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ผศ. ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 210 หนา.  ISBN 974-17-2445-4. 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

โดยใชวิธีเชิงประจักษ วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลักดังนี้ ขั้นที่ 1. กําหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
จํานวน 10 ทาน ขั้นที่ 2. สรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.98 ขั้นที่ 3 รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 663 คน ใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  24 มกราคม 2546 – 1 มีนาคม 2546 แบบสอบถามฉบับสมบูรณ
คิดเปนรอยละ 94.71 วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) สกัด
องคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธรกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ คัดเลือกตัวชี้วัด
วฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากเกณฑดังนี้ 1) องคประกอบตัวชี้วัดมีคาไอเกน
มากกวา 1.0 2) องคประกอบตัวชี้วัดมีตัวชี้วัดยอยไมนอยกวา 3 ตัวแปรขึ้นไป 3) ตัวชี้วัดมีคาน้ําหนัก
องคประกอบอยางนอย .40 

 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 65.97 โดยประกอบดวยตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. การพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 25 ตัวชี้วัด อธิบาย

ความแปรปรวนไดรอยละ 20.22   
2. ความมุงมั่นของผูนํา  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 13 ตัวชี้วัด   อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ

16.18 
3. การมุงเนนผูใชบริการ  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 10 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 

10.16 
4. การวางแผนกลยุทธคุณภาพ ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 8 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 

รอยละ  9.96 
5. การทํางานเปนทีม ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 9 ตัวชี้วัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  9.45   
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยด ี เน่ืองจากไดรับความอนุเคราะห และความ
ชวยเหลือเปนอยางดีจากผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถติยนรากูร อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาของทานในการใหคําแนะนาํ ชี้แนะ ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใสและเปนกําลงัใจอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัย
รูสึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย สมคิด รักษาสัตย ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขติ กรรมการสอบวทิยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ และ
คําปรึกษาทางดานสถิต ิ ทําใหวทิยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึน้ และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประศาสนวชิา
ความรูและประสบการณการเรียน การสอนที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทกุทาน ที่ไดสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงและแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคณุทาน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศนูยทุกทาน ทีอ่นุญาตและใหความกรุณา ตลอดจนใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งใน
การทดลองใชเครื่องมือวิจัย และเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้
 ขอขอบพระคณุบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งใน
การทําวิจัยครัง้นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร ที่ไดสนับสนนุทุน
สวนหนึ่งในการทําวิจัยครั้งน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณคุณศภุา เพ็งเลา รวมทั้งพ่ี ๆ นอง ๆ หออภิบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลโพธารามทุกทานที่ใหความชวยเหลือ สนับสนุนดานการศึกษา และเปนกําลังใจแก
ผูวิจัยตลอดมา 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอสนอง และคุณแมจําลอง  ลมูลพักตร และสมาชิก
ในครอบครวัทุกทานที่คอยใหกําลังใจ และใหการสนบัสนุนในทุกๆดานแกผูวิจัยเสมอมาดวยดี
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปจจุบันที่ เ กิดขึ้นอยางรวดเร็ว และ
ตอเนื่องตลอดเวลา มีผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สิ่งแวดลอม และ
วัฒนธรรม จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ทุกสังคมจงึมีการปรับเปลี่ยนตนเอง เพ่ือสรางความ
อยูรอดในสถานการณปจจุบัน ประเทศไทยเปนสวนหนึง่ของสังคมโลกที่ไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลี่ยงไมได สังคมไทยจึงจําเปนตองหาแนวทางในการปรบัเปลีย่น เพ่ือ
ดํารงภาวะปกติสุขอยูไดภายใตกระแสแหงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ระบบบริการสุขภาพเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมที่ไดรับผลกระทบ โดยระบบบริการสุขภาพที่ดีจะเกิดขึน้ได
นั้น จะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของคุณภาพ ความมีคุณภาพของบริการสุขภาพที่ดีในองคการ     
จะเกิดขึ้นไดนัน้เปนหนาที่ของโรงพยาบาลทีต่องมีการพัฒนาปรับปรุงผลผลติ และการบริการ  
ที่มีคุณภาพเกิดขึ้น 

คุณภาพของการรักษาและบริการพยาบาล จึงเปนเปาหมายสําคัญที่โรงพยาบาล หรือ
สถานบริการทางสุขภาพทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนใหความสําคัญ โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน
ผูใชบริการและสังคมตางใหความสําคัญกบัคุณภาพ เพ่ือใหคุณภาพบริการเพิ่มสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือสนองความประทับใจและสนองความพึงพอใจในผูใชบริการ อีกทั้งผานการประเมนิ
และรับรองคุณภาพจากองคการภายนอกวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่ไดมาตรฐาน และมีระบบ
การตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจ ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) จะเกิดขึ้นไดนั้น โรงพยาบาลจะตองกําหนดมาตรฐานในการทํางาน 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2541) กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล        
เปนองคการทีมี่ความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูใชบริการ เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพบรรลุผล
สําเร็จตามนโยบายของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดนั้น ตองเกิดขึ้นจากความรวมมือกันระหวาง
ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล ที่ตองมีการแสวงหา พัฒนาทักษะ กระบวนการ และวิธีการ
ปฏิบตัิงาน นอกจากนี้บุคลากรผูปฏิบัตงิานทุกระดับที่เกี่ยวของตองไดรับการปลกูฝง อบรม  
และบมเพาะใหมีจิตสํานึก คานิยม และยึดถือแนวทางการปฏบิัติการใหบรกิารพยาบาลที่เปน
มาตรฐาน มีแบบแผนการทํางานเดียวกนั หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ
ใหเกิดขึ้นในกลุมงานการพยาบาล 

วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนนิกิจกรรม และมีผลตอพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวติของบุคคลในสังคม ในแตละองคการจะมีวัฒนธรรมของตนเองที่แตกตางกันในระบบ
ความเชื่อ คานิยม  วธิีคิด ระเบียบแบบแผน และธรรมเนียมปฏิบตั ิ (วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2543) 
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การสรางคุณภาพใหเกิดขึน้ในองคการ จะเปนแนวทางสําคัญที่นํามาสูคุณภาพบริการทีดี่ของ
องคการเกิดขึ้นไดนั้น เน่ืองจากวัฒนธรรมคุณภาพเปนแนวทางการปฏิบตัิเพ่ือพัฒนาคุณภาพให
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ในการปฏิบตัิงานผูบริหารจะตองยอมรับวฒันธรรมคุณภาพเสมือนหนึ่ง
ปรัชญาการดําเนินชีวติ โดยจะตองทําใหคุณภาพเปนสวนหนึ่งของงาน เพราะคุณภาพจะเปน
ตัวกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรผูปฏิบัตงิาน      จากการทํางานตามสั่งกลายเปน
การดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเอง (วิฑูรย สิมะโชคด,ี 2541) ปจจุบันน้ีทุกองคการมีการ
ปรับเปลี่ยนเกดิขึ้นอยางมากมาย เพ่ือใหสอดคลองกับสภาวการณภายนอกที่เปลีย่นแปลงไป 
การทํางานจึงตองมีการนําวฒันธรรมคุณภาพมาเปนแนวทางการปฏิบัติงานขององคการ แตการ
นําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในองคการเปนสิ่งที่ไมงายตอการเปลีย่นแปลงใหมีเกิดขึ้น เน่ืองจาก
เปนการเปลี่ยนแปลงแบบแผน ความเชือ่ คานิยม และการปฏบิัตขิองบุคคลในองคการ แตถา
องคการใดไมมีการเปลี่ยนแปลงใหมีวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้น องคการนั้นจะไมสามารถดํารง
อยูไดในสภาพการณปจจุบัน (Thomas, 1992) คุณภาพของงานจึงเปนภารกิจที่สําคัญ เปน
เปาหมายหลกัที่บุคลากรทกุคนในองคการตองยึดถือและปฏบิัตติาม ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงคาํวา
คุณภาพเปนเปาหมายรวมของวิชาชีพพยาบาล โดยแนวทางที่นําไปสูคุณภาพไดนั้นคือการนํา
วัฒนธรรมคุณภาพมาใช  

ในการสรางวฒันธรรมคณุภาพนั้น ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความสนใจ ศึกษา ระบุ
เปนองคประกอบ เพ่ือนําไปสูการสรางวัฒนธรรมคุณภาพในองคการดังนี้  1)  ดานความมุงม่ัน
ของผูนํา  2)  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  ดานการมุงเนนผูใชบริการ 4) ดานการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ 5)  ดานการพัฒนาบุคลากร  6) ดานการทํางานเปนทมี 7) ดานการ
ปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (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)  

วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความเปนเอกลักษณ มีแบบแผน ความเชื่อ และรปูแบบ
การปฏิบตัิที่แตกตางกัน ถาเราอยูในวัฒนธรรมใดก็จะมีการเรียนรูในวัฒนธรรมนั้น ๆ (งามพิศ 
สัตยสงวน, 2538) ฉะน้ันวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จึงมีความ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งผูวิจัยไดตระหนักถงึความเปนเอกลักษณของวฒันธรรม จึงมีการศึกษา
องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในบรบิทของโรงพยาบาลศูนย พบวาองคประกอบวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาลที่ไดรบัจากการสัมภาษณ มีความสอดคลองกับองคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพของนักวชิาการ โดยสามารถสรุปเปนองคประกอบวัฒนธรรมคณุภาพ    กลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 7 องคประกอบ ดังนี้ 1) ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงาน
การพยาบาล 2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  การมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4) การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  
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5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 6) การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล    
7) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล         จากองคประกอบของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล พบวามีความสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล     และเกณฑการประเมินคุณภาพตาง ๆ    อาทิเชน เกณฑการ
ตัดสินรางวลัคุณภาพมัลคอลมบอลดริจ (Malcolm Baldrige National Quality Award : 
MBNQA) เกณฑการตัดสินรางวัลคุณภาพแหงชาตสิิงคโปร (Singapore National Quality 
Award : SQA) สวนประเทศไทย คือรางวัลคุณภาพแหงชาติเพ่ือองคการ  เปนเลิศ (Thailand 
Quality Award : TQA) 

สําหรับแนวทางที่เปนตวักํากับการนําไปสู 7 องคประกอบของวัฒนธรรมคณุภาพ   
กลุมงานการพยาบาลนั้น จําเปนตองมีเครื่องมือสําหรับใชในการกํากับ กําหนดแนวทางปฏบิัติ 
และการประเมินที่มีความชดัเจนเหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบตัิไดจรงิ ซึ่งเครื่องมือที่นิยมนํามาใช 
คือ ตัวชี้วัด (จิรุตม  ศรีรตันบลัล และคณะ, 2543)  การปฏิบตังิานของบุคลากรในกลุมงาน   
การพยาบาล จึงตองมีระบบ มีวิธีการ มีแนวทางในการปฏิบตั ิ ซึ่งจากการศึกษาองคการที่
ประสบความสําเร็จน้ัน ตองมีตัวชีว้ัดเปนเครื่องมือในการกํากับแนวทางการปฏบิัติงาน ดังนั้น
การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล จึงจําเปนตองมีตวัชีว้ัดในการปฏิบัติ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่งการศึกษาถึงตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาลนั้น วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความเปนเอกลักษณ มีแบบแผน ความเชื่อ และ
รูปแบบการปฏิบัตทิี่แตกตางกัน ในการสื่อสารถึงวัฒนธรรมจึงตองมาจากทุก ๆ คนในองคการ 
ไมใชบุคคลสวนหนึ่งสวนใดในองคการ การศึกษาถึงวัฒนธรรมคุณภาพของกลุมงานการ
พยาบาลเชนกัน ตองศึกษาจากบคุคลกลุมใหญทีอ่ยูในกลุมงานการพยาบาล ดังนั้นวธิีที่
เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษา ผูวิจัยจึงเลือกใชวธิีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ 
(Empirical method) ซึ่งเปนการศึกษาจากบุคลากรพยาบาลทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย 
และกําหนดน้าํหนักตัวชี้วัดโดยใชวิธีการทางหลักสถิติ      คือการวิ เคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) 

ในขณะที่โรงพยาบาลกําลงัมุงสูการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 นั้น คุณภาพของโรงพยาบาลจะมีไดตองเกิด
จากความรวมมือรวมใจของบุคคลในองคการทุกคน กลุมงานการพยาบาลเปนองคการทาง
สุขภาพที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรบัผิดชอบหลากหลาย มีบุคลากร
ที่ปฏิบตัิงานจาํนวนมากเพือ่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (กองการพยาบาล  
สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2542) การที่จะนําไปสูการบรกิารพยาบาลที่
มอบใหแกผูใชบริการนั้น ตองมีคุณภาพของการบริการที่ด ี ดังนั้นการนําองคประกอบและ
แนวทางของตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จะเปน
วิถีทางหนึ่งทีน่ํามาพัฒนาการดําเนินงานขององคการใหไดมาตรฐานตามขอกําหนด นําไปสู
องคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและคณุภาพ 
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โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับตติยภูมิ ที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ใหบริการสาธารณสุขอันประกอบไปดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค    
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ การที่จะทาํใหองคการภายนอกแนใจวาโรงพยาบาล  
มีระบบงานทีไ่ดมาตรฐาน และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่เชื่อถอืไดนั้น การรับรองคุณภาพ
องคการที่ใหบริการสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพการใหบริการ การมีซึ่งคณุภาพ
และประสิทธภิาพในการใหบริการ จะเปรียบเสมือนเปนเครื่องประกันอยางหนึ่งของผูใชบริการ
วาสถานบริการมีคุณภาพ มีศักยภาพเพียงพอในการที่จะไดรับเลือกจากผูประกันตน และ
ผูใชบริการ เพ่ือใหโรงพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพ่ือมุงสูการรับรองคุณภาพ 
โดยมีระบบงานที่ไดมาตรฐาน จึงควรหาแนวทางในการประเมินผลสําเร็จและการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล โดยการศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพมาใชเปนแนวทางในการประเมิน
ความสําเร็จ และการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย แตในปจจุบนั
ยังไมมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนี้ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญ สนใจศึกษาวจัิยเรื่องตัวชี้วดั
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอ
ผูบริหารและบุคลากรพยาบาล ในการนําตัวชีว้ัดมาใชเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติสูวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยตอไป 
 
 
ปญหาการวจิัย 
 ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชีว้ัด
ใดบาง 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
 
 
คําสําคัญ  
 ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพ    กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศนูย 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1.ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทกุแหงจํานวน 25 โรงพยาบาล 
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 2 กรอบแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย ไดบรูณาการจากบทสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตใินโรงพยาบาลศูนย เอกสาร
วิชาการ และแนวคิดของนกัวิชาการตาง 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) 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังนี้ 
 

2.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
2.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
2.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
2.4  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
2.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
2.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
2.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
 

 3.  แนวคิดการพัฒนาดัชนี    ใชแนวคิดการพัฒนาดัชนีของ   Johnstone   (1981) 
โดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) วิเคราะหจัดกลุมความสัมพันธของตัวชีว้ัด และ
กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวชี้วัดโดยใชวิธีการทางสถิติ  ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) 

  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. กลุมงานการพยาบาล หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย ทําหนาที่เปนตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาล เปนหนวยงานที่รับผิดชอบกาํหนดนโยบาย 
พันธกิจ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐาน และจรรยาบรรณวชิาชีพ และเปน
หนวยงานที่ประกอบดวยบคุลากรพยาบาลทั้งในระดับบริหาร และระดับปฏิบตัิการ 
 2.   ตัวชีว้ัด  หมายถึง  สิ่งที่ใชบงชี้ และกํากับแนวทางในการปฏิบตัิงาน 
 3. ตัวชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล   หมายถึง สิ่งที่ใชบงชี้กํากับ             
แนวทางการปฏิบัติงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวของตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล        
เพ่ือนําไปสูการมีประสิทธิภาพ และคณุภาพบริการสุขภาพทัว่ทั้งกลุมงานการพยาบาล โดย
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย     ผูวิ จัยไดศึกษาจาก
บทสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย เอกสารวิชาการ และแนวคิดจาก
นักวิชาการไทย และตางประเทศ นํามาบรูณาการสําหรับใชเปนกรอบเบื้องตนในการวิจัย   ซึง่
ประกอบดวย 7 องคประกอบสูวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
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 3.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล (Leadership commitment) 
 3.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล   (Strategic   quality  

planning) 
 3.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล (Customer focus) 
 3.4  การเสรมิสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล (Empowerment) 
 3.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล (Human resource development) 
 3.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล (Teamwork) 
 3.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล (Continous  

improvement) 
 
 

3.1 ความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาผูบริหารการพยาบาลเต็มใจ และอุทิศตนใน
การสงเสริม และสนบัสนุนกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาล เปนผูริเริ่ม แสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน เปนผูสรางความกาวหนาในงาน
ดานคุณภาพใหกับกลุมงานการพยาบาล จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และบริการที่ดี 

3.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลรวมกันวิเคราะห
จุดแข็ง จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคามที่มีตอระบบการบริหาร และการบริการคุณภาพในกลุม
งานการพยาบาล นํามาวางแผน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาล จะทําใหบุคลากรพยาบาลมคีวามชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 
นําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพและบริการที่ดี 

3.3 การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล หมายถงึ การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล โดยตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของ
ผู ใชบริการทั้ งภายในและภายนอก ให เ กียรติและเคารพในศักดิศ์รีของความเปนมนุษย       
อยางเทาเทียมกัน จะนําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพและบริการทีด่ี 

3.4  การเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล มีความเชื่อวาถาบุคลากรพยาบาลไดรับการ
เสริมสรางอํานาจ ความรูความสามารถในดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และศักยภาพในการ
ปฏิบตัิงาน ไดรับการยกยองชมเชยเม่ือทํางานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค หรือเปาหมาย
ดานคุณภาพที่หนวยงานกาํหนดไว จะนําไปสูการเพิม่ประสทิธิภาพในการทํางาน  และพัฒนา
คุณภาพงานบริการของกลุมงานการพยาบาลเกิดการบริการที่มีคุณภาพ และบริการที่ดี 



 7

3.5 การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลไดรบัการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และทักษะในตนเองดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวทิยาการใหม ๆ ไดรับการ
ปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชพี และองคการจะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพของคุณภาพบริการ 
เกิดการบริการที่มีคุณภาพ และบริการทีด่ี 

3.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล     หมายถึง  การที่บุคลากร
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา ถาบุคลากรพยาบาลไดรวมกันตั้งเปาหมาย 
วัตถุประสงคในการทํางาน รับรู ยอมรับเปาหมาย และวตัถปุระสงคในงานบริการสุขภาพ       
ใหความรวมมือ ประสานงาน และดําเนนิงานในกิจกรรมคุณภาพตาง ๆ รวมกัน จะทําใหงาน
บริการคุณภาพบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว นําไปสูการใหบรกิารที่มีคุณภาพและบริการ
ที่ดี 

3.7   การปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง  การที่บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีความเชื่อวา  ถาบุคลากรพยาบาล
ปรับปรุงผลงานในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  ใสใจแกไขความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน    
นํานวัตกรรม และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพการทํางาน
อยางตอเน่ือง จะสงเสริมใหเกิดความกาวหนาในการดําเนินงาน และเกิดผลลัพธการใหบริการ  
ที่มีคุณภาพและบริการที่ดี 

 
 ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
 1. การนําไปใชเปนแนวทางสําหรับผูบริหารกลุมงานการพยาบาล  ในการกําหนด
แนวทางการปฏิบตัิงานของบุคลากร เพ่ือนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

2.   การนาํไปใชเปนเคร่ืองมือในการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการทํางานของ
บุคลากรในกลุมงานการพยาบาล 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลศนูย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร บทความ หนังสือ และงานวจัิยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของนําเสนอตามลําดบั ดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลศูนย   
1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
1.2  กลุมงานการพยาบาล 

2.  แนวคิดตัวชี้วัด 
2.1  ความหมายตัวชีว้ัด 
2.2  วธิีการพฒันาตัวชี้วัด 
2.3  ความตรงภายใน และความเชื่อม่ันของตัวชี้วัด 
2.4  ชนิดของตัวชี้วัด 
2.5  ประโยชนของตัวชี้วัด 

3.  แนวคิดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
3.1  ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพ 
3.2  ความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.3  การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.4  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

4.  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
4.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
4.2  การวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
4.4  การเสรมิสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
4.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลศูนย 
     1.1  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย 
            โรงพยาบาลศูนยขึ้นอยูกับสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงตั้งแต  
500 เตียงขึ้นไป ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภมูิภาค ตั้งอยูใน
อําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดทีม่ีประชากรหนาแนน ซึง่เปนจังหวดัที่เปนศนูยกลาง
ดานตาง ๆ เชน การคมนาคม การศึกษา การเศรษฐกิจ และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ 
ปจจุบันมโีรงพยาบาลศูนยเปดใหบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2542) 
เม่ือจําแนกตามเขตตรวจราชการ 12 เขต จะพบวาแตละเขตมีโรงพยาบาลศูนย ดังตารางที่ 10 
หนา 110 

1.1.1  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2541: 

68) ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศนูย ดังนี ้
1.1.1.1 ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเปน

บริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ รวมทัง้การใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรู ความชาํนาญเฉพาะทาง ซึง่สง
ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไป  

1.1.1.2  ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศ 
และตางประเทศ ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามยั 

1.1.1.3  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวจิัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหแกไข
ปญหา และพฒันางานสาธารณสุขของประเทศ 

1.1.1.4  ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง   คือระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 

1.1.2  โครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 
        โครงสรางการบรหิารงาน    โรงพยาบาลศูนย      ประกอบดวยรายละเอยีดดัง

แผนภาพที่  1  หนา 10 
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หมายเหตุ      * หัวหนาพยาบาลปฎิบัติหนาที่รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการพยาบาลเปนการภายในอีกตําแหนง 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาล.................................. 
 
 

  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายบริหาร                  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการพยาบาล          รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย 
 

 
 ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายการบญัช/ีการเงิน ฝาย............... ฝายการพยาบาล               กลุมงาน................  
    

        หัวหนาพยาบาล* 
 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
          ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานฝกอบรม 
 
 
               งานการพยาบาลเฉพาะทาง.............................    งานหอผูปวยเฉพาะทาง................ 
 

  (OPD, ER, ICU, OR, OR, IC บริการปรึกษาสุขภาพ, ตรวจรักษาพิเศษ, พยาบาลวิสญัญ)ี  หัวหนางานหอผูปวยเฉพาะทาง.... 
     หัวหนางาน.............................................................. 
                 หอผูปวย................ 
 

                 หัวหนาหอผูปวย......                   งานหนวยจายกลาง 
 

                              หัวหนาหนวยจายกลาง 
                                             สายบังคับบัญชาโดยตรง                  สายที่ไดรับมอบหมายใหบังคับบัญชาหรือประสานงานโครงสรางในปจจุบัน 

แผนภาพที่  1   โครงสรางการบริหารงาน   โรงพยาบาลศูนย 10 
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1.2  กลุมงานการพยาบาล    
กลุมงานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาลศูนย   เปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบ

กําหนดนโยบาย พนัธกิจ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน เปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากร
จํานวนมากที่สุด คือพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ          และ
บุคลากรอื่น ๆ รวมกนัดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาล เพื่อใหบริการ
พยาบาลที่มอบแกผูใชบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว ปจจุบัน
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยมีทั้งหมด 25 แหง เม่ือจําแนกตามเขตตรวจราชการ 12 
เขต จะพบวาแตละเขตมีกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศนูย ดังตารางที่ 10   หนา 110 

 
1.2.1  การบรหิารงานกลุมงานการพยาบาล 

 การบริหารงานของกลุมการพยาบาล มีลักษณะการบริหารที่ เปนกระบวนการ
ทํางานที่ผูใหบริการ ซึง่เปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาทีใ่นการดูแลใหความสะดวกแก
ผูใชบริการ โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการ และควบคุมกํากับใหการใช
ทรัพยากรการบริหารที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจง
เปาหมายของการดําเนินงาน และมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพ่ือนําไปสูการบริการที่มี
คุณภาพ ผูใหบริการไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพทีจ่ะสงผลใหผูใช 
บริการพงึพอใจในบริการที่ไดรับ 

ลักษณะงานการบริหารของกลุมงานการพยาบาลในทางปฏิบัติ   ประกอบดวย   
3 งาน คืองานบริหารทั่วไป การบริหารงานการพยาบาล และการบรหิารงานวิชาการ 

1.2.1.1  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนนุการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพ่ือลดปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2.1.2 การบริหารงานบรกิารพยาบาล   เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใช 
บรกิารตามวตัถุประสงคของหนวยงาน สถาบัน หรือความตองการ และปญหาของผูปวย 
ครอบครวั และชุมชน ลกัษณะของงานบริการพยาบาล จะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล    
ทั้ง 4 มิติ คอืการปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการ
ดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) 

1.2.1.3 การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ คณุธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบตัิงานและชวยใหบคุลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรกเปนงาน
ปฏิบตัิการทางวิชาการ ซึง่ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร 
ตําราวชิาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษา แนะนํา ตลอดจนการคนควาวิจัย
ทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศกึษา ซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงาน     
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ในเรื่องการประสานงานกับสถาบัน การศกึษา จัดประสบการณการศกึษาภาคปฏบิตัิ การควบคุม
นิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏบิัตขิองนักศึกษา 

 
จากการศึกษากลุมงานการพยาบาลดังกลาวขางตน สรุปไดวากลุมงานการพยาบาล 

หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    ทําหนาที่เปนตวัแทนของ
วิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ กําหนดนโยบาย พันธกิจ 
เปาหมาย วธิกีารปฏิบตัิงาน เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนหนวยงานที่
ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทั้งในระดบับริหาร และระดับปฏบิัติการ 
 
2.  แนวคิดตวัชีว้ัด 
     ปจจุบันกระแสแหงการพัฒนาคุณภาพไดถูกนํามาใชมากขึ้นในการปฏิบตัิงานของทุกองคการ
ในการสรางคุณภาพของการบริการที่ดีไดนั้น กลุมงานการพยาบาลจําเปนตองมีเกณฑ       
หรือเครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพที่เหมาะสม ตวัชีว้ัดจึงเปนเครื่องมือที่ถูกนํามาใชใน
การวัดหรือประเมินคุณภาพ ดังนั้นการเขาใจซึ่งความหมาย วิธีการพัฒนาตัวชี้วดั ชนิดของ
ตัวชี้วัด และประโยชนของตัวชี้วัด จะนําไปสูความเขาใจในตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาลไดดี 
 

 2.1   ความหมายของตัวชีว้ัด  
ตัวชี้วัด เปนคําที่ตรงกบัภาษาอังกฤษวา “Indicator” ซึ่งตามพจนานุกรมออกซฟอรด

(Oxford dictionary, cited in Johnstone, 1981: 2) ไดใหความหมายของ Indicator ไววา
หมายถึง สิ่งที่บงชี้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสิ่งที่ใชบงชีท้ิศทางในการทําบางสิ่งบางอยาง สวน
พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster dictionary, cited in Johnstone, 1981: 2) ไดใหความหมาย  
ไววา สิ่งที่บงชี้หรือสิ่งที่ชี้บอกสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริงไดบาง 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ใหความหมายของตัวชี้วัด  หมายถึง เครื่องมือ
ในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ กระบวนการ
ที่ใหการดูแล และกระบวนการยอย ๆ หรือผลลัพธยอย ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลัก 
อาจกลาวไดวาเปนวธิีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยงกระบวนการ
ของการให บริการกับผลลพัธที่เกิดขึ้น  

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร (2543) ใหความหมายตัวชี้วัด หมายถึง ตัวประกอบ ตวัแปร 
หรือคาที่สังเกตได ซึ่งใชบงชีบ้อกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการ
ดําเนินงาน 
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จากนิยามที่นักวิชาการกลาวถึงตัวชี้วัด สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ ตัวชีว้ัด 
หมายถึง สิ่งที่ใชบงชี้ และกาํกับแนวทางในการปฏิบตัิงาน 

 
 2.2   วิธีการพัฒนาตัวชี้วดั 

Johnstone (1981: 33-38; 71-77) อธิบายถึงวธิีการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด ซึ่ง
ประกอบดวย  3  วธิีหลักดังน้ี 

2.2.1  การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic reduction)  
การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใชทําได 2 แนวทางดวยกันคือ  
2.2.1.1  การคัดเลือกตัวแปรมาจํานวนหนึ่ง ที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามี

ความเหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด ซึ่งการพัฒนาตัวบงชี้แนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่เปน
ตัวแทน (Representative Indication)  

2.2.1.2  การคัดเลือกตวัแปรที่มีความสมัพันธกัน มาทําการรวมเขาดวยกัน 
(Combination) เพ่ือลดจํานวนตวัแปรลง ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดแนวทางนี้ จะไดตัวชี้วัดที่มีความ
ชัดเจนในการบงชี้ถึงคุณลักษณะของสถานการณนั้น ๆ 

จุดออนของวิธีการพัฒนาตวัชีว้ัดเพื่อการนําผลไปใชคอื การคัดเลือกตัวแปร
โดยอาศัยดุลยพินิจของผูคดัเลือกหรือผูศึกษาตวัชีว้ัด ซึ่งอาจเกิดความลําเอียงในการคัดเลอืก 
ตัวแปรได วธิกีารพัฒนาตัวชี้วัดจึงไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

 
2.2.2.  การพฒันาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) 

การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี เปนวธิีการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่
ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎี มาพิจารณากําหนดน้ําหนักตัวแปรตามความสําคัญ
ของตัวแปร จากนั้นนํามาคํานวณคาตัวชี้วัดรวมดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร ในการพัฒนา
ตัวชี้วัดโดยยดึหลักทฤษฎีเพ่ือใหไดตัวชีว้ัดที่ดี และถูกตองตามหลักทฤษฎี จําเปนตองอาศยั
หลักการสําคญั 3 ประการ ไดแก 

2.2.2.1 หลักการที่ 1  คัดเลือกตวัแปรองคประกอบ (Selecting the 
component variables) เพ่ือใหตัวแปรองคประกอบที่คัดเลือกมามีความเหมาะสมในการนํามา
กําหนดตัวชีว้ดั  ประการแรกที่ตองศึกษาคือ ผูวิจัยจําเปนตองศึกษาคุณลักษณะของสภาวการณ
ที่ตองการนําตัวชี้วัดที่พัฒนาไดมาบงชี้ความมีคุณภาพการทํางาน ซึ่งอาจใชวิธีการศึกษาจาก
เอกสาร (Document) ขอเสนอเชิงทฤษฎี (Theoretical proposition) หรือความคิดเห็นที่
สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ (Expert consensus) ซึ่งขอมูลที่ไดในขัน้ตอนนี้จะนํามาใชประโยชน
ในการคัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่จะนํามากําหนดตัวชี้วัด ในกรณีที่ตวัแปรองคประกอบมี
จํานวนมาก ผูวิจัยควรตองทําการลดจํานวนตวัแปรใหเหลือนอยตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดปญหา
ความเกี่ยวพนัของตัวแปร (Confounding) ซึ่งจะทําใหเกิดความยุงยากในการแปลความหมาย
ของผลที่ได การลดจํานวนตวัแปรทาํไดโดยการยุบรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันเขาดวยกัน 



 

 

14

หรือโดยการคัดเลือกตวัแปรที่มีความสัมพันธกันสูงมาเพียงตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง ทั้งนี้ในการ
พิจารณาวาตวัแปรใดมีความสัมพันธกับตัวใดสูงนั้น ทําไดโดยใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หรือหาคาความสัมพันธระหวางตวัแปร 

2.2.2.2  หลักการที่  2  หลักการกําหนดน้ําหนักตัวแปร  (Defining  the 
weights) การกําหนดน้ําหนักใหกับตวัแปรที่นํามาศึกษา กระทําได 3 วิธีการ ดังนี้ 

วิธีการที่ 1  การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชความคิดเห็น ใน
กรณีนี้สามารถทําการกําหนดน้ําหนักตัวแปรแตละตัวใหมีน้ําหนักเทา ๆ กันหรือกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรแตละตัวใหแตกตางกันก็ได ขึ้นอยูกับวาตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสําคัญเทาเทียมกัน
หรือไม ในการกําหนดน้ําหนักตัวแปรอาจกําหนดจากชวงระดับตาง ๆ กัน เชน กําหนดจากชวง
ระดับ 1 – 5 หรือกําหนดจากชวงระดับ 1 – 7 หรือ 1 – 10 เปนตน สําหรับการพจิารณาน้ําหนัก
ของตัวแปร อาจใชความคิดเห็นของผูวิจัยหรือใชความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญก็ได แตโดยทัว่ไป
แลวการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ จะไดรับการยอมรับมากกวาการกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรโดยผูวิจัย โดยเฉพาะการกําหนดน้ําหนักตัวแปรที่มีความซับซอน นอกจากนี้การกําหนด
น้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ โดยใชเดลฟายเทคนิคก็เปนที่นิยมกนั  

วิธีการที่ 2 การกําหนดน้ําหนักตัวแปร โดยพิจารณาจาก
ระยะเวลา และคาใชจายทีใ่ชในการไดมาซึ่งการผลิตคาของตวัแปรนั้น ๆ เชน การกําหนดคา
น้ําหนักตัวแปรวุฒิปริญญาเอกมากกวาตวัแปรวุฒิปริญญาตรี เน่ืองจากระยะเวลา และคาใชจาย
ที่ใชในการศึกษาของวุฒิปริญญาเอกมากกวาวุฒิปริญญาตรี เปนตน 

วิธีการที่   3    การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใช เกณฑ
มาตรฐานทีไ่ดมีผูทําการศกึษา และกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว 

         
2.2.3.  การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ (Empirical method) 

การศึกษาตวัชี้วัดโดยวธิีเชงิประจักษ เปนวธิีการศึกษาตวัชีว้ัดที่มีความ
ใกลเคยีงกับวธิีการพัฒนาตวัชีว้ัดโดยยึดทฤษฎี ตางกันแตเพียงการกําหนดน้ําหนักตัวแปร 
กลาวคือ การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการศึกษาตัวชี้วัดโดยยดึหลักทฤษฎี เปนการกําหนด
น้ําหนักตามความสําคัญของตัวแปร ซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือวธิีการอื่น ๆ ที่
กลาวไวแลว สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวธิีการพัฒนาตัวชี้วดัโดยเชิงประจักษ เปนการ
ใชวธิีการทางหลักสถติิ ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis)  

 สรุป  การศึกษาตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยเลือกศกึษา
ตัวชี้วัดโดยวิธเีชิงประจักษ เน่ืองจาก 1) วิธีดังกลาวเปนวิธีการทีน่ิยมใชกันแพรหลายในการ
นาํมาวิเคราะหงานคุณภาพ ดังเชน การศึกษาตวัชีว้ดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย 2) วธิีดังกลาวยังพบวามีความเหมาะสมสําหรับการวเิคราะหองคประกอบ อีกทั้งกลุม
ตัวอยางที่นํามาศึกษามีขนาดใหญ จากเหตุผลที่กลาวมา การศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ
กลุมงานการพยาบาล จึงมีความเหมาะสมในการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวธิีเชิงประจักษ 
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 2.3  ความตรงภายใน และความเชื่อมั่นของตัวชีว้ัด 
 2.3.1.  ความตรงภายใน      (Internal validity)   ความตรงภายในของตัวชี้วัดที่

ศึกษาขึ้นน้ันแปรผันตามปจจัยหลัก ๆ ดังนี้ (Johnstone, 1981: 55-68) 
2.3.1.1 ความชัดเจนของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ของตัวแปรที่นํามา

กําหนดตัวชีว้ดั เน่ืองจากตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ดันั้น โดยปกติแลวไมสามารถทําการวัดได
โดยตรง จึงจําเปนตองใหนยิามตัวแปรในลักษณะที่เปนเชิงปฏิบตัิการที่สามารถวดัคาได ซึ่งหาก
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดมีความชัดเจน และครอบคลุมมโนทัศน
ที่ศึกษามากเทาใด รวมทั้งผูวิจัยทําการพัฒนาตัวชี้วัดที่ครอบคลุม และตรงตามคํานิยาม       
เชิงปฏิบตัิการของตัวแปรดวย ก็จะทําใหเพ่ิมความตรงภายในของตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น แตหาก 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดขาดความชัดเจน และไมครอบคลุม
มโนทัศนทีศ่ึกษา หรือกลาวไดวาเปนการวัดตวัแปรเพยีงบางสวน (Fractional measurement) 
ซึ่งเปนการลดความตรงภายในของตวัชีว้ัดที่ศึกษา 

2.3.1.2  ความผันแปรของมโนทัศนทีศ่ึกษา (Variability of concept) หาก
มโนทัศนทีศ่ึกษามีการผันแปรไปตามบรบิทตาง ๆ ตลอดเวลาแลว แมวาผูวิจัยไดทําการกําหนด
คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามากําหนดตัวชีว้ัดอยางชัดเจน และครอบคลุมแลวกต็าม 
ก็ยากที่จะทาํใหตีความหมายตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นไดตรงกับบริบทของมโนทัศนที่ศึกษา ซึ่ง
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ทําใหเปนการลดความตรงภายในของตวัชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 

2.3.1.3 ตวัชีว้ัดมีความเปนตัวแทนของมโนทัศนทีศ่ึกษา (Represent of 
variables) ในการคัดเลือกตัวชี้วัด หากไดตัวชีว้ัดที่มีความเปนตัวแทนของมโนทศันที่ศึกษาแลว 
ก็จะทําใหตวัชีว้ดัที่ศึกษาขึ้นมีความตรงภายใน แตหากดัชนีขาดความเปนตวัแทนของมโนทัศน
ที่ศึกษา ก็จะเปนการลดความตรงภายในของตัวชี้วัดทีศ่ึกษาขึ้น 

2.3.2  ความเชื่อม่ัน (Reliability) ความเชื่อม่ันของตัวชี้วัดทีศ่ึกษาขึน้  ขึ้นอยูกับ 
2.3.2.1  ความสอดคลองของการประยุกตคํานิยามเชิงปฏิบตัิการของตัวแปร

จากที่ไดกําหนดไวมาใชในการศึกษาตวัชี้วัด 
2.3.2.2  กระบวนการรวบรวมขอมูล 
2.3.2.3  เครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล    เปนเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ 

เพ่ือใหไดคาตวัแปรที่มีความนาเชื่อถือสูง 
2.3.2.4  กระบวนการวิเคราะหขอมูล  
 

สรุป  งานวิจัยตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล ผูวจัิยไดคํานึงถึง
การมีความตรงภายใน และความเชื่อม่ันของตัวชี้วัดตามแนวทาง ดังนี้ 

1.  ดานความตรงภายใน 
1.1  คํานิยามเชิงปฏิบตัิการที่ตองการศึกษา  มีความชดัเจนโดยเปนนิยามที่มี

ความสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี   
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1.2  มีขั้นตอนผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ 
1.3  ดานความผันแปรของมโนทัศนทีศ่ึกษา     จากการศึกษาเรื่องตัวชี้วัดที่ดี

จะตองผันแปรยาก พบวาวัฒนธรรมจะมีความผันแปรไดยาก เน่ืองจากบุคคลทีจ่ะรับวัฒนธรรม
นั้นไดตองเปนความเชื่อ แบบแผนการปฏิบตัิ และพฤติกรรมสวนบุคคล วัฒนธรรมจึงเปน    
มโนทัศนที่เปลี่ยนแปลงไดยากดัง จเด็จ ทางเจริญ (2544) กลาววาสวนทีย่ากที่สุดของการ
เปลี่ยนแปลง คือการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเดิม และทศันคติสวนบุคคล และในการสราง
คุณภาพใหเกดิขึ้นในองคการนั้น ในเร่ืองของวัฒนธรรมในการปลูกฝง และสรางใหเกิดขึ้นไดนัน้
ตองใชระยะเวลาที่พอสมควร (วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2541) 

1.4  ตวัชีว้ัดมีความเปนมโนทัศนทีศ่ึกษา 
2.  ดานความเชื่อม่ัน 

2.1  ในกระบวนการรวบรวมขอมูล   กลุมตวัอยางทีถู่กสุมมีความเปนตวัแทน
ของประชากรที่ดี มีการสุมอยางเปนระบบ และในการเก็บรวบรวม ผูวิจัยมีการใหระยะเวลาของ
การเก็บในระดับที่เหมาะสม โดยผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บ 1 เดือน 

2.2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพโดยผานการ
ตรวจสอบความตรงภายใน มาตามลําดับขึ้นตอนอยางเหมาะสม 

2.3  กระบวนการวิเคราะหขอมูล   โดยใชสถติิที่เหมาะสมกับการศกึษา   คือใช
การวิเคราะหองคประกอบ 

 
2.4  ชนิดของตวัชีว้ัด 

การพิจารณาชนิดของตวัชีว้ัดแบงเปน 3 แบบดังนี้คือ (สมเกียรต ิ  โพธิสัตย, 2541:  
2-24 - 2-27; อนุวัฒน ศุภชตุิกุล, 2541) 

2.4.1  ตวัชีว้ดัเชิงโครงสราง  (Structure  indicator) 
เปนตวัชีว้ัดดานคุณภาพของทรัพยากรที่ใชในองคการ เพ่ือใหเกิดการรักษา 

หรือการบริการขององคการ อาจจะเปนดานบุคลากร เตียง วัสดุ ครภัุณฑ อาคารสถานที่ ฯลฯ 
2.4.2  ตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ (Process  indicator) 

เปนตวัชีว้ัดประเมินกระบวนการ กิจกรรม ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพจะ
มุงเนนความสาํคัญที่กระบวนการเปนสําคญั ถาตวัชีว้ัดเชิงกระบวนการดีก็จะสงผลใหตัวชี้วัดเชิง
ผลลัพธดี  

2.4.3  ตวัชีว้ดัเชิงผลลัพธ (Outcome  indicator) 
เปนการวัดผลการทํางานขององคการ หรือผลลัพธจากกระบวนการ

ใหบริการ 
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สรุป  ชนิดของตัวชี้วัดที่ผูวจัิยเลือกใช คอืตัวชีว้ัดเชิงกระบวนการ เนื่องจากปจจุบัน
โรงพยาบาลมกีารมุงเนนในดานการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพมากขึ้น ซึ่งคุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น 
มีความเกี่ยวของกับกระบวนการ และการพัฒนาตัวชี้วดัเชิงกระบวนการดานวัฒนธรรมคุณภาพ
กลุมงานการพยาบาล จะนํามาซึ่งผลลัพธทางดานคุณภาพบริการทีดี่เกิดขึ้น 

 
2.5  ประโยชนของตัวชี้วดั 

2.5.1  เปนเครื่องมือในการติดตาม   (Monitor) 
ตัวชี้วัดเปนเพยีงหนทางหนึ่งที่จะติดตาม (Monitor) คุณภาพของการรักษา 

และคุณภาพของการบริการ แตไมใชเปนการบงบอกคุณภาพไดโดยตรง เพราะวาคุณภาพมี
หลายมิติไมสามารถแสดงไดโดยตัวชีว้ัดตัวใดตวัหนึ่ง การติดตามทาํใหสามารถธาํรงรักษาระบบ
ใหมีความสม่าํเสมอไมแปรปรวน 

2.5.2  ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
โดยการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดวามีความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากร  

กระบวนการที่ใชแลวหรือไม สอดคลองกับวตัถุประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนหรอืไม สมควรจะ
พัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือไม 

 
สรุป  การศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น จะนํามาซึ่ง

ประโยชนทีเ่กดิขึ้นกับกลุมงานการพยาบาลดังนี้ จะเปนเครื่องมือชวยใหกลุมงานการพยาบาล  
มีการเฝาติดตามคุณภาพของการใหบริการพยาบาลใหมีเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ และเปนสิ่งที่  
บงบอกถึงการปรับปรุงเปลีย่นแปลง เพ่ือที่จะนํามาสูการพัฒนาเกิดขึ้น 

