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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่องคการการดูแลสุขภาพใหความสําคัญและมีการพัฒนา

ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ตามที่กําหนดไว (Anderson, Mokracek and Lindy, 2008) ประกอบกับในปจจุบันนี้ผูใชบริการดาน
สุขภาพมีความคาดหวังและความตองการตอการใชบริการดานสุขภาพมากขึ้น และมีการตัดสิน
เลือกใชบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลที่ดีมีคุณภาพในการรักษา ดังนั้นจึงทําใหโรงพยาบาล  
ช้ันนําไดพัฒนาศักยภาพการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหไดรับการยอมรับและรับรองตาม
มาตรฐานของคุณภาพตางๆที่ตั้งขึ้นมาและมีการใชกันหลากหลาย ทั้งรางวัล MBNQA (Malcolm 
Baldridege National Quality Award) ซ่ึงเปนรางวัลคุณภาพแหงประเทศสหรัฐอเมริกา รางวัล
คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) และมีการพยายามยกระดับมาตรฐานรางวัลใหสูงขึ้น
ตามลําดับ และรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Status) ถือไดวาเปนรางวัลแหงคุณภาพสูงสุด 
ที่ใหรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มีความเปนเลิศของคุณภาพการดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Nurses Credentialing Center: ANCC, 2008) โดยมาตรฐานของรางวัลไดกําหนดขึ้นจาก
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ริเร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 1983 เนื่องจากเกิดปญหาการขาดแคลน

พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหคณะกรรมการของ American Academy of Nursing (AAN) 
ซ่ึงประกอบดวย McClure et al. ไดเร่ิมตนที่จะศึกษาถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลในการ   
คงอยูงาน และคุณสมบัติของพยาบาลผูซ่ึงเปนผูสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูใชบริการ ทาง
คณะกรรมการไดศึกษาจากโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน
งานและการสรรหาบุคลากรมาทดแทน ซ่ึงจากการสํารวจและคัดเลือกไดคัดเลือกโรงพยาบาลมา 41 
แหง จาก 163 แหง จากนั้นทําการศึกษาคนควา และวิเคราะหถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ความสําเร็จเหลานั้น และจากผลการศึกษาครั้งนี้ของทางคณะไดนํามาซึ่งการเริ่มตนของแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) พบวาสวนประกอบที่มีอิทธิพลในการดึงดูดนั้นประกอบ 
ดวยคุณลักษณะพิเศษ 14 ดาน และเรียกคุณลักษณะเหลานี้วาเปนแรงผลักดันใหเกิดการดึงดูด 
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(Forces of magnetism) ซ่ึง Forces of magnetism ทั้ง 14 ดานนี้เปนสวนประกอบพื้นฐานที่จําเปน
หรือเปรียบเสมือนการสรางแบบโครงสรางที่จะนําไปสูความเปนเลิศทางการพยาบาลและคุณภาพ
ในการดูแล คุณลักษณะเหลานี้คือ The 14 Forces of  Magnetism (ANA, 2008) ไดแก 1) คุณภาพ
ของภาวะผูนําทางการพยาบาล 2) โครงสรางขององคการ 3) รูปแบบการบริหาร 4) โปรแกรมและ
นโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 5) รูปแบบวิชาชีพในการดูแล 6) คุณภาพการดูแล 7) การพัฒนาคุณภาพ 
8) การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร 9) การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 10) ชุมชนและองคการ
การดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล 11) บทบาทดานการสอนของพยาบาล 12) ภาพลักษณการพยาบาล 
13) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 14) การพัฒนาวิชาชีพ (McClure et al., 1983) ตอมาป 
ค.ศ.1990 คณะผูบริหารของ American Nurses Association (ANA) ไดกําหนดให American Nurses 
Credentialing Center (ANCC) จัดตั้งรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ หรือ Magnet hospitals (Award): 
American Nurses’ Credentialing Center (ANCC) ซ่ึงเปนรางวัลระดับสูงสุดขององคการพยาบาลที่
มีเปนเลิศพึงไดรับ ซ่ึงวัตถุประสงคของรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ เพื่อยกยององคการที่มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดมาตรฐานอยางเปนเลิศ มีการสงเสริมคุณภาพการพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใตส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานและสงเสริมใหเกิดผลลัพธของการ
พยาบาลที่ดีของผูปวยทั้งนี้ตองมีระบบการบริหารที่ดี (Nursing administration) การปฏิบัติการ
พยาบาลภายใตขอบเขตของวิชาชีพ (Professional practice) และมีการพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
development) ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ ไดมีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น ในป ค.ศ. 2002 ANCC ไดพัฒนาคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจขึ้นเปน Magnet 
Recognition Program ขึ้นเพื่อเปนเกณฑมาตรฐานการรับรองโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ
ดานคุณภาพการดูแล และการเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล และเพื่อการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต (ANCC, 2008) 
 

 Magnet Recognition Program เปนโปรแกรมที่สรางขึ้นมาจากคุณลักษณะมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังสามารถคงไวซ่ึงลักษณะของ 14 Forces of 
magnetism แบบดั้งเดิมที่ไดสรางเปนรูปแบบที่ครอบคลุมปญหาหลักดานการพยาบาลและการให 
บริการสุขภาพ ดังนี้ 1) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานคุณภาพของภาวะ
ผูนําทางการพยาบาล  และดานรูปแบบการบริหารจัดการ 2) โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ 
ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานโครงสรางขององคการ โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 
ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณของการพยาบาล และดานการพัฒนา
วิชาชีพ 3) เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานรูปแบบในการ
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ดูแลเชิงวิชาชีพ การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดาน
การสอนของพยาบาล และดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 4) การพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวยดานการพัฒนาคุณภาพ และ5) ผลลัพธคุณภาพเชิง
ประจักษ ประกอบดวย ดานคุณภาพการดูแล (ANCC, 2008) ซ่ึงเกณฑรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีการกําหนดและกําหนดการตรวจเยี่ยมและใหการประกันคุณภาพโรงพยาบาลและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและการตรวจเยี่ยมซ้ําทุก 4 ป ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามเกณฑ
ของโรงพยาบาลดึงดูดใจรวมทั้งสิ้นจํานวน 354 แหงประกอบดวยโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 350 แหง และนอกประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลใน
ประเทศออสเตรเลีย 2 แหงโรงพยาบาลในประเทศนิวซีแลนด 1 แหง และโรงพยาบาลในประเทศ
เลบานอน 1 แหง (ANCC, 2010) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจไดถูกนํามาใช
มากขึ้นนอกเหนือจากประเทศสหรัฐอเมริกา   
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรงพยาบาลที่ใช แนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจในการบริหารงาน สามารถจัดการตอปญหาการขาดแคลนพยาบาลได  ซ่ึงพบวาอัตราการ
ลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18 เหลือเพียงรอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป (Romano, 2002)  
และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษา
บุคลากรที่มีอยูเดิมไวในองคการไดจริง ทําใหพยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงาน      
มีการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูใชบริการ และยังเพิ่มผลกําไรใหกับองคการ (Upenieks, 2005) 
นอกจากผลลัพธทางดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่ไดผลดีแลว ยังพบวาโรงพยาบาล    
ดึงดูดใจ มีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุนการทํางานของพยาบาล มีสภาพแวดลอมในการทํางาน   
ที่ดีเปนสถานที่ที่ดีเหมาะสมกับการรักษา (Armstrong and Laschinger, 2006) รวมถึงเปนสัญลักษณ
ของการดูแลผูใชบริการอยางปลอดภัย และส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ ผูใชบริการไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพมาตรฐานความเปนเลิศทางการบริการพยาบาล (Kramer and Schmalenberg, 2005)  

 
 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มี
แนวโนมรุนแรงมากขึ้น ปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลในระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศประมาณ 
40,000 คน (สภาการพยาบาล, 2551) ทําใหสัดสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรเกิด
ความไมเหมาะสม ในขณะที่สัดสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรในประเทศที่
พัฒนาแลว คือ 1:200 และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรที่เหมาะสมในประเทศไทย 
คือ 1:500 แตขณะที่สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรของประเทศไทยเทากับ 1:700 ซ่ึง



 4

จากปญหาดังกลาวสงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพมีภาระงานที่หนักมากขึ้นทําใหเกิด
การเหนื่อยลา เบื่อหนาย ตึงเครียดในการทํางาน และความไมพึงใจในงาน เปนสาเหตุใหพยาบาลมี
การโอนยายและลาออกจากวิชาชีพอยางตอเนื่อง สภาพวิกฤตการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพดังกลาว 
ไดสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) และ
ยังกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในดานการผลิต การสรรหาพยาบาล การฝกอบรมและการ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมที่เขาปฏิบัติงานเพื่อทดแทนพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกไปนั้น ตองใช
ตนทุนในการผลิตที่คอนขางสูง เมื่อพิจารณาถึงตนทุนการผลิตพยาบาลพบวา ตนทุนการผลิต
พยาบาลในสถาบันการศึกษาของรัฐเทากับ 160,000-200,000 บาทตอคนและในสถาบันการศึกษา
ของเอกชนตนทุนในการผลิตในการผลิตพยาบาลของสถาบันการศึกษาเทากับ 350,000-500,000 
บาท ตอคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ความสูญเสียดังที่กลาวมาทําใหผูบริหารการพยาบาลและ
ผูบริหารโรงพยาบาลตองหากลยุทธใหพยาบาลคงอยูในงานใหมากที่สุดเพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย ตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลกําหนดไว  

 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ไดดําเนินมาอยูเดิมโดยใชเกณฑ

ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เกณฑมาตรฐานระดับสากล 
(International Organization for Standardization: ISO) เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand 
Quality Award: TQA) เกณฑมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล
รวมทั้งเกณฑการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากลของ JCIA (Joint Commission International  
Accreditation) ซ่ึงแตละเกณฑมาตรฐานไดมีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง และรางวัลของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่จัดไดวาเปนเกณฑรางวัลคุณภาพระดับสูงสุดในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2551) ซ่ึงไดรับความสนใจจากโรงพยาบาลในประเทศไทยและมี
การเริ่มนําคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชทั้งในการบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎร (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2551) ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ดึงดูดใจใหพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรที่มี
อยูเดิมไวในองคการไดจริง ทําใหพยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงาน มีการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผูใชบริการใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐานความเปนเลิศทางการบริการ
พยาบาล และยังเพิ่มผลกําไรใหกับองคการจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสนใจในการ
นําแนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช เนื่องจากเปนองคการหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจากการสํารวจพบวา โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราของพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาไมเพียงพอกับที่ตองการ เนื่องจากแนวโนมของจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานไมเต็มเวลามีสูงขึ้นจากรอยละ 8.2 ในปพ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ15 ในปพ.ศ. 2550 
และพยาบาลวิชาชีพมีการโยกยายไปทํางานในโรงพยาบาลอื่นรอยละ 35 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อมาปฏิบัติงาน
ได สวนใหญจะรับมาจากสถาบันการศึกษาของรัฐ และมีการรองรับการทํางานในโรงพยาบาล
ภาครัฐมากกวาโรงพยาบาลเอกชน ทําใหอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพไมเพียงพอกับการใหความ
ตองการการบริการพยาบาล   

 
จากปญหาการขาดแคลนจํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดสงผลกระทบ

โดยตรงตอคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่มีความเจริญ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหประชาชนสวนใหญมีความรูอยางกวางขวางและมี
ความตองการมากขึ้นและความคาดหวังในคุณภาพการบริการสุขภาพจึงมีสูงขึ้น ดังนั้นผูบริหาร
โรงพยาบาลเอกชนจึงใหความสําคัญในการปรับปรุงระบบคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลสูเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)    
เกณฑโรงพยาบาลดึงดูดใจ จึงมีการนํามาใชเพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลใหสูงขึ้นจากมาตรฐานที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน  

 
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้ง 5 องคประกอบ สามารถพัฒนาองคการพยาบาลและ

พัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพไดดังนี้ องคประกอบที่ 1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 
2 ดานคือดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  และ  ดานรูปแบบการบริหารจัดการ 
องคประกอบนี้เปนการพัฒนาดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ที่ตองมีการแสดงออกถึง
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ  มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงาน
ภายใตรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
องคประกอบที่ 2 โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานโครงสรางขององคการ 
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร  ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล  
ภาพลักษณของการพยาบาล และดานการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการพัฒนาดานลักษณะโครงสราง
ขององคการใหลักษณะที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและเนนภาพลักษณการ
พยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม 
องคประกอบที่ 3 เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ รูปแบบการ
ดูแลเชิงวิชาชีพ  การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดาน
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การสอนของพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ องคประกอบนี้เปนการเนนให
องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพโดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อ
ตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงานรวมถึงการที่
พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาท
ในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ องคประกอบที่ 4 การพัฒนาคุณภาพ
นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวย ดานการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงเปนการเนนใหโรงพยาบาล
มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการบริการภายในองคการและนําผลการประเมินมาจดั
กระบวนการหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ การสนับสนุนใหสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค สนับสนุนการ
ใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การสรางผลงานวิจัยและสงเสริมการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพ และองคประกอบที่ 5 คือ ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย ดาน
คุณภาพการดูแล ซ่ึงเปนการเนนใหโรงพยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการคํานึงถึงปลอดภัยของผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ รวมถึงผูใชบริการมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลที่ไดรับ (ANCC, 2008) 
จะเห็นไดวาเปนคุณลักษณะของคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกดานของการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพขององคการพยาบาล  ดังนั้นจึงเปนคุณลักษณะที่ใชในประเมินการพัฒนาคุณภาพ
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนองคการที่ มุงหวังคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหไดการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  

 
ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้น ไดแบงประเภทของโรงพยาบาลตาม

ลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุนได 2 ประเภทคือโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนองคการที่กอตั้งขึ้นและไดรับสนับสนุนการ
ดําเนินงานโดยองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ เปนองคการที่ตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
โดยมีตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนผูบริหารระดับสูงสุดในองคการ ไดรับเงิน
สนับสนุนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และยังมีการดําเนินงานในรูปแบบไมมุงผลกําไรเนน
สนับสนุนการบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือสังคม และโรงพยาบาลเอกชนอีกประเภทหนึ่งคือ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เปนองคการที่มีการบริหารงานโดยคณะผูบริหารที่
ถูกแตงตั้งขึ้นใหดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงสุด มีการดําเนินงานดวยกลยุทธตางๆที่มุงเนน
แสวงหาผลกําไรตอบแทน เนนผลประกอบการที่ดี และมีการแขงขันในการดําเนินธุรกิจสูงระหวาง



 7

โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทดวยกันจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภท
นี้มีความแตกตางกัน ทั้งทางโครงสราง นโยบายการบริหารงาน และลักษณะของบุคลากรใน
โรงพยาบาล จึงอาจทําใหบุคลากรพยาบาลมีการประเมินตนเองแตกตางกันไป 

 
ดวยรูปแบบการดําเนินงานที่แตกตางกันนี้ ทําให ผูวิจัยสนใจศึกษาคุณภาพองคการ

พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC (2008) ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนิน
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขต
กรุงเทพมหานคร ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนใน
การนําเสนอตอผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
องคการพยาบาลในดานที่ไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทาง
ใหผูบริหารโรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนสูความเปนเลิศ
ระดับมาตรฐานสากลตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

 
1. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง

ของพยาบาลวิ ช าชีพ  ในโรงพยาบาล เอกชนที่ เ ป นขององค ก ารศาสนาหรื อมู ลนิ ธิ                          
เขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร       
เปนอยางไร 

3. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกันหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิ ธิ                 
เขตกรุงเทพมหานคร     

2. เพื่อศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร     

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชเปนเกณฑมาตรฐานทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ 
ANCC (2008) เปนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลไปสูความเปนเลิศทางมาตรฐานการ
พยาบาลและคุณภาพการดูแลในระดับสากล รวมทั้งสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถใหเขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรที่มีอยูเดิมไวในองคการไดอยางแทจริง            
ANCC จึงใชคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนเกณฑการประเมินคุณภาพองคการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพในระดับสากลซึ่งเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย (อภิญญา จําปามูล, 
2551) จากสภาวการณการเปลี่ยนแปลงและความเจริญกาวหนาทางดานตางๆที่เกิดขึ้นในเขต
กรุงเทพมหานครทําใหผูใชบริการมีความตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนที่สูงขึ้น และผูใชบริการสวนใหญตองการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ดวยเหตุนี้ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันทั้งใน
ระดับประเทศและระดับสากล ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันการบริการที่ใหกับผูใชบริการและเปนการ
ตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  

 
ดังนั้นแนวคิดการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจจึง

เปนแนวคิดหนึ่งที่เหมาะสมกับสภาพปญหาที่พบในในปจจุบันนี้ จากทบทวนงานวิจัยพบวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับลักษณะ และการดําเนินงานตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
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ตลอดจนการคงอยูในงาน มีหลากหลายปจจัย เชน อายุ ประสบการณทํางาน ทัศนคติและบริบท
หรือประเภทของโรงพยาบาล ซ่ึงดวยลักษณะทั่วไป และโครงสรางองคการ ตลอดจนถึงเปาหมาย
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง มักมีความแตกตางกันตามประเภทของโรงพยาบาล
นั้นๆ เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจําแนกตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุน
ที่ไดรับการอุดหนุน แบงได 2 ประเภท คือโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คือในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท มีการบริหารงานโดยคณะผูบริหารที่ถูกแตงตั้งขึ้นใหดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงสุดและ
การดําเนินงานดวยกลยุทธตางๆที่มุงเนนแสวงหาผลกําไรใหกับองคการ สวนโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนองคการที่ตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิโดยมีตัวแทน
จากองคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนผูบริหารระดับสูงสุดในองคการไดรับเงินสนับสนุนจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ และยังมีการดําเนินงานในรูปแบบไมมุงผลกําไรเนนการชวยเหลือและบําเพ็ญ
ประโยชนเพื่อสังคม จะเห็นไดวาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภทนี้มีความแตกตางกันทั้งทาง
โครงสราง นโยบายการบริหารงาน และลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาล จึงอาจทําใหบุคลากร
พยาบาลมีการประเมินตนเองแตกตางกันไป  

 
จากการศึกษาของ Flynm and McCarthy (2008) พบวา ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ

โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไอรแลนด มีความแตกตางกันทางดานสภาพแวดลอมขององคการ 
และพยาบาลวิชาชีพทั้ง ในแตละแหงมีการรับรูเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกัน 
ทั้งทางดานโครงสรางการบริหาร วิสัยทัศนของผูบริหารการพยาบาล กระบวนการทางการพยาบาล 
และดานการกําหนดอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Lecey  et  al. (2007) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะ
อยูในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และ
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาล พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทมี
คาเฉลี่ยการรับรู การสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะอยูในงานที่แตกตางกัน
ทุกดานโดยพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีคาเฉลี่ยการรับรูที่สูงกวาโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับ
การรับรองวาดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ จากที่กลาวมาพบไดวา ลักษณะโครงสรางและ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลที่แตกตางกันทําใหบุคลากรในองคการมีการรับรู เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลดึงดูดแตกตางกัน เชนเดียวกับบริบทโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่จําแนกเปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึงมีความแตกตางกันจึงอาจสงผล
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ใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภท มีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพ
องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกัน 

 
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของANCC 

(2008) มาใชในการศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครโดยจําแนกตาม 
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน โดยมสีมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง  

ของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกัน  

 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายโดยศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดงันี้ 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรีหรือ
สูงกวา  ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง                       
มีประสบการณการทํางานอยางนอย1ป ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
จํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 

 
2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัคือ  

2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และ

กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   

2.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพโรงพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 300 เตียง
ขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับ
กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
สามารถจําแนกประเภทตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุนได 
2 ประเภท คือ  

1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ หมายถึง โรงพยาบาล
เอกชนที่มีการดําเนินงานที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานเพื่อการกุศลไมมีจุดมุงหมายให
ผูบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร และตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  

1.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มีการ
ดําเนินงานในรูปแบบธุรกิจ มุงแสวงหาผลกําไร มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 
และตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ที่สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี หรือ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดขึ้น
ทะเบียนประกอบสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน โดยปฏิบัติงานเปนเวลา ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  

2.1 ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานใน
ระดับผูบริหารพยาบาลไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล   
ผูจัดการฝาย รองผูจัดการฝาย ผูตรวจการ และผูจัดการแผนก   

2.2 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับผูปฏิบัติการ
พยาบาล  

3. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน มีการประเมินตนเองวาองคการพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานอยูมีปฏิบัติ
ตามคุณลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงสรางขึ้นจากแนวคิด American Nurse Credentialing Center 
(2008) มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 
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3.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในองคการ
พยาบาล มีการแสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาของ
องคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของ
ผูใตบังคับบัญชา ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

3.1.1 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลมี
การแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในการบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยง
ในการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลใน
การบริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งใชหลักปรัชญาใน
การดําเนินการขององคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา และให
การสนับสนุนพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาล  

3.1.2 รูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลใชการบริหารจัดการ
งานแบบมีสวนรวม ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชพี 
รวมทั้งการมีผูบริหารการพยาบาลที่แสดงตนเปนผูที่เขาถึงไดงาย รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการ และตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ รวมถึงมีวิธีการสื่อสารกับพยาบาลประจําการไดอยางมีประสิทธิภาพ        

3.2 โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีลักษณะโครงสราง
ขององคการที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และเนนภาพลักษณของการพยาบาล 
ในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ประกอบดวย 
5 ดาน คือ 

3.2.1 โครงสรางขององคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีลักษณะโครงสรางที่
แบนราบ มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงาน 
และมีผูนําทางการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล   

3.2.2 โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร หมายถึง การที่ฝายทรัพยากรบุคคล
และองคการพยาบาลมีการจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่สามารถแขงขันกับ
โรงพยาบาลอื่นได จัดรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุน จัดอัตรากําลังที่สมดุลระหวางการทํางาน
และชีวิตประจําวัน และมีการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน รวมถึงมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาในสายวิชาชีพ ทั้งทางดานบริหารและทาง
คลินิก โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีสวนในการกําหนด 
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3.2.3 ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล หมายถึง การที่องคการ
พยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน มีการสรางเครือขายพันธมิตรดานการดูแลสุขภาพกับ
ชุมชน และสงเสริมใหชุมชนเกิดความเขมแข็งในดานการดูแลสุขภาพ   

3.2.4 ภาพลักษณของการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความรู ความสามารถในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพใหการยอมรับเห็นถึงความสําคัญวาพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่สําคัญในการใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการ รวมถึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการทําใหการบริการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย 

3.2.5 การพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลใหการสนับสนุน และ
สงเสริมพยาบาลประจําการใหมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูง มีความรูทางวิชาการที่เปนประโยชน
ในการทํางานและการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามสายงานที่ตนรับผิดชอบ 

3.3 เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลแสดง 
ตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพโดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแลมีผูเชี่ยวชาญ
ในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่มีดุลยพินิจและเหตุผลเชิง
วิชาการในการปฏิบัติการของวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทอิสระ มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพ และ
ผูใชบริการ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

3.3.1 รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลจัดรูปแบบการดูแล
ที่เอื้อตอการใหพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการของ
ผูใชบริการ และครอบครัวเปนหลัก และใหการดูแลดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ
ใหการพยาบาลเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน     

3.3.2 การมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีจํานวน
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาใหเปนที่ปรึกษาของบุคลากรทั้งในองคการ และในชุมชน    
รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ และทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล     

3.3.3 การมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีดุลยพินิจและ
เหตุผลเชิงวิชาการในการปฏิบัติการของวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทอิสระ และไดแสดงบทบาท
อิสระในการดูแลผูใชบริการในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพยอมรับ ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการความรูความสามารถ และความเชี่ยวชาญ     
ในการใหการดูแลผูใชบริการ  
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3.3.4 บทบาทดานการสอนของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสอนและ
แนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลแกนักศึกษาฝกงาน  พยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรูใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน รวมถึงสอนวิธีการ
ปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง                          

3.3.5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลจัดใหมี
ทีมการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดรวมมือกันในการปฏิบัติงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการจัดกิจกรรมรวมกัน รวมถึงการที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนดูแลรักษาผูใชบริการใหสําเร็จตามเปาหมายโดยมีหลักการให
ความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพ และมีการจัดการปญหาความขัดแยง
ระหวางทีมอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
การประเมินการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการบริการภายในองคการ และนําผลการประเมินมาจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากร       
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ การสนับสนุนใหสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค สนับสนุนการ
ใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การสรางผลงานวิจัยและสงเสริมการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพ และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการติดตามผลลัพธ
ของคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีการคํานึงถึงปลอดภัยของผูใชบริการตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ รวมถึงผูใชบริการมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาล   
ที่ไดรับ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารการพยาบาล ใชในการพัฒนาคุณภาพ

องคการพยาบาลในประเด็นที่ไมเปนไปตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อนําพาองคการ     
สูความเปนเลิศดานการปฏิบัติการพยาบาล 

2. เปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลใชในการวางแผนกลยุทธ
ในการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจและเตรียมพรอมสูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป     



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษาคุณภาพโรงพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา  
เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน 
1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชน 
3. มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

3.1 มาตรฐาน ISO 
3.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditations) 
3.3 รางวัลคุณภาพแหงชาต ิ(Thailand Quality Award: TQA)  
3.4 มาตรฐานสภาการพยาบาล 
3.5 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International 

Accreditations) 
3.6 รางวัลโรงพยาบาลดึงดดูใจ (Magnet hospital Award) 

4. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
4.1 ความหมายของคุณภาพองคการพยาบาล   
4.2 รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 

          5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่กอตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนน
การเสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการดานบริการสุขภาพของ
ประชาชนผูมาใชบริการไดอยางเต็มที่ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหบริการการรักษาที่ได
มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย  มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ผสมผสาน
ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันรักษาโรค  และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการเหลานี้
จะชวยลดภาระรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เปดบริการตลอด           
24 ช่ัวโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงมีการบริหารจัดการในลักษณะ
เปนศูนยเฉพาะทางครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) 
สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักตั้ง
เปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ 
อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรองรับและตอบสนองผูมาใช
บริการ 
 

1.2 การปรับตวัของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน 
โรงพยาบาลเอกชนไดเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก นอกจากจะชวยลด

ภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว  ยังชวยใหคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย
ได ใหมีความสะดวกสบายขึ้น โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จะมีวิสัยทัศนที่กวางไกล และมี
จํานวนบุคลากรที่เพียงพอและมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากร ใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องในดานคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ทําให
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง  ตื่นตัวแขงขันกันที่รุนแรงมากขึ้นระหวางโรงพยาบาลเอกชนของไทย
เองและการแขงขันกับโรงพยาบาลจากตางประเทศ คูแขงสําคัญไดแก สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย  
ซ่ึงเรงพัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพื่อแขงขัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตในชวงหลายปที่
ผานมาอันเปนจากการที่ผูประกอบการไดพัฒนาอาคาร สถานที่ตรวจรักษา อาคารที่พักผูปวยเพื่อ
อํานวยความสะดวกสบายใหกับผูใชบริการมากขึ้น รวมทั้งการเพิ่มงบประมาณทางดานบุคลากรทาง
การแพทย  ที่มีความเชี่ยวชาญและซื้อเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยสงผลใหเกิดการแนวโนม
การขยายตั วของจํ านวนผู ใ ช บ ริก ารทั้ ง ในและต า งประ เทศในช ว งหลายปที่ ผ านมา                  
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552) 
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สถานการณของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ.2552 นั้นมีโอกาสที่จํานวน
ผูใชบริการทั้งในประเทศและตางประเทศปรับตัวลดลง  อันมีปจจัยกดดันทั้งจากปจจัยดานเศรษฐกิจ
โลกและเศรษฐกิจในประเทศที่ตกต่ํา ประกอบกับความขัดแยงทางดานการเมือง ทําใหผูใชบริการ
ตางชาติมีความเชื่อมั่นลดลง  บางสวนชะลอการเดินทางมาประเทศไทย ทั้งนี้คาดวาในป พ.ศ. 2552   
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มุงจับตลาดผูใชบริการที่มีรายไดปานกลาง-สูง รวมทั้งผูใชบริการ
ตางชาติในสัดสวนสูง จะไดรับความกระทบกระเทือนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก  ที่สามารถปรับไปใหบริการกลุมผูใชบริการในประเทศที่ไดรับสวัสดิการดานสุขภาพ ใน
ขณะเดียวกันกลุมผูใชบริการที่เคยใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บางสวนหันมาใช
บริการในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีคาใชจายต่ํากวาเพื่อประหยัดคาใชจาย ดังนั้น  
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึงตองมีการปรับตัวเพื่อรับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2552 
ในระดับที่มากกวาโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก  ทั้งนี้เนื่องจากกําลังซื้อที่ลดลงของคนไทย 
และการลดลงของความเชื่อมั่นจากกลุมผูใชบริการจากตางประเทศ ซ่ึงจากเดิมจะมีการปรับราคาคา
รักษาพยาบาล เพิ่มขึ้นทุกปประมาณรอยละ 5 ตามภาระตนทุนดําเนินดานคาตอบแทนบุคลากรทาง
การแพทย คาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และคายาที่ปรับเพิ่มขึ้น แตสําหรับป พ.ศ. 2552  
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะพยายามตรึงราคาคารักษาพยาบาลไมใหปรับเพิ่มขึ้นเพื่อไมให
ผูใชบริการรายเดิมและรายใหมหันไปใชบริการจากโรงพยาบาลคูแขงทั้งในและตางประเทศ   
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552)  
 

จากสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันที่รุนแรงมากขึ้นนั้น ทําให
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนของไทย จึงจําเปนตองปรับกลยุทธเพื่อเพิ่มศักยภาพการแขงขันให
สูงขึ้น เพื่อประคับประคองการดําเนินการในสภาวะการแขงขันและภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้  (ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552) 

1) เจาะตลาดกลุมลูกคาที่มีศักยภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการรักษาโรค
ทั่วไปและโรคเฉพาะดานเพื่อจับกลุมผูใชบริการที่เปนเปาหมายที่ชัดเจนมากขึ้นทั้งนี้จากสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวาประเทศไทย มีจํานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
จํานวน 6.2 ลานคน และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือประมาณ 14 ลานคนในอีก 20 ปขางหนาประชากร
กลุมนี้บางสวนมีความสามารถที่จะเขาไปใชบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนได ดังนั้น 
โรงพยาบาลเอกชนจึงควรเตรียมพรอมรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นเพื่อดึงดูดผูใชบริการในกลุมนี้ 
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2) การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศมากขึ้น เพื่อเสริมรายไดและประคอง
ธุรกิจใหอยูรอด  การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศในสัดสวนที่สูงขึ้น เชน กลุมพนักงาน
บริษัทที่มีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมหันมาใหความสนใจทํา
ประกันสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อประกันความเสี่ยงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใตสถานการณ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรมีการจัดกิจกรรมการตลาดตาง ๆ 
เชนการโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัด หรือแบบเหมา
จาย  เชน การตรวจสุขภาพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรคที่ประชาชนใชบริการมาก เชน 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเสื่อม และการรักษาความ
ผิดปกติทางสายตา เปนตน 

3) การใหความสนใจผูใชบริการกลุมองคการมากขึ้นจากการที่ผูใชบริการทั้งในและ
ตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลงตามปจจัยดานเศรษฐกิจที่ถดถอย ลูกคากลุมองคการตาง ๆไดรับ
ความคุมครองดานสุขภาพ เชนกลุมพนักงานบริษัทและกลุมที่มีการทําประกันสุขภาพ  นับเปนกลุม
ที่ยังมีกําลังซื้อและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันทางดานรายไดอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
โรงพยาบาลเอกชนควรตองพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญๆ ซ่ึงมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ ก็ควรจะมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพทั้งในและตางประเทศเพื่อเปนเครือขายการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงการทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัทควรมีสวนลดใหเปนพิเศษเพื่อสราง
แรงจูงใจในการมาบริการ 

 4) การเพิ่มและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่
สําคัญของธุรกิจโรงพยาบาลหนึ่งคือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่มีคอนขางกําจัดไมเพียงพอตอ
ความตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว  สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากมี
การดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง  
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงปจจัยดังกลาว นับเปนอุปสรรค
ตอการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางยิ่ง ดังนั้นในชวงที่จํานวนผูใชบริการทั้งใน
ตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลง จึงเปนโอกาสที่โรงพยาบาลเอกชนจะพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยในสังกัดโดยการสงไปอบรมหรือเพิ่มพูนความรูจากทั้งในและตางประเทศเพื่อเพิ่มทักษะ
และความเชี่ยวชาญในระดับที่สูงขึ้น ซ่ึงจะชวยแกปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทยที่มีจํากัด   
อีกทั้งยังสามารถสรางบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ที่ตรงกับความตองการ
ของคนไขมากที่สุดซึ่งเปนจุดเดนที่ทําใหมีคนมาใชบริการเพิ่มขึ้น และรวมทั้งเปนการรองรับการ
เติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จะเพิ่มขึ้นภายหลังจากเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจในประเทศ
ไทยฟนตัวในอนาคต 
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5) การขยายตลาดสูภูมิภาค ในจังหวัดที่เปนชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน ทั้งนี้ 
เพื่อรองรับประชาชนที่มีรายไดสูง รวมทั้งชาวตางชาติที่อาศัยหรือทํางานอยูในประเทศเพื่อนบานที่
จะเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่มีมาตรฐานการรักษาเปนที่ยอมรับ ในขณะเดียวกัน
พื้นที่จังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญของไทย เชน ภูเก็ต สมุย เชียงใหม ซ่ึงเปนจังหวัดที่มีโอกาส
ในการแขงขันสูงเชนกัน 

 6) การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ไทยในรายที่มีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร ควรพิจารณาความเปนไปไดของการออกไป
ลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เชนการตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือการรับจาง
บริหารงานโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหบริการและเขาถึงผูใชบริการตางประเทศที่เปนกลุมเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนการชวยลดผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดมาก  
โดยประเทศที่มีศักยภาพในการเขาไปลงทุนโรงพยาบาลเอกชนควรเนนประเทศที่ภาวะเศรษฐกิจ  
การคาและการลงทุนมีการขยายตัวสูง ในขณะที่จํานวนที่มีมาตรฐานการรักษายังไมเพียงพอตอความ
ตองการ เชนประเทศในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาว และกัมพูชา หรือประเทศในตะวันออกกลาง  
ไดแก สหรัฐอาหรับเอมิเรตส กาตาร และบารเรน เปนตนซึ่งนอกจากจะไดประโยชนดาน
ผลตอบแทนแลวยังสามารถพัฒนาธุรกิจเกี่ยวเนื่องถึงธุรกิจในประเทศไดอีก เชน การสงผูใชบริการ
จากสาขาตางประเทศมาพักฟนควบคูกับการทองเที่ยวในประเทศไทย 
   

กลาวโดยสรุป จากสถานการณที่เศรษฐกิจโลกเขาสูภาวะตกต่ํา เมื่อผนวกกับปจจัย
ดานความขัดแยงของการเมืองของประเทศไทย สงผลใหการดําเนินการของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนเริ่มมีความเสี่ยงที่จะประสบปญหาทางดานการลดลงของผูใชบริการ ทั้งในสวนของใน
ประเทศและตางประเทศ ประกอบกับความคาดหวังของการไดรับบริการดานสุขภาพที่สูงขึ้นทําให
ผูใชบริการสวนใหญมีการเลือกสถานพยาบาลที่มีคุณภาพทั้งการคุมคาและคุมทุนในภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจนี้  ดังนั้น สถานพยาบาลทุกสวนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภทซึ่งดําเนิน
ธุรกิจดวยตนเองเปนสวนใหญตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาคุณภาพและการใหบริการทางการแพทยใหอยูในระดับมาตรฐานเพื่อให
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสถาบันรับรองคุณภาพตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ ซ่ึง
เปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ  และมั่นใจ
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
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1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวนและการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนนํามาบูรณาการ 

สามารถแบงประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  ออกเปน 3 ลักษณะ คือ 
1.3.1 แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

1.3.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาด
กลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิเชน อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช หู คอ จมูก จักษุ สูติ-นรีเวชกรรม โรค
ผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม และการใหบริการอื่นๆ เชน ตรวจเอกซเรย ขนสงผูใชบริการทั้ง
รีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพและกายภาพเปนตน   

1.3.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีลักษณะใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะ
โรค เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคฟน หรือโรคผิวหนัง เปนตน 

1.3.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน การเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ี
ไดรับการอุดหนุน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ   

1.3.2.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
โรงพยาบาล เอกชนที่ เ ปนขององค ก ารศาสนาหรื อมู ลนิ ธิ                 

ในประเทศไทย  เร่ิมมีกอตั้ง เมื่อ พ.ศ. 2537 กอตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยมีแนวคิดใน
การจัดตั้ง เพื่อจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหสอดคลองกับปญหาของประเทศและ
สอดคลองกับนโยบายของรัฐในเรื่องการรักษาพยาบาล ใหกับประชาชนทั่วไป และเพื่อแบงเบา
ภาระของโรงพยาบาลในสังกัดรัฐดานการขาดแคลนของบริการหรือไมสามารถขยายบริการให
ครอบคลุมประชาชนได เปนการดําเนินงานตั้งอยูบนเจตจํานงที่ไมหวังผลกําไรนั้นมาเปน
ผลประโยชนสวนตัวของบุคคล  และมีการมุงการตอบแทนผลประโยชนใหสังคมและประชาชน    
โครงสรางองคการ ประกอบดวยกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนนักบวชหรือตัวแทนทาง
ศาสนาเปนกรรมการบอรด  มีวาระการปฏิบัติงาน 4 ป กรรมการบอรดทําหนาที่ดูแลดานนโยบาย 
การเงิน สนับสนุนและกํากับการทํางานของคณะผูบริหารโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  ผูจัดการฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนก คณะผูบริหารโรงพยาบาลเหลานี้ทําหนาที่
บริหารโรงพยาบาลโดยอยูภายใตการดูแลของกรรมการบอรด สําหรับนโยบายการบริหาร  คือ สราง
บริการที่มีคุณภาพและไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการโดยไมกําหนดเรื่องเชื้อชาติ เพศ และฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม พัฒนาการบริการทั้งแบบตะวันออกและตะวันตกผสมผสานกัน พรอมกับการ
พัฒนาและผลิตบุคลากรและใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย  ดานบริหารงบประมาณอยูภายใตการไมมุง
แสวงหาผลกําไร เนื่องจากมีกองทุนชวยเหลือ และมีการรวมกอตั้งคณะกรรมการระหวาง
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โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดวยกันเพื่อเครือขายพันธมิตรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลและจัดสรรงบประมาณบางสวนในที่เกี่ยวของกับการจัดซื้อเชน มีการจัดซื้อ
หรือส่ังซื้อยา  หรือเวชภัณฑ  รวมถึงอุปกรณเครื่อง  ใชตาง  ๆทางการแพทยรวมกัน  ทําให
คณะกรรมการ มีอํานาจในการตอรองราคาที่สูงขึ้นและไดยาหรือเวชภัณฑ รวมถึงอุปกรณเครื่องใช
ตาง ๆ ทางการแพทยในราคาที่ต่ํากวา การสั่งซื้อทั่วไป บทบาทของเครือขายพันธมิตรยังมีการรวม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และการพัฒนาดานบุคลากรรวมกัน เชนจัดโครงการอบรม
เกี่ยวกับการนโยบาย  หรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และมีการเชิญบุคลากร              
จากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิตาง ๆ เขารวมอบรมรวมกัน เพื่อเปนการ
แนวทางการพัฒนางานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน ภายใตองคการศาสนาหรือมูลนิธิที่สังกัด สําหรับ
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิปจจุบันพบวา มีการจายคาตอบแทนและสวัสดิการในการปฏิบัติงาน
ใหกับบุคลากรในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปในขนาดเดียวกัน เพื่อเปนการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางาน มีการนําวัฒนธรรมของตะวันตกและตะวันออกมาผสมผสานกัน เชน 
การอนุเคราะหครอบครัวของบุคลากรที่เจ็บปวย มีการใหรางวัลในวาระนักขัตฤกษ เชน การจาย    
อ่ังเปา และ การใหโบนัสประจําป หรือ ประจํา 6 เดือน อยูในอัตราประมาณ 1 เทาของเงินเดือน และ
ยังมีการสงเสริมสนับสนุนเวลาใหบุคลากรมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูงขึ้นทั้งภายในและภายนอก
องคการ รวมทั้งมีการกําหนดบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนใหกับบุคลากรแตละระดับเพื่อใหบุคลากรมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องในสายงานวิชาชีพ          

1.3.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีเปาหมายสําคัญคือ

เพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง มีลักษณะ
โครงสรางของโรงพยาบาล  คือ มีคณะกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาลเปนผูบริหารบริหาร
ระดับสูง ทําหนาที่ดูแลกําหนดโครงสรางและนโยบายหลักของโรงพยาบาลและควบคุมการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  ผูอํานวยการฝายสนับสนุนทางการแพทย และคณะกรรมการสายอื่น
ที่เรียกตามสายงานการปฏิบัติงาน สําหรับนโยบายในการบริหารคือ การเนนความมีประสิทธิภาพ
ในการใหบริการคุมคา  และสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการ รวมถึง สรางความเชื่อมั่นในการ
ลงทุนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท และเนนใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยมี
การคํานึงถึงผลประกอบการหรือการมุงหวังผลกําไรเพื่อความอยูรอดขององคการ ซ่ึงนโยบายหลัก
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ของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท  มีการดําเนินการมีการมุงเนนในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ในดานตาง ๆ  ดังนี้       

1) ดานการบริการ คือ การเนนการใหบริการทางการแพทยและการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน เปนที่ยอมรับของผูใชบริการทั่วไป โดยยึดหลักความสะดวก รวดเร็ว 
ไดมาตรฐานวิชาชีพ และเนนการใหบริการเปนแบบเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตองการและความ
พึงพอใจของผูใชบริการเปนหลัก  

2) ดานประสิทธิภาพการรักษาของแพทยและพยาบาล ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล อีกทั้งการสรางความรูสึก
ไววางใจในคุณภาพของการรักษาใหกับผูใชบริการ 

3) ดานการสรางความสะดวกสบาย ความสะอาด ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญ
อีกประการที่ผูใชบริการมีความคาดหวังกับโรงพยาบาลเอกชนสูง คือ ตองการความสะดวกรวดเร็ว 
บรรยากาศของความสวยงาม ร่ืนรมย ตลอดจนความสะอาดของสถานที่พยาบาล ซ่ึงเปนการสราง
ภาพพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง จึงปรากฏในรูปแบบการบริการแบบโรงแรม 

4) ดานคาใชจายที่เหมาะสม คือ มีการคิดคาบริการดานตางๆที่มี
ความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ และมีการชี้แจงแกผูใชบริการทราบและเขาใจเกี่ยวกับคาใชจาย
และบริการที่ไดรับ 

5) ดานสถานที่ตั้ง คือ การมีสถานที่ตั้งอยูในแหลงชุมชนเพื่อการ
เปนศูนยกลางในการใหบริการ และมีการจัดระบบบริการที่ดึงดูดผูใชบริการที่เขามาใชบริการให
เกิดความประทับใจกลับมาใชบริการอีก  

 
สําหรับดานการบริหารงบประมาณ ทางคณะผูบริหารโรงพยาบาล 

สรุปผลการดําเนินการและจัดทํางบประมาณและกําหนดเปาหมายของรายไดประจําปเสนอตอ
ประธานและคณะกรรมการบริหารระดับสูงสุด เพื่อพิจารณางบประมาณการใชจายและรายได
ประจําป และมีการติดตามผลการประกอบการทุกไตรมาส เพื่อพิจารณาวิถีทางในการทําใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว ในสวนของการบริหารคาตอบแทน มีการจายคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหกับ
บุคลากรในอัตราที่สูงตามศักยภาพของแตละบุคคล และมีสวัสดิการที่เหมาะสม รวมถึงมีการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางาน โดยการจายอั่งเปา หรือจายโบนัสเปนเงิน 1–3 เทาของเงินเดือน ทุก 4-6 
เดือน หรือ ทุกสิ้นป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและผลประกอบการของแตละ
โรงพยาบาล  
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ดานการพัฒนาบุคลากร มีการจัดอบรมทางวิชาการทั้งในและนอก
องคการอยางตอเนื่อง การสงบุคลากรอบรมเฉพาะทางเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานใหเพิ่ม
สูงขึ้นตามความสามารถ และมีการกําหนดและสงเสริมใหมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ อยาง
ชัดเจน ซ่ึงนอกจากเปนการพัฒนาบุคลากรทั้งนี้เพื่อดึงดูดใจใหบุคลากรคงอยูในองคการและเกิด
ความยึดมั่นผูกพันกับองคการ  ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่องและ
ประความสําเร็จไดในที่สุด      

1.3.3 แบงตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบงได 3 ประเภท ดังนี้  
1.3.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง

ผูปวยนอยกวา 100 เตียง มีฝายบริหารเปนฝายดําเนินการทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขต
งานอยางเปนทางการ แตมีลักษณะการทํางานเปนครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางาน
ซํ้าซอน การบริการเนนใหการรักษาอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจนและ
แพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาทางการแพทย พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงกับหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีฝายการพยาบาล พนักงานประจํานอย พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญเปนพนักงานบางเวลา (Part time) ซ่ึงเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ ดวย
ขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตที่จํากัด และไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางครบถวน 

