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Objective: To 1) study the level of staff empowerment practices of head nurses in accredited hospitals, 2) study the level of staff
empowerment practices of head nurses in non-accredited hospitals and  3) compare staff empowerment practices of head nurses
between accredited hospitals and non-accredited hospitals in southern Thailand.
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Research design: comparative descriptive research.
Materials and Methods: 43 head nurses in accredited hospitals and 58 head nurses in non-accredited hospitals, selected by
random sampling without replacement technique.
Result:  The mean score of the staff empowerment practices of head nurses in accredited hospitals and in non-accredited
hospitals were at high levels (M=3.28, SD=.38 and M=3.33, SD=.37 respectively ; theoretical range 0-4). There was no
significant  difference between the mean scores of the staff empowerment practices of head nurses in accredited hospitals and
non-accredited hospitals (t=.58, p .05).
Conclusion:  Staff empowerment strategies employed by head nurses both in accredited and non-accredited hospitals were not
statistically significantly different, but were performed in different situations that could lead to enhancement and maintenance
quality of nursing care.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์:   เพ่ือ 1)ศึกษาระดับการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
คุณภาพ  2) ศึกษาระดบัการปฏบัิติของหัวหนา้หอผู้ป่วยในการเสรมิสรา้งพลังอำนาจแกบุ่คลากรโรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคณุภาพ
3) เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสรมิสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพและ
โรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพในภาคใต้
รปูแบบการวจิยั: การพรรณนาแบบเปรยีบเทยีบ
วิธีการศกึษา:  กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยหวัหนา้หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองคณุภาพจำนวน 43 คน และโรงพยาบาลทีร่อ
การรับรองคณุภาพจำนวน 58 คน สุ่มตวัอยา่งแบบงา่ยโดยวธีิจับฉลากแบบไมคื่นที่
ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยพบว่า   ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสรมิสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาล
ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลท่ีรอการรับรองคุณภาพในภาคใต้อยู่ในระดับมาก (M=3.28, SD=.38 และ M=3.33, SD=.37,
เกณฑ์ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4) ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้พบว่า
ไม่แตกตา่งกัน t=.58, p>.05
สรปุ:   การเสรมิสรา้งพลังอำนาจของหวัหนา้หอผู้ป่วยแกบุ่คลากรทัง้ในโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองคณุภาพและโรงพยาบาลทีร่อการ
รับรองคุณภาพน้ันไม่แตกต่างกัน แต่ปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน และการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลต่อการบริการท่ีมีคุณภาพ
และย่ังยืนได้

คำสำคญั:  กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอำนาจ, หัวหน้าหอผู้ป่วย, บุคลากร, โรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพ, โรงพยาบาลทีร่อการ
รบัรองคณุภาพ

บทนำ
             จากการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งกำหนดเป้าหมายเพื่อให้
ประชาชนได้เข้าถึงการบริการของรัฐ มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ประกันสุขภาพเพ่ือเป็นหลักประกันและให้ความม่ันใจแก่ประชาชน
เม่ือเกิดการเจ็บป่วย  ทำให้รัฐต้องปรับการบริการให้มีคุณภาพและ
ต้องรักษามาตรฐานงานวิชาชีพ โรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงาน

ท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องพัฒนาการบริการเพ่ือเข้าสู่
การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) หรือ
ท่ีเรียกวา่ HA

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคือ กลไกกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควบคูไ่ปกับการเรียนรู้แลกเปล่ียนและ
การรับรองจากองค์กรภายนอก1  เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันให้กับสังคม
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ว่าโรงพยาบาลมรีะบบทีไ่ว้ใจได ้ โดยการดำเนนิงานประกอบดว้ย
กระบวนการหลัก 3 ขั ้นตอนคือ 1) การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามแนวทางทีก่ำหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   2)
การประเมนิตนเองเพือ่ตรวจดคูวามกา้วหน้าและความพรอ้มท่ีจะ
ให้องค์การภายนอกมาเยี่ยมสำรวจ   3)การเยี่ยมสำรวจและการ
รับรองจากองค์การภายนอกโดยมีเป้าหมายคือ  คุณภาพบริการ
สุขภาพทีดี่ข้ึน โดยในป ีพ.ศ 2538  กระทรวงสาธารณสขุไดอ้อก
นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้นมีเป้าหมายให้โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่งดำเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใช้แนวคิด
การจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (Total  Quality Management)
อย่างต่อเน่ืองภายในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 81  ซ่ึงปัจจุบัน
มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพจำนวน 86 แห่งเป็น
โรงพยาบาลในภาคใตคื้อ โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
จำนวน 5 แห่ง2

