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   The purposes of this research was to explore quality culture indicators of nursing 
department in Regional Hospital and Medical Centers. The indicators were developed by using 
empirical method. Three main steps were conducted. The first step was to conducted for research 
framework concept by using literature review and interviewed through structured interview with 10 
professional nurses who worked in Regional Hospital and Medical Centers. The second step was to 
developed the questionnaire. The questionnaire was developed by the researcher and judged to be 
acceptable by the panel of experts. Cronbach,s alpha coefficient was .98. The third step was to 
collected data. The sample consisted of 633 professional nurses. Data were collected during 
January 24, 2003 – March 1, 2003.  Response rate for the study was 94.71 percent. The data were 
analyzed by using principal component extraction with an orthogonal rotation and varimax method. 
Items were selected base on the following criteria: a) factor with an eigan value > 1.0. b) factor with 
items at least 3 items. c) item – factor loading at least .40. 
 
   Research findings were as follows: 
   The quality culture indicators of nursing department in Regional Hospital and Medical 
Centers consisted of five-factors, accounted for 65.97 percent of the variance. The five-factors were 
as follows: 
   1. Human resource development and quality improvement, consisted of 25 items, 
accounted for  20.22  percent of the  variance. 
   2.  Leadership commitment consisted of 13 items, accounted for 16.18 percent of  the   
variance. 
   3.  Customer focus consisted of 10 items, accounted for 10.16 percent of the variance. 
   4. Strategic quality planning consisted of 8 items, accounted for 9.96 percent of the 
variance. 
              5. Teamwork consisted of 9 items, accounted for 9.45 percent of the variance. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปจจุบันที่ เ กิดขึ้นอยางรวดเร็ว และ
ตอเนื่องตลอดเวลา มีผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สิ่งแวดลอม และ
วัฒนธรรม จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ทุกสังคมจงึมีการปรับเปลี่ยนตนเอง เพ่ือสรางความ
อยูรอดในสถานการณปจจุบัน ประเทศไทยเปนสวนหนึง่ของสังคมโลกที่ไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลี่ยงไมได สังคมไทยจึงจําเปนตองหาแนวทางในการปรบัเปลีย่น เพ่ือ
ดํารงภาวะปกติสุขอยูไดภายใตกระแสแหงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ระบบบริการสุขภาพเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมที่ไดรับผลกระทบ โดยระบบบริการสุขภาพที่ดีจะเกิดขึน้ได
นั้น จะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของคุณภาพ ความมีคุณภาพของบริการสุขภาพที่ดีในองคการ     
จะเกิดขึ้นไดนัน้เปนหนาที่ของโรงพยาบาลทีต่องมีการพัฒนาปรับปรุงผลผลติ และการบริการ  
ที่มีคุณภาพเกิดขึ้น 

คุณภาพของการรักษาและบริการพยาบาล จึงเปนเปาหมายสําคัญที่โรงพยาบาล หรือ
สถานบริการทางสุขภาพทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนใหความสําคัญ โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน
ผูใชบริการและสังคมตางใหความสําคัญกบัคุณภาพ เพ่ือใหคุณภาพบริการเพิ่มสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือสนองความประทับใจและสนองความพึงพอใจในผูใชบริการ อีกทั้งผานการประเมนิ
และรับรองคุณภาพจากองคการภายนอกวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่ไดมาตรฐาน และมีระบบ
การตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจ ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) จะเกิดขึ้นไดนั้น โรงพยาบาลจะตองกําหนดมาตรฐานในการทํางาน 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2541) กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล        
เปนองคการทีมี่ความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูใชบริการ เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพบรรลุผล
สําเร็จตามนโยบายของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดนั้น ตองเกิดขึ้นจากความรวมมือกันระหวาง
ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล ที่ตองมีการแสวงหา พัฒนาทักษะ กระบวนการ และวิธีการ
ปฏิบตัิงาน นอกจากนี้บุคลากรผูปฏิบัตงิานทุกระดับที่เกี่ยวของตองไดรับการปลกูฝง อบรม  
และบมเพาะใหมีจิตสํานึก คานิยม และยึดถือแนวทางการปฏบิัติการใหบรกิารพยาบาลที่เปน
มาตรฐาน มีแบบแผนการทํางานเดียวกนั หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
ใหเกิดขึ้นในกลุมงานการพยาบาล 

วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนนิกิจกรรม และมีผลตอพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวติของบุคคลในสังคม ในแตละองคการจะมีวัฒนธรรมของตนเองที่แตกตางกันในระบบ
ความเชื่อ คานิยม  วธิีคิด ระเบียบแบบแผน และธรรมเนียมปฏิบตั ิ (วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2543) 
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การสรางคุณภาพใหเกิดขึน้ในองคการ จะเปนแนวทางสําคัญที่นํามาสูคุณภาพบริการทีดี่ของ
องคการเกิดขึ้นไดนั้น เน่ืองจากวัฒนธรรมคุณภาพเปนแนวทางการปฏิบตัิเพ่ือพัฒนาคุณภาพให
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ในการปฏิบตัิงานผูบริหารจะตองยอมรับวฒันธรรมคุณภาพเสมือนหนึ่ง
ปรัชญาการดําเนินชีวติ โดยจะตองทําใหคุณภาพเปนสวนหนึ่งของงาน เพราะคุณภาพจะเปน
ตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรผูปฏิบัตงิาน      จากการทํางานตามสั่งกลายเปน
การดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง (วิฑูรย สิมะโชคด,ี 2541) ปจจุบันน้ีทุกองคการมีการ
ปรับเปลี่ยนเกดิขึ้นอยางมากมาย เพ่ือใหสอดคลองกับสภาวการณภายนอกที่เปลีย่นแปลงไป 
การทํางานจึงตองมีการนําวฒันธรรมคุณภาพมาเปนแนวทางการปฏิบัติงานขององคการ แตการ
นําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในองคการเปนสิ่งที่ไมงายตอการเปลีย่นแปลงใหมีเกิดขึ้น เน่ืองจาก
เปนการเปลี่ยนแปลงแบบแผน ความเชือ่ คานิยม และการปฏบิัตขิองบุคคลในองคการ แตถา
องคการใดไมมีการเปลี่ยนแปลงใหมีวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้น องคการนั้นจะไมสามารถดํารง
อยูไดในสภาพการณปจจุบัน (Thomas, 1992) คุณภาพของงานจึงเปนภารกิจที่สําคัญ เปน
เปาหมายหลกัที่บุคลากรทกุคนในองคการตองยึดถือและปฏบิัตติาม ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงคาํวา
คุณภาพเปนเปาหมายรวมของวิชาชีพพยาบาล โดยแนวทางที่นําไปสูคุณภาพไดนั้นคือการนํา
วัฒนธรรมคุณภาพมาใช  

ในการสรางวฒันธรรมคณุภาพนั้น ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความสนใจ ศึกษา ระบุ
เปนองคประกอบ เพ่ือนําไปสูการสรางวัฒนธรรมคุณภาพในองคการดังนี้  1)  ดานความมุงม่ัน
ของผูนํา  2)  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  ดานการมุงเนนผูใชบริการ 4) ดานการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ 5)  ดานการพัฒนาบุคลากร  6) ดานการทํางานเปนทมี 7) ดานการ
ปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541; Batten, 1992; Bounds, Yorks, 
Adams and Ranney, 1994 cited in เรอืงวิทย  เกษสุวรรณ, 2545; Adebanjo and Kehoe, 
1998; Woods, 1998; Johnson, 2000; Gryna, Juran and Godfrey, cited in Watson and 
Gryna, 2001)  

วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความเปนเอกลักษณ มีแบบแผน ความเชื่อ และรปูแบบ
การปฏิบตัิที่แตกตางกัน ถาเราอยูในวัฒนธรรมใดก็จะมีการเรียนรูในวัฒนธรรมนั้น ๆ (งามพิศ 
สัตยสงวน, 2538) ฉะน้ันวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จึงมีความ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งผูวิจัยไดตระหนักถงึความเปนเอกลักษณของวฒันธรรม จึงมีการศึกษา
องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในบรบิทของโรงพยาบาลศูนย พบวาองคประกอบวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาลที่ไดรบัจากการสัมภาษณ มีความสอดคลองกับองคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพของนักวชิาการ โดยสามารถสรุปเปนองคประกอบวัฒนธรรมคณุภาพ    กลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 7 องคประกอบ ดังนี้ 1) ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงาน
การพยาบาล 2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  การมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4) การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  
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5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 6) การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล    
7) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล         จากองคประกอบของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล พบวามีความสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล     และเกณฑการประเมินคุณภาพตาง ๆ    อาทิเชน เกณฑการ
ตัดสินรางวลัคุณภาพมัลคอลมบอลดริจ (Malcolm Baldrige National Quality Award : 
MBNQA) เกณฑการตัดสินรางวัลคุณภาพแหงชาตสิิงคโปร (Singapore National Quality 
Award : SQA) สวนประเทศไทย คือรางวัลคุณภาพแหงชาติเพ่ือองคการ  เปนเลิศ (Thailand 
Quality Award : TQA) 

สําหรับแนวทางที่เปนตวักํากับการนําไปสู 7 องคประกอบของวัฒนธรรมคณุภาพ   
กลุมงานการพยาบาลนั้น จําเปนตองมีเครื่องมือสําหรับใชในการกํากับ กําหนดแนวทางปฏบิัติ 
และการประเมินที่มีความชดัเจนเหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบตัิไดจรงิ ซึ่งเครื่องมือที่นิยมนํามาใช 
คือ ตัวชี้วัด (จิรุตม  ศรีรตันบลัล และคณะ, 2543)  การปฏิบตังิานของบุคลากรในกลุมงาน   
การพยาบาล จึงตองมีระบบ มีวิธีการ มีแนวทางในการปฏิบตั ิ ซึ่งจากการศึกษาองคการที่
ประสบความสําเร็จน้ัน ตองมีตัวชีว้ัดเปนเครื่องมือในการกํากับแนวทางการปฏบิัติงาน ดังนั้น
การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล จึงจําเปนตองมีตวัชีว้ัดในการปฏิบัติ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่งการศึกษาถึงตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาลนั้น วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความเปนเอกลักษณ มีแบบแผน ความเชื่อ และ
รูปแบบการปฏิบัตทิี่แตกตางกัน ในการสื่อสารถึงวัฒนธรรมจึงตองมาจากทุก ๆ คนในองคการ 
ไมใชบุคคลสวนหนึ่งสวนใดในองคการ การศึกษาถึงวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมงานการ
พยาบาลเชนกัน ตองศึกษาจากบคุคลกลุมใหญทีอ่ยูในกลุมงานการพยาบาล ดังนั้นวธิีที่
เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษา ผูวิจัยจึงเลือกใชวธิีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ 
(Empirical method) ซึ่งเปนการศึกษาจากบุคลากรพยาบาลทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย 
และกําหนดน้าํหนักตัวชี้วัดโดยใชวิธีการทางหลักสถิติ      คือการวิ เคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) 

ในขณะที่โรงพยาบาลกําลงัมุงสูการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 นั้น คุณภาพของโรงพยาบาลจะมีไดตองเกิด
จากความรวมมือรวมใจของบุคคลในองคการทุกคน กลุมงานการพยาบาลเปนองคการทาง
สุขภาพที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรบัผิดชอบหลากหลาย มีบุคลากร
ที่ปฏิบตัิงานจาํนวนมากเพือ่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (กองการพยาบาล  
สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2542) การที่จะนําไปสูการบรกิารพยาบาลที่
มอบใหแกผูใชบริการนั้น ตองมีคุณภาพของการบริการที่ด ี ดังนั้นการนําองคประกอบและ
แนวทางของตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จะเปน
วิถีทางหนึ่งทีน่ํามาพัฒนาการดําเนินงานขององคการใหไดมาตรฐานตามขอกําหนด นําไปสู
องคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและคณุภาพ 
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โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับตติยภูมิ ที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ใหบริการสาธารณสุขอันประกอบไปดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค    
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ การที่จะทาํใหองคการภายนอกแนใจวาโรงพยาบาล  
มีระบบงานทีไ่ดมาตรฐาน และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่เชื่อถอืไดนั้น การรับรองคุณภาพ
องคการที่ใหบริการสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพการใหบริการ การมีซึ่งคณุภาพ
และประสิทธภิาพในการใหบริการ จะเปรียบเสมือนเปนเครื่องประกันอยางหนึ่งของผูใชบริการ
วาสถานบริการมีคุณภาพ มีศักยภาพเพียงพอในการที่จะไดรับเลือกจากผูประกันตน และ
ผูใชบริการ เพ่ือใหโรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพ่ือมุงสูการรับรองคุณภาพ 
โดยมีระบบงานที่ไดมาตรฐาน จึงควรหาแนวทางในการประเมินผลสําเร็จและการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล โดยการศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพมาใชเปนแนวทางในการประเมิน
ความสําเร็จ และการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย แตในปจจุบนั
ยังไมมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนี้ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญ สนใจศึกษาวจัิยเรื่องตัวชี้วดั
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอ
ผูบริหารและบุคลากรพยาบาล ในการนําตัวชีว้ัดมาใชเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติสูวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยตอไป 
 
 
ปญหาการวจิัย 
 ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชีว้ัด
ใดบาง 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
 
 
คําสําคัญ  
 ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพ    กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศนูย 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1.ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทกุแหงจํานวน 25 โรงพยาบาล 
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 2 กรอบแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย ไดบรูณาการจากบทสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตใินโรงพยาบาลศูนย เอกสาร
วิชาการ และแนวคิดของนกัวิชาการตาง ๆ (วิฑูรย  สมิะโชคดี, 2541; Batten, 1992; Bounds, 
Yorks, Adams and Ranney, 1994 cited in เรืองวทิย  เกษสวุรรณ, 2545; Kanji and Yui, 
1997; Adebanjo and Kehoe, 1998; Woods, 1998; Johnson, 2000; Alan, 2000; Bull, 
2000; Gryna, Juran and Godfrey, cited in Watson and Gryna, 2001; Coun, 2002) 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังนี้ 
 

2.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
2.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
2.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
2.4  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
2.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
2.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
2.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
 

 3.  แนวคิดการพัฒนาดัชนี    ใชแนวคิดการพัฒนาดัชนีของ   Johnstone   (1981) 
โดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) วิเคราะหจัดกลุมความสัมพันธของตัวชีว้ัด และ
กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวชี้วัดโดยใชวิธีการทางสถิติ  ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. กลุมงานการพยาบาล หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย ทําหนาที่เปนตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาล เปนหนวยงานที่รับผิดชอบกาํหนดนโยบาย 
พันธกิจ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐาน และจรรยาบรรณวชิาชีพ และเปน
หนวยงานที่ประกอบดวยบคุลากรพยาบาลทั้งในระดับบริหาร และระดับปฏิบตัิการ 
 2.   ตัวชีว้ัด  หมายถึง  สิ่งที่ใชบงชี้ และกํากับแนวทางในการปฏิบตัิงาน 
 3. ตัวชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล   หมายถึง สิ่งที่ใชบงชี้กํากับ             
แนวทางการปฏิบัติงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวของตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล        
เพ่ือนําไปสูการมีประสิทธิภาพ และคณุภาพบริการสุขภาพทัว่ทั้งกลุมงานการพยาบาล โดย
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย     ผูวิ จัยไดศึกษาจาก
บทสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย เอกสารวิชาการ และแนวคิดจาก
นักวิชาการไทย และตางประเทศ นํามาบรูณาการสําหรับใชเปนกรอบเบื้องตนในการวิจัย   ซึง่
ประกอบดวย 7 องคประกอบสูวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
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 3.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล (Leadership commitment) 
 3.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล   (Strategic   quality  

planning) 
 3.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล (Customer focus) 
 3.4  การเสรมิสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล (Empowerment) 
 3.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล (Human resource development) 
 3.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล (Teamwork) 
 3.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล (Continous  

improvement) 
 
 

3.1 ความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาผูบริหารการพยาบาลเต็มใจ และอุทิศตนใน
การสงเสริม และสนบัสนุนกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาล เปนผูริเริ่ม แสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน เปนผูสรางความกาวหนาในงาน
ดานคุณภาพใหกับกลุมงานการพยาบาล จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และบริการที่ดี 

3.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลรวมกันวิเคราะห
จุดแข็ง จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคามที่มีตอระบบการบริหาร และการบริการคุณภาพในกลุม
งานการพยาบาล นํามาวางแผน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาล จะทําใหบุคลากรพยาบาลมคีวามชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 
นําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพและบริการที่ดี 

3.3 การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล หมายถงึ การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล โดยตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของ
ผู ใชบริการทั้ งภายในและภายนอก ให เ กียรติและเคารพในศักดิศ์รีของความเปนมนุษย       
อยางเทาเทียมกัน จะนําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพและบริการทีด่ี 

3.4  การเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล มีความเชื่อวาถาบุคลากรพยาบาลไดรับการ
เสริมสรางอํานาจ ความรูความสามารถในดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และศักยภาพในการ
ปฏิบตัิงาน ไดรับการยกยองชมเชยเม่ือทํางานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค หรือเปาหมาย
ดานคุณภาพที่หนวยงานกาํหนดไว จะนําไปสูการเพิม่ประสทิธิภาพในการทํางาน  และพัฒนา
คุณภาพงานบริการของกลุมงานการพยาบาลเกิดการบริการที่มีคุณภาพ และบริการที่ดี 
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3.5 การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลไดรบัการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะในตนเองดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวทิยาการใหม ๆ ไดรับการ
ปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชพี และองคการจะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพของคุณภาพบริการ 
เกิดการบริการที่มีคุณภาพ และบริการทีด่ี 

3.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล     หมายถึง  การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลไดรวมกันตั้งเปาหมาย 
วัตถุประสงคในการทํางาน รับรู ยอมรับเปาหมาย และวตัถปุระสงคในงานบริการสุขภาพ       
ใหความรวมมือ ประสานงาน และดําเนนิงานในกิจกรรมคุณภาพตาง ๆ รวมกัน จะทําใหงาน
บริการคุณภาพบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว นําไปสูการใหบรกิารที่มีคุณภาพและบริการ
ที่ดี 

3.7   การปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง  การที่บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา  ถาบุคลากรพยาบาล
ปรับปรุงผลงานในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  ใสใจแกไขความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน    
นํานวัตกรรม และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพการทํางาน
อยางตอเน่ือง จะสงเสริมใหเกิดความกาวหนาในการดําเนินงาน และเกิดผลลัพธการใหบริการ  
ที่มีคุณภาพและบริการที่ดี 

 
 ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
 1. การนําไปใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารกลุมงานการพยาบาล  ในการกําหนด
แนวทางการปฏิบตัิงานของบุคลากร เพ่ือนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

2.   การนาํไปใชเปนเคร่ืองมือในการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการทํางานของ
บุคลากรในกลุมงานการพยาบาล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลศนูย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ หนังสือ และงานวจัิยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของนําเสนอตามลําดบั ดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลศูนย   
1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
1.2  กลุมงานการพยาบาล 

2.  แนวคิดตัวชี้วัด 
2.1  ความหมายตัวชีว้ัด 
2.2  วธิีการพฒันาตัวชี้วัด 
2.3  ความตรงภายใน และความเชื่อม่ันของตัวชี้วัด 
2.4  ชนิดของตัวชี้วัด 
2.5  ประโยชนของตัวชี้วัด 

3.  แนวคิดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
3.1  ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพ 
3.2  ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.3  การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.4  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

4.  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
4.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
4.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
4.4  การเสรมิสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
4.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลศูนย 
     1.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย 
            โรงพยาบาลศูนยขึ้นอยูกับสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงตั้งแต  
500 เตียงขึ้นไป ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภมูิภาค ตั้งอยูใน
อําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดทีม่ีประชากรหนาแนน ซึง่เปนจังหวดัที่เปนศนูยกลาง
ดานตาง ๆ เชน การคมนาคม การศึกษา การเศรษฐกิจ และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ 
ปจจุบันมโีรงพยาบาลศูนยเปดใหบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2542) 
เม่ือจําแนกตามเขตตรวจราชการ 12 เขต จะพบวาแตละเขตมีโรงพยาบาลศูนย ดังตารางที่ 10 
หนา 110 

1.1.1  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2541: 

68) ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศนูย ดังนี ้
1.1.1.1 ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเปน

บริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ รวมทัง้การใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรู ความชาํนาญเฉพาะทาง ซึง่สง
ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไป  

1.1.1.2  ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศ 
และตางประเทศ ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามยั 

1.1.1.3  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวจิัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหแกไข
ปญหา และพฒันางานสาธารณสุขของประเทศ 

1.1.1.4  ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง   คือระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 

1.1.2  โครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
        โครงสรางการบรหิารงาน    โรงพยาบาลศูนย      ประกอบดวยรายละเอยีดดัง

แผนภาพที่  1  หนา 10 
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หมายเหตุ      * หัวหนาพยาบาลปฎิบัติหนาที่รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการพยาบาลเปนการภายในอีกตําแหนง 

โรงพยาบาล..................................................... 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล.................................. 
 
 

  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายบริหาร                  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการพยาบาล          รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย 
 

 
 ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายการบญัช/ีการเงิน ฝาย............... ฝายการพยาบาล               กลุมงาน................  
    

        หัวหนาพยาบาล* 
 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานฝกอบรม 
 
 
               งานการพยาบาลเฉพาะทาง.............................    งานหอผูปวยเฉพาะทาง................ 
 

  (OPD, ER, ICU, OR, OR, IC บริการปรึกษาสุขภาพ, ตรวจรักษาพิเศษ, พยาบาลวิสญัญ)ี  หัวหนางานหอผูปวยเฉพาะทาง.... 
     หัวหนางาน.............................................................. 
                 หอผูปวย................ 
 

                 หัวหนาหอผูปวย......                   งานหนวยจายกลาง 
 

                              หัวหนาหนวยจายกลาง 
                                             สายบังคับบัญชาโดยตรง                  สายที่ไดรับมอบหมายใหบังคับบัญชาหรือประสานงานโครงสรางในปจจุบัน 

แผนภาพที่  1   โครงสรางการบริหารงาน   โรงพยาบาลศูนย 10 
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1.2  กลุมงานการพยาบาล    
กลุมงานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาลศูนย   เปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบ

กําหนดนโยบาย พนัธกิจ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน เปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากร
จํานวนมากที่สุด คือพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ          และ
บุคลากรอื่น ๆ รวมกนัดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่มอบแกผูใชบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว ปจจุบัน
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีทั้งหมด 25 แหง เม่ือจําแนกตามเขตตรวจราชการ 12 
เขต จะพบวาแตละเขตมีกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศนูย ดังตารางที่ 10   หนา 110 

 
1.2.1  การบรหิารงานกลุมงานการพยาบาล 

 การบริหารงานของกลุมการพยาบาล มีลักษณะการบริหารที่ เปนกระบวนการ
ทํางานที่ผูใหบริการ ซึง่เปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาทีใ่นการดูแลใหความสะดวกแก
ผูใชบริการ โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการ และควบคุมกํากับใหการใช
ทรัพยากรการบริหารที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจง
เปาหมายของการดําเนินงาน และมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพ่ือนําไปสูการบริการที่มี
คุณภาพ ผูใหบริการไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพทีจ่ะสงผลใหผูใช 
บริการพงึพอใจในบริการที่ไดรับ 

ลักษณะงานการบริหารของกลุมงานการพยาบาลในทางปฏิบัติ   ประกอบดวย   
3 งาน คืองานบริหารทั่วไป การบริหารงานการพยาบาล และการบรหิารงานวิชาการ 

1.2.1.1  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนนุการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพ่ือลดปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2.1.2 การบริหารงานบรกิารพยาบาล   เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใช 
บรกิารตามวตัถุประสงคของหนวยงาน สถาบัน หรือความตองการ และปญหาของผูปวย 
ครอบครวั และชุมชน ลกัษณะของงานบริการพยาบาล จะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล    
ทั้ง 4 มิติ คอืการปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการ
ดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) 

1.2.1.3 การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ คณุธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบตัิงานและชวยใหบคุลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรกเปนงาน
ปฏิบตัิการทางวิชาการ ซึง่ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร 
ตําราวชิาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษา แนะนํา ตลอดจนการคนควาวิจัย
ทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศกึษา ซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงาน     
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ในเรื่องการประสานงานกับสถาบัน การศกึษา จัดประสบการณการศกึษาภาคปฏบิตัิ การควบคุม
นิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏบิัตขิองนักศึกษา 

 
จากการศึกษากลุมงานการพยาบาลดังกลาวขางตน สรุปไดวากลุมงานการพยาบาล 

หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    ทําหนาที่เปนตวัแทนของ
วิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ กําหนดนโยบาย พันธกิจ 
เปาหมาย วธิกีารปฏิบตัิงาน เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนหนวยงานที่
ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทั้งในระดบับริหาร และระดับปฏบิัติการ 
 
2.  แนวคิดตวัชีว้ัด 
     ปจจุบันกระแสแหงการพัฒนาคุณภาพไดถูกนํามาใชมากขึ้นในการปฏิบตัิงานของทุกองคการ
ในการสรางคุณภาพของการบริการที่ดีไดนั้น กลุมงานการพยาบาลจําเปนตองมีเกณฑ       
หรือเครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพที่เหมาะสม ตวัชีว้ัดจึงเปนเครื่องมือที่ถูกนํามาใชใน
การวัดหรือประเมินคุณภาพ ดังนั้นการเขาใจซึ่งความหมาย วิธีการพัฒนาตัวชี้วดั ชนิดของ
ตัวชี้วัด และประโยชนของตัวชี้วัด จะนําไปสูความเขาใจในตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาลไดดี 
 

 2.1   ความหมายของตัวชีว้ัด  
ตัวชี้วัด เปนคําที่ตรงกบัภาษาอังกฤษวา “Indicator” ซึ่งตามพจนานุกรมออกซฟอรด

(Oxford dictionary, cited in Johnstone, 1981: 2) ไดใหความหมายของ Indicator ไววา
หมายถึง สิ่งที่บงชี้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสิ่งที่ใชบงชีท้ิศทางในการทําบางสิ่งบางอยาง สวน
พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster dictionary, cited in Johnstone, 1981: 2) ไดใหความหมาย  
ไววา สิ่งที่บงชี้หรือสิ่งที่ชี้บอกสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริงไดบาง 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ใหความหมายของตัวชี้วัด  หมายถึง เครื่องมือ
ในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ กระบวนการ
ที่ใหการดูแล และกระบวนการยอย ๆ หรือผลลัพธยอย ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลัก 
อาจกลาวไดวาเปนวธิีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยงกระบวนการ
ของการให บริการกับผลลพัธที่เกิดขึ้น  

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร (2543) ใหความหมายตัวชี้วัด หมายถึง ตัวประกอบ ตวัแปร 
หรือคาที่สังเกตได ซึ่งใชบงชีบ้อกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการ
ดําเนินงาน 
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จากนิยามที่นักวิชาการกลาวถึงตัวชี้วัด สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ ตัวชีว้ัด 
หมายถึง สิ่งที่ใชบงชี้ และกาํกับแนวทางในการปฏิบตัิงาน 

 
 2.2   วิธีการพัฒนาตัวชี้วดั 

Johnstone (1981: 33-38; 71-77) อธิบายถึงวธิีการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด ซึ่ง
ประกอบดวย  3  วธิีหลักดังน้ี 

2.2.1  การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic reduction)  
การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใชทําได 2 แนวทางดวยกันคือ  
2.2.1.1  การคัดเลือกตัวแปรมาจํานวนหนึ่ง ที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามี

ความเหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด ซึ่งการพัฒนาตัวบงชี้แนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่เปน
ตัวแทน (Representative Indication)  

2.2.1.2  การคัดเลือกตวัแปรที่มีความสมัพันธกัน มาทําการรวมเขาดวยกัน 
(Combination) เพ่ือลดจํานวนตวัแปรลง ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดแนวทางนี้ จะไดตัวชี้วัดที่มีความ
ชัดเจนในการบงชี้ถึงคุณลักษณะของสถานการณนั้น ๆ 

จุดออนของวิธีการพัฒนาตวัชีว้ัดเพื่อการนําผลไปใชคอื การคัดเลือกตัวแปร
โดยอาศัยดุลยพินิจของผูคดัเลือกหรือผูศึกษาตวัชีว้ัด ซึ่งอาจเกิดความลําเอียงในการคัดเลอืก 
ตัวแปรได วธิกีารพัฒนาตัวชี้วัดจึงไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

 
2.2.2.  การพฒันาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) 

การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี เปนวธิีการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่
ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎี มาพิจารณากําหนดน้ําหนักตัวแปรตามความสําคัญ
ของตัวแปร จากนั้นนํามาคํานวณคาตัวชี้วัดรวมดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร ในการพัฒนา
ตัวชี้วัดโดยยดึหลักทฤษฎีเพ่ือใหไดตัวชีว้ัดที่ดี และถูกตองตามหลักทฤษฎี จําเปนตองอาศยั
หลักการสําคญั 3 ประการ ไดแก 

2.2.2.1 หลักการที่ 1  คัดเลือกตวัแปรองคประกอบ (Selecting the 
component variables) เพ่ือใหตัวแปรองคประกอบที่คัดเลือกมามีความเหมาะสมในการนํามา
กําหนดตัวชีว้ดั  ประการแรกที่ตองศึกษาคือ ผูวิจัยจําเปนตองศึกษาคุณลักษณะของสภาวการณ
ที่ตองการนําตัวชี้วัดที่พัฒนาไดมาบงชี้ความมีคุณภาพการทํางาน ซึ่งอาจใชวิธีการศึกษาจาก
เอกสาร (Document) ขอเสนอเชิงทฤษฎี (Theoretical proposition) หรือความคิดเห็นที่
สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ (Expert consensus) ซึ่งขอมูลที่ไดในขัน้ตอนนี้จะนํามาใชประโยชน
ในการคัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่จะนํามากําหนดตัวชี้วัด ในกรณีที่ตวัแปรองคประกอบมี
จํานวนมาก ผูวิจัยควรตองทําการลดจํานวนตวัแปรใหเหลือนอยตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดปญหา
ความเกี่ยวพนัของตัวแปร (Confounding) ซึ่งจะทําใหเกิดความยุงยากในการแปลความหมาย
ของผลที่ได การลดจํานวนตวัแปรทาํไดโดยการยุบรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันเขาดวยกัน 
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หรือโดยการคัดเลือกตวัแปรที่มีความสัมพันธกันสูงมาเพียงตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง ทั้งนี้ในการ
พิจารณาวาตวัแปรใดมีความสัมพันธกับตัวใดสูงนั้น ทําไดโดยใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หรือหาคาความสัมพันธระหวางตวัแปร 

2.2.2.2  หลักการที่  2  หลักการกําหนดน้ําหนักตัวแปร  (Defining  the 
weights) การกําหนดน้ําหนักใหกับตวัแปรที่นํามาศึกษา กระทําได 3 วิธีการ ดังนี้ 

วิธีการที่ 1  การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชความคิดเห็น ใน
กรณีนี้สามารถทําการกําหนดน้ําหนักตัวแปรแตละตัวใหมีน้ําหนักเทา ๆ กันหรือกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรแตละตัวใหแตกตางกันก็ได ขึ้นอยูกับวาตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสําคัญเทาเทียมกัน
หรือไม ในการกําหนดน้ําหนักตัวแปรอาจกําหนดจากชวงระดับตาง ๆ กัน เชน กําหนดจากชวง
ระดับ 1 – 5 หรือกําหนดจากชวงระดับ 1 – 7 หรือ 1 – 10 เปนตน สําหรับการพจิารณาน้ําหนัก
ของตัวแปร อาจใชความคิดเห็นของผูวิจัยหรือใชความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญก็ได แตโดยทัว่ไป
แลวการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ จะไดรับการยอมรับมากกวาการกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรโดยผูวิจัย โดยเฉพาะการกําหนดน้ําหนักตัวแปรที่มีความซับซอน นอกจากนี้การกําหนด
น้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ โดยใชเดลฟายเทคนิคก็เปนที่นิยมกนั  

วิธีการที่ 2 การกําหนดน้ําหนักตัวแปร โดยพิจารณาจาก
ระยะเวลา และคาใชจายทีใ่ชในการไดมาซึ่งการผลิตคาของตวัแปรนั้น ๆ เชน การกําหนดคา
น้ําหนักตัวแปรวุฒิปริญญาเอกมากกวาตวัแปรวุฒิปริญญาตรี เน่ืองจากระยะเวลา และคาใชจาย
ที่ใชในการศึกษาของวุฒิปริญญาเอกมากกวาวุฒิปริญญาตรี เปนตน 

วิธีการที่   3    การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใช เกณฑ
มาตรฐานทีไ่ดมีผูทําการศกึษา และกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว 

         
2.2.3.  การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ (Empirical method) 

การศึกษาตวัชี้วัดโดยวธิีเชงิประจักษ เปนวธิีการศึกษาตวัชีว้ัดที่มีความ
ใกลเคยีงกับวธิีการพัฒนาตวัชีว้ัดโดยยึดทฤษฎี ตางกันแตเพียงการกําหนดน้ําหนักตัวแปร 
กลาวคือ การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการศึกษาตัวชี้วัดโดยยดึหลักทฤษฎี เปนการกําหนด
น้ําหนักตามความสําคัญของตัวแปร ซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือวธิีการอื่น ๆ ที่
กลาวไวแลว สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวธิีการพัฒนาตัวชี้วดัโดยเชิงประจักษ เปนการ
ใชวธิีการทางหลักสถติิ ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis)  

 สรุป  การศึกษาตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยเลือกศกึษา
ตัวชี้วัดโดยวิธเีชิงประจักษ เน่ืองจาก 1) วิธีดังกลาวเปนวิธีการทีน่ิยมใชกันแพรหลายในการ
นาํมาวิเคราะหงานคุณภาพ ดังเชน การศึกษาตวัชีว้ดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย 2) วธิีดังกลาวยังพบวามีความเหมาะสมสําหรับการวเิคราะหองคประกอบ อีกทั้งกลุม
ตัวอยางที่นํามาศึกษามีขนาดใหญ จากเหตุผลที่กลาวมา การศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ
กลุมงานการพยาบาล จึงมีความเหมาะสมในการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ 
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 2.3  ความตรงภายใน และความเชื่อมั่นของตัวชีว้ัด 
 2.3.1.  ความตรงภายใน      (Internal validity)   ความตรงภายในของตัวชี้วัดที่

ศึกษาขึ้นน้ันแปรผันตามปจจัยหลัก ๆ ดังนี้ (Johnstone, 1981: 55-68) 
2.3.1.1 ความชัดเจนของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ของตัวแปรที่นํามา

กําหนดตัวชีว้ดั เน่ืองจากตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ดันั้น โดยปกติแลวไมสามารถทําการวัดได
โดยตรง จึงจําเปนตองใหนยิามตัวแปรในลักษณะที่เปนเชิงปฏิบตัิการที่สามารถวดัคาได ซึ่งหาก
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดมีความชัดเจน และครอบคลุมมโนทัศน
ที่ศึกษามากเทาใด รวมทั้งผูวิจัยทําการพัฒนาตัวชี้วัดที่ครอบคลุม และตรงตามคํานิยาม       
เชิงปฏิบตัิการของตัวแปรดวย ก็จะทําใหเพ่ิมความตรงภายในของตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น แตหาก 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดขาดความชัดเจน และไมครอบคลุม
มโนทัศนทีศ่ึกษา หรือกลาวไดวาเปนการวัดตวัแปรเพยีงบางสวน (Fractional measurement) 
ซึ่งเปนการลดความตรงภายในของตวัชีว้ัดที่ศึกษา 

2.3.1.2  ความผันแปรของมโนทัศนทีศ่ึกษา (Variability of concept) หาก
มโนทัศนทีศ่ึกษามีการผันแปรไปตามบรบิทตาง ๆ ตลอดเวลาแลว แมวาผูวิจัยไดทําการกําหนด
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดอยางชัดเจน และครอบคลุมแลวกต็าม 
ก็ยากที่จะทาํใหตีความหมายตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นไดตรงกับบริบทของมโนทัศนที่ศึกษา ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ทําใหเปนการลดความตรงภายในของตวัชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 

2.3.1.3 ตวัชีว้ัดมีความเปนตัวแทนของมโนทัศนทีศ่ึกษา (Represent of 
variables) ในการคัดเลือกตัวชี้วัด หากไดตัวชีว้ัดที่มีความเปนตัวแทนของมโนทศันที่ศึกษาแลว 
ก็จะทําใหตวัชีว้ดัที่ศึกษาขึ้นมีความตรงภายใน แตหากดัชนีขาดความเปนตวัแทนของมโนทัศน
ที่ศึกษา ก็จะเปนการลดความตรงภายในของตัวชี้วัดทีศ่ึกษาขึ้น 

2.3.2  ความเชื่อม่ัน (Reliability) ความเชื่อม่ันของตัวชี้วัดทีศ่ึกษาขึน้  ขึ้นอยูกับ 
2.3.2.1  ความสอดคลองของการประยุกตคํานิยามเชิงปฏิบตัิการของตัวแปร

จากที่ไดกําหนดไวมาใชในการศึกษาตวัชี้วัด 
2.3.2.2  กระบวนการรวบรวมขอมูล 
2.3.2.3  เครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล    เปนเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ 

เพ่ือใหไดคาตวัแปรที่มีความนาเชื่อถือสูง 
2.3.2.4  กระบวนการวิเคราะหขอมูล  
 

สรุป  งานวิจัยตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล ผูวจัิยไดคํานึงถึง
การมีความตรงภายใน และความเชื่อม่ันของตัวชี้วัดตามแนวทาง ดังนี้ 

1.  ดานความตรงภายใน 
1.1  คํานิยามเชิงปฏิบตัิการที่ตองการศึกษา  มีความชดัเจนโดยเปนนิยามที่มี

ความสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี   
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1.2  มีขั้นตอนผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ 
1.3  ดานความผันแปรของมโนทัศนทีศ่ึกษา     จากการศึกษาเรื่องตัวชี้วัดที่ดี

จะตองผันแปรยาก พบวาวัฒนธรรมจะมีความผันแปรไดยาก เน่ืองจากบุคคลทีจ่ะรับวัฒนธรรม
นั้นไดตองเปนความเชื่อ แบบแผนการปฏิบตัิ และพฤติกรรมสวนบุคคล วัฒนธรรมจึงเปน    
มโนทัศนที่เปลี่ยนแปลงไดยากดัง จเด็จ ทางเจริญ (2544) กลาววาสวนทีย่ากที่สุดของการ
เปลี่ยนแปลง คือการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเดิม และทศันคติสวนบุคคล และในการสราง
คุณภาพใหเกดิขึ้นในองคการนั้น ในเร่ืองของวัฒนธรรมในการปลูกฝง และสรางใหเกิดขึ้นไดนัน้
ตองใชระยะเวลาที่พอสมควร (วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2541) 

1.4  ตวัชีว้ัดมีความเปนมโนทัศนทีศ่ึกษา 
2.  ดานความเชื่อม่ัน 

2.1  ในกระบวนการรวบรวมขอมูล   กลุมตวัอยางทีถู่กสุมมีความเปนตวัแทน
ของประชากรที่ดี มีการสุมอยางเปนระบบ และในการเก็บรวบรวม ผูวิจัยมีการใหระยะเวลาของ
การเก็บในระดับที่เหมาะสม โดยผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บ 1 เดือน 

2.2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพโดยผานการ
ตรวจสอบความตรงภายใน มาตามลําดับขึ้นตอนอยางเหมาะสม 

2.3  กระบวนการวิเคราะหขอมูล   โดยใชสถติิที่เหมาะสมกับการศกึษา   คือใช
การวิเคราะหองคประกอบ 

 
2.4  ชนิดของตวัชีว้ัด 

การพิจารณาชนิดของตวัชีว้ัดแบงเปน 3 แบบดังนี้คือ (สมเกียรต ิ  โพธิสัตย, 2541:  
2-24 - 2-27; อนุวัฒน ศุภชตุิกุล, 2541) 

2.4.1  ตวัชีว้ดัเชิงโครงสราง  (Structure  indicator) 
เปนตวัชีว้ัดดานคุณภาพของทรัพยากรที่ใชในองคการ เพ่ือใหเกิดการรักษา 

หรือการบริการขององคการ อาจจะเปนดานบุคลากร เตียง วัสดุ ครภัุณฑ อาคารสถานที่ ฯลฯ 
2.4.2  ตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ (Process  indicator) 

เปนตวัชีว้ัดประเมินกระบวนการ กิจกรรม ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพจะ
มุงเนนความสาํคัญที่กระบวนการเปนสําคญั ถาตวัชีว้ัดเชิงกระบวนการดีก็จะสงผลใหตัวชี้วัดเชิง
ผลลัพธดี  

2.4.3  ตวัชีว้ดัเชิงผลลัพธ (Outcome  indicator) 
เปนการวัดผลการทํางานขององคการ หรือผลลัพธจากกระบวนการ

ใหบริการ 
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สรุป  ชนิดของตัวชี้วัดที่ผูวจัิยเลือกใช คอืตัวชีว้ัดเชิงกระบวนการ เนื่องจากปจจุบัน
โรงพยาบาลมกีารมุงเนนในดานการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพมากขึ้น ซึ่งคุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น 
มีความเกี่ยวของกับกระบวนการ และการพัฒนาตัวชี้วดัเชิงกระบวนการดานวัฒนธรรมคุณภาพ
กลุมงานการพยาบาล จะนํามาซึ่งผลลัพธทางดานคุณภาพบริการทีดี่เกิดขึ้น 

 
2.5  ประโยชนของตัวชี้วดั 

2.5.1  เปนเครื่องมือในการติดตาม   (Monitor) 
ตัวชี้วัดเปนเพยีงหนทางหนึ่งที่จะติดตาม (Monitor) คุณภาพของการรักษา 

และคุณภาพของการบริการ แตไมใชเปนการบงบอกคุณภาพไดโดยตรง เพราะวาคุณภาพมี
หลายมิติไมสามารถแสดงไดโดยตัวชีว้ัดตัวใดตวัหนึ่ง การติดตามทาํใหสามารถธาํรงรักษาระบบ
ใหมีความสม่าํเสมอไมแปรปรวน 

2.5.2  ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
โดยการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดวามีความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากร  

กระบวนการที่ใชแลวหรือไม สอดคลองกับวตัถุประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนหรอืไม สมควรจะ
พัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือไม 

 
สรุป  การศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น จะนํามาซึ่ง

ประโยชนทีเ่กดิขึ้นกับกลุมงานการพยาบาลดังนี้ จะเปนเครื่องมือชวยใหกลุมงานการพยาบาล  
มีการเฝาติดตามคุณภาพของการใหบริการพยาบาลใหมีเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ และเปนสิ่งที่  
บงบอกถึงการปรับปรุงเปลีย่นแปลง เพ่ือที่จะนํามาสูการพัฒนาเกิดขึ้น 

 
3.  แนวคดิวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล   
     3.1  ความหมายของวัฒนธรรม 
 ปจจุบันน้ีวัฒนธรรมเปนสิ่งที่ถูกกลาวถึงเปนอยางมาก โดยเปนเสมือนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางสังคมที่ยดึองคการเขาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และมีอิทธิพลตอลักษณะโครงสราง หนาที่ 
พฤติกรรม ตลอดจนกระบวนการในการทํางานของบคุลากร โดยวัฒนธรรมจะเปนสิ่งที่สะทอน
ใหเห็นถึงลักษณะการประพฤตปิฏิบตัิของบุคคลในองคการ ซึ่งความเขาใจในเรื่องของวัฒนธรรม
จะชวยใหเราเขาใจในพฤติกรรม และการปฏิบัติของบุคคลในสังคมไดดี (ไพบูลย ชางเรียน, 2542) 
วัฒนธรรมจึงเปนแนวคิดทีน่ักวิชาการจํานวนมากใหความสําคัญ และความหมายไวมากมาย 
ดังนี้ 
 สุพัตรา  สุภาพ (2536 : 99) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถงึ สิ่งที่ครอบคลุมถึง
ทุกสิ่งทุกอยางอันเปนแบบแผนในความคิด และการกระทําที่แสดงออกถึงวิถีชวีิตของมนุษยใน
สังคมของกลุมใดกลุมหน่ึง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง มนุษยไดคิดสรางระเบียบกฎเกณฑวธิีการใน
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การปฏิบตัิการจัดระเบียบ ตลอดจนระบบความเชื่อ ความนิยม ความรู และเทคโนโลยีตาง ๆ ใน
การควบคุม และใชประโยชนจากธรรมชาต ิ
 ณรงค  เส็งประชา (2541: 47) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่
มนุษยสรางขึน้เพ่ือนําเอามาใชชวยพัฒนาชีวติความเปนอยูในสังคม ซึ่งจะรวมถงึชวยแกปญหา 
และชวยสนองความตองการของสังคม 
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2538: 218) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่มนุษยสราง
ขึ้นเพื่อแสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเปนระเบียบเรียบรอย ความกลมเกลียว 
ความกาวหนาของชาติ และศีลธรรมอันดีงามของประชาชน 
 ไพบูลย  ชางเรียน (2542: 68) ใหความหมายของวัฒนธรรม  หมายถึง วิถีทางการ
ดําเนินชีวิตที่คนกลุมหนึ่งกลุมใดถือปฏิบัติ       ประกอบไปดวยนิสัย      หรือความเคยชิน        
ขนบธรรมเนียมประเพณี วธิีประพฤติปฏิบัติ ความเชือ่ คานิยม รวมทั้งภาษา และวัตถุสิ่งของ
ตาง ๆ 
 วรนารถ  แสงมณี (2544: 9-2) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่ประกอบกัน
ขึ้นของคานิยม (value) ความเชื่อ (belief) ความเขาใจ (understanding) และวถิีทางของความ
นึกคิด (ways of thinking) ซึ่งถูกนํามาใชรวมกัน โดยสมาชิกขององคการหนึ่ง ๆ และไดถูกสอน
หรือถายทอดสืบตอไปยังสมาชิกใหมใหรบัเอาไปถือปฏิบัติ        
 Broom and Selznick (1963: 52) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง มรดกของ
สังคม และความชํานิชํานาญที่คนเราไดมาในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคมในเรื่องตาง ๆ เชน
ความรู ความเชื่อ ประเพณี และรูปแบบของการประพฤติปฏิบัตติาง ๆ  
 Cuber (1968: 54 อางถึงใน งามพิศ  สัตยสงวน, 2538: 27) ใหความหมายของ
วัฒนธรรม หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูที่คอย ๆ เปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ  
 
 จากนิยามของวัฒนธรรมดงักลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของวัฒนธรรม 
หมายถึง ความเชื่อ และคานิยมของกลุมบุคคลในสังคมหนึ่ง ๆ ไดกําหนดขึ้นสําหรับยึดเปนแบบ
แผน หรือแนวทางประพฤติ และปฏิบตัิ โดยถายทอดสืบกันมา เพ่ือความเปนระเบียบ และความ
เจริญงอกงามแหงวิถีชวีติของสังคมนั้น ๆ 
 
      3.2  ความหมายของวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
  วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนนิกิจกรรมดานตาง ๆ และมีผลตอพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวติ ปจจุบันวฒันธรรมของบุคคลในสังคมมุงเนนการดําเนินกิจกรรมในดานคุณภาพ 
หรอืกลาวไดวาเปนยุคของวฒันธรรมคุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาคนควาเกีย่วกับวัฒนธรรม
คุณภาพ พบวาเริ่มนํามาใชครั้งแรกในประเทศญี่ปุน ป ค.ศ.1950 โดยวัฒนธรรมคุณภาพไดรับ
การยอมรับวาเปนเหตผุลสําคัญยิ่งสําหรับการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้น (Kanji and Yui, 1997: 418) 
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ซึ่งในแนวคิดของวัฒนธรรมคุณภาพ มีนักวิชาการจํานวนมากใหความสําคัญ และความหมายไว
มากมายดังนี้ 
  เกษม  วัฒนชัย (2543 : 24) ใหความหมายวัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง ลักษณะ
พ้ืนฐานของสงัคมนั้น ๆ ที่เคยชิน และยอมรับระบบประกันคุณภาพ ระบบการกําหนดมาตรฐาน 
  Saraph and Sebastian (1993: 73 cited in Berry, 1997)  ใหความหมายวัฒนธรรม
คุณภาพ  หมายถึง  การเรียนรูของกลุมบุคคลในสงัคมในการปฏิบัติงานที่สัมพันธกับคานยิม
และคุณภาพขององคการ  
  Juran and Gryna (1993: 158); Watson and Gryna (2001: 41) ใหความหมาย
วัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง แบบแผนความเช่ือ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในสังคมที่ให
ความสนใจในการสรางคุณภาพเกิดขึ้นในองคการ 
  Goetsch and Davis (2000: 153) ใหความหมายวฒันธรรมคุณภาพ หมายถึง  ระบบ
แบบแผนของความเชื่อ ความรูสึก วิถปีฏิบตัิ และคานิยมของบคุคลในสังคม ที่ตระหนักใน
ความสําคัญ และความจาํเปนของการเพิ่มคุณภาพของการผลิต  และการบริการตามพันธกิจ
ขององคการ โดยมีความมุงม่ันอุทิศตนปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของผลผลิต และการ
บริการ และมีความเพียรพยายามรวมกนัคิดคน แสวงหาวิธีการปฏิบัติ และปรบัปรุงการปฏบิัติ
เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการทํางาน 
  Gryna and Gryna (1999: 32) ใหความหมายวัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง        
ความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยม และการปฏบิตัิของบุคคลในสังคมที่ตระหนักและเห็นความ
จําเปนในงานคุณภาพ 
  Tyson and Mcpartland (2000) ใหความหมายวฒันธรรมคุณภาพ หมายถึง ระบบ
แบบแผนในดานทัศนคติ ความสามารถ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในองคการที่มีจุดมุงหมาย
ในเร่ืองคุณภาพ 
 
  จากนิยามของวัฒนธรรมคณุภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถึง แบบแผนหรือแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลทีย่ึดถือปฏิบตัิตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูการมีประสิทธิภาพ 
และคุณภาพบริการสุขภาพ  
 

 3.3  การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
วัฒนธรรมคุณภาพเปนองคประกอบที่จําเปน นํามาซึ่งเปาหมายและพันธกิจในดาน

คุณภาพขององคการที่ไดกําหนดไว การนํามาซึ่งเปาหมายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล
นั้น วิฑูรย  สมิะโชคดี (2541) กลาววา คุณภาพเปนเร่ืองของวัฒนธรรมทีต่องไดรับการปลูกฝง 
และบมเพาะใหเกิดขึ้น วฒันธรรมคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญทีต่องสรางใหเกิดขึ้นกับทุกองคการ 
การนําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชภายในองคการไมไดเปนสิ่งที่งายตอการเปลี่ยนแปลงใหมีเกิดขึน้ 
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แตถาองคการใดไมสรางใหมีวัฒนธรรมคณุภาพเกิดขึ้น องคการนั้นจะไมสามารถดํารงอยูไดใน
สภาวการณปจจุบัน (Thomas, 1992) การนําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในกลุมงานการพยาบาล
จึงตองมีแนวทางในการสรางที่เหมาะสมเกิดขึ้น โดยผูวิจัยไดนาํแนวทางการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพจากนักวิชาการมาวิเคราะห และปรับบริบทใหเหมาะสมกับกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
(Batten, 1992; Goetsch and Davis, 1994: 163-168) 

 
3.3.1  ผูบริหารการพยาบาล 

ผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญ เม่ือผูบริหารตองการที่จะสราง       
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือนําไปสูวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาลเกิดขึ้น หนทางการปฏิบตัิ
จะประสบความสําเร็จไดนั้น ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 1) การ
สื่อสารถึงความตองการการเปลี่ยนแปลงในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหมีเกิดขึ้นในกลุมงาน
การพยาบาลแกบุคลากรทกุระดับในองคการไดรับทราบ 2) การจัดทําแผนงานการปฏิบตัิการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกฝายในกลุมงานการพยาบาล โดยเนือ้หา
ของแผนจะระบถุึงบุคคลที่เกี่ยวของ หนวยงาน หรือหอผูปวย ที่จะดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
ขั้นตอนวิธีการปฏิบตัิงาน  ระยะเวลาในการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลง  การประเมินผลการ
ดําเนินงาน 3) เริ่มตนการเปลี่ยนแปลงจากหนวยงาน/หอผูปวยขนาดเล็กหรือที่มีบุคลากรนอยๆ 
โดยยึดหลักความยืดหยุนในการเปลี่ยนแปลง 4) ใหการสนับสนุนไมวาจะเปนทางดานวัตถ ุ
สิ่งของ หรือสนับสนุนทางดานกําลังใจในการปฏิบตังิาน ซึ่งการสรางวัฒนธรรมคุณภาพจะ
ประสบผลสําเร็จไดผูบริหารการพยาบาลตองมีคานิยม และวิสัยทัศนในการทาํงาน สราง
แรงจูงใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนผูมุงม่ันอุทิศตนในการทํางาน และใหอิสระในการ
ปฏิบตัิงานแกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

3.3.2  บุคลากรผูปฏิบตัิงาน 
บุคลากรเปนบุคคลสําคัญ ในการนําพาใหเกิดการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ  

กลุมงานการพยาบาลขึ้นได โดยมีสวนรวมและปฏบิัตติามนโยบาย หรือแนวทางที่ผูบริหาร   
การพยาบาลกําหนดไว รับรูในวัตถุประสงคและทิศทางการดําเนินงานอยางชัดเจน ปฏิบัติงาน
กิจกรรมคุณภาพเปนทีม และมีความมุ ง ม่ันอุทิศตนในการทํางานดานคุณภาพอยางเต็ม
ศักยภาพที่มีในตนเอง  

 
สรุป วัฒนธรรมคุณภาพเปนสิ่งสําคัญ ตองเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกระดับ

ในองคการจึงจะประสบผลสําเร็จเกิดขึ้นได ในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
ผูบริหารการพยาบาล และบคุลากรผูปฏิบตัิงานเปนบุคลากรหลักสําคัญ จะตองปฏิบตังิาน
รวมกันในแนวทางการสรางวัฒนธรรมคณุภาพ จึงจะนําพาใหกลุมงานการพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้น 
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3.4  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.4.1  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในมุมมองนักวิชาการตางประเทศ 

Batten (1992: 5-6) กําหนดองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพดังนี้ 
1.  ความมุงม่ันของผูบริหาร 
    ความมุงม่ันเปนสิ่งที่นําไปสูสภาวะของการทํางานที่ประสบผลสําเร็จ และ

ความมุงม่ันในเรื่องคุณภาพของผูบริหาร ถือเปนขอกําหนดประการสําคัญทีข่าดไมไดในการ
ปฏิบตัิงานเพือ่สรางวัฒนธรรมคุณภาพนั้น ผูบริหารตองมีความมุงม่ันนําองคการไปสูวิสยัทศัน 
พันธกิจ และเปาหมายขององคการที่ไดกําหนดไว มีการถายทอดคานิยมในการปฏิบตัิงานอยาง
ตอเนื่องไวในแนวทางการปฏิบตัิ มีการตั้งเปาหมายของผลลัพธในงานที่ปฏิบตั ิ

2.  การพัฒนาบุคลากร 
    องคการที่มีการพัฒนาวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้นน้ัน บุคลากรเปนบุคคล

สําคัญที่ขบัเคลื่อนการทํางานไปสูวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งการสรางวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึน้
บุคลากรจะตองไดรับการสงเสริม และฝกอบรมการทํางาน มีการสนบัสนุนใหบุคลากรมีความ
กระตือรือรนในการพัฒนาการทํางานอยูเสมอ สนับสนุนบคุลากรใหเปนผูใฝศกึษาหาความรู 
และมีการเรียนรูอยางตอเนือ่ง 

3.  การเสริมสรางพลังอํานาจ 
การพัฒนาคุณภาพในองคการจะเกิดขึ้นไดนั้น การใหอํานาจแกบุคลากร

ผูปฏิบตัิงานเปนสิ่งที่สําคัญ โดยใหปฏิบัติงานอยางอิสระ ใหพลังอํานาจแกบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงาน ใหแรงจูงใจในการทํางาน มีระบบการยกยองชมเชยผูปฏิบัติงานเมือ่ทํางานบรรลผุล
สําเร็จตามเปาหมาย 

4.  การทํางานเปนทีม 
    การสรางวัฒนธรรมคุณภาพในองคการเกิดขึ้นนั้นตองการความรวมมือ 

และการมีสวนรวมของบุคลากรภายในทมี โดยภายในทีมตองมีความเชื่อรวมกันในการทํางานวา 
“เราสามารถทาํงานบรรลุผลสําเร็จได” 

5.  การวางแผนกลยุทธ 
    แนวทางในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น องคการตองมีการ

จัดทําแผนงานและนโยบายในการปฏบิตังิานที่ชัดเจน มีเกณฑประเมินผลของงานอยูบนพ้ืนฐาน
ของการเปลี่ยนแปลงนวตักรรมและคุณภาพ 

 
Bounds,Yorks, Adams and Ranney (1994: 89-121 อางถึงใน เรืองวิทย  

เกษสวุรรณ, 2545: 377-380) กลาวถึงองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
1.  ใหความสําคัญกับสิ่งที่ผูใชบริการใหคณุคา  
     องคการในปจจุบันมีการมุงเนนที่ผูใชบริการ โดยการรับรูในสิ่งที่ผูใช 

บริการใหคุณคาเปนสิ่งที่สําคัญ ในองคการผูบรหิารควรไดขอสรุปในสิ่งที่ผูใชบรกิารใหคุณคา
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เพ่ือนํามาวางกลยุทธ ออกแบบ วางแผน และการจัดระบบการดําเนนิการใหถูกตองเหมาะสมกับ
สิ่งที่ผูใชบริการใหคุณคาในทุกขั้นตอน 

 2.  ใหความสําคัญกับผูใชบริการ 
     ทิศทางการบริการในปจจุบันและอนาคต มีการมุงใหความสําคัญกับผูใช 

บริการ โดยผูใชบริการคือบุคคลสําคัญขององคการ แตมีบางองคการที่ใหความสําคัญกับผูใช 
บริการแตตอนพูด แตเวลาปฏิบตัิจรงิจะพูดถึงเฉพาะเปาหมายภายในองคการ ซึ่งมักเปน
เปาหมายเฉพาะดาน ซึ่งการที่องคการทําเชนน้ีจะประสบกับปญหาเกดิขึ้นได ดังนั้นองคการควร
จะมีการจัดหาสิ่งที่ผูใชบริการใหคุณคา โดยสิ่งเหลานี้จะทําใหองคการอยูรอด และเจริญรุงเรือง 
ผูใชบริการจึงจัดเปนบุคคลหลักอันดับแรกที่ทุกองคการควรใหความสนใจ จากผลการวิจัยยัง
พบวา องคการที่ใหความสําคัญกับผูใชบริการ จะมีการปรับเปลี่ยนไดเรว็กวาองคการที่มี
จุดเริ่มตนของการมุงเนนที่การเพิ่มผลกําไร ประสิทธิภาพ หรือเปาหมายภายในอื่น ๆ 

3.  ใหความสําคัญกับผลการปฏิบตัิงาน  
     การใหความสําคัญกับผลการปฏิบตัิงานที่ดีที่สุด มากกวาการใหแตละฝาย

มีผลลัพธมากที่สุด แตอาจทําใหผลลัพธโดยรวมไมดี เพราะแตละฝายจะมุงไปที่เปาหมายเล็ก ๆ 
เฉพาะดาน โดยจะไมมองเปาหมายของสวนรวม  ลกัษณะเชนน้ีเกิดเม่ือองคการแบงงานออก
ตามหนาที่ ทําใหตางฝายตางมีเอกลักษณและวัฒนธรรมเฉพาะ เหมือนการแยกออกจากกันเปน
เผา ๆ 

4.  ใหความสําคัญกับกระบวนการ และระบบ   
     การใหความสําคัญกับกระบวนการและระบบที่เปนสาเหตุของผลลัพธ แต

ไมใชตวัผลลพัธ เพราะผลลัพธเปนผลที่ไดจากระบบ ดังนั้นจึงควรไปจัดการกบัสาเหตุโดยตรง
มากกวาผลทีไ่ด โดยตั้งคําถามวา “อะไรเปนวธิีการสําคัญ จะปรับปรุงวิธีการไดอยางไร” ถาทกุ
คนหันมาคิดถึงการปรับปรุงระบบ หรือกระบวนการ ทุกคนก็จะลืมการแยกหนาที่ ในที่สุดจะเกิด
การผสมกลมกลืนเพ่ือมุงไปสูการนําไปสูในสิ่งทีลู่กคาใหคุณคา 

5.  ใหความสําคัญกับการทดลองและเปดรับขอมูลใหมๆ    
     การใหความสําคัญกับการทดลองเพื่อหาความรู   และเปดรบัขอมูลใหม ๆ 

เปนวัฒนธรรมที่สะทอนใหเห็นวาคนกําลงัปรับปรุงคุณภาพ โดยมีการทดสอบเรียนรูปญหา  
และสาเหตุ มีการฝกอบรมพนักงาน มีเครื่องมือ และทรัพยากรในการปรับปรุงอยางเปนระบบ 
คนเขาใจสภาพการเปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิด ยอมรับคําแนะนํา และการทดสอบไมมองวาเปนการ
รบกวน 

6.  เรียนรูความผิดพลาด 
     การเรียนรูความผิดพลาด เปนการมองวาความผิดพลาดมีโอกาสเกิดขึ้นได 

องคการจะตองระวัง และหาแนวทางปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึน้ อีกทั้งมีการเรียนรูความ
ผิดพลาดแทนการปกปดความผิดไว 
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7.  ใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง     
    การใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ไมใชทําตาม

ขอกําหนดเฉพาะหรือยึดสภาพเดิม มีองคการจํานวนมากที่เนนใหคนทาํตามขอกําหนดหรือ
มาตรฐานแลวรูสึกพอใจ แตไมสนใจแกปญหา แตที่จรงิแลวปญหาสาํคัญกวา เม่ือเกิดปญหาตอง
แกกอน ในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนความรับผิดชอบของผูบริหารระดับสูง และ
บุคลากรทุกระดับในองคการ โดยผูบริหารตองเปนผูนํา และมีการสรางมาตรฐานการทํางาน
ใหมๆ  เพ่ือนําไปสูการเพิ่มคุณภาพของผลผลติ และคณุภาพของการบริการ 
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Kanji and Yui (1997: 427) ไดนําเสนอรูปแบบของวัฒนธรรมคุณภาพโดยมี
องคประกอบดังนี้ 
 
  สภาพแวดลอม               กลยุทธ 
 -  สังคม                   -  การตลาด 
 -  เศรษฐกิจ              -  ผลผลิต 
 -  การแขงขัน              -  เทคโนโลย ี
 -  เทคโนโลย ี              -  ผูใชบริการ 
 
 
 

       การรวมกันของบุคลากรทุกคนในองคการ  
และระบบบรหิารที่ไมเคยสิน้สุดการปรับปรุง 

 
 
 

                   ระบบบริหาร                                 บุคคล 
 -  การบริหารนโยบาย      -  ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง 
 -  การบริหารแบบขามสายงาน     -  การทํางานเปนทีม 
 -  ระบบประกนัคุณภาพ      -  ผูใชบริการภายใน–ผูผลิต 
 -  การวิเคราะหคุณภาพ      -  การมุงเนนที่ตวับคุคล 
         -  ความสามารถในการใชเครื่องมือ 
                     ควบคุมคุณภาพ 
         -  การมีสวนรวมของบุคลากร 
         -  การสรางแรงจูงใจ 
  

แผนภาพที่ 2  รูปแบบวัฒนธรรมคุณภาพ 
 

ที่มา:  Kanji, G. K. and Yui, H. 1997. Total quality culture. Total Quality Management            
        8(6), p. 427. 
 

จากรูปแบบของวัฒนธรรมคุณภาพสามารถสรุปรายละเอียดองคประกอบไดดังนี้  
วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความแตกตางกัน การที่จะพัฒนาสูความเปนเลิศ เปน

วัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้นไดนั้น องคการจะตองคํานึงถงึ 4 องคประกอบหลักที่สําคญั คือ  
1. สภาพแวดลอม เปนการวิเคราะหสถานการณรอบดานขององคการ วาสถานการณ

ภายนอกเปนอยางไร โดยคํานึงถึงสิ่งตาง ๆ สังคม ระบบเศรษฐกิจ การแขงขัน เทคโนโลย ี 
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2.  กลยุทธ เปนองคประกอบที่องคการจะตองคํานึงถงึวากลยทุธในดานตาง  ๆ  เปน
อยางไร การตลาด ผลผลติ เทคโนโลยี และผูใชบริการ 

3.  ระบบบริหารจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริหารดังนี้คือ   การบริหารนโยบาย 
การบริหารแบบขามสายงานเพื่อลดขั้นตอน มีการนําระบบประกนัคุณภาพมาใช และมีการ
วิเคราะหสถานการณคุณภาพปจจุบัน 

4.  บุคคล  ในการทํางานบุคลากรในองคการจะตองมีการปรับปรุง โดยผูบริหารตองมี
ความมุงม่ันในการทํางาน บุคลากรมกีารทํางานเปนทีม การทํางานมีการมุงเนนผูใชบริการ
ภายใน  การทํางานมีการมุงเนนที่ตวับคุคล บคุลากรมีความสามารถในการใชเครื่องมือควบคุม
คุณภาพ บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการทํางาน และมีการสรางแรงจูงใจในการทาํงาน 

 
จากสี่องคประกอบหลักดังกลาวขางตน วฒันธรรมคุณภาพจะเกิดขึน้ไดนั้น จะตองนํา 

4 องคประกอบหลักดังกลาวมาผสานกบัการทํางานของบุคลากรในองคการทุกคน และระบบ
บริหารที่จะตองดําเนินไปอยางตอเนื่องโดยไมมีจุดสิ้นสุดในการปรับปรุง 

 
 
Adebanjo and Kehoe (1998) นําเสนอองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพดังตอไปน้ี 
1.  ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง 
     ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูงจะเปนปจจัยหลักที่นําสูการประสบความสําเรจ็

ในการปฏิบตัคิุณภาพ  โดยผูบริหารควรเปนผูที่มีมุมมองที่กวางไกล มีทัศนคติที่เปดกวาง มี
วิสัยทศัน ใหการสนับสนนุ และกําลังใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากร 

 2.  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
      การมีสวนรวมและการให อํานาจบุคลากรผูปฏิบั ติงานจะสงผลใหบคุลากร

ผูปฏิบตัิงานเกิดพลังในการคิดอยางสรางสรรค สําหรับคิดคนหาแนวทางในการแกปญหา และ
ปรับปรุงการทํางานใหดีขึน้ 

 3.  การทํางานเปนทีม 
การทํางานเปนทีม ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือสําหรับการเปลี่ยนแปลง 

และเปนกลไกขององคการ สําหรับการมีสวนรวมของบุคคลในการปรับปรุงคุณภาพ 
 4.  การมุงเนนผูใชบริการ 

ผูใชบริการเปนบุคคลสําคัญสําหรับองคการ โดยผูใชบริการไดรับการยอมรับวา
เปนปจจัยของการอยูอยางตอเนื่องขององคการ และเปนพ้ืนฐานในการสรางบริการที่มีคุณภาพ 
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Woods (1998) ไดกลาวถึง   องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ   ประกอบดวย 
6 คานิยม ดังนี้ 

คานิยมที่ 1 เราทั้ งหมดตองกาวไปพรอมๆกันโดยความสาํเร็จของวัฒนธรรม
คุณภาพนั้นจะขึ้นอยูกับบุคลากรทุกคนในองคการที่มีการปฏิบตัิงานรวมกัน และมีความ
รับผิดชอบตองานที่ทําเปนอยางดี       โดยคานิยมที่ 1 มีแนวทางดังนี้ 

1.  การระบคุวามเกี่ยวของของบุคคลที่มีตอองคการ  ในวัฒนธรรมนี้บุคคลจะรวมกัน
ในการปรับปรุงคุณภาพขององคการอยางตอเนื่อง อะไรที่เปนความสุขขององคการ และ
ผูใชบริการ จะมีการจัดหาวิธีการในปรบัปรุงกระบวนการเกิดขึ้น 

2.  ทีม และการทํางานเปนทีม คานิยมที่ 1 จะสนับสนนุการพัฒนาทีม และการทํางาน
เปนทีม ในการทํางานถาบคุลากรในองคการทํางานเปนทีมจะนําไปสูการประสบผลสําเร็จ โดย
สมาชิกของทมีที่มีความสัมพันธกัน จะใหการชวยเหลอืสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  โดยเม่ือมีปญหา
เกิดขึ้นบุคคลากรในทีมจะรวมกันสรางความเขาใจ และรวมกันคิดหาหนทางที่จะแกปญหา โดย
จะคนหาแนวทางในการปรบัปรุง จนถึงการลดปญหาทีเ่กิดขึ้น   

3.  ความจงรักภักดีตอองคการ    โดยคานิยมที่ 1 ชวยใหเกิดความจงรักภักดีของ
บุคลากรในองคการ ซึ่งถาบุคลากรผูปฏิบัติ มีความจงรักภักดีตอองคการจะสามารถลด
งบประมาณในการรับสมัครสมาชิกใหม  การรับบคุลากรเพิ่ม  การฝกคนทํางานแทนตาํแหนง
งานวาง จากแนวคิดดังกลาวนี้ทุกคนจะมีบทบาทในการที่จะสรางความสําเรจ็ใหกับองคการ 
หมายถึง ผูบริหารตองดูแลผูปฏิบตัิงานเปนอยางดี เม่ือผูปฏิบัติงานไดรับการดูแลอยางดี 
ผูปฏิบตัิงานกจ็ะดูแลชวยเหลือผูบริหารและองคการ เพ่ือนําไปสูความสําเร็จเชนกัน 

 
คานิยมที่ 2 ไมมีคําวาผูบังคับบัญชาหรือผูอยูใตบังคับบัญชา เปนการสรางความรูสึก

ที่เสมือนกับเปนเพ่ือนรวมงานมากกวาการที่จะอยูภายใตการบังคับบัญชา หรืออํานาจการ
ปกครอง จะทําใหมีความรูสึกอิสระในการคิดสิ่งใหม ๆ โดยปราศจากความกลวัตอผลตอบแทน
หรือสิ่งที่จะไดรับเกิดขึ้น จากคานิยมดังกลาวนี้จะทําใหสามารถผลติผลผลติ และกอใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน เ ม่ือไหรที่วัฒนธรรมขององคการขจัดความสัมพันธของการไมมีคําวา
ผูบังคับบัญชาหรือผูอยูใตบงัคับบัญชา บุคคลในองคการจะมีการแสดงออกถึงสิ่งที่อยูภายใน
จิตใจของตนเองอยางอิสระ  

 
คานิยมที่ 3  การติดตอสื่อสารที่เปดเผย  จริงใจ  พบวาการสื่อสารที่ปราศจากความ

จริงใจจะนําพาไปสูการขาดซึ่งความเขาใจ ซึ่งสามารถสรางปญหาใหเกิดขึ้นในงานได โดย
คานิยมที่ 3 มีแนวทางดังนี ้

 1. ความเห็นอกเห็นใจ  ถาปราศจากความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกนั จะเปนการปด
กั้นตนเองกับบุคคลอ่ืน นั่นคือ การจํากัดความสามารถในการติดตอสื่อสาร และความรวมมือ 
ของบุคคลทีต่องปฏิบัติงานรวมกัน ความเห็นอกเห็นใจจะเปนเหตุผล และแนวทางสําหรับการ
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ทํางานรวมกบับุคคลอ่ืนในองคการไดเปนอยางดี โดยความเห็นอกเห็นใจจะไมสามารถเกิดขึ้น
ไดถาปราศจากการติดตอสือ่สารอยางเปดเผย และจริงใจ 

2. การเปนผูฟง การสรางวัฒนธรรมที่ฟงบุคคลอื่น สิง่นี้จะเปนวัฒนธรรมที่เชื่อวาถา
มีการติดตอสือ่สารอยางเปดเผย และจริงใจ จะนําไปสูการปฏิบตัิหนาที่ไดดีที่สุด 

 
คานิยมที ่ 4 เขาถึงระบบขอมูลการดําเนินงาน ปจจุบันขอมูล และความรูจะเปนหัวใจ

สําคัญของงาน ขอมูลจะชวยใหเขาใจสภาพการณในปจจุบันขององคการไดเปนอยางดี โดย
ขอมูลจะจัดเตรียมแนวทาง ทิศทาง วาควรจะดําเนินการอยางไรในภายภาคหนา ระบบขอมูลการ
ดําเนินงานมีความสําคัญโดยจะนําไปสู ทิศทางในการปรับปรุง วัตถปุระสงคของคานิยมที่ 4 จะ
เปนเหตผุลทีน่ําไปสูการสนับสนุนการตดัสินใจ  

 
คานิยมที่ 5 มุงเนนกระบวนการในการทาํงาน องคการจะเปนระบบซ่ึงมีกระบวนการของ

ปจจัยนําเขา ซึ่งจะนําไปสูผลลัพธในการทํางาน การมุงเนนกระบวนการจะเปนอีกหนึ่งคานิยม 
และคานิยมนีจ้ะชวยใหบุคคลในองคการมีความเขาใจถึงความสําคญัของการทํางานเปนทีม การ
รวมมือรวมใจกัน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันในการทํางาน. โดยจะเปนเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินงานทางการบริหาร การปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสทิธผิลของกระบวนการ  

 
คานิยมที่ 6 ประสบการณในการเรียนรู  ไมมีคําวาประสบความสาํเร็จหรือความ

ลมเหลว แตทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นเปนประสบการณในการเรียนรู โดยประสบการณชวยใหเรา
เกิดการเรียนรูวาจุดยืน ณ.ปจจุบันของเราอยูในตําแหนงใด และจะทําอยางไรที่จะสามารถทําให
เกิดความเจรญิรุงเรืองเกิดขึ้นได ในคานิยมที่ 6 ทําใหเกิดความชัดเจนที่วาการเรยีนรูจาก
ประสบการณจะนําไปสูความสําเร็จ นอกจากนี้ยังนําไปสูความสามารถในการปรบัปรุงการ
บริการขององคการ 

 
Gryna Juran and Godfrey (cited in Watson and Gryna, 2001: 42)ไดกลาวถึง

องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพดังน้ี 
 1.  ความมุงม่ันของผูบริหาร 

ผูบริหารคือ บุคคลสําคัญในการบริหารงานดานคุณภาพ โดยผูบริหารจะเปน
ผูสราง และเผยแพรขอมูลของผลลัพธคุณภาพในปจจุบนัสูผูบริหาร และบคุลากรทกุระดับ มีการ
ประชุมปรึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพ มีการวางแผนกลยุทธคุณภาพ จัดหาแหลงทรัพยากรคุณภาพ 
และเปนผูนําในการปฏิบตัิงานที่นําไปสูการวางแผนงาน และขยายผลเปาหมายคณุภาพ 
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2.  การพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาทีม มีการฝกอบรมการทํางาน และสนบัสนุนใหบุคลากรผูปฏิบตัิงานมี

ความมุงม่ันในคุณภาพ 
3.  การมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบตัิงาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     รูปแบบของการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบตัิงานในองคการ สวนใหญ

รูปแบบจะไมมีขอบเขตจํากัด เปนการใหบุคลากรมีสวนรวม และใหพลังอํานาจอยางเต็มทีใ่น
การปฏิบตัิงาน 

4. ระบบการยอมรับ และใหรางวัล 
การใหแรงจูงใจแกบุคลากรผูปฏิบตัิงาน เปนบทบาทที่สําคญัสําหรับการ

ปฏิบตัิงานเพือ่นําไปสูคุณภาพ โดยในระบบการยอมรับจะอยูในรูปแบบของการแสดงความ
ขอบคุณเม่ือผลการปฏิบตัิงานมีคุณภาพ และมีการทํางานที่ดี สวนในระบบการใหรางวัลจะ
แสดงออกโดยการเพิ่มขึ้นของเงินเดือน ใหเงินพิเศษ และใหการสนับสนุนตําแหนงการทํางานที่
สูงขึ้น 

 
Johnson (2000) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินวฒันธรรมคุณภาพสําหรับผูที่ดํารง

ตําแหนงเกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ นําไปใชประเมินการดาํเนินงานขององคการ ซึ่ง
เครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพของรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (President Quality Award และ Malcolm Baldrige National Quality Award) ซึ่งเปน
เครื่องมือคุณภาพที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก เครื่องมือประเมินคุณภาพของ Johnson ที่ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 9 องคประกอบดังนี้  1)  ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในเรื่อง
คุณภาพ  2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  การมุงเนนผูใชบริการ  4)  การฝกอบรมดาน
คุณภาพ  5)  การยอมรับ  6)  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ  7)  การปรับปรุง
คุณภาพของการทํางานเปนทีม  8)  มาตรฐานการวัด และวเิคราะห  9)  ระบบประกันคุณภาพ 

 
นอกจากนี้ยังมีผูเสนอองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพที่สอดคลองกัน ไดแก Alan 

(2000) และ Bull (2001) และCoun (2002) การบรรลุผลสําเร็จของวัฒนธรรมคุณภาพจะมี
องคประกอบดังนี้ 1) การมุงเนนผูใชบริการ 2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพ 3) การมีสวนรวม
ของบุคลากรทุกคนในองคการ และการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 4) ภาวะผูนําในบุคลากรทุกระดับ
ในองคการ 5) การพัฒนาบคุลากร 6) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง  7) การตัดสินใจใน
งาน โดยยึดพื้นฐานความเปนจริง และสถติิขอมูลตาง ๆ 

 
 3.4.2    องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในมุมมองนักวิชาการไทย 

วิฑูรย     สิมะโชคดี (2541: 175 – 181) ไดกลาวถึงองคประกอบในการ
บรรลถุึงคานยิมวัฒนธรรมคุณภาพมีดังตอไปน้ี 
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คานิยมรวมที ่1  ลูกคาสําคญัที่สุด โดยมีแนวทางปฏบิตัิ  ดังนี้ 
1.  การสํารวจความตองการของลูกคา (External   Customer)   

โดยใหพนักงานทุกคนไดรับทราบวา “ลูกคาตองการอะไร” เพ่ือจะไดยึดถือปฏิบตัิใหสอดคลองกับ
ความตองการของลูกคาไดถูกตอง 

2. ทําการยกยองชมเชย   และใหรางวัลแกพนักงานที่ทํางานอยางมีคุณภาพ 
หรือใหบริการลูกคายอดเยี่ยม 

 
 คานิยมรวมที่ 2  ความพอใจของลูกคา คือตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิงาน  โดยมี

แนวทางปฏบิตัิ ดังนี้ 
1. กําหนดให “การสรางความพอใจใหแกลูกคา” เปนตัวชี้วัดผลการปฏิบตัิ 

งานของพนักงานทุกคน รวมทั้งผูบริหารทุกระดับดวย 
2.  สื่อสาร และอธิบายวิธีการวัดผลงานอยางชัดเจน และทั่วถึง 
 
คานิยมรวมที ่3  ลูกคาภายในสําคัญเสมอ  โดยมีแนวทางปฏิบตัิ ดังนี้ 
1. ขยายจิตสาํนึกที่วาพนักงานแตละคนเปนทั้งผูซื้อ  และผูขายในตัวเอง 

ทุกคนจึงเปนลูกคาภายใน (Internal Customer) อยางตอเนื่องกันไป เม่ือรับงานจากพนักงาน
คนกอนหนามาทําตอ จะตองทําตัวเหมือนผูซื้อ คืองานที่ไมดีหรือไมมีคุณภาพจะตองสงคืน โดย
ไมรับมาทําตอ 

2. กระตุนใหเกิดการสนับสนุนซ่ึงกัน  และกันอยางตอเนื่องในกระบวนการ
ผลิต 

 
คานิยมรวมที ่ 4  การทํางานเปนทีม  แนวทางปฏบิัตไิดแก 
1. สรางบรรยากาศแหงความรวมมือกัน ทํางานเปนหมูคณะใหมากขึ้นแทน

คนเกงแบบฉายเดี่ยว 
2.  ตั้ง และขยายทีมงานเพื่อการปรับปรุงคุณภาพทั่วทั้งองคกร 
3.  ใหรางวลัแกสมาชิกทั้งทมีงานเปนหลกั 
 
คานิยมรวมที ่  5  การมุงพัฒนาและปรบัปรุงในระยะยาว  โดยมีแนวทาง

ปฏิบตัิดังนี้ 
1.  ยกเลิกการแกปญหาระยะสั้นประเภทที่ไมมีขอมูลตวัเลขสนบัสนนุ 
2.  มุงเนนผลงานในระยะยาว 
3.   ฝกอบรมทีมงานตามหลักการแกปญหาพ้ืนฐานที่แทจริง 
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 คานิยมรวมที่ 6 การใหความสําคัญกับขอมูลตัวเลข และความเปนจริง    
โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดงันี้ 

1. ใหความสาํคัญกับการตดัสินใจดวยตวัเลข หรือขอมูลความจริงเทานั้น 
แทนการตัดสนิใจดวยความรูสึกหรือการคาดเดาคิดเอง 

2. สงเสริมทมีงานใหเก็บรวบรวมขอมูลตัวเลขที่จําเปน   และจัดเตรียม
ความเห็นสนบัสนุนเพ่ือการแกปญหา 

3. ฝกอบรมทีมงานตามหลักการแกปญหาพ้ืนฐานที่แทจริง  โดยอางอิง
ขอมูล 

 
คานิยมรวมที ่ 7  การมุงที่การแกปญหา  โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 
1.  มุงที่การหาคําตอบ หรือวิธีการแกปญหาใหได 
2.  อยาไปสนใจที่จะหาขอผิดพลาด หรือมุงแตหาคนผดิ 
3.  กระตุน และใหกําลังใจแกผูใหขอมูล 
4.  ยกยองชมเชยผูคนพบปญหา และสามารถดําเนินการแกไขได 
 
คานิยมรวมที ่ 8  การมีสวนรวมทัว่ทั้งองคกร  โดยมีแนวทางปฏบิตัิดังนี้ 
1. ใหความสําคัญ และสรางบรรยากาศใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการ

ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชวธิีการบริหารคณุภาพระบบ TQM (Total Quality 
Management : การบริหารคุณภาพที่ทุกคนมีสวนรวมหรือการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ) 

2.  ตองใหผูบริหารทุกระดับรวมมืออยางจริงจังดวย 
3.  ติดตามดูแลใหพนักงานมีสวนรวมในระบบ TQM 
4 . ทําทุกอยางใหงาย แตรกัษาคุณภาพใหได 
 
คานยิมรวมที ่ 9 การบริหารคุณภาพแบบองครวมดวยระบบ TQM  โดยมี

แนวทางปฏบิตัิ ดังนี้ 
1. เนนการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จทั่วทั้งองคกร ไมบริหารแบบแยก

เปนสวน ๆ หรือแบงแยกตามหนาที่งาน 
2. จัดตั้งหนวยงาน หรือทีมงานที่บริหารดวยการประสานงานแบบองคกร

แนวราบ (Flatten Organization)  ขามหนาที่งาน (Cross-Functional Team) 
3. ฝกอบรมใหมีความรู และความเขาใจเรื่อง TQM อยางทั่วถึง 
4. เนนการทําถูกตั้งแตเริ่มตน เพ่ือลดความสูญเสีย      
5. กาํหนดเปาหมาย  และแผนงานระยะยาวตามหลักการบริหารในระบบ 

TQM 
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คานิยมรวมที ่  10  การมุงเนนที่กระบวนการ และการใหความสําคญักับ
ผูปฏิบตัิงาน โดยแนวทางปฏิบัติไดแก                       

1.  ใหความสําคัญกับการทาํงาน (การผลิตสินคา หรือบริการ) อยางเปน 
กระบวนการตอเนื่องกันตามหลักการบรหิารคุณภาพระบบ TQM                    

2.  ใหรางวลั และยกยองชมเชยผูที่มีคุณภาพ หรือปฏิบัติงานยอดเยีย่ม 
 
คานิยมรวมที ่  11  การยึดม่ันอยางจริงจังและตอเนื่อง  โดยมีแนวทาง

ปฏิบตัิ ดังนี้                       
1. ผูบริหารระดับสูง และทุกระดับตองมีสวนรวมอยางจริงจังและจริงใจ 
2. จัดเตรียมทรัพยากรตาง ๆ อยางพรอมมูล                       
3. มีความยึดม่ันผูกพันในระยะยาวอยางตอเนื่อง                       
4 .เขารวมสมาคมคุณภาพตาง ๆ และมีกิจกรรมรวมอยางสม่ําเสมอ 
 
 

องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมจากนักวิชาการทั้งไทย 
และตางประเทศ และนําเสนอตามที่กลาวมาขางตน เม่ือนํามาวิเคราะหพบวา องคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก ไดแก   1) ความมุงม่ันของผูนํา 2)  การ
วางแผนกลยทุธคุณภาพ    3)  การมุงเนนผูใชบริการ   4)  การเสริมสรางพลังอํานาจ   5)  
การพัฒนาบุคลากร   6)  การทํางานเปนทีม  7)  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ซึ่งแต
ละองคประกอบวิเคราะหจากแนวคิดของนักวิชาการ ดงัแสดงในตารางที่ 1 หนา 32-34 
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ตารางที่ 1  ตารางวิเคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 

อื่นๆ 
 
 

 
Batten (1992) 

 
 

 
 

 
- 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 

Bounds, Yorks, Adams 
and Ranney(1994 cited 
in  เรืองวิทย เกษสวุรรณ, 
2545) 

   -  -  

 
- ใหความสําคญักับผลการ

ปฏิบตัิงาน, กระบวนการ
และระบบ    

- เรียนรูความผดิพลาด 

 
Kanji and Yui (1997) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
 

 
 

- สภาพแวดลอม 
- ระบบบริหาร 
- กลยุทธ 

 
Adebanjo and Kehoe 
(1998) 

 -   -    
 



 

 

33

ตารางที่  1  (ตอ)   ตารางวเิคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคณุภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 

อื่นๆ 
 
 

Woods  (1998) 
 - -   -  - 

-  การติดตอสื่อสารที่เปดเผย จริงใจ 
-  เขาถึงขอมูลการดําเนินงาน 
-  มุงเนนกระบวนการในการทํางาน 
-  ประสบการณในการเรียนรู 

Johnson  (2000) 
        

-  มาตรฐานการวัด  และ           
  วิเคราะห 
- ระบบประกนัคุณภาพ 
 

Alan (2000) - -    -  
 
 

Gryna Juran and 
Godfrey( cited in Watson 
and Gryna,2001) 

  -    - 
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ตารางที่  1  (ตอ)   ตารางวเิคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคณุภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 
 

อื่นๆ 
 

Bull  (2001)  -   - -   

Coun (2002)   -  - - 
  -  การติดตอสื่อสาร 

วิฑูรย  สิมะโชคดี (2541) 
        

-  ใหความสําคัญกับ 
   ขอมูลตวัเลข และความเปน 
   จริง 
-  มุงเนนที่การแกปญหา 
-  TQM 
-  มุงเนนที่กระบวนการ 
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หลังจากผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมทั้งไทย และตางประเทศ ยังไมปรากฏ
ตํารา หรือเอกสารวิชาการใด ๆ ที่เขียนระบุเฉพาะวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล มี
เพียงแตตํารา และเอกสารวิชาการที่กลาวถึงวัฒนธรรมคุณภาพขององคการทั่ว ๆ ไป ดังที่
ผูวิจัยไดนําเสนอในหัวขอ 3.4 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําองคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพขององคการทั่ว ๆ ไป ซึ่งประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 1) ความมุงม่ัน
ของผูนํา 2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ   3)  การมุงเนนผูใชบริการ   4)  การเสริมสรางพลัง
อํานาจ  5)  การพัฒนาบุคลากร   6)  การทํางานเปนทีม  7)  การปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง มาใชเปนกรอบวฒันธรรมคุณภาพ 
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วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

กรอบเบื้องตนวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
องคประกอบ 7 องคประกอบ ไดแก  1) ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 2)  การ
วางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล   3)  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการ
พยาบาล   4)  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล   5)  การพัฒนาบุคลากร
ของกลุมงานการพยาบาล   6)  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล  7)  การปรับปรุง
การทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล  ดังภาพประกอบที่ 3 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 3  กรอบเบือ้งตนวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 
 

การเสริมสราง
พลังอํานาจ 

การปรับปรุง
การทํางาน
อยางตอเนื่อง 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน 
เปนทีม 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

ความมุงมั่น
ของผูนํา 
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
     4.1  ความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 

การดําเนินงานขององคการสุขภาพในปจจุบันมุงเนนทีก่ารพัฒนาคุณภาพ ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น บุคลากรผูปฏิบตัิงานจะตองมีความทุมเท อุทิศ
ตนใหกบัการทํางาน อีกทั้งผูนําหรือผูบริหารระดบัสูงจะตองแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันอยาง
ตอเนื่องในการทํางานจึงจะทําใหการบริการคุณภาพประสบผลสําเร็จได สอดคลองกับการศึกษา
ของศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ในตัวชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาลของผูบริหาร พบวา 
ความมุงม่ันของผูนําเปนตวัชี้วัดที่สําคญัตอผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในการดําเนินงาน
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล การบรรลุซึง่วัตถุประสงค เปาหมาย และนโยบาย
คุณภาพที่วางไวนั้น ผูนํากลุมงานการพยาบาลจึงตองปฏิบัติงานดวยความมุงม่ันเปนสําคัญ 

 
           4.1.1  ความหมายความมุงมัน่ของผูนํากลุมงานการพยาบาล 
          ความหมายของความมุงม่ัน (commitment) มีนักวิชาการหลายทานให
ความหมายไว ดังนี้ 
           เชาวลิต  คนานนทชัย (2532)  ใหความหมายความมุ ง ม่ัน  หมายถึง  การที่
บุคคลไดทุมเทเวลา พลังงานไปดวยความมุงม่ัน และซื่อสัตยตอสิ่งน้ันๆ 
          Kanter (1968) ใหความหมายของความมุงม่ัน หมายถึง ความเต็มใจของบุคคล
หนึ่งบุคคลใดที่จะสละเวลา พลังงาน รวมทั้งความซื่อสตัยตอการกระทําสิ่งตาง ๆ 

Oakland(1989) ใหความหมายของความมุงม่ัน หมายถึง ความรวมมือของ
บุคคลในระดบัสูงในการใหการสนับสนุน ความคิดสรางสรรค และความพยายามในการทํางาน
   
          จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถงึความหมายของความมุงม่ัน สามารถสรุป
ความหมายไดดงนี้ ความมุงม่ัน หมายถึง ความเต็มใจของบุคคลที่มีการทุมเทเวลา พลังงาน ให
การสนับสนุนในระดับสูงของกระบวนการทํางานภายในองคการ  
 

