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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่องคการการดูแลสุขภาพใหความสําคัญและมีการพัฒนา

ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ตามที่กําหนดไว (Anderson, Mokracek and Lindy, 2008) ประกอบกับในปจจุบันนี้ผูใชบริการดาน
สุขภาพมีความคาดหวังและความตองการตอการใชบริการดานสุขภาพมากขึ้น และมีการตัดสิน
เลือกใชบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลที่ดีมีคุณภาพในการรักษา ดังนั้นจึงทําใหโรงพยาบาล  
ช้ันนําไดพัฒนาศักยภาพการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหไดรับการยอมรับและรับรองตาม
มาตรฐานของคุณภาพตางๆที่ตั้งขึ้นมาและมีการใชกันหลากหลาย ทั้งรางวัล MBNQA (Malcolm 
Baldridege National Quality Award) ซ่ึงเปนรางวัลคุณภาพแหงประเทศสหรัฐอเมริกา รางวัล
คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) และมีการพยายามยกระดับมาตรฐานรางวัลใหสูงขึ้น
ตามลําดับ และรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Status) ถือไดวาเปนรางวัลแหงคุณภาพสูงสุด 
ที่ใหรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่มีความเปนเลิศของคุณภาพการดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Nurses Credentialing Center: ANCC, 2008) โดยมาตรฐานของรางวัลไดกําหนดขึ้นจาก
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ริเร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 1983 เนื่องจากเกิดปญหาการขาดแคลน

พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหคณะกรรมการของ American Academy of Nursing (AAN) 
ซ่ึงประกอบดวย McClure et al. ไดเร่ิมตนที่จะศึกษาถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลในการ   
คงอยูงาน และคุณสมบัติของพยาบาลผูซ่ึงเปนผูสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูใชบริการ ทาง
คณะกรรมการไดศึกษาจากโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน
งานและการสรรหาบุคลากรมาทดแทน ซ่ึงจากการสํารวจและคัดเลือกไดคัดเลือกโรงพยาบาลมา 41 
แหง จาก 163 แหง จากนั้นทําการศึกษาคนควา และวิเคราะหถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ความสําเร็จเหลานั้น และจากผลการศึกษาครั้งนี้ของทางคณะไดนํามาซึ่งการเริ่มตนของแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) พบวาสวนประกอบที่มีอิทธิพลในการดึงดูดนั้นประกอบ 
ดวยคุณลักษณะพิเศษ 14 ดาน และเรียกคุณลักษณะเหลานี้วาเปนแรงผลักดันใหเกิดการดึงดูด 
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(Forces of magnetism) ซ่ึง Forces of magnetism ทั้ง 14 ดานนี้เปนสวนประกอบพื้นฐานที่จําเปน
หรือเปรียบเสมือนการสรางแบบโครงสรางที่จะนําไปสูความเปนเลิศทางการพยาบาลและคุณภาพ
ในการดูแล คุณลักษณะเหลานี้คือ The 14 Forces of  Magnetism (ANA, 2008) ไดแก 1) คุณภาพ
ของภาวะผูนําทางการพยาบาล 2) โครงสรางขององคการ 3) รูปแบบการบริหาร 4) โปรแกรมและ
นโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 5) รูปแบบวิชาชีพในการดูแล 6) คุณภาพการดูแล 7) การพัฒนาคุณภาพ 
8) การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร 9) การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 10) ชุมชนและองคการ
การดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล 11) บทบาทดานการสอนของพยาบาล 12) ภาพลักษณการพยาบาล 
13) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 14) การพัฒนาวิชาชีพ (McClure et al., 1983) ตอมาป 
ค.ศ.1990 คณะผูบริหารของ American Nurses Association (ANA) ไดกําหนดให American Nurses 
Credentialing Center (ANCC) จัดตั้งรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ หรือ Magnet hospitals (Award): 
American Nurses’ Credentialing Center (ANCC) ซ่ึงเปนรางวัลระดับสูงสุดขององคการพยาบาลที่
มีเปนเลิศพึงไดรับ ซ่ึงวัตถุประสงคของรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ เพื่อยกยององคการที่มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดมาตรฐานอยางเปนเลิศ มีการสงเสริมคุณภาพการพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใตส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานและสงเสริมใหเกิดผลลัพธของการ
พยาบาลที่ดีของผูปวยทั้งนี้ตองมีระบบการบริหารที่ดี (Nursing administration) การปฏิบัติการ
พยาบาลภายใตขอบเขตของวิชาชีพ (Professional practice) และมีการพัฒนาวิชาชีพ (Professional 
development) ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ ไดมีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น ในป ค.ศ. 2002 ANCC ไดพัฒนาคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจขึ้นเปน Magnet 
Recognition Program ขึ้นเพื่อเปนเกณฑมาตรฐานการรับรองโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ
ดานคุณภาพการดูแล และการเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล และเพื่อการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต (ANCC, 2008) 
 

 Magnet Recognition Program เปนโปรแกรมที่สรางขึ้นมาจากคุณลักษณะมาตรฐานของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังสามารถคงไวซ่ึงลักษณะของ 14 Forces of 
magnetism แบบดั้งเดิมที่ไดสรางเปนรูปแบบที่ครอบคลุมปญหาหลักดานการพยาบาลและการให 
บริการสุขภาพ ดังนี้ 1) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานคุณภาพของภาวะ
ผูนําทางการพยาบาล  และดานรูปแบบการบริหารจัดการ 2) โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ 
ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานโครงสรางขององคการ โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 
ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณของการพยาบาล และดานการพัฒนา
วิชาชีพ 3) เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานรูปแบบในการ
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ดูแลเชิงวิชาชีพ การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดาน
การสอนของพยาบาล และดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 4) การพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวยดานการพัฒนาคุณภาพ และ5) ผลลัพธคุณภาพเชิง
ประจักษ ประกอบดวย ดานคุณภาพการดูแล (ANCC, 2008) ซ่ึงเกณฑรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีการกําหนดและกําหนดการตรวจเยี่ยมและใหการประกันคุณภาพโรงพยาบาลและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและการตรวจเยี่ยมซ้ําทุก 4 ป ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามเกณฑ
ของโรงพยาบาลดึงดูดใจรวมทั้งสิ้นจํานวน 354 แหงประกอบดวยโรงพยาบาลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 350 แหง และนอกประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลใน
ประเทศออสเตรเลีย 2 แหงโรงพยาบาลในประเทศนิวซีแลนด 1 แหง และโรงพยาบาลในประเทศ
เลบานอน 1 แหง (ANCC, 2010) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจไดถูกนํามาใช
มากขึ้นนอกเหนือจากประเทศสหรัฐอเมริกา   
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรงพยาบาลที่ใช แนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจในการบริหารงาน สามารถจัดการตอปญหาการขาดแคลนพยาบาลได  ซ่ึงพบวาอัตราการ
ลาออกของพยาบาลลดลงจากรอยละ 18 เหลือเพียงรอยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป (Romano, 2002)  
และสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษา
บุคลากรที่มีอยูเดิมไวในองคการไดจริง ทําใหพยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงาน      
มีการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูใชบริการ และยังเพิ่มผลกําไรใหกับองคการ (Upenieks, 2005) 
นอกจากผลลัพธทางดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่ไดผลดีแลว ยังพบวาโรงพยาบาล    
ดึงดูดใจ มีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุนการทํางานของพยาบาล มีสภาพแวดลอมในการทํางาน   
ที่ดีเปนสถานที่ที่ดีเหมาะสมกับการรักษา (Armstrong and Laschinger, 2006) รวมถึงเปนสัญลักษณ
ของการดูแลผูใชบริการอยางปลอดภัย และส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ ผูใชบริการไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพมาตรฐานความเปนเลิศทางการบริการพยาบาล (Kramer and Schmalenberg, 2005)  

 
 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่กําลังประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มี
แนวโนมรุนแรงมากขึ้น ปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลในระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศประมาณ 
40,000 คน (สภาการพยาบาล, 2551) ทําใหสัดสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรเกิด
ความไมเหมาะสม ในขณะที่สัดสวนจํานวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรในประเทศที่
พัฒนาแลว คือ 1:200 และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรที่เหมาะสมในประเทศไทย 
คือ 1:500 แตขณะที่สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนประชากรของประเทศไทยเทากับ 1:700 ซ่ึง
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จากปญหาดังกลาวสงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพมีภาระงานที่หนักมากขึ้นทําใหเกิด
การเหนื่อยลา เบื่อหนาย ตึงเครียดในการทํางาน และความไมพึงใจในงาน เปนสาเหตุใหพยาบาลมี
การโอนยายและลาออกจากวิชาชีพอยางตอเนื่อง สภาพวิกฤตการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพดังกลาว 
ไดสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) และ
ยังกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในดานการผลิต การสรรหาพยาบาล การฝกอบรมและการ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมที่เขาปฏิบัติงานเพื่อทดแทนพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกไปนั้น ตองใช
ตนทุนในการผลิตที่คอนขางสูง เมื่อพิจารณาถึงตนทุนการผลิตพยาบาลพบวา ตนทุนการผลิต
พยาบาลในสถาบันการศึกษาของรัฐเทากับ 160,000-200,000 บาทตอคนและในสถาบันการศึกษา
ของเอกชนตนทุนในการผลิตในการผลิตพยาบาลของสถาบันการศึกษาเทากับ 350,000-500,000 
บาท ตอคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ความสูญเสียดังที่กลาวมาทําใหผูบริหารการพยาบาลและ
ผูบริหารโรงพยาบาลตองหากลยุทธใหพยาบาลคงอยูในงานใหมากที่สุดเพื่อคงไวซ่ึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบรรลุตามเปาหมาย ตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลกําหนดไว  

 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ไดดําเนินมาอยูเดิมโดยใชเกณฑ

ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) เกณฑมาตรฐานระดับสากล 
(International Organization for Standardization: ISO) เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand 
Quality Award: TQA) เกณฑมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล
รวมทั้งเกณฑการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากลของ JCIA (Joint Commission International  
Accreditation) ซ่ึงแตละเกณฑมาตรฐานไดมีการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง และรางวัลของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจที่จัดไดวาเปนเกณฑรางวัลคุณภาพระดับสูงสุดในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2551) ซ่ึงไดรับความสนใจจากโรงพยาบาลในประเทศไทยและมี
การเริ่มนําคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใชทั้งในการบริหารองคการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎร (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2551) ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ดึงดูดใจใหพยาบาลที่มีความสามารถใหเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรที่มี
อยูเดิมไวในองคการไดจริง ทําใหพยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจในงาน มีการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผูใชบริการใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐานความเปนเลิศทางการบริการ
พยาบาล และยังเพิ่มผลกําไรใหกับองคการจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนไดใหความสนใจในการ
นําแนวคิดคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช เนื่องจากเปนองคการหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจากการสํารวจพบวา โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราของพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาไมเพียงพอกับที่ตองการ เนื่องจากแนวโนมของจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานไมเต็มเวลามีสูงขึ้นจากรอยละ 8.2 ในปพ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ15 ในปพ.ศ. 2550 
และพยาบาลวิชาชีพมีการโยกยายไปทํางานในโรงพยาบาลอื่นรอยละ 35 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อมาปฏิบัติงาน
ได สวนใหญจะรับมาจากสถาบันการศึกษาของรัฐ และมีการรองรับการทํางานในโรงพยาบาล
ภาครัฐมากกวาโรงพยาบาลเอกชน ทําใหอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพไมเพียงพอกับการใหความ
ตองการการบริการพยาบาล   

 
จากปญหาการขาดแคลนจํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดสงผลกระทบ

โดยตรงตอคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบันที่มีความเจริญ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทําใหประชาชนสวนใหญมีความรูอยางกวางขวางและมี
ความตองการมากขึ้นและความคาดหวังในคุณภาพการบริการสุขภาพจึงมีสูงขึ้น ดังนั้นผูบริหาร
โรงพยาบาลเอกชนจึงใหความสําคัญในการปรับปรุงระบบคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลสูเกณฑมาตรฐานที่เปนเลิศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)    
เกณฑโรงพยาบาลดึงดูดใจ จึงมีการนํามาใชเพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลใหสูงขึ้นจากมาตรฐานที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน  

 
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้ง 5 องคประกอบ สามารถพัฒนาองคการพยาบาลและ

พัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพไดดังนี้ องคประกอบที่ 1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 
2 ดานคือดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  และ  ดานรูปแบบการบริหารจัดการ 
องคประกอบนี้เปนการพัฒนาดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ที่ตองมีการแสดงออกถึง
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ  มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงาน
ภายใตรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา 
องคประกอบที่ 2 โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานโครงสรางขององคการ 
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร  ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล  
ภาพลักษณของการพยาบาล และดานการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการพัฒนาดานลักษณะโครงสราง
ขององคการใหลักษณะที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและเนนภาพลักษณการ
พยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม 
องคประกอบที่ 3 เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย 5 ดาน คือ รูปแบบการ
ดูแลเชิงวิชาชีพ  การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดาน
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การสอนของพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ องคประกอบนี้เปนการเนนให
องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพโดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อ
ตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงานรวมถึงการที่
พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาท
ในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ องคประกอบที่ 4 การพัฒนาคุณภาพ
นวัตกรรมและองคความรูใหม ประกอบดวย ดานการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงเปนการเนนใหโรงพยาบาล
มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการบริการภายในองคการและนําผลการประเมินมาจดั
กระบวนการหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ การสนับสนุนใหสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค สนับสนุนการ
ใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การสรางผลงานวิจัยและสงเสริมการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพ และองคประกอบที่ 5 คือ ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย ดาน
คุณภาพการดูแล ซ่ึงเปนการเนนใหโรงพยาบาลมีการติดตามผลลัพธของคุณภาพการดูแลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการคํานึงถึงปลอดภัยของผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ รวมถึงผูใชบริการมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลที่ไดรับ (ANCC, 2008) 
จะเห็นไดวาเปนคุณลักษณะของคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกดานของการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพขององคการพยาบาล  ดังนั้นจึงเปนคุณลักษณะที่ใชในประเมินการพัฒนาคุณภาพ
องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนองคการที่ มุงหวังคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหไดการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  

 
ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้น ไดแบงประเภทของโรงพยาบาลตาม

ลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุนได 2 ประเภทคือโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนองคการที่กอตั้งขึ้นและไดรับสนับสนุนการ
ดําเนินงานโดยองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ เปนองคการที่ตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
โดยมีตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนผูบริหารระดับสูงสุดในองคการ ไดรับเงิน
สนับสนุนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และยังมีการดําเนินงานในรูปแบบไมมุงผลกําไรเนน
สนับสนุนการบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือสังคม และโรงพยาบาลเอกชนอีกประเภทหนึ่งคือ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เปนองคการที่มีการบริหารงานโดยคณะผูบริหารที่
ถูกแตงตั้งขึ้นใหดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงสุด มีการดําเนินงานดวยกลยุทธตางๆที่มุงเนน
แสวงหาผลกําไรตอบแทน เนนผลประกอบการที่ดี และมีการแขงขันในการดําเนินธุรกิจสูงระหวาง
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โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทดวยกันจะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภท
นี้มีความแตกตางกัน ทั้งทางโครงสราง นโยบายการบริหารงาน และลักษณะของบุคลากรใน
โรงพยาบาล จึงอาจทําใหบุคลากรพยาบาลมีการประเมินตนเองแตกตางกันไป 

 
ดวยรูปแบบการดําเนินงานที่แตกตางกันนี้ ทําให ผูวิจัยสนใจศึกษาคุณภาพองคการ

พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC (2008) ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนิน
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขต
กรุงเทพมหานคร ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนใน
การนําเสนอตอผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
องคการพยาบาลในดานที่ไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทาง
ใหผูบริหารโรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนสูความเปนเลิศ
ระดับมาตรฐานสากลตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

 
1. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง

ของพยาบาลวิ ช าชีพ  ในโรงพยาบาล เอกชนที่ เ ป นขององค ก ารศาสนาหรื อมู ลนิ ธิ                          
เขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร       
เปนอยางไร 

3. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกันหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิ ธิ                 
เขตกรุงเทพมหานคร     

2. เพื่อศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร     

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชเปนเกณฑมาตรฐานทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ 
ANCC (2008) เปนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลไปสูความเปนเลิศทางมาตรฐานการ
พยาบาลและคุณภาพการดูแลในระดับสากล รวมทั้งสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถใหเขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรที่มีอยูเดิมไวในองคการไดอยางแทจริง            
ANCC จึงใชคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เปนเกณฑการประเมินคุณภาพองคการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพในระดับสากลซึ่งเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย (อภิญญา จําปามูล, 
2551) จากสภาวการณการเปลี่ยนแปลงและความเจริญกาวหนาทางดานตางๆที่เกิดขึ้นในเขต
กรุงเทพมหานครทําใหผูใชบริการมีความตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลเอกชนที่สูงขึ้น และผูใชบริการสวนใหญตองการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ดวยเหตุนี้ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันทั้งใน
ระดับประเทศและระดับสากล ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันการบริการที่ใหกับผูใชบริการและเปนการ
ตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  

 
ดังนั้นแนวคิดการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจจึง

เปนแนวคิดหนึ่งที่เหมาะสมกับสภาพปญหาที่พบในในปจจุบันนี้ จากทบทวนงานวิจัยพบวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับลักษณะ และการดําเนินงานตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ
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ตลอดจนการคงอยูในงาน มีหลากหลายปจจัย เชน อายุ ประสบการณทํางาน ทัศนคติและบริบท
หรือประเภทของโรงพยาบาล ซ่ึงดวยลักษณะทั่วไป และโครงสรางองคการ ตลอดจนถึงเปาหมาย
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง มักมีความแตกตางกันตามประเภทของโรงพยาบาล
นั้นๆ เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจําแนกตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุน
ที่ไดรับการอุดหนุน แบงได 2 ประเภท คือโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คือในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท มีการบริหารงานโดยคณะผูบริหารที่ถูกแตงตั้งขึ้นใหดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงสุดและ
การดําเนินงานดวยกลยุทธตางๆที่มุงเนนแสวงหาผลกําไรใหกับองคการ สวนโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนองคการที่ตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิโดยมีตัวแทน
จากองคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนผูบริหารระดับสูงสุดในองคการไดรับเงินสนับสนุนจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ และยังมีการดําเนินงานในรูปแบบไมมุงผลกําไรเนนการชวยเหลือและบําเพ็ญ
ประโยชนเพื่อสังคม จะเห็นไดวาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภทนี้มีความแตกตางกันทั้งทาง
โครงสราง นโยบายการบริหารงาน และลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาล จึงอาจทําใหบุคลากร
พยาบาลมีการประเมินตนเองแตกตางกันไป  

 
จากการศึกษาของ Flynm and McCarthy (2008) พบวา ลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ

โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไอรแลนด มีความแตกตางกันทางดานสภาพแวดลอมขององคการ 
และพยาบาลวิชาชีพทั้ง ในแตละแหงมีการรับรูเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกัน 
ทั้งทางดานโครงสรางการบริหาร วิสัยทัศนของผูบริหารการพยาบาล กระบวนการทางการพยาบาล 
และดานการกําหนดอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Lecey  et  al. (2007) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะ
อยูในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และ
โรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ ตามการรับรูของพยาบาล พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทมี
คาเฉลี่ยการรับรู การสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะอยูในงานที่แตกตางกัน
ทุกดานโดยพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีคาเฉลี่ยการรับรูที่สูงกวาโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับ
การรับรองวาดึงดูดใจและโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ จากที่กลาวมาพบไดวา ลักษณะโครงสรางและ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลที่แตกตางกันทําใหบุคลากรในองคการมีการรับรู เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลดึงดูดแตกตางกัน เชนเดียวกับบริบทโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่จําแนกเปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึงมีความแตกตางกันจึงอาจสงผล
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ใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 ประเภท มีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพ
องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจที่แตกตางกัน 

 
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของANCC 

(2008) มาใชในการศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครโดยจําแนกตาม 
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน โดยมสีมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง  

ของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกัน  

 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายโดยศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดงันี้ 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรีหรือ
สูงกวา  ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง                       
มีประสบการณการทํางานอยางนอย1ป ในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
จํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 

 
2. ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัคือ  

2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และ

กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   

2.2  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพโรงพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 300 เตียง
ขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับ
กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
สามารถจําแนกประเภทตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุนได 
2 ประเภท คือ  

1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ หมายถึง โรงพยาบาล
เอกชนที่มีการดําเนินงานที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานเพื่อการกุศลไมมีจุดมุงหมายให
ผูบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร และตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  