                 โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพต้องมีการปรับเปล่ียน
และพัฒนาระบบงาน  โครงสรา้งของหนว่ยงาน  มีการทำงานแบบ
สหวิชาชีพ มีการบริการที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการพัฒนา
มาตรฐานวิชาชีพและพัฒนาองค์การภายในระยะเวลาที่กำหนด
มีการติดตามผลการปฏิบัติงานและกระตุ้นการทำงานของบุคลากร
ในองค์การภายหลังการรับรองคุณภาพเพ่ือให้ม่ันใจว่าโรงพยาบาล
ยังคงรักษาระดับคุณภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง   ส่วน
โรงพยาบาลท่ีรอการรับรองคุณภาพได้มีการเตรียมความพร้อมโดย
ปรับปรุงและพัฒนางานในแต่ละหน่วยงานแบบเช่ือมโยงประสานการ
ทำงานเพ่ือให้เกิดคุณภาพและนำไปสู่การขอรับการประเมินคุณภาพ
ในลำดับต่อไป   ซึ่งกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี
หลายข้ันตอนและเป็นกิจกรรมท่ีหน่วยงานจะต้องปรับเปล่ียนบทบาท
หน้าท่ีและลักษณะการทำงานอยา่งต่อเน่ือง
              หอผู้ป่วยซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการให้บริการ
อันเป็นหัวใจสำคัญท่ีสามารถสร้างภาพพจน์ท่ีดีแก่โรงพยาบาลและ
เป็นเปา้หมายหลกัในการพฒันาคณุภาพ   โดยมหัีวหนา้หอผูป่้วย
ซ่ึงเป็นผู้บริหารระดบัต้นเป็นผู้ท่ีทำหน้าท่ีเช่ือมโยงการบรหิารและ
การบริการไว้ด้วยกันและเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการ
พยาบาลมากทีสุ่ด3  จำเปน็ตอ้งมีกลยุทธ์ในการดำเนนิการจดัการ
ให้การเสริมพลังอำนาจแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแต่ละหอผู้ป่วย
ในการรองรับการเปล่ียนแปลง  โดยช้ีแนะแนวทางประเมนิผลเพ่ือ
ให้งานบรรลุเป้าหมายและคุณภาพ4  ช่วยให้บุคลากรรับรู้ได้ถึง
คุณคา่และเชือ่ม่ันในศกัยภาพของตนเองขณะปฏบัิติงานและชว่ย
ผลักดันให้หน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ของการรับรองคุณภาพ
ซ่ึงหัวหนา้หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลตา่งๆ อาจมกีลยุทธ์การจดัการ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่บุคลากรในหน่วยงานที่เหมือนหรือ
แตกตา่งกันได ้ ท้ังน้ีข้ึนอยูกั่บสถานการณใ์นโรงพยาบาลนัน้ๆ

             การเสริมสร้างพลังอำนาจหมายถึงกระบวนการที่ผู้บังคับ
บัญชาทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความสามารถและรู้สึกถึงประสิทธิภาพ
นั้น5   เป็นการให้อำนาจและความรับผิดชอบในการตัดสินใจ6

เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการเพิม่ความรูสึ้กของความสามารถแหง่
ตนระหวา่งสมาชกิในองคก์าร7 เป็นกระบวนการปรบัปรงุคุณภาพ
การปฏบัิติงานในองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง  โดยการพฒันาและขยาย
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรและทีมงาน8

ในด้านการบรหิารจัดการ การเสรมิสร้างพลังอำนาจคอื การทีผู้่นำ
องค์การดำเนินการจัดสิ่งแวดล้อมในองค์การและวิธีการจัดการ
เพ่ือให้บุคลากรเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร  แหล่งสนับสนนุ  ทรพัยากร
และโอกาส9  เป็นกลยุทธ์ท่ีเสริมสร้างแรงกระตุน้และเพ่ิมแรงจูงใจ
จากความรู้สึกภายในของผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับการรับรู้และความเช่ือ
ในความสามารถแห่งตน เพ่ือให้เกิดการรับรู้และเช่ือม่ันในศักยภาพ
ของตนเอง10 โดยกลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอำนาจของ Konger
และ Kanungo10  ประกอบดว้ย 1) บรหิารงานแบบมส่ีวนรว่ม 2)
สร้างเป้าหมายงาน 3) สร้างระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 4)
จัดระบบเสริมแรง 5) จัดระบบงานที่ท้าทาย และ 6) ทำตัวเป็น
แบบอยา่ง  จากการศกึษาการไดรั้บการเสรมิสรา้งพลังอำนาจดา้น
จิตใจพบว่าผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านจิตใจ
จะทำให้ความพงึพอใจในงานเพิม่ข้ึน11 เกิดความยดึม่ันผูกพันต่อ
องค์การ12  เกิดความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจำการ13-15

และการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ16  ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ทำงานที่มีประสิทธิภาพและบรรลุผลสำเร็จขององค์การ  หัวหน้า
หอผู้ป่วยจึงต้องอาศัยความเข้าใจในการบริหารบุคลากรการพยาบาล
เพ่ือท่ีจะให้การดำเนินงานขององค์การบรรลเุป้าหมายท่ีกำหนดไว้
              ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานในตำแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้เล็งเห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบ
งานบริหารและงานบริการที่อยู ่ใกล้ชิดผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด
จะเป็นบุคคลสำคัญท่ีสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับบุคลากร
การพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์
การได้ และกลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอำนาจด้านจิตใจของ Konger
และ Kanungo สอดคล้องกับการดำเนินงานเพ่ือการรับรองคุณภาพ
โดยใช้แนวคิดการจัดการคุณภาพท้ังองค์การ  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาเปรียบเทียบกลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอำนาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
และโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพในภาคใต้

วัสดแุละวธีิการ
             การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ
(comparative descriptive research)  ประชากรสำหรบัการวจัิย
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ครั้งนี้คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในภาคใต้จำนวน 17 แห่ง เป็นโรงพยาบาลท่ีผ่าน
การรับรองคุณภาพจำนวน 4 แห่ง   ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย
จำนวน 53 คน และโรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคณุภาพ 13 แห่ง
ซ่ึงท้ังหมดเปน็โรงพยาบาลทีเ่พ่ิงเข้าร่วมโครงการ   ประกอบดว้ย
หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 141 คน รวมประชากรท้ังหมดเท่ากับ 194
คน   กลุ่มตวัอยา่งเป็นหัวหนา้หอผู้ป่วยทีมี่ประสบการณม์ากกวา่
6 เดือน และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณโดยใช้เกณฑ์สัดส่วนร้อยละ 50 ของประชากร  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 102 คน โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
ไม่มีการสุ่มตัวอย่างได้หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 43 คน  ส่วน
โรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคุณภาพได้ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
(random simple random sampling)   โดยใชวิ้ธีจับฉลากแบบไม่
แทนที่ (sampling without replacement) ได้หัวหน้าหอผู้ป่วย
จำนวน 59 คน เป็นผูต้อบแบบสอบถาม
               เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ
สอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลส่วนบคุคล  ข้อคำถามมลัีกษณะเปน็แบบ
เติมคำจำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การทำงานในวิชาชีพ  ระยะเวลาท่ีดำรงตำแหน่ง   และการได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติมด้านบริหารการพยาบาลและแบบสอบถามการปฏิบัติ
ในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ของ Konger และ Kanungo10 ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 75 ข้อมี 6
ด้านคือ 1) ด้านบริหารแบบมส่ีวนร่วม 2) ด้านสร้างเป้าหมายงาน
3) ด้านสรา้งระบบการใหข้้อมูลย้อนกลับ 4) ด้านจดัระบบงานที่
ท้าทาย 5) ด้านจัดระบบเสริมแรง และ 6) ด้านทำตัวเป็นแบบอย่าง
ลักษณะแบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมานคา่ (rating  scale)
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์เลือกตอบและให้คะแนนวัดเป็นความถ่ีในการ
ปฏิบัติมีค่าคะแนน 0-4  การแปลผล  แบ่งเป็น 3 ระดบั คือมาก
ปานกลาง  และน้อย  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content
validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านแล้วนำแบบสอบถามที่ได้ไป
ทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
และโรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคณุภาพจำนวน 20 คน วิเคราะห์
ข้อมูลแล้วนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม
และค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach's alpha
coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากับ .98  นำแบบ
สอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อน
การบันทึกข้อมูลโดยแบบสอบถามทีส่ามารถนำไปวเิคราะห์ข้อมูล
มีจำนวน 101 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.02 เน่ืองจากแบบสอบถาม
1 ฉบับจากหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพ

มีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนโดยดำรงตำแหนง่หัวหน้าหอผู้ป่วยเพียง 1
เดอืน  ไมไ่ดน้ำมาวเิคราะหข้์อมลูในครัง้น้ี

การวเิคราะหข์อ้มลู
ประมวลข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS  Version 10.0  สถิติท่ีใช้

ได้แก่  ค่าความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และ
สถิติทดสอบท ี(t-test) โดยกำหนดคา่ความคลาดเคลือ่น (α)=
0.05

ผลการศกึษา
1.  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพในภาคใต้
จำนวน 43 คนมอีายุเฉล่ีย 46.4 ปี  ส่วนใหญมี่การศึกษาระดบั
ปรญิญาตรร้ีอยละ 88.4   มีประสบการณใ์นการทำงานในวชิาชพี
เฉลี่ย 23.4 ปี  ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
เฉลี่ย 12.2 ปี  ได้รับการอบรมเพิ่มเติมทางการบริหารคิดเป็น
ร้อยละ 74.4  โดยสว่นใหญอ่บรมผูบ้รหิารระดบัตน้รอ้ยละ 71.8
และอบรมเฉพาะทางบริหารคิดเป็นร้อยละ 28.1 และหัวหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพจำนวน 58 คน
มีอายุเฉลี่ย 46.1 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 91.4
เป็นส่วนใหญ่  มีประสบการณ์ทำงานในวิชาชีพเฉลี่ย 22.7 ปี มี
ระยะเวลาในการดำรงตำแหนง่เฉล่ีย 8.9 ปี    และได้รับการอบรม
ด้านการบรหิารคดิเปน็ร้อยละ 51.7  โดยอบรมผูบ้รหิารระดบัตน้
ร้อยละ73.3 และอบรมเฉพาะทางบริหารคิดเป็นร้อยละ 26.7
(ตารางที ่1)

2.  การปฏบัิติของหัวหนา้หอผู้ป่วยในการเสรมิสรา้งพลัง
อำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพในภาคใต้
โดยรวมและรายดา้นพบวา่อยู่ในระดบัมาก (M=3.28, SD=.38)
เม่ือพิจารณารายด้านโดยเรียงลำดับค่าคะแนนเฉล่ียจากมากสุดไป
น้อยสุดพบว่าการจัดระบบการเสริมแรงอยู่ในระดับมากที่สุด
(M=3.46, SD=.42) รองลงไปคือการจัดระบบงานที่ท้าทาย
(M=3.37, SD=.46)  และการทำตวัเปน็แบบอยา่ง (M=3.25,
SD=.41) ส่วนการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้าง
พลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพใน
ภาคใต้ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (M=3.33, SD=.37)
เมื่อพิจารณารายด้านโดยเรียงลำดับค่าคะแนนเฉลี่ยจากมากสุด
ไปน้อยสุดพบว่าการจัดระบบการเสริมแรงอยู่ในระดับมากสุด
(M=3.54, SD=.40) รองลงไปคือการจัดระบบงานที่ท้าทาย
(M=3.41, SD=.42) และการทำตัวเป็นแบบอย่าง (M=3.30,
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SD=.41)  และเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
คุณภาพและโรงพยาบาลท่ีรอการรับรองคุณภาพในภาคใต้โดยรวม
และรายดา้น พบวา่แตกตา่งอย่างไม่มีนัยสำคญัทางสถติิ (p>.05)

ตารางที ่1  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของหวัหน้าหอผูป่้วย  โรงพยาบาลทีผ่่านการ
 รับรองคณุภาพและโรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคณุภาพในภาคใต ้ (N = 101)

ข้อมูลส่วนบุคคล                             โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ                   โรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพ
                                                                 จำนวน (ร้อยละ)     M (SD)                             จำนวน (ร้อยละ)      M (SD)

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี                                2 (4.7)                                                             1 (1.7)
ปริญญาตรี                                      38 (88.4)                                                         53 (91.4)
สูงกว่าปริญญาตรี                                3 (7.0)                                                             4 (6.9)

การอบรมเพิ่มเติมทางการบริหาร
ไม่เคยอบรม                                     11 (25.6)                                                        28 (48.3)
เคยอบรม                                        32 (74.4)                                                        30 (51.7)

อบรมผู้บริหารระดับต้น                  23 (71.8)                                                        22 (73.3)
อบรมเฉพาะทางบริหาร                    9 (28.12)                                                        8 (26.66)