 
3.  แนวคดิวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล   
     3.1  ความหมายของวัฒนธรรม 
 ปจจุบันน้ีวัฒนธรรมเปนสิ่งที่ถูกกลาวถึงเปนอยางมาก โดยเปนเสมือนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางสังคมที่ยดึองคการเขาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน และมีอิทธิพลตอลักษณะโครงสราง หนาที่ 
พฤติกรรม ตลอดจนกระบวนการในการทํางานของบคุลากร โดยวัฒนธรรมจะเปนสิ่งที่สะทอน
ใหเห็นถึงลักษณะการประพฤตปิฏิบตัิของบุคคลในองคการ ซึ่งความเขาใจในเรื่องของวัฒนธรรม
จะชวยใหเราเขาใจในพฤติกรรม และการปฏิบัติของบุคคลในสังคมไดดี (ไพบูลย ชางเรียน, 2542) 
วัฒนธรรมจึงเปนแนวคิดทีน่ักวิชาการจํานวนมากใหความสําคัญ และความหมายไวมากมาย 
ดังนี้ 
 สุพัตรา  สุภาพ (2536 : 99) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถงึ สิ่งที่ครอบคลุมถึง
ทุกสิ่งทุกอยางอันเปนแบบแผนในความคิด และการกระทําที่แสดงออกถึงวิถีชวีิตของมนุษยใน
สังคมของกลุมใดกลุมหน่ึง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง มนุษยไดคิดสรางระเบียบกฎเกณฑวธิีการใน
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การปฏิบตัิการจัดระเบียบ ตลอดจนระบบความเชื่อ ความนิยม ความรู และเทคโนโลยีตาง ๆ ใน
การควบคุม และใชประโยชนจากธรรมชาต ิ
 ณรงค  เส็งประชา (2541: 47) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่
มนุษยสรางขึน้เพ่ือนําเอามาใชชวยพัฒนาชีวติความเปนอยูในสังคม ซึ่งจะรวมถงึชวยแกปญหา 
และชวยสนองความตองการของสังคม 
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2538: 218) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่มนุษยสราง
ขึ้นเพื่อแสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเปนระเบียบเรียบรอย ความกลมเกลียว 
ความกาวหนาของชาติ และศีลธรรมอันดีงามของประชาชน 
 ไพบูลย  ชางเรียน (2542: 68) ใหความหมายของวัฒนธรรม  หมายถึง วิถีทางการ
ดําเนินชีวิตที่คนกลุมหนึ่งกลุมใดถือปฏิบัติ       ประกอบไปดวยนิสัย      หรือความเคยชิน        
ขนบธรรมเนียมประเพณี วธิีประพฤติปฏิบัติ ความเชือ่ คานิยม รวมทั้งภาษา และวัตถุสิ่งของ
ตาง ๆ 
 วรนารถ  แสงมณี (2544: 9-2) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่ประกอบกัน
ขึ้นของคานิยม (value) ความเชื่อ (belief) ความเขาใจ (understanding) และวถิีทางของความ
นึกคิด (ways of thinking) ซึ่งถูกนํามาใชรวมกัน โดยสมาชิกขององคการหนึ่ง ๆ และไดถูกสอน
หรือถายทอดสืบตอไปยังสมาชิกใหมใหรบัเอาไปถือปฏิบัติ        
 Broom and Selznick (1963: 52) ใหความหมายของวัฒนธรรม หมายถึง มรดกของ
สังคม และความชํานิชํานาญที่คนเราไดมาในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคมในเรื่องตาง ๆ เชน
ความรู ความเชื่อ ประเพณี และรูปแบบของการประพฤติปฏิบัตติาง ๆ  
 Cuber (1968: 54 อางถึงใน งามพิศ  สัตยสงวน, 2538: 27) ใหความหมายของ
วัฒนธรรม หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูที่คอย ๆ เปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ  
 
 จากนิยามของวัฒนธรรมดงักลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของวัฒนธรรม 
หมายถึง ความเชื่อ และคานิยมของกลุมบุคคลในสังคมหนึ่ง ๆ ไดกําหนดขึ้นสําหรับยึดเปนแบบ
แผน หรือแนวทางประพฤติ และปฏิบตัิ โดยถายทอดสืบกันมา เพ่ือความเปนระเบียบ และความ
เจริญงอกงามแหงวิถีชวีติของสังคมนั้น ๆ 
 
      3.2  ความหมายของวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
  วัฒนธรรมทําใหเกิดรูปแบบในการดําเนนิกิจกรรมดานตาง ๆ และมีผลตอพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวติ ปจจุบันวฒันธรรมของบุคคลในสังคมมุงเนนการดําเนินกิจกรรมในดานคุณภาพ 
หรอืกลาวไดวาเปนยุคของวฒันธรรมคุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาคนควาเกีย่วกับวัฒนธรรม
คุณภาพ พบวาเริ่มนํามาใชครั้งแรกในประเทศญี่ปุน ป ค.ศ.1950 โดยวัฒนธรรมคุณภาพไดรับ
การยอมรับวาเปนเหตผุลสําคัญยิ่งสําหรับการพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้น (Kanji and Yui, 1997: 418) 
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ซึ่งในแนวคิดของวัฒนธรรมคุณภาพ มีนักวิชาการจํานวนมากใหความสําคัญ และความหมายไว
มากมายดังนี้ 
  เกษม  วัฒนชัย (2543 : 24) ใหความหมายวัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง ลักษณะ
พ้ืนฐานของสงัคมนั้น ๆ ที่เคยชิน และยอมรับระบบประกันคุณภาพ ระบบการกําหนดมาตรฐาน 
  Saraph and Sebastian (1993: 73 cited in Berry, 1997)  ใหความหมายวัฒนธรรม
คุณภาพ  หมายถึง  การเรียนรูของกลุมบุคคลในสงัคมในการปฏิบัติงานที่สัมพันธกับคานยิม
และคุณภาพขององคการ  
  Juran and Gryna (1993: 158); Watson and Gryna (2001: 41) ใหความหมาย
วัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง แบบแผนความเช่ือ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในสังคมที่ให
ความสนใจในการสรางคุณภาพเกิดขึ้นในองคการ 
  Goetsch and Davis (2000: 153) ใหความหมายวฒันธรรมคุณภาพ หมายถึง  ระบบ
แบบแผนของความเชื่อ ความรูสึก วิถปีฏิบตัิ และคานิยมของบคุคลในสังคม ที่ตระหนักใน
ความสําคัญ และความจาํเปนของการเพิ่มคุณภาพของการผลิต  และการบริการตามพันธกิจ
ขององคการ โดยมีความมุงม่ันอุทิศตนปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดมาซึ่งคุณภาพของผลผลิต และการ
บริการ และมีความเพียรพยายามรวมกนัคิดคน แสวงหาวิธีการปฏิบัติ และปรบัปรุงการปฏบิัติ
เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการทํางาน 
  Gryna and Gryna (1999: 32) ใหความหมายวัฒนธรรมคุณภาพ หมายถึง        
ความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยม และการปฏบิตัิของบุคคลในสังคมที่ตระหนักและเห็นความ
จําเปนในงานคุณภาพ 
  Tyson and Mcpartland (2000) ใหความหมายวฒันธรรมคุณภาพ หมายถึง ระบบ
แบบแผนในดานทัศนคติ ความสามารถ และพฤติกรรมของกลุมบุคคลในองคการที่มีจุดมุงหมาย
ในเร่ืองคุณภาพ 
 
  จากนิยามของวัฒนธรรมคณุภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายวัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถึง แบบแผนหรือแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลทีย่ึดถือปฏิบตัิตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูการมีประสิทธิภาพ 
และคุณภาพบริการสุขภาพ  
 

 3.3  การสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
วัฒนธรรมคุณภาพเปนองคประกอบที่จําเปน นํามาซึ่งเปาหมายและพันธกิจในดาน

คุณภาพขององคการที่ไดกําหนดไว การนํามาซึ่งเปาหมายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล
นั้น วิฑูรย  สมิะโชคดี (2541) กลาววา คุณภาพเปนเร่ืองของวัฒนธรรมทีต่องไดรับการปลูกฝง 
และบมเพาะใหเกิดขึ้น วฒันธรรมคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญทีต่องสรางใหเกิดขึ้นกับทุกองคการ 
การนําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชภายในองคการไมไดเปนสิ่งที่งายตอการเปลี่ยนแปลงใหมีเกิดขึน้ 
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แตถาองคการใดไมสรางใหมีวัฒนธรรมคณุภาพเกิดขึ้น องคการนั้นจะไมสามารถดํารงอยูไดใน
สภาวการณปจจุบัน (Thomas, 1992) การนําวัฒนธรรมคุณภาพมาใชในกลุมงานการพยาบาล
จึงตองมีแนวทางในการสรางที่เหมาะสมเกิดขึ้น โดยผูวิจัยไดนาํแนวทางการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพจากนักวิชาการมาวิเคราะห และปรับบริบทใหเหมาะสมกับกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
(Batten, 1992; Goetsch and Davis, 1994: 163-168) 

 
3.3.1  ผูบริหารการพยาบาล 

ผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญ เม่ือผูบริหารตองการที่จะสราง       
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือนําไปสูวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาลเกิดขึ้น หนทางการปฏิบตัิ
จะประสบความสําเร็จไดนั้น ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 1) การ
สื่อสารถึงความตองการการเปลี่ยนแปลงในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหมีเกิดขึ้นในกลุมงาน
การพยาบาลแกบุคลากรทกุระดับในองคการไดรับทราบ 2) การจัดทําแผนงานการปฏิบตัิการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกฝายในกลุมงานการพยาบาล โดยเนือ้หา
ของแผนจะระบถุึงบุคคลที่เกี่ยวของ หนวยงาน หรือหอผูปวย ที่จะดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
ขั้นตอนวิธีการปฏิบตัิงาน  ระยะเวลาในการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลง  การประเมินผลการ
ดําเนินงาน 3) เริ่มตนการเปลี่ยนแปลงจากหนวยงาน/หอผูปวยขนาดเล็กหรือที่มีบุคลากรนอยๆ 
โดยยึดหลักความยืดหยุนในการเปลี่ยนแปลง 4) ใหการสนับสนุนไมวาจะเปนทางดานวัตถ ุ
สิ่งของ หรือสนับสนุนทางดานกําลังใจในการปฏิบตังิาน ซึ่งการสรางวัฒนธรรมคุณภาพจะ
ประสบผลสําเร็จไดผูบริหารการพยาบาลตองมีคานิยม และวิสัยทัศนในการทาํงาน สราง
แรงจูงใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนผูมุงม่ันอุทิศตนในการทํางาน และใหอิสระในการ
ปฏิบตัิงานแกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

3.3.2  บุคลากรผูปฏิบตัิงาน 
บุคลากรเปนบุคคลสําคัญ ในการนําพาใหเกิดการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ  

กลุมงานการพยาบาลขึ้นได โดยมีสวนรวมและปฏบิัตติามนโยบาย หรือแนวทางที่ผูบริหาร   
การพยาบาลกําหนดไว รับรูในวัตถุประสงคและทิศทางการดําเนินงานอยางชัดเจน ปฏิบัติงาน
กิจกรรมคุณภาพเปนทีม และมีความมุ ง ม่ันอุทิศตนในการทํางานดานคุณภาพอยางเต็ม
ศักยภาพที่มีในตนเอง  

 
สรุป วัฒนธรรมคุณภาพเปนสิ่งสําคัญ ตองเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกระดับ

ในองคการจึงจะประสบผลสําเร็จเกิดขึ้นได ในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
ผูบริหารการพยาบาล และบคุลากรผูปฏิบตัิงานเปนบุคลากรหลักสําคัญ จะตองปฏิบตังิาน
รวมกันในแนวทางการสรางวัฒนธรรมคณุภาพ จึงจะนําพาใหกลุมงานการพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้น 
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3.4  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3.4.1  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในมุมมองนักวิชาการตางประเทศ 

Batten (1992: 5-6) กําหนดองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพดังนี้ 
1.  ความมุงม่ันของผูบริหาร 
    ความมุงม่ันเปนสิ่งที่นําไปสูสภาวะของการทํางานที่ประสบผลสําเร็จ และ

ความมุงม่ันในเรื่องคุณภาพของผูบริหาร ถือเปนขอกําหนดประการสําคัญทีข่าดไมไดในการ
ปฏิบตัิงานเพือ่สรางวัฒนธรรมคุณภาพนั้น ผูบริหารตองมีความมุงม่ันนําองคการไปสูวิสยัทศัน 
พันธกิจ และเปาหมายขององคการที่ไดกําหนดไว มีการถายทอดคานิยมในการปฏิบตัิงานอยาง
ตอเนื่องไวในแนวทางการปฏิบตัิ มีการตั้งเปาหมายของผลลัพธในงานที่ปฏิบตั ิ

2.  การพัฒนาบุคลากร 
    องคการที่มีการพัฒนาวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้นน้ัน บุคลากรเปนบุคคล

สําคัญที่ขบัเคลื่อนการทํางานไปสูวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งการสรางวัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึน้
บุคลากรจะตองไดรับการสงเสริม และฝกอบรมการทํางาน มีการสนบัสนุนใหบุคลากรมีความ
กระตือรือรนในการพัฒนาการทํางานอยูเสมอ สนับสนุนบคุลากรใหเปนผูใฝศกึษาหาความรู 
และมีการเรียนรูอยางตอเนือ่ง 

3.  การเสริมสรางพลังอํานาจ 
การพัฒนาคุณภาพในองคการจะเกิดขึ้นไดนั้น การใหอํานาจแกบุคลากร

ผูปฏิบตัิงานเปนสิ่งที่สําคัญ โดยใหปฏิบัติงานอยางอิสระ ใหพลังอํานาจแกบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงาน ใหแรงจูงใจในการทํางาน มีระบบการยกยองชมเชยผูปฏิบัติงานเมือ่ทํางานบรรลผุล
สําเร็จตามเปาหมาย 

4.  การทํางานเปนทีม 
    การสรางวัฒนธรรมคุณภาพในองคการเกิดขึ้นนั้นตองการความรวมมือ 

และการมีสวนรวมของบุคลากรภายในทมี โดยภายในทีมตองมีความเชื่อรวมกันในการทํางานวา 
“เราสามารถทาํงานบรรลุผลสําเร็จได” 

5.  การวางแผนกลยุทธ 
    แนวทางในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น องคการตองมีการ

จัดทําแผนงานและนโยบายในการปฏบิตังิานที่ชัดเจน มีเกณฑประเมินผลของงานอยูบนพ้ืนฐาน
ของการเปลี่ยนแปลงนวตักรรมและคุณภาพ 

 
Bounds,Yorks, Adams and Ranney (1994: 89-121 อางถึงใน เรืองวิทย  

เกษสวุรรณ, 2545: 377-380) กลาวถึงองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
1.  ใหความสําคัญกับสิ่งที่ผูใชบริการใหคณุคา  
     องคการในปจจุบันมีการมุงเนนที่ผูใชบริการ โดยการรับรูในสิ่งที่ผูใช 

บริการใหคุณคาเปนสิ่งที่สําคัญ ในองคการผูบรหิารควรไดขอสรุปในสิ่งที่ผูใชบรกิารใหคุณคา
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เพ่ือนํามาวางกลยุทธ ออกแบบ วางแผน และการจัดระบบการดําเนนิการใหถูกตองเหมาะสมกับ
สิ่งที่ผูใชบริการใหคุณคาในทุกขั้นตอน 

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

บริการ โดยผูใชบริการคือบุคคลสําคัญขององคการ แตมีบางองคการที่ใหความสําคัญกับผูใช 
บริการแตตอนพูด แตเวลาปฏิบตัิจรงิจะพูดถึงเฉพาะเปาหมายภายในองคการ ซึ่งมักเปน
เปาหมายเฉพาะดาน ซึ่งการที่องคการทําเชนน้ีจะประสบกับปญหาเกดิขึ้นได ดังนั้นองคการควร
จะมีการจัดหาสิ่งที่ผูใชบริการใหคุณคา โดยสิ่งเหลานี้จะทําใหองคการอยูรอด และเจริญรุงเรือง 
ผูใชบริการจึงจัดเปนบุคคลหลักอันดับแรกที่ทุกองคการควรใหความสนใจ จากผลการวิจัยยัง
พบวา องคการที่ใหความสําคัญกับผูใชบริการ จะมีการปรับเปลี่ยนไดเรว็กวาองคการที่มี
จุดเริ่มตนของการมุงเนนที่การเพิ่มผลกําไร ประสิทธิภาพ หรือเปาหมายภายในอื่น ๆ 

3.  ใหความสําคัญกับผลการปฏิบตัิงาน  
     การใหความสําคัญกับผลการปฏิบตัิงานที่ดีที่สุด มากกวาการใหแตละฝาย

มีผลลัพธมากที่สุด แตอาจทําใหผลลัพธโดยรวมไมดี เพราะแตละฝายจะมุงไปที่เปาหมายเล็ก ๆ 
เฉพาะดาน โดยจะไมมองเปาหมายของสวนรวม  ลกัษณะเชนน้ีเกิดเม่ือองคการแบงงานออก
ตามหนาที่ ทําใหตางฝายตางมีเอกลักษณและวัฒนธรรมเฉพาะ เหมือนการแยกออกจากกันเปน
เผา ๆ 

4.  ใหความสําคัญกับกระบวนการ และระบบ   
     การใหความสําคัญกับกระบวนการและระบบที่เปนสาเหตุของผลลัพธ แต

ไมใชตวัผลลพัธ เพราะผลลัพธเปนผลที่ไดจากระบบ ดังนั้นจึงควรไปจัดการกบัสาเหตุโดยตรง
มากกวาผลทีไ่ด โดยตั้งคําถามวา “อะไรเปนวธิีการสําคัญ จะปรับปรุงวิธีการไดอยางไร” ถาทกุ
คนหันมาคิดถึงการปรับปรุงระบบ หรือกระบวนการ ทุกคนก็จะลืมการแยกหนาที่ ในที่สุดจะเกิด
การผสมกลมกลืนเพ่ือมุงไปสูการนําไปสูในสิ่งทีลู่กคาใหคุณคา 

5.  ใหความสําคัญกับการทดลองและเปดรับขอมูลใหมๆ    
     การใหความสําคัญกับการทดลองเพื่อหาความรู   และเปดรบัขอมูลใหม ๆ 

เปนวัฒนธรรมที่สะทอนใหเห็นวาคนกําลงัปรับปรุงคุณภาพ โดยมีการทดสอบเรียนรูปญหา  
และสาเหตุ มีการฝกอบรมพนักงาน มีเครื่องมือ และทรัพยากรในการปรับปรุงอยางเปนระบบ 
คนเขาใจสภาพการเปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิด ยอมรับคําแนะนํา และการทดสอบไมมองวาเปนการ
รบกวน 

6.  เรียนรูความผิดพลาด 
     การเรียนรูความผิดพลาด เปนการมองวาความผิดพลาดมีโอกาสเกิดขึ้นได 

องคการจะตองระวัง และหาแนวทางปองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึน้ อีกทั้งมีการเรียนรูความ
ผิดพลาดแทนการปกปดความผิดไว 
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7.  ใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง     
    การใหความสําคัญกับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ไมใชทําตาม

ขอกําหนดเฉพาะหรือยึดสภาพเดิม มีองคการจํานวนมากที่เนนใหคนทาํตามขอกําหนดหรือ
มาตรฐานแลวรูสึกพอใจ แตไมสนใจแกปญหา แตที่จรงิแลวปญหาสาํคัญกวา เม่ือเกิดปญหาตอง
แกกอน ในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนความรับผิดชอบของผูบริหารระดับสูง และ
บุคลากรทุกระดับในองคการ โดยผูบริหารตองเปนผูนํา และมีการสรางมาตรฐานการทํางาน
ใหมๆ  เพ่ือนําไปสูการเพิ่มคุณภาพของผลผลติ และคณุภาพของการบริการ 
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Kanji and Yui (1997: 427) ไดนําเสนอรูปแบบของวัฒนธรรมคุณภาพโดยมี
องคประกอบดังนี้ 
 
  สภาพแวดลอม               กลยุทธ 
 -  สังคม                   -  การตลาด 
 -  เศรษฐกิจ              -  ผลผลิต 
 -  การแขงขัน              -  เทคโนโลย ี
 -  เทคโนโลย ี              -  ผูใชบริการ 
 
 
 

       การรวมกันของบุคลากรทุกคนในองคการ  
และระบบบรหิารที่ไมเคยสิน้สุดการปรับปรุง 

 
 
 

                   ระบบบริหาร                                 บุคคล 
 -  การบริหารนโยบาย      -  ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง 
 -  การบริหารแบบขามสายงาน     -  การทํางานเปนทีม 
 -  ระบบประกนัคุณภาพ      -  ผูใชบริการภายใน–ผูผลิต 
 -  การวิเคราะหคุณภาพ      -  การมุงเนนที่ตวับคุคล 
         -  ความสามารถในการใชเครื่องมือ 
                     ควบคุมคุณภาพ 
         -  การมีสวนรวมของบุคลากร 
         -  การสรางแรงจูงใจ 
  

แผนภาพที่ 2  รูปแบบวัฒนธรรมคุณภาพ 
 

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

จากรูปแบบของวัฒนธรรมคุณภาพสามารถสรุปรายละเอียดองคประกอบไดดังนี้  
วัฒนธรรมในแตละองคการจะมีความแตกตางกัน การที่จะพัฒนาสูความเปนเลิศ เปน

วัฒนธรรมคุณภาพเกิดขึ้นไดนั้น องคการจะตองคํานึงถงึ 4 องคประกอบหลักที่สําคญั คือ  
1. สภาพแวดลอม เปนการวิเคราะหสถานการณรอบดานขององคการ วาสถานการณ

ภายนอกเปนอยางไร โดยคํานึงถึงสิ่งตาง ๆ สังคม ระบบเศรษฐกิจ การแขงขัน เทคโนโลย ี 
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2.  กลยุทธ เปนองคประกอบที่องคการจะตองคํานึงถงึวากลยทุธในดานตาง  ๆ  เปน
อยางไร การตลาด ผลผลติ เทคโนโลยี และผูใชบริการ 

3.  ระบบบริหารจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริหารดังนี้คือ   การบริหารนโยบาย 
การบริหารแบบขามสายงานเพื่อลดขั้นตอน มีการนําระบบประกนัคุณภาพมาใช และมีการ
วิเคราะหสถานการณคุณภาพปจจุบัน 

4.  บุคคล  ในการทํางานบุคลากรในองคการจะตองมีการปรับปรุง โดยผูบริหารตองมี
ความมุงม่ันในการทํางาน บุคลากรมกีารทํางานเปนทีม การทํางานมีการมุงเนนผูใชบริการ
ภายใน  การทํางานมีการมุงเนนที่ตวับคุคล บคุลากรมีความสามารถในการใชเครื่องมือควบคุม
คุณภาพ บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการทํางาน และมีการสรางแรงจูงใจในการทาํงาน 

 
จากสี่องคประกอบหลักดังกลาวขางตน วฒันธรรมคุณภาพจะเกิดขึน้ไดนั้น จะตองนํา 

4 องคประกอบหลักดังกลาวมาผสานกบัการทํางานของบุคลากรในองคการทุกคน และระบบ
บริหารที่จะตองดําเนินไปอยางตอเนื่องโดยไมมีจุดสิ้นสุดในการปรับปรุง 

 
 
Adebanjo and Kehoe (1998) นําเสนอองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพดังตอไปน้ี 
1.  ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง 
     ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูงจะเปนปจจัยหลักที่นําสูการประสบความสําเรจ็

ในการปฏิบตัคิุณภาพ  โดยผูบริหารควรเปนผูที่มีมุมมองที่กวางไกล มีทัศนคติที่เปดกวาง มี
วิสัยทศัน ใหการสนับสนนุ และกําลังใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากร 

 2.  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
      การมีสวนรวมและการให อํานาจบุคลากรผูปฏิบั ติงานจะสงผลใหบคุลากร

ผูปฏิบตัิงานเกิดพลังในการคิดอยางสรางสรรค สําหรับคิดคนหาแนวทางในการแกปญหา และ
ปรับปรุงการทํางานใหดีขึน้ 

 3.  การทํางานเปนทีม 
การทํางานเปนทีม ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือสําหรับการเปลี่ยนแปลง 

และเปนกลไกขององคการ สําหรับการมีสวนรวมของบุคคลในการปรับปรุงคุณภาพ 
 4.  การมุงเนนผูใชบริการ 

ผูใชบริการเปนบุคคลสําคัญสําหรับองคการ โดยผูใชบริการไดรับการยอมรับวา
เปนปจจัยของการอยูอยางตอเนื่องขององคการ และเปนพ้ืนฐานในการสรางบริการที่มีคุณภาพ 
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Woods (1998) ไดกลาวถึง   องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ   ประกอบดวย 
6 คานิยม ดังนี้ 

คานิยมที่ 1 เราทั้ งหมดตองกาวไปพรอมๆกันโดยความสาํเร็จของวัฒนธรรม
คุณภาพนั้นจะขึ้นอยูกับบุคลากรทุกคนในองคการที่มีการปฏิบตัิงานรวมกัน และมีความ
รับผิดชอบตองานที่ทําเปนอยางดี       โดยคานิยมที่ 1 มีแนวทางดังนี้ 

1.  การระบคุวามเกี่ยวของของบุคคลที่มีตอองคการ  ในวัฒนธรรมนี้บุคคลจะรวมกัน
ในการปรับปรุงคุณภาพขององคการอยางตอเนื่อง อะไรที่เปนความสุขขององคการ และ
ผูใชบริการ จะมีการจัดหาวิธีการในปรบัปรุงกระบวนการเกิดขึ้น 

2.  ทีม และการทํางานเปนทีม คานิยมที่ 1 จะสนับสนนุการพัฒนาทีม และการทํางาน
เปนทีม ในการทํางานถาบคุลากรในองคการทํางานเปนทีมจะนําไปสูการประสบผลสําเร็จ โดย
สมาชิกของทมีที่มีความสัมพันธกัน จะใหการชวยเหลอืสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  โดยเม่ือมีปญหา
เกิดขึ้นบุคคลากรในทีมจะรวมกันสรางความเขาใจ และรวมกันคิดหาหนทางที่จะแกปญหา โดย
จะคนหาแนวทางในการปรบัปรุง จนถึงการลดปญหาทีเ่กิดขึ้น   

3.  ความจงรักภักดีตอองคการ    โดยคานิยมที่ 1 ชวยใหเกิดความจงรักภักดีของ
บุคลากรในองคการ ซึ่งถาบุคลากรผูปฏิบัติ มีความจงรักภักดีตอองคการจะสามารถลด
งบประมาณในการรับสมัครสมาชิกใหม  การรับบคุลากรเพิ่ม  การฝกคนทํางานแทนตาํแหนง
งานวาง จากแนวคิดดังกลาวนี้ทุกคนจะมีบทบาทในการที่จะสรางความสําเรจ็ใหกับองคการ 
หมายถึง ผูบริหารตองดูแลผูปฏิบตัิงานเปนอยางดี เม่ือผูปฏิบัติงานไดรับการดูแลอยางดี 
ผูปฏิบตัิงานกจ็ะดูแลชวยเหลือผูบริหารและองคการ เพ่ือนําไปสูความสําเร็จเชนกัน 

 
คานิยมที่ 2 ไมมีคําวาผูบังคับบัญชาหรือผูอยูใตบังคับบัญชา เปนการสรางความรูสึก

ที่เสมือนกับเปนเพ่ือนรวมงานมากกวาการที่จะอยูภายใตการบังคับบัญชา หรืออํานาจการ
ปกครอง จะทําใหมีความรูสึกอิสระในการคิดสิ่งใหม ๆ โดยปราศจากความกลวัตอผลตอบแทน
หรือสิ่งที่จะไดรับเกิดขึ้น จากคานิยมดังกลาวนี้จะทําใหสามารถผลติผลผลติ และกอใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน เ ม่ือไหรที่วัฒนธรรมขององคการขจัดความสัมพันธของการไมมีคําวา
ผูบังคับบัญชาหรือผูอยูใตบงัคับบัญชา บุคคลในองคการจะมีการแสดงออกถึงสิ่งที่อยูภายใน
จิตใจของตนเองอยางอิสระ  

 
คานิยมที่ 3  การติดตอสื่อสารที่เปดเผย  จริงใจ  พบวาการสื่อสารที่ปราศจากความ

จริงใจจะนําพาไปสูการขาดซึ่งความเขาใจ ซึ่งสามารถสรางปญหาใหเกิดขึ้นในงานได โดย
คานิยมที่ 3 มีแนวทางดังนี ้

 1. ความเห็นอกเห็นใจ  ถาปราศจากความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกนั จะเปนการปด
กั้นตนเองกับบุคคลอ่ืน นั่นคือ การจํากัดความสามารถในการติดตอสื่อสาร และความรวมมือ 
ของบุคคลทีต่องปฏิบัติงานรวมกัน ความเห็นอกเห็นใจจะเปนเหตุผล และแนวทางสําหรับการ
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ทํางานรวมกบับุคคลอ่ืนในองคการไดเปนอยางดี โดยความเห็นอกเห็นใจจะไมสามารถเกิดขึ้น
ไดถาปราศจากการติดตอสือ่สารอยางเปดเผย และจริงใจ 

2. การเปนผูฟง การสรางวัฒนธรรมที่ฟงบุคคลอื่น สิง่นี้จะเปนวัฒนธรรมที่เชื่อวาถา
มีการติดตอสือ่สารอยางเปดเผย และจริงใจ จะนําไปสูการปฏิบตัิหนาที่ไดดีที่สุด 

 
คานิยมที ่ 4 เขาถึงระบบขอมูลการดําเนินงาน ปจจุบันขอมูล และความรูจะเปนหัวใจ

สําคัญของงาน ขอมูลจะชวยใหเขาใจสภาพการณในปจจุบันขององคการไดเปนอยางดี โดย
ขอมูลจะจัดเตรียมแนวทาง ทิศทาง วาควรจะดําเนินการอยางไรในภายภาคหนา ระบบขอมูลการ
ดําเนินงานมีความสําคัญโดยจะนําไปสู ทิศทางในการปรับปรุง วัตถปุระสงคของคานิยมที่ 4 จะ
เปนเหตผุลทีน่ําไปสูการสนับสนุนการตดัสินใจ  

 
คานิยมที่ 5 มุงเนนกระบวนการในการทาํงาน องคการจะเปนระบบซ่ึงมีกระบวนการของ

ปจจัยนําเขา ซึ่งจะนําไปสูผลลัพธในการทํางาน การมุงเนนกระบวนการจะเปนอีกหนึ่งคานิยม 
และคานิยมนีจ้ะชวยใหบุคคลในองคการมีความเขาใจถึงความสําคญัของการทํางานเปนทีม การ
รวมมือรวมใจกัน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันในการทํางาน. โดยจะเปนเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินงานทางการบริหาร การปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสทิธผิลของกระบวนการ  

 
คานิยมที่ 6 ประสบการณในการเรียนรู  ไมมีคําวาประสบความสาํเร็จหรือความ

ลมเหลว แตทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นเปนประสบการณในการเรียนรู โดยประสบการณชวยใหเรา
เกิดการเรียนรูวาจุดยืน ณ.ปจจุบันของเราอยูในตําแหนงใด และจะทําอยางไรที่จะสามารถทําให
เกิดความเจรญิรุงเรืองเกิดขึ้นได ในคานิยมที่ 6 ทําใหเกิดความชัดเจนที่วาการเรยีนรูจาก
ประสบการณจะนําไปสูความสําเร็จ นอกจากนี้ยังนําไปสูความสามารถในการปรบัปรุงการ
บริการขององคการ 

 
Gryna Juran and Godfrey (cited in Watson and Gryna, 2001: 42)ไดกลาวถึง

องคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพดังน้ี 
 1.  ความมุงม่ันของผูบริหาร 

ผูบริหารคือ บุคคลสําคัญในการบริหารงานดานคุณภาพ โดยผูบริหารจะเปน
ผูสราง และเผยแพรขอมูลของผลลัพธคุณภาพในปจจุบนัสูผูบริหาร และบคุลากรทกุระดับ มีการ
ประชุมปรึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพ มีการวางแผนกลยุทธคุณภาพ จัดหาแหลงทรัพยากรคุณภาพ 
และเปนผูนําในการปฏิบตัิงานที่นําไปสูการวางแผนงาน และขยายผลเปาหมายคณุภาพ 
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2.  การพัฒนาบุคลากร 
พัฒนาทีม มีการฝกอบรมการทํางาน และสนบัสนุนใหบุคลากรผูปฏิบตัิงานมี

ความมุงม่ันในคุณภาพ 
3.  การมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบตัิงาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
     รูปแบบของการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบตัิงานในองคการ สวนใหญ

รูปแบบจะไมมีขอบเขตจํากัด เปนการใหบุคลากรมีสวนรวม และใหพลังอํานาจอยางเต็มทีใ่น
การปฏิบตัิงาน 

4. ระบบการยอมรับ และใหรางวัล 
การใหแรงจูงใจแกบุคลากรผูปฏิบตัิงาน เปนบทบาทที่สําคญัสําหรับการ

ปฏิบตัิงานเพือ่นําไปสูคุณภาพ โดยในระบบการยอมรับจะอยูในรูปแบบของการแสดงความ
ขอบคุณเม่ือผลการปฏิบตัิงานมีคุณภาพ และมีการทํางานที่ดี สวนในระบบการใหรางวัลจะ
แสดงออกโดยการเพิ่มขึ้นของเงินเดือน ใหเงินพิเศษ และใหการสนับสนุนตําแหนงการทํางานที่
สูงขึ้น 

 
Johnson (2000) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินวฒันธรรมคุณภาพสําหรับผูที่ดํารง

ตําแหนงเกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ นําไปใชประเมินการดาํเนินงานขององคการ ซึ่ง
เครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพของรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (President Quality Award และ Malcolm Baldrige National Quality Award) ซึ่งเปน
เครื่องมือคุณภาพที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก เครื่องมือประเมินคุณภาพของ Johnson ที่ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 9 องคประกอบดังนี้  1)  ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในเรื่อง
คุณภาพ  2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  การมุงเนนผูใชบริการ  4)  การฝกอบรมดาน
คุณภาพ  5)  การยอมรับ  6)  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ  7)  การปรับปรุง
คุณภาพของการทํางานเปนทีม  8)  มาตรฐานการวัด และวเิคราะห  9)  ระบบประกันคุณภาพ 

 
นอกจากนี้ยังมีผูเสนอองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพที่สอดคลองกัน ไดแก Alan 

(2000) และ Bull (2001) และCoun (2002) การบรรลุผลสําเร็จของวัฒนธรรมคุณภาพจะมี
องคประกอบดังนี้ 1) การมุงเนนผูใชบริการ 2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพ 3) การมีสวนรวม
ของบุคลากรทุกคนในองคการ และการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 4) ภาวะผูนําในบุคลากรทุกระดับ
ในองคการ 5) การพัฒนาบคุลากร 6) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง  7) การตัดสินใจใน
งาน โดยยึดพื้นฐานความเปนจริง และสถติิขอมูลตาง ๆ 

 
 3.4.2    องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพในมุมมองนักวิชาการไทย 

วิฑูรย     สิมะโชคดี (2541: 175 – 181) ไดกลาวถึงองคประกอบในการ
บรรลถุึงคานยิมวัฒนธรรมคุณภาพมีดังตอไปน้ี 
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คานิยมรวมที ่1  ลูกคาสําคญัที่สุด โดยมีแนวทางปฏบิตัิ  ดังนี้ 
1.  การสํารวจความตองการของลูกคา (External   Customer)   

โดยใหพนักงานทุกคนไดรับทราบวา “ลูกคาตองการอะไร” เพ่ือจะไดยึดถือปฏิบตัิใหสอดคลองกับ
ความตองการของลูกคาไดถูกตอง 

2. ทําการยกยองชมเชย   และใหรางวัลแกพนักงานที่ทํางานอยางมีคุณภาพ 
หรือใหบริการลูกคายอดเยี่ยม 

 
 คานิยมรวมที่ 2  ความพอใจของลูกคา คือตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิงาน  โดยมี

แนวทางปฏบิตัิ ดังนี้ 
1. กําหนดให “การสรางความพอใจใหแกลูกคา” เปนตัวชี้วัดผลการปฏิบตัิ 

งานของพนักงานทุกคน รวมทั้งผูบริหารทุกระดับดวย 
2.  สื่อสาร และอธิบายวิธีการวัดผลงานอยางชัดเจน และทั่วถึง 
 
คานิยมรวมที ่3  ลูกคาภายในสําคัญเสมอ  โดยมีแนวทางปฏิบตัิ ดังนี้ 
1. ขยายจิตสาํนึกที่วาพนักงานแตละคนเปนทั้งผูซื้อ  และผูขายในตัวเอง 

ทุกคนจึงเปนลูกคาภายใน (Internal Customer) อยางตอเนื่องกันไป เม่ือรับงานจากพนักงาน
คนกอนหนามาทําตอ จะตองทําตัวเหมือนผูซื้อ คืองานที่ไมดีหรือไมมีคุณภาพจะตองสงคืน โดย
ไมรับมาทําตอ 

2. กระตุนใหเกิดการสนับสนุนซ่ึงกัน  และกันอยางตอเนื่องในกระบวนการ
ผลิต 

 
คานิยมรวมที ่ 4  การทํางานเปนทีม  แนวทางปฏบิัตไิดแก 
1. สรางบรรยากาศแหงความรวมมือกัน ทํางานเปนหมูคณะใหมากขึ้นแทน

คนเกงแบบฉายเดี่ยว 
2.  ตั้ง และขยายทีมงานเพื่อการปรับปรุงคุณภาพทั่วทั้งองคกร 
3.  ใหรางวลัแกสมาชิกทั้งทมีงานเปนหลกั 
 
คานิยมรวมที ่  5  การมุงพัฒนาและปรบัปรุงในระยะยาว  โดยมีแนวทาง

ปฏิบตัิดังนี้ 
1.  ยกเลิกการแกปญหาระยะสั้นประเภทที่ไมมีขอมูลตวัเลขสนบัสนนุ 
2.  มุงเนนผลงานในระยะยาว 
3.   ฝกอบรมทีมงานตามหลักการแกปญหาพ้ืนฐานที่แทจริง 
 



 

 

30

 คานิยมรวมที่ 6 การใหความสําคัญกับขอมูลตัวเลข และความเปนจริง    
โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดงันี้ 

1. ใหความสาํคัญกับการตดัสินใจดวยตวัเลข หรือขอมูลความจริงเทานั้น 
แทนการตัดสนิใจดวยความรูสึกหรือการคาดเดาคิดเอง 

2. สงเสริมทมีงานใหเก็บรวบรวมขอมูลตัวเลขที่จําเปน   และจัดเตรียม
ความเห็นสนบัสนุนเพ่ือการแกปญหา 

3. ฝกอบรมทีมงานตามหลักการแกปญหาพ้ืนฐานที่แทจริง  โดยอางอิง
ขอมูล 

 
คานิยมรวมที ่ 7  การมุงที่การแกปญหา  โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 
1.  มุงที่การหาคําตอบ หรือวิธีการแกปญหาใหได 
2.  อยาไปสนใจที่จะหาขอผิดพลาด หรือมุงแตหาคนผดิ 
3.  กระตุน และใหกําลังใจแกผูใหขอมูล 
4.  ยกยองชมเชยผูคนพบปญหา และสามารถดําเนินการแกไขได 
 
คานิยมรวมที ่ 8  การมีสวนรวมทัว่ทั้งองคกร  โดยมีแนวทางปฏบิตัิดังนี้ 
1. ใหความสําคัญ และสรางบรรยากาศใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการ

ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชวธิีการบริหารคณุภาพระบบ TQM (Total Quality 
Management : การบริหารคุณภาพที่ทุกคนมีสวนรวมหรือการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ) 

2.  ตองใหผูบริหารทุกระดับรวมมืออยางจริงจังดวย 
3.  ติดตามดูแลใหพนักงานมีสวนรวมในระบบ TQM 
4 . ทําทุกอยางใหงาย แตรกัษาคุณภาพใหได 
 
คานยิมรวมที ่ 9 การบริหารคุณภาพแบบองครวมดวยระบบ TQM  โดยมี

แนวทางปฏบิตัิ ดังนี้ 
1. เนนการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จทั่วทั้งองคกร ไมบริหารแบบแยก

เปนสวน ๆ หรือแบงแยกตามหนาที่งาน 
2. จัดตั้งหนวยงาน หรือทีมงานที่บริหารดวยการประสานงานแบบองคกร

แนวราบ (Flatten Organization)  ขามหนาที่งาน (Cross-Functional Team) 
3. ฝกอบรมใหมีความรู และความเขาใจเรื่อง TQM อยางทั่วถึง 
4. เนนการทําถูกตั้งแตเริ่มตน เพ่ือลดความสูญเสีย      
5. กาํหนดเปาหมาย  และแผนงานระยะยาวตามหลักการบริหารในระบบ 

TQM 
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คานิยมรวมที ่  10  การมุงเนนที่กระบวนการ และการใหความสําคญักับ
ผูปฏิบตัิงาน โดยแนวทางปฏิบัติไดแก                       

1.  ใหความสําคัญกับการทาํงาน (การผลิตสินคา หรือบริการ) อยางเปน 
กระบวนการตอเนื่องกันตามหลักการบรหิารคุณภาพระบบ TQM                    

2.  ใหรางวลั และยกยองชมเชยผูที่มีคุณภาพ หรือปฏิบัติงานยอดเยีย่ม 
 
คานิยมรวมที ่  11  การยึดม่ันอยางจริงจังและตอเนื่อง  โดยมีแนวทาง

ปฏิบตัิ ดังนี้                       
1. ผูบริหารระดับสูง และทุกระดับตองมีสวนรวมอยางจริงจังและจริงใจ 
2. จัดเตรียมทรัพยากรตาง ๆ อยางพรอมมูล                       
3. มีความยึดม่ันผูกพันในระยะยาวอยางตอเนื่อง                       
4 .เขารวมสมาคมคุณภาพตาง ๆ และมีกิจกรรมรวมอยางสม่ําเสมอ 
 
 

องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมจากนักวิชาการทั้งไทย 
และตางประเทศ และนําเสนอตามที่กลาวมาขางตน เม่ือนํามาวิเคราะหพบวา องคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก ไดแก   1) ความมุงม่ันของผูนํา 2)  การ
วางแผนกลยทุธคุณภาพ    3)  การมุงเนนผูใชบริการ   4)  การเสริมสรางพลังอํานาจ   5)  
การพัฒนาบุคลากร   6)  การทํางานเปนทีม  7)  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ซึ่งแต
ละองคประกอบวิเคราะหจากแนวคิดของนักวิชาการ ดงัแสดงในตารางที่ 1 หนา 32-34 
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ตารางที่ 1  ตารางวิเคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 

อื่นๆ 
 
 

 
Batten (1992) 

 
9 

 
9 

 
- 

 
9 

 
9 

 
9 

 
- 

 

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

9 9 9 - 9 - 9 

 
- ใหความสําคญักับผลการ

ปฏิบตัิงาน, กระบวนการ
และระบบ    

- เรียนรูความผดิพลาด 

 
Kanji and Yui (1997) 

 
9 

 
9 

 
9 

 
9 

 
- 

 
9 

 
9 

- สภาพแวดลอม 
- ระบบบริหาร 
- กลยุทธ 

 
Adebanjo and Kehoe 
(1998) 

9 - 9 9 - 9 9  
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ตารางที่  1  (ตอ)   ตารางวเิคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคณุภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 

อื่นๆ 
 
 

Woods  (1998) 
 - - 9 9 - 9 - 

-  การติดตอสื่อสารที่เปดเผย จริงใจ 
-  เขาถึงขอมูลการดําเนินงาน 
-  มุงเนนกระบวนการในการทํางาน 
-  ประสบการณในการเรียนรู 

Johnson  (2000) 
 9 9 9 9 9 9 9 

-  มาตรฐานการวัด  และ           
  วิเคราะห 
- ระบบประกนัคุณภาพ 
 

Alan (2000) - - 9 9 9 - 9 
 
 

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

9 9 - 9 9 9 - 
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ตารางที่  1  (ตอ)   ตารางวเิคราะหแนวคิดวัฒนธรรมคณุภาพ 
 

นักทฤษฎ ี

ความ
มุงมั่น
ของ
ผูนํา 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
อยาง
ตอเนื่อง 

 
 
 

อื่นๆ 
 

Bull  (2001) 9 - 9 9 - - 9  

Coun (2002) 9 9 - 9 - - 
 9 -  การติดตอสื่อสาร 

วิฑูรย  สิมะโชคดี (2541) 
 9 9 9 9 9 9 9 

-  ใหความสําคัญกับ 
   ขอมูลตวัเลข และความเปน 
   จริง 
-  มุงเนนที่การแกปญหา 
-  TQM 
-  มุงเนนที่กระบวนการ 
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หลังจากผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมทั้งไทย และตางประเทศ ยังไมปรากฏ
ตํารา หรือเอกสารวิชาการใด ๆ ที่เขียนระบุเฉพาะวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล มี
เพียงแตตํารา และเอกสารวิชาการที่กลาวถึงวัฒนธรรมคุณภาพขององคการทั่ว ๆ ไป ดังที่
ผูวิจัยไดนําเสนอในหัวขอ 3.4 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําองคประกอบ
วัฒนธรรมคุณภาพขององคการทั่ว ๆ ไป ซึ่งประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 1) ความมุงม่ัน
ของผูนํา 2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ   3)  การมุงเนนผูใชบริการ   4)  การเสริมสรางพลัง
อํานาจ  5)  การพัฒนาบุคลากร   6)  การทํางานเปนทีม  7)  การปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง มาใชเปนกรอบวฒันธรรมคุณภาพ 
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วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