1.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่มีการ
ดําเนินงานในรูปแบบธุรกิจ มุงแสวงหาผลกําไร มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 
และตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ที่สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี หรือ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดขึ้น
ทะเบียนประกอบสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน โดยปฏิบัติงานเปนเวลา ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  

2.1 ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานใน
ระดับผูบริหารพยาบาลไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล   
ผูจัดการฝาย รองผูจัดการฝาย ผูตรวจการ และผูจัดการแผนก   

2.2 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับผูปฏิบัติการ
พยาบาล  

3. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน มีการประเมินตนเองวาองคการพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานอยูมีปฏิบัติ
ตามคุณลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงสรางขึ้นจากแนวคิด American Nurse Credentialing Center 
(2008) มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 
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3.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในองคการ
พยาบาล มีการแสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาของ
องคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของ
ผูใตบังคับบัญชา ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

3.1.1 คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลมี
การแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรูในการบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยง
ในการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลใน
การบริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งใชหลักปรัชญาใน
การดําเนินการขององคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา และให
การสนับสนุนพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการพยาบาล  

3.1.2 รูปแบบการบริหารจัดการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลใชการบริหารจัดการ
งานแบบมีสวนรวม ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชพี 
รวมทั้งการมีผูบริหารการพยาบาลที่แสดงตนเปนผูที่เขาถึงไดงาย รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการ และตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ รวมถึงมีวิธีการสื่อสารกับพยาบาลประจําการไดอยางมีประสิทธิภาพ        

3.2 โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีลักษณะโครงสราง
ขององคการที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และเนนภาพลักษณของการพยาบาล 
ในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทํากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม ประกอบดวย 
5 ดาน คือ 

3.2.1 โครงสรางขององคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีลักษณะโครงสรางที่
แบนราบ มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงาน 
และมีผูนําทางการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล   

3.2.2 โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร หมายถึง การที่ฝายทรัพยากรบุคคล
และองคการพยาบาลมีการจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่สามารถแขงขันกับ
โรงพยาบาลอื่นได จัดรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุน จัดอัตรากําลังที่สมดุลระหวางการทํางาน
และชีวิตประจําวัน และมีการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยในการทํางาน รวมถึงมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนาในสายวิชาชีพ ทั้งทางดานบริหารและทาง
คลินิก โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีสวนในการกําหนด 
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3.2.3 ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล หมายถึง การที่องคการ
พยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน มีการสรางเครือขายพันธมิตรดานการดูแลสุขภาพกับ
ชุมชน และสงเสริมใหชุมชนเกิดความเขมแข็งในดานการดูแลสุขภาพ   

3.2.4 ภาพลักษณของการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความรู ความสามารถในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพใหการยอมรับเห็นถึงความสําคัญวาพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่สําคัญในการใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการ รวมถึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการทําใหการบริการพยาบาล
บรรลุเปาหมาย 

3.2.5 การพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาลใหการสนับสนุน และ
สงเสริมพยาบาลประจําการใหมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูง มีความรูทางวิชาการที่เปนประโยชน
ในการทํางานและการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามสายงานที่ตนรับผิดชอบ 

3.3 เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลแสดง 
ตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพโดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแลมีผูเชี่ยวชาญ
ในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่มีดุลยพินิจและเหตุผลเชิง
วิชาการในการปฏิบัติการของวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทอิสระ มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพ และ
ผูใชบริการ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

3.3.1 รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลจัดรูปแบบการดูแล
ที่เอื้อตอการใหพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการของ
ผูใชบริการ และครอบครัวเปนหลัก และใหการดูแลดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพ
ใหการพยาบาลเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน     

3.3.2 การมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีจํานวน
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาใหเปนที่ปรึกษาของบุคลากรทั้งในองคการ และในชุมชน    
รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ และทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล     

3.3.3 การมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีดุลยพินิจและ
เหตุผลเชิงวิชาการในการปฏิบัติการของวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทอิสระ และไดแสดงบทบาท
อิสระในการดูแลผูใชบริการในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพยอมรับ ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการความรูความสามารถ และความเชี่ยวชาญ     
ในการใหการดูแลผูใชบริการ  
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3.3.4 บทบาทดานการสอนของพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสอนและ
แนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลแกนักศึกษาฝกงาน  พยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลที่มี
ประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรูใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน รวมถึงสอนวิธีการ
ปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง                          

3.3.5 สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การที่องคการพยาบาลจัดใหมี
ทีมการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดรวมมือกันในการปฏิบัติงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการจัดกิจกรรมรวมกัน รวมถึงการที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนดูแลรักษาผูใชบริการใหสําเร็จตามเปาหมายโดยมีหลักการให
ความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพ และมีการจัดการปญหาความขัดแยง
ระหวางทีมอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม หมายถึง การที่องคการพยาบาลมี
การประเมินการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการบริการภายในองคการ และนําผลการประเมินมาจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากร       
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ การสนับสนุนใหสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค สนับสนุนการ
ใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การสรางผลงานวิจัยและสงเสริมการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพ และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

3.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการติดตามผลลัพธ
ของคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีการคํานึงถึงปลอดภัยของผูใชบริการตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ รวมถึงผูใชบริการมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาล   
ที่ไดรับ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารการพยาบาล ใชในการพัฒนาคุณภาพ

องคการพยาบาลในประเด็นที่ไมเปนไปตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อนําพาองคการ     
สูความเปนเลิศดานการปฏิบัติการพยาบาล 

2. เปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลใชในการวางแผนกลยุทธ
ในการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจและเตรียมพรอมสูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป     



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษาคุณภาพโรงพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํารา  
เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆที่เกี่ยวของ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน 
1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชน 
3. มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

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

Accreditations) 
3.6 รางวัลโรงพยาบาลดึงดดูใจ (Magnet hospital Award) 

4. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
4.1 ความหมายของคุณภาพองคการพยาบาล   
4.2 รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 

          5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 สภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่กอตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนน
การเสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการดานบริการสุขภาพของ
ประชาชนผูมาใชบริการไดอยางเต็มที่ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหบริการการรักษาที่ได
มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย  มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ผสมผสาน
ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันรักษาโรค  และการฟนฟูสภาพของผูใชบริการเหลานี้
จะชวยลดภาระรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เปดบริการตลอด           
24 ช่ัวโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงมีการบริหารจัดการในลักษณะ
เปนศูนยเฉพาะทางครบวงจร เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) 
สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักตั้ง
เปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ 
อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรองรับและตอบสนองผูมาใช
บริการ 
 

1.2 การปรับตวัของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน 
โรงพยาบาลเอกชนไดเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก นอกจากจะชวยลด

ภาระของรัฐในการดูแลรักษาแลว  ยังชวยใหคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมีความสามารถจาย
ได ใหมีความสะดวกสบายขึ้น โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ จะมีวิสัยทัศนที่กวางไกล และมี
จํานวนบุคลากรที่เพียงพอและมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากร ใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องในดานคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ทําให
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง  ตื่นตัวแขงขันกันที่รุนแรงมากขึ้นระหวางโรงพยาบาลเอกชนของไทย
เองและการแขงขันกับโรงพยาบาลจากตางประเทศ คูแขงสําคัญไดแก สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย  
ซ่ึงเรงพัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพื่อแขงขัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตในชวงหลายปที่
ผานมาอันเปนจากการที่ผูประกอบการไดพัฒนาอาคาร สถานที่ตรวจรักษา อาคารที่พักผูปวยเพื่อ
อํานวยความสะดวกสบายใหกับผูใชบริการมากขึ้น รวมทั้งการเพิ่มงบประมาณทางดานบุคลากรทาง
การแพทย  ที่มีความเชี่ยวชาญและซื้อเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยสงผลใหเกิดการแนวโนม
การขยายตั วของจํ านวนผู ใ ช บ ริก ารทั้ ง ในและต า งประ เทศในช ว งหลายปที่ ผ านมา                  
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552) 
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สถานการณของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ.2552 นั้นมีโอกาสที่จํานวน
ผูใชบริการทั้งในประเทศและตางประเทศปรับตัวลดลง  อันมีปจจัยกดดันทั้งจากปจจัยดานเศรษฐกิจ
โลกและเศรษฐกิจในประเทศที่ตกต่ํา ประกอบกับความขัดแยงทางดานการเมือง ทําใหผูใชบริการ
ตางชาติมีความเชื่อมั่นลดลง  บางสวนชะลอการเดินทางมาประเทศไทย ทั้งนี้คาดวาในป พ.ศ. 2552   
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มุงจับตลาดผูใชบริการที่มีรายไดปานกลาง-สูง รวมทั้งผูใชบริการ
ตางชาติในสัดสวนสูง จะไดรับความกระทบกระเทือนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก  ที่สามารถปรับไปใหบริการกลุมผูใชบริการในประเทศที่ไดรับสวัสดิการดานสุขภาพ ใน
ขณะเดียวกันกลุมผูใชบริการที่เคยใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บางสวนหันมาใช
บริการในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีคาใชจายต่ํากวาเพื่อประหยัดคาใชจาย ดังนั้น  
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึงตองมีการปรับตัวเพื่อรับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2552 
ในระดับที่มากกวาโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก  ทั้งนี้เนื่องจากกําลังซื้อที่ลดลงของคนไทย 
และการลดลงของความเชื่อมั่นจากกลุมผูใชบริการจากตางประเทศ ซ่ึงจากเดิมจะมีการปรับราคาคา
รักษาพยาบาล เพิ่มขึ้นทุกปประมาณรอยละ 5 ตามภาระตนทุนดําเนินดานคาตอบแทนบุคลากรทาง
การแพทย คาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย และคายาที่ปรับเพิ่มขึ้น แตสําหรับป พ.ศ. 2552  
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะพยายามตรึงราคาคารักษาพยาบาลไมใหปรับเพิ่มขึ้นเพื่อไมให
ผูใชบริการรายเดิมและรายใหมหันไปใชบริการจากโรงพยาบาลคูแขงทั้งในและตางประเทศ   
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552)  
 

จากสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันที่รุนแรงมากขึ้นนั้น ทําให
ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนของไทย จึงจําเปนตองปรับกลยุทธเพื่อเพิ่มศักยภาพการแขงขันให
สูงขึ้น เพื่อประคับประคองการดําเนินการในสภาวะการแขงขันและภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้  (ศูนยวิจัยกสิกรไทย,  2552) 

1) เจาะตลาดกลุมลูกคาที่มีศักยภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการรักษาโรค
ทั่วไปและโรคเฉพาะดานเพื่อจับกลุมผูใชบริการที่เปนเปาหมายที่ชัดเจนมากขึ้นทั้งนี้จากสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวาประเทศไทย มีจํานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
จํานวน 6.2 ลานคน และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือประมาณ 14 ลานคนในอีก 20 ปขางหนาประชากร
กลุมนี้บางสวนมีความสามารถที่จะเขาไปใชบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนได ดังนั้น 
โรงพยาบาลเอกชนจึงควรเตรียมพรอมรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นเพื่อดึงดูดผูใชบริการในกลุมนี้ 
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2) การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศมากขึ้น เพื่อเสริมรายไดและประคอง
ธุรกิจใหอยูรอด  การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศในสัดสวนที่สูงขึ้น เชน กลุมพนักงาน
บริษัทที่มีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมหันมาใหความสนใจทํา
ประกันสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อประกันความเสี่ยงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใตสถานการณ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรมีการจัดกิจกรรมการตลาดตาง ๆ 
เชนการโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัด หรือแบบเหมา
จาย  เชน การตรวจสุขภาพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรคที่ประชาชนใชบริการมาก เชน 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเสื่อม และการรักษาความ
ผิดปกติทางสายตา เปนตน 

3) การใหความสนใจผูใชบริการกลุมองคการมากขึ้นจากการที่ผูใชบริการทั้งในและ
ตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลงตามปจจัยดานเศรษฐกิจที่ถดถอย ลูกคากลุมองคการตาง ๆไดรับ
ความคุมครองดานสุขภาพ เชนกลุมพนักงานบริษัทและกลุมที่มีการทําประกันสุขภาพ  นับเปนกลุม
ที่ยังมีกําลังซื้อและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันทางดานรายไดอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
โรงพยาบาลเอกชนควรตองพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญๆ ซ่ึงมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ ก็ควรจะมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพทั้งในและตางประเทศเพื่อเปนเครือขายการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงการทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัทควรมีสวนลดใหเปนพิเศษเพื่อสราง
แรงจูงใจในการมาบริการ 

 4) การเพิ่มและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่
สําคัญของธุรกิจโรงพยาบาลหนึ่งคือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่มีคอนขางกําจัดไมเพียงพอตอ
ความตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว  สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากมี
การดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง  
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงปจจัยดังกลาว นับเปนอุปสรรค
ตอการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางยิ่ง ดังนั้นในชวงที่จํานวนผูใชบริการทั้งใน
ตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลง จึงเปนโอกาสที่โรงพยาบาลเอกชนจะพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยในสังกัดโดยการสงไปอบรมหรือเพิ่มพูนความรูจากทั้งในและตางประเทศเพื่อเพิ่มทักษะ
และความเชี่ยวชาญในระดับที่สูงขึ้น ซ่ึงจะชวยแกปญหาการแยงบุคลากรทางการแพทยที่มีจํากัด   
อีกทั้งยังสามารถสรางบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ที่ตรงกับความตองการ
ของคนไขมากที่สุดซึ่งเปนจุดเดนที่ทําใหมีคนมาใชบริการเพิ่มขึ้น และรวมทั้งเปนการรองรับการ
เติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่จะเพิ่มขึ้นภายหลังจากเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจในประเทศ
ไทยฟนตัวในอนาคต 
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5) การขยายตลาดสูภูมิภาค ในจังหวัดที่เปนชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน ทั้งนี้ 
เพื่อรองรับประชาชนที่มีรายไดสูง รวมทั้งชาวตางชาติที่อาศัยหรือทํางานอยูในประเทศเพื่อนบานที่
จะเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่มีมาตรฐานการรักษาเปนที่ยอมรับ ในขณะเดียวกัน
พื้นที่จังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญของไทย เชน ภูเก็ต สมุย เชียงใหม ซ่ึงเปนจังหวัดที่มีโอกาส
ในการแขงขันสูงเชนกัน 

 6) การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ไทยในรายที่มีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร ควรพิจารณาความเปนไปไดของการออกไป
ลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เชนการตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือการรับจาง
บริหารงานโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหบริการและเขาถึงผูใชบริการตางประเทศที่เปนกลุมเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนการชวยลดผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจและการเมืองไดมาก  
โดยประเทศที่มีศักยภาพในการเขาไปลงทุนโรงพยาบาลเอกชนควรเนนประเทศที่ภาวะเศรษฐกิจ  
การคาและการลงทุนมีการขยายตัวสูง ในขณะที่จํานวนที่มีมาตรฐานการรักษายังไมเพียงพอตอความ
ตองการ เชนประเทศในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาว และกัมพูชา หรือประเทศในตะวันออกกลาง  
ไดแก สหรัฐอาหรับเอมิเรตส กาตาร และบารเรน เปนตนซึ่งนอกจากจะไดประโยชนดาน
ผลตอบแทนแลวยังสามารถพัฒนาธุรกิจเกี่ยวเนื่องถึงธุรกิจในประเทศไดอีก เชน การสงผูใชบริการ
จากสาขาตางประเทศมาพักฟนควบคูกับการทองเที่ยวในประเทศไทย 
   

กลาวโดยสรุป จากสถานการณที่เศรษฐกิจโลกเขาสูภาวะตกต่ํา เมื่อผนวกกับปจจัย
ดานความขัดแยงของการเมืองของประเทศไทย สงผลใหการดําเนินการของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนเริ่มมีความเสี่ยงที่จะประสบปญหาทางดานการลดลงของผูใชบริการ ทั้งในสวนของใน
ประเทศและตางประเทศ ประกอบกับความคาดหวังของการไดรับบริการดานสุขภาพที่สูงขึ้นทําให
ผูใชบริการสวนใหญมีการเลือกสถานพยาบาลที่มีคุณภาพทั้งการคุมคาและคุมทุนในภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจนี้  ดังนั้น สถานพยาบาลทุกสวนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภทซึ่งดําเนิน
ธุรกิจดวยตนเองเปนสวนใหญตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาคุณภาพและการใหบริการทางการแพทยใหอยูในระดับมาตรฐานเพื่อให
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสถาบันรับรองคุณภาพตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ ซ่ึง
เปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจ  และมั่นใจ
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
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1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวนและการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนนํามาบูรณาการ 

สามารถแบงประเภทของโรงพยาบาลเอกชน  ออกเปน 3 ลักษณะ คือ 
1.3.1 แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

1.3.1.1 สถานพยาบาลทั่วไป มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาด
กลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิเชน อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช หู คอ จมูก จักษุ สูติ-นรีเวชกรรม โรค
ผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม และการใหบริการอื่นๆ เชน ตรวจเอกซเรย ขนสงผูใชบริการทั้ง
รีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพและกายภาพเปนตน   

1.3.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีลักษณะใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะ
โรค เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคฟน หรือโรคผิวหนัง เปนตน 

1.3.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน การเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ี
ไดรับการอุดหนุน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ   

1.3.2.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
โรงพยาบาล เอกชนที่ เ ปนขององค ก ารศาสนาหรื อมู ลนิ ธิ                 

ในประเทศไทย  เร่ิมมีกอตั้ง เมื่อ พ.ศ. 2537 กอตั้งขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยมีแนวคิดใน
การจัดตั้ง เพื่อจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหสอดคลองกับปญหาของประเทศและ
สอดคลองกับนโยบายของรัฐในเรื่องการรักษาพยาบาล ใหกับประชาชนทั่วไป และเพื่อแบงเบา
ภาระของโรงพยาบาลในสังกัดรัฐดานการขาดแคลนของบริการหรือไมสามารถขยายบริการให
ครอบคลุมประชาชนได เปนการดําเนินงานตั้งอยูบนเจตจํานงที่ไมหวังผลกําไรนั้นมาเปน
ผลประโยชนสวนตัวของบุคคล  และมีการมุงการตอบแทนผลประโยชนใหสังคมและประชาชน    
โครงสรางองคการ ประกอบดวยกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนนักบวชหรือตัวแทนทาง
ศาสนาเปนกรรมการบอรด  มีวาระการปฏิบัติงาน 4 ป กรรมการบอรดทําหนาที่ดูแลดานนโยบาย 
การเงิน สนับสนุนและกํากับการทํางานของคณะผูบริหารโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  ผูจัดการฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนก คณะผูบริหารโรงพยาบาลเหลานี้ทําหนาที่
บริหารโรงพยาบาลโดยอยูภายใตการดูแลของกรรมการบอรด สําหรับนโยบายการบริหาร  คือ สราง
บริการที่มีคุณภาพและไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการโดยไมกําหนดเรื่องเชื้อชาติ เพศ และฐานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม พัฒนาการบริการทั้งแบบตะวันออกและตะวันตกผสมผสานกัน พรอมกับการ
พัฒนาและผลิตบุคลากรและใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย  ดานบริหารงบประมาณอยูภายใตการไมมุง
แสวงหาผลกําไร เนื่องจากมีกองทุนชวยเหลือ และมีการรวมกอตั้งคณะกรรมการระหวาง
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โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดวยกันเพื่อเครือขายพันธมิตรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลและจัดสรรงบประมาณบางสวนในที่เกี่ยวของกับการจัดซื้อเชน มีการจัดซื้อ
หรือส่ังซื้อยา  หรือเวชภัณฑ  รวมถึงอุปกรณเครื่อง  ใชตาง  ๆทางการแพทยรวมกัน  ทําให
คณะกรรมการ มีอํานาจในการตอรองราคาที่สูงขึ้นและไดยาหรือเวชภัณฑ รวมถึงอุปกรณเครื่องใช
ตาง ๆ ทางการแพทยในราคาที่ต่ํากวา การสั่งซื้อทั่วไป บทบาทของเครือขายพันธมิตรยังมีการรวม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และการพัฒนาดานบุคลากรรวมกัน เชนจัดโครงการอบรม
เกี่ยวกับการนโยบาย  หรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และมีการเชิญบุคลากร              
จากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิตาง ๆ เขารวมอบรมรวมกัน เพื่อเปนการ
แนวทางการพัฒนางานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน ภายใตองคการศาสนาหรือมูลนิธิที่สังกัด สําหรับ
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิปจจุบันพบวา มีการจายคาตอบแทนและสวัสดิการในการปฏิบัติงาน
ใหกับบุคลากรในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปในขนาดเดียวกัน เพื่อเปนการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางาน มีการนําวัฒนธรรมของตะวันตกและตะวันออกมาผสมผสานกัน เชน 
การอนุเคราะหครอบครัวของบุคลากรที่เจ็บปวย มีการใหรางวัลในวาระนักขัตฤกษ เชน การจาย    
อ่ังเปา และ การใหโบนัสประจําป หรือ ประจํา 6 เดือน อยูในอัตราประมาณ 1 เทาของเงินเดือน และ
ยังมีการสงเสริมสนับสนุนเวลาใหบุคลากรมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูงขึ้นทั้งภายในและภายนอก
องคการ รวมทั้งมีการกําหนดบันไดวิชาชีพที่ชัดเจนใหกับบุคลากรแตละระดับเพื่อใหบุคลากรมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องในสายงานวิชาชีพ          

