซ่ึงโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจะ
แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน (ธิดา  นิงสานนท, 2541) มี
การนํ  าแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโดยองค รวมและการพัฒนาคุณภาพอย างต อเนื่อง   
(TQM/CQI) ตามแนวคิดของ  Deming (1992) มาพัฒนาการดํ าเนินงาน (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543)  ประกอบดวย  การมุงเนนลูกคา   เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมใน
การก ําหนดเปาหมาย    วิสัยทัศน   และพันธกิจรวมกัน    ใหความสํ าคัญกับบุคลากรในองคการ   
มุงมัน่ในกระบวนการทํ างาน  ใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรในการแกปญหาเนนการมีภาวะผูนํ า
และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ   Arikian (1991)  ในการนํ า
แนวคิดของ  TQM / CQI  ในการพฒันาองคการพยาบาล      เพื่อใหองคการมีการดํ าเนินงานที่มี
ประสทิธิภาพ   ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มีนอยมากในโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  (วิชาญ   เกิดวิชัย, 2541 : 12)  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  ภวพร   ไพศาล
วชัรกจิ (2542)   เปรียบเทียบการบริหารความเที่ยงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
และไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบวา คะแนนเฉลี่ยดานการปองกัน
อัคคีภัยและไดรับการอบรมดานความปลอดภัยสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการศึกษาของ  ปรารถนา  หมี้แสน (2542)   
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เปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาคาเฉลี่ย
ดานระบบงานสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

   ขนาดของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงโรงพยาบาลเปน    3  ขนาด  ตามจํ านวน

เตยีง   ไดแก   โรงพยาบาลชุมชนมีจํ านวนเตียง   10 – 120  เตียง    โรงพยาบาลทั่วไปจํ านวนเตียง  
121 – 500  เตียง   และโรงพยาบาลศูนยจํ านวนเตียง  501   เตียงขึ้นไป    ซ่ึงมีหนาที่ความรับผิดชอบ
และการด ําเนินงานที่แตกตางกัน (กองงานวิทยาลัยพยาบาล,  2533)   โดยโรงพยาบาลชุมชนเปน
โรงพยาบาลที่อยูใกลกับชุมชน   ใหบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิดานการรักษาพยาบาล    ปองกัน   
ฟนฟ ู    และมุงเนนสงเสริมสุขภาพในระดับอํ าเภอ    โรงพยาบาลทั่วไปใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมอืงและชนบทตอจากโรงพยาบาลชุมชน   ใหบริการสุขภาพขั้นทุติยภูมิ    มีการแบงฝายและ
กลุมงานตาง ๆ  จํ านวนมากกวาโรงพยาบาลชุมชน    สวนโรงพยาบาลศูนยจะตั้งอยูในตัวจังหวัดที่มี
ประชากรหนาแนน    จังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตาง ๆ  ใหบริการสุขภาพขั้นตติยภูมิ    ใหบริการ
ทางการแพทยครบทุกวิชา  รับการสง-ตอผูปวยจากโรงพยาบาลทั่วไปและชุมชน   รวมถึงสนับสนุน
และนเิทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป  ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ซ่ึง Sentell (1994)
ไดกลาวถึง  ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Pugh (1990: 9) และ Robbins(1997: 201)   ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสราง 
การบรหิารและการดํ าเนินงานที่แตกตางกันและสงผลตอการดํ าเนินงานขององคการ   ซ่ึงองคการที่
มขีนาดใหญจะมีจํ านวนบุคลากรที่มาก  ความคลองตัวมีนอย  การปรับตัวคอนขางลาชา   มีความ
ตองการในการประสานงาน และการจัดการที่มากกวาองคการขนาดเล็ก (ศิริวรรณ เสรีรัตนและ
คณะ, 2541 : 253) นอกจากนี้  Katz & Kahn (1978) ไดศกึษาพบวา  ขนาดขององคการที่แตกตาง
กนัจะท ําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการดํ าเนินงานขององคการที่แตกตางกัน

          จากแนวคิดและเหตุผลการวิจัยดังกลาว   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล ไดแก   โรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.   การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาล    
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ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลศูนย  มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

ขอบเขตของการวิจัย

             การวิจัยคร้ังนี้มีขอบเขตในการวิจัยดังนี้
            1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลประจํ าการ
และผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
            2.    ตัวแปรที่ศึกษา
                    2.1  ตัวแปรตน

      2.1.1  ประเภทของโรงพยาบาล
          2.1.1.1 โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล
          2.1.1.2 โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ        
โรงพยาบาล

           2.1.2  ขนาดของโรงพยาบาล
                                      2.1.2.1 โรงพยาบาลชุมชน
                                      2.1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไป
                                      2.1.2.3 โรงพยาบาลศูนย
                   2.2   ตัวแปรตามคือ   การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพตาม 
แนวคิดของ Sentell (1994)  ประกอบดวย   5  มิติ
                           2.2.1  มิติดานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
                     2.2.2  มติดิานกระบวนการบริหาร
                     2.2.3  มติดิานภาวะผูนํ า
                           2.2.4  มิติดานระบบและโครงสราง

2.2.5   มิติดานบุคลากร
3.  การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน        

การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  วัดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่อยูใน   
กลุมงานการพยาบาล
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ค ําจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

1. กลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการแกผูปวย  ครอบครัวและชุมชน 
ซ่ึงภายในหนวยงานประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลเปน
พยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบดวย พยาบาลประจํ าการและผู บริหารที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน            
การพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1.1 พยาบาลประจํ าการ   หมายถึง  บุคคลที่สํ าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับเทียบเทา
ปรญิญาตรหีรือสูงกวา  และไดรับใบอนุญาตขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และผดงุครรภช้ัน 1  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในตํ าแหนงพยาบาล
พยาบาลประจํ าการ

1.2 ผูบริหาร  หมายถึง  บุคคลที่สํ าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับเทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวา  ไดรับใบอนุญาตขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ
ช้ัน 1      และไดรับการแตงตั้งใหเปนผูบริหารในตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวย  ผูตรวจการ  ผูชวย    
หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนที่มีจํ านวนเตียง
ตัง้แต   10-120  เตียง  โรงพยาบาลทั่วไปที่มีจํ านวนเตียงตั้งแต   121 –500 เตียง และโรงพยาบาล
ศนูยทีม่จี ํานวนเตียงตั้งแต  501 ขึ้นไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   จํ าแนกออกเปน

2.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการชวงที่ 1 (เร่ิมตั้งแต พ.ศ. 2540 -  2543) 
จ ํานวน 35 แหง  เพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลเปนการสรางความสัมพันธอยาง
เปนทางการระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)    อันจะ
น ํามาสูการสื่อสาร    การทํ าความเขาใจ   การใหขอแนะนํ า  และการวางแผนรวมกันเปนลํ าดับขั้น      
เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถนํ ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกไปสูการปฎิบัติให     
สอดคลองกับสถานการณและความจํ าเปนของโรงพยาบาล

2.2  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการชวงที่ 1 จํ านวน 784 แหง 
เพือ่การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
               3.  ขนาดของโรงพยาบาล   หมายถงึ   จํ านวนเตียงของโรงพยาบาลที่เปดรับผูปวยโดย   
แบงเปน   โรงพยาบาลชุมชนที่มีจํ านวนเตียงตั้งแต  10-120 เตียง  โรงพยาบาลทั่วไปมีจํ านวนเตียง
ตัง้แต 121-500  เตียง   และโรงพยาบาลศูนยมีจํ านวนเตียงตั้งแต   501  เตียงขึ้นไป
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                4. การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ (Key Characteristics of 
High Performance Organization) หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงาน 
การพยาบาลไดมีกระบวนการในการปฏิบัติงาน ที่ทํ าใหนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยาง      
มีประสิทธิภาพสามารถวัดไดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงาน
การพยาบาล   โดยใชแบบวัดการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน  
การพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบทฤษฎีองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ  
Sentell (1994) ประกอบดวย 5 มิติไดแก

    4.1  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน  (Focus on Customers 
and Performance)  หมายถึง  การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลมี    
การด ําเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของผูใชบริการและ บุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ  
มกีารค ํานึงถึงคูแขงและปญหาทางเศรษฐกิจ   ตลอดจนการคํ านึงถึงการตลาด   ที่จะสงผลใหการ
ด ําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ

  4.2  มิติดานกระบวนการบริหาร (Process Management) หมายถึงการที่พยาบาล
ประจ ําการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลไดมีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน  
มีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากร  ใหผูปฏิบัติงานมี     
สวนรวมในการวางแผนขององคการ  มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือใน
การตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุ     มาตรฐานที่กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพ
ทีค่รอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมา   
ปรบัปรงุคณุภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่องและรวมถึงมีการนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนา  เพื่อใหการ
ด ําเนินงานเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและบุคลากร
                  4.3  มิติดานภาวะผูนํ า  (Leadership)  หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการและ        
ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจใน       
วสัิยทัศนและพันธกจิขององคการ   มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการได 
มีความกลาหาญและกลาในการตัดสินใจ  มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย 
ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด
                   4.4   มิติดานระบบและโครงสราง   (Systems    and    Structure)   หมายถึง   การที่
พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลมีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยาง
เปนระบบ มีโครงสรางองคการที่เปนลักษณะแบนราบ มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่
เช่ือมตอการดํ าเนินงานขององคการ มีกลยุทธในการจัดการการดํ าเนินงานขององคการ รวมถึงมี
ความยดืหยุนในการบริหารตามความเหมาะสม

4.5   มิติดานบุคลากร (People)   หมายถึง   การที่พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร
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 ในกลุมงานการพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญขององคการ ไดรับการเสริมพลังอํ านาจ  
ใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน   ไดรับการพัฒนาความรู  ทักษะและการฝกอบรม  
มโีอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน  ตลอดจนมีการทํ างานเปนทีม  ที่จะนํ าไปสูการบรรลุเปาหมาย
ขององคการที่กํ าหนดไว

5.  การเขารับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่พยาบาลประจํ าการ
และผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลไดเขาฟงบรรยายวิชาการดานการพัฒนาคุณภาพ ทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล  โดยคิดเปนจํ านวนครั้ง  ( จํ านวน 1 คร้ังเทากับการไดเขาฟงบรรยายวิชาการดาน
การพัฒนาคุณภาพ 1 วันขึ้นไป )

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

           1.  เปนแนวทางใหผูบริหารของกลุมงานการพยาบาล    และผูบริหารโรงพยาบาลนํ าขอมูล
ไปใชในการปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล      และสงผลให
กลุมงานการพยาบาลมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
           2. เปนแนวทางใหผูปฏิบัตินํ าขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคการมี
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยเร่ือง “การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด 
ทฤษฎีตางๆจากเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทย  และตาง
ประเทศ โดยเสนอเปนลํ าดับดังนี้ ดังตอไปนี้

              1.  แนวคิดขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
              2.  ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
                   2.1  มิติดานการเนนลูกคาและการดํ าเนินงาน
                   2.2  มิติดานกระบวนการบริหาร
                   2.3  มิติดานภาวะผูนํ า
                   2.4   มิติดานระบบและโครงสราง
                   2.5  มิติดานบุคลากร
              3.   กลุมงานการพยาบาล
              4.   แนวคิดโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
              5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. แนวคดิขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

          ในยคุปจจบุัน สังคมและเศรษฐกิจมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น เปล่ียนแปลงฐานะของประเทศเปน
ประเทศอตุสาหกรรมมากยิ่งขึ้น แตคนจะตองมีความผูกพัน และเกี่ยวของกับองคการมากขึ้นกวาแต
กอนเปนอันมาก การดํ ารงชีพจะขึ้นอยูกับองคการประเภทตางๆที่ผลิตสินคาและการบริการ ชีวิต
ความเปนอยูของคนจึงผูกติดกับผลผลิตที่องคการตางๆทั้งภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ และราชการ
(ธงชยั สันติวงษ, 2535) หากประสิทธิภาพขององคการเหลานั้นเปนไปในทิศทางใด ความเปนอยู
ของประชาชนผูใชสินคา และรับบริการ ก็จะถูกกระทบดวยเชนกัน ซ่ึงองคการแตละองคการก็จะมี
การดํ าเนินงานโดยมีประสิทธิภาพตางกัน และการที่จะดํ าเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพยอมตอง
ขึน้อยูกับปจจัยหลายหลายประการ  ซ่ึง ฟาริดา อิบราฮิม (2537) ไดกลาวถึง องคการที่มีประสิทธิ



13

ภาพ  จะมคีวามสามารถปรับเปลี่ยนไดคลองตัว  แกปญหาไดรวดเร็ว  ลดปฏิกิริยาที่เกิดจากการ
เปลีย่นแปลงไดทันทวงที  สามารถอยูกับสภาพการณที่เปนจริง  รับรูแปลความสิ่งแวดลอมไดถูก
ตอง  นํ าความรูไปใช  ในการทํ างานภายในองคการไดสมเหตุสมผล  มีเปาหมาย และทิศทางของ
องคการ  เมื่อมีการเปลี่ยนของสิ่งแวดลอมองคการจะตองมีการปรับเปลี่ยนไดอยางเหมาะสม  มีการ
ผสมผสาน แนวคิดและทักษะปฏิบัติใหมุงไปสูทิศทางเดียวกัน
              องคการสุขภาพของอเมริกา (Joint Commission) ไดกลาววา “หลักของการปฏิบัติในการ
พฒันาการดํ าเนินงานเปนหลักการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ซ่ึงจะเหน็ไดจากกระบวนการ 
โครงสรางการบริหารคุณภาพ และความสํ าเร็จขององคการก็คือ การมุงเนนถึงวงลอการพัฒนา    
คุณภาพ (PDCA) ในการควบคุมการพัฒนาการดํ าเนินงาน (Dianis & Cumming, 1998) ดังจะเห็น
ไดว าการดํ าเนินงานขององคการในปจจุบันจะตองมีการพัฒนาการดํ าเนินงาน (Improve 
Performance) เพือ่ใหไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  กลุมสมาชิกในองคการ
จะตองผลิต หรือมีการบริการที่มีคุณภาพสูง และมีการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑอยางตอเนื่องที่จะนํ า
ไปสูความสํ าเร็จของพันธกิจ (Jordan, 1998) และในขณะเดียวกันทุกคนในองคการจะตองพูดความ
จริงและเปดใจ (Hardy & Schwartz, 1996) เพื่อใหผลที่เกิดขึ้นตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงใน
การวัดการดํ าเนินงานขององคการนั้น ไมควรจํ ากัดการวัดโดยสนใจแตเฉพาะผลประโยชนทาง
เศรษฐกจิ ผลผลิตที่ออกมา จุดคุมทุน หรือความพึงพอใจของผูใชบริการเทานั้น ควรวัดใหลึกไปถึง
ส่ิงที่ไดปฏิบัติ ทีท่ ําใหบรรลุผลถึงเปาหมายขององคการที่ตั้งไว มากนอยขนาดไหน (Steer, 1977) 
และควรคํ านึงถึงปจจัยตางๆที่จะสงผลถึงองคการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ไดแก ลักษณะ
องคการ โครงสราง ขนาดขององคการ สภาพแวดลอม นโยบายและวิธีปฏิบัติทางการบริหารและ
ลักษณะของพนักงาน  จะเห็นไดวามีหลายปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคการ มีอิทธิพล
ตอการมีประสิทธิภาพขององคการ แตหัวใจสํ าคัญก็คือ การคิดริเร่ิมถึงวัฒนธรรมในการดํ าเนินงาน
ทีม่ ี  ประสิทธิภาพ ที่ทํ าใหบุคคลในองคการสามารถทํ างานไดอยางดีที่สุด (Miller, 1998)
              Timpe (1988) ไดกลาวถึงการวัดการดํ าเนินงานขององคการจะตองคํ านึงถึงองคประกอบ 
ทีสํ่ าคัญ 7 ประการดวยกันคือ

1)    ผลลัพธของการพัฒนาผลิตภัณฑ / การบริการ จะตองมาจากการควบคุมการผลิต 
/ บรกิาร  การทํ างานของบุคลากร  และการจัดการในการดํ าเนินงาน
 2)     การฝกอบรม  การปรับเปลี่ยนโครงสราง  การตั้งเปาหมาย และการเสริมแรง  
ทางบวกเปนประสิทธิผลจาการปฏิบัติการณพัฒนาผลิตภัณฑ / การบริการ

3)  บคุลากรจะตองเขาใจถึงสิ่งที่คาดหวังในงานของตน
4)   ระบบการใหรางวัลขององคการจะตองสนับสนุนการผลิต / การบริการ และการ

ด ําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
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5)   การประเมินการดํ าเนินงาน จะตองมีการใหขอมูลยอนกลับกับสมาชิก  ที่จะนํ า
ไปใชในการพัฒนาการดํ าเนินงานตอไป

6)  การด ําเนินงานจะตองกระทํ าตามเปาหมายขององคการที่วางไว
7) องคประกอบที่สํ าคัญในการพัฒนาการดํ าเนินงานไดแก การมีสวนรวม การให

โอกาส  การจูงใจ  ขวัญกํ าลังใจ  รางวัล  และการไดรับการยกยองชมเชย เปนตน
              Page (1999) กลาววา “การบูรณาการ การพัฒนาการดํ าเนินงานในองคการสุขภาพ  เปนสิ่ง
ที่ทาทายของผูนํ าขององคการสุขภาพทุกคน ส่ิงที่ปรารถนาขององคการสุขภาพอเมริกา (Joint 
Commission on Accreditation) กค็อื การพัฒนาการดํ าเนินงานที่สามารถออกแบบ การสนับสนุน
ในการด ําเนินงาน เพื่อใหองคการอยูรอดโดยการเนนถึงทีมผูนํ า  การกํ าหนดรายละเอียดขอบเขต
ของงาน  โดยผานโครงสรางและกระบวนการขององคการ ซ่ึงสามารถตรวจสอบได”

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันการดํ าเนินงานของทุกองคการ ไดมุงเนนและใหความสํ าคัญ
ตอการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงการดํ าเนินงานขององคการนั้น ส่ิงสํ าคัญที่ควร
ค ํานงึถึง คือ การนํ าแนวคิดการพัฒนาใหม ๆ   มาผสมผสานกับแนวคิดหรือวัฒนธรรมเดิม เพื่อให
ทันตอการเปลี่ยนแปลง  และรูปแบบของวัฒนธรรมขององคการจะตองมีความสมบูรณอยาง     
เพยีงพอ และจํ าเปนจะตองมีความจํ าเพาะ และสามารถวัดการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน (Sentell, 
1994) หลักในการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมขององคการ เพื่อใหการดํ าเนินงานไดประสิทธิภาพสูงสุด      
จะตองประกอบดวยองคประกอบที่สํ าคัญ 5  ประการ  คือ

1)  โครงสรางขององคการ การจัดโครงสรางขององคการ จะตองคํ านึงถึงปจจัย      
ตาง ๆหลายประการ ทั้งที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํ างาน  และโครงสรางการทํ าหนาที่ทีมีความ 
ซับซอน ถาโครงสรางขององคการดี   จะชวยลดปญหาของการติดตอส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ   
ลดขอขดัแยง และสรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งระหวางกลุมและบุคคล  โดยอาจมีการมอบหมายอํ านาจ
หนาที่ของแตละคนใหมีความชัดเจน  เพิ่มพฤติกรรมทางดานการเมือง  หรือใชการเมืองเปน   
เครือ่งมืออยางหนึ่ง นอกจากนี้ควรมีการคัดเลือกบุคลากรเขาทํ างาน การรักษาบุคลากรใหคงอยูกับ
องคการและมีการพัฒนาบุคลากรอยางเหมาะสม   ตลอดจนมีการสรางพลังอํ านาจใหกับบุคลากรใน
องคการ

2)   การผสมผสานของความเชื่อ คานิยม  ทัศนคติ  และประเพณี   โดยพบวา        
ความเชื่อ  คานิยม   ทัศนคติ และประเพณีของแตละบุคคลเปนสิ่งสํ าคัญที่ทํ าใหมีบุคคลมีการแสดง
พฤติกรรมออกมาเชนไร  คือ  การสงเสริมและผสมผสานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ และประเพณี
ของแตละคนใหมีความเหมาะและสอดคลองกับขององคการจึงเปนส่ิงสํ าคัญ เพื่อใหบุคคลมี      
การรับรูวัตถุประสงคขององคการ  มีการใหบริการโดยยึดลูกคา   มีการยอมรับการพัฒนา  รับรูถึง   
หนาทีค่วามรับผิดชอบของตนเอง  ยินยอมและมีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง  เปนตน

3)     ภาษาและรูปแบบการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   การติดตอส่ือสารจํ าเปน
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อยางยิ่งที่จะตองมีคุณภาพ ทั้งในสวนของผูสงสาร  ส่ือ  และผูรับสาร จะตองทํ าความเขาใจและ
ประชาสัมพันธอยางทั่งถึงในองคการ (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2542) เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
ด ําเนนิงาน และลดขอขัดแยงตาง ๆ  ในการทํ างาน  ทั้งนี้เพราะการติดตอส่ือสารมีผลทํ าใหผลผลิต
ขององคการดีหรือไมดีก็ได

4)       มกีารนํ าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชอยางเหมาะสม            องคการควรมีการนํ า
เทคโนโลยตีาง ๆ มาใชอยางเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพงาน  โดยบุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีและมีการวางแผนการใชใหเหมาะสม  ส่ิงสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึงเกี่ยวกับการนํ าเทคโนโลยี
มาใชในการพัฒนาคุณภาพงานทั้งที่เกี่ยวของ   การจัดการ   การผลิต   การสราง     การติดตอส่ือสาร
การวดัความพึงพอใจของลูกคา    วัดการปฏิบัติงานขององคการ   การสงเสริมการใชทรัพยากรอยาง
มปีระสิทธิภาพ การวางแผน  การขอมูลขาวสาร   เปนตน

3)      รูปแบบของผูนํ า    ภาวะผูนํ ามีความสํ าคัญอยางยิ่งเชนเดียวกัน    เนื่องจากภาวะ     
ผูน ํา เปนพื้นฐานที่สํ าคัญตอการสรางความสามารถของบุคคล   โดยจะทํ าใหบุคคลมีวิสัยทัศนกวาง
ไกล มคีวามเปนอิสระ   โดยบุคคลจะตองมีรูปแบบของภาวะผูนํ าที่เหมาะสม เพื่อใหสมาชิกในองค
การเหน็คลอยตาม หรือปฏิบัติงานตาม โดยไมกอใหเกิดความขัดแยงขึ้นในองคการ
             จะเหน็ไดวาการบริหารจัดการองคการ  มีองคประกอบหลายประการที่ผูบริหาร องคการจะ
ตองค ํานงึถึง  และจะตองมีการจัดการองคประกอบตาง ๆ  ใหมีความเหมาะสมกับภาวะการเปลี่ยน
แปลงทีเ่กดิขึ้นอยางตอเนื่องในปจจุบัน    เพื่อใหไดการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  ซ่ึง     
แนวคิดของการบริหารจัดการองคการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ไดมีผูสรางแนวความคิด
ไวอยางหลากหลาย   จากการศึกษาพบวา แนวคิดของการบริหารองคการที่มีการดํ าเนินงานอยาง   
มีประสิทธิภาพของ Sentell (1994)  ซ่ึงเปนแนวคิดใหมที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน 
โดยไดนํ าเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหลายชนิดดวยกันมาใชในการดํ าเนินงานอาทิเชน TQM, 
CQI, JIT, MBO, Benchmarking, Management Information Systems, Reengineering เปนตน และ 
มผูีบริหารหลายองคการที่ไดมีการนํ าแนวคิดของ Sentell มาใช เชน  International  Beverage 
Management  Corporation,   Portland  State  Univesity  และ  Petroleum  Authority  of  Thailand , 
Indiana  University School  of  Business , Hospital Sppply/Scientitic  Products Division   เปนตน 
สงผลใหองคการดังกลาวมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Sentell, 1994)

2. ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจุบันมีหลายองคการที่ไมสามารถเผชิญปญหา หรือทํ าใหเกิดความสมบูรณขององคการ
ไดอยางชัดเจน ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของกลไกของตลาดอยูตลอดเวลา หนาที่ประการแรก
คอืการจดัการกลับแนวคิดเกาที่ไมทันสมัย ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาโดยทั่วไป โดยการกํ าหนด
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กรอบแนวความคิดในการปฏิบัติงานขึ้นมาใหม โดยการคํ านึงถึงจุดออนหรือขอจํ ากัดที่ผานมา ซ่ึง
การที่ไมสามารถรักษาความตองการของลูกคาที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดไวได  มีขีดความสามารถ
จํ ากัดในการรักษาระดับประสิทธิภาพการทํ างานที่สูงไวไดตลอด รวมทั้งการชักจูงใหลูกคามีความ
พึงพอใจในระยะยาว  มีขีดจํ ากัดของระบบการจัดการที่จะสงเสริมการปฏิบัติงาน  และมุงเนน    
ภายในองคการมากกวาการแขงขันกับตลาดภายนอก  ส่ิงเหลานี้จะสงผลถึงการดํ าเนินงานที่         
ลมเหลวในปจจุบัน

โครงสรางขององคการที่มีการดํ าเนินอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยพื้นฐานของระบบ
การบังคับบัญชาและกระบวนการที่ดี โครงสรางขององคการจะตองเนนความพึงพอใจของลูกคา
อยางมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันตองมีการควบคุมดูแลปจจัยอ่ืน ๆ ที่นํ ามาวัดประสิทธิภาพ     
การด ําเนนิงาน  โดยเฉพาะการหมุนเวียนเงิน การสรางผลประโยชนในระยะยาว การมีสวนรวมทาง
การตลาด  ซ่ึงในการดํ าเนินงานที่ดีนั้นจะตองรวดเร็ว มุงลูกคา และมีความยืดหยุน ในการตอบ
สนองการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงรูปแบบการบริหารแบบเกาไมสามารถทํ าใหแนใจวา องคการจะคงไวซ่ึง
การด ําเนินงานที่มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไรก็ตามรูปแบบการบริหารแบบใหม จะแสดงใหเห็น
ถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปดวยความสอดคลองกับความตองการในระยะยาว

กรอบแนวคิดของโครงสรางความรูที่มีอยู จะเปนตัวขัดขวางความสามารถการบริหาร      
จดัการในการเขาใจถึงองคประกอบที่สํ าคัญของการบริหารรูปแบบใหม ซ่ึงในการบริหารแบบใหม
จะตองอาศัยอยูบนพื้นฐานที่วาองคการจะตองคํ านึงถึงลูกคา และส่ิงอื่น ๆ ทั้งหมดทุกดานที่จะสง
ผลถึงการดํ าเนินงานขององคการในเวลาเดียวกัน โดยมุงเนนถึงความสํ าคัญ การใหความรู ความ 
เขาใจ และตอบสนองที่สอดคลองกัน และเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่เปนอยู ในกระบวนทัศน
การบรหิารการดํ าเนินงานแบบใหม จะตองมีเกณฑที่เฉพาะและเหมาะสม คือ การมุงเนนถึงความ
ตองการและความพึงพอใจของลูกคา ที่การดํ าเนินงานที่ประสบความสํ าเร็จที่อยูในระดับสูงจะตอง
เกดิจากปฏิสัมพันธของผูนํ า  บุคลากร  กระบวนการบริหาร ระบบและโครงสราง   ดังแผนภาพที่ 1.
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ลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
(Key characteristics of the High Performance Organization)

• กระบวนการบริหาร (Process Management) • ภาวะผูนํ า (Leadership)
- การทํ างานทั้งหมดเปนกระบวนการทุก - การบริหารของผูบริหารระดับสูงจะ
 กระบวนการจะสามารถเอื้อประโยชน   ตองลงมือปฏิบัติอยางเปนกระบวนการ
  จากการพัฒนาและนวัตกรรมใหม ๆ    เปนระบบและมีโครงสราง

• บุคลากร (People) • ระบบและโครงสราง (Systems and   
คนสวนใหญ จะตองทํ างานเปนทีม Structure)
ในการพัฒนากระบวนการที่เนนลูกคา - มีกลยุทธที่อธิบายถึงวัฒนธรรมขององค

การที่จํ าเป นสํ าหรับการปฏิบัติที่ประสบ
ความสํ าเร็จ

แผนภาพที่ 1.       แสดงลักษณะสํ าคัญขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
                                  (Sentell, 1994 : 108)

คํ านึงถึงความตองการของลูกคา ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูอยางสมํ่ าเสมอ คูแขง  ปญหา
ทางเศรษฐกิจ และการตลาด



18

จากแผนภาพที่ 1  อธิบายรายละเอียดไดดังนี้
 2.1  มุงเนนถึงผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน (Focus on Customers and 

Performance)
ในปจจุบันการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคานั้นเปนวิถีทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากในดาน

การตลาดขององคการโดยการคิดถึงการบริการที่เปนเลิศตอลูกคา ซ่ึงลูกคาหลายคนมีความตองการ
ที่แตกตางกันไปแตรายละเอียดของความตองการของลูกคาโดยทั่วไปสวนมากจะอยูบนพื้นฐาน   
ดังนี้ (Harris, 2000)

1)  การบรกิาร ลูกคาจะคาดหวังในการใหบริการ ขององคการขนาดใหญจะให
บริการที่ดีกวาองคการขนาดเล็ก

2)  ราคา ลูกคาจะพิจารณาถึงความคุมคากับเงินที่จายไป
3)  คณุภาพ ลูกคาตองการผลิตภัณฑที่คงทน ตองการคุณภาพตามที่ตองการจาก      

ผูผลิต สินคา/บริการ และคาดหวังตอองคการที่จะตองมีการผลิตภัณฑ/บริการที่มีคุณภาพสูง
4)  การปฏิบัติ  ลูกคาตองการใหผูผลิต/องคการ  แสดงความรับผิดชอบเมื่อ           

มีปญหาเกิดขึ้น
5)    รูจกัคุณคา     ผูผลิต/องคการใหความสํ าคัญ    และรูจักคุณคาของลูกคา  โดย

การสงขอมูล  ขาวสารเชน E-Mails  ขาวสารใหม ๆ   ขาวการลดราคา  และการจํ าชื่อลูกคาได
ซ่ึงในการใหความสํ าคัญแกลูกคาจะตองครอบคลุมทั้งลูกคาภายในและภายนอก ลูกคา

ภายนอกก็คือลูกคาที่อยูภายนอกองคการ จะมีอํ านาจในการกระทํ าใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง 
สวนลูกคาภายในก็เปนบุคคลที่ทํ างานภายในองคการซึ่งลูกคาภายในจะมีความสํ าคัญกอใหเกิด
ความสํ าเร็จขององคการตอลูกคาภายนอก ดังนั้นการพัฒนาลูกคาภายในจะเปนการแสดงใหเห็นถึง
วาองคการมองเห็นความสํ าคัญ มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เชื่อมตอการปฏิบัติงานของลูกคาภายใน 
ความพึงพอใจที่ดีของลูกคาภายในจะสงผลใหลูกคาภายนอกไดรับความพึงพอใจที่ดีดวย ซ่ึงมีผูที่
กลาวถึงการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคา หลายทานดวยกัน อาทิ

Deming (1986 อางถึงในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ในการนํ าแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั้งองคการ เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการนั้น องคประกอบหลักที่สํ าคัญ
หนึง่ในสี่คือ การยึดลูกคาเปนหลัก Deming กลาววาผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการตางก็เปนลูกคา
ซ่ึงกนัและกนั เรียกวาลูกคาภายใน สวนลูกคาภายนอกคือผูใชบริการ ซ่ึงถาปราศจากลูกคาภายนอก
องคการแลว จะไมสามารถคงอยูได ดังนั้นทุกคนตองสนองตอความตองการและความคาดหวังของ
ลูกคา และจะตองตระหนักเสมอวา ความตองการและความคาดหวังของลูกคาจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา หากตองการทราบความตองการและความคาดหวังของลูกคาภายนอกจะตองมีการ
สํ ารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  สัมภาษณ ผูปวยโดยใชคํ าถามประเมินใหผูปวยทุกรายกรอก 
แบบประเมิน  จัดสนทนากลุม (Focus group) จดัใหมีตูแสดงความคิดเห็น  วิเคราะหคํ ารองเรียน
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ของผูใชบริการ  สํ ารวจชุมชน  ผูบริหารระดับสูงสุดพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ และมีหนวยงาน
สํ าหรับรับการรองเรียน

ฟาริดา  อิบราฮิม (2537) ในการดํ าเนินงานที่มุงเนนการบริการแกบุคคล จะตองมีการ
เปรียบเทียบแขงขันเพื่อชื่อเสียงเกียรติคุณ เร่ืองของการตลาดจะเขามามีบทบาทในวิชาชีพพยาบาล
เพิม่มากขึน้ พยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องของกระบวนการตลาดคือ การกํ าหนดขอความที่บอก
เปาหมายประเมินสภาพแวดลอม สํ ารวจและกํ าหนดความตองการของลูกคา กํ าหนดวัตถุประสงค 
วางแผนการตลาด นํ าแผนไปปฏิบัติ ประเมินผลการตลาดและทบทวนวัตถุประสงค และจะตอง
ค ํานงึภาวะดานเศรษฐกิจในการจัดระบบการบริการใหรวดเร็วเปนที่พอใจ รักษาดุลยภาพในการเงิน
ของโรงพยาบาล โดยมุงเปาหมายการบริการสุขภาพคุมคาใชจายเพื่อการบริการ และคุมเงินที่
ประชาชนตองจายเพื่อการบริการ

อนวุฒัน  ศุภชุติกุล (2541) กลาวถึงการมุงเนนลูกคาวาเปนหลักการ หรือหัวใจสํ าคัญของ 
TQM/ CQI คอืลูกคาเปนผูกํ าหนดความจํ าเปนที่ตองมีหนวยงานหรือองคการ  ถาหากขาดลูกคานั่น
กห็มายความวา ก็ไมมีความจํ าเปนที่จะตองมีหนวยงานหรือองคการ  ดังนั้นองคการจะตองมีหนาที่
ในการศึกษาความตองการ  การตอบสนองความตองการและรับเสียงสะทอนของลูกคา

วฑิรูย  สิมะโชคดี (2542) ไดกลาวถึงการมุงเนนลูกคาวาเปนการมุงเนนที่คุณภาพ (Quality-
Oriented) ซ่ึงองคการที่ทํ า TQM จะตองยึดคุณภาพเปนแกนหลักในการบริหารจัดการ ซ่ึงคํ าวา    
คณุภาพในทีน่ีห้มายถึง คุณภาพของสินคาหรือบริการที่สรางความพอใจใหแกลูกคาภายนอก ดังนั้น
ในการมุงเนนลูกคาจะตองทราบวาลูกคาของเราคือใคร ลูกคาตองการอะไร ซ่ึงจะทราบไดจากการ
ท ําวจิยัการตลาด การสํ ารวจหรือการใชแบบสอบถาม หลังจากนั้นนํ ามาวิเคราะหและหาแนวทางใน
การตอบสนองความตองการของลูกคา ซ่ึง Hintou & Schaeffer (1994) ไดใหแนวคิดถึง 10 ขั้นตอน
ทีป่ระสบความสํ าเร็จสํ าหรับการพัฒนาและคงไวซ่ึง การมุงเนนลูกคาอยางมีคุณภาพดังนี้
 1)     มคีวามมุงมั่นถึงกระบวนการที่มุงเนนลูกคาอยางมีคุณภาพในองคการ

2)    ยอมรบัและตอบสนองตอกระบวนการคุณภาพที่กํ าหนดขึ้น
 3) รับฟงความตองการของลูกคาและวัดระดับความตองการของแตละความ

ตองการ
4) พัฒนา นํ าความเขาใจกับบุคลากรในองคการทุกคนมีการสื่อสารวิสัยทัศน       

คานิยมและเสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากร
5) ประเมินผลกระบวนการ นโยบาย และเปรียบเทียบกับมาตรฐานอีกครั้งวาดี       