กรอบเบื้องตนวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
องคประกอบ 7 องคประกอบ ไดแก  1) ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 2)  การ
วางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล   3)  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการ
พยาบาล   4)  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล   5)  การพัฒนาบุคลากร
ของกลุมงานการพยาบาล   6)  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล  7)  การปรับปรุง
การทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล  ดังภาพประกอบที่ 3 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 3  กรอบเบือ้งตนวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 
 

การเสริมสราง
พลังอํานาจ 

การปรับปรุง
การทํางาน
อยางตอเนื่อง 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน 
เปนทีม 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

ความมุงมั่น
ของผูนํา 
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4.  องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
     4.1  ความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 

การดําเนินงานขององคการสุขภาพในปจจุบันมุงเนนทีก่ารพัฒนาคุณภาพ ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น บุคลากรผูปฏิบตัิงานจะตองมีความทุมเท อุทิศ
ตนใหกบัการทํางาน อีกทั้งผูนําหรือผูบริหารระดบัสูงจะตองแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันอยาง
ตอเนื่องในการทํางานจึงจะทําใหการบริการคุณภาพประสบผลสําเร็จได สอดคลองกับการศึกษา
ของศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ในตัวชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาลของผูบริหาร พบวา 
ความมุงม่ันของผูนําเปนตวัชี้วัดที่สําคญัตอผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในการดําเนินงาน
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล การบรรลุซึง่วัตถุประสงค เปาหมาย และนโยบาย
คุณภาพที่วางไวนั้น ผูนํากลุมงานการพยาบาลจึงตองปฏิบัติงานดวยความมุงม่ันเปนสําคัญ 

 
           4.1.1  ความหมายความมุงมัน่ของผูนํากลุมงานการพยาบาล 
          ความหมายของความมุงม่ัน (commitment) มีนักวิชาการหลายทานให
ความหมายไว ดังนี้ 
           เชาวลิต  คนานนทชัย (2532)  ใหความหมายความมุ ง ม่ัน  หมายถึง  การที่
บุคคลไดทุมเทเวลา พลังงานไปดวยความมุงม่ัน และซื่อสัตยตอสิ่งน้ันๆ 
          Kanter (1968) ใหความหมายของความมุงม่ัน หมายถึง ความเต็มใจของบุคคล
หนึ่งบุคคลใดที่จะสละเวลา พลังงาน รวมทั้งความซื่อสตัยตอการกระทําสิ่งตาง ๆ 

Oakland(1989) ใหความหมายของความมุงม่ัน หมายถึง ความรวมมือของ
บุคคลในระดบัสูงในการใหการสนับสนุน ความคิดสรางสรรค และความพยายามในการทํางาน
   
          จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถงึความหมายของความมุงม่ัน สามารถสรุป
ความหมายไดดงนี้ ความมุงม่ัน หมายถึง ความเต็มใจของบุคคลที่มีการทุมเทเวลา พลังงาน ให
การสนับสนุนในระดับสูงของกระบวนการทํางานภายในองคการ  
 

 ไดมีนักวิชาการหลายทาน ใหความหมายของความมุง ม่ันของผูนํา 
(Leadership commitment) ดังนี้ 
          จิรุตม  ศรีรัตนบลัล (2541: 71) กลาววา ความมุงม่ันของผูนํา คือ การที่ผูบริหาร
ระดับสูงขององคกรตองมีความจริงใจในเรื่องคุณภาพ มุงม่ันอยางตอเนื่อง แสดงตนเปนตวัอยาง 
(leading by example) มีความเขาใจ และทศันคตทิี่ดีตอการปรบัปรุงคุณภาพ และสรางทีม
ผูบริหารระดบักลางที่มีความมุงม่ันความรูและทักษะเชิงเทคนิค                                                  
         ณัฐกาญจน  สุวรรณปฏิกรณ (2544: 18) กลาววา ความมุงม่ันของผูบริหาร
ระดับสูง คือ การที่ผูบรหิารระดับสูงแสดงความมุงม่ันในการพัฒนา และการปฏิบัติระบบการ
จัดการคุณภาพ และประสทิธิผลในการปรบัปรุงอยางตอเนื่อง  
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         วิฑูรย  สิมะโชคดี (2544) กลาววา ความมุงม่ันของผูบริหารระดับสูง คือ การที่
ผูบริหารระดบัสูงแสดงถึงความมุงม่ันของตนที่มีตอการพัฒนา การนําระบบการบริหารคุณภาพ
ไปปฏิบตัิ และการปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการบริหารคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
          จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถงึความมุงม่ัน และความมุงม่ันของผูนําหรือ
ผูบริหาร เม่ือนํามาบูรณาการสามารถสรุปอางอิงไปยังความหมายของความมุงม่ันของผูนํากลุม
งานการพยาบาล หมายถงึ การที่ผูบริหารการพยาบาลมีความเตม็ใจ อุทิศตนในการสงเสริม 
และสนบัสนุนกระบวนการพัฒนาปรับปรุงงาน เปนผูรเิริ่ม แสดงตนเปนแบบอยางในการทํางาน 
และเปนผูสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  
 

4.1.2  แนวทางปฏิบัตสิูความมุงมั่นของผูนํา 
 การทํางานในปจจุบัน เปนยุคที่มีการแขงขันในระดับสูง โรงพยาบาล และสถาน

บริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ตางไดพยายามเนนการใหบริการสุขภาพที่เปยม
ดวยคุณภาพ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลมุงสูการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ปจจัยสําคัญที่จะทําให
วัฒนธรรมการทํางานไปสูคณุภาพไดนั้น ผูนําคือบุคคลสําคัญที่ตองมีการปฏิบัตงิานดวยความ
มุงม่ัน 

ความมุงม่ันของผูนําเปนกระบวนการหลกัที่สําคัญ เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จในงาน
คุณภาพ จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย การศึกษา ตํารา เอกสาร
วิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัตสิูความมุงม่ันของผูนํา  ไดแก 
(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 หนา 39 - 40 
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ตารางที่  2  วิเคราะหแนวคิดความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
 

                                               

                                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) 

 
-  สงเสริมการพัฒนา 9  9 9    
-  สงเสริมการนําระบบบรหิารคุณภาพมาใช 9    9 9 9 
-  ริเริ่มการทํางาน 9    9 9  
-  เปนตัวอยางการทํางานแกบุคลากร 9 9 9     
-  ถายทอดการทํางานแกบคุลากร        
-  สรางความกาวหนาใหกบัองคการ 9      9 
-  สนับสนุนเวลา ทรัพยากร กิจกรรมในการ 
  ทํางาน 

 
9 

 
9 9 9  

-  ติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางาน 9 9  9    
-  สื่อสารการดําเนินงานกับบุคลากร      9 9 
-  ชักจูงการทํางานดานคุณภาพ 9   9    
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ตารางที่  2 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดความมุงมั่นของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                                            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) 

-  สงเสริมการพัฒนา   9 9  9 9 
-  สงเสริมการนําระบบบรหิารคุณภาพมาใช    9  9 9 
-  ริเริ่มการทํางาน   9 9  9  
-  เปนตัวอยางการทํางานแกบุคลากร      9 9 
-  ถายทอดการทํางานแกบคุลากร 9       
-  สรางความกาวหนาใหกบัองคการ   9 9  9  
-  สนับสนุนเวลา ทรัพยากร กิจกรรมในการทํางาน  9   9 9  
-  ติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางาน        
-  สื่อสารการดําเนินงานกับบุคลากร 9  9     
-  ชักจูงการทํางานดานคุณภาพ        
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จากตารางที่  2  ผูวิจัยไดนําแนวทางความมุงม่ันของผูนํามาวิเคราะห พบวาได 
7 แนวทางความมุงม่ันของผูนําในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.1.2.1  สงเสริมกระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการทํางาน 
4.1.2.2  เปนแบบอยางในการทํางานคุณภาพแกบุคลากรผูปฏิบัตงิาน 
4.1.2.3  สื่อสารใหบุคลากรพยาบาลมีความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติกิจกรรม

คุณภาพในแนวทางเดียวกนั  
4.1.2.4  สนับสนุนใหเกิดการสรางความกาวหนาในงานคุณภาพขององคการ 
4.1.2.5  สนับสนุนเวลา ทรพัยากร และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
4.1.2.6  ติดตามปญหา อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพอยางสม่ําเสมอ 
4.1.2.7  โนมนาวใหบคุลากรเกิดความตัง้ใจในการปฏบิัติงานดานคณุภาพ 
 
โดยสรุป ปจจัยสําคัญทีน่ํามาซึ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น 

ผูบริหารกลุมงานการพยาบาลตองมีความมุงม่ัน โดยเปนผูกําหนดกลยุทธในงานคุณภาพ ตอง
แสดงใหบุคลากรในองคการเห็นความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ มีความสามารถชักจูงใหผูอ่ืน
เห็นความสําคญัของการพัฒนา และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ อีกทั้งมีการติดตามปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ 
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4.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

วิทยาศาสตร ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวองคการชั้นนําทุกแหงไดใหความสําคัญ มีการ
วางแผนกลยทุธในงานเกิดขึ้น อีกทั้งการวางแผนกลยุทธเปนเกณฑหนึ่งที่สําคญัเปนปจจัยนาํสู
ความสําเร็จขององคการ ดังเชน เสนทางของ Singapore National Quality Award : SQA สวน
ในประเทศไทยมีรางวัล Thailand Quality Award : TQA  หรือรางวัลคุณภาพแหงชาติ เพือ่
องคกรเปนเลศิ โดยองคการที่ไดรับรางวลัจะเปนที่ยอมรับจากองคการตางๆ ทั้งภายในประเทศ 
และตางประเทศ พบวาป พ.ศ. 2545 บริษทัไทยอคริิค ไฟเบอร จํากัด เปนบริษัทที่มีองคการ
คุณภาพเปนเลิศ ในการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายการรับรองคุณภาพและรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ เพ่ือองคการเปนเลิศนั้น กลยทุธเปนสิ่งสําคญั การทํางานของระบบบริการสุขภาพจึง
จําเปนตองมีการกําหนดทิศทาง และวางแผนกลยุทธคณุภาพในกลุมงานการพยาบาลเกิดขึน้ 

  
4.2.1  ความหมายของการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

ความหมายของการวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning) มีนักวิชาการหลาย
ทานไดใหความหมายไวดังนี้ 

 
ธงชัย  สันตวิงษ (2537: 43) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ

วางแผนที่จัดทําโดยผูบริหารระดับสูง เพ่ือไวเผชิญกบัปญหาสําคญัที่เกิดขึ้น โดยเปนงานทีต่อง
ทําอยางตอเนือ่ง และทําอยางเปนระบบ เพ่ือทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการเสี่ยงภัยในการทําธุรกิจ
ตาง ๆ จากปจจุบันที่คาบเกี่ยวไปในอนาคตระยะยาว 

ธงชัย  สันตวิงษ (2538) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 1)  การ
วางแผนที่มุงเนนถึงความสามารถขององคการที่ซึ่งจะมีการตัดสินใจที่สําคัญ ๆ ในปจจุบัน ซึ่งได
มีการพิจารณาวิเคราะหอยางลึกซึ้ง และเปรยีบเทยีบผลไดผลเสียอยางรอบคอบแลวเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาวของสภาพแวดลอม 2) เปนการย้ําหรือสนใจถึงการปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงในภายนอก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่กลายเปนโอกาส และที่
กลายเปนขอจํากัดตาง ๆ 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2541: 71) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 
กระบวนการที่กําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบตัิขององคกร ชวยสรางความมุงม่ันใน
กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ทําใหมีความชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 

สุรัสวดี  ราชกุลชัย (2543: 173) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง 
การดําเนินงาน เพ่ือไปถึงเปาหมายดวยวิธีการทางกลยุทธทีเ่หมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ที่อาจ
แตกตางกันในแตละระดับขององคการ 
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บุญเลศิ  เยน็คงคา และคณะ (2544: 2) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง การเริ่มพิจารณาจากวิสัยทศันองคการ  ที่ตองการจะใหเปนไปอยางใดอยางหนึ่งใน
อนาคต จึงตองมีการเสาะแสวงหาโอกาส และวธิีการที่จะทาํใหบรรลถุึงความสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่ตองการ 

Kotler (1982: 83) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง กระบวนการ
บริหาร การพัฒนา และการรักษาความเหมาะสมระหวางเปาหมายขององคการ และทรัพยากร
ขององคการภายใตการเปลีย่นแปลงของโอกาสทางการตลาด 

Tappen (1989: 149) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ
วางแผนทางการตลาดสําหรบัองคการโดยรวมทั้งหมดในอนาคต 

Thomas (1993: 34)  ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง การ
วางแผนในเปาหมายขององคการระยะยาว โดยจะบงชี้ถึงปจจัยสภาวะแวดลอมภายในองคการ 
เพ่ือเปนแนวทางที่จะบงบอกถึงวัตถุประสงค พันธกิจ ปรัชญา และเปาหมายขององคการ 

Berry (1994) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ หมายถึง กระบวนการ
บริหารที่ประสมประสานใน 4 โครงสรางพื้นฐาน ไดแก 1) ความชดัเจนในวิสัยทศันขององคการ 
2) การบงชี้ถงึผูรวมหุน และการกําหนดแนวโนมของการประเมินในจดุประสงค และการจัดการ
ขององคการ 3) การแสดงรายละเอียดในเปาหมาย และวัตถุประสงคของแผนกลยทุธในชวงเวลา 
3 - 5 ป  4) การพัฒนาแผนกลยุทธเพ่ือนําไปสูเปาหมายขององคการ 

Burrill and Ledolter (1999: 302) ใหความหมายการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง กระบวนการที่จัดทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน 
และสื่อสารใหบุคลากรในองคการรับทราบในทศิทางการดําเนินงาน 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการวางแผนกลยุทธ 

สามารถสรุปอางอิงไปยังความหมายของการวางแผนกลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการวางแผนที่จัดทําโดยบุคลากรพยาบาล ในการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน 
โอกาส และสิ่งคุกคามที่มีตอระบบการบรหิาร และการบริการคุณภาพ เพ่ือนํามาวางแผนกําหนด
ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูความ
ชัดเจนในเรื่องเปาหมายขององคการ 

 
4.2.2  ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 

จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของทุกประเทศที่เปลีย่นแปลงไปทัว่โลกในยุค
ปจจุบัน รวมทั้งความกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยตีาง ๆ ทําใหเกดิการแขงขันใน
ระดับสูง ทั้งในดานธุรกิจ การศึกษา และการบริการ เพ่ือความอยูรอดขององคการในยุคการ
แขงขัน องคการทั้งภาครัฐ และเอกชน จึงจําเปนตองผลิตสินคา หรือใหบริการตาง ๆ โดย
คํานึงถึงคุณภาพเปนสําคัญ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) สําหรับปจจัยสําคัญที่จะทํา
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ใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ และมีผลใหการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยูรอดไดนั้น
คือ การวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 

การวางแผนกลยุทธคุณภาพ เปนกระบวนการสําคัญที่สรางขึ้นเพ่ือใชเปน
เครื่องมือคุณภาพในการบริหารงาน เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพ สามารถใชเปนแนวทางที่นําสูการ
ตัดสินใจในดานคุณภาพ จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (สมยศ  นาวีการ, 2525; ธงชัย  สนัติวงษ, 2540; ประชุม  รอดประเสริฐ, 2543; Fox and 
Fox, 1983; George, 1992; Tomey, 1992; Fidellow and Hogan, 1998)  

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบูรณาการ สรุปเปนความสําคัญของการวางแผน 
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้ 

 
4.2.2.1  ตอองคการ 

4.2.2.1.1 ชวยใหองคการมีการพัฒนาแนวความคิดในดานคุณภาพ
อยางชัดเจน โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค และภารกิจขององคการในดานคุณภาพ สามารถ
นํามาใชเปนแนวทางสําหรบัผูปฏิบัติงานในการทํางานใหมีประสิทธภิาพ มีคุณภาพ นําไปสูการ
ประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค และภารกิจที่องคการไดกําหนดไวในดานคุณภาพ 

 4.2.2.1.2 ชวยใหองคการสามารถคาดการณปญหาในดานคุณภาพ
ที่จะมีเกิดขึ้น แลวมีการเตรียมการ และจัดการเปลี่ยนแปลงปญหาใหเปนโอกาสในการ
ดําเนินงานในอนาคตไดอยางรวดเร็ว 

4.2.2.1.3   เปนเครื่องมือที่ใหความชัดเจนในความเชือ่        และ
คานิยมคุณภาพขององคการวาอะไรเปนจุดแข็ง และจุดออนขององคการ อะไรเปนโอกาส  และ
ภัยคุกคามขององคการ องคการจะมุงไปสูทิศทางคณุภาพ และทําอยางไรที่จะดําเนินไปสู
ทิศทางคุณภาพดังกลาวได 

 4.2.2.2   ตอบุคคล 
4.2.2.2.1    ชวยใหผูบริหารสามารถเตรียมการ และจัดการเกี่ยวกบั

สภาพแวดลอมขององคการที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
4.2.2.2.2    ชวยใหผูบริหารมีแนวทางที่นําไปสูการตัดสินใจในดาน

คุณภาพไดอยางรอบคอบ และลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้ในดานคุณภาพองคการ 
 
 

4.2.3  ข้ันตอนการวางแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพการณตาง ๆ มีการมุงเนนที่คุณภาพในทุก

องคการ สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวในระบบบริการสขุภาพ ตองมีการวางแผนกลยุทธคุณภาพ
เกิดขึ้น เพ่ือกําหนดทิศทางบริการคุณภาพขององคการใหชัดเจน 
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ขั้นตอนการวางแผนกลยุทธคุณภาพเปนสิ่งสําคัญที่นํามาซึ่งคุณภาพ อีกทั้ง
เปนเครื่องมือที่จะทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ โดยขั้นตอนของ
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย   และ
ตางประเทศ ไดแก (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) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห         และบูรณาการสรุปเปนขั้นตอนการวางแผน
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ได 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 
 
1.  การกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ปรัชญา คานิยมในดานคุณภาพ 
 
2.  การวิเคราะหสถานการณคุณภาพในปจจุบัน 
 
3.  การกําหนดกลยุทธ และการคัดเลือกกลยุทธคุณภาพ 
 
4.  การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธคุณภาพ 
 
5.  การประเมนิผลคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 1  การกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ปรัชญา คานิยม และเปาหมาย

คุณภาพ 
วิสัยทศันคุณภาพ  คือ  ขอความที่เปนเครื่องชี้แนวทางคุณภาพของกลุมงาน

การพยาบาล 
พันธกิจคุณภาพ คือ ขอความที่ระบุขอบเขตการดําเนินงานของกลุมงานการ

พยาบาลในกระบวนการคณุภาพ โดยพันธกิจคุณภาพจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการสรางวัฒนธรรม 



 

 

46

และผลการปฏิบัติงานในกระบวนการคณุภาพ การกําหนดพันธกิจคุณภาพกลุมงานการพยาบาล
จะเปนแนวทางที่นําไปสูปรัชญา คานิยม และเปาหมายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  

ปรัชญา หรือคานิยม คือ หลักการ และความเชื่อในดานคุณภาพที่บุคลากรใน
กลุมงานการพยาบาลยอมรับวาจะใชเปนหลักในการปฏิบตัิงานดานบริการ 

เปาหมายคุณภาพ คือ ผลลัพธในดานคุณภาพที่กลุมงานการพยาบาลคาดหวัง
ใหเกิดขึ้น 

 
ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหสถานการณคณุภาพปจจุบัน 
กลุมงานการพยาบาลตองวิเคราะห และทําความเขาใจกับการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอมภายนอก และกระบวนการคุณภาพ ซึ่งการวิเคราะหควรมีการประเมินอยาง
ยุติธรรม โดยใชวธิี Swot Analysis วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม การเขาใจ
ถึงสถานการณปจจุบันจะเปนสิ่งที่สําคัญในการบริหารจัดการกระบวนการคุณภาพ อีกทั้งเปน
ขอมูลในการตดัสินใจ และหลีกเลีย่งความผิดพลาดที่จะมีเกิดขึ้น 

2.1  การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก    คือ   การวิเคราะหเพ่ือหาโอกาส  
และภัยคุกคาม  

2.1.1  โอกาส คือ สภาวะภายนอกองคการ ที่ เ อ้ืออํานวยในการ
ดําเนินงานขององคการในขณะนี้หรือในอนาคต เชน มีผูมาใชบริการเพิ่มสูงขึ้น มีการพัฒนา
เทคโนโลยใีหมๆที่เปนประโยชน 

2.1.2 ภัยคุกคาม คือ สภาวะภายนอกองคการ ที่ไมเอ้ืออํานวยตอการ
ดําเนินงานขององคการในขณะนี้หรือในอนาคต สภาวะทีเ่ปนของคูแขงขัน เชน จํานวน
ผูใชบริการที่ลดลง 

2.2 การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายใน คือ การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โดย
มีขอบเขตการวิเคราะหที่คณุภาพของผลผลิต คุณภาพการบริการ การตลาด การจัดการ ระบบ
ขอมูลสารสนเทศ และอ่ืน ๆ 

2.2.1 จุดแข็ง คือ สภาวะภายในองคการที่เปนขอไดเปรียบเหนือคูแขงขนั 
ที่ทําใหองคการมีความไดเปรียบ เชน  ภาพพจนการบริการที่ดี  ผูบริหารเปนผูมีความสามารถ
ในการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 

2.2.2 จุดออน คือ  สภาวะภายในองคการที่เปนขอเสียเปรียบคูแขงขนั 
เชน ภาพพจนการบริการในดานคุณภาพไมดี    ผูบริหารเปนผูมีความสามารถในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพไมเพียงพอ 

 
ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดกลยุทธ และการคัดเลือกกลยทุธคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล  



 

 

47

เปนการกําหนด และการคัดเลือกวธิีการตาง ๆ ที่กลุมงานการพยาบาล
นํามาใช เพ่ือใหบรรลวุตัถปุระสงค โดยกลยุทธที่จัดทาํขึ้นน้ันตองมีความสอดคลองกับแนวโนม
สําคัญที่ระบุไวในการวิเคราะหสถานการณภายนอก  และภายในองคการดวย   ในการกําหนด
กลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

3.1   กลยุทธระดับกลุมงานการพยาบาล     เปนกลยุทธชี้นําหรือเสนอทิศทาง
ของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม วาจะดําเนินการไปอยางไร จึงจะสรางใหเกดิคุณภาพขึ้นกับ
กลุมงานการพยาบาล 

3.2  กลยุทธระดับหนวยงาน  เปนกลไกชวยใหกิจการคุณภาพตาง ๆ ลุลวง
จากหนวยงานแตละหนวย รวมเปนความสําเร็จของคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

3.3   กลยุทธระดับปฏิบตัิงาน เปนกลยุทธที่ พิจารณาตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ เปนการเสริมกลยุทธระดับหนวยงาน 

 
ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธคณุภาพกลุมงานการพยาบาล 
การปฏิบตัิตามแผนกลยุทธ เปนการดําเนินการตามแผนกลยุทธคุณภาพที่

กลุมงานการพยาบาลกําหนดไว 
 
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
การประเมินผลเปนขั้นตอนที่จําเปน การประเมินผลคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาลอาจประเมินในทุก ๆ เดือน หรือมากกวา สุดแลวแตความตองการของกลุมงานการ
พยาบาล 

 
4.2.4  แนวทางในการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

การทํางานในยุคปจจุบันมีการแขงขันกันในระดับสูง โดยทุกองคการสุขภาพ
ตางมุงเนนการใหบริการสขุภาพที่เปยมดวยคุณภาพ ซึ่งในการทาํงานดังกลาวหัวใจสําคัญของ
การทํางานนั้นตองมีการวางแผนงานเกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ  พาหงษ 
(2538)  พบวาตัวแปรสาํคัญที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยดานการวางแผน คอื มีความรู และความเขาใจในเรื่องการวางแผนกลยุทธ สามารถเขยีน
แผนระยะสั้น ระยะยาว สามารถกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และภารกิจของแผนกลยุทธได 
สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหทนัสมัยเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ โดยตัวแปรที่
กลาวถึงในสมรรถนะดังกลาวเหลานั้น เปนสวนหนึ่งในการวางแผนกลยุทธ  ซึ่งการจัดทําแผน
กลยุทธในปจจุบันของกลุมงานการพยาบาลนั้น ตองตระหนักถึงความมีคุณภาพเปนสําคัญ 
ดังนั้นในการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล จากการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย จากตําราและเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูให
ขอเสนอแนวทางปฏิบตัิการวางแผนกลยทุธคุณภาพ ไดแก (สมชาย หิรัญกิตต,ิ 2542; บุญเลิศ 
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เย็นคงคา และคณะ, 2544; สมชาย  ภคภาสนววิัฒน, 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 หนา 49-50 
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ตารางที่  3  วิเคราะหแนวคิดการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
 

                                         นักทฤษฎี 
 

 
            สาระ 
 

สมชาย   
หิรัญกิตต ิ
(2542) 

บุญเลศิ  
 เย็นคงคา 
และคณะ 
(2544) 

สมชาย   
ภคภาสนววิัฒน  

(2544) 

วัฒนา  
พัฒนพงศ 
(2545) 

Fox  
and  Fox 
(1983) 

Lukacs 
(1984) 

Ward and 
Price 
(1991) 

-  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ 9 9   9   
-  การมีสวนรวมของบุคลากร  9  9 9   
-  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และสิ่งคุกคาม  
   ขององคการ 9 9 9 9 

 
9 9 

-  เปนแผนงานที่ดําเนินไปขางหนาสูการตัดสินใจใน 
   อนาคต 9 

 
9 9 9 9 9 

-  มีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณ   9  9 9  
-  เหมาะสมกับทรัพยากรองคการที่มีอยู 9  9 9    
-  มีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ  9 9 9 9   
-  มีมาตรฐานการวัด และตดิตามผลการปฏิบตัิอยาง 
   ชัดเจน  9 9  9  

 

-  บุคลากรรับทราบการดําเนินงาน    9    
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ตารางที่  3 (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
            

                                         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) 

-  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ 9 9 9 9 9 9 
-  การมีสวนรวมของบุคลากร 9  9 9   
-  วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และสิ่งคุกคาม 
   ขององคการ 

 
9 9 9 9 

 

-  เปนแผนงานที่ดําเนินไปขางหนาสูการตัดสินใจใน 
   อนาคต 

 
9 

 
 9 

 

-  มีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงไดตามสภาวการณ       
-  เหมาะสมกับทรัพยากรองคการที่มีอยู  9  9   
-  มีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ     9  
-  มีมาตรฐานการวัด และตดิตามผลการปฏิบตัิอยาง 
   ชัดเจน 

 
 

 
  

 

-  บุคลากรรับทราบการดําเนินงาน  9 9    
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จากตารางที่ 3  ผูวิจัยไดนําแนวทางการวางแผนกลยุทธคุณภาพมาวิเคราะห 
พบวาได 6 แนวทางการวางแผนกลยุทธคุณภาพในเรือ่งวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.2.4.1 ผูบรหิารเห็นความสําคัญ มีความเขาใจ และจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ

เกิดขึ้น 
4.2.4.2 การมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับในองคการ  
4.2.4.3  จัดทําแผนกลยุทธคุณภาพ 
4.2.4.4 นําผลของการวางแผนกลยุทธคณุภาพ   มากําหนดทิศทางที่มีความ

ยืดหยุน เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณคุณภาพปจจุบัน  
4.2.4.5  มีการกําหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบตัิดานคุณภาพอยางชัดเจน 
4.2.4.6 บุคลากรในองคการมีความเขาใจ   ยอมรับทิศทางของแผนกลยุทธ

คุณภาพ 
 
โดยสรุป การพัฒนาคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนัน้ การวางแผนกลยุทธ

คุณภาพมีความสําคัญยิ่ง โดยเปนการกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัตใิน
ดานคุณภาพงานที่ชัดเจนวาจะดําเนินไปในทิศทางใด และจะมีแนวทางในการปฏิบตัิงานอยางไร 
โดยคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลจะเกิดขึ้นได บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับในกลุมงาน
การพยาบาล ตองมีสวนรวม และปฏิบตังิานตามขั้นตอนการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 



 

 

52

4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
การดําเนินงานขององคการในปจจุบันจะบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวได

นั้น ผูบริหารและบคุลากรทุกระดับในองคการจะตองใหความสําคัญกับการมุงเนนที่ผูใชบริการ 
เน่ืองจากโลกยุคปจจุบันเปนยุคที่มีการแขงขันในระดับสูงทั้งสถานบริการสุขภาพภาครัฐบาลและ
เอกชน อีกทั้งผูใชบริการมคีวามรอบรูขอมูลขาวสารมากขึ้น รูจักแสวงหา และเลือกสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดําเนินชีวติ และสขุภาพตนเอง (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) ดังนั้นการทํางานของ
บุคลากรทางสุขภาพจึงตองมุงเนนถึงบรกิารที่มีคุณภาพ ซึ่งคุณภาพบริการจะเกดิขึ้นไดนั้นตอง
มุงเนนที่ผูใชบริการเปนสําคัญ จากแนวทางดังกลาวพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) ที่ศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในป พ. ศ. 2553 พบวากลยุทธการดําเนินงานที่มีแนวโนมเปนไปไดมาก
ที่สุด คือ การผลิตบริการซึง่องคการจะตองใหความสําคัญตอผูใชบรกิาร 

 
 4.3.1  ความหมายของการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

การมุงเนนผูใชบริการ (Customer Focus) ไดมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ (2541: 49) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การศึกษา
ความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงานที่เราใหแก
ผูใชบริการ 

วิฑูรย  สิมะโชคดี (2542: 62) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การมุงเนน
ที่คุณภาพ (Quality Oriented) โดยคุณภาพในที่นี ้ หมายถึง คุณภาพของสินคา หรือบริการที่
สรางความพอใจใหแกผูใชบริการได หรือเปนไปตามทีผู่ใชบริการตองการ 

สุวรรณี  แสงมหาชัย (2544: 43) ใหความหมายการมุงเนนผูใชบริการ 
หมายถึง การสนใจในความตองการของผูใชบริการ และมุงเนนคณุภาพที่จุดนั้น เพ่ือใหบรรลุ
ความพึงพอใจสูงสุดของผูใชบริการ ซึ่งอาจเปนการสรางผลงานใหมหรือธุรกิจใหมใหเกิดขึ้นดวย 
สิ่งจําเปนก็คือ การพยายามรักษาผูใชบริการไว โดยทําใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจอยาง
สม่ําเสมอ  

จเด็จ  ทางเจริญ (2545: 18) กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ คือ การถือเอา
ผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคการ เปนศูนยกลางที่นาํใหการดําเนินงานตาง ๆ 
ขององคการเปนไปเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการเหลานั้น 

Heller and Spenley (2000) ใหความหมายการมุงเนนผูใชบริการ หมายถึง 
กระบวนการทางธุรกิจโดยรวมที่นําไปสูความตองการของผูใชบริการ 
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Goetsch and Davis (2000: 54) และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543: 34) 
กลาวถึงการมุงเนนผูใชบริการ หมายถึง ผูใชบริการทั้งภายนอกองคการ และผูใชบริการภายใน
องคการ ผูใชบริการภายนอกองคการขององคการสุขภาพ หมายถึง ผูใชบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล หรือสถานบรกิารสุขภาพทัง้ที่เปนผูปวยใน และผูปวยนอก สวนผูใชบริการภายใน
องคการขององคการบริการสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกคน และทุกระดับที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ ในการบรหิารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการตามหลักการ
ของการเนนผูใชบริการเปนสําคัญนั้นผูใหบริการสุขภาพ ซึ่งจัดเปนผูใชบริการภายในองคการ
นั้น จะตองไดรับการเคารพในความเปนมนุษย และความมีศักดิ์ศรจีากผูบริหารหรือ
ผูบังคับบัญชา และผูรวมงานในองคการ โดยถือวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทยีมกัน สวน
ผูใชบริการสุขภาพ ซึ่งจัดเปนผูใชบริการภายนอกองคการ ก็จะตองไดรับการเคารพในความเปน
มนุษยจากผูใหบริการ ดังนั้นผูใหบรกิารตองคํานึงวาผูใชบริการ คือบุคคลสําคัญที่ชวยให
องคการสามารถดําเนินพันธกิจขององคการได หากผลิตภัณฑหรือบริการขององคการใดมี
จํานวนผูซื้อผลิตภัณฑ หรือผูมาใชบริการจากองคการนั้น ๆ  นอย หรือปริมาณความตองการ
นอยกวาปริมาณการผลิต องคการนั้นยอมไมสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการมุ งเนนผูใชบริการ 

สามารถสรุปความหมายของการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานใหบริการทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาล โดย
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการทั้งภายใน และภายนอก ใหเกียรติและเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยางเทาเทยีมกัน 

 
4.3.2   แนวทางการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

ผูใชบริการเปนบุคคลสําคัญสําหรับการดําเนินงานในองคการ การมอบสิ่งที่
ผูใชบริการพอใจหรือใหเกินกวาทีต่องการ เปนสิ่งที่ ทุกองคการนํามาใช เปนแนวทางใน
การดําเนินงานในปจจุบัน จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย การศึกษาตํารา 
และเอกสารวชิาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัติการมุงเนนผูใชผู
บริการ ไดแก (พวงรัตน  บุญญานุรักษ; 2538; วิฑูรย  สิมะโชคด,ี 2541; อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ, 
2541; วิภาดา  คุณาวิกตกิุล, 2542; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2543; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2544; อนุวัฒน  ศุภชตุิกุลและคณะ, 2544; ประเสริฐ     ผลิตผล
การพิมพ, อางถึงในอนุวัฒน ศุภชตุิกุล และคณะ, 2544; Whitely, อางถึงใน 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 หนา 54 – 56 
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ตารางที่  4 วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

          สาระ 
 

พวงรัตน  
บุญญานุรักษ 

(2538) 

วิฑูรย 
สิมะโชคด ี
(2541) 

อนุวัฒน   
ศุภชุติกลุ 
(2541) 

วิภาดา  
คุณาวิกติกลุ

(2542) 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร 

(2543) 

สุวรรณี 
แสงมหาชัย 

(2544) 

-  บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 9       
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ  9  9 9   
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ 9 9 9    9 
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
    ผูใชบริการ 

  
 

  
9 

 

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ  9 9 9    
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน  
   ผูใชบริการ 

 
9 9 

  
 

 

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ     9   
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน        
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ        
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ตารางที่  4  (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

          สาระ 

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล
และคณะ (2544) 

ประเสรฐิ ผลติผลการพิมพ
(อางถึงในอนุวัฒน ศุภชุติกุล

และคณะ, 2544) 

Whitely 
(อางใน 

จเด็จ  ทางเจริญ, 
2545) 

Brown  
(1986 Cited in  
พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2538) 

Bounds, 
Yorks, Adams, 
and Ranney 

(1994) 

-  การบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 9   9  
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ 9 9 9  9 
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ 9 9 9 9 9 
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
    ผูใชบริการ 9 9  9  

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ   9   
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน  
   ผูใชบริการ 

 
 9   

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ      
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน   9   
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ 9 9    
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ตารางที่  4  (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                           นักทฤษฎ ี
 
 
 

           สาระ 
 

Goetsch 
 and 

 Davis 
(1994) 

Tocquer 
and 

Cudennec 
(1998) 

Murphy 
(2001) 

Tsang 
 and 

Antony 
(2001) 

Adebanjo 
 and 

Kehoe 
(2001) 

Cook  
(2002) 

-  การบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ       
-  ศึกษาความตองการในผูใชบริการ    9 9 9 
-  ตอบสนองความตองการในผูใชบริการ  9 9 9 9 9 
-  คํานึงถึงศักดิ์ศรี และความเปนบุคคลของ 
   ผูใชบริการ 9    9 9 

-  สํารวจความพึงพอใจในผูใชบริการ     9 9 
-  ปรับปรุงผลลัพธการสํารวจความพึงพอใจใน 
   ผูใชบริการ     

 
9 

-  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูใชบริการ      9 
-  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวมในการทํางาน     9 9 
-  พิทักษสิทธผิูใชบริการ       
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จากตารางที่ 4 ผูวิจัยไดนําแนวทางการมุงเนนผูใชบริการมาวิเคราะห พบวา
ได 8 แนวทางการมุงเนนผูใชบริการในเรือ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 

 
4.3.2.1  ใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
4.3.2.2  ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
4.3.2.3  การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 
4.3.2.4  เคารพในความเปนบุคคล และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 

      การบริการที่มอบใหแกผูใชบริการภายในและภายนอก จะตอง
ไดรับการเคารพในความเปนบุคคลของผูใชบริการทั้งภายในและภายนอก ในผูใชบริการ
ภายนอกนั้นเปนการใหโอกาสไดรวมตัดสินใจอยางเหมาะสมในกระบวนการดูแลรักษา
ทุกขัน้ตอน และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 

4.3.2.5  ใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
       ใหผูใชบริการประเมินผลการรับบรกิาร เพ่ือนํามาสูขอบเขตของการ

ปรับปรุง และกิจกรรมที่ตองการการปรับปรุงของผูใชบริการ 
4.3.2.6  จัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวก 

       การจัดสิ่งแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกเปนสิ่งสําคัญ โดย
โรงพยาบาลควรมีโครงสรางกายภาพ และสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูใชบริการจะไดรับ
การดูแลอยางดี 

4.3.2.7  จัดใหผูใชบริการมีสวนรวม 
4.3.2.8  พิทักษสิทธิผูใชบรกิาร 

       
สรุป  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาลเปนแนวทางสําคัญที่

พัฒนาไปสูคณุภาพในการใหบริการ ผูใชบริการตองมีแนวทางการปฏิบตัิอยางเหมาะสม โดย
ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบรกิาร ตรวจสอบ
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เคารพในความเปนบคุคลและความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน จาก
แนวทางดังกลาวจะทําใหบริการหรือผลผลิตขององคการ มีคุณภาพตอบสนองตามความ
ตองการในผูใชบริการ 
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4.4  การเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
องคการเปนหนวยทางสังคม เปนที่รวมกันของสมาชิกจํานวนหนึ่งมารวมทํากิจกรรม

ที่เกี่ยวของ    และสัมพันธกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถปุระสงคตามที่องคการกําหนดไว 
ในการบริหารองคการแบบเกามักพบวาเกิดปญหามากที่สุด นั่นคือการบริหารที่มีผูบริหารเปน
จุดศูนยกลางของทุกสิ่งทุกอยางในองคการ ผูบริหารมีอํานาจสั่งการอยางเต็มที ่ จากปญหาที่
เกิดขึ้นในองคการดังกลาวจึงไดมีแนวคิดในการปรับปรุงพัฒนาองคการ โดยการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Empowerment) มาใชกับผูปฏิบตัิงานในองคการ (สุมาลี  ขุนจันดี, 
2541) ปจจุบันการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนหน่ึงในเครื่องมือทางการบริหารทีส่ําคัญ มีการ
นํามาใชอยางกวางขวางในทุกองคการ โดยเปนปจจัยที่จะนําองคการไปสูความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน ซึ่งความสําเรจ็ดังกลาวนั้นมาจากทรัพยากรมนุษย โดยมนุษยจะตองเปนผูที่ไดรบั
การพัฒนาใหเพียบพรอมดวยศักยภาพ   ในการเสรมิสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากรพยาบาล 
จึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2539) สอดคลองกับการศกึษาของทศันยี  ทองรักศรี (2544) ทีว่าการเสริมสรางพลังอํานาจ
รวมกันทํานายความสามารถในการปฏบิตัิงานของพยาบาลวิชาชีพได และความยึดม่ันผูกพันตอ
องคการ (สุพิศ  กิตติรัชดา, 2538) ในการปฏิบตัิงานบริการสุขภาพ จะเกิดคุณภาพบริการที่ดีตอ
องคการไดนั้น ผูบริหารกลุมงานการพยาบาลควรตระหนัก และใหความสําคัญตอการเสริมสราง
พลังอํานาจใหแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 

 
4.4.1  ความหมายการเสริมสรางพลงัอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
        ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มีนักวิชาการ

หลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
บุญใจ ศรสีถติยนรากูร (2539: 2) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 

หมายถึง เปนกระบวนการที่บุคคลสามารถเสริมสรางใหมีในตนเองไดโดยตัวเราเอง และ
สามารถสอนหรือฝกใหมีในตัวบุคคลอ่ืน ๆ ได โดยมีการเพิ่มอํานาจ เพ่ิมอํานาจหนาที่ให
เหมาะสมกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ พัฒนาใหบุคคลมีศักยภาพสงูสุด มีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงาน รูสึกม่ันใจในตนเอง และรูสกึมีคุณคาแหงตน  เพ่ิมความแกรงใหกับบุคคล เพ่ือให
บุคคลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความสามารถแหงตน และปฏิบัติงานใหบรรลุประสทิธิผล 
ทําใหทั้งบคุคลและองคการไดรับการพัฒนา และไดผลประโยชนรวมกัน 

อวยพร  ตณัมุขยกุล (2540: 4) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 
หมายถึง กระบวนการที่เสรมิสรางใหบุคคล องคการ ใหมีพลังอํานาจในการควบคมุชีวิตของตน 
เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือชี้แนะ ใหบุคคลเกิด
ความสามารถที่จะดําเนินการสอนความตองการของตนเอง แกปญหาของตนเอง และใช
ทรัพยากรที่จําเปน เพ่ือใหเกิดความรูสึกสามารถควบคุมชีวติตนเองได 
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Rappaport (1984 อางถึงใน Gibson, 1991: 355) ใหความหมายการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะแสดงออกเมื่อไดรับการสงเสรมิ 
และไดรับโอกาส และการพัฒนาบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีความกาวหนา และมีศักยภาพ
เพ่ิมขึ้น           

Gibson (1991: 359) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ การสงเสริม การพัฒนา และการเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเอง และแกปญหาดวยตนเอง 
ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพ่ือใหเกดิความรูสึกเชือ่ม่ันในตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีอํานาจ และสามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได           

Clifford (1992:1) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการที่มีจุดเริ่มตนจากความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกม่ันใจในการทํางาน 
และมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอองคกร           

Chandler (1992: 66) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การ
ชวยใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีประสิทธิภาพที่จะปฏิบตังิานของตนได
จนประสบความสําเร็จตามที่ตั้งใจไว                    

Tebbitt (1993: 18) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร โดยการมีสวนรวมของบุคคล และผูรวมงาน ทําใหบุคคล
รูสึกยึดม่ันในองคกร สามารถบรรลุถึงพันธกิจรวมกัน           

Webster , s Encyclopedic Unabridge Dictionary (1994: 468 อางใน 
สมชาย บุญศริิเภสัช, 2545: 20) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจไว 2 นัยดังนี้            

นัยที่ 1  การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การใหอํานาจหรือใหอํานาจ
หนาที่ ซึ่งทําใหบุคคลมีสิทธิ มีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น และสามารถทําใหบุคคลอ่ืนยอมทําตามที่
ตนตองการ ภายในขอบเขตอํานาจหนาที่ที่บุคคลนั้นมีอยู           

นัยที่  2   การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การทําใหสามารถหรือการให
พลัง ซึ่งทําใหบุคคลสามารถกระทําในสิ่งที่สอดคลองกับความสามารถที่บุคคลมี หรือกระทําการ
รวมกับผูอ่ืนได ตามที่ตนมีความสามารถในดานนั้นๆ           

Kinlaw (1995: 11) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการที่ชวยพัฒนา และสงเสรมิสมรรถนะของบุคคล ทมีการปฏิบัติงาน ใหสามารถ
ปฏิบตัิงานไดสําเร็จตามเปาหมาย นําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
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จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถสรุปความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง
กระบวนการสงเสริม และสนับสนุนบคุลากรพยาบาล ไดรับการเสริมสรางอํานาจ ความรู 
ความสามารถ และศักยภาพในการปฏบิัติงาน เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคหรือเปาหมายที่หนวยงานกาํหนดไว อันจะนําไปสูการพัฒนาประสทิธิภาพในการ
ทํางาน และพัฒนาคุณภาพงานบริการของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.4.2  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธที่ผูบริหารใหความสําคัญ เพราะเปนสิ่งที่
จะนําไปสูการพัฒนาตนเอง พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ (Wilson & Laschinger, 1994) โดยหลกัพื้นฐานทางจิตวิทยาเชื่อวา 
บุคคลจะปฏบิตัิกิจกรรมใด ๆ สําเร็จได เม่ือบุคคลมีความมั่นใจวาตนมีความสามารถที่จะทําได 
และบคุคลมคีวามมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมใด ๆ   ก็ตอเม่ือรูสึกวาตนมีคุณคา    (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2541) จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้ งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544; Kanter, 1977; Gibson, 1991; Chander, 1992; 
Tebbitt, 1993;  Kinlaw, 1995; Laschinger, Finegan, Shamian and Coster, 2000) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการสรปุเปนความสาํคัญการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ดังนี้ 