 ไดมีนักวิชาการหลายทาน ใหความหมายของความมุง ม่ันของผูนํา 
(Leadership commitment) ดังนี้ 
          จิรุตม  ศรีรัตนบลัล (2541: 71) กลาววา ความมุงม่ันของผูนํา คือ การที่ผูบริหาร
ระดับสูงขององคกรตองมีความจริงใจในเรื่องคุณภาพ มุงม่ันอยางตอเนื่อง แสดงตนเปนตวัอยาง 
(leading by example) มีความเขาใจ และทศันคตทิี่ดีตอการปรบัปรุงคุณภาพ และสรางทีม
ผูบริหารระดบักลางที่มีความมุงม่ันความรูและทักษะเชิงเทคนิค                                                  
         ณัฐกาญจน  สุวรรณปฏิกรณ (2544: 18) กลาววา ความมุงม่ันของผูบริหาร
ระดับสูง คือ การที่ผูบรหิารระดับสูงแสดงความมุงม่ันในการพัฒนา และการปฏิบัติระบบการ
จัดการคุณภาพ และประสทิธิผลในการปรบัปรุงอยางตอเนื่อง  
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         วิฑูรย  สิมะโชคดี (2544) กลาววา ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง คือ การที่
ผูบริหารระดบัสูงแสดงถึงความมุงม่ันของตนที่มีตอการพัฒนา การนําระบบการบริหารคุณภาพ
ไปปฏิบตัิ และการปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการบริหารคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
          จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถงึความมุงม่ัน และความมุงม่ันของผูนําหรือ
ผูบริหาร เม่ือนํามาบูรณาการสามารถสรุปอางอิงไปยังความหมายของความมุงม่ันของผูนํากลุม
งานการพยาบาล หมายถงึ การที่ผูบริหารการพยาบาลมีความเตม็ใจ อุทิศตนในการสงเสริม 
และสนบัสนุนกระบวนการพัฒนาปรับปรุงงาน เปนผูรเิริ่ม แสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน 
และเปนผูสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  
 

4.1.2  แนวทางปฏิบัตสิูความมุงมั่นของผูนํา 
 การทํางานในปจจุบัน เปนยุคที่มีการแขงขันในระดับสูง โรงพยาบาล และสถาน

บริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ตางไดพยายามเนนการใหบริการสุขภาพที่เปยม
ดวยคุณภาพ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลมุงสูการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ปจจัยสําคัญที่จะทําให
วัฒนธรรมการทํางานไปสูคณุภาพไดนั้น ผูนําคือบุคคลสําคัญที่ตองมีการปฏิบัตงิานดวยความ
มุงม่ัน 

ความมุงม่ันของผูนําเปนกระบวนการหลกัที่สําคัญ เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จในงาน
คุณภาพ จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย การศึกษา ตํารา เอกสาร
วิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัตสิูความมุงม่ันของผูนํา  ไดแก 
(วีรพจน  ลือประสิทธิกุล, 2540; อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ, 2541; จิรุตม  ศรีรัตนบลัล, 2541; สถาบนั
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542; อนุวฒัน ศุภชุติกลุ และ จิรตุม ศรีรัตนบัลล, 
2543; วิฑูรย สิมะโชคด,ี 2544; Bennett and Tebbittsl, 1989; Batten, 1992; Goetsch and 
Davis, 1994; Kouzes and Posner, 1995; Adebanjo and Kehoe, 1998; Laszlo, 1998; 
Gryna, Juran, and Godfrey, cited in Watson and Gryna, 2001; Tsang and Antony, 2001) 
ซึ่งมีรายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 2 หนา 39 - 40 
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ตารางที่  2  วิเคราะหแนวคิดความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
 

                                               

                                นักทฤษฎ ี

 
 

          สาระ 

 
วีระพจน 

ลือประสิทธิ์กลุ 
(2540) 

 

อนุวัฒน 
ศุภชุติกลุ 
(2541) 

จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล 

(2541) 

สถาบันพัฒนา
และรับรอง
คุณภาพ

โรงพยาบาล 
(2542) 

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล 
และ 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  
(2543) 

วิฑูรย 
สิมะโชคด ี
(2544) 

Bennett 
and 

Tebbittsl 
(1989) 

 
-  สงเสริมการพัฒนา        
-  สงเสริมการนําระบบบรหิารคุณภาพมาใช        
-  ริเริ่มการทํางาน        
-  เปนตัวอยางการทํางานแกบุคลากร        
-  ถายทอดการทํางานแกบคุลากร        
-  สรางความกาวหนาใหกบัองคการ        
-  สนับสนุนเวลา ทรัพยากร กิจกรรมในการ 
  ทํางาน 

 
 

 
    

-  ติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางาน        
-  สื่อสารการดําเนินงานกับบุคลากร        
-  ชักจูงการทํางานดานคุณภาพ        
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ตารางที่  2 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                                            นักทฤษฎ ี
 
 

          สาระ 

Batten  
(1992) 

Goetsch 
 and  
Davis  
(1994) 

Kouzes 
and 

Posner 
(1995) 

Adebanjo 
and  

Kehoe 
(1998) 

Laszlo 
(1998) 

Gryna, Juran, and 
Godfrey (cited in 

watson and Gryna, 
2001)  

Tsang  
and  

Antony 
(2001) 

-  สงเสริมการพัฒนา        
-  สงเสริมการนําระบบบรหิารคุณภาพมาใช        
-  ริเริ่มการทํางาน        
-  เปนตัวอยางการทํางานแกบุคลากร        
-  ถายทอดการทํางานแกบคุลากร        
-  สรางความกาวหนาใหกบัองคการ        
-  สนับสนุนเวลา ทรัพยากร กิจกรรมในการทํางาน        
-  ติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางาน        
-  สื่อสารการดําเนินงานกับบุคลากร        
-  ชักจูงการทํางานดานคุณภาพ        
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จากตารางที่  2  ผูวิจัยไดนําแนวทางความมุงม่ันของผูนํามาวิเคราะห พบวาได 
7 แนวทางความมุงม่ันของผูนําในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.1.2.1  สงเสริมกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 
4.1.2.2  เปนแบบอยางในการทํางานคุณภาพแกบุคลากรผูปฏิบัตงิาน 
4.1.2.3  สื่อสารใหบุคลากรพยาบาลมีความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติกิจกรรม

คุณภาพในแนวทางเดียวกนั  
4.1.2.4  สนับสนุนใหเกิดการสรางความกาวหนาในงานคุณภาพขององคการ 
4.1.2.5  สนับสนุนเวลา ทรพัยากร และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
4.1.2.6  ติดตามปญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพอยางสม่ําเสมอ 
4.1.2.7  โนมนาวใหบคุลากรเกิดความตัง้ใจในการปฏบิัติงานดานคณุภาพ 
 
โดยสรุป ปจจัยสําคัญทีน่ํามาซึ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น 

ผูบริหารกลุมงานการพยาบาลตองมีความมุงม่ัน โดยเปนผูกําหนดกลยุทธในงานคุณภาพ ตอง
แสดงใหบุคลากรในองคการเห็นความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ มีความสามารถชักจูงใหผูอ่ืน
เห็นความสําคญัของการพัฒนา และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ อีกทั้งมีการติดตามปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
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4.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

วิทยาศาสตร ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวองคการชั้นนําทุกแหงไดใหความสําคัญ มีการ
วางแผนกลยทุธในงานเกิดขึ้น อีกทั้งการวางแผนกลยุทธเปนเกณฑหนึ่งที่สําคญัเปนปจจัยนาํสู
ความสําเร็จขององคการ ดังเชน เสนทางของ Singapore National Quality Award : SQA สวน
ในประเทศไทยมีรางวัล Thailand Quality Award : TQA  หรือรางวัลคุณภาพแหงชาติ เพือ่
องคกรเปนเลศิ โดยองคการที่ไดรับรางวลัจะเปนที่ยอมรับจากองคการตางๆ ทั้งภายในประเทศ 
และตางประเทศ พบวาป พ.ศ. 2545 บริษทัไทยอคริิค ไฟเบอร จํากัด เปนบริษัทที่มีองคการ
คุณภาพเปนเลิศ ในการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายการรับรองคุณภาพและรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ เพ่ือองคการเปนเลิศนั้น กลยทุธเปนสิ่งสําคญั การทํางานของระบบบริการสุขภาพจึง
จําเปนตองมีการกําหนดทิศทาง และวางแผนกลยุทธคณุภาพในกลุมงานการพยาบาลเกิดขึน้ 

  
4.2.1  ความหมายของการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

ความหมายของการวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning) มีนักวิชาการหลาย
ทานไดใหความหมายไวดังนี้ 

 
ธงชัย  สันตวิงษ (2537: 43) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ

วางแผนที่จัดทําโดยผูบริหารระดับสูง เพ่ือไวเผชิญกบัปญหาสําคญัที่เกิดขึ้น โดยเปนงานทีต่อง
ทําอยางตอเนือ่ง และทําอยางเปนระบบ เพ่ือทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการเสี่ยงภัยในการทําธุรกิจ
ตาง ๆ จากปจจุบันที่คาบเกี่ยวไปในอนาคตระยะยาว 

ธงชัย  สันตวิงษ (2538) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 1)  การ
วางแผนที่มุงเนนถึงความสามารถขององคการที่ซึ่งจะมีการตัดสินใจที่สําคัญ ๆ ในปจจุบัน ซึ่งได
มีการพิจารณาวิเคราะหอยางลึกซึ้ง และเปรยีบเทยีบผลไดผลเสียอยางรอบคอบแลวเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาวของสภาพแวดลอม 2) เปนการย้ําหรือสนใจถึงการปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงในภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่กลายเปนโอกาส และที่
กลายเปนขอจํากัดตาง ๆ 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2541: 71) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 
กระบวนการที่กําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบตัิขององคกร ชวยสรางความมุงม่ันใน
กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ทําใหมีความชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 

สุรัสวดี  ราชกุลชัย (2543: 173) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 
การดําเนินงาน เพ่ือไปถึงเปาหมายดวยวิธีการทางกลยุทธทีเ่หมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ที่อาจ
แตกตางกันในแตละระดับขององคการ 
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บุญเลศิ  เยน็คงคา และคณะ (2544: 2) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง การเริ่มพิจารณาจากวิสัยทศันองคการ  ที่ตองการจะใหเปนไปอยางใดอยางหนึ่งใน
อนาคต จึงตองมีการเสาะแสวงหาโอกาส และวธิีการที่จะทาํใหบรรลถุึงความสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่ตองการ 

Kotler (1982: 83) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง กระบวนการ
บริหาร การพัฒนา และการรักษาความเหมาะสมระหวางเปาหมายขององคการ และทรัพยากร
ขององคการภายใตการเปลีย่นแปลงของโอกาสทางการตลาด 

Tappen (1989: 149) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ
วางแผนทางการตลาดสําหรบัองคการโดยรวมทั้งหมดในอนาคต 

Thomas (1993: 34)  ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ
วางแผนในเปาหมายขององคการระยะยาว โดยจะบงชี้ถึงปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการ 
เพ่ือเปนแนวทางที่จะบงบอกถึงวัตถุประสงค พันธกิจ ปรัชญา และเปาหมายขององคการ 

Berry (1994) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง กระบวนการ
บริหารที่ประสมประสานใน 4 โครงสรางพื้นฐาน ไดแก 1) ความชดัเจนในวิสัยทศันขององคการ 
2) การบงชี้ถงึผูรวมหุน และการกําหนดแนวโนมของการประเมินในจดุประสงค และการจัดการ
ขององคการ 3) การแสดงรายละเอียดในเปาหมาย และวัตถุประสงคของแผนกลยทุธในชวงเวลา 
3 - 5 ป  4) การพัฒนาแผนกลยุทธเพ่ือนําไปสูเปาหมายขององคการ 

Burrill and Ledolter (1999: 302) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง กระบวนการที่จัดทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน 
และสื่อสารใหบุคลากรในองคการรับทราบในทศิทางการดําเนินงาน 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการวางแผนกลยุทธ 

สามารถสรุปอางอิงไปยังความหมายของการวางแผนกลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการวางแผนที่จัดทําโดยบุคลากรพยาบาล ในการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน 
โอกาส และสิ่งคุกคามที่มีตอระบบการบรหิาร และการบริการคุณภาพ เพ่ือนํามาวางแผนกําหนด
ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูความ
ชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 

 
4.2.2  ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 

จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของทุกประเทศที่เปลีย่นแปลงไปทัว่โลกในยุค
ปจจุบัน รวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยตีาง ๆ ทําใหเกดิการแขงขันใน
ระดับสูง ทั้งในดานธุรกิจ การศึกษา และการบริการ เพ่ือความอยูรอดขององคการในยุคการ
แขงขัน องคการทั้งภาครัฐ และเอกชน จึงจําเปนตองผลิตสินคา หรือใหบริการตาง ๆ โดย
คํานึงถึงคุณภาพเปนสําคัญ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) สําหรับปจจัยสําคัญที่จะทํา
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ใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ และมีผลใหการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูรอดไดนั้น
คือ การวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 

การวางแผนกลยุทธคุณภาพ เปนกระบวนการสําคัญที่สรางขึ้นเพ่ือใชเปน
เครื่องมือคุณภาพในการบริหารงาน เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพ สามารถใชเปนแนวทางที่นําสูการ
ตัดสินใจในดานคุณภาพ จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (สมยศ  นาวีการ, 2525; ธงชัย  สนัติวงษ, 2540; ประชุม  รอดประเสริฐ, 2543; Fox and 
Fox, 1983; George, 1992; Tomey, 1992; Fidellow and Hogan, 1998)  

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบูรณาการ สรุปเปนความสําคัญของการวางแผน 
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้ 

 
4.2.2.1  ตอองคการ 

4.2.2.1.1 ชวยใหองคการมีการพัฒนาแนวความคิดในดานคุณภาพ
อยางชัดเจน โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค และภารกิจขององคการในดานคุณภาพ สามารถ
นํามาใชเปนแนวทางสําหรบัผูปฏิบัติงานในการทํางานใหมีประสิทธภิาพ มีคุณภาพ นําไปสูการ
ประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค และภารกิจที่องคการไดกําหนดไวในดานคุณภาพ 

 4.2.2.1.2 ชวยใหองคการสามารถคาดการณปญหาในดานคุณภาพ
ที่จะมีเกิดขึ้น แลวมีการเตรียมการ และจัดการเปลี่ยนแปลงปญหาใหเปนโอกาสในการ
ดําเนินงานในอนาคตไดอยางรวดเร็ว 

4.2.2.1.3   เปนเครื่องมือที่ใหความชัดเจนในความเชือ่        และ
คานิยมคุณภาพขององคการวาอะไรเปนจุดแข็ง และจุดออนขององคการ อะไรเปนโอกาส  และ
ภัยคุกคามขององคการ องคการจะมุงไปสูทิศทางคณุภาพ และทําอยางไรที่จะดําเนินไปสู
ทิศทางคุณภาพดังกลาวได 

 4.2.2.2   ตอบุคคล 
4.2.2.2.1    ชวยใหผูบริหารสามารถเตรียมการ และจัดการเกี่ยวกบั

สภาพแวดลอมขององคการที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
4.2.2.2.2    ชวยใหผูบริหารมีแนวทางที่นําไปสูการตัดสินใจในดาน

คุณภาพไดอยางรอบคอบ และลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้ในดานคุณภาพองคการ 
 
 

4.2.3  ข้ันตอนการวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพการณตาง ๆ มีการมุงเนนที่คุณภาพในทุก

องคการ สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวในระบบบริการสขุภาพ ตองมีการวางแผนกลยุทธคุณภาพ
เกิดขึ้น เพ่ือกําหนดทิศทางบริการคุณภาพขององคการใหชัดเจน 
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ขั้นตอนการวางแผนกลยุทธคุณภาพเปนสิ่งสําคัญที่นํามาซึ่งคุณภาพ อีกทั้ง
เปนเครื่องมือที่จะทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ โดยขั้นตอนของ
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย   และ
ตางประเทศ ไดแก (สมชาย  หิรัญกิตต,ิ 2542; พิรุณ  รัตนวนิช, 2543; สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข, 2544; บุญเลศิ  เย็นคงคาและคณะ, 2544; Fox and Fox, 1983; Lukacs, 1984; 
Jones, 1988; Thomas, 1993; Higgins and Vinze, 1993; Atkinson, Hamburg and Ittner, 
1994; Fidellow and Hogen, 1998; Hill and Jones, 1998) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห         และบูรณาการสรุปเปนขั้นตอนการวางแผน
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ได 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 
 
1.  การกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ปรัชญา คานิยมในดานคุณภาพ 
 
2.  การวิเคราะหสถานการณคุณภาพในปจจุบัน 
 
3.  การกําหนดกลยุทธ และการคัดเลือกกลยุทธคุณภาพ 
 
4.  การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธคุณภาพ 
 
5.  การประเมนิผลคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 1  การกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ปรัชญา คานิยม และเปาหมาย

คุณภาพ 
วิสัยทศันคุณภาพ  คือ  ขอความที่เปนเครื่องชี้แนวทางคุณภาพของกลุมงาน

การพยาบาล 
พันธกิจคุณภาพ คือ ขอความที่ระบุขอบเขตการดําเนินงานของกลุมงานการ

พยาบาลในกระบวนการคณุภาพ โดยพันธกิจคุณภาพจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการสรางวัฒนธรรม 
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และผลการปฏิบัติงานในกระบวนการคณุภาพ การกําหนดพันธกิจคุณภาพกลุมงานการพยาบาล
จะเปนแนวทางที่นําไปสูปรัชญา คานิยม และเปาหมายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  

ปรัชญา หรือคานิยม คือ หลักการ และความเชื่อในดานคุณภาพที่บุคลากรใน
กลุมงานการพยาบาลยอมรับวาจะใชเปนหลักในการปฏิบตัิงานดานบริการ 

เปาหมายคุณภาพ คือ ผลลัพธในดานคุณภาพที่กลุมงานการพยาบาลคาดหวัง
ใหเกิดขึ้น 

 
ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหสถานการณคณุภาพปจจุบัน 
กลุมงานการพยาบาลตองวิเคราะห และทําความเขาใจกับการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอมภายนอก และกระบวนการคุณภาพ ซึ่งการวิเคราะหควรมีการประเมินอยาง
ยุติธรรม โดยใชวธิี Swot Analysis วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม การเขาใจ
ถึงสถานการณปจจุบันจะเปนสิ่งที่สําคัญในการบริหารจัดการกระบวนการคุณภาพ อีกทั้งเปน
ขอมูลในการตดัสินใจ และหลีกเลีย่งความผิดพลาดที่จะมีเกิดขึ้น 

2.1  การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก    คือ   การวิเคราะหเพ่ือหาโอกาส  
และภัยคุกคาม  

2.1.1  โอกาส คือ สภาวะภายนอกองคการ ที่ เ อ้ืออํานวยในการ
ดําเนินงานขององคการในขณะนี้หรือในอนาคต เชน มีผูมาใชบริการเพิ่มสูงขึ้น มีการพัฒนา
เทคโนโลยใีหมๆที่เปนประโยชน 

2.1.2 ภัยคุกคาม คือ สภาวะภายนอกองคการ ที่ไมเอ้ืออํานวยตอการ
ดําเนินงานขององคการในขณะนี้หรือในอนาคต สภาวะทีเ่ปนของคูแขงขัน เชน จํานวน
ผูใชบริการที่ลดลง 

2.2 การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายใน คือ การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โดย
มีขอบเขตการวิเคราะหที่คณุภาพของผลผลิต คุณภาพการบริการ การตลาด การจัดการ ระบบ
ขอมูลสารสนเทศ และอ่ืน ๆ 

2.2.1 จุดแข็ง คือ สภาวะภายในองคการที่เปนขอไดเปรียบเหนือคูแขงขนั 
ที่ทําใหองคการมีความไดเปรียบ เชน  ภาพพจนการบริการที่ดี  ผูบริหารเปนผูมีความสามารถ
ในการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 

2.2.2 จุดออน คือ  สภาวะภายในองคการที่เปนขอเสียเปรียบคูแขงขนั 
เชน ภาพพจนการบริการในดานคุณภาพไมดี    ผูบริหารเปนผูมีความสามารถในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพไมเพียงพอ 

 
ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดกลยุทธ และการคัดเลือกกลยทุธคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล  
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เปนการกําหนด และการคัดเลือกวธิีการตาง ๆ ที่กลุมงานการพยาบาล
นํามาใช เพ่ือใหบรรลวุตัถปุระสงค โดยกลยุทธที่จัดทาํขึ้นน้ันตองมีความสอดคลองกับแนวโนม
สําคัญที่ระบุไวในการวิเคราะหสถานการณภายนอก  และภายในองคการดวย   ในการกําหนด
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

3.1   กลยุทธระดับกลุมงานการพยาบาล     เปนกลยุทธชี้นําหรือเสนอทิศทาง
ของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม วาจะดําเนินการไปอยางไร จึงจะสรางใหเกดิคุณภาพขึ้นกับ
กลุมงานการพยาบาล 

3.2  กลยุทธระดับหนวยงาน  เปนกลไกชวยใหกิจการคุณภาพตาง ๆ ลุลวง
จากหนวยงานแตละหนวย รวมเปนความสําเร็จของคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

3.3   กลยุทธระดับปฏิบตัิงาน เปนกลยุทธที่ พิจารณาตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ เปนการเสริมกลยุทธระดับหนวยงาน 

 
ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธ เปนการดําเนินการตามแผนกลยุทธคุณภาพที่

กลุมงานการพยาบาลกําหนดไว 
 
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
การประเมินผลเปนขั้นตอนที่จําเปน การประเมินผลคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาลอาจประเมินในทุก ๆ เดือน หรือมากกวา สุดแลวแตความตองการของกลุมงานการ
พยาบาล 

 
4.2.4  แนวทางในการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

การทํางานในยุคปจจุบันมีการแขงขันกันในระดับสูง โดยทุกองคการสุขภาพ
ตางมุงเนนการใหบริการสขุภาพที่เปยมดวยคุณภาพ ซึ่งในการทาํงานดังกลาวหัวใจสําคัญของ
การทํางานนั้นตองมีการวางแผนงานเกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ  พาหงษ 
(2538)  พบวาตัวแปรสาํคัญที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยดานการวางแผน คอื มีความรู และความเขาใจในเรื่องการวางแผนกลยุทธ สามารถเขยีน
แผนระยะสั้น ระยะยาว สามารถกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และภารกิจของแผนกลยุทธได 
สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหทนัสมัยเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ โดยตัวแปรที่
กลาวถึงในสมรรถนะดังกลาวเหลานั้น เปนสวนหนึ่งในการวางแผนกลยุทธ  ซึ่งการจัดทําแผน
กลยุทธในปจจุบันของกลุมงานการพยาบาลนั้น ตองตระหนักถึงความมีคุณภาพเปนสําคัญ 
ดังนั้นในการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล จากการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย จากตําราและเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูให
ขอเสนอแนวทางปฏิบตัิการวางแผนกลยทุธคุณภาพ ไดแก (สมชาย หิรัญกิตต,ิ 2542; บุญเลิศ 



 

 

48

เย็นคงคา และคณะ, 2544; สมชาย  ภคภาสนววิัฒน, 2544; วัฒนา  พัฒนพงศ, 2545; Fox 
and Fox, 1983; Lukacs, 1984; Ward and Price, 1991; Tomy, 1992; Thomas, 1993; 
Marquis and Huston, 1996; Fidellow and Hogan, 1998; Gryna, Juran, and Godfrey, cited 
in Watson and Gryna, 2001) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 หนา 49-50 
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ตารางที่  3  วิเคราะหแนวคิดการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
 

                                         นักทฤษฎี 
 

 
            สาระ 
 

สมชาย   
หิรัญกิตต ิ
(2542) 

บุญเลศิ  
 เย็นคงคา 
และคณะ 
(2544) 

สมชาย   
ภคภาสนววิัฒน  

(2544) 

วัฒนา  
พัฒนพงศ 
(2545) 

Fox  
and  Fox 
(1983) 

Lukacs 
(1984) 

Ward and 
Price 
(1991) 

-  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ        
-  การมีสวนรวมของบุคลากร        
-  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และสิ่งคุกคาม  
   ขององคการ     

 
  

-  เปนแผนงานที่ดําเนินไปขางหนาสูการตัดสินใจใน 
   อนาคต  

 
     

-  มีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณ        
-  เหมาะสมกับทรัพยากรองคการที่มีอยู        
-  มีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ        
-  มีมาตรฐานการวัด และตดิตามผลการปฏิบตัิอยาง 
   ชัดเจน       

 

-  บุคลากรรับทราบการดําเนินงาน        
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ตารางที่  3 (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
            

                                         นักทฤษฎี 
 

 
             สาระ 
 

Batten 
(1992) 

Tomy 
(1992) 

Thomas 
(1993) 

Marquis  
and Huston 

(1996) 

Fidellow  
and  

Hogon 
 (1998) 

Gryna Juran, and 
Godfrey ( cited in 

Watson and Gryna, 
2001) 

-  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ       
-  การมีสวนรวมของบุคลากร       
-  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และสิ่งคุกคาม 
   ขององคการ 

 
    

 

-  เปนแผนงานที่ดําเนินไปขางหนาสูการตัดสินใจใน 
   อนาคต 

 
 

 
  

 

-  มีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณ       
-  เหมาะสมกับทรัพยากรองคการที่มีอยู       
-  มีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ       
-  มีมาตรฐานการวัด และตดิตามผลการปฏิบตัิอยาง 
   ชัดเจน 

 
 

 
  

 

-  บุคลากรรับทราบการดําเนินงาน       
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จากตารางที่ 3  ผูวิจัยไดนําแนวทางการวางแผนกลยุทธคุณภาพมาวิเคราะห 
พบวาได 6 แนวทางการวางแผนกลยุทธคุณภาพในเรือ่งวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.2.4.1 ผูบรหิารเห็นความสําคัญ มีความเขาใจ และจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

เกิดขึ้น 
4.2.4.2 การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคการ  
4.2.4.3  จัดทําแผนกลยุทธคุณภาพ 
4.2.4.4 นําผลของการวางแผนกลยุทธคณุภาพ   มากําหนดทิศทางที่มีความ

ยืดหยุน เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณคุณภาพปจจุบัน  
4.2.4.5  มีการกําหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบตัิดานคุณภาพอยางชัดเจน 
4.2.4.6 บุคลากรในองคการมีความเขาใจ   ยอมรับทิศทางของแผนกลยุทธ

คุณภาพ 
 
โดยสรุป การพัฒนาคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนัน้ การวางแผนกลยุทธ

คุณภาพมีความสําคัญยิ่ง โดยเปนการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัตใิน
ดานคุณภาพงานที่ชัดเจนวาจะดําเนินไปในทิศทางใด และจะมีแนวทางในการปฏิบตัิงานอยางไร 
โดยคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลจะเกิดขึ้นได บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับในกลุมงาน
การพยาบาล ตองมีสวนรวม และปฏิบตังิานตามขั้นตอนการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 
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4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
การดําเนินงานขององคการในปจจุบันจะบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวได

นั้น ผูบริหารและบคุลากรทุกระดับในองคการจะตองใหความสําคัญกับการมุงเนนที่ผูใชบริการ 
เน่ืองจากโลกยุคปจจุบันเปนยุคที่มีการแขงขันในระดับสูงทั้งสถานบริการสุขภาพภาครัฐบาลและ
เอกชน อีกทั้งผูใชบริการมคีวามรอบรูขอมูลขาวสารมากขึ้น รูจักแสวงหา และเลือกสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดําเนินชีวติ และสขุภาพตนเอง (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) ดังนั้นการทํางานของ
บุคลากรทางสุขภาพจึงตองมุงเนนถึงบรกิารที่มีคุณภาพ ซึ่งคุณภาพบริการจะเกดิขึ้นไดนั้นตอง
มุงเนนที่ผูใชบริการเปนสําคัญ จากแนวทางดังกลาวพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) ที่ศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในป พ. ศ. 2553 พบวากลยุทธการดําเนินงานที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก
ที่สุด คือ การผลิตบริการซึง่องคการจะตองใหความสําคัญตอผูใชบรกิาร 

 
 4.3.1  ความหมายของการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

การมุงเนนผูใชบริการ (Customer Focus) ไดมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ (2541: 49) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การศึกษา
ความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงานที่เราใหแก
ผูใชบริการ 

วิฑูรย  สิมะโชคดี (2542: 62) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การมุงเนน
ที่คุณภาพ (Quality Oriented) โดยคุณภาพในที่นี ้ หมายถึง คุณภาพของสินคา หรือบริการที่
สรางความพอใจใหแกผูใชบริการได หรือเปนไปตามทีผู่ใชบริการตองการ 

สุวรรณี  แสงมหาชัย (2544: 43) ใหความหมายการมุงเนนผูใชบริการ 
หมายถึง การสนใจในความตองการของผูใชบริการ และมุงเนนคณุภาพที่จุดนั้น เพ่ือใหบรรลุ
ความพึงพอใจสูงสุดของผูใชบริการ ซึ่งอาจเปนการสรางผลงานใหมหรือธุรกิจใหมใหเกิดขึ้นดวย 
สิ่งจําเปนก็คือ การพยายามรักษาผูใชบริการไว โดยทําใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจอยาง
สม่ําเสมอ  

จเด็จ  ทางเจริญ (2545: 18) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การถือเอา
ผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคการ เปนศูนยกลางที่นาํใหการดําเนินงานตาง ๆ 
ขององคการเปนไปเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการเหลานั้น 

Heller and Spenley (2000) ใหความหมายการมุงเนนผูใชบริการ หมายถึง 
กระบวนการทางธุรกิจโดยรวมที่นําไปสูความตองการของผูใชบริการ 
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Goetsch and Davis (2000: 54) และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543: 34) 
กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ หมายถึง ผูใชบริการทั้งภายนอกองคการ และผูใชบริการภายใน
องคการ ผูใชบริการภายนอกองคการขององคการสุขภาพ หมายถึง ผูใชบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพทัง้ที่เปนผูปวยใน และผูปวยนอก สวนผูใชบริการภายใน
องคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกคน และทุกระดับที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ ในการบรหิารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการตามหลักการ
ของการเนนผูใชบริการเปนสําคัญนั้นผูใหบริการสุขภาพ ซึ่งจัดเปนผูใชบริการภายในองคการ
นั้น จะตองไดรับการเคารพในความเปนมนุษย และความมีศักดิ์ศรจีากผูบริหารหรือ
ผูบังคับบัญชา และผูรวมงานในองคการ โดยถือวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทยีมกัน สวน
ผูใชบริการสุขภาพ ซึ่งจัดเปนผูใชบริการภายนอกองคการ ก็จะตองไดรับการเคารพในความเปน
มนุษยจากผูใหบริการ ดังนั้นผูใหบรกิารตองคํานึงวาผูใชบริการ คือบุคคลสําคัญที่ชวยให
องคการสามารถดําเนินพันธกิจขององคการได หากผลิตภัณฑหรือบริการขององคการใดมี
จํานวนผูซื้อผลิตภัณฑ หรือผูมาใชบริการจากองคการนั้น ๆ  นอย หรือปริมาณความตองการ
นอยกวาปริมาณการผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการมุ งเนนผูใชบริการ 

สามารถสรุปความหมายของการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานใหบริการทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาล โดย
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการทั้งภายใน และภายนอก ใหเกียรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยางเทาเทยีมกัน 

 
4.3.2   แนวทางการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

ผูใชบริการเปนบุคคลสําคัญสําหรับการดําเนินงานในองคการ การมอบสิ่งที่
ผูใชบริการพอใจหรือใหเกินกวาทีต่องการ เปนสิ่งที่ ทุกองคการนํามาใช เปนแนวทางใน
การดําเนินงานในปจจุบัน จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย การศึกษาตํารา 
และเอกสารวชิาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัติการมุงเนนผูใชผู
บริการ ไดแก (พวงรัตน  บุญญานุรักษ; 2538; วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2541; อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ, 
2541; วิภาดา  คุณาวิกตกิุล, 2542; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2543; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2544; อนุวัฒน  ศุภชตุิกุลและคณะ, 2544; ประเสริฐ     ผลิตผล
การพิมพ, อางถึงในอนุวัฒน ศุภชตุิกุล และคณะ, 2544; Whitely, อางถึงใน จเด็จ ทางเจริญ, 
2545; Brown, 1986 cited in พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538; Bounds, Yorks, Adams and 
Ranney, 1994; Goetsch and Davis, 1994; Tocquer and Cudennec, 1998; Murphy, 2001; 
Tsang and Antony, 2001; Adebanjo and Kehoe, 2001; Cook, 2002) ซึ่งมีรายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 4 หนา 54 – 56 
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ตารางที่  4 วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

          สาระ 
 

พวงรัตน  
บุญญานุรักษ 

(2538) 

วิฑูรย 
สิมะโชคด ี
(2541) 

อนุวัฒน   
ศุภชุติกลุ 
(2541) 

วิภาดา  
คุณาวิกติกลุ

(2542) 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร 

(2543) 

สุวรรณี 
แสงมหาชัย 

(2544) 

-  บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ        
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ        
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ        
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
    ผูใชบริการ 

  
 

  
 

 

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ        
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน  
   ผูใชบริการ 

 
  

  
 

 

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ        
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน        
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ        
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ตารางที่  4  (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

          สาระ 

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล
และคณะ (2544) 

ประเสรฐิ ผลติผลการพิมพ
(อางถึงในอนุวัฒน ศุภชุติกุล

และคณะ, 2544) 

Whitely 
(อางใน 

จเด็จ  ทางเจริญ, 
2545) 

Brown  
(1986 Cited in  
พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2538) 

Bounds, 
Yorks, Adams, 
and Ranney 

(1994) 

-  การบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ      
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ      
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ      
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
    ผูใชบริการ      

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ      
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน  
   ผูใชบริการ 

 
    

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ      
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน      
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ      
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ตารางที่  4  (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

           สาระ 
 

Goetsch 
 and 

 Davis 
(1994) 

Tocquer 
and 

Cudennec 
(1998) 

Murphy 
(2001) 

Tsang 
 and 

Antony 
(2001) 

Adebanjo 
 and 

Kehoe 
(2001) 

Cook  
(2002) 

-  การบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ       
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ       
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ       
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
   ผูใชบริการ       

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ       
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน 
   ผูใชบริการ     

 
 

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ       
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน       
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ       
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จากตารางที่ 4 ผูวิจัยไดนําแนวทางการมุงเนนผูใชบริการมาวิเคราะห พบวา
ได 8 แนวทางการมุงเนนผูใชบริการในเรือ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 

 
4.3.2.1  ใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
4.3.2.2  ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
4.3.2.3  การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 
4.3.2.4  เคารพในความเปนบุคคล และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 

      การบริการที่มอบใหแกผูใชบริการภายในและภายนอก จะตอง
ไดรับการเคารพในความเปนบุคคลของผูใชบริการทั้งภายในและภายนอก ในผูใชบริการ
ภายนอกนั้นเปนการใหโอกาสไดรวมตัดสินใจอยางเหมาะสมในกระบวนการดูแลรักษา
ทุกขัน้ตอน และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 

4.3.2.5  ใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
       ใหผูใชบริการประเมินผลการรับบรกิาร เพ่ือนํามาสูขอบเขตของการ

ปรับปรุง และกิจกรรมที่ตองการการปรับปรุงของผูใชบริการ 
4.3.2.6  จัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก 

       การจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกเปนสิ่งสําคัญ โดย
โรงพยาบาลควรมีโครงสรางกายภาพ และสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูใชบริการจะไดรับ
การดูแลอยางดี 

4.3.2.7  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวม 
4.3.2.8  พิทักษสิทธิผูใชบรกิาร 

       
สรุป  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาลเปนแนวทางสําคัญที่

พัฒนาไปสูคณุภาพในการใหบริการ ผูใชบริการตองมีแนวทางการปฏิบตัิอยางเหมาะสม โดย
ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบรกิาร ตรวจสอบ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เคารพในความเปนบคุคลและความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน จาก
แนวทางดังกลาวจะทําใหบริการหรือผลผลิตขององคการ มีคุณภาพตอบสนองตามความ
ตองการในผูใชบริการ 
 
 
 



 

 

58

4.4  การเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
องคการเปนหนวยทางสังคม เปนที่รวมกันของสมาชิกจํานวนหนึ่งมารวมทํากิจกรรม

ที่เกี่ยวของ    และสัมพันธกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถปุระสงคตามที่องคการกําหนดไว 
ในการบริหารองคการแบบเกามักพบวาเกิดปญหามากที่สุด นั่นคือการบริหารที่มีผูบริหารเปน
จุดศูนยกลางของทุกสิ่งทุกอยางในองคการ ผูบริหารมีอํานาจสั่งการอยางเต็มที ่ จากปญหาที่
เกิดขึ้นในองคการดังกลาวจึงไดมีแนวคิดในการปรับปรุงพัฒนาองคการ โดยการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) มาใชกับผูปฏิบตัิงานในองคการ (สุมาลี  ขุนจันดี, 
2541) ปจจุบันการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนหน่ึงในเครื่องมือทางการบริหารทีส่ําคัญ มีการ
นํามาใชอยางกวางขวางในทุกองคการ โดยเปนปจจัยที่จะนําองคการไปสูความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน ซึ่งความสําเรจ็ดังกลาวนั้นมาจากทรัพยากรมนุษย โดยมนุษยจะตองเปนผูที่ไดรบั
การพัฒนาใหเพียบพรอมดวยศักยภาพ   ในการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากรพยาบาล 
จึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2539) สอดคลองกับการศกึษาของทศันยี  ทองรักศรี (2544) ทีว่าการเสริมสรางพลังอํานาจ
รวมกันทํานายความสามารถในการปฏบิตัิงานของพยาบาลวิชาชีพได และความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการ (สุพิศ  กิตติรัชดา, 2538) ในการปฏิบตัิงานบริการสุขภาพ จะเกิดคุณภาพบริการที่ดีตอ
องคการไดนั้น ผูบริหารกลุมงานการพยาบาลควรตระหนัก และใหความสําคัญตอการเสริมสราง
พลังอํานาจใหแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 

 
4.4.1  ความหมายการเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
        ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มีนักวิชาการ

หลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
บุญใจ ศรสีถติยนรากูร (2539: 2) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 

หมายถึง เปนกระบวนการที่บุคคลสามารถเสริมสรางใหมีในตนเองไดโดยตัวเราเอง และ
สามารถสอนหรือฝกใหมีในตัวบุคคลอ่ืน ๆ ได โดยมีการเพิ่มอํานาจ เพ่ิมอํานาจหนาที่ให
เหมาะสมกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ พัฒนาใหบุคคลมีศักยภาพสงูสุด มีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงาน รูสึกม่ันใจในตนเอง และรูสกึมีคุณคาแหงตน  เพ่ิมความแกรงใหกับบุคคล เพ่ือให
บุคคลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความสามารถแหงตน และปฏิบัติงานใหบรรลุประสทิธิผล 
ทําใหทั้งบคุคลและองคการไดรับการพัฒนา และไดผลประโยชนรวมกัน 

อวยพร  ตณัมุขยกุล (2540: 4) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 
หมายถึง กระบวนการที่เสรมิสรางใหบุคคล องคการ ใหมีพลังอํานาจในการควบคมุชีวิตของตน 
เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือชี้แนะ ใหบุคคลเกิด
ความสามารถที่จะดําเนินการสอนความตองการของตนเอง แกปญหาของตนเอง และใช
ทรัพยากรที่จําเปน เพ่ือใหเกิดความรูสึกสามารถควบคุมชีวติตนเองได 
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Rappaport (1984 อางถึงใน Gibson, 1991: 355) ใหความหมายการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะแสดงออกเมื่อไดรับการสงเสรมิ 
และไดรับโอกาส และการพัฒนาบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีความกาวหนา และมีศักยภาพ
เพ่ิมขึ้น           

Gibson (1991: 359) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ การสงเสริม การพัฒนา และการเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเอง และแกปญหาดวยตนเอง 
ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกดิความรูสึกเชือ่ม่ันในตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีอํานาจ และสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได           

Clifford (1992:1) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการที่มีจุดเริ่มตนจากความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกม่ันใจในการทํางาน 
และมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอองคกร           

Chandler (1992: 66) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การ
ชวยใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีประสิทธิภาพที่จะปฏิบตังิานของตนได
จนประสบความสําเร็จตามที่ตั้งใจไว                    

Tebbitt (1993: 18) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร โดยการมีสวนรวมของบุคคล และผูรวมงาน ทําใหบุคคล
รูสึกยึดม่ันในองคกร สามารถบรรลุถึงพันธกิจรวมกัน           

Webster , s Encyclopedic Unabridge Dictionary (1994: 468 อางใน 
สมชาย บุญศริิเภสัช, 2545: 20) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจไว 2 นัยดังนี้            

นัยที่ 1  การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การใหอํานาจหรือใหอํานาจ
หนาที่ ซึ่งทําใหบุคคลมีสิทธิ มีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น และสามารถทําใหบุคคลอ่ืนยอมทําตามที่
ตนตองการ ภายในขอบเขตอํานาจหนาที่ที่บุคคลนั้นมีอยู           

นัยที่  2   การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทําใหสามารถหรือการให
พลัง ซึ่งทําใหบุคคลสามารถกระทําในสิ่งที่สอดคลองกับความสามารถที่บุคคลมี หรือกระทําการ
รวมกับผูอ่ืนได ตามที่ตนมีความสามารถในดานนั้นๆ           

Kinlaw (1995: 11) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการที่ชวยพัฒนา และสงเสรมิสมรรถนะของบุคคล ทมีการปฏิบัติงาน ใหสามารถ
ปฏิบตัิงานไดสําเร็จตามเปาหมาย นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
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จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถสรุปความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง
กระบวนการสงเสริม และสนับสนุนบคุลากรพยาบาล ไดรับการเสริมสรางอํานาจ ความรู 
ความสามารถ และศักยภาพในการปฏบิัติงาน เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคหรือเปาหมายที่หนวยงานกาํหนดไว อันจะนําไปสูการพัฒนาประสทิธิภาพในการ
ทํางาน และพัฒนาคุณภาพงานบริการของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.4.2  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธที่ผูบริหารใหความสําคัญ เพราะเปนสิ่งที่
จะนําไปสูการพัฒนาตนเอง พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ (Wilson & Laschinger, 1994) โดยหลกัพื้นฐานทางจิตวิทยาเชื่อวา 
บุคคลจะปฏบิตัิกิจกรรมใด ๆ สําเร็จได เม่ือบุคคลมีความมั่นใจวาตนมีความสามารถที่จะทําได 
และบคุคลมคีวามมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมใด ๆ   ก็ตอเม่ือรูสึกวาตนมีคุณคา    (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2541) จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้ งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544; Kanter, 1977; Gibson, 1991; Chander, 1992; 
Tebbitt, 1993;  Kinlaw, 1995; Laschinger, Finegan, Shamian and Coster, 2000) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการสรปุเปนความสาํคัญการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ดังนี้ 

4.4.2.1  ตอบคุลากร 
ในการปฏิบตังิาน เม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากร

ผูปฏิบตัิงาน โดยการจัดสรรทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน ถายทอดขาวสารที่
เกี่ยวของ และเปนประโยชนในการปฏิบตัิงาน ใหการสนับสนุน และใหโอกาสกาวหนา จะทําให
บุคลากรผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ และมีคุณคา ทําใหเกิดขวัญและแรงจูงใจในการ
ทํางาน รวมแรงรวมใจในการปฏิบตัิงาน รวมคิด รวมตัดสินใจ และรวมรับผดิชอบงานที่ไดรับ
มอบหมาย ชวยเพ่ิมความสามารถ และความเชื่อม่ันแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน ที่คิดวาตนเอง
ไมสามารถทําได เปนการพัฒนาศักยภาพ และความสามารถในการปฏิบตัิงาน ทําใหคุณภาพ
การปฏิบตัิงานดีขึ้น อีกทั้งสงผลไปยังการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใชบริการดวย 

4.4.2.2  ตอองคการ 
ในการปฏิบตังิาน เ ม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหไดรับ

ทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยในงาน  ใหการสนับสนนุ  และโอกาสกาวหนาในงานแกบุคลากร 
ผลทีต่ามมาก็คือ สรางความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ชวยใหการปฏิบัติงานในองคการดําเนินไป
ไดดวยดี ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพขององคการเกิดขึ้น 
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4.4.3  ข้ันตอนการเสริมสรางพลงัอํานาจกลุมงานการพยาบาล 
ในการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรพยาบาล กลุมงานการพยาบาล 

จะตองมีองคประกอบที่เอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งขั้นตอนในการทาํใหกลุมงานการ
พยาบาลเอื้อตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้(Tebbit, 1993: 21-23; 
บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2539: 4) 

ขั้นที่ 1  การกําหนดปรัชญา และคานิยม 
องคการตองกําหนดปรัชญา และคานิยมใหชัดเจน   และสะทอนถึงความมี

วิสัยทศันขององคการ เพราะปรัชญา และคานิยมจะเปนตัวชี้ถึงพันธกิจ และกลยทุธขององคการ 
ขั้นที่ 2  การกําหนดเปาหมาย และแผนดําเนินการ 
ตองคํานึงถึงทรัพยากรการดําเนินงานขององคการ ความสอดคลองของ

ปรัชญา และคานิยมขององคการ และควรใหบุคลากรในองคการมีสวนรวมดวย เพ่ือกอใหเกิด
ความรูสึกการเปนเจาของรวมกัน และความเปนเอกภาพ  

ขั้นที่ 3  การกําหนดคุณภาพของผลิตภัณฑ หรือบริการ 
ตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ มีระบบการตรวจสอบ