1.3.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง
ผูปวย 101-199 เตียง มีการดําเนินงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยาง
ชัดเจน มีแพทยประจําคอนขางครบทุกสาขาตามสาขาวิชาการแพทย มีองคการพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพขึ้นตรงกับองคการพยาบาลแตบางแหงยังขึ้นตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือฝายบุคคล 
มีพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลประจํามากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก แตยังตองอาศัยพนักงานบาง
เวลา (Part time) จากโรงพยาบาลอื่นๆ และพนักงานประจํารอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางาน    
1-3 ป และลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความพรอมในการใหบริการทุกดาน 

1.3.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง
ผูปวย 200 เตียงขึ้นไป มีผูลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงาน
อยางชัดเจน โครงสรางการบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ผูอํานวยการองคการพยาบาลและแตละหนวยปฏิบัติงานมีหัวหนาหรือผูจัดการกํากับ
การทํางาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารและคณะกรรมการ  
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การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีแพทยผูเชี่ยวชาญครบทุกสาขาตาม
สาขาวิชาการแพทย มีอุปกรณทางการแพทยและเครื่องมือที่ทันสมัยและมีราคาแพง มีวิสัยทัศนการ
ดําเนินงานที่กวางไกล และมีจํานวนบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให
พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการทั่วไปและคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง องคการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน พยาบาลวชิาชพี
สวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมรับพยาบาลจากโรงพยาบาลอื่นมาทํางานพิเศษ 
หรือมีการรับนอยมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก แตมีการให
พนักงานประจํามาปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป ยิ่งมีศักยภาพสูงทุกดาน ทั้งดานนโยบาย
การบริหารที่เนนการใหบริการที่เปนเลิศ บุคลากรทุกระดับคนในองคการมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอในการใหบริการทุกสาขา มีอุปกรณทาง
การแพทยเครื่องมือที่ทันสมัยและการใชนวัตกรรมที่ทันสมัยในการดูแลรักษาพยาบาลและการ
บริการทั่วไป ประกอบกับมีสภาพแวดลอมที่สะดวกสบาย นาอยูอาศัยเขามาใชบริการ และประการ
สําคัญที่สุด คือ โรงพยาบาลทุกแหงผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับประเทศแลว และ
เร่ิมมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับสากล ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพระดับสากล สวนใหญเปน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดเตียงตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 

   
จากขอมูลขางตน สรุปไดวา ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปมีการ

มุงเนนการใหบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจของผูใชบริการ
เปนหลัก การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกไดหลายวิธี คือจําแนกตาม 
ลักษณะการใหบริการ ตามขนาดของโรงพยาบาล และตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และ
กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน  

 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่แบงตามลักษณะการ

เปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับ คือโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
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2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
จากการเปลี่ยนแปลงบริบทดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในปจจุบันมี

ผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภทตองมีการปรับตัวในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน
ที่สูงมากกวาเดิม ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น พยาบาลวิชาชีพจัดไดวาเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการดําเนินการพัฒนาเนื่องจากเปนบุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลและเปนผูใหบริการ
พยาบาลตอผูใชบริการ ในที่นี้ขอกลาวแยกถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน    
ของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการเนื่องจากมีบทบาทที่แตกตางกันในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงจากการจากการรวบรวมจากนักวิชาการ และการสัมภาษณผูบริหาร
การพยาบาลและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนนํามาบูรณาการแลว สามารถสรุปได
ดังตอไปนี้ 
 

2.1 บทบาทของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
บทบาทของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือไดวาเปน

บทบาทที่สําคัญอีกประการที่เกิดขึ้นในยุคของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปจจุบัน ซ่ึงผูบริหาร
การพยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรหลักและเปนแกนนําในการรับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล จากคณะผูบริหารโรงพยาบาลนํามาประยุกตสูการปฏิบัติงานในหนวยงาน และกาํหนด
พันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ของการบริหารการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล โดย
อาศัยการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในหนวยงานของพยาบาลประจําการหรือผูใตบังคับบัญชา 
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานจริงภายใตความมุงมั่นตอคานิยมขององคการ บทบาทดานนี้ยังรวมการ
สนับสนุนใหมีการใชนวัตกรรม และองคความรูใหม ตลอดจนสนับสนุนใหสรางผลงานวิจยัและนาํ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลตองมีการดําเนินการ
ตรวจสอบโครงการกระบวนการ และผลที่ไดของการพยาบาลโดยระบุตัวช้ีวัดอยางชัดเจน จัดการ
บริหารความเสี่ยง เพื่อใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ ทั้งนี้การ
ดําเนินงานตองเชื่อมโยงเรื่องเลาเขากับ Core values ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพื่อนําพา
โรงพยาบาลไปสู เปาหมายของคุณภาพตามที่กําหนดไว ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายโดยเฉพาะพยาบาลประจําการ เนื่องจากเปน
บุคลากรหลักที่รวมกันดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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2.2 บทบาทของพยาบาลประจําการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
นอกจากบทบาทหลักในการใหการบริการพยาบาลแลวบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ คือการมีสวนรวมโดยเขารวมการอบรม ตามโครงการ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัย ศึกษาหาความรูดานการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลในดานความเสี่ยงอุบัติการณ การควบคุม
ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคที่สงผลตอความปลอดภัยของผูใชบริการ ญาติและบุคลากร เพื่อ
การศึกษาพัฒนาคุณภาพ  ประเมินผลกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และแสดงใหเห็นวาการพัฒนามีความ
ยั่งยืน พยาบาลแตละคนมีความรู ทักษะประสบการณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับ
กระบวนการที่ตรงตามความตองการของหนวยงานไดอยางละเอียดในกรณีที่มีเหตุการณที่ไม
คาดคิดเกิดขึ้น โดยมีทั้งการเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น และมาตรฐานทางวิทยาศาสตร ใช
เครื่องมือทางสถิติและเทคนิคที่เหมาะสม และสามารถใชขอมูลนี้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ตอไป  
 

กลาวมาสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน จัดไดวาเปนบทบาทสําคัญอีกบทบาทหนึ่ง     
ที่พยาบาลวิชาชีพตองดําเนินการเพื่อนําพาองคการไปสูเปาหมายของการไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานหรือตามกฎเกณฑที่โรงพยาบาลไดตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 
3. มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล 

ปจจัยหลายประการที่ทําใหโรงพยาบาลตองมีการรับรองคุณภาพมาตรฐาน เชน การถูก
ผลักดันใหเปนองคการมหาชน รวมกับในยุคโลกาภิวัตนที่ผูใชบริการมีความรูและระดับการศึกษา
สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังและความตองการจะไดรับบริการดานสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพมาตรฐาน 
ซ่ึงมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ในประเทศไทยที่มีการกําหนดขึ้นและใชอยางหลากหลาย
มาตรฐาน ดังตอไปนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543; พัฒนิจ โกญจนาท, 2553) 

 
3.1 มาตรฐาน ISO  

ISO หรือ International Organization Standard เปนมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ  
ริเร่ิมพัฒนาและทบทวนโดยคณะกรรมการวิชาการ Technical Committee ใชคร้ังแรกในวงการ
อุตสาหกรรม ตอมาไดพัฒนาและประยุกตใชกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ ซ่ึงสนใจนํารูปแบบมาตรฐาน ISO 9002 เนื่องจากเปนมาตรฐาน       
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ที่มุงเนนไปยังกิจกรรมที่เปนการตรวจสอบการทํางานในทุกขั้นตอน โดยกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ   
ISO 9002 จะเกี่ยวของตั้งแตการผลิต การติดตั้ง  และการใหบริการ ซ่ึงเปนองคการที่มีอยูในประเทศ
ไทยเปนจํานวนมาก ที่กําลังพัฒนาเพื่อใหเขาสูมาตรฐานดังกลาว เพื่อใหเปนที่ยอมรับและสามารถ
แขงขันไดในระดับสากล  มีรูปแบบที่แนนอน และมีระบบที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน ซ่ึงระบบบริหาร
คุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002  มีการดําเนินงานดังตอไปนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

 
3.1.1 วัตถุประสงคของมาตรฐาน ISO  

1) สงเสริมความรวมมือและการกําหนดมาตรฐานของผลิตภัณฑอุตสาหกรรม
ใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

2) เพื่อประโยชนทางการคาหรือเกิดมาตรฐานที่สมบูรณยิ่งขึ้นในอนาคต 
3.1.2 เกณฑของมาตรฐาน ISO มีดังตอไปนี้ 

1) ความรับผิดชอบของฝายบริหาร หมายถึง ฝายบริหารงานขององคการตอง
มีการกําหนด จัดทําการบริหารจัดการดานคุณภาพใหเปนลายลักษณอักษร มีความมุงมั่นดาน
คุณภาพ โดยนโยบายคุณภาพที่กําหนดตองสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ความคาดหวังและ
ความตองการของลูกคา องคการตองทําใหมั่นใจวานโยบายคุณภาพดังกลาวเปนที่เขาใจ ไดรับการ
ถือปฏิบัติ และธํารงรักษาไวโดยพนักงานทุกระดับในองคการ 

2) ระบบคุณภาพ หมายถึง องคการตองจัดตั้ง จัดทําเอกสาร และธํารงรักษาไว
ซ่ึงระบบคุณภาพ เพื่อเปนวิถีทางที่ทําใหมั่นใจไดวาผลิตภัณฑ/บริการ สอดคลองตามขอกําหนด    
ที่ตองการ องคการจัดทําคูมือคุณภาพซึ่งครอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐาน ISO และตองอางอิง
ระเบียบปฏิบัติของระบบคุณภาพ และโครงสรางของระบบเอกสารที่ใชในระบบคุณภาพ 

3) การทบทวนขอตกลง หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไว
ซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการทบทวนขอตกลง และการประสานงานกิจกรรม
เหลานี้ เชน ส่ิงที่ผูใชบริการตองการตองระบุเปนลายลักษณอักษร การทบทวนขีดความสามารถใน
การใหบริการกอนการทําสัญญาหรือรับการบริการ 

4) การควบคุมเอกสารและขอมูล หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมเอกสารและขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของ
ตามขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้ รวมทั้งเอกสารที่มาจากภายนอก เชน มาตรฐานตาง ๆ 
และแผนแบบของผูใชบริการ  
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5) การจัดซื้อ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหแนใจวาผลิตภัณฑที่ส่ังซื้อมีคุณภาพตรงตามที่โรงพยาบาล หรือ
ผูใชบริการความตองการ 

6) การควบคุมผลิตภัณฑท่ีสงมอบลูกคา หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสาร
และธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการควบคุมการตรวจสอบ จัดเก็บ 
และบํารุงรักษาผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคาเพื่อใชในการผลิตหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ ผลิตภัณฑ
ใดที่สูญหาย เสียหาย หรือไมเหมาะที่จะใชตองถูกบันทึก และรายงานใหลูกคาทราบ  

7) การชี้บง และการตรวจสอบกลับไดของผลิตภัณฑ หมายถึง องคการตองจัด 
ทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรที่เกี่ยวของกับการชี้บงผลิตภัณฑ
ตามที่เห็นสมควร ดวยวิธีการที่เหมาะสมตั้งแตเขามา และในทุกขั้นตอนของการผลิต/การใหบริการ 
การสงมอบและการติดตั้ง 

8) การควบคุมกระบวนการ หมายถึง องคการตองมีการชี้บงและการวางแผน
กระบวนการผลิต การติดตั้ง และการใหบริการลวงหนา เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวาง
กระบวนการผลิต ติดตั้ง และบริการ จากนั้นทําการควบคุมสภาวะในการผลิต การติดตั้ง และบริการ
ตามที่วางแผนไวเพื่อใหไดผลิตภัณฑ/บริการตามที่ตองการ ขอกําหนดเกี่ยวกับคุณสมบัติของ
กระบวนการ รวมทั้งเครื่องมือและบุคลากรที่เกี่ยวของตองถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับงาน 
การบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการ และเครื่องมือจะตองถูกจัดเก็บตามความเหมาะสม 

9) การตรวจ และการทดสอบ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติสําหรับกิจกรรมการตรวจสอบและทดสอบเพื่อตรวจสอบขอกําหนดที่
ตองการของผลิตภัณฑหรือบริการนั้นสามารถบรรลุเกณฑมาตรฐานหรือขอกําหนดที่ตองการ
หรือไม เพื่อปองกันมิใหผลิตภัณฑหรือบริการที่ยังไมผานการตรวจสอบ หรือตรวจสอบแลวตก
เกณฑถูกนําไปใชหรือใหบริการแกผูใชบริการ 

10) การควบคุมเคร่ืองมือวัด และทดสอบ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสาร
และธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร เพื่อควบคุมสอบเทียบ และบํารุงรักษา
เครื่องตรวจวัด และทดสอบที่ใชในองคการเพื่อแสดงความสอดคลองผลิตภัณฑ/บริการขอกําหนด
ที่ตองการ เครื่องตรวจวัด และทดสอบจะตองมีคาการตรวจวัดที่ไดมาตรฐาน 

11) สถานะของการตรวจและทดสอบ หมายถึง องคการตองตรวจสอบสถานะ
ของการตรวจและทดสอบของผลิตภัณฑที่ไดรับการบงชี้ดวยวิธีการที่เหมาะสม แสดงถึงความ
สอดคลองของผลิตภัณฑตอการทดสอบ กลาวคือ ผลิตภัณฑที่ใชตองอยูในสถานะที่ผานเกณฑ
ตรวจสอบที่กําหนดไว 
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12) การควบคุมการผลิตท่ีไมสอดคลองตอขอกําหนด หมายถึง องคการตอง
จัดทําและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภัณฑที่ไม
สอดคลองตอขอกําหนด ถูกนําไปใช การควบคุมนี้ตองจัดใหมีการชี้บง การทําเอกสาร การ
ประเมินผล การคัดแยก การกําจัด และการแจงหนวยงานที่เกี่ยวของใหทราบ 

13) ปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา หมายถึง องคการตองจัดทําและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการแกไขและปองกัน
ปญหาเพื่อกําจักสาเหตุของความไมสอดคลองที่เกิดขึ้นหรือยังไมเกิดขึ้น ตองมีการจดบันทึก หรือ
การเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการแกไขและปองกัน 

14) การเคลื่อนยาย จัดเก็บบรรจุ การรักษาสภาพ และการสงมอบ หมายถึง
องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการ
เคลื่อนยาย จัดเก็บ และบรรจุ รักษาสภาพและการสงมอบ (ผลิตภัณฑในที่นี้ หมายถึง ยา เวชภัณฑ 
ตาง ๆ รวมทั้ง บริการรักษาพยาบาลและผูใชบริการ) 

15) การควบคุมบันทึกคุณภาพ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการระบุช้ี การรวบรวม การทําดัชนี การเขา
แฟม การจัดเก็บ การรักษา และการจดบันทึก เพื่อแสดงความสอดคลองตอขอกําหนดและ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามระบบคุณภาพ และบันทึกคุณภาพทั้งหมดตองอานงายและเก็บ
รักษาในลักษณะที่จัดหาไดงาย ภายใตส่ิงแวดลอมที่ เหมาะสมเพื่อปองกันการสูญหายหรือ
เสื่อมสภาพ ระยะเวลาการจัดเก็บถูกกําหนดและบันทึกไว รวมทั้งตองพรอมสําหรับการตรวจ
ประเมินโดยลูกคา หรือตัวแทนตามระยะเวลาที่กําหนด 

16) การตรวจสอบคุณภาพภายใน หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและ
ธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติสําหรับการวางแผนและการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
ภายใน เพื่อตรวจสอบกิจกรรมคุณภาพและผลลัพธที่ไดวาสอดคลองกับการเตรียมการที่วางไว
หรือไม และเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพภายใน ตอง
กําหนดบนพื้นฐานของสถานะและความสําคัญของกิจกรรมที่ตรวจสอบ และถูกกระทําโดย
บุคลากรที่เปนอิสระจาก ผูมีความรับผิดชอบโดยตรงตอกิจกรรมที่ถูกตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ
ตองแจงตอบุคลากรที่ ถูกตรวจสอบ  และผูบริหารเจาของพื้นที่ตองดําเนินการแกไขปญหา
ขอบกพรองที่ตรวจพบระหวางการตรวจสอบคุณภาพภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

17) การฝกอบรม หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึง
ระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร สําหรับการคนหาความตองการฝกอบรม และจัดฝกอบรมให
บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ บุคลากรที่ไดรับมอบหมายตองมีคุณวุฒิ               
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ที่เหมาะสมตามที่กําหนด โดยพิจารณาจากพื้นฐานการศึกษา การฝกอบรมและ/หรือประสบการณ 
บันทึกการฝกอบรมดังกลาว ตองไดรับการจัดเก็บ 

18) การบริการ หมายถึง องคการตองใหบริการอื่นเสริม นอกเหนือจากการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เชน การเยี่ยมผูใชบริการที่บานหลังจําหนาย และโรงพยาบาลตองจัดทํา
ระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ การตรวจสอบ 
และการรายงานผล 

19) กลวิธีทางสถิติ หมายถึง องคการตองระบุความจะเปนของกลวิธีทางสถิติ
ที่ตองการ เพื่อจัดทํา ควบคุม และตรวจสอบขีดความสามารถของกระบวนการ และคุณลักษณะของ
ผลิตภัณฑ 

3.1.3 การพัฒนาระบบตามมาตรฐาน ISO ใหประสบความสําเร็จ 
 การพัฒนาองคการดวยระบบ ISO มีหลายขั้นตอนและมีขอควรระวังรวมถึง

ปจจัยตาง ๆ ที่จะทําใหประสบความสําเร็จอยางมากมาย ทั้งนี้ผูเขียนไดนําขอสรุปจากปจจัยทั้งหมด
มาพิจารณารวมกันเพื่อเปนแนวทางใหผูที่จะพัฒนาสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินการได
ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ (พัฒนิจ โกญจนาท, 2553) 

1) ผูบริหารระดับสูงตองใหการสนับสนุนอยางจริงจัง และเขาใจวาหนาที่ที่
สําคัญประการหนึ่งนอกเหนือจากหนาที่หลัก คือ การพัฒนาคุณภาพขององคการ และนําองคการ   
สูระบบมาตรฐานดวย  

2) ปรึกษากับบริษัทจดทะเบียน โดยติดตอใหขอมูลองคการเพื่อขอขอมูลจาก
แตละแหงมาเปรียบเทียบกันและตัดสินใจเลือกบริษัทที่จะเขามาดําเนินการตรวจสอบ และปรึกษา
การดําเนินงานตั้งแตตนเพื่อใหสามารถดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันตั้งแตตน จากการศึกษา
ขอมูลพบวา ความสําเร็จรอยละ 20 มาจากที่ปรึกษา สวนอีกรอยละ 80 มาจากการดําเนินงานของ
องคการเอง ดังนั้นจึงไมควรตั้งความหวังทั้งหมดกับที่ปรึกษา แตตองใหความสําคัญกับการทํางาน
ขององคการเปนสําคัญ  

3) วางแผนจัดทําโครงการอยางชัดเจน ครบถวนในทุกประเด็นตามมาตรฐาน 
ISO ที่กําหนด โดยคํานึงถึงพนักงานทุกกลุม ขั้นตอนตางๆ ปจจัยที่จะตองระมัดระวัง และงานหลัก
สําคัญ ๆ ทั้งนี้โครงการจะตองมีการนําเสนออยางเปนระบบ ชัดเจน และมีความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ โดยคํานึงถึงทรัพยากรและระยะเวลาประกอบดวย การวางโครงการที่ดีจะเปนการกําหนด
กรอบเวลาที่สําคัญในการติดตามและการนําองคการเขาสูระบบประกันคุณภาพตอไป  
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4) ประกาศนโยบายคุณภาพตอพนักงาน ซ่ึงประกาศนโยบายคุณภาพเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง และเปนการใหความสําคัญที่เกี่ยวกับคุณภาพเปนประการสําคัญ ตองมีการเนนที่
กลุมลูกคา การใหความสําคัญของพนักงานในการพัฒนาระบบ และการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ
คุณภาพอยางตอเนื่อง 

5) แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการฝายตาง ๆ หลังจากการประกาศนโยบาย
คุณภาพแลว องคการจะตองมีการแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ (Steering Committee) และมี
คณะกรรมการดําเนินการดานตาง ๆ ที่จะติดตามการดําเนินงานดานตาง ๆ อยางชัดเจน เชน คณะ
ดําเนินงานฝายตางๆ และ คณะกรรมการปฏิบัติงานฝายควบคุมคุณภาพ ทั้งนี้ตองอยูภายใตการ
ดําเนินงานของคณะดําเนินงานชุดใหญและที่ปรึกษาโครงการ  โดยควรจะประกอบดวย
ผูบังคับบัญชาระดับสูง และมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ มีการจดบันทึกอยางเปนทางการ และ
อาจจะเปลี่ยนบทบาทไปเปนคณะกรรมการในการดูแล และควบคุมคุณภาพตอไปเมื่อไดรับ ISO 
9002 แลว ส่ิงที่ไมควรทําคือการแตงตั้งคณะกรรมการที่ไมมีประสิทธิภาพ ไมมีเวลาเพียงพอหรือไม
ติดตามงานเพราะจะทําใหโครงการลมเหลวโดยงาย  

6) คัดเลือกผูบริหารที่จะเขาไปดูแลอยางเต็มที่ ตัวแทนฝายบริหารที่เรียกวา 
Quality Management Representative (QMR) มีความสําคัญมากตอองคการ มีความสามารถในการ
ผลักดันการเปลี่ยนแปลง มีเวลามากพอในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งมีผูแทนจากทุกกลุมที่
เหมาะสม ในการปรับเปลี่ยนองคการดวย  

7) ใหมีการอบรมแกพนักงานทุกคนในทุกระดับโดยเริ่มจากการอบรม
พนักงานระดับสูงกอนและลงไปยังพนักงานระดับลาง ซ่ึงอาจจะตองดําเนินการไดในหลายรูปแบบ 
เชน การจัดหลักสูตร การสัมมนา การบรรยาย การนําเสนอโดยวิดิทัศน การฝกอบรมในการทํางาน 
หรือกิจกรรมอื่น ๆ รวมทั้งควรที่จะมีการทบทวนและใหความรูในเรื่องมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ ตองไมลืมวาตองทําความเขาใจในสาระสําคัญและขอกําหนด ISO อยางถูกตอง ควรให
การอบรมและดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันอยางตอเนื่อง  

8) กําหนดโครงสรางและระบบเอกสารที่ดี ระบบเอกสารจะตองมีการกําหนด
กรอบอยางชัดเจน และประการสําคัญคือ เอกสารเหลานี้จะตองนําไปสูการปฏิบัติในทุกขั้นตอน ซ่ึง
ไมไดมีเพียงเอกสารเทานั้น การเขียนจะตองเปนเอกสารที่เขียนจากการปฏิบัติจริงภายใตกรอบของ 
ISO ทั้งนี้ตองคํานึงอยูเสมอวาจะตองครบวงจรการเขียนเอกสารอันประกอบดวยการเขียนเอกสารที่
สามารถนําไปปฏิบัติได และมีการนํามาทบทวนและนําไปปรับปรุงแกไขใหม เพื่อใหเอกสาร
ทันสมัยอยูเสมอ  
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9) แตงตั้งทีมงานขึ้นมาติดตามการดําเนินการดานตางๆ เพื่อใหเปนไปตาม
แนวทางและขอกําหนดที่คณะกรรมการชุดตางๆ กําหนด โดยตองทําการคัดเลือกผูที่จะทําการตรวจ
และประสานงานจากผูที่มีใจกวาง เขาใจปญหา ใชการชี้แนะ ไมใชการสั่งการหรือเนนการควบคุม 
แตเนนการติดตามที่มุงเนนการพัฒนามิใชการใชอํานาจแตเพียงอยางเดียว  

10) เนนการติดตอส่ือสารแบบ 2 ทางรวมกับบุคลากรทั่วทั้งองคการ ในการ
ดําเนินการใหประสบความสําเร็จ คือ ตองมีการสื่อสารอยางตอเนื่องใหขอมูลทั้งทางตรงและ
ทางออม เชน เอกสาร บอรด ขาวตามสาย หรือ มีการตอบปญหาขอของใจของผูเกี่ยวของโดยเนน
การมีสวนรวมของทุกองคการอยางใกลชิด 

11) จัดระบบการทบทวนและการจัดการทั่วทั้งองคการ รวมทั้งมีการทบทวน
เอกสารตาง ๆ ใหเหมาะสมและสอดคลองกันอยางเปนระบบ โดยมีกําหนดระยะเวลาทบทวนที่
ชัดเจน 

12) ทําการตรวจสอบ (Audit) และติดตามคุณภาพภายใน การตรวจสอบการ
ดําเนินการภายในเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะมั่นใจวามีการปฏิบัติดานคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีการวางแผน การตรวจสอบ และกําหนดมาตรฐานอยางชัดเจน รวมทั้งตรวจสอบกิจกรรม
เหลานี้วายังอยูมีสภาพ “Under control” หรือ อยูในสภาพ “Out of control” หากพบขอบกพรอง
จะตองรายงานเพื่อแกไขทันที  

13) ประเมินตนเองเบื้องตนอยูเสมอวาไดมีการปฏิบัติงานตามขอกําหนดที่ได
กําหนดไวหรือไม หรือเอกสารใดที่ไมสามารถปฏิบัติไดใหทําการแกไข และมีการทบทวนการ
ปฏิบัติอยูเปนประจําตามแผนและกําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ  

14) ติดตามและประเมินผลเพื่อผานการรับรอง ควรมีการแตงตั้งทีมงาน
ติดตามและประเมินผลกอน เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถผานการรับรองไดหากจะทําการตรวจ
ประเมินจริง โดยกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจนตั้งแตการตรวจภายในและเตรียมการตรวจจริง  

15) การตรวจประเมินเพื่อผานการรับรอง คือ มีการตรวจประเมินโดยบุคคล  
ที่ 3 วาไดมีการปฏิบัติตามระบบที่ไดวางไวหรือไม หากมีขอบกพรองก็จะไดดําเนินการแกไขตอไป 

16) กําหนดใหมีแผนการติดตามการปฏิบัติ เพื่อการรักษาคุณภาพการประเมิน
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้ตองมีความพยายาม รวมมือในการปฏิบัติงานตามขอกําหนด และวิธีการที่
กําหนดดวย 
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17) รักษาระบบเพื่อศึกษามาตรฐานและกําหนดมาตรฐานในแตละดานรวมถึง
มีการติดตามอยูเสมอวาไดมีการปฏิบัติหรือไม การรักษามาตรฐานเปนกระบวนการที่ยากเพราะทุก
ฝายตั้งแตฝายบริหารจนถึงพนักงานตองรักษามาตรฐานไว เนื่องจากมีการตรวจการดําเนินการจาก 
ผูรับรอง 2 คร้ังตอป และมีการตรวจติดตามใหมทุก 3 ป เพื่อเปนการทําใหมั่นใจวาไดรักษาไวซ่ึง
คุณภาพที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ หากไมปฏิบัติตามจะถูกยึดใบรับรองคืน  
  

3.1.4 ปญหาและอุปสรรคการพัฒนามาตรฐาน ISO 
การพัฒนาองคการเขาสูระบบ ISO มักมีอุปสรรคจํานวนมาก เพราะเปนการ

เปลี่ยนการทํางานเขาสูระบบที่ตอเนื่องและสอดคลองกัน ปญหาที่พบสรุปไดดังตอไปนี้ 
1) การขาดความรูความเขาใจที่ไมดีพอ อาจทําใหเกิดความทอแทในการจัดทํา

ระบบ คุณภาพตามมาตรฐาน ISO หรือกลับไปทํางานในสภาพเดิมคุนเคยมากกวา 
2) เกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลง เมื่อพนักงานทํางานไปสักระยะหนึ่งจะเกิด

ความชํานาญในหนาที่นั้นอยางมากจนยากที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลง ตามคําที่กลาววา “Please 
don’t change anything” ซ่ึงหากไมสามารถสรางกระแสการเปลี่ยนแปลงไดก็จะเกิดลักษณะของการ
ไมยอมรับ หรือการขาดความรูที่เพียงพอจะทําใหเกิดการปฏิบัติที่ไมสอดคลองกับขอกําหนดตาม
มาตรฐานของ ISO ดังนั้น การมีสวนรวมและดําเนินการไปพรอม ๆ กันจึงมีความจําเปน รวมถึง    
มีการเปลี่ยนทัศนคติและการใหขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อใหลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงลง 

3) ความไมจริงจังของผูบริหารหรืออาจเกิดจากไมมีความเขาใจเพียงพอและ
มอบงานใหผูอ่ืนทําแทน หรือขาดการติดตามแกไขใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง หรืออาจทําเพียงให
ผานไดใบรับรองคุณภาพเทานั้น 

4) การขาดความรวมมือ ถึงแมทุกฝายอาจจะเห็นดวยในประโยชนที่ไดรับแต
หากทุกฝายนิ่งเฉยจะทําใหความสําเร็จเกิดขึ้นไมได ความรวมมือในการทํา ISO ถือวาจะตองมี
ระดับสูงมาก เพราะตองรวมคิด รวมทํา รวมเขียนเอกสาร รวมปฏิบัติ รวมทบทวนและพัฒนา หาก
ขาดความรวมมือยอมทําใหการเขาสูระบบทําไดยากยิ่ง 

5) การขาดวินัยในการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดทําไว ซ่ึงนิสัยคนไทยมักเคยชิน
กับการปฏิบัติแบบงายๆไมเปนระบบ ไมมีวินัยในตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนหัวใจของการดําเนินงาน
ตามระบบคุณภาพเปนอยางยิ่ง ดังนั้นจึงจําเปนที่ควรจะมีการสรางวินัยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรอันจะ
ผลักดันใหสามารถพัฒนาคุณภาพไปไดงายกวา 
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6) การดําเนินการในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เนื่องจากในชวงเวลาของการนํา
มาตรฐานไปปฏิบัติควรจะสอดคลองกับระยะเวลาในการปรับตัว เชน มีเวลาวางในการปรับเปลี่ยน
ระบบ ไมใชชวงเรงดวนขององคการ หากดําเนินการในเวลาที่ไมเหมาะสม โอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จก็จะยิ่งยากขึ้น  

7) ตองแกไขวัฒนธรรมองคการเดิม เชน วัฒนธรรมไมรับผิดชอบ ไมเปนไร 
ทํางานตามอําเภอใจ การไมสรางระบบ ยึดตัวบุคคล ฯลฯ วัฒนธรรมที่ขัดแยงตอกระบวนการ
คุณภาพ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการแกไข เพื่อสรางกรอบวัฒนธรรมที่พรอมจะรับตอการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  

 
3.1.5 ระยะเวลาในการรับรอง  

คณะกรรมการผูดําเนินงาน จะดําเนินการตรวจองคการ 2 คร้ังตอป และทํา
การรับรองคุณภาพและมีการตรวจเยี่ยมซ้ําทุก 3 ป  

 
3.1.6 ประโยชนมาตรฐาน ISO  

หากองคการสามารถที่จะดําเนินการจนกระทั่งผานการรับรองคุณภาพและ
สามารถที่จะรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไดจะเกิดประโยชนตอหลายฝายดังตอไปนี้ 

3.1.6.1 ประโยชนตอองคการ 
1) เกิดการยอมรับในคุณภาพ เพราะมาตรฐาน ISO เปนการประกันวา

ในกระบวนการดําเนินการทุกขั้นตอนมีการดําเนินการอยางถูกตอง มีระบบ ขั้นตอน และในที่สุดจะ
แสดงวา สินคาหรือบริการในขั้นสุดทายมีคุณภาพดวย  

2) เกิดภาพลักษณที่ดี กลาวคือ องคการที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะ
ไดรับการยอมรับวามีมาตรฐานสูง จึงเปนที่มาของเกิดการยอมรับในสินคาหรือบริการไดงาย  

3) ตนทุนการดําเนินการที่ต่ําลง เพราะองคการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
หากมีการดําเนินการตามมาตรฐานแลวจะเห็นไดวาจะลดการสูญเสีย ความผิดพลาด หรือผิด
ขั้นตอน หรือการตัดสินใจที่มีระบบมีเอกสารควบคุม จึงจะทําใหตนทุนการดําเนินการต่ําลงถึงแม
จะมีคาใชจายในการปรับปรุงการดําเนินการที่มาก แตเปนการลงทุนระยะยาวเพื่อใหเกิดความ
ประหยัดในระยะยาว  

4) กระบวนการบริหารงานมีระบบ จากเดิมที่อาจจะมีวิธีการทํางาน
แตไมสามารถตรวจสอบได ทําใหการบริหารองคการมีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได  
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3.6.1.2 ประโยชนตอพนักงาน 
1) พนักงานจะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะการ

ทํางานมีระบบ ชัดเจน มีคูมือ สามารถปฏิบัติงานแทนกันได หรือตรวจสอบการทํางานไดทุก
ขั้นตอน 

2) พนักงานมีสวนรวมในการทํางานดานคุณภาพมากขึ้น เพราะ
จะตองดําเนินการตามระบบและขั้นตอนที่กําหนดไว 

3) พนักงานมีการทํางานเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติ
ตามขอกําหนดของ ISO เพราะจะตองปฏิบัติงานใหเปนระบบในทุกกระบวนการ 

4) พนักงานมีจิตสํานึกดานคุณภาพที่เปนผลจากการดําเนินการที่เปน
ระบบอยางตอเนื่องยาวนาน จะทําใหเกิดการพฤติกรรมอันนําไปสูการสรางจิตสํานึกดานคุณภาพ
ในการทํางานทุกขั้นตอน 

5) พนักงานมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น การทํางานโดยปกติมักจะมี
การดําเนินการไปตามลักษณะเฉพาะหนาที่ แตเมื่อผานการรับรองคุณภาพแลวจะตองดําเนินการไป
ตามกระบวนการที่กําหนด ทําใหตองมีความสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของกับกระบวนการของ
ตนเอง ดังนั้นการพัฒนาการทํางานเปนทีมจึงเกิดขึ้น 

3.6.1.3 ประโยชนตอผูใชบริการ 
1) ผูใชบริการมีความมั่นใจในสินคาและบริการที่ไดรับจากองคการ

มากขึ้น เพราะเมื่อองคการไดรับการรับรอง ISO ผลผลิตที่เกิดขึ้นยอมมั่นใจในคุณภาพได 
2) ผูใชบริการสามารถอางอิงจากองคการที่รับประกันคุณภาพได ทํา

ใหเกิดการยอมรับในสินคาและบริการมากขึ้น 
3) ผูใชบริการสามารถประหยัดเวลา และคาใชจาย โดยไมจําเปนตอง

ตรวจสอบวาสินคาไดรับมาตรฐาน เพราะเมื่อไดรับการประกันคุณภาพก็ยอมถือไดวามีคุณภาพใน
ระดับที่มั่นใจระดับหนึ่ง 
 

3.2 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและ

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งองคการอยางมีระบบ จัดตั้งขึ้นจากโครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และไดจัดตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (พรพ.)ในป พ.ศ.2542 ระยะแรกมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
เขารวมโครงการนํารองจํานวน 35 แหง ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2543 ผานการรับรอง 12 แหง 
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ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองจาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (พรพ.) มีทั้งหมด 
255 แหงทั้งประเทศ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2553) 

 
3.2.1 วัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2551) 

1) กระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคมเพื่อใหสังคมมั่นใจตอระบบบริการของ

โรงพยาบาล ดวยการใหองคการภายนอกเขารวมประเมินตามกรอบมาตรฐานที่กําหนด 
3) เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูใชบริการ 
4) สรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกันทั้งผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ

โรงพยาบาลและผูประเมินในการใหคําปรึกษาดานคุณภาพ 
 

3.2.2 เกณฑการประเมินของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีกิจกรรมหลกั 3 คือ การประเมิน

คุณภาพ และการรับรองคุณภาพ ขั้นตอนซึ่งมีเกณฑการประเมิน ดังตอไปนี้ 
ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคการ 

1.1 การนํา (LED) 
1.1.1 การนําองคการ หมายถึง ผูนําระดับสูงชี้นําองคการสื่อสาร

และสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยที่ใหกับผูใชบริการ 
1.1.2 การกํากับดูแลการดําเนินงาน และความรับผิดชอบตอ 

สังคม หมายถึง องคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สราง
ความมั่นใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน 

1.2 การบริหารเชิงกลยุทธ (STM) 
1.2.1 การจัดทํากลยุทธ หมายถึง องคการตองกําหนดกลยุทธ 

และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองความทาทายขององคการและสรางความเขมแข็งใหกับ
การดําเนินงานขององคการ 

1.2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ หมายถึง องคการตองถายทอด      
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค 
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1.3 การมุงเนนผูใชบริการ/ผูรับผลงาน (PCF) 
1.3.1 ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการ/ผูรับผลงาน หมายถึง องคการ

เรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูใชบริการ/ผูรับผลงานของตน เพื่อใหมั่นใจ     
วาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว 

1.3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน หมายถึง 
องคการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ/ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือมีการประเมิน และนําขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการ/ผูรับผลงาน มาใช
ปรับปรุงการดําเนินงาน 

1.3.3 สิทธิผูปวย หมายถึง องคการตระหนักและใหการคุมครอง
สิทธิผูปวย 

1.4 การวัด วิเคราะห แลจัดการความรู (MAK)     
1.4.1 การวัดวิเคราะหและปรับปรุงผลงานขององคการ หมายถึง 

องคการจัดใหมีการวัด การวิเคราะห ปรับทิศทาง การทบทวน และการปรับปรุงผลงานโดยใช        
ขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคการ 

 1.4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
จัดการความรู องคการสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวรที่จําเปนมี
คุณภาพและพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร/ผูใชบริการ/ผูรับผลงาน และรวมถึงองคการสราง และ
จัดการสินทรัพย ความรูของตน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคการ  

1.5 การมุงเนนทรัพยากรบคุคล (HRF) 
1.5.1 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง องคการไดสรางความ

ผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคการและ
ระดับบุคคล บุคลากร และผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี 

1.5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร หมายถึง องคการบริหารขีด 
ความสามารถ และอัตรากําลัง เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงองคการจัดใหมีสภาพแวดลอมใน
การทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย 

1.6 การจัดการกระบวนการ (PCM) 
1.6.1 การออกแบบระบบงาน หมายถึง องคการกําหนดงานที่  

เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาให
แก ผูใชบริการ/ผูรับผลงานอื่นๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุความสําเร็จขององคการ  
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1.6.2 การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน หมายถึง     
องคการนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว
เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูใชบริการ/ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคการ 
 

ตอนที ่2 ระบบงานสาํคัญของโรงพยาบาล 
2.1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ) 

2.1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง องคการมีการ
พัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับอยางตอเนื่อง 

2.1.2 ระบบการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
หมายถึง องคการมีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูใชบริการในเชิงบูรณาการ 

2.2 การกํากับดูแลดานวิชาชพี (PFG) 
2.2.1 การพยาบาล หมายถึง องคการมีระบบบริหารการพยาบาล

รับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคณุภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององคการ 
2.2.2 แพทย หมายถึง มีการจัดตั้งองคการแพทยรับผิดชอบต

อการสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจ
ขององคการ 

2.3 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูใชบริการ (ENV) 
2.3.1 ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ และความปลอดภัย หมายถึง 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคการเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูใชบริการ เจาหนาที่ 
และผูมาเยือน องคการสรางความมั่นใจวาผูอยูในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

2.3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค หมายถึง องคการสราง
ความมั่นใจวามีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดเปนปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคที่
จําเปนอยูตลอดเวลา 

2.3.3 ส่ิงแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษ
ส่ิงแวดลอม หมายถึง องคการแสดงถึงความมุงมั่นในการทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ปลอดภัย
และเอื้อตอสุขภาพ เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการพิทักษส่ิงแวดลอม 
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2.4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
2.4.1 ระบบควบคุม และปองกันการติดเชื้อ หมายถึง องคการ

จัดทําระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคการไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับ
การสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี 

2.4.2 การปองกันการติดเชื้อ หมายถึง องคการสรางความมั่นใจ 
วามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.4.3 การเฝาระวังติดตามกํากับและควบคุมการระบาด หมายถึง 
องคการใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหา และควบคุมการติดเชื้อ 
และจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.5 ระบบเวชระเบียน (MRS) 
2.5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน หมายถึง องคการจัดใหมีระบบ

บริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
2.5.2 เวชระเบียนผูปวย หมายถึง ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมี

ขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัยการประเมินผล และการใช 
เปนหลักฐานทางกฎหมาย 

2.6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) 
การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา หมายถึง องคการ

สรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย 

2.7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคและบริการที่เก่ียวของ 
(DIN) 

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค  และบริการที่      
เกี่ยวของ หมายถึง บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินิจฉัยโรคที่
ถูกตองนาเชื่อถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด 

2.8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) หมายถึง องคการสราง
ความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวัง เพื่อคนหาการเกิดโรค และภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมี
ประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 
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2.9 การทํางานกับชุมชน (COM) 
2.9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน หมายถึง 

องคการมีทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ 

2.9.2 การเสริมพลังชุมชน หมายถึง องคการมีทีมผูใหบริการ
ทํางานรวมกับชุมชน เพื่อสนบัสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพ และ
ความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

 
ตอนที ่3 กระบวนการดูแลผูใชบริการ 

3.1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) หมายถึง ทีมผูใหบริการ   
สรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย กระบวนการรับผูใชบริการ
เหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความตองการของผูใชบริการไดทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต
ระบบ และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และมีประสิทธิผล 

3.2 การประเมินผูใชบริการ (ASM) หมายถึง ผูใชบริการทุกรายได
รับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 

3.3 การวางแผน (PLN) หมายถึง การวางแผนการดูแลผูใชบริการ
โดยทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูใชบริการที่มีการประสานกันอยางดี และมเีปาหมายทีชั่ดเจน
สอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ รวมถึง การวางแผนจําหนาย เพื่อให
ผูใชบริการสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ 
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

3.4 การดูแลผูใชบริการ (PCD) ประกอบดวยการดูแลตอไปนี ้
3.4.1 การดูแลทั่วไป หมายถึง ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจ  

วาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3.4.2 การดูแลและการใหบริการผูใชบริการที่มีความเสี่ยงสูง 

หมายถึงทีม ผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง และใหบริการที่มี
ความเสี่ยงสูง อยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.4.3 การดูแลเฉพาะ หมายถึง ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจ 
วาจะใหการดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อยางทันทวงที ปลอดภัยเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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3.5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผู ใชบริการ/ครอบครัว (IMP) 
หมายถึง ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูใชบริการ/ ครอบครัว และกิจกรรมที่
วางแผนไว เพื่อเสริมพลังผูใชบริการ/ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 

3.6 การดูแลอยางตอเนื่อง (COC) หมายถึง ทีมผูใหบริการสราง
ความรวมมือ และประสานงาน เพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่องที่ใหผลดี 
 

ตอนที ่4 ผลการดําเนินงานขององคกร 
4.1 ผลดานการดูแลผูปวย (PCR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็น

ระดับป จจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญดานการดูแลผู ใชบริการทั้งในด านผลลัพธ  
กระบวนการ ความปลอดภัย และ Functional status ของผูปวย 

4.2 ผลดานการมุงเนนของผูปวยและผูรับผลงานอื่น(CFR) หมายถึง 
องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ คุณคา
จากมุมมองของผูใชบริการ และผูรับผลงานอื่นๆ การคงอยูในองคการ การแนะนํา และการสราง
ความสัมพันธกับผูรับผลงาน 

4.3 ผลดานการเงิน (FNR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็นถึงระดับ 
ปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญของผลการดําเนินงานดานการเงิน  

4.4 ผลดานทรัพยากรบุคคล (HRR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็น
ถึงระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากรความพึงพอใจ
ของบุคลากร การพัฒนาบุคลากร และผูนํา ขีดความสามารถและระดับอัตรากําลัง การธํารงรักษาไว 
และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ตลอดตนดูแลสุขอนามัย ความ
ปลอดภัย สวัสดิการ บริการ และสิทธิ ประโยชนของบุคลากร 

4.5 ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ (PER) หมายถึง องคการ
แสดงใหเห็นระดับปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของระบบงาน 
รวมทั้งความพรอมสําหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน และตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน 
ของกระบวนการสําคัญ 
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4.6 ผลดานการนํา (LDR) เปนผลที่องคการแสดงออกไดดังตอไปนี ้
1) องคการแสดงใหเห็นระดบัปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวดั

สําคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ 
2) องคการแสดงใหเห็นผลของพฤติกรรมที่มีจริยธรรม ความ

เชื่อมั่นในผูนําระดับสูงและการกํากับดูแลกิจการ 
3) องคการแสดงใหเห็นผลของความรับผิดชอบทางดานการเงิน 

(fiscal accountability) ทั้งภายในและภายนอก 
4) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับการประเมินองคกร การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
5) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับการสนับสนุน ความรวมมือและความรับผิดชอบตอชุมชน 
4.7 ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ (HPR) เปนผลที่องคการแสดง 

ออกไดดังตอไปนี้ 
1) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของบุคลากร 
2) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของกลุมผูรับบริการสุขภาพที่สําคัญ 
3) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 

3.2.3 กระบวนการขอการรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล 
องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 
1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบ

ที่สงเสริมการพัฒนา 
2) การที่โรงพยาบาลมีการใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเองให      

สอดคลอง กับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ Core values ที่เหมาะสมกํากับ 
3) มีการประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการ

ประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่กวางขึ้น 
4) การยกยอง และชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือ การมอบ

กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
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องคการที่เขารับการรับรองรางวัลเปนองคการที่ดําเนินการดานสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนสามารถเขารวมการประเมินโดย มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพที่กําหนดไว  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การจัดระบบบริหารและระบบการทํางาน
ในโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานเปนทีม       
การตอบสนองความตองการของผูใชบริการและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง
ดวยการประสาน กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เขาดวยกัน 

ขั้นท่ี 2 การประเมินคุณภาพ หมายถึง การประเมินตนเองขององคการ เพื่อ
ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมิน
และรับรองจากภายนอก การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของโดย
ควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการ
แกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะห
ระบบ งานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  

ขั้นท่ี 3 การรับรองคุณภาพ หมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่ดี 
เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอซึ่งผูตัดสินใหการรับรอง
โรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ พรพ. แตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณา
ขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ 

 รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน
ไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามใน
การการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ไดครบถวน ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
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3.2.4 ประเด็นและแนวทางการใหการรับรองโรงพยาบาล 
 สําหรับรายละเอียดของการตัดสินรับรองโรงพยาบาลมีประเด็นและแนวทาง

การใหการรับรองโรงพยาบาลดังตอไปนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2553) 
3.2.4.1 ประเด็นสําคัญในการรับรอง 

ประเด็นหลักในการรับรองโรงพยาบาลมี 6 ประการ ไดแก 1) ความ
มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 3) การประกัน
คุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4) มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) สิทธิผูปวยและ
จริยธรรมองคกร 6) กระบวนการดูแลผูปวย 

3.2.4.2 แนวทางการใหคะแนน 
1)  คุณภาพของระบบงาน /แนวทางการปฏิบั ติ ง าน  (System 

Design/Approach) พิจารณาจาก การมีเปาหมายที่ชัดเจน มีการออกแบบอยางเปนระบบ เชื่อมโยง
กิจกรรมที่เกี่ยวของ ครอบคลุมประเด็นในมาตรฐานโรงพยาบาล ครอบคลุมความตองการของผูรับ
ผลงาน มีมาตรการปองกันปญหาและความบกพรอง และ มีนวัตกรรม 

2) คุณภาพของการปฏิบัติตามระบบงานทีก่ําหนดไว (Deployment) 
พิจารณาจาก ความครอบคลุมหนวยงานที่ปฏิบัติ ความสอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนด 
การปฏิบัติเต็มตามศักยภาพ การปฏิบัติอยางเปนระบบ มีการประสานงานที่ดี และการปฏิบัติดวย
ความเขาใจ 

3) การประเมินผลและผลลัพธ พิจารณาจาก การรับฟงเสียงจากผูรับ
ผลงาน ความเหมาะสมและเพียงพอของขอมูลและเครื่องชี้วัด การวิเคราะหผลและนําไปใช
ประโยชนในการปรับปรุงและ ผลลัพธ 

3.2.4.3 เกณฑขั้นต่ําท่ียอมรับได (Minimal Passing Level) 
โรงพยาบาลที่จะไดรับการนําเสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการ

รับรองโรงพยาบาลพิจารณา  จะตองมีการปฏิบัติหรือส่ิงตรวจพบในลักษณะตอไปนี้เปนอยางนอย
ตองดําเนินการไดดังตอไปนี้ 

3.2.4.3.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1) ผูบริหารระดับสูงตองแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการ

พัฒนาคุณภาพ แสดงถึงแรงขับเคลื่อนที่ตองการพัฒนา มีความสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็น
ความสําคัญของการพัฒนา มีการมอบหมายใหมีทีมผูรับผิดชอบในการประสานงานและสนับสนุน 
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การพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน รวมท้ังมีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ
เปนประจําทุกเดือน 

2) ทีมผูประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพมี
ความเขาใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน เขาใจความมุงหมายของขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาล สามารถประสานแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับเรื่องคุณภาพเพื่อนํามาสูการปฏิบัติอยาง
เหมาะสม มีทีมพี่เล้ียง (facilitator) ที่มีความรูและทักษะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพเพียงพอสําหรับ
กระตุนและสนับสนุนหนวยงานตางๆ 

3) มีการกําหนดเปาหมายรวมของโรงพยาบาลซึ่งผูปฏิบัติ 
สวนใหญสามารถอธิบายไดวาตนเองจะมีบทบาทตอการบรรลุเปาหมายนั้นไดอยางไร มีการ
กําหนดกลยุทธและแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนวาจะไปสูเปาหมายรวมนั้นไดอยางไร 

4) ผูรับบริการสามารถบอกไดวาเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล และเปนสิ่งที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

3.2.4.3.2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1) สมารถแสดงเหตุผลที่ใชจัดลําดับความสําคัญในการ

จัดสรรทรัพยากรเพื่อการลงทุนและการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
2) มีความรวมมือและการประสานงานที่ดีในการจัดบริการ 

มีการใชขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาขยายหรือปรับลดบริการ มีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อแกปญหาระบบบริการ และ/หรือวางแผนสําหรับบริการใหม 

3) มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอมที่สะอาด เปนระเบียบ 
ปราศจากความเสี่ยง สรางความมั่นใจแกผูรับบริการและเอื้อตอการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4) มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกันและระบบรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับอาคารสถานที่ เครื่องมือ ส่ิงอํานวยความสะดวก ระบบสาธารณูปโภค ซ่ึงไดรับ
การปฏิบัติโดยบุคคลที่มีความรู และมีการตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ   

5) มีการวางแผนเพื่อรองรับอุบัติภัยและอัคคีภัย มีการซอม
แผนอยางสม่ําเสมอ เจาหนาที่ทุกคนรูวาจะตองปฏิบัติอยางไรเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 

6) มีการจัดกําลังคนปฏิบัติงานโดยอาศัยปริมาณงาน/ความ
ตองการของผูปวยเปนเกณฑ มีการกําหนด training needs ของเจาหนาที่ในสายงานตางๆ มีการ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่และการพัฒนาความรูและทักษะของเจาหนาที่ตาม training needs 
ที่วิเคราะหได 
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7) มีการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่ออํานวยความสะดวก
ในการใหบริการผูปวย และการประเมินคณุภาพการดแูลรักษา. 