1.3.2.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีเปาหมายสําคัญคือ

เพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง มีลักษณะ
โครงสรางของโรงพยาบาล  คือ มีคณะกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาลเปนผูบริหารบริหาร
ระดับสูง ทําหนาที่ดูแลกําหนดโครงสรางและนโยบายหลักของโรงพยาบาลและควบคุมการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  ผูอํานวยการฝายสนับสนุนทางการแพทย และคณะกรรมการสายอื่น
ที่เรียกตามสายงานการปฏิบัติงาน สําหรับนโยบายในการบริหารคือ การเนนความมีประสิทธิภาพ
ในการใหบริการคุมคา  และสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการ รวมถึง สรางความเชื่อมั่นในการ
ลงทุนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท และเนนใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยมี
การคํานึงถึงผลประกอบการหรือการมุงหวังผลกําไรเพื่อความอยูรอดขององคการ ซ่ึงนโยบายหลัก
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ของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท  มีการดําเนินการมีการมุงเนนในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ในดานตาง ๆ  ดังนี้       

1) ดานการบริการ คือ การเนนการใหบริการทางการแพทยและการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน เปนที่ยอมรับของผูใชบริการทั่วไป โดยยึดหลักความสะดวก รวดเร็ว 
ไดมาตรฐานวิชาชีพ และเนนการใหบริการเปนแบบเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตองการและความ
พึงพอใจของผูใชบริการเปนหลัก  

2) ดานประสิทธิภาพการรักษาของแพทยและพยาบาล ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล อีกทั้งการสรางความรูสึก
ไววางใจในคุณภาพของการรักษาใหกับผูใชบริการ 

3) ดานการสรางความสะดวกสบาย ความสะอาด ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญ
อีกประการที่ผูใชบริการมีความคาดหวังกับโรงพยาบาลเอกชนสูง คือ ตองการความสะดวกรวดเร็ว 
บรรยากาศของความสวยงาม ร่ืนรมย ตลอดจนความสะอาดของสถานที่พยาบาล ซ่ึงเปนการสราง
ภาพพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง จึงปรากฏในรูปแบบการบริการแบบโรงแรม 

4) ดานคาใชจายที่เหมาะสม คือ มีการคิดคาบริการดานตางๆที่มี
ความเหมาะสมกับบริการที่ไดรับ และมีการชี้แจงแกผูใชบริการทราบและเขาใจเกี่ยวกับคาใชจาย
และบริการที่ไดรับ 

5) ดานสถานที่ตั้ง คือ การมีสถานที่ตั้งอยูในแหลงชุมชนเพื่อการ
เปนศูนยกลางในการใหบริการ และมีการจัดระบบบริการที่ดึงดูดผูใชบริการที่เขามาใชบริการให
เกิดความประทับใจกลับมาใชบริการอีก  

 
สําหรับดานการบริหารงบประมาณ ทางคณะผูบริหารโรงพยาบาล 

สรุปผลการดําเนินการและจัดทํางบประมาณและกําหนดเปาหมายของรายไดประจําปเสนอตอ
ประธานและคณะกรรมการบริหารระดับสูงสุด เพื่อพิจารณางบประมาณการใชจายและรายได
ประจําป และมีการติดตามผลการประกอบการทุกไตรมาส เพื่อพิจารณาวิถีทางในการทําใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว ในสวนของการบริหารคาตอบแทน มีการจายคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหกับ
บุคลากรในอัตราที่สูงตามศักยภาพของแตละบุคคล และมีสวัสดิการที่เหมาะสม รวมถึงมีการสราง
ขวัญกําลังใจในการทํางาน โดยการจายอั่งเปา หรือจายโบนัสเปนเงิน 1–3 เทาของเงินเดือน ทุก 4-6 
เดือน หรือ ทุกสิ้นป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและผลประกอบการของแตละ
โรงพยาบาล  
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ดานการพัฒนาบุคลากร มีการจัดอบรมทางวิชาการทั้งในและนอก
องคการอยางตอเนื่อง การสงบุคลากรอบรมเฉพาะทางเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานใหเพิ่ม
สูงขึ้นตามความสามารถ และมีการกําหนดและสงเสริมใหมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ อยาง
ชัดเจน ซ่ึงนอกจากเปนการพัฒนาบุคลากรทั้งนี้เพื่อดึงดูดใจใหบุคลากรคงอยูในองคการและเกิด
ความยึดมั่นผูกพันกับองคการ  ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่องและ
ประความสําเร็จไดในที่สุด      

1.3.3 แบงตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบงได 3 ประเภท ดังนี้  
1.3.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง

ผูปวยนอยกวา 100 เตียง มีฝายบริหารเปนฝายดําเนินการทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขต
งานอยางเปนทางการ แตมีลักษณะการทํางานเปนครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการทํางาน
ซํ้าซอน การบริการเนนใหการรักษาอยางเดียว ไมแยกการบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจนและ
แพทยประจําไมครบตามสาขาวิชาทางการแพทย พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงกับหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีฝายการพยาบาล พนักงานประจํานอย พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญเปนพนักงานบางเวลา (Part time) ซ่ึงเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางานพิเศษ ดวย
ขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตที่จํากัด และไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางครบถวน 

1.3.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง
ผูปวย 101-199 เตียง มีการดําเนินงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานออกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนกอยาง
ชัดเจน มีแพทยประจําคอนขางครบทุกสาขาตามสาขาวิชาการแพทย มีองคการพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพขึ้นตรงกับองคการพยาบาลแตบางแหงยังขึ้นตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือฝายบุคคล 
มีพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลประจํามากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก แตยังตองอาศัยพนักงานบาง
เวลา (Part time) จากโรงพยาบาลอื่นๆ และพนักงานประจํารอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางาน    
1-3 ป และลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความพรอมในการใหบริการทุกดาน 

1.3.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง
ผูปวย 200 เตียงขึ้นไป มีผูลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงาน
อยางชัดเจน โครงสรางการบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ผูอํานวยการองคการพยาบาลและแตละหนวยปฏิบัติงานมีหัวหนาหรือผูจัดการกํากับ
การทํางาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารและคณะกรรมการ  
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การบริการรักษาพยาบาลมุงเนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีแพทยผูเชี่ยวชาญครบทุกสาขาตาม
สาขาวิชาการแพทย มีอุปกรณทางการแพทยและเครื่องมือที่ทันสมัยและมีราคาแพง มีวิสัยทัศนการ
ดําเนินงานที่กวางไกล และมีจํานวนบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให
พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการทั่วไปและคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง องคการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน พยาบาลวชิาชพี
สวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมรับพยาบาลจากโรงพยาบาลอื่นมาทํางานพิเศษ 
หรือมีการรับนอยมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาดเล็ก แตมีการให
พนักงานประจํามาปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป ยิ่งมีศักยภาพสูงทุกดาน ทั้งดานนโยบาย
การบริหารที่เนนการใหบริการที่เปนเลิศ บุคลากรทุกระดับคนในองคการมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอในการใหบริการทุกสาขา มีอุปกรณทาง
การแพทยเครื่องมือที่ทันสมัยและการใชนวัตกรรมที่ทันสมัยในการดูแลรักษาพยาบาลและการ
บริการทั่วไป ประกอบกับมีสภาพแวดลอมที่สะดวกสบาย นาอยูอาศัยเขามาใชบริการ และประการ
สําคัญที่สุด คือ โรงพยาบาลทุกแหงผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับประเทศแลว และ
เร่ิมมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับสากล ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพระดับสากล สวนใหญเปน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดเตียงตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป 

   
จากขอมูลขางตน สรุปไดวา ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปมีการ

มุงเนนการใหบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจของผูใชบริการ
เปนหลัก การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกไดหลายวิธี คือจําแนกตาม 
ลักษณะการใหบริการ ตามขนาดของโรงพยาบาล และตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และ
กองทุนที่ไดรับการอุดหนุน  

 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่แบงตามลักษณะการ

เปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับ คือโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
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2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
จากการเปลี่ยนแปลงบริบทดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในปจจุบันมี

ผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภทตองมีการปรับตัวในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน
ที่สูงมากกวาเดิม ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น พยาบาลวิชาชีพจัดไดวาเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการดําเนินการพัฒนาเนื่องจากเปนบุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลและเปนผูใหบริการ
พยาบาลตอผูใชบริการ ในที่นี้ขอกลาวแยกถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน    
ของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการเนื่องจากมีบทบาทที่แตกตางกันในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงจากการจากการรวบรวมจากนักวิชาการ และการสัมภาษณผูบริหาร
การพยาบาลและพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนนํามาบูรณาการแลว สามารถสรุปได
ดังตอไปนี้ 
 

2.1 บทบาทของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
บทบาทของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ถือไดวาเปน

บทบาทที่สําคัญอีกประการที่เกิดขึ้นในยุคของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปจจุบัน ซ่ึงผูบริหาร
การพยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรหลักและเปนแกนนําในการรับนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล จากคณะผูบริหารโรงพยาบาลนํามาประยุกตสูการปฏิบัติงานในหนวยงาน และกาํหนด
พันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ของการบริหารการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล โดย
อาศัยการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในหนวยงานของพยาบาลประจําการหรือผูใตบังคับบัญชา 
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานจริงภายใตความมุงมั่นตอคานิยมขององคการ บทบาทดานนี้ยังรวมการ
สนับสนุนใหมีการใชนวัตกรรม และองคความรูใหม ตลอดจนสนับสนุนใหสรางผลงานวิจยัและนาํ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลตองมีการดําเนินการ
ตรวจสอบโครงการกระบวนการ และผลที่ไดของการพยาบาลโดยระบุตัวช้ีวัดอยางชัดเจน จัดการ
บริหารความเสี่ยง เพื่อใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ ทั้งนี้การ
ดําเนินงานตองเชื่อมโยงเรื่องเลาเขากับ Core values ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพื่อนําพา
โรงพยาบาลไปสู เปาหมายของคุณภาพตามที่กําหนดไว ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายโดยเฉพาะพยาบาลประจําการ เนื่องจากเปน
บุคลากรหลักที่รวมกันดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 



 26

2.2 บทบาทของพยาบาลประจําการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน     
นอกจากบทบาทหลักในการใหการบริการพยาบาลแลวบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลประจําการ คือการมีสวนรวมโดยเขารวมการอบรม ตามโครงการ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัย ศึกษาหาความรูดานการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลในดานความเสี่ยงอุบัติการณ การควบคุม
ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคที่สงผลตอความปลอดภัยของผูใชบริการ ญาติและบุคลากร เพื่อ
การศึกษาพัฒนาคุณภาพ  ประเมินผลกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และแสดงใหเห็นวาการพัฒนามีความ
ยั่งยืน พยาบาลแตละคนมีความรู ทักษะประสบการณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับ
กระบวนการที่ตรงตามความตองการของหนวยงานไดอยางละเอียดในกรณีที่มีเหตุการณที่ไม
คาดคิดเกิดขึ้น โดยมีทั้งการเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น และมาตรฐานทางวิทยาศาสตร ใช
เครื่องมือทางสถิติและเทคนิคที่เหมาะสม และสามารถใชขอมูลนี้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ตอไป  
 

กลาวมาสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้งผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชน จัดไดวาเปนบทบาทสําคัญอีกบทบาทหนึ่ง     
ที่พยาบาลวิชาชีพตองดําเนินการเพื่อนําพาองคการไปสูเปาหมายของการไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานหรือตามกฎเกณฑที่โรงพยาบาลไดตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 
3. มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล 

ปจจัยหลายประการที่ทําใหโรงพยาบาลตองมีการรับรองคุณภาพมาตรฐาน เชน การถูก
ผลักดันใหเปนองคการมหาชน รวมกับในยุคโลกาภิวัตนที่ผูใชบริการมีความรูและระดับการศึกษา
สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังและความตองการจะไดรับบริการดานสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพมาตรฐาน 
ซ่ึงมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล ในประเทศไทยที่มีการกําหนดขึ้นและใชอยางหลากหลาย
มาตรฐาน ดังตอไปนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543; พัฒนิจ โกญจนาท, 2553) 

 
3.1 มาตรฐาน ISO  

ISO หรือ International Organization Standard เปนมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ  
ริเร่ิมพัฒนาและทบทวนโดยคณะกรรมการวิชาการ Technical Committee ใชคร้ังแรกในวงการ
อุตสาหกรรม ตอมาไดพัฒนาและประยุกตใชกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ ซ่ึงสนใจนํารูปแบบมาตรฐาน ISO 9002 เนื่องจากเปนมาตรฐาน       
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ที่มุงเนนไปยังกิจกรรมที่เปนการตรวจสอบการทํางานในทุกขั้นตอน โดยกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ   
ISO 9002 จะเกี่ยวของตั้งแตการผลิต การติดตั้ง  และการใหบริการ ซ่ึงเปนองคการที่มีอยูในประเทศ
ไทยเปนจํานวนมาก ที่กําลังพัฒนาเพื่อใหเขาสูมาตรฐานดังกลาว เพื่อใหเปนที่ยอมรับและสามารถ
แขงขันไดในระดับสากล  มีรูปแบบที่แนนอน และมีระบบที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน ซ่ึงระบบบริหาร
คุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002  มีการดําเนินงานดังตอไปนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 

 
3.1.1 วัตถุประสงคของมาตรฐาน ISO  

1) สงเสริมความรวมมือและการกําหนดมาตรฐานของผลิตภัณฑอุตสาหกรรม
ใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

2) เพื่อประโยชนทางการคาหรือเกิดมาตรฐานที่สมบูรณยิ่งขึ้นในอนาคต 
3.1.2 เกณฑของมาตรฐาน ISO มีดังตอไปนี้ 

1) ความรับผิดชอบของฝายบริหาร หมายถึง ฝายบริหารงานขององคการตอง
มีการกําหนด จัดทําการบริหารจัดการดานคุณภาพใหเปนลายลักษณอักษร มีความมุงมั่นดาน
คุณภาพ โดยนโยบายคุณภาพที่กําหนดตองสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ความคาดหวังและ
ความตองการของลูกคา องคการตองทําใหมั่นใจวานโยบายคุณภาพดังกลาวเปนที่เขาใจ ไดรับการ
ถือปฏิบัติ และธํารงรักษาไวโดยพนักงานทุกระดับในองคการ 

2) ระบบคุณภาพ หมายถึง องคการตองจัดตั้ง จัดทําเอกสาร และธํารงรักษาไว
ซ่ึงระบบคุณภาพ เพื่อเปนวิถีทางที่ทําใหมั่นใจไดวาผลิตภัณฑ/บริการ สอดคลองตามขอกําหนด    
ที่ตองการ องคการจัดทําคูมือคุณภาพซึ่งครอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐาน ISO และตองอางอิง
ระเบียบปฏิบัติของระบบคุณภาพ และโครงสรางของระบบเอกสารที่ใชในระบบคุณภาพ 

3) การทบทวนขอตกลง หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไว
ซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการทบทวนขอตกลง และการประสานงานกิจกรรม
เหลานี้ เชน ส่ิงที่ผูใชบริการตองการตองระบุเปนลายลักษณอักษร การทบทวนขีดความสามารถใน
การใหบริการกอนการทําสัญญาหรือรับการบริการ 

4) การควบคุมเอกสารและขอมูล หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมเอกสารและขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของ
ตามขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้ รวมทั้งเอกสารที่มาจากภายนอก เชน มาตรฐานตาง ๆ 
และแผนแบบของผูใชบริการ  
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5) การจัดซื้อ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหแนใจวาผลิตภัณฑที่ส่ังซื้อมีคุณภาพตรงตามที่โรงพยาบาล หรือ
ผูใชบริการความตองการ 

6) การควบคุมผลิตภัณฑท่ีสงมอบลูกคา หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสาร
และธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการควบคุมการตรวจสอบ จัดเก็บ 
และบํารุงรักษาผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคาเพื่อใชในการผลิตหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ ผลิตภัณฑ
ใดที่สูญหาย เสียหาย หรือไมเหมาะที่จะใชตองถูกบันทึก และรายงานใหลูกคาทราบ  

7) การชี้บง และการตรวจสอบกลับไดของผลิตภัณฑ หมายถึง องคการตองจัด 
ทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรที่เกี่ยวของกับการชี้บงผลิตภัณฑ
ตามที่เห็นสมควร ดวยวิธีการที่เหมาะสมตั้งแตเขามา และในทุกขั้นตอนของการผลิต/การใหบริการ 
การสงมอบและการติดตั้ง 

8) การควบคุมกระบวนการ หมายถึง องคการตองมีการชี้บงและการวางแผน
กระบวนการผลิต การติดตั้ง และการใหบริการลวงหนา เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวาง
กระบวนการผลิต ติดตั้ง และบริการ จากนั้นทําการควบคุมสภาวะในการผลิต การติดตั้ง และบริการ
ตามที่วางแผนไวเพื่อใหไดผลิตภัณฑ/บริการตามที่ตองการ ขอกําหนดเกี่ยวกับคุณสมบัติของ
กระบวนการ รวมทั้งเครื่องมือและบุคลากรที่เกี่ยวของตองถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับงาน 
การบันทึกเกี่ยวกับกระบวนการ และเครื่องมือจะตองถูกจัดเก็บตามความเหมาะสม 

9) การตรวจ และการทดสอบ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติสําหรับกิจกรรมการตรวจสอบและทดสอบเพื่อตรวจสอบขอกําหนดที่
ตองการของผลิตภัณฑหรือบริการนั้นสามารถบรรลุเกณฑมาตรฐานหรือขอกําหนดที่ตองการ
หรือไม เพื่อปองกันมิใหผลิตภัณฑหรือบริการที่ยังไมผานการตรวจสอบ หรือตรวจสอบแลวตก
เกณฑถูกนําไปใชหรือใหบริการแกผูใชบริการ 

10) การควบคุมเคร่ืองมือวัด และทดสอบ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสาร
และธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร เพื่อควบคุมสอบเทียบ และบํารุงรักษา
เครื่องตรวจวัด และทดสอบที่ใชในองคการเพื่อแสดงความสอดคลองผลิตภัณฑ/บริการขอกําหนด
ที่ตองการ เครื่องตรวจวัด และทดสอบจะตองมีคาการตรวจวัดที่ไดมาตรฐาน 

11) สถานะของการตรวจและทดสอบ หมายถึง องคการตองตรวจสอบสถานะ
ของการตรวจและทดสอบของผลิตภัณฑที่ไดรับการบงชี้ดวยวิธีการที่เหมาะสม แสดงถึงความ
สอดคลองของผลิตภัณฑตอการทดสอบ กลาวคือ ผลิตภัณฑที่ใชตองอยูในสถานะที่ผานเกณฑ
ตรวจสอบที่กําหนดไว 
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12) การควบคุมการผลิตท่ีไมสอดคลองตอขอกําหนด หมายถึง องคการตอง
จัดทําและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภัณฑที่ไม
สอดคลองตอขอกําหนด ถูกนําไปใช การควบคุมนี้ตองจัดใหมีการชี้บง การทําเอกสาร การ
ประเมินผล การคัดแยก การกําจัด และการแจงหนวยงานที่เกี่ยวของใหทราบ 

13) ปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา หมายถึง องคการตองจัดทําและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการแกไขและปองกัน
ปญหาเพื่อกําจักสาเหตุของความไมสอดคลองที่เกิดขึ้นหรือยังไมเกิดขึ้น ตองมีการจดบันทึก หรือ
การเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติการแกไขและปองกัน 