คุณภาพของผลิตภัณฑ มีระบบการประเมินผลการทํางานของบุคลากร การใหรางวัล แรงจูงใจ 
และการพัฒนาบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง เพ่ือความพึงพอใจของผูใชบริการ และ
บุคลากรในองคการ ซึ่งมีผลทําใหเกิดการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว 

ขั้นที่ 4  การกําหนดบทบาทหนาที่ของบคุลากร 
มีการปฐมนิเทศบคุลากร เพ่ือใหรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบ

ขอบเขตของงานตามตําแหนงนั้น ๆ พันธกิจขององคการ ระบบการประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
สวัสดิการ และผลประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ รวมทั้งใหบคุลากรไดเขาใจวิธีการทํางานเปนทีม 

ขั้นที่ 5  การกําหนดองคประกอบ หรือคุณสมบัติของผูบริหาร 
องคการที่มีคุณสมบัติที่ดขีองผูบริหาร จะทําใหบุคลากรในองคการมีสัมพันธ-

ภาพที่ดีตอกัน และมีความเปนเอกภาพ ผูบริหารที่ดีจะตองตระหนักถึงความสําคัญของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจใหกบับุคลากรในองคการ 

ขั้นที่ 6  การจัดการทรัพยากร และปจจัยสนับสนุนการทํางาน 
องคการควรมคีวามพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ที่เปนปจจัยนําเขา และปจจัย

สนับสนุนการทํางานของการบริหารองคการ 
ขั้นที่ 7  การเชื่อมโยงคานิยมขององคการ และคานิยมของบุคลากร 
องคการใดที่คานิยมขององคการ และคานิยมของบคุลากรในองคการมีความ

สอดคลองกัน จะทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ
สงเสริมบรรยากาศการเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร 
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4.4.4  แนวทางการเสริมสรางพลงัอํานาจแกบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล 
ความสําเร็จในการบริหารงานของผูบริหาร สวนหนึ่งมาจากผูใตบังคับบัญชาที่

มีความสามารถ จึงจําเปนอยางยิ่งทีผู่บริหารควรไดเสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากรใน
องคการ โดยพัฒนาใหมีความสามารถ และสงเสริมความสามารถที่ซอนเรนภายในตวับุคคลให
แสดงออก (บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2539) ปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลไดเจริญกาวหนามาก
ขึ้น มีการพัฒนาองคความรูอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ไดดวยตนเองอยางมีเหตุผล โดยตั้งอยูบนพ้ืนฐานความรูทางการพยาบาล ซึ่งการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาล และกอใหเกิดคุณภาพของการบริการที่ดี
ไดนั้น ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีแนวทางในการเสริมสรางพลงัอํานาจ เพ่ือใหบุคลากร
ปฏิบตัิงานไดเปนอยางดี จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย การศึกษาตํารา 
และเอกสารวชิาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัตสิูการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไดแก (ณัฏฐิกา  กุลกาญจนาชีวัน, 2539; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544, ทัศนยี  
ทองรักศร,ี 2544; Kanter, 1977; Conger and Kanungo, 1988; Tracy, 1990; Scott and 
Jaffe, 1991; Batten, 1992; Stamatis, 1992; Trofino,1992; Stewart, 1994; Kinlaw, 1995; 
Stone and Sachs, 1995; Cleirbaut, 1998; Adebanjo and Kehoe, 1998; Woods, 1998; 
Luthans, 1998; Gryna, Juran and Godfrey, cited in Watson and Gryna, 2001) ซึ่งมี
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 หนา 63 -65 
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  ตารางที่  5  วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                                        นักทฤษฎี 
 
 
 

         สาระ 
 

ณัฏฐิกา   
กุลกาญจนาชวีิน  

(2539) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร  

(2544) 

ทัศนีย   
ทองรักศรี  
(2544) 

Kanter 
(1977) 

Conger 
and 

Kanungo 
(1988) 

Tracy 
(1990) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน       
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน       
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน       
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน       
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร       
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน       
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย       
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน       
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน       
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร       
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ตารางที่  5 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 
                                           

                                            นักทฤษฎ ี
 
 
 

         สาระ 
 

Scott  
and Jaffe 
(1991) 

Stamatic 
(1992) 

Batten 
(1992) 

Trofino 
(1992) 

Stewart 
 (1994) 

Kinlaw 
(1995) 

Stone  
and Sachs 

(1995) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน        
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน        
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน        
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน        
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร        
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน        
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย        
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน        
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน        
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร        
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ตารางที่  5 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 
                                           
                                            นักทฤษฎ ี
 
 
 

สาระ 

Cleirbaut 
(1998) 

Adebanjo 
and 

 Kehoe  
(1998) 

Luthans 
(1998) 

Woods 
(1998) 

Gryna, Juran, and Godfrey 
(cited in Watson and Gryna, 

2001) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน      
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน      
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน      
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน      
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร      
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน      
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย      
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน      
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน      
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร      
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จากตารางที่ 5  ผูวิจัยไดนาํแนวทางของการเสริมสรางพลังอํานาจมาวิเคราะห

พบวาได 5 แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
 
4.4.4.1   ไดรับอํานาจ 

       การไดรับอํานาจ หมายถึง การที่บุคลากรในองคการสามารถ
ปฏิบตัิงานไดสําเร็จ โดยใชอํานาจที่ไดรับจากองคการ ทั้งอํานาจอยางเปนทางการ และอํานาจ
อยางไมเปนทางการ  

4.4.4.2  ไดรับการสงเสริมสนับสนุน 
      การไดรับการสงเสริมสนับสนุน โดยการสงเสริมใหบุคลากรใน

องคการไดมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีอิสระในการปฏิบตัิงาน และมีโอกาสตัดสินใจตาม
ขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบแหงตน เม่ือบุคลากรไดรับการสงเสริมสนับสนุน จะทําให
บุคลากรมีความมั่นใจ กลาตัดสินใจ มีขวัญกําลังใจในการปฏิบตัิงาน ทําใหความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพ 

4.4.4.3  ไดรับทรัพยากร 
      ทรัพยากร หมายถึง ปจจัยภายนอก และภายใน ที่จะสนับสนุนใหการ

ทํางานบรรลเุปาหมาย การปฏิบตัิงานเปนไปดวยความราบรื่น การไดรับการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่เพียงพอ จะทําใหบุคลากรมีความพรอม และความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน มีความ
ยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

4.4.4.4  ใหแรงจูงใจ 
      การที่ผูบังคับบัญชา ใหความสําคัญกับบคุลากรพยาบาลที่มีการ

ปฏิบตัิงานดีเดน และปฏิบตัิงานบรรลุเปาหมาย โดยกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคณุ 
หรือใหรางวัล เพ่ือเปนขวญักําลังใจ ผูปฏิบตัิงานจะรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกดิแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานอยางเต็มความสามารถ 

4.4.4.5  ใหความไววางใจ 
      การที่ผูบังคับบัญชาใหความไววางใจในการปฏิบั ติงานแก

บุคลากรพยาบาล จะสงผลใหเกิดความตั้งใจ และพยายามปฏิบัติงานใหดีที่สุด 
 

สรุป   ปจจัยสําคัญที่นาํมาซึ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น  
การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรพยาบาลมีความสําคัญยิ่ง โดยใหอํานาจหนาที่ในการ
ปฏิบตัิงานตามขอบเขตวิชาชีพ การสงเสริมสนับสนนุ การใหทรัพยากรที่จําเปนในงาน  ให
แรงจูงใจ ใหความไววางใจในการปฏิบตัิงาน ซึ่งการไดรับการเสรมิสรางพลังอํานาจ จะสงผลให
บุคลากรมีคุณภาพของการปฏิบตัิงานดีขึน้ สงผลใหการปฏิบตังิานขององคการดําเนินไปได
ดวยดีเกิดกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ
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4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
การพัฒนาบุคลากรไดรับการยอมรับวาเปนองคประกอบสําคัญตอองคการ   โดยเปน

กลยุทธในการบริหารงานทีส่ําคัญ นํามาซึ่งการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ ความชํานาญ และวิธีการปฏิบตังิานของบุคลากรใหมีประสทิธิภาพ สงผลใหเกิดคุณภาพ
บริการที่ด ี ประกอบกับปจจุบนัโรงพยาบาลทุกแหงมุงม่ันเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ในการปฏิบัติงานพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ตองสัมผัสผูใชบริการมาก
ที่สุด จึงเปนกลุมบุคลากรสําคัญในการสรางสรรคงานคุณภาพ ทําใหเกิดความจําเปนในการ
สรางเสริม และพัฒนาบุคลากรพยาบาล (พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2537) และจากการศึกษาวจัิย
ของบุษรินทร  ทีติ้ (2542) พบวาความรู เจตคติ มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการ
ประกันคุณภาพ และประสทิธิ์  สัจจพงษ (2542) พบวา ความรู เจตคติมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับ การพัฒนา และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเชนกัน ในการมุงสูการประสบผลสําเร็จใน
คุณภาพเกิดไดนั้น กลุมงานการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เกิดขึ้น 

 
4.5.1   ความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล 

วิเชียร ทวลีาภ (2534) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
กระบวนการที่กระตุน และจูงใจใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ ตลอดจน
ทัศนคติที่ดี และทาทตีาง ๆ อันเปนกระบวนการที่เปนระบบ และมีความตอเนื่องกัน 

สุลักษณ มีชทูรัพย (2539: 56) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
กระบวนการที่จะเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และความสามารถของบคุลากร ตลอดจนเจตคตทิีดี่ใน
การปฏิบตัิงาน เพ่ือผลงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ชูชัย  สมิทธิไกร (2541: 34) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
ดําเนินการอยางเปนระบบขององคการ เพ่ือสงเสริม สนับสนุน และปรับปรุงใหบคุลากรมีความรู
ทักษะ และความสามารถในการทํางานที่เหมาะสม และมีความงอกงามเติบโตทางจติใจ และ
บุคลิกภาพอันจะสงผลใหการปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

สมาน  รังสิโยกกฤษฎ (2541: 83) ใหความหมายการพัฒนาบุคคล หมายถึง 
การดําเนินการเกี่ยวกบัการสงเสริมใหบุคคลมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการทํางานที่ดี
ขึ้น ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน อันจะเปนผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธภิาพดียิ่งขึ้น   

ดวงพร เลิศทรัพยอนันต (2543: 8) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถงึ 
กระบวนการใด ๆ ก็ตามที่หนวยงาน หรือบุคลากรเองจัดกระทําขึ้น โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณทั้งในดานการทํางาน และในการดําเนนิ
ชีวติประจําวันใหสามารถดําเนินชีวติไปไดอยางประสบผลสําเร็จ 
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สุภาพร  พิศาลบตุร และยงยุทธ  เกษสาคร (2544: 9) ใหความหมายการ
พัฒนาบุคลากร หมายถึง กรรมวิธใีหมที่จะเพ่ิมพูนสมรรถภาพในการทํางานของผูปฏิบตัิงานทั้ง
ในดานความคิด การกระทํา ความสามารถ ความรู ความชาํนาญ และบุคลิกภาพใหมี
ความกาวหนา เพ่ือใหการปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพสงูขึ้น และประสบความสําเรจ็ยิ่งขึ้น 

Nadler and Nadler (1989) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
จัดประสบการณการเรียนรูที่ประกอบไปดวยการฝกอบรม การศึกษา และการพัฒนาโดย
นายจาง เพ่ือที่จะนําความสามารถมาใชในการปรับปรุงผลการปฏิบตัิการ และความกาวหนาใน
ตัวบุคลากรผูปฏิบตัิงาน 

Pace, Smith, and Mills (1991 : 6-7) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร 
หมายถึง การบูรณาการบทบาทการพัฒนาบุคลากร พัฒนาอาชีพ และการพัฒนาองคการในการ
เพ่ิมผลผลติ คุณภาพ โอกาส และความเต็มใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากร เพ่ือสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ  

Wexley and Latham (1991) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
ดําเนินการอยางมีแผนการขององคการ เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีการเรียนรู
พฤติกรรมที่เกี่ยวของงาน 

Swansburg and Swansburg  (1995: 2) ใหความหมายการพัฒนา
บุคลากร หมายถึง กระบวนการซึ่งองคการจัดการกระตุน จูงใจบุคลากรผูปฏิบัตงิานในการเพิม่
ผลิตผลในงาน 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการพัฒนาบุคลากร สามารถ

สรุปความหมายการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่กลุมงาน
การพยาบาลจัดกิจกรรมอันประกอบดวย การศึกษา การฝกอบรม และการพฒันาแกบุคลากร 
เพ่ือที่จะใหบคุลากรมีการพัฒนาตนเอง โดยมีความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนมีเจตคตทิี่ดี
ตอวิชาชีพ และองคการ นาํไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพของคุณภาพบริการ 

 
4.5.2  ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 

ในองคการใดที่มีบุคลากรทีมี่คุณภาพ และความรูความสามารถมากกวาก็จะยิ่งมี
ความไดเปรียบในการแขงขนัมากขึ้น การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันจึงตองเร่ิมที่การ
พัฒนาบุคลากร(วิฑูรย  สมิะโชคดี, 2543) ในองคการพยาบาลนั้นมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
อยางตอเนื่อง ดังที่มิสฟลอเรนซ  ไนติงเกล กลาวไววา “การพยาบาลมีการพัฒนาใหกาวหนา
ตามกาลสมัย ในทุกปพยาบาลไดเรยีนรูวิทยาการใหม และปรับปรุงการพยาบาลอยูเสมอ 
เหมือนกับการแพทยและการสาธารณสุขที่มีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา พยาบาลจึงควรพัฒนา
วิชาชีพของตนใหดียิ่งขึ้นดวย” ดวยเหตผุลดังกลาวนีก้ารพัฒนาบุคลากรจึงเปนสิง่ที่สําคัญ จาก
การศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดแก (กุลธน  ธนาพงศธร, 2530; 
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ทองฟู  ศิริวงศ, 2536; สมาน  รังสิโยกกฤษฎ, 2541; สุภาพร พิศาลบตุร และยงยุทธ  เกษสาคร
, 2544; จารุพรรณ ลีละยทุธโยธนิ, 2544; Pace, Smith and Mills, 1991; Carter, Howell and 
Schied, 2001) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบรูณาการสรุปเปนความสําคญัของการพัฒนา
บุคลากรของกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้ 

 
4.5.2.1 ตอองคการ  
          จากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในองคการ องคการจึง

จําเปนตองมีการพัฒนาใหมีความเจริญกาวหนารองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และกระแสการคาโลกไดอยางทันทวงที องคการจึงตองมี
การวางแผน และคัดเลอืกบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน และทําหนาที่เปนตัวกลางระหวาง
องคการ เพ่ือเอ้ือตอการทํางานของบุคลากรใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
สงผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการที่ตั้ง      

4.5.2.2 ตอบคุคล  
          เปนการมุงเนนที่ตวับุคคล ซึ่งทกุคนมีความหวังที่จะมีความกาวหนาใน

อาชีพการทํางาน ตองการความมั่นคง การวางแผนพัฒนาบุคลากรจะทําใหทราบการพัฒนา
ตนเองในทศิทางใดใหสอดคลองกับทักษะ ความพอใจ หรือเปาหมายขององคการ 

 
4.5.3  องคประกอบของการพัฒนาบุคลากร 

Gilley and Eggland (1989) กลาวถึงการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย
องคประกอบพื้นฐานดังนี้ คือการพัฒนารายบุคคล (individual development) การพัฒนาอาชีพ 
(Career development)   และการพัฒนาองคการ (Organizat ional development) ดัง
แผนภาพที่ 4  หนา  70 
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แผนภาพที่ 4  องคประกอบของการพัฒนาบุคลากร 

 
ที่มา    Gilley, J. W., and Eggland, S. A. 1989. Principles of human resource  
 development. New York: Addison-Wesley publishing company, p.14. 

 
4.5.3.1  การพัฒนารายบุคคล (Individual development) 

คือการพัฒนาความรู ทักษะ และการปรับปรุงพฤติกรรม เพ่ือนําไปสู
ผลลัพธในการเพิ่มผลการปฏิบัติงาน และการปรับปรุงงานในหนาที่ของตนเอง 

4.5.3.2  การพัฒนาอาชีพ (Career development) 
การพัฒนาอาชีพจะมุงเนนที่การจัดเตรียมสิ่งที่จําเปน ที่นําไปสูความ

สนใจสวนบุคคล คานิยม สมรรถนะ กจิกรรม และงานในหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย เพ่ือนําไปสู
การพัฒนาทักษะของงานภายภาคหนา การพัฒนาอาชีพจะแบงไดเปน 2 สวน ดังนี้ 

4.5.3.2.1 กิจกรรมของปจเจกบุคคล (Individual  career development 
activities) ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี  1)  การวางแผนอาชีพ  2)  การตระหนักในอาชพี  
3)  การใชประโยชนศูนยขอมูลอาชีพ  4)  การตระหนกักับองคกร  5)  ความสนใจ คานิยม และ
ความสามารถ 

การพัฒนาอาชีพ 

การพัฒนาองคการ 

การพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาตนเอง 
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4.5.3.2.2  กิจกรรมขององคการ (Organizational career development 
activities) ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี  1)  การเปดตําแหนงภายใน  2)  ระบบที่ปรึกษา  
3)  การพัฒนาศูนยขอมูลอาชีพ  4)  การอบรมการพัฒนาอาชีพ  5)  การวางแผนทรัพยากร
มนุษย  6)  การประเมินผลการปฏิบตัิงาน  7)  โครงการพัฒนาอาชีพ 

4.5.3.3  การพัฒนาองคการ (Organization development) 
การพัฒนาองคการ คือ กระบวนการของการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัย 

การวางแผนกจิกรรม การปฏิบัติ และการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงคคือ  1)  การเพิ่มความ
สอดคลองระหวางโครงสรางองคการ กระบวนการ กลยุทธ บุคลากร และวัฒนธรรม  2)  พัฒนา
สิ่งใหม ๆ และสรางองคการแหงการสรางสรรค  3)  การพัฒนาความสามารถของบุคลากรใน
การทํางานตําแหนงใหม 

 
4.5.4  กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาบุคลากรจะมีผลอยางมากตอความสําเร็จ และความมีประสิทธิภาพ 
โดยจะเปนวธิกีารเพิ่มพูนทกัษะ ความรู ความสามารถ และการคิดริเริ่มของบคุคลในองคการ
ผานกระบวนการของการศกึษา การฝกอบรม และการพัฒนา(Nadler, 1970) ดังแผนภาพที่ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 5 แนวคิดการพฒันาบคุลากร 
 

ที่มา  :  Nadler, L. 1970. Developing human resource. Houston: Gulf, p. 39.       
                          

4.5.4.1 การฝกอบรม (Training)  ถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนา
บุคลากรใหมีความรู มีความสามารถ มีทักษะในการคิด พัฒนาดานสติปญญา ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของบคุลากร เพ่ือใหเขาใจบทบาทหนาที่ และสามารถนําไปใชในการปฏิบตัิงานของตน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามวตัถุประสงคขององคการ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) 

การฝกอบรม 
 
 

เนนที่งาน 

การศึกษา 
 

เนนที่ตวับุคคล 

การพัฒนา 
 

เนนที่องคการ 
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กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึง่ในองคการพยาบาล ทีต่องจัดใหมีการฝกอบรมบุคลากร
เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง เพ่ือใหบุคลากรพยาบาลทีท่ํางานอยูเดิมภายในกลุมงานการ
พยาบาลมีความเชี่ยวชาญ และทักษะทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือใหปฏิบตัิงาน
การบริการอยางมีประสิทธผิล และประสทิธิภาพสูงสุด 

ความหมายของการฝกอบรมสรุปไดวา เปนกระบวนการที่จัดทําขึ้น
เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพของบุคคลที่จะเขาทํางาน หรือปฏิบัติงานประจําอยูในหนวยงาน มี
ความรูความสามารถ ทักษะ หรือความชํานาญ มีทัศนคติที่ดี อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงขึน้ ทําใหบคุคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน มีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานเฉพาะตวัสูงขึ้น มีประสิทธภิาพการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี ทําใหหนวยงานหรอื
องคการมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพที่ดีขึ้น บรรลเุปาหมายตามที่ไดกําหนดไว (Harbison 
and Myers อางในสมพงศ  เกษมสิน, 2516: 257; สมคิด  บางโม, 2538: 14; สมคิด  กิจยรรยง 
และอรจรีย  ณ ตะกั่วทุง, 2539: 13; เสนาะ  ติเยาว, 2539: 127; พัฒนา  สุขประเสรฐิ, 2541: 
14; ศรีสุรางค  แสงแกว, 2542: 35) 

 
4.5.4.2  การศึกษา   (Education)  การจัดการสิ่งหนึ่งสิ่งใดจะตองอาศัยความรู

จํานวนมาก กวาจะเขาใจไดอยางถองแท คือตองมีความรูทั้งในทางการบริหาร และวิชาชีพ ตอง
อาศัยทักษะประสบการณ ตองขึ้นอยูกับระดับ และแกนสารของความรูในงาน คน เงิน และ
อุปกรณ ฯลฯ (ประเวศ  มหารัตนสกุล, 2543) ในวิชาชีพการพยาบาล บุคลากรมกีารพัฒนาองค
ความรูอยูเสมอ เพ่ือสอดรับกับเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายนอก การสงเสริม
ใหบุคลากรพยาบาลไดรบัการศึกษา จึงเปนสิ่งที่สําคญั 

ความหมายของการศึกษาสรุปไดวา เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคลใหมีความเจริญงอกงามทั้งในดานจริยธรรม คุณธรรม รางกาย สติปญญา อารมณ 
และสังคม เพ่ือใหผูรับการศึกษาสามารถปรับตวัดํารงชีวติเขากบัสงัคมที่มีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา เจริญเติบโตหรือประสบความสําเร็จตามเปาหมายของอาชีพ และเปนผูทําประโยชน
ตอสังคมไดแก (พนม  พงษไพบลูย, 2536; ประเวศ  วะส,ี 2539; ประเวศน  มหารัตนสกุล, 
2543; ดนัย   เทียนพุฒ, 2543; เพ็ญจันทร  สังขแกว, 2544; จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน, 2544; 
สุภาพร  พิศาลบตุร และยงยุทธ  เกษสาคร, 2544) 

จุดเนนของการจัดการศึกษา เพ่ือเตรียมบุคคลใหมีความพรอมในการ
ทํางานตามความตองการขององคการในอนาคต (Gross, 1982 cited in Gillies, 1994: 305) 
โดยการศึกษาที่องคการใชเสมอคือ เพ่ือเตรียมบุคคลเพื่อการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงหรือให
ทํางานในหนาที่ใหม การศึกษามักจะสมัพันธกับการพัฒนาอาชีพ และเปนการริเริ่มโดยบุคคล
มากกวาองคการ ในองคการจะเรียกวา การศึกษาของพนักงาน (Employee education) (ดนัย  
เทียนพุฒ, 2543) ไดแก 1) การศึกษาเพือ่ใหไดพ้ืนฐานที่จําเปนในงาน (Remedial education) 
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เชน การศึกษาภาษาอังกฤษ 2) การศึกษาเพื่อเพ่ิมความเปนวิชาชพี (Quality education) เชน 
การศึกษาดานบริหารธุรกิจ 3) การศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) 

 
   4.5.4.3  การพัฒนา  (Development)    เปนกิจกรรมที่จัดทําขึ้นเพื่อใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความตองการขององคการที่ตองการเจริญเตบิโต มีการเปลี่ยนแปลงไมหยุดนิ่ง 
การพัฒนาเปนการลงทุนในระยะยาวขององคการเพื่อหวังผลในอนาคต (สุภาพร พิศาลบตุร และ
ยงยุทธ เกษสาคร, 2544) เปนการชวยใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และ
พัฒนาศักยภาพในการปฏบิัติงาน รวมทัง้เปดโอกาสใหไดเรียนรูในสิ่งใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

ความหมายของการพัฒนา สรุปไดวา เปนกระบวนการที่เปนเหตุให
บางสิ่งบางอยางเจริญเตบิโต หรือขยายออกใหดีขึ้นกวาที่เปนอยูเดิม การพัฒนาบุคคลจะ
ประกอบไปดวยการปฏบิัตอิยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เปนกลุม และรายบุคคล โดยมี
เปาหมายเพื่อนําไปสูการปรบัปรุงผลการปฏิบตัิงาน (สุภาพร พิศาลบุตร และยงยทุธ  เกษสาคร, 
2544; สมคิด  บางโม, 2544; Gillies, 1994) การพัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น กระทําได
หลายวธิี เชน การสอนงาน การประชุม การใหการศึกษา การฝกอบรม การสัมมนา การสงไปดู
งาน การสงไปศึกษาตอ เปนตน 

 
4.5.5  แนวทางการพัฒนาบุคลากร 
           การทํางานขององคการสุขภาพ มุงที่การพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ

ใหสูงขึ้น  การทําใหบุคลากรมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพเปนสิง่ที่สําคัญ จากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย การศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการทั้งตางประเทศ และใน
ประเทศ พบวามีผูใหขอเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากร ไดแก (ฐีระ  ประวาลพฤกษ, 2538; 
เสนาะ ติเยาว, 2539; สุลักษณ  มีชทูรัพย, 2539; วิฑรูย  สิมะโชคดี, 2541; สมใจ  ลักษณะ, 
2543; ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 2543; ดนัย เทียนพุฒ, 2543; สุภาพร  พิศาลบตุร, 2544; 
Batten, 1992; Swansburg and Swansburg, 1995; Gryna, Juran and Godfrey, cited in 
Watson and Gryna, 2001) ดังมีรายละเอียดแสดงในตารางที่  6 หนา 74-75 
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ตารางที่  6  วเิคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
 
                            

                                     นักทฤษฎ ี
 
 

สาระ 

ฐีระ 
ประวาลพฤกษ 

(2538) 

เสนาะ   
ติเยาว 
(2539) 

สุลักษณ 
มีชูทรัพย 
(2539) 

วิฑูรย   
สิมะโชคด ี
(2541) 

สมใจ 
ลักษณะ 
(2543) 

- วิเคราะหความตองการ      
- วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถในการปฏิบตังิาน      

- ฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ      
- ชี้แจงใหทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงาน      
- พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ 
 ในการปฏิบตังิาน   

   

- เจตคติตอวชิาชีพ และองคการที่ดี      
- สนับสนุนการพัฒนาตนเอง      
- พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง      
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ตารางที่  6  (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
 
                             

                                      นักทฤษฎ ี
 

สาระ 
 

ดวงพร 
เลิศทรัพยอนันต 

(2543) 

ดนัย 
เทียนพุฒ 
(2543) 

สุภาพร 
พิศาลบตุร 

(2544) 

Batten 
(1992) 

Swansburg and 
Swansburg 

(1995) 

Gryna, Juran, and 
Godfrey (cited in 

Watson and 
Gryna, 2001) 

- วิเคราะหความตองการ       
- วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถในการปฏิบตังิาน    

 
 

 

- ฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ       
- ชี้แจงใหทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงาน       
- พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ 
ในการปฏิบตังิาน      

 

- เจตคติตอวชิาชีพ และองคการที่ดี       
- สนับสนุนการพัฒนาตนเอง       
- พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง       
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จากตารางที่ 6 ผูวิจัยไดนาํแนวทางการพัฒนาบุคลากรมาวิเคราะห พบวาได 
6 แนวทาง การพัฒนาบุคลากรในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.5.5.1 วิเคราะหความตองการการฝกอบรมพัฒนา 
4.5.5.2 วางแผนจัดโครงการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบตัิงาน 
4.5.5.3 จัดการฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ 
4.5.5.4 พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถในการปฏบิตัิงาน 
4.5.5.5 สรางเจตคติตอวิชาชีพ และองคการที่ดี 
4.5.5.6  สนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง   และจัดการพัฒนาบุคลากร 

อยางทั่วถึง และตอเนื่อง 
 

สรุป  การพัฒนาบุคลากรเปนแนวทางสาํคัญ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งจะสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวไดนั้น บุคลากรผูปฏิบตัิงานในกลุมงาน
การพยาบาลตองไดรับการศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาจากกิจกรรมที่กลุมงานการพยาบาล
จัดขึ้นน้ัน จะชวยใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบตัิงาน 
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4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
การปฏิบตัิงานในปจจุบัน องคการมีกลวธิีการดําเนินงานโดยใชการทํางานเปนทีมเปน

กระบวนการหลักในการทาํงาน ซึ่งจะเปนกระบวนการที่สรางใหบคุลากรผูปฏิบตัิงานในองคการ
รูจักคิด และมีการทํางานรวมกัน (Ress, 2001)ในระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ระบบการ
ทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาลจะเปนระบบการดูแลที่ ไดรับความนิยมมากที่สุด 
(ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) อีกทั้งเปนระบบที่สําคัญในการปรบัปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
และกอใหเกิดความตอเนื่องในงานใหมีคณุภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของประภสัสร 
เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ในตัวชี้วัดสมรรถนะการบรหิารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย พบวาการทํางานเปนทีมเปนตวัชีว้ัดที่สําคัญ ดังนั้นในการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลจึงจําเปนตองมีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงานการพยาบาล  เพ่ือนําไปสูการ
ประสบความสําเร็จในคุณภาพ  

 
4.6.1  ความหมายของการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 

ความหมายของการทํางานเปนทีม (Teamwork) มีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536: 9) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง 
การที่บุคคลตัง้แต 2 คนขึ้นไปมาทํางานรวมกัน มีวตัถปุระสงคหรือจุดมุงหมายเดียวกัน มีการให
ความรวมมือรวมใจ ประสานงานกัน มีการติดตอสื่อสารรวมกัน เพ่ือใหงานที่ตนรับผิดชอบนั้น
บรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธภิาพ และมีประสิทธผิล 

 ทิศนา  แขมมณี (2537: 2) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่
กลุมบุคคลเขามารวมกันปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน โดยมีเปาหมายรวมกัน และทุกคน
ในกลุมมีบทบาทในการชวยดําเนินงานของกลุม มีการติดตอสื่อสาร ประสานงาน และตัดสินใจ
รวมกัน เพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย เพ่ือประโยชนรวมกันของกลุม 

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 182) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง
บุคคลมากกวาหนึ่งคนมารวมตวักัน โดยมีเปาหมายรวมกัน แบงหนาที่กัน มีปฏิกิริยา และการ
รับรูตอการรวมตัว 

ชุติมา  มาลัย (2538: 17) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง  การที่
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันปฏิบตัิงานตามหนาที่และความรบัผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงค 
หรือจุดมุงหมายรวมกัน มีการติดตอสื่อสาร ประสานงาน ตัดสินใจ วางแผน สนับสนุนกัน 
เพ่ือใหงานที่ตนรับผิดชอบนัน้บรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

 Brill (1976: 22) ใหความหมายการทํางานเปนทมี หมายถึง การรวมกลุม
ทํางานของบคุคล โดยมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน มีการติดตอสื่อสาร มีความรวมมือ มีการ
ตัดสินใจรวมกัน และใชความรูความสามารถที่มีอยูรวมกันวางแผนทํางานใหสําเร็จ 
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Woodcock (1989: 9) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางาน
รวมกันเปนกลุมของบุคคล มีวัตถปุระสงค และจุดมุงหมายเดียวกัน เพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

Harris and Harris (1996: 232) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การ
ทํางานเปนกลุมของบุคคล โดยสมาชิกของกลุมใหความรวมมือพัฒนางาน เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายหรืองานที่รับผิดชอบนั้น ๆ 

Rees (2001: 18) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่บุคคลตั้งแต 
2 คนขึ้นไปมาทํางานรวมกนั เพ่ือใหบรรลุวตัถปุระสงค เปาหมายหรือมีบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้น 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการทํางานเปนทมี สามารถ

สรุปความหมายการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่บคุลากรพยาบาล
รวมกันในการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงคในการทํางาน รับรู ยอมรับเปาหมาย และวตัถุประสงค
ในงาน ใหความรวมมือ ประสานงาน และดําเนินการทาํงานตาง ๆ รวมกัน เพ่ือใหงานบรรลุผล
สําเร็จที่ตั้งไว  

 
4.6.2  ความสําคัญของการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 

การพัฒนาคุณภาพเปนทั้งการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการทํางาน และการ
ปรับปรุงระบบงานของแตละหนวยงาน โดยหลักการสําคัญของการพัฒนาคุณภาพนั้น อนุวัฒน  
ศุภชุติกลุและคณะ (2543) กลาววา คอืการทํางานเปนทีม โดยงานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จได
นั้นตองเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกระดับในองคการ ที่ทุมเทแรงกาย และแรงใจใหกบั
การทํางาน ในระบบบริการสุขภาพ การสงเสริมใหมีการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดแก (สุนันทา  เลาหนันทน, 
2540; Goetsch and Davis, 2000; Rees, 2001) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบูรณาการ สรุปเปนความสําคัญของการทํางานเปน
ทีมของกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้  

          
4.6.2.1.  ตอองคการ 

4.6.2.1.1  มีกระบวนการตัดสินใจแกปญหาที่รวดเรว็ อยางเปนระบบ  
มีคุณภาพ และสมเหตุสมผล โดยสมาชิกทีมจะมีการทบทวน และวิเคราะหการกระทําที่นําสูการ
ตัดสินใจ 

4.6.2.1.2 สรางความมั่นคงใหเกิดขึ้นกับองคการหรือหนวยงาน  
เน่ืองจากการทํางานเปนทมีจะเปนการทาํงานที่ตองมีความรวมมือกัน สามัคคีกันระหวางสมาชิก
ทีม 
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4.6.2.1.3 บรรลุ วัตถุประสงคและเปาหมายขององคการทีต่ั้ง
ไว     เน่ืองจากงานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคนเดียวได บางครั้งมีงานเรงดวน ตอง
ระดมบุคลากรเพื่อปฏิบตัิงานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด งานบางอยางตองอาศัยความรู 
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย งานบางอยางเปนงานที่มีหลายหนวยงาน
รับผิดชอบ      ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายที่เกี่ยวของ       

4.6.2.1.4  การเอื้ออํานวยความหลากหลายของการทํางานในสถานที่
ทํางาน โดยการทํางานเปนทีมที่หลากหลาย จะทําใหเกดิการนวัตกรรม และการตัดสินใจที่ดีกวา
บุคคลคนเดียวตัดสินใจ 

4.6.2.2.  ตอบุคคล 
4.6.2.2.1 เปนการรวมเอาทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สุดขององคการ

เขาดวยกันทําใหสามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดยีวไมอาจทําได เพราะไดแรงกาย แรงใจ
เพ่ิมขึ้น ไดความคิดหลายแงมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่มีในตัวบคุคลถูกนํามาใช
ไดมากขึ้น 

4.6.2.2.2  ทําใหมีการมอบหมายใหรับผิดชอบ เพ่ือปฏบิตัิหนาทีต่าม
ความถนัด ความเชี่ยวชาญ และความพอใจของแตละบคุคล เปนการทําใหเกดิการเรียนรูซึง่กัน
และกัน ยังผลใหแตละคนมีโอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอ่ืน ๆ ใหดีขึ้น โดยการ
เรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน       

4.6.2.2.3 ชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางสงัคม   อันไดแก ความรัก และการยอมรับซึ่งกันและกัน อันจะเปนบันไดนําไปสู
ความสําเร็จในชีวติการทํางานในที่สุด 

  
4.6.3  คุณลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ด ี

ในการปฏิบตังิานรวมกันเปนทีมของบุคลากรในองคการ จะบรรลตุามเปาหมาย
ที่องคการตั้งไวนั้น วิฑูรย  สิมะโชคดี (2543) กลาววา บุคลากรในองคการจะตองมีจิตสํานึกของ
การทํางานรวมกันเปนทีม องคการจึงตองสรางบรรยากาศ  และสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง 
ในสภาพการทํางานแบบตางคนตางทําแยงกันหรือขัดแยงกัน จะเปนการบอนทําลาย
ประสิทธิภาพโดยรวมขององคการเปนอยางมาก ในลักษณะของการทํางานเปนทมี ที่จะทําให
องคการประสบความสําเร็จ จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (มนูญ  วงศนาร,ี 2520; ประวิทย  จงวิศาล และวิจิตรา  จงวศิาล, 2527; ดนัย  เทียนพุฒ, 
2534; ทิศนา   แขมมณี, 2537; ชวนพศิ  สินธุวรการ, 2539; ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541; 
เสนาะ  ติเยาว, 2543; McGregor, 1960 cited in Parker, 1990; Likert, 1961 cited in Parker, 
1990; Woodcock, 1979; Pedersen and Easton, 1995; Goetsch  and  Davis, 2000) 
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ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการ สรุปเปนคณุลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี
ดังนี้           

4.6.3.1 การมีเปาหมายรวมกัน  บุคคลทีม่ารวมกลุมกนัน้ันจะตองมีวัตถุประสงค
มีการรับรู และเขาใจในเปาหมายรวมกัน  

4.6.3.2  บทบาทความรบัผดิชอบของสมาชิกทีมแตละคนตองชัดเจน     ไมคลุม 
เครือ สมาชิกทุกคนตองมีความเขาใจฐานะ บทบาท อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบที่ตนดํารงอยู  

4.6.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน   โดยบคุคลที่มารวมกลุมกันจําเปน 
ตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของกลุมในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง           

4.6.3.4  สมาชิกทีมทุกคนตองมีความยดึม่ันผูกพันกับงาน อุทิศตนทํางานเพื่อ 
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตัง้ไว           

4.6.3.5 การตดิตอสื่อสารภายในกลุม  โดยสมาชิกทีมที่มารวมกลุมกันน้ันจะตอง
มีการสื่อความหมายซึ่งกันและกันในบรรยากาศที่เปดเผยจริงใจ และไววางใจกันสูง สมาชิกทีม
ทุกคนพูดตามความรูสึกของตนอยางตรงไปตรงมา และมีการรับฟงความคดิเห็นซ่ึงกันและกัน 
เพ่ือชวยใหเกดิความเขาใจในการทํางานรวมกัน           

4.6.3.6  การรวมมือประสานกันในกลุม โดยสมาชิกทีมตองมีการประสานงานกัน 
รวมมือกันทํางาน เพ่ือใหงานของกลุมประสบความสําเร็จ           

4.6.3.7  มีสัมพันธภาพภายในทีมที่ดีโดย 
4.6.3.7.1  มีความซื่อสัตยซึ่งกันและกัน   ซึ่งความซื่อสัตยซึ่งกันและ

กันภายในทีมจะนําไปสูการสรางความไววางใจ    
4.6.3.7.2 ไมมีความเห็นแกตัวในการทํางาน  โดยสมาชิกทีมมีความ

ตั้งใจในการทาํงาน เพ่ือนําไปสูความสําเร็จ    
4.6.3.7.3  มีความอดทนอดกลั้นในการทํางานรวมกัน 

4.6.3.8 ความคิดริเริ่มสรางสรรค โดยสมาชิกทีมตองมีความคิดสรางสรรคในการ
สรางนวัตกรรมการทํางานหรือการแกปญหาซึ่งแตกตางไปจากงานที่ทําอยู เม่ือมีการสราง
นวัตกรรมเกิดขึ้น สมาชิกทมีตองลงมือปฏิบัตทิันที ปราศจากการรอคอย           

4.6.3.9 มีการทบทวนการทํางานอยูอยางสม่ําเสมอ   และมีการปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง           

4.6.3.10 การมีผลประโยชนรวมกัน  โดยรับผิดชอบตอผลการปฏิบตัิงานที่เกดิ 
ขึ้นรวมกัน           

4.6.3.11 มีผูนําที่เหมาะสม    โดยแสดงตนเปนแบบอยางทั้งในมาตรฐาน  
ความประพฤติสวนตวั และมาตรฐานในการทํางาน 
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4.6.4  แนวทางการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
การทํางานขององคการจะมีประสิทธิภาพและคุณภาพไดนั้น ตองเกิดจากการ

ทํางานรวมกนัของบุคคลในองคการ โดยผูบริหารองคการบริการสขุภาพ จะตองมีความสามารถ
ในการทําใหบคุลากรผูปฏิบตัิงานตระหนกัถึงความสําคัญของการทาํงานเปนทีม โดยยึดคติพจน
ที่วา “หลายความคิดยอมดีกวาความคิดเดียว” (บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2543) การทํางานเปน
ทีมจึงนับไดวาเปนหลักการสําคัญใหไดมาซึ่งคุณภาพ และบริการที่ดี เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตอ
การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
การศึกษาจากตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทาง
ปฏิบตัิสูการทาํงานเปนทีม       ไดแก     (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541; สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2541;  
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2542; อนุวัฒน     ศุภชุติกุล   และคณะ, 2542;  
ชูชาติ  วินิตวฒันคุณ, 2543; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543; สิทธศิักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543; 
Batten, 1992; Goetsch and Davis, 1994; Adebanjo and Kehoe, 1998; Woods, 1998; 
Tsang and Antony, 2001)    ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7 หนา 82 - 83 
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ตารางที่ 7  วิเคราะหแนวคิดการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
 
               

                                          นักทฤษฎี 
 
 
            สาระ 
 

วิฑูรย 
  สิมะโชคดี 

(2541) 

สงวนสิน   
รัตนเลิศ 
(2541) 

สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

(2542) 

อนุวัฒน   
ศุภชุติกลุ และ

คณะ 
(2542) 

ชูชาติ   
วินิตวัฒนคุณ 

(2543) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร 

(2543) 

- มุงเนนการทํางานรวมกนั       
- มีทีมงานในการดําเนินงาน       
- จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน       
- ดําเนินงานและปฏบิัติกิจกรรมรวมกัน       
- ชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันในทีม       
- การรวมมือประสานงานของบุคลากร       
- การรวมกันตัดสินใจแกปญหาในทีมทํางาน       
- การชวยเหลอืและแกไขอุปสรรค       
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ตารางที่ 7 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
 
 
               

                                          นักทฤษฎี 
 
 
            สาระ 
 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

Batten 
(1994) 

Goetsch and 
Davis 
(1994) 

Adebanjo and 
Kehoe 
(1998) 

Woods 
(1998) 

Tsang and 
Antony 
(2001) 

- มุงเนนการทํางานรวมกนั        
- มีทีมงานในการดําเนินงาน       
- จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน       
- ดําเนินงานและปฏบิัติกิจกรรมรวมกัน       
- ชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันในทีม       
- การรวมมือประสานงานของบุคลากร       
- การรวมกันตัดสินใจแกปญหาในทีมทํางาน       
- การชวยเหลอืและแกไขอุปสรรค       
       
       
       
       



 

 

84

จากตารางที่ 7  ผูวิจัยไดนําแนวทางการทํางานเปนทมีมาวิเคราะห พบวาได 5 
แนวทางการทํางานเปนทมีในเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

4.6.4.1 มุงเนนการทํางานรวมกัน 
     ระบบบรกิารพยาบาลประกอบดวยบคุลากรหลายระดับในการปฏิบัติงาน

การพยาบาล การทํางานจะประสบผลสําเร็จไดนั้น บุคลากรทุกระดับตองมุงเนนการปฏิบตัิงาน
รวมกัน 

4.6.4.2  จัดตั้งทีมของกลุมงานการพยาบาล 
       การทํางานบริการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ และคณุภาพไดอยาง

ชัดเจนนั้น กลุมงานการพยาบาลตองจัดใหมีทีมงานผูรับผิดชอบ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
อยางชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางานอยางสม่ําเสมอ 

4.6.4.2  ชวยเหลือ สนับสนนุ และรวมกันในการตัดสินใจแกปญหา 
       การทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จได บุคลากรตองใหการชวยเหลือ 

สนับสนุนซ่ึงกนัและกัน เม่ือมีปญหาบุคลากรในทีม จะตองรวมกันทําความเขาใจในวิธกีาร และ
รวมกันคิด ตดัสินใจรวมกนัในปญหาที่เกิดขึ้น 

4.6.4.3  การประสานงานในการทํางาน 
       กลุมงานการพยาบาลประกอบดวยหลายหนวยงาน จึงตองมีการ

ประสานงานกนัระหวางหนวยงานในการทํางานเกิดขึ้น 
4.6.4.4 จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

            การทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จไดนั้น สภาพแวดลอมของการ
ทํางานตองมีลักษณะไมเปนทางการ ผอนคลาย 

 
สรุป  การทํางานเปนทมี เปนหลักการที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพของงาน โดยการทํางานขององคการจะประสบผลสําเรจ็ไดนั้น จะตองเกิดจากการ
รวมพลังสมอง พลังใจ และพลังกายของบุคคลทุกคนในทีม การนําแนวคิดในการทํางานเปนทมี
มาใชในกลุมงานการพยาบาลนั้น บคุลากรตองไดรับการมุงเนนในการทํางานรวมกัน ไดรับการ
ชวยเหลือ และแกไขอุปสรรคในงาน มีการจัดตั้งทีมทํางาน มีสภาพแวดลอมการทํางานที่
เหมาะสม และบุคลากรพยาบาลตองชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน รวมกันตดัสินใจแกปญหา 
และประสานงานรวมกันในทีม ซึ่งจะทําใหทีมการพยาบาลปฏบิตัิงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงานการพยาบาล 
สภาพสังคมปจจุบัน อยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเรว็ทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วิทยาศาสตร จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นองคการทางสุขภาพทุก
แหงลวนตองมีการปรับเปลีย่นรูปแบบ และวิธกีารปฏิบตัิงาน เพ่ือพัฒนาองคการใหมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ และนํามาซึ่งความอยูรอดขององคการในปจจุบัน สําหรับแนวทางหนึ่งที่
นํามาใชกันแพรหลายและประสบผลสาํเร็จ คือการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง โดยจะเปน
พ้ืนฐานนําองคการสูความสําเร็จได เน่ืองจากปจจุบันเทคโนโลยี และความตองการของ
ผูใชบริการไดเปลี่ยนแปลงไป การทํางานของระบบบริการสุขภาพจึงตองไมยอมหยุดอยูกับที่ 
หรือไมพอใจในสิ่งที่ทําไดในปจจุบัน (อนุวัฒน  ศุภชตุกิุล, 2541) 

 
 4.7.1  ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงาน 

การพยาบาล 
ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง (Continuous Improvement) มี

นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว ดังนี้             
Oakland (1989) ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง 

กระบวนการที่มุงเนนในการสรางความพงึพอใจใหมีเกิดขึ้นในผูใชบริการ โดยการพัฒนาใหเกิด
การยอมรับในเปาหมายดานคุณภาพ 

Charvet (1995)  ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง  
ความพยายามอยางคงที่สม่ําเสมอในการจัดหาการบริการที่ดีขึ้นกวาเดิม และการมีคุณภาพของ
ผลผลติทีสู่งขึน้             

Dale (1996: 49) ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง  
การปรับปรุงบุคคล และกระบวนการของผลการปฏบิัติงาน โดยใชวธิีการคนหา และติดตาม
อยางตอเนื่อง   

Bessant and Francis (1999) ใหความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง หมายถึง กระบวนการขององคการที่มุงเนน ตลอดจนสนับสนุนใหมีนวตักรรมเพิ่มขึ้น 

Krajewski  and  Ritzman (2002: 806)  ใหความหมายของการปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง  หมายถึง การที่บคุลากรผูปฏิบตัิงาน และผูบริหารมีการคดิคนหาวิถีทาง
ในการที่จะนําไปสูการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 

สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการขององคการในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน พัฒนางาน ปรับปรุง
คุณภาพงาน และออกแบบงานใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยมีเปาหมายในการทํางานคือ 



 

 

86

เพ่ือตอบสนองหรือทําใหเกินกวาความตองการ และความคาดหวงัของผูใชบริการในดาน
คุณภาพ 

 
4.7.2  ข้ันตอนสําหรับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 

โลกพัฒนากาวหนาขึ้นทุกวนิาที นวัตกรรมใหมเกิดขึ้นอยางตอเนือ่ง และ
เพ่ิมขึ้นเปนทวีคูณ องคการที่หยุดการพัฒนาก็เหมือนกับการกาวถอยหลัง (ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน 
และคณะ, 2545) การทํางานขององคการสุขภาพ คณุภาพเปนปจจัยอันดับตนในความสําเร็จ
ของทุกองคการที่ผูบริหารใหความสนใจ และความสาํคัญการปรับปรุงคุณภาพบริการ จึงเปน
ความรับผิดชอบที่บุคลากรทางสุขภาพตองมีการปฏิบัติอยางตอเน่ืองตามวงจร P-D-C-A  
ดังแผนภาพที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 6  :  วงลอ Deming 
 
ที่มา : ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน  และคณะ, 2545. TQM   กลยุทธการสรางองคการคุณภาพ.          
         กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท, หนา 77. 