8) มีการวางระบบและกําหนดมาตรการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อซ่ึงไดรับการฝกอบรมอยางนอย 1 คน มี
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติหนาที่ มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลครอบคลุม
อยางนอยหอผูปวยหนัก หอผูปวยเด็กออน ผูปวยผาตัด 

3.2.4.3.3 การประกันและพฒันาคุณภาพ 
1) มีทีมพัฒนาคุณภาพในทกุหนวยงาน, มีทีมพัฒนาคุณภาพ

ทางคลินิกในสาขาหลักทุกสาขา โดยอยางนอยประกอบดวยแพทยและพยาบาล. 
2)  มีการวิ เคราะหความตองการ /ความคาดหวั งของ

ผูใชบริการและผูรับผลงานอื่นๆ มีการทบทวนโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงขึ้นในสิ่งแวดลอมและ
ระบบบริการ 

3) มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติงานสําหรับกระบวนการที่
สําคัญและมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา และผูปฏิบัติงานรับทราบแนวทางปฏิบัติดังกลาว 

4) เร่ิมจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสําหรับโรคและ
หัตถการที่มีความเสี่ยง หรือมีปริมาณมาก มีหลักฐานวานําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่จัดทําขึ้น
ไปปฏิบัติ 

5) มีการกําหนดเครื่องชี้วัดและติดตามเครื่องชี้วัดที่สําคัญทั้ง
ในระดับโรงพยาบาลและในระดับหนวยงาน 

6) มีระบบที่จะติดตามการแกไขปญหา และพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง 

3.2.4.3.4 การรักษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ 
1) มีการจัดตั้งองคกรแพทยเพื่อดูแลมาตรฐาน จริยธรรมของ

วิชาชีพ, พัฒนาความรูและทักษะของแพทย, มีการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยที่มีปญหาใน
รูปแบบตางๆ เชน peer review, utilization review 

2) มีระบบบริหารการพยาบาลเพื่อดูแลมาตรฐาน จริยธรรม
ของวิชาชีพ พัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล 
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3.2.4.3.5 สิทธิผูใชบริการและจริยธรรมองคกร 
1) มีการแจงใหผูใชบริการทราบสิทธิของตน แพทยและ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของตระหนักในเรื่องสิทธิผูใชบริการและมีการจัดระบบเพื่อคุมครองสิทธิของ
ผูใชบริการ 

2) มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนในเรื่องที่จะเปนปญหาดาน
จริยธรรมองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง การกาํหนดคาบริการ การเรียกเก็บเงิน/แจงหนี้ การรับ/สงตอ/
จําหนายผูใชบริการ 

3.2.4.3.6 การดูแลรักษาผูใชบริการ 
1) มีการทํางานเปนทีมและการประสานงานที่ดีระหวาง

วิชาชีพที่ใหบริการผูใชบริการ 
2) ผูปวยไดรับการดูแลตามลําดับความเรงดวน มีการลงนาม

ยินยอมรับการรักษาหลังจากที่ไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ 
3) ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการเจบ็ปวยเพียงพอ 
4) มีการประเมินผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการ

วินิจฉยัโรคที่ถูกตองในเวลาเร็วที่สุด 
5) ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมทีป่ลอดภัย มกีารเฝาระวังการ

เปลี่ยนแปลงอาการอยางตอเนื่อง ไดรับการตอบสนองหรือแกไขปญหาไดทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ไดรับการดูแลรักษาครบถวนทุกองคประกอบโดยบุคคลที่เหมาะสม 

6) มีการบันทกึขอมูลผูปวยซ่ึงมคีวามครบถวนสมบูรณไม
นอยกวารอยละ 50 

7) มีการเตรียมจําหนายผูปวยและใหความรูเพื่อดูแลตนเอง
ตามระดับความรูความสามารถของผูปวย 

 
3.2.4.4  แนวทางการตดัสินรบัรอง 

1) ในสวนของการออกแบบระบบงาน และการปฏิบัติจะตองได
คะแนน 3 ขึ้นไป, ยกเวนในการประเมินรอบแรกของโรงพยาบาลจะผอนผันใหสําหรับเรื่องที่ใหม
และตองใชเวลาในการพัฒนา เชน clinical quality เวชระเบียน องคกรแพทย จะยอมรับคะแนน 2 
ไมเกิน 3 หัวขอ และจะตั้งเงื่อนไขใหโรงพยาบาลพัฒนาโดยมีทีมไปประเมินซ้ําภายใน 6-12 เดือน  
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2) ในสวนการประเมินและผลลัพธ ในการประเมินรอบแรกจะตองได
คะแนน 2 ขึ้นไป และในรอบตอๆ ไปจะตองไดคะแนน 3 ขึ้นไป 

3) โรงพยาบาลที่จะไดรับการรับรองจะตองไมมีความเสี่ยงซึ่งจะมีผล
ตอผูปวยและเจาหนาที่อยางชัดเจน   

4) โรงพยาบาลที่ไดรับขอเสนอแนะประเภทที่ 1 จะตองดําเนินการ
แกไขกอนจึงจะใหการรับรอง 

 
3.2.5 ประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีดังตอไปนี ้

1) ประโยชนสําหรับผูใชบริการ ไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสีย
หรือภาวะแทรกซอนลดลง ไดรับคุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้นไดรับการพิทักษสิทธิผูใชบริการและ
ศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

2) ประโยชนสําหรับผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูใชบริการกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางาน และการประสานงานดีขึ้น เจาหนาที่ไดเรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

3) ประโยชนสําหรับโรงพยาบาลไดแก เปนองคการการเรียนรู และสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคการอยูรอดและ
ยั่งยืน 

 
3.3 รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award: TQA)  

รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award: TQA) เร่ิมตนตั้งแตมีการลงนาม
ในบันทึกความเขาใจระหวางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติและสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติ เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2539 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแหงชาติ
ขึ้นในประเทศไทย   เปนรางวัลคุณภาพระดับชาติ ที่เปนสัญลักษณ แหงความเปนเลิศในการบริหาร
จัดการทุกดาน ตลอดจนผลการประกอบการที่ดี ถูกพัฒนาและสรางขึ้นจากเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldridege National Quality Award: MBNQA) โดย 
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ 

 
3.3.1วัตถุประสงคของการจัดตัง้รางวัลคุณภาพแหงชาต ิ

1) สนับสนุนการนําแนวทางรางวัลคุณภาพแหงชาติไปใชในการปรับปรุง
ความสามารถในการแขงขัน 
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2) ประกาศเกียรติคุณใหกับองคการที่ประสบผลสําเร็จในระดับมาตรฐานโลก 
3) กระตุนใหมีการเรียนรูและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
4) แสดงใหนานาชาติเห็นถึงความมุงมั่นในการยกระดับมาตรฐานความเปน

เลิศในการบริหารจัดการ 
 

3.3.2 เกณฑการประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาต ิ  
รางวัลคุณภาพแหงชาติมีเกณฑการประเมินตามหมวด  ดังตอไปนี ้
หมวดที่ 1 การนําองคการ ในหมวดการนําองคการนี้ เปนการตรวจประเมินวา

ผูนําระดับสูงขององคการชี้นําและทําให องคการมีความยั่งยืนอยางไร รวมทั้งตรวจประเมินระบบ
ธรรมาภิบาลขององคการ และการดําเนินการโดยมุงเนนจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ
ตอชุมชน 

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมายถึง องคการจัดทําวัตถุประสงคเชิงกล
ยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ รวมทั้งตรวจประเมินการถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการที่เลือกไวเพื่อนําไปปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนเมื่อสถานการณเปลี่ยนไป ตลอดจน
วิธีการวัดผลความกาวหนา 

หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด หมายถึง องคการมีการกําหนดความ
ตองการความจําเปน ความคาดหวัง และความชอบของลูกคาและตลาด รวมถึงวิธีการสราง
ความสัมพันธกับผูใชบริการ และการกําหนดปจจัยสําคัญในการไดมาซึ่งผูใชบริการ สรางความ   
พึงพอใจ ความภักดี และการรักษาผูใชบริการไวตลอดจนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการขยายตัวของ
ธุรกิจและความยั่งยืนขององคการ 

หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู หมายถึง องคการมีการ
เลือก รวบรวมวิเคราะห จัดการ และปรับปรุงขอมูล สารสนเทศ และสินทรัพยทางความรู และมีการ
บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ มีวิธีการทบทวนและใชผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร หมายถึง องคการมีวิธีการสรางความผูกพัน 
การจัดการและพัฒนาบุคลากร เพื่อนําศักยภาพของบุคลากรมาใช อยางเต็มที่ใหสอดคลองไป
ในทางเดียวกันกับพันธกิจ กลยุทธ และแผนปฏิบัติการโดยรวมขององคการ และพิจารณา
ความสามารถขององคการในการประเมินความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลัง
บุคลากร และความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดผลการดําเนินการที่ดี 
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หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ หมายถึง องคการมีการออกแบบระบบงาน
และกระบวนการสําคัญที่สงมอบคุณคาแกผูใชบริการ การเตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน   
ที่อาจเกิดขึ้นและการทําใหองคการประสบความสําเร็จและยั่งยืน 

หมวดที่ 7 ผลลัพธ หมายถึง องคการอธิบายผลการเนินการและการปรับปรุง
ในดานที่สําคัญทุกดาน ไดแก ผลลัพธดานผลิตภัณฑและบริการ ผลลัพธดานการมุงเนนผูใชบริการ 
ผลลัพธ ดานการเงินและตลาด ผลลัพธดานการมุงเนนบุคลากร ผลลัพธดานประสิทธิผลของ
กระบวนการ และผลลัพธดานการนําองคการนอกจากนี้ ยังรวมถึงผลการดําเนินการขององคการ
เปรียบเทียบกับคูแขง และองคการอื่นที่เสนอผลิตภัณฑหรือบริการที่ คลายคลึงดวย 

 
3.3.3 กระบวนการขอการรับรอง 

 การองคการภาครัฐ ภาคเอกชนทุกประเภท ทุกขนาด ที่ดําเนินธุรกิจใน
ประเทศไทย มีสิทธิ์สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ดําเนินกิจการหรือกอตั้งขึ้นโดยถูกตองตามกฎหมายกอนวันสมัครรับ
รางวัลไมนอยกวา 3 ป 

2) การดําเนินการตองครอบคลุมทุกสวนงานภายในองคการและครบถวนตาม
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

3) มีการดําเนินกิจการสวนใหญที่สามารถจะถูกประเมินไดในประเทศไทย 
 
ในกระบวนการตรวจประเมนิ มีทั้งหมด 3 ขั้นตอนดังตอไปนี ้
ขั้นท่ี 1 Independent Review หมายถึง คณะผูตรวจประเมิน 3–5 ทานแยกกัน

ตรวจประเมินรายงานวิธีการและผลการดําเนินงานของผูสมัคร จากนั้นจะพิจารณาสรุปผลรวมกัน 
ขั้นท่ี 2 Consensus Review หมายถงึ การทบทวนวาผูสมัครควรไดรับคะแนน

ผลการตรวจประเมินระดับใด หากคะแนนดังกลาวผานเกณฑที่กําหนดไว ผูสมัครจะไดรับการ
คัดเลือกเพื่อรับการตรวจ องคการผูสมัครที่ผานการประเมินในขั้นที่ 2 ซ่ึงมีคะแนน 

เขาขายไดรับรางวัลคุณภาพสูความเปนเลศิ (TQC) จะไดรับการตรวจเยี่ยมจาก
คณะผูตรวจประเมิน 1–3 วัน สวนองคการผูสมัครที่ผานการประเมินในขั้นที่ 2 ซ่ึงมีคะแนนเขาขาย
ไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) จะไดรับการตรวจเยี่ยมจากคณะผูตรวจประเมนิ 3–5 วัน ทั้งนี้
สํานักงานรางวัลคุณภาพแหงชาติจะแจงใหองคการทราบลวงหนาประมาณหนึ่งสัปดาห          

ขั้นท่ี 3 Site Visit Review หมายถึง ผูตรวจประเมินจะไดทําการตรวจเยี่ยม ณ 
สถานประกอบการของผูสมัครเพื่อทําการรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินขั้นสุดทายในขั้นนี้ 
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เปนการใหผูสมัครไดอธิบายและใหขอมูลนอกเหนือจากที่ระบุไวในรายงานวิธีการและผลการ
ดําเนินงาน รวมทั้งเพื่อใหผูตรวจประเมินทําความเขาใจและตรวจสอบความเปนจริงของขอมูลที่
ระบุไวในรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน โดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณผูบริหารและ
พนักงาน การตรวจสอบเอกสาร รวมทั้งดูส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ขององคการดวย ดังนั้น
ผูสมัครจะตองมั่นใจวามีขอมูล หลักฐานการ ปฏิบัติงาน และบุคลากรพรอมรับการตรวจประเมิน 

 
ในขั้นนี้เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจประเมินทุกขั้นตอนแลว ตรวจประเมินจะเสนอ

รายชื่อองคการที่ผานเกณฑรับรางวัลตอคณะอนุกรรมการดานเทคนิครางวัลคุณภาพแหงชาติ เพื่อ
พิจารณาในขั้นตน กอนนําเสนอคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่ออนุมัติรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ อยางไรก็ตาม ผูสมัครรับรางวัลทุกองคการจะไดรับรายงานปอนกลับที่ระบุจุดแข็งและจุด
ที่ตองปรับปรุงทุกองคการภายหลังพิธีมอบรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

 
3.3.4 คาใชจายในการขอรับรอง 

ในการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องตนไมมีคาใชจาย สําหรับการตรวจประเมิน
ขั้นที่ 1 Independent review และขั้นที่ 2 Consensus review มีคาใชจาย คือ องคการขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก คาใชจาย 30,000 บาท และองคการขนาดใหญคาใชจาย 60,000 บาท สําหรับการตรวจ
ประเมินขั้นที่ 3 TQC Site visit และ TQC Full Site visit เรียกเก็บคาใชจายตามจริง 

 
3.3.5 ระยะเวลาในการรับรอง 

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ รับรองรางวัลคุณภาพแหงชาติ เปนเวลา 2 ป 
 
3.3.6 ประโยชนของรางวัลคณุภาพแหงชาต ิ 
           ประโยชนที่ไดรับจากรางวัลคุณภาพแหงชาติ เนนประโยชนตอองคการ 

กลาวคือ องคการภาครัฐและภาคเอกชน ทุกประเภท ทุกขนาด ที่นําเกณฑเพื่อการดําเนินการที่เปน
เลิศ ซ่ึงเปนกรอบการประเมินคุณภาพระดับมาตรฐานโลกไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหาร
จัดการของตน จะไดรับประโยชน ในทุกขั้นตอน เร่ิมจากการตรวจประเมินตนเอง ผูบริหาร          
จะทราบถึงสภาพที่แทจริงวาระบบการบริหารจัดการของตนยังขาดตกบกพรองในเรื่องใด            
จึงสามารถกําหนดวิธีการ และเปาหมายที่ชัดเจนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ และเมื่อองคการปฏบิตัิ
ตามแผนจนบรรลุเปาหมายที่วางไว มีความพรอม และตัดสินใจสมัครรับรางวัล องคการจะไดรับ
การตรวจประเมินดวยกระบวนการที่มีประสิทธิผล โดยผูทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาอาชีพที่
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ไดรับการฝกอบรมเพื่อเปนผูตรวจประเมินโดยเฉพาะ และไมวาองคการจะผานเกณฑรับรางวัล
หรือไม ก็ตาม องคการจะไดรับรายงานปอนกลับซึ่งระบุจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง ซ่ึงนับเปน
ประโยชนตอการนําไปวางแผนปรับปรุงองคการใหสมบูรณมากขึ้นตอไป  

 
องคการที่ไดรับรางวัลจะเปนที่ยอมรับจากองคการตาง ๆ ทั้งภายในประเทศ

และตางประเทศ และมีสิทธิ์ใชตราสัญลักษณรางวัลคุณภาพแหงชาติซ่ึงสื่อถึงความเปนเลิศในระบบ
การบริหารจัดการในการโฆษณา ประชาสัมพันธองคการ รวมทั้งมีโอกาสสงเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ โดยการนําเสนอวิธีปฏิบัติที่นําไปสู
ความสําเร็จและเปดโอกาสใหมีการเขาเยี่ยมชมสถานประกอบการเพื่อเปนแบบอยางใหกับองคการ
อ่ืนๆ นําไปประยุกต เพื่อใหประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน 

 
3.4 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดงุครรภ 
       จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  (ฉบับที่  2)         

พ.ศ.2540 กําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวา
ดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผู
ประกอบวิชาชีพตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใน
ระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอผูใชบริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภใหเปนเกณฑการประเมินตนเองของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ของสภาการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหเกดิ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหสอดคลองกับขอกําหนดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2552) โดยมีวัตถุประสงค และเกณฑมาตรฐานดังตอไปนี้ 

 
3.4.1 วัตถุประสงคของการจัดตัง้ 

1) เพื่อเปนหลักการประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหแก
ประชาชนผูใชบริการ 

2) เพื่อทราบระดับคุณภาพของหนวยบริการสุขภาพดานการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ตามเกณฑมาตรฐานของสภาการพยาบาล 

3) เพื่อกระตุนเตือนใหผูประกอบวิชาชีพและองคการพยาบาลทุกระดับมี
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพดําเนินการบริหารที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
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4) เพื่อทราบความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ 

5) เพื่อรายงานสถานภาพและการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยงาน
บริการสุขภาพ ดานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ตอสาธารณชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3.4.2 เกณฑของมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการผดุง

ครรภ ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานนําไปใช
ในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง สําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอไป ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยมาตรฐาน
การบริหารองคการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing and Midwifery Service 
Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard) และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery 
Outcome Standard)  

ขอ 2 มาตรฐานการบริหารองคการบริการพยาบาลและการผดงุครรภ มี
รายละเอียดดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การจัดองคการและบริหารองคการบริการพยาบาลและ
การผดงุครรภ 

1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.2 ผูบริหารสูงสุดขององคการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
1.3 องคการพยาบาลมีอํานาจ หนาที่ และความรับผิดชอบ

ในการกําหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล เพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติงานของทุกหนวยงาน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.4 องคการพยาบาลมีโครงสรางและขอบเขตการ
ดําเนินงานตามความรับผิดชอบอยางชัดเจน 

1.5 มีระบบการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร
และการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
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1.6 มีการตั้งนโยบาย เปาหมาย และแผนงานที่สงเสริม
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
2.1 มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรให

เหมาะสมกับงาน 
2.2 พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมและ

ประสบการณที่เพียงพอ ดังนี้ 
2.2.1 พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
2.2.2 พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย

ไดรับการศึกษาตอ หรือฝกอบรมในสาขาที่ใหบริการนั้น ๆ มีประสบการณดานการบริหาร หรือ
ผานการฝกอบรมดานบริหาร   

2.2.3 ผู บ ริหารระดับสู งสุ ดขององคก าร
พยาบาล สําเร็จการ ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับการอบรมดานการบริหาร 
หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเทา หรือปริญญาเอก และมีประสบการณการ
บริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.3 มีการกําหนดดานบทบาทและหนาที่  (Job 
descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง (Job specification) ของผูใหบริการการพยาบาลทุก
ระดับใหชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

2.4 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการ
บริการพยาบาล (Nursing needs) 

2.5 มีการจัดการเตรียมการการควบคุมกํากับและ
การประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาจะไดรับการบริการที่
มีคุณภาพ 

2.6 มีการจัดระบบการพัฒนาความรู ความสามารถ
ของบุคลากรเพื่อเสริมสราง และพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 

มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการ
พยาบาล และการผดงุครรภ 

3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตอง
คํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการมีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 
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แนวทางการพยาบาลผูใชบริการ ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภรวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของและขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 3.2 มีพยาบาลวิชาชีพ เปนหัวหนาทีมพยาบาล ใน
การใหบริการ พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 

3.3 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรู
และทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และมีพยาบาลผดุงครรภ ระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล 

3.4 กํ าหนดนโยบายและสนั บสนุ นก า ร ใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

3.5 มีกลไกสงเสริมใหพยาบาล และผดุงครรภ
ประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน และธํารงไวซ่ึง จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

3.6 มีการจัดระบบสารสนเทศ  และใชขอมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการและการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
องคการพยาบาลตองมีการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนี้ 

4.1 มีนโยบายวางแผนและจัดการคุณภาพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ 

4.2 มีระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) 

4.3 มีระบบการประกันคุณภาพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 

4.4 มีระบบการพัฒนาคุณภาพอย างตอ เนื่อง 
(Continuous Quality Improvement) 

ขอ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และ การผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการ มีภาวะ
สุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไข
โดยพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ         
5 มาตรฐาน ดังนี้ 



 56

มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูใชบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล 
กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพโดยผูใชบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม 
และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 

 
มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูใชบริการ จริยธรรม และ จรรยาบรรณ

วิชาชีพเปนการยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภรวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูใชบริการ 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และ
การผดุงครรภ การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล
และศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัยโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวนและการประเมิน
กระบวนการการดูแล ผูใชบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง ใหผูใชบริการไดรับการดูแล
ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูใชบริการและ/
หรือผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูใชบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลง
ประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

มาตรฐานที่ 5 การรายงานบันทึกการพยาบาลและการผดุงครรภ ให
ครอบคลุมการดูแลผูใชบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได 

ขอ 4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการ
พยาบาลและผดุงครรภ สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยใชกระบวนการพยาบาลวาบรรลุ เปาหมายที่กําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการ
พยาบาลและผดุงครรภทั้งหนวยงาน ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

4.1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจได ทั้งดาน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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4.2 ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทั้งดานกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

4.3 ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ 
4.5 ความพึงพอใจของผูใชบริการและสิทธิที่พึงไดรับ  
ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวช้ีวัดในแตละองคประกอบ 

ใหเหมาะสมกับลักษณะงานในหนวยงานของตน และกําหนดเกณฑที่ยอมรับไดในแตละดัชนี 
 

3.4.3 กระบวนการขอการรับรอง 
องคการที่ขอการรับรอง เปนองคการที่ใหบริการดานสุขภาพและมีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของสภาการพยาบาลไดกําหนดในแตละ
มาตรฐานแตละหมวด โดยมีเกณฑการประเมินตามระดับขอบงชี้ 1-5 คะแนน คือ 

1 หมายถึง  มี /พบ  หลักฐาน  นโยบาย /  แผน /โครงการ /แนวทาง
ดําเนินการ/เกณฑ/วิธีปฏิบัติตามขอบงชี้ 

2 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน ที่แสดงวามีหลักฐานการสื่อสารสูงกวาการ
ปฏิบัติ 

3 หมายถึง มี/พบหลักฐานการปฏิบัติกิจกรรม/การดําเนินงานตามขอบงชี้
ที่กําหนด 

4 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน การติดตามการวิเคราะห/การดําเนินงานตาม
ขอบงชี้ที่กําหนด และ นําผลการติดตามไปปรับปรุง/แกไข/แลกเปลี่ยนเรียนรู 

5 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน /การเทียบเคยีงผลลัพธที่ดีกับองคการหรือ
สถาบันภายนอก 

 
3.4.4 ระยะเวลาในการรับรองมาตรฐานบรกิารการพยาบาลและการผดงุครรภ 

มีการรับรองเมื่อผานเกณฑ  สภาการพยาบาลกําหนดระยะเวลาในการ
รับรองตามระดับคะแนนที่ได ดังตอไปนี ้

ระดับที่ 3 คือ คะแนนทุกหมวด = 3 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปนเวลา 3 ป  

ระดับที่ 4 คือ คะแนนทุกหมวด = 4 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปน เวลา 4 ป 
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ระดับที่ 5 คือ คะแนนทุกหมวด = 5 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปนเวลา 5 ป 

 
3.5 การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล (Joint Commission International 

Accreditation: JCAI)  
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลมีการพัฒนามาตรฐานอยางตอเนื่อง นับ

จากฉบับที่ 1 ในป ค.ศ. 2000 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ในป ค.ศ. 2005 และฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ใน 
ป ค.ศ. 2008 ทั้งนี้การพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับวิวัฒนาการทางการแพทยและการ
พยาบาลที่กาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา ซ่ึงมาตรฐานฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 แบงออกเปน 2 ตอน
และ 13 หลักการ สามารถสรุปหลักการดําเนินงานไดดังตอไปนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) 

 
3.5.1 วัตถุประสงคของการจัดตั้ง 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลและสราง
ความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการและความปลอดภัยของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน 

 
3.5.2 เกณฑการประเมินของการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
           เกณฑที่ใชในการประเมิน แบงออกเปน 2 ตอนใหญ 13 หลักการ ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 มาตรฐานการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
มาตรฐานการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 7 หัวขอดังตอไปนี้ 
1.1 การเขาถึงและความตอเนื่องของการดูแลรักษา (Access to Care and 

Continuity of Care) หมายถึง ผูใชบริการมีการเขาถึงบริการการรักษาสุขภาพ โดยขึ้นอยูกับความ
จําเปนดานสุขภาพของผูใชบริการ และหนวยงานไดรับและดําเนินงานกระบวนการที่สรางความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษาผูใชบริการอยางเหมาะสม 

1.2 สิทธิผูใชบริการและครอบครัว (Patient and Family Rights) หมายถึง 
กระบวนการตางๆ ซ่ึงสนับสนุนสิทธิผูใชบริการและญาติในชวงของการดูแลรักษา โดยตองใหการ
รักษาพยาบาลภายใตบรรทัดฐานทางกฎหมาย ธุรกิจ และจริยธรรมเพื่อปกปองสิทธิผูใชบริการ 

1.3 การประเมินผูใชบริการ (Assessment of Patients) หมายถึง ความจําเปน
ในการรักษา โดยผานกระบวนการในการประเมินผูใชบริการ ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานประจํา
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ทองถ่ิน และระดับชาติ ภายใตขอกําหนดทางกฎหมาย และวัฒนธรรม บุคลากรทุกฝายตองใหความ
รวมมือในการวิเคราะหและประเมินผูใชบริการ 

1.4 การดูแลผูใชบริการ (Care of Patient) หมายถึง กระบวนการพยาบาลแกผู
ผูใชบริการภายใตนโยบาย กระบวนการและขอบังคับทางกฎหมาย รวมถึงการจัดการความเสี่ยง 
การจัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.5 การดูแลดานวิสัญญีและศัลยกรรม (Anesthesia and Surgical Care) 
หมายถึง การวางแผนการพยาบาลดานการวางยาสลบ การประเมินหลังไดรับยาสลบ การวางแผน
การพยาบาลดานการผาตัด และการบันทึกอยางถูกตองอยางเปนลายลักษณอักษรในแฟมประวัติ
ของผูใชบริการ 

1.6 การจัดการดานยาและการใชยา (Medication Management and Use) 
หมายถึง การใชยาอยางมีประสิทธิภาพตรงตามความตองการของผูใชบริการ ความเสี่ยงในการใชยา 
การดูแลรักษา รวมทั้งการจัดการความเจ็บปวด 

1.7 การใหการศึกษาแกผูใชบริการ และครอบครัว (Patient and Family 
Education) หมายถึง การใหความรูผูใชบริการ และครอบครัวในการมีสวนรวม และตัดสินใจใน
กระบวนการดูแล โดยบุคลากรผานการอบรมเปนอยางดี ตองคํานึงถึงคุณคาและความตองการของ
แตละบุคคล 

ตอนที่ 2 มาตรฐานดานการจัดการองคการ (Healthcare Management 
Standards) มาตรฐานดานการจัดการองคการ ประกอบดวย 6 หัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู ใชบ ริการ  (Quality 
Improvement and Patient Safety) หมายถึง องคการมีการวางแผน ติดตามโปรแกรมโครงการดาน
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ  

2.2 การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อ  (Prevention and infections) 
หมายถึง องคการมีกลยุทธการใหความรวมมือ เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย
การใหความรูในการปองกัน และ การควบคุมการติดเชื้อแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมถึงครอบครัว
ผูใชบริการ 

2.3 องคการบริหารสูงสุด ภาวะผูนําและทิศทาง (Governance, Leadership, 
and Direction) หมายถึง ผูนําระดับสูงรับผิดชอบในการจัดการองคการใหสอดคลองกับกฎระเบียบ
ขอปฏิบัติ สนับสนุนการกระจายอํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบสูบุคลากรทุกคน 

2.4 การจัดการสิ่ งอํ านวยความสะดวกและความปลอดภัย  (Facility 
Management and safety) หมายถึง องคการปฏิบัติตามกฎหมาย และขอบังคับเกี่ยวกับการตรวจสอบ
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ส่ิงอํานวยความสะดวก การกําหนดแผน และประกาศใชโครงการในการจัดการสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เพื่อสรางความมั่นใจใหผูใชบริการ 

2.5 คุณวุฒิและการฝกฝนของบุคลากร (Staff Qualifications and Education) 
หมายถึง องคการมีขั้นตอนในการมอบหมายอํานาจแกบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ในการดูแล
รักษาผูใชบริการ และการบริการทางการแพทยอ่ืนๆ ที่สอดคลองกับคุณสมบัติของบุคคลนั้น 

2.6 การบริหารจัดการดานขอมูล  (Management of Communication and 
Information) หมายถึง องคการวางแผนและการดําเนินงานตามขั้นตอนเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานขอมูลของบุคลากรทางการแพทย ผูบริหาร และบุคลากรภายนอกหนวยงาน หนวยงานตอง
จัดเก็บและรักษาบันทึกตางๆของผูใชบริการ ทุกรายที่เขามารักษาหรือรับการประเมิน การสรุป
ขอมูลที่สนับสนุนการดูแลรักษาผูใชบริการ รวมถึงการจัดการองคการ และการบริหารจัดการ
คุณภาพ 

 
3.5.3 เปาหมายความปลอดภัยระดับสากลสําหรับผูใชบริการ (International patient 

safety goal) JACHO (2008) กลาวถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา
และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน ดังตอไปนี้ 

เปาหมายที่ 1 การจําแนกผูใชบริการอยางถูกตอง (Identify patient correctly) 
หมายถึง องคการตองดําเนินการจําแนกผูใชบริการ โดยการสรางรหัส ระบุเลขหอง หรือวิธีการ
ตางๆที่สามารถระบุผูใชบริการที่ช่ือซํ้ากันได ทั้งนี้เพื่อปองกันผลเสียแกผูใชบริการ ในดานการ
รักษาพยาบาลที่ผิดพลาด 

เปาหมายที่ 2 การปรับปรุงการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ (Improve effective 
communication) หมายถึง องคการตองมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย การ
ทบทวนคําสั่งแพทย พยาบาล ผูรับคําสั่งตองมีการทวนคําสั่งทุกครั้ง เพื่อมั่นใจในการรักษาแลไม
เกิดขอผิดพลาดกับผูใชบริการ 

เปาหมายที่ 3 การปรับปรุงความปลอดภัยดานการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(Improve safety of high-alert medicine) หมายถึง องคการตองพัฒนาความปลอดภัยในการนํายาที่มี
ความเสี่ยงมาใช เชน โพแทสเซียมคลอไรด โพแทสเซียมฟอสเฟต และโซเดียม เพื่อเปนการปองกัน
ความผิดพลาดทางยา 

เปาหมายที่ 4 การยืนยันในการผาตัด (Ensure correct-site, Correct-procedure 
Correct-patient surgery หมายถึง องคการตองกําหนดใหบุคลากรมีการตรวจสอบความแนนอนและ
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ความถูกตองในการผาตัด คือตอง ผาถูกคน ถูกขาง ถูกหัตถการ และตองมีการตรวจสอบขั้นสุดทาย 
ทั้งเอกสาร ใบลงนามยินยอม ผลการตรวจตางๆ และอุปกรณกอนการผาตัดเสมอ 

 
เปาหมายที่ 5 ลดความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพดวยการปองกันการติดเชื้อ 

(Reduce the risk of health care-associatated infections) หมายถึง องคการตองมีกระบวนการลด
ความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพดวยการปองกันการติดเชื้อ โดยการลางมือกอนและหลังสัมผัส
ผูใชบริการเสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาสูผูใชบริการ และปองกันการติดเชื้อจากผูใชบริการสู
บุคลากร 

เปาหมายที่ 6 ลดความเสี่ยงแกผูใชบริการ เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
(Reduce the risk of patient harm resulting form fall) หมายถึง องคการมีการประเมินความเสี่ยงของ
ผูใชบริการเสมอ และประเมินซ้ําเปนระยะ เพื่อปองกันการพลัดตกเตียง หกลม หรือการไดรับ
อันตรายอยางไมคาดถึง 

 
3.5.4 กระบวนการขอการรับรอง 

องคการที่ใหบริการสุขภาพที่สมัครรับเพื่อขอรับรองจาก JCI ตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1) องคการเปดดําเนินการใหบริการสุขภาพในประเทศ และไดรับใบอนุญาต
ใหประกอบการ 

2) องคการยอมรับการพัฒนาคุณภาพของการบริการ และการดูแลผูใชบริการ 
องคการจัดใหมีการบริการที่จัดการโดยมาตรฐานของ JCI 
 

3.5.5 การพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
JCIA ไดเสนอในการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล ดังนี้ 
1) ผูบริหารโรงพยาบาลตองยอมรับในการตรวจสอบคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูใชบริการ มีการทํากรอบเวลาที่แนนอนสําหรับการเตรียมความพรอมสูการตรวจ
เยี่ยมสํารวจเปนระยะเวลา 18-24 เดือน 

2) องคการตองดําเนินการสรางหลักการ วิธีการรับรองคุณภาพ ปรับปรุง
คุณภาพและใชกลยุทธลดความเสี่ยง ทําการทบทวนมาตรฐาน ปจจัยที่มีผลตอการรับรองคุณภาพ
อภิปรายกระบวนการสํารวจและเปาหมายที่ตั้งไว มีการดําเนินการประเมินภายในองคการอยาง
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ตอเนื่อง โดยยึดหลักเกณฑการประเมินของ JCIAโดยกําหนดระดับคะแนนตามที่ JCI กําหนดไว 
ไดแก พบปญหา (met) 0 คะแนน เกือบพบปญหา (Partially met) 5 คะแนน หรือ ไมพบปญหา (Not 
met) 10 คะแนน 

3) เมื่อมีการดําเนินงานตามหลักเกณฑการประเมินของ JCIA องคการตองมี
การเตรียมความพรอมกอนการตรวจเยี่ยมจริงโดยคณะกรรมการของ JCI จะเดินการสํารวจกอนการ
สํารวจจริงซึ่งเรียกวา Mock survey ซ่ึงองคการตองมีการวางแผนสําหรับการตรวจสอบภายใน 4-6 
เดือน โดยขอมูลตองเปนขอเท็จจริง ซ่ึงใหผูประเมินภายในองคการประเมินรวม พรอมทั้งบอก
จุดมุงหมาย ความตองการที่คณะกรรมการ JCI กําหนดไว และวางแผนแกไขขอผิดพลาด เพื่อให
องคการปรับปรุงคุณภาพกอนการสํารวจจริง 

4) การตรวจเยี่ยมจริง ทางคณะกรรมการ JCI จะแจงกําหนดการ วันและเวลา
ในการสํารวจมายังองคการ เพื่อทราบกําหนดการตรวจเยี่ยม 

5) การรับรอง เมื่อผานการตรวจเยี่ยม จะไดรับผลการสํารวจ ภายหลังการ
ตรวจเยี่ยม ภายใน 2 เดือน หากพบขอผิดพลาดมาก ทางคณะกรรมการJCI จะแนะนําแนวทาง
ปรับปรุงแกไขและทําการตรวจเยี่ยมอีกครั้ง ในระยะเวลา 6-9 เดือน และทําการรับรองคุณภาพ 

 
3.5.6 คาใชจายในการขอรับรอง 

คาใชจายในการตรวจเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองขึ้นอยูกับหลายปจจัย คือ ปริมาณ
และชนิดของบริการที่จัดขึ้นโดยองคการ จํานวนหนวยงานหรือลักษณะการใหบริการ จํานวนของ
ผูตรวจเยี่ยมและจํานวนวันเยี่ยมที่ตองการในการประเมินโรงพยาบาล 

 
3.5.7 ระยะเวลาในการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

หลังผานการตรวจเยีย่ม JACHO จะรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล
เปนระยะเวลา 3 ป และมีการตรวจเยีย่มซ้ําทุก 3 ป 

 
3.5.8 ประโยชนของการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

การรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ออกแบบมาเพื่อสราง
วัฒนธรรมความปลอดภัยอยางมีคุณภาพภายใตการปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธของการดูแล
ผูใชบริการอยางตอเนื่อง ดังนั้นการดําเนินงานจึงกอใหเกิดประโยชนดังตอไปนี้ 

1) ประโยชนตอองคการ หมายถึง เปนการปรับปรุงนโยบายขององคการ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและคุณภาพการดูแล ผูใชบริการ และองคการมีการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
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มีเครื่องชี้วัดที่ชัดเจน เห็นถึงกระบวนการผลการปฏิบัติ และยังเปนการเตรียมความปลอดภัยและ
การทํางานในสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถจัดการแหลงที่มาของคาตอบแทนหรือ
เงินทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ประโยชนตอผูใชบริการ หมายถึง ผูใชบริการไดรับรองวาการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับมีความปลอดภัยตอตนเองอยางสูงสุด และมีโอกาสใหญาติหรือครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการรักษาพยาบาล 

3) ประโยชนตอบุคลากร หมายถึง บุคลากรไดรับความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอน และสามารถเรียนรูและแกไขปญหาจากประสบการณจริง กอใหเกิดความพึง
พอใจในการงาน และการคงอยูในองคการมากขึ้น 

 
3.6 รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital Award)  

3.6.1 ความหมายของโรงพยาบาลดงึดดูใจ (Magnet hospital) 
จากการทบทวนบทความวิชาการและผูทรงคุณวุฒิพบวามีผูใหความหมายของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจไวดังนี ้
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในความหมายของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538:75) คือ 

โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานได
อยางมีความสุขและเต็มความสามารถจน ทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะการขาดแคลน
พยาบาล 

สารา วงษเจริญ (2550) ใหความหมายของ โรงพยาบาลดึงดูดใจ คือรางวัล
สูงสุดที่องคการดานพยาบาลพึงไดรับเพื่อแสดงถึงการพยาบาลและการดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

สมสมัย สุธีรศานต (2550) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจวาเปน
โรงพยาบาลที่มีการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง การลาออก
โอนยายต่ํา พยาบาลมีสวนรวมเกี่ยวกับขอมูลตาง ๆและการตัดสินใจ ผูนําทางการพยาบาลใหคุณคา
ตอพยาบาล สนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานงานวิจัย กระตุน ยกยอง ใหมีการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง เปนที่ที่มีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

McClure et al.  (1983:2) ใหความหมายของ  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  คือ 
โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการเหมือนกับเปนแมเหล็ก 
(Magnet) ที่สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับองคการ ไดเปนอยางดีและมี
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเยี่ยม 
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Buchan (1999:100) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ วาเปน ลักษณะ
ขององคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลให
เกิดผลลัพธ ทางการพยาบาลที่ดีกับผูใชบริการ 

Trossman (2002) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ วา คือ ลักษณะของ
องคการที่มีสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและสามารถธํารงรักษาพยาบาลที่
มีความสามารถสูงไวได 