14) การเคลื่อนยาย จัดเก็บบรรจุ การรักษาสภาพ และการสงมอบ หมายถึง
องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการ
เคลื่อนยาย จัดเก็บ และบรรจุ รักษาสภาพและการสงมอบ (ผลิตภัณฑในที่นี้ หมายถึง ยา เวชภัณฑ 
ตาง ๆ รวมทั้ง บริการรักษาพยาบาลและผูใชบริการ) 

15) การควบคุมบันทึกคุณภาพ หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารง
รักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการระบุช้ี การรวบรวม การทําดัชนี การเขา
แฟม การจัดเก็บ การรักษา และการจดบันทึก เพื่อแสดงความสอดคลองตอขอกําหนดและ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามระบบคุณภาพ และบันทึกคุณภาพทั้งหมดตองอานงายและเก็บ
รักษาในลักษณะที่จัดหาไดงาย ภายใตส่ิงแวดลอมที่ เหมาะสมเพื่อปองกันการสูญหายหรือ
เสื่อมสภาพ ระยะเวลาการจัดเก็บถูกกําหนดและบันทึกไว รวมทั้งตองพรอมสําหรับการตรวจ
ประเมินโดยลูกคา หรือตัวแทนตามระยะเวลาที่กําหนด 

16) การตรวจสอบคุณภาพภายใน หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและ
ธํารงรักษาไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติสําหรับการวางแผนและการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
ภายใน เพื่อตรวจสอบกิจกรรมคุณภาพและผลลัพธที่ไดวาสอดคลองกับการเตรียมการที่วางไว
หรือไม และเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบคุณภาพ การตรวจสอบคุณภาพภายใน ตอง
กําหนดบนพื้นฐานของสถานะและความสําคัญของกิจกรรมที่ตรวจสอบ และถูกกระทําโดย
บุคลากรที่เปนอิสระจาก ผูมีความรับผิดชอบโดยตรงตอกิจกรรมที่ถูกตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ
ตองแจงตอบุคลากรที่ ถูกตรวจสอบ  และผูบริหารเจาของพื้นที่ตองดําเนินการแกไขปญหา
ขอบกพรองที่ตรวจพบระหวางการตรวจสอบคุณภาพภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

17) การฝกอบรม หมายถึง องคการตองจัดทําเอกสารและธํารงรักษาไวซ่ึง
ระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร สําหรับการคนหาความตองการฝกอบรม และจัดฝกอบรมให
บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ บุคลากรที่ไดรับมอบหมายตองมีคุณวุฒิ               
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ที่เหมาะสมตามที่กําหนด โดยพิจารณาจากพื้นฐานการศึกษา การฝกอบรมและ/หรือประสบการณ 
บันทึกการฝกอบรมดังกลาว ตองไดรับการจัดเก็บ 

18) การบริการ หมายถึง องคการตองใหบริการอื่นเสริม นอกเหนือจากการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เชน การเยี่ยมผูใชบริการที่บานหลังจําหนาย และโรงพยาบาลตองจัดทํา
ระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ การตรวจสอบ 
และการรายงานผล 

19) กลวิธีทางสถิติ หมายถึง องคการตองระบุความจะเปนของกลวิธีทางสถิติ
ที่ตองการ เพื่อจัดทํา ควบคุม และตรวจสอบขีดความสามารถของกระบวนการ และคุณลักษณะของ
ผลิตภัณฑ 

3.1.3 การพัฒนาระบบตามมาตรฐาน ISO ใหประสบความสําเร็จ 
 การพัฒนาองคการดวยระบบ ISO มีหลายขั้นตอนและมีขอควรระวังรวมถึง

ปจจัยตาง ๆ ที่จะทําใหประสบความสําเร็จอยางมากมาย ทั้งนี้ผูเขียนไดนําขอสรุปจากปจจัยทั้งหมด
มาพิจารณารวมกันเพื่อเปนแนวทางใหผูที่จะพัฒนาสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินการได
ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ (พัฒนิจ โกญจนาท, 2553) 

1) ผูบริหารระดับสูงตองใหการสนับสนุนอยางจริงจัง และเขาใจวาหนาที่ที่
สําคัญประการหนึ่งนอกเหนือจากหนาที่หลัก คือ การพัฒนาคุณภาพขององคการ และนําองคการ   
สูระบบมาตรฐานดวย  

2) ปรึกษากับบริษัทจดทะเบียน โดยติดตอใหขอมูลองคการเพื่อขอขอมูลจาก
แตละแหงมาเปรียบเทียบกันและตัดสินใจเลือกบริษัทที่จะเขามาดําเนินการตรวจสอบ และปรึกษา
การดําเนินงานตั้งแตตนเพื่อใหสามารถดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันตั้งแตตน จากการศึกษา
ขอมูลพบวา ความสําเร็จรอยละ 20 มาจากที่ปรึกษา สวนอีกรอยละ 80 มาจากการดําเนินงานของ
องคการเอง ดังนั้นจึงไมควรตั้งความหวังทั้งหมดกับที่ปรึกษา แตตองใหความสําคัญกับการทํางาน
ขององคการเปนสําคัญ  

3) วางแผนจัดทําโครงการอยางชัดเจน ครบถวนในทุกประเด็นตามมาตรฐาน 
ISO ที่กําหนด โดยคํานึงถึงพนักงานทุกกลุม ขั้นตอนตางๆ ปจจัยที่จะตองระมัดระวัง และงานหลัก
สําคัญ ๆ ทั้งนี้โครงการจะตองมีการนําเสนออยางเปนระบบ ชัดเจน และมีความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ โดยคํานึงถึงทรัพยากรและระยะเวลาประกอบดวย การวางโครงการที่ดีจะเปนการกําหนด
กรอบเวลาที่สําคัญในการติดตามและการนําองคการเขาสูระบบประกันคุณภาพตอไป  
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4) ประกาศนโยบายคุณภาพตอพนักงาน ซ่ึงประกาศนโยบายคุณภาพเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง และเปนการใหความสําคัญที่เกี่ยวกับคุณภาพเปนประการสําคัญ ตองมีการเนนที่
กลุมลูกคา การใหความสําคัญของพนักงานในการพัฒนาระบบ และการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ
คุณภาพอยางตอเนื่อง 

5) แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการฝายตาง ๆ หลังจากการประกาศนโยบาย
คุณภาพแลว องคการจะตองมีการแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ (Steering Committee) และมี
คณะกรรมการดําเนินการดานตาง ๆ ที่จะติดตามการดําเนินงานดานตาง ๆ อยางชัดเจน เชน คณะ
ดําเนินงานฝายตางๆ และ คณะกรรมการปฏิบัติงานฝายควบคุมคุณภาพ ทั้งนี้ตองอยูภายใตการ
ดําเนินงานของคณะดําเนินงานชุดใหญและที่ปรึกษาโครงการ  โดยควรจะประกอบดวย
ผูบังคับบัญชาระดับสูง และมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ มีการจดบันทึกอยางเปนทางการ และ
อาจจะเปลี่ยนบทบาทไปเปนคณะกรรมการในการดูแล และควบคุมคุณภาพตอไปเมื่อไดรับ ISO 
9002 แลว ส่ิงที่ไมควรทําคือการแตงตั้งคณะกรรมการที่ไมมีประสิทธิภาพ ไมมีเวลาเพียงพอหรือไม
ติดตามงานเพราะจะทําใหโครงการลมเหลวโดยงาย  

6) คัดเลือกผูบริหารที่จะเขาไปดูแลอยางเต็มที่ ตัวแทนฝายบริหารที่เรียกวา 
Quality Management Representative (QMR) มีความสําคัญมากตอองคการ มีความสามารถในการ
ผลักดันการเปลี่ยนแปลง มีเวลามากพอในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งมีผูแทนจากทุกกลุมที่
เหมาะสม ในการปรับเปลี่ยนองคการดวย  

7) ใหมีการอบรมแกพนักงานทุกคนในทุกระดับโดยเริ่มจากการอบรม
พนักงานระดับสูงกอนและลงไปยังพนักงานระดับลาง ซ่ึงอาจจะตองดําเนินการไดในหลายรูปแบบ 
เชน การจัดหลักสูตร การสัมมนา การบรรยาย การนําเสนอโดยวิดิทัศน การฝกอบรมในการทํางาน 
หรือกิจกรรมอื่น ๆ รวมทั้งควรที่จะมีการทบทวนและใหความรูในเรื่องมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ ตองไมลืมวาตองทําความเขาใจในสาระสําคัญและขอกําหนด ISO อยางถูกตอง ควรให
การอบรมและดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันอยางตอเนื่อง  

8) กําหนดโครงสรางและระบบเอกสารที่ดี ระบบเอกสารจะตองมีการกําหนด
กรอบอยางชัดเจน และประการสําคัญคือ เอกสารเหลานี้จะตองนําไปสูการปฏิบัติในทุกขั้นตอน ซ่ึง
ไมไดมีเพียงเอกสารเทานั้น การเขียนจะตองเปนเอกสารที่เขียนจากการปฏิบัติจริงภายใตกรอบของ 
ISO ทั้งนี้ตองคํานึงอยูเสมอวาจะตองครบวงจรการเขียนเอกสารอันประกอบดวยการเขียนเอกสารที่
สามารถนําไปปฏิบัติได และมีการนํามาทบทวนและนําไปปรับปรุงแกไขใหม เพื่อใหเอกสาร
ทันสมัยอยูเสมอ  
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9) แตงตั้งทีมงานขึ้นมาติดตามการดําเนินการดานตางๆ เพื่อใหเปนไปตาม
แนวทางและขอกําหนดที่คณะกรรมการชุดตางๆ กําหนด โดยตองทําการคัดเลือกผูที่จะทําการตรวจ
และประสานงานจากผูที่มีใจกวาง เขาใจปญหา ใชการชี้แนะ ไมใชการสั่งการหรือเนนการควบคุม 
แตเนนการติดตามที่มุงเนนการพัฒนามิใชการใชอํานาจแตเพียงอยางเดียว  

10) เนนการติดตอส่ือสารแบบ 2 ทางรวมกับบุคลากรทั่วทั้งองคการ ในการ
ดําเนินการใหประสบความสําเร็จ คือ ตองมีการสื่อสารอยางตอเนื่องใหขอมูลทั้งทางตรงและ
ทางออม เชน เอกสาร บอรด ขาวตามสาย หรือ มีการตอบปญหาขอของใจของผูเกี่ยวของโดยเนน
การมีสวนรวมของทุกองคการอยางใกลชิด 

11) จัดระบบการทบทวนและการจัดการทั่วทั้งองคการ รวมทั้งมีการทบทวน
เอกสารตาง ๆ ใหเหมาะสมและสอดคลองกันอยางเปนระบบ โดยมีกําหนดระยะเวลาทบทวนที่
ชัดเจน 

12) ทําการตรวจสอบ (Audit) และติดตามคุณภาพภายใน การตรวจสอบการ
ดําเนินการภายในเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะมั่นใจวามีการปฏิบัติดานคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีการวางแผน การตรวจสอบ และกําหนดมาตรฐานอยางชัดเจน รวมทั้งตรวจสอบกิจกรรม
เหลานี้วายังอยูมีสภาพ “Under control” หรือ อยูในสภาพ “Out of control” หากพบขอบกพรอง
จะตองรายงานเพื่อแกไขทันที  

13) ประเมินตนเองเบื้องตนอยูเสมอวาไดมีการปฏิบัติงานตามขอกําหนดที่ได
กําหนดไวหรือไม หรือเอกสารใดที่ไมสามารถปฏิบัติไดใหทําการแกไข และมีการทบทวนการ
ปฏิบัติอยูเปนประจําตามแผนและกําหนดเวลาอยางสม่ําเสมอ  

14) ติดตามและประเมินผลเพื่อผานการรับรอง ควรมีการแตงตั้งทีมงาน
ติดตามและประเมินผลกอน เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถผานการรับรองไดหากจะทําการตรวจ
ประเมินจริง โดยกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจนตั้งแตการตรวจภายในและเตรียมการตรวจจริง  

15) การตรวจประเมินเพื่อผานการรับรอง คือ มีการตรวจประเมินโดยบุคคล  
ที่ 3 วาไดมีการปฏิบัติตามระบบที่ไดวางไวหรือไม หากมีขอบกพรองก็จะไดดําเนินการแกไขตอไป 

16) กําหนดใหมีแผนการติดตามการปฏิบัติ เพื่อการรักษาคุณภาพการประเมิน
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้ตองมีความพยายาม รวมมือในการปฏิบัติงานตามขอกําหนด และวิธีการที่
กําหนดดวย 
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17) รักษาระบบเพื่อศึกษามาตรฐานและกําหนดมาตรฐานในแตละดานรวมถึง
มีการติดตามอยูเสมอวาไดมีการปฏิบัติหรือไม การรักษามาตรฐานเปนกระบวนการที่ยากเพราะทุก
ฝายตั้งแตฝายบริหารจนถึงพนักงานตองรักษามาตรฐานไว เนื่องจากมีการตรวจการดําเนินการจาก 
ผูรับรอง 2 คร้ังตอป และมีการตรวจติดตามใหมทุก 3 ป เพื่อเปนการทําใหมั่นใจวาไดรักษาไวซ่ึง
คุณภาพที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอ หากไมปฏิบัติตามจะถูกยึดใบรับรองคืน  
  

3.1.4 ปญหาและอุปสรรคการพัฒนามาตรฐาน ISO 
การพัฒนาองคการเขาสูระบบ ISO มักมีอุปสรรคจํานวนมาก เพราะเปนการ

เปลี่ยนการทํางานเขาสูระบบที่ตอเนื่องและสอดคลองกัน ปญหาที่พบสรุปไดดังตอไปนี้ 
1) การขาดความรูความเขาใจที่ไมดีพอ อาจทําใหเกิดความทอแทในการจัดทํา

ระบบ คุณภาพตามมาตรฐาน ISO หรือกลับไปทํางานในสภาพเดิมคุนเคยมากกวา 
2) เกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลง เมื่อพนักงานทํางานไปสักระยะหนึ่งจะเกิด

ความชํานาญในหนาที่นั้นอยางมากจนยากที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลง ตามคําที่กลาววา “Please 
don’t change anything” ซ่ึงหากไมสามารถสรางกระแสการเปลี่ยนแปลงไดก็จะเกิดลักษณะของการ
ไมยอมรับ หรือการขาดความรูที่เพียงพอจะทําใหเกิดการปฏิบัติที่ไมสอดคลองกับขอกําหนดตาม
มาตรฐานของ ISO ดังนั้น การมีสวนรวมและดําเนินการไปพรอม ๆ กันจึงมีความจําเปน รวมถึง    
มีการเปลี่ยนทัศนคติและการใหขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อใหลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงลง 

3) ความไมจริงจังของผูบริหารหรืออาจเกิดจากไมมีความเขาใจเพียงพอและ
มอบงานใหผูอ่ืนทําแทน หรือขาดการติดตามแกไขใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง หรืออาจทําเพียงให
ผานไดใบรับรองคุณภาพเทานั้น 

4) การขาดความรวมมือ ถึงแมทุกฝายอาจจะเห็นดวยในประโยชนที่ไดรับแต
หากทุกฝายนิ่งเฉยจะทําใหความสําเร็จเกิดขึ้นไมได ความรวมมือในการทํา ISO ถือวาจะตองมี
ระดับสูงมาก เพราะตองรวมคิด รวมทํา รวมเขียนเอกสาร รวมปฏิบัติ รวมทบทวนและพัฒนา หาก
ขาดความรวมมือยอมทําใหการเขาสูระบบทําไดยากยิ่ง 

5) การขาดวินัยในการปฏิบัติตามแนวทางที่ไดทําไว ซ่ึงนิสัยคนไทยมักเคยชิน
กับการปฏิบัติแบบงายๆไมเปนระบบ ไมมีวินัยในตนเอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนหัวใจของการดําเนินงาน
ตามระบบคุณภาพเปนอยางยิ่ง ดังนั้นจึงจําเปนที่ควรจะมีการสรางวินัยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรอันจะ
ผลักดันใหสามารถพัฒนาคุณภาพไปไดงายกวา 
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6) การดําเนินการในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม เนื่องจากในชวงเวลาของการนํา
มาตรฐานไปปฏิบัติควรจะสอดคลองกับระยะเวลาในการปรับตัว เชน มีเวลาวางในการปรับเปลี่ยน
ระบบ ไมใชชวงเรงดวนขององคการ หากดําเนินการในเวลาที่ไมเหมาะสม โอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จก็จะยิ่งยากขึ้น  

7) ตองแกไขวัฒนธรรมองคการเดิม เชน วัฒนธรรมไมรับผิดชอบ ไมเปนไร 
ทํางานตามอําเภอใจ การไมสรางระบบ ยึดตัวบุคคล ฯลฯ วัฒนธรรมที่ขัดแยงตอกระบวนการ
คุณภาพ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการแกไข เพื่อสรางกรอบวัฒนธรรมที่พรอมจะรับตอการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง  

 
3.1.5 ระยะเวลาในการรับรอง  

คณะกรรมการผูดําเนินงาน จะดําเนินการตรวจองคการ 2 คร้ังตอป และทํา
การรับรองคุณภาพและมีการตรวจเยี่ยมซ้ําทุก 3 ป  

 
3.1.6 ประโยชนมาตรฐาน ISO  

หากองคการสามารถที่จะดําเนินการจนกระทั่งผานการรับรองคุณภาพและ
สามารถที่จะรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไดจะเกิดประโยชนตอหลายฝายดังตอไปนี้ 

3.1.6.1 ประโยชนตอองคการ 
1) เกิดการยอมรับในคุณภาพ เพราะมาตรฐาน ISO เปนการประกันวา

ในกระบวนการดําเนินการทุกขั้นตอนมีการดําเนินการอยางถูกตอง มีระบบ ขั้นตอน และในที่สุดจะ
แสดงวา สินคาหรือบริการในขั้นสุดทายมีคุณภาพดวย  

2) เกิดภาพลักษณที่ดี กลาวคือ องคการที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะ
ไดรับการยอมรับวามีมาตรฐานสูง จึงเปนที่มาของเกิดการยอมรับในสินคาหรือบริการไดงาย  

3) ตนทุนการดําเนินการที่ต่ําลง เพราะองคการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
หากมีการดําเนินการตามมาตรฐานแลวจะเห็นไดวาจะลดการสูญเสีย ความผิดพลาด หรือผิด
ขั้นตอน หรือการตัดสินใจที่มีระบบมีเอกสารควบคุม จึงจะทําใหตนทุนการดําเนินการต่ําลงถึงแม
จะมีคาใชจายในการปรับปรุงการดําเนินการที่มาก แตเปนการลงทุนระยะยาวเพื่อใหเกิดความ
ประหยัดในระยะยาว  

4) กระบวนการบริหารงานมีระบบ จากเดิมที่อาจจะมีวิธีการทํางาน
แตไมสามารถตรวจสอบได ทําใหการบริหารองคการมีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได  
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3.6.1.2 ประโยชนตอพนักงาน 
1) พนักงานจะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น เพราะการ

ทํางานมีระบบ ชัดเจน มีคูมือ สามารถปฏิบัติงานแทนกันได หรือตรวจสอบการทํางานไดทุก
ขั้นตอน 

2) พนักงานมีสวนรวมในการทํางานดานคุณภาพมากขึ้น เพราะ
จะตองดําเนินการตามระบบและขั้นตอนที่กําหนดไว 

3) พนักงานมีการทํางานเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติ
ตามขอกําหนดของ ISO เพราะจะตองปฏิบัติงานใหเปนระบบในทุกกระบวนการ 

4) พนักงานมีจิตสํานึกดานคุณภาพที่เปนผลจากการดําเนินการที่เปน
ระบบอยางตอเนื่องยาวนาน จะทําใหเกิดการพฤติกรรมอันนําไปสูการสรางจิตสํานึกดานคุณภาพ
ในการทํางานทุกขั้นตอน 

5) พนักงานมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น การทํางานโดยปกติมักจะมี
การดําเนินการไปตามลักษณะเฉพาะหนาที่ แตเมื่อผานการรับรองคุณภาพแลวจะตองดําเนินการไป
ตามกระบวนการที่กําหนด ทําใหตองมีความสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของกับกระบวนการของ
ตนเอง ดังนั้นการพัฒนาการทํางานเปนทีมจึงเกิดขึ้น 

3.6.1.3 ประโยชนตอผูใชบริการ 
1) ผูใชบริการมีความมั่นใจในสินคาและบริการที่ไดรับจากองคการ

มากขึ้น เพราะเมื่อองคการไดรับการรับรอง ISO ผลผลิตที่เกิดขึ้นยอมมั่นใจในคุณภาพได 
2) ผูใชบริการสามารถอางอิงจากองคการที่รับประกันคุณภาพได ทํา