 
4.7.2.1  ขั้นสรางแผนการปรับปรุง (Plan) หรือ P. 

เปนจุดเริ่มตนของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกําหนด
เปาหมาย และทิศทางในการแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความจําเปน และ
สรางความเขาใจในการแกปญหา ซึ่งตองอาศัยรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงานที่จะรวมมือกัน
ในการปรับปรงุแกไขอุปสรรค และขอบกพรองตาง ๆ ขององคการใหหมดไปอยางเปนขั้นตอน 

A P 
C D 
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เพ่ือใหองคการสามารถดําเนินงานบรรลคุวามสําเร็จตามที่ตองการ โดยที่การวางแผนการสราง
คุณภาพจะมี 4 ขั้นตอน ตอไปน้ี 

4.7.2.1.1.  ตระหนัก  และกําหนดปญหาที่ตองการแกไขหรือปรับปรุง
ใหดีขึ้น โดยสมาชิกแตละคนจะรวมมือ และประสานงานกันอยางใกลชิดในการระบุปญหาที่
เกิดขึ้นในการดําเนินงาน เพ่ือที่จะรวมกนัทําการศึกษาและวเิคราะหหาแนวทางแกไขตอไป 

4.7.2.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิเคราะห และตรวจสอบการ
ดําเนินงานหรือหาสาเหตุของปญหา เพ่ือใชในการปรบัปรุงหรือแกไขปญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งควรจะ
วางแผน และดําเนินการเก็บขอมูลใหเปนระบบ ระเบยีบ เขาใจงาย และสะดวกตอการใชงาน  

4.7.2.1.3.  อธิบายปญหาและกําหนดทางเลือก วิเคราะหปญหา เพ่ือ
ใชกําหนดสาเหตุของความบกพรอง ตลอดจนแสดงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึง่นิยมใชวธิีการ
เขียน และวิเคราะหแผนภูมิ หรือแผนภาพ เพ่ือใหสมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพเกิดความ
เขาใจในสาเหตุ และปญหาอยางชัดเจน แลวรวมกนัระดมความคิด (Brainstorm) ในการ
แกปญหา โดยสรางทางเลือกตาง ๆ ที่เปนไปไดในการตัดสนิใจแกปญหา เพ่ือมาทําการ
วิเคราะห และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดมาดําเนินงาน 

4.7.2.1.4  เลือกวธิีการแกปญหาหรือปรับปรุงการดาํเนินงาน โดย
รวมกันวเิคราะห และวิจารณทางเลือกตาง  ๆ ผานการระดมความคิด และการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของสมาชิก เพ่ือตัดสินใจเลือกการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดําเนินงานใหสามารถ
บรรลตุามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะตองทําวิจัย และหาขอมูลเพ่ิมเติม หรือ
กําหนดทางเลอืกใหมที่มีความนาจะเปนในการแกปญหาไดมากกวาเดิม 

 
4.7.2.2  การปฏิบตั ิ(Do) หรือ D 

นําทางเลือกทีต่ัดสินใจไปวางแผนปฏิบตัิงาน (Action plan) และลงมือ
ปฏิบตัิ เพ่ือใหบรรลตุามเปาหมายที่วางไวอยางมีประสทิธิภาพ ถาปญหานั้นเปนงานที่สามารถ
ดําเนินการแกไขไดภายในกลุมก็สามารถปฏิบตัิไดทันที หากปญหามีความซับซอนเก่ียวของกบั
หนวย หรือกลุมอ่ืน ก็ตองแจงใหผูบริหารสั่งการใหหนวยงานอื่นประสานงาน และรวมมือแกไข
ปญหาใหสําเรจ็อยางมีประสิทธิภาพ 

 
4.7.2.3  การตรวจสอบ (Check) หรือ C 

ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานที่ปฏิบตัิ โดยการเปรียบเทยีบ
ผลการทํางานกอนการปฏิบตัิงาน และหลงัปฏิบัติงานวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด ถา
ผลลัพธออกมาตามเปาหมายก็จะนําไปจัดทําเปนมาตรฐานสําหรับการปฏิบตัิงานในครั้งตอไป 
แตถาผลลัพธที่เกิดขึ้นไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ํากวาทีต่องการ 
ทีมงานคุณภาพก็ตองทําการศึกษา และวิเคราะหหาสาเหตุ เพ่ือทําการแกไขปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพขึ้น 
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4.7.2.4  การปรับปรุง (Action) หรือ A 
กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม เพ่ือใชเปนแนวทาง

ปฏิบตัิในอนาคต หรือทําการแกไขปญหาตาง ๆ ทั้งที่เกิดจากความไมสอดคลองกับความ
ตองการ ปญหาที่ไมไดคาดหวัง และปญหาเฉพาะหนาที่ในการดําเนินงานจนไดผลลัพธที่พอใจ 
และไดรับการยอมรับจากทุกฝายแลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการปฏบิัติงานในอนาคต และจัดทํา
รายงานเสนอตอผูบริหาร และกลุมอ่ืนไดทราบตอไป 

 
จะเห็นวาวงจร PDCA จะไมไดหยดุหรือจบลงเม่ือหมุนครบรอบ แตวง

ลอ PDCA จะหมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ โดยจะทํางานในการแกไขปญหาในระดับทีสู่งขึ้น ซับซอน 
และยากขึ้น เปนการเรียนรูที่ไมสิ้นสุด สอดคลองกับการทํางานอยางตอเนื่อง 

 
            การใชกระบวนการ 4 ขั้นตอนนี ้มีประโยชนชวยใหองคการมีวิธีการที่

ดีในการพัฒนาคุณภาพผานทางการประเมิน ตรวจสอบ และนําผลการประเมินตรวจสอบมาใช 
เพ่ือการปรับปรุงแกไขอยางสมํ่าเสมอ    

 
 4.7.3  แนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 

การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนการเรียนรู เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ความสําเร็จ เปนการชวยใหบุคลากรไดมีการเรียนรูในขอผิดพลาด เปนหัวใจสําคัญในการเรียนรู
สิ่งใหม ๆ ซึ่งเปนรูปแบบใหมในการดแูล (Schmidt, 1993) การปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนหนาที่ของบุคลากรทุกคนในองคการสุขภาพ 

การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในกลุมงานการพยาบาล เปนองค 
ประกอบสําคญั จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย การศึกษา
จากตํารา เอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางการปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง    ไดแก  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปตกิุล, 2543; อนุวัฒน  ศุภชตุิกุล และจิรุตม  
ศรีรัตนบัลล, 2543; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2544; ณัฏฐพันธ  เขจรนันทนและคณะ, 2545; 
Oakland, 1989; Leibfried and McNair, 1992; Bounds, Yorks, Adams and Ranney, 1994; 
Pheng and Wei, 1996; Baber, 1996; Geoff, 1997; Laszlo, 1998; Hyland and Mellor, 
2000; Tsang and Antony, 2001) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 หนา 89-90 
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ตาราง 8  วิเคราะหแนวคดิการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
 
 
                                     นักทฤษฎ ี
 
          สาระ 
 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

อนุวัฒน  
ศุภชุติกลุ และจิรุตม 

ศรีรัตนบัลล 
(2543) 

สุวรรณี 
แสงมหาชัย 

(2544) 

ณัฏฐพันธ 
เขจรนันทนและ

คณะ 
(2545) 

Oakland 
(1989) 

Leibfried and 
McNair 
(1992) 

- ปรับปรุงกระบวนการทํางาน       
- บุคลากรใสใจปรับปรุงการทํางาน       
- เรียนรูและคนหาวิธีการทาํงานใหม ๆ มาใช       
- นํานวัตกรรม/เทคโนโลยทีี่ทันสมัยมาใช       
- ติดตามปรับปรุงคุณภาพงาน       
- ปรับมาตรฐานการทํางาน       
- นําแนวทางการบริหารใหม ๆ มาใช       
- แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงาน       
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ตาราง 8 (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
 
 
                                     นักทฤษฎ ี
 
          สาระ 
 

Bounds, Yorks, 
Adams, and 

Ranney 
(1994) 

Pheng 
and Wei 
(1996) 

Baber 
(1996) 

Geoff 
(1997) 

Laszlo 
(1998) 

Hyland 
 and Mellor  

(2000) 

Tsang  
and Antony 

(2001) 

- ปรับปรุงกระบวนการทํางาน        
- ใสใจปรับปรุงการทํางาน        
- เรียนรูและคนหาวิธีการทาํงานใหม ๆ มาใช        
- นํานวัตกรรม/เทคโนโลยทีี่ทันสมัยมาใช         
- ติดตามปรับปรุงคุณภาพงาน        
- ปรับมาตรฐานในระดับทีสู่งขึ้น        
- นําแนวทางการบริการใหม ๆ มาใช        
- แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงาน        
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จากตารางที ่ 8 ผูวิจัยไดนําแนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องมา
วิเคราะห พบวาได 7 แนวทางการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในเร่ืองวัฒนธรรมคุณภาพ 
ดังนี้ 

4.7.3.1  ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
4.7.3.2  ติดตามปรับปรุงผลงานของกระบวนการทํางาน 
4.7.3.3  บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางาน 
4.7.3.4  เรียนรู คนหาวิธีการทํางานใหม ๆ หรือแนวทางการทํางานใหม ๆ มาใช 
4.7.3.5. นํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 
4.7.3.6  ปรับมาตรฐานการทํางาน 
4.7.3.7  แกไขความผิดพลาดในการปฏบิัติงาน 
 
 

4.7.4 ประโยชนที่ไดรับจากการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 
Leibfried and McNair (1992) ไดกลาวถึง 5 ผลประโยชนที่จะไดรับจาก

ปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ดังนี้ 
4.7.4.1  กอใหเกิดกระบวนการของการคิด 
4.7.4.2  การดําเนินการในการแกปญหาขององคการโดยรวมเปนไปอยาง 

ตอเนื่อง 
4.7.4.3  เปนการสรางใหเกดิเครือขายการทํางานที่นําไปผสมผสานกบัการ

ทํางานในองคการโดยรวมทัง้หมด 
4.7.4.4  เปนการสรางใหเกดิการตอบสนองในบริการอยางทันทีทันใด 
4.7.4.5  เปนกระบวนการของการสรางการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรูให

ดําเนินขึ้นในองคการอยางตอเนื่อง 
 
สรุป การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จําเปน ที่ตองมีการปรับปรุงการ

ทํางานอยางตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคุณภาพของการ
บริการที่ดี โดยความสําเร็จขององคการทางสุขภาพในระยะยาวนั้นอยูที่การปรับปรุงคุณภาพ 
การไมหยุดที่จะเรียนรู และเรียนรูวธิีการใหมๆที่ดีกวาอยางไมจบสิ้น เพ่ือใหสอดคลองกับการ
แปรเปลีย่นทางสังคม 
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5.  งานวิจยัที่เก่ียวของ 
5.1  งานวจิัยที่แสดงถึงวฒันธรรมคุณภาพ 

นารีรัตน  รูปงาม (2542) ศึกษาความสมัพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ การ
ไดรับขอมูลปอนกลับดานคณุภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กบั
คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใช คือพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวยของ
โรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ศ. 2540-2543) 
โดยผลการวิจัยพบวา  

1) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   การไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการ วัฒนธรรมคุณภาพบริการ และคุณภาพบริการอยูในระดับสูง สวน
การรับรูของพยาบาลวิชาชพีดานการใหรางวัลอยูในระดับปานกลาง  

2) การรับรูของพยาบาลวชิาชีพดานการเสริมสรางพลังอํานาจ    การไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล วัฒนธรรมคุณภาพบริการ มีความสมัพันธทางบวก
กับคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3)  ตัวแปรที่รวมทํานายคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือวัฒนธรรมคุณภาพบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจดานผลกระทบ และ
การไดรับขอมูลปอนกลบัดานคุณภาพบรกิาร 

 
Goodale, Koerner and Roney (1997)   ศึกษาวิเคราะหผลกระทบของการเสริมสราง

พลังอํานาจตอคุณภาพบริการตามการรบัรูของผูปฏิบตัิงานในองคกร ซึ่งในการศึกษา
ความสัมพันธรายดานระหวางการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคุณภาพบริการตามการ
รับรูของผูปฏิบัติงาน พบวาวัฒนธรรมคุณภาพบริการมีความสมัพันธในทางบวกตอคุณภาพ
บริการตามการรับรูของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 

 
  Johnson (2000) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพสําหรับผูที่ดํารง
ตําแหนงเกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ นําไปใชประเมินการดาํเนินงานขององคการ ซึ่ง
เครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพของรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (President Quality Award และ Malcolm Baldrige National Quality Award) ซึ่งเปน
เครื่องมือคุณภาพที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก เครื่องมือประเมินคุณภาพของ Johnson ที่ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 9 องคประกอบดังนี้  1)  ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในเรื่อง
คุณภาพ  2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  การมุงเนนผูใชบริการ  4)  การฝกอบรมดาน
คุณภาพ  5)  การยอมรับ  6)  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ  7)  การปรับปรุง
คุณภาพของการทํางานเปนทมี  8)  มาตรฐานการวัด และวเิคราะห  9)  ระบบประกันคุณภาพ 
 



 

 

93

5.2  งานวิจัยที่เชื่อมโยงกับคุณภาพ 
 

ตาบทิพย  ฐิติพงษพานิช (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา
เจาหนาที่สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติระดับสูง 
และยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมในระดับสูง ปจจัยที่สําคัญกับการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวม คืออายุราชการมีความสัมพันธทางบวกกับการบรหิารคุณภาพโดยรวม ผูที่มี
ความรู และเจตคติอยูในระดับสูง มีความสัมพันธกับการบริหารคุณภาพโดยรวมสูงกวา
เจาหนาที่ที่มีความรู และเจตคติอยูในระดับต่ํา เจตคติเปนตวัแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมมากที่สุด ปญหาอุปสรรคทีส่ําคัญ คือ ขาด
ความตอเนื่องของการดําเนินงาน การอบรมไมทั่วถงึ และขาดปจจัยสนับสนนุ ไมเขาใจ
เปาหมาย และการประชาสมัพันธไมเพียงพอ ขาดการทํางานเปนทมี 

 
องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ (2540) ศกึษาวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรฐัดวย TQM เพ่ือศึกษาทบทวนรูปแบบโครงการนํารองฯ 
ประยุกตเกณฑมัลคอลมบอริดจ ประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการดานสาธารณสุขมาทดลองใช 
และศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคต ิ และการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบรกิารตามแนวคิด 
TQM/CQI ของผูนําระดับสูง ผูนําระดับกลาง และผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดใน
โรงพยาบาล ในโครงการนํารองฯ สํารวจความเขาใจ ทัศนคตเิกี่ยวกับนโยบาย และการ
ดําเนินงาน และการปฏบิัตกิารในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

ผลการวิจัยพบวา  1)  รูปแบบการดําเนนิการในภาพรวม ปจจัยนําเขาเริ่มดวยการมุง
สรางทัศนคตทิี่ดีแกผูบริหารระดับสูง และระดับกลางทุกคน ดวยการฝกอบรมใหความรูความ
เขาใจแนวคิด TQM/CQI  2)  ปจจัยนําเขาของแตละโรงพยาบาล เริ่มดวยการมุงสรางทัศนคตทิี่
ดีในการทํางานแกบุคลากรทุกคน  3)  การสรางเสรมิสูพฤติกรรมบริการที่ดี ดวยการฝกอบรม 
TQM/CQI และ ESB แกผูนําทีมพัฒนาคุณภาพ  4)  การสรางเสริมวิสัยทศันผูนําแกผูบริหาร
ระดับสูงและระดับกลาง ดวยการประชุมสมัมนาเชิงปฏบิัติการ (Appreciation Influence Control 
: AIC)  5)  การเลือกกิจกรรมพัฒนากระบวนการการนํารองเร่ิมจากการเลือกกิจกรรมที่สําเร็จได
งาย  6)  การเนนความพงึพอใจของลูกคาภายใน และลูกคาภายนอก มีการวัดความพึงพอใจ
บริการในภาพรวมจากผูปวยนอก สวนความพึงพอใจของลูกคาภายในมีเพียงการประเมิน
บรรยากาศการทํางานกอนและหลังนําแนวคิด TQM มาใชในบางโรงพยาบาล 

ความคิดเห็นสวนใหญของบุคลากร พบวาปจจัยทีน่าจะสงผลให TQM ประสบ
ผลสําเร็จใน 3 อันดับแรก ไดแก การที่มีเจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญ และมีสวนรวม การมี
ผูบริหารเห็นความสําคัญ และสนบัสนุนจริงจัง และการฝกอบรม TQM/CQI สวนปจจัยที่อาจ
สงผลใหประสบความลมเหลว ไดแก 3 ประการดังกลาว แตทศิทางกลับกัน 
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นริศา  ฐตีะธรรมานนท (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลและ
การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบคุลากรพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาการจดัการคุณภาพโดยองครวม และรายดานมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการในระดับกลาง ตัว
แปรที่รวมทํานายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ คือการรับรูการจัดคุณภาพโดย
องครวม ดานการบริหาร การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานภาวะผูนาํ ดานสารสนเทศ และการ
วิเคราะหตามลําดับ 

 
กาญจนา  บุญรักษา (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ

ดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในชุมชนฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาไดรับการสนบัสนุนดานทรพัยากร การไดรับการสนบัสนุนดานการ
นิเทศ การไดรับการสนบัสนุนดานการฝกอบรม มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 
บุษรินทร  ทีติ้ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรบัการประกันคุณภาพการ

พยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเขตภาคกลาง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการประกนั
คุณภาพการพยาบาล คือระดับการศึกษา รายได ตําแหนง ความรู เจตคติ การมีสวนรวม และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล และมีขอเสนอแนะผูบรหิาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทีท่ดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ควรให
ความสําคัญกบักระบวนการพัฒนาความรู เจตคตติอการประกันคณุภาพการพยาบาล รวมทั้ง
การสนับสนุนดานทรัพยากรการฝกอบรม การนิเทศงานเพิ่มขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพบรกิาร
พยาบาลนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
ปทมา  ยิ้มพงศ  (2542) ไดศึกษาพฤตกิรรมผูนําบรรยากาศองคกรที่มีอิทธิพลตอการ

ยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบรุี กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การศึกษา คือประธาน เลขานุการ และสมาชิกกลุมกิจกรรมคุณภาพจํานวน 253 คน เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง การมีสวนรวม ทศันคติ พฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคกร ปจจัยระบบสังคมดานการ
สนับสนุนดานทรัพยากร การสนับสนุนดานการฝกอบรม การสนับสนุนดานการนิเทศ การ
สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูรวมงาน มีความสัมพันธกับการยอมรับ
การบริหารคณุภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ตัวแปรที่สามารถทํานายการยอมรับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรี ไดแก ทัศนคติ ตาํแหนง บรรยากาศ
องคกร เพศ การมีสวนรวม และอายุ 
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ประสิทธิ์  สัจจพงษ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก จังหวัดราชบุร ีพบวาปจจัย
ดานจิตวิทยาสวนบคุคล ไดแก ความรู เจตคติ ปจจัยดานบรรยากาศองคกร ไดแก โครงสราง
องคกร กระบวนการที่ใชในองคกร พฤติกรรมผูรวมงาน มีความสัมพันธกับการยอมรับการ
พัฒนา และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ศึกษาตวัชีว้ัดสมรรถนะการบรหิารงานคุณภาพทั่ว

ทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย กลุมตวัอยางคือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐ และ
ภาคเอกชนทีส่มัครขอตรวจประเมินจากสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบ
ตัวชี้วัดทีส่ําคญัของสมรรถนะการบริหารคุณภาพทั่วทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย 8 ตัวชีว้ดั 
คือ 1)  การสงเสริมความรูทางวิชาการ และทักษะการปฏิบตัิการพยาบาล  2)  การบริหารงาน  
3)  การบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ 4)  
การใชภาวะผูนํา  5)  การเสริมสรางพลังอํานาจ  6)  การทํางานเปนทีม  7)  การพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล  8)  การเสริมแรงจูงใจ โดยอธิบายความแปรปรวนเทากับ 59.6 คิด
เปนรอยละ 65.5 
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วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

จากผลการวิจัย สรุปไดวาองคประกอบที่มีความสําคญัในเรื่องของวัฒนธรรมคุณภาพ 
กลุมงานการพยาบาล มี 7 องคประกอบ ดังแสดงภาพประกอบที ่ 7 ซึ่งผูวิจัยไดนํามาใชศึกษา
เปนกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 7  กรอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

 
 
 

 

การเสริมสราง
พลังอํานาจ 

การปรับปรุง
การทํางาน
อยางตอเนื่อง 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน 
เปนทีม 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

ความมุงมั่น
ของผูนํา 
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6.  กรอบแนวคิดการวจิัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจัิยที่เกี่ยวของตามที่ไดนําเสนอ   ผูวิจัยไดนํามา

บูรณาการ และวิเคราะหสาํหรับใชเปนกรอบแนวคิดการวิจัยเรื่องตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยบูรณาการแนวคิดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล ซึ่งวิเคราะหสรุปได 7 องคประกอบ และศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ โดยเนน
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ และพัฒนาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ โดยวิธเีชิงประจักษ (Empirical 
method) แลวใชการวเิคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    
เม่ือบูรณาการและวิเคราะหได 7 องคประกอบ   ซึ่งจะนําเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดง
ในหนา 98 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
ความมุงม่ันของผูนํา 
 
 ตัวประกอบที ่ 1  
  
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  
 
 
การมุงเนนผูใชบริการ 
  ตัวประกอบที ่ 2 
 
  
การเสริมสรางพลังอํานาจ                                                                                     
 

 
                                                                                    ตัวประกอบที ่ 3 
การพัฒนาบุคลากร 
                                                                                      
  
                                                                                   
การทํางานเปนทีม  
 
 
                                                                                  ตัวประกอบที ่ N 
การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง                                                              

                                                             
 
 
 
 

ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนีมุ้งเนนศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ข้ันที่  1          วิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรม และ 

             งานวิจัยที่เกีย่วของกับวัฒนธรรมคุณภาพ 
 
 

ข้ันที่  2               ศึกษาแนวคิดตวัชี้วัด และรวบรวมตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพจากตํารา  
                                       เอกสารวิชาการ และจากการสัมภาษณ 
 
 
ข้ันที่  3           กําหนดกรอบแนวคดิองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ 
                  กลุมงานการพยาบาลทีไ่ดรับจากการวิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ 
   
                  
ข้ันที่ 4                        สรางเครื่องมือ 
       
 
ข้ันที่ 5      ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
 
ข้ันที่  6         กําหนดประชากร และกลุมตวัอยาง 
 
 
ข้ันที่  7           การรวบรวมขอมูล 
 
 
ข้ันที่  8                            การวิเคราะหขอมูล 
 
     
ข้ันที่  9                              ตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล                       
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การดําเนินการในแตละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

ข้ันที่ 1 การวิเคราะหเอกสารโดยศึกษาวรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวของกับ
วัฒนธรรมคุณภาพ 

การวิเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพ มี
จุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

 
ประการที่ 1 เพ่ือรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับแนวคิดวฒันธรรมคุณภาพ

ของนักวิชาการทั้งภายในประเทศ และตางประเทศ 
ประการที่ 2 เพ่ือนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล 
 
การวิเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวฒันธรรมคุณภาพ ผูวจัิยได

ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.1  ศึกษาตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของ

นักวิชาการภายในประเทศ 
1.2  ศึกษาตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของ

นักวิชาการตางประเทศ 
1.3  นําแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของนักวิชาการภายในประเทศ   และตางประเทศ

มาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล นําเสนอดงัตารางที่ 
1 หนา 32-34 

1.4 วิเคราะหสรุปกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลจาก
นักวิชาการภายในประเทศ และตางประเทศ ประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้ 

1.4.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.4  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.7  การปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
 

สรุป  การวิเคราะหเอกสาร และงานวจัิยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมคุณภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม      พบวาสวนใหญเปนแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคการทั่วๆไป  
เม่ือผูวิจัยนํามาวิเคราะหพบวามี 7 องคประกอบดังแสดงในขอ 1.4 และในการศึกษาวัฒนธรรม
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คุณภาพนั้นพบวาตองศึกษาจากบริบทของวัฒนธรรมที่ศึกษาโดยตรง ในการดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 1 พบวา ผูวิจัยสามารถบรรลตุามจุดมุงหมายที่ตั้งไว 

 
ข้ันที่ 2 ศึกษาแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วดั และรวบรวมตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพ

จากตํารา เอกสารวิชาการ และการสมัภาษณ 
ศึกษาแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัด และรวบรวมตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพ จากตํารา 

เอกสารวิชาการ และการสมัภาษณ มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 
 
ประการที ่1  เพ่ือศึกษาแนวคิด และหลักการพัฒนาตัวชี้วัด 
ประการที่ 2  เพ่ือรวบรวมตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ 
 
การรวบรวมตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการตาม

ขั้นตอนดังนี ้
2.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาตัวชีว้ัด เพ่ือคัดเลอืก

วิธีการที่เหมาะสมที่สุดสําหรับนํามาใชพัฒนาตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
ในงานวิจัยน้ีคดัเลือกวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical method) ดวยการ
วิเคราะหองคประกอบ 

2.2  รวบรวมตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพ    จากการสัมภาษณบุคลากรพยาบาลวชิาชีพ
ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนย โดยมีขัน้ตอนตามลําดับดังนี้ 

2.2.1  ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพผูใหสัมภาษณจํานวน 10 ทาน 
โดยกําหนดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาดังนี ้

2.2.1.1  พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน  5  ทาน โดย
เปนผูที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณการทํางานดานการบริหารการพยาบาล   และเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

2.2.1.2   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการจํานวน  5 ทาน โดยเปนผูที่มี
ความรูความสามารถ มีประสบการณการทํางานดานปฏิบตัิการพยาบาล และเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยตั้งแต  5  ปขึน้ไป 

2.2.2 เตรียมเนื้อหาการสัมภาษณ โดยผูวิจัยเตรียมคําถามสําหรับการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในบรบิทโรงพยาบาลศูนยรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยจําแนก
เน้ือหาการสัมภาษณเปน 2 สวนหลัก ๆ ไดแก 

 
สวนที่ 1  ในทัศนะของทานความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพคืออะไร 
สวนที่ 2 ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลจะตองมีแนวทางปฏบิัติ   หรือ

แนวทางกํากบัอยางไรจึงจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
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2.2.3 นัดหมายการสัมภาษณ   โดยผูวิจัยติดตอประสานงานไปยังพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรบัการคัดเลือกทั้ง10 ทาน เพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ สําหรบัการสัมภาษณ 

2.2.4  ดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยใช
วิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) เริ่มจากการแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการสัมภาษณ จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณ   โดยใชเวลาในการสัมภาษณ
คนละ 25-30 นาที  

2.2.5 นําสาระที่ ได รับจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศนูยจํานวน 10 ทาน มารวบรวมจัดหมวดหมูองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรม
คุณภาพ โดยบทสัมภาษณที่รวบรวมไดมีดังนี้ 

 
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล คือ คานิยม ความเชื่อ และการ

ปฏิบตัิของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่ใหความสนใจในเรื่องคุณภาพ และปฏบิัตติาม
นโยบายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

 
จําแนกองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี  1)  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงาน
การพยาบาล  2)  การวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  การมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4)  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  
5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  6)  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการ
พยาบาล  7)  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

 
สรุป  ผลการรวบรวมตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพจากตํารา เอกสารวิชาการตางประเทศ 

และจากการสมัภาษณพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย พบวามีตวัชีว้ัดบางสวน
ที่คลายกัน ซึง่ในการดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 สามารถบรรลุตามจดุมุงหมายที่ตั้งไว 

 
ข้ันที่  3  กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม

งานการพยาบาล ที่ไดรับจากการวิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ 
การกําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการ

วิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ มีจุดมุงหมายสําคญั 2 ประการ คือ 
 
ประการที่ 1  เพ่ือใหไดองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ     ที่ตรงตามแนวคิด

ทฤษฎี และมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ประการที่ 2  เพ่ือใหไดตัวชีว้ัดที่นําไปสูองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ ที่ตรงตาม

แนวคิดทฤษฎี และมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
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การกําหนดกรอบแนวคิดขององคประกอบ และตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศนูย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.1  นําองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะหเน้ือหาและจาก
การสัมภาษณพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนยมาพิจารณาความสอดคลอง 
พบวาองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะหเนื้อหา และจากการ
สัมภาษณ มีความสอดคลองกันได 7 องคประกอบ ดังนี้  1)  ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล  2)  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  ดานการ
มุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4)  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการ
พยาบาล  5)  ดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  6)  ดานการทํางานเปนทีม
ของกลุมงานการพยาบาล 7) ดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล 

3.2  นําสาระตวัชีว้ัดในองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะห
เน้ือหา และจากการสัมภาษณมาพิจารณาใหมีความสอดคลองกับแนวคิด และคํานยิาม
องคประกอบที่ไดกําหนดไว 

3.3   พิจารณาจัดตัวชีว้ัดใหเปนหมวดหมูจําแนกตามองคประกอบในแตละดาน โดย
นําเสนอเปนตาราง ดังนี้ 

3.3.1 ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตวัชีว้ัด 
ดังตารางที่ 2  หนา 39-40 

3.3.2  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 3  หนา 49-50 

3.3.3  ดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชีว้ัด 
ดังตารางที่ 4  หนา 54-56 

3.3.4  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล    ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 5  หนา 63-65 

3.3.5  ดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  ประกอบดวยตัวชี้วัด 
ดังตารางที่ 6  หนา 74-75 

3.3.6 ดานการทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาล   ประกอบดวยตัวชีว้ัด 
ดังตารางที่ 7  หนา 82-83 

3.3.7 ดานการปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ดังตารางที่ 8  หนา 89-90 
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 ข้ันที่ 4 การสรางเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน  2  ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบตัิงาน ตําแหนงงานในปจจุบัน ประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โดยมีลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบตรวจสอบรายการ
  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามวฒันธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล เปนแบบสอบถาม
รายการวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสาร งานวิจัยที่ครอบคลมุ
วัฒนธรรมคุณภาพ และจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย โดย
ไดขอคําถามจํานวน 67 ขอ  
 
 
          ลักษณะของแบบสอบถามเปนคาํถามปลายปด แบบมาตรสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการคัดเลอืก และกําหนดคะแนนในแตละระดับดังน้ี 
 
 

5   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สดุ  
 สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ 
 พยาบาล 

4   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ     หรือจําเปนมาก  
                    สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
   พยาบาล 

3   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ         หรือจําเปน
   ปานกลาง สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพ
   กลุมงานการพยาบาล 

2   หมายถึง   รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ    หรือจําเปนนอย 
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
   พยาบาล                    

1   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สดุ                
                    สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ 

                     พยาบาล 
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การแปลผลคะแนนมีเกณฑการคิดคะแนนตามความสาํคัญของวัฒนธรรมคุณภาพ โดย
นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน และหาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยความสําคัญของวัฒนธรรมคณุภาพดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับที่สูงที่สดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ระดับความสําคัญของวฒันธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับต่ําที่สุด 

 ข้ันที่  5  การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
5.1   การหาความตรงเชิงเนื้อหา   (Content   Validity) 
       5.1.1 การพิจารณาคุณสมบัตขิองผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัตริวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาดังนี้ 
                 5.1.1.1.   ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูบริหารทางดานคุณภาพ จํานวน 3 ทาน 

         ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
         ข)    เปนผูมีความรู  ความสามารถปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการ 
                 การบริหารหรือการบริหารทางดานคุณภาพ 
         ค)    มีประสบการณการทํางานดานการบริหารคุณภาพ   

       5 ปขึ้นไป 
        5.1.1.2.  ผูทรงคุณวฒิุที่เปนนักวชิาการประเมินผลและการศึกษา จํานวน 
3 ทาน 
           ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
           ข)    เปนผูมีความรู  ความสามารถปฏิบตัิงานประเมินผลทาง 

     การศึกษา 
ค)    มีประสบการณการทาํงานดานการประเมินผล และการ 

     ศึกษา 5 ปขึ้นไป                  
       5.1.1.3.   ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานวัฒนธรรมคุณภาพ จํานวน 2 ทาน 
           ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
           ข)    เปนผูศึกษาในเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ       โดยมีผลงาน 

     เผยแพรทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ  ตํารา 
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  5.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวฒิุที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถามอยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้  จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาที่เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง 3 – 20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al, 1990; Weltz 
et al, 1991 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2544: 223) และประคอง  กรรณสูต (2542: 25)
กลาววา เม่ือสรางแบบสอบถามแลวควรจะใหผูทรงคณุวุฒิจํานวนประมาณ 7-10 คน ตรวจสอบ
แบบสอบถาม โดยตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของคําถาม ( Clarity and appropriateness) และความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม 
(Sequence the questions) 
  5.1.3    นําแบบสอบถาม หรือโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยาม  โดย
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมาย
ดังนี้ 
 

 1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 

             ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 

            ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
 4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
5.1.3.1   กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา         ใหมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index, CVI) โดยถือเกณฑความสอดคลองและการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทีมี่คาCVI .80 ขึ้นไป (Hambleton, 1975 อางในบุญใจ ศรีสถติยนรากูร
, 2544: 224) 

 5.1.3.2  นําระดับความคดิเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ      มาหาคาดัชนี      
โดยคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล เทากับ 0.86   
    การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ
ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2544: 225) 
 
 CVI =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวฒิุทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
      จํานวนคําถามทั้งหมด 
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   5.1.3.3  นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒิุที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา พบวาแบบสอบถามสวนใหญจะใชไดมีบางขอที่ตองปรับปรงุสํานวนภาษา
เล็กนอย 
  ไดแบบสอบถามกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน  65  ขอ ดังนี้ 
     ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 11  ขอ 
     การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล จํานวน   9  ขอ 
     การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล จํานวน   9  ขอ 
     การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล จํานวน 10  ขอ 
                       การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน   8  ขอ 
                       การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล          จํานวน   9  ขอ 
                       การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของ 

กลุมงานการพยาบาล     จํานวน   9  ขอ 
 
 

 5.2   การหาคาความเที่ยง  (Reliability) 
        ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณลักษณะตรงตามประชากรในโรงพยาบาลทีไ่มไดถูกสุมเปนกลุมตวัอยาง คือ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมจํานวน 30 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน  1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย  9  ทาน พยาบาลวิชาชพีระดับปฏบิัตกิาร  20  ทาน
โดยแจกแบบสอบถามดวยตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสตูรสัม
ประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach , s  Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
ทั้งฉบับเทากบั 0.98 และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละมิติ ดังแสดงในตารางที ่ 9
หนา 108 ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ 
(Corrected  Item – Total  Correlation) ของแตละดาน โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ไดคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา .30 ขึ้นไป
ทุกขอ โดยใชเกณฑคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา .30 ขึ้นไป ถือวาขอคําถามนั้นจัดเปน
คําถามที่ดี (Jacobson, 1988 อางใน บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2544: 228) โดยไมพบวามีขอ
คําถามที่ตองปรับปรุง และนําขอมูลจากการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหคา
ความเทีย่งของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงทัง้ฉบับ 0.98 ดังแสดงในตารางที่ 9 หนา 
108 
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ตารางที่ 9 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามวฒันธรรมคุณภาพกอนรวบรวมขอมูล และ
หลังเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามองคประกอบ 
 
             คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ                                                      
                  ทดลองใชเครื่องมือ รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง                    
      n = 30                             n  =   700 
 
1.  ความมุงม่ันของผูนํา    0.96    0.95 
2.  การวางแผนกลยุทธคณุภาพ   0.95    0.94 
3.  การมุงเนนผูใชบริการ   0.83    0.89 
4.  การเสริมสรางพลังอํานาจ   0.93    0.94 
5.  การพัฒนาบุคลากร    0.94    0.95 
6.  การทํางานเปนทีม    0.93    0.95 
7.  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง  0.96    0.95 
 
     รวมทั้งฉบับ     0.98    0.98 
 
 
    ข้ันที่  6   การกําหนดประชากรและกลุมตวัอยาง 
    6.1   ประชากร 
  ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต จํานวน 25 โรงพยาบาล มีจํานวนประชากรรวม
ทั้งสิ้น 8,637 คน (ขอมูลจากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชพี ในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูย ซึ่งสํารวจขอมูลทางโทรศัพท เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2545) 
   6.2   กลุมตวัอยาง 
          ในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางโดยมขีั้นตอนดังนี ้
  6.2.1  สุมโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตวัอยาง โดยวธิีจับฉลากตามเขตจังหวัด
ที่ตั้ง แบงเปน 12 เขต โดยกําหนดสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล 1:2 เขตที่มีเพียง 1 โรงพยาบาล
จะนํามาเปนกลุมตวัอยางโดยไมตองสุม ไดกลุมตวัอยางจํานวน 15 โรงพยาบาล จาก 25 
โรงพยาบาล 
  6.2.2 กําหนดขนาดของกลุมตวัอยางตามหลักการของการวิเคราะหตัวประกอบ 
(Factor analysis)  คือ มากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 10 เทา (Mumro, 1997: 317; กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2544: 257) ในการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามมีขอคําถาม 65 ขอ คอืจํานวนตวัแปร 
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65 ตวัแปร   จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางมากกวาจํานวนตวัแปรอยางนอย 10 เทา ของ
จํานวนตวัแปรคือ 700 คน 
  6.2.3   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลที่สุมได    
โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตวัอยางตามที่
ตองการ ดังแสดงในตารางที่ 11 หนา 111 
  6.2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล  โดย
แบงเปน 3 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพตั้งแตระดับหัวหนาตึกขึ้นไป พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนา
ตึก พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบตัิการ โดยคํานวณสัดสวนระหวางพยาบาลวชิาชีพตั้งแตระดับ
หัวหนาตึกขึ้นไป พยาบาลวชิาชีพระดับหัวหนาตึก พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ ตาม
สัดสวนกับประชากรในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 12 หนา 112 
  6.2.5 จําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตาง ๆ ดังนี้    แผนกศลัยกรรม แผนก
อายุรกรรม      แผนกสูตินรีเวชกรรม      แผนกหออภิบาลผูปวยหนัก     แผนกกุมารเวชกรรม    
แผนกออโธปดิกส     แผนกหองคลอด  หอผูปวยจักษุ  โสต  ศอ นาสิก   หอผูปวยจิตเวช 
แผนกผูปวยนอก หองพิเศษ  หองฉุกเฉิน   หองผาตัด และไตเทยีม  
  6.2.6 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกตามสัดสวน 
กลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล 
  6.2.7  สุมหอผูปวยในแตละแผนกโดยการสุมอยางงาย ดวยวธิีจับฉลาก 
   6.2.7.1 ในกรณีจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวย มากกวาขนาดกลุม
ตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยมา 1 หอผูปวย แลวจึงสุมกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพอยาง
งายตามขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 6.2.6 
   6.2.7.2 ในกรณีที่จํานวนพยาบาลในหอผูปวยใดหอหนึ่งมีนอยกวา
ขนาดกลุมตวัอยางของแผนก สุมหอผูปวยโดยใชสดัสวน แลวจึงสุมกลุมตวัอยางพยาบาล
วิชาชีพอยางงายตามขนาดและสัดสวนของกลุมตัวอยางในขอ 6.2.6 
  6.2.8   สําหรับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการสุมอยางงาย 
จากหอผูปวยที่เปนตัวแทนของแผนกในขอ 6.2.7.1 ตามขนาดที่คาํนวณไดจากกลุมตวัอยางใน
แตละโรงพยาบาล 
  6.2.9   สําหรับกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพตั้งแตระดับหัวหนาหอผูปวยขึ้นไป
ใชวธิีการสุมอยางงาย ตามขนาดที่คาํนวณไดจากกลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลทีมี่เพียง 1 ทาน นํามาเปนกลุมตวัอยางโดยไมตองสุม 
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ตารางที่ 10  โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามเขตทั้ง 12 เขต จํานวน 
25 โรงพยาบาล 
 
   เขต  โรงพยาบาล         โรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 
 
     
     1   โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา   1  โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
     2 โรงพยาบาลสระบุร ี    2  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 
       โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบรุี   
     3  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  3  โรงพยาบาลชลบุร ี
 โรงพยาบาลชลบุร ี    4  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี
 โรงพยาบาลระยอง    
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี
     4 โรงพยาบาลนครปฐม    5  โรงพยาบาลราชบุร ี
 โรงพยาบาลราชบุร ี
     5 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  6  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 โรงพยาบาลบรุีรัมย    7  โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 โรงพยาบาลสรุินทร 
     6 โรงพยาบาลขอนแกน    8  โรงพยาบาลขอนแกน 
 โรงพยาบาลอุดรธานี 
     7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   9  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 
     8 โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  10  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
     9 โรงพยาบาลพทุธชินราช   11  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
    โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
    10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 12  โรงพยาบาลลําปาง 
 โรงพยาบาลลาํปาง 
    11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 13  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
    12 โรงพยาบาลตรัง    14  โรงพยาบาลยะลา 
 โรงพยาบาลยะลา   15  โรงพยาบาลหาดใหญ   
 โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ตารางที่   11  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
 โรงพยาบาล            ประชากร กลุมตวัอยาง 
           (คน)         (คน) 
 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา                 182          23 
โรงพยาบาลสระบุร ี              241           - 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบรุี       359          45 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร       210                     -      
โรงพยาบาลระยอง                  306                     - 
โรงพยาบาลชลบุร ี         363          45 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี                396                   49 
โรงพยาบาลนครปฐม         291                    - 
โรงพยาบาลราชบุร ี         453          56 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา       558          69 
โรงพยาบาลบรุีรัมย         210          26 
โรงพยาบาลสรุินทร         260                    - 
โรงพยาบาลขอนแกน         261          32 
โรงพยาบาลอุดรธานี         232                     - 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        507          63 
โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ        421          52 
โรงพยาบาลพทุธชินราช         511          63 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ                                                 261                    - 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       406                    - 
โรงพยาบาลลาํปาง         476          59 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช       584                    - 
โรงพยาบาลสรุาษฏรธาน ี        387          48 
โรงพยาบาลตรัง          205                     - 
โรงพยาบาลยะลา         210          26 
โรงพยาบาลหาดใหญ         347          44 
 

  รวมทั้งสิ้น      8,637         700  
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ตารางที ่ 12 จํานวนสดัสวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทีถู่กสุมเปนกลุมตัวอยาง 
 
 

ประชากร  (คน) กลุมตวัอยาง (คน) 