4.4.2.1  ตอบคุลากร 
ในการปฏิบตังิาน เม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากร

ผูปฏิบตัิงาน โดยการจัดสรรทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน ถายทอดขาวสารที่
เกี่ยวของ และเปนประโยชนในการปฏิบตัิงาน ใหการสนับสนุน และใหโอกาสกาวหนา จะทําให
บุคลากรผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ และมีคุณคา ทําใหเกิดขวัญและแรงจูงใจในการ
ทํางาน รวมแรงรวมใจในการปฏิบตัิงาน รวมคิด รวมตัดสินใจ และรวมรับผดิชอบงานที่ไดรับ
มอบหมาย ชวยเพ่ิมความสามารถ และความเชื่อม่ันแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน ที่คิดวาตนเอง
ไมสามารถทําได เปนการพัฒนาศักยภาพ และความสามารถในการปฏิบตัิงาน ทําใหคุณภาพ
การปฏิบตัิงานดีขึ้น อีกทั้งสงผลไปยังการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใชบริการดวย 

4.4.2.2  ตอองคการ 
ในการปฏิบตังิาน เ ม่ือผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหไดรับ

ทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยในงาน  ใหการสนับสนนุ  และโอกาสกาวหนาในงานแกบุคลากร 
ผลทีต่ามมาก็คือ สรางความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ชวยใหการปฏิบัติงานในองคการดําเนินไป
ไดดวยดี ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพขององคการเกิดขึ้น 
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4.4.3  ข้ันตอนการเสริมสรางพลงัอํานาจกลุมงานการพยาบาล 
ในการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรพยาบาล กลุมงานการพยาบาล 

จะตองมีองคประกอบที่เอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งขั้นตอนในการทาํใหกลุมงานการ
พยาบาลเอื้อตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้(Tebbit, 1993: 21-23; 
บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2539: 4) 

ขั้นที่ 1  การกําหนดปรัชญา และคานิยม 
องคการตองกําหนดปรัชญา และคานิยมใหชัดเจน   และสะทอนถึงความมี

วิสัยทศันขององคการ เพราะปรัชญา และคานิยมจะเปนตัวชี้ถึงพันธกิจ และกลยทุธขององคการ 
ขั้นที่ 2  การกําหนดเปาหมาย และแผนดําเนินการ 
ตองคํานึงถึงทรัพยากรการดําเนินงานขององคการ ความสอดคลองของ

ปรัชญา และคานิยมขององคการ และควรใหบุคลากรในองคการมีสวนรวมดวย เพ่ือกอใหเกิด
ความรูสึกการเปนเจาของรวมกัน และความเปนเอกภาพ  

ขั้นที่ 3  การกําหนดคุณภาพของผลิตภัณฑ หรือบริการ 
ตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ มีระบบการตรวจสอบ

คุณภาพของผลิตภัณฑ มีระบบการประเมินผลการทํางานของบุคลากร การใหรางวัล แรงจูงใจ 
และการพัฒนาบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง เพ่ือความพึงพอใจของผูใชบริการ และ
บุคลากรในองคการ ซึ่งมีผลทําใหเกิดการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว 

ขั้นที่ 4  การกําหนดบทบาทหนาที่ของบคุลากร 
มีการปฐมนิเทศบคุลากร เพ่ือใหรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบ

ขอบเขตของงานตามตําแหนงนั้น ๆ พันธกิจขององคการ ระบบการประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
สวัสดิการ และผลประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ รวมทั้งใหบคุลากรไดเขาใจวิธีการทํางานเปนทีม 

ขั้นที่ 5  การกําหนดองคประกอบ หรือคุณสมบัติของผูบริหาร 
องคการที่มีคุณสมบัติที่ดขีองผูบริหาร จะทําใหบุคลากรในองคการมีสัมพันธ-

ภาพที่ดีตอกัน และมีความเปนเอกภาพ ผูบริหารที่ดีจะตองตระหนักถึงความสําคัญของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจใหกบับุคลากรในองคการ 

ขั้นที่ 6  การจัดการทรัพยากร และปจจัยสนับสนุนการทํางาน 
องคการควรมคีวามพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ที่เปนปจจัยนําเขา และปจจัย

สนับสนุนการทํางานของการบริหารองคการ 
ขั้นที่ 7  การเชื่อมโยงคานิยมขององคการ และคานิยมของบุคลากร 
องคการใดที่คานิยมขององคการ และคานิยมของบคุลากรในองคการมีความ

สอดคลองกัน จะทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ
สงเสริมบรรยากาศการเสรมิสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร 
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4.4.4  แนวทางการเสริมสรางพลงัอํานาจแกบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล 
ความสําเร็จในการบริหารงานของผูบริหาร สวนหนึ่งมาจากผูใตบังคับบัญชาที่

มีความสามารถ จึงจําเปนอยางยิ่งทีผู่บริหารควรไดเสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากรใน
องคการ โดยพัฒนาใหมีความสามารถ และสงเสริมความสามารถที่ซอนเรนภายในตวับุคคลให
แสดงออก (บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2539) ปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลไดเจริญกาวหนามาก
ขึ้น มีการพัฒนาองคความรูอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ไดดวยตนเองอยางมีเหตุผล โดยตั้งอยูบนพ้ืนฐานความรูทางการพยาบาล ซึ่งการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาล และกอใหเกิดคุณภาพของการบริการที่ดี
ไดนั้น ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีแนวทางในการเสริมสรางพลงัอํานาจ เพ่ือใหบุคลากร
ปฏิบตัิงานไดเปนอยางดี จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย การศึกษาตํารา 
และเอกสารวชิาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางปฏบิัตสิูการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไดแก (ณัฏฐิกา  กุลกาญจนาชีวัน, 2539; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 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 หนา 63 -65 
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  ตารางที่  5  วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

                                        นักทฤษฎี 
 
 
 

         สาระ 
 

ณัฏฐิกา   
กุลกาญจนาชวีิน  

(2539) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร  

(2544) 

ทัศนีย   
ทองรักศรี  
(2544) 

Kanter 
(1977) 

Conger 
and 

Kanungo 
(1988) 

Tracy 
(1990) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน  9 9 9 9 9 
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน  9 9 9 9 9 
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน 9 9  9 9 9 
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน 9 9 9 9   
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร  9 9 9 9 9 
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน  9 9 9 9  
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย  9 9 9 9 9 
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน  9     
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน 9 9  9  9 
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร 9 9 9 9  9 
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ตารางที่  5 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 
                                           

                                            นักทฤษฎ ี
 
 
 

         สาระ 
 

Scott  
and Jaffe 
(1991) 

Stamatic 
(1992) 

Batten 
(1992) 

Trofino 
(1992) 

Stewart 
 (1994) 

Kinlaw 
(1995) 

Stone  
and Sachs 

(1995) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน 9 9 9 9 9 9 9 
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน 9 9 9   9 9 
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน 9    9 9  
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน 9   9 9 9  
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร 9 9 9  9 9  
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน 9 9   9   
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย   9     
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน 9   9 9   
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน 9    9   
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร 9 9  9 9  9 
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ตารางที่  5 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
 
                                           
                                            นักทฤษฎ ี
 
 
 

สาระ 

Cleirbaut 
(1998) 

Adebanjo 
and 

 Kehoe  
(1998) 

Luthans 
(1998) 

Woods 
(1998) 

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

2001) 

-  มอบหมายอํานาจความรับผิดชอบในการทํางาน 9 9  9 9 
-  ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการทํางาน      
-  ใหความไววางใจแกบุคลากรในการทํางาน   9   
-  สงเสริมใหแสดงออกถึงศักยภาพอยางเต็มที่ในการทํางาน      
-  ใหอิสระในการปฏิบตัิงานแกบุคลากร    9  
-  ใหทรัพยากรที่จําเปนแกบุคลากรในการปฏิบตัิงาน   9   
-  ยกยองชมเชยบุคลากรเมือ่ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย      
-  บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนางาน 9  9  9 
-  ใหคําแนะนาํ และความชวยเหลือในงาน   9   
-  การฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร      
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จากตารางที่ 5  ผูวิจัยไดนาํแนวทางของการเสริมสรางพลังอํานาจมาวิเคราะห

พบวาได 5 แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 
 
4.4.4.1   ไดรับอํานาจ 

       การไดรับอํานาจ หมายถึง การที่บุคลากรในองคการสามารถ
ปฏิบตัิงานไดสําเร็จ โดยใชอํานาจที่ไดรับจากองคการ ทั้งอํานาจอยางเปนทางการ และอํานาจ
อยางไมเปนทางการ  

4.4.4.2  ไดรับการสงเสริมสนับสนุน 
      การไดรับการสงเสริมสนับสนุน โดยการสงเสริมใหบุคลากรใน

องคการไดมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีอิสระในการปฏิบตัิงาน และมีโอกาสตัดสินใจตาม
ขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบแหงตน เม่ือบุคลากรไดรับการสงเสริมสนับสนุน จะทําให
บุคลากรมีความมั่นใจ กลาตัดสินใจ มีขวัญกําลังใจในการปฏิบตัิงาน ทําใหความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพ 

4.4.4.3  ไดรับทรัพยากร 
      ทรัพยากร หมายถึง ปจจัยภายนอก และภายใน ที่จะสนับสนุนใหการ

ทํางานบรรลเุปาหมาย การปฏิบตัิงานเปนไปดวยความราบรื่น การไดรับการสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่เพียงพอ จะทําใหบุคลากรมีความพรอม และความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน มีความ
ยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

4.4.4.4  ใหแรงจูงใจ 
      การที่ผูบังคับบัญชา ใหความสําคัญกับบคุลากรพยาบาลที่มีการ

ปฏิบตัิงานดีเดน และปฏิบตัิงานบรรลุเปาหมาย โดยกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคณุ 
หรือใหรางวัล เพ่ือเปนขวญักําลังใจ ผูปฏิบตัิงานจะรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกดิแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานอยางเต็มความสามารถ 

4.4.4.5  ใหความไววางใจ 
      การที่ผูบังคับบัญชาใหความไววางใจในการปฏิบั ติงานแก

บุคลากรพยาบาล จะสงผลใหเกิดความตั้งใจ และพยายามปฏิบัติงานใหดีที่สุด 
 

สรุป   ปจจัยสําคัญที่นาํมาซึ่งวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น  
การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรพยาบาลมีความสําคัญยิ่ง โดยใหอํานาจหนาที่ในการ
ปฏิบตัิงานตามขอบเขตวิชาชีพ การสงเสริมสนับสนนุ การใหทรัพยากรที่จําเปนในงาน  ให
แรงจูงใจ ใหความไววางใจในการปฏิบตัิงาน ซึ่งการไดรับการเสรมิสรางพลังอํานาจ จะสงผลให
บุคลากรมีคุณภาพของการปฏิบตัิงานดีขึน้ สงผลใหการปฏิบตังิานขององคการดําเนินไปได
ดวยดีเกิดกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ
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4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
การพัฒนาบุคลากรไดรับการยอมรับวาเปนองคประกอบสําคัญตอองคการ   โดยเปน

กลยุทธในการบริหารงานทีส่ําคัญ นํามาซึ่งการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ 
ทักษะ ความชํานาญ และวิธีการปฏิบตังิานของบุคลากรใหมีประสทิธิภาพ สงผลใหเกิดคุณภาพ
บริการที่ด ี ประกอบกับปจจุบนัโรงพยาบาลทุกแหงมุงม่ันเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ในการปฏิบัติงานพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ตองสัมผัสผูใชบริการมาก
ที่สุด จึงเปนกลุมบุคลากรสําคัญในการสรางสรรคงานคุณภาพ ทําใหเกิดความจําเปนในการ
สรางเสริม และพัฒนาบุคลากรพยาบาล (พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2537) และจากการศึกษาวจัิย
ของบุษรินทร  ทีติ้ (2542) พบวาความรู เจตคติ มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการ
ประกันคุณภาพ และประสทิธิ์  สัจจพงษ (2542) พบวา ความรู เจตคติมีความสัมพันธกับการ
ยอมรับ การพัฒนา และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเชนกัน ในการมุงสูการประสบผลสําเร็จใน
คุณภาพเกิดไดนั้น กลุมงานการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เกิดขึ้น 

 
4.5.1   ความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล 

วิเชียร ทวลีาภ (2534) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
กระบวนการที่กระตุน และจูงใจใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ ตลอดจน
ทัศนคติที่ดี และทาทตีาง ๆ อันเปนกระบวนการที่เปนระบบ และมีความตอเนื่องกัน 

สุลักษณ มีชทูรัพย (2539: 56) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
กระบวนการที่จะเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และความสามารถของบคุลากร ตลอดจนเจตคตทิีดี่ใน
การปฏิบตัิงาน เพ่ือผลงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ชูชัย  สมิทธิไกร (2541: 34) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
ดําเนินการอยางเปนระบบขององคการ เพ่ือสงเสริม สนับสนุน และปรับปรุงใหบคุลากรมีความรู
ทักษะ และความสามารถในการทํางานที่เหมาะสม และมีความงอกงามเติบโตทางจติใจ และ
บุคลิกภาพอันจะสงผลใหการปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

สมาน  รังสิโยกกฤษฎ (2541: 83) ใหความหมายการพัฒนาบุคคล หมายถึง 
การดําเนินการเกี่ยวกบัการสงเสริมใหบุคคลมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการทํางานที่ดี
ขึ้น ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน อันจะเปนผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธภิาพดียิ่งขึ้น   

ดวงพร เลิศทรัพยอนันต (2543: 8) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถงึ 
กระบวนการใด ๆ ก็ตามที่หนวยงาน หรือบุคลากรเองจัดกระทําขึ้น โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณทั้งในดานการทํางาน และในการดําเนนิ
ชีวติประจําวันใหสามารถดําเนินชีวติไปไดอยางประสบผลสําเร็จ 
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สุภาพร  พิศาลบตุร และยงยุทธ  เกษสาคร (2544: 9) ใหความหมายการ
พัฒนาบุคลากร หมายถึง กรรมวิธใีหมที่จะเพ่ิมพูนสมรรถภาพในการทํางานของผูปฏิบตัิงานทั้ง
ในดานความคิด การกระทํา ความสามารถ ความรู ความชาํนาญ และบุคลิกภาพใหมี
ความกาวหนา เพ่ือใหการปฏิบตัิงานมีประสิทธิภาพสงูขึ้น และประสบความสําเรจ็ยิ่งขึ้น 

Nadler and Nadler (1989) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
จัดประสบการณการเรียนรูที่ประกอบไปดวยการฝกอบรม การศึกษา และการพัฒนาโดย
นายจาง เพ่ือที่จะนําความสามารถมาใชในการปรับปรุงผลการปฏิบตัิการ และความกาวหนาใน
ตัวบุคลากรผูปฏิบตัิงาน 

Pace, Smith, and Mills (1991 : 6-7) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร 
หมายถึง การบูรณาการบทบาทการพัฒนาบุคลากร พัฒนาอาชีพ และการพัฒนาองคการในการ
เพ่ิมผลผลติ คุณภาพ โอกาส และความเต็มใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากร เพ่ือสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ  

Wexley and Latham (1991) ใหความหมายการพัฒนาบุคลากร หมายถึง การ
ดําเนินการอยางมีแผนการขององคการ เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรขององคการมีการเรียนรู
พฤติกรรมที่เกี่ยวของงาน 

Swansburg and Swansburg  (1995: 2) ใหความหมายการพัฒนา
บุคลากร หมายถึง กระบวนการซึ่งองคการจัดการกระตุน จูงใจบุคลากรผูปฏิบัตงิานในการเพิม่
ผลิตผลในงาน 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการพัฒนาบุคลากร สามารถ

สรุปความหมายการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่กลุมงาน
การพยาบาลจัดกิจกรรมอันประกอบดวย การศึกษา การฝกอบรม และการพฒันาแกบุคลากร 
เพ่ือที่จะใหบคุลากรมีการพัฒนาตนเอง โดยมีความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนมีเจตคตทิี่ดี
ตอวิชาชีพ และองคการ นาํไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพของคุณภาพบริการ 

 
4.5.2  ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 

ในองคการใดที่มีบุคลากรทีมี่คุณภาพ และความรูความสามารถมากกวาก็จะยิ่งมี
ความไดเปรียบในการแขงขนัมากขึ้น การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันจึงตองเร่ิมที่การ
พัฒนาบุคลากร(วิฑูรย  สมิะโชคดี, 2543) ในองคการพยาบาลนั้นมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
อยางตอเนื่อง ดังที่มิสฟลอเรนซ  ไนติงเกล กลาวไววา “การพยาบาลมีการพัฒนาใหกาวหนา
ตามกาลสมัย ในทุกปพยาบาลไดเรยีนรูวิทยาการใหม และปรับปรุงการพยาบาลอยูเสมอ 
เหมือนกับการแพทยและการสาธารณสุขที่มีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา พยาบาลจึงควรพัฒนา
วิชาชีพของตนใหดียิ่งขึ้นดวย” ดวยเหตผุลดังกลาวนีก้ารพัฒนาบุคลากรจึงเปนสิง่ที่สําคัญ จาก
การศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดแก (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) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบรูณาการสรุปเปนความสําคญัของการพัฒนา
บุคลากรของกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้ 

 
4.5.2.1 ตอองคการ  
          จากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในองคการ องคการจึง

จําเปนตองมีการพัฒนาใหมีความเจริญกาวหนารองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และกระแสการคาโลกไดอยางทันทวงที องคการจึงตองมี
การวางแผน และคัดเลอืกบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน และทําหนาที่เปนตัวกลางระหวาง
องคการ เพ่ือเอ้ือตอการทํางานของบุคลากรใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
สงผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการที่ตั้ง      

4.5.2.2 ตอบคุคล  
          เปนการมุงเนนที่ตวับุคคล ซึ่งทกุคนมีความหวังที่จะมีความกาวหนาใน

อาชีพการทํางาน ตองการความมั่นคง การวางแผนพัฒนาบุคลากรจะทําใหทราบการพัฒนา
ตนเองในทศิทางใดใหสอดคลองกับทักษะ ความพอใจ หรือเปาหมายขององคการ 

 
4.5.3  องคประกอบของการพัฒนาบุคลากร 

Gilley and Eggland (1989) กลาวถึงการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย
องคประกอบพื้นฐานดังนี้ คือการพัฒนารายบุคคล (individual development) การพัฒนาอาชีพ 
(Career development)   และการพัฒนาองคการ (Organizat ional development) ดัง
แผนภาพที่ 4  หนา  70 
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แผนภาพที่ 4  องคประกอบของการพัฒนาบุคลากร 

 
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
ผลลัพธในการเพิ่มผลการปฏิบัติงาน และการปรับปรุงงานในหนาที่ของตนเอง 

4.5.3.2  การพัฒนาอาชีพ (Career development) 
การพัฒนาอาชีพจะมุงเนนที่การจัดเตรียมสิ่งที่จําเปน ที่นําไปสูความ

สนใจสวนบุคคล คานิยม สมรรถนะ กจิกรรม และงานในหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย เพ่ือนําไปสู
การพัฒนาทักษะของงานภายภาคหนา การพัฒนาอาชีพจะแบงไดเปน 2 สวน ดังนี้ 

4.5.3.2.1 กิจกรรมของปจเจกบุคคล (Individual  career development 
activities) ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี  1)  การวางแผนอาชีพ  2)  การตระหนักในอาชพี  
3)  การใชประโยชนศูนยขอมูลอาชีพ  4)  การตระหนกักับองคกร  5)  ความสนใจ คานิยม และ
ความสามารถ 

การพัฒนาอาชีพ 

การพัฒนาองคการ 

การพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาตนเอง 
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4.5.3.2.2  กิจกรรมขององคการ (Organizational career development 
activities) ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปน้ี  1)  การเปดตําแหนงภายใน  2)  ระบบที่ปรึกษา  
3)  การพัฒนาศูนยขอมูลอาชีพ  4)  การอบรมการพัฒนาอาชีพ  5)  การวางแผนทรัพยากร
มนุษย  6)  การประเมินผลการปฏิบตัิงาน  7)  โครงการพัฒนาอาชีพ 

4.5.3.3  การพัฒนาองคการ (Organization development) 
การพัฒนาองคการ คือ กระบวนการของการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัย 

การวางแผนกจิกรรม การปฏิบัติ และการประเมินผล โดยมีวัตถุประสงคคือ  1)  การเพิ่มความ
สอดคลองระหวางโครงสรางองคการ กระบวนการ กลยุทธ บุคลากร และวัฒนธรรม  2)  พัฒนา
สิ่งใหม ๆ และสรางองคการแหงการสรางสรรค  3)  การพัฒนาความสามารถของบุคลากรใน
การทํางานตําแหนงใหม 

 
4.5.4  กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 

การพัฒนาบุคลากรจะมีผลอยางมากตอความสําเร็จ และความมีประสิทธิภาพ 
โดยจะเปนวธิกีารเพิ่มพูนทกัษะ ความรู ความสามารถ และการคิดริเริ่มของบคุคลในองคการ
ผานกระบวนการของการศกึษา การฝกอบรม และการพัฒนา(Nadler, 1970) ดังแผนภาพที่ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 5 แนวคิดการพฒันาบคุลากร 
 

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

4.5.4.1 การฝกอบรม (Training)  ถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนา
บุคลากรใหมีความรู มีความสามารถ มีทักษะในการคิด พัฒนาดานสติปญญา ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของบคุลากร เพ่ือใหเขาใจบทบาทหนาที่ และสามารถนําไปใชในการปฏิบตัิงานของตน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามวตัถุประสงคขององคการ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) 

การฝกอบรม 
 
 

เนนที่งาน 

การศึกษา 
 

เนนที่ตวับุคคล 

การพัฒนา 
 

เนนที่องคการ 
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กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึง่ในองคการพยาบาล ทีต่องจัดใหมีการฝกอบรมบุคลากร
เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง เพ่ือใหบุคลากรพยาบาลทีท่ํางานอยูเดิมภายในกลุมงานการ
พยาบาลมีความเชี่ยวชาญ และทักษะทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือใหปฏิบตัิงาน
การบริการอยางมีประสิทธผิล และประสทิธิภาพสูงสุด 

ความหมายของการฝกอบรมสรุปไดวา เปนกระบวนการที่จัดทําขึ้น
เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพของบุคคลที่จะเขาทํางาน หรือปฏิบัติงานประจําอยูในหนวยงาน มี
ความรูความสามารถ ทักษะ หรือความชํานาญ มีทัศนคติที่ดี อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงขึน้ ทําใหบคุคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน มีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานเฉพาะตวัสูงขึ้น มีประสิทธภิาพการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี ทําใหหนวยงานหรอื
องคการมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพที่ดีขึ้น บรรลเุปาหมายตามที่ไดกําหนดไว (Harbison 
and Myers อางในสมพงศ  เกษมสิน, 2516: 257; สมคิด  บางโม, 2538: 14; สมคิด  กิจยรรยง 
และอรจรีย  ณ ตะกั่วทุง, 2539: 13; เสนาะ  ติเยาว, 2539: 127; พัฒนา  สุขประเสรฐิ, 2541: 
14; ศรีสุรางค  แสงแกว, 2542: 35) 

 
4.5.4.2  การศึกษา   (Education)  การจัดการสิ่งหนึ่งสิ่งใดจะตองอาศัยความรู

จํานวนมาก กวาจะเขาใจไดอยางถองแท คือตองมีความรูทั้งในทางการบริหาร และวิชาชีพ ตอง
อาศัยทักษะประสบการณ ตองขึ้นอยูกับระดับ และแกนสารของความรูในงาน คน เงิน และ
อุปกรณ ฯลฯ (ประเวศ  มหารัตนสกุล, 2543) ในวิชาชีพการพยาบาล บุคลากรมกีารพัฒนาองค
ความรูอยูเสมอ เพ่ือสอดรับกับเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายนอก การสงเสริม
ใหบุคลากรพยาบาลไดรบัการศึกษา จึงเปนสิ่งที่สําคญั 

ความหมายของการศึกษาสรุปไดวา เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคลใหมีความเจริญงอกงามทั้งในดานจริยธรรม คุณธรรม รางกาย สติปญญา อารมณ 
และสังคม เพ่ือใหผูรับการศึกษาสามารถปรับตวัดํารงชีวติเขากบัสงัคมที่มีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา เจริญเติบโตหรือประสบความสําเร็จตามเปาหมายของอาชีพ และเปนผูทําประโยชน
ตอสังคมไดแก (พนม  พงษไพบลูย, 2536; ประเวศ  วะส,ี 2539; ประเวศน  มหารัตนสกุล, 
2543; ดนัย   เทียนพุฒ, 2543; เพ็ญจันทร  สังขแกว, 2544; จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน, 2544; 
สุภาพร  พิศาลบตุร และยงยุทธ  เกษสาคร, 2544) 

จุดเนนของการจัดการศึกษา เพ่ือเตรียมบุคคลใหมีความพรอมในการ
ทํางานตามความตองการขององคการในอนาคต (Gross, 1982 cited in Gillies, 1994: 305) 
โดยการศึกษาที่องคการใชเสมอคือ เพ่ือเตรียมบุคคลเพื่อการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงหรือให
ทํางานในหนาที่ใหม การศึกษามักจะสมัพันธกับการพัฒนาอาชีพ และเปนการริเริ่มโดยบุคคล
มากกวาองคการ ในองคการจะเรียกวา การศึกษาของพนักงาน (Employee education) (ดนัย  
เทียนพุฒ, 2543) ไดแก 1) การศึกษาเพือ่ใหไดพ้ืนฐานที่จําเปนในงาน (Remedial education) 
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เชน การศึกษาภาษาอังกฤษ 2) การศึกษาเพื่อเพ่ิมความเปนวิชาชพี (Quality education) เชน 
การศึกษาดานบริหารธุรกิจ 3) การศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) 

 
   4.5.4.3  การพัฒนา  (Development)    เปนกิจกรรมที่จัดทําขึ้นเพื่อใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความตองการขององคการที่ตองการเจริญเตบิโต มีการเปลี่ยนแปลงไมหยุดนิ่ง 
การพัฒนาเปนการลงทุนในระยะยาวขององคการเพื่อหวังผลในอนาคต (สุภาพร พิศาลบตุร และ
ยงยุทธ เกษสาคร, 2544) เปนการชวยใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และ
พัฒนาศักยภาพในการปฏบิัติงาน รวมทัง้เปดโอกาสใหไดเรียนรูในสิ่งใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

ความหมายของการพัฒนา สรุปไดวา เปนกระบวนการที่เปนเหตุให
บางสิ่งบางอยางเจริญเตบิโต หรือขยายออกใหดีขึ้นกวาที่เปนอยูเดิม การพัฒนาบุคคลจะ
ประกอบไปดวยการปฏบิัตอิยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เปนกลุม และรายบุคคล โดยมี
เปาหมายเพื่อนําไปสูการปรบัปรุงผลการปฏิบตัิงาน (สุภาพร พิศาลบุตร และยงยทุธ  เกษสาคร, 
2544; สมคิด  บางโม, 2544; Gillies, 1994) การพัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพสูงขึ้น กระทําได
หลายวธิี เชน การสอนงาน การประชุม การใหการศึกษา การฝกอบรม การสัมมนา การสงไปดู
งาน การสงไปศึกษาตอ เปนตน 

 
4.5.5  แนวทางการพัฒนาบุคลากร 
           การทํางานขององคการสุขภาพ มุงที่การพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ

ใหสูงขึ้น  การทําใหบุคลากรมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพเปนสิง่ที่สําคัญ จากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย การศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการทั้งตางประเทศ และใน
ประเทศ พบวามีผูใหขอเสนอแนวทางการพัฒนาบุคลากร ไดแก (ฐีระ  ประวาลพฤกษ, 2538; 
เสนาะ ติเยาว, 2539; สุลักษณ  มีชทูรัพย, 2539; วิฑรูย  สิมะโชคดี, 2541; สมใจ  ลักษณะ, 
2543; ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 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 หนา 74-75 
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ตารางที่  6  วเิคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
 
                            

                                     นักทฤษฎ ี
 
 

สาระ 

ฐีระ 
ประวาลพฤกษ 

(2538) 

เสนาะ   
ติเยาว 
(2539) 

สุลักษณ 
มีชูทรัพย 
(2539) 

วิฑูรย   
สิมะโชคด ี
(2541) 

สมใจ 
ลักษณะ 
(2543) 

- วิเคราะหความตองการ 9 9 9  9 
- วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถในการปฏิบตังิาน 9 9 9  9 

- ฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ 9 9 9 9 9 
- ชี้แจงใหทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงาน  9 9  9 
- พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ 
 ในการปฏิบตังิาน 9 9 

9  9 

- เจตคติตอวชิาชีพ และองคการที่ดี 9 9 9  9 
- สนับสนุนการพัฒนาตนเอง 9 9 9  9 
- พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง 9 9 9  9 
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ตารางที่  6  (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
 
                             

                                      นักทฤษฎ ี
 

สาระ 
 

ดวงพร 
เลิศทรัพยอนันต 

(2543) 

ดนัย 
เทียนพุฒ 
(2543) 

สุภาพร 
พิศาลบตุร 

(2544) 

Batten 
(1992) 

Swansburg and 
Swansburg 

(1995) 

Gryna, Juran, and 
Godfrey (cited in 

Watson and 
Gryna, 2001) 

- วิเคราะหความตองการ   9  9  
- วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถในการปฏิบตังิาน 9 9 9 

 
9 

 

- ฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ 9 9 9 9 9 9 
- ชี้แจงใหทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงาน   9  9  
- พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ 
ในการปฏิบตังิาน 9 9 9 9 9 

 

- เจตคติตอวชิาชีพ และองคการที่ดี 9  9  9  
- สนับสนุนการพัฒนาตนเอง 9 9 9 9 9 9 
- พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถงึ และตอเนื่อง 9  9  9  
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จากตารางที่ 6 ผูวิจัยไดนาํแนวทางการพัฒนาบุคลากรมาวิเคราะห พบวาได 
6 แนวทาง การพัฒนาบุคลากรในเรื่องวฒันธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

 
4.5.5.1 วิเคราะหความตองการการฝกอบรมพัฒนา 
4.5.5.2 วางแผนจัดโครงการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบตัิงาน 
4.5.5.3 จัดการฝกอบรมพัฒนากิจกรรม และวทิยาการใหม ๆ 
4.5.5.4 พัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถในการปฏบิตัิงาน 
4.5.5.5 สรางเจตคติตอวิชาชีพ และองคการที่ดี 
4.5.5.6  สนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง   และจัดการพัฒนาบุคลากร 

อยางทั่วถึง และตอเนื่อง 
 

สรุป  การพัฒนาบุคลากรเปนแนวทางสาํคัญ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งจะสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวไดนั้น บุคลากรผูปฏิบตัิงานในกลุมงาน
การพยาบาลตองไดรับการศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาจากกิจกรรมที่กลุมงานการพยาบาล
จัดขึ้นน้ัน จะชวยใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบตัิงาน 
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4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
การปฏิบตัิงานในปจจุบัน องคการมีกลวธิีการดําเนินงานโดยใชการทํางานเปนทีมเปน

กระบวนการหลักในการทาํงาน ซึ่งจะเปนกระบวนการที่สรางใหบคุลากรผูปฏิบตัิงานในองคการ
รูจักคิด และมีการทํางานรวมกัน (Ress, 2001)ในระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ระบบการ
ทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาลจะเปนระบบการดูแลที่ ไดรับความนิยมมากที่สุด 
(ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541) อีกทั้งเปนระบบที่สําคัญในการปรบัปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
และกอใหเกิดความตอเนื่องในงานใหมีคณุภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของประภสัสร 
เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ในตัวชี้วัดสมรรถนะการบรหิารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย พบวาการทํางานเปนทีมเปนตวัชีว้ัดที่สําคัญ ดังนั้นในการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลจึงจําเปนตองมีการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติงานการพยาบาล  เพ่ือนําไปสูการ
ประสบความสําเร็จในคุณภาพ  

 
4.6.1  ความหมายของการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 

ความหมายของการทํางานเปนทีม (Teamwork) มีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวดังนี้ 

ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536: 9) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง 
การที่บุคคลตัง้แต 2 คนขึ้นไปมาทํางานรวมกัน มีวตัถปุระสงคหรือจุดมุงหมายเดียวกัน มีการให
ความรวมมือรวมใจ ประสานงานกัน มีการติดตอสื่อสารรวมกัน เพ่ือใหงานที่ตนรับผิดชอบนั้น
บรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธภิาพ และมีประสิทธผิล 

 ทิศนา  แขมมณี (2537: 2) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่
กลุมบุคคลเขามารวมกันปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน โดยมีเปาหมายรวมกัน และทุกคน
ในกลุมมีบทบาทในการชวยดําเนินงานของกลุม มีการติดตอสื่อสาร ประสานงาน และตัดสินใจ
รวมกัน เพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย เพ่ือประโยชนรวมกันของกลุม 

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 182) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง
บุคคลมากกวาหนึ่งคนมารวมตวักัน โดยมีเปาหมายรวมกัน แบงหนาที่กัน มีปฏิกิริยา และการ
รับรูตอการรวมตัว 

ชุติมา  มาลัย (2538: 17) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง  การที่
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันปฏิบตัิงานตามหนาที่และความรบัผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงค 
หรือจุดมุงหมายรวมกัน มีการติดตอสื่อสาร ประสานงาน ตัดสินใจ วางแผน สนับสนุนกัน 
เพ่ือใหงานที่ตนรับผิดชอบนัน้บรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

 Brill (1976: 22) ใหความหมายการทํางานเปนทมี หมายถึง การรวมกลุม
ทํางานของบคุคล โดยมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน มีการติดตอสื่อสาร มีความรวมมือ มีการ
ตัดสินใจรวมกัน และใชความรูความสามารถที่มีอยูรวมกันวางแผนทํางานใหสําเร็จ 
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Woodcock (1989: 9) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางาน
รวมกันเปนกลุมของบุคคล มีวัตถปุระสงค และจุดมุงหมายเดียวกัน เพ่ือใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

Harris and Harris (1996: 232) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การ
ทํางานเปนกลุมของบุคคล โดยสมาชิกของกลุมใหความรวมมือพัฒนางาน เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายหรืองานที่รับผิดชอบนั้น ๆ 

Rees (2001: 18) ใหความหมายการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่บุคคลตั้งแต 
2 คนขึ้นไปมาทํางานรวมกนั เพ่ือใหบรรลุวตัถปุระสงค เปาหมายหรือมีบางสิ่งบางอยางเกิดขึ้น 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการทํางานเปนทมี สามารถ

สรุปความหมายการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การที่บคุลากรพยาบาล
รวมกันในการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงคในการทํางาน รับรู ยอมรับเปาหมาย และวตัถุประสงค
ในงาน ใหความรวมมือ ประสานงาน และดําเนินการทาํงานตาง ๆ รวมกัน เพ่ือใหงานบรรลุผล
สําเร็จที่ตั้งไว  

 
4.6.2  ความสําคัญของการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 

การพัฒนาคุณภาพเปนทั้งการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการทํางาน และการ
ปรับปรุงระบบงานของแตละหนวยงาน โดยหลักการสําคัญของการพัฒนาคุณภาพนั้น อนุวัฒน  
ศุภชุติกลุและคณะ (2543) กลาววา คอืการทํางานเปนทีม โดยงานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จได
นั้นตองเกิดจากความรวมมือของบุคลากรทุกระดับในองคการ ที่ทุมเทแรงกาย และแรงใจใหกบั
การทํางาน ในระบบบริการสุขภาพ การสงเสริมใหมีการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดแก (สุนันทา  เลาหนันทน, 
2540; Goetsch and Davis, 2000; Rees, 2001) 

ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห และบูรณาการ สรุปเปนความสําคัญของการทํางานเปน
ทีมของกลุมงานการพยาบาล ไดดังนี้  

          
4.6.2.1.  ตอองคการ 

4.6.2.1.1  มีกระบวนการตัดสินใจแกปญหาที่รวดเรว็ อยางเปนระบบ  
มีคุณภาพ และสมเหตุสมผล โดยสมาชิกทีมจะมีการทบทวน และวิเคราะหการกระทําที่นําสูการ
ตัดสินใจ 

4.6.2.1.2 สรางความมั่นคงใหเกิดขึ้นกับองคการหรือหนวยงาน  
เน่ืองจากการทํางานเปนทมีจะเปนการทาํงานที่ตองมีความรวมมือกัน สามัคคีกันระหวางสมาชิก
ทีม 
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4.6.2.1.3 บรรลุ วัตถุประสงคและเปาหมายขององคการทีต่ั้ง
ไว     เน่ืองจากงานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคนเดียวได บางครั้งมีงานเรงดวน ตอง
ระดมบุคลากรเพื่อปฏิบตัิงานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด งานบางอยางตองอาศัยความรู 
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย งานบางอยางเปนงานที่มีหลายหนวยงาน
รับผิดชอบ      ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายที่เกี่ยวของ       

4.6.2.1.4  การเอื้ออํานวยความหลากหลายของการทํางานในสถานที่
ทํางาน โดยการทํางานเปนทีมที่หลากหลาย จะทําใหเกดิการนวัตกรรม และการตัดสินใจที่ดีกวา
บุคคลคนเดียวตัดสินใจ 

4.6.2.2.  ตอบุคคล 
4.6.2.2.1 เปนการรวมเอาทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สุดขององคการ

เขาดวยกันทําใหสามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดยีวไมอาจทําได เพราะไดแรงกาย แรงใจ
เพ่ิมขึ้น ไดความคิดหลายแงมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่มีในตัวบคุคลถูกนํามาใช
ไดมากขึ้น 

4.6.2.2.2  ทําใหมีการมอบหมายใหรับผิดชอบ เพ่ือปฏบิตัิหนาทีต่าม
ความถนัด ความเชี่ยวชาญ และความพอใจของแตละบคุคล เปนการทําใหเกดิการเรียนรูซึง่กัน
และกัน ยังผลใหแตละคนมีโอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอ่ืน ๆ ใหดีขึ้น โดยการ
เรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน       

4.6.2.2.3 ชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางสงัคม   อันไดแก ความรัก และการยอมรับซึ่งกันและกัน อันจะเปนบันไดนําไปสู
ความสําเร็จในชีวติการทํางานในที่สุด 

  
4.6.3  คุณลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ด ี

ในการปฏิบตังิานรวมกันเปนทีมของบุคลากรในองคการ จะบรรลตุามเปาหมาย
ที่องคการตั้งไวนั้น วิฑูรย  สิมะโชคดี (2543) กลาววา บุคลากรในองคการจะตองมีจิตสํานึกของ
การทํางานรวมกันเปนทีม องคการจึงตองสรางบรรยากาศ  และสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจัง 
ในสภาพการทํางานแบบตางคนตางทําแยงกันหรือขัดแยงกัน จะเปนการบอนทําลาย
ประสิทธิภาพโดยรวมขององคการเปนอยางมาก ในลักษณะของการทํางานเปนทมี ที่จะทําให
องคการประสบความสําเร็จ จากการศึกษาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ 
ไดแก (มนูญ  วงศนาร,ี 2520; ประวิทย  จงวิศาล และวิจิตรา  จงวศิาล, 2527; ดนัย  เทียนพุฒ, 
2534; ทิศนา   แขมมณี, 2537; ชวนพศิ  สินธุวรการ, 2539; ปรางคทิพย  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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ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการ สรุปเปนคณุลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี
ดังนี้           

4.6.3.1 การมีเปาหมายรวมกัน  บุคคลทีม่ารวมกลุมกนัน้ันจะตองมีวัตถุประสงค
มีการรับรู และเขาใจในเปาหมายรวมกัน  

4.6.3.2  บทบาทความรบัผดิชอบของสมาชิกทีมแตละคนตองชัดเจน     ไมคลุม 
เครือ สมาชิกทุกคนตองมีความเขาใจฐานะ บทบาท อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบที่ตนดํารงอยู  

4.6.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน   โดยบคุคลที่มารวมกลุมกันจําเปน 
ตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของกลุมในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง           

4.6.3.4  สมาชิกทีมทุกคนตองมีความยดึม่ันผูกพันกับงาน อุทิศตนทํางานเพื่อ 
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตัง้ไว           

4.6.3.5 การตดิตอสื่อสารภายในกลุม  โดยสมาชิกทีมที่มารวมกลุมกันน้ันจะตอง
มีการสื่อความหมายซึ่งกันและกันในบรรยากาศที่เปดเผยจริงใจ และไววางใจกันสูง สมาชิกทีม
ทุกคนพูดตามความรูสึกของตนอยางตรงไปตรงมา และมีการรับฟงความคดิเห็นซ่ึงกันและกัน 
เพ่ือชวยใหเกดิความเขาใจในการทํางานรวมกัน           

4.6.3.6  การรวมมือประสานกันในกลุม โดยสมาชิกทีมตองมีการประสานงานกัน 
รวมมือกันทํางาน เพ่ือใหงานของกลุมประสบความสําเร็จ           

4.6.3.7  มีสัมพันธภาพภายในทีมที่ดีโดย 
4.6.3.7.1  มีความซื่อสัตยซึ่งกันและกัน   ซึ่งความซื่อสัตยซึ่งกันและ

กันภายในทีมจะนําไปสูการสรางความไววางใจ    
4.6.3.7.2 ไมมีความเห็นแกตัวในการทํางาน  โดยสมาชิกทีมมีความ

ตั้งใจในการทาํงาน เพ่ือนําไปสูความสําเร็จ    
4.6.3.7.3  มีความอดทนอดกลั้นในการทํางานรวมกัน 

4.6.3.8 ความคิดริเริ่มสรางสรรค โดยสมาชิกทีมตองมีความคิดสรางสรรคในการ
สรางนวัตกรรมการทํางานหรือการแกปญหาซึ่งแตกตางไปจากงานที่ทําอยู เม่ือมีการสราง
นวัตกรรมเกิดขึ้น สมาชิกทมีตองลงมือปฏิบัตทิันที ปราศจากการรอคอย           

4.6.3.9 มีการทบทวนการทํางานอยูอยางสม่ําเสมอ   และมีการปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง           

4.6.3.10 การมีผลประโยชนรวมกัน  โดยรับผิดชอบตอผลการปฏิบตัิงานที่เกดิ 
ขึ้นรวมกัน           

4.6.3.11 มีผูนําที่เหมาะสม    โดยแสดงตนเปนแบบอยางทั้งในมาตรฐาน  
ความประพฤติสวนตวั และมาตรฐานในการทํางาน 
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4.6.4  แนวทางการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
การทํางานขององคการจะมีประสิทธิภาพและคุณภาพไดนั้น ตองเกิดจากการ

ทํางานรวมกนัของบุคคลในองคการ โดยผูบริหารองคการบริการสขุภาพ จะตองมีความสามารถ
ในการทําใหบคุลากรผูปฏิบตัิงานตระหนกัถึงความสําคัญของการทาํงานเปนทีม โดยยึดคติพจน
ที่วา “หลายความคิดยอมดีกวาความคิดเดียว” (บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2543) การทํางานเปน
ทีมจึงนับไดวาเปนหลักการสําคัญใหไดมาซึ่งคุณภาพ และบริการที่ดี เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตอ
การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
การศึกษาจากตํารา และเอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทาง
ปฏิบตัิสูการทาํงานเปนทีม       ไดแก     (วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541; สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2541;  
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2542; อนุวัฒน     ศุภชุติกุล   และคณะ, 2542;  
ชูชาติ  วินิตวฒันคุณ, 2543; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543; สิทธศิักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543; 
Batten, 1992; Goetsch and Davis, 1994; Adebanjo and Kehoe, 1998; Woods, 1998; 
Tsang and Antony, 2001)    ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7 หนา 82 - 83 
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ตารางที่ 7  วิเคราะหแนวคิดการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
 
               

                                          นักทฤษฎี 
 
 
            สาระ 
 

วิฑูรย 
  สิมะโชคดี 

(2541) 

สงวนสิน   
รัตนเลิศ 
(2541) 

สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

(2542) 

อนุวัฒน   
ศุภชุติกลุ และ

คณะ 
(2542) 

ชูชาติ   
วินิตวัฒนคุณ 

(2543) 

บุญใจ   
ศรีสถติยนรากูร 

(2543) 

- มุงเนนการทํางานรวมกนั 9 9   9 9 
- มีทีมงานในการดําเนินงาน 9  9 9 9  
- จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน   9    
- ดําเนินงานและปฏบิัติกิจกรรมรวมกัน 9 9   9 9 
- ชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันในทีม  9     
- การรวมมือประสานงานของบุคลากร  9    9 
- การรวมกันตัดสินใจแกปญหาในทีมทํางาน      9 
- การชวยเหลอืและแกไขอุปสรรค 9 9    9 
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ตารางที่ 7 (ตอ) วิเคราะหแนวคิดการทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
 
 
               