 
กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ลักษณะของโรงพยาบาลที่มีการ

บริการพยาบาลที่เปนเลิศ มีผูนําทางการพยาบาลเห็นคุณคาของพยาบาล มีการสนับสนุนการปฏิบัติ
พยาบาลบนพื้นฐานของงานวิจัย กระตุน ยกยองใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาล
มีสวนรวมการตัดสินใจการบริหารงาน ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง มีการลาออก
โอนยายต่ํา และเปนสถานที่ที่มีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

 
3.6.2 ความเปนมาของโรงพยาบาลดงึดดูใจ    

 แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ เกิดขึ้นในชวงป ค.ศ.1970 ถึงป ค.ศ.1980 เกิด
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งที่ความตองการพยาบาลนั้นมีมากขึ้น แต
จํานวนพยาบาลมีไมเพียงพอกับความตองการและยังเกิดปญหาการวางของตําแหนงพยาบาลใน
โรงพยาบาลอีกราวแสนตําแหนง แมวาจะมีหลายโรงพยาบาลที่ประสบกับปญหาเหลานี้ แตใน
ขณะเดียวกันก็มีโรงพยาบาลบางแหงที่ประสบความสําเร็จในการสรางสิ่งแวดลอมที่ดึงดูดและ
รักษาบุคลากรพยาบาล ยังพบวาบุคลากรในโรงพยาบาลเหลานั้นมีความพึงพอใจในงานและมี
ผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี (วภิาดา  คุณาวิกติกุล, 2551)  

  
ในป ค.ศ.1983 ทางคณะกรรมการของAmerican Academy of Nursing (AAN) 

ซ่ึงประกอบดวย McClure et al. ไดเร่ิมตนที่จะศึกษาถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลในการคง
อยูงาน และคุณสมบัติของพยาบาลผูซ่ึงเปนผูสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูใชบริการ ทางคณะได
ศึกษาจากโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในงานและการสรรหา
บุคลากรมาทดแทน ซ่ึงจากการสํารวจและคัดเลือกไดคัดเลือกมา 41 แหง จาก 163 แหง จากนั้น
ทําการศึกษาคนควาและวิเคราะหถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่มความสําเร็จเหลานั้น และผล
จากการศึกษาของทางคณะกรรมการไดนํามาซึ่งการเริ่มตนของแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
(Magnet hospital) (American Nurses Association (ANA), 2008) จากการศึกษาในครั้งนั้นไดพบวา
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สวนประกอบ ที่มีอิทธิพลในการดึงดูดนั้นประกอบ ดวยลักษณะพิเศษ 14 ดาน ซ่ึงเรียกลักษณะ
เหลานี้วา เปนแรงผลักดันใหเกิดการดึงดูด (Forces of magnetism) ซ่ึง Forces of magnetism  ทั้ง 14  
ดานนี้เปนสวนประกอบพื้นฐานที่จําเปนหรือเปรียบเสมือน การสรางแบบโครงสรางที่จะนําไปสู
ความเปนเลิศทางการพยาบาลและคุณภาพในการดูแล ลักษณะเหลานี้ คือ The 14 Forces of   
Magnetism (ANA , 2008) ไดแก   

Magnet Force1: Quality of nursing leadership (คุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล) หมายถึง ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการนําที่มีความเข็มแข็ง 
แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล สามารถแสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนและเปนผูใหการ
สนับสนุนใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูใชบริการ สามารถพบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ 
และทราบปญหาทุกเรื่อง 

Magnet Force 2: Organization Structure (โครงสรางขององคการ) หมายถึง 
การมีโครงสรางองคการโดยทั่วไปแบบแบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการให
คณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนา
พยาบาลซึ่งเรียกวา “Chief Nurse Officer” (CNO)  

Magnet Force 3: Management Style (รูปแบบการบริหารจัดการ) หมายถึง 
การที่ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุก
ระดับ มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหการ
สนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงาน โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ 
(Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร 

Magnet Force 4: Personnel policies and Programs (โปรแกรมและนโยบาย
เกี่ยวกับบุคลากร) หมายถึง องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน การสลับ
เปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอยที่สุด มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนมาใช นโยบาย
บุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด 

Magnet Force 5: Professional Models of Care (รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ) 
หมายถึงรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแลผูใชบริการตามความรับผิดชอบและอํานาจ
หนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการและทราบผลลัพธของการดูแล
ได 
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Magnet Force 6: Quality of care (คุณภาพการดูแล) หมายถึงระบบคุณภาพ
เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวาไดใหการดูแล
ผูใชบริการไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับสําคัญอันดับแรกของ
องคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอมที่องคการในการดูแล
รวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ  

Magnet Force 7: Quality Improvement (การพัฒนาคุณภาพ) หมายถึง ใน
องคการมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการ
บริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการอยางมี
สวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

Magnet Force 8: Consultation and resources (ระบบการใหคําปรึกษาและ
แหลงทรัพยากร) องคการมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งในองคการและใน
ชุมชนรวมทั้งการมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน 

Magnet Force 9: Autonomy (การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน) หมายถึงการที่
พยาบาลใหการดูแลผูใชบริการอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมี
มาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ 

Magnet Force 10: Community Health Care Organization (ชุมชนและองคการ
บริการสุขภาพ) หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลใหการสนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเข็มแข็งในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงเปนการดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน 

Magnet Force 11: Nurses as Teachers (บทบาทดานการสอนของพยาบาล) 
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการ
ปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูใชบริการและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

Magnet Force 12: Image of nursing (ภาพลักษณของการพยาบาล) หมายถึง
พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแลของ
พยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เนนภาพลักษณการพยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการ
ดูแลผูใชบริการและการใหบริการที่สําคัญ  
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Magnet Force 13: Interdisciplinary Relationships ( สัมพันธภาพระหว าง    
สหสาขาวิชาชีพ) หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละ
วิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูใชบริการเปนสําคัญ 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆกอใหเกิดผล
ทางบวกและภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 

Magnet Force 14: Professional Development (การพัฒนาวิชาชีพ) หมายถึง
การที่องคการเห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการ สงเสริม และสนับสนุน
การศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนา
ในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

 
ตอมาป ค.ศ.1990 คณะผูบริหารของ American Nurses Association (ANA) 

ไดกําหนดให American Nurses Credentialing Center (ANCC) จัดตั้งรางวัลแหงโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจ หรือ Magnet hospitals (Award): American Nurses’Credentialing Center (ANCC) (เกณฑ
รางวัลคุณภาพ Excellent nursing service) โดยใชคุณลักษณะของ 14 Forces of Magnet เปนเกณฑ
มาตรฐาน ซ่ึงถือไดวาเปนรางวัลระดับสูงสุด ที่องคการพยาบาลที่มีความเปนเลิศพึงไดรับ สําหรับ
วัตถุประสงคของรางวัลของโรงพยาบาลดึงดูด มีดังตอไปนี้ 

1) ยกยองและรับรององคการที่มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ภายใต
เกณฑของ ANA  

2) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ภายใตส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

3) สงเสริมใหเกิดผลลัพธของการพยาบาลที่ดีของผูใชบริการทั้งนี้ตองมีระบบ
การบริหารที่ดี (Nursing administration) การปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของวิชาชีพ 
(Professional practice) และมีการพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) 

 
ANCC ไดมีการจัดและมอบรางวัลสําหรับ Magnet hospital คร้ังแรกในป ค.ศ.

1994 ซ่ึงโรงพยาบาลที่ไดรับคือ The University of  Washington Medical Center ในรัฐ Seattle และ
ไดจึงมีการขยายออกใชและเปนที่ยอมรับในองคการดานสุขภาพในระดับนานาชาติในป ค.ศ.2000 
ตอมาในป ค.ศ. 2002 ไดมีการจัดตั้งชื่ออยางเปนทางการ คือ Magnet Recognition Program ปจจุบัน
มีโรงพยาบาลที่ไดรับรางวัล Magnet hospital ทั้งหมดจํานวน 354 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาล            
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 350 แหง และในนอกประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 4 แหง (ภาวณิ ี 
รุจิพัฒนกุล, 2552) 

 
3.6.3 กฎเกณฑของโรงพยาบาลหรือองคการที่เขารวมในโปรแกรม  

กอนเขารวมการขอรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ American Nurses 
Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดตั้งกฎเกณฑของโรงพยาบาลหรือองคการที่เขารวมใน
โปรแกรมจะตองผานขอกําหนดในการคัดเลือก ดังนี้ (ภาวิณี  รุจิพัฒนกุล, 2552) 

1) มีระบบการพยาบาลที่ชัดเจน รวมถึงมีหนวยงาน Acute care, home care, 
hospice care และ Staff agencies 

2) มีหนวยงานที่มีพยาบาลปฏิบัติการใหการพยาบาลมากกวา 1 หนวยงาน และ
มีระบบการปกครองเปนอิสระอยูภายใตหัวหนาฝายการพยาบาลคนเดียวเทานั้น หรือเรียกวา CNO 
(Chief Nurse Office) 

3) CNO มีคุณวุฒิไมต่ํากวาปริญญาโททางการพยาบาล ถาจบปริญญาโทสาขา
อ่ืน ตองจบปริญญาตรีทางการพยาบาล และเปนผูบริหารสูงสุดรับผิดชอบทุกหนวยงานทางการ
พยาบาล 

4) CNO ตองดํารงตําแหนงในคณะกรรมการบริหารสูงสุดขององคการ มีสวน
รวมในการตัดสินใจดําเนินแผนยุทธศาสตรขององคการ 

 5) CNO ตองอยูในตําแหนงอยางนอย 1ป กอนขอเขารับรองเมื่อถึงระยะที่ยื่น
เอกสาร (Submission)  

6) มีระบบการพยาบาลอยูภายใตกรอบมาตรฐานการบริหารการพยาบาลของ 
ANA (The American Nurses Association’s Scope and Standards) 

7) องคการตองไมมีประวัติเสื่อมเสียในเรื่องการปฏิบัติตอพนักงานอยางไม
ยุติธรรม ภายใน 3 ป กอนขอเขารับการรับรอง 

8) องคการที่สมัครจะตองมีสวนรวมในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัดเขา
ฐานขอมูลระดับชาติ  (The ANA’s Quality Indicator Project: NDNQI) และมีสวนรวมในการ
เทียบเคียงระดับคุณภาพของการพยาบาล (Benchmarking) โดยใชตัวช้ีวัดของการพยาบาลในระดับ 
หอผูปวยหรือ หนวยงาน ซ่ึงขอมูลตองมีกอนการสมัครขอรับรอง อยางนอย 2 ป 
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3.6.4 กระบวนการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
 กระบวนการเขารับการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจ  มีทั้งหมด  4 ระยะ ดังนี้ 
3.6.4.1 ระยะท่ี 1 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ (The 

Application phase) หมายถึง ระยะของการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดย
กําหนดผูประสานงานหรือผูที่ไดรับมอบหมายเปน Magnet co-ordinator ขององคการนั้น ๆ 
ทบทวน และยื่นใบสมัครตาง ๆ ซ่ึงเอกสารที่ตองทบทวนไดแก ANCC magnet instructions and 
application process manual; The ANA’s scope and standards for nurse administrators; Magnet 
hospitals revisited; Attraction and retention of professional nurses ซ่ึงองคการที่ขอรับการรับรอง 
ตองยื่นรายงานที่แสดงใหเห็นวา เขาเกณฑที่กําหนดไว ภายใน 2 ป นับตั้งแตยื่นใบสมัคร 

3.6.4.2 ระยะท่ี 2 การสงเอกสาร (Submission of Written documentation) 
หมายถึงระยะที่องคการที่ขอสมัครเขารวมทําการสงเอกสารสําคัญขององคการประกอบการ
พิจารณา เชน การทบทวนองคการ มาตรฐานขององคการ และเครื่องมือหรือตัวช้ีวัดตามเกณฑตาง 
ๆที่กําหนด ซ่ึงผูประเมินใชระยะเวลาในการทบทวนเอกสาร 60–120 วัน เพื่อพิจารณาวา สมควร
ไดรับการตรวจเยี่ยมหรือปฏิเสธการตรวจเยี่ยม 

3.6.4.3 ระยะท่ี 3 การตรวจเยี่ยม (The site visit) หมายถึงระยะที่มีการตรวจ
เยี่ยมสถานที่ จากผูประเมินหลังจากทบทวนรายงานที่สงไปในขั้นตอนที่ 2 เพื่อยืนยันตรวจสอบ
ความถูกตองของเอกสารที่สงไป และมีการอธิบายเนื้อหาตามเอกสารที่สงไป และตรวจสอบการ
ดําเนินงาน ภายใตรูปแบบของโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet model) โดยทั่วไปคณะผูตรวจเยี่ยม 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ  ผูมีความรู  มีประสบการณเกี่ยวกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และ
เปนผูที่จบการศึกษาในดับปริญญาโทหรือสูงกวา และมีประสบการณการทํางาน ไมต่ํากวา 10 ป 
และมีประสบการณในการเปนผูตรวจเยี่ยมองคการที่ขอเขารับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในการ
ตรวจเยี่ยมแตละครั้ง จะมีคณะผูตรวจเยี่ยม 2-3 ทีมโดยทีมหลักจะทําการตรวจเยี่ยมเกี่ยวกับ Facility 
ขององคการ  สวนทีมยอยจะทําการตรวจเยี่ยมแตละหนวยงานขององคการ  เกณฑการใหคะแนน
เปนตามThe ANA’s scope and standards for nurse administrators ซ่ึงพิจารณาตาม 5 องคประกอบ 
หรือ 14 Forces of Magnetism. สําหรับระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมขึ้นอยูกับขนาดองคการ จํานวน
ผูใชบริการ และการกระจายตัวของพื้นที่บริการนี้  สวนใหญใชเวลา 3 วัน อาจมีบวก/ลบหนึ่งวันได
ขึ้นอยูกับจํานวนเตียงและการกระจายตัวของสถานที่ ในระยะนี้องคการตองใหความสําคัญและมี
การจัดเตรียมสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

3.6.4.3.1 เอกสารและรายงานที่นําเสนอ  ตองมีการเตรียมรายงานตาง 
ๆเพื่อนําเสนอ เชน annul report, quality improvement plan, minutes, EPE policies & related 
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research, care plans records, complaint logs and grievances, RN performance appraisals, nursing 
personnel files, nurse satisfaction survey results, Example of top-down communications, file 
addressing noncompliance within nursing practice  และมีการสัมภาษณ ผูนําชุมชนเพื่อดูขอมูล
ปอนกลับและความสัมพันธระหวางชุมชน 

3.6.4.3.2 จุดสําคัญในการการตรวจเยี่ยม แยกเปนในระดับองคการและ
ในระดับหนวยงานไดแก 

1) จุดสําคัญในระดับองคการ ไดแก การทํางานเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพที่มีการดูแลโดยยึดผูใชบริการ และครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง มีหลักฐานการใหคุณคา
บุคลากร การสนับสนุน และการใหรางวัลยกยองบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี มีโครงการที่สะทอนถึงการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงเนนความปลอดภัย การจัดการความเสี่ยง ความตอเนื่องของ
โครงการ การนําเสนอโครงการที่แสดงถึงการดูแลที่เปนเลิศ องคการมีความมุงมั่น ความสามารถ
ของบุคลากรในการดูแลผูใชบริการ และความไวตอการดูแลผูใชบริการที่มีหลากหลายวัฒนธรรม   
มีโครงการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน แสดงออกถึงภาพลักษณองคการในระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค 
และระดับชาติ ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับมีภาวะผูนําในการสะทอนถึงความสําเร็จตาม
เปาหมายของยุทธศาสตรที่วางไว และมีการรับฟงเสียงสะทอนของบุคคลากรพยาบาล เมื่อจะตกลง
ตัดสินใจในเรื่องที่ผลกระทบตอผลกระทบตอการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

2) จุดสําคัญในระดับหนวยงานและการนํากลยุทธไป
ปฏิบัติการตรวจเยี่ยมของผูตรวจเยี่ยม ไดแก มีการใหเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาล และมี
การควบคุมการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีการพัฒนาและมีการสื่อสารกันในการวางแผนการดูแล 
รวมถึงมีการ วางแผนการดูแลการพยาบาล และการใหคําปรึกษาคําแนะนําและการพัฒนาวิชาชีพ 
การใหอํานาจในการตัดสินใจ การทํางานรวมกันเปนทีมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีขอบงชี้การ
ตระหนักรูของพยาบาล และมีการคํานึงถึงผลกระทบของการปฏิบัติการ การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการใหความรวมมือในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ และยังรวมถึงมีคณะกรรมการที่
จัดตั้งขึ้นไวอยางเพียงพอเพื่อดําเนินงานตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

3.6.4.3.3 การจั ดทํ า ต า ร า งตรว จ เ ยี่ ย มพื้ นที่  หมายถึ ง  ก า รที่
คณะกรรมการ     การดําเนินงานโรงพยาบาลดึงดูดใจหรือ Magnet team leader รางตารางโปรแกรม
เพื่อพูดคุยกับ Magnet Program Director และ/หรือ CEO กําหนดการตรวจเยี่ยมจะรวมถึงการ
ประชุมกับกลุมใหญและกลุมเล็กและเยี่ยมแตละหนวยงาน และพ้ืนที่ตาง ๆ ที่พยาบาลทํางานอยู 
อาจมีการสุมพยาบาลประจําการมารวมประชุมดวยเมื่อเสร็จสิ้น และตารางการตรวจเยี่ยมอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไดในขณะลงตรวจพื้นที่   
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3.6.4.3.4 การเตรียมตัวสําหรับการตรวจเยี่ยมพื้นที่ หมายถึง พยาบาล
ในองคการควรจะสามารถกลาวถึงโปรแกรมโรงพยาบาลดึงดูดใจ การปฏิบัติการตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ และผลลัพธจากการพยาบาลในองคการ การเตรียมตัวเพื่อเตรียมการตรวจ
เยี่ยมพื้นที่ จะรวมถึงเรื่องตาง ๆ คือ ผูตรวจประเมินจะทําการสุมพยาบาลประจําการ มาเขารวม
ประชุม รวมถึงทําการสุมชื่อของพนักงานประจํา และชื่อหัวหนาทีมเพื่อมาตรวจสอบแฟมประวัติ 
(Personal file) รวมถึงทําการเยี่ยมเยียนสมาชิกในชุมชนและบริเวณใกลเคียง มีการประชุมกับ
สมาชิกสหภาพแรงงานหากมีในองคการนั้น  ดังนั้นองคการที่เขารวมการรับรองตองเตรียมความ
พรอมดังกลาวใหพรอมกอนการตรวจพื้นที่จริง ทั้งนี้รวมถึงองคการตองทําการทบทวนงบประมาณ
ปปจจุบัน ขอบงชี้การตระหนักรูของพยาบาล (Nursing sensitive indicators) ขอมูลความพึงพอใจ
ของพนักงานและผูใชบริการ ไฟลรายงานสนับสนุนจากองคการพยาบาล และการพยาบาลที่
เกี่ยวของ ยังรวมถึงการเตรียมหองวางที่ไมถูกตรวจสอบในโปรแกรมไวสําหรับผูประเมินใชขณะ
ตรวจเยี่ยมพื้นที่          

3.6.4.3.5 ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะทําการตรวจเยี่ยม คือ มีการเปดประชุมดวย
การแนะนําหัวหนาทีม ทีมผูประเมิน ตามดวยการแนะนําผูเขารวมประชุมทั้งหมด ในกลุมประชุม
และพื้นที่คลินิกไมควรนําเสนอ นอกจากที่มีการตกลงไวลวงหนากับทางหัวหนาผูประเมิน พยาบาล
ประจําการจะทําหนาที่แนะนํา และควบคุมเวลาใหผูประเมิน ผูสมัครจะทําการดูแลเรื่องการเดินทาง
ไปกลับ และภายในบริเวณที่ถูกประเมิน ซ่ึงผูประเมินจะทําการตรวจเยี่ยมหนวยงานพยาบาล และ
แผนกที่ทํางานใกลชิดกับพยาบาลมากที่สุด สําหรับบทบาทของผูบริหารระหวางการตรวจเยี่ยม
หนวยงานจะเปนทางออม เมื่อทีมประเมินมาตรวจเยี่ยมหัวหนาพยาบาลไมควรอยูในหนวยงาน
นั้นๆ  ผูประเมินจะทําการสุมเยี่ยมผูใชบริการและครอบครัว ซ่ึงตองไดรับการอนุญาตจากพนักงาน
พยาบาลกอน ผูประเมินอาจตรวจเอกสารการพยาบาล ตารางงานของหนวยงาน ขอมูลผลลัพธ  
แผนงาน เอกสารที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ รวมถึงอาจตรวจบันทึกการประชุม และความสามารถ
ในการเขาถึงขอมูลทาง Internet ของพยาบาล ซ่ึงในหนวยงานที่ถูกตรวจเยี่ยมไมควรนําของขวัญ  
ของที่ระลึกทุกประเภทมาใหผูประเมิน สําหรับเวลาในตารางโปรแกรมมีไวใหสมาชิกพนักงานใน
ชุมชน walk in หรือเขามาคุยกับผูประเมิน หองประชุมควรจัดไวเปนสวนตัว หางจาก สํานักงาน
การบริหารงาน สําหรับขอทบทวนเกี่ยวกับขอกังวลใดๆ ที่กลาวในที่ประชุมตองไดรับการแกไข  
ซ่ึงในตามรางการจัดโปรมแกรมตองมีการจัดเตรียมเวลาไวเพื่อจัดการกับเรื่องเหลานี้ การตรวจเยี่ยม
พื้นที่อาจถูกยกเลิกไดแมเกิดขึ้นไมบอย หากเกิดเหตุการณเชนนี้ Magnet Program Officer หัวหนา
ทีมประเมินและ CNO จะเปนผูดําเนินการประสานงาน 
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3.6.4.4 ระยะท่ี 4 การประกาศผล (Award Decision) เปนระยะตัดสินการ
รับรองและใหรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจ “Magnet status” ใชเวลาประมาณ 28–49 วันโดยมี
การรับรองเปนเวลา 4 ป 

 
3.6.5 แนวทางในการดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  

องคการที่มุงหวังการรับรองตองมีแนวทางในการดําเนินการตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังตอไปนี้ 

1) องคการพยาบาลมีการกําหนดเปนนโยบายการเขาสูมาตรฐานตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

2) กําหนด หรือทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม วาจะนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลดึงดูดไดหรือไม 

3) ทบทวนหรือสรางแผนกลยุทธทางกรพยาบาล เพื่อรองรับวิสัยทัศน และ
พันธกิจ 

4) จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการจัดทําตามการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่ประกอบดวย ทีมหลักและทีมยอย เพื่อการกระจายอํานาจสูระดับหนวยงาน 

5) การเตรียมความพรอมขององคการในการเปลี่ยนแปลงเขาสูระบบการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม และการปรับโครงสรางองคการเปนแบบแบนราบ และเปนโครงสรางที่
เปนทางการ 

6) การเตรียมรวบรวมขอมูล ขอบงชี้การตระหนักรูของพยาบาล (nurse 
sensitive quality indicators) ในระดับหอผูปวยมีการรายงานผลเปนระยะ และมีผลการเทียบเคียง
ระหวางองคการ (Benchmarking) ระหวางองคการและคามาตรฐานระดับชาติ 

7) สรางระบบการใหความรู การอบรม เร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้งองคการ
เพื่อเปนการเตรียมพรอมบุคลากรทั้งองคการทั้งในระดับผูบริหาร และผูปฏิบัติการ มีการจัดใหมี
แผนการใหความรูที่ชัดเจน ซ่ึงตั้งเปาหมาย 100 %  

8) มีการอบรมผูฝกสอน (Trainers) เพื่อสรางแรงจูงใจ และดึงดูดใจ มีการ
จัดการกับบุคลากรที่มีทัศนคติเชิงลบกับการดําเนินงานตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และมี
การใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามแนวคิดหลักของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

9) มีการประเมินองคการ เพื่อหาวิเคราะหหา ชองวางหรือความแตกตางของ
องคการเมื่อเปรียบเทียบกับแตละ Force of magnet 
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10) เมื่อไดชองวาง หรือพบปญหา นํามาวิเคราะหและทบทวนเพื่อพัฒนา
โครงสรางและกระบวนการ ที่มีอยูเดิมใหดีขึ้นในแตละ Force of magnet 

11) จัดใหมีผูนําในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงทําหนาที่เปน
ผูรับผิดชอบหลักและประสานทีมยอยทุกทีม 

12) จัดทําแผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชัดเจนตลอดทั้งปซ่ึง
ใหเวลาในการเตรียมความพรอมอยางนอย 3-5 ป 

13) จัดเตรียมรวบรวมเอกสารและหลักฐานตาง ๆ จากทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของวามีความสมบูรณ ครบถวน เพียงพอ ครบถวนตามเนื้อหา และจัดตั้งทีมตรวจสอบกอน
จัดสงเอกสารเพื่อยื่นขอการรับรอง การเตรียมเอกสารสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวม บทบาทของ
พยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตองมีลักษณะเดนและชัดเจน 

14) เตรียมเรื่องราวที่ประทับใจเกี่ยวของกับในแตละ Force ของ Magnet ซ่ึง
เปนขอมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งการใหความสําคัญและมีการปรากฏเกี่ยวกับภาพลักษณของวิชาชีพ
พยาบาลที่ไดรับการยอมรับตามสื่อตาง ๆ 

15) ระบบงานที่ตองใหความสําคัญ เพื่อเตรียมการเขาสูการรับรองรางวัล
ไดแก ระบบการดูแลผูใชบริการ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีการสะทอนถึงรูปแบบการรักษาและ
การพยาบาล ระบบการพัฒนาบุคลากร ระบบการสื่อสารที่ดี ระบบการวิจัยหรือการพัฒนาใหมี
หลักฐานเชิงประจักษ และการสรางสิ่งแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน 

16) มีการเตรียมความพรอมเขาสูระยะการตรวจเยี่ยมโดย จัดใหมีการจําลอง
เหตุการณการตรวจเยี่ยม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนการตรวจเยี่ยมจริง ในการตรวจเยี่ยม
จริงใชเวลาทั้งหมด 3 วัน 

17) หลังทราบผลการประเมิน และการรับรองมีการเตรียมพรอมในการรักษา
รางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป 
   

3.6.6 คาใชจายในการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
คาใชจายในการขอรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีดังตอไปนี้ 
1) คาใชจายในการสมัครเขาขอรับการรับรอง มีคาสมัครคือ 3,500 เหรียญ

สหรัฐ คาตรวจการรับรองโดย Magnet appraiser team leader จํานวน2,500 เหรียญสหรัฐ และในแต
ละทีมของ Magnet appraiser team  member จํานวน 2,000 เหรียญสหรัฐ สําหรับคาตรวจเยี่ยม     
คิดเปน 1,850 เหรียญสหรัฐ ตอคน ตอวัน  
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2) คาใชจายในการในการยื่นเอกสาร สําหรับ Acute care  in patient  facilities 
ขนาดโรงพยาบาลตั้งแต นอยกวา 500 เตียง ถึง 950 เตียงขึ้นไป คิดเปนจํานวน 13,750–57,850 
เหรียญสหรัฐ และคิดเพิ่มอีก 65 เหรียญสหรัฐ ตอเตียงที่เพิ่มขึ้นมากกวา 950 เตียง สําหรับ Long 
term care  in patient  facilities  คิดเปนจํานวน 4,500–10,000 เหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ไมรวมคาใชจายใน
การเดินทาง  คาที่พัก  เบี้ยเล้ียงประจําวัน ของผูมาตรวจเยี่ยมแตละคน 

3.6.7 ประโยชนของรางวัล โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
เมื่อพิจารณาประโยชนของ รางวัล โรงพยาบาลดึงดูดใจมีประโยชนหลายดาน 

ทั้ง ตอผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนี้ 
1) ประโยชนตอผูใชบริการ หมายถึง มีความมั่นใจวาไดรับความปลอดภัยและ

คุณภาพบริการ จากพยาบาลที่มีทักษะสูง และมั่นใจในการพยาบาลที่ไดรับมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอมในการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  
แตละราย มีการบริการดานการรักษารายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพสูง ไดรับ
การประเมินและการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ
ตาย และยังเปนการเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2) ประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ไดรับการยอมรับวาเปนบุคคล
สําคัญในความสําเร็จขององคการ ไดรับมอบอํานาจหนาที่เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน ไดโอกาส
พัฒนาวิชาชีพ และการศึกษาตอ และมีบันไดวิชาชีพ ไดรับการสงเสริมความเปนผูนําใหพยาบาล 
ทุกระดับ รวมทั้งไดรับการสงเสริมและการสนับสนุนการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของการใช
หลักฐานเชิงประจักษ และยังมีประโยชนในดานลดอัตราการลาออก ลดคาใชจายในการสรรหา
พยาบาล ลดการบาดเจ็บในการทํางาน อีกทั้งเปนการเพิ่มสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และเพิ่มความพึงพอใจ ในงาน 

3) ประโยชนตอทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน
รวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการประเมินผลการรักษา และสรางนวัตกรรม
ใหมเพื่อพัฒนาการดูแลผูใชบริการ และไดรวมกันสรางภาพลักษณขององคการที่ดีสูสังคมภายนอก
  

4. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ  
4.1 ความหมายของคณุภาพองคการพยาบาล   

ความหมายของคุณภาพ  มีผูใหความหมาย ไวดังนี ้
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2536) กลาวคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความตองการและ

ความคาดหวังของผูใชบริการหรือลูกคา 
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อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลส (2543) ใหความหมายของคุณภาพไว
คือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด  ตอบสนองความตองการ
เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ผลงานเปนที่พึงพอใจ  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 243) ใหความหมายของ คุณภาพ คือ ลักษณะเดนของ
บคุคลหรือส่ิงของ 

Kotler (2000: 476 อางถึงใน หทัยรัตน โชคชัยธนากุล, 2543) ใหความหมาย ของ 
คุณภาพ คือ คุณลักษณะและลักษณะสําคัญโดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซ่ึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการทําใหเกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความตองการของผูใชบริการได จะถือ
วาผูใหบริการที่มีคุณภาพก็ตอเมื่อผลิตภัณฑหรือบริการนั้นเปนไปตามความคาดหวัง หรือได
มากกวาความคาดหวังของผูบริการ 

 
สําหรับ องคการพยาบาล (Nursing Organization) มีผูใหความหมายขององคการ

พยาบาลไวดังนี้ 
สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานหนึ่งของ

โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษา
คนควา วิเคราะหและวิจัยผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุข 
แกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนา
สาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย 
โดยงานพยาบาลประกอบดวย  งานผูป วยนอก  งานอุบัติ เหตุ -ฉุก เฉิน  งานหองผ าตัด                     
งานหอผูปวยหนัก และงานจายกลาง 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนองคการยอยองคการ
หนึ่งในโรงพยาบาล ที่มีความสําคัญมากและมีเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล และเปนองคการ 
ที่มีความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และเกี่ยวของกับผูใชบริการมากที่สุด ดังนั้น
องคการพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีอํานาจหนาที่ในการพยาบาล เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคตามองคการกําหนดไว 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่กอตั้ง
ขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
ผูใชบริการใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตถภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับไดแก ผูบริหารการ
พยาบาล (Nurse administrations) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse educators) พยาบาลประจําการ 
(Staff nurses) พยาบาลเทคนิค (Technical nurses) ผูชวยพยาบาล (Practical nurses) และ พนักงาน         
หอผูปวย (Ward clerks) 

 
กลาวโดยสรุปวา คุณภาพองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาล ซ่ึงเปน

หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชน 
รวมกันดําเนินการใหบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐาน ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวัง และสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการ รวมถึงการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศไดนั้น 

องคการตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ มีศักยภาพในการดําเนินธุรกิจ บริการและผลผลิต
ขององคการมีคุณภาพและมาตรฐานตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึง
คุณภาพบริการที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ประเมินไดจากความแตกตางระหวาง
คุณภาพบริการตามการรับรู (Perceived service) และคุณภาพบริการตามความคาดหวัง (Expected 
service) กลาวคือ หากคุณภาพตามการรับรู เทากับ หรือมากกวาคุณภาพตามความคาดหวัง
ผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตหากคุณภาพตามการรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการ
ยอมไมพึงพอใจ ดังนั้นเพื่อใหผลผลิตขององคการมีคุณภาพมาตรฐานและตอบสนองความคาดหวัง
และความพึงพอใจของผูใชบริการ ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเรงพัฒนาองคการพยาบาลให
กาวสูองคการที่เปนเลิศ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซ่ึงรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน
รูปแบบการบริหารที่เนนการบริหารองคการพยาบาลสูความเปนเลิศทางการพยาบาล โดยตรง 
ดังนั้นจึงเปนอีกหนึ่งแนวทางที่สามารถนําพาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการที่เปนเลิศได 
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4.2 รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 
4.2.1 คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ    

American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดพัฒนา Magnet 
Recognition  Program ขึ้นเพื่อรับรองโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ ในคุณภาพของการ
ดูแล และการเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนการจัดใหมีเกณฑ
มาตรฐาน  และเพื่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต ANCC มีการ
นําเสนอรูปแบบใหมที่สรางขึ้นมาเพื่อเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ศึกษาวิจัยในอนาคต ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังคงไวซ่ึงลักษณะทั้ง 14 Forces of 
magnet แบบเดิม ซ่ึงสรางเปนรูปแบบที่ครอบคลุมปญหาหลักดานการพยาบาลและการ
ใหบริการสุขภาพ ดังนี้  

      

                                     
                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1   The Magnet model  
ที่มา : The American Nurses Credentialing Center (2008; Wolf, Triolo, and Ponte, 2008) 
 

สวนประกอบที่มีลักษณะเปนโครงสรางใหมนี้เปนลักษณะที่แสดงใหเห็นถึง
การครอบคลุมในสวนของการพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปไมใชเปนเพียงเฉพาะเรื่อง  
ซ่ึงแตละหมวดหมูเหลานี้ ประกอบไปดวยปจจัยที่หลากหลายและทาทายในการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพในปจจุบันนี้ ซ่ึงองคประกอบทั้ง 5 ประกอบไปดวย ดังนี้ 

 
   

            ผลลัพธคุณภาพ 
                      เชิงประจักษ 

โครงสรางพลัง 
อํานาจหนาที ่

การพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรม และ 
องคความรูใหม 

ภาวะผูนาํการ
เปล่ียนแปลง 

เปนแบบอยางของ
การปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ 
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4.2.1.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึง 
องคการพยาบาลมีผูนําแสดงออกถึง การเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผูที่มีความรูและความชํานาญ เห็น
คุณคาขององคการและมีการบริหารจัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความ
คิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงในองคประกอบ นี้ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ 

1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  (Force 1: Quality of 
nursing leadership) หมายถึง การที่ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการเปน
ผูนําที่มีความเขมแข็ง มีวิสัยทัศนที่ดีและกวางไกล เห็นคุณคาขององคการ มีความเชื่อมั่นและ
พฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งการแสดงออกถึงเปนผูที่มีความรู และความเชี่ยวชาญสูง มีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล และเปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูใชบริการ แสดง
ตนใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนใหกับบุคลากรและสามารถพบปะและรูจักกับบุคลากรทุก
คน ทุกระดับ สามารถทราบปญหาทุกเรื่อง 

2) รูปแบบการบริหารจัดการ (Force 3: Management Style) หมายถึง
การที่ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลมีการจัดการบริหารแบบมีสวนรวมใน          
ทุกระดับ และเขาถึงไดงาย มีการรับฟงความคิดเห็นซึ่งเปนการใหการสนับสนุนและเห็นคุณคาของ
ความเห็นของทีมงานทุกระดับในองคการ และมีการมอบหมายหนาที่ลงสู ผูปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ (Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) 
และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร 

4.2.1.2 โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี (Structural Empowerment) หมายถึง 
องคการพยาบาลมีโครงสรางที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร  และการเนน
ภาพลักษณของการพยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทําประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม 
ซ่ึงในองคประกอบนี้ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้   

1)  โครงสร างขององคการ  (Force 2: Organization Structure) 
หมายถึง องคการพยาบาลมีโครงสรางโดยที่แบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ 
ใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจ
เพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนา
พยาบาลซึ่งเรียกวา Chief Nurse Officer (CNO)  

2) โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร  (Force 4: Personnel 
policies and Programs) หมายถึง องคการพยาบาลมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการ
แขงขัน โดยมีการใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน มีการสลับเปลี่ยนเวร
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การทํางานเกิดขึ้นนอยที่ สุด  มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนเหมาะสมกับ
ชีวิตประจําวันมาใช โดยนโยบายบุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด 

3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล  (Force 10: 
Community Health Care Organization) หมายถึง การสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลใหการสนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงเปนการดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน 

4)  ภาพลักษณของการพยาบาล  (Force 12: Image of Nursing) 
หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแล
ของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูใชบริการและการ
ใหบริการที่สําคัญ  

5)  ก า รพัฒน า วิ ช า ชี พ  ( Force 14: Professional Development) 
หมายถึง องคการพยาบาลเห็นคุณคา และใหการสนับสนุนการพัฒนาในวิชาชีพโดยการสงเสริมให
บุคลากรเปนผูมีความรูและความสามารถ มีการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และสงเสริม
โอกาสกาวหนาในการทํางานหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบน
พื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

4.2.1.3 เ ป น แบบอย า งของกา รปฏิ บั ติ ก า ร เ ชิ ง วิ ช าชี พ  ( Exemplary 
Professional Practice) หมายถึง องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบ
วิชาชีพ โดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษา และมีทรัพยากร           
ที่เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ ซ่ึง
ในองคประกอบนี้ประกอบไปดวย 5 ดาน ดังนี้  

1) รูปแบบในการดูแลเชิงวิชาชีพ (Force 5: Professional Models of 
Care) หมายถึง องคการพยาบาลมีรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแลผูใชบริการตาม
ความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการ
และทราบผลลัพธของการดูแลได 

2) การมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร (Force 8: Consultation and 
resources) หมายถึง องคการพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งใน
องคการและในชุมชน รวมทั้งการมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงาน 
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3) การมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน (Force 9: Autonomy) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความ
ชํานาญตามมาตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแล
ผูใชบริการ 

4) บทบาทดานการสอนของพยาบาล (Force11: Nurses as Teachers) 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่ เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการ
ปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูใชบริการและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

 
5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Force13: Interdisciplinary 

Relationships) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 
โดยการใหการยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูใชบริการเปนสําคัญและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆ กอใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแล
ภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 

4.2.1.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (New Knowledge, 
Innovation, and Improvements) หมายถึง องคการพยาบาลมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่แนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการดูแลอยางตอเนื่องโดยรวมทั้งมีการสรางความรูใหม        
ที่สรางสรรค การสรางนวัตกรรม การคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล 
และการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชทางการพยาบาล โดยอยูบนรากฐานของจริยธรรม และความ
รับผิดชอบในวิชาชีพ ซ่ึงในองคประกอบนี้ ประกอบดวยดาน การพัฒนาคุณภาพ     

การพัฒนาคุณภาพ  (Force 7: Quality Improvement)  หมายถึง
องคการพยาบาลมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
และการบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการอยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการสรางความรูใหม การสรางนวัตกรรม ซ่ึงเปนการคนพบรูปแบบใหมใน
การดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซ่ึงเปนนําหลักการ
ทางวิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4.2.1.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (Empirical Quality Results) หมายถึง
องคการพยาบาล มีการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนพื้นฐานสําคัญ โดยติดตาม
จากผลลัพธการดําเนินการของโรงพยาบาล และการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูไดใหการ
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ดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุด และการที่องคการมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิ่งแวดลอมที่ดีในปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงในองคประกอบนี้ ประกอบดวย ดานคุณภาพของการดูแล    

คุณภาพการดูแล  (Force 6: Quality of care)  หมายถึง  องคการ
พยาบาลมีระบบคุณภาพที่เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการดูแลสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ
องคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวาไดใหในปฏิบัติการพยาบาลไดดีที่สุดแกผูใชบริการและการเตรียม
ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมทั้งผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิ่งแวดลอมที่ดีและเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงผลกระทบตาง ๆที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ    
 

4.2.2 ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
1) โครงสรางองคการแบบแบนราบ 
2) มีการกระจายอํานาจ 
3) ผูบริหารการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
4) สงเสริมการศึกษาพยาบาล เปนผูเชี่ยวชาญแตละสาขา  
5) โครงสรางการบริหารเอื้อตอการตัดสินใจของผูใชบริการ 
6) มีการสื่อสารที่ระหวางแพทยและพยาบาล 
7) ความพึงพอใจของผูใชบริการอยูในระดับสูง 
8) สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ ตอจํานวนผูใชบริการอยูในเกณฑดี 
9) อัตราการติดเชื้อ การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บในงาน Medication error 

และภาวะแทรกซอนอื่น ลดลง 
10) อัตราการโอนยาย การลาออก ต่ํามาก 
 

          5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

McClure et al. (1983, 2005) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ สามารถ
รักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคการ โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพ
ไวไดจริงทั้งหมด 41โรงพยาบาล ทําการศึกษาในกลุมของผูบริหารการพยาบาล และกลุมผูปฏิบัติ 
การพยาบาล ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ  
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1. ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.1 โครงสรางองคการ (Organizational Structure)  

1.1.1 ตําแหนงและบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง
ของหนวยงานทางดานการพยาบาล รวมอยูในทีม/ คณะกรรมการโดยมีสวนในการตัดสินใจ
กําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมีสวนรวมวางนโยบายตางๆ ของโรงพยาบาล 

1.1.2 การกระจายอํานาจการบริหาร คือ การมีสวนรวม การกระจายอํานาจ การ
บริหาร หมายถึง การมอบอํานาจการควบคุมการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง การ
มอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการภายในแผนก หรือหนวยงานตนเอง และรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง 

1.1.3 คณะกรรมการ  ผูบริหารทางการพยาบาลได รับการแตงตั้ งอยู ใน
คณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล เชน คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนา
กิจกรรมคุณภาพ เปนคณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจ การสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทํา
วิจัยทางการพยาบาล การจัดทําแนวทางการสอนแกผูใชบริการ การกําหนดบันไดอาชีพ การศึกษา
ตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน 

1.2 รูปแบบการบริหาร (Management Style)  
1.2.1 การบริหารแบบมีสวนรวม  เปนรูปแบบการบริหารที่ เดนชัดของ

โรงพยาบาล โดยดึงดูดใจใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบริการจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมีสวน
รวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูใชบริการ 

1.2.2 ชองทางการสื่อสาร ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสื่อสารภายใน
องคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติการ โดยมีชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน 
การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ 
การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู 

1.2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึงไดงาย ผูบริหาร
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึงและพูดคุยดวยได
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สําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไข
เมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว มีการตรวจเยี่ยมตาม     
หอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคการพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน 
นอกจากนี้ผูตรวจการในเวรบาย ดึก ก็กระทําเชนเดียวกัน 

1.3 การบริหารบุคลากร  (Personnel policies and programs) มีการวางนโยบาย
เกี่ยวกับเงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับ แลวส่ิงที่สําคัญในดานการ
บริหารบุคลากร 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคการไดคือ ช่ัวโมงการทํางาน 
ที่มีการปรับตามสถานการณและมีความยืดหยุนและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

1.3.1 ตารางการปฏิบัติงาน ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาลไว
ไดในองคการคือ การจายคาตอบแทนการทํางานตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการ
ทํางาน การจัดใหพยาบาลทํางานตามความตองการ ผูบริหารพยายามปรับปรุงตารางการทํางาน      
ที่สรางสรรคทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบตอความตองการในการทํางานของ
ผูปฏิบัติงาน 

1.3.2 โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน คือ การพัฒนาใหเกิดความ
เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับการ
เล่ือนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/เงินเดือนที่สูงขึ้น มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอน
การดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิก    
แกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ช่ืนชมในความรูความสามารถของผูที่พัฒนาตนเอง 

1.4 การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing) เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อใหเกิด
คุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอ
ผูใชบริการ และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่ เพียงพอสําหรับใหการดูแล
ผูใชบริการ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ การจัดกําลังงานตาม
ประเภทของผูใชบริการและชั่วโมงที่ตองการดูแลจากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ
ตอผูใชบริการ และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ 

1.5 คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of Leadership) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
1.5.1 ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาลและ

หัวหนาหอ หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพอ่ืนๆ  
เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งการพยาบาลและดานบริหาร 
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในทีมบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงาน
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ในการดูแลผูใชบริการลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นใน
การบังคับบัญชาหรือส่ังการ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนาหอตองเปน
ผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรง
เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตาม
พื้นฐานวิชาชีพ เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน 

1.5.2 บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหาร
ทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน   
ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตราย
จากการทํางานที่จะเกิดขึ้น สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการ
ทํางาน เปนผูที่สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ เอาใจใส
ดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม และมีพื้นที่ในการทํางานเพียงพอ ทั้งดานการรักษาความ
สะอาดของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกใน
การทํางานใหเพียงพอ มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับอายุ ประสบการณการทํางาน ระดับ
ความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผล
สําเร็จ 

2. ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional Practice) มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 คุณภาพการดูแล  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาสิ่งที่

เปนรางวัลที่ยิ่งใหญ คือ คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการโดย
การจัดรูปแบบ/ แบบแผนการปฏิบัตเิชิงวิชาชีพ มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่มีหลากหลาย การนํา
ผลการศึกษาวิจัยมาใช โดยมีผูบริหารการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาที่
และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีอิสระและความรับผิดชอบตอการปฏิบัติพยาบาล
เชิงวิชาชีพ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล การบริหารจัดการ และดูแลตามความตองการของ
ผูใชบริการ นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูมีความสามารถในการเปนผูใหคําปรึกษา และเปนแหลง
ความรูของบุคลากร โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง 