โรงพยาบาล เหนือระดับ
หัวหนาหอ
ผูปวย 

หัวหนา 
หอผูปวย 

พยาบาล
ประจําการ 

เหนือระดับ
หัวหนาหอ
ผูปวย 

หัวหนา
หอผูปวย 

พยาบาล
ประจําการ 

ร.พ.พระนครศรีอยุธยา 1 21 160 1 3 19 
ร.พ.เจาพระยายมราช 6 19 334 1 2 42 
ร.พ.ชลบุร ี 8 50 305 1 6 38 
ร.พ.พระปกเกลา  1 42 353 1 5 43 
ร.พ.ราชบุร ี 11 38 404 1 5 50 
ร.พ.มหาราชนครราชสีมา 27 42 489 3 6 60 
ร.พ.บุรีรัมย 4 30 176 1 4 21 
ร.พ.ขอนแกน 5 37 219 1 5 26 
ร.พ.สรรพสิทธิ์ประสงค 14 58 435 2 7 54 
ร.พ.สวรรคประชารักษ 3 25 393 1 3 48 
ร.พ.พุทธชินราช 6 46 459 1 6 56 
ร.พ.ลําปาง 3 33 440 1 4 54 
ร.พ.สุราษฎรธาน ี 12 29 346 1 4 43 
ร.พ.ยะลา 3 26 181 1 3 22 
ร.พ.หาดใหญ 5 31 311 1 4 39 

 
รวมจํานวน 

 
109 

 
527 

 
5,005 

 
18 

 
67 

 
615 
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   ข้ันที่  7  การรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และสงทางไปรษณีย มีขั้นตอนดังนี้ 
   7.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูยที่เปนกลุมตวัอยาง จํานวน  15  โรงพยาบาล 
เพ่ือขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 7.2  เม่ือไดรับอนุมัติแลว   ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล
ศูนยในแตละแหง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แจงจํานวนกลุมตวัอยางทีต่องการ และการสงแบบสอบถามกลับคนืผูวิจัย 
  7.3 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถาม และบนัทึกขอความชี้แจงรายละเอียดการ
แจกแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล และบคุลากรทีมี่ความรับผิดชอบในการแจก
แบบสอบถาม โดยระบุขั้นตอนในการแจกแบบสอบถาม และกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล บรรจุพรอมไปกับแบบสอบถาม ดังนี้  

7.3.1 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยระบุ  1) เปนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวยเปนจํานวนกีค่น ซึ่งภาพรวมของกลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลประจําการเทากับกลุมตวัอยางที่คํานวณได  ดังตารางที่ 12 หนา 112  2) เปนหัวหนาหอ
ผูปวย โดยมจํีานวนเทากบักลุมตวัอยางที่คํานวณได  ดังตารางที่ 12 หนา 112 3) กลุมตวัอยาง
เหนือระดับหัวหนาหอผูปวยโดยมีจํานวนเทากับกลุมตัวอยางที่คํานวณได ดังตารางที่ 12 หนา 112 
ในกรณีที่โรงพยาบาลบางแหงมีเพียง 1 ทาน ทําการคัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม 

7.4  ในการรวบรวมขอมูลใชเวลาตั้งแตวนัที่ 24 มกราคม  2546 – 1 มีนาคม 2546 
โดยมีการติดตามแบบสอบถามหลังจากดําเนินการจัดสง 3 สัปดาหทางโทรศัพท 
 7.5  เม่ือรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 668  ฉบับ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของคําตอบกอนนําไปวิเคราะหขอมูล  โดยไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน  663 ฉบับ  คดิ
เปนรอยละ 94.71 
 
  ข้ันที่  8  การวิเคราะหขอมูล 
  ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the 
Social Science/Window) ตามลําดับดังน้ี 
  8.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง โดยการหาคา
รอยละ นําเสนอในรูปตาราง และความเรยีง 
  8.2 แบบสอบถามตอนที ่  2  คํานวณหาคาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามใหทราบความคิดเห็นของกลุมตวัอยางทีมี่
ตอระดับความสําคัญของวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของแตละขอ แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตวัอยางที่มีตอระดับ
ความสําคัญของตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
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  8.3 การวิเคราะหตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล    ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/PC โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
          8.3.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรทกุตัว โดยใชสตูรของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ เพ่ือแสดง
ใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสงู (r>0.30) ผลตรวจสอบเมทรกิ
สหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of 
sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทรกิ
สหสัมพันธในโปรแกรม SPSS เพ่ือแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวเิคราะหตวัประกอบ และใช
ดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพ่ือตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะห
ตัวประกอบ โดยพิจารณาคา KMO ดังนี้ คา KMO ตัง้แต .90 ขึ้นไป ขอมูลมีความเหมาะสมใน
ระดับดีมาก คา KMO .80 - .89 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี คาKMO .70 - .79 ขอมูลมี
ความเหมาะสมในระดับปานกลาง คาKMO .60 - .69 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย คา 
KMO .50 - .59 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสม 
และไมสามารถยอมรับได (Vaiser, 1974 cited in Norusis, 1993: 52-53) 
  8.3.2   การสกัดตัวประกอบ (Factor  Extraction) เปนการกําหนดหรือหาวา
ควรมตีัวประกอบกี่ตวัประกอบที่สําคัญ โดยใชวธิีการวเิคราะหเน้ือหาตัวประกอบหลัก 
(Principle component analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรปูใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่ง
เขียนในรูปผลบวกเชิงเสนของตัวแปร สังเกตในรูปตวัแปรมาตรฐานไดทั้งหมด โดยที่ตัวแปร
สวนประกอบตัวแรกตองอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจึงสราง
ตัวแปรสวนประกอบตวัที่สองที่ไมสัมพันธกับตัวแรก ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร 
สังเกตไดที่เหลืออยูใหมากที่สุดเรื่อย ๆ และเม่ือคิดรวมกันแลวตวัแปรสวนประกอบทุกตวั
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิมได 100% 
  8.3.3   การหมุนแกน  (Factor  Rotation) เพ่ือใหตวัประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธรโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวธิีแวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรยีกวา Rule of 
Thumb โดยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนัน้ๆ
ตั้งแต 3 ตวัแปรขึน้ไป โดยในแตละตวัแปรมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ขึ้นไป ซึ่งจะอธิบาย
ความหมายไดดี (Lindeman, etal., 1980: 273; Comrey, 1973 cited in Tabachnick and 
Fidell, 1983: 411) ถาตวัแปรใดอยูบนตัวประกอบหลายตวั ใชวิธเีลือกคาน้ําหนักตัวประกอบที่
สูงสุด (อุทุมพร  จามรมาน, 2532) 
  8.3.4   นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวชีว้ัด 
  8.3.5   นําเสนอผลตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศนูย  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  จํานวน  
25  โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํานวน  663  คน  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน
ลําดับดังนี้ 
 ตอนที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 ตอนที ่ 2 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานขององคประกอบวฒันธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 
 ตอนที ่ 3 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 ตอนที ่ 4 ผลการวเิคราะหตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศูนย 
 ตอนที ่ 5 แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละองคประกอบของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
 
  
 เพ่ือความสะดวกในการแสดงผลการวเิคราะหขอมูล          ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทาง
สถิติ และสัญลักษณยอ ซึ่งมีความหมายตาง ๆ ดังนี้ 
 N = จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
 n = จํานวนตวัแปร 
          X = คาเฉลีย่ 
          S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
          h2j = คาความรวมกัน ( Communality ) ของตวัแปรที่ j 
          SSQ = ผลรวมของความแปรปรวนของตัวชี้วัดยอยตางๆ บนตัวชี้วัดดานนั้นๆ 
                                (Sum  of  Square  Variance) 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  13   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ  อายุ    
วุฒิการศึกษา ตําแหนง และประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
          หญิง 646 97.4
          ชาย 17 2.6
อายุ
          21 - 30 ป 226 34.1
          31 - 40 ป 277 41.8
          41 - 50 ป 116 17.5
          51 ปข้ึนไป 44 6.6
วฒิุการศึกษา
          อนุปริญญา 2 0.3
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 607 91.6
          ปริญญาโท 54 8.1
ตําแหนง
          หัวหนากลุมงานการพยาบาล 7 1.1
          หัวหนางาน 12 1.8
          หัวหนาหอผูปวย 91 13.7
          พยาบาลประจําการ 553 83.4
ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ
           1 -  5 ป 215 32.4
           6 - 10 ป 134 20.2
          11 - 15 ป 110 16.6
          16 - 20 ป 102 15.4
          21 - 25 ป 36 5.4
          26 - 30 ป 42 6.3
          31 - 35 ป 18 2.7
          36 ปข้ึนไป 6 0.9  
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 จากตารางที ่13     พบกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามดังนี้  พยาบาลวิชาชีพทีเ่ปน
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 97.4 และเพศชายคิดเปนรอยละ 2.6 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุชวง 31-40 ปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.8 สวน
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51  ปขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ 6.6 
 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิด
เปนรอยละ  91.6  ปริญญาโทคิดเปนรอยละ  8.1 
 พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงเปนพยาบาลระดบัปฏิบัติการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
83.4 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดาํรงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย, หัวหนางาน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงเปนหัวหนากลุมงานการพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.7, 1.8 และ 
1.1 ตามลําดับ 
 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยู
ในชวง 1-5 ปมีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมาคือมีประสบการณการทํางานอยู
ในชวง6-10 ป, 11-15 ป, 16-20 ป, 26-30 ป, 21-25 ป, และ31-35 ป คิดเปนรอยละ 20.2, 
16.6, 15.4, 6.3, 5.4, และ 2.7  ตามลําดับ สวนประสบการณการทํางานในตาํแหนงพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต 36 ปขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ 0.9 
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ตอนที่ 2    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ตารางที ่ 14   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานความมุงม่ัน
ของผูนําของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญ
ของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการความมุงม่ันของผูนํา X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
1 
2 
11 
 
3 
 
6 
 
8 
 

10 
4 
 
5 
 
7 
 
9 

ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคณุภาพ 
ผูบริหารชักจูงใหบุคลากรใสใจ และเห็นความ 
สําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตวัอยาง 
ในงานคุณภาพ 
ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพ
ใหกับองคการ 
ผูบริหารติดตามปญหาอุปสรรคเพื่อนําไปสู
คุณภาพ 
ผูบรหิารปรับระบบบริหารเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหาร
คุณภาพใหกับบุคลากร 
ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุง
คุณภาพ 
ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา   ทรัพยากรและ
กิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพ 
ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการพัฒนา
คุณภาพบริการ 

4.60 
4.60 
4.51 

 
4.47 

 
4.41 

 
4.41 

 
4.39 
4.38 

 
4.38 

 
4.37 

 
4.24 

0.57 
0.58 
0.68 

 
0.72 

 
0.72 

 
0.73 

 
0.72 
0.73 

 
0.72 

 
0.75 

 
0.80 

สูงที่สุด 
สูงที่สดุ 
สูงที่สุด 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
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 จากตารางที ่ 14 แสดงใหเห็นวาตัวชีว้ัดในองคประกอบดานความมุงม่ันของผูนําของ
กลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 11 ตัวชี้วัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงที่สุด โดยมีคา
อยูระหวาง 4.24 – 4.60 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.57 – 0.80 ตัวชี้วัดที่มี
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตัวชีว้ัดที ่1 ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 
4.60 และตวัชี้วัดที่ 2 ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.60 
และตัวชี้วัดทีมี่คาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ตัวชีว้ัดที่ 9 ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.24 
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ตอนที่ 2 (ตอ)  
ตารางที่ 15   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชีว้ัดในองคประกอบดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ย
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการวางแผนกลยุทธคุณภาพ X S.D. ระดับ

ความสําคัญ 
20 
 

15 
 
 
 
 

18 
 
 

19 
 

12 
14 
 
 

13 
 

17 
 
 

16 

บุคลากรรบัทราบเปาหมายการดําเนินงานดาน
คุณภาพ 
กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมา
วางแผนงาน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย 
และแนวทางปฏิบัติทั้งในเชิงรกุ เชิงรับ เหมาะสม
สอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพใน
องคการ 
กลุมงานวางแผนงานที่กําหนดนโยบาย 
เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัิงานเรื่องการพัฒนา
คุณภาพองคการที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบตั ิ
กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 
ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
สิ่งคุกคามขององคการในระบบบริการ และ
คุณภาพบริการ 
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผนกลยทุธคุณภาพบริการพยาบาล 
กลุมงานกําหนดนโยบาย เปาหมาย และ
แนวทางปฏบิตัิงานดานคุณภาพอยางเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีในองคการ 
กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน 

4.40 
 

4.38 
 
 
 
 

4.38 
 
 

4.36 
 

4.34 
4.34 

 
 

4.30 
 

4.29 
 
 

4.19 

0.72 
 

0.73 
 
 
 
 

0.74 
 
 

0.75 
 

0.70 
0.75 

 
 

0.77 
 

0.78 
 
 

0.82 

สูง 
 
สูง 
 
 
 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
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 จากตารางที1่5 แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด มีคาคะแนนเฉลีย่อยูในระดับสูง โดยมีคาอยู
ระหวาง 4.29 – 4.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.72 – 0.82 ตัวชีว้ดัที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที่ 20 บุคลากรรับทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.40 และตัวชี้วัดทีมี่คาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือตัวชี้วัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทาง
ปฏิบตัิการพฒันาคุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.19 
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการมุงเนนผูใชบริการ X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
21 
 

23 
 
 

29 
22 
 

26 
 

25 
 

27 
 

24 
28 
 

บุคลากรใหบรกิารที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน 
และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของ
ผูใชบริการ 
บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลับ 
บุคลากรใหบรกิารที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 
กลุมงานนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับ
จากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจ
ดานคุณภาพในผูใชบริการ 
กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม  และสิ่งอํานวยความ 
สะดวกใหกบัผูใชบริการ 
กลุมงานใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงาน
บริการ 

4.55 
 

4.52 
 
 

4.43 
4.37 

 
4.36 

 
4.22 

 
4.21 

 
4.13 
3.91 

0.62 
 

0.64 
 
 

0.81 
0.65 

 
0.70 

 
0.73 

 
0.74 

 
0.81 
0.86 

 

สูงที่สุด 
 

สูงที่สุด 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
 

 
 จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงที่สุด โดยมี
คาอยูระหวาง 3.91 – 4.55 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.62 – 0.86 ตัวชี้วัดที่มี
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที ่ 21 บุคลากรใหบริการทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ ซึ่งมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.55 และตวัชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือตัวชี้วัดที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขา
มามีสวนรวมในงานบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.91 
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ตอนที่ 2  (ตอ)  
ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการเสริมสราง
พลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการเสริมสรางพลังอํานาจ X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
32 
 

31 
 

37 
 

38 
 

36 
 

30 
 
 

39 
 

35 
 

34 
 

33 

กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 
บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการ 
กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออก
ถึงการใชศักยภาพที่มีอยางเต็มที ่
กลุมงานใหอิสระในการปฏบิัติงานตามขอบเขตของ
วิชาชีพ 
กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบัต ิ
งานดานคุณภาพ 
กลุมงานมอบหมายอํานาจ และความรบัผิดชอบแก
บุคลากรในการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแกบคุลากรใน
การปฏิบตัิงานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏบิัติงาน
ดานคุณภาพ 
กลุมงานใหคําแนะนําและใหความชวยเหลอืเกี่ยว 
กับงานที่มอบหมาย 
กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบตัิงานที่ทํางาน
บรรลตุามเปาหมายคุณภาพขององคการ 

4.44 
 

4.43 
 

4.40 
 

4.38 
 

4.32 
 

4.30 
 
 

4.30 
 

4.26 
 

4.24 
 

4.20 
 

0.69 
 

0.62 
 

0.73 
 

0.70 
 

0.73 
 

0.68 
 
 

0.80 
 

0.83 
 

0.76 
 

0.80 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
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 จากตารางที ่ 17 แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตวัชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลีย่อยู
ระหวาง 4.20 – 4.44 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.69 – 0.80 ตวัชีว้ัดมีคาเฉลีย่
สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที่ 32 กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.44 และตัวชี้วัดทีมี่คาเฉลี่ยต่ําสดุคือตัวชีว้ัดที ่33 กลุมงานจัดระบบการยก
ยองผูปฏิบัติงานที่ทํางานบรรลุตามเปาหมายคุณภาพขององคการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.20 
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย  เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ย
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการพัฒนาบุคลากร X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
44 
 

43 
 

41 
 
 

46 
 

42 
 
 

45 
 
 

47 
 

40 

กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย 
และเปาหมายงานดานคุณภาพ 
กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และ
องคการ 
กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนา
ความรู  ความสามารถบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงานเพือ่เพ่ิมคุณภาพบริการ 
กลุมงานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาส
พัฒนาตนเองดานคุณภาพ 
กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรใน
ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวทิยาการ
ใหม ๆ 
บุคลากรไดรบัการพัฒนาความรู ศักยภาพ 
และความสามารถในการปฏบิัติงานดาน
คุณภาพบริการ และวทิยาการใหม ๆ 
กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึง และตอเนื่อง 
กลุมงานวิเคราะหความตองการการ
ฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

4.44 
 

4.42 
 

4.36 
 
 

4.34 
 

4.33 
 
 

4.33 
 
 

4.29 
 

4.26 
 

0.69 
 

0.72 
 

0.70 
 
 

0.72 
 

0.73 
 
 

0.71 
 
 

0.83 
 

0.78 
 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
 

 
 จากตารางที ่ 18  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรของ
กลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 8 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาอยูระหวาง 
4.26 – 4.44 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.69 – 0.78 ตวัชีว้ัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ตัวชี้วัดที่ 44 กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ ซึ่งมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.44 และตวัชีว้ัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือตัวชีว้ัดที่ 40 กลุมงานวิเคราะห
ความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.26 
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ตอนที่ 2   (ตอ) 
ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการทํางาน
เปนทีมของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญ
ของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการทาํงานเปนทีม X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
48 
 

49 
54 
 

55 
 

52 
 

53 
 

56 
 

50 
 

51 

กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ 
บุคลากรประสานงานรวมกนัในการปฏิบตัิ
กิจกรรมคุณภาพ 
บุคลากรรวมกันตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบตัิ
กิจกรรมคุณภาพ 
บุคลากรดําเนนิงานและปฏบิัติกิจกรรมคณุภาพ
การใหบริการรวมกันเปนทมี 
บุคลากรใหการชวยเหลือสนบัสนุน  ยอมรบัซึ่ง
กันและกันในการปฏิบตัิงานคุณภาพ 
กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหาอุปสรรค
ใหกับทีม 
กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจเพ่ือทําหนาที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ 
กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน
รวมกันเปนทมี 

4.46 
 

4.44 
4.40 

 
4.38 

 
4.37 

 
4.37 

 
4.34 

 
4.21 

 
4.19 

0.66 
 

0.67 
0.70 

 
0.72 

 
0.69 

 
0.73 

 
0.77 

 
0.78 

 
0.77 

สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สงู 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 

 
 จากตารางที่ 19  แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการทํางานเปนทีมของกลุม
งานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาอยูระหวาง 4.19 – 
4.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.66 – 0.77 ตวัชีว้ัดทีมี่คาเฉลี่ยสูงสดุคือ ตัวชีว้ัดที่ 
48 กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.46 และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลีย่ต่ําที่สุด คือ ตัวชีว้ัดที่ 51 กลุมงานจัดสภาพแวดลอม
ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม ซึง่มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.19  
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชีว้ัดในองคประกอบดานการปรับปรุง
การทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนน
คาเฉลีย่ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
58 
 

62 
 

63 
 

65 
 

57 
 

59 
 
 

61 
 

60 
 

64 

บุคลากรใสใจปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง  
ในงานบริการคุณภาพ 
กลุมงานติดตาม ประเมินผล และปรบัปรุง
คุณภาพงานบริการ 
กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน
บริการใหสูงขึน้อยางตอเนื่อง 
กลุมงานแกไขความผิดพลาดในการปฏิบัตงิาน
เพ่ือพัฒนางานดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 
บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ 
บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ 
มาใชในการปฏิบัติงานดานคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานใหบคุลากรนําเสนอผลงานคุณภาพ
เปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 
กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
ใชในการปรับปรุงการทํางานดานคุณภาพบริการ 
กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม ๆ และ
นํามาปรับปรุงคุณภาพงาน  

4.40 
 

4.39 
 

4.38 
 

4.38 
 

4.37 
 

4.34 
 
 

4.28 
 

4.22 
 

4.22 

0.67 
 

0.68 
 

0.67 
 

0.75 
 

0.67 
 

0.71 
 
 

0.71 
 

0.80 
 

0.83 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 

  
 จากตารางที ่ 20 แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตวัชีว้ัด โดยมีคาคะแนนเฉลีย่อยูในระดับสูง 
มีคาอยูระหวาง 4.22 – 4.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.67 – 0.83 ตัวชีว้ัดทีมี่
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตวัชีว้ัดที่ 58 บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในงานบริการ
คุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่ 4.40  และตัวชี้วดัที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด   คือ    ตวัชีว้ัดที่ 64 
กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม ๆและนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.22 
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ตอนที่  3   การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
      ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/PC 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
      3.1 วิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ  ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสมัประสิทธิส์หสัมพันธ
ระหวางตวัแปรทุกตวั โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson product moment correlation เพ่ือ
แสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง r > 0.30) 
              3.2 ทดสอบเมทริกซสหสัมพันธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ  (Identity  matrix) 
หรือไม   โดยใช Bartlett’s test of sphericity    ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอร
มิแนนทของเมทริกซสหสัมพันธในโปรแกรม SPSS เพ่ือแสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใช
เทคนิคการวิเคราะหตวัประกอบ    ผลการตรวจสอบพบวาคาไค-สแควรทีใ่ชทดสอบ Sphericity 
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน หมายความวาเมทริกซสหสัมพันธมีลักษณะไม
เปนเมทริกซเอกลักษณ และเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน  ดังนั้น
เมทริกซสหสมัพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด 
      3.3  ใชดชันี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพ่ือตรวจสอบคาความสัมพันธระหวางตวั
แปรวาสูงหรือต่ํา ถาคา KMO มีคาใกลหนึ่ง แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะหตวัประกอบ 
หากคา KMO นอยกวา .50 ไมควรใชวธิีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล ผลการวเิคราะห
พบวาคา KMO เทากับ 0.983  ดังแสดงในภาคผนวก   โดย Kaiser (1974 cited in Norusis, 
1993: 52-53) กลาววา ถาคา KMO มากกวา 0.90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมระดับดีมาก
ในการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ตอนที่  4  ผลการวเิคราะหขอมูลตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย 
     วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด  
65  ตัวชี้วัด ไดเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation  matrix) ขนาด 65 X 65 เม่ือทดสอบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร ปรากฏวาตวัแปรแตละตวัมีคาสหสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.01 กับตัวแปรอ่ืนๆ จึงใชตวัแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และ
เม่ือวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธตีัวประกอบหลัก   (Principal component factor analysis)    
และหมุนแกนแบบออโธรกอนอล (Orthogonal) ดวยวธิีแวริแมกซ (Varimax)  ผลการวิเคราะหมี
ดังนี้ 
     4.1 ผลการสกัดตัวประกอบและหมุนแกน พบวาองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพที่มี
อิสระจากกันหรือไมสัมพันธกันซ่ึงตรงตามเกณฑที่กําหนดคือ มีคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 
1.0 ตวัแปรในองคประกอบซึ่งมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ขึ้นไป จํานวนมากกวา 3 ตวัแปร มีจํานวน
องคประกอบ 5 องคประกอบ และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 65 ตวัแปร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

130

ตารางที่  21     แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตวั
ประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย หลังการสกัด 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ        
ความแปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ 
ความแปรปรวนรวม 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 
36.952 
 2.742 
 1.683 
 1.229 
 1.123 
 1.070 

 
56.849 
 4.218 
 2.590 
 1.890 
 1.728 
 1.646 

 
56.849 
61.067 
63.656 
65.547 
67.274 
68.921 

 
 
 จากตารางที ่ 21 พบวาหลังการสกัดองคประกอบ มี 6 องคประกอบที่สามารถแทน
จํานวนตวัชีว้ดัทั้งหมดไดเพียงพอ 
 
 
ตารางที่  22     แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตวั
ประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย หลังการหมุนแกนปจจัย 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ        
ความแปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ 
ความแปรปรวนรวม 

 
1 
2 
3 
4 
5 

 
13.141 
10.519 
6.604 
6.473 
6.144 

 

 
20.217 
16.183 
10.160 
9.958 
9.453 

 
20.217 
36.400 
46.560 
56.518 
65.971 

 
   
 จากตารางที่ 22   คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัว
ประกอบรวมในแตละตัวประกอบที่มีคาเกิน 1  มีจํานวน 5 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 65 ตวัแปร
มีตัวประกอบรวม (Common factor) 5 ตวัประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความแปรปรวน 
65.971 เม่ือพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตวัประกอบและกําหนดชื่อตวัชีว้ัดแลวพบวา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 5 องคประกอบ ดังนี้ 
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1 

ผลการวเิคราะหสรุปไดวาองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศนูย ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังภาพประกอบที่ 7 

 
 
 
                                                                  

                      ดานการพัฒนา                                        
                    บุคลากร และการ                                      
                    ปรับปรุงคณุภาพ                                           
                            งาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
                            ดานการวางแผน 
                             กลยุทธคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 7 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 
 

 

วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

ดานการทาํงาน
เปนทมี 

ดานการมุงเนน
ผูใชบริการ 

5

ดานความมุงมั่น
ของผูนํา 

2

3

4
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ตารางที่  23  องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

42 
 

41 
 

40 
 

45 
 

46 
 

59 
 

43 
60 
 

47 
 

58 
 

63 
 

54 
35 
44 
 

39 
 

65 
 

62 

กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนา  
คุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ 
กลุมงานวางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู   ความสามารถ
บุคลากรในการปฏิบตัิงาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการ 
กลุมงานวิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพ
กอนจัดการฝกอบรม 
บุคลากรไดรบัการพัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ  
ในการปฏิบตังิานดานคุณภาพบริการ และวิทยาการใหม ๆ 
กลุมงานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองดาน
คุณภาพ 
บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ มาใชในการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง 
กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดตีอวิชาชีพ และองคการ 
กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุง
การทํางานดานคุณภาพบรกิาร 
กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรอยางทัว่ถึง 
และตอเนื่อง 
บุคลากรใสใจปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่องในงานบริการ
คุณภาพ 
กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงานบริการ      ใหสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง 
บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏบิัติงานดานคุณภาพ 
กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบายและเปาหมายงาน
ดานคุณภาพ          
กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแกบคุลากรในการปฏิบัต ิ
งานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
กลุมงานแกไขความผิดพลาดในการปฏบิัติงาน  เพ่ือพัฒนา  
งานดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 
กลุมงานติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงคุณภาพงานบริการ 
                                                                              

.800 
 

.785 
 

.713 
 

.696 
 

.695 
 

.643 
 

.642 

.635 
 

.632 
 

.604 
 

.595 
 

.593 

.559 

.558 
 

.557 
 

.552 
 

.545 
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ตารางที่  23  (ตอ) องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

64 
 

61 
 

33 
 

*37 
 

36 
 

32 
 

38 
34 

กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหมๆ และนํามาปรับปรุง
คุณภาพงาน  
กลุมงานใหบคุลากรนําเสนอผลงานคุณภาพเปนประจําทุกป
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบตัิงานที่ทํางานบรรลุตาม
เปาหมายคุณภาพขององคการ 
กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึงการ
ใชศักยภาพทีมี่อยางเต็มที ่
กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดาน
คุณภาพ 
กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานใหอิสระในการปฏบิัติงานตามขอบเขตของวชิาชีพ 
กลุมงานใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือเกี่ยวกบังานที่
มอบหมาย 
 

.541 
 

.507 
 

.506 
 

.485 
 

.466 
 

.463 
 

.461 

.451 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

13.141 
 

20.217 
             
หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตัวชี้วัดที่ 37 เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบ คือองคประกอบ 1 
ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน    และองคประกอบ 4 ดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพ 
  จากตารางที่ 23 องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน 
มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั 13.141 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปน
รอยละ 20.217 ของความแปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 25 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต .451 - .800 โดยตัวชีว้ัดที่มีความสําคญัใน 3 อันดับแรก คือ ตัวชีว้ัดที่ 42 กลุม
งานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ (.800) 
ตัวชี้วัดที่ 41 กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนาความรูความสามารถบคุลากรในการ
ปฏิบตัิงานเพื่อเพ่ิมคุณภาพบริการ (.785) ตวัชีว้ัดที ่ 40 กลุมงานวิเคราะหความตองการการ
ฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม (.713) 
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ตารางที่  24   องคประกอบ  2  ดานความมุงม่ันของผูนํา 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

5 
3 
6 
4 
 
7 
 
2 
1 
9 
10 
8 
11 
 

12 
*13 

ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ 
ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตวัอยางในงานคุณภาพ 
ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ    
ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหารคุณภาพใหกับ
บุคลากร 
ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร และกิจกรรมในการ
ปรับปรุงคุณภาพ  
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคณุภาพ 
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพบริการ   
ผูบริหารปรับระบบบริหารเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารติดตามปญหาอุปสรรคเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารชักจูงใหบุคลากรใสใจ และเหน็ความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ   
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพบริการพยาบาล  
 

.745 

.739 

.737 

.723 
 

.695 
 

.687 

.675 

.668 

.665 

.661 

.641 
 

.541 

.460 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

10.519 
 

16.183 
 
หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตัวชี้วัดที่ 13 เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบ คือองคประกอบ 2 
ดานความมุงม่ันของผูนํา และองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพ 
 จากตารางที่ 24 องคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนํา มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 10.519 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 16.183 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 13 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .460 - .745 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญใน 3 อันดับแรกคือ ตัวชีว้ัดที่ 5 ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพ (.745) ตัวชี้วัดที่ 3 ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตัวอยางในงาน
คุณภาพ (.739) ตัวชี้วัดที่ 6 ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ 
(.737) 
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ตารางที่  25  องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

24 
25 
 

28 
27 
 

26 
 

29 
22 
 

30 
 

31 
*23 

กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ  
กลุมงานศึกษาวิจัย หรือสํารวจความพึงพอใจดานคุณภาพ       
ในผูใชบริการ 
กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ  
กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบั
ผูใชบริการ 
กลุมงานนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการ
มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ 
บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลบั 
บุคลากรใหบรกิารพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ  
กลุมงานมอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบแกบุคลากร ในการ
ทํางานดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน                
และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ  
 

.710 

.666 
 

.641 

.612 
 

.557 
 

.512 

.502 
 

.476 
 

.445 

.430 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.604 
 

10.160 
 
 หมายเหตุ  * หมายถึง  ตัวชีว้ัดที่ 23 เปนตวัชีว้ัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ คือ 
องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ และองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพ 
 จากตารางที่ 25 องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 6.604 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 10.160 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 10 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .430 - .710 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ ตวัชี้วัดที่ 24 กลุมงานใหผูใชบริการทุกคน
ประเมินผลการรับบริการ (.710) ตวัชีว้ัดที่ 25 กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจดาน
คุณภาพในผูใชบริการ (.666) ตัวชีว้ัดที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงาน
บริการ (.641) 



 

 

136

ตารางที่  26  องคประกอบ  4  ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพ 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

16 
 

17 
 

15 
 
 
 

18 
 
 

20 
14 
 

19 
 

21 

กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพงานใน
ลักษณะที่มีความยืดหยุน 
กลุมงานกําหนดนโยบาย     เปาหมาย    และแนวทางปฏิบัติงาน  
ดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีในองคการ 
กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมาวางแผนงาน 
กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัิทั้งใน
เชิงรุก เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการ
คุณภาพในองคการ 
กลุมงานมีการวางแผนงานที่กําหนดนโยบาย  เปาหมาย และ  
แนวทางปฏบิตัิงานเรื่องการพัฒนาคุณภาพองคการที่มีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัต ิ
บุคลากรรบัทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ 
กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคามของ
องคการในระบบบริการ และคุณภาพบริการ 
กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบตัิงานดาน
คุณภาพไวอยางชัดเจน  
บุคลากรใหบรกิารที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ              

.620 
 

.580 
 

.579 
 
 
 

.531 
 
 

.528 

.526 
 

.508 
 

.484 
 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.473 
 

9.958 
 
 จากตารางที่ 26  องคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ 6.473 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ 9.958 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 8 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วดัตั้งแต .484 - 
.620 โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทาง
ปฏิบตัิการพฒันาคุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน (.620) ตัวชี้วัดที ่17 กลุมงานกําหนด
นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัติงานดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีใน
องคการ (.580) ตัวชี้วัดที่ 15 กลุมงานนําผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผนงาน กําหนด
ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัตทิั้งในเชิงรุก เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการ
บริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ (.579) 
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ตารางที่  27  องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

53 
 

49 
50 
 

52 
 

54 
55 
51 
*56 
*48 

บุคลากรใหการชวยเหลือ  สนับสนุน  ยอมรับซึ่งกันและกันใน
การปฏิบตัิงานคุณภาพ 
กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ  
กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ เพ่ือทําหนาที่ดําเนินงาน  
ดานคุณภาพ  
บุคลากรดําเนนิงาน และปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลรวมกันเปนทีม 
บุคลากรประสานงานรวมกนัในการปฏิบตัิกิจกรรมคุณภาพ      
บุคลากรรวมกันตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพ   
กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   
กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหาอุปสรรคใหกับทีม 
กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ  
 

.619 
 

.600 

.592 
 

.569 
 

.567 

.549 

.516 

.507 

.499 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.144 
 

9.453 
 
 หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตวัชีว้ัดที่ 56 และ 48 เปนตวัชีว้ัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ คือ
องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมี และองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน  
 
 จากตารางที่ 27  องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 6.144 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 9.453 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 9 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .499 - .619 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญ 3 อันดับแรก คือตัวชีว้ัดที่ 53 บุคลากรใหการชวยเหลือ สนับสนุน 
ยอมรับซึ่งกันและกันในการปฏิบตัิงานคณุภาพ (.619) ตัวชี้วัดที่ 49 กลุมงานมีทีมงานที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ (.600) ตัวชี้วัดที่ 50 กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกจิเพ่ือทําหนาที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ (.592) 
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ตอนที ่ 5        แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละองคประกอบของวัฒนธรรม 
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 
ตารางที ่ 28  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากร 
และการปรบัปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
32.  กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนกัถึง   
      การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง       

   
 

   

33.  กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบัตงิาน 
      ที่ทํางานบรรลตุามเปาหมายคุณภาพ 
      ขององคการ 

   
 

   

34.  กลุมงานใหคําแนะนํา และใหความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับงานที่มอบหมาย 

   
 

   

35.  กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 

   
 

   

36. กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรใน
การปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 

   
 

   

37.  กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงาน 
      โดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพทีมี่ 
      อยางเต็มที่ 

   
 

   

38.  กลุมงานใหอิสระในการปฏิบตัิงาน 
      ตามขอบเขตของวิชาชพี 

   
 

   

39.  กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแก 
      บุคลากรในการปฏิบตังิานดานการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 

   
 

   

 
หมายเหต ุ * ดานที่ 1 ความมุงมั่นของผูนํา   
  * ดานที่ 2 การวางแผนกลยุทธคุณภาพ 
    * ดานที่ 3 การมุงเนนผูใชบริการ   
  * ดานที่ 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ 
    * ดานที่ 5 การพัฒนาบุคลากร   
  * ดานที่ 6 การทํางานเปนทีม 
               * ดานที่ 7 การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
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ตอนที ่ 5  (ตอ)       
ตารางที ่  28 (ตอ) แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนา
บุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
40.  กลุมงานวิเคราะหความตองการ 
      การฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการ 
      ฝกอบรม 

   
  

  

41.  กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนา 
      ความรู ความสามารถ บุคลากรในการ 
      ปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการ  

   
  

  

42.  กลุมงานจัดการฝกอบรม พัฒนาบุคลากร 
      ในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และ 
      วิทยาการใหม ๆ 

   
  

  

43.  กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชพี 
      และองคการ 

   
  

  

44.  กลุมงานชี้แจงใหบุคลากร ทราบถึง 
      นโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ 

   
  

  

45.  บุคลากรไดรับการพัฒนาความรู  
      ศักยภาพ และความสามารถในการ 
      ปฏิบัติงานดานคุณภาพบริการ และ   
      วิทยาการใหม 

   

  

  

46.  กลุมงานสนับสนุนใหบคุลากรไดมีโอกาส 
      พัฒนาตนเองดานคุณภาพ 

   
  

  

47.  กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา 
      บุคลากรอยางทั่วถึง และตอเนื่อง 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที ่  28 (ตอ) แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนา
บุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
57.  บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวน 
      การพัฒนาคุณภาพ 

   
  

 
 

58.  บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางาน 
      อยางตอเน่ืองในงานบรกิารคุณภาพ 

   
  

 
 

59.  บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทาํงาน 
      ใหม ๆ มาใชในการปฏบิัติงานดาน 
      คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

   
  

 
 

60.  กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลย ี
      ที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุงการทํางาน 
      ดานคุณภาพบริการ 

   
  

 
 

61.  กลุมงานใหบุคลากรนําเสนอผลงาน 
      คุณภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 

   
  

 
 

62.  กลุมงานติดตาม ประเมินผลและปรบัปรุง 
      คุณภาพงานบริการ      

   
  

 
 

63.  กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน 
     บริการใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

   
  

 
 

64. กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม ๆ 
     และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน  

   
  

 
 

65. กลุมงานแกไขความผิดพลาด  ในการ 
     ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ 
     อยางตอเน่ือง 

   
  

 
 

 
จากตารางที ่ 28 องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุง

คุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายใน
องคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 8 ตัวชีว้ัด องคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรจํานวน 8 ตวัชีว้ดั องคประกอบดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง จํานวน 9 
ตัวชี้วัด รวมจํานวน 25 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  29  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชีว้ดัในองคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของ
ผูนําของกลุมงานการพยาบาล 

องคประกอบดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
 1.  ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนา 
     คุณภาพ  

  
  

 
 

 2.  ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรบัปรุง 
     คุณภาพ  

  
  

 
 

 3.  ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตน 
     เปนตัวอยางในงานคุณภาพ  

  
  

 
 

 4.  ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหาร 
     คุณภาพใหกับบุคลากร  

  
  

 
 

 5.  ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรม 
     ปรับปรุงคุณภาพ  

  
  

  

 6.  ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดาน 
     คุณภาพใหกับองคการ  

  
  

  

 7.  ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร 
     และกิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพ  

  
  

  

 8.  ผูบริหารติดตามปญหา อุปสรรค  
     เพ่ือนําไปสูคุณภาพ  

  
  

  

 9.  ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศ ทีเ่อ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการ  

  
  

 
 

10.  ผูบริหารปรับระบบบรหิาร เพ่ือนําไปสู 
      คุณภาพ  

  
  

 
 

11.  ผูบริหารชักจูงใหบุคลากร ใสใจ และเห็น 
      ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ       

  
  

 
 

12.  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ        

13.  กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม 
      ในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการ     

พยาบาล 
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จากตารางที่  29 องคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานความมุงม่ัน
ของผูนําทั้งหมด จํานวน 11 ตัวชี้วัด และองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ จํานวน 
2 ตัวชี้วัด รวมจํานวน 13 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  30  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชี้วัดในองคประกอบ 3 ดานการมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ 
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
22.  บุคลากรใหบริการพยาบาลทีต่อบสนอง 
      ความตองการของผูใชบริการ  

 
   

 
 

23.  บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรต ิ
      อยางเทาเทียมกัน และเคารพในศักดิ์ศร ี
      ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ 

 
 

   
 

 

24.  กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผล 
      การรับบริการ  

 
   

 
 

25.  กลุมงานศึกษาวิจัย หรอืสํารวจ 
      ความพึงพอใจดานคุณภาพในผูใชบริการ  

 
   

 
 

26.  กลุมงานนําขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ 
      ที่ไดรับจากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนา 
      คุณภาพ 

 
 

   
 

 

27.  กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวย 
      ความสะดวกใหกับผูใชบริการ 

  
   

  

28.  กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม
      ในงานบริการ 

  
   

  

29.  บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการ 
      เปนความลับ 

  
   

  

30.  กลุมงานมอบหมายอํานาจ   และ  
      ความรับผิดชอบแกบุคลากรในการทาํงาน 
      ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
 

   
 

 

31.  บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรม 
      พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

     
 

 

 
จากตารางที่ 30  องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการมุงเนน
ผูใชบริการ จํานวน 8 ตวัชีว้ัด และองคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 ตวัชีว้ัด 
รวมจํานวน 10 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  31  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชีว้ัดในองคประกอบ 4 ดานการวางแผน      
กลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

องคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
14.  กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส 
      และสิ่งคุกคามขององคการในระบบบริการ 
      และคุณภาพบริการ 

     
 

 

15.  กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะห 
      องคการมาวางแผน กําหนด ทิศทางนโยบาย 
      เปาหมาย และแนวทางปฏิบัตทิั้งในเชิงรุก 
      เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการบรหิาร 
      ระบบบรกิารคุณภาพในองคกร 

     

 

 

16.  กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนา 
      คุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน      

 
 

17.  กลุมงานกําหนดนโยบาย เปาหมาย 
      และแนวทางปฏิบัติงานดานคุณภาพอยาง 
      เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีในองคการ 

     
 

 

18.  กลุมงานมีการวางแผน กําหนดนโยบาย 
      เปาหมาย และแนวทางปฎิบัติงานเรือ่ง 
      การพัฒนาคุณภาพองคการที่มีความเปน 
      ไปไดในทางปฏิบตั ิ

     

 

 

19.  กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการ 
      ปฏิบัติงานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 

     
  

20.  บุคลากรรับทราบเปาหมายการดําเนิน 
      งานดานคุณภาพ 

     
  

21.  บุคลากรใหบริการที่มีคุณภาพตาม 
      มาตรฐานวิชาชีพ 

     
  

 
ตารางที่ 31  องคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพ จํานวน 7 ตัวชี้วัด และองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ จํานวน 1 
ตัวชี้วัด รวมจํานวน 8 ตวัชีว้ัด 



 

 

145

ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  32  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมี
ของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการทํางานเปนทีม 
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
48.  กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีม 
      ในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 
 

     

49.  กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ        
50.  กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ 
      เพ่ือทําหนาที่ดําเนินงานดานคุณภาพ 

 
 

     

51.  กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ 
      ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม  

 
     

52.  บุคลากรดําเนินงาน และปฏบิัติกิจกรรม 
      คุณภาพการใหบริการพยาบาลรวมกัน 
      เปนทีม 

 
 

     

53.  บุคลากรใหการชวยเหลือ สนับสนุน 
      ยอมรับซึ่งกันและกันในการปฏิบตัิงาน 
      คุณภาพ 

 
 

     

54.  บุคลากรประสานงานรวมกันในการปฏิบตั ิ
      กิจกรรมคุณภาพ 

       

55.  บุคลากรพยาบาลรวมกันตัดสินใจ 
      แกปญหาในการปฏิบตัิกิจกรรมคุณภาพ 

       

56.  กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหา 
      อุปสรรคใหกับทีม 

       

 
ตารางที่ 32 องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศนูย ประกอบดวยตวัชีว้ดัยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการทํางานเปนทมี
ทั้งหมด รวมจํานวน 9 ตวัชีว้ัด 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง “ตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล กลุมตวัอยางที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย ทั้งหมด 15 
โรงพยาบาล จํานวน 663 คน จําแนกเปนพยาบาลวิชาชีพเหนือระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 
19 คน พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 91 คน พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิัติการ
จํานวน 553 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน 
คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานที่ปฏิบตัิงาน แผนกที่
ปฏิบตัิงาน ระยะเวลาการปฏิบตัิงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงงาน 
ระดับการศึกษา มีลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบตรวจสอบรายการ  ตอนที่ 2 แบบสอบถาม
ตัวชี้วดัวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่งเปนแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดับ โดย
ผูวิจัยไดมาจาก 1) สังเคราะหจากแนวคดิ ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของกับวัฒนธรรม
คุณภาพ 2) บทสัมภาษณจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย นํามาบูรณาการ
ไดองคประกอบวัฒนธรรมคณุภาพ จํานวน 7 องคประกอบ   ไดแก 1) ความมุงม่ันของผูนําของ
กลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 11 ตวัชีว้ัด 2) การวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 9 ตัวชี้วัด 3) การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 
ตัวชี้วัด   4) การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล   มีจํานวน 10 ตัวชี้วัด 5) การ
พัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 8 ตัวชีว้ัด 6) การทํางานเปนทีมของกลุม
งานการพยาบาล มีจํานวน 9 ตัวชี้วัด 7) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 9 ตวัชีว้ดั รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 65 ขอคําถาม แบบสอบถามนี้ไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน โดยการหาคาดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา มีคาเทากับ 0.86 และคาความเที่ยงกอนการนําไปเก็บขอมูล เทากับ 0.98 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Window คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis) ดวยวิธตีวัประกอบหลกั (Principle component 
analysis) และหมุนแกนแบบออโธรกอนอล  (Orthogonal)   ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)   ผล
การตรวจสอบเมทริกซสหสมัพันธ เพ่ือดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหดวยวิธี Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ไดคาเทากับ 0.983 ซึ่งแสดงวาขอมูลมีความ
เหมาะสมระดับดีมากในการวิเคราะหตวัประกอบ  และจากการทดสอบ  Bartlett’s  test   of  
sphericity  พบวาคาสถติ ิ Chi-square ที่ใชทดสอบ Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
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เมทริกซสหสมัพันธของตวัแปรตาง ๆ ของกลุมตวัอยางมีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมทริกซ
สหสัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวเิคราะหองคประกอบตอไป 
 