                                          นักทฤษฎี 
 
 
            สาระ 
 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

Batten 
(1994) 

Goetsch and 
Davis 
(1994) 

Adebanjo and 
Kehoe 
(1998) 

Woods 
(1998) 

Tsang and 
Antony 
(2001) 

- มุงเนนการทํางานรวมกนั 9 9 9 9   9 
- มีทีมงานในการดําเนินงาน 9      
- จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน       
- ดําเนินงานและปฏบิัติกิจกรรมรวมกัน   9  9  
- ชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันในทีม     9  
- การรวมมือประสานงานของบุคลากร 9  9  9  
- การรวมกันตัดสินใจแกปญหาในทีมทํางาน 9 9   9  
- การชวยเหลอืและแกไขอุปสรรค 9 9 9    
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จากตารางที่ 7  ผูวิจัยไดนําแนวทางการทํางานเปนทมีมาวิเคราะห พบวาได 5 
แนวทางการทํางานเปนทมีในเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ ดังนี้ 

4.6.4.1 มุงเนนการทํางานรวมกัน 
     ระบบบรกิารพยาบาลประกอบดวยบคุลากรหลายระดับในการปฏิบัติงาน

การพยาบาล การทํางานจะประสบผลสําเร็จไดนั้น บุคลากรทุกระดับตองมุงเนนการปฏิบตัิงาน
รวมกัน 

4.6.4.2  จัดตั้งทีมของกลุมงานการพยาบาล 
       การทํางานบริการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ และคณุภาพไดอยาง

ชัดเจนนั้น กลุมงานการพยาบาลตองจัดใหมีทีมงานผูรับผิดชอบ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
อยางชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามปญหา อุปสรรคในการทํางานอยางสม่ําเสมอ 

4.6.4.2  ชวยเหลือ สนับสนนุ และรวมกันในการตัดสินใจแกปญหา 
       การทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จได บุคลากรตองใหการชวยเหลือ 

สนับสนุนซ่ึงกนัและกัน เม่ือมีปญหาบุคลากรในทีม จะตองรวมกันทําความเขาใจในวิธกีาร และ
รวมกันคิด ตดัสินใจรวมกนัในปญหาที่เกิดขึ้น 

4.6.4.3  การประสานงานในการทํางาน 
       กลุมงานการพยาบาลประกอบดวยหลายหนวยงาน จึงตองมีการ

ประสานงานกนัระหวางหนวยงานในการทํางานเกิดขึ้น 
4.6.4.4 จัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

            การทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จไดนั้น สภาพแวดลอมของการ
ทํางานตองมีลักษณะไมเปนทางการ ผอนคลาย 

 
สรุป  การทํางานเปนทมี เปนหลักการที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพของงาน โดยการทํางานขององคการจะประสบผลสําเรจ็ไดนั้น จะตองเกิดจากการ
รวมพลังสมอง พลังใจ และพลังกายของบุคคลทุกคนในทีม การนําแนวคิดในการทํางานเปนทมี
มาใชในกลุมงานการพยาบาลนั้น บคุลากรตองไดรับการมุงเนนในการทํางานรวมกัน ไดรับการ
ชวยเหลือ และแกไขอุปสรรคในงาน มีการจัดตั้งทีมทํางาน มีสภาพแวดลอมการทํางานที่
เหมาะสม และบุคลากรพยาบาลตองชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน รวมกันตดัสินใจแกปญหา 
และประสานงานรวมกันในทีม ซึ่งจะทําใหทีมการพยาบาลปฏบิตัิงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.7  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงานการพยาบาล 
สภาพสังคมปจจุบัน อยูในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเรว็ทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วิทยาศาสตร จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นองคการทางสุขภาพทุก
แหงลวนตองมีการปรับเปลีย่นรูปแบบ และวิธกีารปฏิบตัิงาน เพ่ือพัฒนาองคการใหมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ และนํามาซึ่งความอยูรอดขององคการในปจจุบัน สําหรับแนวทางหนึ่งที่
นํามาใชกันแพรหลายและประสบผลสาํเร็จ คือการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง โดยจะเปน
พ้ืนฐานนําองคการสูความสําเร็จได เน่ืองจากปจจุบันเทคโนโลยี และความตองการของ
ผูใชบริการไดเปลี่ยนแปลงไป การทํางานของระบบบริการสุขภาพจึงตองไมยอมหยุดอยูกับที่ 
หรือไมพอใจในสิ่งที่ทําไดในปจจุบัน (อนุวัฒน  ศุภชตุกิุล, 2541) 

 
 4.7.1  ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ืองของกลุมงาน 

การพยาบาล 
ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง (Continuous Improvement) มี

นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว ดังนี้             
Oakland (1989) ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง 

กระบวนการที่มุงเนนในการสรางความพงึพอใจใหมีเกิดขึ้นในผูใชบริการ โดยการพัฒนาใหเกิด
การยอมรับในเปาหมายดานคุณภาพ 

Charvet (1995)  ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง  
ความพยายามอยางคงที่สม่ําเสมอในการจัดหาการบริการที่ดีขึ้นกวาเดิม และการมีคุณภาพของ
ผลผลติทีสู่งขึน้             

Dale (1996: 49) ใหความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง หมายถึง  
การปรับปรุงบุคคล และกระบวนการของผลการปฏบิัติงาน โดยใชวธิีการคนหา และติดตาม
อยางตอเนื่อง   

Bessant and Francis (1999) ใหความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง หมายถึง กระบวนการขององคการที่มุงเนน ตลอดจนสนับสนุนใหมีนวตักรรมเพิ่มขึ้น 

Krajewski  and  Ritzman (2002: 806)  ใหความหมายของการปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง  หมายถึง การที่บคุลากรผูปฏิบตัิงาน และผูบริหารมีการคดิคนหาวิถีทาง
ในการที่จะนําไปสูการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 

 
จากนิยามที่นักวิชาการไดกลาวถึงความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 

สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการขององคการในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน พัฒนางาน ปรับปรุง
คุณภาพงาน และออกแบบงานใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยมีเปาหมายในการทํางานคือ 
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เพ่ือตอบสนองหรือทําใหเกินกวาความตองการ และความคาดหวงัของผูใชบริการในดาน
คุณภาพ 

 
4.7.2  ข้ันตอนสําหรับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 

โลกพัฒนากาวหนาขึ้นทุกวนิาที นวัตกรรมใหมเกิดขึ้นอยางตอเนือ่ง และ
เพ่ิมขึ้นเปนทวีคูณ องคการที่หยุดการพัฒนาก็เหมือนกับการกาวถอยหลัง (ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน 
และคณะ, 2545) การทํางานขององคการสุขภาพ คณุภาพเปนปจจัยอันดับตนในความสําเร็จ
ของทุกองคการที่ผูบริหารใหความสนใจ และความสาํคัญการปรับปรุงคุณภาพบริการ จึงเปน
ความรับผิดชอบที่บุคลากรทางสุขภาพตองมีการปฏิบัติอยางตอเน่ืองตามวงจร P-D-C-A  
ดังแผนภาพที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 6  :  วงลอ Deming 
 
ที่มา : ณัฎฐพันธ  เขจรนันทน  และคณะ, 2545. TQM   กลยุทธการสรางองคการคุณภาพ.          
         กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท, หนา 77. 

 
4.7.2.1  ขั้นสรางแผนการปรับปรุง (Plan) หรือ P. 

เปนจุดเริ่มตนของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกําหนด
เปาหมาย และทิศทางในการแกปญหา หรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความจําเปน และ
สรางความเขาใจในการแกปญหา ซึ่งตองอาศัยรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงานที่จะรวมมือกัน
ในการปรับปรงุแกไขอุปสรรค และขอบกพรองตาง ๆ ขององคการใหหมดไปอยางเปนขั้นตอน 

A P 
C D 
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เพ่ือใหองคการสามารถดําเนินงานบรรลคุวามสําเร็จตามที่ตองการ โดยที่การวางแผนการสราง
คุณภาพจะมี 4 ขั้นตอน ตอไปน้ี 

4.7.2.1.1.  ตระหนัก  และกําหนดปญหาที่ตองการแกไขหรือปรับปรุง
ใหดีขึ้น โดยสมาชิกแตละคนจะรวมมือ และประสานงานกันอยางใกลชิดในการระบุปญหาที่
เกิดขึ้นในการดําเนินงาน เพ่ือที่จะรวมกนัทําการศึกษาและวเิคราะหหาแนวทางแกไขตอไป 

4.7.2.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิเคราะห และตรวจสอบการ
ดําเนินงานหรือหาสาเหตุของปญหา เพ่ือใชในการปรบัปรุงหรือแกไขปญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งควรจะ
วางแผน และดําเนินการเก็บขอมูลใหเปนระบบ ระเบยีบ เขาใจงาย และสะดวกตอการใชงาน  

4.7.2.1.3.  อธิบายปญหาและกําหนดทางเลือก วิเคราะหปญหา เพ่ือ
ใชกําหนดสาเหตุของความบกพรอง ตลอดจนแสดงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึง่นิยมใชวธิีการ
เขียน และวิเคราะหแผนภูมิ หรือแผนภาพ เพ่ือใหสมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพเกิดความ
เขาใจในสาเหตุ และปญหาอยางชัดเจน แลวรวมกนัระดมความคิด (Brainstorm) ในการ
แกปญหา โดยสรางทางเลือกตาง ๆ ที่เปนไปไดในการตัดสนิใจแกปญหา เพ่ือมาทําการ
วิเคราะห และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดมาดําเนินงาน 

4.7.2.1.4  เลือกวธิีการแกปญหาหรือปรับปรุงการดาํเนินงาน โดย
รวมกันวเิคราะห และวิจารณทางเลือกตาง  ๆ ผานการระดมความคิด และการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของสมาชิก เพ่ือตัดสินใจเลือกการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดําเนินงานใหสามารถ
บรรลตุามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะตองทําวิจัย และหาขอมูลเพ่ิมเติม หรือ
กําหนดทางเลอืกใหมที่มีความนาจะเปนในการแกปญหาไดมากกวาเดิม 

 
4.7.2.2  การปฏิบตั ิ(Do) หรือ D 

นําทางเลือกทีต่ัดสินใจไปวางแผนปฏิบตัิงาน (Action plan) และลงมือ
ปฏิบตัิ เพ่ือใหบรรลตุามเปาหมายที่วางไวอยางมีประสทิธิภาพ ถาปญหานั้นเปนงานที่สามารถ
ดําเนินการแกไขไดภายในกลุมก็สามารถปฏิบตัิไดทันที หากปญหามีความซับซอนเก่ียวของกบั
หนวย หรือกลุมอ่ืน ก็ตองแจงใหผูบริหารสั่งการใหหนวยงานอื่นประสานงาน และรวมมือแกไข
ปญหาใหสําเรจ็อยางมีประสิทธิภาพ 

 
4.7.2.3  การตรวจสอบ (Check) หรือ C 

ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานที่ปฏิบตัิ โดยการเปรียบเทยีบ
ผลการทํางานกอนการปฏิบตัิงาน และหลงัปฏิบัติงานวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด ถา
ผลลัพธออกมาตามเปาหมายก็จะนําไปจัดทําเปนมาตรฐานสําหรับการปฏิบตัิงานในครั้งตอไป 
แตถาผลลัพธที่เกิดขึ้นไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ํากวาทีต่องการ 
ทีมงานคุณภาพก็ตองทําการศึกษา และวิเคราะหหาสาเหตุ เพ่ือทําการแกไขปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพขึ้น 
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4.7.2.4  การปรับปรุง (Action) หรือ A 
กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม เพ่ือใชเปนแนวทาง

ปฏิบตัิในอนาคต หรือทําการแกไขปญหาตาง ๆ ทั้งที่เกิดจากความไมสอดคลองกับความ
ตองการ ปญหาที่ไมไดคาดหวัง และปญหาเฉพาะหนาที่ในการดําเนินงานจนไดผลลัพธที่พอใจ 
และไดรับการยอมรับจากทุกฝายแลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการปฏบิัติงานในอนาคต และจัดทํา
รายงานเสนอตอผูบริหาร และกลุมอ่ืนไดทราบตอไป 

 
จะเห็นวาวงจร PDCA จะไมไดหยดุหรือจบลงเม่ือหมุนครบรอบ แตวง

ลอ PDCA จะหมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ โดยจะทํางานในการแกไขปญหาในระดับทีสู่งขึ้น ซับซอน 
และยากขึ้น เปนการเรียนรูที่ไมสิ้นสุด สอดคลองกับการทํางานอยางตอเนื่อง 

 
            การใชกระบวนการ 4 ขั้นตอนนี ้มีประโยชนชวยใหองคการมีวิธีการที่

ดีในการพัฒนาคุณภาพผานทางการประเมิน ตรวจสอบ และนําผลการประเมินตรวจสอบมาใช 
เพ่ือการปรับปรุงแกไขอยางสมํ่าเสมอ    

 
 4.7.3  แนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 

การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนการเรียนรู เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ความสําเร็จ เปนการชวยใหบุคลากรไดมีการเรียนรูในขอผิดพลาด เปนหัวใจสําคัญในการเรียนรู
สิ่งใหม ๆ ซึ่งเปนรูปแบบใหมในการดแูล (Schmidt, 1993) การปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนหนาที่ของบุคลากรทุกคนในองคการสุขภาพ 

การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในกลุมงานการพยาบาล เปนองค 
ประกอบสําคญั จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย การศึกษา
จากตํารา เอกสารวิชาการทั้งไทย และตางประเทศ ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางการปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง    ไดแก  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปตกิุล, 2543; อนุวัฒน  ศุภชตุิกุล และจิรุตม  
ศรีรัตนบัลล, 2543; สุวรรณี  แสงมหาชัย, 2544; ณัฏฐพันธ  เขจรนันทนและคณะ, 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 หนา 89-90 
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ตาราง 8  วิเคราะหแนวคดิการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
 
 
                                     นักทฤษฎ ี
 
          สาระ 
 

สิทธศิักดิ์ 
พฤกษปติกลุ 

(2543) 

อนุวัฒน  
ศุภชุติกลุ และจิรุตม 

ศรีรัตนบัลล 
(2543) 

สุวรรณี 
แสงมหาชัย 

(2544) 

ณัฏฐพันธ 
เขจรนันทนและ

คณะ 
(2545) 

Oakland 
(1989) 

Leibfried and 
McNair 
(1992) 

- ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 9  9  9 9 
- บุคลากรใสใจปรับปรุงการทํางาน  9 9   9 
- เรียนรูและคนหาวิธีการทาํงานใหม ๆ มาใช   9 9 9 9 
- นํานวัตกรรม/เทคโนโลยทีี่ทันสมัยมาใช     9  
- ติดตามปรับปรุงคุณภาพงาน 9  9 9 9  
- ปรับมาตรฐานการทํางาน       
- นําแนวทางการบริหารใหม ๆ มาใช       
- แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงาน       
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ตาราง 8 (ตอ)  วิเคราะหแนวคิดการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
 
 
                                     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 9 9 9    9 
- ใสใจปรับปรุงการทํางาน 9     9  
- เรียนรูและคนหาวิธีการทาํงานใหม ๆ มาใช 9   9 9   
- นํานวัตกรรม/เทคโนโลยทีี่ทันสมัยมาใช         
- ติดตามปรับปรุงคุณภาพงาน 9 9   9  9 
- ปรับมาตรฐานในระดับทีสู่งขึ้น 9       
- นําแนวทางการบริการใหม ๆ มาใช  9      
- แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงาน 9    9   
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จากตารางที ่ 8 ผูวิจัยไดนําแนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องมา
วิเคราะห พบวาได 7 แนวทางการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในเร่ืองวัฒนธรรมคุณภาพ 
ดังนี้ 

4.7.3.1  ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
4.7.3.2  ติดตามปรับปรุงผลงานของกระบวนการทํางาน 
4.7.3.3  บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางาน 
4.7.3.4  เรียนรู คนหาวิธีการทํางานใหม ๆ หรือแนวทางการทํางานใหม ๆ มาใช 
4.7.3.5. นํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 
4.7.3.6  ปรับมาตรฐานการทํางาน 
4.7.3.7  แกไขความผิดพลาดในการปฏบิัติงาน 
 
 

4.7.4 ประโยชนที่ไดรับจากการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 
Leibfried and McNair (1992) ไดกลาวถึง 5 ผลประโยชนที่จะไดรับจาก

ปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง ดังนี้ 
4.7.4.1  กอใหเกิดกระบวนการของการคิด 
4.7.4.2  การดําเนินการในการแกปญหาขององคการโดยรวมเปนไปอยาง 

ตอเนื่อง 
4.7.4.3  เปนการสรางใหเกดิเครือขายการทํางานที่นําไปผสมผสานกบัการ

ทํางานในองคการโดยรวมทัง้หมด 
4.7.4.4  เปนการสรางใหเกดิการตอบสนองในบริการอยางทันทีทันใด 
4.7.4.5  เปนกระบวนการของการสรางการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรูให

ดําเนินขึ้นในองคการอยางตอเนื่อง 
 
สรุป การบริการทางสุขภาพเปนบริการที่จําเปน ที่ตองมีการปรับปรุงการ

ทํางานอยางตอเนื่อง เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และเกิดคุณภาพของการ
บริการที่ดี โดยความสําเร็จขององคการทางสุขภาพในระยะยาวนั้นอยูที่การปรับปรุงคุณภาพ 
การไมหยุดที่จะเรียนรู และเรียนรูวธิีการใหมๆที่ดีกวาอยางไมจบสิ้น เพ่ือใหสอดคลองกับการ
แปรเปลีย่นทางสังคม 
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5.  งานวิจยัที่เก่ียวของ 
5.1  งานวจิัยที่แสดงถึงวฒันธรรมคุณภาพ 

นารีรัตน  รูปงาม (2542) ศึกษาความสมัพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ การ
ไดรับขอมูลปอนกลับดานคณุภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กบั
คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใช คือพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวยของ
โรงพยาบาลรฐัที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ศ. 2540-2543) 
โดยผลการวิจัยพบวา  

1) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   การไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการ วัฒนธรรมคุณภาพบริการ และคุณภาพบริการอยูในระดับสูง สวน
การรับรูของพยาบาลวิชาชพีดานการใหรางวัลอยูในระดับปานกลาง  

2) การรับรูของพยาบาลวชิาชีพดานการเสริมสรางพลังอํานาจ    การไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล วัฒนธรรมคุณภาพบริการ มีความสมัพันธทางบวก
กับคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3)  ตัวแปรที่รวมทํานายคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือวัฒนธรรมคุณภาพบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจดานผลกระทบ และ
การไดรับขอมูลปอนกลบัดานคุณภาพบรกิาร 

 
Goodale, Koerner and Roney (1997)   ศึกษาวิเคราะหผลกระทบของการเสริมสราง

พลังอํานาจตอคุณภาพบริการตามการรบัรูของผูปฏิบตัิงานในองคกร ซึ่งในการศึกษา
ความสัมพันธรายดานระหวางการรับรูวัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคุณภาพบริการตามการ
รับรูของผูปฏิบัติงาน พบวาวัฒนธรรมคุณภาพบริการมีความสมัพันธในทางบวกตอคุณภาพ
บริการตามการรับรูของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 

 
  Johnson (2000) ไดพัฒนาเครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพสําหรับผูที่ดํารง
ตําแหนงเกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพ นําไปใชประเมินการดาํเนินงานขององคการ ซึ่ง
เครื่องมือประเมินวัฒนธรรมคุณภาพ ไดนําเกณฑการประเมินคุณภาพของรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ (President Quality Award และ Malcolm Baldrige National Quality Award) ซึ่งเปน
เครื่องมือคุณภาพที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก เครื่องมือประเมินคุณภาพของ Johnson ที่ได
พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 9 องคประกอบดังนี้  1)  ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนในเรื่อง
คุณภาพ  2)  การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  3)  การมุงเนนผูใชบริการ  4)  การฝกอบรมดาน
คุณภาพ  5)  การยอมรับ  6)  การมีสวนรวม และการเสริมสรางพลังอํานาจ  7)  การปรับปรุง
คุณภาพของการทํางานเปนทมี  8)  มาตรฐานการวัด และวเิคราะห  9)  ระบบประกันคุณภาพ 
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5.2  งานวิจัยที่เชื่อมโยงกับคุณภาพ 
 

ตาบทิพย  ฐิติพงษพานิช (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา
เจาหนาที่สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติระดับสูง 
และยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมในระดับสูง ปจจัยที่สําคัญกับการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวม คืออายุราชการมีความสัมพันธทางบวกกับการบรหิารคุณภาพโดยรวม ผูที่มี
ความรู และเจตคติอยูในระดับสูง มีความสัมพันธกับการบริหารคุณภาพโดยรวมสูงกวา
เจาหนาที่ที่มีความรู และเจตคติอยูในระดับต่ํา เจตคติเปนตวัแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมมากที่สุด ปญหาอุปสรรคทีส่ําคัญ คือ ขาด
ความตอเนื่องของการดําเนินงาน การอบรมไมทั่วถงึ และขาดปจจัยสนับสนนุ ไมเขาใจ
เปาหมาย และการประชาสมัพันธไมเพียงพอ ขาดการทํางานเปนทมี 

 
องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ (2540) ศกึษาวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรฐัดวย TQM เพ่ือศึกษาทบทวนรูปแบบโครงการนํารองฯ 
ประยุกตเกณฑมัลคอลมบอริดจ ประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการดานสาธารณสุขมาทดลองใช 
และศึกษาความรูความเขาใจ ทัศนคต ิ และการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบรกิารตามแนวคิด 
TQM/CQI ของผูนําระดับสูง ผูนําระดับกลาง และผูปฏิบัติงานทางการแพทยทั้งหมดใน
โรงพยาบาล ในโครงการนํารองฯ สํารวจความเขาใจ ทัศนคตเิกี่ยวกับนโยบาย และการ
ดําเนินงาน และการปฏบิัตกิารในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

ผลการวิจัยพบวา  1)  รูปแบบการดําเนนิการในภาพรวม ปจจัยนําเขาเริ่มดวยการมุง
สรางทัศนคตทิี่ดีแกผูบริหารระดับสูง และระดับกลางทุกคน ดวยการฝกอบรมใหความรูความ
เขาใจแนวคิด TQM/CQI  2)  ปจจัยนําเขาของแตละโรงพยาบาล เริ่มดวยการมุงสรางทัศนคตทิี่
ดีในการทํางานแกบุคลากรทุกคน  3)  การสรางเสรมิสูพฤติกรรมบริการที่ดี ดวยการฝกอบรม 
TQM/CQI และ ESB แกผูนําทีมพัฒนาคุณภาพ  4)  การสรางเสริมวิสัยทศันผูนําแกผูบริหาร
ระดับสูงและระดับกลาง ดวยการประชุมสมัมนาเชิงปฏบิัติการ (Appreciation Influence Control 
: AIC)  5)  การเลือกกิจกรรมพัฒนากระบวนการการนํารองเร่ิมจากการเลือกกิจกรรมที่สําเร็จได
งาย  6)  การเนนความพงึพอใจของลูกคาภายใน และลูกคาภายนอก มีการวัดความพึงพอใจ
บริการในภาพรวมจากผูปวยนอก สวนความพึงพอใจของลูกคาภายในมีเพียงการประเมิน
บรรยากาศการทํางานกอนและหลังนําแนวคิด TQM มาใชในบางโรงพยาบาล 

ความคิดเห็นสวนใหญของบุคลากร พบวาปจจัยทีน่าจะสงผลให TQM ประสบ
ผลสําเร็จใน 3 อันดับแรก ไดแก การที่มีเจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญ และมีสวนรวม การมี
ผูบริหารเห็นความสําคัญ และสนบัสนุนจริงจัง และการฝกอบรม TQM/CQI สวนปจจัยที่อาจ
สงผลใหประสบความลมเหลว ไดแก 3 ประการดังกลาว แตทศิทางกลับกัน 
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นริศา  ฐตีะธรรมานนท (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคลและ
การรับรูการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับความพึงพอใจในงานของบคุลากรพยาบาลโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาการจดัการคุณภาพโดยองครวม และรายดานมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการในระดับกลาง ตัว
แปรที่รวมทํานายความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ คือการรับรูการจัดคุณภาพโดย
องครวม ดานการบริหาร การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ดานภาวะผูนาํ ดานสารสนเทศ และการ
วิเคราะหตามลําดับ 

 
กาญจนา  บุญรักษา (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ

ดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในชุมชนฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาไดรับการสนบัสนุนดานทรพัยากร การไดรับการสนบัสนุนดานการ
นิเทศ การไดรับการสนบัสนุนดานการฝกอบรม มีความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 
บุษรินทร  ทีติ้ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรบัการประกันคุณภาพการ

พยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเขตภาคกลาง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการประกนั
คุณภาพการพยาบาล คือระดับการศึกษา รายได ตําแหนง ความรู เจตคติ การมีสวนรวม และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล และมีขอเสนอแนะผูบรหิาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทีท่ดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ควรให
ความสําคัญกบักระบวนการพัฒนาความรู เจตคตติอการประกันคณุภาพการพยาบาล รวมทั้ง
การสนับสนุนดานทรัพยากรการฝกอบรม การนิเทศงานเพิ่มขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพบรกิาร
พยาบาลนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
ปทมา  ยิ้มพงศ  (2542) ไดศึกษาพฤตกิรรมผูนําบรรยากาศองคกรที่มีอิทธิพลตอการ

ยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบรุี กลุมตัวอยางทีใ่ชใน
การศึกษา คือประธาน เลขานุการ และสมาชิกกลุมกิจกรรมคุณภาพจํานวน 253 คน เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง การมีสวนรวม ทศันคติ พฤติกรรมผูนํา บรรยากาศองคกร ปจจัยระบบสังคมดานการ
สนับสนุนดานทรัพยากร การสนับสนุนดานการฝกอบรม การสนับสนุนดานการนิเทศ การ
สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล การสนับสนุนจากผูรวมงาน มีความสัมพันธกับการยอมรับ
การบริหารคณุภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ตัวแปรที่สามารถทํานายการยอมรับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลสิงหบุรี ไดแก ทัศนคติ ตาํแหนง บรรยากาศ
องคกร เพศ การมีสวนรวม และอายุ 
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ประสิทธิ์  สัจจพงษ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนา และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก จังหวัดราชบุร ีพบวาปจจัย
ดานจิตวิทยาสวนบคุคล ไดแก ความรู เจตคติ ปจจัยดานบรรยากาศองคกร ไดแก โครงสราง
องคกร กระบวนการที่ใชในองคกร พฤติกรรมผูรวมงาน มีความสัมพันธกับการยอมรับการ
พัฒนา และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ศึกษาตวัชีว้ัดสมรรถนะการบรหิารงานคุณภาพทั่ว

ทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย กลุมตวัอยางคือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐ และ
ภาคเอกชนทีส่มัครขอตรวจประเมินจากสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบ
ตัวชี้วัดทีส่ําคญัของสมรรถนะการบริหารคุณภาพทั่วทัง้องคการของหัวหนาหอผูปวย 8 ตัวชีว้ดั 
คือ 1)  การสงเสริมความรูทางวิชาการ และทักษะการปฏิบตัิการพยาบาล  2)  การบริหารงาน  
3)  การบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ 4)  
การใชภาวะผูนํา  5)  การเสริมสรางพลังอํานาจ  6)  การทํางานเปนทีม  7)  การพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล  8)  การเสริมแรงจูงใจ โดยอธิบายความแปรปรวนเทากับ 59.6 คิด
เปนรอยละ 65.5 
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วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

จากผลการวิจัย สรุปไดวาองคประกอบที่มีความสําคญัในเรื่องของวัฒนธรรมคุณภาพ 
กลุมงานการพยาบาล มี 7 องคประกอบ ดังแสดงภาพประกอบที ่ 7 ซึ่งผูวิจัยไดนํามาใชศึกษา
เปนกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 7  กรอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

 
 
 

 

การเสริมสราง
พลังอํานาจ 

การปรับปรุง
การทํางาน
อยางตอเนื่อง 

การพัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน 
เปนทีม 

การมุงเนน
ผูใชบริการ 

การวางแผน
กลยุทธ
คุณภาพ 

ความมุงมั่น
ของผูนํา 



 

 

97

6.  กรอบแนวคิดการวจิัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจัิยที่เกี่ยวของตามที่ไดนําเสนอ   ผูวิจัยไดนํามา

บูรณาการ และวิเคราะหสาํหรับใชเปนกรอบแนวคิดการวิจัยเรื่องตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยบูรณาการแนวคิดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล ซึ่งวิเคราะหสรุปได 7 องคประกอบ และศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ โดยเนน
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ และพัฒนาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ โดยวิธเีชิงประจักษ (Empirical 
method) แลวใชการวเิคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    
เม่ือบูรณาการและวิเคราะหได 7 องคประกอบ   ซึ่งจะนําเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดง
ในหนา 98 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
ความมุงม่ันของผูนํา 
 
 ตัวประกอบที ่ 1  
  
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ  
 
 
การมุงเนนผูใชบริการ 
  ตัวประกอบที ่ 2 
 
  
การเสริมสรางพลังอํานาจ                                                                                     
 

 
                                                                                    ตัวประกอบที ่ 3 
การพัฒนาบุคลากร 
                                                                                      
  
                                                                                   
การทํางานเปนทีม  
 
 
                                                                                  ตัวประกอบที ่ N 
การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง                                                              

                                                             
 
 
 
 

ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนีมุ้งเนนศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ข้ันที่  1          วิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรม และ 

             งานวิจัยที่เกีย่วของกับวัฒนธรรมคุณภาพ 
 
 

ข้ันที่  2               ศึกษาแนวคิดตวัชี้วัด และรวบรวมตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพจากตํารา  
                                       เอกสารวิชาการ และจากการสัมภาษณ 
 
 
ข้ันที่  3           กําหนดกรอบแนวคดิองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ 
                  กลุมงานการพยาบาลทีไ่ดรับจากการวิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ 
   
                  
ข้ันที่ 4                        สรางเครื่องมือ 
       
 
ข้ันที่ 5      ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 
 
ข้ันที่  6         กําหนดประชากร และกลุมตวัอยาง 
 
 
ข้ันที่  7           การรวบรวมขอมูล 
 
 
ข้ันที่  8                            การวิเคราะหขอมูล 
 
     
ข้ันที่  9                              ตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล                       
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การดําเนินการในแตละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

ข้ันที่ 1 การวิเคราะหเอกสารโดยศึกษาวรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวของกับ
วัฒนธรรมคุณภาพ 

การวิเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพ มี
จุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

 
ประการที่ 1 เพ่ือรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับแนวคิดวฒันธรรมคุณภาพ

ของนักวิชาการทั้งภายในประเทศ และตางประเทศ 
ประการที่ 2 เพ่ือนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล 
 
การวิเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวฒันธรรมคุณภาพ ผูวจัิยได

ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.1  ศึกษาตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของ

นักวิชาการภายในประเทศ 
1.2  ศึกษาตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของ

นักวิชาการตางประเทศ 
1.3  นําแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพของนักวิชาการภายในประเทศ   และตางประเทศ

มาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล นําเสนอดงัตารางที่ 
1 หนา 32-34 

1.4 วิเคราะหสรุปกรอบแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลจาก
นักวิชาการภายในประเทศ และตางประเทศ ประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้ 

1.4.1  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.2  การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.3  การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.4  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.5  การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.6  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล 
1.4.7  การปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
 

สรุป  การวิเคราะหเอกสาร และงานวจัิยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมคุณภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม      พบวาสวนใหญเปนแนวคิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคการทั่วๆไป  
เม่ือผูวิจัยนํามาวิเคราะหพบวามี 7 องคประกอบดังแสดงในขอ 1.4 และในการศึกษาวัฒนธรรม
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คุณภาพนั้นพบวาตองศึกษาจากบริบทของวัฒนธรรมที่ศึกษาโดยตรง ในการดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่ 1 พบวา ผูวิจัยสามารถบรรลตุามจุดมุงหมายที่ตั้งไว 

 
ข้ันที่ 2 ศึกษาแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วดั และรวบรวมตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพ

จากตํารา เอกสารวิชาการ และการสมัภาษณ 
ศึกษาแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัด และรวบรวมตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพ จากตํารา 

เอกสารวิชาการ และการสมัภาษณ มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 
 
ประการที ่1  เพ่ือศึกษาแนวคิด และหลักการพัฒนาตัวชี้วัด 
ประการที่ 2  เพ่ือรวบรวมตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ 
 
การรวบรวมตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการตาม

ขั้นตอนดังนี ้
2.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาตัวชีว้ัด เพ่ือคัดเลอืก

วิธีการที่เหมาะสมที่สุดสําหรับนํามาใชพัฒนาตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
ในงานวิจัยน้ีคดัเลือกวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical method) ดวยการ
วิเคราะหองคประกอบ 

2.2  รวบรวมตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพ    จากการสัมภาษณบุคลากรพยาบาลวชิาชีพ
ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนย โดยมีขัน้ตอนตามลําดับดังนี้ 

2.2.1  ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพผูใหสัมภาษณจํานวน 10 ทาน 
โดยกําหนดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาดังนี ้

2.2.1.1  พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน  5  ทาน โดย
เปนผูที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณการทํางานดานการบริหารการพยาบาล   และเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยตั้งแต 5 ปขึ้นไป 

2.2.1.2   พยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติการจํานวน  5 ทาน โดยเปนผูที่มี
ความรูความสามารถ มีประสบการณการทํางานดานปฏิบตัิการพยาบาล และเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยตั้งแต  5  ปขึน้ไป 

2.2.2 เตรียมเนื้อหาการสัมภาษณ โดยผูวิจัยเตรียมคําถามสําหรับการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในบรบิทโรงพยาบาลศูนยรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยจําแนก
เน้ือหาการสัมภาษณเปน 2 สวนหลัก ๆ ไดแก 

 
สวนที่ 1  ในทัศนะของทานความหมายของวัฒนธรรมคุณภาพคืออะไร 
สวนที่ 2 ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลจะตองมีแนวทางปฏบิัติ   หรือ

แนวทางกํากบัอยางไรจึงจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
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2.2.3 นัดหมายการสัมภาษณ   โดยผูวิจัยติดตอประสานงานไปยังพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรบัการคัดเลือกทั้ง10 ทาน เพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ สําหรบัการสัมภาษณ 

2.2.4  ดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยใช
วิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) เริ่มจากการแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการสัมภาษณ จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณ   โดยใชเวลาในการสัมภาษณ
คนละ 25-30 นาที  

2.2.5 นําสาระที่ ได รับจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศนูยจํานวน 10 ทาน มารวบรวมจัดหมวดหมูองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรม
คุณภาพ โดยบทสัมภาษณที่รวบรวมไดมีดังนี้ 

 
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล คือ คานิยม ความเชื่อ และการ

ปฏิบตัิของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่ใหความสนใจในเรื่องคุณภาพ และปฏบิัตติาม
นโยบายคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

 
จําแนกองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังน้ี  1)  ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงาน
การพยาบาล  2)  การวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  การมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4)  การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล  
5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  6)  การทํางานเปนทีมของกลุมงานการ
พยาบาล  7)  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

 
สรุป  ผลการรวบรวมตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพจากตํารา เอกสารวิชาการตางประเทศ 

และจากการสมัภาษณพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศนูย พบวามีตวัชีว้ัดบางสวน
ที่คลายกัน ซึง่ในการดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 สามารถบรรลุตามจดุมุงหมายที่ตั้งไว 

 
ข้ันที่  3  กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม

งานการพยาบาล ที่ไดรับจากการวิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ 
การกําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการ

วิเคราะหเน้ือหา และจากการสัมภาษณ มีจุดมุงหมายสําคญั 2 ประการ คือ 
 
ประการที่ 1  เพ่ือใหไดองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ     ที่ตรงตามแนวคิด

ทฤษฎี และมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ประการที่ 2  เพ่ือใหไดตัวชีว้ัดที่นําไปสูองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพ ที่ตรงตาม

แนวคิดทฤษฎี และมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 



 

 

103

การกําหนดกรอบแนวคิดขององคประกอบ และตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศนูย ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.1  นําองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะหเน้ือหาและจาก
การสัมภาษณพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลศูนยมาพิจารณาความสอดคลอง 
พบวาองคประกอบของวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะหเนื้อหา และจากการ
สัมภาษณ มีความสอดคลองกันได 7 องคประกอบ ดังนี้  1)  ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล  2)  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล  3)  ดานการ
มุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4)  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการ
พยาบาล  5)  ดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  6)  ดานการทํางานเปนทีม
ของกลุมงานการพยาบาล 7) ดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล 

3.2  นําสาระตวัชีว้ัดในองคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพที่ไดรับจากการวิเคราะห
เน้ือหา และจากการสัมภาษณมาพิจารณาใหมีความสอดคลองกับแนวคิด และคํานยิาม
องคประกอบที่ไดกําหนดไว 

3.3   พิจารณาจัดตัวชีว้ัดใหเปนหมวดหมูจําแนกตามองคประกอบในแตละดาน โดย
นําเสนอเปนตาราง ดังนี้ 

3.3.1 ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตวัชีว้ัด 
ดังตารางที่ 2  หนา 39-40 

3.3.2  ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 3  หนา 49-50 

3.3.3  ดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชีว้ัด 
ดังตารางที่ 4  หนา 54-56 

3.3.4  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล    ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 5  หนา 63-65 

3.3.5  ดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  ประกอบดวยตัวชี้วัด 
ดังตารางที่ 6  หนา 74-75 

3.3.6 ดานการทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาล   ประกอบดวยตัวชีว้ัด 
ดังตารางที่ 7  หนา 82-83 

3.3.7 ดานการปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ดังตารางที่ 8  หนา 89-90 
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 ข้ันที่ 4 การสรางเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน  2  ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบตัิงาน ตําแหนงงานในปจจุบัน ประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โดยมีลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบตรวจสอบรายการ
  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามวฒันธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล เปนแบบสอบถาม
รายการวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสาร งานวิจัยที่ครอบคลมุ
วัฒนธรรมคุณภาพ และจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย โดย
ไดขอคําถามจํานวน 67 ขอ  
 
 
          ลักษณะของแบบสอบถามเปนคาํถามปลายปด แบบมาตรสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการคัดเลอืก และกําหนดคะแนนในแตละระดับดังน้ี 
 
 

5   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สดุ  
 สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ 
 พยาบาล 

4   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ     หรือจําเปนมาก  
                    สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
   พยาบาล 

3   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ         หรือจําเปน
   ปานกลาง สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพ
   กลุมงานการพยาบาล 

2   หมายถึง   รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญ    หรือจําเปนนอย 
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
   พยาบาล                    

1   หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สดุ                
                    สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ 

                     พยาบาล 
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การแปลผลคะแนนมีเกณฑการคิดคะแนนตามความสาํคัญของวัฒนธรรมคุณภาพ โดย
นําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน และหาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยความสําคัญของวัฒนธรรมคณุภาพดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับที่สูงที่สดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ระดับความสําคัญของวฒันธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพอยูใน
ระดับต่ําที่สุด 

 ข้ันที่  5  การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
5.1   การหาความตรงเชิงเนื้อหา   (Content   Validity) 
       5.1.1 การพิจารณาคุณสมบัตขิองผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัตริวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาดังนี้ 
                 5.1.1.1.   ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูบริหารทางดานคุณภาพ จํานวน 3 ทาน 

         ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
         ข)    เปนผูมีความรู  ความสามารถปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการ 
                 การบริหารหรือการบริหารทางดานคุณภาพ 
         ค)    มีประสบการณการทํางานดานการบริหารคุณภาพ   

       5 ปขึ้นไป 
        5.1.1.2.  ผูทรงคุณวฒิุที่เปนนักวชิาการประเมินผลและการศึกษา จํานวน 
3 ทาน 
           ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
           ข)    เปนผูมีความรู  ความสามารถปฏิบตัิงานประเมินผลทาง 

     การศึกษา 
ค)    มีประสบการณการทาํงานดานการประเมินผล และการ 

     ศึกษา 5 ปขึ้นไป                  
       5.1.1.3.   ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานวัฒนธรรมคุณภาพ จํานวน 2 ทาน 
           ก)    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
           ข)    เปนผูศึกษาในเรื่องวัฒนธรรมคุณภาพ       โดยมีผลงาน 

     เผยแพรทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ  ตํารา 
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  5.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวฒิุที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถามอยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้  จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาที่เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง 3 – 20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al, 1990; Weltz 
et al, 1991 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2544: 223) และประคอง  กรรณสูต (2542: 25)
กลาววา เม่ือสรางแบบสอบถามแลวควรจะใหผูทรงคณุวุฒิจํานวนประมาณ 7-10 คน ตรวจสอบ
แบบสอบถาม โดยตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของคําถาม ( Clarity and appropriateness) และความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม 
(Sequence the questions) 
  5.1.3    นําแบบสอบถาม หรือโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยาม  โดย
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมาย
ดังนี้ 
 

 1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 

             ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 

            ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
 4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
5.1.3.1   กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา         ใหมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index, CVI) โดยถือเกณฑความสอดคลองและการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทีมี่คาCVI .80 ขึ้นไป (Hambleton, 1975 อางในบุญใจ ศรีสถติยนรากูร
, 2544: 224) 

 5.1.3.2  นําระดับความคดิเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ      มาหาคาดัชนี      
โดยคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล เทากับ 0.86   
    การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ
ดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2544: 225) 
 
 CVI =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวฒิุทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
      จํานวนคําถามทั้งหมด 
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   5.1.3.3  นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒิุที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา พบวาแบบสอบถามสวนใหญจะใชไดมีบางขอที่ตองปรับปรงุสํานวนภาษา
เล็กนอย 
  ไดแบบสอบถามกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน  65  ขอ ดังนี้ 
     ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 11  ขอ 
     การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล จํานวน   9  ขอ 
     การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล จํานวน   9  ขอ 
     การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล จํานวน 10  ขอ 
                       การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน   8  ขอ 
                       การทํางานเปนทีมของกลุมงานการพยาบาล          จํานวน   9  ขอ 
                       การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของ 

กลุมงานการพยาบาล     จํานวน   9  ขอ 
 
 

 5.2   การหาคาความเที่ยง  (Reliability) 
        ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณลักษณะตรงตามประชากรในโรงพยาบาลทีไ่มไดถูกสุมเปนกลุมตวัอยาง คือ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมจํานวน 30 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน  1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย  9  ทาน พยาบาลวิชาชพีระดับปฏบิัตกิาร  20  ทาน
โดยแจกแบบสอบถามดวยตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสตูรสัม
ประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach , s  Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
ทั้งฉบับเทากบั 0.98 และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละมิติ ดังแสดงในตารางที ่ 9
หนา 108 ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ 
(Corrected  Item – Total  Correlation) ของแตละดาน โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) ไดคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา .30 ขึ้นไป
ทุกขอ โดยใชเกณฑคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา .30 ขึ้นไป ถือวาขอคําถามนั้นจัดเปน
คําถามที่ดี (Jacobson, 1988 อางใน บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2544: 228) โดยไมพบวามีขอ
คําถามที่ตองปรับปรุง และนําขอมูลจากการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหคา
ความเทีย่งของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงทัง้ฉบับ 0.98 ดังแสดงในตารางที่ 9 หนา 
108 
 
 
 
 



 

 

108

ตารางที่ 9 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามวฒันธรรมคุณภาพกอนรวบรวมขอมูล และ
หลังเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามองคประกอบ 
 
             คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพ                                                      
                  ทดลองใชเครื่องมือ รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง                    
      n = 30                             n  =   700 
 
1.  ความมุงม่ันของผูนํา    0.96    0.95 
2.  การวางแผนกลยุทธคณุภาพ   0.95    0.94 
3.  การมุงเนนผูใชบริการ   0.83    0.89 
4.  การเสริมสรางพลังอํานาจ   0.93    0.94 
5.  การพัฒนาบุคลากร    0.94    0.95 
6.  การทํางานเปนทีม    0.93    0.95 
7.  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง  0.96    0.95 
 
     รวมทั้งฉบับ     0.98    0.98 
 
 
    ข้ันที่  6   การกําหนดประชากรและกลุมตวัอยาง 
    6.1   ประชากร 
  ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต จํานวน 25 โรงพยาบาล มีจํานวนประชากรรวม
ทั้งสิ้น 8,637 คน (ขอมูลจากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชพี ในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูย ซึ่งสํารวจขอมูลทางโทรศัพท เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2545) 
   6.2   กลุมตวัอยาง 
          ในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางโดยมขีั้นตอนดังนี ้
  6.2.1  สุมโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตวัอยาง โดยวธิีจับฉลากตามเขตจังหวัด
ที่ตั้ง แบงเปน 12 เขต โดยกําหนดสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล 1:2 เขตที่มีเพียง 1 โรงพยาบาล
จะนํามาเปนกลุมตวัอยางโดยไมตองสุม ไดกลุมตวัอยางจํานวน 15 โรงพยาบาล จาก 25 
โรงพยาบาล 
  6.2.2 กําหนดขนาดของกลุมตวัอยางตามหลักการของการวิเคราะหตัวประกอบ 
(Factor analysis)  คือ มากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย 10 เทา (Mumro, 1997: 317; กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2544: 257) ในการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามมีขอคําถาม 65 ขอ คอืจํานวนตวัแปร 