ใหเกิดการยอมรับในสินคาและบริการมากขึ้น 
3) ผูใชบริการสามารถประหยัดเวลา และคาใชจาย โดยไมจําเปนตอง

ตรวจสอบวาสินคาไดรับมาตรฐาน เพราะเมื่อไดรับการประกันคุณภาพก็ยอมถือไดวามีคุณภาพใน
ระดับที่มั่นใจระดับหนึ่ง 
 

3.2 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและ

การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งองคการอยางมีระบบ จัดตั้งขึ้นจากโครงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และไดจัดตั้ง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (พรพ.)ในป พ.ศ.2542 ระยะแรกมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
เขารวมโครงการนํารองจํานวน 35 แหง ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2543 ผานการรับรอง 12 แหง 
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ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองจาก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (พรพ.) มีทั้งหมด 
255 แหงทั้งประเทศ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2553) 

 
3.2.1 วัตถุประสงคของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2551) 

1) กระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคมเพื่อใหสังคมมั่นใจตอระบบบริการของ

โรงพยาบาล ดวยการใหองคการภายนอกเขารวมประเมินตามกรอบมาตรฐานที่กําหนด 
3) เปนการใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูใชบริการ 
4) สรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกันทั้งผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ

โรงพยาบาลและผูประเมินในการใหคําปรึกษาดานคุณภาพ 
 

3.2.2 เกณฑการประเมินของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีกิจกรรมหลกั 3 คือ การประเมิน

คุณภาพ และการรับรองคุณภาพ ขั้นตอนซึ่งมีเกณฑการประเมิน ดังตอไปนี้ 
ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคการ 

1.1 การนํา (LED) 
1.1.1 การนําองคการ หมายถึง ผูนําระดับสูงชี้นําองคการสื่อสาร

และสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยที่ใหกับผูใชบริการ 
1.1.2 การกํากับดูแลการดําเนินงาน และความรับผิดชอบตอ 

สังคม หมายถึง องคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สราง
ความมั่นใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน 

1.2 การบริหารเชิงกลยุทธ (STM) 
1.2.1 การจัดทํากลยุทธ หมายถึง องคการตองกําหนดกลยุทธ 

และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองความทาทายขององคการและสรางความเขมแข็งใหกับ
การดําเนินงานขององคการ 

1.2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ หมายถึง องคการตองถายทอด      
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค 
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1.3 การมุงเนนผูใชบริการ/ผูรับผลงาน (PCF) 
1.3.1 ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการ/ผูรับผลงาน หมายถึง องคการ

เรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูใชบริการ/ผูรับผลงานของตน เพื่อใหมั่นใจ     
วาบริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว 

1.3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน หมายถึง 
องคการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ/ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือมีการประเมิน และนําขอมูลความพึงพอใจของผูใชบริการ/ผูรับผลงาน มาใช
ปรับปรุงการดําเนินงาน 

1.3.3 สิทธิผูปวย หมายถึง องคการตระหนักและใหการคุมครอง
สิทธิผูปวย 

1.4 การวัด วิเคราะห แลจัดการความรู (MAK)     
1.4.1 การวัดวิเคราะหและปรับปรุงผลงานขององคการ หมายถึง 

องคการจัดใหมีการวัด การวิเคราะห ปรับทิศทาง การทบทวน และการปรับปรุงผลงานโดยใช        
ขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคการ 

 1.4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
จัดการความรู องคการสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวรที่จําเปนมี
คุณภาพและพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร/ผูใชบริการ/ผูรับผลงาน และรวมถึงองคการสราง และ
จัดการสินทรัพย ความรูของตน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคการ  

1.5 การมุงเนนทรัพยากรบคุคล (HRF) 
1.5.1 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง องคการไดสรางความ

ผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคการและ
ระดับบุคคล บุคลากร และผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี 

1.5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร หมายถึง องคการบริหารขีด 
ความสามารถ และอัตรากําลัง เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงองคการจัดใหมีสภาพแวดลอมใน
การทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย 

1.6 การจัดการกระบวนการ (PCM) 
1.6.1 การออกแบบระบบงาน หมายถึง องคการกําหนดงานที่  

เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาให
แก ผูใชบริการ/ผูรับผลงานอื่นๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุความสําเร็จขององคการ  
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1.6.2 การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการทํางาน หมายถึง     
องคการนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว
เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูใชบริการ/ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคการ 
 

ตอนที ่2 ระบบงานสาํคัญของโรงพยาบาล 
2.1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ) 

2.1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง องคการมีการ
พัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับอยางตอเนื่อง 

2.1.2 ระบบการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
หมายถึง องคการมีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูใชบริการในเชิงบูรณาการ 

2.2 การกํากับดูแลดานวิชาชพี (PFG) 
2.2.1 การพยาบาล หมายถึง องคการมีระบบบริหารการพยาบาล

รับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคณุภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององคการ 
2.2.2 แพทย หมายถึง มีการจัดตั้งองคการแพทยรับผิดชอบต

อการสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจ
ขององคการ 

2.3 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูใชบริการ (ENV) 
2.3.1 ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ และความปลอดภัย หมายถึง 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคการเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูใชบริการ เจาหนาที่ 
และผูมาเยือน องคการสรางความมั่นใจวาผูอยูในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

2.3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค หมายถึง องคการสราง
ความมั่นใจวามีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดเปนปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคที่
จําเปนอยูตลอดเวลา 

2.3.3 ส่ิงแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษ
ส่ิงแวดลอม หมายถึง องคการแสดงถึงความมุงมั่นในการทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่ปลอดภัย
และเอื้อตอสุขภาพ เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการพิทักษส่ิงแวดลอม 
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2.4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
2.4.1 ระบบควบคุม และปองกันการติดเชื้อ หมายถึง องคการ

จัดทําระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคการไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับ
การสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี 

2.4.2 การปองกันการติดเชื้อ หมายถึง องคการสรางความมั่นใจ 
วามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.4.3 การเฝาระวังติดตามกํากับและควบคุมการระบาด หมายถึง 
องคการใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหา และควบคุมการติดเชื้อ 
และจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.5 ระบบเวชระเบียน (MRS) 
2.5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน หมายถึง องคการจัดใหมีระบบ

บริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
2.5.2 เวชระเบียนผูปวย หมายถึง ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมี

ขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัยการประเมินผล และการใช 
เปนหลักฐานทางกฎหมาย 

2.6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) 
การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา หมายถึง องคการ

สรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย 

2.7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคและบริการที่เก่ียวของ 
(DIN) 

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค  และบริการที่      
เกี่ยวของ หมายถึง บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินิจฉัยโรคที่
ถูกตองนาเชื่อถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด 

2.8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) หมายถึง องคการสราง
ความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวัง เพื่อคนหาการเกิดโรค และภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมี
ประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได 
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2.9 การทํางานกับชุมชน (COM) 
2.9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน หมายถึง 

องคการมีทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ 

2.9.2 การเสริมพลังชุมชน หมายถึง องคการมีทีมผูใหบริการ
ทํางานรวมกับชุมชน เพื่อสนบัสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพ และ
ความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

 
ตอนที ่3 กระบวนการดูแลผูใชบริการ 

3.1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) หมายถึง ทีมผูใหบริการ   
สรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย กระบวนการรับผูใชบริการ
เหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความตองการของผูใชบริการไดทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต
ระบบ และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และมีประสิทธิผล 

3.2 การประเมินผูใชบริการ (ASM) หมายถึง ผูใชบริการทุกรายได
รับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 

3.3 การวางแผน (PLN) หมายถึง การวางแผนการดูแลผูใชบริการ
โดยทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูใชบริการที่มีการประสานกันอยางดี และมเีปาหมายทีชั่ดเจน
สอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ รวมถึง การวางแผนจําหนาย เพื่อให
ผูใชบริการสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ 
หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

3.4 การดูแลผูใชบริการ (PCD) ประกอบดวยการดูแลตอไปนี ้
3.4.1 การดูแลทั่วไป หมายถึง ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจ  

วาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3.4.2 การดูแลและการใหบริการผูใชบริการที่มีความเสี่ยงสูง 

หมายถึงทีม ผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง และใหบริการที่มี
ความเสี่ยงสูง อยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.4.3 การดูแลเฉพาะ หมายถึง ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจ 
วาจะใหการดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อยางทันทวงที ปลอดภัยเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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3.5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผู ใชบริการ/ครอบครัว (IMP) 
หมายถึง ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูใชบริการ/ ครอบครัว และกิจกรรมที่
วางแผนไว เพื่อเสริมพลังผูใชบริการ/ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 

3.6 การดูแลอยางตอเนื่อง (COC) หมายถึง ทีมผูใหบริการสราง
ความรวมมือ และประสานงาน เพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่องที่ใหผลดี 
 

ตอนที ่4 ผลการดําเนินงานขององคกร 
4.1 ผลดานการดูแลผูปวย (PCR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็น

ระดับป จจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญดานการดูแลผู ใชบริการทั้งในด านผลลัพธ  
กระบวนการ ความปลอดภัย และ Functional status ของผูปวย 

4.2 ผลดานการมุงเนนของผูปวยและผูรับผลงานอื่น(CFR) หมายถึง 
องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ คุณคา
จากมุมมองของผูใชบริการ และผูรับผลงานอื่นๆ การคงอยูในองคการ การแนะนํา และการสราง
ความสัมพันธกับผูรับผลงาน 

4.3 ผลดานการเงิน (FNR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็นถึงระดับ 
ปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญของผลการดําเนินงานดานการเงิน  

4.4 ผลดานทรัพยากรบุคคล (HRR) หมายถึง องคการแสดงใหเห็น
ถึงระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากรความพึงพอใจ
ของบุคลากร การพัฒนาบุคลากร และผูนํา ขีดความสามารถและระดับอัตรากําลัง การธํารงรักษาไว 
และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ตลอดตนดูแลสุขอนามัย ความ
ปลอดภัย สวัสดิการ บริการ และสิทธิ ประโยชนของบุคลากร 

4.5 ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ (PER) หมายถึง องคการ
แสดงใหเห็นระดับปจจุบัน และแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของระบบงาน 
รวมทั้งความพรอมสําหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน และตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน 
ของกระบวนการสําคัญ 
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4.6 ผลดานการนํา (LDR) เปนผลที่องคการแสดงออกไดดังตอไปนี ้
1) องคการแสดงใหเห็นระดบัปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวดั

สําคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ 
2) องคการแสดงใหเห็นผลของพฤติกรรมที่มีจริยธรรม ความ

เชื่อมั่นในผูนําระดับสูงและการกํากับดูแลกิจการ 
3) องคการแสดงใหเห็นผลของความรับผิดชอบทางดานการเงิน 

(fiscal accountability) ทั้งภายในและภายนอก 
4) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับการประเมินองคกร การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
5) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับการสนับสนุน ความรวมมือและความรับผิดชอบตอชุมชน 
4.7 ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ (HPR) เปนผลที่องคการแสดง 

ออกไดดังตอไปนี้ 
1) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของบุคลากร 
2) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของกลุมผูรับบริการสุขภาพที่สําคัญ 
3) องคการแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัด

สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 

3.2.3 กระบวนการขอการรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล 
องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 
1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบ

ที่สงเสริมการพัฒนา 
2) การที่โรงพยาบาลมีการใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเองให      

สอดคลอง กับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ Core values ที่เหมาะสมกํากับ 
3) มีการประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการ

ประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่กวางขึ้น 
4) การยกยอง และชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือ การมอบ

กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
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องคการที่เขารับการรับรองรางวัลเปนองคการที่ดําเนินการดานสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนสามารถเขารวมการประเมินโดย มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพที่กําหนดไว  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การจัดระบบบริหารและระบบการทํางาน
ในโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานเปนทีม       
การตอบสนองความตองการของผูใชบริการและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง
ดวยการประสาน กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เขาดวยกัน 

ขั้นท่ี 2 การประเมินคุณภาพ หมายถึง การประเมินตนเองขององคการ เพื่อ
ตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมที่จะไดรับการประเมิน
และรับรองจากภายนอก การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวของโดย
ควรครอบคลุมการประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปสูการ
แกปญหาและพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะห
ระบบ งานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล  

ขั้นท่ี 3 การรับรองคุณภาพ หมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่ดี 
เอื้อตอการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอซึ่งผูตัดสินใหการรับรอง
โรงพยาบาล คือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ พรพ. แตงตั้งขึ้น คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณา
ขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก  ลักษณะของการรับรองมีดังนี้ 

 รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน
ไดครบถวน บริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามใน
การการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ไดครบถวน ยังมีความเสี่ยงปรากฏอยางชัดเจน 
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3.2.4 ประเด็นและแนวทางการใหการรับรองโรงพยาบาล 
 สําหรับรายละเอียดของการตัดสินรับรองโรงพยาบาลมีประเด็นและแนวทาง

การใหการรับรองโรงพยาบาลดังตอไปนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2553) 
3.2.4.1 ประเด็นสําคัญในการรับรอง 

ประเด็นหลักในการรับรองโรงพยาบาลมี 6 ประการ ไดแก 1) ความ
มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 2) ทรัพยากรและประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 3) การประกัน
คุณภาพและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4) มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) สิทธิผูปวยและ
จริยธรรมองคกร 6) กระบวนการดูแลผูปวย 

3.2.4.2 แนวทางการใหคะแนน 
1)  คุณภาพของระบบงาน /แนวทางการปฏิบั ติ ง าน  (System 

Design/Approach) พิจารณาจาก การมีเปาหมายที่ชัดเจน มีการออกแบบอยางเปนระบบ เชื่อมโยง
กิจกรรมที่เกี่ยวของ ครอบคลุมประเด็นในมาตรฐานโรงพยาบาล ครอบคลุมความตองการของผูรับ
ผลงาน มีมาตรการปองกันปญหาและความบกพรอง และ มีนวัตกรรม 

2) คุณภาพของการปฏิบัติตามระบบงานทีก่ําหนดไว (Deployment) 
พิจารณาจาก ความครอบคลุมหนวยงานที่ปฏิบัติ ความสอดคลองกับแนวทางที่โรงพยาบาลกําหนด 
การปฏิบัติเต็มตามศักยภาพ การปฏิบัติอยางเปนระบบ มีการประสานงานที่ดี และการปฏิบัติดวย
ความเขาใจ 

3) การประเมินผลและผลลัพธ พิจารณาจาก การรับฟงเสียงจากผูรับ
ผลงาน ความเหมาะสมและเพียงพอของขอมูลและเครื่องชี้วัด การวิเคราะหผลและนําไปใช
ประโยชนในการปรับปรุงและ ผลลัพธ 

3.2.4.3 เกณฑขั้นต่ําท่ียอมรับได (Minimal Passing Level) 
โรงพยาบาลที่จะไดรับการนําเสนอผลการประเมินใหคณะกรรมการ

รับรองโรงพยาบาลพิจารณา  จะตองมีการปฏิบัติหรือส่ิงตรวจพบในลักษณะตอไปนี้เปนอยางนอย
ตองดําเนินการไดดังตอไปนี้ 

3.2.4.3.1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1) ผูบริหารระดับสูงตองแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการ

พัฒนาคุณภาพ แสดงถึงแรงขับเคลื่อนที่ตองการพัฒนา มีความสามารถในการชักจูงใหผูอ่ืนเห็น
ความสําคัญของการพัฒนา มีการมอบหมายใหมีทีมผูรับผิดชอบในการประสานงานและสนับสนุน 

 



 45

การพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน รวมท้ังมีการติดตามปญหาอุปสรรคในการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ
เปนประจําทุกเดือน 

2) ทีมผูประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพมี
ความเขาใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน เขาใจความมุงหมายของขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาล สามารถประสานแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับเรื่องคุณภาพเพื่อนํามาสูการปฏิบัติอยาง
เหมาะสม มีทีมพี่เล้ียง (facilitator) ที่มีความรูและทักษะเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพเพียงพอสําหรับ
กระตุนและสนับสนุนหนวยงานตางๆ 

3) มีการกําหนดเปาหมายรวมของโรงพยาบาลซึ่งผูปฏิบัติ 
สวนใหญสามารถอธิบายไดวาตนเองจะมีบทบาทตอการบรรลุเปาหมายนั้นไดอยางไร มีการ
กําหนดกลยุทธและแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนวาจะไปสูเปาหมายรวมนั้นไดอยางไร 

4) ผูรับบริการสามารถบอกไดวาเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล และเปนสิ่งที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

3.2.4.3.2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1) สมารถแสดงเหตุผลที่ใชจัดลําดับความสําคัญในการ

จัดสรรทรัพยากรเพื่อการลงทุนและการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
2) มีความรวมมือและการประสานงานที่ดีในการจัดบริการ 

มีการใชขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการพิจารณาขยายหรือปรับลดบริการ มีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อแกปญหาระบบบริการ และ/หรือวางแผนสําหรับบริการใหม 

3) มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอมที่สะอาด เปนระเบียบ 
ปราศจากความเสี่ยง สรางความมั่นใจแกผูรับบริการและเอื้อตอการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4) มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกันและระบบรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับอาคารสถานที่ เครื่องมือ ส่ิงอํานวยความสะดวก ระบบสาธารณูปโภค ซ่ึงไดรับ
การปฏิบัติโดยบุคคลที่มีความรู และมีการตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ   

5) มีการวางแผนเพื่อรองรับอุบัติภัยและอัคคีภัย มีการซอม
แผนอยางสม่ําเสมอ เจาหนาที่ทุกคนรูวาจะตองปฏิบัติอยางไรเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 

6) มีการจัดกําลังคนปฏิบัติงานโดยอาศัยปริมาณงาน/ความ
ตองการของผูปวยเปนเกณฑ มีการกําหนด training needs ของเจาหนาที่ในสายงานตางๆ มีการ
เตรียมความพรอมของเจาหนาที่และการพัฒนาความรูและทักษะของเจาหนาที่ตาม training needs 
ที่วิเคราะหได 
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7) มีการออกแบบระบบสารสนเทศเพื่ออํานวยความสะดวก
ในการใหบริการผูปวย และการประเมินคณุภาพการดแูลรักษา. 