อาย ุ                                                                         46.4 (5.2)                                                        46.1 (4.5)
ระยะเวลาทีด่ำรงตำแหนง่                                               12.2 (7.6)                                                         8.9 (6.0)
ประสบการณท์ำงานในวชิาชพี                                          23.4 ( 5.7)                                                      22.7 (3.9)

ซึ่งอธิบายได้ว่าการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้าง
พลังอำนาจแกบุ่คลากรโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองคณุภาพและ
โรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพในภาคใต้ไม่แตกต่างกัน
(ตารางที ่2)

ตารางที ่ 2   ค่าเฉล่ีย  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดบัการปฏบัิติและเปรยีบเทยีบการปฏบัิติของหวัหน้าหอผูป่้วยในการเสรมิสรา้ง
  พลังอำนาจแกบุ่คลากรโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรองคณุภาพในภาคใต ้ โดยรวมและรายดา้น (N = 101)

              ตัวแปร                             โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ         โรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพ
                                                                 M (SD)       ระดับ                               M (SD)       ระดับ                 t         P-value

การปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ 3.28 (.38) มาก                              3.33 (.37) มาก                .58        .56
เสรมิสรา้งพลงัอำนาจแกบ่คุลากร
  จัดระบบเสริมแรง 3.46 (.42) มาก 3.54 (.40) มาก .94 .35
  จัดระบบงานที่ท้าทาย 3.37 (.46) มาก 3.41 (.42) มาก .47        .64
  ทำตัวเป็นแบบอย่าง 3.25 (.41) มาก 3.30 (.41) มาก .52        .60
  บริหารงานแบบมีส่วนร่วม 3.24 (.47) มาก 3.29 (.44) มาก .54        .59
  สร้างเป้าหมายงาน 3.24 (.47) มาก 3.29 (.44) มาก .54        .60
  สร้างระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 3.13 (.47) มาก 3.14 (.45) มาก .02         .98
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วิจารณ์
ผลศึกษาพบว่า การปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ

เสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพในภาคใต้โดยรวมอยู ่ในระดับมาก อธิบายได้ว ่า
โรงพยาบาลทีผ่า่นการรบัรองคณุภาพในภาคใตซ่ึ้งกลุ่มตวัอยา่งมี
จำนวน 3 แห่งได้รับการรับรองคุณภาพในช่วงปี พ.ศ 2545-2547
และต้องได้รับการติดตามผลเพื่อกระตุ้นการปฏิบัติงานหลังการ
รับรองคุณภาพเพ่ือให้ม่ันใจว่าโรงพยาบาลยังคงรักษาระดับคุณภาพ
ไว้อย่างต่อเน่ือง โดยจะต้องได้รับการเย่ียมสำรวจหลังจากได้รับการ
รับรองคณุภาพในชว่ง 6 เดือนในประเดน็ทีโ่รงพยาบาลมจุีดอ่อน
และได้รับการเยี่ยมสำรวจในช่วง 12-16 เดือนหลังการรับรอง
คุณภาพ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพทั้ง 3  แห่งอยู่ในขั้นตอนการประเมินซ้ำ จึงอยู่ใน
สถานการณ์ที่ทำอย่างไรที่จะให้คงไว้ซึ่งมาตรฐานและการพัฒนา
คณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง
             จากการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การเสรมิสรา้งพลังอำนาจแกบ่คุลากรรายดา้นพบวา่การจดัระบบ
เสริมแรงอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.46, SD=.42)  และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยส่งเสริมให้บุคลากรไปอบรม
สัมนาเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับงานในหน้าท่ี และหัวหน้าหอผู้ป่วยแจ้งข่าว
การอบรมสัมนาให้บุคลากรทราบอยูใ่นระดับมากท่ีสุด (M=3.63,
SD=.58)  อธิบายไดว่้าหัวหนา้หอผู้ป่วยตระหนกัว่าบุคลากรเปน็
ปัจจัยสำคัญในการนำองค์การไปสู่ความสำเร็จ   หากบุคลากรมี
ศักยภาพจะทำให้งานในองค์การบรรลุเป้าหมายและเกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง  การส่งเสริมให้บุคลากรไปอบรมสัมนาเป็นการ
เสริมแรงบวก ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีสำคัญของผู้บริหารท่ีทำให้การแสดง
พฤติกรรมของบุคลากรมีความเหมาะสมมากข้ึน17 ส่วนการแจ้งข่าว
การอบรมสมันาใหบ้คุลากรทราบนัน้เปน็การสือ่สารจากระดบับน
ลงสู่ระดับล่างที่มุ่งเน้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบข้อมูลโดยตรง
อาจส่ือสารด้วยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร18  การส่ือสารด้วยวาจา
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ใช้วิธีประชุมประจำเดือน แจ้งให้ทราบเป็นการ
ส่วนตัว  ส่วนการสื่อสารด้วยลายลักษณ์อักษรใช้วิธีติดประกาศ
ให้ทราบ  ซ่ึงทำให้การส่ือสารเร็วข้ึนและมีหลักฐานชัดเจน
            ด้านจดัระบบงานทีท้่าทายมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสอง
รองลงมา (M=3.37, SD=.46)  และเม่ือพิจารณารายขอ้  พบวา่
หัวหน้าหอผู้ป่วยให้อิสระแก่บุคลากรในการจัดการที่มีคุณภาพ
(M=3.60, SD=1.03) และให้โอกาสบุคลากรปรับปรุงแก้ไขตนเอง
เมื่อทำงานผิดพลาด (M=3.58, SD=.59) อยู่ในระดับมาก
อธิบายได้ว่า  หัวหน้าหอผู้ป่วยได้สร้างระบบงานที่ท้าทายความ