2.2 บทบาทครูผูสอน เปนบทบาทหนึ่งที่พยาบาลตองกระทําเพื่อเพิ่มคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ มีโอกาสในการใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวางแผน
การศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐานการเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพ 
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ใหแกพยาบาลภายในองคการ กระตุนและเสริมสรางใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรูโดยเสนอใหมี
รูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี 

2.3 ภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึง
ภาพลักษณเหลานี้เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาล
เปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาล จากการมองจากผูใชบริการ ชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัว
พยาบาลเอง การมีลักษณที่ดีของพยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่น
ในโรงพยาบาล ดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปน
เพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล 

 
3. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development)   

3.1 การปฐมนิเทศ การพัฒนาตนเองเริ่มตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี พยาบาลพี่
เล้ียงซึ่งเปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับพยาบาลจบใหม ระยะเวลา
ของการปฐมนิเทศมีตั้งแตชวงระยะเวลาเปนสัปดาหถึงเปนเดือน ความรับผิดชอบของพยาบาล    
จบใหมเปนสิ่งสําคัญในการเริ่มตนการปฏิบัติการพยาบาล 

3.2 การเรียนรูจากการทํางาน เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน เปนการ
เรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน ทําใหมีโอกาสที่จะเรยีนรูอยางพอเพียงทั้ง
ดานปริมาณ และคุณภาพ จากการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานกับพยาบาลจาก
โรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน ซ่ึงเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณทางวิชาชีพ 

3.3 การศึกษาตอเนื่อง คือ การที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาในการศึกษา      
จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงินสําหรับผูที่
แลกเวรเรียน วิธีนี้เปนวิธีสําคัญที่สามารถสรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรเดิมไวไดใน
องคการ 

4. การพัฒนาวิชาชีพ คือการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก ตามบันไดวิชาชีพโดยเปน
ผูชํานาญการเฉพาะทางในแตละระดับเพื่อใหไดรับการรับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทางคลินิก 
หรือสายงานทางการบริหาร ทําใหเกิดโอกาสในการเปลี่ยนสายงานจากคลินิกไปเปนสายงาน
ทางการบริหาร หรือเปลี่ยนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงาน
เดียวกัน การจัดการอบรมในหนวยงาน การสงเสริมใหมีการทําวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล 
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Kramer and Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลที่
มีลักษณะดึงดูดใจดั้งเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะ
สําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Essentials of magnetism) ที่มีทั้งหมด 37 ขอ วามีลักษณะ
ใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลประจําการมากที่สุด 8 อันดับ ภายใตการทํางานในโรงพยาบาล      
ดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว ไดแก 

1. การทํางานกับพยาบาลผู ซ่ึงมีความสามารถทางคลินิก หมายถึง ถาผูรวมงานมี
ความสามารถ จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภูมิใจในงาน 

2. ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง พยาบาลและแพทยมีสัมพันธ
ภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม 

3. เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หมายความวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง ถาไม
ประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษวิจารณอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ 

4.  การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในระดับ
ผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรูดาน
งบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวน
รวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหมๆ ภายในหนวยงาน 

5. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดการสภาพแวดลอมในงาน 
หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการจัดการพยาบาลอยางมีอิสระ โดยอยู
ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการบริหารและการทํางานของหนวยงาน 

6. การสนับสนุนดานการศึกษา หมายถึง มีการสนับสนุนการศึกษาทั้งภายในและ
ภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิ่มเมื่อกลับมาทํางานตามวุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 

7. อัตรากําลังของพยาบาลที่ เหมาะสม หมายถึง มีการจัดระบบการแบงประเภท
ผูใชบริการที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงการจัด
อัตรากําลังตองพิจารณาในเรื่องสัดสวนของพยาบาลตอผูใชบริการ สัดสวนพยาบาลตอผูชวย
พยาบาลและศักยภาพของพยาบาลที่ขึ้นเวรนั้นๆ ดวย 

8. การใหความสําคัญกับผูใชบริการ หมายถึง การมีระบบการทํางานที่หลากหลาย เชน 
การดูแลผูใชบริการรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และตองมีการทํางาน
เปนทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาสิ่งใหมๆ เพื่อใหการดูแลผูใชบริการมีคุณภาพดี
ที่สุด 
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Hinshaw (2002) ไดทบทวนการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดั้งเดิมของ McClure et al. 
(1983) ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจของ Kramer and Schmalenberg (2002) และลักษณะการ
ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Aiken et al. ในป ค.ศ.1997 และ 2002 แลวนํามาสรุปเปน    
กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ 6 ลักษณะ ดังนี้ 

1. อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึกของพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของผูใชบริการแลว 
ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีการอัตรากําลังผสมที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการพยาบาล และการ
มอบหมายผูใชบริการที่มีลักษณะหรืออาการคลายๆ กันใหพยาบาลที่มาชวยปฏิบัติงานหรือ
หมุนเวียนจากแผนกอื่นมาชวยงานเฉพาะกิจ 

2. การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีอิสระ
ที่จะปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความรูความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือความคิด
ริเร่ิมในรูปแบบการดูแลปวยไปใชจริงในหนวยงาน  มีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากรใน
องคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มีคุณภาพในระดับองคการและ
หนวยงาน เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล ผูบริหารทางการ
พยาบาลมีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ในงานของ
พยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการดูแลผูใชบริการของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ 

3. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายความวา องคการมีการกําหนดนโยบายที่
สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการที่เปดกวาง มีโครงสรางการตัดสินใจ
ของพยาบาลทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมของหนวยงาน รวมไป
ถึงกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ มี
การสื่อสารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการบริหารงานของคณะกรรมการ 

4. ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายความวา การพยาบาลและการแพทย
เปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและความเชื่อมั่นในความรูความเชี่ยวชาญของกันและ
กันเพื่อรวมกันในการวางแผน ดูแลผูใชบริการอยางมีคุณภาพซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
โรงพยาบาล 

5. การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถงึ องคการจัดรูปแบบการศึกษา
ภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เล้ียง มีการสนับสนุนการศกึษา
ตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแล
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ผูใชบริการใหมๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม มีกิจกรรมแลเปลี่ยนและ
แบงปนความรู ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงขึ้นไปในรูปแบบของคาเลาเรียน หรือจัด
ตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาใน
รูปแบบ ตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปน
หลักฐาน 

6. การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสรางการกระจาย
อํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาลปฏิบัติการในการดูแลผูใชบริการ และมีการจัดหาแหลงประโยชน
ที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการเคลื่อนยาย
ผูใชบริการ แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
 

Steinbinder (2005) เสนอแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในฐานะที่เปนผูตรวจเยี่ยมและ
พิจารณาใหการรับรอง Magnet hospitals ของ ANCC วานอกจากจะปฏิบัติตามแนวทางของ Forces 
of Magnetism (Urden and Monach, 2002) แลวองคการควรมีสวนประกอบที่สําคัญอีก 4 ประการ  
มีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสารอีก 5 ประการ ดังตอไปนี้ 

1. สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ คือ   
1.1 มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ สําหรับการ

ใหบริการทางการพยาบาล 
1.2 มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีความเปนเลิศโดยการ

เทียบเคียงองคการอื่นในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
1.3 การเงิน/งบประมาณ (Finance/Budget) หมายถึง มีการจัดงบประมาณสนับสนุน

ใหพยาบาลศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น และมีการเพิ่มเติมตามระดับความรูและความสามารถ 
1.4 การว าจ า งและการสื่ อสาร  ( Engagement and communication)  หมาย ถึง 

โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนรูปธรรม เชน รายงานการ
ประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียนภาระหนาที่ของ
ผูปฏิบัติงานใหมีการติดตามขาวสาร ถาไมไดเขารวมประชุมพยาบาลทุกคนมี mailbox internet และ 
E-mail address 

2 วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ คือ 
2.1 รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยพยาบาลสามารถทํา

การตัดสินใจใหการพยาบาลผูใชบริการในระดับหนวยงาน มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา
และภาวะผูนําใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  ผูบริหารตองจัด
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ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูล       
ที่จะนําเสนอตอที่ประชุม 

2.2 การดูแลผูใชบริการแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูล การ
ดูแลผูใชบริการตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูใชบริการของทีมสหสาขา 

2.3 เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเรื่องราวของผูใชบริการไดอยางเปนองครวมและ
ชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แตตองอาน
งายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูใชบริการไดชัดเจนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 

2.4 อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูใชบริการ คือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลาที่ใชใน
การดูแลผูใชบริการ เพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพียงพอตอความตองการในการ
ใหการดูแลผูใชบริการ 

2.5 การวิจัยทางการพยาบาล โรงพยาบาลตองมีการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ 
การวิจัยที่ไดตีพิมพมาเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล มีโครงการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องตลอดจนการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในโรงพยาบาล องคการมีการสนับสนุนให
พยาบาลพัฒนาผลการปฏิบัติงานจากงานประจําสูงานวิจัย 

  
Upenieks (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางองคการที่มีลักษณะดึงดูดใจ ภาวะผูนํา

ทางการพยาบาลและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบระดับ
ความพึงพอใจในการทํางาน และการใหอํานาจ (Empowerment) แกพยาบาลเปรียบเทียบระหวาง 
โรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ (Magnet hospitals) กับโรงพยาบาลที่มีลักษณะไมดึงดูดใจ (Non-
magnet hospitals) โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ดึงดูดใจ 2 แหง และจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง โดยมีทั้งพยาบาลวิชาชีพ (RN) 
และพยาบาลระดับประกาศนียบัตร (LPN) ซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรม จํานวน 
305 คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพกลุมตัวอยางประกอบดวยผูนําทางการพยาบาล 16 คน จาก          
4 โรงพยาบาล โดย 7 คนมาจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ และ 9 คนมาจากโรงพยาบาลที่มี
ลักษณะไมดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูด กลุมที่มีอายุมากที่สุด
คือ กลุมอายุ 40-90 ป รองลงมาคือ 30-39 ป และการศึกษาความสัมพันธพบวา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน ความขัดแยงในการทํางาน มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของผูนํา และการ
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สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจะมีระดับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และการใหอํานาจในการทํางานสูงกวา ปจจัยสําคัญที่อธิบายถึง
ระดับความแตกตางของการใหอํานาจและคะแนนความพึงพอใจในงานประกอบดวย 1) การเขาถึง
หัวหนาพยาบาลไดงายกวา 2) หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหการความเปนอิสระใน
การตัดสินใจของพยาบาลมากกวา 3) โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีลักษณะโครงสรางการทํางานที่ให
อํานาจมากกวา เชน โอกาส ขอมูล และแหลงสนับสนุน 
 

Upenieks (2005) ศึกษาผลของการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยในการบริหาร
ทางการพยาบาล เพื่อดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน โดยรูปแบบ
การศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) ดานการบริหาร
จัดการ ไดแก การสนับสนุนการบริหารแบบมีสวนรวม การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสมของ
ผูบริหารการพยาบาล โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจ มีบุคลากรทางพยาบาลที่เพียงพอ มี
การพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุนมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ   
2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก รูปแบบการปฏิบัติการดูแลความเปนอิสระของวิชาชีพและความ
รับผิดชอบ คําแนะนําที่เพียงพอจากผูเชี่ยวชาญ เนนการสอนความรับผิดชอบของบุคลากร 3) การ
พัฒนาวิชาชีพ ไดแก มีการวางแผนทิศทางความกาวหนาของบุคลากร สงเสริมการศึกษาอยาง
ตอเนื่อง มีบันไดวิชาชีพ และพัฒนาการจัดการ ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลดึงดูดใจมี
ความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน โดย
พบวาลักษณะองคการโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ศึกษามีลักษณะการกระจายอํานาจ เนนการมี
สวนรวมในการตัดสินใจและในการจัดการ คานิยมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ระบบการ
ส่ือสารที่ดีระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับผูนําทางการพยาบาล โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยให
พยาบาลวิชาชีพมีความเปนอิสระและมีการเสริมสรางพลังอํานาจ และใหการดูแลผูใชบริการอยางมี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนสิ่งทาทาย ยกระดับความพึงพอใจในการทํางานและความสามารถดึงดูดให
พยาบาลคงอยูไวไดในองคการ 

 
Brady – Schwartz (2005) ศึกษาการปรับใชโปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ สําหรับผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
144 คน และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ 161 คน พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึง
พอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจใน
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ทุกดานที่ทําการศึกษา โดยเฉพาะโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ การควบคุมดูแลและความรับผิดชอบ
คาตอบแทน  และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออก              
มีความสัมพันธทางลบ 

 
Wolf and Greenhouse (2006) ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการทําใหโรงพยาบาลมี

สภาพแวดลอมการทํางานที่ดึงดูดใจ  และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงสําหรับพยาบาล  โดยหา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรใน
หนวยงานใน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ The American 
Nurses Association ในเดือนมิถุนายน 2003 ซ่ึงแบงตามระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรไดเปน 3 
ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน (Reactive unit)หนวยงานที่มีลักษณะตอบสนอง 
(Responsive unit) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit) กับเกณฑการประเมิน
โรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดานทั้งหมด 14 ดาน พบวาระดับการพัฒนาของหนวยงานที่
แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน รับรูความดึงดูดใจในแตละดาน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานแบบ
ตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ 
รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มี
ลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนองและแบบกาวหนานั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรู
ความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 
คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมีเอกสิทธิ์ในงาน และสัมพันธภาพ
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการประเมินอีก 3 ดานที่บุคลากรในทุก
ลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญ และถือเปนเกณฑสําคัญในการรับรูความ 
ดึงดูดใจ คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ ภาพลักษณพยาบาล 

     
Lecey  et  al. (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะอยู

ในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจและโรงพยาบาล 
ที่ไมดึงดูดใจ ซ่ึงมีขนาดเตียง 100-500 เตียง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3,337 คนจาก 
11 รัฐ 15 พื้นที่ และ 292 แผนก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดลอมในการทํางาน มีอิสระในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ  
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Flynn and McCarthy (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไอรแลนด โดยศึกษาดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาล
และผลกระทบจากโครงสรางและกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาล      
ตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โดยใชแบบสอบถาม Nursing Work 
Index-Revised (NWI-R) ซ่ึงใชประเมินลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจและแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นจากแบบสอบถาม Havens สําหรับใชประเมินเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการของ
องคการในกลุมผูบริหารการพยาบาล จํานวน 10 คน และพยาบาลประจําการจํานวน 368 คน เก็บ
ขอมูลใน 11โรงพยาบาล ของประเทศไอรแลนด ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
เชิงบวกในดานความสัมพันธกับแพทย  ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดานการสนับสนุนจาก
องคการ และดานการจัดการควบคุมการปฏิบัติการ และพบวาผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูลักษณะสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลและผลกระทบจากโครงสราง
และกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกตางกันโดยผูบริหารการ
พยาบาลมีการรับรูสูงกวาพยาบาลประจําการทุกดาน นอกจากนั้นยังพบอีกวา ทั้ง 11 โรงพยาบาล   
มีความแตกตางกันในดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลและผลกระทบจากโครงสราง
รวมทั้งกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลวิชาชีพในประเทศไอรแลนด นั้นมี
การรับรูลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํากวาประเทศสหรัฐอเมริกา ในทุกๆดาน 

      
Aiken  and Poghosyan  (2009) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลที่เปนเลิศ     

สู เสนทางของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในประเทศรัสเซีย และประเทศอารมาเนีย วัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาการประเมินผลลัพธ ของการใหการดูแลรักษาพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
หลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่เปนเลิศ ในการศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่ใชแนวคิดของ ANCC ใน 14 Forces of Magnetism ศึกษาในพยาบาลประจําการ จาก
โรงพยาบาลในประเทศรัสเซีย และประเทศอารมเนีย เปนการศึกษาสํารวจแบบภาคตัดขวาง 2 คร้ัง
คือ คร้ังแรก เปนขอมูลที่ไดจากพยาบาลประจําการจํานวน 840 คน และครั้งที่ 2 เปนขอมูลที่ไดจาก
พยาบาลประจําการ 859 คน และนํามาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงมีการควบคุมการสํารวจตลอดภายใน
โรงพยาบาล และภายในระยะเวลา 1 ป และ 3 ป ของการสํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้เปนศึกษา
คุณลักษณะของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลภายในองคการ คุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางครั้งแรกกับ 
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คร้ังที่สองในทั้ง 2 ประเทศ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการ
พยาบาลภายในองคการ ดานการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของพยาบาลมีความแตกตางกัน
ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม ซ่ึงพบวาการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของ
พยาบาลมีการรับรูที่สูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม  ในทั้งสองประเทศ และในประเทศรัสเซีย       
มีการสํารวจพบวามีการรับรูดานความสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล มีการทํางานเปนทีม และ
มีการสนับสนุนใหพยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็นไดสูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม และยังพบ
อีกวาในดานคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล ในเรื่องการมีการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาล
ตลอดเวลา ซ่ึงมีการรับรูที่สูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม ในทั้ง 2 ประเทศ สวนดานความพึงพอใจ
ของพยาบาลพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลของทั้ง 2 ประเทศ มีความพึงพอใจในการทํางานใน
องคการเพิ่มสูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม ทั้งในดานความเพียงพอในการใหบริการพยาบาลและ
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับ     

 
Mobley (1985) ศึกษาปจจัยและผลกระทบของการลาออกจากงานในองคการแหงหนึ่ง

รัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่การรับรูและการลาออกจากงาน คือระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน เนื่องจาก ระยะเวลาที่ยาวนานมีผลตอตําแหนงงาน และคาตอบแทนที่สูงขึ้น รวมทั้ง
มีความพึงพอใจและ ความผูกพันตอองคการทําใหบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
องคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการ
นอยกวา  

 
Hom and Griffeth (1995) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาออกจากงานของพนักงานใน

บริษัทเอกชน ในรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่มีตอการรับรูและการลาออกจาก
งาน ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ ทัศนคติสวนบุคคล กลาวคือ บุคลากรในองคการ 
ที่มีอายุมาก และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวา
บุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา และบุคลากรที่มีอายุ
มากกวาและมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา มีการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ขององคการมากกวาบุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา 
สําหรับดานทัศนคติสวนบุคคล พบวา บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอองคการสูงจะมีการรับรูและการ
รายตนเองเกี่ยวกับองคการออกมาในลักษณะที่ดีกวาบุคลากรที่มีทัศนคติที่ไมดีตอองคการ 
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Ellenbecker (2003) ศึกษาทฤษฎีรูปแบบการคงอยูในงานของพยาบาลชุมชน พบวา 
พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน หรืออยูในองคการนาน จะมีโอกาสในการเลื่อน
ตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจในงาน เกิดแรงจูงใจ
ในการคงอยูในองคการนานขึ้น และมีการรับรูและเขาใจการดําเนินงานขององคการมากขึ้น
ตามลําดับ 

สําหรับในประเทศไทย ไดมผูีศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกบัโรงพยาบาล ดังนี้  
 
ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ 

Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับคุณลักษณะของ
บริษัทธุรกิจที่ดีเดนของ Paters and Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ. 1982 ดังนี้ 

1. มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคนแสดง
ความสามารถอยางเต็มที่ มีการติดตอส่ือสารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและกลาเสี่ยงที่จะ
ทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชา หากไมไดผลตามเปาหมายที่วาง
ไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ ผูบริหารระดับสูงมี
การตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา ผลงาน และสามารถ
แกปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผูปฏิบัติงานทุกคนมีความรูความสามารถ    
มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขาพบได
งาย มีการวางแผนงานที่ชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนที่วางไว 

2. มีความใกลชิดกับผูใชบริการ กลาวคือ พยาบาลทุกคนมุงเนนการทํางานเพื่อใหไดมา
ซ่ึงคุณภาพของการบริการ (Quality of Product) การบริการที่เชื่อถือได (Service reliability) และมี
ความใกลชิดผูใชบริการ (Staying in touch with the customer) และการจะทําเชนนั้นได องคการ
ตองใหส่ิงตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรมภายในอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง ในเรื่องการสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการและการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ หลักการ
ที่สําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางาน และสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
การบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการนําแนวคิด/หลักการของการประกันและควบคุม
คุณภาพมาใชในหนวยงาน 

3. มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ กลาวคือ ผูบริหารกระตุนใหพยาบาล
วิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตงานที่ตนมีความรูความชํานาญ ซ่ึงจะทําใหเกิดการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูง  พยาบาลอยู ในฐานะเพื่อนรวมงานของแพทย  องคการพยาบาล                     
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มีสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลเปนอยางดี 
พยาบาลมีความภูมิใจในหัวหนางานที่มีอํานาจ ความรูและความสามารถ  

4. เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ หมายถึง ผูนําทางการพยาบาล           
มีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยงสังสรรค      
ทัศนศึกษา และกิจกรรมอื่นๆ รวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการขึ้นเงินเดือนตามความรูความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical ladder) หัวหนาองคการพยาบาลมี
การวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนการเปลี่ยนแปลงการทํางานใดๆ  

5. สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Handson, Value-
driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลที่เปนผูปลูกฝง เสริมสรางและทําใหคานิยมของ
องคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นความเปนหนึ่ง 
ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีที่สุด ความสําคัญของเอกบุคคล เชื่อในความเปน
ผูนําทางการพยาบาลตองเช่ือวา พยาบาลทุกคนในองคการพยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงได และยินยอมรับความผิดพลาด เชื่อในความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ  ที่
จะชวยใหติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน
แบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซ่ึงจริยธรรมในงานพยาบาล โดยพยาบาลที่จะเขามา
ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอุดมการณและการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมของ
องคการ 

6. ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของเปนหลักการเดียวที่ไมคอยจะสอดคลองกับ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและองคการพยาบาลในปจจุบันคือการ
เปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึ้นอยูเสมอ แทนที่จะทําแตงานที่มีความชํานาญ 

7. รูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน หมายความวา การมีเจานายนอย
คน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเหมือนเสาหลักในการทํางาน อยางคือ เสาหลักแหงความมั่นคง เสาหลัก
แหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความเคยชิน พยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรู
ความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ พยาบาลทุกคนตองปรับตัวใหเขากับการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจายอํานาจ 

8. เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน หมายถึง การเขมงวดในเรื่องคุณภาพของ
ผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการทํางานได
เองอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน  
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สุภาณี คงชุม (2550) ทําการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม จํานวน 23 คน ไดแก ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูงของ
องคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาล หรือผูบริหารฝายพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และนักวิชาการ
ในองคการพยาบาล ผลการวิจัยพบวาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบ 
ดวย 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย ไดแก 
1.1 การสรรหาและการคัดเลือก หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑการคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพในการดํารงตําแหนงตางๆ ใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับความตองการขององคการ 
1.2 การจัดสรรอัตรากําลัง หมายถึง องคการพยาบาลมีการวางแผนกําหนดสัดสวน

พยาบาลวิชาชีพใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน มีตารางการทํางานที่ยืดหยุนตามความจําเปน       
มีจํานวนครูคลินิกเหมาะสมกับนักศึกษา และพยาบาลมีการหมุนเวียนดูแลผูใชบริการกลุมโรค       
ที่คลายกัน 

1.3 การพัฒนาบุคลากร หมายถึง องคการพยาบาลมีหนวยงานที่ทําหนาที่นิเทศงาน 
สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการจริยธรรมกับพยาบาลระดับ
ตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ และองคการมีการสนับสนุนการศึกษาที่สูงขึ้น     
จัดใหมีความกาวหนาในวิชาชีพที่ชัดเจน และผูปฏิบัติทุกคนรับทราบผลงานของพยาบาลมีการ
เผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 

1.4 การบริหารคาตอบแทนและสิทธิประโยชน หมายถึง องคการพยาบาลให
ความสําคัญกับนโยบายที่เกี่ยวของกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
พึงไดรับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการทั้งในรูปแบบตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
โดยใหสวัสดิการรวมไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานทัดเทียมกับ      
สหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูใชบริการ และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียง 

1.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑการ
ประเมินผลงานที่เปนธรรม เพื่อใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชน พยาบาล
ระดับปฏิบัติการสามารถตรวจสอบ และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 

2.  ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล ประกอบดวย 4 ดาน
ยอย ไดแก 
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2.1 อาคารและสถานที่ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีพื้นที่และสิ่งกอสรางที่ทําให
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ และทรัพยสิน มีอุปกรณเครื่องมือ
แพทยพรอมใหพยาบาลจัดใหไดตรงกับความตองการของผูใชบริการ โดยผูปฏิบัติงานมีสวนแสดง
ความคิดเห็นในการกอสราง/ปรับปรุง ใหมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการใชชีวิตประจําวันของตนเอง
และครอบครัว 

2.2 โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีโครงสราง
ผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบ มีลําดับขั้นนอย มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพและหนวยงาน
สารสนเทศทางการพยาบาลแยกออกมาจากการบริการพยาบาล และมีโครงสรางการบริการ           
ที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับบัญชาของ
พยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนๆ ในโครงสรางของโรงพยาบาล 

2.3 วัฒนธรรมองคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสงเสริมสนับสนุนให
เกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอื้ออาทร ยกยองใหเกียรติกันของทีมสหสาขา ทํางาน
รวมกันโดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง ไมมีการทุจริตในองคการ และการใหพยาบาลมีคุณคา 
ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา 

2.4 ความเปนเลิศขององคการ หมายถึง โรงพยาบาลและองคการพยาบาล เนนการ
ปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัยรองรับ เปนที่ยอมรับจากผูใชบริการ โดยไดรับรางวัลจากสถาบัน
ตรวจสอบคุณภาพที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ มีความสามารถในการรักษาโรคซับซอน และ
ผูบริหารระดับสูงไดรับการยอมรับจากสังคม 

3. ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารระดับตางๆ    
ที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู ความสามารถในการจูงใจ การตอรอง การแกไขปญหา การสื่อสาร
และการสงเสริมพลังอํานาจ กอใหเกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหมๆ ของ
ผูปฏิบัติงาน และใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลักคําสอนในทางศาสนาใน
การปฏิบัติงาน มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการทํางานใหกับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

4. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ หมายถึง องคการพยาบาลมีพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่สามารถใชทักษะการสื่อสาร และการตอรองกับผูใชบริการและวิชาชีพอ่ืน          
ที่เกี่ยวของ มีเครือขายในการประสานงานดูแลผูใชบริการ มีบทบาทอิสระในการปฏิบัติงานโดยใช
ความรูทางวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทร เปดโอกาสใหครอบครัวผูใชบริการมีสวนรวม
ในการดูแล มีการลงบันทึกขอมูลในการดูแลที่ใชงาย และเปนแหลงขอมูลที่แพทยใชในการ
ตัดสินใจใหการรักษาผูใชบริการ 
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  5. ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลให
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการกระจายและมอบหมายอํานาจหนาที่
ที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยองคการไดกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางานของ
พยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดานการเงินที่โปรงใสตรงกับความตองการของ
หนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิด และสัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และ
สรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 

6. ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีชองทางการ
ส่ือสารหลายรูปแบบทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานทุกระดับสามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล มีการสื่อสารแบบสองทางอยางสม่ําเสมอระหวางผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองคการ 

  
อุษณีย  ณ  ตะกั่วทุง (2551) ทําการศึกษาความเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ       
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 557 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย บูรณาการแนวคิดของ สุภานี คงชุม (2550) Mcclure and 
Poulin (2002) และ Urden and Monarch (2002) ผลการศึกษาพบวา ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับสูง  
โดยดานที่มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการปฏิบัติงานและใหบริการ   
เชิงวิชาชีพ  ดานที่มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํา คือ ดานการบริหารบุคลากร และยัง
พบอีกวา พยาบาลวิชาชีพที่มี อายุ และประสบการณบริหาร แตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกันโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากกวา มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอยกวา   
ซ่ึงจากผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนแนวทางใหผูบริการการพยาบาล ควรมีการจัดสวัสดิการให
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เพื่อเปนการดึงดูดใจ ใหคงอยูในองคการตอไป และในการบริหาร
ควรมีการเนนการบริหารแบบมีสวนรวมในบุคลากรที่มีประสบการณการบริหารนอยกวาเพื่อเปน
การพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหกาวหนาตอไป 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่  2 กรอบแนวคิดการวิจยั    

 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

1. ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
        คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 
       รูปแบบการบริหารจัดการ 
2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี 
       โครงสรางขององคการ 
       โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 
        ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล 
        ภาพลักษณของการพยาบาล 
        การพัฒนาวิชาชีพ 
3. เปนแบบอยางของการปฏบิัติการเชงิวิชาชีพ 
       รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 
       การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
       บทบาทดานการสอนของพยาบาล 
       สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
4.  การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม   
        การพัฒนาคุณภาพ 
5.  ผลลัพธคุณภาพเชงิประจกัษ 
        คุณภาพการดูแล 

American Nurses Credentialing Center (2008) 

ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
     โรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
     โรงพยาบาลเอกชนที่   
ดําเนินการ รูปแบบบริษัท 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทเขตกรุงเทพมหานคร   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ 
รูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป จํานวน 17 แหงและโรงพยาบาล 
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2552) 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้      

2.1 สํารวจโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการ
ตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมดจํานวน17 แหง และโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง พบวามีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา
ในโรงพยาบาลและที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไปทั้งหมดจํานวน 3,820 คน 
(ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยการสอบถามทาง
โทรศัพท ตั้งแต 1 สิงหาคม 2552–31 สิงหาคม 2552) จําแนกเปนผูบริหารการพยาบาลจํานวน 487  
คน และพยาบาลประจําการจํานวน 3,333  คน  

2.2 กําหนดขนาดตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Yamane (1973, อางถึงใน บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ดังนี้    
                                                        n   =             N  

     1 + Ne² 
 



 101

  n   คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  คือ  ขนาดของประชากร 

e   คือ    ความคลาดเคลื่อนในกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไวรอยละ 5 
 

              ขนาดตัวอยาง         =             3,820                   
           1 + 3,820 x (.05)²  
      =             362 
 

จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้นจํานวน 362 คน เพื่อปองกัน
ขอมูลสูญหายจึงควรเก็บรวมรวมขอมูลใหเกินที่กําหนดไวไมนอยกวารอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 
2534: 268) คิดเปนขนาดกลุมตัวอยาง 380 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจํานวน 190 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลของเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 190 คน   

3. จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชน 
3.1 จากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีจํานวนเตียงรับ

ผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป ทั้งหมด จํานวน 17 โรงพยาบาล ทําการจัดกลุมโรงพยาบาลตาม
จํานวนเตียง คือ ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา มีจํานวน 4 โรงพยาบาล และขนาด 300-499 เตียง      
มีจํานวน 13 โรงพยาบาล และสุมโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random  sampling) โดยการจับสลาก  
กําหนดอัตราสวน 1:4 ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานีและโรงพยาบาล
สมิติเวชศรีนครินทร (ตารางที่ 1) 

3.2 จากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล จากนั้นทําการสุมโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก 
กําหนดอัตราสวน 1:2 ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว (ตารางที่ 3) 

4. กําหนดขนาดตัวอยางพยาบาลประจําการในทุกแผนกและผูบริหารการพยาบาลในทุก
ระดับตามสัดสวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแตละโรงพยาบาล โดยกําหนด
สัดสวนขนาดตัวอยางผูบริหารการพยาบาล: พยาบาลประจําการ=2:1 และคํานวณโดยใชสูตร
คํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของประชากรของแตละชั้น (Proportionate Stratified Random 
Sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี้  
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สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน      ขนาดตัวอยาง   =     
N

nln×  

N   คือ  ขนาดประชากร 
n    คือ  ขนาดตัวอยางของงานวิจยั 
nl   คือ  ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 

 
ขนาดตัวอยาง   =               ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย   × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
(แตละโรงพยาบาล)                จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   

                                                                        ทั้ง 5 โรงพยาบาล 
ไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดาํเนินการรูปแบบบริษัทที่คํานวณไดดังตารางที่ 2 
 

ขนาดตัวอยาง   =                        ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย × จาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 
(แตละโรงพยาบาล)                 จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนา 

                                                          หรือมูลนิธิ ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
5. ใชวิธีสุมอยางงาย โดยการทําบัญชีรายช่ือพยาบาลประจําการในทุกแผนกและผูบริหาร

การพยาบาลในทุกระดับตามโรงพยาบาลและตามแผนกที่สุมไดแลวจับฉลากใหไดขนาดตัวอยาง
ตามที่ตองการ 

ไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดาํเนินการรูปแบบบริษัทที่คํานวณไดดังตารางที่ 2 
และไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิที่คํานวณ

ไดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดและประเภทของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ รูปแบบบริษัท 
 

ขนาด โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทีสุ่มได 
 ท่ีดําเนินการ รูปแบบบริษัท  

ขนาด 500 เตียง 1 โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค 2. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
หรือมากกวา 2. โรงพยาบาลกรุงเทพ   
 3. โรงพยาบาลพญาไท 2  
 4. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
ขนาด 300 -499 เตียง 1.โรงพยาบาลเกษมราษฎร  1. โรงพยาบาลเกษมราษฎร  
     ประชาชื่น     ประชาชื่น 
 2. โรงพยาบาลเจาพระยา 7. โรงพยาบาลยันฮ ี
 3. โรงพยาบาลไทยนครินทร 10. โรงพยาบาลเวชธาน ี

 
4. โรงพยาบาลธนบุรี 
 

13. โรงพยาบาลสมิติเวช  
       ศรีนครินทร 

 5. โรงพยาบาลบางมด  
 6. โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล  
 7. โรงพยาบาลยันฮ ี  
 8. โรงพยาบาลพญาไท 1  
 9. โรงพยาบาลพญาไท 3  
 10.โรงพยาบาลเวชธาน ี  
 11.โรงพยาบาลรามคําแหง  
 12.โรงพยาบาลวิภาวด ี  

 

13.โรงพยาบาลสมิติเวช 
      ศรีนครินทร 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและขนาดตัวอยางของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
จําแนกตามขนาดและประเภทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 

โรงพยาบาลเอกชน จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 
ท่ีดําเนินการรปูแบบบริษัท 

 

พยาบาล 
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 
ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา     

1 โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค 20 195   
2. โรงพยาบาลกรุงเทพ  33 323 18 42 
3. โรงพยาบาลพญาไท 2 40 152   
4. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 56 302   
ขนาด 300 -499 เตียง     
1. โรงพยาบาลเกษมราษฎร  
    ประชาชื่น 

20 
 

152 
 

11 
 

20 
 

2. โรงพยาบาลเจาพระยา 16 100   
3. โรงพยาบาลไทยนครินทร 18 86   
4. โรงพยาบาลธนบุรี 18 105   
5. โรงพยาบาลบางมด 15 120   
6. โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล 15 105   
7. โรงพยาบาลยันฮ ี 25 170 13 22 
8. โรงพยาบาลพญาไท 1 17 123   
9. โรงพยาบาลพญาไท 3 15 108   
10. โรงพยาบาลเวชธาน ี 18 155 10 20 
11.โรงพยาบาลรามคําแหง 20 107   
12.โรงพยาบาลวิภาวด ี 18 98   
13. โรงพยาบาลสมิติเวช 
      ศรีนครินทร 

23 
 

172 
 

12 
 

22 
 

รวม 387 2,570 64 126 



 105

ตารางท่ี 3 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
 

โรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลทีสุ่มได 
ท่ีเปนขององคการศาสนาหรอืมูลนิธิ  

1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน    1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน    
2. โรงพยาบาลคามิลเล่ียน   3. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
3. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 5. โรงพยาบาลหัวเฉียว   
4. โรงพยาบาลมิชช่ัน    
5. โรงพยาบาลหัวเฉียว    

 
ตารางที่ 4 จํานวนประชากรและขนาดตวัอยางของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ   
ในโรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
 

 โรงพยาบาลเอกชน จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 
ท่ีเปนขององคการศาสนาหรอืมูลนิธิ 

 
 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 
1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน    28 200 23 43 
2. โรงพยาบาลคามิลเล่ียน   10 75   
3. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 23 195 18 41 
4. โรงพยาบาลมิชช่ัน   11 95   
5. โรงพยาบาลหัวเฉียว   29 198 23 42 

รวม 100 763 64 126 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย     
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศกึษา คนควา จากเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ ประกอบดวย 2 ตอน 
ดังนี ้   

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึง
สรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (2008) มีทั้งหมด 5 องคประกอบ 
และ 14 ดาน ซ่ึงเปนแนวคิดที่ครอบคลุมเกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดแก   

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล และ
รูปแบบการบริหารจัดการ   

2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี ประกอบดวย โครงสรางขององคการ โปรแกรมและ
นโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพ   

3. เปนตนแบบการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ การมีที่
ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดานการสอนของพยาบาล 
และสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ    

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพ
 5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย คุณภาพของการดูแล  

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม  มีดังนี้ 

1. ศึกษา คนควา จากตํารา วารสาร เอกสาร บทความตางๆ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความและกรอบแนวคิดสําหรับการสราง
แบบสอบถาม 

2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองตามกรอบ
แนวคิดในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถามแตละตอนดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีจํานวน 8 ขอ 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ตําแหนงงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ประเภทของโรงพยาบาล เปนคําถามใหเลือกตอบ และเติมขอความ
ลงในชองวาง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
สรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (2008) มีทั้งหมด 5 องคประกอบ 
และมี 14 ดาน ไดแก    

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล และ
รูปแบบการบริหารจัดการ  

2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี ประกอบดวย โครงสรางขององคการ โปรแกรมและ
นโยบาย เกี่ยวกับบุคลากร ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพ  
  3. เปนแบบอยางของการปฏบิัติการเชงิวิชาชีพ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    
ระบบการมีทีป่รึกษาและแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดานการสอนของ
พยาบาล และ สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ    

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพ  
5. ผลลัพธคุณภาพเชงิประจกัษ ประกอบดวย คณุภาพของการดูแล  
    แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม  ทั้งหมดจํานวน 67 ขอดังนี้  
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  16 ขอ (ขอ   1-16) 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาที่                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  20 ขอ (ขอ 17-36) 
เปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ         ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  18 ขอ (ขอ 37-54) 
การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม                         ประกอบดวยคําถาม  จํานวน    8 ขอ (ขอ 55-62) 
และองคความรูใหม                   
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจกัษ                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน    5 ขอ (ขอ 63-67) 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จากเปนจริงมากที่สุด   
เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย และ เปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑใหคะแนนแตละ
ระดับ ดังนี้   
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5      หมายถึง     มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมากที่สุด 
4      หมายถึง     มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมาก 
3     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง  มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอย 
1     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอยที่สุด 

 
การแปลความหมาย 

การแปลความหมายคะแนนรวมคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล 
ดึงดูดใจตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพใชเกณฑของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ดังนี้   

คะแนนเฉลี่ย    การแปลคะแนน 
4.51 – 5.00 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับมากที่สุด 
3.51 – 4.50 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับมาก 
2.51 – 3.50 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับนอย 
1.00 – 1.50 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเที่ยง 
ดังตอไปนี ้

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความครอบคลุมเนื้อหา การใช
ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิด โครงราง
วิทยานิพนธ  และเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
(รายนามผูทรงคุณวุฒิดังภาคผนวก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้น
ไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อพิจารณา
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ความถูกตอง ความชัดเจนของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความครอบคลุมเนื้อหา 
รวมทั้งขอขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ               
มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณา           
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4  ระดับ  คือ   
 

ระดับ 1       หมายถึง     คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย 
ระดับ 2       หมายถึง    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

มากจึงจะสอดกับคํานิยามศัพท 
ระดับ 3       หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะสอดกับคํานิยามศัพท 
ระดับ 4       หมายถึง     คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index, CVI) ที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป 

(Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงไดจากการสูตรการคํานวณ คือ 
 
CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   
                                                        จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวณคาCVI ของแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดคา CVI รวมทั้งฉบับ เทากับ .82 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับ
ได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แสดงวาแบบสอบถามที่
ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออกและสราง
ขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามศัพท ตัวแปรนั้นๆ สวนในคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นในระดับ  2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามาก
ยิ่งขึ้น  สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 จะนํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาซ้ําซอน หรือควรตัดบางขอความหรือเพิ่ม
ขอความในขอคําถาม  ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดและเพิ่มขอความออก เพื่อใหไดขอคําถามที่สมบูรณ
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ที่สุด  สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงขอคําถามนั้นโดยไมมี
การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดานดังนี้ 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนบุคคล ไมมีการปรับปรุงเรื่องความชัดเจนของภาษา มีทั้งหมด  

8 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีขอ

คําถามทั้งหมด 65 ขอ มีการเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ แบงเปน 5 องคประกอบ มีการปรับปรุงและเพิ่มขอ
คําถาม ดังนี้ 

 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จาํนวน     14 ขอ (ขอ1-15) 
ปรับปรุงขอคําถาม                              11 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม                                    2 ขอ 
คงขอคําถามเดิม                         3 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     16 ขอ 

โครงสราง   พลังอํานาจหนาท่ี   
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จาํนวน     20 ขอ (ขอ 15-34) 
ปรับปรุงขอคําถาม        15 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม               1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม           5 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     21 ขอ 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี  
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน    18 ขอ (ขอ 35-52) 
ปรับปรุงขอคําถาม        10 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม             1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม            8 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     19 ขอ 
 
 
 



 111

การพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรม และองคความรูใหม    
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน   8 ขอ (ขอ 53-60) 
ปรับปรุงขอคําถาม     4 ขอ 
คงขอคําถามเดิม       4 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน    8 ขอ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ   
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน   5 ขอ (ขอ 61-65) 
ปรับปรุงขอคําถาม      1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม      4 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   5 ขอ 

 
สรุปแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจเดิม 65 ขอ

มีการเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ไดคําถามจํานวน 67 ขอ  
ดังนั้น เมื่อแกไข ปรับปรุงและตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

เรียบรอยแลว ไดขอคําถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ สําหรับ
นําไปทดลองใชเพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ   

 
1. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try–out) กับกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีลักษณะตรงกับ
ประชากรที่ศึกษา ในโรงพยาบาลที่ไมไดสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 30 คน   

แบบสอบถามที่รับกลับคืนมีขอมูลครบถวนทุกฉบับ เมื่อนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับ คือมีคาความ
เที่ยง .80 ขึ้นไป และมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธรายดานกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item-
total correlation).30 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) ซ่ึงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
แตละสวนและรวมทั้งฉบับแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ   
 

 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุม 

ทดลองใช 
กลุมตัวอยาง 
เก็บขอมูลจริง 

 (n = 30) (n = 368) 
 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง .94 .94 
      คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล .94 .94 
      รูปแบบการบริหารจัดการ .85 .79 
โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี   .93 .91 
     โครงสรางขององคการ .82 .69 
     โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร .85 .75 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /โรงพยาบาล .77 .80 
      ภาพลักษณของการพยาบาล .82 .79 
      การพัฒนาวิชาชีพ .82 .88 
 เปนแบบอยางของการปฏบิตัิการเชิงวชิาชพี .92 .91 
       รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ .78 .71 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร .88 .79 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน .83 .87 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   .84 .75 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ .87 .73 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรม  และองคความรูใหม  :  .90 .90 
      การพัฒนาคุณภาพ     
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล .90 .84 

ท้ังฉบับ .97 .97 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอน  ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง จํานวน 9 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาล
ยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ 

2. สงหนังสือขอความอนุเคราะหการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดโครงการ 
วิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุม
ตัวอยาง จํานวน 8 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยจากพยาบาลวิชาชีพ 

3. ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยนําหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
ดวยโครงการวิจัย ที่ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง วิธีการ
สงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมได ไปใหฝายการพยาบาลในแตละ
โรงพยาบาล โดยฝายการพยาบาลเปนผูแจกแบบสอบถาม และสงกลับที่ฝายการพยาบาลโดยใสใน
ซองปดมิดชิดเพื่อการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเองจาก
โรงพยาบาล ทั้ง 8 แหงใชระยะเวลาทั้งหมด 63 วัน (วันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 8 มีนาคม    
2553) 

5. เมื่อไดแบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับแบบสอบถามที่
ไดรับกลับมา จํานวน 375 ฉบับ และมีความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งสิ้น จํานวน 368 ฉบับ   
จากจํานวนแบบสอบถาม 380 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.84 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยให
กลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น  
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไม
มีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ–นามสกุล และสามารถแสดงความ
คิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบาก
ใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ
เก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว   
จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

   
สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม

ตัวอยาง  และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึง
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด  ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  และ
แบบสอบถามที่ไดรับคืนมา  ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย ซ่ึงในการรายงานผลการวิเคราะหผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทําลายทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบเงื่อนไขทางสถิติ กอนการวิเคราะหขอมูล เพื่อ
พิจารณาเลือกเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติเปนไปอยางถูกตอง ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1. ตรวจสอบเงื่อนไขของการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยการทดสอบการแจกแจงของ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ ผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจง
ของขอมูลดังนี้ 