8) มีการวางระบบและกําหนดมาตรการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล มีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อซ่ึงไดรับการฝกอบรมอยางนอย 1 คน มี
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติหนาที่ มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลครอบคลุม
อยางนอยหอผูปวยหนัก หอผูปวยเด็กออน ผูปวยผาตัด 

3.2.4.3.3 การประกันและพฒันาคุณภาพ 
1) มีทีมพัฒนาคุณภาพในทกุหนวยงาน, มีทีมพัฒนาคุณภาพ

ทางคลินิกในสาขาหลักทุกสาขา โดยอยางนอยประกอบดวยแพทยและพยาบาล. 
2)  มีการวิ เคราะหความตองการ /ความคาดหวั งของ

ผูใชบริการและผูรับผลงานอื่นๆ มีการทบทวนโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงขึ้นในสิ่งแวดลอมและ
ระบบบริการ 

3) มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติงานสําหรับกระบวนการที่
สําคัญและมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา และผูปฏิบัติงานรับทราบแนวทางปฏิบัติดังกลาว 

4) เร่ิมจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสําหรับโรคและ
หัตถการที่มีความเสี่ยง หรือมีปริมาณมาก มีหลักฐานวานําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่จัดทําขึ้น
ไปปฏิบัติ 

5) มีการกําหนดเครื่องชี้วัดและติดตามเครื่องชี้วัดที่สําคัญทั้ง
ในระดับโรงพยาบาลและในระดับหนวยงาน 

6) มีระบบที่จะติดตามการแกไขปญหา และพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง 

3.2.4.3.4 การรักษามาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชีพ 
1) มีการจัดตั้งองคกรแพทยเพื่อดูแลมาตรฐาน จริยธรรมของ

วิชาชีพ, พัฒนาความรูและทักษะของแพทย, มีการทบทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยที่มีปญหาใน
รูปแบบตางๆ เชน peer review, utilization review 

2) มีระบบบริหารการพยาบาลเพื่อดูแลมาตรฐาน จริยธรรม
ของวิชาชีพ พัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล 
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3.2.4.3.5 สิทธิผูใชบริการและจริยธรรมองคกร 
1) มีการแจงใหผูใชบริการทราบสิทธิของตน แพทยและ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของตระหนักในเรื่องสิทธิผูใชบริการและมีการจัดระบบเพื่อคุมครองสิทธิของ
ผูใชบริการ 

2) มีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนในเรื่องที่จะเปนปญหาดาน
จริยธรรมองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง การกาํหนดคาบริการ การเรียกเก็บเงิน/แจงหนี้ การรับ/สงตอ/
จําหนายผูใชบริการ 

3.2.4.3.6 การดูแลรักษาผูใชบริการ 
1) มีการทํางานเปนทีมและการประสานงานที่ดีระหวาง

วิชาชีพที่ใหบริการผูใชบริการ 
2) ผูปวยไดรับการดูแลตามลําดับความเรงดวน มีการลงนาม

ยินยอมรับการรักษาหลังจากที่ไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ 
3) ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสใหขอมูลและไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการเจบ็ปวยเพียงพอ 
4) มีการประเมินผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการ

วินิจฉยัโรคที่ถูกตองในเวลาเร็วที่สุด 
5) ผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมทีป่ลอดภัย มกีารเฝาระวังการ

เปลี่ยนแปลงอาการอยางตอเนื่อง ไดรับการตอบสนองหรือแกไขปญหาไดทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ไดรับการดูแลรักษาครบถวนทุกองคประกอบโดยบุคคลที่เหมาะสม 

6) มีการบันทกึขอมูลผูปวยซ่ึงมคีวามครบถวนสมบูรณไม
นอยกวารอยละ 50 

7) มีการเตรียมจําหนายผูปวยและใหความรูเพื่อดูแลตนเอง
ตามระดับความรูความสามารถของผูปวย 

 
3.2.4.4  แนวทางการตดัสินรบัรอง 

1) ในสวนของการออกแบบระบบงาน และการปฏิบัติจะตองได
คะแนน 3 ขึ้นไป, ยกเวนในการประเมินรอบแรกของโรงพยาบาลจะผอนผันใหสําหรับเรื่องที่ใหม
และตองใชเวลาในการพัฒนา เชน clinical quality เวชระเบียน องคกรแพทย จะยอมรับคะแนน 2 
ไมเกิน 3 หัวขอ และจะตั้งเงื่อนไขใหโรงพยาบาลพัฒนาโดยมีทีมไปประเมินซ้ําภายใน 6-12 เดือน  
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2) ในสวนการประเมินและผลลัพธ ในการประเมินรอบแรกจะตองได
คะแนน 2 ขึ้นไป และในรอบตอๆ ไปจะตองไดคะแนน 3 ขึ้นไป 

3) โรงพยาบาลที่จะไดรับการรับรองจะตองไมมีความเสี่ยงซึ่งจะมีผล
ตอผูปวยและเจาหนาที่อยางชัดเจน   

4) โรงพยาบาลที่ไดรับขอเสนอแนะประเภทที่ 1 จะตองดําเนินการ
แกไขกอนจึงจะใหการรับรอง 

 
3.2.5 ประโยชนของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีดังตอไปนี ้

1) ประโยชนสําหรับผูใชบริการ ไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสีย
หรือภาวะแทรกซอนลดลง ไดรับคุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้นไดรับการพิทักษสิทธิผูใชบริการและ
ศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น 

2) ประโยชนสําหรับผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการ
ทํางานลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูใชบริการกับเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางาน และการประสานงานดีขึ้น เจาหนาที่ไดเรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

3) ประโยชนสําหรับโรงพยาบาลไดแก เปนองคการการเรียนรู และสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคการอยูรอดและ
ยั่งยืน 

 
3.3 รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award: TQA)  

รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award: TQA) เร่ิมตนตั้งแตมีการลงนาม
ในบันทึกความเขาใจระหวางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติและสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติ เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2539 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแหงชาติ
ขึ้นในประเทศไทย   เปนรางวัลคุณภาพระดับชาติ ที่เปนสัญลักษณ แหงความเปนเลิศในการบริหาร
จัดการทุกดาน ตลอดจนผลการประกอบการที่ดี ถูกพัฒนาและสรางขึ้นจากเกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldridege National Quality Award: MBNQA) โดย 
สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ 

 
3.3.1วัตถุประสงคของการจัดตัง้รางวัลคุณภาพแหงชาต ิ

1) สนับสนุนการนําแนวทางรางวัลคุณภาพแหงชาติไปใชในการปรับปรุง
ความสามารถในการแขงขัน 
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2) ประกาศเกียรติคุณใหกับองคการที่ประสบผลสําเร็จในระดับมาตรฐานโลก 
3) กระตุนใหมีการเรียนรูและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
4) แสดงใหนานาชาติเห็นถึงความมุงมั่นในการยกระดับมาตรฐานความเปน

เลิศในการบริหารจัดการ 
 

3.3.2 เกณฑการประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาต ิ  
รางวัลคุณภาพแหงชาติมีเกณฑการประเมินตามหมวด  ดังตอไปนี ้
หมวดที่ 1 การนําองคการ ในหมวดการนําองคการนี้ เปนการตรวจประเมินวา

ผูนําระดับสูงขององคการชี้นําและทําให องคการมีความยั่งยืนอยางไร รวมทั้งตรวจประเมินระบบ
ธรรมาภิบาลขององคการ และการดําเนินการโดยมุงเนนจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ
ตอชุมชน 

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมายถึง องคการจัดทําวัตถุประสงคเชิงกล
ยุทธและแผนปฏิบัติการขององคการ รวมทั้งตรวจประเมินการถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการที่เลือกไวเพื่อนําไปปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนเมื่อสถานการณเปลี่ยนไป ตลอดจน
วิธีการวัดผลความกาวหนา 

หมวดที่ 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด หมายถึง องคการมีการกําหนดความ
ตองการความจําเปน ความคาดหวัง และความชอบของลูกคาและตลาด รวมถึงวิธีการสราง
ความสัมพันธกับผูใชบริการ และการกําหนดปจจัยสําคัญในการไดมาซึ่งผูใชบริการ สรางความ   
พึงพอใจ ความภักดี และการรักษาผูใชบริการไวตลอดจนปจจัยสําคัญที่นําไปสูการขยายตัวของ
ธุรกิจและความยั่งยืนขององคการ 

หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู หมายถึง องคการมีการ
เลือก รวบรวมวิเคราะห จัดการ และปรับปรุงขอมูล สารสนเทศ และสินทรัพยทางความรู และมีการ
บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ มีวิธีการทบทวนและใชผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

หมวดที่ 5 การมุงเนนบุคลากร หมายถึง องคการมีวิธีการสรางความผูกพัน 
การจัดการและพัฒนาบุคลากร เพื่อนําศักยภาพของบุคลากรมาใช อยางเต็มที่ใหสอดคลองไป
ในทางเดียวกันกับพันธกิจ กลยุทธ และแผนปฏิบัติการโดยรวมขององคการ และพิจารณา
ความสามารถขององคการในการประเมินความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลัง
บุคลากร และความสามารถในการสรางสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดผลการดําเนินการที่ดี 
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หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ หมายถึง องคการมีการออกแบบระบบงาน
และกระบวนการสําคัญที่สงมอบคุณคาแกผูใชบริการ การเตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน   
ที่อาจเกิดขึ้นและการทําใหองคการประสบความสําเร็จและยั่งยืน 

หมวดที่ 7 ผลลัพธ หมายถึง องคการอธิบายผลการเนินการและการปรับปรุง
ในดานที่สําคัญทุกดาน ไดแก ผลลัพธดานผลิตภัณฑและบริการ ผลลัพธดานการมุงเนนผูใชบริการ 
ผลลัพธ ดานการเงินและตลาด ผลลัพธดานการมุงเนนบุคลากร ผลลัพธดานประสิทธิผลของ
กระบวนการ และผลลัพธดานการนําองคการนอกจากนี้ ยังรวมถึงผลการดําเนินการขององคการ
เปรียบเทียบกับคูแขง และองคการอื่นที่เสนอผลิตภัณฑหรือบริการที่ คลายคลึงดวย 

 
3.3.3 กระบวนการขอการรับรอง 

 การองคการภาครัฐ ภาคเอกชนทุกประเภท ทุกขนาด ที่ดําเนินธุรกิจใน
ประเทศไทย มีสิทธิ์สมัครรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ดําเนินกิจการหรือกอตั้งขึ้นโดยถูกตองตามกฎหมายกอนวันสมัครรับ
รางวัลไมนอยกวา 3 ป 

2) การดําเนินการตองครอบคลุมทุกสวนงานภายในองคการและครบถวนตาม
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

3) มีการดําเนินกิจการสวนใหญที่สามารถจะถูกประเมินไดในประเทศไทย 
 
ในกระบวนการตรวจประเมนิ มีทั้งหมด 3 ขั้นตอนดังตอไปนี ้
ขั้นท่ี 1 Independent Review หมายถึง คณะผูตรวจประเมิน 3–5 ทานแยกกัน

ตรวจประเมินรายงานวิธีการและผลการดําเนินงานของผูสมัคร จากนั้นจะพิจารณาสรุปผลรวมกัน 
ขั้นท่ี 2 Consensus Review หมายถงึ การทบทวนวาผูสมัครควรไดรับคะแนน

ผลการตรวจประเมินระดับใด หากคะแนนดังกลาวผานเกณฑที่กําหนดไว ผูสมัครจะไดรับการ
คัดเลือกเพื่อรับการตรวจ องคการผูสมัครที่ผานการประเมินในขั้นที่ 2 ซ่ึงมีคะแนน 

เขาขายไดรับรางวัลคุณภาพสูความเปนเลศิ (TQC) จะไดรับการตรวจเยี่ยมจาก
คณะผูตรวจประเมิน 1–3 วัน สวนองคการผูสมัครที่ผานการประเมินในขั้นที่ 2 ซ่ึงมีคะแนนเขาขาย
ไดรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) จะไดรับการตรวจเยี่ยมจากคณะผูตรวจประเมนิ 3–5 วัน ทั้งนี้
สํานักงานรางวัลคุณภาพแหงชาติจะแจงใหองคการทราบลวงหนาประมาณหนึ่งสัปดาห          

ขั้นท่ี 3 Site Visit Review หมายถึง ผูตรวจประเมินจะไดทําการตรวจเยี่ยม ณ 
สถานประกอบการของผูสมัครเพื่อทําการรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินขั้นสุดทายในขั้นนี้ 
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เปนการใหผูสมัครไดอธิบายและใหขอมูลนอกเหนือจากที่ระบุไวในรายงานวิธีการและผลการ
ดําเนินงาน รวมทั้งเพื่อใหผูตรวจประเมินทําความเขาใจและตรวจสอบความเปนจริงของขอมูลที่
ระบุไวในรายงานวิธีการและผลการดําเนินงาน โดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณผูบริหารและ
พนักงาน การตรวจสอบเอกสาร รวมทั้งดูส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ขององคการดวย ดังนั้น
ผูสมัครจะตองมั่นใจวามีขอมูล หลักฐานการ ปฏิบัติงาน และบุคลากรพรอมรับการตรวจประเมิน 

 
ในขั้นนี้เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจประเมินทุกขั้นตอนแลว ตรวจประเมินจะเสนอ

รายชื่อองคการที่ผานเกณฑรับรางวัลตอคณะอนุกรรมการดานเทคนิครางวัลคุณภาพแหงชาติ เพื่อ
พิจารณาในขั้นตน กอนนําเสนอคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่ออนุมัติรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ อยางไรก็ตาม ผูสมัครรับรางวัลทุกองคการจะไดรับรายงานปอนกลับที่ระบุจุดแข็งและจุด
ที่ตองปรับปรุงทุกองคการภายหลังพิธีมอบรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

 
3.3.4 คาใชจายในการขอรับรอง 

ในการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องตนไมมีคาใชจาย สําหรับการตรวจประเมิน
ขั้นที่ 1 Independent review และขั้นที่ 2 Consensus review มีคาใชจาย คือ องคการขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก คาใชจาย 30,000 บาท และองคการขนาดใหญคาใชจาย 60,000 บาท สําหรับการตรวจ
ประเมินขั้นที่ 3 TQC Site visit และ TQC Full Site visit เรียกเก็บคาใชจายตามจริง 

 
3.3.5 ระยะเวลาในการรับรอง 

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ รับรองรางวัลคุณภาพแหงชาติ เปนเวลา 2 ป 
 
3.3.6 ประโยชนของรางวัลคณุภาพแหงชาต ิ 
           ประโยชนที่ไดรับจากรางวัลคุณภาพแหงชาติ เนนประโยชนตอองคการ 

กลาวคือ องคการภาครัฐและภาคเอกชน ทุกประเภท ทุกขนาด ที่นําเกณฑเพื่อการดําเนินการที่เปน
เลิศ ซ่ึงเปนกรอบการประเมินคุณภาพระดับมาตรฐานโลกไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหาร
จัดการของตน จะไดรับประโยชน ในทุกขั้นตอน เร่ิมจากการตรวจประเมินตนเอง ผูบริหาร          
จะทราบถึงสภาพที่แทจริงวาระบบการบริหารจัดการของตนยังขาดตกบกพรองในเรื่องใด            
จึงสามารถกําหนดวิธีการ และเปาหมายที่ชัดเจนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ และเมื่อองคการปฏบิตัิ
ตามแผนจนบรรลุเปาหมายที่วางไว มีความพรอม และตัดสินใจสมัครรับรางวัล องคการจะไดรับ
การตรวจประเมินดวยกระบวนการที่มีประสิทธิผล โดยผูทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาอาชีพที่
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ไดรับการฝกอบรมเพื่อเปนผูตรวจประเมินโดยเฉพาะ และไมวาองคการจะผานเกณฑรับรางวัล
หรือไม ก็ตาม องคการจะไดรับรายงานปอนกลับซึ่งระบุจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง ซ่ึงนับเปน
ประโยชนตอการนําไปวางแผนปรับปรุงองคการใหสมบูรณมากขึ้นตอไป  

 
องคการที่ไดรับรางวัลจะเปนที่ยอมรับจากองคการตาง ๆ ทั้งภายในประเทศ

และตางประเทศ และมีสิทธิ์ใชตราสัญลักษณรางวัลคุณภาพแหงชาติซ่ึงสื่อถึงความเปนเลิศในระบบ
การบริหารจัดการในการโฆษณา ประชาสัมพันธองคการ รวมทั้งมีโอกาสสงเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ โดยการนําเสนอวิธีปฏิบัติที่นําไปสู
ความสําเร็จและเปดโอกาสใหมีการเขาเยี่ยมชมสถานประกอบการเพื่อเปนแบบอยางใหกับองคการ
อ่ืนๆ นําไปประยุกต เพื่อใหประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน 

 
3.4 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดงุครรภ 
       จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  (ฉบับที่  2)         

พ.ศ.2540 กําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวา
ดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผู
ประกอบวิชาชีพตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใน
ระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอผูใชบริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภใหเปนเกณฑการประเมินตนเองของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ของสภาการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหเกดิ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหสอดคลองกับขอกําหนดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2552) โดยมีวัตถุประสงค และเกณฑมาตรฐานดังตอไปนี้ 

 
3.4.1 วัตถุประสงคของการจัดตัง้ 

1) เพื่อเปนหลักการประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหแก
ประชาชนผูใชบริการ 

2) เพื่อทราบระดับคุณภาพของหนวยบริการสุขภาพดานการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ตามเกณฑมาตรฐานของสภาการพยาบาล 

3) เพื่อกระตุนเตือนใหผูประกอบวิชาชีพและองคการพยาบาลทุกระดับมี
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพดําเนินการบริหารที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
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4) เพื่อทราบความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ 

5) เพื่อรายงานสถานภาพและการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยงาน
บริการสุขภาพ ดานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ตอสาธารณชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3.4.2 เกณฑของมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สภาการพยาบาลกําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการผดุง

ครรภ ทั้งที่เปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข เพื่อใหหนวยงานนําไปใช
ในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง สําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตอไป ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยมาตรฐาน
การบริหารองคการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing and Midwifery Service 
Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery 
Practice Standard) และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery 
Outcome Standard)  

ขอ 2 มาตรฐานการบริหารองคการบริการพยาบาลและการผดงุครรภ มี
รายละเอียดดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การจัดองคการและบริหารองคการบริการพยาบาลและ
การผดงุครรภ 

1.1 การบริหารจัดการการพยาบาลดําเนินการโดยองคการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.2 ผูบริหารสูงสุดขององคการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
1.3 องคการพยาบาลมีอํานาจ หนาที่ และความรับผิดชอบ

ในการกําหนดปรัชญา นโยบายทางการพยาบาล เพื่อเปนทิศทางการปฏิบัติงานของทุกหนวยงาน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ 

1.4 องคการพยาบาลมีโครงสรางและขอบเขตการ
ดําเนินงานตามความรับผิดชอบอยางชัดเจน 

1.5 มีระบบการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร
และการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
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1.6 มีการตั้งนโยบาย เปาหมาย และแผนงานที่สงเสริม
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
2.1 มีระบบและกลไกการคัดสรรบุคลากรให

เหมาะสมกับงาน 
2.2 พยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมและ

ประสบการณที่เพียงพอ ดังนี้ 
2.2.1 พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
2.2.2 พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย

ไดรับการศึกษาตอ หรือฝกอบรมในสาขาที่ใหบริการนั้น ๆ มีประสบการณดานการบริหาร หรือ
ผานการฝกอบรมดานบริหาร   

2.2.3 ผู บ ริหารระดับสู งสุ ดขององคก าร
พยาบาล สําเร็จการ ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และไดรับการอบรมดานการบริหาร 
หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเทา หรือปริญญาเอก และมีประสบการณการ
บริหารในระดับหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.3 มีการกําหนดดานบทบาทและหนาที่  (Job 
descriptions) และคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง (Job specification) ของผูใหบริการการพยาบาลทุก
ระดับใหชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

2.4 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการ
บริการพยาบาล (Nursing needs) 

2.5 มีการจัดการเตรียมการการควบคุมกํากับและ
การประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวาจะไดรับการบริการที่
มีคุณภาพ 

2.6 มีการจัดระบบการพัฒนาความรู ความสามารถ
ของบุคลากรเพื่อเสริมสราง และพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 

มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการ
พยาบาล และการผดงุครรภ 

3.1 การบริการพยาบาลและการผดุงครรภตอง
คํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการมีการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 
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แนวทางการพยาบาลผูใชบริการ ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภรวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของและขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

 3.2 มีพยาบาลวิชาชีพ เปนหัวหนาทีมพยาบาล ใน
การใหบริการ พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 

3.3 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรู
และทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ ตองไมใชงานในระดับวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และมีพยาบาลผดุงครรภ ระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล 

3.4 กํ าหนดนโยบายและสนั บสนุ นก า ร ใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

3.5 มีกลไกสงเสริมใหพยาบาล และผดุงครรภ
ประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน และธํารงไวซ่ึง จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

3.6 มีการจัดระบบสารสนเทศ  และใชขอมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการและการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
องคการพยาบาลตองมีการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนี้ 

4.1 มีนโยบายวางแผนและจัดการคุณภาพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ 

4.2 มีระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management) 

4.3 มีระบบการประกันคุณภาพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 

4.4 มีระบบการพัฒนาคุณภาพอย างตอ เนื่อง 
(Continuous Quality Improvement) 

ขอ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และ การผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) เปนการปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูใชบริการ มีภาวะ
สุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไข
โดยพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ         
5 มาตรฐาน ดังนี้ 
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มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูใชบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล 
กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพโดยผูใชบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม 
และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 

 
มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูใชบริการ จริยธรรม และ จรรยาบรรณ

วิชาชีพเปนการยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภรวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูใชบริการ 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และ
การผดุงครรภ การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล
และศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัยโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวนและการประเมิน
กระบวนการการดูแล ผูใชบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง ใหผูใชบริการไดรับการดูแล
ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูใชบริการและ/
หรือผูเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูใชบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลง
ประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

มาตรฐานที่ 5 การรายงานบันทึกการพยาบาลและการผดุงครรภ ให
ครอบคลุมการดูแลผูใชบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได 

ขอ 4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and 
Midwifery Outcome Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพของบริการ
พยาบาลและผดุงครรภ สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยใชกระบวนการพยาบาลวาบรรลุ เปาหมายที่กําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการ
พยาบาลและผดุงครรภทั้งหนวยงาน ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

4.1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจได ทั้งดาน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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4.2 ผูใชบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทั้งดานกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

4.3 ความรูของผูใชบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ 
4.5 ความพึงพอใจของผูใชบริการและสิทธิที่พึงไดรับ  
ทั้งนี้ หนวยงานตองพิจารณากําหนดตัวช้ีวัดในแตละองคประกอบ 