สามารถของผู้ร่วมงานอย่างเป็นรูปธรรม  โดยการให้อิสระแก่
บุคลากรได้คิดริเร่ิมและนำทักษะท่ีหลากหลายมาใช้ในการปฏิบัติงาน
เป็นการบริหารจัดการที ่ผู ้บริหารสามารถดึงศักยภาพในตัว
บุคลากรมาใชใ้นการปฏบัิติงานไดเ้ต็มที ่ขณะเดยีวกนัสะทอ้นให้
เห็นว่าผู้บริหารเปิดใจกว้างและใช้หลักการการบริหารอย่างมีส่วนร่วม
อย่างชัดเจน เพ่ือให้การปฏบัิติงานสำเรจ็อยา่งมีประสทิธิภาพ19

ด้านการทำตัวเป็นแบบอย่างมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับ
สาม รองลงมา (M=3.25, SD=.41)   ผลการศกึษารายขอ้พบวา่
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมย่อยที่ส่งเสริมการทำตัวเป็น
แบบอย่างได้อย่างชัดเจนและมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายข้อ
ในระดับมาก โดยจัดให้มีการปฐมนิเทศบุคลากรเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน
ใหม่ (M=3.67, SD=.57) ร่วมทำงานในบทบาทหน้าท่ีของหัวหน้า
หอผู้ป่วยอย่างเต็มที่ (M=3.49, SD=.55) และเป็นตัวอย่างที่ดี
ในการให้บริการผู้รับบริการ (M=3.44, SD=.55) อธิบายได้ว่า
การปฐมนิเทศ เป็นกิจกรรมที่ผู้บริหารใช้สร้างความมั่นใจและ
เสริมพลังให้พยาบาลจบใหมไ่ด้ โดยช้ีแจงให้รับทราบนโยบายการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  จากการแนะนำกฏระเบียบของฝ่ายการพยาบาล/
โรงพยาบาล ลักษณะการปฏิบัติงานในภาพรวมและแนวทางในการ
พัฒนาความสามารถของบุคลากร เป็นต้น  นอกจากนั้น  เมื่อ
ปฏิบัติงานหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างเต็มที่
สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี ในการให้การบริการผู้ป่วยจนเป็นที่
ยอมรบั กิจกรรมการปฏบัิติดังกล่าวเปน็ตวัอยา่งท่ีดี อาจสามารถ
โน้มน้าวให้บุคลากรทั้งเก่าและใหม่ปฏิบัติตามได้ และร่วมกัน
ทำงานอยา่งเต็มที ่ปฏิบัติงานรว่มกบัผูอ่ื้นภายในองคก์ารไดอ้ย่าง
เหมาะสม และประสานงานในทมี8