 115

1.1 กราฟ Histogram ดูจากลกัษณะการกระจายของขอมลูวาเปนรูประฆังคว่ําหรือไม 
โดยดูจากลักษณะของความเบและความโดง จากการศึกษาพบวา กราฟ Histogram มีลักษณะเปนรูป
ระฆังคว่ํา ถือวามีการแจกแจงใกลเคียงปกติ หรือคอนขางมีความสมมาตร 

1.2 พิจารณา คา Mean และMedian จากการศึกษาพบวาคา Mean = 3.55 และMedian = 
3.57 ถือวามีความใกลเคียงกันมาก จึงสรุปไดวา เปนคาเดียวกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)    
ถือเปนการแจกแจงคอนขางสมมาตร 

1.3 กราฟ Normal Probability Plotใชตรวจสอบวาขอมูลตัวอยางมีการแจกแจงตามปกติ
หรือไม จากการศึกษาพบวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนลักษณะใกลเคียงเสนตรง ถือวามีการแจกแจง
ขอมูลใกลเคียงปกติ 

2. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ สถิติทดสอบที (Independent- t test) ดังนี้  
2.1 ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ การทดสอบการแจกแจงของขอมูลจากกลุมตัวอยาง

พบวา มีการแจกแจงแบบปกติ (ดังขอ1) 
2.2 ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรตาม

ทุกตัวเปนตัวแปรตอเนื่อง 
2.3 กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีกลุม

ตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
2.4 ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก ซ่ึงขนาดตัวอยางในแตละกลุมไมควรนอยกวา 30 คน     

ในการศึกษาครั้งนี้ ขนาดตัวอยาง คือ 368 คน และขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 184 คน 
2.5 ขนาดตัวอยางในแตละกลุมควรมีขนาดเทากันหรือไมแตกตางกนัในการศึกษาครัง้นี้ 

ขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากัน คือกลุมละ 184 คน 
                  

สรุปไดวาการตรวจสอบเงื่อนไขตางๆ ทางสถิติไดผลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด 
หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก       
การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) นําเสนอรูปตารางและความเรียง 

2. วิเคราะหคะแนนโดยรวม และรายดาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก รอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) นําเสนอรูปตารางและความเรียง 
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3. เปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวมและ
รายดาน ระหวางโรงพยาบาลของเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใชสถิติทดสอบที (Independent t–test) โดยกําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
   
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ
ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม

คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน
ที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวมและรายดาน 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท โดยรวมและรายดาน 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ                     
        หญิง 183 99.5 
        ชาย 1 0.5 
อายุ   
        อายุ  21-30 ป 43 23.4 
        อายุ  31-40 ป                               65 35.3 
        อายุ  41-50 ป 50 27.2 
        อายุ  51-60 ป 26 14.1 
สถานภาพสมรส   
        โสด 103 56.0 
         คู 76 41.3 
         หมาย 2 1.1 
         หยา 3 1.6 
ระดับการศึกษา     
         ปริญญาตรี 153 83.2 
         ปริญญาโท 31 16.8 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน   
        1  -  5  ป 35 19.0 
        6  - 10 ป 27 14.7 
       11 – 15 ป 32 17.4 
       16 – 20 ป 51 27.7 
       21 – 25 ป 12 6.5 
       26 ป ขึ้นไป 27 14.7 
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ตารางที่ 6 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนงการปฏิบัตงิาน     
  ผูบริหารการพยาบาล 62 33.7 
          ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 2 1.1 
          ผูจัดการฝาย 11 6.0 
          ผูจัดการแผนก 43 23.4 
          ผูตรวจการ 6 3.3 
พยาบาลประจาํการ 122 66.3 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
        หองตรวจผูปวยนอก 28 15.2 
        หองฉุกเฉิน 10 5.4 
        หองผาตัด 16 8.7 
        หองคลอด 7 3.8 
        หอผูปวยหนัก 19 10.3 
        หอผูปวยใน 81 44.0 
         อ่ืนๆ 23 12.5 
 รวม  184 100 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  

จํานวน 184 คน เปนพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.5 และสถานภาพโสด 
คิดเปนรอยละ 56.0 อายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมาคือ อายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 27.2 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 14.1 กลุมตัวอยาง
โดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 และสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 83.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 16–20 ป คิดเปนรอยละ 27.7 
สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 
23.4 กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือแผนก
หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 15.2  
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ                     
        หญิง 184 100 
อายุ   
        อายุ  21-30 ป 78 42.4 
        อายุ  31-40 ป                               70 38.0 
        อายุ  41-50 ป 33 17.9 
        อายุ  51-60 ป 3 1.6 
สถานภาพสมรส   
        โสด 99 53.8 
         คู 82 44.6 
         หมาย 1 0.5 
         หยา 2 1.1 
ระดับการศึกษา     
         ปริญญาตรี 159 86.4 
         ปริญญาโท 25 13.6 
         ปริญญาเอก   
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน   
        1  -  5  ป 50 27.2 
        6  - 10 ป 71 38.6 
       11 – 15 ป 26 14.1 
       16 – 20 ป 23 12.5 
       21 – 25 ป 10 5.4 
       26 ป ขึ้นไป 4 2.2 
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ตารางที่ 7 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนงการปฏิบัตงิาน     
  ผูบริหารการพยาบาล   
        ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 4 2.2 
        ผูจัดการฝาย 16 8.7 
        ผูจัดการแผนก 39 21.2 
        ผูตรวจการ 3 1.6 
พยาบาลประจาํการ 122 66.3 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
        หองตรวจผูปวยนอก 39 21.2 
        หองฉุกเฉิน 8 4.3 
        หองผาตัด 22 12.0 
        หองคลอด 11 6.0 
        หอผูปวยหนัก 24 13.0 
        หอผูปวยใน 63 34.2 
        อ่ืนๆ 17 9.2 
 รวม  184 100 

 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มี            

จํานวน 184 คน เปนพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 53.8 มีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.4 รองลงมาคืออายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 สวนอายุ  
51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ1.6 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86.4 และมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6 -10 ป คิดเปนรอยละ 38.6 สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการ
พยาบาล สวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 21.2 กลุมตัวอยางสวนใหญ 
ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 34.2 รองลงมาคือแผนกหองตรวจผูปวยนอกคิดเปน 
รอยละ 21.2 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
โดยรวมและรายดาน 

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวมและราย
ดาน (n =184) 
 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

Χ  SD ระดับ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล 3.98 0.50 มาก 
เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี 3.68 0.44 มาก 
      รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 3.93 0.56 มาก 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   3.84 0.53 มาก 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 3.71 0.57 มาก 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.66 0.55 มาก 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร 3.35 0.63 ปานกลาง 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม  : 3.64 0.58 มาก 
      การพัฒนาคุณภาพ      
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 3.56 0.63 มาก 
     คุณภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 3.57 0.69 มาก 
     รูปแบบการบริหารจัดการ 3.55 0.63 มาก 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี 3.51 0.47 มาก 
      ภาพลักษณของการพยาบาล 3.77 0.55 มาก 
     โครงสรางขององคการ 3.66 0.58 มาก 
      การพัฒนาวิชาชีพ 3.60 0.67 มาก 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /โรงพยาบาล 3.52 0.67 มาก 
     โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.24 0.51 ปานกลาง 

รวม 3.62 0.44 มาก 
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จากตารางที่ 8 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจโดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ =3.62,SD=0.44) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดาน
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ( Χ =3.98,SD=0.50) รองลงมาคือ  ดานเปนแบบอยางของการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ( Χ =3.68,SD=0.44) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานโครงสราง พลัง
อํานาจ หนาที่ (Χ =3.51,SD=0.47)     
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (n = 184) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ Χ  SD ระดับ 
     ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการ 4.17 0.69 มาก 
     ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น 4.03 0.66 มาก 
     มีการปองกันความเสี่ยงในการดูแลผูใชบริการใหมีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

4.02 
 

0.64 
 

มาก 

     ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 3.87 0.72 มาก 
     ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่สูง
กวามาตรฐานที่กําหนด 

3.83 
 

0.64 
 

มาก 

รวม 3.98 0.50 มาก 
 

จากการตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก ( Χ =3.98, 
SD=0.50) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ปองกันการใหยาผิดพลาดกับ
ผูใชบริการ (Χ =4.17,SD=0.69) รองลงมาคือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น (Χ = 
4.03,SD= 0.66) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่
สูงกวามาตรฐานที่กําหนด (Χ =3.83,SD=0.64)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (n = 184) 
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    3.93 0.56 มาก 
    พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของ
ผูใชบริการและครอบครัว 

3.87 
 

0.74 
 

มาก 

    รูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาลไดใชความรู ความสามารถ
ในการทํางาน 

4.05 
 

0.68 
 

มาก 

    พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน 3.78 0.77 มาก 
บทบาทดานการสอนของพยาบาล     3.84 0.53 มาก 
    พยาบาลทําการสอนการปฏิบัติงานใหนักศึกษาฝกงาน   3.99 0.69 มาก 
    พยาบาลให คํ า แนะนํ า ก า รปฏิ บั ติ ง านกั บพยาบาลที่ มี
ประสบการณนอยกวา 

3.89 
 

0.78 
 

มาก 

    พยาบาลชวยฟนฟูความรูในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่ทํางาน
มานาน 

3.89 
 

0.78 
 

มาก 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและญาติ 3.89 0.65 มาก 
การมีเอกสิทธ์ิในการปฏบิัตงิาน    3.71 0.57 มาก 
    ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับในบทบาทของพยาบาล 3.75 0.70 มาก 
    พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระในการดูแลผูใชบริการ 3.75 0.64 มาก 
    พยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ 3.65 0.66 มาก 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ   3.61 0.54 มาก 
    องคการพยาบาลจัดใหมีทมีการดูแลผูปวย 3.92 0.75 มาก 
    องคการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ   

3.62 
 

0.80 
 

มาก 

      ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ 
โดยใหเคารพซึ่งกันและกัน 

3.61 
 

0.70 
 

มาก 

    ผูบริหารองคการพยาบาลสามารถคลี่คลายความขัดแยงที่เกิดขึ้น
อยางราบรื่น 

3.51 0.73 มาก 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
การมีท่ีปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร   3.35 0.63 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีจํานวนทรัพยากรตางๆ เพียงพอ 3.40 0.86 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเพยีงพอ 3.38 0.80 ปานกลาง 
   ในหอผูปวยมีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 3.34 0.93 ปานกลาง 
   องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและ
แนะนํากับบุคลากร   

3.32 
 

0.72 
 

ปานกลาง 

รวม 3.68 0.44 มาก 
 

จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ อยูในระดับ
มาก ( Χ =3.68,SD=0.44) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( Χ =3.93,SD=0.56) รองลงมาคือ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล ( Χ =3.84,SD= 
0.53) สวนดานที่มีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการมีที่ปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร (Χ =3.35,SD= 
0.63)  

และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือรูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาล
ไดใชความรู ความสามารถในการทํางาน (Χ =4.05,SD=0.68) รองลงมาคือ พยาบาลทําการสอนให
นักศึกษาฝกงาน (Χ =3.99,SD=0.69) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนํากับบุคลากร (Χ =3.32,SD=0.72)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 127

ตารางที่11 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (n = 184) 
 

การพัฒนาคุณภาพ นวตักรรมและองคความรูใหม    Χ  SD ระดับ 
     องคการพยาบาลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.90 0.67 มาก 
     องคการพยาบาลนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 

3.79 
 

0.70 
 

มาก 

     องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ
บริการภายในองคการ 

3.79 
 

0.70 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

3.76 
 

0.73 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลใหสรางองคความรูที่
สรางสรรค   

3.69 
 

0.75 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัยมา
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

3.52 
 

0.83 
 

มาก 

      องคการพยาบาลสนับสนุนพัฒนาและใชวิทยาการสมัยใหม 
ในการรักษา 3.50 0.83 มาก 

      องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสราง
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล   

3.18 
 

0.84 
 

ปานกลาง 

รวม 3.64 0.58 มาก 
 
จากตารางที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยของการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม อยูใน

ระดับมาก (Χ =3.64,SD=0.58) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือองคการพยาบาล
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.90,SD=0.67) รองลงมาคือ องคการพยาบาลนํา
ผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.79,SD=0.70) และขอที่มีเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสรางผลงานวิจัยทางการพยาบาล  
(Χ =3.18,SD=0.84)  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ 
ดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (n = 184) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.52 0.66 มาก 
     ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน 

3.84 
 

0.70 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

3.80 
 

0.82 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่
สอดคลองกับนโยบายขององคการพยาบาล 

3.65 
 

0.90 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลกลา เสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนที่มี
แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

3.59 
 

0.94 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถพัฒนาแผนการดําเนินงานที่ทํา
ใหองคการอยูรอดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

3.54 
 

0.81 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลใชกลวิธีตางๆในการบริหารองคการ
พยาบาลใหเปนเลิศ 

3.53 
 

0.78 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลเตรียมบุคลากรใหพรอมรับมือกับ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.52 
 

0.85 
 

มาก 

      ผู บ ริหารการพยาบาลคํ านึ ง ถึ งสิทธิ ประโยชน ของ
ผูใตบังคับบัญชา 

3.48 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถคาดการณและวางแผนงานได
อยางเหมาะสม 

3.47 
 

0.84 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลจัดสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.46 0.83 ปานกลาง 
      ผูบริหารการพยาบาลแบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม 3.41 0.93 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 (ตอ)    
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการบริหารจัดการ 3.51 0.61 มาก 
     พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษาขอคําแนะนําจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก 

3.66 
 

0.78 
 

มาก 

     ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นกับผูบริหารไดหลายชองทาง  3.59 0.87 มาก 
     ผูบริหารการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารขอมูลใหผูรับสารมี
ความเขาใจตรงกัน  

3.58 
 

0.73 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนประจํา 

3.51 
 

0.95 
 

มาก 

     ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความ
คิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล 

3.45 
 

0.80 
 

ปานกลาง 

รวม 3.56 0.63 มาก 

 
จากตารางที่ 12 พบวา  คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับมาก (Χ =3.56,SD=  

0.63) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลและดานรูปแบบการ
บริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.57,SD=0.69 และΧ =3.55,SD=0.63) และเมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารการพยาบาลนําความรู และประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน (Χ =3.84,SD=0.70 ) รองลงมาคือ ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอ
ทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Χ =3.80,SD=0.82) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูบริหารการพยาบาล
แบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม (Χ =3.41,SD=0.93)     
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ 
ดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ (n = 184) 
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ภาพลักษณของการพยาบาล    3.77 0.55 มาก 
    พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีม  
สหสาขาวิชาชีพ 

3.85 
 

0.78 
 

มาก 

    พยาบาลสามารถนําความรูมาใชในการใหการดูแลผูใชบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.79 
 

0.60 
 

มาก 

    ทีมสหสาขาวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาล 3.79 0.76 มาก 
    ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 3.69 0.67 มาก 
โครงสรางขององคการ 3.66 0.58 มาก 
    หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูง
ในโรงพยาบาล 

3.79 
 

0.85 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับไดรับอํานาจในการตัดสินใจใน
การดําเนินงานของหนวยงาน 

3.76 
 

0.76 
 

มาก 

    โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวในการ
ติดตอประสานงาน 

3.44 
 

0.75 
 

ปานกลาง 

การพัฒนาวชิาชีพ     3.60 0.67 มาก 
    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

3.70 
 

0.84 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความสามารถไดตรงกับตําแหนงงานที่รับผิดชอบ 

3.66 
 

0.74 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลจัดโครงการบริการวิชาการที่ เปน
ประโยชนมาใชในการทํางานของพยาบาลประจําการ 

3.56 
 

0.72 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีโอกาส
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 

3.49 0.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 13 (ตอ)   
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล  3.52 0.67 มาก 
     องคการพยาบาลจัดทีมสุขภาพไปใหบริการดานสุขภาพแก
ชุมชน 

3.60 
 

0.86 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ หรือเงินทุนเพื่อสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน 

3.54 
 

0.60 
 

มาก 

     องคการพยาบาลจัดโครงการความรวมมือดานการดูแลสุขภาพ
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  

3.44 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.24 0.51 ปานกลาง 
    ตารางการปฏิบัติงานของทานไมกระทบตอความสมดุล
ระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3.44 
 

0.83 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลจัด รูปแบบการปฏิบัติ ง านโดยมีการ
แลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

3.44 
 

0.69 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายบุคลากรที่ไดจากการมีสวนรวมของ
พยาบาล 

3.43 0.83 ปานกลาง 

    สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน  

3.10 
 

0.76 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรและกําหนด
บันไดวิชาชีพใหพยาบาลมีความกาวหนาในงาน 

3.28 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

    ทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ เหมาะสมกับปริมาณงาน
ที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น 

2.58 
 

0.77 
 

ปานกลาง 

รวม 3.51 0.47 มาก 
 

 
 
 
 



 132

จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ อยูในระดับมาก ( Χ =3.51, 
SD=0.47) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานภาพลักษณของการพยาบาลมีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ =3.77, 
SD=0.55) รองลงมาคือโครงสรางขององคการ (Χ =3.66,SD=0.58) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ
ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร (Χ =3.21,SD=0.52) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Χ =3.85,SD=0.78) รองลงมาคือหัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูงใน
โรงพยาบาล (Χ =3.74,SD=0.85) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ 
เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น (Χ = 2.58,SD=0.77)  
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท โดยรวม และ 
รายดาน 

 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยรวมและรายดาน          
(n = 184) 
 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

Χ  SD ระดับ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล 3.85 0.53 มาก 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม  : 3.58 0.54 มาก 
      การพัฒนาคุณภาพ      
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 3.47 0.57 ปานกลาง 
     รูปแบบการบริหารจัดการ 3.47 0.59 ปานกลาง 
     คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.46 0.63 ปานกลาง 
เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี 3.46 0.50 ปานกลาง 
      รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 3.61 0.57 มาก 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   3.55 0.59 มาก 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.55 0.53 มาก 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 3.43 0.71 ปานกลาง 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร 3.13 0.69 ปานกลาง 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี 3.40 0.50 ปานกลาง 
      ภาพลักษณของการพยาบาล 3.61 0.54 มาก 
     โครงสรางขององคการ 3.47 0.69 ปานกลาง 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /โรงพยาบาล 3.37 0.66 ปานกลาง 
      การพัฒนาวิชาชีพ 3.34 0.69 ปานกลาง 
     โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.30 0.54 ปานกลาง 

รวม 3.49 0.47 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 14 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.49,SD=0.47) 
และเมื่อพิจารณารายองคประกอบ พบวาองคประกอบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผลลัพธคุณภาพเชิง
ประจักษ  (Χ =3.85,SD=0.53) รองลงมาคือ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม  
( Χ =3.58,SD=0.54) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ ( Χ =3.40, 
SD=0.50)     
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดาน
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (n = 184) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ Χ  SD ระดับ 
     ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น 3.96 0.60 มาก 
     ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการ 3.93 0.70 มาก 
     มีการปองกันความเสี่ยงในการดูแลผูใชบริการใหมีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

3.90 
 

0.64 
 

มาก 

     ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่สูง
กวามาตรฐานที่กําหนด 

3.78 
 

0.60 
 

มาก 

     ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 3.68 0.72 มาก 
รวม 3.85 0.53 มาก 

 
จากตารางที่ 15 พบวา คาเฉลี่ยดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก (Χ =3.85,       

SD=0.53) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจน
อาการดีขึ้น (Χ =0.96,SD=0.60) รองลงมาคือ ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการขณะ ( Χ = 
3.93,SD=0.70) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 
(Χ =3.68,SD=0.72)  
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดาน การ
พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม   (n = 184) 
 

การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม    Χ  SD ระดับ 
     องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

3.74 
 

0.67 
 

มาก 

     องคการพยาบาลนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 

3.74 
 

0.64 
 

มาก 

     องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ
บริการภายในองคการ 

3.72 
 

0.61 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพัฒนาและใชวิทยาการสมัยใหมใน
การรักษา  

3.63 
 

0.67 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลใหสรางองคความรูที่
สรางสรรค   

3.61 0.68 มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.58 0.72 มาก 
      องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสราง
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล   

3.34 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัยมา
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

3.30 
 

0.85 
 

ปานกลาง 

รวม 3.58 0.54 มาก 
 
จากตารางที่ 16 พบวาคาเฉลี่ยของการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม อยูใน

ระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ องคการพยาบาล
สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ (Χ =3.74,SD=0.67) และองคการพยาบาลนํา
ผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล( Χ =3.74,SD=0.64) รองลงมาคือ  
องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการบริการภายในองคการ ( Χ = 
3.72,SD=0.61) และขอที่มีเฉลี่ยต่ําสุด คือ องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัย
มาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.30,SD=0.85)   
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของ ดาน 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (n = 184) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการบริหารจัดการ 3.47 0.59 ปานกลาง 
     พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษาขอคําแนะนําจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก 

3.67 
 

0.84 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนประจํา 

3.55 
 

0.82 
 

มาก 

     ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นกับผูบริหารไดหลายชองทาง 3.49 0.92 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารขอมูลใหผูรับสารมี
ความเขาใจตรงกัน  

3.43 
 

0.70 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความ
คิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล 

3.23 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.46 0.63 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

3.75 
 

0.71 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน 

3.65 
 

0.72 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่
สอดคลองกับนโยบายขององคการพยาบาล 

3.55 
 

0.84 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลกลาเสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนระบบงานที่
มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

3.55 
 

0.83 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลสามารถพัฒนาแผนการดําเนินงานที่ทํา
ใหองคการอยูรอดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

3.45 
 

0.80 
 

ปานกลาง 

      ผู บ ริหารการพยาบาลคํ านึ ง ถึ งสิทธิ ประโยชน ของ
ผูใตบังคับบัญชา 

3.45 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลจัดสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.41 0.79 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 (ตอ)    
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
    ผูบริหารการพยาบาลแบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม 3.39 0.91 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลสามารถคาดการณและวางแผนงานได
อยางเหมาะสม 

3.37 
 

0.74 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลใชกลวิธีตางๆในการบริหารองคการ
พยาบาลใหเปนเลิศ 

3.33 
 

0.86 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารการพยาบาลเตรียมบุคลากรใหพรอมรับมือกับ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.30 
 

0.85 
 

ปานกลาง 

รวม 3.47 0.57 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 17 พบวา คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47, 

SD=0.57) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลและดานรูปแบบ
การบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.46,SD=0.63 และ Χ =3.47,SD=0.59) และเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอ
ทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Χ =3.75,SD=0.71) รองลงมา คือ พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษา
ขอคําแนะนําจากผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก (Χ =3.67,SD=0.84) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงานของ
โรงพยาบาล (Χ =3.41,SD=0.79)     
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดานเปน
แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (n = 184) 
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    3.61 0.57 มาก 
    พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของ
ผูใชบริการและครอบครัว 

3.68 
 

0.76 
 

มาก 

     รูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาลไดใชความรู ความสามารถ
ในการทํางาน 

3.58 
 

0.72 
 

มาก 

    พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน 3.58 0.68 มาก 
บทบาทดานการสอนของพยาบาล     3.55 0.59 มาก 
     พยาบาลให คํ า แนะนํ าก ารปฏิบั ติ ง านกับพยาบาลที่ มี
ประสบการณนอยกวา 

3.77 
 

0.67 
 

มาก 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและญาติ 3.74 0.68 มาก 
     พยาบาลชวยฟนฟูความรูในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่ทํางาน
มานาน 

3.43 
 

0.84 
 

ปาน
กลาง 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติงานใหนักศึกษาฝกงาน   3.26 
 

0.86 
 

ปาน
กลาง 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ   3.55 0.53 มาก 
     องคการพยาบาลจัดใหมีทมีการดูแลผูปวย 3.86 0.62 มาก 
     ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ 
โดยใหเคารพซึ่งกันและกัน 

3.54 
 

0.71 
 

มาก 

     ผูบริหารองคการพยาบาลสามารถคลี่คลายความขัดแยงที่
เกิดขึ้นอยางราบรื่น 

3.46 0.73 ปาน
กลาง 

    องคการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีตอกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เชน จดักิจกรรมวิชาการรวมกัน 

3.37 
 

0.75 
 

ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ)  
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
การมีเอกสิทธ์ิในการปฏบิัตงิาน    3.43 0.71 ปานกลาง 
   ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับในบทบาทของพยาบาล 3.47 0.76 ปานกลาง 
   พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระในการดูแลผูใชบริการ 3.43 0.80 ปานกลาง 
   พยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ 3.44 0.84 ปานกลาง 
การมีท่ีปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร   3.19 0.69 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีจํานวนทรัพยากรตางๆ เพียงพอ 3.40 0.75 ปานกลาง 
   องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและ
แนะนํากับบุคลากร   

3.30 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

   องคการพยาบาลมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเพยีงพอ 3.16 0.89 ปานกลาง 
   ในหอผูปวยมีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 2.92 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.46 0.50 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 18 พบวา คาเฉลี่ย เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพอยูในระดับปาน
กลาง ( Χ =3.46,SD=0.50) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( Χ =3.61,SD=0.57) รองลงมาคือ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล ( Χ =3.55,SD 
=0.59) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการมีที่ปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร (Χ = 3.19,SD= 
0.69) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือองคการพยาบาลจัดใหมีทีมการดูแล
ผูปวย(PCT) เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (Χ =0.86, 
SD=0.62) รองลงมาคือ พยาบาลประจําการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานงานกับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยกวา ( Χ =3.77,SD=0.67) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือในหอผูปวยมีจํานวน
พยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม (Χ =2.92,SD=0.91 )     
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของ ดาน
โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ (n = 184) 
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ภาพลักษณของการพยาบาล    3.61 0.54 มาก 
   พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

3.76 
 

0.71 
 

มาก 

   พยาบาลสามารถนําความรูมาใชในการใหการดแูลผูใชบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.61 
 

0.68 
 

มาก 

   ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 3.57 0.69 มาก 
  ทีมสหสาขาวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาล 3.54 0.73 มาก 
โครงสรางขององคการ 3.47 0.69 ปานกลาง 
    หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูง
ในโรงพยาบาล 

3.69 
 

0.86 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับไดรับอํานาจในการตัดสินใจใน
การดําเนินงานของหนวยงาน 

3.50 
 

0.85 
 

มาก 

   โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวในการ
ติดตอประสานงาน 

3.24 
 

0.81 
 

ปานกลาง 

ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล  3.37 0.66 ปานกลาง 
     องคการพยาบาลจัดทีมสุขภาพไปใหบริการดานสุขภาพแก
ชุมชน 

3.47 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ หรือเงินทุนเพื่อสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน 

3.36 
 

0.74 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลจัดโครงการความรวมมือดานการดูแลสุขภาพ
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 

3.30 
 

0.82 
 

ปานกลาง 

 
 
 
 



 142

ตารางที่ 19 (ตอ)   
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
การพัฒนาวชิาชีพ     3.34 0.69 ปานกลาง 
    ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความสามารถไดตรงกับตําแหนงงานที่รับผิดชอบ 

3.46 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

3.41 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารการพยาบาลจัดโครงการบริการวิชาการที่ เปน
ประโยชนมาใชในการทํางานของพยาบาลประจําการ 

3.39 
 

0.70 
 

ปานกลาง 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีโอกาส
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 

3.12 0.95 ปานกลาง 

โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.30 0.54 ปานกลาง 
     สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน  

3.71 
 

0.75 
 

มาก 

     องคการพยาบาลมีนโยบายบุคลากรที่ไดจากการมีสวนรวม
ของพยาบาล 

3.40 
 

0.79 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรและกําหนด
บันไดวิชาชีพใหพยาบาลมีความกาวหนาในงาน 

3.28 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

     ตารางการปฏิบัติงานของทานไมกระทบตอความสมดุล
ระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3.24 0.89 ปานกลาง 

    องคการพยาบาลจัด รูปแบบการปฏิบัติ ง านโดยมีการ
แลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

3.24 
 

0.75 
 

ปานกลาง 

     ทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ เหมาะสมกับปริมาณ
งานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น 

2.78 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

รวม 3.46 0.48 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 19 พบวา คาเฉลี่ยดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ อยูในระดับปานกลาง       
(Χ =3.46,SD=0.48) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานภาพลักษณของการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ =3.61,SD=0.54) รองลงมา คือโครงสรางขององคการ (Χ =3.47,SD=0.69) สวนดานที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุดคือดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร (Χ =3.30,SD=0.54) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Χ =0.76,SD=0.71) รองลงมา คือสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน (Χ =3.71,SD=0.75) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไดรับคาตอบแทน และสวัสดิการ
เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น (Χ =2.78,SD=0.87)  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ (n = 184) และโรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท (n = 184)   
 

คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    
พยาบาล 

ตามคุณลักษณะ 
โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  

โรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรปูแบบ

บริษัท 

 
t-

test 

 
df 

 
p  -

value 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ    

ผลลัพธคุณภาพเชิ ง
ประจักษ : คุณภาพการ
ดูแล 

3.98 
 
 

0.50 
 
 

มาก 3.85 
 
 

0.53 
 
 

มาก 2.50 364.35 .013 

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
น วั ต ก ร ร ม แ ล ะ อ ง ค
ความรูใหม : การพัฒนา
คุณภาพ 

3.64 
 
 
 

0.58 
 
 
 

มาก 3.58 
 
 
 

0.54 
 
 
 

มาก 1.09 364.36 .274 

ภ า ว ะ ผู นํ า ก า ร
เปล่ียนแปลง 

3.56 
 

0.63 
 

มาก 3.47 
 

0.57 
 

ปาน
กลาง 

1.51 362.40 .132 

   รูปแบบการบริหาร
จัดการ 

3.55 
 

0.63 
 

มาก 3.47 
 

0.59 
 

ปาน
กลาง 

1.28 366 .201 

    คุณภาพของภาวะ
ผูนําทางการพยาบาล 

3.57 
 

0.69 
 

มาก 3.46 
 

0.63 
 

ปาน
กลาง 

1.47 366 .142 
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ตารางที่ 20 (ตอ)   
คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    

พยาบาล 
ตามคุณลักษณะ

โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีเปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ   

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีดําเนินการรปูแบบ

บริษัท 

 
t-

test 

 
df 

 
p -

value 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ    

เปนแบบอยางของ
การปฏิบตัิการเชิง

วิชาชพี 

3.68 
 

0.44 
 

มาก 3.46 
 

0.50 
 

ปาน
กลาง 

4.55 366 .000 

   รูปแบบการดูแลเชิง
วิชาชีพ 

3.93 
 

0.56 
 

มาก 3.61 
 

0.57 
 

มาก 5.31 366 .000 

   บทบาทดานการสอน
ของพยาบาล   

3.84 
 

0.53 
 

มาก 3.55 
 

0.59 
 

มาก 4.99 366 .000 

   สั ม พั น ธ ภ า พ
ระหวางสหสาขา
วิชาชีพ 

3.66 
 
 

0.55 
 
 

มาก 3.55 
 
 

0.53 
 
 

มาก 1.86 
 

366 .063 

    การมี เ อกสิทธิ์ ใน
การปฏิบัติงาน 

3.71 
 

0.57 
 

มาก 3.43 
 

0.71 
 

ปาน
กลาง 

4.15 350.31 .000 

   การมี ที่ ป รึ กษา
แ ล ะ มี แ ห ล ง
ทรัพยากร 

3.35 
 
 

0.63 
 
 

ปาน
กลาง 

3.19 
 
 

0.69 
 
 

ปาน
กลาง 

2.35 362.81 .019 

โครงสราง  พลัง
อํานาจหนาท่ี 

3.51 
 

0.47 
 

มาก 3.40 
 

0.50 
 

ปาน
กลาง 

2.26 364.61 .024 

  ภาพลักษณของการ
พยาบาล 

3.77 
 

0.55 
 

มาก 3.61 
 

0.54 
 

สูง 2.78 366 .006 

  โครงสร า งของ
องคการ 

3.66 
 

0.58 
 

มาก 3.47 
 

0.69 
 

ปาน
กลาง 

2.77 355.78 .006 

   ชุมชนและองคการ
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ /
โรงพยาบาล 

3.52 
 
 

0.67 
 
 

มาก 3.37 
 
 

0.66 
 
 

ปาน
กลาง 

2.14 366 .032 
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  ตารางที่ 20 (ตอ)   
 

คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    
พยาบาล 

ตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีเปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ   

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีดําเนินการรปูแบบ

บริษัท 

 
t-

test 

 
df 

 
p -

value 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ    

  การพัฒนาวชิาชีพ 3.60 
 

0.67 
 

มาก 
 

3.34 
 

0.69 
 

ปาน
กลาง 

3.65 366 .000 

  โป ร แ ก รมแ ล ะ
นโยบายเกี่ ยวกับ
บุคลากร 

3.24 
 
 

0.51 
 
 

ปาน
กลาง 

3.30 
 
 

0.54 
 
 

ปาน
กลาง 

1.08 366 .281 

รวม 3.62 
 

0.44 
 

มาก 
 

3.49 
 

0.47 
 

ปาน
กลาง 

2.83 366 .005 

 
จากตารางที่ 20 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตาม

การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = .005) สวน องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และดานการพัฒนา
คุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน 
 



บทที่  5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา

คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร 
และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมิน
ตนของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร   

 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการ รูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไปจํานวน17 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง ทั้งหมดจํานวน 3,820 คน ซ่ึงได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 368 คนจาก
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาล
สมิติเวชศรีนครินทร และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว  
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี ้   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึง

ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (ANCC) (2008) เปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 67 ขอ   

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI) เทากับ .82 และคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) รวมทั้งฉบับ เทากับ .97 
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เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง 8 โรงพยาบาล โดยใช
แบบสอบถาม จํานวน 380 ฉบับ ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึง
วันที่ 8 มีนาคม 2553 ไดรับแบบสอบถามที่ไดกลับคืน จํานวน 375 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.68   
ตรวจสอบสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดกลับคืน พบวามีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะห
ขอมูลได 368 ฉบับคิดเปนรอยละ 96.84 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ   
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
  

สมมติฐานในการวิจัย คือ คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 184  คน พบวา เปนพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญเปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 99.5 และสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 56.0 อายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 35.3 รองลงมา คือ อายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 27.2 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 14.1 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปน
รอยละ 66.3 และ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 83.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
อยูในชวง 16–20 ป  คิดเปนรอยละ 27.7 สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารง
ตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 23.4 และ กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนก         
หอผูปวยใน  คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือแผนก หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 15.2  

 
2. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ในโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการรูปแบบบริษัท จํานวน 184  คนพบวาทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง สวนใหญมี
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 53.8 อายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.4 รองลงมาคือ อายุ
ระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
1.6 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 สําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86.4 และระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6-10 ป คิดเปน
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รอยละ 38.6 สําหรับ กลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก 
คิดเปนรอยละ 21.2 กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 34.2 
รองลงมาคือแผนก หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 21.2 

 
3. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา คุณภาพ

องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ =3.62,SD= 0.44) (ตารางที่ 8) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.56,    
SD=0.63) รายดาน พบวา ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.57, 
SD= 0.63) และดาน รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD=0.63) (ตารางที่ 12) 

องคประกอบดานโครงสราง  พลังอํานาจหนาที่ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.51, 
SD=0.47) รายดานพบวาดานโครงสรางขององคการอยูในระดับมาก ( Χ =3.66,SD=0.58) ดาน
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.24,SD=0.51) ดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.52,SD=0.67) ดานภาพลักษณของการ
พยาบาลอยูในระดับมาก  ( Χ =3.77,SD=0.55) และดานการพัฒนาวิชาชีพอยู ในระดับมาก 
(Χ =3.60,SD=0.67) (ตารางที่ 13) 

องคประกอบดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  
( Χ =3.68,SD=0.44) รายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพอยูในระดับมาก ( Χ =3.93,     
SD=0.56) ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.35,SD=0.63)   
ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก (Χ =3.71,SD=0.57) ดานบทบาทดานการสอน
ของพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.84,SD=0.53) และ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ
อยูในระดับมาก  (Χ =3.66,SD=0.55) (ตารางที่ 10) 

องคประกอบดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (Χ  =3.64,SD=0.58) (ตารางที่ 11) 

องคประกอบดาน ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.98, 
SD=0.50) (ตารางที่ 9) 
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4. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา คุณภาพ
องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Χ =3.62,SD=0.44) (ตารางที่ 14) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47, 
SD=0.57) รายดาน พบวา ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.46, 
SD=0.63) และดาน รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.47,SD=0.59) (ตารางที่ 17) 

องคประกอบดานโครงสราง  พลังอํานาจหนาที่ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.40, 
SD=0.50) รายดาน พบวา ดานโครงสรางขององคการอยูในระดับมาก ( Χ =3.47,SD=0.69) ดาน
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.30,SD=0.54) ดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.37,SD=0.66) ดานภาพลักษณ
ของการพยาบาลอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.54) และดานการพัฒนาวิชาชีพอยูในระดับ    
ปานกลาง (Χ =3.34,SD=0.69) (ตารางที่ 19) 

องคประกอบดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ( Χ =3.46,SD=0.50) รายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพอยูในระดับมาก               
( Χ =3.61,SD=0.57) ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.13, 
SD=0.69) ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.43,SD=0.71) ดาน
บทบาทดานการสอนของพยาบาลอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=0.59) และดานสัมพันธภาพ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD=0.53) (ตารางที่ 18) 
                    องคประกอบดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) (ตารางที่ 16) 
                     องคประกอบดาน ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.85, 
SD=0.53) (ตารางที่ 15) 
 

5. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .005) สวนองคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 20) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลนําเสนอตามปญหาและสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาล

เอกชน ท่ีเปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.62,SD=0.44) (ตารางที่ 8) แสดงให
เห็นวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมิน
ตนเองวาโรงพยาบาลมีดําเนินการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล ตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจทุกดานอยูในเกณฑดี  อาจเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน
เพื่อความอยูรอดขององคการ จึงตองมีการปรับตัว ตอการเปลี่ยนแปลงและการแขงขันเพื่อลด
ตนทุนการผลิต และเพิ่มคุณภาพของผลผลิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพของผูใชบริการสวนใหญซ่ึงปจจุบันมีกฎหมายการ
คุมครองผูบริโภคและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยหรือผูใชบริการขึ้นมากขึ้นและยังมีการแขงขันการ
ขยายตัวของเขตเมืองที่มีความกาวหนาอยางเห็นไดชัดเจน (กัญญดา ประจุศิลป, 2551) ดวยเหตุผล
สงผลใหองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลตาง ๆโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  เขตกรุงเทพมหานคร จึงตองมีการปรับและพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลหรือ
บริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานใหสอดคลองกับการขยายตัวของสังคมเมือง เปนการ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการมุงสูการไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
จึงทําใหคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับมาก 

 
      เมื่อพิจารณาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตละ

องคประกอบและรายดาน พบวา 
 

1.1 องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.56, 
SD=0.63) (ตารางที่ 12) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิมีผูบริหารการพยาบาลที่แสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ 
เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟง
ความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงสอดคลองกับ คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่วาภาวะผูนํา
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การเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึงในโรงพยาบาลตองมีผูนําแสดงออกถึง 
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผูที่มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและมีการบริหาร
จัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา  
(ANCC, 2008) ซ่ึงจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน สงผลกระทบใหผูนําในองคการทุก
องคการตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงมีลักษณะผูนําที่เปนตัวแทนจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนผูที่มีการบริหารงานแบบชวยเหลือและสนับสนุนดวยหลักจริยธรรม  
คุณธรรม และยุติธรรมทําใหบุคลากรมีความรักและความผูกพันกับองคการ มีความไววางใจใน
องคการ ในลักษณะงานเชนนี้มีการถายทอดมายังผูบริหารการพยาบาลทุกระดับและนําหลักการ
บริหารดังกลาวมาใชบริหารในองคการพยาบาล ตามที่ Podsakoff et al. (1996 อางถึงใน บุญใจ                
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) กลาววา ผูบริหารที่มีจริยธรรม มีความเสมอภาค และมีความยุติธรรม 
รวมทั้งสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหเกียรติ และยอมรับวาผูปฏิบัติงาน
มีความสําคัญและมีคุณคาตอองคการ จะทําใหผูปฏิบัติงานและมีความพึงพอใจในงานและมีความ
ไววางใจผูบริหาร   

 
ลักษณะดังกลาวยังคลายกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and Jung 

(1999) ที่ไดกลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คือการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนไปสูความเปน
ผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม และกระตุนผูตาม
ใหมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้มีความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยางยิ่ง องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ Avolio, Bass and Jung 
(1999) มี  3 ดานคือ  1) ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  (Charismatic inspiration 
leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่เปนแบบอยางที่ดี และอุทิศการทํางาน
เพื่อประโยชนสวนรวม  กระตุนใหพยาบาลประจําการ ไดตระหนักถึงคุณคาของงาน สรางเจตคติที่
ดีใหพยาบาลประจําการ เกิดการยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธาและภาคภูมิใจ 2) การกระตุนทางปญญา 
(Intellectual – stimulation) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่มีการกระตุนใหพยาบาล
ประจําการคิดหาวิธีการหรือแนวทางใหมในการแกปญหา มีการแสดงความคิดเห็น มองปญหาการ
ปฏิบัติงานที่กําลังเผชิญอยูในแงมุมตาง ๆ โดยใชเหตุผลและขอมูลพื้นฐาน มีการนําความคิดริเร่ิม
สรางสรรคมาใชในการปฏิบัติงาน และ3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized 
consideration) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่มุงเนนความสัมพันธกับผูตามเปน
รายบุคคล เพื่อสงเสริมบรรยากาศที่ดีในการทํางาน โดยการเอาใจใส รับรูและตอบสนองความ
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ตองการของผูตามเปนรายบุคคลใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา ใหการชวยเหลือ สงเสริมและสนับสนุน 
ใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาระดับความตองการความสําเร็จและความกาวหนาในงานของ
พยาบาลประจําการ ดวยลักษณะผูนําทางการพยาบาลที่มีลักษณะดังกลาวมา อาจสงผลใหการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดาน
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง รายดาน พบวา 
 

 ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูระดับมาก (Χ =3.57,SD= 
0.63) อธิบายไดวา ผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
เปนผูที่มีความรู  ความสามารถ ในการบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยงใน
การปรับเปลี่ยนระบบงานที่มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลใน
การบริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งมีการใชหลัก
ปรัชญาในการดําเนินการขององคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา 
และเปนผูใหการสนับสนุนพยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล ภาวะผูนํา (Leadership) เปน
คุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) หรือผูนําที่มีประสิทธิภาพ (Effective leader)
สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําในการ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 286) ในองคการพยาบาลยอมตองการผูนําทางการพยาบาลหรือผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่ดี มีความรูความสามารถ มีคุณภาพสูง และพรอมนําพาองคการไปสูสําเร็จตาม
เปาหมายไดในที่สุด สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่วาคุณภาพของภาวะผูนํา
ทางการพยาบาล คือ ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการนําที่มีความเข็มแข็ง 
แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาลสามารถแสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนและเปนผูใหการสนับสนุน
ใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูปวย สามารถพบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ และทราบปญหา
ทุกเรื่อง (ANCC, 2008) ประกอบกับอาจเนื่องจากผูนําทางการพยาบาลในองคการพยาบาลสวน
ใหญไดรับการถายทอดภาวะผูนําจากตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิซ่ึงเปนผูบริหาร
ระดับสูง  ที่มุ ง เนนการบริหารงานแบบชวยเหลือและสนับสนุนมากกวาการมุงแสวงหา
ผลประโยชนหรือผลกําไรจากผูใชบริการ ภายในองคการมีการสนับสนุนและเอื้อเฟอ ซ่ึงกันและกัน 
ดวยเหตุผลดังกลาวมา สงผลใหบุคลากรพยาบาลสวนใหญในโรงพยาบาล เกิดความยึดมั่นผูกพัน
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กับองคการและพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทําใหมีการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับมาก 

 
ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=0.63) 

อธิบายไดวา ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการใช
การบริหารจัดการงานแบบมีสวนรวม ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการนํามาซึ่งการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลและคุณภาพบริการพยาบาล 
ซ่ึงหลักการบริหารงานแบบมีสวนรวม เปนการบริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจจากผูบริหาร
ระดับสูงสูผูบริหารระดับลางและผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวน
รวมในการวางแผนการดําเนินงาน การตัดสินใจและรวมรับผิดชอบกับผูบริหาร ยึดหลักปรัชญา 
“รวมคิด  รวมทํา และรวมตัดสินใจ”  เนนความสําคัญของผูปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีมยังชวย
เสริมสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี กอใหเกิดความสามัคคีระหวางผูรวมงานและเปนทีมการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ประกอบกับในองคการมีผูบริหารการพยาบาลที่
แสดงตนเปนผูที่เขาถึงไดงาย มีการรับฟง ปญหาและใหคําปรึกษาและคําแนะนําการปฏิบัติงาน
ใหกับพยาบาลประจําการ และมีการพบปะและตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
รวมถึงมีการสื่อสารกับพยาบาลประจําการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ที่วาในโรงพยาบาลดึงดูดใจตองมีผูบริหารการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ เปนผูที่
มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหการ
สนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงาน โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ
(Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร (ANCC, 
2008) และยังสอดคลองกับ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ที่กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น
ผูบริหารขององคการพยาบาล ตองปฏิบัติตนใหลูกนองมองเห็นและเขาถึงได รูปแบบการบริหาร
เปนแบบ management by walking about (MBWA) คือผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางาน
ของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับรูปญหาของงานและสามารถแกไขปญหาไดทันทีโดยไม
ตองเขียนรายงาน และสอดคลองกับ การศึกษาของ McClure et al. (1983, 2002) ที่พบวารูปแบบ
การบริหารในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตองมีผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึง
ไดงาย ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึง
และพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวย
หาแนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว มีการ