ที่สุดแลว
6) ตั้งเปาหมาย สํ าหรับการพัฒนาในการปฏิบัติ กระบวนการ  และนโยบาย        

การใหขอมูลยอนกลับจากลูกคา บุคลากร และนํ าขอมูลมาเปรียบเทียบ
7)     ก ําหนดหรือจัดทํ า ระบบการวัด  และประเมินผลความพึงพอใจของลูกคา
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 8)     ใหความรู  และฝกอบรมบุคลากรถึงวิธีการที่เปนเลิศ
9)     ใหรางวัล   ติดตามความกาวหนา   และความสํ าเร็จของบุคลากร

 10)    เริม่ตนกระบวนการใหม ทบทวนกระบวนการทํ างาน และอุปสรรค
Goetseh  &  Davis (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ไดกลาวถึงการมุงเนน

ลูกคาวา คํ าวา “ลูกคา” ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ มีความหมายถึง ลูกคาทั้งภาย
นอกองคการและลูกคาภายในองคการ  ลูกคาภายนอกองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง 
ผูใชบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพทั้งที่เปนผูปวยในและผูปวยนอก สวน
ลูกคาภายในองคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกคนและทุกระดับที่ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ

การบรหิารคุณภาพทั่งทั้งองคการตามหลักการของการเนนลูกคาเปนหลักนั้น ผูใชบริการ
สุขภาพ ซ่ึงจดัเปนลุกคาภายในขององคการนั้น   จะไดรับความเคารพในความเปนมนุษยและความ
มศีกัดิศ์รจีากผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา  และผูรวมงานในองคการ โดยถือวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี
เทาเทยีมกัน   สวนผูใชบริการสุขภาพ    ซ่ึงจัดเปนลูกคาภายนอกองคการก็จะตองไดรับความเคารพ
ในความเปนมนุษยจากผูใหบริการ     ผูใหบริการตองคํ านึงวาผูใชบริการ คือ  บุคคลสํ าคัญที่ชวยให
องคการสามารถดํ าเนินพันธกิจขององคการได   หากผลิตภัณฑหรือบริการขององคการใด มีจํ านวน
ผูซ้ือผลิตภัณฑหรือผูมาใชบริการจากองคการนั้น ๆ นอยหรือปริมาณความตองการนอยกวาปริมาณ
การผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดํ าเนินธุรกิจตอไป

  Sentell (1994) ไดกลาวถึงแนวคิดในการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยการมุงเนนผูใช
บริการ  บคุลากร  และการดํ าเนินงานวาในการดํ าเนินงานขององคการจะตองกอใหเกิดสิ่งที่สามารถ
ควบคมุในการมุงเนนถึงสิ่งภายนอก 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) คํ านึงถึงความตองการของลูกคา ที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยูอยางสมํ่ าเสมอ  2) การคํ านึงถึงคูแขงและ 3) คํ านึงถึงปญหาทางเศรษฐกิจและ
การเปลีย่นแปลงของตลาด ซ่ึงในการมุงเนนลูกคาจะตองเร่ิมดวยการวิเคราะหลูกคา วัดความพึงพอ
ใจ และคนหาปจจัยสํ าคัญในการดํ าเนินงานที่จะนํ าไปสูความพึงพอใจของลูกคา หัวใจสํ าคัญที่จะ
ทํ าใหลูกคามีความซื่อสัตย ตอองคการก็คือ การที่ลูกคาไดรับความพึงพอใจอยางตอเนื่อง และ
สมํ่ าเสมอ กับผลิตภัณฑและการบริการ

องคการจะตองมุงเนนถึงปจจัยภายนอกในความคาดหวัง และความพึงพอใจของลูกคาที่มี
ความตองการที่เปล่ียนแปลงไป องคการที่มีคุณภาพ จะตองคํ านึงถึงความตองการของลูกคาวาเขา
ตองการอะไร และเมื่อไหรที่ตองการ ซ่ึงมีผูบริหารระดับสูงทานหนึ่งไดใหปรัชญาในการบริการวา 
“ลูกคาทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเสมือน พอ แม พี่สาว นองสาว หรือพี่ชาย นองชายของตนเอง
รวมถึงเพือ่น ลุงและปาดวย” นอกจากนี้ยังจะตองมีความกระตือรือรนในการมุงมั่นถึงการดูแลลูกคา

ขณะที่องคการไดมุงเนนถึงการรักษาสภาพปจจัยภายนอกแลว องคการจะตองมุงเนนใน
การดแูลปจจัยภายใน  ซ่ึงจะสงผลตอการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพดวย องคการจะตองมีการดูแล
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ทีมุ่งไปถงึทัง้ปจจัยภายนอกและภายในไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการดํ าเนินงานขององคการจะขาดมิไดใน
การมุงเนนถึงความตองการของลูกคา จะตองมีการพัฒนาใหการดํ าเนินงานกอประโยชนสูงสุด ทั้ง
ลูกคาและองคการ

The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) ไดกลาวถึงการมุงเนน
ลูกคาวา เปนการเรียนรูเกี่ยวกับลูกคา สรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอลูกคา ซ่ึงเปนหัวใจ
สํ าคัญ  การวัดระดับและแนวโนมความสํ าเร็จขององคการ กระทํ าโดยการวัดความพึงพอใจของ  
ลูกคา การตลาด รวมถึงการแขงขันที่เกิดขึ้น ซ่ึงคุณภาพจะถูกกํ าหนดขึ้นโดยลูกคา ลักษณะของ     
ผลิตภัณฑและการบริการที่จัดขึ้นสํ าหรับลูกคาจะตองมีคุณคา และจะตองเนนถึงระบบการบริหาร
จดัการขององคการ  ดังนั้นระบบขององคการที่มีประสิทธิภาพจะตองกํ าหนดถึงรายละเอียดความ
ตองการของลูกคา  และบอกไดถึงความสํ าเร็จที่เกิดขึ้น

ในองคการจะตองอธิบายถึงสัมพันธภาพที่มีตอลูกคา  การับรูคุณคาของลูกคาและความ  
พงึพอใจ  จะสงผลตอการเกิดความไววางใจ  ความเชื่อมั่น  และความซื่อสัตยของลูกคา  ดังนั้น    
กิจกรรมตางๆจะตองกํ าหนดรายละเอียดถึงสิ่งที่จะทํ าใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ มีกลยุทธทางการ
ตลาดในการหาความตองการของลูกคาอยางตอเนื่อง MBNQA ก ําหนดเกณฑที่ใชในการมุงเนนลูก
คาและความพึงพอใจประกอบดวย 5 ประการคือ

1)  ลูกคาและความรูดานการตลาด  กระบวนการขององคการจะตองบอกถึง           
รายละเอียดของความตองการของลูกคาทั้งในปจจุบันและในอนาคต  ซ่ึงการมุงถึงความตองการ
ของ ลูกคาในปจจุบัน  องคการจะตองมีกลยุทธทางการตลาด  มีการรวบรวมขอมูลขาวสาร  เลือก
ผลิตหรือใหบริการที่บงบอกถึงการใหความสํ าคัญแกลูกคา  มีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
และมกีารประเมินผลถึงกระบวนการ  และความตองการของลูกคา  สวนการมุงถึงความตองการ
ของลกูคาในอนาคต  องคการจะตองมีกลยุทธใหมๆมาใชทางดานการตลาด  และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง

2)  ความสมัพันธระหวางลูกคากับการบริหาร   แนวคิดของคุณภาพก็คือการที่   
องคการไดผลิตหรือใหบริการที่สนองความตองการของลูกคาได  ซ่ึงมีความแตกตางจากองคการ
อ่ืนๆ จะตองเปนสิ่งที่แปลกใหม  สนองความตองการลูกคาอยางรวดเร็ว  ดังนั้นในการบริหาร      
จะตองมกีารกํ าหนดมาตรฐานในการบริการ  หาแนวทางแกปญหาที่เกิดขึ้น  มีการติดตาม  ประเมิน
ผลและพัฒนากระบวนการบริหารอยางตอเนื่อง

3)    บอกรายละเอียดถึงความพึงพอใจของลูกคา องคการจะตองบรรยายถึงวิธีการ        
และขั้นตอนที่จะทํ าใหลูกคาพึงพอใจ  มีการประเมินผล และพัฒนากระบวนการที่ไดกํ าหนดไว      
มตีวัช้ีวดัในการพิจารณาซึ่งควรจะประกอบดวย การเพิ่มหรือลดลงของลูกคา  และตัวช้ีวัดถึงความ
ไมพงึพอใจของลูกคาไดแก  ขอรองเรียนตางๆ  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะตองมีการรวบรวมและนํ ามา
ประกอบการพัฒนาที่จะสนองความตองการของลูกคาตอไป
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4)    ผลลัพธความพึงพอใจของลูกคา  องคการควรนํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากลูกคา 
มาวเิคราะห  หาระดับและแนวโนมของความตองการ  ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ

5)  เปรยีบเทียบความพึงพอใจของลูกคา  องคการควรจะมีการเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจของลูกคาที่ผานมากับปจจุบันและกับองคการภายนอก โดยการศึกษาหรือสํ ารวจลูกคา  
และหาแนวทางในการปรับปรุง  พัฒนากระบวนการหรือกลยุทธขององคการอยางตอเนื่อง
  นอกจากนี้ Powell (1995) ไดกลาวถึงการมุงเนนลูกคาวา  เปนการมุงถึงคุณภาพคือ ความ
สามารถในการตอบสนองตอขอกํ าหนดของลูกคา ซ่ึงรวมถึงทั้งลูกคาภายในและภายนอก การตอบ
สนองความตองการของลูกคาเปนเปาหมายหลัก เปนเปาหมายรวมของผูปฏิบัติงานทุกคน และ
สมาชิกทุกคนในทุกระดับขององคการ ขอกํ าหนดของลูกคาจะนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ 
หรือการออกแบบสินคา ซ่ึงจะทํ าใหไดมาตรฐานที่สูง เพื่อประกันความพึงพอใจของลูกคาและจะ
ตองพยายามรักษาลูกคาไวโดยทํ าใหลูกคาไดรับความพึงพอใจอยางสมํ่ าเสมอ โดยการใชกลยุทธ
การวางแผนดานการตลาด การขาย การพัฒนาสินคาใหม ๆ และการแนะนํ าสินคาใหมนั้นออกสู
ตลาด

ดงันัน้จงึสรุปไดวาในการดํ าเนินงานที่มุงเนนลูกคา ที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับแนวคิด
ของ Sentell (1994) คือเปนการมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการ
บรกิาร ค ํานึงถึงคูแขง องคการจะตองหากลยุทธใหมๆที่เหนือกวามาใชในการดํ าเนินงาน เพื่อจะได
สามารถผลิตสินคาหรือบริการตรงตามความตองการของลูกคา และในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจะ
ตองคํ านึงถึงความคุมคาของเงินที่จายใหกับการบริการ   มกีลยุทธทางการตลาด  ที่จะชวยคงไวซ่ึง 
ลูกคา โดยการสํ ารวจความตองการของลูกคา  มีกลยุทธในดํ าเนินการสนองความตองการและ
ประเมินผล

2.2   กระบวนการบริหาร (Process Management)

กระบวนการบริหารเปนการเลือกส่ิงนํ าเขา การปฏิบัติ การไหลของงานและวิธีการที่จะ
ดํ าเนินการตั้งแตส่ิงนํ าเขาจนถึงผลลัพธ การเลือกส่ิงนํ าเขาจะเริ่มตนตั้งแตการตัดสินใจเลือก
กระบวนการ ซ่ึงจะตองสอดคลองกับทักษะของบุคลากรในองคการ และกลยุทธขององคการ และ
กระบวนการบริหารจะตองมีการปฏิบัติอยูตลอดเวลา แตจะมีการเริ่มตนใหมเมื่อ (Krajewski & 
Ritzman, 1999)

 1)   เมือ่ตองการผลิตภัณฑ/การบริการใหม
 2)   เมือ่ตองมีการพัฒนาคุณภาพ

  3)   เมือ่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขัน
            4)   ความตองการในการเปลี่ยนแปลงในการผลิต/บริการ
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                   5)   การดํ าเนินงานในปจจุบันไมเปนที่พอใจ
                   6)   มีการแขงขันโดยใชกระบวนการใหม ๆ หรือดวยเทคโนโลยี หรือ
                   7)   ราคา และส่ิงที่นํ าเขามีการเปลี่ยนแปลง

มผูีกลาวถึงกระบวนการในการดํ าเนินงานหลายทาน อาทิ
วรีพจน  ลือประสิทธิ์สกุล (2541) ไดกลาวถึง กระบวนการบริหารวาเปนการมุงเนนที่การ

ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานประจํ าวันใหคงเสนคงวาไดผลลัพธออกมามีมาตรฐานตามเกณฑที่
กํ าหนด นอกจากนี้ยังเปนการทํ าใหบางสิ่งบางอยางที่มีความซับซอนใหเขาใจไดงายขึ้น (สมยศ  
นาวกีาร, 2538) ซ่ึงกระบวนการบริหารจะทํ าใหประสิทธิภาพขององคการเพิ่มขึ้น Fayol (1966 อาง
ถึงใน สุลักษณ  มชูีทรพัย, 2539) กลาวถึงกระบวนการบริหาร ประกอบดวยหนาที่หลัก 5 ประการ
คอื 1) การวางแผน 2) การจัดองคการ 3) การบังคับบัญชาสั่งการ 4) การประสานงาน และ 5) การ
ควบคุมงาน หลังจากนั้น Koontz & Weihrichl  (1988) ไดจดักระบวนการบริหารใหมีความกระทัด
รัดมากขึ้นมี 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การจัดองคการ 3) การจัดคนเขางาน 4) การสั่งการ 
และ 5) การควบคุม

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) กระบวนการบริหารในองคการ   
สุขภาพที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะมีการใชนโยบายคุณภาพเปน
นโยบายหลัก มอบหมายใหทุกสายงานทุกระดับมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีทีมผูนํ าติดตามเปน      
พีเ่ล้ียง มกีารประชุมเสนอความกาวหนาเปนประจํ า เนนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของกับการ  
ดแูลรกัษาพยาบาลมากกวากิจกรรมสนับสนุนงานบริการและกิจกรรมดานบริหาร เพื่อมุงสูองคการ
ทีจ่ะมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

Sentell (1994) ไดนํ าเสนอแนวคิดในเรื่องของกระบวนการบริหารขององคการไววา  
กระบวนการบริหาร เหมือนกับเปนการแสดงออกหรือการปฏิบัติชนิดหนึ่งที่จะนํ าไปสูการสิ้นสุด 
ซ่ึงในองคการเศรษฐกิจ จะเปนตัวที่ทํ าใหเกิดกระบวนการ ตั้งแตระดับกระบวนการที่เปนพื้นฐาน 
คือ กระบวนการขนาดเล็ก ซ่ึงการรวมตัวของกระบวนการขนาดเล็กก็จะนํ าไปสูกระบวนการ  
ขนาดใหญ และกระบวนการขนาดใหญรวมตัวกันก็จะเกิดเปนระบบประสิทธิภาพของกระบวนการ
บรหิารจดัการตองกระทํ าอยางเปนระบบ และกระบวนการในการบริหารที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบดวย 
4  ขั้นตอนคือ

1) การระบุประเด็นที่เนน หรือจุดเนน (focus) การระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจน ซ่ึงจะตองเนนถึงรายละเอียดทั้งลูกคาและการบริหารจัดการ ส่ิงแรกที่จะตองมุงเนนก็
คอื การมุงเนนถึงความตองการของลูกคาและเกณฑของการดํ าเนินงานซึ่งถูกกํ าหนดขึ้น โดยผูเกี่ยว
ของกับการใหบริการ และการใชบริการ ซ่ึงเปนกระบวนการเปนสิ่งที่ไดรับความสนใจเปนพิเศษ
อยางมีนัยสํ าคัญและจะตองสัมพันธกับเนื้อเรื่อง
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2)  ก ําหนดขอบเขต (define) เปนการกํ าหนดถึงขอบเขตความชัดเจนถึงสิ่งที่คาดวา
จะเกดิขึน้ ซ่ึงจะทํ าใหเขาใจไดงายถึงกระบวนการ  ขอสรุปของขอบเขตความรับผิดชอบ จะกํ าหนด
มาตรฐานและพัฒนาการระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน ซ่ึงเปนกระบวนการเปนสิ่งที่ไดรับความ   
สนใจเปนพิเศษอยางมีนัยสํ าคัญและจะตองสัมพันธกับเนื้อเรื่อง

3)    การวิเคราะห (Analyze) จะตองใหขอสรุปวาสิ่งเกิดขึ้นจริง ๆ คืออะไร การ
วเิคราะหกระบวนการดํ าเนินงานจะตองสัมพันธกับเครื่องมือวัดและมาตรฐาน ที่กํ าหนดซึ่งถือวาจะ
ตองระลึกถึงเสมอวา  กระบวนการทั้งหมด ปจจัยนํ าเขา  กจิกรรมหลาย ๆ อยาง และผลลัพธ         
จะเปนตัวที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

4)   การพัฒนา (Improve) เปนการทํ าใหดีขึ้น บางกระบวนการสามารถพัฒนาขึ้น
ได บางกระบวนการอาจจะตองใชนวัตกรรม ที่จะทํ าใหเกิดการพัฒนา ซ่ึงในการพัฒนาจะตอง
กระท ําอยางตอเนื่อง จึงจะเปนกระบวนการดํ าเนินงานที่เพิ่มคุณคาใหลูกคาพึงพอใจ

The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) กลาวถึงกระบวนการ
บริหารวา  ส่ิงทีเ่ปนตัววัดลักษณะที่สํ าคัญของกระบวนการบริหารประกอบดวย การออกแบบการ
มุงเนนลูกคา  ระบบกระบวนการผลิตและการบริการ  ซ่ึงสิ่งที่เปนตัวช้ีวัดจะตองเปนการหาวิธีที่
สํ าคัญในกระบวนการออกแบบ  การบริหารที่มีประสิทธิภาพ  MBNQA ไดก ําหนดเกณฑในการวัด
ถึงกระบวนการบริหารไว  5  ประการคือ

1)   การออกแบบถึงการผลิตหรือการบริการ  ความตองการในการออกแบบจะตอง
ค ํานงึถึงพื้นฐานความตองการของลูกคา  มีกระบวนการในการรวบรวมความตองการ  มีการวาง
แผนในการตรวจสอบ มีการทบทวนและทดสอบอยางสมํ่ าเสมอ ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม

2)  ระบบการผลิตและการบริการ  จะตองมีการควบคุมกระบวนการในกระบวน
การทีสํ่ าคัญ  มีการวางแผนในการตรวจสอบ  ตลอดจนมีการพัฒนากระบวนการ

3)    การสนับสนุนการบริการ  ส่ิงที่สนับสนุนการบริการ ไดแก การเงิน  ความ
สัมพนัธระหวางชุมชนกับการตลาด  กฎหมายการบริการ  สารสนเทศการบริการ และการบริหาร 
จดัการ  ส่ิงเหลานี้จะตองมีการกํ าหนดกระบวนการที่สํ าคัญ  กํ าหนดตัวช้ีวัด  มีการควบคุมกระบวน
การ  วางแผนการตรวจสอบและพัฒนากระบวนการ

4)    การจดัการในการดํ าเนินงาน  จะตองมีการกํ าหนดการสื่อสาร  การใหขอมูล
ยอนกลับ  คุณภาพ   ระบบตางๆในการดํ าเนินงาน  และการประกันคุณภาพ โดยผานการตรวจสอบ 
(Audits) และการไดรับการรับรอง

ดังนั้นจะเห็นไดวาลูกคาจะเปนตัวควบคุมกระบวนการตางๆทั้งหมด ในการปรับปรุง
กระบวนการจะตองเชื่อมโยงไปถึง การเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคาดวย กระบวนการตางๆ
ที่เปนที่ยอมรับในวันนี้ อาจจะไมเปนที่ยอมรับในวันตอไปก็ได กระบวนการจะตองมีการพัฒนา
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อยางตอเนื่อง จากปจจัยนํ าเขา ทั้งกระบวนการของผูปฏิบัติและกระบวนการของลูกคา ซ่ึงทุก       
กิจกรรม กระบวนการหรือระบบที่ไมไดเพิ่มคุณคาจะตองถูกขจัดออก จะมีผลทํ าใหกระบวนการ
ตาง ๆในองคการยุงยากซับซอนนอยลง และนํ าไปสูการบริหารที่เปนระบบในที่สุด

   กลาวโดยสรุปไดวากระบวนการบริการมีความสํ าคัญและจํ าเปนตอการดํ าเนินงานของ
องคการเปนอยางมาก ซ่ึงถาองคการใดขาดกระบวนการบริหาร หรือมีกระบวนการบริหารที่ขาด 
คณุภาพกจ็ะสงผลถึงการดํ าเนินงานขององคการ และเกิดความลมเหลวตอผลลัพธ แตถามีกระบวน
การบริหารที่มีคุณภาพก็สงผลใหการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธที่พอใจ  ซ่ึง
กระบวนการบริหารขององคการที่กลาวมาขางตน สอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่วา
กระบวนการบริหารขององคการจะตองมีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีกระบวน
การดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากร ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน      
การวางแผนขององคการ มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบ
คุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึง
ปจจยัน ําเขา  กระบวนการ  และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดี
ขึน้อยางตอเนื่อง  และรวมถึงมีการนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนา  เพื่อใหการดํ าเนินงานเปนที่  
พงึพอใจของผูใชบริการและบุคลากร

2.3   ภาวะผูนํ า (Leadership)

ในสถานการณของโลกในปจจุบัน  ไดเปล่ียนแปลงเขาสูยุคขอมูลขาวสารรวมกับความกาว
หนาทางเทคโนโลยีที่ทํ าใหสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีแนวโนมวาจะพัฒนาตอไปอยาง
ไมหยดุยัง้ บุคคลจะตองกาวทันตอเหตุการณ ใฝหาความรูอยางตอเนื่อง และตองมีการพัฒนาตนเอง
อยูตลอดเวลา บุคคลจึงจํ าเปนจะตองมีภาวะผูนํ า เตรียมพรอมที่จะรับสถานการณเปล่ียนแปลง ปรับ
วธีิท ํางานเพื่อนํ าไปสูเปาหมายขององคการ (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) ซ่ึงมีผูใหความหมายภาวะ
ผูนํ าไวหลายทาน อาทิ

อุดมรตัน  สงวนศิริธรรม (2534) ใหความหมายภาวะผูนํ า หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะใชอิทธิพลและอํ านาจหนาที่ในการปฏิบัติการและอํ านวยการใหผูอ่ืนหรือผูใตบังคับ
บญัชาปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กํ าหนดไว

กองแกว  อยูสุข (2537) ไดใหความหมาย ภาวะผูนํ า คือ ความสามารถที่จะใชอิทธิพลนํ า
กลุมไปสูวัตถุประสงค

Ellis & Hartley(1995), Marquis & Huston (1996) ไดใหความหมายภาวะผูนํ า คือ เปน
กระบวนการของการใชอํ านาจชักจูง โนมนาวใหกลุมทํ างานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมี     
ประสิทธิภาพ
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Manfredi (1996) ใหความหมายวา ภาวะผูนํ าเปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกัน
และกนัในทิศทางที่บรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของผูนํ าและองคการ

สรุปวา ภาวะผูนํ า หมายถึง      ความสามารถของบุคคลที่จะใชอํ านาจหรือการมีปฏิสัมพันธ
โนมนาวหรือชักจูงใหผูอ่ืนทํ างานในทิศทางเพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งกันและกันของผูนํ าและผูตาม
และขององคการอยางมีประสิทธิภาพ

2.3.1   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนํ า

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผูนํ ามากมาย ซ่ึงสามารถสรุปแนวคิดและทฤษฎีภาวะ  
ผูน ําตั้งแตตนจนถึงปจจุบันไดดังนี้

2.3.1.1   ทฤษฎีคุณลักษณะผูนํ า (Trait theory) เปนทฤษฎีเร่ิมแรกจนถึง 1940 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูนํ าเปนมาแตกํ าเนิด เปนลักษณะเฉพาะตัวสรางกันไมได คุณลักษณะผูนํ า ตาม
ทฤษฎนีีแ้ยกได 3 ดานคือ ดานสติปญญา ไดแก มีสติปญญาดี ฉลาด มีไหวพริบ รูจักคิดและมีเหตุผล 
ดานบคุลิกภาพ ไดแก มีบุคลิกดี สามารถแกปญหาเฉพาะหนา และควบคุมอารมณไดดี มีความคิด   
ริเริม่ สรางสรรค และมีความอิสระ และเชื่อมั่นในตนเอง ดานความสามารถไดแก มีมนุษยสัมพันธดี 
มทีกัษะในการสื่อสาร และมีความสามารถในการขอความรวมมือ

2.3.1.2   ทฤษฎีพฤติกรรมผูนํ า (Behavioral theories) ตั้งแต ค.ศ. 1940 เชื่อวา
ผูนํ ามี 3 แบบ  (Marquis & Huston, 1996) คือ

1) ผูนํ าแบบอัตตาธิปไตย (autocratic leader) เปนผูนํ าที่ควบคุม        
ผูปฏิบัติงานอยางใกลชิด การสื่อสารเปนแบบทางเดียว คือจากบนลงลาง

2)  ผูนํ าแบบประชาธิปไตย (democratic leader) เปนผูนํ าที่มีการควบ
คมุผูปฏิบัติงานนอยลง ใหความเปนอิสระในการทํ างาน การสื่อสารเปนแบบสองทาง

3) ผูนํ าแบบเสรีนิยม (laisseg-faire leader) เปนผูนํ าแบบควบคุม 
เพยีงเล็กนอย หรือไมควบคุมเลย ปลอยใหผูใตบังคับบัญชาทํ างานไดโดยอิสระ

2.3.1.3  ทฤษฎีผูนํ าตามสถานการณ   (Situational leadership theories)    ใน
ปลายทศวรรษ 1940 และตนทศวรรษ 1950 เร่ิมมีการหาองคประกอบของผูนํ าที่มีประสิทธิภาพ 
และสรุปไดวาผูนํ าที่ประสบความสํ าเร็จตองศึกษาสถานการณกอนแลวจึงปรับแบบการนํ าให
เหมาะสมกับสถานการณนั้น

Hersey และ Blanchard (1977 อางถึงใน Marquis and Huston, 1996) ไดพัฒนา
รูปแบบของผูนํ าตามสถานการณขึ้นมา โดยกลาววา รูปแบบของผูนํ าที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ทีสุ่ดในแตละสถานการณ จะขึ้นอยูกับความมีวุฒิภาวะ (mature) ของผูตาม เมื่อผูตามมีวุฒิภาวะมาก
ขึ้น รูปแบบของผูนํ าก็จะมุงงานนอยลง และมุงที่สัมพันธภาพมากขึ้น Fiedler (1992 อางถึงใน 



27

Marriner-Tomey, 1992) กลาววารูปแบบที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะทํ าใหผลของการปฏิบัติงานดี จะขึ้น
อยูกบัสถานการณที่ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ

1)    สัมพนัธภาพระหวางผูนํ าและผูตามเปนอยางไร ผูตามใหความ
เชือ่มัน่ และยอมรับผูนํ าของตนมากนอยเพียงไร หากผูนํ าสามารถเขากันเปนอยางดีกับผูตาม ผูตาม
ยอมรบับุคลิกภาพและ/หรือความสามารถของผูนํ า ผูนํ าไมจํ าเปนตองอาศัยการสั่งการหรือใชอํ านาจ
หนาที่ที่เปนทางการ

2)  โครงสรางของงานชัดเจนหรือไม การทํ างานใด ๆ ที่มีโครง
สรางของการ ดํ าเนินการชัดเจน มีระเบียบวิธีปฏิบัติ มีคูมือการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการทํ างาน
และก ําหนดแนวทางการประเมินผลเพื่อการควบคุมคุณภาพสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะทํ าใหผูตามมีความ
กระจางชัดวาพวกเขาถูกคาดหวังใหทํ าอะไร จะไดดํ าเนินการไดถูกตองตรงตามเปาหมายของ     
องคการ ผูนํ าจะมีอํ านายหนาที่โดยอัตโนมัติ สามารถยืนยันคํ าสั่งของเขาโดยอางถึงคูมือได (สมยศ  
นาวีการ, 2536)

3)  อํ านาจของผูนํ ามีมากหรือนอย ผูนํ าไดรับการสนับสนุนจาก 
องคการมากนอยเพียงใด ผูนํ ามีตํ าแหนงหนาที่สูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางาน อํ านาจ
การบงัคับสูง อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ที่มีตอผูตามจึงมีมาก ผูนํ าทีมีอํ านาจนอย การทํ างานก็จะเกิด
ขอขัดของไดมากกวา

   2.3.1.4 ทฤษฎีภาวะผู นํ าการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู นํ าการแลกเปลี่ยน 
(Transformation and Transactional Leadership Theories) Burns (1978) ไดเปนผูใหแนวคิดทฤษฎี
ภาวะผูนํ าการเปลี่ยนแปลง Burns เหน็วาภาวะผูนํ าเปรียบเสมือนรูปแบบพิเศษของอํ านาจการจูงใจ
ที่เกิดกับผูนํ าและผูตาม ตัดสินไดจากการใชภาวะผูนํ าการแลกเปลี่ยน และภาวะผูนํ าการเปลี่ยน
แปลง แตเมื่อสภาพแวดลอมเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว วัฒนธรรมองคการมีความซับซอนขึ้น Burns จึง
เชือ่วาภาวะผูนํ าการเปลี่ยนแปลง เปนภาวะผูนํ าที่เหมาะสมที่สุดในสถานการณนี้

2.3.2    ภาวะผูนํ าในยุคปจจุบัน

      ปรางทพิย  อุจะรัตน (2541) ไดจํ าแนกรูปแบบของผูนํ าในปจจุบันออกเปน 2 ลักษณะ
คือ

2.3.2.1 ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงหรือผูนํ าเชิงการปฏิรูป(Transformational 
leader)  ปจจุบันผูบริหารจะตองมีความรูและทักษะใหมๆ เพื่อท่ีจะจัดการกับความเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วในระบบการบริการสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อความอยูรอดจะตองมีคา
นยิมทีจ่ะสงเสริมความสํ าเร็จของการทํ างานในอนาคต เชน การพัฒนาตนเอง การพัฒนางานใหมี
คณุภาพสูงขึ้น และการมีเอกสิทธิ์ในการทํ างาน ซ่ึงมีความจํ าเปนสํ าหรับสถานการณปจจุบันที่มีการ
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เปลี่ยนแปลงอยางมาก (Dunham และ Klafehn, 1990) ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงมีลักษณะสํ าคัญ            
3 ประการ ดังนี้ (Dunham – Taylor  และ Klafehn,  1995 อางถึงใน ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)

1) การสรางบารมีหรือความสามารถพิเศษในการโนมนาวจิตใจบุคคล
อ่ืน (Charisma) เปนผูมเีสนหและเขาสังคมไดดี จะโนมนาวใหผูตามเกิดความจงรักภักดีและกระทํ า
ในสิง่ทีม่เีปาหมายรวมกัน โดยการกระตุนใหผูตามเกิดแรงจูงใจ เกิดความยึดมั่นผูกพัน เกิดความ
ตองการที่จะทํ างานใหสํ าเร็จตามภาระหนาที่ของแตละบุคคล และทํ าใหผูตามเกิดความปรารถนาที่
จะตัง้เปาหมายในการทํ างานใหสูงขึ้น และทํ าใหประสบความสํ าเร็จมากกวาที่เคยทํ าไดในอดีต และ
เนื่องจากผู นํ าเชิงปฏิรูปจะเปนผูที่มีวิสัยทัศนกวางไกล ในการคิดและริเร่ิมแนวทางใหม ๆ              
ทีอ่งคการควรกระทํ า จะตองสื่อความคิดนั้น ๆ สูผูตามใหเกิดความกระจางชัด โนมนาวจิตใจให       
ผูตามใหยอมรับ และรวมแรง  รวมใจในการปฏิบัติตามวิสัยทัศนนั้นอยางเต็มศักยภาพ

2) การคํ านึงถึงความเปนเอกบุคคล (Individual consideration) เปนการ
ใหความสนใจบุคคลอื่น การแสดงความเขาใจ เห็นใจ ยอมรับในสถานการณเฉพาะของผูตาม ยอม
รับนบัถือความเปนบุคคลของผูตาม ยอมรับจุดออนและจุดแข็ง เลือกใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
พยายามพัฒนาจุดออนของบุคคลที่มีอยูใหดีขึ้น (Dunham – Taylor และ Klafehn, 1995) การแสดง
ความชื่นชมในความสามารถ การปรึกษาหารือ การสงเสริมและกระตุนการปฏิบัติงานรวมทั้งมีการ
พูดคุยกันอยางไมเปนทางการ จะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูตาม บรรยากาศของการกระจาย
อํ านาจ เปนสิ่งสนับสนุนสํ าหรับคุณลักษณะขอนี้ (Mc Daniel and Wolf, 1992) โดยผูนํ าจะมอบ
อํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบให ผูนํ าจะคอยเปนผูใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเมื่อผูตามตองการความ
ชวยเหลือ ทํ าใหผูตามเกิดความเชื่อมั่นและภูมิใจในตนเอง อันจะนํ าไปสูการปฏิบัติงานที่มี         
ประสิทธิภาพ

3)   การกระตุนใหเกิดการใชปญญา  (Intellectual stimulation) การเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความสามารถออกมาอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนทํ างานไดอยางอิสระ
ในขอบเขตของงานที่ตนมีความรู ความชํ านาญ พยาบาลในระดับปฏิบัติการสามารถตัดสินใจใน
การทํ างานของตนเองได ผูนํ าจะกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดความใครรู พยายามทดลองทดสอบ  
พฤติกรรมใหม ๆ หรือพยายามที่จะคนหาขอสรุปใหม ๆ จากปญหาเกา ๆ ผูนํ าประเภทนี้จะ
สนับสนุนใหเกิดผลงานสุดทายในเชิงสรางสรรคมากกวาการตรวจสอบและมองวา ความใครรูส่ิง
ใหม ผูนํ าจะทํ าใหมองปญหาวาเปนสิ่งทาทาย ใหมีความสามารถในการประเมินปญหา และ         
แกปญหาอยางมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ซ่ึงผูนํ าลักษณะนี้จะมีความสํ าคัญยิ่งในการพัฒนาและ
ขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพใน
รูปแบบของการกระจายอํ านาจ

การกระตุนใหเกิดการใชปญญา สามารถพัฒนาและสงเสริมไดในหลาย ๆ  
รูปแบบ  เชนการจัดใหความรูอยางเปนทางการ จนถึงการระดมสมอง การแกปญหาโดยกลุมวงจร
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คุณภาพโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร นอกจากนี้ การสงเสริมใหเกิดบรรยากาศของการสอบถาม 
การอยากรูอยากเห็น ผูปฏิบัติงานสามารถที่จะซักถามแสดงความคิดเห็นอยางสะดวกสบาย เพราะ
แนวคิดใหมๆ สามารถคนพบไดอยางมากมายจากระดับปฏิบัติการ ผูนํ าจะตองทํ าใหผูปฏิบัติการ 
รับรูและเชื่อใจวาการวิเคราะห วิจารณไดรับการยอมรับและสนับสนุน

กลยทุธของการเปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ มีดังนี้ (Hein & 
Nicholson, 1990)

1) รูจักบุคลากรในหนวยงาน ผูบริหารควรใชเวลาไปพบปะกับ
กลุมพยาบาลในระดับปฏิบัติการอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อรับรูขอมูล รับขอเสนอแนะตาง ๆ ทํ าให          
ผูใตบังคับบัญชามองเห็นและเขาถึงได

2)   ชวยเหลือใหบุคลากรมีการเรียนรูและพัฒนา   ผูบริหารควรจะ
สรางบรรยากาศที่จะเปนการกระตุนใหบุคลากรสามารถเรียนรูในทุกโอกาส พัฒนาและสรางเครือ
ขายในการทํ างาน ใหขอมูลที่จํ าเปนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับงานและความสนใจของผูใตบังคับบัญชา 
เชน บทความ หนังสือ วีดีโอ และใหโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยสงไปฝกอบรมทั้งภายใน
และภายนอกองคการ (Dunham-Taylor และ Klafehn, 1995)