ใหเหมาะสมกับลักษณะงานในหนวยงานของตน และกําหนดเกณฑที่ยอมรับไดในแตละดัชนี 
 

3.4.3 กระบวนการขอการรับรอง 
องคการที่ขอการรับรอง เปนองคการที่ใหบริการดานสุขภาพและมีการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ของสภาการพยาบาลไดกําหนดในแตละ
มาตรฐานแตละหมวด โดยมีเกณฑการประเมินตามระดับขอบงชี้ 1-5 คะแนน คือ 

1 หมายถึง  มี /พบ  หลักฐาน  นโยบาย /  แผน /โครงการ /แนวทาง
ดําเนินการ/เกณฑ/วิธีปฏิบัติตามขอบงชี้ 

2 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน ที่แสดงวามีหลักฐานการสื่อสารสูงกวาการ
ปฏิบัติ 

3 หมายถึง มี/พบหลักฐานการปฏิบัติกิจกรรม/การดําเนินงานตามขอบงชี้
ที่กําหนด 

4 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน การติดตามการวิเคราะห/การดําเนินงานตาม
ขอบงชี้ที่กําหนด และ นําผลการติดตามไปปรับปรุง/แกไข/แลกเปลี่ยนเรียนรู 

5 หมายถึง มี/พบ หลักฐาน /การเทียบเคยีงผลลัพธที่ดีกับองคการหรือ
สถาบันภายนอก 

 
3.4.4 ระยะเวลาในการรับรองมาตรฐานบรกิารการพยาบาลและการผดงุครรภ 

มีการรับรองเมื่อผานเกณฑ  สภาการพยาบาลกําหนดระยะเวลาในการ
รับรองตามระดับคะแนนที่ได ดังตอไปนี ้

ระดับที่ 3 คือ คะแนนทุกหมวด = 3 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปนเวลา 3 ป  

ระดับที่ 4 คือ คะแนนทุกหมวด = 4 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปน เวลา 4 ป 
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ระดับที่ 5 คือ คะแนนทุกหมวด = 5 เปนอยางนอย ระยะเวลาในการ
รับรองเปนเวลา 5 ป 

 
3.5 การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล (Joint Commission International 

Accreditation: JCAI)  
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลมีการพัฒนามาตรฐานอยางตอเนื่อง นับ

จากฉบับที่ 1 ในป ค.ศ. 2000 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ในป ค.ศ. 2005 และฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ใน 
ป ค.ศ. 2008 ทั้งนี้การพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสอดคลองกับวิวัฒนาการทางการแพทยและการ
พยาบาลที่กาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา ซ่ึงมาตรฐานฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 แบงออกเปน 2 ตอน
และ 13 หลักการ สามารถสรุปหลักการดําเนินงานไดดังตอไปนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) 

 
3.5.1 วัตถุประสงคของการจัดตั้ง 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลและสราง
ความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการและความปลอดภัยของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน 

 
3.5.2 เกณฑการประเมินของการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
           เกณฑที่ใชในการประเมิน แบงออกเปน 2 ตอนใหญ 13 หลักการ ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 มาตรฐานการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
มาตรฐานการยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 7 หัวขอดังตอไปนี้ 
1.1 การเขาถึงและความตอเนื่องของการดูแลรักษา (Access to Care and 

Continuity of Care) หมายถึง ผูใชบริการมีการเขาถึงบริการการรักษาสุขภาพ โดยขึ้นอยูกับความ
จําเปนดานสุขภาพของผูใชบริการ และหนวยงานไดรับและดําเนินงานกระบวนการที่สรางความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษาผูใชบริการอยางเหมาะสม 

1.2 สิทธิผูใชบริการและครอบครัว (Patient and Family Rights) หมายถึง 
กระบวนการตางๆ ซ่ึงสนับสนุนสิทธิผูใชบริการและญาติในชวงของการดูแลรักษา โดยตองใหการ
รักษาพยาบาลภายใตบรรทัดฐานทางกฎหมาย ธุรกิจ และจริยธรรมเพื่อปกปองสิทธิผูใชบริการ 

1.3 การประเมินผูใชบริการ (Assessment of Patients) หมายถึง ความจําเปน
ในการรักษา โดยผานกระบวนการในการประเมินผูใชบริการ ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานประจํา
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ทองถ่ิน และระดับชาติ ภายใตขอกําหนดทางกฎหมาย และวัฒนธรรม บุคลากรทุกฝายตองใหความ
รวมมือในการวิเคราะหและประเมินผูใชบริการ 

1.4 การดูแลผูใชบริการ (Care of Patient) หมายถึง กระบวนการพยาบาลแกผู
ผูใชบริการภายใตนโยบาย กระบวนการและขอบังคับทางกฎหมาย รวมถึงการจัดการความเสี่ยง 
การจัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.5 การดูแลดานวิสัญญีและศัลยกรรม (Anesthesia and Surgical Care) 
หมายถึง การวางแผนการพยาบาลดานการวางยาสลบ การประเมินหลังไดรับยาสลบ การวางแผน
การพยาบาลดานการผาตัด และการบันทึกอยางถูกตองอยางเปนลายลักษณอักษรในแฟมประวัติ
ของผูใชบริการ 

1.6 การจัดการดานยาและการใชยา (Medication Management and Use) 
หมายถึง การใชยาอยางมีประสิทธิภาพตรงตามความตองการของผูใชบริการ ความเสี่ยงในการใชยา 
การดูแลรักษา รวมทั้งการจัดการความเจ็บปวด 

1.7 การใหการศึกษาแกผูใชบริการ และครอบครัว (Patient and Family 
Education) หมายถึง การใหความรูผูใชบริการ และครอบครัวในการมีสวนรวม และตัดสินใจใน
กระบวนการดูแล โดยบุคลากรผานการอบรมเปนอยางดี ตองคํานึงถึงคุณคาและความตองการของ
แตละบุคคล 

ตอนที่ 2 มาตรฐานดานการจัดการองคการ (Healthcare Management 
Standards) มาตรฐานดานการจัดการองคการ ประกอบดวย 6 หัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู ใชบ ริการ  (Quality 
Improvement and Patient Safety) หมายถึง องคการมีการวางแผน ติดตามโปรแกรมโครงการดาน
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ  

2.2 การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อ  (Prevention and infections) 
หมายถึง องคการมีกลยุทธการใหความรวมมือ เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย
การใหความรูในการปองกัน และ การควบคุมการติดเชื้อแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมถึงครอบครัว
ผูใชบริการ 

2.3 องคการบริหารสูงสุด ภาวะผูนําและทิศทาง (Governance, Leadership, 
and Direction) หมายถึง ผูนําระดับสูงรับผิดชอบในการจัดการองคการใหสอดคลองกับกฎระเบียบ
ขอปฏิบัติ สนับสนุนการกระจายอํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบสูบุคลากรทุกคน 

2.4 การจัดการสิ่ งอํ านวยความสะดวกและความปลอดภัย  (Facility 
Management and safety) หมายถึง องคการปฏิบัติตามกฎหมาย และขอบังคับเกี่ยวกับการตรวจสอบ
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ส่ิงอํานวยความสะดวก การกําหนดแผน และประกาศใชโครงการในการจัดการสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เพื่อสรางความมั่นใจใหผูใชบริการ 

2.5 คุณวุฒิและการฝกฝนของบุคลากร (Staff Qualifications and Education) 
หมายถึง องคการมีขั้นตอนในการมอบหมายอํานาจแกบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด ในการดูแล
รักษาผูใชบริการ และการบริการทางการแพทยอ่ืนๆ ที่สอดคลองกับคุณสมบัติของบุคคลนั้น 

2.6 การบริหารจัดการดานขอมูล  (Management of Communication and 
Information) หมายถึง องคการวางแผนและการดําเนินงานตามขั้นตอนเพื่อตอบสนองความตองการ
ดานขอมูลของบุคลากรทางการแพทย ผูบริหาร และบุคลากรภายนอกหนวยงาน หนวยงานตอง
จัดเก็บและรักษาบันทึกตางๆของผูใชบริการ ทุกรายที่เขามารักษาหรือรับการประเมิน การสรุป
ขอมูลที่สนับสนุนการดูแลรักษาผูใชบริการ รวมถึงการจัดการองคการ และการบริหารจัดการ
คุณภาพ 

 
3.5.3 เปาหมายความปลอดภัยระดับสากลสําหรับผูใชบริการ (International patient 

safety goal) JACHO (2008) กลาวถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา
และการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน ดังตอไปนี้ 

เปาหมายที่ 1 การจําแนกผูใชบริการอยางถูกตอง (Identify patient correctly) 
หมายถึง องคการตองดําเนินการจําแนกผูใชบริการ โดยการสรางรหัส ระบุเลขหอง หรือวิธีการ
ตางๆที่สามารถระบุผูใชบริการที่ช่ือซํ้ากันได ทั้งนี้เพื่อปองกันผลเสียแกผูใชบริการ ในดานการ
รักษาพยาบาลที่ผิดพลาด 

เปาหมายที่ 2 การปรับปรุงการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ (Improve effective 
communication) หมายถึง องคการตองมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย การ
ทบทวนคําสั่งแพทย พยาบาล ผูรับคําสั่งตองมีการทวนคําสั่งทุกครั้ง เพื่อมั่นใจในการรักษาแลไม
เกิดขอผิดพลาดกับผูใชบริการ 

เปาหมายที่ 3 การปรับปรุงความปลอดภัยดานการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(Improve safety of high-alert medicine) หมายถึง องคการตองพัฒนาความปลอดภัยในการนํายาที่มี
ความเสี่ยงมาใช เชน โพแทสเซียมคลอไรด โพแทสเซียมฟอสเฟต และโซเดียม เพื่อเปนการปองกัน
ความผิดพลาดทางยา 

เปาหมายที่ 4 การยืนยันในการผาตัด (Ensure correct-site, Correct-procedure 
Correct-patient surgery หมายถึง องคการตองกําหนดใหบุคลากรมีการตรวจสอบความแนนอนและ
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ความถูกตองในการผาตัด คือตอง ผาถูกคน ถูกขาง ถูกหัตถการ และตองมีการตรวจสอบขั้นสุดทาย 
ทั้งเอกสาร ใบลงนามยินยอม ผลการตรวจตางๆ และอุปกรณกอนการผาตัดเสมอ 

 
เปาหมายที่ 5 ลดความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพดวยการปองกันการติดเชื้อ 

(Reduce the risk of health care-associatated infections) หมายถึง องคการตองมีกระบวนการลด
ความเสี่ยงในการดูแลสุขภาพดวยการปองกันการติดเชื้อ โดยการลางมือกอนและหลังสัมผัส
ผูใชบริการเสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาสูผูใชบริการ และปองกันการติดเชื้อจากผูใชบริการสู
บุคลากร 

เปาหมายที่ 6 ลดความเสี่ยงแกผูใชบริการ เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
(Reduce the risk of patient harm resulting form fall) หมายถึง องคการมีการประเมินความเสี่ยงของ
ผูใชบริการเสมอ และประเมินซ้ําเปนระยะ เพื่อปองกันการพลัดตกเตียง หกลม หรือการไดรับ
อันตรายอยางไมคาดถึง 

 
3.5.4 กระบวนการขอการรับรอง 

องคการที่ใหบริการสุขภาพที่สมัครรับเพื่อขอรับรองจาก JCI ตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1) องคการเปดดําเนินการใหบริการสุขภาพในประเทศ และไดรับใบอนุญาต
ใหประกอบการ 

2) องคการยอมรับการพัฒนาคุณภาพของการบริการ และการดูแลผูใชบริการ 
องคการจัดใหมีการบริการที่จัดการโดยมาตรฐานของ JCI 
 

3.5.5 การพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
JCIA ไดเสนอในการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล ดังนี้ 
1) ผูบริหารโรงพยาบาลตองยอมรับในการตรวจสอบคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผูใชบริการ มีการทํากรอบเวลาที่แนนอนสําหรับการเตรียมความพรอมสูการตรวจ
เยี่ยมสํารวจเปนระยะเวลา 18-24 เดือน 

2) องคการตองดําเนินการสรางหลักการ วิธีการรับรองคุณภาพ ปรับปรุง
คุณภาพและใชกลยุทธลดความเสี่ยง ทําการทบทวนมาตรฐาน ปจจัยที่มีผลตอการรับรองคุณภาพ
อภิปรายกระบวนการสํารวจและเปาหมายที่ตั้งไว มีการดําเนินการประเมินภายในองคการอยาง
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ตอเนื่อง โดยยึดหลักเกณฑการประเมินของ JCIAโดยกําหนดระดับคะแนนตามที่ JCI กําหนดไว 
ไดแก พบปญหา (met) 0 คะแนน เกือบพบปญหา (Partially met) 5 คะแนน หรือ ไมพบปญหา (Not 
met) 10 คะแนน 

3) เมื่อมีการดําเนินงานตามหลักเกณฑการประเมินของ JCIA องคการตองมี
การเตรียมความพรอมกอนการตรวจเยี่ยมจริงโดยคณะกรรมการของ JCI จะเดินการสํารวจกอนการ
สํารวจจริงซึ่งเรียกวา Mock survey ซ่ึงองคการตองมีการวางแผนสําหรับการตรวจสอบภายใน 4-6 
เดือน โดยขอมูลตองเปนขอเท็จจริง ซ่ึงใหผูประเมินภายในองคการประเมินรวม พรอมทั้งบอก
จุดมุงหมาย ความตองการที่คณะกรรมการ JCI กําหนดไว และวางแผนแกไขขอผิดพลาด เพื่อให
องคการปรับปรุงคุณภาพกอนการสํารวจจริง 

4) การตรวจเยี่ยมจริง ทางคณะกรรมการ JCI จะแจงกําหนดการ วันและเวลา
ในการสํารวจมายังองคการ เพื่อทราบกําหนดการตรวจเยี่ยม 

5) การรับรอง เมื่อผานการตรวจเยี่ยม จะไดรับผลการสํารวจ ภายหลังการ
ตรวจเยี่ยม ภายใน 2 เดือน หากพบขอผิดพลาดมาก ทางคณะกรรมการJCI จะแนะนําแนวทาง
ปรับปรุงแกไขและทําการตรวจเยี่ยมอีกครั้ง ในระยะเวลา 6-9 เดือน และทําการรับรองคุณภาพ 

 
3.5.6 คาใชจายในการขอรับรอง 

คาใชจายในการตรวจเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองขึ้นอยูกับหลายปจจัย คือ ปริมาณ
และชนิดของบริการที่จัดขึ้นโดยองคการ จํานวนหนวยงานหรือลักษณะการใหบริการ จํานวนของ
ผูตรวจเยี่ยมและจํานวนวันเยี่ยมที่ตองการในการประเมินโรงพยาบาล 

 
3.5.7 ระยะเวลาในการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

หลังผานการตรวจเยีย่ม JACHO จะรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล
เปนระยะเวลา 3 ป และมีการตรวจเยีย่มซ้ําทุก 3 ป 

 
3.5.8 ประโยชนของการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

การรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ออกแบบมาเพื่อสราง
วัฒนธรรมความปลอดภัยอยางมีคุณภาพภายใตการปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธของการดูแล
ผูใชบริการอยางตอเนื่อง ดังนั้นการดําเนินงานจึงกอใหเกิดประโยชนดังตอไปนี้ 

1) ประโยชนตอองคการ หมายถึง เปนการปรับปรุงนโยบายขององคการ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและคุณภาพการดูแล ผูใชบริการ และองคการมีการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
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มีเครื่องชี้วัดที่ชัดเจน เห็นถึงกระบวนการผลการปฏิบัติ และยังเปนการเตรียมความปลอดภัยและ
การทํางานในสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถจัดการแหลงที่มาของคาตอบแทนหรือ
เงินทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ประโยชนตอผูใชบริการ หมายถึง ผูใชบริการไดรับรองวาการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับมีความปลอดภัยตอตนเองอยางสูงสุด และมีโอกาสใหญาติหรือครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการรักษาพยาบาล 

3) ประโยชนตอบุคลากร หมายถึง บุคลากรไดรับความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานทุกขั้นตอน และสามารถเรียนรูและแกไขปญหาจากประสบการณจริง กอใหเกิดความพึง
พอใจในการงาน และการคงอยูในองคการมากขึ้น 

 
3.6 รางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital Award)  

3.6.1 ความหมายของโรงพยาบาลดงึดดูใจ (Magnet hospital) 
จากการทบทวนบทความวิชาการและผูทรงคุณวุฒิพบวามีผูใหความหมายของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจไวดังนี ้
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในความหมายของ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538:75) คือ 

โรงพยาบาลที่สามารถสรางรูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลวิชาชีพทํางานได
อยางมีความสุขและเต็มความสามารถจน ทําใหมีพยาบาลเพียงพอทามกลางสภาวะการขาดแคลน
พยาบาล 

สารา วงษเจริญ (2550) ใหความหมายของ โรงพยาบาลดึงดูดใจ คือรางวัล
สูงสุดที่องคการดานพยาบาลพึงไดรับเพื่อแสดงถึงการพยาบาลและการดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

สมสมัย สุธีรศานต (2550) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจวาเปน
โรงพยาบาลที่มีการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง การลาออก
โอนยายต่ํา พยาบาลมีสวนรวมเกี่ยวกับขอมูลตาง ๆและการตัดสินใจ ผูนําทางการพยาบาลใหคุณคา
ตอพยาบาล สนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานงานวิจัย กระตุน ยกยอง ใหมีการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง เปนที่ที่มีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

McClure et al.  (1983:2) ใหความหมายของ  โรงพยาบาลดึงดูดใจ  คือ 
โรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาพยาบาลระดับปฏิบัติการเหมือนกับเปนแมเหล็ก 
(Magnet) ที่สามารถดึงดูดและธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูกับองคการ ไดเปนอยางดีและมี
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่เปนเยี่ยม 
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Buchan (1999:100) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ วาเปน ลักษณะ
ขององคการที่มีการปฏิบัติทางการพยาบาลที่เปนเลิศ พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสงผลให
เกิดผลลัพธ ทางการพยาบาลที่ดีกับผูใชบริการ 

Trossman (2002) ใหความหมายของโรงพยาบาลดึงดูดใจ วา คือ ลักษณะของ
องคการที่มีสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและสามารถธํารงรักษาพยาบาลที่
มีความสามารถสูงไวได 

 
กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึง ลักษณะของโรงพยาบาลที่มีการ

บริการพยาบาลที่เปนเลิศ มีผูนําทางการพยาบาลเห็นคุณคาของพยาบาล มีการสนับสนุนการปฏิบัติ
พยาบาลบนพื้นฐานของงานวิจัย กระตุน ยกยองใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง พยาบาล
มีสวนรวมการตัดสินใจการบริหารงาน ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง มีการลาออก
โอนยายต่ํา และเปนสถานที่ที่มีการสื่อสารแบบเปดระหวางทีมสุขภาพ ภาระงานพอเหมาะกับงาน 

 
3.6.2 ความเปนมาของโรงพยาบาลดงึดดูใจ    

 แนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ เกิดขึ้นในชวงป ค.ศ.1970 ถึงป ค.ศ.1980 เกิด
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งที่ความตองการพยาบาลนั้นมีมากขึ้น แต
จํานวนพยาบาลมีไมเพียงพอกับความตองการและยังเกิดปญหาการวางของตําแหนงพยาบาลใน
โรงพยาบาลอีกราวแสนตําแหนง แมวาจะมีหลายโรงพยาบาลที่ประสบกับปญหาเหลานี้ แตใน
ขณะเดียวกันก็มีโรงพยาบาลบางแหงที่ประสบความสําเร็จในการสรางสิ่งแวดลอมที่ดึงดูดและ
รักษาบุคลากรพยาบาล ยังพบวาบุคลากรในโรงพยาบาลเหลานั้นมีความพึงพอใจในงานและมี
ผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี (วภิาดา  คุณาวิกติกุล, 2551)  

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

ซ่ึงประกอบดวย McClure et al. ไดเร่ิมตนที่จะศึกษาถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลในการคง
อยูงาน และคุณสมบัติของพยาบาลผูซ่ึงเปนผูสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูใชบริการ ทางคณะได
ศึกษาจากโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จในการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในงานและการสรรหา
บุคลากรมาทดแทน ซ่ึงจากการสํารวจและคัดเลือกไดคัดเลือกมา 41 แหง จาก 163 แหง จากนั้น
ทําการศึกษาคนควาและวิเคราะหถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเพิ่มความสําเร็จเหลานั้น และผล
จากการศึกษาของทางคณะกรรมการไดนํามาซึ่งการเริ่มตนของแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
(Magnet hospital) (American Nurses Association (ANA), 2008) จากการศึกษาในครั้งนั้นไดพบวา
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สวนประกอบ ที่มีอิทธิพลในการดึงดูดนั้นประกอบ ดวยลักษณะพิเศษ 14 ดาน ซ่ึงเรียกลักษณะ
เหลานี้วา เปนแรงผลักดันใหเกิดการดึงดูด (Forces of magnetism) ซ่ึง Forces of magnetism  ทั้ง 14  
ดานนี้เปนสวนประกอบพื้นฐานที่จําเปนหรือเปรียบเสมือน การสรางแบบโครงสรางที่จะนําไปสู
ความเปนเลิศทางการพยาบาลและคุณภาพในการดูแล ลักษณะเหลานี้ คือ The 14 Forces of   
Magnetism (ANA , 2008) ไดแก   