ผลการวเิคราะหขอมูลสรปุไดดังน้ี 

1.  ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีจํานวน  5   ดาน  
ไดแก 

1.1 ตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน  มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากบั  13.141   คิดเปนรอยละ  20.217 ของความแปรปรวนทั้งหมด   
ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน 25 ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบการเสริมสราง
พลังอํานาจ   การพัฒนาบุคลากร   และการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง มีคาน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต 0.451 – 0.800 โดยตัวชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก ไดแก 

1.1.1  ตัวชี้วัดที่     42    กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดาน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหมๆ 

1.1.2 ตัวชี้วัดที่   41   กลุมงานวางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน เพ่ือเพิ่มคุณภาพบริการ 

1.1.3 ตัวชี้วัดที่  40  กลุมงานวิเคราะหความตองการการฝกอบรมดาน
คุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

1.2  ตวัชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนํา      มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากบั 
10.519 คิดเปนรอยละ 16.183 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวชี้วัด จํานวน 13 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ัดยอยในองคประกอบความมุงม่ันของผูนํา และการวางแผนกลยทุธ
คุณภาพ มีคาน้ําหนักตัวชีว้ัดตั้งแต .460 - .745 โดยตวัชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก 
ไดแก 

 1.2.1  ตัวชี้วัดที่ 5 ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ 
1.2.2  ตวัชีว้ดัที่ 3 ผูบริหารเปนผูริ เ ร่ิม และแสดงตนเปนตวัอยางในงาน

คุณภาพ 
1.2.3 ตัวชี้วดัที่ 6 ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับ

องคการ 
1.3  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด  เทากับ 

6.604 คิดเปนรอยละ 10.160 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 10 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ัดยอยในองคประกอบการมุงเนนผูใชบริการ และการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีคาน้ําหนักตัวชี้วดัตั้งแต .430 - .710 โดยตวัชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก 
ไดแก 

1.3.1   ตัวชี้วัดที่ 24  กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ 
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1.3.2  ตัวชีว้ดัที่ 25 กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจดานคุณภาพ
ในผูใชบริการ 

1.3.3  ตวัชีว้ดัที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ  
1.4  ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด

เทากับ 6.473 คิดเปนรอยละ 9.958 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 8 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ดัยอยในองคประกอบการวางแผนกลยุทธคุณภาพ  และการมุงเนน
ผูใชบริการ    มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .484 - .620 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับ
แรก ไดแก 

1.4.1 ตวัชีว้ัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทางปฏบิัติการพัฒนาคุณภาพงาน
ในลักษณะที่มีความยืดหยุน 

1.4.2  ตัวชี้วัดที่  17  กลุมงานกําหนดนโยบาย  เปาหมาย  และแนวทาง
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรทีมี่ในองคการ 

1.4.3 ตัวชีว้ดัที่ 15 กลุมงานนําผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผน
งาน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบตัิทั้งในเชิงรุก เชงิรับ เหมาะสม
สอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ 

1.5  ตวัชีว้ัดดานการทํางานเปนทีม มีคาความแปรปรวนของตวัชีว้ดัเทากับ 6.144 
คิดเปนรอยละ 9.453 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 9 ตัวชีว้ัด โดย
มาจากตัวชีว้ดัยอยในองคประกอบการทํางานเปนทมีทั้งหมด มีคาน้ําหนักตัวชีว้ัดตั้งแต .499 - 
.619 โดยตัวชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก ไดแก 

1.5.1  ตัวชี้วดัที่ 53 บุคลากรใหการชวยเหลือ  สนับสนุน  ยอมรับซึง่กันและ
กันในการปฏบิัติงานคุณภาพ 

1.5.2  ตัวชี้วัดที่   49   กลุมงานมีทีมงานทีด่ําเนินงานดานคุณภาพ 
1.5.3 ตัวชี้วดัที่ 50 กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ     เพ่ือทําหนาที่

ดําเนินงานดานคุณภาพ 
 

2. ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    ที่มีคุณลักษณะ  
เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบดังนี้ 

2.1  ตัวชี้วัดที่อยูทั้งองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพ
งาน กับองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ ไดแก 

2.1.1  ตัวชี้วดัที่  37 กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏบิัติงานโดยแสดงออกถึง
การใชศักยภาพที่มีอยางเตม็ที่ 

2.2  ตัวชี้วัดที่อยูทั้งองคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนํา กับองคประกอบ 4 
ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ไดแก 
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2.2.1  ตวัชีว้ดัที่ 13 กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 

2.3  ตวัชีว้ัดที่อยูทั้งองคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ กบัองคประกอบ 4 
ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ไดแก 

2.3.1  ตวัชีว้ดัที่ 23 บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรตอิยางเทาเทียมกัน และ
เคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ 

2.4  ตัวชี้วัดทีอ่ยูทั้งองคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม กับองคประกอบ 1 ดาน
การพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงาน ไดแก 

2.4.1  ตวัชีว้ดัที่ 56 กลุมงานชวยเหลือ และแกไขอุปสรรคให กับทมี 
2.4.2 ตวัชีว้ดัที่ 48 กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากผลการวิจัย
พบวา ตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ดั 
5 ดาน คือ 1)  ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน  2)  ดานความมุงม่ันของ
ผูนํา  3)  ดานการมุงเนนผูใชบริการ  4)  ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ  5)  ดานการทํางาน
เปนทีม  ซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

 
1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน    ดังตารางที่ 23  

หนา 132 พบวาเปนตวัชีว้ัดสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบสูงที่สุดคอื 
13.141 คิดเปนรอยละ 20.217 ของความแปรปรวนทัง้หมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอย คือ
ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล ตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล  และตัวชีว้ัดดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงาน
การพยาบาล โดยตัวชีว้ัดมีคาน้ําหนักตัง้แต .451-.800 จํานวน 25 ตัวชีว้ัด จากผลการศกึษา
ของตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน จะเห็นไดวากลุมตัวชีว้ัดยอยที่
อยูในดานดังกลาว เปนแนวคิดที่มีหลักการเดียวกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามมี
ความตั้งใจในการตอบแบบสอบถาม  เหตุที่เปนเชนน้ันเพราะวาผูวิจัยมีการสรางขอคําถามที่
อานแลวมีความเขาใจไดงาย รูปแบบของแบบสอบถามมีลักษณะชวนอาน เรื่องที่ศึกษาเปนเรือ่ง
ที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน อีกทั้งเปนเรื่องที่นําไปใชประโยชนในการพัฒนาองคการ ทํา
ใหผลการศึกษา3 ตัวชีว้ดักลุมยอยดังกลาวจึงจัดอยูในองคประกอบดานเดียวกนั และในดาน
ดังกลาวเปนดานที่มีความสําคัญสูงสุดเปนอันดับแรกที่ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ตองใหความสําคัญนําไปพัฒนากลุมงานการพยาบาล  
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จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การทํางานของโรงพยาบาลในปจจุบันมีการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาล 
ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลเปนจํานวนมาก เปนบุคลากรทางสุขภาพทีต่องสัมผัสกับ
ผูใชบริการ และตองอยูกับงานบริการสุขภาพมากที่สุด จึงเปนกลุมบคุลากรที่สามารถสรางสรรค
คุณภาพ และความเจริญกาวหนาขององคการพยาบาลไดอยางดีที่สุด ทําใหเกิดความจําเปนใน
การสรางเสรมิ รักษา และทํานบุํารุงบุคลากรพยาบาลขึ้น หากวาพยาบาลไมกาวไปพรอมกับ
ความกาวหนาอ่ืนในระบบบริการสุขภาพ   ยอมมีผลใหความเจริญขององคการสุขภาพชาลง 
(พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2537)  จากการศึกษาของบุษรินทร  ทตีี้ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่
ทดลองใชกระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเขตภาคกลาง พบวาความรู เจตคติ มี
ความสัมพันธกับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล สอดคลองกับการศกึษาของ 
ประสิทธิ์ สัจจพงษ (2542) พบวาความรู และเจตคติ มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก ในแนวคิดของดนัย เทียนพุฒ 
(2540) กลาววาในการจดัการการเปลีย่นแปลงองคการ ผูบรหิารระดับสูง ผูบริหารฝาย
บริหารงานบคุคล และผูบริหารฝายพฒันาทรัพยากรบุคคล รวมทั้งผูเกี่ยวของจําเปนตองให
ความสําคัญในการหาวิธีทีจ่ะพัฒนาบุคลากรในองคการ สอดคลองกับแนวคิดสงวน นิตยารัมภพงศ 
(2541) กลาววาการที่องคการจะมีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพใน
ปจจุบันไดนั้น บุคลากรในองคการตั้งแตระดับผูบริหารจนถึงผูใชบรกิาร จะตองมีองคความรูที่
ทันสมัย เพ่ือที่จะสามารถพัฒนาองคการ และใชวิทยาการในการใหบริการไดดี การพัฒนา
บุคลากรจึงเปนแนวทางที่สาํคัญ ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาขึ้นในองคการ เพราะผลผลิตหรอื
ผลงานของหนวยงานจะดหีรือไมนั้น ยอมเกิดจากผูปฏิบตัิงานหรือบุคลากรทกุระดับในองคการ
มีความรูความสามารถ (เชาว  โรจนแสง, 2527) โดยองคการมีการวางแผนและจัดโครงการ
พัฒนาความรู ความสามารถในการปฏบิตัิงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) จัดใหมีการศึกษา 
และการฝกอบรมบุคลากรอยางเพียงพอที่จะทําใหบุคลากรผูปฏิบัตงิานสามารถทาํงานไดอยางมี
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) ในการดําเนินงานขององคการ ถึงแมวาบุคลากรจะ
ไดรับการพัฒนาแลวกต็าม แตการไมนําความรูหรือศักยภาพที่มีในตนเองมาปรบัปรุงคุณภาพ
งาน ก็ไมสามารถที่จะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีตามเปาหมายขององคการที่ตั้งไวได ดังที่
วิภาดา คุณาวิกติกลุ (2542) กลาววา การปรับปรุงคณุภาพงานเปนตัวชี้วัดหนึ่งที่สําคัญ เปนซึ่ง
กระบวนการที่ทําใหเกิดคณุภาพกวาระดับที่เคยได ในการจัดการดานคุณภาพโดยรวมจะเกิดขึน้
ไดนั้น บุคลากรทุกคนตองมีสวนรวม และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหบุคลากร จะชวยใหบุคลากรในองคการพัฒนาพฤติกรรม ทัศนคติ คานยิมใหม ๆ และ
เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลอีกดวย ในการสรางวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล
นั้น วัฒนธรรมเปนสิ่งที่แปรเปลี่ยนไดยาก แตสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได โดยวัฒนธรรมเปนสิ่ง
ที่เกิดจากการเรียนรู (ไพบลูย  ชางเรียน, 2542) นั่นคือบุคลากรไดรับการเรียนรูจากการพัฒนา
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บุคลากร ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางาน เพ่ือนํามาสูการปรับปรุงคุณภาพการ
ทํางาน เกิดเปนวัฒนธรรมคุณภาพได 
 จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาว สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชีว้ัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน 
 เม่ือพิจารณาการอธิบายตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน 
พบกลุมตัวชี้วดัยอยที่อธิบายตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน ดังนี้ 
  
 1.1  ตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
  1.2  ตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
  1.3  ตวัชีว้ัดดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

 
1.1  กลุมตวัชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล     ตวัแปรที่อธิบาย

ไดแก จัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ 
วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรูความสามารถบคุลากรในการปฏิบตัิงานเพือ่เพ่ิมคุณภาพ
บริการ วิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม ไดรับการพัฒนา
ความรู ศักยภาพและความสามารถในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพบริการและวิทยาการใหม ๆ 
สนับสนุนใหบคุลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองดานคุณภาพ จัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึงและตอเน่ือง ปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชีพและองคการ ชี้แจงใหบุคลากร
ทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ บุคลากรเปนปจจัยสําคญัที่จะนําพา
องคการไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน แตทั้งนีบุ้คลากรจะตองไดรับการพัฒนาใหมีความ
เพียบพรอมดวยศักยภาพในการทํางาน จึงจะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมาย
ที่กําหนดไวได โดยกรอบมาตรฐานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลสําหรับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในมาตรฐานที่ 4 กลาวถึงการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จะเปนการเตรยีม
ความพรอม เพ่ิมความรู ทักษะใหปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ มีการประเมินปญหา และ
ความตองการบุคลากร มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร โดยบุคลากรใหมทุกคนไดรับการ
ปฐมนิเทศเพือ่เตรียมความพรอมในการปฏิบตัิงาน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูในระหวาง
ปฏิบตัิงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543) ซึ่งจากการศึกษาของ อังคณา  สุเมธสิทธกิุล 
(2539) ไดศึกษาสมรรถนะของหวัหนาฝายการพยาบาลดานการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล พบวาจัดใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมสงเสริมวิชาการ 
เปนสมรรถนะที่หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพพึงมี  และการศึกษาของศิรินภา  ชี้ทางให 
(2543) ในตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาล ดานการจัดการทรัพยากรมนุษย พบวา
ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ มีแผนการฝกอบรมประจําป มีการประเมินผลการฝกอบรม 
มีเกณฑการประเมิน สรรหา มีการปฐมนิเทศบคุลากรทางการพยาบาล มีการสอบถามความ
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ตองการฝกอบรม มีการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ มีการฝกอบรมจากการทํางานจริง และ
การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ในการศึกษาของอาภรณ  สุขเจริญ (2544) พบวาพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึงและตอเน่ือง การสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง เปนตัวชี้วดั
สุขภาพกลุมงานการพยาบาลดานการจดัการทรัพยากรมนุษย   และการศึกษาของจารุพรรณ 
ลีละยุทธโยธนิ (2544) พบวาฝายการพยาบาลมีการจดักิจกรรมการพัฒนาบุคลากร เพ่ือเปนการ
สงเสริม สนบัสนุนใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏิบตัิงาน
เพ่ิมขึ้นทันตอความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย เชน การจัดการฝกอบรม การจัด
อบรมใหมีความรูในดานตาง ๆ จะชวยสงเสริมใหผลผลิตในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
จากผลการศกึษาที่กลาวมา พบวาการพัฒนาบุคลากรเปนองคประกอบสําคัญ ตามผลการศกึษา
ของณัชนันท บุญดานเกวยีน (2543) ศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคณุภาพ พบวาในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน มีการปฏิบตัิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารดานการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลอยูในระดับดีมาก โดยมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรรอยละ 98.5 และมีการปฏิบตัิกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการดานนโยบาย      และวิธปีฏิบตัิอยูในระดับมากที่สุด ซึ่งดวงพร  
เลิศทรัพยอนันต (2543) ไดศึกษาการจดัทําแผน 5 ป เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
เลิศสนิ พบวาจะตองมีการพัฒนาบุคลากรใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูในทกุ ๆ ดาน การ
สรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น การที่บุคลากรไดรับการพัฒนาใหเพียบพรอม
ดวยศักยภาพ จึงจะทําใหการดําเนินการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายได 

 
1.2  กลุมตัวชี้ วัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล ตัวแปรที่

อธิบายไดแก ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพ จัดสรรทรพัยากรที่จําเปน
แกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ จัดระบบการยกยองผูปฏิบัติงานที่
ทํางานบรรลตุามเปาหมายคุณภาพขององคการ สงเสรมิใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึง
การใชศักยภาพที่มีอยางเตม็ที่ ใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 
ปลูกฝงใหบุคลากรตระหนกัถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ใหอิสระในการปฏิบตัิงานตาม
ขอบเขตวิชาชีพ ใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือเกี่ยวกับงานทีม่อบหมาย 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การนาํองคกรไปสูความสําเ ร็จในการ
ดําเนินงาน ทรัพยากรมนุษยขององคการจะตองเปนผูที่ไดรับการพัฒนาใหเพียบพรอม
ดวยศักยภาพ จึงจะทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สําหรับยุทธวธิี
ในการพัฒนาทรัพยากรมนษุยที่ผูบริหารในปจจุบันนํามาใชคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ (บุญใจ  
ศรีสถติยนรากูร, 2539) และตามแนวคดิของกรองแกว  อยูสุข (2535) กลาววา การที่จะชี้นาํ
หรือจูงใจใหคนแสดงพฤติกรรมในการทํางานตามที่ฝายบริหารตองการนั้น จําเปนจะตองใช
วิธีการ หรือเทคนิคตางๆ หรือมีสิ่งตอบแทนแกบุคลากรใหถูกตองกับความตองการ ผูบริหารจึง
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ตองมีการเสรมิสรางพลังอํานาจในการทํางาน พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ที่ศกึษาตวัชีว้ัดสมรรถนะการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยตองมีความสามารถในการมอบอํานาจ
ในการตัดสินใจ และใหความชวยเหลือในงานที่มอบหมาย ใหคําชื่นชมเม่ือทําดี และใหขอชี้แนะ
เม่ือทําไมดี สงเสริมใหลูกนองไดทํางานดวยความมั่นใจในตวัเอง และการศึกษาของสุภาภรณ  
ทองใหญ (2544) พบวาหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซึ่งทาํงานในสภาพแวดลอมที่มีการ
ชวยเหลือสนบัสนุนหัวหนาหอผูปวยดวยการเขาถึงโอกาสกาวหนา ขอมูลทีจํ่าเปน การ
สนับสนุน และทรัพยากรในสภาพแวดลอมการทํางาน สิ่งเหลานี้จะมีความสัมพันธตอความ
เชื่อม่ันในการปฏิบตัิบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตน โดยเม่ือหัวหนาหอผูปวยไดรับการถาย
โอนอํานาจมาจากหัวหนากลุมงานการพยาบาล และเกิดพลังอํานาจในตนเองแลว จะทําใหเกดิ
ความมั่นใจ มีทักษะ และสมรรถนะในการปฏิบตัิงานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความคิด
ริเริ่มสรางสรรค เม่ือผลการปฏิบตัิงานออกมาดี จะทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความภาคภูมิใจ
รูสึกวาตนเองเปนเจาของ มีประสิทธภิาพ มีสวนรวมในการประสบความสําเร็จนั้น  ทําให
ความสามารถของการปฏิบตัิหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีดีขึ้น (ทัศนยี  ทองรักศรี, 2544) และ
เปนแรงจูงใจใหพยาบาลประจาํการมองเห็นคุณคาของตน เกิดความภาคภูมิใจ และสงผลใหมี
ความพึงพอใจในงาน พรอมที่จะปฏิบตัิงานใหมีคุณภาพ (สายสมร  เฉลยกิตต,ิ 2544) ทําให
องคการมีผลงาน/ผลผลติดีขึ้น ดังที่ Brown (1987) กลาววาผูบริหารที่มีความรูสกึในแนวทางที่
สงเสริมใหผูรวมงานทํางานใหกับหนวยงานไดอยางเตม็ใจ และม่ันใจ ผูรวมงานจะทํางานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได การใหผูปฏิบตัิงานเขามามีสวนรวมในการวางแผน และ
ตัดสินใจ จะทาํใหผูปฏิบตัิมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลสาํคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งขององคการ ทําใหผูปฏิบัตงิานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และ
พยายามที่จะปฏิบตัิงานใหบรรลถุึงจุดมุงหมายขององคการในดานคณุภาพ 

 
1.3 กลุมตัวชี้ วัดดานการปรับปรุงการทาํงานอยางตอเ น่ือง ตัวแปรที่อธิบาย

ไดแก เรียนรูและคนหาวิธกีารทํางานใหม ๆ มาใชในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง นํานวัตกรรม/เทคโนโลยีทีท่ันสมัยมาใชในการปรับปรุงการทํางานดานคุณภาพบริการ 
ใสใจปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในงานบริการคณุภาพ ปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน
บริการใหสูงขึน้อยางตอเนื่อง แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงานเพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ปรับปรุงการทํางานในกระบวนการพฒันาคุณภาพ ติดตามประเมินผล และ
ปรับปรุงคุณภาพงานบริการ เรียนรูแนวทางการบริหารใหมๆ และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน 
ใหบุคลากรนําเสนอผลงานคณุภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันคุณภาพเปนประเดน็ที่ทุกองคการ
ใหความสําคญัเปนอยางยิง่ การเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการไมใชงานที่ทําเพียงครั้ง
เดียวแลวประสบผลสําเร็จ แตเปนงานที่ตองทําการพัฒนา และปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป 
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(วิฑูรย   สิมะโชคดี, 2542) จากแนวคิดของ อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ และจิรุตม  ศรีรัตนบลัล (2543) 
กลาววา ความสําเร็จขององคการในระยะยาวอยูที่การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ไมหยุดที่
จะเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งที่ทําอยู และเรียนรูวิธีการใหม ๆ ที่ดีกวาอยางไมจบสิ้น สวนหนึ่งของการ
เรียนรู คือ การคนหาวิธีการทํางานที่ดีทีสุ่ดมาพัฒนาวิธีการที่ทําอยูเดิมใหดีขึ้น  จากการศึกษา
ของนฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) ในอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 พบวาในอนาคตความตองการในการใชเทคโนโลยีของ
องคการจะมีมากขึ้น เปนการนําระบบคอมพิวเตอร และระบบขอมูลขาวสารมาใช เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการ ซึ่งวิภาดา  คุณาวิกตกิุล (2542) กลาววา บรกิารสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จําเปนตองมีการปรับปรุงมาตรฐาน และเกณฑชีว้ัดเปนระยะ แตละสาขาวชิาชีพ
ภายในองคกรสุขภาพจะมีมาตรฐานของแตละวชิาชีพ ซึ่งการทํางานของวิชาชีพการพยาบาล จะ
มีการมุงเนนการปรับระดับมาตรฐานวิชาชีพในดานคุณภาพบริการเชนกัน ในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหการพัฒนาดาํเนินไปไดโดยราบรื่น น้ัน การทํางานตองมีการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และระบบการทํางานอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับแนวคิดของ Bounds et al. (1994) กลาววาการปรับปรุงผลงานมาจากการ
ปรับปรุงกระบวนการ และระบบ และแนวคิดของสวุรรณี  แสงมหาชัย (2544) กลาววา การทีจ่ะ
ทําใหผูใชบริการพอใจไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการปรับปรุงคุณภาพอยูเสมอ โดยตองมีการ
พัฒนาไปเรื่อย ๆ อยางไมหยุดยั้ง เปนการเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นทลีะเล็กละนอยจากของเดิม ซึ่ง
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงทางนวัตกรรม หรือการปรับปรุงขั้นตอนยอยในกระบวนการทํางานของ
บุคลากร โดย Romig (1996) กลาววาหลักที่นําไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือบุคลากรทุก
คนตองมีสวนรวมในการปรบัปรุง และมีการมุงเนนที่การปรับปรุงกระบวนการ โดยปจจัย
ความสําเร็จทีส่ําคัญอยูที ่ ตองมีการติดตาม และปรบัปรุงผลงานของกระบวนการ และบุคลากร
ผูปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง (Tsang and Antony, 2001) 

 
2.  ตัวชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนํา ดังตารางที ่24 หนา 134 พบวาเปนตวัชีว้ัดสําคัญ

เปนอันดับ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 10.519 คิดเปนรอยละ 16.183 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ดักลุมยอย คอืตัวชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล และตวัชี้วัดดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล โดย
ตัวชี้วัดมีคาน้าํหนักตั้งแต .460-.745 จํานวน 11 ตัวชีว้ัด จากผลการศึกษาตวัชีว้ัดดานความ
มุงม่ันของผูนํา เปนดานที่มีความสําคัญเปนอันดับสอง ที่ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยตองใหความสําคัญ โดยนําตวัชีว้ัดในดานดังกลาวนําไปพัฒนาตอจากดานการ
พัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การดําเนินงานขององคการปจจุบันมุงเนน
ที่การพัฒนาคุณภาพเปนสําคัญ โดยAnonymous (1994) กลาววา ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการสรางคุณภาพใหมีเกิดขึ้นภายในองคการ ในการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกรตอง
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ประกอบดวยความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ โดยบุคคลที่ควรมีความมุงม่ันมากที่สุด คือผูนํา
สูงสุดขององคการ (สิทธศิักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) ในการศึกษาของ Irurita (1994) พบวา 
ความมุงม่ันในคุณภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูนําที่มีประสิทธิภาพ โดยผูบริหารที่มีความมุงม่ันสู
คุณภาพจะเชือ่ไดวาองคการจะมีการปรับปรุงเกิดขึ้น (จเด็จ  ทางเจริญ, 2544) ในทางกลับกัน
ถาผูบริหารระดับสงูปราศจากความมุงม่ัน และความพยายามในการสรางคุณภาพใหมีเกิดขึ้นใน
องคการนั้น จะนําไปสูความลมเหลวในการสรางคุณภาพ (Recves and Hoy, 1993) การสราง
คุณภาพจึงตองเร่ิมตนจากผูบริหารระดับสงูที่มีความมุงม่ัน โดยเปนผูริเริ่มกระบวนการใหม ๆ 
คนหาโอกาสในการเปลี่ยนแปลงสภาพปจจุบันขององคการ เปนผูกระตุน จูงใจบคุลากรใหสราง
วิสัยทศันรวมกัน (สุมาลี  จักรไพศาล, 2541) โดยความสําเร็จของคุณภาพขึ้นอยูกับความมุงม่ัน
ของผูบริหารที่ใหผูปฏิบัติงานลงมือทําจริง และผูบริหารแสดงออกมาในรูปของวสิัยทัศนทีช่ัดเจน 
พรอมกับกลยทุธที่มีพลัง (Tsang and Antony, 2001) มีการวางแผนทั้งระยะสัน้ และระยะยาว
อยางชัดเจน ผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง (วิฑรูย  สิมะโชคด,ี 2542) 

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาว สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานความมุงม่ันของผูนํา  

เม่ือพิจารณาการอธิบายตัวชี้วัดดานความมุงม่ันของผูนํา พบกลุมตัวชีว้ัดยอยที่
อธิบายตัวชี้วดัดานความมุงม่ันของผูนํา ดังนี้ 

2.1 กลุมตวัชีว้ัดดานความมุงม่ันผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
2.2 กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
2.1 กลุมตัวชี้ วัดดานความมุ ง ม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล ตวัแปรที่

อธิบายไดแก อุทิศตนในการทํากิจกรรมปรบัปรุงคุณภาพ เปนผูริเริม่ และแสดงตนเปนตวัอยาง
ในงานคุณภาพ สรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ สามารถถายทอด
หลักการบริหารคุณภาพ สนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร และกิจกรรมในการปรบัปรุงคุณภาพ 
สงเสริมกระบวนการปรบัปรุงคุณภาพ สงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จัดระบบสารสนเทศ
ที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพบริการ ปรับระบบบรหิารเพื่อนําไปสูคุณภาพ ติดตามปญหา
อุปสรรคเพื่อนําไปสูคุณภาพ ชักจูงใหบคุลากรใสใจ และเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานที่
ประกอบดวยบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล การพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพไดนั้น 
ผูบริหารเปนบุคคลสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จทีต่ัง้ไว จากการศึกษาของศิรนิภา  ชี้ทางให 
(2543) ในตัวชี้วัดประสิทธผิลขององคการพยาบาลดานผูใหบริการ พบวาตัวชี้วัดที่มีความสําคญั
มากที่สุดของผูบริหาร คือความมุงม่ัน โดยผูนําจะตองเปนแบบอยางในการทํางาน มีความเขาใจ 
และทศันคติทีด่ีตอการปรับปรุงคุณภาพ (จิรุตม  ศรีรตันบลัล, 2541) เปนผูริเริม่และแสดงตน
เปนแบบอยางในการนําระบบบริหารคุณภาพมาใช (วีรพจน  ลือประสิทธิกลุ, 2540) สงเสริมให
บุคลากรดําเนนิการในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (ชาตรี  บานชื่น, 2541) เปนผูมี
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สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโดยตรง อุทิศเวลาเพื่องานพัฒนาคุณภาพ อุทิศทรัพยากรในงาน
คุณภาพ (Goetsch and Davis, 1995; Laszlo, 2000) ในการปฏบิตัิกิจกรรมคุณภาพ ผูนําที่มี
ความมุงม่ันจะเปนบคุคลทีมี่ความสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาขององอาจ  วิพุธศิริ และคณะ 
(2540) ไดศกึษาโครงการโรงพยาบาลนาํรอง 8 แหงที่นําแนวคดิการบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องคการมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ โดยใชเกณฑประเมินของ MBNQA 7 ประการ 
พบวาการดําเนินงานจะประสบความสําเรจ็ไดนั้น ผูนําทกุระดับจะตองมีความมุงม่ันในการ
พัฒนาคุณภาพอยางจริงจังและตอเนื่อง และการศึกษาของ สุลัดดา  พงศรัตนามาน (2542) ใน
ระดับการปฏบิัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย ดานการมี
วัตถุประสงคอันแนวแนที่จะปรับปรุงการบริการพยาบาล พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหนา
หอผูปวยมีความมุงม่ันอยางจริงจังที่จะพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูใหบริการ แสดงใหเห็นวาหัวหนาหอผูปวยพยายามสรางภาพในอนาคตของ
หนวยงาน ซึ่งจะตองยกระดับมาตรฐานบริการใหสูงขึ้น ความมุงม่ันของผูนําจึงเปนปจจัยที่
สําคัญดังแนวคิดของ Thiagarajam and Zairi (1997) กลาววาทุกสิง่ทุกอยางเริ่มตนที่ผูบริหารที่
มีความมุงม่ัน จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ เกิดขึ้น และสอดคลองกับแนวคิดของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) ที่นําเสนอวาโรงพยาบาลที่จะไดรับการนําเสนอ
ผลการประเมิน ใหคณะกรรมการรับรองโรงพยาบาลพิจารณาดานความมุงม่ันในการพัฒนา
คุณภาพ ผูบรหิารระดับสูงตองแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ แสดงถึงแรงขับ
เคลื่อนทีต่องการพัฒนา มีความสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญของการพัฒนา มี
การมอบหมายใหทีมผูรับผิดชอบในการประสานงาน และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพอยาง
ชัดเจน รวมทัง้มีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกเดือน 

 
2.2  กลุมตัวชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล    ตวัแปร

ที่อธิบายไดแก    จัดทําแผนพฒันาคุณภาพ   เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพบริการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ คุณภาพของโรงพยาบาลจะมีไดตอง
เกิดจากความรวมมือรวมใจของคนทั้งองคการทุกคน ทุกระดับ ที่ตางมุงม่ันฟนฝาอุปสรรคนา
ประการสูเปาหมายรวมกัน คือบริการคณุภาพ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) ในการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพตามแนวคิดของ Atkinson, Hamburg and Ittner (1994) กลาววาผูบรหิารระดับสูงตอง
ยอมรับในการปรับปรุงคุณภาพ และมีการจัดทําแผนพัฒนาคณุภาพขึ้น  สอดคลองกับแนวคิด
ของวิฑูรย  สิมะโชคดี (2544) กลาววา ผูบริหารระดับสูงตองจัดใหมีหลักฐานทีแ่สดงถึงความ
มุงม่ันของตนที่ มีตอการพัฒนาการนําระบบบริหารคุณภาพไปปฏิบัติ โดยจัดทํานโยบาย
คุณภาพเกิดขึน้ การวางแผนยุทธศาสตรเปนภารกิจของหนวยงานทกุระดับ และบุคลากรทุกคน
ในองคการที่ตองรวมจัดทําขึ้น (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2543; Thomas, 1993)  แตจาก
การศึกษาของ จันทรรัศมี  ไตรยปกษ (2539) ในการศกึษากิจกรรมการวางแผนกลยุทธของฝาย
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การพยาบาล โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขภาคกลาง พบวา
การมีสวนรวมของผูบริหารฝายการพยาบาลในการวางแผนกลยุทธเปนบางครั้ง ดังนั้นผูบริหาร
ของฝายการพยาบาลจะตองเปนผูนําในดานคุณภาพ โดยตองมีความมุงม่ันในการจัดทํา
แผนพัฒนาคุณภาพ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม จากผลการศึกษาจึงพบวาการจัดทํา
แผนพัฒนาคุณภาพ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบรกิาร 
เปนตวัชีว้ัดที่เขามาอยูในดานของความมุงม่ันของผูนํา  

 
3.  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ ดังตารางที่ 25 หนา135 พบวาเปนตวัชีว้ัดที่มี

ความสําคัญอันดับที่ 3 มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบ 6.604 คิดเปนรอยละ 10.160 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงาน
การพยาบาล   และตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการ
พยาบาล โดยตัวชี้วัดมีคาน้าํหนักตั้งแต .430-.710 จํานวน 10 ตัวชีว้ัด จากผลการศึกษาตวัชีว้ัด
ดานการมุงเนนผูใชบริการ เปนดานที่มีความสําคัญเปนอันดับสาม ที่กลุมงานการพยาบาลตอง
ใหความสําคญั  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ระบบการบริการสุขภาพในปจจุบันกําลัง
ประสบกบัสภาวะการแขงขนัที่สูงขึ้น เทคโนโลยทีี่กาวหนาขึ้น รวมทั้งความคาดหวังของ
ผูใชบริการที่เพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว ดังการศึกษาของอรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) ในระดับความ
คาดหวังคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคใต พบวาผูปวยในมี
ความคาดหวงัคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดบั
ปานกลางถึงระดับมาก ทําใหฝายบริหารขององคการสุขภาพตองเรงสรางสรรคความสามารถใน
การแขงขัน ทั้งนี้เพ่ือสนองตอบความตองการของผูใชบริการ และเพ่ือใหม่ันใจวาบริการที่ใหมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพของการบรกิารที่เปนเลิศ (ทิวาพร  วรรณรัตน, 2539) จากการ
ศึกษาวิจัยของนฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ในอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 พบวาปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล
ดานสภาพแวดลอมภายในองคการในระดับมากที่สุด คือองคการตองปรับปรุงคุณภาพบริการ 
องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ (Customer focus) ทั้งผูใชบริการภายใน และ
ภายนอกโรงพยาบาล และกลยุทธการดําเนินงานที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สดุ คือในการผลิต
บริการ องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ มีการติดตามการใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
การใหบริการขององคการมีคุณภาพ และความเปนธรรม และพิรุณ  รัตนวนิช (2543) กลาววา 
โรงพยาบาลที่ตองเนนคุณภาพโดยนําระบบบริหารคุณภาพโดยรวมมาใชจะใหความหมาย
ลูกคาสําคัญทีสุ่ด การบริการโดยมีการมุงเนนที่ผูใชบรกิารจะเกิดขึ้นได และประสบผลสําเร็จน้ัน 
สวนสําคัญมาจากการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทาํงานจากผูบริหารระดับสูง การ
กระจายอํานาจเพื่อใหบุคลากรขององคการมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเองสูงขึ้น จะทําใหการ
บริการพยาบาลมีความสะดวก รวดเรว็ เปนไปตามแนวคิดของ Cook (2002) กลาววา การให
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พลังอํานาจบุคลากรผูปฏิบตัิงานจะกอใหเกิดการควบคมุ และการตดัสินใจในงานที่ดีขึ้น นําไปสู
การมุงเนนผูใชบริการเกิดขึน้  

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาวสนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรือ่งตัวชีว้ัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานการมุงเนนผูใชบริการ 

เม่ือพิจารณาการอธิบายองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ พบกลุมตัวชี้วดั
ยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ ดังนี้ 

3.1 กลุมตวัชีว้ัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
3.2  กลุมตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 

 
3.1  กลุมตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล   ตวัแปรที่

อธิบายไดแก ใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ ศึกษาวจัิยหรือสํารวจความพึงพอใจ
ดานคุณภาพในผูใชบริการ จัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ จัดสิ่งแวดลอมและ
สิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัผูใชบริการ นําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการมา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ ปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลับ ใหบริการทีต่อบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ปฏิบัติงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน และเคารพในศักดิ์ศรขีอง
ความเปนมนษุยของผูใชบริการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใน
ปจจุบัน จะเปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหผูใชบริการไดรับประโยชนสงูสุด โดยให
ผูใชบริการเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร 
(2544) ในตัวชี้วัดของสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาสมรรถนะการบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ
ประกอบดวย ใหลูกนองคํานึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรใีนความเปนมนุษยของผูใชบริการ การ
สนับสนุนใหลกูนองคนหาความตองการของผูใชบริการ พัฒนาบริการใหตรงความตองการของ
ผูใชบริการอยางตอเนื่อง โดยใหประเมินความพึงพอใจตอการบริการของพยาบาล การจัด
สิ่งแวดลอมทีด่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการ จัดระบบการเกบ็รวบรวมขอมูลของ
ผูปวยไวอยางเปนระบบและเปนความลับ และแนวคิดของ Cook (2002) กลาววา การมุงเนน
ผูใชบริการเปนองคประกอบสําคัญในการใหบริการ โดยปฏิบตัิดังนี้ การสอบถามผูใชบริการหลงั
รับบริการ การตรวจสอบหรือวัดความพงึพอใจในผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ ใหผูใชบริการเขามา
มีสวนรวมในงานบริการ นําขอคิดเห็น และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนางาน 
ใหบริการโดยตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อนุวัฒน ศุภชตุิกุล และจิรตุม ศรีรตันบลัล 
(2543) กลาววา ความมุงม่ันที่เขาใจความจําเปน และความตองการของผูใชบริการ และความ
พยายามที่จะตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เปนหัวใจสําคัญของการสรางบริการที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ที่วาหนาที่ของผูใหบริการที่มีตอ
ผูใชบริการ คอืการศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรบัเสียงสะทอนตอ
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ผลงานที่มอบใหแกผูใชบริการ        นอกจากนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของณัชนันท  
บุญดานกลาง (2543) ในการปฏิบตัิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดานระบบงาน มีการรับฟง
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครวั และมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวย
อยูในระดับมากที่สุด เน่ืองจากการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ยึดถือ
ผูปวยหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลางการดําเนินงาน ตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยหรอืผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ หนวยงานจะตองมีระบบงานและกระบวนการ
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพนั้น ผูใชบริการควรมีสวน
รวมในการพฒันาในฐานะเปนผูมีสวนไดสวนเสยีโดยตรง (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541)  

 
3.2  กลุมตวัชี้วัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล ตวัแปร

ที่อธิบายไดแก มอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบแกบุคลากรในการทํางานดานการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล มีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธ
สําคัญในการพัฒนาองคการ พัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพงาน และคุณภาพ
ของบุคลากรในองคการ ในการเสริมสรางอํานาจใหกับบุคลากรในองคการตามแนวคดิของ 
Tracy (1990) พบวาผูบริหารตองมอบอํานาจหนาที่ และความรับผดิชอบ โดยคํานึงถึงหลักการ
ที่วาอํานาจหนาที่ควรเทาเทียมกับความรับผิดชอบ และใหบุคลากรมีสวนรวมในการพฒันา
องคการ องคการที่ประสบความสําเร็จน้ัน ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพความ
ชํานาญ และแรงจูงใจใหผูปฏิบตัิงานทัง้หมดเขามามีสวนพัฒนาองคการ (Baber, 1996) 
สอดคลองกับการศึกษาของศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ในตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการ
พยาบาล พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเปนตวัชี้วัดที่สําคญัมากที่สุดในดาน
พฤติกรรมการทํางานของบคุลากรทางการพยาบาล และแนวคิดของสิทธิศักดิ ์ พฤกษปตกิุล 
(2544) กลาววา การที่โรงพยาบาลสามารถสรางโอกาส  หรือเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ 
ทุกฝายมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพ และพยายามดึงศักยภาพทีมี่อยูมาใชอยางเต็มที่ จะเปน
ประโยชนอยางมากแกองคการ ชวยใหบุคคลมุงเนนที่งาน ทําใหบรรลผุลของการทํางานที่ด ี
(วิภาดา คุณาวิกติกลุ, 2542) และการศึกษาของละมัยพร  โลหิตโยธิน (2542) พบวาการให
บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดวิสัยทศัน พันธกจิ มีสวนรวมหรือมีบทบาทสําคัญอยาง
ทัดเทียมกันในการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรไดปฏิบัติงานภายใตขอบเขต
หนาที่ของตน ใหอํานาจการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรมีพลังในการปฏิบตัิงาน โดยไมทอถอย 
ทุมเทการปฏบิัติงาน พยายามแสวงหาวิ ธีการเพื่อปรับปรุงและพัฒนางานของตนใหดีขึน้ 
ปฏิบตัิงานดวยความสบายใจ เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อม่ันในความสามารถของตน 
การปฏิบตัิงานเปนไปอยางสอดคลอง ราบรื่น ไปถึงเปาหมายของงานไดอยางมีคุณภาพ จากผล
การศึกษาจึงพบวาในการทํางานดานการมุงเนนผูใชบริการจะประสบผลสําเร็จไดนั้น บุคลากร
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ตองไดรับการมอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบ อีกทั้งตองมีสวนรวมในการสรางกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
4.  ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ดังตารางที่ 26 หนา 136 พบวาเปน

ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 6.473 คิดเปนรอยละ 
9.958 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการวางแผนกลยทุธ
คุณภาพของกลุมงานการพยาบาล และตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงาน
การพยาบาล โดยตัวชี้วัดมีคาน้ําหนักตัง้แต .484-.620 จํานวน 8 ตวัชีว้ัด จากผลการศึกษา
ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ เปนดานทีมี่ความสําคัญเปนอันดับสี ่ ที่กลุมงานการ
พยาบาลตองใหความสําคัญ  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันการทํางานของทุกองคการมีการ
มุงเนนที่คุณภาพ แตการทีจ่ะไปถึงจุดมุงหมายไดนั้นจะตองมีกลยุทธ (พิรุณ รัตนวนิช, 
2543) โดยการวางแผนกลยุทธ นับเปนขั้นตอนทีส่ําคัญที่สุดในกระบวนการบริหารจัดการ  
(วัฒนา พัฒนพงศ, 2545) เปนกระบวนการที่กําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบัตขิอง
องคการ ชวยสรางความมุงม่ันในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ทําใหมีความชัดเจนในเรื่อง
เปาหมายขององคการ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2541) แผนกลยทุธเปนแผนงานของผูบริหาร
ระดับสูง ทีช่วยในการบรหิารทรัพยากรที่ดีที่สุด และทําใหผูใชบริการไดรับในสิ่งที่ตองการ 
(Thomas, 1993) ในการบริการพยาบาล ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) กลาววา ผูบริหารการ
พยาบาลตองตระหนักถึงการบริการพยาบาลวามีอิทธพิลตอทศิทางสูเปาหมายขององคการ จึง
ตองประเมินความแข็งแรง และความออนแอของการบริการพยาบาล สามารถวางแผน และ
ตัดสินใจอยางมีระบบ และยืดหยุนพอที่จะตอบสนองความตองการไดเร็ว และรบัผิดชอบตอการ
เปลี่ยนแปลงทางการตลาด ซึ่งมีผลกระทบตอทิศทางขององคการ ตองประเมินในดาน
ผูใชบริการ วางโครงการกําหนดทรัพยากร กําหนดขอจํากัดทางดานทรัพยากรและอื่น ๆ 
ตลอดจนคาดคะเนทศิทางการบริการพยาบาลในองคการ และสรางการทํางานทีมี่ประสิทธิภาพ
ของผูปฏิบตัิงานในองคการ แผนกลยุทธจึงถือเปนเครื่องมือของความสําเร็จของการนําพาไปสู
ทิศทางคุณภาพในระบบบรกิารพยาบาล โดยคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพมอีงคประกอบที่
สําคัญ คือ คุณภาพตามความสอดคลองของการปฏิบัติกบัมาตรฐาน และคุณภาพตามการรับรู
พิจารณาจากความคาดหวงัของผูใชบริการ ซึ่งคุณภาพตามการรับรูจากความคาดหวังของ
ผูใชบริการกําลังเปนที่ไดรบัความสนใจเปนอยางมากในปจจุบัน เพราะทําใหความหมายของ
คุณภาพมีความสมบูรณมากขึ้น และมีนัยสําคัญนําไปสูการบริหารจัดการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ  

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาวสนับสนุนงานวิ จัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ 
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เม่ือพิจารณาการอธิบายองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ พบกลุม
ตัวชี้วัดยอยทีอ่ธิบายตัวชี้วดัดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ดังนี้ 

4.1  กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
4.2  กลุมตวัชีว้ัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.1 กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล ตัวแปร