 155

ตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคการพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยม
ในแตละวัน   

 
ดวยลักษณะการดําเนินงานดังกลาวมา สงผลใหบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล เกดิ

ความยึดมั่นผูกพันกับองคการและพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทํา
ใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารจัดการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยู
ในระดับมาก 
 

1.2 องคประกอบดาน โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =  
3.51,SD=0.47) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีลักษณะโครงสรางที่แบนราบ มีการเสริมสรางพลังอํานาจ
หนาที่โดยการกระจายอํานาจการตัดสินใจ การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และการเนน
ภาพลักษณของการพยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งเนนการทําประโยชนเพื่อชุมชนและ
สังคม ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีที่ผูบริหารนิยมนํามาใชในการพัฒนาความสามารถแก
ผูปฏิบัติงาน โดยการใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน ไดแกใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระการทํางาน 
สนับสนุนทรัพยากรที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมความกาวหนาในงาน ซ่ึงจะทําให
ผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความพึงพอใจในงาน 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ดวยเหตุนี้จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเอง ดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่อยูในระดับ 
มาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ รายดาน พบวา  
 
ดาน โครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.66,SD=0.58) อธิบาย

ไดวา  อาจเนื่องจากโครงสรางขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ  สวนใหญมีลักษณะที่แบนราบ มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และมีการกระจาย
อํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงาน รวมทั้งการมีผูนําทางการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงใน
โรงพยาบาล สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ดานโครงสรางขององคการ ที่หมายถึง
องคการตองโครงสรางองคการโดยทั่วไปแบบแบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหาร
จัดการใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสราง
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แรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางของ
องคการพยาบาลที่มีหัวหนาพยาบาลซึ่งเรียกวา “Chief  Nurse Officer” (CNO) (ANCC, 2008) ซ่ึง 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาวถึงโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 ที่มีความรวมสมัย   
ตองเปนแบบโรงสรางแบบราบ (Flat organizational structure) จํานวนชั้นสายการบัญชาไมมาก 
เหมาะสมกับขนาดองคการ มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง (Decentralization) มีการ
ประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย (Net work organization) ซ่ึงทําใหมีความ
คลองตัวในการบริหาร การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานและผลผลิต ซ่ึงในปจจุบันทุกองคการรวมทั้งองคการดานสุขภาพลวนมีการปรับ
โครงสรางใหมีลักษณะแบบราบเพื่อใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงมีลักษณะการดําเนินงานที่สะดวกคลองตัวอยูแลว จากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงสงผลให
คาเฉลี่ยโครงสรางขององคการในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับมาก 
       

ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง      
( Χ =3.21,SD=0.52) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก สภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญตองดําเนินดําเนินงานเพื่อความอยูรอดขององคการ 
ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด และการที่มุงเนนการใหบริการพยาบาลที่ ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังที่ผูใชบริการมีตอระบบการบริการพยาบาล ทําใหการพัฒนาบุคลากร
พยาบาล มีอยูจริงในองคการแตคอนขางนอย รวมถึงการมีนโยบายและโปรแกรมที่สนับสนุนให
พยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดานบริหารและทางคลินิก โดย
พยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากรอยางไมเต็มที่ ประกอบกับ การจัดสรร
โครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่ยังไมสามารถแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได มีแบบรูปแบบการ
ทํางานที่มีความยืดหยุนนอย มีการจัดอัตรากําลังที่เกิดความไมสมดุลระหวางการทํางานและ
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงในการจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม ภาระงานที่มากเกินไปทําใหพยาบาลเหนื่อย 
และเครียด เปนสาเหตุที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหพยาบาลลาออกและยายงาน และนํามาซึ่งการขาด
แคลนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (Hayburst, Saylor and Stuenkel, 2005) ดวยเหตุผล
ดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ประเมินตนเองโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ที่กลาววา องคการ
ตองมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน การสลับเปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอย
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ที่สุด  มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนมาใช  นโยบายบุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขา
มามีสวนรวมในการกําหนด (ANCC, 2008)   

 
ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับ

บุคลากรอยูในระดับปานกลาง ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญ
และปรับปรุงระบบงานดานนี้เพื่อการคงอยูในงานและสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
รวมกันพัฒนาองคการไปสูเปาหมายที่วางไวตอไป 

 
ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ = 

3.52,SD=0.67) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  ไดมีการเขาไปมีสวนรวมในการชวยเหลือชุมชนเพื่อเปนการสราง สัมพันธภาพ
ที่ดีกับชุมชน และเปนการสรางเครือขายพันธมิตรดานการดูแลสุขภาพกับชุมชน ซ่ึงเปนสงเสริมให
ชุมชนเกิดความเขมแข็งในดานการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดาน
ชุมชนและองคการบริการสุขภาพ ที่กลาววาโรงพยาบาลตองมีการสนับสนุนองคการบริการสุขภาพ
หรือโรงพยาบาลอื่นๆในชุมชน เพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเข็มแข็งในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน (ANCC, 2008) และลักษณะของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจของ McClure et al. (1983) กลาวถึงดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล 
วาในโรงพยาบาลดึงดูดใจตองมีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลใหการ
สนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน และตองมีการพัฒนาองคการโดยการสราง
เครือขายที่แสดงใหเห็นถึงการมีพลังอํานาจที่จะสามารถชวยเหลือและสนับสนุนชุมชนและองคการ
การดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอื่นได ดวยลักษณะการดําเนินงานที่คอนขางสอดคลองกับคุณลักษณะ
ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล จึงอาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเอง ดานชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล อยูในระดับมาก 

 
  ดานภาพลักษณของการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.77,SD=0.55)  
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญ
กับภาพลักษณของการพยาบาล โดยในองคการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ
ในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการยอมรับ ซ่ึง
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แสดงเห็นถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทที่สําคัญคือการใหบริการพยาบาลแก
ผูใชบริการ และการทําใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสุมาลี โชติยะ (2551) กลาวถึงการมี
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี  จะทําใหเกิดพลังในการผลักดันตนเองใหมีการกระทําและมีผล
การดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ประสบความสําเร็จในการทํางานไดและมีแนวโนมการไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นอยางจริงใจ
ดวยความเปนมิตร มีความเมตตากรุณา เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีเชิงวิชาชีพได ซ่ึงสอดคลองกบั
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ดานภาพลักษณของการพยาบาล คือการที่พยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ  ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ เนนภาพลักษณการ
พยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยและการ
ใหบริการที่สําคัญ (ANCC, 2008) และMcClure et al. (1983, 2002) กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึงภาพลักษณเหลานี้
เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัวพยาบาลเอง การมีภาพลักษณที่
ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาล และดึงดูดใจ
แพทยใหรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จะ
ชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยและพยาบาล ดวยลักษณะการดําเนินดังกลาวจึง
ทําให พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานภาพลักษณของการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชพี ใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร ตามการประเมิน
ตนเอง อยูในระดับมาก   
    

ดานการพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.60,SD=0.67) อธิบายไดวา 
อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
สวนใหญ ใหความสําคัญมีการสนับสนุนและสงเสริมพยาบาลประจําการใหมีโอกาสพัฒนาตนเอง
และวิชาชีพโดยการสนับสนุนใหมีการเพิ่มพูนความรู ความสามารถตามความถนัด ของแตละบุคคล 
แมวาการสงเสริมใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นยังมีขอจํากัดแต การพัฒนาวิชาชีพภายในองคการก็มี
การดําเนินการอยางตอเนื่อง ประกอบกับมีการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามสายงาน
ที่ตนรับผิดชอบ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาวิชาชีพ คือการที่
องคการเห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการสงเสริม และสนับสนุนการศึกษา
ภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพ
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เปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) ซ่ึง
ความกาวหนาในอาชีพนั้น มีความสําคัญและความจําเปนเนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
การทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหผลตอบแทนทั้งดานจิตวิทยา หรือผลตอบแทนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการ
ทํางาน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงรวมถึง การเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความกาวหนาในงาน        
การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง หรือเงินเดือน ตลอดจนถึงความพึงพอใจตอชีวิต ความรูสึกวาตนมี
คุณคา ประสบความสําเร็จซึ่งอาจออกมาในรูปของอํานาจหนาที่ และสถานะที่สูงขึ้น ความกาวหนา
ในอาชีพจึงอาจเปนเหตุผลสุดทายของการจัดการอาชีพที่เร่ิมตนดวยการวางแผนอาชีพ การพัฒนา
อาชีพ ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาความกาวหนาในอาชีพไดในทุกอาชีพ (สุทธิมน ศรีโชติ, 2543)  
เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ตองการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาเสมอเพื่อปรับใหสมดุลของ
สภาวะในปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล จึงเปนสิ่งที่พึงกระทําในองคการสุขภาพทุกแหงเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนา 
เกิดความมั่นคงในวิชาชีพ และเปนการทําใหพยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น นอกจากนี้สถาบัน
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล (2543 อางถึงใน ขะธิณยา หลาสุวงษ, 2545) ไดกําหนดความสําคัญ
ของการจัดการบุคลากรขององคการพยาบาล ดานการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร ไววาตองมีการ
ประเมินความตองการที่จําเปนในการพัฒนางานและศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการพยาบาล  
มีแผนพัฒนาตอบสนองความตองการที่จําเปน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากร
อยางตอเนื่อง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหองคการพยาบาลทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญและมีการ
ดําเนินการเพื่อตอบสนองความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากรพยาบาล ดวย
ลักษณะความสําคัญดังกลาวจึงทําให พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานภาพลักษณของการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขต
กรุงเทพมหานคร ตามการประเมินตนเอง อยูในระดับมาก   
     

1.3 องคประกอบดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( Χ =3.57,SD=0.48) (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบ
วิชาชีพ โดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่
เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่รวมกับสถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพ จึงจําเปนตองมีมากในองคการ
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ที่เปนสถาบันการศึกษาตาง ๆ ซ่ึงดวยเหตุนี้ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเองดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
อยูในระดับมาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบ เปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพรายดาน พบวา  
 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.93,SD=0.56)  

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ มีการจัดรูปแบบของการดูแลที่เอื้อตอการใหพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบใน
การใหบริการ โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก และการที่พยาบาลไดใหการดูแล
พยาบาลผูใชบริการดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูใชบริการ ลักษณะดังกลาวสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่กลาววารูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คือรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแล
ผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) และเมื่อพิจารณาตามบริบทการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลเอกชน ที่มีแนวทางการดําเนินงาน ที่มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ผานการรับรองคุณภาพองคการพยาบาล ทั้งใน
ระดับประเทศ และในระดับสากล และเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพที่กําหนด และบงบอก
ถึงความเปนเลิศในบริการรักษาพยาบาล ใหผูใชบริการมั่นใจและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ซ่ึงใน
ฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใหบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนลักษณะการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ
ชีวิตของผูใชบริการ  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
เปาหมายคุณภาพ โดยการพัฒนาความรู และทักษะการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการ
พยาบาลไดอยางถูกตองตามความเรงดวนของปญหาและความตองการของผูใชบริการ (Hooper,  
2006 อางถึงใน ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) ประกอบกับตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน
วิชาชีพ มีความนาเชื่อถือ และความเปนเลิศโดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและครอบครัว
เปนหลักเพื่อใหผูใชบริการเกิดความไววางใจสูงสุด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพ โดยการพัฒนาความรู และทักษะการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางถูกตองตามความเรงดวนของปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ (Hooper, 2006) และดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหการประเมินตนเองดาน
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รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ  อยูในระดับมาก           

 
ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ = 

3.35,SD=0.63) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีจํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาที่สามารถเปนที่ปรึกษาของ
บุคลากรทั้งในองคการและในชุมชน รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและทรัพยากรที่ไมเพียงพอใน
การปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีแนวโนมสูงขึ้น พยาบาล
ลาออกจากวิชาชีพเปนจํานวนมาก จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพตองรับภาระงาน
หนักขึ้น ทําใหเกิดการเหนื่อยลา เบื่อหนาย ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน  
ความไมพึงใจในการทํางาน และหมดกําลังใจในการทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยาย
และลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (มาริษา สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) ประกอบกับดวยบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ยังมีการสงเสริมการศึกษาระดับสูง หรือการศึกษาตอเนื่องตามสาขา ที่ยังนอย
อยู จึงอาจสงผลใหมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในแตละสาขายังไมเพียงพอกับความตองการของ
องคการและความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนเหตุผลทําใหพยาบาลวิชาชีพ มีการประเมิน
ตนเอง ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานระบบการใหคําปรึกษาและแหลงทรัพยากร ที่กลาววา 
องคการตองมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งในองคการและในชุมชนรวมทั้ง
การมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน (ANCC, 2008)    

 
ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.71,SD=0.57) 

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  มีอิสระในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ  
และไดรับการยอมรับในการตัดสินใจในการดูแลผูใชบริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ กลาวถึง ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานวา คือการที่พยาบาล
ใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐาน
วิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสห
สาขาในการดูแลผูใชบริการ (ANCC, 2008) ซ่ึงความมีเอกสิทธิ์ในงานนั้น หมายถึงการที่บุคลากรมี
อิสรเสรีภาพ ในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการคิด การตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง โดย
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สามารถออกแบบลักษณะของงาน วางแผนการปฏิบัติงาน เลือกวิธีการปฏิบัติงาน และมีอิสระใน
การกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของตน ไมถูกควบคุมจากภายนอก ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานได
อยางเต็มความรูความสามารถ และรูสึกวาตองการที่จะทุมเทกําลังความสามารถเพื่อทําประโยชน
เพื่อองคการใหเจริญกาวหนา (Mondy et al., 2002) และความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลนั้น  เปนเครื่องบงบอกระดับการพัฒนาวิชาชีพ เปนสิทธิอันชอบธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการสั่งการในคําสั่งของการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแก
ผูใชบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูรับผิดชอบในผลการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสารความรูในศาสตรของตนเอง (Self-determination) และอธิบาย
การปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงหมายถึงสิทธิ์ของการปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลที่กฎหมายใหการรับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ. 2528 และ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดขึ้น โดยสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) และการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีความตระหนักในงานที่
ปฏิบัตินั้น พบวา ภาพลักษณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานนั้นตองมีความรู ความชํานาญในวิชาชีพ มี
ความมั่นใจในตนเอง  มีความมั่นคง  มีสิทธิ และมีอํานาจในการตัดสินใจที่จะจัดการกับงานของ
ตนเองไดโดยอิสระและเต็มศักยภาพ ซ่ึงหมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (ศิริพร   
ตันติพูลวินัย, ทองประกาย  เผาวัฒนา, และ ราตรี แกวนพรัตน, 2541 อางถึงใน มีนา เกาทัณฑทอง, 
2550) ดวยเหตุผลดังที่กลาวมาจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเองดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก    
                       

ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( Χ =3.84,SD=  
0.53) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ มีสวนรวมหรือมีบทบาทดานการสอนและแนะนําการปฏิบัติการพยาบาล ใหแก
นักศึกษาฝกงาน พยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรู
ใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน รวมถึงการสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแนะนําวิธีการ
แกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
สําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูปวย
และครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ (ANCC, 2008) และยังเปนการแสดงให
เห็นอีกวานอกจากบทบาทหลักในการใหการพยาบาลกับผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนไปไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ สวนหนึ่งเปนแหลงสถานศึกษาของ
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นักศึกษาพยาบาลและเปนแหลงศึกษาดูงานของบุคลากรผูสนใจศึกษาดูงาน จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทที่โดดเดนดานนี้ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเอง ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล  อยูในระดับมาก 
 

ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.66,SD=  
0.55) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ผูบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการใหความสําคัญและสงเสริมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
มีการชวยเหลือใหความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพ และในทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการเห็นคุณคาของพยาบาลวิชาชีพในฐานะเปนผูที่มีความสําคัญในการดูแลผูใชบริการ  
รวมถึงการที่ผูบริหารองคการพยาบาลมีวิธีการในการจัดการความขัดแยงระหวางทีมอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งสวนหนึ่ง อาจเกิดจาก การมีผูนําที่มาจากตัวแทนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
ซ่ึงเปนผูที่โอบออมอารี เนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยลักษณะการดําเนินงานดังกลาว 
สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ คือ การที่
ผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะ
ของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มี
การสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆกอใหเกิดผลทางบวกภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 
(ANCC, 2008) ซ่ึงจากแนวคิดวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  ดานมิติเนนสัมพันธภาพ กลาวถึง 
ลักษณะองคการที่ใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล บุคลากรในองคการทุก
ระดับมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความจริงใจตอกันและมีความไววางใจซึ่งกันและกันเปดเผย 
แบงปนผลประโยชนสนับสนุน พึ่งพา และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นั้นจะทําใหบุคลากรในองคการ
พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซ่ึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีการประเมินตนเอง ดานสัมพันธ-
ภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับมาก 

 
1.4 องคประกอบ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับมาก (Χ =3.64,SD=0.58) (ตารางที่ 11) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ การดูแลโดยการมีการ
ประเมินคุณภาพของการดูแลและการบริการในองคการ รวมทั้งนําผลการประเมินนั้นมาจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ และมีการสนับสนุนการสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค การใช
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นวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้งการสรางผลงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ คือการ
ที่องคการมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล และ
การบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง
(ANCC, 2008) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ  
หนาที่  การทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีระบบการตรวจสอบเพื่อ
แกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) และดวยบริบทของโรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญตองมีการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเปนหลักประกันให
ผูใชบริการไดรับการบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนการตอบสนองความคาดหวังและ
ความตองการของผูใชบริการ  ดวยเหตุผลที่กลาว จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเองดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และ
องคความรูใหม อยูในระดับมาก  

 
1.5 องคประกอบ ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก(Χ =3.98, 

SD=0.50) (ตารางที่ 9) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิมีผลลัพธของคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการคํานึงถึงปลอดภัย
ของผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ผูใชบริการมีผลลัพธการ
ดูแลรักษาที่ดีอันมาจากกระบวนการดูแลเปนสวนสําคัญ และมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล
ที่ไดรับ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพการดูแล คือการที่องคการมี
ระบบคุณภาพเปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวา
ไดใหการดูแลผูปวยไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับสําคัญอันดับ
แรกขององคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอมที่องคการใน
การดูแลรวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (ANCC, 2008) ซ่ึงผลลัพธทั้งหมดเปน
ภาพรวมที่เกิดจากการดําเนินการตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้ง 4 องคประกอบ หรือทั้ง 
13 ดานของ Forces of magnetism เมื่อองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลไดมีการดําเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ นั้นจะสงผลใหเกิดผลลัพธของการมี
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คุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศ เนื่องจากมีการคํานึงถึงความตองการ ความพึงพอใจ และความ
ปลอดภัยของผูใชบริการเปนหลัก ซ่ึงทั้งหมดนั้นตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพจึงสงผลให
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเองการ
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก  
 

2. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาล
เอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 14) พบวา คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.62,SD=0.44) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก
สภาพปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท สวนใหญมีลักษณะการดําเนินการที่
คํานึงถึงการอยูรอดขององคการและผลประกอบการที่สูง ประกอบกับความคาดหวังในคุณภาพการ
พยาบาลที่สูงของผูใชบริการ จึงสงผลตอผูดําเนินการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการมุงเนนใหบุคลากรตองใหบริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองความ
ตองการและสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการอยางสูงสุด สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพหรือ
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึงความคาดหวังจากสังคมหรือผูใชบริการที่สูง ซ่ึงคุณภาพบริการจาก
มุมมองผูใชบริการ โดยทั่วไปประเมินจากความแตกตางระหวางคุณภาพบริการตามการรับรูและ
คุณภาพบริการตามความคาดหวัง เมื่อ คุณภาพตามการรับรูเทากับหรือมากกวาคุณภาพตามความ
คาดหวังผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตถาคุณภาพตามการรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวัง
ผูใชบริการยอมไมพึงพอใจ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) เชนเดียวกับความคาดหวังของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คอนขางสูงแตในขณะที่การปฏิบัติ
ของผูใหบริการจริงอาจยังมีจุดบกพรอง ที่ยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นจึงทําใหผล
การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทออกมาใน
ลักษณะที่ยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ สังเกตไดจากคํารองเรียนตางๆที่เกิดขึ้นจากการ
ใหบริการ ดวยเหตุนี้จึงอาจทําใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง ซ่ึงรัชนีวรรณ สงชู (2544) ไดกลาวถึงการ
ประเมินตนเอง เปนกระบวนการตรวจสอบตนเอง ในการปฏิบัติงานหรือตัดสินระดับความสามารถ
ของตนวามีจุดเดน หรือจุดดอยที่ตองปรับปรุงแกไขในเรื่องใดบางโดยผานกระบวนการคิด 
พิจารณาไตรตรองดวยเหตุผลความเปนจริงในการกระทําของตน หรือการกระทําที่ตนรับรู แลว
พิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  และสิ่งที่มีผลกระทบตอ  การประเมินผลคือ 
สภาพแวดลอมและแรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มาจากสิ่งภายนอก และปจจัยอีกประการ
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คือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ และประสบการณ เปนปจจัยที่มาจากสิ่งภายในตนเองของผูประเมิน 
เมื่อส่ิงเหลานั้นเขากระทบ อาจสงผลถึงผลการประเมินตนเองที่แตกตางกันไปตามปจจัยเหลานั้น 
และในการประเมินตนเองผูประเมินอาจมีการประเมินสูง หรือต่ํากวาความเปนจริงได (อวยพร 
เรืองตระกูล และ สุนทรพจน  ดํารงคพานิช, 2552) 

 
เมื่อพิจารณาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตละ

องคประกอบและรายดาน  พบวา 
 

2.1 องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง   
( Χ =3.47,SD=0.57) (ตารางที่ 17) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน 
สงผลกระทบใหผูนําในองคการทุกองคการตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ประกอบกับการถูกคาดหวังจากผูบริหารโรงพยาบาลและความ
คาดหวังของผูใตบังคับบัญชาที่อยูในระดับสูง ในขณะที่ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับใน
โรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท แมมีการแสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผู
มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหาร
แบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผู ใตบังคับบัญชา  แตจากความคาดหวังของ
ผูใตบังคับบัญชาที่อยูในระดับสูงกวาระดับที่การปฏิบัติที่ผูบริหารการพยาบาลไดแสดงออกมา จึง
อาจสงผลใหผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท อยูในระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล มีการแสดงออกถึงการเปน
ผูนําที่มีคุณภาพ  มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใต
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงการแสดงออก
เหลานี้สามารถรับรูไดจากบุคลากรโดยทั่วไปอยูในระดับสูง (ANCC, 2008)   

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง รายดาน พบวา 
 
ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  มีคา เฉลี่ยอยู ระดับปานกลาง             

( Χ =3.46,SD=0.63) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญ แมวามีการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรู ความสามารถ ใน
การบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มี
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แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลในการบริหารจัดการงานใหบรรลุ
เปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งมีการใชหลักปรัชญาในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา และเปนผูใหการสนับสนุน
พยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล แตในบทบาทของผูบริหารการพยาบาลที่ไดถูกคาดหวังใน
ระดับที่สูงจากผูบริหารโรงพยาบาลและความหวังจากผูใตบังคับบัญชาคือตองมีความเปนผูนําที่ดี มี
ความสามารถบริหารงานใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางประสิทธิภาพ ซ่ึง กอ สวัสดิพาณิชย 
(2520 อางถึงใน สุชาดา ภัทรศิริน, 2540) ไดกลาวถึงบทบาทที่คาดหวังไววาความคาดหวังของ
บุคคลยอมแตกตางกันกันออกไป เพราะมนุษยมีความคิดและความตองการตางกัน การแสดงออก
พฤติกรรมที่แทจริงของบุคคลยอมผูกพันอยูกับความคาดหวังของผูอ่ืน และผูกพันกับความตองการ
ของตนเอง  ดังนั้นพฤติกรรมตามบทบาทที่แสดงออกมาจึงเปนการผสมผสานกันระหวางความ
คาดหวังขององคการและของเจาของบทบาท คือเมื่อ ส่ิงเปนจริงนอยกวาสิ่งที่คาดหวัง อาจทําใหมี
การประเมินออกมาในระดับตามที่ตนรับรู  ประกอบกับ ดวยลักษณะของผูนําทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทอาจมีลักษณะเปนผูนําทางการพยาบาลมีการมุง
ความสําเร็จที่สูงมาก จนอาจมองขามถึงความเปนไปไดของเปาหมายที่ตั้งไวที่สูงเกินความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชา จึงอาจสงผลกระทบตอผลการประเมินตนเองของผูใตบังคับบัญชาหรือ
พยาบาลวิชาชีพที่ต่ํากวาเปาหมายที่ผูนําไดตั้งไวได  ดวยเหตุผลดังกลาวมานี้จึงอาจสงผลให
พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  
 

ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47,SD=0.59) 
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท แมไดมีการจัดการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม มีใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะของ
พยาบาลวิชาชีพ จากหลากหลายชองทาง เชน ระบบกลองแสดงความคิดเห็น ระบบ Intranet ภายใน
โรงพยาบาล  เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ แตเนื่องดวยบริบทของการ
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีการดําเนินการ
เพื่อมุงหวังการไดรับรางวัลหรือการรับรองจากสถาบันตาง ๆ จึงทําใหการใชรูปแบบการบริหาร
หรือหลักการการบริหารตาง ๆ จึงถูกกําหนดขึ้นโดยผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลมากกวาการ
บริหารแบบมีสวนรวม และเปนการสื่อสารจากบนลงลางเปนสวนใหญ ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร
การพยาบาลมีการจัดการบริหารแบบมีสวนรวมในทุกระดับ และเขาถึงไดงาย  มีการรับฟงความ



 168

คิดเห็นซึ่งเปนการใหการสนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงานทุกระดับในองคการ 
และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองมีการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร  (ANCC, 2008)   

 
2.2 องคประกอบดาน โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 

(Χ =3.40,SD=0.50) (ตารางที่ 19) เมื่อพิจารณาองคประกอบโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ รายดาน 
พบวา  

 
ดานโครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.47,SD=0.69)  

อธิบายไดวา  แมวาลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญ
จะมีลักษณะที่แบนราบ มีผูอํานวยการฝายการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล แต
อาจเนื่องจาก บริบทของโรงพยาบาลที่มีโครงสรางที่แยกตามลักษณะงานทําใหมีการโครงสรางของ
องคการที่มีความหลากหลายและแตละงานมีผูบริหารหลายคน จึงอาจสงผลใหมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงานนอยระหวางผูบริหารและ
ผูใตบังคับบัญชาและประกอบกับอํานาจการตัดสินใจสวนใหญขึ้นตรงกับผูบริหารระดับสูงสุด ซ่ึง
ทําใหการกระจายอํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงานนอย ซ่ึงดวยลักษณะการดําเนินงาน
ดังกลาวมานี้ อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวาโครงสรางขององคการที่ปฏิบัติงานอยูมีความ
สอดคลองตามคุณลักษณะดาน โครงสรางขององคการ คอนขางนอย จึงมีการประเมินตนเองใน
ดานนี้ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดาน
โครงสรางขององคการ วาหมายถึง การที่โรงพยาบาลมีโครงสรางโดยที่แบนราบ (Flat) มีการ
กระจายอํานาจการบริหารจัดการ ใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใน
ระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน (ANCC, 2008)   

 
ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานโครงสรางขององคการอยูใน

ระดับปานกลาง ผูบริหารองคการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญและการ
ตระหนักถึงสาเหตุของผลการประเมินตนเอง ที่ยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อนําไปปรับปรุง
แกไขใหดียิ่งขั้น และสอดคลองกับความตองการของบุคลากรในองคการ 
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ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ =  
3.27,SD=0.57) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากฝายทรัพยากรบุคคลและองคการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่ยังไมสามารถ
แขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได มีการจัดแบบรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุนนอย มีการจัด
อัตรากําลังที่เกิดความไมสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตประจําวัน รวมถึงการมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดาน
บริหารและทางคลินิก โดยพยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากรอยางไมเต็มที่ 
อาจเนื่องมาจากสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญตองดําเนินดําเนินงานเพื่อความอยูรอดขององคการ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด    
จึงอาจใหความสนใจกับการพัฒนาดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรคอนขางนอย ทําให
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเกิดความไมพึงพอใจกับสิ่งที่ตนไดรับ จึงสงผลใหมีการประเมิน
ตนเองดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร วาหมายถึง 
การที่โรงพยาบาลมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน โดยมีการใหรางวัลใน
รูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน มีการสลับเปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอยที่สุด   
มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันมาใชโดยนโยบาย
บุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด (ANCC, 2008)   

 
อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานโปรแกรมและนโยบาย

เกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารองคการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล
เอกชน ควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่
สามารถแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได  มีการจัดแบบรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุน มีการจัด
อัตรากําลังที่มีความสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตประจําวัน รวมถึงการมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดาน
บริหารและทางคลินิก โดยพยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากร ทั้งนี้เพื่อเปน
สรางความพึงพอใจ รวมถึงเปนการดึงดูด ใหพยาบาลคงอยูในองคการเพื่อรวมกันพัฒนาองคการให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ 
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ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
( Χ =3.37,SD=0.66) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท มีการเนนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดผลประกอบการใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 
ประกอบกับการตองดําเนินการพัฒนางานดานตาง ๆในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่
ดีที่สุดและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และมีการแขงขันกันสูงระหวางโรงพยาบาล
เอกชนเอง จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทยังมีการสนับสนุนอุปกรณ หรือ
เงินทุนเพื่อนําไปสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน มีการจัดใหทีมสุขภาพในองคการไป
ใหบริการดานสุขภาพแกชุมชนรอบพื้นที่ เชน การตรวจสุขภาพฟรีและยังมีโครงการความรวมมือ
ดานการดูแลสุขภาพระหวางโรงพยาบาลและชุมชนรอบพื้นที่  และการสรางเครือขายพันธมิตรดาน
การดูแลสุขภาพคอนขางนอย  แมวามีการดําเนินงานเพื่อสังคมบางแตอาจยังไมสูงมากพอเมื่อเทียบ
กับคุณลักษณะดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ดวยเหตุนี้อาจ
สงผลตอผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/
โรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง   
   

ดานภาพลักษณของการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.54)  
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ให
ความสําคัญกับภาพลักษณของการพยาบาล โดยในองคการพยาบาลนั้นมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  
ความสามารถในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการ
ยอมรับ ซ่ึงแสดงเห็นถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทที่สําคัญคือการใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการ และการทําใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานภาพลักษณของการพยาบาล วาคือพยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ เนนภาพลักษณการ
พยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยและการ
ใหบริการที่สําคัญ (ANCC, 2008) ซ่ึง McClure et al. (1983, 2002) กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึงภาพลักษณเหลานี้
เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูใชบริการในชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัวพยาบาลเอง การมี
ลักษณที่ดีของพยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจ แพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย 
ซ่ึงสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล ดวยลักษณะการดําเนิน
ดังกลาวจึงทําให พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมิน
ตนเองดานภาพลักษณของการพยาบาล อยูในระดับมาก  
    

ดานการพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.34,SD=0.69) อธิบาย
ไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท สวน
ใหญ ใหความสําคัญในการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ และการศึกษาตอเนื่องของ
พยาบาลวิชาชีพคอนขางนอย ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดาน
การพัฒนาวิชาชีพ วาการที่องคการตองใหความสําคัญ เห็นคุณคาและใหการสนับสนุนการศึกษา
โดยการ สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพ
ในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐาน
สมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) เนื่องจากความกาวหนาในอาชีพนั้น มีความสําคัญและความ
จําเปน คือ เปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาทการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหผลตอบแทนทั้งดานจิตวิทยา 
หรือผลตอบแทนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการทํางาน และยังเปนการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิด
ความกาวหนาในงาน การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง หรือเงินเดือน ตลอดจนถึงความพึงพอใจตอชีวิต  
ความรูสึกวาตนมีคุณคา ประสบความสําเร็จซึ่งอาจออกมาในรูปของอํานาจหนาที่ สถานะที่สูงขึ้น 
ความกาวหนาในอาชีพจึงอาจเปนเหตุผลสุดทายของการจัดการอาชีพที่เร่ิมตนดวยการวางแผน
อาชีพ  การพัฒนาอาชีพ ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาความกาวหนาในอาชีพไดในทุกอาชีพ (สุทธิมน       
ศรีโชติ, 2543) เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ตองการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาเสมอเพื่อ
ปรับใหสมดุลของสภาวะในปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลจึงเปนสิ่งที่พึงกระทําในองคการสุขภาพทุกแหงเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความกาวหนา เกิดความมั่นคงในวิชาชีพ และเปนการทําใหพยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น เมื่อ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มุงเนนการดําเนนิงาน
เพื่อความอยูรอดขององคการ มีการดําเนินการทางธุรกิจเพื่อหวังผลประกอบการที่ดี และบรรลุตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ประกอบกับสภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปจจุบันนี้ จึงอาจทําใหผูบริหารให
ความสําคัญกับการสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่องในระดับสูง ตามความเชี่ยวชาญของพยาบาล
วิชาชีพ ดวยเหตุนี้อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมพึงพอใจวาตนเองยังไดรับการพัฒนา
วิชาชีพทางการพยาบาลไดไมเทากับที่คาดหวังไว จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองการพัฒนาวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง   
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    ซ่ึงจากผลการศึกษาในดานการพัฒนาวิชาชีพ ที่พบวาอยูในระดับปานกลาง จึง
อาจเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการ
สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนา โดยมีแผนการสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการ ไดมีการศึกษาตอเนื่อง  มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ทั้งความเชี่ยวชาญทางคลินิก และ
ดานการบริหารจัดการตามถนัด มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ และเปน
การพัฒนาตนเองเพื่อการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและความคาดหวังของผูใชบริการ ตองมี
การปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ  ตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพตองแสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมใน
ดานวิชาชีพอยางตอเนื่อง จากขอบังคับของสภาพยาบาลซึ่งตามหลักของสภาพยาบาล พ.ศ. 2547 วา
ดวยการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Nursing Education) ที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพตองไดรับการ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ ซ่ึงจะไดรับหนวยคะแนน (CNEU) เพื่อนําไป
เปนหลักฐานการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจกับการไดพัฒนาตนเองรวมทั้งการพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาตอไป ซ่ึงเมื่อองคการได
ตอบสนองความตองการของพยาบาลวิชาชีพ อันจะนํามาสูการเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการ
และคงอยูในองคการนานขึ้นเชนกัน 
 

2.3 องคประกอบ ดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ =0.46,SD=0.50) (ตารางที่ 18) เมื่อพิจารณาองคประกอบ การเปนแบบอยางของการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ รายดาน พบวา  

 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.57)   

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการ
จัดรูปแบบของการดูแลที่เอื้อตอการใหพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบในการ
ใหบริการ โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก และการที่พยาบาลไดใหการดูแล
พยาบาลผูใชบริการดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธที่ดีโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาววารูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คือรูปแบบที่ เอื้อใหพยาบาลมี
ความสามารถดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามบริบท
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีแนวทางการดําเนินงาน ที่
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มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับความตองการและ
ความคาดหวังของผูใหบริการในบริการสุขภาพที่พึงไดรับสูงขึ้น จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัท ตองมีการรูปแบบการดูแลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเปนแบบอยาง
ของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ใหกับองคการอื่น ทําใหเปนองคการความนาเชื่อถือ และความเปนเลิศ
โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและครอบครัวเปนหลักเพื่อใหผูใชบริการเกิดความ
ไววางใจสูงสุด และดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  อยูในระดับมาก    

  
                ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(Χ =3.13,SD=0.69) อธิบายไดวาอาจเนื่องจาก ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มี
จํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาใหเปนที่ปรึกษาของบุคลากรทั้งในองคการและใน
ชุมชนไมเพียงพอในการใหคําที่ปรึกษา รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและทรัพยากรที่ไมเพียงพอ
ในการปฏิบัติการพยาบาล อาจเนื่องมาจากปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีแนวโนมที่
สูงขึ้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพตองรับภาระงานที่หนักมากขึ้น ทําใหเกิดการ
เหนื่อยลา  เบื่อหนาย  ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน ความไมพึงใจในการ
ทํางาน  และหมดกําลังใจในการทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยายและลาออกจากงาน
อยางตอเนื่อง (มาริษา  สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) จึงทําใหจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในโรงพยาบาลมีไมเพียงพอกับจํานวนและความตองการของผูใชบริการ ประกอบกับ
สถานการณความไมมั่นคงของประเทศทําใหในโรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนนอย หรือไมมีการ
จัดหาแหลงทรัพยากร ทั้งดานบุคลากรทางการแพทยและอุปกรณที่สําคัญและจําเปนทางการแพทย 
ใหเพิ่มขึ้นจากเดิมที่มีอยูเนื่องจากตองคํานึงถึงความอยูรอดขององคการใหมากที่สุดในสภาวะ
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงอาจใหความสําคัญกับการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมี
การศึกษาตอเนื่องระดับสูงที่นอย สงผลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาดานตาง ๆใน
องคการนอยตามลงไปดวย  ทําใหใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมพึงพอใจดานนี้ จึงอาจเปนเหตุผล
ทําให มีการประเมินตนเอง ดานการมีที่ ปรึกษา และมีแหลงทรัพยากร ในโรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานระบบการใหคําปรึกษา
และแหลงทรัพยากร ที่กลาววา องคการตองมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้ง
ในองคการและในชุมชนรวมทั้งการมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน (ANCC, 2008)    
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ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.43,SD= 
0.71) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมี
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพที่
คอนขางนอย รวมถึงการมีอิสระอยางไมเต็มความสามารถในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน วาในองคการพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระ
ในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมี
การตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ/ผูปวย  
และการไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (ANCC, 2008) ซ่ึงความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลนั้น เปนเครื่องบงบอกระดับการพัฒนาวิชาชีพ เปนสิทธิอันชอบ
ธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการสั่งการในคําสั่งของการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติแกผูใชบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูรับผิดชอบในผลการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  
(กฤษดา  แสวงดี, 2545) และลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลที่เปนอิสระนั้น มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงานและสามารถสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) แตอาจเนื่องจากดวยลักษณะการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท
ที่ไดรับการคาดหวังสูงจากผูใชบริการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระอยางไมเต็มความสามารถใน
การตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการ
สวนใหญใหความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทยมากกวาการบริการพยาบาล และพยาบาลสวนใหญ
มีการปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาหรือการประเมินตนเองของแพทยมากกวาการแสดงบทบาทที่เปน
อิสระทางการพยาบาล  ดวยเหตุผลดังที่กลาวมาจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง การมี
เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อยูในระดับปานกลาง 

                          
ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=  

0.59) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  
มีสวนรวมในการสอนและแนะนําการปฏิบัติการพยาบาล ใหแกนักศึกษาฝกงาน พยาบาลวิชาชีพ
จบใหม พยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรูใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน  
รวมถึงการสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแนะนําวิธีการแกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแล
ผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานบทบาทดาน
การสอนของพยาบาล คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนใน
ทุกดานของการปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูปวยและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความ 
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พึงพอใจในวิชาชีพ (ANCC, 2008) เมื่อพิจารณาตามบริบทในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทที่เปนกลุมตัวอยางเปนโรงพยาบาลขนาดใหญและมีช่ือเสียงและจุดเดนในดานตาง ๆ 
จึงเปนที่สนใจของบุคคลทั่วไปที่ไปศึกษาดูงาน จึงมีการไดแสดงออกถึงบทบาทดานการสอนและ
ประการสําคัญการสอนผูใชบริการและญาติ  ซ่ึงโดยมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลตองดําเนินบทบาท
ใน 4 มิติทางการพยาบาล  คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)ในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการทุกระดับ ประกอบกับ
สถานการณในปจจุบัน ความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร
ที่เพิ่มสูงขึ้น  กอใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูใชบริการ
และครอบครัวในระยะยาวของพยาบาล (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองจากสื่อตาง ๆ 
ทําใหการดําเนินบทบาทเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิต อารมณ และสังคมของพยาบาล
ขางเตียง (Bed side  nursing care) พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถใหการสอนรวมกับการใหการพยาบาล
ทุกครั้ง  ทั้งระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข ทําใหพยาบาลมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
(Hooper, 2006)  สามารถสังเกตพฤติกรรม และทําความเขาใจในปฏิกิริยาของผูใชบริการไดชัดเจน
มากขึ้น  สามารถลวงรูถึงปญหาและขอจํากัดของผูปวยแตละราย ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ
สอนและใหคําแนะนําและจัดการสอนใหเกิดประโยชนแกผูใชบริการและญาติอยางตรงตอความ
ตองการ (พนมนาถ สมิตานนท, 2551) ซ่ึงดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมิน
ตนเอง ดาน บทบาทดานการสอนของพยาบาล  อยูในระดับมาก 
 

ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD= 
0.53) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท  มีการสงเสริมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ และในทีมสหสาขาวิชาชีพมี
การเห็นคุณคา ใหความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพในการดูแลรักษา
ผูใชบริการใหสําเร็จตามเปาหมาย และมีวิธีการในการจัดการความขัดแยงระหวางทีมอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขา
วิชาชีพ คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการ
ยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ สัมพันธภาพระหวาง 
สหสาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆ กอใหเกิดผลทางบวกและภายใต
การเคารพซึ่งกันและกัน (ANCC, 2008) ซ่ึงจากเปาหมายของการพัฒนาและการรับรองโรงพยาบาล 
ไดถูกดําเนินขึ้นเพื่อเปนกระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่คุณภาพการบริการที่ตอบสนองปญหาและ
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ความตองการของผูใชบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และประสิทธิภาพบริการโดยการสราง
ระบบงานที่ดี  มีการประสานงานกันอยางมีคุณภาพ ผลสําเร็จของการนํากระบวนการที่มีเปาหมาย
อยูที่บุคลากรในองคการ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงหนึ่งในแนวทางการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลคือการดูแลรักษา
ผูใชบริการใหดีที่สุดและเกิดประสิทธิภาพในการรักษารวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงในทีม
ตองมีการใหบริการอยางครอบคลุมและตอเนื่อง กิจกรรมดังกลาว เชน การกอตั้ง ทีมการดูแล
ผูใชบริการ/ผูปวย (Patient Care Team: PCT) เพื่อใหในทีมมีการวางแผนหรือทบทวนการดูแล
ผูใชบริการ ตลอดจนถึงการจัดทําแนวทางการดูแลรักษา โดยมุงเนนการกําหนดเปาหมายคือ 
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาที่ดีใหกับผูใชบริการทุกคน ดังนั้นจึงเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับมาก 
   

2.4 องคประกอบ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) (ตารางที่ 16) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบ ตางใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ การดูแลโดยการมีการประเมินคุณภาพ
ของการดูแลและการบริการในองคการ รวมทั้งนําผลการประเมินนั้นมาจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพ และมีการสนับสนุนการสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค การใชนวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการสรางผลงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ คือในองคการมี
โครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริการ
หรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการอยางมีสวน
รวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (ANCC, 
2008) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ  
หนาที่  การทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีระบบการตรวจสอบเพื่อ
แกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงในบริบทโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบ สวนใหญตองมีการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่องในยุคของการ
แขงขัน  เพื่อเปนหลักประกันใหผูใชบริการไดรับการบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนการ
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ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการ  ดวยเหตุผลที่กลาว จึงสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ  มีการประเมินตนเองการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม   
และองคความรูใหม อยูในระดับมาก  