ด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม  จากผลการศึกษารายข้อ
พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยใช้วิธีการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยเปิดโอกาส
ให้บุคลากรได้มาปรึกษาหารือเมื่อมีปัญหา/ข้อสงสัยปฏิบัติมีค่า
เฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=3.18, SD=.96)  สอดคล้องกับการ
วิจัยของกริชแก้ว  แก้วนาค20 ซึ่งพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้การ
บริหารของตนเองเปน็แบบมส่ีวนร่วมส่วนพยาบาลประจำการรบัรู้
รูปแบบการบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบปรึกษาหารือ
ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยให้บุคลากรรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่าง
เต็มที่นั ้นมีค่าเฉลี่ยในระดับรองลงมา (M=3.79, SD=.41)
Manthey13 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสำคัญต่อ
บุคคลที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพราะจะทำให้บุคคลมี
ลักษณะเดน่ 3 ประการคอื มีความรบัผดิชอบ มีอำนาจหนา้ท่ีและ
ตระหนักในภาระหน้าท่ี เป็นผู้ท่ีใช้ความรู้ความสามารถของตนเอง
ได้อย่างเต็มท่ี  ส่วนการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้าง
พลังอำนาจโดยเปดิโอกาสใหพ้ยาบาลวชิาชพีหมนุเวยีนรกัษาการ
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เป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง
(M=2.12, SD=1.5)  เน่ืองจากการหมนุเวียนเป็นการเปดิโอกาส
ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถฝึกทักษะในการปฏิบัติงานแทนเพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมสร้างความม่ันใจสร้างพลังอำนาจในการ
เปน็ผูน้ำหรอืผูบ้รหิารในลำดบัตอ่ไป

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการดำเนินด้านการสร้างระบบการให้
ข้อมูลย้อนกลับ ในระดับมากเมื่อพิจารณาการดำเนินการรายข้อ
พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้การกล่าวชมเชยเมือ่บุคลากรปฏิบัติงาน
ดี (M=3.51, SD=.67)  และการกล่าวตักเตือนด้วยวาจาพร้อมให้
คำแนะนำวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อแก้ไขปรับปรุงเมื่อการ
ปฏิบัติงานผดิพลาด (M=3.40, SD=.66)  ซ่ึงสอดคลอ้งกับงาน
วิจัยของสายสมร เฉลยกิตติ20  ท่ีพบวา่การเสรมิสรา้งพลังอำนาจ
ของหัวหนา้หอผู้ป่วยแกบุ่คลากรโดยการใหข้้อมูลป้อนกลับตา่งๆ
เช่น คำชมเชยเม่ือบุคลากรปฏิบัติงานดี ช้ีให้เห็นจุดบกพร่องพร้อม
ให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานท้ังด้วยวาจาและเป็น
ลายลักษณ์อักษร เป็นต้น จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มีแรงบนัดาลใจ และเกิดแรงจงูใจในการปฏบัิติงานให้ดีข้ึน
                ส่วนการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้าง
พลังอำนาจแก่บุคลากรโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพใน
ภาคใต้โดยรวม อยู่ในระดับมาก (M=3.33, SD=.37) อธิบายได้ว่า
เนื่องจากโรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพจะต้องดำเนินการ
พัฒนาการบริการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ
จึงอยู่ในสถานการณ์ที่ต้องร่วมมือและร่วมใจกันอย่างเต็มที่ของ
บุคลากรทุกฝ่ายเพ่ือให้ได้รับการรับรองคุณภาพ จึงจำเป็นท่ีหัวหน้า
หอผู้ป่วยจะต้องเสริมสร้างพลังอำนาจให้บุคลากรมีกำลังและความ
สามารถท่ีจะปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการปฏิบัติ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากร
รายด้านพบว่าการจัดระบบเสริมแรงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด
(M=3.54, SD=.40) รองลงมาคือการจัดระบบงานทีท้่าทาย  และ
การสร้างระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับมีค่าเฉลี่ยอยู่ในลำดับน้อย
ที่สุดเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ แต่มี
ความแตกต่างกันในรายข้อย่อยของการปฏิบัติ   เช่น  พบว่า หัวหน้า
หอผู้ป่วยและบุคลากรร่วมกำหนดเปา้หมายท่ีท้าทายในระดบัมาก
(M=2.7, SD=.81) ในโรงพยาบาลทีร่อการรบัรองคณุภาพมีการ
ปฏิบัติอยู่ แต่โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=2.60, SD=.82)  จากการศึกษาพบว่า
วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการทำงานอย่างมี
ประสทิธิภาพ21

                 การปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสริมสร้างพลังอำนาจ
แก่ บุคลากรโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ และโรงพยาบาล