ที่อธิบายไดแก การกําหนดแนวทางปฏบิัติการพัฒนาคุณภาพในลักษณะที่มีความยืดหยุน นํา
ผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผนงาน กําหนดทิศทางนโยบาย เปาหมาย และแนวทาง
ปฏิบตัิ ทั้งในเชิงรุก เชิงรบั เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ 
นําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมาวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบตัิทั้งใน
เชิงรุก เชิงรบั เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ มีการวางแผน
งานที่กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัตงิานเรื่องการพัฒนาคุณภาพในองคการที่มี
ความเปนไปไดในทางปฏิบตัิ รับทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ วเิคราะหจุดแขง็ 
จุดออน โอกาส และสิ่งคกุคามขององคการในระบบบริการ และคุณภาพบริการ กําหนดระบบ
การประเมินแผนการปฏิบตังิานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันกลยุทธเปนสิ่งทีทุ่กองคการให
ความสําคัญเพ่ิมสูงขึ้น โดยเปนกระบวนการที่นําไปสูคุณภาพ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2537) 
กลาววา ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการวางแผนเชิงกลยทุธควบคูไปกบัการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล   สอดคลองกับการศกึษาของอังคณา    สุเมธสิทธิกลุ (2539) 
ในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลรฐั พบวาตัว
ประกอบสมรรถนะดานการวางแผนกลยทุธ คือ ใชความรูดานเศรษฐกิจ สังคม และวทิยาการ
ระบาดมาวิเคราะหสถานการณ เพ่ือกําหนดจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคามของฝาย
การพยาบาล จัดใหมีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีเครือขายเชื่อมโยงตลอดทั้งองคการ  ระดม
บุคลากรทุกระดับใหมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยทุธ โดยการกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ 
จุดหมาย นโยบาย กลยุทธ วตัถปุระสงค กําหนดแผนงาน โครงการใหสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล แผนพัฒนาสาธารณสุข และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และความ
คาดหวังของประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของ รัชดา  ตันติสารศาสน (2544) กลาววา ใน
การจัดระบบงาน หัวหนาหอผูปวยตองมีการวิเคราะหสถานการณทัง้ภายใน และภายนอก เพ่ือ
ประเมินจุดออน จุดแข็ง คนหาจุดออนเพื่อแกไข จุดแข็งเพ่ือเสริมใหแข็งแกรงขึน้ นอกจากนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538) ในสมรรถนะสําคญัของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานการ
วางแผนพบวามีความรูความเขาใจในเรื่องการวางแผนกลยุทธ สามารถเขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว 
แผนแมบท และ/หรือแผนการปฏิบตัิงานได สามารถกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และภารกจิ
ของแผนกลยทุธได สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและ
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สอดคลองกับสถานการณ สามารถนํานโยบายหลักมาวางแผนกลยทุธในหอผูปวย ปจจุบันการ
ทํางานดานบริการพยาบาลจะมุงเนนที่คณุภาพของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาล จะไปถึงจุดมุงหมายในดานคุณภาพบริการสุขภาพไดนั้น ผูบริหารการ
พยาบาล และบคุลากรทกุระดับในองคการ ตองจัดทําแผนกลยทุธคุณภาพตามแนวทางการ
วางแผนกลยทุธเกิดขึ้น โดยที่แผนดังกลาวตองมีลักษณะยืดหยุน มีความเหมาะสมสอดคลองกับ
ระบบบริการคณุภาพในปจจุบัน   มีความยืดหยุนพรอมที่จะปรับเปลีย่นไดตามสถานการณ 
(Fox and Fox, 1983) และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (Lukacs, 1984) 

 
4.2  กลุมตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล   ตวัแปรที่

อธิบาย คือ ใหบริการที่มีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชพี 
จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ บริการพยาบาล เปนบริการที่แตกตาง

จากบริการอื่น ๆ เพราะเปนบริการทีต่องสัมผัส สัมพันธกับบุคคลซึง่มีชีวิต จิตใจ และรางกาย 
การบริการที่มีคุณภาพเกิดขึน้ได ผูใหบรกิารจะตองใหบริการตามมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาล 
พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ ชื่นจิตต  ประสมสุข (2540) ที่ไดรวบรวมจดัหมวดหมูความ
รับผิดชอบตอสิทธิพ้ืนฐานอันเปนความชอบธรรมที่ผูปวยควรไดรับการตอบสนองตามมาตรฐาน
ของสิทธิผูปวย คือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
Omachonu (1990) กลาววา คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาล องคประกอบที่
สําคัญ คือการปฏิบตัิตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพตาง ๆ ไดตั้งไว ในการใหบรกิารพยาบาลจึง
ตองใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาล        สอดคลองกับการศึกษาของ 
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) พบวาการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี เปนตัวชีว้ัด
ประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานการใหการพยาบาลที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด ดังนั้นใน
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ จะมุงไปสูทิศทางของคุณภาพเกิดขึน้ไดนั้น การใหบริการทีมี่
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพตองเปนสวนหนึ่งในแผนกลยุทธคุณภาพ 

 
5.  ตวัชีว้ัดดานการทํางานเปนทีม ดังตารางที่ 27 หนา137 พบวาเปนตวัชี้วัดที่มี

ความสําคัญเปนอันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 6.144 คิดเปนรอยละ 9.453 
ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวชีว้ัดดานการทาํงานเปนทีมของกลุมงานการ
พยาบาลทั้งหมด โดยตัวชี้วดัมีคาน้ําหนักตั้งแต .499-.619 จํานวน 9 รายการ จากผลการศึกษา
ตัวชี้วัดดานการทํางานเปนทีม เปนดานที่มีความสําคญัเปนอันดับหาที่กลุมงานการพยาบาลตอง
ใหความสําคญั 

 จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้  ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคกรคือคน 
คนเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน แตละคนไมสามารถทํางานใหสําเร็จได
ลําพังเพียงคนเดียว  ตองอาศัยการประสานงาน   และการทํางานรวมกันเปนทีม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2541) ปจจุบันในการทํางานดานคุณภาพ จะมุงเนนที่การทาํงานเปนทีม ตามแนวคิดของ 
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สมยศ  นาวีการ (2544) พบวาทีมที่ดีที่สดุ จะมีสมาชิกแสดงความจงรักภักดี และความไววางใจ
ระหวางกัน ผูบริหารจะตองมีความเชื่อม่ันตอการดําเนินงานของสมาชิกอยางมีประสิทธิภาพ
เหนือสิ่งอ่ืนใด สมาชิกของทีมงานจะตองแสดงความเตม็ใจที่จะชวยเหลือ และสนบัสนุนระหวาง
กัน บุคลากรพยาบาลทุกระดับตองใหการชวยเหลือสนบัสนุน ยอมรบัซึ่งกันและกนั จึงจะทําให
การปฏิบตัิงานดานคุณภาพประสบผลสาํเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Goetsch and Davis 
(2000) ที่วาการทํางานเปนทีม เปนองคประกอบพื้นฐานของคุณภาพ และเปนไปตามที่สุรเชษฐ 
สถิตยนริามัย (2542) กลาวถึงหัวใจของการพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองมาตรฐาน คือการ
ทํางานเปนทมี โดยโรงพยาบาลทีจ่ะไดรับการนาํเสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการ
รับรองโรงพยาบาลพิจารณาตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2542) กลาวไวนั้นคือ การมีทีมผูประสานงาน และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีทีมพ่ีเลี้ยงที่มี
ความรูและทกัษะเกี่ยวกบัเรื่องคุณภาพ สอดคลองกับสิทธศิักดิ์  พฤกษปติกลุ (2543) พบวาใน
การพัฒนาคุณภาพนั้น โรงพยาบาลหรือองคการตองมีทีมงานในการดําเนินงาน มีการสราง
บรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีม มีการรวมกันรบัผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ 
รวมกันแกไขและปรบัปรุงคุณภาพโดยใชกลไกกลุม รวมทั้งมีการประสานงานที่ดี นอกจากนี้ 
ชาตรี  บานชื่น (2541) ยังกลาวเพิ่มเติมอีกวา ตองมีการกระจายอํานาจ โดยใหทีมงานมีสิทธิ 
และอํานาจที่จะตัดสินใจดําเนินการไดดวยตนเองในระดับที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ทีอ่ธิบายสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวยดานการทํางานเปนทีม ที่ตองมีความสามารถในการสนบัสนุนใหลูกนอง
กลาที่จะแสดงความคิดเห็น หรือเสนอวิธใีนการปรับปรุงคุณภาพ โดยเปนที่ปรึกษาแกทีม และ
สนับสนุนการทํางานเปนทมีอยางเต็มที ่ มอบหมายงาน โดยมอบอาํนาจการตดัสินใจใหกับทีม 
โดยไมไปขัดแยง เปดใจรับฟงเสียงสะทอน โดยใหลูกนองประเมินตวัหัวหนา สรางทีมงานหรือ
จัดทีมงานที่เหมาะสม กระตุนใหลูกนองคิดพัฒนาหนวยงานไดอยางอิสระ และมีความเปนไปได
ในทางปฏบิัต ิ ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลกันในทมีการพยาบาล ตามแนวคดิ
ของ Bernhard and Walsh (1995) กลาววา บุคลากรที่เปนหัวหนาทีมตองใหคาํแนะนํา ชี้แนะ
แนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหไดมาตรฐานสูงสุด ซึ่งในการทํางานยอมตองพบกับ
อุปสรรคในหลาย ๆ ดาน การไดรับความชวยเหลอืแกไขอุปสรรคในการทํางาน จะชวยให
บุคลากรในทมีทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว ทําให
ระบบการพยาบาลเปนทีมมีประสิทธิภาพ และสงผลใหเกิดความมีคุณภาพขึ้น 

 
6. กลุมตัวชี้วดัที่มีคุณลักษณะ เปนตัวชีว้ดัที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ ตวัแปรที่อธิบายไดแก 

กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพที่มีอยางเต็มที่     
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 
กลุมงานชวยเหลือและแกไขอุปสรรคใหกับทีม กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และบคุลากรปฏิบัติงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน และเคารพใน
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ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ  กลุมตวัชี้วัดที่เปนตวัชี้วัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ 
พบวาเปนตวัชี้วัดที่มีความสําคัญที่กลุมงานการพยาบาลจะตองตระหนัก และเห็นความสําคัญ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ จากกระแสของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
รัฐธรรมนูญกบัสุขภาพในป พ.ศ. 2540 ไดมีการปฏิรูปการเมืองเกิดขึ้น โดยไดมีการประกาศใช
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 โดยรัฐธรรมนูญไดวางกรอบทศันะการใหบริการ 
ในรัฐธรรมนญูมาตรา 82 รัฐมีหนาที่จัดและสงเสริมการจัดบริการดานสุขภาพใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ และรฐัธรรมนูญมาตรา 52 ความเสมอภาคในการรับ
บริการดานสุขภาพจากรัฐตองทั่วถึง มีประสิทธิภาพ สงเสริมใหทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวม 
ดังนั้นในการทํางานของกลุมงานการพยาบาล จึงตองตอบสนองตอรัฐธรรมนญูที่ไดกําหนดไว
โดยการบริการที่มอบใหแกผูใชบริการตองเปนบริการทีมี่คุณภาพ ซึ่งเกิดจากการที่กลุมงานการ
พยาบาลมีการสงเสริมใหบคุลากรพยาบาลปฏิบตัิงาน โดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพที่มีอยาง
เต็มที่ เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 
มีการชวยเหลอืและแกไขอุปสรรคใหกบัทีม เนนการทํางานเปนทีมในการปฏิบตัิกิจกรรม
คุณภาพ และบุคลากรพยาบาลปฏบิตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทยีมกัน และเคารพในศักดิศ์รี
ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ ดังการศึกษาของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) พบวาองคการ
ตองปรับปรุงคุณภาพบริการ มีการใหความสาํคัญกับผูใชบริการทั้งภายนอกและภายใน
โรงพยาบาล ในวัฒนธรรมการทํางานตองใหการพยาบาลดวยเจตคตทิี่ดี ไมคํานึงถึงความ
แตกตางของเชื้อชาติ ศาสนา เพศ วัย และเศรษฐานะ พิทักษคุมครองสิทธิสวนบุคคล และ
ศักดิ์ศรีของผูใชบริการ และการศึกษาของประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) พบวาสงเสริมให
ลูกนองนําศักยภาพของตนเองมาใชในการปฏิบตัิงานอยางเต็มที ่ เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการ
บริหารงานคณุภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ในการศึกษาของละมัยพร  โลหิตโยธิน 
(2542) พบวาการที่หัวหนาหอผูปวยนําเอาการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาปฏิบัตใินหอ
ผูปวย ซึ่งมีแนวคิดทีใ่หความสําคัญแกบคุลากรทุกระดับ ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน 
และรวมพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลดวยการทํางานเปนทีม ใหอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น จะทําใหบุคลากรในหอผูปวยเกดิความพึงพอใจ ภาคภูมิใจ และเต็มใจทีจ่ะสรางผลงาน
ใหมีคุณภาพมากขึ้น สอดคลองกับ ศริวิรรณ  ตันตระววิัฒน (2530) พบวาการมีสวนรวมของ
บุคลากรสามารถทํานายคุณภาพการบริการ และการทาํงานไดอยางมีนัยสําคัญ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล สามารถนําไปเปน
แนวทางในการบริหารจัดการในการดําเนนิงานของกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
 

ระดับนโยบาย 
1. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี ้ ไปใชในการกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ในดานคุณภาพบริการ และเพื่อใหไดรับ
ความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับของกลุมงานการพยาบาล ควรมีการสรางความเขาใจ โดย
การใหความรู เพ่ือใหบุคลากรตระหนัก เห็นความสาํคัญ และมีสวนรวมในการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพ  

2.  ในการสรางวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารควรใหความสําคญักับ
ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงานเปนอันดับแรก 

3. ในการเตรยีมโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูบริหารการพยาบาลควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพเขาไปรวมในกิจกรรมงาน
พัฒนาคุณภาพ 

 
ระดับปฏิบตัิ  
1. บุคลากรผูปฏิบตัิงานทกุระดับ   สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบติังานจริง 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  จากการวเิคราะหตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาลพบวา  ตัวชีว้ัดทั้ง 
5 ดาน รวมกนัอธิบายวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลไดรอยละ 66 จึงควรศึกษาตอไป
วาลักษณะอื่น ๆ อีกรอยละ 34 ที่ยังไมทราบนั้นวามีตัวชี้วัดอะไรบาง 
 2. ควรมีการศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ    โดยวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิง
ยืนยนั เพ่ือศกึษาวาตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพมีความสอดคลองกับกรอบแนวคดิการวิจัยหรือไม 
 3.  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุมงานการพยาบาล   หรือฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลในระดบัอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใหไดตวัชีว้ัดที่
ครอบคลุมเหมาะสมกับสภาพของแตละโรงพยาบาล 
 4.   มีการวิจัยติดตามตัวชีว้ัดหลังจากนาํไปปฏิบตัิจรงิ     วาสามารถนําไปปฏบิตัิจริงได
ดีเพียงใด 
 5. ควรนําผลการวิ จัยของงานวิ จัยนี้ ไปใช พัฒนาเครื่องมือประเมินวัฒนธรรม
คุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
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รายการอางอิง 
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 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2541. เสนทางสู     Hospital   accreditation   ประเด็นที่นาสนใจสําหรับ      
 การเดินทางและเปาหมาย. ในเอกสารประกอบการประชุมเร่ือง   การพัฒนาและรบัรอง
 คุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 71-73. 24-26 พฤศจิกายน ณ อาคารเฉลิมพระ
 บารมี   50   ป แพทยสมาคม ซอยศูนย วิ จัย .กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2543. ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2543. สูการปฎิรูประบบสขุภาพแหงชาต.ิ กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จิรุตม  ศรีรตันบัลล, สมเกียรติ  โพธสิัตย, ยุพิน   อังสุโรจน, จารุวรรณ  ธาดาเดช  และศรานุช 
 โตมรศักดิ.์ 2543. เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล : Hospital  quality indicators. 
 กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
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ชวนพศิ สินธวุรการ. 2539. การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผูสูงอายุ 
 โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิา  
 การบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ชาตรี  บานชื่น. 2541. กระบวนการเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. ในเอกสาร
 ประกอบการประชุมเร่ือง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 27-
 38. 24 - 26  พฤศจิกายน  ณ   อาคารเฉลิมพระบารมี  50  ป  แพทยสมาคม  
 ซอยศูนย วิ จัย .กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
ชื่นจิตต  ประสมสุข. 2540. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และเจตคติตอสิทธิ 
 ของผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย    ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชุติมา  มาลัย. 2538. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับการทาํงานเปนทีม
 ของอาจารยพยาบาล    วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานิพนธ
 ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
ชูชัย สมิทธิไกร. 2541. การพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคการ. ในรายงานการวจัิยการจัดหา 
 และการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการธุรกิจในประเทศไทย : การเปรียบเทยีบ
 ระหวางองคการที่มีผลตอการดําเนินงานดีและไมดี, 34-41. เชียงใหม: ภาควิชาจิตวิทยา 
 คณะมนุษยสาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
ชูชัย  สมิทธิไกร. 2544. การฝกอบรมบุคลากรในองคการ. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
เชาว โรจนแสง. 2527. การเปลี่ยนแปลงฐานะและพัฒนาบุคลากร. เอกสารการสอนชุดวิชา
 องคการและการจัดการ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. กรุงเทพมหานคร:  อักษรไทย. 
เชาวลิต ตนานนทชัย. 2532.  การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความยดึม่ันผูกพันตอองคการ 
 ศึกษากรณีศูนยการศึกษานอกโรงเรียน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคม
 วิทยาและมานุษยวิทยา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
ฐีระ  ประวาลพฤกษ. 2538. การพัฒนาบุคคล  และการฝกอบรม . กรุงเทพมหานคร:  
 หนวยศึกษานเิทศก สํานักงานสภาสถาบนัราชภัฎ.  
ณรงค  เส็งประชา. 2541. มนุษยกับสังคม. พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร. 
ณัชนันท บุญดานกลาง. 2543. การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
 หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย. 
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ณัฎฐพันธ   เขจรนันท. 2545. การจัดการทรัพยากรมนุษย: Human resource management.  
 กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
ณัฎฐพันธ  เขจรนันท และคณะ. 2545. TQM  กลยุทธการสรางองคการคุณภาพ.  
 กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท. 
ณัฏฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน. 2539. ความสมัพันธระหวางการสรางพลังอํานาจในการปฏิบตัิการ
 พยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร    
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ณัฐกาญจน สุวรรณปฏิกรณ. 2544. คูมือกิจกรรมประยุกตใชตามขอกําหนดระบบบริหาร
 คุณภาพ ISO 9001: 2000. กรุงเทพมหานคร: ไดเรคท ออกาไนซิ่ง ซัพพลาย. 
ดนัย  เทียนพุฒ. 2540. กลยุทธการพัฒนาคนสําหรับนกัฝกอบรมมืออาชีพโปรแกรม 1 การ
 จัดทําแผนฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร. กรุงเทพมหานคร: บุคแบงก.  
ดนัย  เทียนพุฒ. 2542. การจัดการทรัพยากรบุคคล  :    ภารกิจที่ทาทาย.  กรุงเทพมหานคร:  
 บุคแบงก.  
ดนัย เทียนพุฒ. 2543. การจัดทําแผน HRD สูสหัสวรรษหนา  สําหรับนักฝกอบรมมืออาชีพ. 
 กรุงเทพมหานคร: ดี เอ็น ที คอนซัลแตนท.  
ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต. 2543. การจัดทําแผน 5 ป เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล
 เลิดสิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ตาบทิพย    ฐิติพงษพานชิ. 2539. ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ 
 เจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ
 ปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทรงพล  ภูมิพัฒน. 2538. จิตวทิยาทัว่ไป. กรุงเทพมหานคร: ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา  
 ฝายเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัศรีปทุม. 
ทศพร ศิริสัมพันธ. 2539. รีเอ็นจิเนียริ่ง: มิติใหมของการบริหาร. ในเอกสารประกอบการประชมุ
 วิชาการฉลอง 100 ป โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยศิริราช, หนา 40-45. 
 9 -11 มกราคม ณ. โรงแรมอิมพีเรียลควนีปารค กรุงเทพมหานคร. 
ทองฟู  ศิริวงศ. 2536. การฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร. พิมพครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร: 
 ภาควิชาการจดัการคณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
ทัศนา  บุญทอง. 2543. ปฎิรูประบบบรกิารการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย 
 ที่พึงประสงคในอนาคต. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สภาการพยาบาล. 
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ทัศนีย  ทองรกัศร.ี 2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล คณุลักษณะงาน การไดรับการ
 เสริมสรางพลงัอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
 โรงพยาบาลชมุชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทิวาพร  วรรณรัตน. 2539. การรื้อปรับระบบการบริการพยาบาล. ในเอกสารประกอบการ
 ประชุมวชิาการฉลอง 100 ป โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยศิริราช, หนา  
 53-57.  9 -11มกราคม ณ. โรงแรมอิมพีเรียลควีนปารค กรุงเทพมหานคร. 
ทิศนา  แขมมณี. 2522. คูมือการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสําหรับผูนําชุมชน. กรุงเทพมหานคร: 
 บูรพาศลิปการพิมพ. 
ทิศนา   แขมมณี. 2537. กลุมสัมพันธเพ่ือการทาํงานเปนทีมและการจัดการเรียนการสอน.
 กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาประถมศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ธงชัย  สันติวงษ. 2537. หลักการจัดการ : Principles   of   management. พิมพครั้งที่ 5. 
 กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
ธงชัย สันติวงษ. 2538. องคการทฤษฎีและการออกแบบ. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ธงชัย   สันตวิงษ. 2540. การวางแผนเชิงกลยุทธ. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช. 
ธาน ีอวมออ. 2545. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง : Continuous process 
 improvement (CPI). วารสารเพื่อการเพิ่มผลผลติ 6 (37): 53-55. 
ธานี อวมออ. 2545. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง : Continuous process 
 improvement (CPI)ตอนที่ 3. วารสารเพือ่การเพิ่มผลผลิต 7 (39): 45-47. 
นงลักษณ   สินสืบผล. 2532. การพัฒนาบุคคล และการฝกอบรม. กรุงเทพมหานคร: โครงการ
 ตําราและเอกสารทางวิชาการ วิทยาลัยครูธนบุร.ี 
นริศา ฐตีะธรรมานนท. 2540. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการรับรูการจัดการ
 คุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
 กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหาร         
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
นฤมิตร  ดษิบรรจง. 2544. อนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
 สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร     
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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นารีรัตน รูปงาม. 2542. ความสัมพันธระหวางการเสรมิสรางพลังอํานาจ การไดรับขอมูล
 ปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการตามการรับรู
 ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนา และรับรอง
 คุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑติ สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2533. การจัดการทางการพยาบาล. ชลบุร:ี ภาควิชาวิจัยประเมินผล 
 และการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 บางแสน. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2539. การเสริมสรางพลังอํานาจ: ยุทธวธิีการพัฒนาบคุลากรทางการ
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วีรวุธ  มาฆะศิรานนท. 2541. คัมภีรบริหารองคกรเรียนรูสู TQM . กรุงเทพมหานคร:  
 เอ็กซเปอรเน็ท. 
ศรีสุรางค  แสงแกว. 2542. ผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการ ดานการ 
 พิทักษสทิธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ศิริชัย  กาญจนวาส.ี 2536. ทฤษฎีการประเมิน. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิรินภา  ชี้ทางให. 2543. การศึกษาตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาล. วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
ศิริวรรณ  โกมุติกานนท. 2536. การศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทมี
 ตามการรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิริวรรณ  ตนัตระววิัฒน. 2530. การบริหารงานแบบมีสวนรวม : ศึกษาเฉพาะกรณีการไฟฟา
 ฝายผลติแหงประเทศไทย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารรัฐกิจ 
 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
ศิริวรรณ   เสรีรัตน, ปริญ  ลักษิตานนท, ศุกร  เสรีรัตน และองอาจ  ปทะวานิช. 2541.  
 การบริหารการตลาดยุคใหม. กรุงเทพมหานคร: ธีระฟลมและไซเท็ก.  
สงวน  นิตยารัมภพงศ. 2541. ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย. นนทบุร:ี พิมพดี. 
สงวนสิน รตันเลิศ. 2541. Hospital accreditation กับโรงเรียนแพทย. ในเอกสารประกอบการ
 ประชุมเร่ือง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 219-230.  
 24 - 26  พฤศจิกายน  ณ   อาคารเฉลิมพระบารมี  50  ป  แพทยสมาคม  
 ซอยศูนย วิ จัย .กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. 2542. คูมือการประเมินและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. 2543. คูมือการประเมินและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. 2543. มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: 
 บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
สมเกียรติ  โพธิสัตย. 2541. ตวัชีว้ัด. ในเอกสารประกอบการประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ
 ระหวางโรงพยาบาลในโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   (Hospital  
 accreditation), หนา 2-22 - 2-27. 6-7 สิงหาคม ณ. หองประชุมชั้น 12 โรงพยาบาล
 บํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร. 
สมคิด  กิจยรรยง และอรจรีย ณ.ตะกั่วทุง. 2539. เทคนคิการจัดฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพ.  
          กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น.  
สมคิด บางโม. 2538. เทคนคิการฝกอบรมและการประชุม. กรุงเทพมหานคร: นักอักษรการพิมพ. 
สมคิด  บางโม. 2544. เทคนิคการฝกอบรมและการประชุม. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
          จูนพับลิชชิ่ง. 
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สมใจ  ลักษณะ. 2543. การพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางาน. กรุงเทพมหานคร:   
คณะวทิยาการจัดการ สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา. 

สมชาย   ภคภาสนวิวัฒน. 2544. กลยุทธการแขงขันธรุกิจ. พิมพครัง้ที่ 4. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพตะวนัออก. 

สมชาย   บุญศิริเภสัช. 2545. การศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจการทํางานของครูในโรงเรียน 
มัธยมศึกษา เขตการศึกษา 8. วิทยานิพนธปริญญาดษุฎีบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหาร

 การศึกษา  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
สมชาย  หิรัญกิตต.ิ 2542. การบริหารทรพัยากรมนุษย. กรุงเทพมหานคร: ธีระฟลม. 
สมพงษ  เกษมสิน. 2516. การบริหารงานบุคคลแผนใหม. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
สมยศ   นาวกีาร. 2525. การบริหาร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสมหมายการพิมพ. 
สมยศ  นาวีการ. 2541. การบริหารเชิงกลยุทธ และนโยบายธุรกิจ .  พิมพครั้งที่ 4. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพตะวันออก. 
สมยศ  นาวีการ. 2544. การบริหาร: Management. พิมพครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 
          มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
สมาน รังสิโยกกฤษฏ. 2541. ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัการบริหารงานบุคคล. พิมพครั้งที่ 19. 
 กรุงเทพมหานคร: สวัสดิการสํานักงานก.พ..  
สายสมร  เฉลยกิตต.ิ 2544. ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอ
 การไดรับขอมูลปอนกลบัเกีย่วกับการปฏบิัติงาน และความพึงพอใจในงานของพยาบาล
 ประจําการ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 2544. กาวสูการบริหารเชิงกลยุทธ. (ม.ป.ท.). 
สํานักเลขานุการคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาตสิถาบันเพิ่มผลผลติแหงชาต.ิ 2545.  
          เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเพ่ือองคกรที่เปนเลิศ. กรุงเทพมหานคร: อินโนกราฟฟกส. 
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล. 2543. เสนทางสู   Hospital   accreditation. กรุงเทพมหานคร: 
          ส.เอเชียเพรส.  
สิทธศิักดิ์  พฤกษปติกลุ. 2544. เสนทางสู    Hospital    accreditation. พิมพครั้งที่ 2. 
 กรุงเทพมหานคร: ส.เอเชียเพรส. 
สุจิตรา  จันทนา. 2539. การบริหารทรัพยากรมนุษย. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาบริหารธุรกิจ 
 และสหกรณ คณะวทิยาการจัดการ สถาบันราชภัฏพระนคร. 
สุชาติ    ประสิทธิ์รฐัสินธุ. 2540. เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรบัการวิจัยทาง
 สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร. พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง. 
สุนันทา  เลาหนันท. 2531. การพัฒนาองคการ. กรุงเทพมหานคร: ดี.ดี.บุคสโตร. 
สุนันทา  เลาหนันท. 2540. เอกสารคําสอนรายวิชาการสรางทีมงาน. กรุงเทพมหานคร: 
          ดี.ดี.บุคสโตร. 
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สุพัตรา  สุภาพ. 2536. สังคมและวัฒนธรรมไทย : คานิยม : ครอบครัว : ประเพณี. พิมพครั้งที่ 8. 
 กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
สุพานี   สฤษฎวานชิ. 2545. วัฒนธรรมองคการ: ควรเลือกใหเหมาะสม. วารสารบริหารธุรกิจ 
 95 (กรกฎาคม-กันยายน): 55-65. 
สุพิศ  กิตติรัชดา. 2538. การเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความยดึม่ันผูกพันตอองคกรของ 
          พยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
สุภาพร   พิศาลบตุร    และยงยุทธ   เกษสาคร. 2544. การพัฒนาบคุคลและการฝกอบรม. 
 กรุงเทพมหานคร: วีเจ. 
สุภาภรณ  ทองใหญ. 2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล เชาวนอารมณและการไดรบั 
          การเสริมสรางพลังอํานาจในงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับสมรรถนะใน 
          บทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย. วิทยานิพนธ 
          ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั. 
สุมาลี   ขุนจันดี. 2541. การวิเคราะหองคประกอบคุณลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการ 

เสริมสรางพลงัครูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิจัยการศึกษา บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุมาลี   จักรไพศาล. 2541. การพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพบริการกับ 
คุณภาพบริการ. พยาบาลศาสตร 10 (มกราคม-ธันวาคม): 49-57. 

สุรัสวดี ราชกลุชัย. 2543. การวางแผนและการควบคุมทางการบริหาร .  พิมพครั้งที่ 2. 
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจามจุรี. 
สุลักษณ  มีชทูรัพย. 2537. การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:  
 อัมรัชการพิมพ. 
สุลักษณ    มีชูทรัพย. 2539. การบริหารการพยาบาล. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร:     
 อัมรัชการพิมพ. 
สุลัดดา  พงศรัตนามาน. 2542. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํกับการปฏิบตัิกิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม 
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต     
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุวรรณี แสงมหาชัย. 2544. การจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพรวมขององคการ : แนวคิดและ
 กระบวนการในการนําไปปฏิบัต.ิ พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร:   สหายบล็อกและ 

การพิมพ. 
เสนาะ ตเิยาว. 2537. การบริหารงานบุคคล. พิมพครั้งที่ 10. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
 ธรรมศาสตร. 
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เสนาะ ตเิยาว. 2539. การบริหารงานบุคคล. พิมพครั้งที่ 11. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
 ธรรมศาสตร. 
เสาวนีย  โกวทิเทวาวงศ. 2544. การศึกษาตวัชีว้ัดประสิทธผิลของระบบงานการบริการพยาบาล
 ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต      
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ. 2540. รายงานการศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา
 คุณภาพบริการในโรงพยาบาลรฐัดวย TQM. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาเวชศาสตร
 ปองกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ. 2541. แนวคิดเรื่องคุณภาพบริการสุขภาพ. ในเอกสาร ประกอบการ
 ประชุมเร่ือง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 45-50. 24 - 26  
 พฤศจิกายน  ณ  อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป แพทยสมาคม ซอยศูนยวิ จัย .  
 กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ. 2542. ขั้นตอนการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรูปแบบสําหรบับริการสขุภาพ 
 พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุนันท  ศลโกสมุ                    อาจารยประจําสํานักทดสอบ 
       ทางการศึกษา และจิตวิทยา  
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
อาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา    อาจารยประจําสํานักทดสอบ 
       ทางการศึกษา และจิตวิทยา  
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
อาจารย  ดร.  สุวพร   เซ็มเฮง                                  อาจารยประจําแผนกวัด  และ 
       ประเมินผล 
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. เรืองวิทย  เกษสุวรรณ             อาจารยประจําคณะวทิยาการจัดการ 
       สถาบันราชภฏัอุบลราชธานี 
อาจารยวิฑูรย  สิมะโชคดี                                        รองอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
อาจารยสมเกียรติ  โพธิ์สตัย                                     ผูอํานวยการสวนเทคโนโลยี 
                                                                                                   ทางการแพทย 
นางมาริษา  สมบัตบิูรณ     หัวหนากลุมงานการพยาบาล   
       โรงพยาบาลศริิราช 
นางธารารัตน  สงสิทธิกุล    หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
       รองหัวหนาพยาบาลดานวชิาการ 
       โรงพยาบาลราชบุร ี
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ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                            อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                            กรุงเทพฯ  10330 
 

                                             ธันวาคม  2545 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒิุ 
 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา และจิตวทิยา 
 

  เน่ืองดวย นางสาวสมหญิง ลมูลพักตร   นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง 
“การศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ อาจารยประจําสาํนักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา คอื ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  
สุนันท    ศลโกสุม   และอาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให     ผูชวยศาสตราจารย ดร.  สุนันท   
ศลโกสุม และอาจารย ดร. ราชันย บุญธิมา เปนผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                       รองคณบดีฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
                                            ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
 
 
สําเนาเรียน            ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม  
             และอาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา  
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02 -2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร โทร. 02 -2189814 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร  โทร. 01-8070014 



 

 

194

ที่ ทม 0342/                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                            อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                            กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                 ธนัวาคม   2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม 
 
  เนื่องดวย นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวทิยานิพนธเร่ือง “การศึกษา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
บุญใจ  ศรสีถติยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยการใชแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล จากกลุมตวัอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 10 คน พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบตัิการจํานวน 20 คน ที่ปฏิบตัิงานทกุแผนก คือ  แผนกผูปวยนอก  หองฉุกเฉิน 
หองผาตัด หออภิบาลผูปวยหนัก หองไตเทยีม  หองคลอด และหอผูปวยในทุกแผนกของ
โรงพยาบาลนครปฐม  ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยอีกครั้งหน่ึง 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร ไดดําเนินการ
ทดลองใชเครือ่งมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกจิการนิสิต 
                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร  โทร.  02-2189814 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร   โทร. 01-8070014 
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ที่ ทม 0342/                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                           อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                           กรุงเทพฯ  10330 
 
                                               มกราคม  2546 
 
เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 
 เนื่องดวย  นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “การศึกษา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย   
ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือให
นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยการใชแบบสอบถามตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม
งานการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพ 
 
       จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวสมหญิง ลมูลพักตร ไดดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                    ขอแสดงความนับถือ 
  
                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                           ปฏิบตัริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร  โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต                     นางสาวสมหญงิ  ลมูลพักตร  โทร. 01-8070014 
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ภาคผนวก  ค   
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพ   ประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน 

 
 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล  
             ประกอบดวยขอคําถาม  7  ขอ         
สวนที่  2  แบบสอบถามตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
             จํานวน   65   ขอ โดยสอบถามวาขอคําถามในแตละขอน้ันเปนตวัชีว้ดัวัฒนธรรม   
             คุณภาพกลุมงานการพยาบาลเพียงใด 
 

 
 
 
 

สวนที่ 1 แบบวัดขอมูลสวนบคุคลและขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัโรงพยาบาล 
 
 
          คําชี้แจง   โปรดขดีเครื่องหมาย      ลงใน   (  )    หนาขอความหรือเติมขอความ 
ลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 
 
                                                                                                    สําหรับผูวิจัย 
1.  เพศของทาน                                              
 (        )  หญิง  (        )  ชาย                                            

 
2.  ปจจุบันทานอายุ................ป                                                 
           
3.  โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน..................................................                                
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4.  หอผูปวยที่ปฏิบตัิงาน                                                                            
     (      )  แผนกผูปวยนอก   (       )  หอผูปวยสามัญศัลยกรรม  
     (      )  หอผูปวยออรโธปดิกส  (       )  หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 
     (      )  หองคลอด    (       )  หอผูปวยศัลยกรรมระบบปสสาวะ 
     (      )  หอผูปวยสตู-ินรีเวชกรรม  (       )  หอผูปวยสามัญอายุรกรรม             
     (      )  หออภิบาลผูปวยหนัก  (       )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม   
     (      )  หองผาตัด                                 (       )  หอผูปวยตา หู คอ จมูก             
     (      )  หองฉุกเฉิน                       (       )  หองไตเทยีม    
     (      )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ......................................................................... 
 
5.  ระยะเวลาการปฏิบตัิงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ..............ป                                    
 
6.  ตําแหนงงานในปจจุบัน                                                                          
 (       )  หัวหนาฝายการพยาบาล  (       )  หัวหนาหอผูปวย 
 (       )  พยาบาลประจําการ            (       )  อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ............... 
 
7.  ระดับการศึกษาของทาน                                                                        
 (       )  ปริญญาเอก             (       )  ปริญญาโท 
 (       )  ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา  (       )  อนุปริญญา 
   (       )  อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ................ 
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สวนที่  2  แบบสอบถาม 
การศึกษาตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 

 
 
  

โปรดขีดเครื่องหมาย   ลงใน (   ) ตามทัศนคติของทานวารายการในแตละขอคําถาม 
เปนรายการทีมี่ความสําคัญ หรือจําเปนเพียงใด ที่จะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน  
การพยาบาล         (มิใช  เปนการมองถึงสภาพ หรือลักษณะที่ปรากฏในกลุมงาน 
การพยาบาลปจจุบันของทานเปนอยางไร) โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

5 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สุด  
สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

4 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมาก 
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนปานกลาง      
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
2 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอย  
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
1 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สุด  
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

 
 

วัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถึง แบบแผนหรือแนวทางการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลทีย่ึดถือปฏิบตัิตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูการมี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการสุขภาพ โดยวัฒนธรรมคุณภาพประกอบดวย 7 ดานไดแก 1) 
ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล  2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงาน
การพยาบาล  3) การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4) การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล  5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล   6)  การทํางาน
เปนทีมของกลุมงานการพยาบาล  7 )  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล 
 
 
 
 



 

 

200

 
ระดับความคดิเห็น 

รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานความมุงมั่นของผูนํา 
1.  ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมกระบวนการ   
    พัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

2.  ...................................................................... 
     ..................................................................... 

     [    ] 

ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 
1. ผูบริหารการพยาบาลจดัทําแผนพัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

2.  ...................................................................... 
    ...................................................................... 

     [    ] 

ดานการมุงเนนผูใชบริการ 
1.  บุคลากรพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพตาม       

มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

     [    ] 

 2.  ..................................................................... 
     ..................................................................... 

     [    ] 

ดานการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
1. กลุมงานการพยาบาลมอบหมายอํานาจ และ

ความรับผิดชอบแกบุคลากรพยาบาลในการ
ทํางานดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

     [    ] 

2. ...................................................................... 
     ...................................................................... 

     [    ] 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.  กลุมงานการพยาบาลวิเคราะหความตองการ 
     การฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

     [    ] 

2.  .................................................................... 
     .................................................................... 

     [    ] 

3.  ..................................................................... 
...................................................................... 
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ระดับความคดิเห็น 

รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานการทํางานเปนทีม 
 1.  กลุมงานการพยาบาลเนนใหบุคลากรพยาบาล 
     ทํางานเปนทีมในการทาํกิจกรรมพัฒนา 
     คุณภาพ 

     [    ] 

 2.  ..................................................................... 
     ..................................................................... 

     [    ] 

ดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 
1.  บุคลากรพยาบาลปรบัปรุงการทํางานใน 
     กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

2. บุคลากรพยาบาลใสใจปรับปรุงการทํางาน  
     อยางตอเนื่องในงานบรกิารคุณภาพ  

     [    ] 

3. .................................................................... 
     .................................................................... 

     [    ] 
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ภาคผนวก  ง 
 

ผลการวิจัย 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .983

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 43848.204
df 2080

Sig. .000
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ตารางที่  33   คาไอเกน   (Eigen  value)   จากการสกัดตัวประกอบ และการหมุนแกนของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย  ในการวิเคราะหตวัประกอบ 
 
 
 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Com 
ponent 

 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 36.952 56.849 56.849 36.952 56.849 56.849 13.141 20.217 20.217
2 2.742 4.218 61.067 2.742 4.218 61.067 10.519 16.183 36.400
3 1.683 2.590 63.656 1.683 2.590 63.656 6.604 10.160 46.560
4 1.229 1.890 65.547 1.229 1.890 65.547 6.473 9.958 56.518
5 1.123 1.728 67.274 1.123 1.728 67.274 6.144 9.453 65.971
6 1.070 1.646 68.921 1.070 1.646 68.921 1.918 2.950 68.921
7 .956 1.470 70.391
8 .896 1.378 71.769
9 .827 1.273 73.042

10 .809 1.244 74.286
11 .751 1.155 75.441
12 .722 1.110 76.552
13 .651 1.002 77.554
14 .603 .928 78.482
15 .589 .907 79.389
16 .551 .848 80.237
17 .540 .831 81.067
18 .521 .801 81.869
19 .486 .748 82.617
20 .476 .732 83.349
21 .460 .708 84.058
22 .433 .667 84.725
23 .428 .658 85.383
24 .402 .618 86.001
25 .387 .596 86.597
26 .380 .585 87.182
27 .364 .560 87.742
28 .351 .541 88.283
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Initial Eigenvalues 

  

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Com 
ponent 

 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
29 .338 .520 88.802
30 .324 .498 89.300
31 .317 .487 89.788
32 .303 .467 90.254
33 .299 .461 90.715
34 .290 .447 91.162
35 .284 .438 91.599
36 .279 .430 92.029
37 .270 .415 92.444
38 .265 .407 92.852
39 .258 .396 93.248
40 .256 .394 93.642
41 .248 .381 94.023
42 .239 .367 94.391
43 .235 .361 94.752
44 .223 .342 95.094
45 .214 .329 95.424
46 .204 .314 95.738
47 .200 .308 96.045
48 .189 .291 96.336
49 .186 .286 96.622
50 .180 .276 96.898
51 .171 .263 97.161
52 .167 .257 97.418
53 .162 .249 97.667
54 .155 .238 97.905
55 .150 .231 98.136
56 .141 .216 98.353
57 .138 .213 98.566
58 .134 .206 98.771
59 .131 .202 98.973
60 .123 .189 99.163
61 .121 .186 99.348
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Initial Eigenvalues 

  

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Com 
ponent 

 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
62 .114 .176 99.524
63 .110 .168 99.693
64 .102 .157 99.850
65 9.772E-

02
.150 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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ตารางที่  34  ตัวประกอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย จากการ 
วิเคราะหตวัประกอบ 
 

Component variables 
1 2 3 4 5 6 

A42 .800 .288 .227 .114 .109 8.332E-02
A41 .785 .300 .229 .163 9.428E-02 8.038E-02
A40 .713 .314 .242 .170 .123 8.476E-02
A45 .696 .259 .251 .252 .206 .131
A46 .695 .290 .230 .226 .243 .114
A59 .643 .218 .288 .251 .300 4.824E-02
A43 .642 .309 .200 .201 .268 .181
A60 .635 .244 .271 .259 .267 -7.877E-02
A47 .632 .301 .215 .294 .272 6.691E-02
A58 .604 .251 .234 .252 .298 .169
A63 .595 .287 .226 .183 .393 .166
A57 .593 .219 .256 .243 .352 .222
A35 .559 .289 .260 .422 .292 -3.231E-02
A44 .558 .325 .233 .217 .308 .309
A39 .557 .276 .234 .436 .279 4.701E-02
A65 .552 .272 .166 .307 .450 9.367E-02
A62 .545 .275 .259 .242 .388 .231
A64 .541 .316 .220 .275 .411 -7.767E-03
A61 .507 .236 .351 9.345E-02 .295 8.969E-02
A33 .506 .253 .426 .278 .169 -4.798E-02
A37 .485 .256 .244 .477 .328 9.546E-02
A36 .466 .265 .333 .387 .325 3.306E-02
A32 .463 .308 .382 .198 .249 .313
A38 .461 .163 .270 .392 .322 .143
A34 .451 .273 .308 .394 .370 -8.313E-03
A5 .273 .745 .251 .114 .159 -8.225E-03
A3 .261 .739 .145 .210 .173 .107
A6 .300 .737 .167 .152 .232 -3.551E-02
A4 .287 .723 .169 .259 .164 -2.445E-03
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Component  variables
1 2 3 4 5 6 

A7 .274 .695 .140 .295 .238 4.886E-02
A2 .169 .687 .102 .150 .176 .419
A1 .189 .675 .124 .153 .144 .429
A9 .283 .668 .278 .293 .198 -.104
A10 .349 .665 .251 .258 .242 -5.755E-03
A8 .226 .661 .208 .343 .284 .106
A11 .254 .641 .275 .207 .226 .143
A12 .257 .541 .312 .108 .145 .194
A13 .271 .460 .264 .445 .113 9.787E-02
A24 .196 .171 .710 9.153E-02 .231 -2.083E-02
A25 .230 .227 .666 .226 .245 6.729E-02
A28 .304 .236 .641 .209 .101 -.134
A27 .344 .230 .612 .216 .163 8.192E-03
A26 .324 .277 .557 .350 .219 .122
A29 .155 .132 .512 9.659E-02 .109 .248
A22 .291 .220 .502 .300 .117 .308
A30 .350 .261 .476 .216 .164 .283
A31 .376 .368 .445 .217 .169 .295
A23 .244 .174 .430 .427 .221 .374
A16 .220 .382 .269 .620 .208 -5.954E-03
A17 .345 .427 .275 .580 8.614E-02 6.819E-02
A15 .355 .465 .207 .579 .144 .123
A18 .286 .468 .245 .531 .175 .120
A20 .348 .405 .258 .528 .225 .221
A14 .366 .458 .206 .526 .211 .107
A19 .348 .454 .243 .508 .205 .136
A21 .289 .343 .272 .484 .186 .373
A53 .402 .232 .213 .384 .619 .111
A49 .387 .307 .235 .172 .600 .231
A50 .230 .319 .314 -2.095E-02 .592 4.598E-02
A52 .465 .292 .237 .226 .569 .162
A54 .448 .292 .216 .337 .567 5.755E-02
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ประวัติผูเขียน 
 
 นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร  เกิดวันที่ 13 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2517  ที่อําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุร ี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรุี     
ป พ.ศ. 2540  เขาศึกษาตอการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน
ผูปวยภาวะวกิฤต ิ รุนที่  13  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณุโลก ป พ.ศ. 
2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือพ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ  5 ประจําหออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุร ี
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