 

 

109

65 ตวัแปร   จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางมากกวาจํานวนตวัแปรอยางนอย 10 เทา ของ
จํานวนตวัแปรคือ 700 คน 
  6.2.3   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลที่สุมได    
โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตวัอยางตามที่
ตองการ ดังแสดงในตารางที่ 11 หนา 111 
  6.2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล  โดย
แบงเปน 3 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพตั้งแตระดับหัวหนาตึกขึ้นไป พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนา
ตึก พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบตัิการ โดยคํานวณสัดสวนระหวางพยาบาลวชิาชีพตั้งแตระดับ
หัวหนาตึกขึ้นไป พยาบาลวชิาชีพระดับหัวหนาตึก พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ ตาม
สัดสวนกับประชากรในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 12 หนา 112 
  6.2.5 จําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตาง ๆ ดังนี้    แผนกศลัยกรรม แผนก
อายุรกรรม      แผนกสูตินรีเวชกรรม      แผนกหออภิบาลผูปวยหนัก     แผนกกุมารเวชกรรม    
แผนกออโธปดิกส     แผนกหองคลอด  หอผูปวยจักษุ  โสต  ศอ นาสิก   หอผูปวยจิตเวช 
แผนกผูปวยนอก หองพิเศษ  หองฉุกเฉิน   หองผาตัด และไตเทยีม  
  6.2.6 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกตามสัดสวน 
กลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล 
  6.2.7  สุมหอผูปวยในแตละแผนกโดยการสุมอยางงาย ดวยวธิีจับฉลาก 
   6.2.7.1 ในกรณีจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวย มากกวาขนาดกลุม
ตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยมา 1 หอผูปวย แลวจึงสุมกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพอยาง
งายตามขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 6.2.6 
   6.2.7.2 ในกรณีที่จํานวนพยาบาลในหอผูปวยใดหอหนึ่งมีนอยกวา
ขนาดกลุมตวัอยางของแผนก สุมหอผูปวยโดยใชสดัสวน แลวจึงสุมกลุมตวัอยางพยาบาล
วิชาชีพอยางงายตามขนาดและสัดสวนของกลุมตัวอยางในขอ 6.2.6 
  6.2.8   สําหรับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการสุมอยางงาย 
จากหอผูปวยที่เปนตัวแทนของแผนกในขอ 6.2.7.1 ตามขนาดที่คาํนวณไดจากกลุมตวัอยางใน
แตละโรงพยาบาล 
  6.2.9   สําหรับกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพตั้งแตระดับหัวหนาหอผูปวยขึ้นไป
ใชวธิีการสุมอยางงาย ตามขนาดที่คาํนวณไดจากกลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลทีมี่เพียง 1 ทาน นํามาเปนกลุมตวัอยางโดยไมตองสุม 
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ตารางที่ 10  โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามเขตทั้ง 12 เขต จํานวน 
25 โรงพยาบาล 
 
   เขต  โรงพยาบาล         โรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 
 
     
     1   โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา   1  โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
     2 โรงพยาบาลสระบุร ี    2  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 
       โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบรุี   
     3  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  3  โรงพยาบาลชลบุร ี
 โรงพยาบาลชลบุร ี    4  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี
 โรงพยาบาลระยอง    
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี
     4 โรงพยาบาลนครปฐม    5  โรงพยาบาลราชบุร ี
 โรงพยาบาลราชบุร ี
     5 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  6  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 โรงพยาบาลบรุีรัมย    7  โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 โรงพยาบาลสรุินทร 
     6 โรงพยาบาลขอนแกน    8  โรงพยาบาลขอนแกน 
 โรงพยาบาลอุดรธานี 
     7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   9  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 
     8 โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ  10  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
     9 โรงพยาบาลพทุธชินราช   11  โรงพยาบาลพุทธชินราช 
    โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
    10 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 12  โรงพยาบาลลําปาง 
 โรงพยาบาลลาํปาง 
    11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 13  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
    12 โรงพยาบาลตรัง    14  โรงพยาบาลยะลา 
 โรงพยาบาลยะลา   15  โรงพยาบาลหาดใหญ   
 โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ตารางที่   11  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
 โรงพยาบาล            ประชากร กลุมตวัอยาง 
           (คน)         (คน) 
 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา                 182          23 
โรงพยาบาลสระบุร ี              241           - 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบรุี       359          45 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร       210                     -      
โรงพยาบาลระยอง                  306                     - 
โรงพยาบาลชลบุร ี         363          45 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี                396                   49 
โรงพยาบาลนครปฐม         291                    - 
โรงพยาบาลราชบุร ี         453          56 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา       558          69 
โรงพยาบาลบรุีรัมย         210          26 
โรงพยาบาลสรุินทร         260                    - 
โรงพยาบาลขอนแกน         261          32 
โรงพยาบาลอุดรธานี         232                     - 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        507          63 
โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ        421          52 
โรงพยาบาลพทุธชินราช         511          63 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ                                                 261                    - 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       406                    - 
โรงพยาบาลลาํปาง         476          59 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช       584                    - 
โรงพยาบาลสรุาษฏรธาน ี        387          48 
โรงพยาบาลตรัง          205                     - 
โรงพยาบาลยะลา         210          26 
โรงพยาบาลหาดใหญ         347          44 
 

  รวมทั้งสิ้น      8,637         700  
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ตารางที ่ 12 จํานวนสดัสวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
โรงพยาบาลทีถู่กสุมเปนกลุมตัวอยาง 
 
 

ประชากร  (คน) กลุมตวัอยาง (คน) 

โรงพยาบาล เหนือระดับ
หัวหนาหอ
ผูปวย 

หัวหนา 
หอผูปวย 

พยาบาล
ประจําการ 

เหนือระดับ
หัวหนาหอ
ผูปวย 

หัวหนา
หอผูปวย 

พยาบาล
ประจําการ 

ร.พ.พระนครศรีอยุธยา 1 21 160 1 3 19 
ร.พ.เจาพระยายมราช 6 19 334 1 2 42 
ร.พ.ชลบุร ี 8 50 305 1 6 38 
ร.พ.พระปกเกลา  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.ขอนแกน 5 37 219 1 5 26 
ร.พ.สรรพสิทธิ์ประสงค 14 58 435 2 7 54 
ร.พ.สวรรคประชารักษ 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.สุราษฎรธาน ี 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  การรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และสงทางไปรษณีย มีขั้นตอนดังนี้ 
   7.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูยที่เปนกลุมตวัอยาง จํานวน  15  โรงพยาบาล 
เพ่ือขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 7.2  เม่ือไดรับอนุมัติแลว   ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล
ศูนยในแตละแหง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แจงจํานวนกลุมตวัอยางทีต่องการ และการสงแบบสอบถามกลับคนืผูวิจัย 
  7.3 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถาม และบนัทึกขอความชี้แจงรายละเอียดการ
แจกแบบสอบถามถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล และบคุลากรทีมี่ความรับผิดชอบในการแจก
แบบสอบถาม โดยระบุขั้นตอนในการแจกแบบสอบถาม และกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล บรรจุพรอมไปกับแบบสอบถาม ดังนี้  

7.3.1 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยระบุ  1) เปนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวยเปนจํานวนกีค่น ซึ่งภาพรวมของกลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลประจําการเทากับกลุมตวัอยางที่คํานวณได  ดังตารางที่ 12 หนา 112  2) เปนหัวหนาหอ
ผูปวย โดยมจํีานวนเทากบักลุมตวัอยางที่คํานวณได  ดังตารางที่ 12 หนา 112 3) กลุมตวัอยาง
เหนือระดับหัวหนาหอผูปวยโดยมีจํานวนเทากับกลุมตัวอยางที่คํานวณได ดังตารางที่ 12 หนา 112 
ในกรณีที่โรงพยาบาลบางแหงมีเพียง 1 ทาน ทําการคัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม 

7.4  ในการรวบรวมขอมูลใชเวลาตั้งแตวนัที่ 24 มกราคม  2546 – 1 มีนาคม 2546 
โดยมีการติดตามแบบสอบถามหลังจากดําเนินการจัดสง 3 สัปดาหทางโทรศัพท 
 7.5  เม่ือรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 668  ฉบับ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของคําตอบกอนนําไปวิเคราะหขอมูล  โดยไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน  663 ฉบับ  คดิ
เปนรอยละ 94.71 
 
  ข้ันที่  8  การวิเคราะหขอมูล 
  ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the 
Social Science/Window) ตามลําดับดังน้ี 
  8.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง โดยการหาคา
รอยละ นําเสนอในรูปตาราง และความเรยีง 
  8.2 แบบสอบถามตอนที ่  2  คํานวณหาคาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามใหทราบความคิดเห็นของกลุมตวัอยางทีมี่
ตอระดับความสําคัญของวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของแตละขอ แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตวัอยางที่มีตอระดับ
ความสําคัญของตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
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  8.3 การวิเคราะหตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล    ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/PC โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
          8.3.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรทกุตัว โดยใชสตูรของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ เพ่ือแสดง
ใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสงู (r>0.30) ผลตรวจสอบเมทรกิ
สหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of 
sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทรกิ
สหสัมพันธในโปรแกรม SPSS เพ่ือแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวเิคราะหตวัประกอบ และใช
ดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพ่ือตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะห
ตัวประกอบ โดยพิจารณาคา KMO ดังนี้ คา KMO ตัง้แต .90 ขึ้นไป ขอมูลมีความเหมาะสมใน
ระดับดีมาก คา KMO .80 - .89 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี คาKMO .70 - .79 ขอมูลมี
ความเหมาะสมในระดับปานกลาง คาKMO .60 - .69 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย คา 
KMO .50 - .59 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสม 
และไมสามารถยอมรับได (Vaiser, 1974 cited in Norusis, 1993: 52-53) 
  8.3.2   การสกัดตัวประกอบ (Factor  Extraction) เปนการกําหนดหรือหาวา
ควรมตีัวประกอบกี่ตวัประกอบที่สําคัญ โดยใชวธิีการวเิคราะหเน้ือหาตัวประกอบหลัก 
(Principle component analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรปูใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่ง
เขียนในรูปผลบวกเชิงเสนของตัวแปร สังเกตในรูปตวัแปรมาตรฐานไดทั้งหมด โดยที่ตัวแปร
สวนประกอบตัวแรกตองอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจึงสราง
ตัวแปรสวนประกอบตวัที่สองที่ไมสัมพันธกับตัวแรก ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร 
สังเกตไดที่เหลืออยูใหมากที่สุดเรื่อย ๆ และเม่ือคิดรวมกันแลวตวัแปรสวนประกอบทุกตวั
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิมได 100% 
  8.3.3   การหมุนแกน  (Factor  Rotation) เพ่ือใหตวัประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธรโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวธิีแวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรยีกวา Rule of 
Thumb โดยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนัน้ๆ
ตั้งแต 3 ตวัแปรขึน้ไป โดยในแตละตวัแปรมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ขึ้นไป ซึ่งจะอธิบาย
ความหมายไดดี (Lindeman, etal., 1980: 273; Comrey, 1973 cited in Tabachnick and 
Fidell, 1983: 411) ถาตวัแปรใดอยูบนตัวประกอบหลายตวั ใชวิธเีลือกคาน้ําหนักตัวประกอบที่
สูงสุด (อุทุมพร  จามรมาน, 2532) 
  8.3.4   นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวชีว้ัด 
  8.3.5   นําเสนอผลตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศนูย  
 



 

 

115

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย  จํานวน  
25  โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํานวน  663  คน  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน
ลําดับดังนี้ 
 ตอนที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 ตอนที ่ 2 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานขององคประกอบวฒันธรรม
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 
 ตอนที ่ 3 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 ตอนที ่ 4 ผลการวเิคราะหตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศูนย 
 ตอนที ่ 5 แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละองคประกอบของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
 
  
 เพ่ือความสะดวกในการแสดงผลการวเิคราะหขอมูล          ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทาง
สถิติ และสัญลักษณยอ ซึ่งมีความหมายตาง ๆ ดังนี้ 
 N = จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
 n = จํานวนตวัแปร 
          X = คาเฉลีย่ 
          S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
          h2j = คาความรวมกัน ( Communality ) ของตวัแปรที่ j 
          SSQ = ผลรวมของความแปรปรวนของตัวชี้วัดยอยตางๆ บนตัวชี้วัดดานนั้นๆ 
                                (Sum  of  Square  Variance) 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  13   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ  อายุ    
วุฒิการศึกษา ตําแหนง และประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ
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 ปข้ึนไป 44 6.6
วฒิุการศึกษา
          อนุปริญญา 2 0.3
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 607 91.6
          ปริญญาโท 54 8.1
ตําแหนง
          หัวหนากลุมงานการพยาบาล 7 1.1
          หัวหนางาน 12 1.8
          หัวหนาหอผูปวย 91 13.7
          พยาบาลประจําการ 553 83.4
ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ
           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 ปข้ึนไป 6 0.9  
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 จากตารางที ่13     พบกลุมตัวอยางทีต่อบแบบสอบถามดังนี้  พยาบาลวิชาชีพทีเ่ปน
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 97.4 และเพศชายคิดเปนรอยละ 2.6 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุชวง 31-40 ปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.8 สวน
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51  ปขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ 6.6 
 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิด
เปนรอยละ  91.6  ปริญญาโทคิดเปนรอยละ  8.1 
 พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงเปนพยาบาลระดบัปฏิบัติการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
83.4 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดาํรงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย, หัวหนางาน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงเปนหัวหนากลุมงานการพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.7, 1.8 และ 
1.1 ตามลําดับ 
 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยู
ในชวง 1-5 ปมีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมาคือมีประสบการณการทํางานอยู
ในชวง6-10 ป, 11-15 ป, 16-20 ป, 26-30 ป, 21-25 ป, และ31-35 ป คิดเปนรอยละ 20.2, 
16.6, 15.4, 6.3, 5.4, และ 2.7  ตามลําดับ สวนประสบการณการทํางานในตาํแหนงพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต 36 ปขึ้นไปมีจํานวนนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ 0.9 
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ตอนที่ 2    คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ตารางที ่ 14   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานความมุงม่ัน
ของผูนําของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญ
ของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการความมุงม่ันของผูนํา X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
1 
2 
11 
 
3 
 
6 
 
8 
 

10 
4 
 
5 
 
7 
 
9 

ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคณุภาพ 
ผูบริหารชักจูงใหบุคลากรใสใจ และเห็นความ 
สําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตวัอยาง 
ในงานคุณภาพ 
ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพ
ใหกับองคการ 
ผูบริหารติดตามปญหาอุปสรรคเพื่อนําไปสู
คุณภาพ 
ผูบรหิารปรับระบบบริหารเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหาร
คุณภาพใหกับบุคลากร 
ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุง
คุณภาพ 
ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา   ทรัพยากรและ
กิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพ 
ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการพัฒนา
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 แสดงใหเห็นวาตัวชีว้ัดในองคประกอบดานความมุงม่ันของผูนําของ
กลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 11 ตัวชี้วัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงที่สุด โดยมีคา
อยูระหวาง 4.24 – 4.60 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.57 – 0.80 ตัวชี้วัดที่มี
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตัวชีว้ัดที ่1 ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 
4.60 และตวัชี้วัดที่ 2 ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.60 
และตัวชี้วัดทีมี่คาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ตัวชีว้ัดที่ 9 ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.24 
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ตอนที่ 2 (ตอ)  
ตารางที่ 15   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชีว้ัดในองคประกอบดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ย
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการวางแผนกลยุทธคุณภาพ X S.D. ระดับ

ความสําคัญ 
20 
 

15 
 
 
 
 

18 
 
 

19 
 

12 
14 
 
 

13 
 

17 
 
 

16 

บุคลากรรบัทราบเปาหมายการดําเนินงานดาน
คุณภาพ 
กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมา
วางแผนงาน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย 
และแนวทางปฏิบัติทั้งในเชิงรกุ เชิงรับ เหมาะสม
สอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพใน
องคการ 
กลุมงานวางแผนงานที่กําหนดนโยบาย 
เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัิงานเรื่องการพัฒนา
คุณภาพองคการที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบตั ิ
กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 
ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
สิ่งคุกคามขององคการในระบบบริการ และ
คุณภาพบริการ 
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผนกลยทุธคุณภาพบริการพยาบาล 
กลุมงานกําหนดนโยบาย เปาหมาย และ
แนวทางปฏบิตัิงานดานคุณภาพอยางเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีในองคการ 
กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน 

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 แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด มีคาคะแนนเฉลีย่อยูในระดับสูง โดยมีคาอยู
ระหวาง 4.29 – 4.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.72 – 0.82 ตัวชีว้ดัที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที่ 20 บุคลากรรับทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.40 และตัวชี้วัดทีมี่คาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือตัวชี้วัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทาง
ปฏิบตัิการพฒันาคุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.19 
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการมุงเนนผูใชบริการ X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
21 
 

23 
 
 

29 
22 
 

26 
 

25 
 

27 
 

24 
28 
 

บุคลากรใหบรกิารที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน 
และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของ
ผูใชบริการ 
บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลับ 
บุคลากรใหบรกิารที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 
กลุมงานนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับ
จากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจ
ดานคุณภาพในผูใชบริการ 
กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม  และสิ่งอํานวยความ 
สะดวกใหกบัผูใชบริการ 
กลุมงานใหผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ 
กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงาน
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 แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงและสูงที่สุด โดยมี
คาอยูระหวาง 3.91 – 4.55 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.62 – 0.86 ตัวชี้วัดที่มี
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที ่ 21 บุคลากรใหบริการทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ ซึ่งมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.55 และตวัชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือตัวชี้วัดที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขา
มามีสวนรวมในงานบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.91 
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ตอนที่ 2  (ตอ)  
ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการเสริมสราง
พลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการเสริมสรางพลังอํานาจ X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
32 
 

31 
 

37 
 

38 
 

36 
 

30 
 
 

39 
 

35 
 

34 
 

33 

กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 
บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการ 
กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออก
ถึงการใชศักยภาพที่มีอยางเต็มที ่
กลุมงานใหอิสระในการปฏบิัติงานตามขอบเขตของ
วิชาชีพ 
กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบัต ิ
งานดานคุณภาพ 
กลุมงานมอบหมายอํานาจ และความรบัผิดชอบแก
บุคลากรในการทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแกบคุลากรใน
การปฏิบตัิงานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏบิัติงาน
ดานคุณภาพ 
กลุมงานใหคําแนะนําและใหความชวยเหลอืเกี่ยว 
กับงานที่มอบหมาย 
กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบตัิงานที่ทํางาน
บรรลตุามเปาหมายคุณภาพขององคการ 

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 แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตวัชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลีย่อยู
ระหวาง 4.20 – 4.44 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.69 – 0.80 ตวัชีว้ัดมีคาเฉลีย่
สูงสุดคือ ตัวชี้วัดที่ 32 กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.44 และตัวชี้วัดทีมี่คาเฉลี่ยต่ําสดุคือตัวชีว้ัดที ่33 กลุมงานจัดระบบการยก
ยองผูปฏิบัติงานที่ทํางานบรรลุตามเปาหมายคุณภาพขององคการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.20 
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย  เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ย
ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการพัฒนาบุคลากร X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
44 
 

43 
 

41 
 
 

46 
 

42 
 
 

45 
 
 

47 
 

40 

กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย 
และเปาหมายงานดานคุณภาพ 
กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และ
องคการ 
กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนา
ความรู  ความสามารถบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงานเพือ่เพ่ิมคุณภาพบริการ 
กลุมงานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาส
พัฒนาตนเองดานคุณภาพ 
กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรใน
ดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวทิยาการ
ใหม ๆ 
บุคลากรไดรบัการพัฒนาความรู ศักยภาพ 
และความสามารถในการปฏบิัติงานดาน
คุณภาพบริการ และวทิยาการใหม ๆ 
กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึง และตอเนื่อง 
กลุมงานวิเคราะหความตองการการ
ฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

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  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรของ
กลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 8 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาอยูระหวาง 
4.26 – 4.44 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.69 – 0.78 ตวัชีว้ัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ตัวชี้วัดที่ 44 กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ ซึ่งมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.44 และตวัชีว้ัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือตัวชีว้ัดที่ 40 กลุมงานวิเคราะห
ความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.26 



 

 

126

ตอนที่ 2   (ตอ) 
ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการทํางาน
เปนทีมของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญ
ของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการทาํงานเปนทีม X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
48 
 

49 
54 
 

55 
 

52 
 

53 
 

56 
 

50 
 

51 

กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ 
บุคลากรประสานงานรวมกนัในการปฏิบตัิ
กิจกรรมคุณภาพ 
บุคลากรรวมกันตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบตัิ
กิจกรรมคุณภาพ 
บุคลากรดําเนนิงานและปฏบิัติกิจกรรมคณุภาพ
การใหบริการรวมกันเปนทมี 
บุคลากรใหการชวยเหลือสนบัสนุน  ยอมรบัซึ่ง
กันและกันในการปฏิบตัิงานคุณภาพ 
กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหาอุปสรรค
ใหกับทีม 
กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจเพ่ือทําหนาที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ 
กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน
รวมกันเปนทมี 

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  แสดงใหเห็นวาตวัชีว้ัดในองคประกอบดานการทํางานเปนทีมของกลุม
งานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตัวชีว้ัด มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยมีคาอยูระหวาง 4.19 – 
4.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.66 – 0.77 ตวัชีว้ัดทีมี่คาเฉลี่ยสูงสดุคือ ตัวชีว้ัดที่ 
48 กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.46 และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลีย่ต่ําที่สุด คือ ตัวชีว้ัดที่ 51 กลุมงานจัดสภาพแวดลอม
ที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม ซึง่มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.19  
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ตอนที่ 2  (ตอ) 
ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชีว้ัดในองคประกอบดานการปรับปรุง
การทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย เรียงตามลําดับคะแนน
คาเฉลีย่ความสําคัญของวัฒนธรรมคุณภาพจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ตัวชี้วัด รายการการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง X S.D. ระดับ 

ความสําคัญ 
58 
 

62 
 

63 
 

65 
 

57 
 

59 
 
 

61 
 

60 
 

64 

บุคลากรใสใจปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง  
ในงานบริการคุณภาพ 
กลุมงานติดตาม ประเมินผล และปรบัปรุง
คุณภาพงานบริการ 
กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน
บริการใหสูงขึน้อยางตอเนื่อง 
กลุมงานแกไขความผิดพลาดในการปฏิบัตงิาน
เพ่ือพัฒนางานดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 
บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ 
บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ 
มาใชในการปฏิบัติงานดานคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานใหบคุลากรนําเสนอผลงานคุณภาพ
เปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 
กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
ใชในการปรับปรุงการทํางานดานคุณภาพบริการ 
กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม 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 แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการปรับปรุงการทํางาน
อยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 9 ตวัชีว้ัด โดยมีคาคะแนนเฉลีย่อยูในระดับสูง 
มีคาอยูระหวาง 4.22 – 4.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.67 – 0.83 ตัวชีว้ัดทีมี่
คาเฉลีย่สูงสุดคือ ตวัชีว้ัดที่ 58 บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในงานบริการ
คุณภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่ 4.40  และตัวชี้วดัที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด   คือ    ตวัชีว้ัดที่ 64 
กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม ๆและนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.22 
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ตอนที่  3   การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
      ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/PC 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
      3.1 วิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ  ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสมัประสิทธิส์หสัมพันธ
ระหวางตวัแปรทุกตวั โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson product moment correlation เพ่ือ
แสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง r > 0.30) 
              3.2 ทดสอบเมทริกซสหสัมพันธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ  (Identity  matrix) 
หรือไม   โดยใช Bartlett’s test of sphericity    ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอร
มิแนนทของเมทริกซสหสัมพันธในโปรแกรม SPSS เพ่ือแสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใช
เทคนิคการวิเคราะหตวัประกอบ    ผลการตรวจสอบพบวาคาไค-สแควรทีใ่ชทดสอบ Sphericity 
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน หมายความวาเมทริกซสหสัมพันธมีลักษณะไม
เปนเมทริกซเอกลักษณ และเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน  ดังนั้น
เมทริกซสหสมัพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด 
      3.3  ใชดชันี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพ่ือตรวจสอบคาความสัมพันธระหวางตวั
แปรวาสูงหรือต่ํา ถาคา KMO มีคาใกลหนึ่ง แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะหตวัประกอบ 
หากคา KMO นอยกวา .50 ไมควรใชวธิีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล ผลการวเิคราะห
พบวาคา KMO เทากับ 0.983  ดังแสดงในภาคผนวก   โดย Kaiser (1974 cited in Norusis, 
1993: 52-53) กลาววา ถาคา KMO มากกวา 0.90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมระดับดีมาก
ในการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ตอนที่  4  ผลการวเิคราะหขอมูลตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย 
     วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด  
65  ตัวชี้วัด ไดเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation  matrix) ขนาด 65 X 65 เม่ือทดสอบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร ปรากฏวาตวัแปรแตละตวัมีคาสหสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.01 กับตัวแปรอ่ืนๆ จึงใชตวัแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และ
เม่ือวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธตีัวประกอบหลัก   (Principal component factor analysis)    
และหมุนแกนแบบออโธรกอนอล (Orthogonal) ดวยวธิีแวริแมกซ (Varimax)  ผลการวิเคราะหมี
ดังนี้ 
     4.1 ผลการสกัดตัวประกอบและหมุนแกน พบวาองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพที่มี
อิสระจากกันหรือไมสัมพันธกันซ่ึงตรงตามเกณฑที่กําหนดคือ มีคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 
1.0 ตวัแปรในองคประกอบซึ่งมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ขึ้นไป จํานวนมากกวา 3 ตวัแปร มีจํานวน
องคประกอบ 5 องคประกอบ และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 65 ตวัแปร 
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ตารางที่  21     แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตวั
ประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย หลังการสกัด 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ        
ความแปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ 
ความแปรปรวนรวม 

 
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 พบวาหลังการสกัดองคประกอบ มี 6 องคประกอบที่สามารถแทน
จํานวนตวัชีว้ดัทั้งหมดไดเพียงพอ 
 
 
ตารางที่  22     แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตวั
ประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย หลังการหมุนแกนปจจัย 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ        
ความแปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ 
ความแปรปรวนรวม 

 
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   คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัว
ประกอบรวมในแตละตัวประกอบที่มีคาเกิน 1  มีจํานวน 5 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 65 ตวัแปร
มีตัวประกอบรวม (Common factor) 5 ตวัประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความแปรปรวน 
65.971 เม่ือพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตวัประกอบและกําหนดชื่อตวัชีว้ัดแลวพบวา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 5 องคประกอบ ดังนี้ 
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1 

ผลการวเิคราะหสรุปไดวาองคประกอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศนูย ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังภาพประกอบที่ 7 

 
 
 
                                                                  

                      ดานการพัฒนา                                        
                    บุคลากร และการ                                      
                    ปรับปรุงคณุภาพ                                           
                            งาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
                            ดานการวางแผน 
                             กลยุทธคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 7 องคประกอบวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 
 

 

วัฒนธรรม
คุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล 

ดานการทาํงาน
เปนทมี 

ดานการมุงเนน
ผูใชบริการ 

5

ดานความมุงมั่น
ของผูนํา 

2

3

4
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ตารางที่  23  องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

42 
 

41 
 

40 
 

45 
 

46 
 

59 
 

43 
60 
 

47 
 

58 
 

63 
 

54 
35 
44 
 

39 
 

65 
 

62 

กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนา  
คุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ 
กลุมงานวางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู   ความสามารถ
บุคลากรในการปฏิบตัิงาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการ 
กลุมงานวิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพ
กอนจัดการฝกอบรม 
บุคลากรไดรบัการพัฒนาความรู ศักยภาพ และความสามารถ  
ในการปฏิบตังิานดานคุณภาพบริการ และวิทยาการใหม ๆ 
กลุมงานสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองดาน
คุณภาพ 
บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทํางานใหม ๆ มาใชในการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง 
กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดตีอวิชาชีพ และองคการ 
กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุง
การทํางานดานคุณภาพบรกิาร 
กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรอยางทัว่ถึง 
และตอเนื่อง 
บุคลากรใสใจปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่องในงานบริการ
คุณภาพ 
กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงานบริการ      ใหสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง 
บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏบิัติงานดานคุณภาพ 
กลุมงานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงนโยบายและเปาหมายงาน
ดานคุณภาพ          
กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแกบคุลากรในการปฏิบัต ิ
งานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
กลุมงานแกไขความผิดพลาดในการปฏบิัติงาน  เพ่ือพัฒนา  
งานดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 
กลุมงานติดตาม 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  (ตอ) องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

64 
 

61 
 

33 
 

*37 
 

36 
 

32 
 

38 
34 

กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหมๆ และนํามาปรับปรุง
คุณภาพงาน  
กลุมงานใหบคุลากรนําเสนอผลงานคุณภาพเปนประจําทุกป
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบตัิงานที่ทํางานบรรลุตาม
เปาหมายคุณภาพขององคการ 
กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึงการ
ใชศักยภาพทีมี่อยางเต็มที ่
กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดาน
คุณภาพ 
กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง 
กลุมงานใหอิสระในการปฏบิัติงานตามขอบเขตของวชิาชีพ 
กลุมงานใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือเกี่ยวกบังานที่
มอบหมาย 
 

.541 
 

.507 
 

.506 
 

.485 
 

.466 
 

.463 
 

.461 

.451 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

13.141 
 

20.217 
             
หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตัวชี้วัดที่ 37 เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบ คือองคประกอบ 1 
ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน    และองคประกอบ 4 ดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพ 
  จากตารางที่ 23 องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน 
มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั 13.141 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปน
รอยละ 20.217 ของความแปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 25 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต .451 - .800 โดยตัวชีว้ัดที่มีความสําคญัใน 3 อันดับแรก คือ ตัวชีว้ัดที่ 42 กลุม
งานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ (.800) 
ตัวชี้วัดที่ 41 กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนาความรูความสามารถบคุลากรในการ
ปฏิบตัิงานเพื่อเพ่ิมคุณภาพบริการ (.785) ตวัชีว้ัดที ่ 40 กลุมงานวิเคราะหความตองการการ
ฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม (.713) 
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ตารางที่  24   องคประกอบ  2  ดานความมุงม่ันของผูนํา 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

5 
3 
6 
4 
 
7 
 
2 
1 
9 
10 
8 
11 
 

12 
*13 

ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ 
ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตวัอยางในงานคุณภาพ 
ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ    
ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหารคุณภาพใหกับ
บุคลากร 
ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร และกิจกรรมในการ
ปรับปรุงคุณภาพ  
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรับปรุงคณุภาพ 
ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพบริการ   
ผูบริหารปรับระบบบริหารเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารติดตามปญหาอุปสรรคเพื่อนําไปสูคุณภาพ 
ผูบริหารชักจูงใหบุคลากรใสใจ และเหน็ความสําคัญของการ
พัฒนาคุณภาพ 
ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ   
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพบริการพยาบาล  
 

.745 

.739 

.737 

.723 
 

.695 
 

.687 

.675 

.668 

.665 

.661 

.641 
 

.541 

.460 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

10.519 
 

16.183 
 
หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตัวชี้วัดที่ 13 เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบ คือองคประกอบ 2 
ดานความมุงม่ันของผูนํา และองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพ 
 จากตารางที่ 24 องคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนํา มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 10.519 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 16.183 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 13 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .460 - .745 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญใน 3 อันดับแรกคือ ตัวชีว้ัดที่ 5 ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพ (.745) ตัวชี้วัดที่ 3 ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตนเปนตัวอยางในงาน
คุณภาพ (.739) ตัวชี้วัดที่ 6 ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ 
(.737) 
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ตารางที่  25  องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

24 
25 
 

28 
27 
 

26 
 

29 
22 
 

30 
 

31 
*23 

กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ  
กลุมงานศึกษาวิจัย หรือสํารวจความพึงพอใจดานคุณภาพ       
ในผูใชบริการ 
กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ  
กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวกใหกบั
ผูใชบริการ 
กลุมงานนําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการ
มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ 
บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลบั 
บุคลากรใหบรกิารพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ  
กลุมงานมอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบแกบุคลากร ในการ
ทํางานดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 
บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน                
และเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ  
 

.710 

.666 
 

.641 

.612 
 

.557 
 

.512 

.502 
 

.476 
 

.445 

.430 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.604 
 

10.160 
 
 หมายเหตุ  * หมายถึง  ตัวชีว้ัดที่ 23 เปนตวัชีว้ัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ คือ 
องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ และองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพ 
 จากตารางที่ 25 องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 6.604 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 10.160 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 10 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .430 - .710 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ ตวัชี้วัดที่ 24 กลุมงานใหผูใชบริการทุกคน
ประเมินผลการรับบริการ (.710) ตวัชีว้ัดที่ 25 กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจดาน
คุณภาพในผูใชบริการ (.666) ตัวชีว้ัดที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงาน
บริการ (.641) 
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ตารางที่  26  องคประกอบ  4  ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพ 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

16 
 

17 
 

15 
 
 
 

18 
 
 

20 
14 
 

19 
 

21 

กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพงานใน
ลักษณะที่มีความยืดหยุน 
กลุมงานกําหนดนโยบาย     เปาหมาย    และแนวทางปฏิบัติงาน  
ดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีในองคการ 
กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมาวางแผนงาน 
กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัิทั้งใน
เชิงรุก เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการ
คุณภาพในองคการ 
กลุมงานมีการวางแผนงานที่กําหนดนโยบาย  เปาหมาย และ  
แนวทางปฏบิตัิงานเรื่องการพัฒนาคุณภาพองคการที่มีความ
เปนไปไดในทางปฏิบัต ิ
บุคลากรรบัทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ 
กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และสิ่งคุกคามของ
องคการในระบบบริการ และคุณภาพบริการ 
กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบตัิงานดาน
คุณภาพไวอยางชัดเจน  
บุคลากรใหบรกิารที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ              

.620 
 

.580 
 

.579 
 
 
 

.531 
 
 

.528 

.526 
 

.508 
 

.484 
 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.473 
 

9.958 
 
 จากตารางที่ 26  องคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ 6.473 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ 9.958 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 8 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วดัตั้งแต .484 - 
.620 โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทาง
ปฏิบตัิการพฒันาคุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน (.620) ตัวชี้วัดที ่17 กลุมงานกําหนด
นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัติงานดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีใน
องคการ (.580) ตัวชี้วัดที่ 15 กลุมงานนําผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผนงาน กําหนด
ทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบัตทิั้งในเชิงรุก เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการ
บริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ (.579) 
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ตารางที่  27  องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม 
 
ตัวชี้วัด รายการตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล น้ําหนักตัวชี้วดั 

53 
 

49 
50 
 

52 
 

54 
55 
51 
*56 
*48 

บุคลากรใหการชวยเหลือ  สนับสนุน  ยอมรับซึ่งกันและกันใน
การปฏิบตัิงานคุณภาพ 
กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ  
กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ เพ่ือทําหนาที่ดําเนินงาน  
ดานคุณภาพ  
บุคลากรดําเนนิงาน และปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลรวมกันเปนทีม 
บุคลากรประสานงานรวมกนัในการปฏิบตัิกิจกรรมคุณภาพ      
บุคลากรรวมกันตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพ   
กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   
กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหาอุปสรรคใหกับทีม 
กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ  
 

.619 
 

.600 

.592 
 

.569 
 

.567 

.549 

.516 

.507 

.499 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
    
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ      

6.144 
 

9.453 
 
 หมายเหตุ  *   หมายถึง  ตวัชีว้ัดที่ 56 และ 48 เปนตวัชีว้ัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ คือ
องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมี และองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน  
 
 จากตารางที่ 27  องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั 6.144 และสามารถอธบิายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 9.453 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดดวยตวัชีว้ัดยอย 9 ตวัชีว้ัด มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .499 - .619 
โดยตัวชี้วัดทีมี่ความสําคัญ 3 อันดับแรก คือตัวชีว้ัดที่ 53 บุคลากรใหการชวยเหลือ สนับสนุน 
ยอมรับซึ่งกันและกันในการปฏิบตัิงานคณุภาพ (.619) ตัวชี้วัดที่ 49 กลุมงานมีทีมงานที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ (.600) ตัวชี้วัดที่ 50 กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกจิเพ่ือทําหนาที่
ดําเนินงานดานคุณภาพ (.592) 
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ตอนที ่ 5        แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละองคประกอบของวัฒนธรรม 
คุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 
ตารางที ่ 28  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากร 
และการปรบัปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
32.  กลุมงานปลูกฝงใหบุคลากรตระหนกัถึง   
      การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง       

   
9 

   

33.  กลุมงานจัดระบบการยกยองผูปฏิบัตงิาน 
      ที่ทํางานบรรลตุามเปาหมายคุณภาพ 
      ขององคการ 

   
9 

   

34.  กลุมงานใหคําแนะนํา และใหความ
ชวยเหลือเกี่ยวกับงานที่มอบหมาย 

   
9 

   

35.  กลุมงานใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการ
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 

   
9 

   

36. กลุมงานใหความไววางใจแกบุคลากรใน
การปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 

   
9 

   

37.  กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงาน 
      โดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพทีมี่ 
      อยางเต็มที่ 

   
9 

   

38.  กลุมงานใหอิสระในการปฏิบตัิงาน 
      ตามขอบเขตของวิชาชพี 

   
9 

   

39.  กลุมงานจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนแก 
      บุคลากรในการปฏิบตังิานดานการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 

   
9 

   

 
หมายเหต ุ * ดานที่ 1 ความมุงมั่นของผูนํา   
  * ดานที่ 2 การวางแผนกลยุทธคุณภาพ 
    * ดานที่ 3 การมุงเนนผูใชบริการ   
  * ดานที่ 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ 
    * ดานที่ 5 การพัฒนาบุคลากร   
  * ดานที่ 6 การทํางานเปนทีม 
               * ดานที่ 7 การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
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ตอนที ่ 5  (ตอ)       
ตารางที ่  28 (ตอ) แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนา
บุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
40.  กลุมงานวิเคราะหความตองการ 
      การฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการ 
      ฝกอบรม 

   
 9 

  

41.  กลุมงานวางแผน และจัดโครงการพัฒนา 
      ความรู ความสามารถ บุคลากรในการ 
      ปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการ  

   
 9 

  

42.  กลุมงานจัดการฝกอบรม พัฒนาบุคลากร 
      ในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และ 
      วิทยาการใหม ๆ 

   
 9 

  

43.  กลุมงานปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชพี 
      และองคการ 

   
 9 

  

44.  กลุมงานชี้แจงใหบุคลากร ทราบถึง 
      นโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ 

   
 9 

  

45.  บุคลากรไดรับการพัฒนาความรู  
      ศักยภาพ และความสามารถในการ 
      ปฏิบัติงานดานคุณภาพบริการ และ   
      วิทยาการใหม 

   

 9 

  

46.  กลุมงานสนับสนุนใหบคุลากรไดมีโอกาส 
      พัฒนาตนเองดานคุณภาพ 

   
 9 

  

47.  กลุมงานจัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา 
      บุคลากรอยางทั่วถึง และตอเนื่อง 

   
 9 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที ่  28 (ตอ) แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 1 ดานการพัฒนา
บุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากร และการ
ปรับปรุงคุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
57.  บุคลากรปรับปรุงการทํางานในกระบวน 
      การพัฒนาคุณภาพ 

   
  

 
9 

58.  บุคลากรใสใจปรบัปรุงการทํางาน 
      อยางตอเน่ืองในงานบรกิารคุณภาพ 

   
  

 
9 

59.  บุคลากรเรียนรู และคนหาวิธีการทาํงาน 
      ใหม ๆ มาใชในการปฏบิัติงานดาน 
      คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

   
  

 
9 

60.  กลุมงานนํานวัตกรรม/เทคโนโลย ี
      ที่ทันสมัยมาใชในการปรับปรุงการทํางาน 
      ดานคุณภาพบริการ 

   
  

 
9 

61.  กลุมงานใหบุคลากรนําเสนอผลงาน 
      คุณภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 

   
  

 
9 

62.  กลุมงานติดตาม ประเมินผลและปรบัปรุง 
      คุณภาพงานบริการ      

   
  

 
9 

63.  กลุมงานปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน 
     บริการใหสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

   
  

 
9 

64. กลุมงานเรียนรูแนวทางการบริหารใหม ๆ 
     และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน  

   
  

 
9 

65. กลุมงานแกไขความผิดพลาด  ในการ 
     ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ 
     อยางตอเน่ือง 

   
  

 
9 

 
จากตารางที ่ 28 องคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุง

คุณภาพงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายใน
องคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 8 ตัวชีว้ัด องคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรจํานวน 8 ตวัชีว้ดั องคประกอบดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง จํานวน 9 
ตัวชี้วัด รวมจํานวน 25 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  29  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชีว้ดัในองคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของ
ผูนําของกลุมงานการพยาบาล 

องคประกอบดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
 1.  ผูบริหารสงเสริมกระบวนการพัฒนา 
     คุณภาพ 9 

  
  

 
 

 2.  ผูบริหารสงเสริมกระบวนการปรบัปรุง 
     คุณภาพ 9 

  
  

 
 

 3.  ผูบริหารเปนผูริเริ่ม และแสดงตน 
     เปนตัวอยางในงานคุณภาพ 9 

  
  

 
 

 4.  ผูบริหารสามารถถายทอดหลักการบริหาร 
     คุณภาพใหกับบุคลากร 9 

  
  

 
 

 5.  ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรม 
     ปรับปรุงคุณภาพ 9 

  
  

  

 6.  ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดาน 
     คุณภาพใหกับองคการ 9 

  
  

  

 7.  ผูบริหารสนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร 
     และกิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพ 9 

  
  

  

 8.  ผูบริหารติดตามปญหา อุปสรรค  
     เพ่ือนําไปสูคุณภาพ 9 

  
  

  

 9.  ผูบริหารจัดระบบสารสนเทศ ทีเ่อ้ือตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 9 

  
  

 
 

10.  ผูบริหารปรับระบบบรหิาร เพ่ือนําไปสู 
      คุณภาพ 9 

  
  

 
 

11.  ผูบริหารชักจูงใหบุคลากร ใสใจ และเห็น 
      ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ      9 

  
  

 
 

12.  ผูบริหารจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ  9      

13.  กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม 
      ในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการ     

พยาบาล 
 9 
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จากตารางที่  29 องคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานความมุงม่ัน
ของผูนําทั้งหมด จํานวน 11 ตัวชี้วัด และองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ จํานวน 
2 ตัวชี้วัด รวมจํานวน 13 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  30  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชี้วัดในองคประกอบ 3 ดานการมุงเนน
ผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ 
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
22.  บุคลากรใหบริการพยาบาลทีต่อบสนอง 
      ความตองการของผูใชบริการ  

 
9   

 
 

23.  บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรต ิ
      อยางเทาเทียมกัน และเคารพในศักดิ์ศร ี
      ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ 

 
 

9   
 

 

24.  กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผล 
      การรับบริการ  

 
9   

 
 

25.  กลุมงานศึกษาวิจัย หรอืสํารวจ 
      ความพึงพอใจดานคุณภาพในผูใชบริการ  

 
9   

 
 

26.  กลุมงานนําขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ 
      ที่ไดรับจากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนา 
      คุณภาพ 

 
 

9   
 

 

27.  กลุมงานจัดสิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวย 
      ความสะดวกใหกับผูใชบริการ 

  
9   

  

28.  กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม
      ในงานบริการ 

  
9   

  

29.  บุคลากรปกปดขอมูลของผูใชบริการ 
      เปนความลับ 

  
9   

  

30.  กลุมงานมอบหมายอํานาจ   และ  
      ความรับผิดชอบแกบุคลากรในการทาํงาน 
      ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
 

 9  
 

 

31.  บุคลากรมีสวนรวมในการสรางกิจกรรม 
      พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

   9  
 

 

 
จากตารางที่ 30  องคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการมุงเนน
ผูใชบริการ จํานวน 8 ตวัชีว้ัด และองคประกอบดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 ตวัชีว้ัด 
รวมจํานวน 10 ตัวชี้วัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  31  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตวัชีว้ัดในองคประกอบ 4 ดานการวางแผน      
กลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 

องคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
14.  กลุมงานวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส 
      และสิ่งคุกคามขององคการในระบบบริการ 
      และคุณภาพบริการ 

 9    
 

 

15.  กลุมงานนําผลการศึกษาวเิคราะห 
      องคการมาวางแผน กําหนด ทิศทางนโยบาย 
      เปาหมาย และแนวทางปฏิบัตทิั้งในเชิงรุก 
      เชิงรับ เหมาะสมสอดคลองกับการบรหิาร 
      ระบบบรกิารคุณภาพในองคกร 

 9    

 

 

16.  กลุมงานกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนา 
      คุณภาพงานในลักษณะที่มีความยืดหยุน  9    

 
 

17.  กลุมงานกําหนดนโยบาย เปาหมาย 
      และแนวทางปฏิบัติงานดานคุณภาพอยาง 
      เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีในองคการ 

 9    
 

 

18.  กลุมงานมีการวางแผน กําหนดนโยบาย 
      เปาหมาย และแนวทางปฎิบัติงานเรือ่ง 
      การพัฒนาคุณภาพองคการที่มีความเปน 
      ไปไดในทางปฏิบตั ิ

 9    

 

 

19.  กลุมงานกําหนดระบบการประเมินแผนการ 
      ปฏิบัติงานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 

 9    
  

20.  บุคลากรรับทราบเปาหมายการดําเนิน 
      งานดานคุณภาพ 

 9    
  

21.  บุคลากรใหบริการที่มีคุณภาพตาม 
      มาตรฐานวิชาชีพ 

  9   
  

 
ตารางที่ 31  องคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ัดยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการวางแผน
กลยุทธคุณภาพ จํานวน 7 ตัวชี้วัด และองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ จํานวน 1 
ตัวชี้วัด รวมจํานวน 8 ตวัชีว้ัด 
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ตอนที ่ 5 (ตอ) 
ตารางที่  32  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในองคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมี
ของกลุมงานการพยาบาล 
 

องคประกอบดานการทํางานเปนทีม 
ของกลุมงานการพยาบาล รายการตวัชีว้ดั 

ดานที่ 1 ดานที่ 2 ดานที 3 ดานที่ 4 ดานที่ 5ดานที่ 6 ดานที่ 7
48.  กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีม 
      ในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

 
 

   9  

49.  กลุมงานมีทีมงานที่ดําเนินงานดานคุณภาพ      9  
50.  กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ 
      เพ่ือทําหนาที่ดําเนินงานดานคุณภาพ 

 
 

   9  

51.  กลุมงานจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ 
      ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม  

 
   9  

52.  บุคลากรดําเนินงาน และปฏบิัติกิจกรรม 
      คุณภาพการใหบริการพยาบาลรวมกัน 
      เปนทีม 

 
 

   9  

53.  บุคลากรใหการชวยเหลือ สนับสนุน 
      ยอมรับซึ่งกันและกันในการปฏิบตัิงาน 
      คุณภาพ 

 
 

   9  

54.  บุคลากรประสานงานรวมกันในการปฏิบตั ิ
      กิจกรรมคุณภาพ 

     9  

55.  บุคลากรพยาบาลรวมกันตัดสินใจ 
      แกปญหาในการปฏิบตัิกิจกรรมคุณภาพ 

     9  

56.  กลุมงานชวยเหลือ และแกไขปญหา 
      อุปสรรคใหกับทีม 

     9  

 
ตารางที่ 32 องคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทมีของกลุมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลศนูย ประกอบดวยตวัชีว้ดัยอยที่บรรยายในองคประกอบดานการทํางานเปนทมี
ทั้งหมด รวมจํานวน 9 ตวัชีว้ัด 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง “ตัวชี้วัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล กลุมตวัอยางที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย ทั้งหมด 15 
โรงพยาบาล จํานวน 663 คน จําแนกเปนพยาบาลวิชาชีพเหนือระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 
19 คน พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 91 คน พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิัติการ
จํานวน 553 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพ ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน 
คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานที่ปฏิบตัิงาน แผนกที่
ปฏิบตัิงาน ระยะเวลาการปฏิบตัิงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงงาน 
ระดับการศึกษา มีลักษณะเปนแบบเติมคํา และแบบตรวจสอบรายการ  ตอนที่ 2 แบบสอบถาม
ตัวชี้วดัวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่งเปนแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดับ โดย
ผูวิจัยไดมาจาก 1) สังเคราะหจากแนวคดิ ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของกับวัฒนธรรม
คุณภาพ 2) บทสัมภาษณจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย นํามาบูรณาการ
ไดองคประกอบวัฒนธรรมคณุภาพ จํานวน 7 องคประกอบ   ไดแก 1) ความมุงม่ันของผูนําของ
กลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 11 ตวัชีว้ัด 2) การวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 9 ตัวชี้วัด 3) การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 
ตัวชี้วัด   4) การเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล   มีจํานวน 10 ตัวชี้วัด 5) การ
พัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 8 ตัวชีว้ัด 6) การทํางานเปนทีมของกลุม
งานการพยาบาล มีจํานวน 9 ตัวชี้วัด 7) การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 9 ตวัชีว้ดั รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 65 ขอคําถาม แบบสอบถามนี้ไดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน โดยการหาคาดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา มีคาเทากับ 0.86 และคาความเที่ยงกอนการนําไปเก็บขอมูล เทากับ 0.98 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Window คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis) ดวยวิธตีวัประกอบหลกั (Principle component 
analysis) และหมุนแกนแบบออโธรกอนอล  (Orthogonal)   ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)   ผล
การตรวจสอบเมทริกซสหสมัพันธ เพ่ือดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหดวยวิธี Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ไดคาเทากับ 0.983 ซึ่งแสดงวาขอมูลมีความ
เหมาะสมระดับดีมากในการวิเคราะหตวัประกอบ  และจากการทดสอบ  Bartlett’s  test   of  
sphericity  พบวาคาสถติ ิ Chi-square ที่ใชทดสอบ Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
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เมทริกซสหสมัพันธของตวัแปรตาง ๆ ของกลุมตวัอยางมีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมทริกซ
สหสัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวเิคราะหองคประกอบตอไป 
 
ผลการวเิคราะหขอมูลสรปุไดดังน้ี 

1.  ตัวชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีจํานวน  5   ดาน  
ไดแก 

1.1 ตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน  มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากบั  13.141   คิดเปนรอยละ  20.217 ของความแปรปรวนทั้งหมด   
ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน 25 ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบการเสริมสราง
พลังอํานาจ   การพัฒนาบุคลากร   และการปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง มีคาน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต 0.451 – 0.800 โดยตัวชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก ไดแก 

1.1.1  ตัวชี้วัดที่     42    กลุมงานจัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดาน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหมๆ 

1.1.2 ตัวชี้วัดที่   41   กลุมงานวางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรู 
ความสามารถบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน เพ่ือเพิ่มคุณภาพบริการ 

1.1.3 ตัวชี้วัดที่  40  กลุมงานวิเคราะหความตองการการฝกอบรมดาน
คุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

1.2  ตวัชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนํา      มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากบั 
10.519 คิดเปนรอยละ 16.183 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวชี้วัด จํานวน 13 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ัดยอยในองคประกอบความมุงม่ันของผูนํา และการวางแผนกลยทุธ
คุณภาพ มีคาน้ําหนักตัวชีว้ัดตั้งแต .460 - .745 โดยตวัชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก 
ไดแก 

 1.2.1  ตัวชี้วัดที่ 5 ผูบริหารอุทิศตนในการทํากิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ 
1.2.2  ตวัชีว้ดัที่ 3 ผูบริหารเปนผูริ เ ร่ิม และแสดงตนเปนตวัอยางในงาน

คุณภาพ 
1.2.3 ตัวชี้วดัที่ 6 ผูบริหารสรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับ

องคการ 
1.3  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ  มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด  เทากับ 

6.604 คิดเปนรอยละ 10.160 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 10 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ัดยอยในองคประกอบการมุงเนนผูใชบริการ และการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีคาน้ําหนักตัวชี้วดัตั้งแต .430 - .710 โดยตวัชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก 
ไดแก 

1.3.1   ตัวชี้วัดที่ 24  กลุมงานใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ 
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1.3.2  ตัวชีว้ดัที่ 25 กลุมงานศึกษาวิจัยหรือสํารวจความพึงพอใจดานคุณภาพ
ในผูใชบริการ 

1.3.3  ตวัชีว้ดัที่ 28 กลุมงานจัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ  
1.4  ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด

เทากับ 6.473 คิดเปนรอยละ 9.958 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 8 
ตัวชี้วัด โดยมาจากตัวชีว้ดัยอยในองคประกอบการวางแผนกลยุทธคุณภาพ  และการมุงเนน
ผูใชบริการ    มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .484 - .620 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับ
แรก ไดแก 

1.4.1 ตวัชีว้ัดที่ 16 กลุมงานกําหนดแนวทางปฏบิัติการพัฒนาคุณภาพงาน
ในลักษณะที่มีความยืดหยุน 

1.4.2  ตัวชี้วัดที่  17  กลุมงานกําหนดนโยบาย  เปาหมาย  และแนวทาง
ปฏิบตัิงานดานคุณภาพอยางเหมาะสมกับทรัพยากรทีมี่ในองคการ 

1.4.3 ตัวชีว้ดัที่ 15 กลุมงานนําผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผน
งาน กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏิบตัิทั้งในเชิงรุก เชงิรับ เหมาะสม
สอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ 

1.5  ตวัชีว้ัดดานการทํางานเปนทีม มีคาความแปรปรวนของตวัชีว้ดัเทากับ 6.144 
คิดเปนรอยละ 9.453 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตวัชีว้ัดจํานวน 9 ตัวชีว้ัด โดย
มาจากตัวชีว้ดัยอยในองคประกอบการทํางานเปนทมีทั้งหมด มีคาน้ําหนักตัวชีว้ัดตั้งแต .499 - 
.619 โดยตัวชีว้ัดยอยที่มีคาน้ําหนัก 3 อันดับแรก ไดแก 

1.5.1  ตัวชี้วดัที่ 53 บุคลากรใหการชวยเหลือ  สนับสนุน  ยอมรับซึง่กันและ
กันในการปฏบิัติงานคุณภาพ 

1.5.2  ตัวชี้วัดที่   49   กลุมงานมีทีมงานทีด่ําเนินงานดานคุณภาพ 
1.5.3 ตัวชี้วดัที่ 50 กลุมงานจัดตั้งหนวยงานเฉพาะกิจ     เพ่ือทําหนาที่

ดําเนินงานดานคุณภาพ 
 

2. ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย    ที่มีคุณลักษณะ  
เปนตวัชีว้ัดทีอ่ยูทั้ง 2 องคประกอบดังนี้ 

2.1  ตัวชี้วัดที่อยูทั้งองคประกอบ 1 ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพ
งาน กับองคประกอบ 4 ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ ไดแก 

2.1.1  ตัวชี้วดัที่  37 กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏบิัติงานโดยแสดงออกถึง
การใชศักยภาพที่มีอยางเตม็ที่ 

2.2  ตัวชี้วัดที่อยูทั้งองคประกอบ 2 ดานความมุงม่ันของผูนํา กับองคประกอบ 4 
ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ไดแก 
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2.2.1  ตวัชีว้ดัที่ 13 กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 

2.3  ตวัชีว้ัดที่อยูทั้งองคประกอบ 3 ดานการมุงเนนผูใชบริการ กบัองคประกอบ 4 
ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ไดแก 

2.3.1  ตวัชีว้ดัที่ 23 บุคลากรปฏิบตัิงานโดยใหเกียรตอิยางเทาเทียมกัน และ
เคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ 

2.4  ตัวชี้วัดทีอ่ยูทั้งองคประกอบ 5 ดานการทํางานเปนทีม กับองคประกอบ 1 ดาน
การพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงาน ไดแก 

2.4.1  ตวัชีว้ดัที่ 56 กลุมงานชวยเหลือ และแกไขอุปสรรคให กับทมี 
2.4.2 ตวัชีว้ดัที่ 48 กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํากิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากผลการวิจัย
พบวา ตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยตวัชีว้ดั 
5 ดาน คือ 1)  ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน  2)  ดานความมุงม่ันของ
ผูนํา  3)  ดานการมุงเนนผูใชบริการ  4)  ดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ  5)  ดานการทํางาน
เปนทีม  ซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

 
1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน    ดังตารางที่ 23  

หนา 132 พบวาเปนตวัชีว้ัดสําคัญอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบสูงที่สุดคอื 
13.141 คิดเปนรอยละ 20.217 ของความแปรปรวนทัง้หมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอย คือ
ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล ตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล  และตัวชีว้ัดดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงาน
การพยาบาล โดยตัวชีว้ัดมีคาน้ําหนักตัง้แต .451-.800 จํานวน 25 ตัวชีว้ัด จากผลการศกึษา
ของตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน จะเห็นไดวากลุมตัวชีว้ัดยอยที่
อยูในดานดังกลาว เปนแนวคิดที่มีหลักการเดียวกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามมี
ความตั้งใจในการตอบแบบสอบถาม  เหตุที่เปนเชนน้ันเพราะวาผูวิจัยมีการสรางขอคําถามที่
อานแลวมีความเขาใจไดงาย รูปแบบของแบบสอบถามมีลักษณะชวนอาน เรื่องที่ศึกษาเปนเรือ่ง
ที่ไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน อีกทั้งเปนเรื่องที่นําไปใชประโยชนในการพัฒนาองคการ ทํา
ใหผลการศึกษา3 ตัวชีว้ดักลุมยอยดังกลาวจึงจัดอยูในองคประกอบดานเดียวกนั และในดาน
ดังกลาวเปนดานที่มีความสําคัญสูงสุดเปนอันดับแรกที่ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
ตองใหความสําคัญนําไปพัฒนากลุมงานการพยาบาล  



 

 

150

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การทํางานของโรงพยาบาลในปจจุบันมีการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาล 
ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลเปนจํานวนมาก เปนบุคลากรทางสุขภาพทีต่องสัมผัสกับ
ผูใชบริการ และตองอยูกับงานบริการสุขภาพมากที่สุด จึงเปนกลุมบคุลากรที่สามารถสรางสรรค
คุณภาพ และความเจริญกาวหนาขององคการพยาบาลไดอยางดีที่สุด ทําใหเกิดความจําเปนใน
การสรางเสรมิ รักษา และทํานบุํารุงบุคลากรพยาบาลขึ้น หากวาพยาบาลไมกาวไปพรอมกับ
ความกาวหนาอ่ืนในระบบบริการสุขภาพ   ยอมมีผลใหความเจริญขององคการสุขภาพชาลง 
(พวงรัตน  บญุญานุรักษ, 2537)  จากการศึกษาของบุษรินทร  ทตีี้ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่
ทดลองใชกระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเขตภาคกลาง พบวาความรู เจตคติ มี
ความสัมพันธกับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล สอดคลองกับการศกึษาของ 
ประสิทธิ์ สัจจพงษ (2542) พบวาความรู และเจตคติ มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก ในแนวคิดของดนัย เทียนพุฒ 
(2540) กลาววาในการจดัการการเปลีย่นแปลงองคการ ผูบรหิารระดับสูง ผูบริหารฝาย
บริหารงานบคุคล และผูบริหารฝายพฒันาทรัพยากรบุคคล รวมทั้งผูเกี่ยวของจําเปนตองให
ความสําคัญในการหาวิธีทีจ่ะพัฒนาบุคลากรในองคการ สอดคลองกับแนวคิดสงวน นิตยารัมภพงศ 
(2541) กลาววาการที่องคการจะมีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี มีคุณภาพใน
ปจจุบันไดนั้น บุคลากรในองคการตั้งแตระดับผูบริหารจนถึงผูใชบรกิาร จะตองมีองคความรูที่
ทันสมัย เพ่ือที่จะสามารถพัฒนาองคการ และใชวิทยาการในการใหบริการไดดี การพัฒนา
บุคลากรจึงเปนแนวทางที่สาํคัญ ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนาขึ้นในองคการ เพราะผลผลิตหรอื
ผลงานของหนวยงานจะดหีรือไมนั้น ยอมเกิดจากผูปฏิบตัิงานหรือบุคลากรทกุระดับในองคการ
มีความรูความสามารถ (เชาว  โรจนแสง, 2527) โดยองคการมีการวางแผนและจัดโครงการ
พัฒนาความรู ความสามารถในการปฏบิตัิงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) จัดใหมีการศึกษา 
และการฝกอบรมบุคลากรอยางเพียงพอที่จะทําใหบุคลากรผูปฏิบัตงิานสามารถทาํงานไดอยางมี
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) ในการดําเนินงานขององคการ ถึงแมวาบุคลากรจะ
ไดรับการพัฒนาแลวกต็าม แตการไมนําความรูหรือศักยภาพที่มีในตนเองมาปรบัปรุงคุณภาพ
งาน ก็ไมสามารถที่จะนําไปสูคุณภาพบริการที่ดีตามเปาหมายขององคการที่ตั้งไวได ดังที่
วิภาดา คุณาวิกติกลุ (2542) กลาววา การปรับปรุงคณุภาพงานเปนตัวชี้วัดหนึ่งที่สําคัญ เปนซึ่ง
กระบวนการที่ทําใหเกิดคณุภาพกวาระดับที่เคยได ในการจัดการดานคุณภาพโดยรวมจะเกิดขึน้
ไดนั้น บุคลากรทุกคนตองมีสวนรวม และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหบุคลากร จะชวยใหบุคลากรในองคการพัฒนาพฤติกรรม ทัศนคติ คานยิมใหม ๆ และ
เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลอีกดวย ในการสรางวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล
นั้น วัฒนธรรมเปนสิ่งที่แปรเปลี่ยนไดยาก แตสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได โดยวัฒนธรรมเปนสิ่ง
ที่เกิดจากการเรียนรู (ไพบลูย  ชางเรียน, 2542) นั่นคือบุคลากรไดรับการเรียนรูจากการพัฒนา
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บุคลากร ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางาน เพ่ือนํามาสูการปรับปรุงคุณภาพการ
ทํางาน เกิดเปนวัฒนธรรมคุณภาพได 
 จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาว สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชีว้ัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล ดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคณุภาพงาน 
 เม่ือพิจารณาการอธิบายตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน 
พบกลุมตัวชี้วดัยอยที่อธิบายตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน ดังนี้ 
  
 1.1  ตวัชีว้ัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล 
  1.2  ตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 
  1.3  ตวัชีว้ัดดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการพยาบาล 

 
1.1  กลุมตวัชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล     ตวัแปรที่อธิบาย

ไดแก จัดการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรในดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และวิทยาการใหม ๆ 
วางแผนและจัดโครงการพัฒนาความรูความสามารถบคุลากรในการปฏิบตัิงานเพือ่เพ่ิมคุณภาพ
บริการ วิเคราะหความตองการการฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม ไดรับการพัฒนา
ความรู ศักยภาพและความสามารถในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพบริการและวิทยาการใหม ๆ 
สนับสนุนใหบคุลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองดานคุณภาพ จัดโครงการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึงและตอเน่ือง ปลูกฝงเจตคติที่ดีตอวิชาชีพและองคการ ชี้แจงใหบุคลากร
ทราบถึงนโยบาย และเปาหมายงานดานคุณภาพ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ บุคลากรเปนปจจัยสําคญัที่จะนําพา
องคการไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน แตทั้งนีบุ้คลากรจะตองไดรับการพัฒนาใหมีความ
เพียบพรอมดวยศักยภาพในการทํางาน จึงจะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมาย
ที่กําหนดไวได โดยกรอบมาตรฐานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลสําหรับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในมาตรฐานที่ 4 กลาวถึงการพัฒนาทรัพยากรบุคคล จะเปนการเตรยีม
ความพรอม เพ่ิมความรู ทักษะใหปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ มีการประเมินปญหา และ
ความตองการบุคลากร มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร โดยบุคลากรใหมทุกคนไดรับการ
ปฐมนิเทศเพือ่เตรียมความพรอมในการปฏิบตัิงาน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูในระหวาง
ปฏิบตัิงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543) ซึ่งจากการศึกษาของ อังคณา  สุเมธสิทธกิุล 
(2539) ไดศึกษาสมรรถนะของหวัหนาฝายการพยาบาลดานการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล พบวาจัดใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมสงเสริมวิชาการ 
เปนสมรรถนะที่หัวหนาฝายการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพพึงมี  และการศึกษาของศิรินภา  ชี้ทางให 
(2543) ในตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการพยาบาล ดานการจัดการทรัพยากรมนุษย พบวา
ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ มีแผนการฝกอบรมประจําป มีการประเมินผลการฝกอบรม 
มีเกณฑการประเมิน สรรหา มีการปฐมนิเทศบคุลากรทางการพยาบาล มีการสอบถามความ
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ตองการฝกอบรม มีการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ มีการฝกอบรมจากการทํางานจริง และ
การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ในการศึกษาของอาภรณ  สุขเจริญ (2544) พบวาพัฒนา
บุคลากรอยางทั่วถึงและตอเน่ือง การสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง เปนตัวชี้วดั
สุขภาพกลุมงานการพยาบาลดานการจดัการทรัพยากรมนุษย   และการศึกษาของจารุพรรณ 
ลีละยุทธโยธนิ (2544) พบวาฝายการพยาบาลมีการจดักิจกรรมการพัฒนาบุคลากร เพ่ือเปนการ
สงเสริม สนบัสนุนใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏิบตัิงาน
เพ่ิมขึ้นทันตอความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย เชน การจัดการฝกอบรม การจัด
อบรมใหมีความรูในดานตาง ๆ จะชวยสงเสริมใหผลผลิตในการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
จากผลการศกึษาที่กลาวมา พบวาการพัฒนาบุคลากรเปนองคประกอบสําคัญ ตามผลการศกึษา
ของณัชนันท บุญดานเกวยีน (2543) ศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคณุภาพ พบวาในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน มีการปฏิบตัิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารดานการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลอยูในระดับดีมาก โดยมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรรอยละ 98.5 และมีการปฏิบตัิกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการดานนโยบาย      และวิธปีฏิบตัิอยูในระดับมากที่สุด ซึ่งดวงพร  
เลิศทรัพยอนันต (2543) ไดศึกษาการจดัทําแผน 5 ป เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
เลิศสนิ พบวาจะตองมีการพัฒนาบุคลากรใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูในทกุ ๆ ดาน การ
สรางวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลนั้น การที่บุคลากรไดรับการพัฒนาใหเพียบพรอม
ดวยศักยภาพ จึงจะทําใหการดําเนินการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายได 

 
1.2  กลุมตัวชี้ วัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล ตัวแปรที่

อธิบายไดแก ใหแรงจูงใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพ จัดสรรทรพัยากรที่จําเปน
แกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานการพัฒนาคุณภาพบริการ จัดระบบการยกยองผูปฏิบัติงานที่
ทํางานบรรลตุามเปาหมายคุณภาพขององคการ สงเสรมิใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึง
การใชศักยภาพที่มีอยางเตม็ที่ ใหความไววางใจแกบุคลากรในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพ 
ปลูกฝงใหบุคลากรตระหนกัถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ใหอิสระในการปฏิบตัิงานตาม
ขอบเขตวิชาชีพ ใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือเกี่ยวกับงานทีม่อบหมาย 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การนาํองคกรไปสูความสําเ ร็จในการ
ดําเนินงาน ทรัพยากรมนุษยขององคการจะตองเปนผูที่ไดรับการพัฒนาใหเพียบพรอม
ดวยศักยภาพ จึงจะทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สําหรับยุทธวธิี
ในการพัฒนาทรัพยากรมนษุยที่ผูบริหารในปจจุบันนํามาใชคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ (บุญใจ  
ศรีสถติยนรากูร, 2539) และตามแนวคดิของกรองแกว  อยูสุข (2535) กลาววา การที่จะชี้นาํ
หรือจูงใจใหคนแสดงพฤติกรรมในการทํางานตามที่ฝายบริหารตองการนั้น จําเปนจะตองใช
วิธีการ หรือเทคนิคตางๆ หรือมีสิ่งตอบแทนแกบุคลากรใหถูกตองกับความตองการ ผูบริหารจึง
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ตองมีการเสรมิสรางพลังอํานาจในการทํางาน พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ที่ศกึษาตวัชีว้ัดสมรรถนะการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยตองมีความสามารถในการมอบอํานาจ
ในการตัดสินใจ และใหความชวยเหลือในงานที่มอบหมาย ใหคําชื่นชมเม่ือทําดี และใหขอชี้แนะ
เม่ือทําไมดี สงเสริมใหลูกนองไดทํางานดวยความมั่นใจในตวัเอง และการศึกษาของสุภาภรณ  
ทองใหญ (2544) พบวาหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซึ่งทาํงานในสภาพแวดลอมที่มีการ
ชวยเหลือสนบัสนุนหัวหนาหอผูปวยดวยการเขาถึงโอกาสกาวหนา ขอมูลทีจํ่าเปน การ
สนับสนุน และทรัพยากรในสภาพแวดลอมการทํางาน สิ่งเหลานี้จะมีความสัมพันธตอความ
เชื่อม่ันในการปฏิบตัิบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตน โดยเม่ือหัวหนาหอผูปวยไดรับการถาย
โอนอํานาจมาจากหัวหนากลุมงานการพยาบาล และเกิดพลังอํานาจในตนเองแลว จะทําใหเกดิ
ความมั่นใจ มีทักษะ และสมรรถนะในการปฏิบตัิงานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความคิด
ริเริ่มสรางสรรค เม่ือผลการปฏิบตัิงานออกมาดี จะทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความภาคภูมิใจ
รูสึกวาตนเองเปนเจาของ มีประสิทธภิาพ มีสวนรวมในการประสบความสําเร็จนั้น  ทําให
ความสามารถของการปฏิบตัิหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีดีขึ้น (ทัศนยี  ทองรักศรี, 2544) และ
เปนแรงจูงใจใหพยาบาลประจาํการมองเห็นคุณคาของตน เกิดความภาคภูมิใจ และสงผลใหมี
ความพึงพอใจในงาน พรอมที่จะปฏิบตัิงานใหมีคุณภาพ (สายสมร  เฉลยกิตต,ิ 2544) ทําให
องคการมีผลงาน/ผลผลติดีขึ้น ดังที่ Brown (1987) กลาววาผูบริหารที่มีความรูสกึในแนวทางที่
สงเสริมใหผูรวมงานทํางานใหกับหนวยงานไดอยางเตม็ใจ และม่ันใจ ผูรวมงานจะทํางานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได การใหผูปฏิบตัิงานเขามามีสวนรวมในการวางแผน และ
ตัดสินใจ จะทาํใหผูปฏิบตัิมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลสาํคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งขององคการ ทําใหผูปฏิบัตงิานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และ
พยายามที่จะปฏิบตัิงานใหบรรลถุึงจุดมุงหมายขององคการในดานคณุภาพ 

 
1.3 กลุมตัวชี้ วัดดานการปรับปรุงการทาํงานอยางตอเ น่ือง ตัวแปรที่อธิบาย

ไดแก เรียนรูและคนหาวิธกีารทํางานใหม ๆ มาใชในการปฏิบตัิงานดานคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง นํานวัตกรรม/เทคโนโลยีทีท่ันสมัยมาใชในการปรับปรุงการทํางานดานคุณภาพบริการ 
ใสใจปรบัปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในงานบริการคณุภาพ ปรับระดับมาตรฐานคุณภาพงาน
บริการใหสูงขึน้อยางตอเนื่อง แกไขความผิดพลาดในการปฏิบตัิงานเพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ปรับปรุงการทํางานในกระบวนการพฒันาคุณภาพ ติดตามประเมินผล และ
ปรับปรุงคุณภาพงานบริการ เรียนรูแนวทางการบริหารใหมๆ และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน 
ใหบุคลากรนําเสนอผลงานคณุภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันคุณภาพเปนประเดน็ที่ทุกองคการ
ใหความสําคญัเปนอยางยิง่ การเสริมสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการไมใชงานที่ทําเพียงครั้ง
เดียวแลวประสบผลสําเร็จ แตเปนงานที่ตองทําการพัฒนา และปรับปรุงอยางคอยเปนคอยไป 
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(วิฑูรย   สิมะโชคดี, 2542) จากแนวคิดของ อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ และจิรุตม  ศรีรัตนบลัล (2543) 
กลาววา ความสําเร็จขององคการในระยะยาวอยูที่การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ไมหยุดที่
จะเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งที่ทําอยู และเรียนรูวิธีการใหม ๆ ที่ดีกวาอยางไมจบสิ้น สวนหนึ่งของการ
เรียนรู คือ การคนหาวิธีการทํางานที่ดีทีสุ่ดมาพัฒนาวิธีการที่ทําอยูเดิมใหดีขึ้น  จากการศึกษา
ของนฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) ในอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 พบวาในอนาคตความตองการในการใชเทคโนโลยีของ
องคการจะมีมากขึ้น เปนการนําระบบคอมพิวเตอร และระบบขอมูลขาวสารมาใช เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการ ซึ่งวิภาดา  คุณาวิกตกิุล (2542) กลาววา บรกิารสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา จําเปนตองมีการปรับปรุงมาตรฐาน และเกณฑชีว้ัดเปนระยะ แตละสาขาวชิาชีพ
ภายในองคกรสุขภาพจะมีมาตรฐานของแตละวชิาชีพ ซึ่งการทํางานของวิชาชีพการพยาบาล จะ
มีการมุงเนนการปรับระดับมาตรฐานวิชาชีพในดานคุณภาพบริการเชนกัน ในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหการพัฒนาดาํเนินไปไดโดยราบรื่น น้ัน การทํางานตองมีการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และระบบการทํางานอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับแนวคิดของ Bounds et al. (1994) กลาววาการปรับปรุงผลงานมาจากการ
ปรับปรุงกระบวนการ และระบบ และแนวคิดของสวุรรณี  แสงมหาชัย (2544) กลาววา การทีจ่ะ
ทําใหผูใชบริการพอใจไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการปรับปรุงคุณภาพอยูเสมอ โดยตองมีการ
พัฒนาไปเรื่อย ๆ อยางไมหยุดยั้ง เปนการเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นทลีะเล็กละนอยจากของเดิม ซึ่ง
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงทางนวัตกรรม หรือการปรับปรุงขั้นตอนยอยในกระบวนการทํางานของ
บุคลากร โดย Romig (1996) กลาววาหลักที่นําไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือบุคลากรทุก
คนตองมีสวนรวมในการปรบัปรุง และมีการมุงเนนที่การปรับปรุงกระบวนการ โดยปจจัย
ความสําเร็จทีส่ําคัญอยูที ่ ตองมีการติดตาม และปรบัปรุงผลงานของกระบวนการ และบุคลากร
ผูปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง (Tsang and Antony, 2001) 

 
2.  ตัวชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนํา ดังตารางที ่24 หนา 134 พบวาเปนตวัชีว้ัดสําคัญ

เปนอันดับ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 10.519 คิดเปนรอยละ 16.183 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ดักลุมยอย คอืตัวชีว้ัดดานความมุงม่ันของผูนําของกลุม
งานการพยาบาล และตวัชี้วัดดานการวางแผนกลยทุธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล โดย
ตัวชี้วัดมีคาน้าํหนักตั้งแต .460-.745 จํานวน 11 ตัวชีว้ัด จากผลการศึกษาตวัชีว้ัดดานความ
มุงม่ันของผูนํา เปนดานที่มีความสําคัญเปนอันดับสอง ที่ผูบริหารกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยตองใหความสําคัญ โดยนําตวัชีว้ัดในดานดังกลาวนําไปพัฒนาตอจากดานการ
พัฒนาบุคลากรและการปรบัปรุงคุณภาพงาน  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ การดําเนินงานขององคการปจจุบันมุงเนน
ที่การพัฒนาคุณภาพเปนสําคัญ โดยAnonymous (1994) กลาววา ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการสรางคุณภาพใหมีเกิดขึ้นภายในองคการ ในการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกรตอง
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ประกอบดวยความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ โดยบุคคลที่ควรมีความมุงม่ันมากที่สุด คือผูนํา
สูงสุดขององคการ (สิทธศิักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) ในการศึกษาของ Irurita (1994) พบวา 
ความมุงม่ันในคุณภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูนําที่มีประสิทธิภาพ โดยผูบริหารที่มีความมุงม่ันสู
คุณภาพจะเชือ่ไดวาองคการจะมีการปรับปรุงเกิดขึ้น (จเด็จ  ทางเจริญ, 2544) ในทางกลับกัน
ถาผูบริหารระดับสงูปราศจากความมุงม่ัน และความพยายามในการสรางคุณภาพใหมีเกิดขึ้นใน
องคการนั้น จะนําไปสูความลมเหลวในการสรางคุณภาพ (Recves and Hoy, 1993) การสราง
คุณภาพจึงตองเร่ิมตนจากผูบริหารระดับสงูที่มีความมุงม่ัน โดยเปนผูริเริ่มกระบวนการใหม ๆ 
คนหาโอกาสในการเปลี่ยนแปลงสภาพปจจุบันขององคการ เปนผูกระตุน จูงใจบคุลากรใหสราง
วิสัยทศันรวมกัน (สุมาลี  จักรไพศาล, 2541) โดยความสําเร็จของคุณภาพขึ้นอยูกับความมุงม่ัน
ของผูบริหารที่ใหผูปฏิบัติงานลงมือทําจริง และผูบริหารแสดงออกมาในรูปของวสิัยทัศนทีช่ัดเจน 
พรอมกับกลยทุธที่มีพลัง (Tsang and Antony, 2001) มีการวางแผนทั้งระยะสัน้ และระยะยาว
อยางชัดเจน ผูกพันในเปาหมายอยางตอเนื่องและจริงจัง (วิฑรูย  สิมะโชคด,ี 2542) 

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาว สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานความมุงม่ันของผูนํา  

เม่ือพิจารณาการอธิบายตัวชี้วัดดานความมุงม่ันของผูนํา พบกลุมตัวชีว้ัดยอยที่
อธิบายตัวชี้วดัดานความมุงม่ันของผูนํา ดังนี้ 

2.1 กลุมตวัชีว้ัดดานความมุงม่ันผูนําของกลุมงานการพยาบาล 
2.2 กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 
2.1 กลุมตัวชี้ วัดดานความมุ ง ม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล ตวัแปรที่

อธิบายไดแก อุทิศตนในการทํากิจกรรมปรบัปรุงคุณภาพ เปนผูริเริม่ และแสดงตนเปนตวัอยาง
ในงานคุณภาพ สรางความกาวหนาในงานดานคุณภาพใหกับองคการ สามารถถายทอด
หลักการบริหารคุณภาพ สนับสนุนทั้งดานเวลา ทรัพยากร และกิจกรรมในการปรบัปรุงคุณภาพ 
สงเสริมกระบวนการปรบัปรุงคุณภาพ สงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จัดระบบสารสนเทศ
ที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพบริการ ปรับระบบบรหิารเพื่อนําไปสูคุณภาพ ติดตามปญหา
อุปสรรคเพื่อนําไปสูคุณภาพ ชักจูงใหบคุลากรใสใจ และเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานที่
ประกอบดวยบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล การพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพไดนั้น 
ผูบริหารเปนบุคคลสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จทีต่ัง้ไว จากการศึกษาของศิรนิภา  ชี้ทางให 
(2543) ในตัวชี้วัดประสิทธผิลขององคการพยาบาลดานผูใหบริการ พบวาตัวชี้วัดที่มีความสําคญั
มากที่สุดของผูบริหาร คือความมุงม่ัน โดยผูนําจะตองเปนแบบอยางในการทํางาน มีความเขาใจ 
และทศันคติทีด่ีตอการปรับปรุงคุณภาพ (จิรุตม  ศรีรตันบลัล, 2541) เปนผูริเริม่และแสดงตน
เปนแบบอยางในการนําระบบบริหารคุณภาพมาใช (วีรพจน  ลือประสิทธิกลุ, 2540) สงเสริมให
บุคลากรดําเนนิการในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (ชาตรี  บานชื่น, 2541) เปนผูมี
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สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโดยตรง อุทิศเวลาเพื่องานพัฒนาคุณภาพ อุทิศทรัพยากรในงาน
คุณภาพ (Goetsch and Davis, 1995; Laszlo, 2000) ในการปฏบิตัิกิจกรรมคุณภาพ ผูนําที่มี
ความมุงม่ันจะเปนบคุคลทีมี่ความสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาขององอาจ  วิพุธศิริ และคณะ 
(2540) ไดศกึษาโครงการโรงพยาบาลนาํรอง 8 แหงที่นําแนวคดิการบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องคการมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ โดยใชเกณฑประเมินของ MBNQA 7 ประการ 
พบวาการดําเนินงานจะประสบความสําเรจ็ไดนั้น ผูนําทกุระดับจะตองมีความมุงม่ันในการ
พัฒนาคุณภาพอยางจริงจังและตอเนื่อง และการศึกษาของ สุลัดดา  พงศรัตนามาน (2542) ใน
ระดับการปฏบิัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย ดานการมี
วัตถุประสงคอันแนวแนที่จะปรับปรุงการบริการพยาบาล พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ หัวหนา
หอผูปวยมีความมุงม่ันอยางจริงจังที่จะพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูใหบริการ แสดงใหเห็นวาหัวหนาหอผูปวยพยายามสรางภาพในอนาคตของ
หนวยงาน ซึ่งจะตองยกระดับมาตรฐานบริการใหสูงขึ้น ความมุงม่ันของผูนําจึงเปนปจจัยที่
สําคัญดังแนวคิดของ Thiagarajam and Zairi (1997) กลาววาทุกสิง่ทุกอยางเริ่มตนที่ผูบริหารที่
มีความมุงม่ัน จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ เกิดขึ้น และสอดคลองกับแนวคิดของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) ที่นําเสนอวาโรงพยาบาลที่จะไดรับการนําเสนอ
ผลการประเมิน ใหคณะกรรมการรับรองโรงพยาบาลพิจารณาดานความมุงม่ันในการพัฒนา
คุณภาพ ผูบรหิารระดับสูงตองแสดงใหเห็นถึงความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ แสดงถึงแรงขับ
เคลื่อนทีต่องการพัฒนา มีความสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญของการพัฒนา มี
การมอบหมายใหทีมผูรับผิดชอบในการประสานงาน และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพอยาง
ชัดเจน รวมทัง้มีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอเปนประจําทุกเดือน 

 
2.2  กลุมตัวชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพกลุมงานการพยาบาล    ตวัแปร

ที่อธิบายไดแก    จัดทําแผนพฒันาคุณภาพ   เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธคุณภาพบริการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ คุณภาพของโรงพยาบาลจะมีไดตอง
เกิดจากความรวมมือรวมใจของคนทั้งองคการทุกคน ทุกระดับ ที่ตางมุงม่ันฟนฝาอุปสรรคนา
ประการสูเปาหมายรวมกัน คือบริการคณุภาพ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543) ในการวางแผนกลยุทธ
คุณภาพตามแนวคิดของ Atkinson, Hamburg and Ittner (1994) กลาววาผูบรหิารระดับสูงตอง
ยอมรับในการปรับปรุงคุณภาพ และมีการจัดทําแผนพัฒนาคณุภาพขึ้น  สอดคลองกับแนวคิด
ของวิฑูรย  สิมะโชคดี (2544) กลาววา ผูบริหารระดับสูงตองจัดใหมีหลักฐานทีแ่สดงถึงความ
มุงม่ันของตนที่ มีตอการพัฒนาการนําระบบบริหารคุณภาพไปปฏิบัติ โดยจัดทํานโยบาย
คุณภาพเกิดขึน้ การวางแผนยุทธศาสตรเปนภารกิจของหนวยงานทกุระดับ และบุคลากรทุกคน
ในองคการที่ตองรวมจัดทําขึ้น (ประชุม  รอดประเสริฐ, 2543; Thomas, 1993)  แตจาก
การศึกษาของ จันทรรัศมี  ไตรยปกษ (2539) ในการศกึษากิจกรรมการวางแผนกลยุทธของฝาย
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การพยาบาล โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขภาคกลาง พบวา
การมีสวนรวมของผูบริหารฝายการพยาบาลในการวางแผนกลยุทธเปนบางครั้ง ดังนั้นผูบริหาร
ของฝายการพยาบาลจะตองเปนผูนําในดานคุณภาพ โดยตองมีความมุงม่ันในการจัดทํา
แผนพัฒนาคุณภาพ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม จากผลการศึกษาจึงพบวาการจัดทํา
แผนพัฒนาคุณภาพ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบรกิาร 
เปนตวัชีว้ัดที่เขามาอยูในดานของความมุงม่ันของผูนํา  

 
3.  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ ดังตารางที่ 25 หนา135 พบวาเปนตวัชีว้ัดที่มี

ความสําคัญอันดับที่ 3 มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบ 6.604 คิดเปนรอยละ 10.160 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงาน
การพยาบาล   และตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการ
พยาบาล โดยตัวชี้วัดมีคาน้าํหนักตั้งแต .430-.710 จํานวน 10 ตัวชีว้ัด จากผลการศึกษาตวัชีว้ัด
ดานการมุงเนนผูใชบริการ เปนดานที่มีความสําคัญเปนอันดับสาม ที่กลุมงานการพยาบาลตอง
ใหความสําคญั  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ระบบการบริการสุขภาพในปจจุบันกําลัง
ประสบกบัสภาวะการแขงขนัที่สูงขึ้น เทคโนโลยทีี่กาวหนาขึ้น รวมทั้งความคาดหวังของ
ผูใชบริการที่เพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว ดังการศึกษาของอรชร  อาชาฤทธิ์ (2541) ในระดับความ
คาดหวังคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคใต พบวาผูปวยในมี
ความคาดหวงัคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต อยูในระดบั
ปานกลางถึงระดับมาก ทําใหฝายบริหารขององคการสุขภาพตองเรงสรางสรรคความสามารถใน
การแขงขัน ทั้งนี้เพ่ือสนองตอบความตองการของผูใชบริการ และเพ่ือใหม่ันใจวาบริการที่ใหมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพของการบรกิารที่เปนเลิศ (ทิวาพร  วรรณรัตน, 2539) จากการ
ศึกษาวิจัยของนฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ในอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 พบวาปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล
ดานสภาพแวดลอมภายในองคการในระดับมากที่สุด คือองคการตองปรับปรุงคุณภาพบริการ 
องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ (Customer focus) ทั้งผูใชบริการภายใน และ
ภายนอกโรงพยาบาล และกลยุทธการดําเนินงานที่มีแนวโนมเปนไปไดมากที่สดุ คือในการผลิต
บริการ องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ มีการติดตามการใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
การใหบริการขององคการมีคุณภาพ และความเปนธรรม และพิรุณ  รัตนวนิช (2543) กลาววา 
โรงพยาบาลที่ตองเนนคุณภาพโดยนําระบบบริหารคุณภาพโดยรวมมาใชจะใหความหมาย
ลูกคาสําคัญทีสุ่ด การบริการโดยมีการมุงเนนที่ผูใชบรกิารจะเกิดขึ้นได และประสบผลสําเร็จน้ัน 
สวนสําคัญมาจากการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทาํงานจากผูบริหารระดับสูง การ
กระจายอํานาจเพื่อใหบุคลากรขององคการมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเองสูงขึ้น จะทําใหการ
บริการพยาบาลมีความสะดวก รวดเรว็ เปนไปตามแนวคิดของ Cook (2002) กลาววา การให
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พลังอํานาจบุคลากรผูปฏิบตัิงานจะกอใหเกิดการควบคมุ และการตดัสินใจในงานที่ดีขึ้น นําไปสู
การมุงเนนผูใชบริการเกิดขึน้  

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาวสนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรือ่งตัวชีว้ัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานการมุงเนนผูใชบริการ 

เม่ือพิจารณาการอธิบายองคประกอบดานการมุงเนนผูใชบริการ พบกลุมตัวชี้วดั
ยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการ ดังนี้ 

3.1 กลุมตวัชีว้ัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 
3.2  กลุมตวัชีว้ัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล 