ท่ีรอการรับรองคุณภาพในภาคใต้โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่าง
กัน ( t=.58, p>.05) สามารถอธบิายไดว่้า   นโยบายโรงพยาบาล
คุณภาพเป็นแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการที่กำหนดไว้ในแผน
พัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ 2540-2544)  ดังนั้น
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปได้นำแนวคิดการจัด
คุณภาพแบบองค์รวมหรือการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการ1  ดังน้ันหัวหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพในภาคใต้และ
ปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนของการประเมินซ้ำ ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งของ
กระบวนการติดตามผลการปฏิบัติงานและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องหลังการรับรองคุณภาพ  ยังคงต้องใช้กลยุทธ์การ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาพัฒนาปฏิบัติงานอย่างมี
คุณภาพอย่างสม่ำเสมอ  ส่วนหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีร่อ
การรับรองคุณภาพก็ต้องบริหารจัดการเสริมสร้างพลังอำนาจให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือให้ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและเพ่ือให้ผ่าน
การรบัรองคณุภาพตามนโยบาย  จากผลการวจัิยพบวา่การปฏบัิติ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเสรมิสร้างพลังอำนาจของโรงพยาบาล
ทั้ง 2  กลุ่มอยู่ในระดับมากอาจอธิบายได้ว่าการบริหารงานของ
หัวหนา้หอผู้ป่วยโรงพยาบาลศนูย ์ โรงพยาบาลทัว่ไปในกระทรวง
สาธารณสุขมีลักษณะงานหรือการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกัน  ทั้ง
โครงสร้างการบริหารงาน  การบริหารจัดการในหน่วยงาน  การ
ประกันคุณภาพการพยาบาล  การบริหารจัดการจึงเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน มีโอกาสประชุมปรึกษาหารือร่วมกันภายในเครอืข่ายและ
ได้รับการนิเทศงานเช่นเดียวกันจากกองการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข22   และจากแนวทางปฏบัิติในขณะน้ี  มีการเย่ียมตรวจ
ภายนอกจากโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพ  และทำหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลที่รอการรับรองคุณภาพในเครือข่าย
มีการศึกษาดูงานท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และแลกเปล่ียนความคดิเห็นซ่ึงกันและกัน   จึงทำให้
การปฏบัิติของหัวหนา้หอผู้ป่วยในการเสรมิสรา้งพลังอำนาจให้แก่
บุคลากรท้ังของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาล
ทีร่อการรบัรองคณุภาพไมแ่ตกตา่งกัน

ข้อเสนอแนะ
             ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีประโยชน์อย่างย่ิงต่อกลุ่มการพยาบาล
ของทุกโรงพยาบาล  เป็นการกระตุ้นให้หัวหน้าหอผู้ป่วยตระหนักว่า
ในทุกสถานการณ์   การเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรกอ่ให้เกิด
ผลดีต่อองค์การและเมื่อปฏิบัติต่อเนื่องจะทำให้งานเกิดคุณภาพ
มีความยั่งยืนได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการเกบ็
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รวบรวมข้อมูลโดยการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ฝ่ายเดยีว แต่ไม่ได้ศึกษาการรบัรูข้องพยาบาล   หรอืผู้ท่ีเก่ียวขอ้ง
อ่ืนในการเสรมิพลังอำนาจรว่มดว้ย  ดังน้ันควรมกีารศึกษาถึงการ
รับรู้การเสริมสร้างพลังอำนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยแก่บุคลากรจาก
มมุมมองของบุคลากรและควรขยายผลโดยการศึกษาการเสริมสร้าง
พลังอำนาจของบคุลากรในทมีสขุภาพอืน่ในสหสาขาวชิาชพี

สรุป
การเสริมสร้างพลังอำนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยแก่

บุคลากรโดยใชก้ลยุทธ์การเสรมิสรา้งพลงัอำนาจของ Conger
และ Kanungo  ท้ังในโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพและ
โรงพยาบาลท่ีรอการรับรองคุณภาพในภาคใต้น้ันไม่แตกต่างกัน
แต่ปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน   ดังน้ันจึงควรนำผลที่ได้
จากการศึกษาไปเป็นแนวทางสำหรับทีมสุขภาพอื่นในสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือให้บุคลากรไดรั้บรู้ถึงคุณค่าและเช่ือม่ันในศักยภาพ
ของตนเองขณะปฏิบัติงานจะช่วยผลักดันให้หน่วยงานบรรลุ
เป้าหมายและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการบริการ
ทีม่คีณุภาพและยัง่ยืน
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