 
 2.5 องคประกอบดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ = 

3.85,SD=0.53) (ตารางที่ 15) อธิบายไดวาอาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ      
มีผลลัพธของคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการคํานึงถึงปลอดภัยของ
ผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ผูใชบริการมีผลลัพธการดูแล
รักษาที่ดีอันมาจากกระบวนการดูแลเปนสวนสําคัญ และมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล     
ที่ไดรับ  สอดคลองกับสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพการดูแล คือการ
ที่องคการมีระบบคุณภาพเปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาล
ตองรับรูวาไดใหการดูแลผูปวยไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับ
สําคัญอันดับแรกขององคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอม 
ที่องคการในการดูแลรวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (ANCC, 2008) ซ่ึงผลลัพธ
ทั้ งหมดเปนภาพรวมที่ เกิดจากการดํา เนินการตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้ ง                      
4 องคประกอบ หรือทั้ง 13 ดานของ Forces of magnetism  เมื่อองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลได
มีการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น จะสงผลให
เกิดผลลัพธของการมีคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศ  เนื่องจากมีการคํานึงถึงความตองการ ความ
พึงพอใจ และความปลอดภัยของผูใชบริการเปนหลัก ซ่ึงทั้งหมดนั้นตองเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะเดน และประโยชนของการนําแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช
ของ อภิญญา จําปามูล (2551) ที่พบวาโรงพยาบาลที่นําแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช  คือ
สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดอัตราการตายของผูใชบริการ และยังเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ และสามารถลดอัตราการลาออก ความเบื่อหนายในงานของพยาบาล รวมถึงลด
คาใชจายในการสรรหาพยาบาล และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพระหวางแพทย พยาบาล เพิ่มความพึง
พอใจ ลดอัตราบาดเจ็บจากการทํางาน เพิ่มภาพพจนที่ดีขององคการ และเพิ่มศักยภาพในการ
แขงขันอื่นได ดวยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบมีการประเมิน
ตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ อยูในระดับมาก 
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3. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 2.83,p= .005) (ตารางที่ 20) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ผูวิจัยจึงขอ
อภิปรายผลไดวา อาจเนื่องจากลักษณะและบริบทการดําเนินของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีความแตกตางกัน
โดยที่โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีสายการบริหารงานหลักที่ขึ้นตรง
กับตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนองคการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อการชวยเหลือและ
สนับสนุนสังคม มากกวาการมุงแสวงหาผลประโยชนหรือผลกําไรจากผูใชบริการ ภายในองคการ
มีการสนับสนุนและเอื้อเฟอ ซ่ึงกันและกัน สงผลใหบุคลากรพยาบาลสวนใหญในโรงพยาบาล เกิด
ความยึดมั่นผูกพันกับองคการ และพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทํา
ใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน
ระดับมาก ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญมีลักษณะการ
ดําเนินการที่คํานึงถึงการอยูรอดขององคการและผลประกอบการที่สูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ประกอบกับความคาดหวังในคุณภาพการพยาบาลที่สูงของ
ผูใชบริการ จึงสงผลตอผูดําเนินการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัทมีการมุงเนนใหบุคลากรตองใหบริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการและสรางความ
พึงพอใจกับผูใชบริการอยางสูงสุด สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพหรือพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึง
ความคาดหวังจากสังคมที่สูง ซ่ึงคุณภาพบริการจากมุมมองผูใชบริการ โดยทั่วไปประเมินจากความ
แตกตางระหวางคุณภาพบริการตามการรับรูและคุณภาพบริการตามความคาดหวัง เมื่อ คุณภาพตาม
การรับรูเทากับหรือมากกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตถาคุณภาพตาม
การรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการยอมไมพึงพอใจ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) ประกอบกับความคาดหวังตอคุณภาพบริการของผูใชบริการยอมแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน คําบอกเลาปากตอปากจากบุคคลอื่น ความตองการของผูใชบริการและบุคคล 
ประสบการณในอดีตของผูใชบริการ และการโฆษณาประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเอง จะเห็น
ไดวามีปจจัยสําคัญหลายประการที่ทําใหความคาดหวังของผูใชบริการแตกตางกัน เชนเดียวกับ
ความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คอนขางสูง แต
ในขณะที่การปฏิบัติของผูใหบริการจริงอาจยังมีจุดบกพรอง ที่ยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงตนเอง
ใหดีขึ้น จึงทําใหผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทออกมาในลักษณะที่ยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงสังเกตไดจากคํารองเรียน
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ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ดวยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพจึงอาจทําใหมีการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง ซ่ึง     
รัชนีวรรณ  สงชู (2544) ไดกลาวถึง การประเมินตนเองวา คือ เปนกระบวนการตรวจสอบตนเองใน
การปฏิบัติงานหรือตัดสินระดับความสามารถของตนวามีจุดเดน หรือจุดดอยที่ตองปรับปรุงแกไข
ในเรื่องใดบาง โดยผานกระบวนการคิด พิจารณาไตรตรองดวยเหตุผลความเปนจริงในการกระทํา
ของตน หรือการกระทําที่ตนรับรู แลวพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว และสิ่งที่มี
ผลกระทบตอ การประเมินผลคือ สภาพแวดลอมและแรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มาจาก
ส่ิงภายนอก และปจจัยอีกประการคือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ และประสบการณ เปนปจจัยที่มาจาก
ส่ิงภายในตนเองของผูประเมิน เมื่อส่ิงเหลานั้นเขากระทบ อาจสงผลถึงผลการประเมินตนเองที่
แตกตางกันไปตามปจจัยเหลานั้น และในการประเมินตนเองผูประเมินอาจมีการประเมินสูง หรือต่ํา
กวาความเปนจริงได (อวยพร เรืองตระกูล และ สุนทรพจน  ดํารงคพานิช, 2552) 

 
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอาจทําให ผลการประเมินตนเองคุณภาพองคการพยาบาลตาม

เกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทความแตกตางกัน  

 
นอกจากความแตกตางของบริบทการดําเนินงาน ความคาดหวังในบริการ และปจจัยที่

สงผลตอการประเมินตนเอง ที่พบคือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ประสบการณ สภาพแวดลอมและ
แรงผลักดันทางสังคม และยังมีปจจัยที่สงผลตอการรับรูที่แตกตางกัน คือ อายุ และประสบการณ
การปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Mc Neese-Smith and Ven Servellen (2000) พบวาพยาบาลที่มี
อายุมากจะมีความพึงพอใจในงาน ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน และมีความยึดมั่นตอองคการสูง 
และการศึกษาของ Hom and Griffeth (1995) ที่พบวา บุคลากรในองคการที่มีอายุมาก และมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีอายุนอย
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา และบุคลากรที่มีอายุมากกวาและมีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา มีการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินงานขององคการมากกวา
บุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา เชนเดียวกับ กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป มากที่สุด ในขณะที่กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท    
มีอายุระหวาง 21-30 ป มากที่สุด ซ่ึงแสดงใหเห็นวา อายุของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความแตกตาง
กัน และกลุมตัวอยางสวนใหญในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีมีอายุนอยกวา
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กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จึงสงผลใหการประเมิน
ตนเอง ดานคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน 

 
ปจจัยอีกประการคือ ประสบการณการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Ellenbecker 

(2003) พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน หรืออยูในองคการนาน จะมีโอกาสใน
การเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจในงาน เกิด
แรงจูงใจในการคงอยูในองคการนานขึ้น และ มีการรับรูและเขาใจการดําเนินงานขององคการมาก
ขึ้นตามลําดับ นอกจากนี้ ระยะในการทํางานที่นานจะมีผลตอตําแหนงที่พึงพอใจ คาตอบแทนจาก
งานสูงขึ้น มีเพื่อนรวมงานมาก จึงทําใหมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการนานกวาบุคคลที่มี
ระยะเวลาในการทํางานนอยกวา (Hom and Griffeth, 1995) และการศึกษาของ อุษณีย ณ ตะกั่วทุง 
(2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี อายุ และประสบการณบริหาร แตกตาง มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกันโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากกวา มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอยกวา  
เชนเดียวกับ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 16–20 ป มากที่สุด ในขณะที่กลุม
ตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6-10
ป มากที่สุด ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
แตกตางกัน จึงสงผลใหการประเมินตนเอง  ดานคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกันดวยเชนกัน 

 
เมื่อพิจารณารายองคประกอบและรายดาน พบวา 

3.1 องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
พบวาไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

 
ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน อธิบายไดวา  

อาจเนื่องจาก ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล 
ใหความสําคัญกับผูนําทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความเปนผูนํา เปนผูที่มีความรู ความสามารถ 
มีความเขมแข็งไมยอทอตออุปสรรคในการปฏิบัติงาน ประกอบการเปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 
เนื่องจากลักษณะดังกลาว เปนคุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลที่จะสามารถพัฒนาองคการ
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พยาบาลโรงพยาบาลสูเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพได (ANA, 2008) และเมื่อมีการเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียพบวา การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ มากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากลักษณะผูนํา
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีลักษณะภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน (Supportive leadership) และอาจเนื่องจากการมีผูนําระดับสูงเปนตัวแทนจาก
องคการศาสนา หรือมูลนิธิ จึงทําใหมีลักษณะเปนผูที่ใหการสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามี
ความกาวหนา อธิบายและชี้แจงเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจในบทบาทของตนเอง คํานึงถึงความ
ตองการของผูใตบังคับบัญชา มีความเปนมิตรและใหความชวยเหลือเกื้อกูลผูใตบังคับบัญชา (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความนับถือและเชื่อมั่นในตัวของผูนําที่คอนขาง
สูง และผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจมีลักษณะเปน
ผูนําที่มุงความสําเร็จที่คอนขางสูง มีการตั้งเปาหมายที่ทาทายความสามารถของผูใตบังคับบัญชา 
สนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความสามารถ เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานแกผูใตบังคับบัญชา 
ใหความสําคัญกับคุณภาพงาน ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  
แตหากผูนําทางการพยาบาลมีการมุงความสําเร็จที่สูงเกินไป จนอาจมองขามถึงความเปนไปไดของ
เปาหมายที่ตั้งไวที่สูงเกินความสามารถของผูใตบังคับบัญชา จึงอาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน
ตนเองของผูใตบังคับบัญชาหรือพยาบาลวิชาชีพที่ต่ํากวาเปาหมายที่ผูนําไดตั้งไวได ดวยเหตุผล
ดังกลาว จึงอาจทําใหการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ แตกตางกันและการประเมิน
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  

  
อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาคาเฉลี่ยของดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 

ตามการประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทั้งที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
และที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  พบวาอยูในชวงปานกลาง หรือมากเทานั้น ไมไดอยูในระดับที่มาก
ที่สุด ดั้งนั้นผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนควรตระหนักความสําคัญของการมีผูนําทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ เพราะผูนําทางการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น จะเปนผูที่สามารถนําพาองคการพยาบาลสูความ
เปนเลิศไดในที่สุด 
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ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก
ในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทั้งที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใหความสําคัญกับการการบริหารแบบมีสวนรวมโดยใหพยาบาล       
ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการจัดการ ทั้งใน
ระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนิน
โครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งการมีชองทางในการสื่อสาร
ที่หลากหลายชองทางเพื่อนําขอคิดเห็นมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพองคการพยาบาลตอไป (McClure  
et al., 1983, 2002) ดวยรูปแบบของโรงพยาบาลเอกชนมีการใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนสวน
ใหญ  จึงทําใหพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองดานรูปแบบการบริหารจัดการไมแตกตาง
กัน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดานรูปแบบการบริหารจัดการ พบวาการประเมินตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มากกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  อาจเนื่องจากการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ เนนการชวยเหลือและสนับสนุนเกื้อกูลกัน ใหบุคลากรทางการพยาบาล
เปนผูมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลผูใชบริการ ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เพราะการ
บริหารงานที่ดีเปนปจจัยจูงใจที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ประเมินตนเองอยูในระดับมาก ในขณะที่การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท อาจมีการมุงเนนและสงเสริมการดําเนินพันธกิจใหบรรลุเปาหมายที่คอนขางสูง 
เนื่องจากเปนองคการที่มุงหวังผลประกอบการทางธุรกิจ ประกอบกับการใหความสําคัญกับความ
ตองการของผูใชบริการที่สูง จนอาจใหความสําคัญกับความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลที่คอนขาง
นอย สังเกตจากคําถามที่ใหในการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ที่วาผูบริหารองคการ
พยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.23 ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยที่ต่ําสุดในดานรูปแบบการบริหารจัดการ จากจุดนี้อาจประเมินไดวา ผูบริหาร
องคการพยาบาลอาจใหโอกาสพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทแสดง
ความคิดเห็นในการบริหารงานที่คอนขางนอยไปจึงทําใหบุคลากรพยาบาลมีการประเมินตนเอง
รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง และนอยกวาการประเมินตนเองของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
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3.2 องคประกอบดานโครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
พบวาแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

 
ดานโครงสรางขององคการ แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาล

เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีนักบวชหรือตัวแทนทางศาสนาเขามาควบคุมการ
ปฏิบัติงานโดยรวม และรวมถึงองคการพยาบาล ในการประสานงานมักออกมาในรูปแบบการ
ชวยเหลือเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํามากกวาการควบคุมการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรในองคการ
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานและมีการประเมินตนเองดานดานโครงสรางขององคการในระดับ
มาก ในขณะที่ทําใหลักษณะโครงของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีโครงสราง
การบริหารงานโดยคณะกรรมการบอรดซึ่งมีหนาที่ควบคุมดูแลการบริหารงานโดยรวมขององคการ
พยาบาล และมีการใหความสําคัญกับผลประกอบการที่คอนขางสูง ดังนั้นสายงานขององคการ
พยาบาลจึงคลายวาถูกควบคุมโดยคณะกรรมการบอรดอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไม
คลองตัวในการสั่งการหรือการปฏิบัติงาน จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง      
2 ประเภท มีการประเมินตนเองดานโครงสรางขององคการที่แตกตางกันและพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองดานโครงสรางขององคการ 
นอยกวาการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ      

 
ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ไมแตกตางกัน อธิบายไดวาอาจเนื่องจาก

ในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ  มีการดําเนินการเพื่อความอยูรอดขององคการ ประกอบกับภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ แมวาทั้งในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่ดําเนินงานโดย
มุงหวังผลกําไรและโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่มีการดําเนินงานโดย
ไมมุงหวังผลกําไร แตทุกโรงพยาบาลตองดําเนินงานทุกขั้นตอนโดยอยาบนพื้นฐานของความอยู
รอดขององคการ จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความสําคัญกับดานโปรแกรม
และนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรที่คอนขางนอย นํามาซึ่งความไมพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และมี
ความยึดมั่นกับในองคการนอยลง โดยเฉพาะในดานการสงเสริมการศึกษา และคาตอบแทนที่
เหมาะสมกับปริมาณงาน ซ่ึงมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง ในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง          
2 ประเภท  
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อยางไรก็ตามผลการประเมินตนเองของดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร
อยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจแลว พบวาไมสอดคลอง
กับการดําเนินในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่วา ในองคการพยาบาลตองมีโครงสรางเงินเดือนและ
สวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรูความสามารถทางคลินิก โดยใหรางวัลใน
รูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของ
พยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระของงาน จัดตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของ
พยาบาลประจําการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางาน (Urden and Monarch, 2002) ดังนั้น
ผูบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนทั้งสอง ประเภทควรตระหนักถึงความสําคัญ
ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรใหมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งาน เกิดความยึดมั่นและคงอยูในองคการไดนานขึ้นตอไปเพื่อพัฒนาองคการพยาบาลใหสูความ
เปนเลิศตอไป 
 

ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล แตกตางกัน อธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากลักษณะการดําเนินงานโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เปน
องคการที่เนนการทําประโยชนเพื่อสังคม และมีการดําเนินงานรวมกับองคอ่ืนๆ ที่สังกัดองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิดวยกัน เพื่อสานตอนโยบายการชวยเหลือสังคม โดยการทํากิจกรรมหรือการรวม
โครงการที่เปนประโยชนดานการดูแลสขุภาพที่ มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึง
มีการดําเนินงานเพื่อการมุงหวังผลกําไร ประกอบกับการแขงขันกันทางการดําเนินธุรกิจระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง จึงอาจทําใหมีการชวยเหลือสังคมและสงเสริมชุมชนที่นอยกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดวยเหตุนี้สงผลใหพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเอง ดานชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองที่มากกวาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

ดานภาพลักษณของการพยาบาล แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลกัษณะการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีนักบวชหรือตัวแทนทาง
ศาสนาหรือมูลนิธิตาง ๆ เขามากํากับดูแล ทําใหภาพลักษณดานการพยาบาลจึงเปนที่นานับถือ ซ่ึง
ภาพลักษณเหลานี้เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน ในการรับรูวา
พยาบาลเปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาลจากการมองจากผูใชบริการ ชุมชน และจากตัวพยาบาลเอง
ทําใหภาพลักษณของการพยาบาลมีคุณคา และความสําคัญมากยิ่งขึ้น และการมีลักษณ ที่ดีของ



 185

พยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาลดึงดูดใจแพทยจะ
รับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จึงชวย
สงเสริมใหภาพลักษณของการพยาบาลโดดเดนขึ้น (McClure et al., 1983, 2002) ในขณะที่
ภาพลักษณของการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทเปนการเนนการ
ใหบริการเพื่อสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการ สังเกตไดจาก ผูใชบริการสวนใหญมองภาพลักษณ
การพยาบาลเปนภาพลักษณทางการแพทยมากกวา  และประกอบกับการใหความสําคัญกับแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการมุงเนนบริการทางการแพทยที่คอนขางสูง 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานภายใตคําสั่งแพทย จึงอาจสงผลใหภาพลักษณของการพยาบาลไมเกิด 
ความโดดเดน ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่เนนการมีพยาบาลที่มี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปน
หัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเนน
ภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูใชบริการและการใหบริการที่
สําคัญ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท ประเมินตนเองดานดานภาพลักษณของการพยาบาลอยูในระดับที่นอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ   
 

ดานการพัฒนาวิชาชีพ แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญดานใหพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพของ
พยาบาล  สงเสริมใหมีความรูความสามารถตามตําแหนงงานที่รับผิดชอบ เพื่อพัฒนาและยกระดับ
องคการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น โดยการสนับสนุนเวลาและทุนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิในการ
สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูใน
องคการ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาวิชาชีพ คือ การที่องคการ
เห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการสงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายใน
องคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไป
ตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) ในขณะที่
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญไดมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลเชนกัน แตดวยลักษณะการดําเนินงานที่มุงเนนผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดกับผูใชบริการ และประกอบกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู
อยางจํากัด  จึงทําใหมีการสงเสริมการศึกษาตอเนื่องและการสนับสนุนดานเวลาในการศึกษาที่นอย 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ
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โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ มีการประเมินตนเองดานการพัฒนาวิชาชีพ ที่แตกตางกัน 
และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีคาเฉลี่ยการพัฒนาวิชาชีพสูงกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วา ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนให
พยาบาลประจําการ ไดมีโอกาสศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากดวย
บริบทของโรงพยาบาลเอกชที่มุงเนนความอยูรอดขององคการ ประกอบกับสภาพและภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจ ในปจจุบัน ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนทั้งสองประเภท ยังใหความสําคัญกับ
การศึกษาตอของพยาบาลที่นอย ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลควรให
ความสําคัญกับเรื่องการสงเสริม และสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดศึกษาตอเนื่องเพื่อ
เปนการพัฒนาและยกระดับวิชาชีพพยาบาลให สูงขึ้นและทําให เกิดพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถเพิ่มขึ้นเพื่อการสงเสริมใหเกิดการพยาบาลที่ดีที่สุดกับผูใชบริการ 
 

3.3 องคประกอบดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ เปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท พบวาแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ แตกตางกัน อธิบายไดวาอาจเนื่องจากลักษณะ

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เปนการดําเนินงานเพื่อตอบแทนสังคม 
หรือการแสดงออกในรูปแบบการใหการสนับสนุนเปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ประกอบกับการ
เปนแหลงสถานศึกษาของนักศึกษาฝกงานตามที่สถานศึกษาแตละแหงสังกัด และจากความสนใจ
ของผูที่เขามาศึกษาดูงาน จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิให
ความสําคัญถึงการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีการจัดรูปแบบการดูแลให
พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการ และ
ครอบครัวเปนหลัก และใหการดูแลรักษาดวยความตอเนื่อง สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ที่กลาววา คือรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแล
ผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิมีการดําเนินงานที่ชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ             
ที่ประสบปญหาคาใชจาย โดยมีการพิจารณาใหเขารวมกองทุนในสังกัดมูลนิธิ หรือองคการศาสนา 
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เพื่อไดรับการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย (พัชรี  ธรรมวัฒนานุกูล, สัมภาษณ, 3 เมษายน 2553) ดวย
เหตุนี้จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดรูสึกมีคุณคาและเกิดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติอยูและ
ประเมินตนเองดานรูปแบบการดูแลในระดับมากแมไมถึงในระดับที่มากที่สุดก็ตาม ในขณะที่
ลักษณะการดําเนินงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการดําเนินงานของ
องคการเพื่อมุงแสวงหาผลกําไรหรือผลตอบแทน จึงมีการมุงเนนการใหบริการที่ตอบสนองความ
และความคาดหวังของผูใชบริการเพื่อสรางความไววางใจและความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ไดรับ และมีการคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุนที่คอนขางสูง แตเมื่อเทียบกับการปฏิบัติได
จริงแมอยูในระดับมาก แตก็ไมมากที่สุดตามเปาหมายที่ตั้งไว จึงอาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท  มีการประเมินตนเองดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ที่แตกตางกัน 
 

ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร แตกตางกัน อธิบายไดวาในโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญกับการมีจํานวนบุคลากรและทรัพยากรที่
เพียงพอกับความตองการและเหมาะสมกับปริมาณงาน จากการสํารวจสวนใหญพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มักจบการศึกษาจากสถานศึกษาที่สังกัดใน
โรงพยาบาลนั้นๆ และอาจมีบางสวนที่รับมาจากสถาบันการศึกษาอื่นๆ ซ่ึงสถานศึกษาที่สังกัดใน
โรงพยาบาล นั้นมีความสามารถในการรวมผลิตบุคลากรทางการพยาบาลไดและสามารถเลือก
บุคลากรที่มีความสามารถเขามาปฏิบัติงานได ทําใหมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอกับการปฏิบัติงาน
ในระดับหนึ่งแตยังไมเพียงพอกับปริมาณงานที่ไดรับ แตดวยลักษณะการดําเนินการของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่วาไมมุงแสวงหาผลกําไร มีการเปดรับ
บริการในกลุมผูใชบริการตามที่มาใชบริการเทานั้น อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา 
จํานวนทรัพยากรและจํานวนบุคลากรตาง ๆ ยังคงเพียงพอเมื่อเทียบกับปริมาณงานที่ไดรับแมไมอยู
ในระดับมาก ถึงมากที่สุดก็ตาม ในขณะที่ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัทเปนสถานพยาบาลที่ไมมีการผลิตบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับสถานศึกษา และการ
สนับสนุนใหมีการศึกษาตอเนื่องยังพบนอย จึงทําใหองคการมีจํานวนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการเปนที่ปรึกษานอย  ประกอบกับนโยบายในการเพิ่มผล
ประกอบการ ทําใหตองมีการคนหาและเพิ่มจํานวนผูมาใชบริการใหมากขึ้น จึงอาจสงผลให
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการรายงานดานการมีที่ปรึกษาและ      
มีแหลงทรัพยากร แตกตางกันโดยที่โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ           
มีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน แตกตางกันอธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ใหอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายใตขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ ตามความรู
ความสามารถ โดยไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน วาคือการที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยาง
มีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ 
(ANCC, 2008) และลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลที่เปนอิสระนั้น มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของงาน และ สามารถสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
ดวยเหตุนี้อาจ ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ     
มีการประเมินตนเองอยูในระดับมาก ในขณะที่ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึงถูกคาดหวังผลการปฏิบัติงานเปนอยางสูงจาก
ผูใชบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบกับทีมอาจยังมีการยอมรับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่คอนขางนอย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท      
มีการประเมินตนเองในระดับปานกลาง และมีผลการประเมินดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
แตกตางกันซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยดานการมีเอกสิทธิ์
ในการปฏิบัติงาน สูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล  มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากดวยการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ สวนใหญ 
เชน โรงพยาบาลเซนตหลุยส  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และโรงพยาบาลหัวเฉียว นั้นเปน
โรงพยาบาลที่เปนสถานที่รองรับนักศึกษาพยาบาลฝกงานของสถาบันการศึกษาเขามาฝกปฏิบัติ 
รวมทั้งมี ผูสนใจมาศึกษางานดูงานดานตาง ๆของโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง จึงมีทําใหมีการเนน
บทบาทดานการสอนในโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  ที่มีสวนนอยจะรับนักศึกษาเขามาฝกงาน หรือรับ   
ผูเขามาศึกษาดูงาน จึงอาจสงผลใหการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานบทบาทดานการ
สอนของพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีความแตกตางกัน และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยบทบาทดานการสอนของพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลเอกชน                 
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวาใน
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใหความสําคัญของในการมีการสงเสริมการมี 
สัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเปนทีมการทํางานหลักที่จะทําใหการพัฒนา
คุณภาพและคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพองคการพยาบาลไปสูเปาหมายตามที่กําหนดไว ซ่ึง
จากการมีแนวคิดการพัฒนาและการรับรองโรงพยาบาลเกิดขึ้นนั้น เปนการใหความเชื่อมั่นวา
โรงพยาบาลนั้นไดนํา การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพของ
โรงพยาบาล ตั้งแตเร่ืองของการมีเปาหมายระยะยาวรวมกัน การมีกลไกสื่อสารและแกปญหาที่
ไดผล การทํางานเปนทีม และกิจกรรมคุณภาพทั้งหลาย เพื่อเปนกระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่
คุณภาพการบริการที่ตอบสนองปญหาและความตองการของผูใชบริการ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
และประสิทธิภาพบริการโดยการสรางระบบงานที่ดี มีการประสานงานกันอยางมีคุณภาพ ผลสําเร็จ
ของการนํากระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่บุคลากรในองคการ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลเอกชน 
แตละแหงตองมีการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเปนทีมงาน
หลักในการพัฒนาคุณภาพสูมาตรฐานที่ไดรับการรับรองทั้งในระดับประเทศและระดับสากล จึง  
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทมีการประเมินตนเองดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ ไมแตกตางกัน   

 
สําหรับผลการประเมินตนเองดานดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิอยูในระดับมากกวาโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากวัฒนธรรมองคการในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่สวนใหญเปนการแสดงออกถึงการชวยเหลือ สงเสริม และเกื้อกูลกัน 
ทําใหบุคลากรในองคการมีความรัก ความสามัคคีกัน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท มีวัฒนธรรมองคการที่มุงการบรรลุเปาหมายสูงสุดที่องคการไดตั้งไว สงผลให
บุคลากรทุกหนวยงานตางตองมีการมุงมั่นเพื่อนําพาหนวยงานและองคการไปสูจุดมุงหมาย จนอาจ
ตระหนักถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกันที่นอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ จึงสงผลใหผลการประเมินตนเองดานดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิอยูในระดับมากกวาโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
   



 190

3.4 องคประกอบดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม เปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการ รูปแบบบริษัท พบวาไมแตกตางกัน อธิบายไดวา ปจจุบันในยุคของการแขงขัน ผูบริหาร
โรงพยาบาลทุกแหง ทั้งโรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภท ทั้งในเขต
กรุงเทพมหานครรวมถึงสวนภูมิภาค ลวนมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลและ
คุณภาพบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ และการ
นําไปสูการรับรองคุณภาพองคการพยาบาลทั้งระดับประเทศ และระดับสากล เพื่อเปนจุดเนนหรือ
ทางเลือกในการเขามารับบริการดานสุขภาพจากสถานพยาบาลแตละแหง (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2542) และ เมื่อมองถึงการดําเนินงานในโรงพยาบาลเอกชนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดมีการดําเนินตาม ลักษณะหรือเกณฑของการพัฒนาคุณภาพ คือ การ
มีกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง มีการสรางนวัตกรรม ที่ใชเปนรูปแบบในการดูแล 
และการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนา
คุณภาพ ที่กลาววา องคการพยาบาลตองมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและ
สนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการสรางความรูใหม  การสรางนวัตกรรม ซ่ึงเปนการคนพบรูปแบบ
ใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซ่ึงเปนนํา
หลักการทางวิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (ANCC, 2008) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีการประเมิน
ตนเองการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน 

 
สําหรับผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรม  

และองคความรูใหม ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิที่มากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
ที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีความพึงพอใจกับผลการดําเนินงานขององคการ ณ ปจจุบันนี้   
ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการรับรู
วาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลอาจปฏิบัติไดในระดับดีแตยังไมถึง เปาหมายที่ตั้ง
ไว ไมเปนที่พึงพอใจ ตองมีการปรับปรุงเพิ่มมากขึ้นอีก จึงสงผลใหมีการประเมินการพัฒนา
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คุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ในระดับที่นอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ         
 

3.5 องคประกอบดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ เปรียบเทียบระหวางการประเมิน
ตนเองของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท พบวา มีความแตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากการ กําหนด
คุณภาพดานการพยาบาลอาจมองไดหลายประเด็นเชน มองที่ความเปนไปไดในเชิงผลดี ผลเสียตอ
สุขภาพ ซ่ึงผูใหบริการมีสวนรวมรับผิดชอบ  มองที่ความคาดหวังของผูใชบริการวามีความพึงพอใจ
หรือไม และการมองดานคาใชจายเปรียบเทียบผลประโยชน หรือผลเสียตอสุขภาพวามีการคุมคา
หรือไม แตไมวาจะมองอยางไร หากมีการมองในมุมที่ตางกันก็อาจทําใหมีการรับรูและประเมิน
คุณภาพที่แตกตางกันได (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) ดังเชนในลักษณะงานของโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึง การชวยเหลือและ
เกื้อกูลผูใชบริการซึ่งเปนการดําเนินงานที่ตั้งอยูบนเจตจํานงที่ไมหวังผลกําไรมาเปนผลประโยชน 
อาจเปนสาเหตุทําใหทั้งผูใหบริการ นั่นก็คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูใชบริการสวนใหญ เกิดความ 
พึงพอใจในผลลัพธจากการใหการพยาบาล จึงมีการประเมินตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 
อยูในระดับมาก และและมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่ลักษณะการ
ดําเนินงานที่มุงหวังใหผูใชบริการมีความพึงพอใจกับการพยาบาลที่ไดรับในระดับมาก และ
สามารถตอบสนองความคาดหวังและความตองการ จากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทจะมีการตั้งระดับความพึงพอใจในผลลัพธของการพยาบาลไวคอนขางอยูในระดับสูง
มากที่สุด แตเมื่อมีการปฏิบัติไมถึงเปาหมายที่ตั้งไวดวยสาเหตุใดก็ตาม อาจสงผลใหพยาบาลวชิาชพี
มีการประเมินตนเองในลักษณะที่ตองมีการปรับปรุงจุดบกพรองใหดียิ่งขึ้นตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว 
เมื่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู นอยกวาคุณภาพบริการตามความคาดหวังหรือตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว จึงสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ดวย
เหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท แตกตางกัน และผลการประเมินตนเองของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. จากผลการวิจัย พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทอยูใน
ระดับปานกลาง  ซ่ึงประกอบดวย  ดานรูปแบบการบริหารจัดการ คุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน โครงสรางของ
องคการ โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร การพัฒนาวิชาชีพ ชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีการแสดงออกถึง
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงาน
ภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ควรมีการ
สรรหาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ หรือปริมาณงานที่
ไดรับ รวมทั้งการจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีสวัสดิการตาง ๆ ใหบุคลากรพยาบาล และการ
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและมีความกาวหนาในวิชาชีพและการ
สงเสริมใหโอกาสมีการศึกษาตอเนื่อง เพื่อใหมีผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะดานไวเปนที่ปรึกษายาม
ตองการ ตลอดจนมีการกําหนดโครงสรางองคการแบบแบนราบ และมีนโยบายที่ใหการชวยเหลือ
และการบริการดานสุขภาพกับชุมชน รวมถึงมีการสรางเครือขายกับองคการการดูแลสุขภาพ/
โรงพยาบาลอื่น เพื่อสรางโครงการที่มีประโยชนกับผูใชบริการ มากกวาการแขงขันกันดานธุรกิจ 

2. เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ระหวางการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท
และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีความแตกตางกัน โดยที่โรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับมากและ
มากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาสิ่งที่ควรไดรับการแกไข คือ ดานการพัฒนาวิชาชีพ และดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ ปานกลาง ดังนั้นผูบริหารการพยาบาล
และผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท จึงควรควรใหการสนับสนุนให
พยาบาลประจําการ ไดมีโอกาสศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นและมีการจัดโครงการบริการวิชาการที่
เปนประโยชนมาใชในการทํางานใหมากขึ้น และควรมีนโยบายที่ใหการชวยเหลือและการบริการ
ดานสุขภาพกับชุมชน รวมถึงมีการสรางเครือขายกับองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอื่นเพื่อ
สรางโครงการที่มีประโยชนกับผูใชบริการ มากกวาการแขงขันกันดานธุรกิจ สําหรับดานโปรแกรม
และนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
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ศาสนาหรือมูลนิธิ ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทควรมีการสรรหา
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ หรือปริมาณงานที่ไดรับ 
รวมทั้งการจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีสวัสดิการตาง ๆใหบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งในเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ และรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลบนพื้นฐานของความเปนจริง ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนิน
หรือในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจแลวเพื่อเปนการศึกษากระบวนการ
คุณภาพการดําเนินการในการนําไปสูการรับรองคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจอยางแทจริง 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพ ในการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลดึงดูดใจในมุมมองของ
ผูใชบริการ ทั้งนี้เพื่อเห็นมุมมองที่ผูใชบริการตองการใหมีการปฏิบัติในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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ภาคผนวก ก 
(รายนามผูทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตาน ี  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
Ph.D. (Nursing science) 

2. รองศาสตราจารย ดร. รัชนี  ศุจิจันทรรตัน  รองคณบดีฝายวิจยั  
ประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
Ph.D. (Administration of Nursing) 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.จฬุาลักษณ บารมี  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบรูพา 
Ph.D. (Nursing) 

4.  อาจารย ดร.สุทธิธัช คนกาญจน    อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบรูพา 
กศ.ด. (การทดสอบและวัดผล     
การศึกษา) 

5.  ดร. สมสมัย สุธีรศานต     หัวหนาฝายบริการพยาบาล   
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
Ph.D. (Nursing) 
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ภาคผนวก  ข 
(เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย) 
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เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน  นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ  
เร่ือง “ คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร ”  โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา  ซ่ึงใน
การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพื่อ
ทราบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร และเพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารในการวางแผนธํารงรักษาและพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ ใหมีการดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุด ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศทั้งองคการ   
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานตอบตามความเปนจริง  
และตอบใหครบทุกขอเพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจัย  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปน
ความลับ  และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบในการปฏิบัติงานและ
การดําเนินชีวิตประจําวันของทาน  ผูวิจัยขอความกรุณาทานสงแบบสอบถามกลับที่ฝายการ
พยาบาล ภายใน 1 สัปดาห หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
             นางสาว  ศิริพร  แสงศรีจันทร 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
คํารองขอความรวมมือในการวิจัย 

 
เร่ือง        ขอเชิญผูทรงคุณวุฒิ          ขอเชิญผูเชี่ยวชาญ 
      ขอทดลองใชเครื่องมือการวิจยั        ขอเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
  
เรียน      คณบดี (ผานรองคณบดีวิชาการ) 
 
 ขาพเจา  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตสาขา การบริหารการพยาบาล  เลขประจําตัว  
5177605036 ที่อยูปจจุบัน 288 หมู 1 ต. ปากคลองบางปลากด อ. พระสมุทรเจดีย จ. สมุทรปราการ  
10290 โทรศัพทที่สามารถติดตอไดทันที 084-0177-664 และ 083-0229-279 
หัวขอวิทยานพินธท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการประจําคณะฯ (เฉพาะภาษาไทย) 
คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน   
เขตกรุงเทพมหานคร  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2. แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

กลุมตัวอยางตัวอยาง  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
 
    ลงนาม..................................................ผูยื่นคํารอง 
     (นางสาวศิริพร   แสงศรีจันทร) 
                                                             .............../…….……../………….… 
 
 

 
 
 
 
 
 

เลขที่รับ................... 
วันที่........................ 
เวลา....................น. 
ผูรับ......................... 

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
      ลงนาม....................................................... 
                       (รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร) 
                                            .............../…….……../………….… 
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ที่ ศธ 0512.11/2219       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
           18   พฤศจิกายน   2552 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน รองคณบดีฝายวิจัย  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
      
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/2219       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
           18   พฤศจิกายน   2552 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
  

เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ  ดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. จุฬาลักษณ  บารมี 
2. อาจารย  ดร.  สุทธิธัช  คนกาญจน 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
      

                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน        ผูชวยศาสตราจารย ดร.จุฬาลักษณ  บารมีและอาจารย ดร. สุทธิธัช คนกาญจน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/2219       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
           18   พฤศจิกายน   2552 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ ดร.สมสมัย สุธีรศานต  หัวหนาฝายการพยาบาล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้  
      
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ดร.สมสมัย  สุธีรศานต   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11 / 2219   วันที่    18   พฤศจิกายน   2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตาน ี

 

 ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
   2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  

 
 
 
                (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                        รองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2    
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15  คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
     
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร   จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2     
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรงุเทพ 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร   จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพ 
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลยันฮี 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลยันฮ ี
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชธานี   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน   
 
  เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 18 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 12 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 30 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน      
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 9 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 12 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซนตหลุยส   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 23 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 14 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 28 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลหัวเฉยีว   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
ทําที่.................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................. 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................. 
ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการวจัิย  คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน  
                            เขตกรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร   
ที่อยูที่ติดตอ        288  หมู 1 ต. ปากคลองบางปลากด  อ. พระสมุทรเจดยี จ. สมุทรปราการ  10290   
โทรศัพท โทร 084-017-7664 , 083-022-9279 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาวศิริพร   แสงศรีจันทร) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
ช่ือโครงการวิจัย   คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
                             โรงพยาบาลเอกชน   เขตกรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย        นางสาวศิริพร   แสงศรีจันทร   ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 288 หมู 1 ต. ปากคลองบางปลากด   อ. พระสมุทรเจดยี    
จ. สมุทรปราการ  10290   โทรศัพท 084-0177664, 083-0229279 
(ที่บาน)  คอนโดวิว  อาคาร 4 หอง 423/126 ต. ปากคลองบางปลากด  อ. พระสมุทรเจดีย   
จ. สมุทรปราการ  10290    

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-8189000…ตอ …227, 237.. โทรศัพทที่บาน 02-8189000 
โทรศัพทมือถือ …084-0177664 และ  083-0229279 E-mail: nunid1980@windowslive.com. 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน
การอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 
  2.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัย คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  

3.วัตถุประสงคของการวิจัย คร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ  ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  เขตกรุงเทพมหานคร 

4. กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่เปนผูบริหารการ
พยาบาล  จํานวน 190  คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 1  ปขึ้นไป  
จํานวน  190  คน  จากโรงพยาบาล 8 แหง โดยแบงเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลเอกชนในรูปบริษัท  
ไดแก  โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาล   
เวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร และโรงพยาบาลเอกชนในรูปองคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว   

5.  ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
                      5.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย โครงรางการวิจัย และเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลของทาน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
                     5.2   ติดตอประสานงานกับหวัหนาฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง 
วัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ และสง
ขอมูลกลับใหผูวิจัย โดยนําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับสังเขป  ที่ ช้ีแจงวัตถุประสงค   
รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของทาน วิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยาง
แบบสอบถาม  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   
      5.3 เมื่อทานไดรับแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้จากฝายการพยาบาลจะมีการ
ดําเนินการใหเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยกอน ซ่ึงในการตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวน
ผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที 
                 6. ในการวิจัยคร้ังนี้การตอบแบบสอบถามของทานเปนไปดวยความสมัครใจ และทาน
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ 
          7. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
                  8. การวิจยัคร้ังนีไ้มมีคาตอบแทน ในการตอบแบบสอบถามของทาน 
                9. เมื่อทานตอบแบบสอบถามแลว ขอใหใสซองที่แนบมาและปดผนึก นําสงใหฝายการ
พยาบาล ภายในเวลา 7 วัน หลังจากไดรับแบบสอบถาม และผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถามที่ฝายการ
พยาบาล 
                10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยนี้คือสามารถใชเปนแนวทางใหผูบริหาร
โรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลในการวางแผนเพื่อธํารงรักษาและพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ใหมีการดูแลผูปวยที่ดีที่สุด ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศทั้งองคการและเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลในการวางแผนกลยุทธในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจและเตรียมพรอมสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจากรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป 
   11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิ จ ารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  ก ลุ มสหสถาบันชุ ดที่  1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลั ย  
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ช้ัน  4 อาคารสถาบัน  2 ซอยจุฬาลงกรณ  62 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                          เลขท่ีแบบสอบถาม            -  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรงุเทพมหานคร 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน  2  ตอน  คือ   
              ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล            จํานวน 8    ขอ 

ตอนที่ 2 คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ     จํานวน 67  ขอ 
2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบขอคําถามแตละตอน 
3. ขอมูลท้ังหมดจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น  จึงไมมีผลกระทบใดๆ  

ตอการปฏิบตังิานของทาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 231

************************************************************************* 
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี 

************************************************************************* 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงของทาน  หรือเตมิขอความ
ลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานอายุ...................ป 
2. เพศ  
               ชาย                             หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

โสด     คู        หมาย    หยา         แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก 

               อ่ืน (โปรดระบุ)............................ 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทานรวมทั้งหมด .....................ป 
6. ปจจุบันทานดาํรงตําแหนง 
                ผูบริหารการพยาบาล (โปรดระบุตําแหนง............................................................) 
                พยาบาลประจําการ 
7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 

  หองตรวจผูปวยนอก                หองฉุกเฉิน 
  หองผาตัด    หองคลอด 
  หอผูปวยหนกั 
  หอผูปวยใน  โปรดระบุ............................................................... 

         อ่ืนๆ  โปรดระบุ.......................................................................... 
8. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  
                 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
                 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนนิการรูปแบบบริษัท   
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***************************************************************************** 
ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคณุลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   

****************************************************************************** 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาคุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน จํานวน 67 ขอโปรด
พิจารณาขอความและกรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับที่ตรงกับความเปน
จริงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

 
5     หมายถึง      มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมากที่สุด 
4     หมายถึง      มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมาก 
3     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง  มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอย 
1     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอยที่สุด 

                            
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้ง
ใหปฏิบัติงานในระดับผูบริหารพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
รอง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝาย
การพยาบาล  ผูตรวจการ และผูจัดการแผนก  

หากทานเปนผูบริหารการพยาบาล   ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง  
ผูบริหารที่ดํารงตําแหนงระดบัสูงกวาทานขึน้ไป 

พยาบาลประจําการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ 
ผูปฏิบัติการพยาบาล  
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง      
1 ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาประยุกตใช

ในการบริหารงาน 
     

2 ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จ  โดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

     

3 ผูบริหารการพยาบาลกลาเสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มี
แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

     

4 ......................................................................................................      
16 ......................................................................................................      
 โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี      

17 โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวและ
รวดเร็วในการติดตอ ประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคการ 

     

18 ผูบริหารทุกระดับของโรงพยาบาลไดรับอํานาจในการตัดสินใจ
ในการดําเนินงานของหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ 

     

19 หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการหรือ
ผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 

     

20 .........................................................................................      
36 ......................................................................................................      
 เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี      

37 รูปแบบการบริการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลไดใชความรู  
ความสามารถในการทํางาน 

     

38 พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของผูใชบริการ
แตละบุคคล รวมถึงครอบครัวผูใชบริการ 

     

39 พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุนในการ
ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี 

     

40 .....................................................................................................      
54 ......................................................................................................      
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

 การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม        
55 องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ

บริการภายในองคการอยางตอเนื่อง 
     

56 องคการพยาบาลมีนําผลการประเมินคุณภาพมาใชเพื่อปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง เชนการตั้งทีมการดูแล
ผูใชบริการแตละสาขา 

     

57 องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

     

61 ...........................................................................................      
62 ..........................................................................................      
 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ      

63 มีการปองกันความเสี่ยงจากการดูแลผูใชบริการใหเกิดความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

     

64 ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ      
65 ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการขณะเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาล 
     

66 .........................................................................................      
67 .........................................................................................      
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ภาคผนวก  ง 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) เพื่อใหผลการวิจัยถูกตอง

และเชื่อถือไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหใชสถิติทดสอบที (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ  
2. ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา  
3. กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน  
4. ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก ซ่ึงขนาดตัวอยางในแตละกลุมไมควรนอยกวา 30 คน 
5. ขนาดตัวอยางในแตละกลุมควรมีขนาดเทากันหรือไมแตกตางกัน 

 ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณาดังนี้ 
 

1. พิจารณาจากตารางผลลัพธ 
ตารางที่ 21   แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 Statistic Std. Error 
Mean 3.5587 .02413 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.5112  
  Upper Bound 3.6061  
5% Trimmed Mean 3.5595  
Median 3.5821  
Variance .214  
Std. Deviation .46291  
Minimum 2.19  
Maximum 4.91  
Range 2.72  
Interquartile Range .5970  
Skewness -.013 .127 
Kurtosis .354 .254 



 237

2. พิจารณาจากภาพ 
 Histogram 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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 Normal Q-Q Plot 
 
แผนภูมิท่ี 4 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 Stem – and – leaf Plot 

 
MEANALL Stem-and-Leaf Plot 

   Frequency   Stem & Leaf 
       2.00 Extremes   (=<2.3) 
       1.00        2.  & 
       9.00        2.  4455 
       6.00        2.  777 
      20.00      2.  888899999 
      40.00      3.  0000000000111111111 
      49.00      3.  222222222222233333333333 
      68.00      3.  444444444444444445555555555555555 
      66.00      3.  666666666666666777777777777777777 
      48.00      3.  88888888888888999999999 
      31.00      4.  000000001111111 
      18.00      4.  22223333 
       3.00        4.  5 
       3.00        4.  7& 
       4.00 Extremes    (>=4.8) 
   Stem width:      1.00 
   Each leaf:       2 case(s) 
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 Box Plot 
 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร เกิดวันจันทรที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2523 ที่จังหวัดพะเยา  

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 
2545 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551ระหวางการศึกษาไดเขารวม
กิจกรรมของทางคณะพยาบาลศาสตร และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และรวมเปนคณะกรรมการ
นิสิต ฝายกิจกรรมนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2551       
มีประสบการณปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระราม 2 ตั้งแต เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2546  ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 และไดปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุ- 
ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน   
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