 
3.1  กลุมตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล   ตวัแปรที่

อธิบายไดแก ใหผูใชบริการทุกคนประเมินผลการรับบริการ ศึกษาวจัิยหรือสํารวจความพึงพอใจ
ดานคุณภาพในผูใชบริการ จัดใหผูใชบริการเขามามีสวนรวมในงานบริการ จัดสิ่งแวดลอมและ
สิ่งอํานวยความสะดวกใหกบัผูใชบริการ นําขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการมา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ ปกปดขอมูลของผูใชบริการเปนความลับ ใหบริการทีต่อบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ ปฏิบัติงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน และเคารพในศักดิ์ศรขีอง
ความเปนมนษุยของผูใชบริการ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใน
ปจจุบัน จะเปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหผูใชบริการไดรับประโยชนสงูสุด โดยให
ผูใชบริการเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร 
(2544) ในตัวชี้วัดของสมรรถนะการบริหารงานคณุภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาสมรรถนะการบริการโดยทีมการพยาบาลตามความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ
ประกอบดวย ใหลูกนองคํานึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรใีนความเปนมนุษยของผูใชบริการ การ
สนับสนุนใหลกูนองคนหาความตองการของผูใชบริการ พัฒนาบริการใหตรงความตองการของ
ผูใชบริการอยางตอเนื่อง โดยใหประเมินความพึงพอใจตอการบริการของพยาบาล การจัด
สิ่งแวดลอมทีด่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการ จัดระบบการเกบ็รวบรวมขอมูลของ
ผูปวยไวอยางเปนระบบและเปนความลับ และแนวคิดของ Cook (2002) กลาววา การมุงเนน
ผูใชบริการเปนองคประกอบสําคัญในการใหบริการ โดยปฏิบตัิดังนี้ การสอบถามผูใชบริการหลงั
รับบริการ การตรวจสอบหรือวัดความพงึพอใจในผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ ใหผูใชบริการเขามา
มีสวนรวมในงานบริการ นําขอคิดเห็น และขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการมาปรับปรุงพัฒนางาน 
ใหบริการโดยตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อนุวัฒน ศุภชตุิกุล และจิรตุม ศรีรตันบลัล 
(2543) กลาววา ความมุงม่ันที่เขาใจความจําเปน และความตองการของผูใชบริการ และความ
พยายามที่จะตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เปนหัวใจสําคัญของการสรางบริการที่มี
คุณภาพ สอดคลองกับแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541) ที่วาหนาที่ของผูใหบริการที่มีตอ
ผูใชบริการ คอืการศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรบัเสียงสะทอนตอ
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ผลงานที่มอบใหแกผูใชบริการ        นอกจากนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของณัชนันท  
บุญดานกลาง (2543) ในการปฏิบตัิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดานระบบงาน มีการรับฟง
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูปวยและครอบครวั และมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวย
อยูในระดับมากที่สุด เน่ืองจากการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ยึดถือ
ผูปวยหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลางการดําเนินงาน ตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยหรอืผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ หนวยงานจะตองมีระบบงานและกระบวนการ
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพนั้น ผูใชบริการควรมีสวน
รวมในการพฒันาในฐานะเปนผูมีสวนไดสวนเสยีโดยตรง (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541)  

 
3.2  กลุมตวัชี้วัดดานการเสริมสรางพลังอํานาจของกลุมงานการพยาบาล ตวัแปร

ที่อธิบายไดแก มอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบแกบุคลากรในการทํางานดานการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล มีสวนรวมในการสรางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธ
สําคัญในการพัฒนาองคการ พัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน พัฒนาคุณภาพงาน และคุณภาพ
ของบุคลากรในองคการ ในการเสริมสรางอํานาจใหกับบุคลากรในองคการตามแนวคดิของ 
Tracy (1990) พบวาผูบริหารตองมอบอํานาจหนาที่ และความรับผดิชอบ โดยคํานึงถึงหลักการ
ที่วาอํานาจหนาที่ควรเทาเทียมกับความรับผิดชอบ และใหบุคลากรมีสวนรวมในการพฒันา
องคการ องคการที่ประสบความสําเร็จน้ัน ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยอาศัยสมรรถภาพความ
ชํานาญ และแรงจูงใจใหผูปฏิบตัิงานทัง้หมดเขามามีสวนพัฒนาองคการ (Baber, 1996) 
สอดคลองกับการศึกษาของศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ในตวัชีว้ัดประสทิธิผลขององคการ
พยาบาล พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเปนตวัชี้วัดที่สําคญัมากที่สุดในดาน
พฤติกรรมการทํางานของบคุลากรทางการพยาบาล และแนวคิดของสิทธิศักดิ ์ พฤกษปตกิุล 
(2544) กลาววา การที่โรงพยาบาลสามารถสรางโอกาส  หรือเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ 
ทุกฝายมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพ และพยายามดึงศักยภาพทีมี่อยูมาใชอยางเต็มที่ จะเปน
ประโยชนอยางมากแกองคการ ชวยใหบุคคลมุงเนนที่งาน ทําใหบรรลผุลของการทํางานที่ด ี
(วิภาดา คุณาวิกติกลุ, 2542) และการศึกษาของละมัยพร  โลหิตโยธิน (2542) พบวาการให
บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดวิสัยทศัน พันธกจิ มีสวนรวมหรือมีบทบาทสําคัญอยาง
ทัดเทียมกันในการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหโอกาสแกบุคลากรไดปฏิบัติงานภายใตขอบเขต
หนาที่ของตน ใหอํานาจการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรมีพลังในการปฏิบตัิงาน โดยไมทอถอย 
ทุมเทการปฏบิัติงาน พยายามแสวงหาวิ ธีการเพื่อปรับปรุงและพัฒนางานของตนใหดีขึน้ 
ปฏิบตัิงานดวยความสบายใจ เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อม่ันในความสามารถของตน 
การปฏิบตัิงานเปนไปอยางสอดคลอง ราบรื่น ไปถึงเปาหมายของงานไดอยางมีคุณภาพ จากผล
การศึกษาจึงพบวาในการทํางานดานการมุงเนนผูใชบริการจะประสบผลสําเร็จไดนั้น บุคลากร
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ตองไดรับการมอบหมายอํานาจ และความรับผิดชอบ อีกทั้งตองมีสวนรวมในการสรางกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
4.  ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ดังตารางที่ 26 หนา 136 พบวาเปน

ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 6.473 คิดเปนรอยละ 
9.958 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการวางแผนกลยทุธ
คุณภาพของกลุมงานการพยาบาล และตวัชีว้ัดกลุมยอยดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงาน
การพยาบาล โดยตัวชี้วัดมีคาน้ําหนักตัง้แต .484-.620 จํานวน 8 ตวัชีว้ัด จากผลการศึกษา
ตัวชี้วัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ เปนดานทีมี่ความสําคัญเปนอันดับสี ่ ที่กลุมงานการ
พยาบาลตองใหความสําคัญ  

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันการทํางานของทุกองคการมีการ
มุงเนนที่คุณภาพ แตการทีจ่ะไปถึงจุดมุงหมายไดนั้นจะตองมีกลยุทธ (พิรุณ รัตนวนิช, 
2543) โดยการวางแผนกลยุทธ นับเปนขั้นตอนทีส่ําคัญที่สุดในกระบวนการบริหารจัดการ  
(วัฒนา พัฒนพงศ, 2545) เปนกระบวนการที่กําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบัตขิอง
องคการ ชวยสรางความมุงม่ันในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ทําใหมีความชัดเจนในเรื่อง
เปาหมายขององคการ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2541) แผนกลยทุธเปนแผนงานของผูบริหาร
ระดับสูง ทีช่วยในการบรหิารทรัพยากรที่ดีที่สุด และทําใหผูใชบริการไดรับในสิ่งที่ตองการ 
(Thomas, 1993) ในการบริการพยาบาล ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) กลาววา ผูบริหารการ
พยาบาลตองตระหนักถึงการบริการพยาบาลวามีอิทธพิลตอทศิทางสูเปาหมายขององคการ จึง
ตองประเมินความแข็งแรง และความออนแอของการบริการพยาบาล สามารถวางแผน และ
ตัดสินใจอยางมีระบบ และยืดหยุนพอที่จะตอบสนองความตองการไดเร็ว และรบัผิดชอบตอการ
เปลี่ยนแปลงทางการตลาด ซึ่งมีผลกระทบตอทิศทางขององคการ ตองประเมินในดาน
ผูใชบริการ วางโครงการกําหนดทรัพยากร กําหนดขอจํากัดทางดานทรัพยากรและอื่น ๆ 
ตลอดจนคาดคะเนทศิทางการบริการพยาบาลในองคการ และสรางการทํางานทีมี่ประสิทธิภาพ
ของผูปฏิบตัิงานในองคการ แผนกลยุทธจึงถือเปนเครื่องมือของความสําเร็จของการนําพาไปสู
ทิศทางคุณภาพในระบบบรกิารพยาบาล โดยคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพมอีงคประกอบที่
สําคัญ คือ คุณภาพตามความสอดคลองของการปฏิบัติกบัมาตรฐาน และคุณภาพตามการรับรู
พิจารณาจากความคาดหวงัของผูใชบริการ ซึ่งคุณภาพตามการรับรูจากความคาดหวังของ
ผูใชบริการกําลังเปนที่ไดรบัความสนใจเปนอยางมากในปจจุบัน เพราะทําใหความหมายของ
คุณภาพมีความสมบูรณมากขึ้น และมีนัยสําคัญนําไปสูการบริหารจัดการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ  

จากความสําคญัของตวัชีว้ัดดังกลาวสนับสนุนงานวิ จัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัด
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ 
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เม่ือพิจารณาการอธิบายองคประกอบดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ พบกลุม
ตัวชี้วัดยอยทีอ่ธิบายตัวชี้วดัดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพ ดังนี้ 

4.1  กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคณุภาพของกลุมงานการพยาบาล 
4.2  กลุมตวัชีว้ัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.1 กลุมตวัชีว้ัดดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงานการพยาบาล ตัวแปร

ที่อธิบายไดแก การกําหนดแนวทางปฏบิัติการพัฒนาคุณภาพในลักษณะที่มีความยืดหยุน นํา
ผลการศึกษาวิเคราะหองคการมาวางแผนงาน กําหนดทิศทางนโยบาย เปาหมาย และแนวทาง
ปฏิบตัิ ทั้งในเชิงรุก เชิงรบั เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ 
นําผลการศึกษาวเิคราะหองคการมาวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางปฏิบตัิทั้งใน
เชิงรุก เชิงรบั เหมาะสมสอดคลองกับการบริหารระบบบริการคุณภาพในองคการ มีการวางแผน
งานที่กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแนวทางปฏบิัตงิานเรื่องการพัฒนาคุณภาพในองคการที่มี
ความเปนไปไดในทางปฏิบตัิ รับทราบเปาหมายการดําเนินงานดานคุณภาพ วเิคราะหจุดแขง็ 
จุดออน โอกาส และสิ่งคกุคามขององคการในระบบบริการ และคุณภาพบริการ กําหนดระบบ
การประเมินแผนการปฏิบตังิานดานคุณภาพไวอยางชัดเจน 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ ปจจุบันกลยุทธเปนสิ่งทีทุ่กองคการให
ความสําคัญเพ่ิมสูงขึ้น โดยเปนกระบวนการที่นําไปสูคุณภาพ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2537) 
กลาววา ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการวางแผนเชิงกลยทุธควบคูไปกบัการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล   สอดคลองกับการศกึษาของอังคณา    สุเมธสิทธิกลุ (2539) 
ในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลรฐั พบวาตัว
ประกอบสมรรถนะดานการวางแผนกลยทุธ คือ ใชความรูดานเศรษฐกิจ สังคม และวทิยาการ
ระบาดมาวิเคราะหสถานการณ เพ่ือกําหนดจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคามของฝาย
การพยาบาล จัดใหมีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีเครือขายเชื่อมโยงตลอดทั้งองคการ  ระดม
บุคลากรทุกระดับใหมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยทุธ โดยการกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ 
จุดหมาย นโยบาย กลยุทธ วตัถปุระสงค กําหนดแผนงาน โครงการใหสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล แผนพัฒนาสาธารณสุข และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และความ
คาดหวังของประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของ รัชดา  ตันติสารศาสน (2544) กลาววา ใน
การจัดระบบงาน หัวหนาหอผูปวยตองมีการวิเคราะหสถานการณทัง้ภายใน และภายนอก เพ่ือ
ประเมินจุดออน จุดแข็ง คนหาจุดออนเพื่อแกไข จุดแข็งเพ่ือเสริมใหแข็งแกรงขึน้ นอกจากนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538) ในสมรรถนะสําคญัของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานการ
วางแผนพบวามีความรูความเขาใจในเรื่องการวางแผนกลยุทธ สามารถเขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว 
แผนแมบท และ/หรือแผนการปฏิบตัิงานได สามารถกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และภารกจิ
ของแผนกลยทุธได สามารถปรับปรุง พัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและ
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สอดคลองกับสถานการณ สามารถนํานโยบายหลักมาวางแผนกลยทุธในหอผูปวย ปจจุบันการ
ทํางานดานบริการพยาบาลจะมุงเนนที่คณุภาพของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาล จะไปถึงจุดมุงหมายในดานคุณภาพบริการสุขภาพไดนั้น ผูบริหารการ
พยาบาล และบคุลากรทกุระดับในองคการ ตองจัดทําแผนกลยทุธคุณภาพตามแนวทางการ
วางแผนกลยทุธเกิดขึ้น โดยที่แผนดังกลาวตองมีลักษณะยืดหยุน มีความเหมาะสมสอดคลองกับ
ระบบบริการคณุภาพในปจจุบัน   มีความยืดหยุนพรอมที่จะปรับเปลีย่นไดตามสถานการณ 
(Fox and Fox, 1983) และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (Lukacs, 1984) 

 
4.2  กลุมตัวชี้วัดดานการมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล   ตวัแปรที่

อธิบาย คือ ใหบริการที่มีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชพี 
จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ บริการพยาบาล เปนบริการที่แตกตาง

จากบริการอื่น ๆ เพราะเปนบริการทีต่องสัมผัส สัมพันธกับบุคคลซึง่มีชีวิต จิตใจ และรางกาย 
การบริการที่มีคุณภาพเกิดขึน้ได ผูใหบรกิารจะตองใหบริการตามมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาล 
พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ ชื่นจิตต  ประสมสุข (2540) ที่ไดรวบรวมจดัหมวดหมูความ
รับผิดชอบตอสิทธิพ้ืนฐานอันเปนความชอบธรรมที่ผูปวยควรไดรับการตอบสนองตามมาตรฐาน
ของสิทธิผูปวย คือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
Omachonu (1990) กลาววา คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาล องคประกอบที่
สําคัญ คือการปฏิบตัิตามมาตรฐานที่กลุมวิชาชีพตาง ๆ ไดตั้งไว ในการใหบรกิารพยาบาลจึง
ตองใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาล        สอดคลองกับการศึกษาของ 
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) พบวาการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี เปนตัวชีว้ัด
ประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานการใหการพยาบาลที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด ดังนั้นใน
การวางแผนกลยุทธคุณภาพ จะมุงไปสูทิศทางของคุณภาพเกิดขึน้ไดนั้น การใหบริการทีมี่
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพตองเปนสวนหนึ่งในแผนกลยุทธคุณภาพ 

 
5.  ตวัชีว้ัดดานการทํางานเปนทีม ดังตารางที่ 27 หนา137 พบวาเปนตวัชี้วัดที่มี

ความสําคัญเปนอันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 6.144 คิดเปนรอยละ 9.453 
ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยกลุมตัวชีว้ัดดานการทาํงานเปนทีมของกลุมงานการ
พยาบาลทั้งหมด โดยตัวชี้วดัมีคาน้ําหนักตั้งแต .499-.619 จํานวน 9 รายการ จากผลการศึกษา
ตัวชี้วัดดานการทํางานเปนทีม เปนดานที่มีความสําคญัเปนอันดับหาที่กลุมงานการพยาบาลตอง
ใหความสําคญั 

 จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้  ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคกรคือคน 
คนเปนผูผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน แตละคนไมสามารถทํางานใหสําเร็จได
ลําพังเพียงคนเดียว  ตองอาศัยการประสานงาน   และการทํางานรวมกันเปนทีม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2541) ปจจุบันในการทํางานดานคุณภาพ จะมุงเนนที่การทาํงานเปนทีม ตามแนวคิดของ 
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สมยศ  นาวีการ (2544) พบวาทีมที่ดีที่สดุ จะมีสมาชิกแสดงความจงรักภักดี และความไววางใจ
ระหวางกัน ผูบริหารจะตองมีความเชื่อม่ันตอการดําเนินงานของสมาชิกอยางมีประสิทธิภาพ
เหนือสิ่งอ่ืนใด สมาชิกของทีมงานจะตองแสดงความเตม็ใจที่จะชวยเหลือ และสนบัสนุนระหวาง
กัน บุคลากรพยาบาลทุกระดับตองใหการชวยเหลือสนบัสนุน ยอมรบัซึ่งกันและกนั จึงจะทําให
การปฏิบตัิงานดานคุณภาพประสบผลสาํเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Goetsch and Davis 
(2000) ที่วาการทํางานเปนทีม เปนองคประกอบพื้นฐานของคุณภาพ และเปนไปตามที่สุรเชษฐ 
สถิตยนริามัย (2542) กลาวถึงหัวใจของการพัฒนาโรงพยาบาลสูการรับรองมาตรฐาน คือการ
ทํางานเปนทมี โดยโรงพยาบาลทีจ่ะไดรับการนาํเสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการ
รับรองโรงพยาบาลพิจารณาตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(2542) กลาวไวนั้นคือ การมีทีมผูประสานงาน และสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีทีมพ่ีเลี้ยงที่มี
ความรูและทกัษะเกี่ยวกบัเรื่องคุณภาพ สอดคลองกับสิทธศิักดิ์  พฤกษปติกลุ (2543) พบวาใน
การพัฒนาคุณภาพนั้น โรงพยาบาลหรือองคการตองมีทีมงานในการดําเนินงาน มีการสราง
บรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีม มีการรวมกันรบัผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ 
รวมกันแกไขและปรบัปรุงคุณภาพโดยใชกลไกกลุม รวมทั้งมีการประสานงานที่ดี นอกจากนี้ 
ชาตรี  บานชื่น (2541) ยังกลาวเพิ่มเติมอีกวา ตองมีการกระจายอํานาจ โดยใหทีมงานมีสิทธิ 
และอํานาจที่จะตัดสินใจดําเนินการไดดวยตนเองในระดับที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ทีอ่ธิบายสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวยดานการทํางานเปนทีม ที่ตองมีความสามารถในการสนบัสนุนใหลูกนอง
กลาที่จะแสดงความคิดเห็น หรือเสนอวิธใีนการปรับปรุงคุณภาพ โดยเปนที่ปรึกษาแกทีม และ
สนับสนุนการทํางานเปนทมีอยางเต็มที ่ มอบหมายงาน โดยมอบอาํนาจการตดัสินใจใหกับทีม 
โดยไมไปขัดแยง เปดใจรับฟงเสียงสะทอน โดยใหลูกนองประเมินตวัหัวหนา สรางทีมงานหรือ
จัดทีมงานที่เหมาะสม กระตุนใหลูกนองคิดพัฒนาหนวยงานไดอยางอิสระ และมีความเปนไปได
ในทางปฏบิัต ิ ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลกันในทมีการพยาบาล ตามแนวคดิ
ของ Bernhard and Walsh (1995) กลาววา บุคลากรที่เปนหัวหนาทีมตองใหคาํแนะนํา ชี้แนะ
แนวทางเกี่ยวกับการทํางานภายในทีมใหไดมาตรฐานสูงสุด ซึ่งในการทํางานยอมตองพบกับ
อุปสรรคในหลาย ๆ ดาน การไดรับความชวยเหลอืแกไขอุปสรรคในการทํางาน จะชวยให
บุคลากรในทมีทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว ทําให
ระบบการพยาบาลเปนทีมมีประสิทธิภาพ และสงผลใหเกิดความมีคุณภาพขึ้น 

 
6. กลุมตัวชี้วดัที่มีคุณลักษณะ เปนตัวชีว้ดัที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ ตวัแปรที่อธิบายไดแก 

กลุมงานสงเสริมใหบุคลากรปฏิบตัิงานโดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพที่มีอยางเต็มที่     
กลุมงานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 
กลุมงานชวยเหลือและแกไขอุปสรรคใหกับทีม กลุมงานเนนใหบุคลากรทํางานเปนทีมในการทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และบคุลากรปฏิบัติงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทียมกัน และเคารพใน
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ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูใชบริการ  กลุมตวัชี้วัดที่เปนตวัชี้วัดที่อยูทั้ง 2 องคประกอบ 
พบวาเปนตวัชี้วัดที่มีความสําคัญที่กลุมงานการพยาบาลจะตองตระหนัก และเห็นความสําคัญ 

จากผลการวิจัยสามารถอธบิายไดดังนี้ จากกระแสของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
รัฐธรรมนูญกบัสุขภาพในป พ.ศ. 2540 ไดมีการปฏิรูปการเมืองเกิดขึ้น โดยไดมีการประกาศใช
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 โดยรัฐธรรมนูญไดวางกรอบทศันะการใหบริการ 
ในรัฐธรรมนญูมาตรา 82 รัฐมีหนาที่จัดและสงเสริมการจัดบริการดานสุขภาพใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ และรฐัธรรมนูญมาตรา 52 ความเสมอภาคในการรับ
บริการดานสุขภาพจากรัฐตองทั่วถึง มีประสิทธิภาพ สงเสริมใหทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวม 
ดังนั้นในการทํางานของกลุมงานการพยาบาล จึงตองตอบสนองตอรัฐธรรมนญูที่ไดกําหนดไว
โดยการบริการที่มอบใหแกผูใชบริการตองเปนบริการทีมี่คุณภาพ ซึ่งเกิดจากการที่กลุมงานการ
พยาบาลมีการสงเสริมใหบคุลากรพยาบาลปฏิบตัิงาน โดยแสดงออกถึงการใชศักยภาพที่มีอยาง
เต็มที่ เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธคุณภาพบริการพยาบาล 
มีการชวยเหลอืและแกไขอุปสรรคใหกบัทีม เนนการทํางานเปนทีมในการปฏิบตัิกิจกรรม
คุณภาพ และบุคลากรพยาบาลปฏบิตัิงานโดยใหเกียรติอยางเทาเทยีมกัน และเคารพในศักดิศ์รี
ของความเปนมนุษยของผูใชบริการ ดังการศึกษาของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) พบวาองคการ
ตองปรับปรุงคุณภาพบริการ มีการใหความสาํคัญกับผูใชบริการทั้งภายนอกและภายใน
โรงพยาบาล ในวัฒนธรรมการทํางานตองใหการพยาบาลดวยเจตคตทิี่ดี ไมคํานึงถึงความ
แตกตางของเชื้อชาติ ศาสนา เพศ วัย และเศรษฐานะ พิทักษคุมครองสิทธิสวนบุคคล และ
ศักดิ์ศรีของผูใชบริการ และการศึกษาของประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร (2544) พบวาสงเสริมให
ลูกนองนําศักยภาพของตนเองมาใชในการปฏิบตัิงานอยางเต็มที ่ เปนตัวชี้วัดสมรรถนะการ
บริหารงานคณุภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ในการศึกษาของละมัยพร  โลหิตโยธิน 
(2542) พบวาการที่หัวหนาหอผูปวยนําเอาการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาปฏิบัตใินหอ
ผูปวย ซึ่งมีแนวคิดทีใ่หความสําคัญแกบคุลากรทุกระดับ ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารงาน 
และรวมพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลดวยการทํางานเปนทีม ใหอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น จะทําใหบุคลากรในหอผูปวยเกดิความพึงพอใจ ภาคภูมิใจ และเต็มใจทีจ่ะสรางผลงาน
ใหมีคุณภาพมากขึ้น สอดคลองกับ ศริวิรรณ  ตันตระววิัฒน (2530) พบวาการมีสวนรวมของ
บุคลากรสามารถทํานายคุณภาพการบริการ และการทาํงานไดอยางมีนัยสําคัญ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล สามารถนําไปเปน
แนวทางในการบริหารจัดการในการดําเนนิงานของกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
 

ระดับนโยบาย 
1. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี ้ ไปใชในการกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ในดานคุณภาพบริการ และเพื่อใหไดรับ
ความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับของกลุมงานการพยาบาล ควรมีการสรางความเขาใจ โดย
การใหความรู เพ่ือใหบุคลากรตระหนัก เห็นความสาํคัญ และมีสวนรวมในการสรางวัฒนธรรม
คุณภาพ  

2.  ในการสรางวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารควรใหความสําคญักับ
ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงคุณภาพงานเปนอันดับแรก 

3. ในการเตรยีมโรงพยาบาลเพื่อเขาสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูบริหารการพยาบาลควรมีการบูรณาการตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพเขาไปรวมในกิจกรรมงาน
พัฒนาคุณภาพ 

 
ระดับปฏิบตัิ  
1. บุคลากรผูปฏิบตัิงานทกุระดับ   สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบติังานจริง 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  จากการวเิคราะหตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาลพบวา  ตัวชีว้ัดทั้ง 
5 ดาน รวมกนัอธิบายวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาลไดรอยละ 66 จึงควรศึกษาตอไป
วาลักษณะอื่น ๆ อีกรอยละ 34 ที่ยังไมทราบนั้นวามีตัวชี้วัดอะไรบาง 
 2. ควรมีการศึกษาตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพ    โดยวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิง
ยืนยนั เพ่ือศกึษาวาตวัชีว้ดัวัฒนธรรมคณุภาพมีความสอดคลองกับกรอบแนวคดิการวิจัยหรือไม 
 3.  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุมงานการพยาบาล   หรือฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลในระดบัอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใหไดตวัชีว้ัดที่
ครอบคลุมเหมาะสมกับสภาพของแตละโรงพยาบาล 
 4.   มีการวิจัยติดตามตัวชีว้ัดหลังจากนาํไปปฏิบตัิจรงิ     วาสามารถนําไปปฏบิตัิจริงได
ดีเพียงใด 
 5. ควรนําผลการวิ จัยของงานวิ จัยนี้ ไปใช พัฒนาเครื่องมือประเมินวัฒนธรรม
คุณภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 



 

 

166

รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
 
กรองแกว  อยูสุข. 2535. พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
กรองแกว  อยูสุข. 2537. พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
กฤษฎ  อุทัยรัตน. 2543. แมไมคุณภาพเจาะ HA year 2000. กรุงเทพมหานคร: ส. เอเชียเพรส. 
กฤษดา   แสวงดี, ธีรพร   สถิรอังกูร, สุวิภา   นิตยางกูร, เรวดี   ศิรินคร  และมนทกานติ  
 ตระกลูดิษฐ. 2542. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: (ม.ป.ท.). 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2542. แนวคิดทางการปฏิบตัิงาน
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพบรกิาร และวชิาการในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป. 
 ขอนแกน: เพ็ญ พร้ินติ้ง. 
กัลยา  วานิชยบัญชา. 2544. การวิ เคราะหตัวแปรหลายตัวดวย SPSS  for windows. 
 พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
กาญจนา  บญุรักษา. 2540. ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัการดําเนินการควบคุมคุณภาพ
 การพยาบาลในชุมชนฝายสงเสริมสุขภาพ    โรงพยาบาลชุมชน          ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑติวทิยาลยั 
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
เกษม  วัฒนชยั. 2543. วัฒนธรรมคุณภาพ. ในงานประชุม    National   forum   on Hospital
 Accreditation ครั้งที่ 2, หนา 24-25. กรุงเทพมหานคร: สถาบันพัฒนาและรับรอง
 คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.).  
ขนิษฐา  กัวศรีนนท. 2540. การศึกษาสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ไขแสง  โพธโิกสุม, ลัดดา ชูศิลปทอง และธนพร  สายวาร.ี 2541. พฤติกรรมการบริหารงาน
 ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูและความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ.    
      วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร 18 (มกราคม-ธันวาคม): 1-13. 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9. 2544. แผนพัฒนา
 สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2545-
 2549. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 
งามพิศ  สัตยสงวน. 2538. หลักมานุษยวิทยาวัฒนธรรม. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพธรรมสภา. 
จเด็จ  ทางเจริญ. 2544. การสรางวัฒนธรรมดานคุณภาพสําหรับองคการ. วารสารเพื่อการเพิ่ม 
 ผลผลติ 6 (กันยายน-ตุลาคม): 57-61. 
 



 

 

167

จเด็จ  ทางเจริญ. 2544. การสรางวัฒนธรรมดานคุณภาพสําหรับองคการ. วารสารเพื่อการเพิ่ม 
 ผลผลติ 6 (พฤศจิกายน-ธนัวาคม): 46-48. 
จเด็จ ทางเจรญิ. 2545. Customer focus: ความอยูรอดอยางยั่งยืนขององคการ. วารสารเพื่อ
 การเพิ่มผลผลิต  7 (39): 13-30. 
จรัส  สุวรรณเวลา. 2541. การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. ในเอกสารประกอบการ
 ประชุมเร่ือง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 14-16. 24-26 
 พฤศจิกายน ณ  อาคารเฉลิมพระบารมี   50   ป แพทยสมาคม ซอยศูนยวิ จัย .   
 กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จันทรเพ็ญ  พาหงษ. 2538. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย
 และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จันทรรัศม  ไตรยปกษ. 2539. การศึกษากิจกรรมการวางแผนกลยุทธของฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุขภาคกลาง. วิทยานิพนธ 
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน. 2544. ความสมัพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร      ความ
 ไววางใจในหวัหนาหอผูปวย การทํางานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย
 โรงพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา     
 การบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
จิระจิตต  บุนนาค. 2545. การบริหารทรัพยากรมนุษยกับการสรางความสามารถในการแขงขัน 
 ที่ยั่งยืน. วารสารบริหารธุรกิจ 94 (เมษายน-มิถุนายน): 45-49. 
จิราภรณ  ศรไชย. 2543. ผลของการวัดการจัดการผูปวยรายกรณตีอการทํางานเปนทีมของทีม
 สุขภาพคาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธ
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2541. เสนทางสู     Hospital   accreditation   ประเด็นที่นาสนใจสําหรับ      
 การเดินทางและเปาหมาย. ในเอกสารประกอบการประชุมเร่ือง   การพัฒนาและรบัรอง
 คุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 71-73. 24-26 พฤศจิกายน ณ อาคารเฉลิมพระ
 บารมี   50   ป แพทยสมาคม ซอยศูนย วิ จัย .กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2543. ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล. 2543. สูการปฎิรูประบบสขุภาพแหงชาต.ิ 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. การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผูสูงอายุ 
 โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิา  
 การบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ชาตรี  บานชื่น. 2541. กระบวนการเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. ในเอกสาร
 ประกอบการประชุมเร่ือง การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1, หนา 27-
 38. 24 - 26  พฤศจิกายน  ณ   อาคารเฉลิมพระบารมี  50  ป  แพทยสมาคม  
 ซอยศูนย วิ จัย .กรุงเทพมหานคร: ดีไซร. 
ชื่นจิตต  ประสมสุข. 2540. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และเจตคติตอสิทธิ 
 ของผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย    ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชุติมา  มาลัย. 2538. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานกับการทาํงานเปนทีม
 ของอาจารยพยาบาล    วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ. วิทยานิพนธ
 ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
ชูชัย สมิทธิไกร. 2541. การพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคการ. ในรายงานการวจัิยการจัดหา 
 และการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคการธุรกิจในประเทศไทย : การเปรียบเทยีบ
 ระหวางองคการที่มีผลตอการดําเนินงานดีและไมดี, 34-41. เชียงใหม: ภาควิชาจิตวิทยา 
 คณะมนุษยสาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
ชูชัย  สมิทธิไกร. 2544. การฝกอบรมบุคลากรในองคการ. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
เชาว โรจนแสง. 2527. การเปลี่ยนแปลงฐานะและพัฒนาบุคลากร. เอกสารการสอนชุดวิชา
 องคการและการจัดการ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. กรุงเทพมหานคร:  อักษรไทย. 
เชาวลิต ตนานนทชัย. 2532.  การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความยดึม่ันผูกพันตอองคการ 
 ศึกษากรณีศูนยการศึกษานอกโรงเรียน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคม
 วิทยาและมานุษยวิทยา บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
ฐีระ  ประวาลพฤกษ. 2538. การพัฒนาบุคคล  และการฝกอบรม . กรุงเทพมหานคร:  
 หนวยศึกษานเิทศก สํานักงานสภาสถาบนัราชภัฎ.  
ณรงค  เส็งประชา. 2541. มนุษยกับสังคม. พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร. 
ณัชนันท บุญดานกลาง. 2543. การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
 หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลัย จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย. 
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ณัฎฐพันธ   เขจรนันท. 2545. การจัดการทรัพยากรมนุษย: Human resource management.  
 กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
ณัฎฐพันธ  เขจรนันท และคณะ. 2545. TQM  กลยุทธการสรางองคการคุณภาพ.  
 กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท. 
ณัฏฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน. 2539. ความสมัพันธระหวางการสรางพลังอํานาจในการปฏิบตัิการ
 พยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร    
 การพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ณัฐกาญจน สุวรรณปฏิกรณ. 2544. คูมือกิจกรรมประยุกตใชตามขอกําหนดระบบบริหาร
 คุณภาพ ISO 9001: 2000. กรุงเทพมหานคร: ไดเรคท ออกาไนซิ่ง ซัพพลาย. 
ดนัย  เทียนพุฒ. 2540. กลยุทธการพัฒนาคนสําหรับนกัฝกอบรมมืออาชีพโปรแกรม 1 การ
 จัดทําแผนฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร. กรุงเทพมหานคร: บุคแบงก.  
ดนัย  เทียนพุฒ. 2542. การจัดการทรัพยากรบุคคล  :    ภารกิจที่ทาทาย.  กรุงเทพมหานคร:  
 บุคแบงก.  
ดนัย เทียนพุฒ. 2543. การจัดทําแผน HRD สูสหัสวรรษหนา  สําหรับนักฝกอบรมมืออาชีพ. 
 กรุงเทพมหานคร: ดี เอ็น ที คอนซัลแตนท.  
ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต. 2543. การจัดทําแผน 5 ป เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล
 เลิดสิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ตาบทิพย    ฐิติพงษพานชิ. 2539. ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมของ 
 เจาหนาที่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ
 ปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทรงพล  ภูมิพัฒน. 2538. จิตวทิยาทัว่ไป. กรุงเทพมหานคร: ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา  
 ฝายเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัศรีปทุม. 
ทศพร ศิริสัมพันธ. 2539. รีเอ็นจิเนียริ่ง: มิติใหมของการบริหาร. ในเอกสารประกอบการประชมุ
 วิชาการฉลอง 100 ป โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยศิริราช, หนา 40-45. 
 9 -11 มกราคม ณ. โรงแรมอิมพีเรียลควนีปารค กรุงเทพมหานคร. 
ทองฟู  ศิริวงศ. 2536. การฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร. พิมพครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร: 
 ภาควิชาการจดัการคณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
ทัศนา  บุญทอง. 2543. ปฎิรูประบบบรกิารการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย 
 ที่พึงประสงคในอนาคต. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สภาการพยาบาล. 
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ทัศนีย  ทองรกัศร.ี 2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล คณุลักษณะงาน การไดรับการ
 เสริมสรางพลงัอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
 โรงพยาบาลชมุชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทิวาพร  วรรณรัตน. 2539. การรื้อปรับระบบการบริการพยาบาล. ในเอกสารประกอบการ
 ประชุมวชิาการฉลอง 100 ป โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยศิริราช, หนา  
 53-57.  9 -11มกราคม ณ. โรงแรมอิมพีเรียลควีนปารค กรุงเทพมหานคร. 
ทิศนา  แขมมณี. 2522. คูมือการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสําหรับผูนําชุมชน. กรุงเทพมหานคร: 
 บูรพาศลิปการพิมพ. 
ทิศนา   แขมมณี. 2537. กลุมสัมพันธเพ่ือการทาํงานเปนทีมและการจัดการเรียนการสอน.
 กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาประถมศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ธงชัย  สันติวงษ. 2537. หลักการจัดการ : Principles   of   management. พิมพครั้งที่ 5. 
 กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
ธงชัย สันติวงษ. 2538. องคการทฤษฎีและการออกแบบ. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ธงชัย   สันตวิงษ. 2540. การวางแผนเชิงกลยุทธ. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช. 
ธาน ีอวมออ. 2545. การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง : Continuous process 
 improvement (CPI). วารสารเพื่อการเพิ่มผลผลติ 6 (37): 53-55. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุนันท  ศลโกสมุ                    อาจารยประจําสํานักทดสอบ 
       ทางการศึกษา และจิตวิทยา  
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
อาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา    อาจารยประจําสํานักทดสอบ 
       ทางการศึกษา และจิตวิทยา  
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
อาจารย  ดร.  สุวพร   เซ็มเฮง                                  อาจารยประจําแผนกวัด  และ 
       ประเมินผล 
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรววิโรฒ  
       ประสานมิตร 
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                                                            อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                            กรุงเทพฯ  10330 
 

                                             ธันวาคม  2545 
 

เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒิุ 
 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักทดสอบทางการศึกษา และจิตวทิยา 
 

  เน่ืองดวย นางสาวสมหญิง ลมูลพักตร   นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง 
“การศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ อาจารยประจําสาํนักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา คอื ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  
สุนันท    ศลโกสุม   และอาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให     ผูชวยศาสตราจารย ดร.  สุนันท   
ศลโกสุม และอาจารย ดร. ราชันย บุญธิมา เปนผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                       รองคณบดีฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
                                            ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
 
 
สําเนาเรียน            ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม  
             และอาจารย ดร. ราชันย  บุญธมิา  
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02 -2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร โทร. 02 -2189814 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร  โทร. 01-8070014 
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ที่ ทม 0342/                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                            อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
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                                                 ธนัวาคม   2545 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม 
 
  เนื่องดวย นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวทิยานิพนธเร่ือง “การศึกษา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
บุญใจ  ศรสีถติยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  โดยการใชแบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการ
พยาบาล จากกลุมตวัอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน 10 คน พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบตัิการจํานวน 20 คน ที่ปฏิบตัิงานทกุแผนก คือ  แผนกผูปวยนอก  หองฉุกเฉิน 
หองผาตัด หออภิบาลผูปวยหนัก หองไตเทยีม  หองคลอด และหอผูปวยในทุกแผนกของ
โรงพยาบาลนครปฐม  ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยอีกครั้งหน่ึง 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร ไดดําเนินการ
ทดลองใชเครือ่งมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกจิการนิสิต 
                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร  โทร.  02-2189814 
ชื่อนิสิต   นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร   โทร. 01-8070014 
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                                                           กรุงเทพฯ  10330 
 
                                               มกราคม  2546 
 
เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 
 เนื่องดวย  นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “การศึกษา
ตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย   
ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือให
นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยการใชแบบสอบถามตวัชีว้ัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุม
งานการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพ 
 
       จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวสมหญิง ลมูลพักตร ไดดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                    ขอแสดงความนับถือ 
  
                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                           ปฏิบตัริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. บญุใจ  ศรีสถติยนรากูร  โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต                     นางสาวสมหญงิ  ลมูลพักตร  โทร. 01-8070014 
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ภาคผนวก  ค   
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามวัฒนธรรมคุณภาพ   ประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน 

 
 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล  
             ประกอบดวยขอคําถาม  7  ขอ         
สวนที่  2  แบบสอบถามตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  
             จํานวน   65   ขอ โดยสอบถามวาขอคําถามในแตละขอน้ันเปนตวัชีว้ดัวัฒนธรรม   
             คุณภาพกลุมงานการพยาบาลเพียงใด 
 

 
 
 
 

สวนที่ 1 แบบวัดขอมูลสวนบคุคลและขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัโรงพยาบาล 
 
 
          คําชี้แจง   โปรดขดีเครื่องหมาย   9   ลงใน   (  )    หนาขอความหรือเติมขอความ 
ลงในชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 
 
                                                                                                    สําหรับผูวิจัย 
1.  เพศของทาน                                              
 (        )  หญิง  (        )  ชาย                                            

 
2.  ปจจุบันทานอายุ................ป                                                 
           
3.  โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน..................................................                                
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4.  หอผูปวยที่ปฏิบตัิงาน                                                                            
     (      )  แผนกผูปวยนอก   (       )  หอผูปวยสามัญศัลยกรรม  
     (      )  หอผูปวยออรโธปดิกส  (       )  หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 
     (      )  หองคลอด    (       )  หอผูปวยศัลยกรรมระบบปสสาวะ 
     (      )  หอผูปวยสตู-ินรีเวชกรรม  (       )  หอผูปวยสามัญอายุรกรรม             
     (      )  หออภิบาลผูปวยหนัก  (       )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม   
     (      )  หองผาตัด                                 (       )  หอผูปวยตา หู คอ จมูก             
     (      )  หองฉุกเฉิน                       (       )  หองไตเทยีม    
     (      )  อ่ืนๆ  ระบ.ุ......................................................................... 
 
5.  ระยะเวลาการปฏิบตัิงานตั้งแตสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ..............ป                                    
 
6.  ตําแหนงงานในปจจุบัน                                                                          
 (       )  หัวหนาฝายการพยาบาล  (       )  หัวหนาหอผูปวย 
 (       )  พยาบาลประจําการ            (       )  อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ............... 
 
7.  ระดับการศึกษาของทาน                                                                        
 (       )  ปริญญาเอก             (       )  ปริญญาโท 
 (       )  ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา  (       )  อนุปริญญา 
   (       )  อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ................ 
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สวนที่  2  แบบสอบถาม 
การศึกษาตวัชีว้ัดวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูย 

 
 
  

โปรดขีดเครื่องหมาย 9  ลงใน (   ) ตามทัศนคติของทานวารายการในแตละขอคําถาม 
เปนรายการทีมี่ความสําคัญ หรือจําเปนเพียงใด ที่จะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน  
การพยาบาล         (มิใช  เปนการมองถึงสภาพ หรือลักษณะที่ปรากฏในกลุมงาน 
การพยาบาลปจจุบันของทานเปนอยางไร) โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

5 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สุด  
สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 

4 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนมาก 
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
3 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนปานกลาง      
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
2 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอย  
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
1 หมายถึง  รายการนั้นทานเห็นวาเปนรายการที่มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สุด  
   สําหรับการนําไปปฏิบตัิแลวจะนําไปสูวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

 
 

วัฒนธรรมคณุภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถึง แบบแผนหรือแนวทางการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลทีย่ึดถือปฏิบตัิตามพันธกิจของกลุมงานการพยาบาล เพ่ือนําไปสูการมี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการสุขภาพ โดยวัฒนธรรมคุณภาพประกอบดวย 7 ดานไดแก 1) 
ความมุงม่ันของผูนําของกลุมงานการพยาบาล  2) การวางแผนกลยุทธคุณภาพของกลุมงาน
การพยาบาล  3) การมุงเนนผูใชบริการของกลุมงานการพยาบาล  4) การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกลุมงานการพยาบาล  5) การพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล   6)  การทํางาน
เปนทีมของกลุมงานการพยาบาล  7 )  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมงานการ
พยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น 

รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานความมุงมั่นของผูนํา 
1.  ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมกระบวนการ   
    พัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

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

     [    ] 

ดานการวางแผนกลยุทธคุณภาพ 
1. ผูบริหารการพยาบาลจดัทําแผนพัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

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

     [    ] 

ดานการมุงเนนผูใชบริการ 
1.  บุคลากรพยาบาลใหบริการที่มีคุณภาพตาม       

มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

     [    ] 

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

     [    ] 

ดานการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
1. กลุมงานการพยาบาลมอบหมายอํานาจ และ

ความรับผิดชอบแกบุคลากรพยาบาลในการ
ทํางานดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

     [    ] 

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

     [    ] 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.  กลุมงานการพยาบาลวิเคราะหความตองการ 
     การฝกอบรมดานคุณภาพกอนจัดการฝกอบรม 

     [    ] 

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

     [    ] 

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

รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานการทํางานเปนทีม 
 1.  กลุมงานการพยาบาลเนนใหบุคลากรพยาบาล 
     ทํางานเปนทีมในการทาํกิจกรรมพัฒนา 
     คุณภาพ 

     [    ] 

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

     [    ] 

ดานการปรับปรุงการทํางานอยางตอเน่ือง 
1.  บุคลากรพยาบาลปรบัปรุงการทํางานใน 
     กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

     [    ] 

2. บุคลากรพยาบาลใสใจปรับปรุงการทํางาน  
     อยางตอเนื่องในงานบรกิารคุณภาพ  

     [    ] 

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   คาไอเกน   (Eigen  value)   จากการสกัดตัวประกอบ และการหมุนแกนของ
วัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย  ในการวิเคราะหตวัประกอบ 
 
 
 
 

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  ตัวประกอบวฒันธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย จากการ 
วิเคราะหตวัประกอบ 
 

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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ประวัติผูเขียน 
 
 นางสาวสมหญิง  ลมูลพักตร  เกิดวันที่ 13 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2517  ที่อําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุร ี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรุี     
ป พ.ศ. 2540  เขาศึกษาตอการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบทางเดินหายใจใน
ผูปวยภาวะวกิฤต ิ รุนที่  13  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณุโลก ป พ.ศ. 
2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือพ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ  5 ประจําหออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุร ี
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