3)   ใหการประเมินผลยอนกลับผูปฏิบัติงานในทันทีทันใด เมื่องาน
เสรจ็เรยีบรอยแลวจะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู การประเมินผลซึ่งเปนการวิพากษวิจารณ จงเนน
ไปที่ส่ิงที่ตองการใหแกไขปรับปรุง และควรทํ าในที่สวนตัวแบบตัวตอตัว แตถาเปนการประเมิน
ยอนกลับในสิ่งที่ดีควรทํ าในที่สาธารณะ

4) ใหความรับผิดชอบและใหสถานภาพ โดยการมอบหมายงาน
พิเศษใหผูใตบังคับบัญชาทํ า เพื่อใหบุคคลเกิดการเจริญเติบโตและเกิดการพัฒนาในหนาที่การงาน 
ผูบรหิารจะใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการทํ างาน เปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอมูลตาง ๆ เกี่ยว
กับงานที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งยอมรับฟงขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
และพรอมที่จะปฏิบัติตามถาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนสํ าหรับองคการ

5) สรางความเปนอิสระในการทํ างานและสรางความรูสึกเปน     
เจาของ กระตุนใหพยาบาลทุกคนทํ างานไดอยางอิสระ ในขอบเขตของงานที่ตนมีความรูความ
ชํ านาญ สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการทํ างานของตนเองได เชื่อใจและสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน
สรางงานขึ้นมาเอง หากในการทํ างานเปนไปตามขั้นตอน แตมีความผิดพลาด ถือวาเปน        
ประสบการณการเรียนรู (Tebbitt, 1993) ทํ าใหทุกคนรูสึกวางานที่ตนทํ านั้นเปนงานที่มีคุณคา  
สรางความรูสึกภาคภูมิใจและเลื่อมใสศรัทธาในงานที่ทํ า การนํ าเอาแนวคิดและวิธีการควบคุม    
คุณภาพงานมาใช ซ่ึงทุกคนมีสวนรวมในการสรางงาน ประเมินผลงาน แกไขปรับปรุงและ    
พฒันางานรวมกันอยางใกลชิด ทํ าใหทุกคนมีความรูสึกวางานนั้นเปนงานของตนเอง ไมตองใหใคร
มาบังคับหรือออกคํ าสั่งใหทํ า
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6)  มีความสามารถในการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ             
ผูรวมงาน ผูนํ าที่ฉลาดตองเปนผูฟงที่ดี และมีความสามารถในการใหขอมูลสะทอนกลับดวย        
ปยวาจาและสรางสรรค มีการสรางบรรยากาศที่จะสงเสริมความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน    
โดยทํ าการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ชัดเจน ซ่ือสัตย และสมํ่ าเสมอ (Marriner – Tomey, 1992)

7) ใหรางวัลสํ าหรับผูทํ าดี จะเปนการสรางขวัญและกํ าลังใจที่ดี
สํ าหรับผูปฏิบัติงาน ทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับและไดรับ
การดแูลอยางดีจากองคการ การใหรางวัลทํ าไดหลายรูปแบบ เชน ทรัพยสินเงินทอง การชมเชย   
การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง เกียรติยศ ชื่อเสียง หรืออ่ืน ๆ

2.3.2.2    ผูนํ าการแลกเปล่ียนหรือผูนํ าเชิงจัดการ (Transactional leader)  เปน
ผูที่มีลักษณะดั้งเดิมคือ มุงเนนการบริหารการปฏิบัติงานประจํ าวันใหสํ าเร็จลุลวงไปดวยดีเทานั้น   
ผูนํ าเชิงการจัดการจะใหความสนใจรายละเอียดของการดํ าเนินงาน ระบุขอกํ าหนดของงานอยาง  
ชัดเจน จะไมมีภาพในอนาคต (vision) วาควรจะด ําเนินการอยางไรตอไปจึงจะดี จะมีเพียงแตวาจะ
บรหิารงานที่มีอยูในขณะนี้       ใหสํ าเร็จลุลวงไปไดดวยดีอยางไร    (Dunham และ Klafehn, 1990)
ผูนํ าการแลกเปลี่ยน จะมีวิธีการทํ าใหผูปฏิบัติงานทํ างานใหสํ าเร็จตามเปาหมายที่กํ าหนดไว            
2 ประการ คือ (Dunham – Tayor และ Klafehn, 1995)

1)  การใหรางวัลโดยมีเงื่อนไข (Contingent reward) โดยผูนํ าจะให
รางวลัแกผูตามเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนกับการทํ างานใหประสบผลสํ าเร็จ การใหรางวัลอาจอยูในรูป
ของการใหคาตอบแทนเปนทรัพยสินเงินทอง หรือรูปแบบอื่น ๆ หรืออาจจะเปนเพียงการยกยอง 
ชมเชยสํ าหรับการทํ างานที่ยังเกิดผลดี การยกยองเชิดชูคุณความดีสํ าหรับการทํ างานพิเศษตาง ๆ 
หรืออาจจัดใหมีระบบการใหรางวัล เชน จัดทํ าโครงการผูปฏิบัติงานดีเดนประจํ าเดือน ถารางวัลนั้น
เปนสิง่ทีผู่ตามตองการมาก ก็จะเปนแรงกระตุนจูงใจใหผูตามเกิดความพยายามที่จะทํ างานนั้น ๆ ให
สํ าเร็จมากยิ่งขึ้น

2)  การจัดการโดยมีขอยกเวน (Management by exception) จะ    
เหมาะสมในบางสถานการณ ถาผูตามสามารถทํ างานไดดี ก็ไมมีความจํ าเปนที่ผูนํ าจะเขามา
อภปิรายเกีย่วกับเรื่องงานดวย เมื่อมีบางสิ่งบางอยางผิดพลาด ไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูนํ า
จะเขามาเกีย่วของโดยทันที อาจจะทํ าในรูปแบบของการสอน การใหคํ าแนะนํ า การตํ าหนิ การวา
กลาวตักเตือนหรือการลงโทษ ซ่ึงผูนํ าที่มีประสิทธิภาพจะสามารถแสดงใหผูตามรูวา มีความผิด
พลาดเกิดขึ้น ซ่ึงจะตองไดรับการปรับปรุงแกไข

 ผกา  เศรษฐจันทร (อางถึงใน กองงานวิทยาลัยพยาบาล, 2533) ไดกลาวถึง 
บคุคลที่มีภาวะผูนํ าจะตองมีองคประกอบดังนี้

1) ความเชื่อมั่นในตนเอง
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2)   ความเปนผูมีพลัง คือ จะตองมีพลังในตนเองสูง กลาเผชิญอันตราย 
มจีิตใจอดทนสูง

3)  กาลเวลาคือมีความเขมแข็งตื่นตัวอยูตลอดเวลา มีจิตนาการ มอง
เหน็การณไกลในอนาคต หรือแนวทางและวิธีปฏิบัติใหม ๆ เพื่อพัฒนาปรับปรุงงานใหสอดคลอง
กบัสถานการณในอนาคต

4)  ความมีประสบการณ คือ เปนผูที่สามารถที่จะใหเหตุผลกับผูรวม
งาน บคุคลที่มาติดตอไดอยางชัดเจนและสมเหตุสมผล โดยใหผูรวมงานคิดพิจารณา เพื่อเลือกทาง
ตดัสินใจ มีความสามารถในการประสานงาน ส่ือแนวคิดสูผูปฏิบัติไดอยางเขาใจ

5)    ความมัน่คงคือมั่นคงในความคิด กลาหาญที่ยึดมั่นในความถูกตอง 
เปนกลาง กลาพูด กลาเผชิญกับความจริง ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น

6) ความกลาหาญ  กลาเสี่ยง กลาที่จะทํ าการใหญ  เพื่อมุงสูผล
ประโยชนขององคการ

7)     ความผูกพัน คือ จะตองเขารวมคลุกคลีกับผูรวมงานอยูเสมอ
 8)    มีศีลธรรม

9)    ความศรัทธา คือ   จะตองมีความเชื่อถือและศรัทธาในบุคคล
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับภาวะผูนํ ากับการพัฒนาคุณภาพการบริการ        

ทีเ่ปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  มีผูกลาวไวดังนี้
Deming (1989) กลาววา ผูที่มีภาวะผูนํ าจะตองมีความรู เขาใจในงานที่ตน

ควบคุมดูแลอยางแทจริง  รูปญหา  รูสาเหตุของปญหา  ขอบกพรองตางๆ ที่ซอนเรนอยูในงาน        
มีความสนใจที่จะหาวิธีการพัฒนาทักษะใหมๆ  ควรมีความรูเกี่ยวกับหลักสถิติซ่ึงจะชวยใหเขาใจ
ผลการปฏิบัติงานของตนเองและลูกนอง  เปาหมายของการับรูหลักสถิติก็คือ เพื่อใหผูนํ าสามารถ
ปรบัปรงุความเปนผูนํ าของตนใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  เพื่อจะไดหาวิธีทางแกไขปรับปรุงปญหา  ซ่ึง
ภาวะผูน ําผูบริหารจะแตกตางจากภาวะผูนํ าในระดับอื่นๆ คือ ภาวะผูนํ าของผูบริหาร จะมีบทบาท
ดังนี้

1) ก ําหนดวสัิยทัศนรวมโดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกํ าหนด
2) ส่ือสารวิสัยทัศนรวมใหกับทุกคน
3) สรางโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดบรรลุวิสัยทัศนนั้น
4) เปนผูนํ าที่มุงมั่นในเจตจํ านงขององคการ
5) จดัสรรทรัพยากรเพื่อวางแผนระยะยาว
6) จะตองมกีารจัดงบประมาณ  เพื่อการพัฒนาดานการวิจัยและให

การศึกษา
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7) ผูบริหารจะตองมุงมั่นตอการพัฒนาสินคา การบริการอยาง        
ตอเนือ่ง  รวมถึงมุงเนนลูกคาทั้งภายในและภายนอกองคการ

Wagemakers (2541 อางใน อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541) กลาวถึงภาวะผูนํ าวา 
ไมใชการแสวงหาความนิยมชมชอบ  ไมใชการปกปองตนเองหรือผลประโยชนสวนตน แตเปน
ความยินดีที่จะชวยผูอ่ืน และพิทักษผลประโยชนของผูอ่ืนเปนเบื้องตน จะตองมีการแบงปนพลัง
และอ ํานาจไปสูผูอ่ืน  ซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํ านาจนั่นเอง นอกจากนี้จะตองมีการทํ างานอยาง 
มเีปาหมาย  มุงเนนความสัมพันธของผูคน  อุทิศเวลาสวนใหญใหกับการสอน  มอบอํ านาจ และ
สรางผูนํ าเพิ่ม

Sentell (1994) ไดกลาวถึง ภาวะผูนํ าที่จะกอใหเกิดองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพก็คือ  ผูนํ าระดับสูง (Executive leadership) จะตองริเร่ิมและแสดงออกถึง    
วสัิยทศันขององคการในอนาคต ผูนํ าจะตองมีความสามารถ อํ านาจ และมีวัตถุประสงคที่แนนอน
ในการเปลี่ยนแปลงองคการ และแนวทางที่จะประสบความสํ าเร็จที่จะไปสูวิสัยทัศน ถามีอุปสรรค
หรือขอจํ ากัดในการเปลี่ยนแปลงองคการผูนํ าก็จะตองสามารถเอาชนะอุปสรรคได ผูนํ าจะตอง       
มีความกลาหาญ และมีความมั่นคงในการตัดสินใจ ซ่ึงการตัดสินใจเปนกระบวนการคิดอยาง     
รอบคอบถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจาการตัดสินใจ (Donnelly, Gibson & Ivancevich, 1995) จะตองใช
เทคนิคหรือเครื่องมือตางๆในการรวบรวมขอมูล เพื่อการตัดสินใจ (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2542)     
นอกจากนี้ผูนํ าทุกระดับจะตองกลาแสดงออกอยางมั่นใจ ถากลัวที่จะแสดงความคิดเห็นหรือถาม  
ค ําถามก็จะกอใหเกิดความสูญเสียในการผลิต (Deming, 1989) จะตองมีรวดเร็วและผลักดันในสิ่งที่
ตองการ เขาใจถึงวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่
ไดรับมอบหมาย และผูนํ าจะตองนํ านวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงมาสูองคการ (Hesslbein &
Cohen, 1999) ซ่ึงนวัตกรรมจะตองเปนการปฏิบัติที่แปลกใหม ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ
แสวงหา  กลยุทธใหม ผูนํ าจะตองสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมาย  ผูนํ า
จะตองริเริ่มหรือแสดงออกสิทธิอยางชัดเจนในรายละเอียดขอบเขตการตัดสินใจ หรือวินิจฉัยส่ังการ 
ทีเ่กีย่วกบักระบวนการและระบบนั้น ๆ ลักษณะเฉพาะของสิทธิจะตองมีการเบิกกวาง ในการเปด
โอกาสใหแตละบุคคล หาแนวทางปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบใหประสบความสํ าเร็จตอลูกคา
และผูอ่ืนที่เกี่ยวของ (stakeholders) และสอดคลองกับแนวความคิดของ Lawrence (1999) บทบาท
ของผูนํ าแบบใหมจะตองมีการทํ างานเปนทีม   ผูนํ าจะตองเปนที่ปรึกษาใหแกทีม แกปญหา         
ขอขัดแยง การเสริมสรางพลังอํ านาจแกทีม จนถึงการประเมินผลทีม และเกณฑความรับผิดชอบ
ของผูนํ าจะตองประกอบดวย

1) มีการจัดสรรทรัพยากรตามความตองการขององคการที่จะทํ าให
ประสบความสํ าเร็จตามพันธกิจที่ตั้งไว
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2)   ริเริม่และดูแลรักษา วัฒนธรรมขององคการที่จะผลักดันใหองคการ
บรรลุผลสํ าเร็จและคงไวซ่ึงความปนเลิศ

3)    มกีารแสดงออกถึงการนํ า อยางสมํ่ าเสมอ
The Malcolm Baldrige National Quality Award/ MBNQA (1995) กลาวถึง

ภาวะผูนํ าวา ภาวะผูนํ าเปนตัวขับเคลื่อนระบบขององคการทั้งหมด โดยจะมุงที่บทบาทของผูบริหาร
ระดบัสูง ที่จะตองมีความคิดริเร่ิมในการมุงเนนลูกคา  บอกถึงคานิยมที่ชัดเจน  และส่ิงที่คาดหวัง 
ซ่ึงภาวะผูนํ าจะสงเสริมใหการดํ าเนินงานที่เปนเลิศ  ดังนั้นในการวัดวิธีการถึงคานิยม และความ
คาดหวงัของผูนํ าในการผสมผสานเขากับระบบการบริหารจัดการก็คือ  วัดที่หนาที่รับผิดชอบของ
องคการ และสมาชิก MBNQA ไดก ําหนดเกณฑในการวัดภาวะผูนํ าไว  3  ประการคือ

1)      ภาวะผูนํ าผูบริหารระดับสูง  ส่ิงที่แสดงถึงภาวะผูนํ าของผูบริหาร
ระดบัสงูไดแก  วิสัยทัศน  พันธกิจ  และคานิยม  ผูนํ าจะตองมีการวางแผนในเรื่องของคุณภาพ       
มีการทบทวนถึงความกาวหนาของแผนงาน ใหความสํ าคัญกับบุคากร โดยการฝกอบรมหรือ
ประชมุเกี่ยวกับคุณภาพ  ตลอดจนมีการประเมินผลและพัฒนาระบบ

2)  ระบบภาวะผูนํ าและองคการ จะตองมีการบูรณาการถึงกิจกรรม  
การมุงเนนลูกคาในแตละวัน จะตองมีการสื่อสาร เสริมแรงทางบวกตอคานิยมที่มีตองาน  และมีการ
ทบทวนการดํ าเนินงานทั้งองคการ

3)   การแสดงความรับผิดชอบตอชุมชนและสมาชิกองคการ  ความ  
รับผิดชอบตอชุมชนประกอบดวย การมีจริยธรรม การคํ านึงถึงความปลอดภัยของชุมชนและ            
ส่ิงแวดลอม  จะตองมีความสนใจถึงการปองกัน  โดยการอธิยายถึงวิธีการจัดการกับความเสี่ยงแก
ชุมชนและสมาชิกขององคการ

2.3.3    ความสัมพันธระหวางผูนํ ากับประสิทธิภาพขององคการ

 Steers (1977 : 154) มคีวามเห็นวา คุณภาพของภาวะผูนํ าในการบริหารมีสวนทํ าให
เกิดความแตกตางระหวางองคการที่มีประสิทธิภาพและองคการที่ไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะไม
มีองคการใดที่มีรูปแบบการดํ าเนินงานสํ าหรับผูปฏิบัติที่สมบูรณแบบที่สุด ภาวะผูนํ าจึงมีความ
สํ าคญัยิ่งที่จะทํ าใหรูปแบบนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ดังผลการศึกษาของ Lippitt (1982 อางในพนิดา  
ดามาพงศ, 2534) พบวาในระยะที่องคการตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกตํ่ า งบประมาณลดลง 
เปนระยะที่สรางความสับสนและขาดความมั่นใจใหแกสมาชิกในองคการ ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงจะ
กระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา โดยประเมินทางเลือกแตละทาง 
คนควา แลกเปลี่ยนและรวมใชทรัพยากรกับหนวยอ่ืน แสวงหาทรัพยากรมาทดแทน เลือกใช
นวตักรรม สรางรูปแบบบริการใหม และใหบริการที่ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541) ไดกลาวถึงภาวะผูนํ ามีบทบาทที่สํ าคัญตอ
องคการเปนอยางมาก ที่จะชวยสนับสนุนใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป

กลาวโดยสรุปจากแนวคิดในดานภาวะผูนํ าที่ไดกลาวมาทั้งหมด จะเห็นวาภาวะผูนํ า          
มคีวามจ ําเปนตอองคการเปนอยางมาก  ซ่ึงจะนํ าองคการไปสูเปาหมายที่ตั้งไวนั้น บุคคลในองคการ
จะตองแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการ    
มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการได มีความกลาหาญและกลาในการ    
ตัดสินใจ  มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนมีความสามารถในการ    
จดัระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด  สอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)

2.4 ระบบและโครงสราง (System and Structure)

ระบบและโครงสรางองคการเปนสิ่งจํ าเปนและสํ าคัญอยางยิ่งในการจัดองคการเพราะ  แต
ละองคการจะมีลักษณะแตกตางกันเสมอ (ยุพดี  โสตถิพันธุ, 2539) ความสํ าคัญของการจัดระบบ
และโครงสรางก็คือ (สมยศ  นาวีการ, 2538)

1)  เปนการใหรายละเอียดงานทุกอยางที่ตองการทํ าเพื่อความสํ าเร็จของเปาหมาย 
ขององคการ

2)   เปนการแบงปริมาณงานทั้งหมดเปนกิจกรรมตางๆ  ที่สามารถปฏิบัติได โดย
บุคคลคนเดียว

3)  การก ําหนดกลไกของการประสานงานของสมาชิกขององคการเพื่อใหเปนอัน
หนึง่อันเดียวกัน

มผูีใหความหมายของโครงสรางองคการไวหลายทานดังนี้

สมคดิ   บางโม (2540) ใหความหมายโครงสรางขององคการ หมายถึง ภาพรวมของหนวย
งานยอยและความสัมพันธของหนวยงานยอยในองคการ

ธงชยั  สันติวงษ (2541) ใหความหมายโครงสรางขององคการวา เปนวิธีที่เกี่ยวของกับการ
จดัสรรทรพัยากรตาง ๆ และการกํ าหนดวิธีการรายงานตามสายบังคับบัญชาในระหวางกลุมคนรวม
ไปถึงกลไกของระบบประสานงานที่เปนทางการ และวิธีการที่จะตองเกี่ยวของกันตามแบบแผนที่
ไดมีการกํ าหนดและวางเอาไว

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) โครงสรางขององคการจะตองมี
ลักษณะเอื้อตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่กํ าหนดไว ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย
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1)  โครงสรางองคการชัดเจนและเหมาะสม มีการแบงสายงานและลํ าดับชั้นเหมาะ
สม สามารถสื่อสารกับฝายบริหารไดดี มีการกํ าหนดหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีแนวทางการ
ประสานงาน และแกปญหาที่ชัดเจน มีการประสานงานในแนวราบ  เจาหนาที่ทราบวิธีปฏิบัติเมื่อ
เกดิปญหาหรือขอติดขัดในการทํ างาน มีระบบการรายงานที่ชัดเจนทั้งภาวะปกติ  และเมื่อเกิดปญหา

2)  หวัหนาหนวยงานมีคุณสมบัติเหมาะสม มีความรูประสบการณ ความสามารถ   
ไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสม สามารถบริหารงานใหบรรลุพันธกิจที่กํ าหนดไว
 3)    ก ําหนดคณุลักษณะเฉพาะตํ าแหนงชัดเจน

4)  มกีลไกการสื่อสาร/ประสานงาน/แกปญหามีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งภาย
ในหนวยงาน ระหวางหนวยงานและระหวางผูใหกับผูรับบริการ ไดรับขาวสารที่รวดเร็ว มี    กลไก
ตรวจสอบหรือคนหาปญหาอยางสมํ่ าเสมอ มีระบบสงตอปญหา เจาหนาที่มีสวนรวมในการเสนอ
ความคดิเหน็แกปญหา กํ าหนดแนวทางปฏิบัติงานอยางเหมาะสม แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ

5)   มกีลไกทีเ่อือ้อํ านวยใหหนวยงานตาง ๆ มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ 
และก ําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในภาพรวม

Higgins & Vincze (1986) เสนอวา โครงสรางองคการเปนการผสมผสานระหวางความ
สัมพันธในตํ าแหนงตาง ๆ ตามสายการบังคับบัญชาแบบเปนทางการกับความสัมพันธของบุคคล
แบบไมเปนทางการดวย

Robbins (1987) อธิบายวา โครงสรางองคการ แสดงถึงความสัมพันธของตํ าแหนงตาง ๆ 
ทศิทางของสายการบังคับบัญชาในหนวยงาน การติดตอส่ือสารแสดงใหเห็นถึงการแบงงานและจัด
กลุมงานวาใครจะตองรายงานแกใคร ซ่ึงบุคลากรในองคการจะตองปฏิบัติตาม

Marriner – Torney (1992) เสนอวา โครงสรางองคการเปนการแสดงถึงกระบวนการดํ าเนิน
งานขององคการที่ชัดเจน โดยการกํ าหนดระบบการปฏิบัติงาน จัดกลุมงานตามความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา การติดตอส่ือสาร ตํ าแหนงหนาที่ จัดลํ าดับตํ าแหนง การกํ าหนดโครงสรางองคการ   
กอใหเกิดความพึงพอใจรวมกันระหวางบุคคลและองคการ

สรุปไดวา โครงสรางองคการ คือ เครื่องมือในการบริหารงานที่แสดงใหเห็นวาแตละหนวย
งานขององคการปฏิบัติงาน และการประสานงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการโดยกํ าหนด 
การปฏิบัติงาน ตํ าแหนงหนาที่ การติดตอส่ือสาร ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ ทราบถึงสาย
การบงัคบับัญชา การจัดแบงงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และกํ าหนดระดับการบริหารงาน
หลายระดับ เพื่อใหอํ านาจหนาที่ในการตัดสินใจไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด ตลอดจนกํ าหนด
ความสมัพนัธระหวางหนวยงาน บุคลากรที่ชวยใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด

โครงสรางองคการจะตองมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และควรมีการปรับปรุงโครงสรางทุก 2 – 3 ป (Robbin, 1987) และไดเสนอองคประกอบสํ าคัญ       
3 ประการที่ควรกํ าหนดไวในโครงสรางองคการดังนี้
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1)    ความสมบูรณ โดยมีการติดตอส่ือสารทั้งในแนวดิ่งแนวนอน การแบงงานตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการกํ าหนดขอบเขตการบังคับบัญชา

2)   ความเปนระเบียบแบบแผน  ซ่ึงไดแกการกํ าหนดมาตรฐานของงาน  ระเบียบ   
กฎเกณฑ วิธีการปฏิบัติงาน แนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรไดปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ทีก่ํ าหนด

3) การกระจายอํ านาจ ไดแก การมอบอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบตาม
ขอบเขต ของการบริหารงานทุกระดับ

2.4.1   หลกัการกํ าหนดระบบและโครงสรางขององคการ

จากทีส่ิ่งแวดลอมที่ไมหยุดนิ่ง เคลื่อนไหว เปล่ียนแปลงตลอดเวลา    องคประกอบที่
ควรน ํามาพิจารณาเปนหลักการกํ าหนดโครงสรางองคการมีดังนี้ (ยุพดีโสติถิพันธุ, 2539)

2.4.1.1   สภาพแวดลอมขององคการ เชน ส่ิงแวดลอมที่ไมคงที่ เปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา โครงสรางองคการควรเปนแบบปรับเปลี่ยนไดงาย และถาสิ่งแวดลอมคงที่ ไมเปล่ียน
แปลง โครงสรางองคการจะเปนแบบดั้งเดิมตายตัว และถาสภาพแวดลอมภายนอกแตกตางกันมาก 
และสภาพแวดลอมภายในก็แตกตางกันมากดวย ควรมีการประสานงานที่ดีภายในโครงสราง     
องคการ

2.4.1.2   สภาพทางภูมิศาสตร เชน หนวยงานยอยขององคการที่ไดรวมไวแหง
เดยีวกนั อาจเกิดการแบงงานเฉพาะสาขามากขึ้น

2.4.1.3    ลักษณะงานขององคการ เชน ความซับซอนของงาน ยิ่งซับซอนมาก
ขึน้ กจ็ะตองการประสานงานและการแบงงานเพิ่มขึ้น โครงสรางองคการจะเปนแบบกระจายอํ านาจ
มากขึ้น

2.4.1.4 พฤติกรรมของบุคคลในองคการพบวาบุคลากรในองคการพยาบาล 
ตองการโครงสรางแบบเปนทางการแตในขณะเดียวกัน ก็ไมสามารถควบคุมกลไกการทํ างานแบบ
เปนทางการไดตลอดเวลา ตองอาศัยโครงสรางองคการแบบไมเปนทางการดวย

2.4.1.5  กลยทุธในการบริหาร การกระจายอํ านาจ โดยการแบงหนวยงาน    
ยอยๆ จะบรรลุวัตถุประสงค และสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอมไดดีกวาการรวมอํ านาจและรวม
งานไวในหนวยงานใดหนวยงานเดียว

พยอม วงศสารศรี (2542) ไดเสนอหลักการกํ าหนดโครงสรางขององคการดังนี้
1) การพจิารณาวัตถุประสงคขององคการกอนกํ าหนดระบบและโครงสราง
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2) เอกภาพในการปฏิบัติงาน องคการจะประกอบไปดวยฝายตางๆ จึง          
จํ าเปนจะตองมีการกํ าหนดหนาที่ของฝายตาง ๆ ในองคการควรมีขอบเขตที่เหมาะสม ยืดหยุน  
เพยีงพอที่จะพัฒนาความเจริญเติบโต การขยายงานและการผันแปรตามฤดูกาลได

3) การแบงงานและการกํ าหนดความเชี่ยวชาญเฉพาะอยาง มีการพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการแบงงานในองคการเพื่อคนแตละคนไดทํ างานแตละประเภทตามความสามารถ
และความถนัด

4) การกํ าหนดลักษณะของงาน การทํ างานในองคการจะตองมีการกํ าหนด
ลักษณะของงานใหชัดเจน ตลอดจนความสัมพันธของงานแตละงาน ทั้งนี้เพื่อจะไดกํ าหนดหนาที่
และความรับผิดชอบที่บุคคลจะทํ างานนั้นไดอยางชัดเจนไมเกิดความซํ้ าซอน

5) สายบังคับบัญชา ตองมีการกํ าหนดอํ านาจหนาที่ในการบริหารงานอยาง 
ชัดเจนตัง้แตระดับสูงไปยังระดับลาง อํ านาจในการตัดสินใจสั่งการและประสานงาน

6)  การติดตอส่ือสาร   การติดตอส่ือสารที่ดีนับวามีความสํ าคัญยิ่งในการ      
ท ําให เปาหมายองคการประสบความสํ าเร็จ การติดตอส่ือสาร 2 ทาง จากบนลงลาง หรือลางขึ้นบน 
เปนปจจัยที่ทํ าใหระบบการปฏิบัติการในองคการมีประสิทธิภาพ

7)  การยืดหยุน โครงสรางขององคการที่ดีควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง    
ใหเหมาะสมกับธรรมชาติของงาน ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม

8)  ความตอเนื่อง การดํ าเนินการในองคการนั้นเปนการทํ างานที่ตองอาศัย  
เวลาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กํ าหนด

นอกจากนี้ Robbins (1997) ไดกลาวถึงหัวใจสํ าคัญของระบบและโครงสรางองคการ
ประกอบดวย 6 ประการคือ

1)     ลักษณะเฉพาะของงาน
 2)     มกีารจัดแผนก หรือแบงงาน

 3)     สายการบังคับบัญชา
 4)     สายการควบคุม
    5)     การรวมอํ านาจ

  6)     การกระจายอํ านาจและรูปแบบที่เปนทางการ

2.4.2   โครงสรางขององคการพยาบาล

โครงสรางขององคการพยาบาลมีความยุงยาก ซับซอน ตองเปลี่ยนแปลงตาม
เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมตลอดเวลา จึงมีความจํ าเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองกํ าหนด
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับเปาหมาย แผนงาน บุคลากร สถานการณและส่ิงแวดลอมของ
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องคการอยางตอเนื่อง เพื่อนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ (ยุพดี  
โสตถิพันธุ, 2539) ทั้งนี้ โครงสรางองคการจะแสดงถึงกลไก  นโยบาย (dymamic) ขององคการ 
(Kast & Rosenzweig, 1988) สายการบังคับบัญชาและเอกภาพในการบังคับบัญชา ซ่ึงสมาชิกทุกคน
ในองคการจะตองปฏิบัติตาม (ยงยุทธ  เกษสาคร, 2541) ซ่ึงมีผูที่กลาวถึงโครงสรางองคการหลาย
ทาน อาทิ

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533 ) กลาวถึงองคการพยาบาลเปนระบบสังคมเปด       
ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคคลที่มีความรู  ความสามารถ  มีประสบการณ  และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลมารวมกลุมกัน เพื่อดํ าเนินงานในกิจกรรมตางๆขององคการใหบรรลุวัตถุประสงค        
องคการจะตองกํ าหนดนโยบาย  วัตถุประสงค  กฎระเบียบตางๆ และโครงสรางขององคการไว
อยางชัดเจน  ในการกํ าหนดโครงสรางขององคการพยาบาล ควรมีลักษณะดังนี้

1)   สายการบังคับบัญชาการ (Hierarchy or Line of authority) สายการ
บังคับบัญชาจะแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา จะทํ าให
ทราบถงึตํ าแหนงหนาที่รับผิดชอบ และอํ านาจในการสั่งการลดหลั่นกันลงมา สายการบังคับบัญชา
ขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือ แบนราบ (Flat structure) ขึน้อยูกับ
ขนาดขององคการ และระบบการบริหารในลักษณะกระจายอํ านาจ หรือรวมอํ านาจ

2)     ขอบเขตของการควบคุม (Span of control) หมายถึง จํ านวนผูใตบังคับ
บัญชาที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของบุคคล ที่เปนผูบังคับบัญชา ซ่ึงจะบอกใหทราบถึงขอบเขต
การควบคุมงานของผูบังคับบัญชา

3)  ต ําแหนงหลักและตํ าแหนงชวย (Line and Staff position) องคการ
พยาบาลมักจะจัดโครงสรางองคการ โดยแบงหนาที่ใหญๆ ออกเปน 2 ดาน คือ หนาที่ปฏิบัติงานใน
ต ําแหนงหลัก (Line position) หรือสายตรงของหนวยงาน  และหนาที่ปฏิบัติในตํ าแหนงชวย (Staff 
position) หรือสายงานรองของหนวยงาน

ต ําแหนงหลัก  หมายถึง  ตํ าแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน  มีอํ านาจ
ส่ังงานและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน

ตํ าแหนงชวย หมายถึง ตํ าแหนงที่มีหนาที่ในหารใหคํ าปรึกษาแนะนํ าแก
บคุลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก  แตไมมีอํ านาจในการสั่งการโดยตรงแกบุคลากรในหนวยงาน
หลัก

4)  เอกภาพในสายการบังคับบัญชา (Unity of command) อํ านาจในการสั่ง
การและมีหนาที่รับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ควรตองกํ าหนดและระบุให     
ชัดเจน อยาใหซ้ํ าซอนกาวกายกัน
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5)   การกํ าหนดชองทางการสื่อสาร (Channel of communication) ตองมีการ
จดัใหชัดเจนเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน และองคการดํ าเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพ

Moor (1971 อางในอุดมรัตน  สงวนศิริธรรม,  2534) กลาวถึงการกํ าหนด ระบบและ 
โครงสรางขององคการพยาบาล  จะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของปรัชญา  เปาหมาย และวัตถุประสงค
ขององคการพยาบาล

ปรชัญา  หมายถึง  การกํ าหนดขอบเขตของงาน เพื่อจัดกิจกรรมทั้งหมดของ
งาน และของคนภายในองคการ  ซ่ึงปรัชญาจะสะทอนใหเห็นถึงคานิยม  ความเชื่อ  เปาหมายของ
บคุลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล  และนํ าไปสูการกํ าหนดนโยบายและเกณฑปฏิบัติ
พยาบาล ปรัชญาจะแตกตางกันไปตามคานิยมของคนในองคการ (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539)  การ
สรางปรัชญาตองสรางจากความรวมมือของทุกคนในหนวยงาน หลังจากนั้นจึงสรุปเปนความคิด
รวบยอด ของกลุมงานการพยาบาล แตจะปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตามสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  และ
ส่ิงแวดลอม ปรัชญาขององคการจะตองชี้แจงใหทุกคนในองคการไดรับทราบ เพื่อความเขาใจ    
ตรงกัน และการปฏิบัติที่นํ าไปสูการจัดการที่มีคุณภาพ

เปาหมาย  หมายถึง  กระบวนการวางแผน  ซ่ึงจะเปนการคาดการในอนาคต
ทีจ่ะชวยใหผูบริหาร  และผูปฏิบัติดํ าเนินงานที่มีเข็มทิศเดียวกัน  นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือในการ
ควบคมุงาน  และประเมินผลงาน  ควรมีการกํ าหนดเปาหมายไวเปนลายลักษณอักษร

นโยบาย  หมายถึง  ส่ิงที่กํ าหนดขึ้นตามแนวคิด และขอบเขตของปรัชญาจะ
ชวยใหองคการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นโยบายอาจจะตองยึดหยุน หรือปรับเปลี่ยนตาม
สถานการณ และความจํ าเปน  นโยบายขององคการพยาบาล ผูบริหารระดับหนวยงานจะตองนํ า
นโยบายมาสูการปฏิบัติ มีการจัดทํ าแผนปฏิบัติการในการดํ าเนินงาน นอกจากนี้นโยบายยังเปน
เครื่องมือในการควบคุมการพัฒนาการจัดการบริการ และเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคลากรทางการ
พยาบาลเกิดความคิดริเร่ิม  สรางสรรคในสิ่งใหมๆ (บุปผา อิทธิมณฑล, 2537)

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกํ าหนดระบบและโครง
สรางขององคการพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการบริหาร บริการ
พยาบาล ทีเ่อือ้อํ านวยตอพันธกิจ  ที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดวย

1)   โครงสรางการบริหารพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสม  เปนทางการ มี
การจดัตัง้คณะกรรมการ ซ่ึงเปนผูแทนจากแผนก/ สาขา/ หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมี
สวนรวม

2)   มกีารกํ าหนดบทบาทหนาที่   ความรับผิดชอบของกลุมงาน/ ฝายการ
พยาบาลทีชั่ดเจน  โดยมีบทบาทในการดูแล  เสริมสราง อํ านวยความสะดวก  ควบคุมการ  ปฏิบัติ
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งานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กฎหมาย            
จดัระบบติดตามและประเมินคุณภาพ

3)      มกีารกํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบของผูนํ าทีมการพยาบาลทุกระดับ
4)     ดานการบริหาร  การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินใจแกไขปญหา 

การสรางแรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนํ าเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหา  
และควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและประเมินผล     ดานการปฏิบัติการพยาบาล  การสั่งการ
และมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํ าเทคโนโลยี
และความรูใหมๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  ดานวิชาการ  การสอนและฝกใหทีมงาน
พฒันาทกัษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิม โครงการหรืองานวิจัย  การศึกษาเรียนรู
และถายทอด  การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกกํ าหนด  แนวทางการปฏิบัติงานการสื่อสาร
และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมพยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการ 
ระบบสารสนเทศ

ระบบและโครงสรางองคการพยาบาลไดกํ าหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคดังนี้
1)  จดักลุมคน กลุมงาน กํ าหนดขอบเขตการบังคับบัญชา สายการบังคับ

บญัชา การติดตอส่ือสาร และกํ าหนดขนาดขององคการ (Douglass, 1992)
2)  เปนเครื่องมือในการบริหาร เชน การปฐมนิเทศ เพื่อใหรูถึงระบบการ

ปฏิบตังิานกจิกรรมตางๆ ภายในหนวยงาน การมอบอํ านาจหนาที่ ความรับผิดชอบและเอกสิทธิ์ภาย
ในขอบเขตของตนเอง เปนการประเมินจุดเดน จุดดอยของนโยบายแผนงานและการจัดการ

3)  บรหิารงานไดงาย ทราบถึงบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของแตละ
บุคคล (พยอม  วงศสารศรี, 2542)

4)    วเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ซ่ึงนํ าไปสูการปรับ   โครงสราง
องคการเพื่อกํ าหนดการปฏิบัติงานใหม ตลอดจนการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ ใหสอดคลอง
กับความจํ าเปนของวิทยาการและความตองการของบุคลากร เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น (Hersey & 
Duldt, 1989)

5)  ขจดัปญหาตาง ๆ ภายในองคการ เชน ความสับสนในสายการ  บังคับ
บญัชา ซ่ึงเปนผลทํ าใหมีการทํ างานซํ้ าซอน การนิเทศงานที่ไมตรงสายการบังคับบัญชา การนิเทศ
งานที่มากและนอยเกินไป

Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดถึงระบบและโครงสรางไวคือ องคการที่มีกระบวน
ทัศนใหม  จะตองมีส่ิงที่เกื้อกูลระบบดังนี้

1)    ผลิตภัณฑ / ระบบบริการ องคการจะตองผลิต หรือสรางผลผลิต ตลอด
จนการบริการที่มีคุณคาแกลูกคา
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2)  การบรหิารจัดการ / ระบบการนํ า ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการบริหาร   ของ
องคการระบบและโครงสรางจะตองออกแบบ    ใหตรงกับความตองการของกลยุทธองคการ      ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ    จะตองเปลี่ยนแปลงระบบและโครงสราง   ที่เปนลักษณะแบนราบ         
มคีวามยดืหยุนอยางตอเนื่อง แตละระบบจะตองเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ตั้งแตตนจนสิ้นสุดถึงผูใช 
การเปลี่ยนแปลงขององคการเปนสิ่งที่มีคุณคา มีการติดตอส่ือสารแตละระบบที่เชื่อมโยง                
ผูสนับสนุน  ผูผลิต  ผูสง – ผูรับสินคา  และผูจํ าหนาย  องคการจะตองเชื่อมโยงถึงสิ่งที่เกี่ยวของ    
มกีลยทุธในการจัดการใหการดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด

จากที่กลาวมาจะเห็นวาองคการจะดํ าเนินการบรรลุวัตถุประสงคหรือไมนั้น การจัด
โครงสรางองคการที่ดีและเหมาะสมเปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญมาก ที่จะมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงาน
ขององคการ มีการกํ าหนดรายละเอียดของงาน (Dessler, 1987) การแบงงานโดยยึดหลัก           
ความชํ านาญ มีโครงสรางการบริหารงานที่เกื้อหนุน  มีระบบการติตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
(Tenner & Detoro, 1992) และการประสานงานของฝายตาง ๆ ปฏิบัติงานไปดวยความราบรื่นจะทํ า
ใหองคการบรรลุวัตถุประสงคและเปนองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก    
แนวคดิที่ไดกลาวมาทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ทีว่าระบบและโครงสรางที่สง
ผลใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ จะตองออกแบบใหตรงกับความตองการของ     
กลยุทธขององคการ มีลักษณะแบนราบแตระบบจะตองเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน มีระบบการติดตอ
ส่ือสารที่ดี มีกลยุทธในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และมีความยืดหยุนตามสถานการณ

 2.5     บุคลากร (People)

บคุลากรนับเปนปจจัยที่สํ าคัญที่สุดตอความสํ าเร็จทางการบริหารองคการ องคการใดก็ตาม
แมวาจะสามารถคิดคนหรือจัดวางกลยุทธออกมาไดดี และรวมทั้งการสามารถมีโครงสราง  องคการ
ที่ดีที่สุด หากปราศจากบุคคลที่มีความรูความสามารถที่จํ าเปนและเหมาะสมกับงาน และมีจิตใจ   
มุงมั่นที่จะนํ ากลยุทธไปดํ าเนินงานใหเกิดผล โอกาสที่จะบรรลุเปาหมายผลสํ าเร็จตามที่ตั้งไวก็มี
นอยมาก บุคคลหรือทรัพยากรมนุษย  จึงเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการปฏิบัติตามกลยุทธให
บรรลุผล ถาผูบริหารตองการใหกลยุทธถูกนํ าไปปฏิบัติจนสํ าเร็จและไดผลสูงจะตองพยายาม     
สรรหาและพัฒนาบุคคลใหมีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง (ธงชัย สันติวงษ, 2533) การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยหรือบุคคลเปนขั้นตอนที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง นักบริหารระดับสูงทุกองคการ     
จงึตองใหความสํ าคัญเปนพิเศษ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2535) จะตองเอาใจใส  พัฒนาบุคลากร มีความรู
ความสามารถที่ถูกตอง  และทํ างานอยางมีความสุข โดยคํ านึงถึงสิ่งแวดลอมในการทํ างาน (เกษม 
กรณเสรี, 2543)
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกลาวถึงใหความสํ าคัญแก
บคุลากรวา จะตองมีการวางแผนทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสราง
องคกรและทรัพยากรของโรงพยาบาล พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรู และทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ ดังนี้

1)     มกีารประเมินความตองการ และกํ าหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
2) มีการจัดทํ าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวย

งาน มแีผนการปฐมนิเทศ แผนการสงเจาหนาที่ไปรับการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ ทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว มีแผนการฝกอบรมภายในโรงพยาบาล

3)  เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจํ าการ คือ เจา
หนาที่ใหมไดรับทราบบทบาทหนาที่และความคาดหวังของโรงพยาบาล/หนวยงาน เจาหนาที่ใหม
คุ นเคยกับสิ่งแวดลอมในการทํ างานทั้งดานสถานที่บุคคลและวิธีทํ างาน มีระบบพี่เล้ียงหรือที่
ปรกึษาสํ าหรับเจาหนาที่ใหม

4)  มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรู   และทักษะสํ าหรับเจาหนาที่ระหวางประจํ าการ      
อยางสมํ่ าเสมอครอบคลุมความรูทั้งดานเทคนิคบริการและดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปด
โอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมและเสนอความคิดเห็นในงาน

5)  มกีารประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  และนํ าการประเมินไปปรับปรุง
แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล

6)      ตอบสนองความตองการของบุคลากรโดยการศึกษาความตองการ          และ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร สวัสดิการของบุคลากร

7)  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ มีเกณฑที่ใชประเมินอยาง
เหมาะสม และครอบคลุม และใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรที่ตองปรับปรุง

สภาการพยาบาล (2543, อางถึงในสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)ได
สรุปสาระสํ าคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดังนี้

1)   การจัดระบบงาน
1.1 การจัดอัตรากํ าลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการพยาบาล

ของแตละหนวยงาน
 1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาล ในการให
บริการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง

1.3    มรีะบบการจัดอัตรากํ าลัง ทดแทนเมื่อมีความจํ าเปนตาม   สถานการณ
ที่เหมาะสม

1.4   การมอบหมายงานใหแกบุคคลที่มีความรูและทักษะตํ่ ากวา  ระดับวิชา
ชีพตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรียมการ การควบคุม กํ ากับและการ
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ประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาไดรับการบริการที่มีคุณ
ภาพ

1.5   มกีลไกสงเสริมใหบุคลากร  มีการประกอบวิชาชีพที่ได    มาตรฐาน
และธํ ารงไวซ่ึงจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

1.6   มกีารใชผลการประเมินพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร
2)   การศึกษา ฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร

2.1  ประเมินความตองการที่จํ าเปน (Need assessment)ในการพัฒนางาน
บรกิารพยาบาลและศักยภาพของบุคลากร

2.2   แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จํ าเปน
 2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจํ าการและการเตรียมความ
พรอมบุคลากรเขาสูตํ าแหนงที่สูงขึ้น

2.4   มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรู และทักษะของบุคลากรรวมทั้งผล   กระทบ  
ตอการใหบริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง

Goetseh  &  Davis (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) ไดกลาวถึงบุคลากร
ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการวา จะตองใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวาง
แผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการใหโอกาสผูปฏิบัติงานเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพงานหรือใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสิน
ใจ จะทํ าใหผูปฎิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซ่ึงมีผลทํ าใหผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบ
หมาย และพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ

การเสริมสรางอํ านาจ (Empowerment) เปนวิธีการหนึ่งที่จะทํ าใหผูปฏิบัติงานในองคการ มี
ความรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Self  efficacy) รูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self  esteem)
และรูสึกวาตนเองไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา หรือผูบริหารองคการ ซ่ึงความรูสึกเหลานี้
จะสงผลใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหกับองคการอยางเต็มศักยภาพ และมีความยึด
มั่นผูกพันตอองคการ (Eylon, 1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

มกีษตัริยแหงซูดานไดแสดงปาฐกถา ในการสัมมนานานาชาติที่เมือง Tennessee วา “คุณ
ภาพก็คือตัวทาน” ซ่ึงเปนตัวอยางดังกลาวที่มุงเนนถึงการใหความสํ าคัญกับบุคคลที่จะนํ าความ
สํ าเรจ็ทกุอยางแกองคการ บุคลากรเปนสิ่งจํ าเปนและขาดไมได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
และระบบ บุคลากรทํ าใหประสบความสํ าเร็จมากที่สุดในกระบวนทัศนใหมขององคการ ซ่ึงเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรและสามารถตรวจสอบได บุคลากรจะตองมีการปรับเปลี่ยนตน
เองใหเหมาะสม มีการเสริมสรางพลังอํ านาจ และการใหความรวมมือกับสภาพแวดลอมและ
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กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดี จะนํ าไปสูการดํ าเนินงานขององคการ ที่มีประสิทธิภาพ 
(Brizius &Butterriss, 1998)

Sentell (1994)  ไดใหความสํ าคัญกับบุคลากรในองคการ  ซ่ึงองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพนั้น  บุคลากรจะตองมีการพัฒนาดานการศึกษา และฝกอบรม บุคลากรจะตองมี
การสือ่สารระหวางผูรวมงานลูกคา   ระบบการสื่อสารที่ดีจะชวยพัฒนาการดํ าเนินงาน (Merlyn &
et al, 1994) จึงจะตองพัฒนาทักษะและวิสัยทัศน ใหทันสมัยอยูเสมอและทํ าอยางตอเนื่อง บุคลากร
จะตองมีโอกาสกาวหนา ในหนาที่การงานในแนวราบมากกวาในแนวดิ่งเพราะโอกาสในการ     
กาวหนาในระดับสูงมีจํ ากัด ฉะนั้นจึงมีผู บริหารระดับกลางที่ทํ าหนาที่เปนหัวหนาทีมใน    
กระบวนทัศนใหมขององคการ จะตองมีการปฏิบัติที่ดีที่สุดถึงความมั่นคงของบุคลากร และความ
กาวหนาในวิชาชีพ ก็คือการพัฒนาและการเพิ่มระดับทักษะของบุคลากร

องคการที่มีกระบวนทัศนใหม ความสํ าเร็จของบุคลากรก็คือ จะตองเขาใจและบรรลุถึง   
เปาหมายขององคการ วิสัยทัศน พันธกิจ  และคานิยม แตละบุคคลจะตองมุงมั่นสูความเปนเลิศ    
ในการทํ างานทั้งรายบุคคลและกลุม และกับจัดเตรียมทีม  จะตองเปนสิ่งสํ าคัญอันดับแรกสํ าหรับ
องคการที่มีการดํ าเนินงานประสบความสํ าเร็จในระดับสูง และกอนที่จะสรางทีมจะตองมีการ      
คิดริเร่ิมถึงวัฒนธรรมของทีมงาน (Lawrence, 1999)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Hyten &Yeatts
(1998) ทีว่าการทํ างานเปนทีมจะชวยใหการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ การออกแบบลักษณะทีม  
ที่ดีก็คือจะตองมีเปาหมายของทีม และสวนประกอบ บทบาทในการบริหารจัดการทีมดวยตนเอง 
กระบวนการและวิธีการวินิจฉัยส่ังการ ตลอดจนบทบาทของผูนํ าทีมและหนาที่ความ รับผิดชอบ  
ซ่ึงกระบวนการขององคการก็เหมือนกับการที่บุคลากรทํ างานเปนทีม จนประสบผลสํ าเร็จ การมี
สวนรวมของทีม จะมีผลตอความสํ าเร็จของบุคคลสรางความกระตือรือรน กอใหเกิดความเปน    
เจาของและผลลัพธก็คือเกิดความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ นอกจากนี้วิสัยทัศน พันธกิจและคานิยม 
จะน ําไปสูการประเมินองคการตั้งแตผลลัพธ การวางแผนการเปลี่ยนแปลง จนถึงจุดแข็งของระบบ
การบริหารขององคการ  (Brizius,1998)

นอกจากนี้ The Malcolm Baldrige National Quality Award / MBNQA, 1999) ไดกลาวไว
วา การจัดการทรัพยากรมนุษยเปนการประเมินวา บุคลากรทั้งหมดขององคการไดรับการพัฒนา
และท ํางานอยางเต็มศักยภาพของแตละคน ซ่ึงประกอบดวย 1) ระบบงาน 2) การศึกษาฝกอบรม 
พัฒนาบุคลากร  3) ความสุขสมบูรณและความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงการประเมินทั้ง 3 ดานนี้ให
มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ รวมถึงการตรวจสอบความพยายามขององคการ   
ในการสรางและคงไวซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํ างาน บรรยากาศในการทํ างาน ที่เอื้อตอความเปน
เลิศของผลการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการทํ างานของบุคลากรทุกคนเพื่อสรางสรรคความ
เจริญกาวหนาของบุคลากรและองคการ
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การจัดการทรัพยากรมนุษยมีความจํ าเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและการแพทย ตลอดจนมีเทคโนโลยีใหม ๆ 
เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็ว มีความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับความมุงหวังของ
องคการที่ตองการบริการที่มีประสิทธิภาพ และลักษณะงานมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอทํ าใหตองมี
การจดัการทรัพยากรมนุษย เพื่อใหเกิดความรูความสามารถ ความเขาใจ  เปาหมายขององคการ และ
ปฏิบตังิานไดอยางคลองตัว และมีประสิทธิภาพ ทันตอเหตุการณ เกิดผลดีตอบุคลากร องคการ และ
ผูรับบริการ  สอดคลองกับแนวคิดของ อรุณ  รักธรรม (2537) ที่กลาววาผลที่ไดจากการจัดการ
ทรพัยากรมนุษย  จะชวยใหระบบวิธีการทํ างานมีสมรรถภาพสูงขึ้น เพราะเมื่อบุคลากรไดรับความรู
จากการฝกอบรม ก็จะสามารถนํ าเทคนิคและวิธีการใหมๆไปใชในการ  แกไขขอบกพรอง ปรับปรุง
งานใหมีประสิทธิภาพและมีการติดตอส่ือสารที่ดี

จากแนวคิดดานบุคลากรที่กลาวมาทั้งหมดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่ให
ความสํ าคัญกับบุคลากรในการดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรจะตองไดรับการ
เสริมพลังอํ านาจใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน ไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ 
และการฝกอบรม มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน ตลอดจนมีการทํ างานเปนทีม ที่จะนํ าไปสูการ
บรรลุเปาหมายขององคการที่กํ าหนดไว

ดังนั้นจะเห็นไดวาในการดํ าเนินงานขององคการที่จะนํ าไปสูองคการที่มีการดํ าเนินงาน
อยางมีประสิทธิภาพนั้นแนวคิดหลายทานที่นํ าเสนอสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)        
ที่ผูวิจัยยึดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึง Sentell (1994) ไดสรุปองคประกอบที่สํ าคัญ    
ขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 5 มิติ ดังนี้ 1)มิติดานการมุงเนนผูใชบริการ 
บคุลากรและการดํ าเนินงาน Sentell (1994)  การดํ าเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการ
ของผูใชบริการและ บุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ มีการคํ านึงถึงคูแขงและปญหาทางเศรษฐกิจ ตลอดจน
การค ํานึงถึงการตลาด ที่จะสงผลใหการดํ าเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ 2)มิติดานกระบวน
การบริหาร มีการระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน มีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความ
ตองการของผูใชบริการและบุคลากร  ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนขององคการ มีการ
ระบเุกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุ มาตรฐานที่
กํ าหนดไว มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  
และผลลัพธ  มีการนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง  และรวม
ถึงมกีารน ํานวัตกรรมมาใชในการพัฒนา   เพื่อใหการดํ าเนินงานเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและ
บคุลากร   3) มิติดานภาวะผูนํ า  บุคลากรจะตองมีการแสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค มีความ
เขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการ มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน  
องคการได   มีความกลาหาญและกลาในการตัดสินใจ  มีความ รับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับ
มอบหมาย ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนด     
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4) มติดิานระบบและ  โครงสราง  มีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบ มีโครงสราง
องคการที่เปนลักษณะแบนราบ มีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดํ าเนินงาน
ขององคการ มีกลยุทธในการจัดการการดํ าเนินงานขององคการ รวมถึงมีความยืดหยุนในการ
บรหิารตามความเหมาะสม  และ5)มิติดานบุคลากร บุคลากรไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญของ
องคการ ไดรับการเสริมพลังอํ านาจ  ใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน  ไดรับการ
พฒันาความรู ทักษะและการฝกอบรม  มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน  ตลอดจนมีการทํ างาน
เปนทีม  ที่จะนํ าไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการที่กํ าหนดไว ซ่ึงทั้ง 5 ดานนี้จะเปนการ    
ด ําเนนิงานขององคการที่เปนองครวม จะตองไดรับการดํ าเนินไปพรอมๆกันทุกมิติ  อันจะสงผลให
บรรลุเปาหมายขององคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพไดในที่สุด

2 กลุมงานการพยาบาล

3.1  ลักษณะทั่วไปของกลุมงานการพยาบาล

 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกระแสการ
เปล่ียนแปลงในระบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ที่หนวยงานบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้ง
องคการวิชาชีพ ไดใหความสนใจใหการยอมรับวาเปนสิ่งจํ าเปนตอการใหบริการสุขภาพ            
เพื่อคุณภาพบริการที่ใหกับประชาชน  กระทรวงสาธารณสุขจึงตระหนักและเห็นความสํ าคัญใน
เร่ืองของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ไปดํ าเนินการ และไดจัดตั้งโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น ซ่ึงมี              
โรงพยาบาลจํ านวนหลายโรงพยาบาลไดสมัครเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาล  ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นกลุมงานการพยาบาลถือวาเปนหนึ่งองคการ
ทีสํ่ าคัญของโรงพยาบาลที่มีการพัฒนากอนและมากที่สุดในโรงพยาบาล (ชาตรีบานชื่น, 2541)
 กลุมงานการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงภายใน
องคการจะประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับตั้งแต ระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบตักิาร และบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดํ าเนินการ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการ
แกผูมารับบริการ   องคการพยาบาลมีชื่อเรียกตางๆกันไปตามประเภทของโรงพยาบาล และสถาบัน 
ซ่ึงโดยทัว่ไปองคการพยาบาลที่ตั้งอยูใน โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย จะเรียกวา “กลุม
งานการพยาบาล” สวนองคการพยาบาลที่ตั้งอยูใน โรงพยาบาลชุมชนจะเรียกวา “ฝายการพยาบาล” 
(กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)
  เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ  มีระบบงานที่คอนขางซับซอน  
ภายในองคการไดจัดแบงเปนแผนกการพยาบาลสาขาตางๆ รวมทั้งมีลักษณะการทํ างานเปนกลุม  
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ตองอาศยัการติดตอประสานงานระหวางบุคคล  ดังนั้นในการจัดองคการพยาบาลจึงจะตองคํ านึงถึง 
เปาหมายของโรงพยาบาล  และองคการพยาบาล ทั้งสภาพแวดลอมภายใน และภายนอกองคการ    
มกีารก ําหนดระเบียบในการปฏิบัติงาน  มาตรฐานในการปฏิบัติงาน  มีการแบงงานกันทํ า และ
ทํ างานเปนทีม  กํ าหนดหนาที่รับผิดชอบใหสอดคลองกับบุคลากรแตละตํ าแหนง  กํ าหนดสาย
บงัคบับัญชา  มีการปรับเปลี่ยนระบบงานและโครงสรางขององคการใหเหมาะสมกับกสภาพการณ  
ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหประสบความสํ าเร็จในหนาที่การงาน  และไดรับการ
เล่ือนตํ าแหนงอยางเปนธรรม (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539

การจัดการภายในองคการพยาบาลมีลักษณะการจัดที่หลากหลาย และแตกตางกันไป  
ตามสงักดั  ขนาดของโรงพยาบาล  หรือตามความจํ าเปนของแตละแหง  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539)
ซ่ึงหลักการจัดองคการมี  6  ประการ คือ  การถือเอาจุดมุงหมาย เชน แบงเปน กระทรวง  ทบวง  
กรม  โดยจะถือเอากระบวนการของงานแบงการดํ าเนินงานออกเปนขั้นตอน  ถือเอาเขต หรือพื้นที่
ตัง้เปนภาค  เขต  ถือเอาผูใชบริการเปนหลัก  และถือเอาความคลายคลึงของงานบริการที่แบงเปน
แผนกตางๆ ตามงานที่รับผิดชอบ

3.2    ลักษณะงานของกลุมงานการพยาบาล

  ลักษณะงานที่ปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาล   จํ าแนกออกเปน  3  ดาน (กองการ
พยาบาล, 2539) ไดแก  ดานการบริหารจัดการ   ดานการบริการพยาบาล  และดานงานวิชาการ ดังนี้

3.2.1   ดานการบริหารจัดการ
การบรหิารจัดการเปนการบริหารจัดการในการดํ าเนินงาน  เพื่อใหงานขององคการ

พยาบาลมีระบบ  การพัฒนาองคการ ใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ  เพื่อลดปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินงาน และชวยใหการดํ าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการ
บรหิารจดัการไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การบังคับบัญชาสั่งการ  การประสานงาน  และ
การควบคุมงาน (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539)

3.2.2   ดานการบริการพยาบาล
การบริการพยาบาลเปนการจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตามวัตถุประสงคของ

หนวยงาน  สถาบัน หรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน ลักษณะของงาน
บรกิารพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง  4  มิติ คือ การสงเสริม  การปองกัน  การรักษา  และ
การฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้งการดูแลทั้งคน (Holistic care) ซ่ึงในงานการบริการพยาบาลจะมีกิจ
กรรมทีห่ลากหลาย อาทิเชน การบริการตามความตองการและปญหาของผูใชบริการ ความคาดหวัง
ของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลในการดูแลรับผิดชอบผูปวยตลอด  24  ช่ังโมง  และการจัด
ทมีงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน
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3.2.3 ดานงานวิชาการ
งานวิชาการเปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  ดํ าเนินงานวิชา

การเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู   ทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน และชวยให
บคุลากรมคีวามสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานดาน
วชิาการประกอบดวย  2  สวน คือ  สวนแรกเปนงานปฏิบัติงานวิชาการ  จะดํ าเนินงานที่เกี่ยวของ
กบัการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตํ าราวิชาการ  สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ  
ใหค ําปรกึษาแนะนํ า  ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และสวนที่สองจะเปนงานบริการ
การศึกษา มีกิจกรรมในการดํ าเนินงาน  ในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา                   
จดัประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํ านวยความสะดวก  และ
การประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา

3.3  ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาลตอการดํ าเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาล
 ระดบัการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล จํ าแนกเปน 2 ระดับ ดังนี้ (สภาการ
พยาบาล, 2539 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2543)

3.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic  nursing practice)
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน  (Basic nursing practice) ตองสํ าเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาล      
รับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน   
ไดแก  การดูแลผูปวย  ครอบครัวและประชาชนในสถานพยาบาล  บาน  โรงเรียนและชุมชน เพื่อ 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตางๆที่จะทํ าใหบุคคล   
ฟนสภาพจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ การประสานการดูแลในระบบบริการ การเตรียม      
ผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือทดสอบตางๆ      ตลอดจนการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการ
ตอบสนองของผูปวยตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติงานในระดับนี้ อาจริเร่ิมการจัดทํ าแผนการบํ าบัดดูแลผูปวยดวยตนเองหรือนํ าแผนการ
บ ําบดัดแูลผูปวยที่ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหรือที่แพทยไดจัดทํ าไวไปปฏิบัติก็ได

 3.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)
การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู

จากการศกึษาพยาบาลที่สูงกวาระดับปริญญาตรี ผนวกกับมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขานั้นๆระยะหนึ่งจนทํ าใหผูปฏิบัติการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลใน
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สาขานั้นๆ
ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง ไดแก การประเมินความตองการดาน     

สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทํ าการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลและจัดการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลลัพธการพยาบา นอกจากนี้ ยังครอบคลุม
งานดานการวางแผนสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความพิการตางๆ ใหการดูแลพยาบาลโดย
ตรงและจัดระบบการดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่มีปญหายุงยากซับซอนในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญ เปนพี่เล้ียงใหคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่พยาบาล ทํ าการวิจัยเพื่อขยายความรูที่ใชใน          
การปฏิบัติ เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและกระทํ าบทบาทในการผลักดันให
วิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพและสังคมมีความเจริญกาวหนา ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ขอบเขตดังกลาว จํ าเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรูและทักษะดานการพยาบาลทั้ง
ในแนวลึกและแนวกวางในสาขาที่เชี่ยวชาญ  โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใตความมีอิสระในการ
ปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบและมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจตามหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยว
ของกับการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง       
จํ าเปนตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู และประสบการณที่แตกตางกันทั้งในดานความรูทางการ
พยาบาลและประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล

3.4   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล
วชิาชพีการพยาบาลกํ าเนิดขึ้น ใน ป   ค.ศ.  1589   บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกํ าเนิดวิชาชีพ

การพยาบาลและเปนแบบอยางของวิชาชีพการพยาบาลคือฟลอเร็นซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะแรกๆ
นั้น วิชาชีพการพยาบาลไมไดระบุขอบเขตงานไวในลักษณะที่ชัดเจน แตตอๆมาเมื่อวิชาชีพ        
การพยาบาลไดมีพัฒนาการเจริญกาวหนามาเรื่อยๆ จึงไดมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ของวชิาชพีการพยาบาลไวในลักษณะที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นตามลํ าดับและไดปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
บทบาทของพยาบาลตามแตละยุคแตละสมัย ทั้งนี้ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของแตละประเทศ
อาจแตกตางกันได  สํ าหรับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาลที่กํ าหนดโดย
องคการอนามัยโลกและสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยครั้งลาสุด มีดังนี้

 3.4.1   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลก
 จากกระแสบริบทโลกที่เปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ        
สาธารณสุขดังนั้น ในป ค.ศ. 1995 ผูเชีย่วชาญทางดานการปฏบิตักิารพยาบาลขององคการอนามยัโลกจึง
ได กํ  าหนดบทบาทและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองนโยบายการมีสุขภาพดี
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ถวนหนาขององคการอนามัยโลก รวมทั้งสอดคลองกับสภาพการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคตไวดังนี้ (สภาการพยาบาล,2539 อางถึงใน บุญใจศรีสถิตยนรากรู, 2543)

บทบาทที่ 1  จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและ

ความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก  1)การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแล
รวมกบับคุคล ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัวและชมุชน  2)  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ  3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทั้ง
ทีป่วยเปนโรคเฉียบพลันและโรคประจํ าทองถ่ินรวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน

บทบาทที่ 2   เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ

ของการใหบริการสุขภาพไดแก  1) การควบคุมปฏิบัติงานของตนเอง  2) เปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ

บทบาทที่ 3 จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดการของระบบ

บรกิารสขุภาพ   ไดแก     1)  การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุข
ภาพทีม่ีคุณภาพตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  2) จัดลํ าดับความสํ าคัญของความตองการ
การบรกิารสุขภาพ  3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  5)สงเสริม
การทํ างานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน 6) แบงปน   
ขอมลูและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

บทบาทที่ 4  การชวยเหลือและการดูแล
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแลไดแก  1)ดูแล

ในเรือ่งความสุขสบาย  2) การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ  3) การชวยเหลือใหผูปวย 
ครอบครวัและชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย  
4) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการตางๆที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธีการจัด
การเพือ่ใหอาการบรรเทาและเบาบางลง  5) สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบเมื่อถึงเวลา
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บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ เปนบทบาทสํ าคัญของ
พยาบาล  ซ่ึงการสอนนั้น พยาบาลควรตองคํ านึงถึงความพรอมและใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะ
สมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย

บทบาทที่ 6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ
การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆนับวามีความจํ าเปน

มากในยุคโลกาภิวัตนซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดาน
เศรษฐกจิ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการ
กับเหตุการณปกติในชีวิตประจํ าวันเทานั้นแตตองสามารถจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้ง
สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต

ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 ดานหลักๆดังกลาวนั้น เปนขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาล รวม
ทัง้เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

 3.4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาลไดทํ าการสังเคราะหจากเอกสารที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและจากประสบการณของคณะกรรมการดานการปฏิบัติการ
พยาบาล    รวมทั้งไดวิเคราะหปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งใน
ปจจบุนัและแนวโนมในอนาคต จากนั้น ไดนํ ามากํ าหนดรางเกณฑมาตรฐานขอบเขตงานของ
พยาบาลวิชาชีพตํ าแหนงตางๆ 3  ตํ าแหนง ดังนี้ (สภาการพยาบา, 2539 อางถึงใน บุญใจ
ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

3.4.2.1ขอบเขตการปฏบิตัิงานของตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ(Professional nurses)
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาอยางตํ่ าปริญญาตรีหรือเทียบ

เทา ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภขั้น 1 สภา
การพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพข้ันพื้นฐานไวดังนี้

          1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
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1.1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาลและใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน

1.2)  ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อ
ใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดํ าเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม

1.3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยรวม
กับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.4) เฝาสังเกตวิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และด ําเนนิการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อให
ความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา

1.5)   ควบคมุดแูลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลพยาบาล
และมีความเหมาะสมสํ าหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย เชน ผูปวย
โรคเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน

1.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยางตอ
เนื่อง

1.7) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จํ าเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา

1.8) สอนสุขศึกษาและใหคํ าปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.9)    ควบคมุคณุภาพของการพยาบาลในหอผูปวย    หรือหนวยงาน
ทีป่ฏิบตัิงาน โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.10)ใหคํ าแนะนํ าและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล

1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล

     2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1)  มสีวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ดแูลผูปวยและครอบครัว
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                              2.2)  มสีวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก
ระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม

2.3)  มสีวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
หนวยงาน

2.4)   ประเมนิการทํ างานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอ
มลูทีเ่ปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง

2.5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมนิคณุภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

2.6)      มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานวิชาการ
3.1)  มสีวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผู

ทีม่ารับการอบรมในหนวยงาน
3.2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล
3.3)  มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือการสอน และการใหความรูแกผู

ปวย ครอบครัวและประชาชนทั่วไป
3.4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทํ าวิจัยทางการพยาบาล

และน ําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน

3.4.2.2   ขอบเขตการปฏิบัติงานตํ าแหนงพยาบาลผูชํ านาญการ (Expert  clinician)
พยาบาลผูชํ านาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สํ าเร็จการศึกษา

ไมตํ่ ากวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอยกวา 7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํ านาญหรือเกี่ยวของโดยคิดจํ านวนชั่วโมง
สะสมยอนหลัง  3  ปและไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํ านาญแกบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนรวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํ านาญ 
สภาการพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูชํ านาญการไวดังนี้

1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1)  ใชความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการ

วจิยัรวมกบัประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจํ าแนก
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ความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤต ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวที่    
เจบ็ปวยเรื้อรังหรือวิกฤตไดครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ

1.2)    จดัการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉนิ โดยใชเครื่อง
มอือุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตองและฉับไว

1.3)  เตรียมสภาพผูปวยทั้งรางกาย   และจิตใจรวมถึงการจัด
เตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวยขณะดํ าเนินการใชเครื่องมือหรือการใชยา
ระงับความรูสึกตามแผนการรักษา

1.4)    รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมสุขภาพ
1.5) เฝาระวังอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะ

วกิฤต รวมท้ังใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที
1.6) คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอยและวางแผนใหความชวย

เหลือไดทันตอเหตุการณ
1.7)    วางแผนจํ าหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพและ

ครอบครวัของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เกิดประโยชนสูงสุด
กบัผูปวยและครอบครัว

1.8) ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล ตอบขอ
สงสยัและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.9) นํ าแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล และทฤษฎีที่เกี่ยวของ
รวมทั้งผลการวิจัยมาใชในการใหบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซ่ึงคุณ
ภาพของบริการพยาบาล

1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล กํ าหนดมาตรฐานการพยาบาล
ในสาขาที่ชํ านาญและจัดทํ าคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.11) สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและ
การดแูลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม

1.12) ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพใน
การแกปญหาทางการพยาบาล

1.13)    เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ

2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1)    สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
2.2)  บรหิารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาล ในภาวะขาดแคลน

ไดเหมาะสม
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2.3) วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล
และส่ิงแวดลอม

2.4)  สงเสริมการทํ างานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
และองคกรตางๆ

2.5) มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัย

2.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อ
ประเมนิคณุภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน

2.7)   ประเมนิการทํ างานภายในหนวยงานและใหขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน

2.8)    มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานวิชาการ
3.1)    รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ

อบรมในหนวยงาน
3.2)  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนิสิต/  นักศึกษาพยาบาลระดับ

ปรญิญาตรี และ/หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน
3.3)  มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือใหความรูแกผูปวยและครอบครัว    

ทีม่ารับบริการในหนวยงาน
3.4) มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือฝกทักษะการ

พยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน
3.5)    สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับตางๆ
3.6) ระบุประเด็นที่ควรทํ าวิจัยในหนวยงานและ/หรือมีสวนรวมใน

การท ําวจิยั ใหความรวมมือในการวิจัยทางการพยาบาล   รวมทั้งนํ าผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คณุภาพการพยาบาล

3.4.2.3  ขอบเขตการปฏิบัติงานของตํ าแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
(Nurse specialist)

        พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่สํ าเร็จการศึกษาไมตํ่ ากวาระดับปริญญา
โททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญหรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทาปริญญาโทในสาขาที่เช่ียวชาญ 
ซ่ึงไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล   และมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป



56

สภาการพยาบาลไดกํ าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ไวดังนี้

1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1)  ใชความรูขั้นสูงในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ

และผลงานวิจัยประสานกับความชํ านาญทางคลินิคและใชทักษะขั้นสูงในการสังเคราะห เพื่อ
ประเมนิภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤตของผู
ปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตสังคมและจิต
วิญญาณ

1.2)  ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทยและบุคลากรทีมสุข
ภาพทีเ่กีย่วของ เพื่อรวมวางแผนสํ าหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มี
ปญหาซับซอนหรือปญหาวิกฤตอยางตอเนื่อง

1.3)  วางแผนจํ าหนายผูปวย รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยว
ของและบคุลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
เกดิประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว

1.4)    ท ํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีอิสระทางความคิด
อยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจใหบริการในขอบเขตของการใหการพยาบาลรวมถึงมีศักยภาพ
ในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา

1.5)      จัดการกับสถานการณตางๆที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นและ
ภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.6)  คาดการณปญหาที่ซับซอน จากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ

1.7)     ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉนิหรือเรงดวนใหไดรับความ
ปลอดภัย

1.8)    ตดิตอส่ือสารกับผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลที่เปนผูดูแลผูปวย        
เพือ่ใหค ําแนะนํ า   ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและ
ครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง

1.9)   น ําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลและ/หรือแนวคิดทฤษฎี 
ทีเ่กีย่วของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง

1.10)   ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ       จัดทํ า
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เกณฑมาตรฐานการพยาบาลและจัดทํ าคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  ใชเกณฑมาตรฐานในการ
ประเมินคุณภาพและผลลัพธของการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ

1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ

 2 )  ดานบริหารจัดการ
2.1)    มทีกัษะในการสรางทีมการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ พัฒนา

สมาชกิทมีใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบองครวมอยางตอเนื่อง
2.2)  เปนผูนํ าการเปลี่ยนแปลง  เชน ริเร่ิมจัดทํ าโครงการตางๆใน

สาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
2.3)  เสนอแนวทางการใหบริการพยาบาลและปรับปรุงระบบการให

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
2.4) รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการใหบริการ

พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญตอผูบริหารทางการพยาบาล
2.5) มีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
2.6)    มสีวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล

3)   ดานการใหความรู
3.1) สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือ  และ

เทคโนโลยีขั้นสูงตางๆที่ใชกับผูปวย
3.2)  น ําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ  มาประยุกตใชในการสอน      

ผูปวยครอบครัวและเจาหนาที่พยาบาลใหไดผลบรรลุเปาหมาย
3.3)   จดัโครงการฝกอบรม   หรือฝกทักษะที่จํ าเปนแกพยาบาลใน

สาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม
3.4) รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมใน

หนวยงานที่รับผิดชอบ
3.5)     เปนพีเ่ล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม ทํ าการพัฒนาความรูและ

ความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ
3.6)  สอนและเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ   โดย  

เฉพาะระดับปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ
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4)   ดานการเปนท่ีปรึกษา
4.1)     เปนทีป่รึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและครอบครัว

ในสาขาที่เชี่ยวชาญ
  4.2)     เปนทีป่รึกษาและเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล เพื่อพัฒนา
ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ

4.3) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญแก
พยาบาล แพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
 4.4) วางแผนและ/ หรือเขารวมในการประชุมปรึกษาในการตรวจ 
เยีย่มผูปวยกับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ

 5)   ดานการวิจัย
5.1)     ตดิตามงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาลในสาขาที่

เชีย่วชาญและงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง
 5.2) วิเคราะหงานวิจัยและเผยแพรผลการวิจัยไปยังพยาบาลระดับ

ปฏิบตักิารเพื่อการประยุกตใชในการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
5.3) ทํ าการวิจัยหรือรวมวิจัยทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพ

ของการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในศาสตรสาขาอื่น

จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ      ตํ าแหนงพยาบาล   
ผูชํ านาญการและตํ าแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดังกลาวขางตน  เมื่อวิเคราะหแลว พบวา
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลกและที่กํ าหนดโดยสภาการ
พยาบาลไมแตกตางกัน กลาวคือ เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรูความสามารถ
ใน 3 ดานหลักๆคือ ดานการบริหาร ดานการสอนและดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุม
ทัง้ดานการปองกัน    ดานการสงเสริมสุขภาพ    ดานการรักษาพยาบาลและดานการฟนฟูสภาพแก
ผูรับบริการทั้งในระดับผูปวย ระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาล

จากสาระเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กลาวมาทั้งหมด เมื่อนํ ามาวิเคราะห
เปรียบเทียบขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
พยาบาลทีฏิ่บัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพและตํ าแหนงผูชํ านาญการ  กับพยาบาลที่สํ าเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโทหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาล
ผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง  พบวา มีความแตกตางกันทั้งในดานขอบเขตการปฏิบัติงานและความรูความ
สามารถ กลาวคือ ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปริญญาตรีมีเพียง 3 ดานหลักๆคือ ดาน
การปฏบิตักิารพยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการ  นอกจากนี้ ความรูความสามารถที่ใชใน
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การปฏิบัติการพยาบาล เปนความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic 
nursing practice) สวนการปฏิบัติงานดานบริหารและดานวิชาการ พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรีจะปฏิบัติงานในบทบาทของการเขาไปมีสวนรวมเทานั้น สํ าหรับขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท นอกเหนือจากการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการเชนเดียวกับพยาบาลระดับปริญญาตรีแลว ยังตองปฏิบัติ
งานเพิม่ใน 2 บทบาท คือ 1) ดานการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการในสาขาที่เชี่ยวชาญใหกับบุคลากรใน
ทมีสขุภาพ  2) ทํ าการวิจัยและนํ าผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมี 
คณุภาพ นอกจากนี้ในดานความรูความสามารถนั้น พยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทตอง
ใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)  ตองเปน
แกนหลกัหรือผูนํ าทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะการเปนผูนํ าทีม  มีความสามารถในการบริหารงาน
บริการพยาบาลและการบริหารงานวิชาการในระดับที่ลึกซึ้งและกวางกวาพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี

กลาวโดยสรุปไดวาจากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ   ที่กลาวมา 
ทั้งหมดสอดคลองกับลักษณะงานหลักของกลุมงานการพยาบาลคือ เปนการปฏิบัติงานโดยตรงกับ 
ผูรับบริการเพื่อตอบสนองทั้งผูรับบริการภายนอกและภายใน นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติงาน       
ดานการบริหารการจัดการและงานวิชาการ ในการดํ าเนินการพัฒนาองคการ ทํ าใหองคการมี      
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล

4.  แนวคิดโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Quality Improvement and Accreditation Project)

ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารและคมนาคม ทํ าใหการแลกเปลี่ยนขาวสาร
ระหวางบคุคล ระหวางองคการ หรือระหวางประเทศ เปนไปอยางรวดเร็วและทั่วถึง สงผลใหระดับ
ความมุงหวังของผูบริโภคตอสินคา และบริการมีสูงขึ้นทุกขณะ ดังนั้นการดํ าเนินการขององคการ
ตาง ๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชน จึงจํ าเปนจะตองมุงการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของตนเองใหสูง
ขึน้ ตลอดเวลาเพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูบริโภค โรงพยาบาลสวนใหญจึงตื่นตัวใน
เรือ่งการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนตอผูรับบริการโดยมีกลไกกระตุนและสง
เสรมิใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่จํ าเปนและเหมาะสม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนโครงการ
วจิยัและพฒันาซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และองคการอนามัยโลก มีชวงระยะเวลาดํ าเนินงาน ตั้งแตเดือนมกราคม 



60

2540 – กรกฎาคม 2543 โดยมุงหวังใหโรงพยาบาลทุกแหง ทุกระดับที่ภาครัฐและเอกชน มีความตื่น
ตัวและมุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนของผูรับบริการ โดยมีการ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกกระตุน และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่จํ าเปน
และเหมาะสม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ดังนั้นกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีหลักการที่จะสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ และการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินผลการทํ างาน
ทั้งโดยองคการเองและจากบุคคลภายนอก จนถึงขั้นตอนของการรับรองคุณภาพ จึงเปนกระบวน
การส ําคัญที่สุดที่จะสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง

4.1    ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
Hospital Accreditation (HA) คอื การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตโดยความหมายที่จะ

นํ ามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวารับรอง จึงใชคํ าแปลวา การพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล คือ เปนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล โดยมีกลไก        
สงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสรางระบบงานและระบบการตรวจสอบดวยตนเอง 
เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการ
พัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหประชาชนไดรับ
ทราบวาโรงพยาบาลใดบางที่ไดพัฒนาจนมีระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดี โดยมีการยืนยัน    
ผลการประเมินนั้นจากหนวยงานนอก (ธิดา  นิงสานนท, 2541)

4.2    ความเปนมาของโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล มีตนกํ าเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ 70 ปกอน โดยมี

เปาหมายเริ่มตนเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสํ าหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง ตอมาถูกนํ ามาใช
เปนเงื่อนไขในการจายเงินสํ าหรับระบบประกันสุขภาพ ในชวงตนระบบนี้ไดขยายตัวไปใน
ประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชน แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ สวีเดน มีการนํ าการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชกับประเทศกํ าลังพัฒนาเมื่อไมนานมานี้ โดยองคการอนามัยโลก
ก ําลังใหการสนับสนุนอยางจริงจัง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ในประเทศไทยนั้นหนวยงาน องคการตาง ๆ ไดเห็นความสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารของโรงพยาบาล ไดมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ เพื่อสนับสนุนและสรางกลไกกระตุนการพัฒนา
คณุภาพ เชน แพทยสภาไดยกรางมาตรฐานชุดแรกขึ้น สํ านักงานประกันสังคมไดนํ าไปพัฒนาตอ
เพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลประกันสังคม สภาการพยาบาลและกองการพยาบาลไดสราง
เกณฑการประเมินโรงพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการพยาบาล กรมวิทยาศาสตรการแพทยกํ าลัง
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สรางระบบการรับรองหองปฏิบัติการ กองการประกอบโรคศิลปไดกํ าหนดกฎกระทรวงเพื่อ        
ยกระดับมาตรฐานดานโครงสราง และกํ าลังคนของโรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตาง ๆ 
ทั้งของในประเทศและตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ และพัฒนาตนเองของ      
โรงพยาบาล มาตรฐานที่นํ ามาทดลองใชนี้เปนมาตรฐานเชิงโครงสรางการบริหารคุณภาพ ซ่ึงตอง
ผนวกกับมาตรฐานเชิงวิชาชีพขององคการวิชาชีพ และหนวยงานตาง ๆ ขณะนี้อยูระหวางการ
ทดลองน ําแนวทางนี้มาใชในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํ านวน 35 แหง เพื่อตรวจสอบความเปนไป
ไดและความเหมาะสมสํ าหรับประเทศไทย ในชื่อโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โดยไดรับการสนับสนุนจากสํ านักกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และสถาบันวิจัยระบบ          
สาธารณสุข (สวรส.) เปนเวลา 3 ป ตั้งแต 1 สิงหาคม 2540 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)   
มีการสนับสนุนจากบุคลากรอาวุโสทางการแพทย ใหมีการสนับสนุนโครงการ นํ าไปสูการกอตั้ง
ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น โดยการชักชวนผูทรงคุณวุฒิ องคการวิชาชีพและ
หนวยงานราชการตาง ๆ เขามารวมเปนภาคี ทํ าใหทุกหนวยที่เขารวมโครงการไดเรียนรูประสบ
การณในการพฒันาคุณภาพและการประเมินคุณภาพรวมกันดวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ         
โรงพยาบาล, 2543) โดยภารกิจของสถาบันมีดังนี้

4.2.1 สรางความตื่นตัว และการมีสวนรวม
สรางความตื่นตัวและการมีสวนรวม ไดแก การรับรองขอมูลและขอคิดเห็นจาก    

ผูเกีย่วของทั้งในสวนของผูใหบริการ ผูรับบริการ และสังคมโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะของคุณภาพที่
มุงหรือทิศทางการพัฒนาคุณภาพที่พึงเปน การกระตุนใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ 
สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองกับสาธารณะชน

4.2.2    เปนศนูยรวมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยการรวบรวม
ดวยการรวบรวมองคความรู ประสบการณ และกรณีศึกษาจากการพัฒนาคุณภาพ           

โรงพยาบาลในประเทศไทย ดํ าเนินการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหเหมาะสมกับ
ยุคสมัย

4.2.3 เผยแพรแนวคิดขององคความรู
ดํ าเนินการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพใหแกผูบริหาร  ผูประสานงานคุณภาพ 

(facilitator) และผูประกอบวิชาชีพ ตลอดจนสรางวิทยากรผูสอนเพิ่ม สรางเครือขายในการฝกอบรม 
จดัทํ าสื่อการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ

4.2.4 สรางเครือขายและพันธมิตร
รวมมอืกับองคการวิชาชีพสรางมาตรฐานวิชาชีพ หรือ แนวทางปฏิบัติในการดูแล

รักษาผูปวยและการใหคํ าปรึกษาแกโรงพยาบาล จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณในภูมิภาค
และกลุมวิชาชีพตาง ๆ
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4.2.5 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขอมูล  คูมือแนวทางพัฒนา

คุณภาพ ฝกอบรม ใหคํ าปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ สรางโปรแกรมทดสอบ
ความพรอมสํ าหรับใหโรงพยาบาลในการประเมินตนเอง

4.2.6 การประเมินและรับรองคุณภาพ
ทบทวนขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลใหเหมาะสม พัฒนารูปแบบการ

ประเมินการตัดสินรับรองพัฒนาผูเยี่ยมสํ ารวจจากภายนอก (external surveyor) ก ําหนดระเบียบ
ปฏิบตัิในการขอการรับรองประสานการประเมิน ตัดสินผลการประเมิน ใหคํ ารับรอง เฝาระวังหลัง
จากการประเมิน คือ การติดตามเครื่องชี้วัด การรายงานเหตุการณตาง ๆ และการประเมินซํ้ า

  4.3    หลักการสํ าคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
  ในการด ําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ผูปฏิบัติจะตองเขาใจในหลัก

การสํ าคัญของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางถองแท ซ่ึงจะชวยใหสามารถดํ าเนิน
การพฒันาไดเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542)

4.3.1 เปนกระบวนการเรียนรูไมใชตรวจสอบ
4.3.2 เปนการเรียนรูเกิดจากการลงมือทํ าดวยตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการ

ทบทวนผลการประเมินโดยผูอ่ืน
4.3.3 เปนการพัฒนาศกัยภาพของคน เพื่อรวมกันปรับปรุงระบบงาน
4.3.4 การประเมินและพัฒนาใชกรอบแนวทางซึ่งเนนเปาหมาย เปดโอกาส          

ใหมีความหลากหลายในวิธีปฏิบัติ
4.3.5 กรอบแนวทางเปนความตองการรวมของผูปวยสํ าหรับทุกภาค ทุกระดับ
4.3.6 การรับรองมีลักษณะพลวัต เปนการรับรองวาปจจุบันดีกวาอดีตที่ผานมา  

และกํ าลังจะกาวไปในทิศทางที่ถูกตอง
4.3.7  การรบัรองไมไดหมายความวา  ผูปวยทุกรายจะปลอดภัย  แตรับรองวา

ระบบ ที่เปนอยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด
  ดงันัน้จะเหน็ไดวา ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะเปนกระบวนการที่

เกิดขึ้นจากความสมัครใจของโรงพยาบาลที่ไมไดเกิดจากการบังคับ จะแสดงใหเห็นถึงความรับผิด
ชอบตอสังคม โดยการพัฒนาคุณภาพคือ การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด พฤติกรรม  และวัฒนธรรมของ
องคการ เกิดจากการมีใจมุงมั่นที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคนในองคการ และมุง
เนนที่ประโยชนผูรับบริการจะไดรับเปนสิ่งสํ าคัญที่สุด
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  4.4    จุดมุงหมายและเปาหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4.4.1 เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ ผูที่ไดรับผลประโยชนจากการ

พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ไดแก (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542)
4.4.1.1  ผูปวย ไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพดีขึ้น ไดรับการพิทักษสิทธิ   

ผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น ตลอดจนมีความเสี่ยงลดลงจากการรับการบริการ
4.4.1.2  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดรับความเสี่ยงในการทํ างานลดลง  ทํ างาน

งายขึ้นจากการประสานงานที่ดีขึ้น และการนํ านวัตกรรมตาง ๆ เขามาปรับปรุงวิธีการทํ างาน 
บรรยากาศในการทํ างานที่ดีขึ้น ไดพัฒนาศักยภาพของตนและมีโอกาสแสดงออก และเกิดความ
ภาคภมูทิี่ไดทํ างานในหนวยงานซึ่งมีระบบงานที่ดี

4.4.1.3 โรงพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรู สามารถรองรับการเปลี่ยน
แปลงได และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ ทํ าใหองคการอยูรอดและเกิดความมั่นคง

ดังนั้นจะเห็นไดวาผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้น ทั้งผูปวย 
เจาหนาที่และโรงพยาบาล หากความตองการของทั้ง 3 กลุมสอดคลองกันมากเทาไร ก็จะยิ่งทํ าให
การพฒันาคุณภาพมีความยั่งยืนมากขึ้นเทานั้น ดังรูปที่ 2.

แผนภาพที่ 2 : ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพ(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542 : 4)

4.4.2     เปาหมายของการรับรองคุณภาพ
เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแก (อนุวฒัน  ศุภชุติกุล, 2542: 14)

4.4.2.1   การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาอยางตอเนื่อง

                  เจาหนาที่               ผูปวย

                               โรงพยาบาล
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4.4.2.2  การสรางความรับผิดชอบตอสังคม  (social accountability)  ซ่ึง   
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนจะตองแสดงออก เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการ          
โรงพยาบาล ดวยการยินยอมใหองคการภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไป
ประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน

4.4.2.3  การใหขอมูลขาวสาร เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค
4.4.2.4   การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน     โดยการที่ผูบริหารของ

โรงพยาบาลตางๆ ทํ าหนาที่เปนที่ปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร
สรุปในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นมีเปาหมายหลักก็คือ การมุงเนน    

ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงจะกระทํ าทั่วทั้งองคการอยาง   
ตอเนือ่ง จะกอใหเกิดความบริการที่มีคุณภาพตอไป

 4.5    กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยข้ันตอนสํ าคัญ 3         

ขั้นตอน คือ
4.5.1 โรงพยาบาลกํ าหนดมาตรฐานการทํ างานสรางระบบตรวจสอบและ      

พฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement)
4.5.2 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานที่กํ าหนดไว
4.5.3 ประเมินโดยองคการภายนอก

  4.6    แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)
   การพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํ างานในโรงพยาบาลตาม 

แนวทางที่กํ าหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํ างานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของ
เจาหนาที่ การทํ างานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงานมีระบบการ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (risk management – 
RM) การประกันคุณภาพ (quality assurance – QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continual 
Quality Improvement – CQI) เขาดวยกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)

  โดยโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนํ าแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพโดยองครวม (Total Quality Management) ของ Deming มาใช ซ่ึงไดเสนอกฎ
การบริหารจัดการองคการไว 14 ขอ (Deming, 1989) ดังนี้

1) การกํ าหนดเปาหมายและจุดประสงคอยางเปนลายลักษณอักษรการสื่อแนวคิด
และเปาหมายการพัฒนาคุณภาพใหทุกคนรูทั่วกัน ตองผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง
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 2)  ผูบริหารและผูปฏิบัติรับปรัชญาใหมในการทํ างาน คือ คุณภาพ และคุณภาพ 
คอื การ  มุงมั่นสรางบริการที่ลูกคาพึงพอใจ ตองทํ าใหคุณภาพเปนสวนหนึ่งของงาน เปนตัวกระตุน
ใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรทุกคนใหรับผิดชอบในงานของตนเอง
 3) เขาใจกับจุดประสงคของการตรวจสอบ วาเปนกระบวนการเพื่อการปรับปรุง 
และลดคาใชจายมิใชการจับผิด

4) หยุดพิจารณาตัดสินทางธุรกิจโดยใชราคาเพียงอยางเดียวใหพิจารณาถึง         
คณุภาพดวย

5)  การปรับปรุงระบบการผลิต และบริการอยางสมํ่ าเสมอตลอดไป ตองอาศัย 
ความรูของบุคลากร การเลือกคนใหตรงกับงาน การฝกอบรม และเปดโอกาสใหคนไดเรียนรูงาน 
และปรับปรุงอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ

6) ใหความสํ าคัญกับการฝกอบรม องคการตองจัดทํ าแผนฝกอบรมและใหการ
ศกึษาแกบุคลากรทุกคนในเรื่องคุณภาพและการบริหารจัดการคุณภาพ

7)  สรางภาวะผูนํ า จะตองมีการเปลี่ยนแปลงจากการบริหารมาสูการนํ า คือ การ
บอกผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้น ไมตัดสินใจในทุกขั้นตอน

8) การขจัดความหวาดกลัว เพื่อสรางความเชื่อมั่น สรางประสิทธิภาพ สราง
บรรยากาศใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค

9) การขจัดอุปสรรคระหวางหนวยงานยอยในองคการ ผูบริหารตองปรับปรุง   
โครงสรางทํ าใหทุกหนวยงานเห็นคุณคากันและกัน เพื่อใหบุคลากรที่อยูตางหนวยงานกัน แตมีงาน
เกีย่วเนือ่งกันปรับปรุงคุณภาพ สามารถรวมมือกันไดอยางเต็มที่ สงเสริมการทํ างานเปนทีม มีการ
ส่ือสารกันดีขึ้น

10) จัดทํ าคํ าขวัญเพื่อเปนแนวทางการทํ างานรวมกันของผูปฏิบัติงาน การใช        
คํ าขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจ ผูบริหารตองมั่นใจวาไดเสนอแนะวิธีปฏิบัติที่จะทํ าใหสามารถ
บรรลุคํ าขวัญหรือเปาหมายนั้น ๆ

11)  การขจัดโควตาการผลิตเปนตัวเลขมาตรฐานของงาน หยุดการตั้งเปาหมายที่
เปนตวัเลขมาตรฐานของงาน ตองเนนที่คุณภาพมากกวาปริมาณ

12) ขจัดอุปสรรคที่ทํ าใหผูปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงาน กํ าหนด     
แนวทางในการปฏิบัติงานใหชัดเจน การมีสวนรวมในการพัฒนา การสื่อสารที่ชัดเจน ทํ าให           
ผูปฏิบตังิานรูสึกวาตนมีความสํ าคัญตองาน ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจในบุคลากรมากขึ้น

13) การจัดแผนการศึกษาและการฝกอบรมแกบุคลากร องคการตองสนับสนุน  
การพัฒนาบุคลากรใหมีการปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา
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14)  ลงมือปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง สูคุณภาพ ผูบริหารตองสรางความมุงมั่น      
ที่จะพัฒนาคุณภาพ และวางแผนการดํ าเนินการและใหทุกคนในองคการมีสวนรวมในการเปลี่ยน
แปลงนั้น

กจิกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อธิบายไดดวยวงจรเดมิ่ง    (Deming cycle)   ใน   
กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย PDCA cycle อธิบายไดดังรูปที่ 3 ดังนี้ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2541)

P หรือ Planning ไดแก การคนหาโอกาสในการพัฒนาตั้งแต  การตั้งปญหา  การ
วเิคราะหขอมูลระดับของปญหาและสาเหตุของปญหา  การวิเคราะหทางเลือกในการพัฒนา  หาวิธี
การแกปญหาและวางแผนการแกปญหา

D หรือ Doing ไดแก การทดลองนํ าทางเลือกไปปฏิบัติ มีกิจกรรมคือ การดํ าเนิน
การแกปญหา

C หรือ Checking ไดแก การตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก ผลการปฏิบัติงาน 
มีกิจกรรมคือการประเมินผล

A หรือ Action ไดแก การนํ าผลการปฏิบัติไปแกไข กํ าหนดและจัดทํ าเปนมาตร
ฐานในการทํ างาน มีกิจกรรมคือ การแกไขปญหาและอุปสรรคกับการตั้งมาตรฐาน

แผนภาพที่ 3  :    แสดงวงลอของการพัฒนาคุณภาพและองคประกอบรวมของกิจกรรมคุณภาพ

ทํ าตามระบบ

วัด/ตรวจสอบระบบออกแบบระบบ

แกไข/ปองกันปญหา (QA)

DO

ACT

CHECKPLAN

ออกแบบการทดลอง

วัดผลการทดลอง

ทํ าการทดลองนํ าผลไปใช
plan

study

doact

ปรับปรุงระบบ (CQI)
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  4.7    แนวคิด TQM ของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (2539)
  หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการที่กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวง   

สาธารณสุขใชแนวคิดของ Deming เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2539) โดยจัดกิจกรรมใหแก โรงพยาบาล 4 กิจกรรม ไดแก การสรางวิสัยทัศน
รวมกัน (Common vision)   กิจกรรมการพัฒนาองคการ  (Organization development / OD) การ  
อบรมพฤติกรรมบริการ (Excellence service behaviors / ESB) และกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuos Quality Improvement /CQ)

4.7.1 หลักการของการพัฒนาคุณภาพโดยองครวม และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
(TQM/CQI)

             อนุวัฒน ศุภชุติกุล(2541) ไดกลาวถึงหลักการสํ าคัญของการพัฒนาคุณภาพโดย
องครวม และการพัฒนาอยางตอเนื่องประกอบดวย

4.7.1.1   ลูกคาสํ าคัญที่สุด (Customer focus) ลูกคา คือ ผูที่กํ าหนดความ    
จ ําเปนที่ตองมีหนวยงานหรือองคการ หนาที่ของผูปฏิบัติคือ การศึกษาความตองการ การตอบสนอง
ความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงานที่ปฏิบัติตอลูกคา

4.7.1.2   จดุความฝนรวมกัน (Common vision) คอื การเปดโอกาสใหทุกคน
ตั้งเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน แลวนํ าเปาหมายและวิสัยทัศนนั้นมาแลกเปลี่ยนเพื่อหาจุดรวม 
ความสํ าคัญของการสรางวิสัยทัศน พันธกิจ คือ กระบวนการสรางซึ่งทุกคนมีสวนรวม มีความรูสึก
เปนเจาของ ทํ าใหเกิดการถายทอดออกมาเปนกิจกรรมได  ซ่ึงในปจจุบันนี้สภาพของระบบการ
บริการสุขภาพมีความสับสนวุนวาย จึงจํ าเปนอยางยิ่งที่องคการจะตองมีการกํ าหนดเปาหมาย
อนาคตรวมกันขององคการ นั่นก็หมายถึง การสรางวิสัยทัศนนั่นเอง (Baker, 2000)
 4.7.1.3 ทีมงานสัมพันธ (Employee involvement, Empowerment)
ทรัพยากรที่สํ าคัญที่สุดขององคการ คือ ทรัพยากรบุคคล บุคลากรแตละคนไมสามารถทํ างานสํ าเร็จ
ไดลํ าพงัคนเดียว ตองอาศัยการประสานงานและการทํ างานรวมกันเปนทีม ทีมจะเกิดไดตอเมื่อเขา
ใจในวิธีการคิดของสมาชิกในทีม ใชกระบวนการกลุมเพื่อสรางโอกาสในการเรียนรู สรางวัฒน
ธรรมใหมในองคการ มีการถายโอนพลังอํ านาจหรือเสริมพลังใหทีม และสรางระบบใหมที่เอ้ือ
อํ านวยตอการทํ างานของทีม

4.7.1.4   มุงเนนกระบวนการ (Process focus) กระบวนการคือ ขั้นตอนของ
การทํ างานซึ่งตอเนื่องกัน และไดผลลัพธตามที่ตองการ งานบริการสุขภาพประกอบดวยกระบวน
การจ ํานวนมากที่สัมพันธกัน การมุงปรับปรุงกระบวนการ ควรทํ าใหไดรับความรวมมือในการปรับ
ปรุง
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 4.7 .1 .5  กระบวนการแก ป ญหาโดยหลักวิทยาศาสตร (Scient i f ic  
process/Problem solving process) การใชกระบวนการแกปญหา ดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร คือ 
การเรยีนรูดวยการวิเคราะห ขอมูล การใชเหตุผล และสังเกตผลของการกระทํ า

4.7.1.6   ดดีวยผูนํ า (Leadership) ผูนํ า คือ ผูที่มีบทบาทสํ าคัญที่สุดที่จะนํ า
แนวคิด TQM และ CQI เขามาปฏิบัติตองเขาใจ ทํ าเปนตัวอยาง ใหการสนับสนุน ติดตาม ปรับ
ระบบบริหารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง

4.7.1.7 การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement)การที่
เทคโนโลยีและความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงไป ทํ าใหองคการตองมีการปรับปรุงอยาง     
ตอเนือ่ง ทํ าใหมีโอกาสในการปรับปรุงตลอดเวลา ไมหยุดนิ่งซึ่งจะทํ าองคการไปสูความเปนเลิศ

             การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (Quality assurance of hospital 
services) สามารถสรางความตื่นตัวในกลุมผูบริหาร และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยางทํ าใหเกิด
ความรวมมือในการทํ างาน มีการตระหนักถึงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการมาก
ขึ้น เขาใจกระบวนการนํ าวิธีการทางวิทยาศาสตรมาปรับปรุงระบบงาน มีการปรับปรุงพฤติกรรม
บริการ สามารถพัฒนาบริการของโรงพยาบาลใหมีคุณภาพสูงขึ้น และไดขอกํ าหนดที่สํ าคัญ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดนโยบายใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดํ าเนินการ
พฒันาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI ภายในป 2543 (อนวุฒัน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) ซ่ึง 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพเหลานี้ จะเปนตัวแปรที่สํ าคัญในระบบการพัฒนาการดํ าเนินงานของ
องคการ (Erlebacher &  Singh, 1999)

4.7.2    องคประกอบในการนํ า TQM / CQI มาใชในองคการพยาบาล
            ในการนํ า TQM / CQI ไปใชในงานบริการพยาบาลมีองคประกอบที่สํ าคัญ

(Arikian 1991 : 46-47)  คือ
4.7.2.1  บุคลากรในองคการ เปรียบเสมือนลูกคา (Employee as customer)

หมายถึง บุคลากรเปนลูกคาซึ่งกันและกัน เขาคาดหวังที่จะไดรับผลิตภัณฑหรือบริการที่สมบูรณ   
ทีสุ่ด  ดังนั้นจึงตองเริ่มทํ าสิ่งที่ถูกตองตั้งแตขั้นตอนแรก
 4.7.2.2  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ทกุกระบวน
การในองคการเปนสวนหนึ่งของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของลูกคา      
เพิม่ผลผลิตและลดตนทุนโดยการใชวงจร PDCA (วางแผน ปฏิบัติ วัดทบทวนตรวจสอบ ปรับปรุง 
อยางตอเนื่อง)

4.7.2.3  การประเมินความตองการ (Needs assessment) และประสบการณ
ของผูใหบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการ แลวนํ ามาเปนเกณฑ และส่ือสารไปยังทุกระดับของ
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องคการเพื่อใชในการปรับปรุงผลิตภัณฑ หรือบริการในแนวทางที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการ

4.7 .2 .4  ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ   (Management  
Accountability) ในเรื่องของการบริหารงานและการจัดการนั้นผูบริหารตองรับผิดชอบตอการสราง
ระบบการทํ างานของบุคลากร การปรับปรุงระบบ เพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
 4.7.2.5  การศึกษาและฝกอบรม (Education and Training) ใหบุคลากรทุก
ระดับไดเขาใจในปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้งองคการ เขาใจเทคนิควิธีในการลดตนทุนในการ
ผลิต / บริการซึ่งถือเปนปจจัยนํ าไปสูความสํ าเร็จของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ
 4.7.2.6  ขอมูลทางสถิติ (Statistical data) มีการใชเครื่องมือทางสถิติในการ
เกบ็ขอมูลในแตละแผนก และส่ือสารไปทั่วในองคการ เพื่อใหบุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจปรับ
ปรงุกระบวนการทํ างานของตนบนพื้นฐานขอมูล
 4.7.2.7  การประกันคุณภาพ และการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance 
and Quality Control) การประกนัคุณภาพเปนการหาขอมูลที่เกิดขึ้นนํ ามาวิเคราะหระดับคุณภาพ
ขององคการโดยผูปฏิบัติเปนผูรวบรวมขอมูลแลวนํ ามาวิเคราะหไปยังหนวยงานผูปฏิบัติ เพื่อเปน
การปรับปรุงคุณภาพตอไป ถือเปนขั้นตอนสํ าคัญของการบริหารคุณภาพแบบมุงคุณภาพทั้ง       
องคการ
 4.7.2.8  ผูสงมอบ (Suppliers) องคการตองพัฒนา  ความรวมมือกับผูสง
มอบ ทัง้ภายในและภายนอกองคการใหเขามามีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของทีมงานในกระบวนการ
จดัการคุณภาพแบบทั้งองคการ
 4.7.2.9  การทํ างานเปนทีม  (Teamwork) กระตุนใหบุคลากรใชกระบวน 
เพือ่ประสานงานกันในการแกปญหา และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับบทบาท
 4.7.2.10  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการ (Cultural change) ทีเ่กี่ยวกับ
การปกครองแบบมีลํ าดับขั้น ตนทุนการผลิต และมนุษยสัมพันธ โดยมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง   
ดังนี้

1)    ท ําความเขาใจและวิเคราะหวฒันธรรมที่เปนอยู
2) ตั้งเปาหมายระยะเวลายาว  และวัตถุประสงคในการปรับปรุง     

คุณภาพ
3)     การคํ านึงคุณภาพกอนผลกํ าไร
4)   การรักษามาตรฐานการทํ างาน และการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงาน

เปนผลสํ าเร็จ
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5)   การเสริมสรางพลังอํ านาจ (Empowerment) แกบุคลากรดวยการ
ใหขอมูลปอนกลับในทางบวก สงเสริมทัศนคติและพฤติกรรมที่สนับสนุนสงเสริมคุณภาพ และผล
ผลิต

6)  การประชุมปรึกษา   และสนับสนุนปรัชญาการจัดการคุณภาพ
แบบทัง้องคการโดยผูบริหารระดับสูงเปนตัวอยาง และใหคํ าแนะนํ า

7)    สรางบรรยากาศของความไววางใจระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ
8)    สนบัสนุนการพัฒนาการตัดสินใจ
9) พัฒนาการแกปญหาโดยทีมงาน หรือกลุมคุณภาพในทุกระดับ 

ขององคการ

4.8    มาตรฐานโรงพยาบาลสํ าหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชสํ าหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น 

เปนมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาลนี้เปนมาตรฐานจะกลาว
ถึงระบบงานที่เปนองคประกอบสํ าคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม ดังรูปที่ 4 การประเมินตาม
มาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทํ างานในระดับบุคคลหรือวิธี
การดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานที่กํ าหนดไดจะสงเสริมใหมีการนํ ามาตรฐานวิชาชีพมา
ปฏิบตัมิากขึน้ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกประกอบไปดวย 9 มาตรฐานดวยกัน คือ

GEN 1    กํ าหนดพันธกจิ  ปรัชญา  ขอบเขต  เปาหมาย  วัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจน

เจาหนาที่ทุกระดับตองรูวาหนวยงานจะกาวไปสูเปาหมายอะไร และตนเองมีบทบาทอยาง
ไรทีจ่ะทํ าใหไปถึงเปาหมาย หรือพันธกิจที่ตั้งไว

1.1  พันธกจิ ปรัชญา และขอบเขตการจัดบริการ / หนวยงาน สอดคลองกับพันธกิจ
ของโรงพยาบาล

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงคเปนไปไดและวัดได
1.3 มีการสื่อขอความพนัธกิจ ปรัชญาเปาหมาย วัตถุประสงคไปยังบุคลากรและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
1.4 บุคลากรมีความรูและเขาใจเปาหมายการจัดบริการและทราบบทบาทของตน

เอง

GEN 2    การจัดองคการและการบริหารที่เอ้ือตอการบริการตามพันธกิจอยางมีคุณภาพ
2.1  มโีครงสรางขององคการชัดเจนและเหมาะสม
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2.2  ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหนาที่เหมาะสม มีความสามารถ
บริหารไดบรรลุตามพันธกิจ

2.3   ก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะตํ าแหนงเปนลายลักษณอักษร
2.4 มกีลไกกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ
2.5 มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตาง ๆ มีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และ

ก ําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม

GEN 3    การจัดการทรัพยากรคุณภาพ เพื่อบริการผูปวยตามพนัธกิจอยางมีประสิทธิภาพ
3.1 การจดัอัตรากํ าลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
3.2 การประเมินผลงานอยางสมํ่ าเสมอและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอ

เนือ่งบคุลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนักศึกษาฝกงานตองปฏิบัติภายใตการควบคุม

GEN 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรูทักษะใหปฏิบัติ
หนาท่ีไดอยางมีคุณภาพ

4.1 มีการประเมินปญหาและความตองการบุคลากร เพื่อเปนขอกํ าหนดในการ
พัฒนาบุคลากร (Training need, Training year plan)

4.2 มีการจัดทํ าแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องพรอมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ
งาน

4.3    บคุลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอมในการปฏิบัติงาน
4.4    มกีจิกรรมเพิ่มพูนความรูในระหวางปฏิบัติงาน (On the job training)

GEN 5    นโยบายและวิธีการปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร สะทอนความรู และหลักการของ
วิชาชีพท่ีทันสมัยสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยมีกฎระเบียบท่ีบุคลากรสามารถยึดถือ
เปนแนวปฏิบัติ

5.1  มกีระบวนการจัดทํ านโยบายและวิธีปฏิบัติ มีการรับรอง และเผยแพรใหรับ
ทราบทั่วกัน

5.2    บุคลากรรับรูเขาใจและปฏิบัติตาม
5.3 ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมอใหสมบูรณสอด

คลองกับสภาพแวดลอมการทํ างาน
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GEN 6    สิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ ท่ีเอ้ือตอการบริการอยางสะดวก ปลอดภัย และมี
คณุภาพ

6.1  พืน้ทีใ่ชสอยเพียงพอ  และจัดแบงโครงสรางภายในหนวยงานเหมาะสมกับ  
การบริการ และการเก็บอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

6.2 สภาพทั่วไปในหนวยงาน มีความเปนระเบียบ   มีความสะดวก สะอาด    
ปลอดภยั ไมมีความเสี่ยง การระบายอากาศดี แสงสวางอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน

6.3  สถานที่ตรวจรักษาใหคํ าปรึกษาเปนสัดสวนมิดชิดพนจากสายตา และการ   
ไดยิน

6.4 สถานที่อํ านวยความสะดวกแกบุคลากร

GEN 7    เคร่ืองมือ อุปกรณ และสิ่งอํ านวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อ ใหผูปวยปลอด
ภยั มีคุณภาพ

7.1  ประเมินเครื่องมืออุปกรณที่จํ าเปนในการบริการ
7.2  เครื่องมือ อุปกรณเพียงพอตอการปฏิบัติงาน
7.3   มีการอบรมเฉพาะใหรูวิธีการใชเครื่องมือพิเศษ
7.4  มรีะบบสํ ารองเครื่องมือ วัสดุการแพทยที่จํ าเปน พรอมใชบริการไดตลอดเวลา
7.5  มีระบบบํ ารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
7.6  มรีะบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมืออุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา

GEN 8    ระบบงาน / กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย

8.1 มกีระบวนการใหการดูแลรักษาที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ
8.2 มมีาตรการในการปองกันความเสี่ยงอยางรัดกุม
8.3 มีการบันทึกที่สมบูรณ
8.4 มหีลักฐานของการปฏิบัติตามระบบที่กํ าหนดไว
8.5 มกีารทํ างานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ
8.6 แลกเปลี่ยนขอมูลที่จํ าเปนระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบริการพยาบาล
8.7 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และวางแผนดูแลรักษาเปนระยะ ๆ เพื่อตอบ

สนองความตองการดานปญหา ดานสุขภาพ
8.8 มกีระบวนการชวยผูเจ็บปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวโดยเร็วที่สุด
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GEN 9    กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (Continuous Quality Improvement) มีกิจกรรม       
ติดตามเนื่องประเมิน และพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน หรือบริการ โดยทํ าเปนทีม และมีการ
พฒันาอยางตอเนื่อง

9.1 ทกุหนวยงานมีกิจกรรม CQI โดยผูปฏิบัติงานทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้ง
ภายใน และระหวางหนวยงานใหความรวมมือในกิจกรรมนี้

9.2 นํ ามาตรฐานวิชาชีพและความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมารวมเปนพื้น
ฐานสํ าหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแลรักษาผูปวยเพื่อคนหาจุดออน
สํ าหรับนํ าไปปรับปรุงและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพใหดียิ่ง ๆ ขึ้น

แผนภมิูมาตรฐานโรงพยาบาล

Input Process Outcome

GEN.1

GEN.2

GEN.3,4
HUM

GEN.5

GEN.6

GEN.7

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

การนํ า / การบริหาร IC สารสนเทศ / เวชระเบียน

เปาหมาย/ทิศทาง

การจัดองคการ/การบริหาร

การบริหารและการพัฒนา
คน

นโยบายและวิธีปฏิบัติ

สถานที่ สิ่งแวดลอม

เครื่องมือ

GEN.8ETH

การดูแลผูปวย

งานสนับสนุน
ผลลัพธ

GEN.9

องคการแพทย / พยาบาล

กิจกรรมคุณภาพ
HA, QA, CQI
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  4.9     การเตรียมการเพื่อเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
  ในการเตรียมการของโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถ

สรุปไดเปน 2 ขั้นตอนที่สํ าคัญ คือ ขั้นเตรียมและขั้นประเมินคุณภาพมีรายละเอียดดังนี้

ขั้นท่ี 1 : ขัน้เตรียม
1.1  เตรียมคน งานพฒันาคุณภาพจะสํ าเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากร

ทกุระดบัในองคการ ตั้งแตผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน เร่ิมจากผูบริหารระดับสูง
ตัดสินใจวาจะพัฒนาคุณภาพตามกรอบแนวทางของมาตรฐานโรงพยาบาล กํ าหนดผูรับบริการ   
โดยตรง เร่ืองการพัฒนาคุณภาพ ทํ าความเขาใจกับคนทั้งองคการวากํ าลังทํ าอะไร รวมกันสราง
ความมุงมั่นและกํ าหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน มีการสราง
ทมีงานตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรในหนวยงานเดียวกัน หรือทีมที่ประกอบดวยบุคลากรจาก
หนวยงานตาง ๆ ที่ใหบริการผูปวยรวมกัน ดํ าเนินการฝกอบรมใหแกบุคลากรและทีมงานตาง ๆ ให
ทกุคนเขาใจ และรูสึกมีสวนรวมในการทํ างาน ทุมเทแรงกายแรงใจใหกับการทํ างานนั้น การจะทํ า
ใหทกุคนเกิดความกระตือรือรนในการทํ างาน คือ ตองทํ าดีกับพวกเขา ยอมรับผลงานและแบงปน
ความส ําเร็จที่ไดรับใหแกพวกเขาดวย

1.2  วางระบบงาน  มกีารพัฒนาโครงสรางพื้นฐานภายใน เพื่อใหเอื้อตอ 
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ควรมีการจัดสรางทีมครอมสายงาน (Cross functional team) ซ่ึงใช
ผูปวยเปนศูนยกลางแทรกอยูในองคการเดิม โดยเนนเรื่องกระบวนการใหการบริการผูปวยที่ตองมี
การประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ

1.3 การพัฒนาอยางตอเนื่อง กํ าหนดทีมที่รับผิดชอบในการประเมินและ
พัฒนาตนเอง มีการทํ าการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการสรางตัวช้ีวัดที่
เหมาะสม และใชมาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องมือประเมินความกาวหนาในการพัฒนา จาก
ประสบการณที่ผานมาที่โรงพยาบาลจะทํ าการพัฒนาคุณภาพสํ าเร็จหรือไมนั้น สํ าคัญที่สุดอยูที่ผู
บริหารสูงสุดขององคการ ซ่ึงจะตองมีความเขาใจและมีความมุงมั่นในเรื่องของคุณภาพ ตอง  
ปฏิบตัตินเปนตัวอยางที่ดี มีความเปนผูนํ าสูงและพรอมจะรวมทํ างานกับลูกนองในทุกสภาวะ นอก
จากผูบริหารสูงสุดแลว  หัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะรวมทํ างานกับลูกนองในทุกสภาวะ   
นอกจากผูบริหารสูงสุดแลว หัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบจะตองมีความมุงมั่นเรื่องการพัฒนา  
คณุภาพและด ําเนินงานในเรื่องนี้อยางจริงจัง สามารถอบรมใหเจาหนาที่ทุกระดับใหเขาใจเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพ รูทุกขั้นตอนวาขณะนี้โรงพยาบาลกํ าลังทํ าอะไรอยูและเหตุใดจึงตองทํ าขณะเดียว
กันผูบริหารเองก็ตองให commitmentกับบุคคลกลุมนี้ดวยวาจะสนับสนุนเรื่องของการพัฒนา      
คณุภาพอยางจริงจัง มีการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายอยางที่โรงพยาบาลเคยทํ ามากอน เชน 



75

5 ส. การพัฒนาองคการ (OD) การประกันคุณภาพ (QA) การพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางตอเนื่อง 
(TQM/CQI) ทัง้หมดนี้จะเชื่อมโยงเขากับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    (Hospital
accreditation : HA)

ขั้นท่ี 2 : ขัน้ประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)
             การประเมินคุณภาพนั้น เปนการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติกับขอ

ก ําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะกระทํ าโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอก
2.1 การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment)
เปนการประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความกาวหนาในการสนับสนุน     

คุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมิน   
ตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของ โดยควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหา
โอกาสพฒันา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติงาน
จริงและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนํ าไปสูการแกปญหาและพัฒนาวิธีการทํ างานอยางตอเนื่อง การใช
แบบประเมนิตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะหระบบงานตามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล

2.2 การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Survey)
การประเมนิโดยมุงประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะดวยกันคือ การประเมิน

ความพรอมของโรงพยาบาล การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการประเมินหลังการรับรอง 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)

2.2.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Presurvey)
เปนการประเมินเพื่อดูวาโรงพยาบาลไดดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพ

ตามขอกํ าหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวนแลวหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัด
เจนหลงเหลืออยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํ า Presurvey ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยู
ในระดบัที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลในประเด็นสํ าคัญ ๆ ครบถวน ผลการ
ประเมินในขั้นตอนนี้คือ การใหคํ าแนะนํ าเพื่อใหโรงพยาบาลนํ าไปปรับปรุง การประเมินความ
พรอมอาจจะทํ าเปนระยะ ๆ หลายครั้ง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่สํ าหรับการ
ประเมินเพื่อรับรอง

2.2.2 การประเมินเพื่อพิจารณาการรับรอง (Accreditation Survey)
เปนการไปรับทราบหลักฐานและความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการ

ปฏิบตัติามขอกํ าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงที่ระบุไวในนโยบาย คูมือการปฏิบัติงานของโรง
พยาบาล   คํ าแนะนํ าของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจากการประเมิน  
ความพรอม  เครื่องมือสํ าคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชก็คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเอง 
ตามแบบฟอรมที่กํ าหนดไว
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การรับรองของโรงพยาบาลเปนการรับรองวา โรงพยาบาลมีการจัดระบบที่
ดี เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํ างานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสมํ่ าเสมอ ซ่ึงผูตัดสินใหการรับรองโรง
พยาบาลกค็ือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ พรพ. แตงตั้งขึ้น ลักษณะของการรับรอง จะประกอบไป
ดวย 1) การรับรอง 2 ป สํ าหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกํ าหนดในมาตรฐานได
ครบถวน การบริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายาม
ในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 2) ไมรับรองสํ าหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลไดครบถวน ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน

แผนภาพที่ 4  :    ขัน้ตอนในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

 4.10    โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีระยะเวลาดํ าเนินการตั้งแตมกราคม 2540 

– กรกฎาคม 2543 มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 35 แหง เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ       
(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2541 ; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แหง แบงเปน
1.1  โรงพยาบาลศูนย  7  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลอุดรธานี

พัฒนาคุณภาพ

ประเมินตนเอง

ประเมินและรับรอง
โดยองคการภายนอก

ทํ าตามระบบ
(Implement the guideline)

วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ
(monitor/review)

วางระบบ
(policy guideline)

ปรับปรุงระบบ
(PDCA, CQI, innovation)

กระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ
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1.2  โรงพยาบาลทั่วไป 7 แหงไดแกโรงพยาบาลดํ าเนินสะดวก โรงพยาบาล
นาน  โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลสงขลา และ        
โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา

1.3  โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ไดแก  โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ โรงพยาบาล
ดอกสัก โรงพยาบาลโคกสํ าโรง โรงพยาบาลบานแพว โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเวียงสระ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

2)  โรงพยาบาลเอกชน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร โรงพยาบาลนอรทอีสทอรนวัฒนา โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  
โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลมิชช่ัน  โรงพยาบาลราษฎรยินดี  โรงพยาบาลศรีวิชัย 2            
โรงพยาบาลสมิติเวช   โรงพยาบาลสุขุมวทิ   และโรงพยาบาลทักษิณ

2)  โรงเรียนแพทย 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร
3)   โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  1  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลคาย

ประจกัษศิลปาคม

5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 ชูชัย   สมิทธิไกร   (2541)        ศึกษาการจัดหาและการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการ
ธุรกิจในประเทศไทย : การเปรียบเทียบระหวางองคการที่มีผลการดํ าเนินงานดีและไมดี ซ่ึงองคการ
ทีม่ผีลการด ําเนินงานดีและไมดี ไดจากการวัดผลการดํ าเนินงานขององคการ ในการสํ ารวจครั้งแรก
โดยใชขอคํ าถาม จํ านวน 2 ขอ คือ (1) ความเติบโตของบริษัท และ (2) ผลการดํ าเนินงานโดยรวม 
โดยการส ํารวจ 2 คร้ัง เพื่อแยกลักษณะของผลการดํ าเนินงานขององคการ หลังจากนั้นใชรูปแบบ
การวจิยัเชงิสํ ารวจ สํ ารวจ 2 คร้ัง คร้ังแรก มุงประเด็นเกี่ยวกับการจัดหาทรัพยากรมนุษยขององค
การธุรกิจในประเทศไทยครั้งที่สอง ไดมุงประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการ
ธุรกิจในประเทศไทย การสุมตัวอยางไดกระทํ าโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ซ่ึงประกอบดวยอุตสาหกรรมการบริการและการผลิต จํ านวนกลุมตัวอยางของการ
สํ ารวจครั้งแรก 395 บริษัท สวนครั้งที่สอง 448 บริษัท เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 
ชุด คือ 1) แบบสํ ารวจการจัดหาทรัพยากรมนุษยขององคการ ผลวิจัยพบวา องคการที่มีผลการ
ดํ าเนินงานดีมีการดํ าเนินการจัดหาทรัพยากรมนุษย คานิยมเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   
การดํ าเนินการดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยูในระดับที่ดีกวา องคการที่มีผลการดํ าเนินงาน     
ทีไ่มด ีองคการที่มีผลการดํ าเนินงานดีมีปญหาเกี่ยวกับการจัดหาทรัพยากรมนุษยนอยกวา องคการที่
มผีลการด ําเนินงานไมดี สวนปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทั้ง 2 องคการ ไมแตกตาง
กนัอยางมีนัยสํ าคัญที่ .05
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               Shadur และคณะ (1994)ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานที่ดีที่สุดในระดับนานาชาติ การบริหาร
คณุภาพและผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในบริษัทรถยนต ประเทศออสเตเรีย เปนการศึกษา
เชงิส ํารวจ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกทั้งหมดในบริษัทผูผลิตรถยนต เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
(Likert scale) ใหคะแนนเปน 5 ระดับคือ (1)ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง (5)เห็นดวยอยางยิ่ง ผลพบวา
การนํ าการบริหารคุณภาพทั่งทั้งองคการ (Total Quality Management) การพัฒนาอยางตอเนื่อง
(Continuous Quality Improvement) และระบบการเก็บสตอกสินคา (JIT) มาปฏบิตัิงานจะทํ าใหการ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพที่สูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ
               Yeh (1997) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลในองคการวิชาชีพ จาก
ปญหาที่พบวาพยาบาลในประเทศใตหวนั คาดหวังในการทํ าการเปลี่ยนแปลง เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ขององคการ ผูวิจัยทํ าการศึกษาโดยเลือกศึกษาจากอาสาสมัครจากองคการทางวิชาการพยาบาล ดวย
วธีิแบบเชงิคุณภาพ ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก พบวาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลใน
องคการคือ การเสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากร ซ่ึงจะสงผลตอวัฒนธรรมขององคการและทํ าให
การพัฒนาการดํ าเนินงานขององคการ (Performance)

 Galang (1999) ไดศึกษาถึงผูที่เกี่ยวของในระบบผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพพบวา 
การบริหารทรัพยากร จะมีผลตอระบบผลการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการโดยตรง ทํ า
ใหองคการอยูรอด กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนองคการธุรกิจของอเมริกาจํ านวน 22 องคการ มีจํ านวน
พนักงานมากกวา 50,000 คนที่มีลักษณะองคการคลายๆกันและมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่     
นาสนใจและมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
              Ogbonna & Harris (2000) ไดศึกษารูปแบบภาวะผูนํ า (Leadership style)  วัฒนธรรมองค
การ ตอการดํ าเนินงานจากบริษัท United Kingdom(UK)เปนการศึกษาโดยการทํ า Path analysis 
เกี่ยวกับรูปแบบวฒันธรรมองคการไดแก วฒันธรรมแบบใหม (Innovation culture) วฒันธรรมแบบ
แขงขัน (Competitive culture) และวฒันธรรมแบบราชการ (Bureaucratic culture)  รูปแบบภาวะ    
ผูนํ าไดแก แบบการมีสวนรวม (Participative leadership) แบบสนับสนุน (Supportive leadership ) 
และแบบใชเทคโนโลยี (Instrument leadership) ผลพบวาทั้ง 3 แนวคิดนี้มีความสัมพันธกันเล็กนอย 
ความสัมพันธระหวางรูปแบบภาวะผูนํ า และการดํ าเนินงานเกิดขึ้นจากสื่อกลางคือ วัฒนธรรม    
องคการ
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ประเภทของโรงพยาบาล

ลักษณะการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

1)  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและ
การดํ าเนินงาน

2)    มิติดานกระบวนการบริหาร
3)    มิติดานภาวะผูนํ า
4)    มิติดานระบบและโครงสราง
5)    มิติดานบุคลากร

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

แผนภูมิท่ี 2      กรอบแนวคิดลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของ Sentell (1994)  
เปรยีบเทียบกับประเภทและขนาดของโรงพยาบาล



บทท่ี 3

วิธีการดํ าเนินการวิจัย

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการดํ าเนินงานตาม
ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล และขนาดของโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
             ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  พยาบาลประจํ าการและ
ผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล    จํ านวน 805  กลุมงานการพยาบาลประกอบดวย  พยาบาล
ประจํ าการและผูบริหาร  รวมทั้งหมด   46,604   คน   แบงเปน

- โรงพยาบาลที่ เข าร วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
รวมจ ํานวนทั้งสิ้น  21 แหง มีพยาบาลประจํ าการและผูบริหารรวม 3,639  คน (กองสาธารณสุข    
ภูมิภาค, 2543; กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

- โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        
รวมจ ํานวนทั้งสิ้น 784 แหง มีพยาบาลประจํ าการและผูบริหาร     รวม  42,965 คน (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2543; กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)

            กลุมตัวอยาง
กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ  (Stratified   

Sampling)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
ขั้นท่ี 1   ก ําหนดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการและผูบริหารทุกตํ าแหนง  

โดยใชสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 1973 : 581) ก ําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ไดจํ านวน
พยาบาลประจํ าการและผูบริหารแตละประเภท ดังนี้

                                            n      =          N
                                                                                                                        1 + Ne2                               
                                            e       =      ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง
                                            N      =     ขนาดของประชากร

                                            n       =     ขนาดของกลุมตัวอยาง
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1.  พยาบาลประจํ าการและผูบริหารที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล   
ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ที่ไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                   
ไดกลุมตัวอยาง 360  คน จาก 3,639 คน

2. พยาบาลประจํ  าการและผู บริหารที่ปฏิบัติงานใน  โรงพยาบาลชุมชน               
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ที่ไมไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดกลุมตัวอยาง 396 คน จาก 42,965 คน

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด   756  คน
ขั้นท่ี  2  สุมโรงพยาบาลที่ใชศึกษา โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งหมด 21 โรงพยาบาล แบงเปน           
โรงพยาบาลชุมชน   7 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 7 แหง และโรงพยาบาลศูนย 7 แหง   ผูวิจัยนํ า
จํ านวนโรงพยาบาลแตละขนาดมาศึกษาขนาดละครึ่ง   ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางคือ       
โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง   โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง  สํ าหรับ        
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล  ผูวิจัยสุมโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย ในเขตตรวจ
ราชการเดียวกันหรือเขตใกลเคียงมากับโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาลเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกัน  โดยสุมโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขนาดโรงพยาบาลละ 4 แหง ยกเวนโรงพยาบาลชุมชนสุมมา 
6 แหง เนื่องดวยขนาดพยาบาลประจํ าการและผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนในแตละแหงมี
จ ํานวนนอย

ขั้นท่ี 3 คํ านวณขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลที่        
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้ง  12  โรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาล    
ชุมชน  36  คน โรงพยาบาลทั่วไป  121 คน  โรงพยาบาลศูนย  203  คน  รวมทั้งหมด 360 คน และ            
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชุมชน  
218 คน  โรงพยาบาลทั่วไป  122 คน  โรงพยาบาลศูนย  56   คน รวม 396  คน และผูวิจัยไดใช    
โรงพยาบาลชุมชน  6  แหง   เพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่คํ านวณได  แลวคํ านวณ
ขนาด  กลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในแตละโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  ตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล  แสดงดังตารางที่        
1  และ 2

ขั้นท่ี 4   สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจํ าการ และผูบริหารในแตละโรงพยาบาล 
โดยใชวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ใหครบทุก     
หอผูปวยในแตละโรงพยาบาล ตามจํ านวนที่ตองการ ในกรณีโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไมไดแจก       
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แบบสอบถามดวยตนเองผูวิจัยไดเรียนชี้แจงใหผูรับผิดชอบทราบถึงการกระจายของกลุมตัวอยางที่
ตองการ เพื่อใหได     กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร

ตารางที่ 1  จ ํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง พยาบาลประจํ าการและผูบริหาร ในกลุมงานการ  
พยาบาล  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง (คน)
ขนาดโรงพยาบาล ประชากร

(คน)
โรงพยาบาล ผู

บริหาร
พยาบาล
ประจํ าการ รวม

โรงพยาบาลชุมชน 361 1. โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ   จ. สุราษฎรธานี 1 7 8
2. โรงพยาบาลบานนาสาร  จ. สุราษฎรธานี 1 6 7
3. โรงพยาบาลโคกสํ าโรง  จ. ลพบุรี 1 1 13
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 1 7 8
    จ. อุบลราชธานี

รวม 4 32 36

โรงพยาบาลทั่วไป 1,228 1. โรงพยาบาลนาน 4 36 40
2. โรงพยาบาลเสนา  จ. อยุธยา 3 16 19
3. โรงพยาบาลยโสธร 5 22 27
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
     สมุทรสงคราม  จ. สมุทรสงคราม

4 31 35

รวม 16 105 121

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

รวม 27 176 203
รวม 3,639 รวมทั้งหมด 47 313 360
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ตารางที่ 2   จ ํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง    
คณุภาพโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง (คน)
ขนาดโรงพยาบาล ประชากร

(คน)
โรงพยาบาล ผู

บริหาร
พยาบาล
ประจํ าการ รวม

โรงพยาบาลชุมชน 23,654 1. โรงพยาบาลหลังสวน  จ. ชุมพร 6 31 37
2. โรงพยาบาลปาตอง  จ. ภูเก็ต 7 27 34
3. โรงพยาบาลองครักษ  จ. นครนายก 6 30 36
4. โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  จ. รอยเอ็ด 6 33 39
5. โรงพยาบาลบางพลี  จ. สมุทรปราการ 6 30 36
6. โรงพยาบาลบางปะกง  จ. ฉะเชิงเทรา 6 30 36

รวม 37 181 218

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

รวม 15 107 122

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

รวม 8 48 56
รวม 42,965 รวมทั้งหมด 60 336 396
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามถึงการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาล ซ่ึง ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษา คนควา จากเอกสารตํ ารา 
วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ     ประกอบดวย   2    ตอนดังนี้

ตอนที่1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยขอคํ าถามเกี่ยวกับ     
สถานทีป่ฏิบัติงาน   อายุ  ระดับการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุดในปจจุบัน   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน     
การไดรับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ โดยมีลักษณะเปนขอคํ าถามใหเลือกตอบและ       
เติมขอความลงในชองวาง

ตอนที่  2     แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดสรางจากการศึกษาตํ ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ 
แนวคดิองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ   ตามแนวความคิดของ  Sentell   (1994)  ซ่ึง
ประกอบดวย   5  มิติไดแก

            1)    มติดิานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
            2)    มิติดานกระบวนการบริหาร
            3)    มติดิานภาวะผูนํ า
            4)    มติิดานระบบและโครงสราง
            5)    มิติดานบุคลากร

ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ
แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงาน      

การพยาบาล  มีขั้นตอนการสราง   ดังนี้
 ขั้นท่ี 1. ศกึษาคนควา  วารสาร และงานวิจัยตางๆ ผูวิจัยไดสรางจากการศึกษาตํ ารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่ เกี่ยวของเกี่ยวกับแนวคิดองคการที่มีการดํ าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ                      
ตามแนวความคิดของ Sentell  (1994)   ซ่ึงประกอบดวย   5  มิติไดแก

            1)    มติดิานการเนนผูใชบริการ  บุคลากรและการดํ าเนินงาน
            2)    มติดิานกระบวนการบริหาร
            3)    มติดิานภาวะผูนํ า
            4)    มติิดานระบบและโครงสราง
            5)    มิติดานบุคลากร
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 ขั้นท่ี 2. ขัน้การรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญ

 2.1 สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางปลายเปด ตามแนวความคิดของ Sentell,  1994 มา
กํ าหนดเปนกรอบในการเขียนคํ าสัมภาษณ ซ่ึงเปนคํ าถามปลายเปดมีแนวคํ าถามกวางๆ ใหตอบ
อยางอสิระ ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ ของผูเชี่ยวชาญ แลวนํ าใหอาจารย ที่ปรึกษา
วทิยานพินธ ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนํ าไปสัมภาษณ  
ผูเชี่ยวชาญ

2.2  ตดิตอสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยกํ าหนดเกณฑการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในการสัมภาษณ 
ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการพยาบาลหรือผูบริหารทางการพยาบาลจํ านวน 5 ทาน โดย
ก ําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญดังนี้

2.2.1 เปนผูมีความรู ความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณ
ท ํางานในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบันไมตํ่ ากวา 10 ป หรือดํ ารงตํ าแหนง ผูบริหารไมตํ่ ากวา 
5 ป

2.2.2  เปนผูศึกษาในเรื่อง การดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพโดยมี    ผล
งานวชิาการเผยแพร ไดแก การเขียนบทความ ตํ ารา หรือการทํ าวิจัย หรือการสอน

2.2.3    มวีฒุิการศึกษาไมตํ่ ากวาปริญญาโท
2.3  ด ําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยตนเอง ตามขั้นตอนตอไปนี้

2.3.1 การเตรียมการสัมภาษณ โดยเลือกผูทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่กํ าหนด     
วางแผนการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ 
และก ําหนดวันเวลา เตรียมอุปกรณจดบันทึก และเทปบันทึกเสียง โทรศัพทติดตอ และสงขอคํ าถาม
ไปใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนา 1-2 สัปดาห โดยผูทรงคุณวุฒิทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน
เวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณ

2.3.2 ขัน้การสมัภาษณ    ผูวิจัยดํ าเนินการสัมภาษณดวยตนเองโดยใชคํ าถาม
ปลายเปดเปนแนวการสัมภาษณ แนะนํ าตนเองตอผูเชี่ยวชาญ ขออนุญาตบันทึกเทป ชี้แจง          
วตัถุประสงคการสัมภาษณ ดํ าเนินการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ ตอบคํ าถามอยางอิสระ 
ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูตามประสบการณจริงอยางไมจํ ากัด            
ผูสัมภาษณตั้งใจฟง ติดตามคํ าตอบ ปอนคํ าถามใหเหมาะสมกับจังหวะของผูตอบ พรอมทั้งทบทวน
เนนขอมูลที่สํ าคัญเพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ

2.3.3 ขั้นสิ้นสุดการสัมภาษณ โดยการกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ใชเวลาใน         
การสัมภาษณแตละคนประมาณ 40-60 นาที

2.4  ถอดเทปการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหเนื้อหาที่ได และสงกลับไปให         
ผูเชี่ยวชาญตรวจอีกครั้ง
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2.5  น ําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาจัดหมวดหมู ตามแนวคิดของ Sentell 
(1994)

ตารางที่  3    สรุปเนือ้หาสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  5  คน   เร่ือง  การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล      โรงพยาบาลสังกัด

                         กระทรวงสาธารณสุข  จํ าแนกเปน  5  มิติ

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

1. การมุงเนนผูใชบริการ  บุคลากร                              -      ก ําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจ   เปาหมาย
       และการดํ าเนินงาน                                                          และนโยบายที่ใหความสํ าคัญ

ทั้งผูใชบริการและบุคลากร
- วางแผนในการดํ าเนินงานที่สอดคลอง

กบันโยบายที่กํ าหนด
- สํ ารวจความตองการ / พึงพอใจจาก
       ผูใชบริการ
- นํ าขอมูลความตองการของผูใชบริการ
       บริการมาพัฒนา
- ประเมินผลการดํ าเนินงาน
- มกีิจกรรมที่สรางจิตสํ านึกในการ

บริการ
- วเิคราะหจุดเดน   จุดดอยขององคการ

เพือ่หาโอกาสในการพัฒนางาน
- การดํ าเนินงานจะตองคํ านึงถึงความ
       คุมคาของคาใชจาย
- ประเมินตนเองเทียบกับมาตรฐานของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
       โรงพยาบาล
- จดัสิ่งแวดลอมองคการที่เอื้อตอการ

ปฏิบัติงาน
- สํ ารวจความตองการของผูที่จะมาใช

บริการ
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- น ํากลยุทธมาใชในการดํ าเนินกิจการ
ทดัเทียมและเหนือกวาคูแขง

2. กระบวนการบริหาร                                                    -      กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตของงาน
                                                                                        -      เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน

      การวางแผน  กํ าหนดวิสัยทัศน และ
      พันธกิจ
- ก ําหนดมาตรฐานในแตละกิจกรรมการ

ปฏิบัติงาน
- น ํามาตรฐานที่กํ าหนดมาตรวจสอบ

การปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับ
กับบุคลากร

- ปรับปรุง หรือพัฒนางานใหดีกวาเดิม
- ด ําเนินงานตามโครงการที่กํ าหนด
- น ําวิธีใหมๆมาใชในการพัฒนาการ

ด ําเนินงาน
- ปรับปรุงกระบวนการดํ าเนินงาน
- ท ํางานอยางเปนระบบ
- มคีณะกรรมการกระตุน / ประเมิน
       คุณภาพการดํ าเนินงาน
- น ําผลการตรวจสอบ  / ประเมินมาใช

ปรับปรุงงาน

3. ภาวะผูนํ า                                                                      -     นํ าวิธีการใหมๆมาใช
- เสนอความคิดเห็นอยางมีเหตุผลและ

เปนที่ยอมรับ
- มคีวามรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- มสีวนรวมในการแกปญหา
- เปนผูนํ าของกิจกรรมตางๆ
- วางแผนในการปฏิบัติงานอยางเปน

ระบบ
-  มีความสามารถในการโนมนาวผูรวม

ปฏิบัติงาน
- มกีลยุทธในการแกปญหา
- กลายอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจากการ

ตดัสินใจกลาเสี่ยง
- เตรียมความพรอมของตนอยูเสมอ
- รวบรวมขอมูลกอนการตัดสินใจ
- สามารถตัดสินใจไดถูกตอง เหมาะสม

กบัเหตุการณ
- สามารถตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะ

หนาได
- สามารถประสานงานกับผูอ่ืนได
- มทีกัษะในการเจรจาตอรอง
- กลาแสดงความคิดเห็นที่ไดเห็นวา
       ถูกตอง

4. ระบบและโครงสราง                                                    -     กํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอ
                                                                                                การปฏิบัติงาน

- ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ทัน
ตอเหตุการณ

- ปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางในรูป
ของคณะกรรมการ

- มีระบบติดตอส่ือสารที่ดี
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- มกีารประสานงานเปนไปอยางมี
       ประสิทธิภาพ
- มีการจัดทํ าฐานขอมูล
- บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว
- มกีารบริหารงานในลักษณะกระจาย

อํ านาจ
- มกีารควบคุมคุณภาพงาน
- มรีะบบการบริหารที่ยืดหยุน
- มกีารประสานความรวมมือกับหนวย

งานภายนอก
- บคุลากรมีการทํ างานในลักษณะ
       สหสาขาวิชาชีพ

5. บุคลากร                                                                       -      มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
- ไดรับการสนับสนุนในการเรียนรูส่ิง

ใหมๆ
- ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
- ไดรับการอบรม สัมมนาเพื่อแลก

เปล่ียนความรู  และประสบการณ
- ไดรับการฝกอบรมความรู ทักษะ

ใหมๆเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ
- มโีอกาสในการศึกษาตอ
- ไดรับการเลื่อนตํ าแหนงอยางเปน

ธรรม
- มีการทํ างานเปนทีม
- มกีารกํ าหนดแผนงาน/ โครงการใน

การพัฒนาบุคลากร
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ตารางที่ 3 (ตอ)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                               สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

- สํ ารวจความตองการฝกอบรมจาก
บุคลากร

- จดัทํ าแบบประเมินผล การปฏิบัติงาน
       ของบุคลากร
- ไดรับทราบผลกการประเมินผล
        ปฏิบัติงาน
- จดัระบบพี่เล้ียงแกผูปฏิบัติงานใหม

ขั้นที่ 3 ขั้นสรางแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยนํ าเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาสรางเปนขอ   
คํ าถามเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
ตามแนวคิดของ Sentell, 1994 ซ่ึงให ครอบคลุมเนื้อหาในแตละมิติดังนี้

มติทิี่  1  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร                         จํ านวน  27  ขอ  (ขอที่ 1-27)
               และการดํ าเนินงาน
มติทิี ่ 2  มิติดานกระบวนการบริหาร                                      จํ านวน  15  ขอ  (ขอที่ 28-42)
มติทิี ่ 3  มิติดานภาวะผูนํ า                                                       จํ านวน  18  ขอ  (ขอที่ 43-60)
มติทิี่  4  มิติดานระบบและโครงสราง                                     จํ านวน  13  ขอ  (ขอที่ 61-73)
มติิที่  5  มิติดานบุคลากร                                                         จํ านวน  18  ขอ  (ขอที่ 74-91)

ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้   จะเปนแบบวัดประมาณคา (Rating Scale) เลือกตอบ  
4 ระดับ  (Burns & Grove, 1997)
              4           หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นมาก

3 หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง
2            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นนอย
1            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ไมปรากฏใหเห็นเลย
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เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล มีเกณฑการ
พจิารณาโดยใชระดับคะแนนเฉลี่ย (วิเชียร  เกตุสิงห, 2538)ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับพอใช

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับควรปรับปรุง

            เครื่องมือที่สรางเสร็จแลวนํ าไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอคํ าแนะนํ าปรับปรุงแกไข
และหลังจากนั้นนํ าเครื่องมือสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตอไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหา(Content Validity)
        ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษา      
วทิยานพินธไปใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 8 ทาน จํ าแนกเปน  4  กลุม โดยกํ าหนดคุณสมบัติของผูทรง
คณุวฒุสํิ าหรับตรวจเครื่องมือไวดังนี้  คือ   กลุมที่  1  ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาการดํ าเนินงานของ
องคการ  มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป เปนผูศึกษาเรื่อง การดํ าเนินงาน
ขององคการที่มีประสิทธิภาพ  มีงานวิชาการเผยแพรไดแก บทความ ตํ ารา หรือการวิจัยหรือการ
สอน จํ านวน   3   ทาน   กลุมที่  2  ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการพยาบาล เปนผูบริหารทาง     
การพยาบาล  มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป เปนผูศึกษาเรื่อง การดํ าเนิน
งานขององคการใหมีประสิทธิภาพ  จํ านวน  1  ทาน  กลุมที่  3   ผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและ
ประเมนิผล   มีการศึกษาระดับปริญญาเอก  มีความเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล  และเปนที่
ยอมรบัของบุคคลทั่วไป จํ านวน  3   ทาน   กลุมที่  4   นักวิชาการดานบริหารการพยาบาล มีระดับ
การศกึษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณในหนวยงานที่ปฏิบัติงานไมตํ่ ากวา 10 ป  มีความรูดาน
การบรหิารการพยาบาล และเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป จํ านวน 1  ทาน   (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิ     
ในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา  ความถูกตอง  ความเหมาะสม
ของเนือ้หา  เกณฑการใหคะแนน การแปลผลและความถูกตองของการวัด  หลังจากนั้นนํ าขอเสนอ
แนะตางๆที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบรูณ   และพรอมที่จะนํ าไปใชจริง
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โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอคํ าถามกับเนื้อหา IC (Index of Congruence) ผูทรงคุณวุฒิจะ
ใหคะแนนตามเกณฑดังนี้

              +1          หมายถึง แนใจวาขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
-1 หมายถึง แนใจวาขอคํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหา

น ําคะแนนในแตละขอคํ าถามมาหาคา IC เปนรายขอดังนี้

IC =

   ΣR หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในขอนั้นๆ
    N หมายถึง จ ํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด

การตัดสิน
ถา  IC <  0.5 แสดงวา ขอคํ าถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหาจริง จะเลือกขอนั้นไว
ถา  IC  > 0.5 แสดงวา ขอคํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาจริง ควรตัดทิ้ง หรือ

       อาจน ําไปปรับปรุงแกไขใหมตามคํ าแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิ
จากการหาคา IC ในทกุขอคํ าถาม ผูวิจัยไดนํ ามาปรับปรุงแบบสอบถาม

              หลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ        และผานการ
เหน็ชอบของอาจารยที่ปรึกษา      ไดแบบสอบถามการศึกษาการดํ าเนินตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธิภาพของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 68 ขอ (เดิม 91 ขอ)     ซ่ึงการตัดขอคํ าถามเนื่องจาก
ผูทรงคณุวฒุิเห็นวาขอคํ าถามนั้นซํ้ าซอนและไมตรงกับคํ าจํ ากัดความของมิตินั้น    จํ าแนกเปนแตละ
มิติดังนี้

1.  มติิดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร   และการดํ าเนินงาน       จํ านวน  14  ขอ  (เดิม 27 ขอ)
2.  มิติดานกระบวนการบริหาร                                                      จํ านวน  12  ขอ  (เดิม 15 ขอ)
3.  มิติดานภาวะผูนํ า                                                                       จํ านวน  17  ขอ  (เดิม 18 ขอ)
4.  มิติดานระบบและโครงสราง                                                     จํ านวน  12 ขอ  (เดิม 13 ขอ)
 5.  มิติดานบุคลากร                                                                        จํ านวน  13  ขอ (เดิม 18 ขอ)

 ΣR
    N
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การหาความเที่ยง(Reliability)

ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงไปทดลองใช (Try-out) กบัพยาบาล
ประจํ าการและผู บริหารที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง ไดแก             
โรงพยาบาลแพร   จํ านวน 50 คน   นํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม  
สํ าเร็จรูป  SPSS/PC (Statistical Package for the Social Science / Personal Computer) ไดคา    
ความเที่ยง เทากับ .96   รวมท้ังวิเคราะหขอคํ าถามเปนรายขอ (Item Correlation Analysis) ดวยการ
หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  โดยใชเกณฑขอคํ าถามใด         
มคีามากกวา 0.2 ถือวาใชได  สวนขอที่ใชไมได ผูวิจัยไดนํ ามาปรับแกไขขอคํ าถามใหมีความชัดเจน
ขึน้โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา  จากนัน้นํ าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตวัอยาง แลวนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยรวม .97 ดังตารางที่  4

 ตารางที่  4     คาความเที่ยงของแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม ทดลองใช

n  = 50 คน
เก็บจริง

n = 729 คน
                 มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงาน .88 .92
                 มิติดานกระบวนการบริหาร .91 .93
                 มิติดานภาวะผูนํ า .88 .91
                 มิติดานระบบและโครงสราง .88 .92
                 มิติดานบุคลากร .90 .90

รวม .96 .97

             ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยเริ่มตั้งแตการสรางแบบสัมภาษณ  ติดตอผูเชี่ยวชาญ สัมภาษณ      
ผูเชีย่วชาญ  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ เพื่อสรางเปนเครื่องมือ ตอจากนั้นตรวจสอบคุณภาพ
เครือ่งมือและไดเครื่องมือที่พรอมนํ าไปเก็บขอมูลจริงใชเวลาประมาณ   54  วัน
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การรวบรวมขอมูล

        ผูวิจัยดํ าเนินการรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทํ าหนังสือขอความรวมมือในการทํ าวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยสงหนงัสือถึง    ผูอํ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ที่เปนกลุม
ตวัอยางทั้ง 26 แหง เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือพรอม
แบบสอบถาม 1 ชุด

2.  เมือ่ไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 26 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และ      
ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล พรอมแจงจํ านวนกลุมตัวอยางที่ตองการ ซ่ึงไดรับการแนะนํ า
ใหตดิตอโดยตรงกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ มีหนาที่ในการเก็บ    รวบรวมขอ
มลูดานการวจิยั  ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และแจงจํ านวนกลุมตัวอยาง  ที่ตองการ

3. สงแบบสอบถามไปใหหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง  
สาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 24 แหง จํ านวน 664 ฉบับ โดยใสเลขที่ของแบบสอบถาม พรอม
จดหมายถงึหวัหนากลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล ชี้แจงการเก็บขอมูล กํ าหนดวันสงแบบ
สอบถามคืน (2 สัปดาห)  และแบบรวบรวมขอมูลวิจัย ที่ระบุเลขที่ของแบบสอบถาม ชื่อ-สกุล        
ผูตอบแบบสอบถาม  สถานที่ปฏิบัติงาน  วันที่รับแบบสอบถาม  วันที่สงคืนแบบสอบถาม (ดังใน
ภาคผนวก ก) เพื่ออํ านวยความสะดวกแกผูเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งปากกา สํ าหรับแจกผูตอบ
แบบสอบถาม สงเอกสารทั้งหมดทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) พรอมกับสงซองเปลาติดแสตมป
จาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อสงกลับทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS)  หลังจากนั้นในวันที่ 2 ของการสง
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการได
รับแบบสอบถามหรือไม  วันที่ 5 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงปญหาในการรวบรวมขอมูล และขอความกรุณาในการตรวจดู
ความสมบรูณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากผูตอบแบบสอบถาม วันที่ 10  ของการสงแบบสอบ
ถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงความครบถวน
ของแบบสอบถามที่จะสงคืน และไดยืดระยะเวลาในการสงแบบสอบถามคืน กรณีที่เก็บแบบสอบ
ถามไดนอยกวารอยละ 95 วันที่ 14 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัว
หนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการสงแบบสอบถามคืนตามเวลาที่กํ าหนด กรณีที่เก็บ
แบบสอบถามไดนอยกวารอยละ 95 ผูวิจัยไดขยายเวลาเพิ่มอีก 3-4 วัน และสวนกลุมงานการ
พยาบาลที่สงแบบสอบถามคืนแลว ถายังไดรับแบบสอบถามคืนเพิ่มเติมจากผูตอบแบบสอบถาม 
ขอความกรุณาใหสงแบบสอบถามที่เก็บไดมายังผูวิจัยอีกครั้ง โดยที่คาใชจายที่เพิ่ม ผูวิจัยจะรับ    
ผิดชอบทั้งหมด และกลาวขอบคุณรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการที่ใหความรวมมือ
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ในการรวบรวมขอมูล วันที่ 20 ของการสงแบบสอบถาม ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอกับรองหัวหนา
กลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ ถึงการสงแบบสอบถามคืนในกรณีกลุมงานการพยาบาลที่ยังไม
สงแบบสอบถามคืนผูวิจัย รวมการติดตอในแตละกลุมงานการพยาบาลทั้งหมด 5 - 6 คร้ัง   จนเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวจิยักับรองหัวหนากลุมงานการพยาบาลดานวิชาการ  และดํ าเนินการเก็บ
ขอมลูดวยตัวเอง 2 แหง  จํ านวน 92 ฉบับ    ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้งหมด 36 วัน ตั้งแตวันที่  
26  กมุภาพันธ  2544  ถึง วันที่ 2  เมษายน  2544   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน   ดังตารางที่ 5

ตารางที่  5       จํ านวนและรอยละของแบบสอบถามที่สง - รับคืน และมีความสมบรูณ

แบบสอบถาม (ฉบับ)
ประเภทของโรงพยาบาล จํ านวนที่สง รับคืน รอยละ สมบูรณ รอยละ

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 360 352 97.78 348 96.67
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 396 389 98.23 381 96.21

รวม 756 741 98.02 729 96.83

4. นํ าแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลไดแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณทั้งหมด  729 ฉบับ แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

        ผูวิจัยนํ าขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลทั้งหมดตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS – X (Statistical Package for Socail Science Version X) ดังนี้

1.  ขอมูลสวนบุคคลนํ ามาแจกแจงความถี่ เปนจํ านวนและรอยละไดแก  สถานที่ปฏิบัติงาน  
อาย ุ ระดบัการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุดในปจจุบัน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  การไดรับการฝกอบรม
ดานการพัฒนาคุณภาพ
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน 
การพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก 
โรงพยาบาลที่เขาและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ขนาดของโรง
พยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  นํ าขอมูลมาวิเคราะห
หาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจาก
คาเฉลี่ย

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลที่เขาและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยการใชสถิติ t-test (independent) ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสทิธิภาพของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํ าแนกตามขนาด
ของโรงพยาบาลไดแกโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ทดสอบความ
แตกตางโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน ทางเดียว (One – way  Analysis of Variance) และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู หลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยใชวิธีของ 
Scheffe ทีร่ะดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05



บทท่ี  4

ผลการวิเ คราะหขอมูล

การวิจัยเร่ืองการศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ 
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล ผูวิจัยไดนํ าเสนอผลการ
วเิคราะหขอมูลเปนตารางประกอบความเรียงดังตอไปนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ       
ทีม่ีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

ตอนที่ 2  การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ 
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตอนที่ 3  การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมพยาบาล รายมิติและโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตอนที่ 4   การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

เพื่อความเขาใจและแปลผลตรงกัน ผูวิจัยไดกํ าหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้

X แทน คาเฉลี่ย
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
n แทน จ ํานวนกลุมตัวอยาง
t แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนน 2 กลุม
f แทน คาทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป
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ตอนที่  1         ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล

ตารางที่   6 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม  อายุ  ระดับการศึกษา ตํ าแหนงงาน
จ ํานวนปที่ปฏิบัติ การเคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาดานคุณภาพและจํ านวนครั้ง
ที่เขารับการฝกอบรม  (N = 729)

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลขอมูลสวนบุคคล

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

56 – 60

49
64

107
86
20
12
7
3

14.08
18.39
30.75
24.71
5.75
3.45
2.01
.86

69
97
96
59
29
16
9
6

18.11
25.46
25.20
15.49
7.61
4.20
2.36
1.57

รวม 348 100 381 100
ระดับการศึกษา
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
      ปริญญาโท

330
18

94.82
5.18

361
20

94.75
5.25

รวม 348 100 381 100

ต ําแหนงสูงสุด
      พยาบาลระดับผูบริหาร
      พยาบาลประจํ าการ

43
305

12.36
87.64

56
325

14.70
85.30

รวม 348 100 381 100
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ตารางที่  6 (ตอ)

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลขอมูลสวนบุคคล

จํ านวน (คน) รอยละ จํ านวน (คน) รอยละ

จํ านวนปท่ีปฏิบัติงาน
      1 – 5
      6 – 10
     11 – 15
     16 - 20
     21 – 25
     26 – 30

31 ปขึ้นไป

79
73

118
56
12
8
2

22.70
20.98
33.91
16.09
3.45
2.30
.57

118
91

103
34
17
8

10

30.98
23.89
27.03
8.92
4.46
2.10
2.62

รวม 348 100 381 100

การเขารับการฝกอบรม
การพัฒนาคุณภาพ
     เคย
     ไมเคย

331
17

95.11
4.89

307
74

80.60
19.40

รวม 348 100 381 100

จํ านวนครั้งที่เขารับการ
ฝกอบรบการพัฒนาคุณภาพ
       1 – 3
       4 – 6
       7 – 10
      10  คร้ังขึ้นไป

202
88
36
5

58.05
25.29
10.34
1.44

251
48
7
1

65.87
12.85
1.83
.30

รวม 348 100 307 100
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จากการตารางที่ 6   พบวา
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล         

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ   
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 31 – 35 ป   คิดเปนรอยละ 30.75  รองลงมาคือ อายุระหวาง 36 – 
40 ป   คิดเปนรอยละ 24.71 และอายุ 56 – 60ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ  0.9  มีระดับการศึกษา
ปรญิญาตรีหรือเทียบเทา     คิดเปนรอยละ 94.82      จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  
11 – 15 ปมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 33.91 รองลงมาคือ ระหวาง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 22.70 และ 
มกีารปฏิบัติงาน 31 ปขึ้นไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ .57  เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ    
คดิเปนรอยละ 95.11    และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 
58.05 รองลงมาคือ จํ านวน 4 - 6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 25.29 และจํ านวน 10 คร้ังขึ้นไปนอยที่สุด     
คิดเปนรอยละ 1.44

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล         
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ  
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ  25.46 รองลงมาคือ   อายุระหวาง 31-35 ป  
คิดเปนรอยละ 25.20 และอายุ  56 – 60 ปนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  1.57 มรีะดับการศึกษาปริญญา
ตรีหรือเทียบเทา   คิดเปนรอยละ 94.75  จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  1-5  ปมาก  
ทีสุ่ด    คิดเปนรอยละ 30.98    รองลงมาคือ ระหวาง 11 - 15 ป   คิดเปนรอยละ 27.03 และมี        
การปฏิบัติงาน 26 - 30 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.10   เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ  
คดิเปนรอยละ 80.60  และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3   คร้ัง   คิดเปนรอยละ 
65.87 รองลงมาคือ ไมเคยไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ คิดเปนรอยละ 19.15 และจํ านวน 
10 คร้ัง ขึ้นไปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ .30

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามที่รวบรวมไดสะทอนใหเห็นวา คุณลักษณะสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในคุณลักษณะดาน อายุ  
ระดบัการศึกษา   ตํ าแหนงสูงสุด   และจํ านวนปที่ปฏิบัติงาน มีความคลายคลึงกัน  สวนดานการ  
เขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพและจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ   
กลุมตวัอยางในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เคยเขารับการ
ฝกอบรมรวมทั้งความถี่ของการเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพมากกวากลุมตัวอยางใน     
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ตอนที่ 2 การวเิคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่  7 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ  
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล      จํ าแนกตามรายมิติ    และโดยรวม 
(N = 729)

การด ําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการดํ าเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาล

1. มติดิานภาวะผูนํ า
2. มติิดานระบบและโครงสราง
3. มิติดานบุคลากร
4. มติดิานกระบวนการบริหาร
5. มติิดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร

และการดํ าเนินงาน

3.31
3.19
3.13
3.12
3.09

.36

.48

.46

.50

.50

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.18 .39 ปานกลาง

จากตารางที่ 7 พบวา การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มิติดานภาวะผูนํ า มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด     
อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มิติดานระบบและโครงสราง  มิติดานบุคลากร มติดิานกระบวน
การบรหิารและมิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน ทุกมิติอยูในระดับปานกลาง  
( X = 3.31, 3.19, 3.13, 3.12, 3.09 ตามล ําดับ และมิติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.18)



102

ตารางที่  8         คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร
และการดํ าเนินงาน รายขอและโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 1 กํ าหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   เปาหมาย และนโยบาย
ที่ใหความสํ าคัญแกผูใช  บริการอยางชัดเจน 3.50 .62 ดี

2 3 วางแผนในการดํ าเนินงานสอดคลองกับนโยบายที่
กํ าหนด

3.30 .61 ปานกลาง

3 2 กํ าหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ   เปาหมาย และนโยบาย
ที่ใหความสํ าคัญแกบุคลากรในองคการอยางชัดเจน

3.26 .72 ปานกลาง

4 4 สํ ารวจความตองการ/ ความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการ
สุขภาพของผูใชบริการอยางตอเนื่อง

3.14 .73 ปานกลาง

5 11 จัดสิ่งแวดลอมขององคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.11 .63 ปานกลาง

6 5 นํ าขอมูลความตองการของ ผูใชบริการที่ไดจากการ
สํ ารวจมาพัฒนา

3.11 .71 ปานกลาง

7 13 ไดนํ ากลยุทธมาใชเพื่อใหองคการสามารถดํ าเนิน
กิจการตอไปได

3.09 .65 ปานกลาง

8 7 มีกิจกรรมที่สรางจิตสํ านึกในการบริการที่ดีแกทาน
อยางสมํ่ าเสมอ

3.04 .67 ปานกลาง

9 12 สํ  ารวจความต องการของผู ที่ จะมาใช บริการ  
อยางสมํ่ าเสมอ

3.04 .76 ปานกลาง

10 6 ทํ าการประเมินผลการดํ าเนินงานอยางสมํ่ าเสมอ 3.02 .70 ปานกลาง

11 9 ดํ าเนินงานโดยการคํ านึงถึงความคุมคา
ของคาใชจาย

3.00 .75 ปานกลาง

12 14 นํ ากลยุทธมาใชในการดํ าเนินงานเพื่อใหทัดเทียม
และเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง

2.92 .71 ปานกลาง
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ตารางที่ 8 (ตอ)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

13 8
วิเคราะหถึงจุดเดน   จุดดอยขององคการ
 เพื่อหาโอกาสในการพัฒนางาน 2.98 .74 ปานกลาง

14 10
ประเมินตนเองเทียบกับมาตรฐานของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อยางสมํ่ าเสมอทุก 6 เดือน

2.78 .88 ปานกลาง

รวม 3.09 .50 ปานกลาง

จากตารางที่  8   พบวา มติกิารเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน โดยรวม        
อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.09) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลมากที่สุด คือ มีกํ าหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจ เปาหมาย และนโยบายที่ใหความ
สํ าคญัแกผูใชบริการอยางชัดเจน  อยูในระดับดี  ( X = 3.50)  รองลงมาคือ ไดวางแผนในการดํ าเนิน
งานสอดคลองกับนโยบายที่กํ าหนด  อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.30) การดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือไดทํ าการประเมินตนเองเทียบ
กบัมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางสมํ่ าเสมอทุก    6  เดือน  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.78)
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ตารางที่  9 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานกระบวนการบริหาร รายขอ
และโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 15 กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน (Job Description)  
ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน 3.47 .61 ปานกลาง

2 16
ใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมี สวนรวม ใน
การวางแผน/ กํ าหนดวิสัยทัศน/ พันธกิจ
ขององคการ

3.28 .70 ปานกลาง

3 20 ปรับปรุงหรือพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น
อยางสมํ่ าเสมอ

3.20 .62 ปานกลาง

4 21 ดํ าเนินโครงการตามที่ไดระบุไวในแผนงาน 3.18 .61 ปานกลาง

5 17 กํ าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานในแตละ
 กิจกรรมการพยาบาลอยางครอบคลุม

3.15 .66 ปานกลาง

6 23 ปรับปรุงกระบวนการการดํ าเนินงาน
อยางสมํ่ าเสมอ

3.11 .64 ปานกลาง

7 24 ดํ าเนินงานอยางเปนระบบ 3.08 .67 ปานกลาง

8 25 มีคณะกรรมการกระตุน / ประเมินคุณภาพ
การดํ าเนินงานที่ชัดเจน

3.05 .72 ปานกลาง

9 18 นํ ามาตรฐานที่กํ าหนดไวมาตรวจสอบในงานที่
บุคลากรปฏิบัติอยางสมํ่ าเสมออยางนอยปละ1ครั้ง

3.04 .78 ปานกลาง

10 26 นํ าผลการตรวจสอบ / ประเมิน  มาใชปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง

3.02 .66 ปานกลาง

11 22 นํ าวิธีการใหมๆมาใชในการพัฒนาการดํ าเนินงาน
อยางสมํ่ าเสมอ

2.99 .68 ปานกลาง

12 19 นํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับ
แกบุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ

2.86 .75 ปานกลาง

รวม 3.12 .50 ปานกลาง
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จากตารางที่  9  พบวา มิติดานกระบวนการบริหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง            
( X = 3.12) การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลมาก
ทีสุ่ด คือ กํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน(Job  Description)  ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน  
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.47)       รองลงมาคือ ใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม
ในการวางแผน / กํ าหนดวิสัยทัศน/พันธกิจขององคการ  อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.28)        
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ    
ไดนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรอยางสมํ่ าเสมอ อยูในระดับ      
ปานกลาง ( X = 2.85)
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ตารางที่  10 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานภาวะผูนํ า รายขอและโดยรวม  
(N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 25 กลายอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเอง 3.71 .47 ดี

2 36 กลาเสี่ยงที่จะตัดสินใจบนพื้นฐานที่มีหลักการ และ
เหตุผล

3.62 .50 ดี

3 37 เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของตนเอง
อยางสมํ่ าเสมอ

3.57 .52 ดี

4 38 รวบรวมขอมูลอยางรอบคอบมาใชประกอบ
การตัดสินใจ

3.51 .52 ดี

5 41 ประสานงานกับผูอื่นไดเปนอยางดี 3.45 .53 ปานกลาง

6 43 กลาที่จะแสดงความคิดเห็นที่ไดพิจารณาแลววา
มีความเหมาะสมและมีเหตุผล

3.44 .56 ปานกลาง

7 29 ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงค

3.41 .53 ปานกลาง

8 40 ตัดสินใจในเหตุการณเฉพาะหนาได เปนอยางดี 3.31 .49 ปานกลาง
9 39 ตัดสินใจไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ 3.33 .49 ปานกลาง

10 42 มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อใหงานมี
ประสิทธิภาพ

3.26 .53 ปานกลาง

11 30 มีสวนรวมในการแกปญหาของ
กลุมงานการพยาบาล / หนวยงาน

3.23 .61 ปานกลาง

12 32 วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอน / ระบบ 3.19 .58 ปานกลาง

13 27
นํ าวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด  
ประสิทธิภาพ 3.15 .59 ปานกลาง

14 33 โนมนาวใหผูรวมงานปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย
ของกลุมงานการพยาบาล

3.06 .56 ปานกลาง
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ตารางที่ 10  (ตอ)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

15 34
สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมงานการพยาบาล
/   หนวยงานโดยมีกลยุทธในการคิดและการปฏิบัติ 3.03 .59 ปานกลาง

16 31 ไดรับการแตงต้ังใหเปนผูนํ าของกิจกรรมตางๆ          
ของกลุมงานการพยาบาล / หนวยงาน

3.03 .69 ปานกลาง

17 28 เสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล
จนเปนที่ยอมรับของผูอื่น

3.02 .55 ปานกลาง

รวม 3.31 .36 ปานกลาง

จากตารางที่ 10  พบวามิติดานภาวะผูนํ าโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับ       
ปานกลาง( X = 3.31) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน           
การพยาบาลมากที่สุดคือ กลายอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของตนเอง  อยูในระดับดี      
( X = 3.72) รองลงมาคือ กลาเสี่ยงที่จะตัดสินใจบนพื้นฐานที่มีหลักการและเหตุผล  อยูในระดับดี  
( X = 3.62) การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
นอยที่สุดคือ  ไดเสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล จนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน อยูระดับ
ปานกลาง ( X = 3.02)
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ตารางที่  11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานระบบและโครงสราง รายขอ

                           และโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 44
ไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน 3.41 .61 ปานกลาง

2 46 ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการใน
รูปของคณะกรรมการ

3.30 .60 ปานกลาง

3 47 มีระบบการติดตอสื่อสารที่เอื้อ  ตอการดํ าเนินงาน 3.18 .62 ปานกลาง

4 55 มีการประสานความรวมมือกับหนวยงานภายนอก
อยางเหมาะสม

3.13 .60 ปานกลาง

5 52 มีการควบคุมคุณภาพงานบริการพยาบาลไดดํ าเนิน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ

3.13 .62 ปานกลาง

5 45 ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่เหมาะสมกับ
สภาพการณ

3.13 .62 ปานกลาง

7 53 มีระบบการบริหารที่ยืดหยุนเหมาะสมกับ
สภาพการณ

3.10 .61 ปานกลาง

8 55 ไดกํ าหนดใหบุคลากรมีการทํ างานในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพ

3.09 .68 ปานกลาง

9 51 บริหารงานในลักษณะกระจายอํ านาจ 3.09 .69 ปานกลาง

10 48 การประสานงานของหนวยงานตางๆเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ

3.08 .61 ปานกลาง

11 50 ไดรับขอมูลขาวสารที่รวดเร็วจากกลุ มงานการ
พยาบาล /  หนวยงาน

2.99 .66 ปานกลาง

12 49 มีการจัดทํ าฐานขอมูล อยางเปนระบบ 2.98 .71 ปานกลาง
รวม 3.13 .46 ปานกลาง
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จากตารางที่ 11   พบวามิติดานระบบและโครงสราง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง     
( X = 3.13)  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  
มากที่สุดคือ    ไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน   อยูในระดับปานกลาง   
( X = 3.41) รองลงมาคือ ไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการในรูปของคณะกรรมการ 
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.30)  การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ  มีการจัดทํ าฐานขอมูลอยางเปนระบบ  อยูในระดับปานกลาง  
( X = 2.98)
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ตารางที่  12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  มิติดานบุคลากร รายขอและโดยรวม  (N = 729)

ลํ าดับ
ท่ี

ขอท่ีของ
แบบสอบถาม การดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล X S.D. ระดับการ

ดํ าเนินงาน

1 58
ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ได
รับมอบหมายงาน 3.56 .53 ดี

2 63 สนับสนุนการทํ างานเปนทีม 3.41 .61 ปานกลาง
3 61 เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลไดศึกษาตอ 3.23 .69 ปานกลาง

4 56 มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
กลุมงานการพยาบาล

3.27 .23 ปานกลาง

5 64 กํ าหนดแผน / โครงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไว
อยางชัดเจน

3.21 .65 ปานกลาง

6 57 สนับสนุนใหบุคลากรไดเรียนรู  สิ่งใหม ๆ
ที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง

3.20 .67 ปานกลาง

7 65 สํ ารวจความตองการการฝกอบรมจากบุคลากร
พยาบาลอยางสมํ่ าเสมออยางนอยทุก 1 ป

3.20 .78 ปานกลาง

8 59 จัดการอบรม สัมมนาใหบุคลากรเพื่อแลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณอยางสมํ่ าเสมอ

3.12 .70 ปานกลาง

9 66 จัดทํ าแบบประเมินผล  สํ าหรับใช   ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางเปนระบบ

3.09 .75 ปานกลาง

10 60 จัดการฝกอบรมความรู และทักษะใหมๆ เกี่ยวกับ
งานที่ปฏิบัติ

3.08 .69 ปานกลาง

11 62 เลื่อนตํ าแหนงในหนาที่การงานอยางเปนธรรม 3.08 .73 ปานกลาง

12 68 จัดระบบพี่เลี้ยง เพื่อใหคํ าแนะนํ า / สอนงาน   
แกบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม

3.07 .78 ปานกลาง

13 67 นํ าผลที่ไดจากการประเมินผลการปฏิบัติงานมาให
ขอมูลยอนกลับ (feedback) ในทางสรางสรรค

2.89 .75 ปานกลาง

รวม 3.19 .48 ปานกลาง
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จากตารางที่  12   พบวามิติดานบุคลากรโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.19)        
การด ําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลมากที่สุด คือ  ให
ความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงาน     อยูในระดับดี  ( X = 3.56) รองลงมา
คอื  ไดสนับสนุนการทํ างานเปนทีม  อยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.41)  การดํ าเนินงานตาม
ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลนอยที่สุดคือ นํ าผลที่ไดจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานมาใหขอมูลยอนกลับ (feedback)ในทางสรางสรรค  อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.89)
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ             
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตารางที่ 13        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการ
ทีม่ปีระสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลจํ าแนกตามประเภทและ

                           ขนาดโรงพยาบาล (N = 729)

ร.พ.เขารวมโครงการพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล ระดับการ
ดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

ร.พ.ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ระดับการ
ดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

ขนาดของโรงพยาบาล

X S.D ระดับ X S.D ระดับ

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

จากตารางที่ 13 พบวา การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ   
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํ าแนกตาม ขนาดโรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลชุม
ชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย พบวา ระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป มีคาเฉลี่ยสูงสุด   ( X  = 3.38) และ     
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยตํ่ าสุด ( X  = 3.26) โดยทุกขนาดโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง  
สวนการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล จํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลพบวา ระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป     มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.16)  และ 
โรงพยาบาลชุมชน มีคาเฉลี่ยตํ่ าสุด ( X  = 2.97) โดยทุกขนาด โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
                           ของกลุมงานการพยาบาล จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล

ตารางที่ 14 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานพยาบาลโดยรวม  จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล (N = 729)

การดํ าเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลประเภทของโรงพยาบาล
X S.D.

ระดับ t P value

1. โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2 . โรงพยาบาลที่ไม  เข าร วมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3.32

3.05

.37

.36

ปานกลาง

ปานกลาง

9.790* .000

* p < .01

จากตารางที่ 14 พบวา คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีแนวโนมดีกวาโรงพยาบาลที่ไมเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ตารางที่ 15 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล  (N = 729)

การดํ าเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลขนาดของโรงพยาบาล

X S.D.
F test P value คูท่ี

แตกตาง

1. โรงพยาบาลชุมชน
2. โรงพยาบาลทั่วไป
3. โรงพยาบาลศูนย

3.01
3.27
3.25

.36

.34

.41

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

*p < .01

จากตารางที่ 15  พบวา คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี       
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาลจํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี    
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน และคาเฉลี่ย
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  
สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน
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รูปท่ี 5           เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร   และการดํ าเนิน
งาน จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

              จากรูปที่ 5   พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวม  มิติดานการเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงาน ของโรงพยาบาล  
ชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
โรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุม  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนย  ที่ไมเขารวมโครง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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รูปท่ี 6             เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล โดยรวม มิติดานกระบวนการบริหาร จํ าแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรูปที่ 6 พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน 
การพยาบาลโดยรวมมิติดานกระบวนการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลศูนย  ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุม
ชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล
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รูปท่ี 7              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม       มิติดานภาวะผูนํ า  จํ าแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

             จากรูปที่ 7    พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวมมิติดานภาวะผูนํ า  ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุมชน            
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยที่ไมเข ารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล
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รูปท่ี 8              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม  มิติดานระบบ และโครงสราง   จํ าแนกตามประเภท
และขนาดของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรปูที่ 8     พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวม  มิติดานระบบและโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวโรงพยาบาลชุมชน   
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล
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รูปท่ี 9                เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม มิติดาน บุคลากร     จํ าแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล (N = 729)

คาเฉลีย่การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม

จากรปูที่ 9    พบวาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล โดยรวม  มิติดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนยที่ เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวา โรงพยาบาลชุมชน             
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล
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บทท่ี 5

สรปุผลการวิจัย   การอภิปรายผล   และขอเสนอแนะ

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดํ าเนิน
งานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพ  และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  และ
จ ําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย     
ประชากรคือพยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข    805    กลุมงานการพยาบาล   จํ านวน  46,604    คน   แบงเปนโรงพยาบาลชุมชน    
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมโครงการพัฒนาการและรับรองคุณภาพ   โรงพยาบาล
รวมจํ านวนทั้งสิ้น  21  แหง    จํ านวน   3,639    คนและโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทั่วไป   
โรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   784  แหงจํ านวน   
42,965  คน  กลุมตัวอยาง   คือ   พยาบาลประจํ าการและผูบริหารที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจํ านวน    348    คน   โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล   จํ านวน   381   คน   รวมทั้งสิ้น   729   คน   สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบแบง
ชั้นภูมิ   (Stratified   Sampling)   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวยแบบสอบถามจํ านวน       
2 ตอน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะของ      
องคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิดของ Sentell  
(1994)   ประกอบดวย  5  มิติ    ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูทรงคุณ
วฒุ ิ  8  ทาน    และหาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  .96   วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสํ าเร็จรูป   SPSS/PC   สถิติที่ใชไดแก    รอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบน  มาตรฐาน   
สถิติทดสอบที   สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว    กํ าหนดนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยรายคูหลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธีของ  
Scheffe’ s
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สรุปผลการวิจัย

1. กลุมตวัอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือ   พยาบาลประจํ าการและผูบริหารในกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    จํ านวน   26  แหง   จํ าแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีจํ านวน 
12 แหง   แบงเปน  โรงพยาบาลชุมชน  4   แหง   โรงพยาบาลทั่วไป  4  แหง   โรงพยาบาลศูนย         
4  แหง  รวมจํ านวน  348  คน และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
จ ํานวน 14 แหง แบงเปน โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย จํ านวน 381  คน

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมากที่สุดคือ   
พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 31 – 35 ป     คิดเปนรอยละ 30.75  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทยีบเทา   คิดเปนรอยละ 94.82 จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา  11 – 15 ปมาก 
ทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 33.91   เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ    คิดเปนรอยละ 95.11    
และจํ านวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด 1 – 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 58.05 (ตารางที่ 6)

การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   กลุมตัวอยางมากที่สุด  
คอื  พยาบาลประจํ าการ  อายุระหวาง 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ  25.46 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
หรือเทยีบเทา   คิดเปนรอยละ 94.75  จํ านวนปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา    1 - 5 ปมาก   
ทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 30.98  เคยเขารับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ   คิดเปนรอยละ 80.60    และ
จ ํานวนครั้งที่เขารับการฝกอบรมมากที่สุด    1 – 3   คร้ัง   คิดเปนรอยละ 65.87  (ตารางที่ 6)

2. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ ํานวน 26 แหง ในรายมิติและโดยรวม พบวา คาเฉลี่ย  
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล มิติดานภาวะ    
ผูน ํามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มิติดานบุคลากร มิติดานระบบและ
โครงสราง มิติดานกระบวนการบริหาร   และมิติดานการเนนผูใชบริการ   บุคลากร และการดํ าเนิน
งาน   ตามลํ าดับโดยทุกมิติ    อยูในระดับปานกลาง (X = 3.31, 3.19, 3.13, 3.12, 3.09 ตามลํ าดับ) 
และพจิารณาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18) (ตารางที่ 7)

3. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลโดยรวมจํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาลพบวา
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3.1   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ        
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   อยูในระดับปานกลาง  
( X  = 3.32, 3.05  ตามลํ าดับ) (ตารางที่ 14)

3.2     คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาล   โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.26, 3.38, 3.29 
ตามลํ าดับ) และคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   ( X  = 2.97, 3.16, 3.11 ตามลํ าดับ)  
(ตารางที่ 13)

4. การเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล พบวา

4.1   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาล    จํ าแนกตามประเภทโรงพยาบาลโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ตารางที่ 14)

4.2   คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
การพยาบาลจํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนและคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะของ
องคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน    
(ตารางที่ 15)

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย สามารถอธิบายผลไดดังนี้
1. การศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน

การพยาบาล     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 26 แหง ในรายมิติ และโดยรวมพบ
วา มติดิานภาวะผูนํ า มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับปานกลาง แตมีแนวโนมอยูในระดับดี รอง
ลงมาคือ มิติดานบุคลากร มิติดานระบบและโครงสราง มิติดานกระบวนการบริหาร และมิติดาน 
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การเนนผูใชบริการ บุคลากร และการดํ าเนินงานตามลํ าดับ โดยทุกมิติอยูในระดับปานกลาง (ตาราง
ที ่ 7) อธิบายไดวา ภาวะผูนํ า เปนศิลปะที่จํ าเปนและสํ าคัญยิ่งของบุคคลที่จะนํ าองคการไปสูความ
สํ าเร็จ  ความอยูรอดหรือการพัฒนาองคการ (ศิริวรรณ      เสรีรัตน, 2541: 433)  ผูที่มีภาวะผูนํ าก็จะ
มบีทบาทสํ าคัญที่สุดที่จะนํ าแนวคิด TQM/CQI เขามาปฏิบัติ  สนับสนุน  ติดตาม  ปรับระบบ
บรหิารเพื่อเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2541: 50) และองคการที่มีภาวะผูนํ า
จะท ําใหการนํ าการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการ ไปใชบรรลุผลสํ าเร็จ (Tenner & Detoro, 1992 )นํ าไป
สูระบบงานที่มีคุณภาพสูง (High quality)  ซ่ึงจะสงผลถึงการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ (Smith, 
Hood & Piland, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ   สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ที่ศึกษาความ
สัมพันธภาวะผูนํ ากับการปฎิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวาภาวะผูนํ ามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการปฏิบัติการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในโลกปจจุบันภาวะผูนํ ามีความ   
จํ าเปนสํ าหรับพยาบาลทุกคน ในการเตรียมพรอมที่จะรับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยาง   
ทันทวงที และจะตองปรับวิธีการทํ างานเพื่อสามารถรองรับความเจริญกาวหนาเหลานั้นไดอยาง
เหมาะสม (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541:73 ; Marquis & Huston, 2000: 19) ในสภาพการบริการสุข
ภาพเปลี่ยนแปลงไป บุคลากรในองคการจะตองมีการผสมผสานภาวะผูนํ าลงในทุกๆขั้นตอนของ
การท ํางาน ซ่ึงพยาบาลทุกคนจะตองเรียนรูหลักการ และทักษะภาวะผูนํ า (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) 
สอดคลองกับ Roosevely (1994 อางถึงใน Sentell, 1994: 137) ทีว่าภาวะผูนํ าจะเปนการนํ าสิ่งใหมๆ 
และท ําใหองคการประสบความสํ าเร็จโดยผานงาน  และในการศึกษาครั้งนี้มิติดานภาวะผูนํ า  อยูใน
ระดบัปานกลาง  ก็อาจเนื่องมาจาก  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลประจํ าการมากกวาผูบริหาร 
ซ่ึงไดสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994)ที่กลาววา  ภาวะผูนํ าของแตละบุคคลในองคการจะ
แตกตางกันไป  และสามารถแบงระดับของภาวะผูนํ าออกเปน 3 ระดับ ไดแก  ผูบริหารระดับสูง     
ผูบรหิารระดับกลาง  และผูปฏิบัติการ โดยภาวะผูนํ าของผูบริหารระดับสูงเปนสิ่งที่จํ าเปนมากและ
จะตองมีสูงกวาระดับอื่นๆ เพราะผูนํ าระดับสูงจะตองคิดริเร่ิมสรางวิสัยทัศน   อนาคตขององคการ  
มีการวางแผนกลยุทธ  และการวินิจฉัยส่ังการในระยะยาว  ภาวะผูนํ าของผูบริหารระดับกลาง       
จะตองมีสวนรวมในการกํ าหนด  วิสัยทัศน  พันธกจิ ใหการสนับสนุนระบบการผลิตและระบบการ
บรกิารจะตองปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหตรงกับสภาพที่เปนจริง   ริเร่ิมกํ าหนดกลยุทธกวาง ๆ   ระบบ
การจดัการทั่วไป    มีการประสานงานกับผูปฏิบัติ  จัดสรรทรัพยากร ศึกษาวิจัยและพัฒนาทรัพยากร
มนษุยทีจ่ะเปนประโยชนตอ องคการซึ่งไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง สวนภาวะผูนํ า
ระดับผูปฏิบัติการ เปนการเตรียมการควบคุม สนับสนุนการผลิตและการบริหาร  ประกอบดวย  
การจดัทํ าตารางการปฏิบัติงาน   การบํ ารุงรักษา  การฝกอบรม นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจนบรรลุวัตถุประสงค   จัดระบบการ   ส่ือสาร  เสริมสรางพลังอํ านาจแกบุคลากรระดับลาง   
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เพือ่ใหบรรลุผลสํ าเร็จตามเปาหมาย และ พันธกิจขององคการ ซ่ึงภาวะผูนํ าที่จะกอใหองคการมีการ
ด ําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพก็คือ ภาวะผูนํ าระดับสูง สํ าคัญรองลงมาคือภาวะผูนํ าของผูบริหาร
ระดบักลาง ภาวะผูนํ าระดับ     ผูปฏิบัติการ  กลาวโดยรวมไดวา ภาวะผูนํ าทุกระดับมีความสํ าคัญตอ
การดํ าเนินงานขององคการ  ซ่ึงจะแตกตางกันตามตํ าแหนงหรือบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  แตมี  
จดุหมายรวมกันคือการดํ าเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ

การพัฒนาคุณภาพองคการเปนการวางแผนการเปลี่ยนแปลงองคการ เพื่อใหองคการมี
การดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Burke & Hornstein, 1972) นัน้ตามโครงการพัฒนาและ    
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานทั่วไปของ Hospital Accerditation เปน
แนวคิดของกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานอยางครบวงจร ในโรงพยาบาลโดยยึดถือผูปวยเปน 
ศนูยกลางประกอบดวยมาตรฐาน  9  ขอ คือ  1)  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค   2) การจัด
องคการและการบริหาร  3) การจัดการทรัพยากรบุคคล   4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   5) นโยบาย
และวธีิปฏิบัติ   6) ส่ิงแวดลอม  อาคาร   สถานที่   7) เครื่องมือ  อุปกรณ  ส่ิงอํ านวยความสะดวก    
8) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ   และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    ซ่ึงมาตรฐานนี้จะปรับใช
ไดทัง้ในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม ลงไปถึงระดับของกลุมงาน เพื่อมุงสูเปาหมายของคุณภาพ 
(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)   ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพองคการจะตอง
พฒันาคณุภาพงานอยางครบวงจรไปพรอม ๆ กัน   ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   นอกจากจะ
ปฏิบตังิานตามความรับผิดชอบแลว   ยังจะตองมีการวางแผนการดํ าเนินงาน   ปรับปรุง  พัฒนา 
ควบคมุคณุภาพ   และมาตรฐานการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งดานบริหารจัดการ  ดานปฏิบัติการ
พยาบาลและดานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) ซ่ึงในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
นั้น  กลุมงานการพยาบาลถือวาเปนหนวยงานที่มีการพัฒนากอน และเปนกํ าลังสํ าคัญของ           
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541)  ดังนั้นในการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลให
มปีระสิทธิภาพ    มิติดานบุคลากร   มิติดานระบบโครงสราง   มิติดานกระบวนการบริหาร   และมิติ
ดานการเนนผูใชบริการ   บุคลากรและการดํ าเนินงาน      ก็จะตองถูกพัฒนาไปพรอม ๆ กับมิติภาวะ
ผูนํ าดวยเชนกัน
 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ  
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม จํ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาลประกอบดวย โรงพยาบาลที่เขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรอง คุณภาพโรงพยาบาลและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพโรงพยาบาลพบวา มีคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม   แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.01   โดยโรงพยาบาลที่      
เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
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คณุภาพ มกีารพัฒนาคุณภาพโดยการจัดระบบบริหารและระบบการทํ างานในโรงพยาบาล ตามแนว
ทางทีก่ ําหนดไวในมาตรฐาน โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก ซ่ึงมุงเนนการทํ างานดวยใจที่มุงมั่น
ตอคณุภาพของเจาหนาที่การทํ างานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวย และบุคลากร มี
ระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continual Quality Improvement) และการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการ (Total Quality Management)
เพือ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542: 7) นอก
จากนี้โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะแสดงใหเห็นถึงความ
มุงมัน่ที่จะพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน (ธิดา  นงิสานนท, 2541) มุงปรับปรุงกระบวนการ
ท ํางาน ใชความคิดอยางสรางสรรค และเปนระบบ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2537) สวนโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพเปนโรงพยาบาลที่ไมไดขอ
สมคัรเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ก็มีการตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาและ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาลเชนกัน ทํ าใหโรงพยาบาลสวนใหญเร่ิมนํ าแนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมาใชโดยนํ ามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร (TQM)  มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ     เพื่อเตรียมพรอมการ
เขารวมโครงการพัฒนาและ  รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพราะการไดรับการรับรองจะเปนการ
ประกนัวาโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (ชาตรี บานชื่น, 2541; สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข, 2540) จึงมีทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย จํ านวนมากที่สมัคร
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรอบที่ 2 อาทิ โรงพยาบาลปทุมธานี โรง
พยาบาลนครพนม โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลกํ าแพงเพชร โรงพยาบาลแมระมาด(จ. ตาก)  โรง
พยาบาลปาซาง (จ. ลํ าพูน)  โรงพยาบาลบางปะอิน (จ. อยุธยา) เปนตน (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2543: 1-2)

ดังนั้นโรงพยาบาลที่นํ ามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ  
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการมาใช  รวมทั้งมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจะทํ าใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงในการดํ าเนินงานขององคการในทางที่ดีขึ้นไดเชนกันเชน ไดรับการยอมรับ มีชื่อเสียง
ในทางทีด่ขีึน้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ  และเกิดประโยชนแกผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541) ซ่ึงในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล จะมีการดํ าเนินงานตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) คือ 1) เปาหมายและวัตถุประสงค  มีการ
กํ าหนดความมุงหมาย/เจตจํ านงปรัชญาขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ
พยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน  2) การจัดองคการและการบริหาร  มีการจัดองคการและ
การบริหารบริการพยาบาลซึ่งเอื้ออํ านวยตอพันธกิจที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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ประกอบดวย โครงสรางการบริหารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม    มีกลุมงานการพยาบาลหรือ
ฝายการพยาบาลอยางเปนทางการ มีการจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งมีผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน
ยอย    เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม   มีการกํ าหนดบทบาท  หนาที่ความรับผิดชอบของ
กลุมงาน /  ฝายการพยาบาลชัดเจน  กํ าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ จัดระบบติดตามและ
ประเมนิคณุภาพ   ดานการบริหาร   ความเปนผูนํ า   การจัดการกับความขัดแยง   การตัดสินใจแกไข
ปญหา การสรางแรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนํ าเสนอรายงานและขอการสนับสนุน  
การจดัหา  และควบคุมการใชทรัพยากรการวางแผนและประเมินผล     ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
การสัง่การและมอบหมายงาน การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน การนํ า
เทคโนโลยีและความรูใหมๆ มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลดานวิชาการการสอนและฝกให
ทมีงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิม โครงการหรืองานวิจัย  การศึกษา
เรยีนรูและถายทอด  การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกกํ าหนด  แนวทางการปฏิบัติงานการ
ส่ือสารและการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมพยาบาล การแตงตั้งคณะ
กรรมการ ระบบสารสนเทศ   3) การจัดการทรัพยากรบุคคล  มีการจัดการดานทรัพยากรบุคคลเพื่อ
ใหบรกิารพยาบาล ไดตามพันธกิจที่กํ าหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ หาความตองการ
เจาหนาทีท่างการพยาบาลของแตละหนวยบริการในแตละป  คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาฉุก
เฉนิทีอ่าจจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ และรายงานอาการไดทันเวลา แกไขปญหาเฉพาะหนาและแกไข
ปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการไดเปนอยางดี มีเหตุมีผล         
มทีกัษะในการใหความรูและใหการปรึกษา มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่ าเสมอ สงเสริม
ใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูน
ความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติที่บริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิ
ภาพ  5) นโยบายและวิธีปฏิบัติ (คูมอื/แนวทางปฏิบัติงาน)   มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณ
อักษร  ซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย  สอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการ
พยาบาลรวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ   มีการบริหาร
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของผูปวย   
สนับสนุนและประสานงานใหแตละหนวยบริการ  กํ าหนดเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลและ   
เปาหมาย   การพฒันางานใหบรรลุเกณฑชี้วัดในแตละป สนับสนุน สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลแตละหนวยบริการมีความรูความสามารถ  และใหบริการไดอยางมีคุณภาพ การใช      
มาตรฐานการพยาบาล  การทํ างานรวมกันเปนทีม ทั้งในวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  กํ าหนด
ระบบการนิเทศ สอนงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน ตรวจสอบคุณภาพ  6) กิจกรรม
พฒันาคุณภาพ   มกีจิกรรมติดตามประเมินผล  และพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล โดยการ
ทํ างานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และจากขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวา โรงพยาบาลที่เขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพมีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนา 



127

คุณภาพจํ านวนมากและมีความถี่มากกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพ ซ่ึง      
จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2541) ไดกลาวไววา กลุมโรงพยาบาลที่มีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรม
TQM/CQI ในสัดสวนที่มากกวาจะมีความกาวหนาในการนํ าระบบคุณภาพมาใชมากกวากลุมโรง
พยาบาลที่มีบุคลากรมีความรูนอยกวา

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาลโดยรวม   จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลผลการวิจัยพบวา   ขนาดของ   
โรงพยาบาลที่แตกตางกันมีระดับการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม
งานการพยาบาลโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยโรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลศูนย มีคาคะแนนเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 15 ) อธิบายไดวา  สืบเนื่องจากปลายป 
พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้นโดยมุงเปาหมายวาจะให
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยทุกแหงดํ าเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI
ภายในสิน้แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคใหการสนับสนุน (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2543) และในป พ.ศ. 2526 กองการพยาบาลไดเร่ิมพัฒนาระบบบริการพยาบาลใน       
โรงพยาบาล ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย เพื่อใหมีระบบงานที่ชัดเจนและมีคุณภาพเชนกัน (สถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) และโดยปกติโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  
จะมลัีกษณะงาน โครงสรางการบริหารจัดการที่คลายกัน  ตลอดจนการรับนโยบายตางๆ  จากแหลง
เดยีวกนัคือ   กองโรงพยาบาลภูมิภาค  ยอมจะสงผลใหการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่ไม  
แตกตางกัน สวนโรงพยาบาลชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี  
ประสทิธภิาพของกลุมงานการพยาบาลที่ตํ่ ากวาโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ก็เนื่องมา
จากองคการที่มีขนาดใหญจะมีจํ านวนบุคลากร  ที่มีความรูความชํ านาญจํ านวนมาก   มีการจัดระบบ
การทํ างาน  มกีารจดัระบบในการประสานงาน มีการกระจายอํ านาจในการบริหาร และมีการจัดการ
ทีเ่ปนมาตรฐานมากกวาองคการขนาดเล็ก (เสนาะ  ติเยาว, 2537; ศริิวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 
2541) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Steers (1997) ทีพ่บวา ขนาดขององคการหรือหนวยงานมี   
ผลตอประสิทธิผลขององคการ คือ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการผลิตและ     
ประสทิธิภาพ ดังนั้นสามารถกลาวโดยสรุปไดวา ขนาดขององคการจะมีอิทธิพลตอความสํ าเร็จของ
องคการ (Sentell, 1994; ภรณี กีรติบุตร, 2529) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pugh(1990) & Robbins 
(1997) ที่วา ขนาดขององคการที่แตกตางกันจะมีผลตอโครงสรางการบริหารและการดํ าเนินงาน     
ทีแ่ตกตางกัน และนอกจากนี้ Katz & Kahn (1978) ไดศกึษาพบวาขนาดขององคการที่แตกตางกัน 
จะท ําใหผลผลิตและประสิทธิภาพการ ดํ าเนินงานขององคการที่แตกตางกันดวย
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ขอเสนอแนะทั่วไป

1.   จากผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมีการดํ าเนินงาน
ตามลักษณะขององค การที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาลอยู ในระดับที่ สูงกว า             
โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ฉนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและกลุม
งานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ควรนํ าหลักการ
พัฒนาคุณภาพตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดํ าเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลใหสูงขึ้น และในขณะเดียวกันกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลที่       
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ จะตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง  
เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาลใหสูงยิ่งขึ้น

2. คาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน  
การพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน  และคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน  
สวนคาเฉลี่ยการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนยไมแตกตางกัน ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนควรมุ งที่จะพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุ มงานการพยาบาลตามมาตรฐานของกอง               
การพยาบาล มาตรฐาน   โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภเิษก  และนํ าหลักการพัฒนาคุณภาพอยาง     
ตอเนื่องมาใช (CQI/TQM) ซ่ึงชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล

3.     สํ าหรับผูปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ควรนํ าขอมูลจากผลการวิจัยคร้ังนี้ไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของตนและ
กลุมงานการพยาบาล   ซ่ึงจะสงผลใหกลุมงานการพยาบาลมีระดับการดํ าเนินงานที่สูงขึ้น เชน การ
จดัท ําฐานขอมูลอยางเปนระบบ  การนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากร
อยางสมํ่ าเสมอ และการนํ าผลที่ไดจากการประเมินผลการปฏิบัติงานมาใหขอมูลยอนกลับ 
(feedback) ในทางสรางสรรค แกบุคลากร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.   ควรมีการศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุม 
งานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับการดํ าเนินงานของกลุมงาน      
การพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประ
สิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน การไดรับการ    
ฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ ขนาดและประเภทของโรงพยาบาล  ระดับการศึกษาของบุคลากร  
ภาวะผูนํ า

3.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในระยะเวลาที่ตางกัน
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รายนามผูเชี่ยวชาญ
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ภาคผนวก ข
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ    ผูเชี่ยวชาญ

ขอความรวมมือในการวิจัยและหัวหนากลุมงานการพยาบาล/
ฝายการพยาบาล
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ที ่ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวทิยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

  กรุงเทพฯ  10330

                                                               กุมภาพันธ 2544

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํ านวยการโรงพยาบาลแพร

เนือ่งดวย  นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตร           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลังดํ าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การ
ศึกษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุ มงานการพยาบาล             
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการ
วจิยักบัพยาบาลวิชาชีพ  จํ านวนรวม 50 คน ในวันที่ 21 กุมภาพันธ 2544    เวลา 9.00 น.

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยในวันและเวลาดังกลาว        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

   ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคํ าดี)
            รองคณบดี

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการและกิจการนิสิต โทร. 2189816 โทรสาร  2189806
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวทิยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ  2544

เร่ือง ขอความรวมมือในการวิจัย

เรียน  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ

เนือ่งดวย  นางสาวลดัดาวรรณ  จรรยานะ นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ คณะพยาบาล
ศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ก ําลังด ําเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ การศกึษาการ
ดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ ”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ     ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยทีป่รึกษา
วทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความรวมมอืใหนสิิตด ําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจาก พยาบาลวชิาชพี 
จ ํานวน  8  คน โดยใชแบบสอบถามการด ําเนนิงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ   
กลุมงานการพยาบาล

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาวลดัดาวรรณ   จรรยานะ    ด ําเนนิการเกบ็
รวบรวมขอมลูการวจิยัจากกลุมตวัอยางดงักลาว เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคํ าดี)
                รองคณบดี

                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ          โทร. 2189816  โทรสาร  2189806
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                                                                                                                         กุมภาพันธ    2544

เรยีน      หัวหนากลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล

ส่ิงทีส่งมาดวย        1.   แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
กลุมงานการพยาบาล  จํ านวน       ชุด

2. ตั๋วแลกเงิน
3. ที่อยูของผูรับ  และผูสง
4. ใบฝากบริการไปรษณียในประเทศ

              เนื่องดวยดิฉัน นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กํ าลังดํ าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ การศึกษา
การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ” โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู  เปนอาจารย
ทีป่รกึษาวทิยานิพนธ  ใครขอความกรุณาจากกลุมงานการพยาบาล/ ฝายการพยาบาล ไดแจกแบบ
สอบถามแกพยาบาลวิชาชีพจํ านวน      คน(ตามรายการที่แนบมาดานหลัง)พรอมกับปากกาคนละ  1  
ดาม ซ่ึงผูวิจัยไดทํ าหนังสือขอความรวมมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูลมาถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาล
เรยีบรอยแลว และหลังจากนั้น ใครขอความกรุณาทานชวยตรวจดูความครบถวนของการตอบแบบ
สอบถามของผูตอบแตละราย รวมจํ านวนแบบสอบถามทั้งหมด      ชุด    และดํ าเนินการสงกลับ
ภายในวันท่ี          มีนาคม   2544   ตามทีอ่ยูท่ีอยูท่ีแนบมาในซองจดหมาย (สงพัสดุ EMS)   และถา
มขีอสงสัยหรือตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมกรุณาติดตอโดยตรงโทรศัพทมือถือ   หมายเลข  01 - 
9624200

             ดิฉัน  และ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ 
โอกาสนี้

                                                                                                     ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ)
                                                                                          นิสิตปริญญาโท      คณะพยาบาลศาสตร
                                                                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
(ลัดดาวรรณ   จรรยานะ)

ชื่อ - สกุล
สถานที่

ปฏบิัติงาน
เลขท่ี

แบบสอบ
ถาม

วันท่ีรับ
แบบสอบ
ถาม

วันท่ีคืน
แบบสอบ
ถาม

ความ
ครบถวน
ของการ
ตอบ

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

ปฏบิัติงาน
เลขท่ี

แบบสอบ
ถาม

วันท่ีรับ
แบบสอบ
ถาม

วันท่ีคืน
แบบสอบ
ถาม

ความ
ครบถวน
ของการ
ตอบ

25. 
26. 
27. 
28. 

หมายเหตุ

               หมายเลข                                                           ผูตอบแบบสอบถาม
                                                             แจกแบบสอบถามใหกับระดับผูบริหารในกลุมงานการ

พยาบาล/ ฝายการพยาบาลไดแก   หัวหนาหอผูปวย /  หัว
หนางาน /  ผูตรวจการ / รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล

                                                              แจกแบบสอบถามใหกับระดับพยาบาลวิชาชีพที่เปน
พยาบาลประจํ าการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล/ ฝาย
การพยาบาล  ซ่ึงกระจายอยูตามตึกตางๆ (ตามที่จับฉลากได)

                                                                                                         กราบขอบพระคุณอยางสูง
                                                                                                          ลัดดาวรรณ   จรรยานะ
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ภาคผนวก ค
ตวัอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบสอบถาม

การศกึษาการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคกรท่ีมีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เรียน        ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน

แบบสอบถามฉบับนี้  มวีตัถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการดํ าเนินงานตามลักษณะ
ขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
จ ําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลที่เขารวม และไมเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จํ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรง
พยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย       ซ่ึงค ําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาวิชา
ชีพพยาบาล  เปนแนวทางใหผูบริหารของกลุมงานการพยาบาล   และผูบริหารโรงพยาบาลนํ าขอมูล
ไปใชในการปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนาการดํ าเนินงานของกลุมงานการพยาบาล สงผลใหกลุมงาน
การพยาบาลมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    และเปนแนวทางใหผูปฏิบัตินํ า 
ขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการมีการดํ าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึง
การตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม     ไมมีผลตอหนวยงานและตัวทาน

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอนคือ
ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนที่  2 แบบสอบถามการดํ าเนินงานของตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของ
               กลุมงานการพยาบาล    แบงเปน    5   มิติ   ดังนี้

มติทิี ่ 1    มิติดานการเนนผูใชบริการ  บุคลากร  และการดํ าเนินงาน 14 ขอ
มติทิี่   2   มิติดานกระบวนการบริหาร 12 ขอ
มติทิี่   3   มิติดานภาวะผูนํ า 17 ขอ
มติิที่   4   มิติดานระบบและโครงสราง 12 ขอ
มิติที่   5   มิติดานบุคลากร 13 ขอ

ผูวจิยัขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ   และโปรดเสนอขอแนะนํ า
และความคิดเห็นเพิ่มเติม   เพื่อที่จะสามารถนํ าขอมูลมาใชในการปรับปรุงแบบสอบถามใหมี   
ความสมบูรณตอไป

ขอขอบคุณเปนอยางสูง
ลัดดาวรรณ      จรรยานะ

              นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบสอบถามเลขที่………….
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ตอนที่   1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

   คํ าชี้แจง  กรุณาทํ าเครื่องหมาย     √  ลงในชอง   (       )   หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจรงิในปจจุบัน  หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว

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

2. อายุ  ……………… ป

3. ระดับการศึกษาสูงสุด
(       )  1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(       )  2.  ปริญญาโท
(       )  3.  ปริญญาเอก
(       )  4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ……………………………………….

4.   ต ําแหนงงานสูงสุดในปจจุบันของทาน
        (      )   1. พยาบาลระดับบริหาร  คือ  คณะกรรมการกลุมงานการพยาบาล    หัวหนา
หอผูปวย
        (    )   2. พยาบาลประจํ าการ
        (      )   3. อ่ืนๆ โปรดระบุ…………….……………………………

5.    จํ านวนปที่ทานปฏิบัติงาน  ณ  โรงพยาบาลแหงนี้รวมทั้งสิ้น……………..ป

6.    ทานเคยเขารับการฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ
(       )  1.  เคย   จํ านวน………………คร้ัง
(       )  2. ไมเคย
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ตอนที่   2  แบบสอบถามการดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงาน
                 การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คํ าชี้แจง  โปรดทํ าเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน / กลุมงาน      
การพยาบาล มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

4           หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นมาก
3 หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นปานกลาง
2            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ปรากฏใหเห็นนอย

           1            หมายถึง    ความเปนจริงที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานที่ไมปรากฏใหเห็นเลย

ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

 มติดิานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน
1. กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานกํ าหนดวิสัยทัศน พันธกจิ  เปาหมาย

และนโยบายที่ใหความสํ าคัญแกผูใชบริการอยางชัดเจน
2. กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานกํ าหนดวิสัยทัศน พันธกิจ  เปาหมาย

และนโยบายที่ใหความสํ าคัญแกบุคลากรในองคการอยางชัดเจน
3.  กลุมงานการพยาบาล / หนวยงานไดวางแผนในการดํ าเนินงาน
        สอดคลองกับนโยบายที่กํ าหนด
4. ……………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………….
6. ……………………………………………………………………….
7. ………………………………………………………………………..
8. …………………………………………………………………………
9. …………………………………………………………………………
10. …………………………………………………………………………
11. ………………………………………………………………………….
12. ………………………………………………………………………….
13. ………………………………………………………………………….
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

14. ………………………………………………………………………..

มติดิานกระบวนการบริหาร
15.  หนวยงานกํ าหนดรายละเอียดขอบเขตงาน (Job Description)

ของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน
16. กลุมงานการพยาบาลใหโอกาสบุคลากรพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม
      ในการวางแผน/ กํ าหนดวิสัยทัศน/ พันธกิจขององคการ
17. กลุมงานการพยาบาลไดกํ าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานในแตละ
       กิจกรรมการพยาบาลอยางครอบคลุม
18. …………………………………………………………………………
19. …………………………………………………………………………
20. ………………………………………………………………………….
21. …………………………………………………………………….. …..
22. ………………………………………………………………………….
23. …………………………………………………………………………
24. ………………………………………………………………………..
25. …………………………………………………………………………
26. ………………………………………………………………………….
มติิดานภาวะผูนํ า
27. บคุลากรไดนํ าวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพ
28. บคุลากรไดเสนอความคิดเห็นอยางมีหลักการและเหตุผล                     

จนเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน
29. บคุลากรมักจะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุตามวัตถุประสงค
30. …………………………………………………………………………
31. …………………………………………………………………………
32. …………………………………………………………………………
33. …………………………………………………………………………
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

34.  ………………………………………………………………………..
35. …………………………………………………………………………
36. …………………………………………………………………………
37. …………………………………………………………………………
38. …………………………………………………………………………
39. …………………………………………………………………………..
40. …………………………………………………………………………
41. …………………………………………………………………………
42. …………………………………………………………………………
43. ………………………………………………………………………….
มติดิานระบบและโครงสราง
44. กลุมงานการพยาบาล/ หนวยงานไดกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่เอื้อตอ

การปฏิบัติงาน
45. กลุมงานการพยาบาล/ หนวยงานไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสราง
       ที่เหมาะสมกับสภาพการณ
46. กลุมงานการพยาบาลไดปรับเปลี่ยนระบบและโครงสรางที่ดํ าเนินการ
      ในรูปของคณะกรรมการ
47. …………………………………………………………………………
48. …………………………………………………………………………
49. …………………………………………………………………………
50. …………………………………………………………………………..
51. ………………………………………………………………………….
52. ………………………………………………………………………….
53. ………………………………………………………………………….
54. …………………………………………………………………………
55. ………………………………………………………………………….
มติิดานบุคลากร
56. บคุลากรมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล
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ระดับความเปนจริง
ขอความ มาก ปาน

กลาง นอย ไมเปน
จริงเลย

57. กลุมงานการพยาบาล/หนวยงานไดสนับสนุนใหบุคลากรไดเรียนรู
       ส่ิงใหม ๆที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง
58. บคุลากรใหความรวมมือในการปฏิบัติงานทุกครั้งที่ไดรับมอบหมายงาน
59. …………………………………………………………………………
60. ………………………………………………………………………….
61. ………………………………………………………………………….
62. ………………………………………………………………………….
63. …………………………………………………………………………
64. …………………………………………………………………………
65. …………………………………………………………………………
66. …………………………………………………………………………
67. …………………………………………………………………………
68. ………………………………………………………………………….
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย
1.1 การหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) (พวงรัตน   ทวีรัตน, 2540)

α =
1−n

n  
2

2

1
t

i

S

SΣ
−

α หมายถึง สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
n หมายถึง จ ํานวนขอ
Si2 หมายถึง คะแนนความแปรปรวนแตละขอ

St2 หมายถึง คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ

2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 การหาคาเฉลี่ย (mean) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)

X =
N
XΣ

X = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = จ ํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด

2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard diviation) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)

S.d. =
1

/)( 22

−
Σ−Σ

n
nXX

ΣX2 = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัวยกกํ าลังสอง
ΣX = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว
n = จ ํานวนตัวอยางประชากรทั้งหมด
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2.3 สถิติการทดสอบที (independent t-test) มีสูตรดังนี้ (Glass and Hopkins, 1996)
กรณีความแปรปรวนเทากัน

t  = 

2

2

1

2

21

n

S

n

S

XX

pp +

− ;         Sp2  =  

กรณีความแปรปรวนไมเทากัน

             t  =  

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XX

+

−

21 , XX = คามชัฌิมเลขคณิต ในตัวอยางชุดที่ 1, 2
n1, n2 = จ ํานวนตัวอยางชุดที่ 1, 2
S1

2, S2
2 = ความแปรปรวนในตัวอยางชุดที่ 1, 2

2.4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) เพื่อทดสอบนัยสํ าคัญของความแตกตาง
ระหวางตัวแปรตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป (รํ าไพ  สุขสวัสดิ์ ณ อยุธยา, 2533)
ตารางการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว มีดังนี้

แหลงความคลาดเคลื่อน df SS MS=SS/df F
ตัวอยาง
ความคลาดเคลื่อน

k-1
n-1

SSt

SSe

MSt

MSe

MSt/MSe

n-1 SSt -

SS = ผลรวมกํ าลังสองของผลตางจากมัชฌิมเลขคณิต หรือ ผลรวมกํ าลังสอง
(Sum of square of difference from mean, sum of square)

T = ผลรวม (total)
t = ตัวอยาง (treatment)
e = ความคลาดเคลื่อน (error)
SSt = ผลรวมกํ าลังสองของผลรวม = ΣΣX11

2 – k
SSt = ผลรวมกํ าลังสองของผลรวม = 

kn
T
−
−Σ

1
1

( n1 – 1)S1 
2 + (n2 – 1)S2 

2

             n1 + n2 - 2
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แนวทางในการสัมภาษณ

เรือ่ง..การดํ าเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ (High  Performance  Organization)
1) ดานการเนนผูใชบริการ บุคลากรและการดํ าเนินงาน(Focus on Customers and Performance)

      -       ในการดํ าเนินงานที่คํ านึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคาอยางสมํ่ าเสมอควร
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ในการดํ าเนินงานควรคํ านึงถึงคูแขงควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- การค ํานึงถึงปญหาทางเศรษฐกิจในการดํ าเนินงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………….
………………………………………………………………………………………………………

- การค ํานึงถึงดานการตลาดในการดํ าเนินงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………..
………………………………………………………………………………………………………

2)   ดานกระบวนการบริหาร(Process Management)
-     การระบุขอบเขตงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจนควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………..

……………………………………………………………………………………………………….
       -    การมีกระบวนการดํ าเนินงานที่เนนความตองการของผูใชบริการและบุคลากรควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
       -     การใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการวางแผนขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร
……………………………………………………………………………………………………….

              -     มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจนควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
        - มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กํ าหนดไวควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………………………
       -    มีการนํ าเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ  และผล
ลัพธ ควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………………..

-    การนํ าผลที่ไดจากการตรวจสอบมาปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่องควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
       -    การนํ านวัตกรรมมาใชในการพัฒนาควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………………….
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3) ดานภาวะผูนํ า(Leadership)
- บคุลากรในกลุมงานการพยาบาลมีการแสดงออกถึงการมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคควร

มกีารแสดงออกอยางไรบาง ………………………………………………………………………..
-    การที่บุคลากรมีความเขาใจในวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการควรมีการแสดงออก

อยางไร………………………………………………………………………………………………
-    บุคลากรมีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นในองคการไดควรมีการ

ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
-    บุคลากรมีความกลาหาญควรมีการแสดงออกอยางไรบาง………………………………….
-    บคุลากรมีความกลาในการตัดสินใจควรมีการแสดงออกอยางไรบาง………………………
-    บุคลากรมีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมายควรมีการปฏิบัติอยางไร……
-    บุคลากรมีความสามารถในการจัดระบบงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………...

       -     บุคลากรมีการนํ าองคการไปสูเปาหมายที่กํ าหนดควรมีการปฏิบัติอยางไร…………………

4) ดานระบบและโครงสราง(Systems and Structure)
-    กลุมงานการพยาบาลมีการจัดระบบการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบควรปฏิบัติ

อยางไร……………………………………………………………………………………………….
-    กลุมงานการพยาบาลมีโครงสรางองคการที่เปนลักษณะแบนราบควรมีการปฏิบัติอยางไร

……………………………………………………………………………………………………….
       -     กลุมงานการพยาบาลมีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดํ าเนินงาน
ขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………………………………...
       -     กลุมงานการพยาบาลมีกลยุทธในการดํ าเนินงานขององคการควรมีการปฏิบัติอยางไร……..
……………………………………………………………………………………………………….

- กลุมงานการพยาบาลมีความยืดหยุนในการบริหารตามความเหมาะสมควรมีการปฏิบัติ
อยางไร ………………………………………………………………………………………………

5) ดานบุคลากร(People)
-    การที่บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนสวนสํ าคัญขององคการควร

มกีารปฏิบัติอยางไรบาง …………………………………………………………………………….
-     บุคลากรในองคการไดรับการเสริมสรางพลังอํ านาจควรมีการปฏิบัติอยางไรบาง………….
-     การที่บุคลากรในองคการใหความรวมมือซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงานควรมีการ

ปฏิบัติอยางไร……………………………………………………………………………………….
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- บคุลากรในองคการควรไดรับการพัฒนาความรู ทักษะและการฝกอบรมควรมีการ
ปฏิบัติอยางไร ……………………………………………………………………………………….

- บคุลากรมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานควรมีการปฏิบัติอยางไร……………………….
- บคุลากรมีการทํ างานเปนทีมควรมีการปฏิบัติอยางไร………………………………………
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ประวัติผูวิจัย

                    นางสาวลัดดาวรรณ  จรรยานะ  เกิดวันที่  9  มิถุนายน  พ.ศ.  2511  ที่อุตรดิตถ  สํ าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาล
อุตรดิตถ  ปการศึกษา  2529   สํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริหาร
สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ป พ.ศ.  2537  สํ าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางอายุรศาสตรช้ันสูง จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2537  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ.  2542  ปจจุบัน
ด ํารงตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลอุตรดิตถ
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