Magnet Force1: Quality of nursing leadership (คุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล) หมายถึง ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการนําที่มีความเข็มแข็ง 
แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล สามารถแสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนและเปนผูใหการ
สนับสนุนใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูใชบริการ สามารถพบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ 
และทราบปญหาทุกเรื่อง 

Magnet Force 2: Organization Structure (โครงสรางขององคการ) หมายถึง 
การมีโครงสรางองคการโดยทั่วไปแบบแบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการให
คณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อ
พัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนา
พยาบาลซึ่งเรียกวา “Chief Nurse Officer” (CNO)  

Magnet Force 3: Management Style (รูปแบบการบริหารจัดการ) หมายถึง 
การที่ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุก
ระดับ มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหการ
สนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงาน โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ 
(Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร 

Magnet Force 4: Personnel policies and Programs (โปรแกรมและนโยบาย
เกี่ยวกับบุคลากร) หมายถึง องคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน การสลับ
เปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอยที่สุด มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนมาใช นโยบาย
บุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด 

Magnet Force 5: Professional Models of Care (รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ) 
หมายถึงรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแลผูใชบริการตามความรับผิดชอบและอํานาจ
หนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการและทราบผลลัพธของการดูแล
ได 
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Magnet Force 6: Quality of care (คุณภาพการดูแล) หมายถึงระบบคุณภาพ
เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวาไดใหการดูแล
ผูใชบริการไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับสําคัญอันดับแรกของ
องคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอมที่องคการในการดูแล
รวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ  

Magnet Force 7: Quality Improvement (การพัฒนาคุณภาพ) หมายถึง ใน
องคการมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการ
บริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการอยางมี
สวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

Magnet Force 8: Consultation and resources (ระบบการใหคําปรึกษาและ
แหลงทรัพยากร) องคการมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งในองคการและใน
ชุมชนรวมทั้งการมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน 

Magnet Force 9: Autonomy (การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน) หมายถึงการที่
พยาบาลใหการดูแลผูใชบริการอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมี
มาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ 

Magnet Force 10: Community Health Care Organization (ชุมชนและองคการ
บริการสุขภาพ) หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลใหการสนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเข็มแข็งในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงเปนการดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน 

Magnet Force 11: Nurses as Teachers (บทบาทดานการสอนของพยาบาล) 
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการ
ปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูใชบริการและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

Magnet Force 12: Image of nursing (ภาพลักษณของการพยาบาล) หมายถึง
พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแลของ
พยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เนนภาพลักษณการพยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการ
ดูแลผูใชบริการและการใหบริการที่สําคัญ  
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Magnet Force 13: Interdisciplinary Relationships ( สัมพันธภาพระหว าง    
สหสาขาวิชาชีพ) หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละ
วิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูใชบริการเปนสําคัญ 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆกอใหเกิดผล
ทางบวกและภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 

Magnet Force 14: Professional Development (การพัฒนาวิชาชีพ) หมายถึง
การที่องคการเห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการ สงเสริม และสนับสนุน
การศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนา
ในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น 

 
ตอมาป ค.ศ.1990 คณะผูบริหารของ American Nurses Association (ANA) 

ไดกําหนดให American Nurses Credentialing Center (ANCC) จัดตั้งรางวัลแหงโรงพยาบาล   
ดึงดูดใจ หรือ Magnet hospitals (Award): American Nurses’Credentialing Center (ANCC) (เกณฑ
รางวัลคุณภาพ Excellent nursing service) โดยใชคุณลักษณะของ 14 Forces of Magnet เปนเกณฑ
มาตรฐาน ซ่ึงถือไดวาเปนรางวัลระดับสูงสุด ที่องคการพยาบาลที่มีความเปนเลิศพึงไดรับ สําหรับ
วัตถุประสงคของรางวัลของโรงพยาบาลดึงดูด มีดังตอไปนี้ 

1) ยกยองและรับรององคการที่มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ภายใต
เกณฑของ ANA  

2) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ภายใตส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

3) สงเสริมใหเกิดผลลัพธของการพยาบาลที่ดีของผูใชบริการทั้งนี้ตองมีระบบ
การบริหารที่ดี (Nursing administration) การปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของวิชาชีพ 
(Professional practice) และมีการพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) 

 
ANCC ไดมีการจัดและมอบรางวัลสําหรับ Magnet hospital คร้ังแรกในป ค.ศ.

1994 ซ่ึงโรงพยาบาลที่ไดรับคือ The University of  Washington Medical Center ในรัฐ Seattle และ
ไดจึงมีการขยายออกใชและเปนที่ยอมรับในองคการดานสุขภาพในระดับนานาชาติในป ค.ศ.2000 
ตอมาในป ค.ศ. 2002 ไดมีการจัดตั้งชื่ออยางเปนทางการ คือ Magnet Recognition Program ปจจุบัน
มีโรงพยาบาลที่ไดรับรางวัล Magnet hospital ทั้งหมดจํานวน 354 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาล            
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 350 แหง และในนอกประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 4 แหง (ภาวณิ ี 
รุจิพัฒนกุล, 2552) 

 
3.6.3 กฎเกณฑของโรงพยาบาลหรือองคการที่เขารวมในโปรแกรม  

กอนเขารวมการขอรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ American Nurses 
Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดตั้งกฎเกณฑของโรงพยาบาลหรือองคการที่เขารวมใน
โปรแกรมจะตองผานขอกําหนดในการคัดเลือก ดังนี้ (ภาวิณี  รุจิพัฒนกุล, 2552) 

1) มีระบบการพยาบาลที่ชัดเจน รวมถึงมีหนวยงาน Acute care, home care, 
hospice care และ Staff agencies 

2) มีหนวยงานที่มีพยาบาลปฏิบัติการใหการพยาบาลมากกวา 1 หนวยงาน และ
มีระบบการปกครองเปนอิสระอยูภายใตหัวหนาฝายการพยาบาลคนเดียวเทานั้น หรือเรียกวา CNO 
(Chief Nurse Office) 

3) CNO มีคุณวุฒิไมต่ํากวาปริญญาโททางการพยาบาล ถาจบปริญญาโทสาขา
อ่ืน ตองจบปริญญาตรีทางการพยาบาล และเปนผูบริหารสูงสุดรับผิดชอบทุกหนวยงานทางการ
พยาบาล 

4) CNO ตองดํารงตําแหนงในคณะกรรมการบริหารสูงสุดขององคการ มีสวน
รวมในการตัดสินใจดําเนินแผนยุทธศาสตรขององคการ 

 5) CNO ตองอยูในตําแหนงอยางนอย 1ป กอนขอเขารับรองเมื่อถึงระยะที่ยื่น
เอกสาร (Submission)  

6) มีระบบการพยาบาลอยูภายใตกรอบมาตรฐานการบริหารการพยาบาลของ 
ANA (The American Nurses Association’s Scope and Standards) 

7) องคการตองไมมีประวัติเสื่อมเสียในเรื่องการปฏิบัติตอพนักงานอยางไม
ยุติธรรม ภายใน 3 ป กอนขอเขารับการรับรอง 

8) องคการที่สมัครจะตองมีสวนรวมในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัดเขา
ฐานขอมูลระดับชาติ  (The ANA’s Quality Indicator Project: NDNQI) และมีสวนรวมในการ
เทียบเคียงระดับคุณภาพของการพยาบาล (Benchmarking) โดยใชตัวช้ีวัดของการพยาบาลในระดับ 
หอผูปวยหรือ หนวยงาน ซ่ึงขอมูลตองมีกอนการสมัครขอรับรอง อยางนอย 2 ป 
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3.6.4 กระบวนการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
 กระบวนการเขารับการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจ  มีทั้งหมด  4 ระยะ ดังนี้ 
3.6.4.1 ระยะท่ี 1 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ (The 

Application phase) หมายถึง ระยะของการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดย
กําหนดผูประสานงานหรือผูที่ไดรับมอบหมายเปน Magnet co-ordinator ขององคการนั้น ๆ 
ทบทวน และยื่นใบสมัครตาง ๆ ซ่ึงเอกสารที่ตองทบทวนไดแก 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 ซ่ึงองคการที่ขอรับการรับรอง 
ตองยื่นรายงานที่แสดงใหเห็นวา เขาเกณฑที่กําหนดไว ภายใน 2 ป นับตั้งแตยื่นใบสมัคร 

3.6.4.2 ระยะท่ี 2 การสงเอกสาร (Submission of Written documentation) 
หมายถึงระยะที่องคการที่ขอสมัครเขารวมทําการสงเอกสารสําคัญขององคการประกอบการ
พิจารณา เชน การทบทวนองคการ มาตรฐานขององคการ และเครื่องมือหรือตัวช้ีวัดตามเกณฑตาง 
ๆที่กําหนด ซ่ึงผูประเมินใชระยะเวลาในการทบทวนเอกสาร 60–120 วัน เพื่อพิจารณาวา สมควร
ไดรับการตรวจเยี่ยมหรือปฏิเสธการตรวจเยี่ยม 

3.6.4.3 ระยะท่ี 3 การตรวจเยี่ยม (The site visit) หมายถึงระยะที่มีการตรวจ
เยี่ยมสถานที่ จากผูประเมินหลังจากทบทวนรายงานที่สงไปในขั้นตอนที่ 2 เพื่อยืนยันตรวจสอบ
ความถูกตองของเอกสารที่สงไป และมีการอธิบายเนื้อหาตามเอกสารที่สงไป และตรวจสอบการ
ดําเนินงาน ภายใตรูปแบบของโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet model) โดยทั่วไปคณะผูตรวจเยี่ยม 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ  ผูมีความรู  มีประสบการณเกี่ยวกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และ
เปนผูที่จบการศึกษาในดับปริญญาโทหรือสูงกวา และมีประสบการณการทํางาน ไมต่ํากวา 10 ป 
และมีประสบการณในการเปนผูตรวจเยี่ยมองคการที่ขอเขารับรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในการ
ตรวจเยี่ยมแตละครั้ง จะมีคณะผูตรวจเยี่ยม 2-3 ทีมโดยทีมหลักจะทําการตรวจเยี่ยมเกี่ยวกับ Facility 
ขององคการ  สวนทีมยอยจะทําการตรวจเยี่ยมแตละหนวยงานขององคการ  เกณฑการใหคะแนน
เปนตามThe ANA’s scope and standards for nurse administrators ซ่ึงพิจารณาตาม 5 องคประกอบ 
หรือ 14 Forces of Magnetism. สําหรับระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมขึ้นอยูกับขนาดองคการ จํานวน
ผูใชบริการ และการกระจายตัวของพื้นที่บริการนี้  สวนใหญใชเวลา 3 วัน อาจมีบวก/ลบหนึ่งวันได
ขึ้นอยูกับจํานวนเตียงและการกระจายตัวของสถานที่ ในระยะนี้องคการตองใหความสําคัญและมี
การจัดเตรียมสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

3.6.4.3.1 เอกสารและรายงานที่นําเสนอ  ตองมีการเตรียมรายงานตาง 
ๆเพื่อนําเสนอ เชน annul report, quality improvement plan, minutes, EPE policies & related 



 70

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 ผูนําชุมชนเพื่อดูขอมูล
ปอนกลับและความสัมพันธระหวางชุมชน 

3.6.4.3.2 จุดสําคัญในการการตรวจเยี่ยม แยกเปนในระดับองคการและ
ในระดับหนวยงานไดแก 

1) จุดสําคัญในระดับองคการ ไดแก การทํางานเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพที่มีการดูแลโดยยึดผูใชบริการ และครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง มีหลักฐานการใหคุณคา
บุคลากร การสนับสนุน และการใหรางวัลยกยองบุคลากรที่ปฏิบัติงานดี มีโครงการที่สะทอนถึงการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงเนนความปลอดภัย การจัดการความเสี่ยง ความตอเนื่องของ
โครงการ การนําเสนอโครงการที่แสดงถึงการดูแลที่เปนเลิศ องคการมีความมุงมั่น ความสามารถ
ของบุคลากรในการดูแลผูใชบริการ และความไวตอการดูแลผูใชบริการที่มีหลากหลายวัฒนธรรม   
มีโครงการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน แสดงออกถึงภาพลักษณองคการในระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค 
และระดับชาติ ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับมีภาวะผูนําในการสะทอนถึงความสําเร็จตาม
เปาหมายของยุทธศาสตรที่วางไว และมีการรับฟงเสียงสะทอนของบุคคลากรพยาบาล เมื่อจะตกลง
ตัดสินใจในเรื่องที่ผลกระทบตอผลกระทบตอการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

2) จุดสําคัญในระดับหนวยงานและการนํากลยุทธไป
ปฏิบัติการตรวจเยี่ยมของผูตรวจเยี่ยม ไดแก มีการใหเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาล และมี
การควบคุมการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีการพัฒนาและมีการสื่อสารกันในการวางแผนการดูแล 
รวมถึงมีการ วางแผนการดูแลการพยาบาล และการใหคําปรึกษาคําแนะนําและการพัฒนาวิชาชีพ 
การใหอํานาจในการตัดสินใจ การทํางานรวมกันเปนทีมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีขอบงชี้การ
ตระหนักรูของพยาบาล และมีการคํานึงถึงผลกระทบของการปฏิบัติการ การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการใหความรวมมือในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ และยังรวมถึงมีคณะกรรมการที่
จัดตั้งขึ้นไวอยางเพียงพอเพื่อดําเนินงานตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

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 รางตารางโปรแกรม
เพื่อพูดคุยกับ Magnet Program Director และ/หรือ CEO กําหนดการตรวจเยี่ยมจะรวมถึงการ
ประชุมกับกลุมใหญและกลุมเล็กและเยี่ยมแตละหนวยงาน และพ้ืนที่ตาง ๆ ที่พยาบาลทํางานอยู 
อาจมีการสุมพยาบาลประจําการมารวมประชุมดวยเมื่อเสร็จสิ้น และตารางการตรวจเยี่ยมอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไดในขณะลงตรวจพื้นที่   
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3.6.4.3.4 การเตรียมตัวสําหรับการตรวจเยี่ยมพื้นที่ หมายถึง พยาบาล
ในองคการควรจะสามารถกลาวถึงโปรแกรมโรงพยาบาลดึงดูดใจ การปฏิบัติการตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ และผลลัพธจากการพยาบาลในองคการ การเตรียมตัวเพื่อเตรียมการตรวจ
เยี่ยมพื้นที่ จะรวมถึงเรื่องตาง ๆ คือ ผูตรวจประเมินจะทําการสุมพยาบาลประจําการ มาเขารวม
ประชุม รวมถึงทําการสุมชื่อของพนักงานประจํา และชื่อหัวหนาทีมเพื่อมาตรวจสอบแฟมประวัติ 
(Personal file) รวมถึงทําการเยี่ยมเยียนสมาชิกในชุมชนและบริเวณใกลเคียง มีการประชุมกับ
สมาชิกสหภาพแรงงานหากมีในองคการนั้น  ดังนั้นองคการที่เขารวมการรับรองตองเตรียมความ
พรอมดังกลาวใหพรอมกอนการตรวจพื้นที่จริง ทั้งนี้รวมถึงองคการตองทําการทบทวนงบประมาณ
ปปจจุบัน ขอบงชี้การตระหนักรูของพยาบาล (Nursing sensitive indicators) ขอมูลความพึงพอใจ
ของพนักงานและผูใชบริการ ไฟลรายงานสนับสนุนจากองคการพยาบาล และการพยาบาลที่
เกี่ยวของ ยังรวมถึงการเตรียมหองวางที่ไมถูกตรวจสอบในโปรแกรมไวสําหรับผูประเมินใชขณะ
ตรวจเยี่ยมพื้นที่          

3.6.4.3.5 ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะทําการตรวจเยี่ยม คือ มีการเปดประชุมดวย
การแนะนําหัวหนาทีม ทีมผูประเมิน ตามดวยการแนะนําผูเขารวมประชุมทั้งหมด ในกลุมประชุม
และพื้นที่คลินิกไมควรนําเสนอ นอกจากที่มีการตกลงไวลวงหนากับทางหัวหนาผูประเมิน พยาบาล
ประจําการจะทําหนาที่แนะนํา และควบคุมเวลาใหผูประเมิน ผูสมัครจะทําการดูแลเรื่องการเดินทาง
ไปกลับ และภายในบริเวณที่ถูกประเมิน ซ่ึงผูประเมินจะทําการตรวจเยี่ยมหนวยงานพยาบาล และ
แผนกที่ทํางานใกลชิดกับพยาบาลมากที่สุด สําหรับบทบาทของผูบริหารระหวางการตรวจเยี่ยม
หนวยงานจะเปนทางออม เมื่อทีมประเมินมาตรวจเยี่ยมหัวหนาพยาบาลไมควรอยูในหนวยงาน
นั้นๆ  ผูประเมินจะทําการสุมเยี่ยมผูใชบริการและครอบครัว ซ่ึงตองไดรับการอนุญาตจากพนักงาน
พยาบาลกอน ผูประเมินอาจตรวจเอกสารการพยาบาล ตารางงานของหนวยงาน ขอมูลผลลัพธ  
แผนงาน เอกสารที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ รวมถึงอาจตรวจบันทึกการประชุม และความสามารถ
ในการเขาถึงขอมูลทาง Internet ของพยาบาล ซ่ึงในหนวยงานที่ถูกตรวจเยี่ยมไมควรนําของขวัญ  
ของที่ระลึกทุกประเภทมาใหผูประเมิน สําหรับเวลาในตารางโปรแกรมมีไวใหสมาชิกพนักงานใน
ชุมชน walk in หรือเขามาคุยกับผูประเมิน หองประชุมควรจัดไวเปนสวนตัว หางจาก สํานักงาน
การบริหารงาน สําหรับขอทบทวนเกี่ยวกับขอกังวลใดๆ ที่กลาวในที่ประชุมตองไดรับการแกไข  
ซ่ึงในตามรางการจัดโปรมแกรมตองมีการจัดเตรียมเวลาไวเพื่อจัดการกับเรื่องเหลานี้ การตรวจเยี่ยม
พื้นที่อาจถูกยกเลิกไดแมเกิดขึ้นไมบอย หากเกิดเหตุการณเชนนี้ Magnet Program Officer หัวหนา
ทีมประเมินและ CNO จะเปนผูดําเนินการประสานงาน 
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3.6.4.4 ระยะท่ี 4 การประกาศผล (Award Decision) เปนระยะตัดสินการ
รับรองและใหรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจ “Magnet status” ใชเวลาประมาณ 28–49 วันโดยมี
การรับรองเปนเวลา 4 ป 

 
3.6.5 แนวทางในการดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  

องคการที่มุงหวังการรับรองตองมีแนวทางในการดําเนินการตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดังตอไปนี้ 

1) องคการพยาบาลมีการกําหนดเปนนโยบายการเขาสูมาตรฐานตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

2) กําหนด หรือทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม วาจะนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลดึงดูดไดหรือไม 

3) ทบทวนหรือสรางแผนกลยุทธทางกรพยาบาล เพื่อรองรับวิสัยทัศน และ
พันธกิจ 

4) จัดตั้งทีมคณะกรรมการในการจัดทําตามการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่ประกอบดวย ทีมหลักและทีมยอย เพื่อการกระจายอํานาจสูระดับหนวยงาน 

5) การเตรียมความพรอมขององคการในการเปลี่ยนแปลงเขาสูระบบการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม และการปรับโครงสรางองคการเปนแบบแบนราบ และเปนโครงสรางที่
เปนทางการ 

6) การเตรียมรวบรวมขอมูล ขอบงชี้การตระหนักรูของพยาบาล (nurse 
sensitive quality indicators) ในระดับหอผูปวยมีการรายงานผลเปนระยะ และมีผลการเทียบเคียง
ระหวางองคการ (Benchmarking) ระหวางองคการและคามาตรฐานระดับชาติ 

7) สรางระบบการใหความรู การอบรม เร่ืองโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้งองคการ
เพื่อเปนการเตรียมพรอมบุคลากรทั้งองคการทั้งในระดับผูบริหาร และผูปฏิบัติการ มีการจัดใหมี
แผนการใหความรูที่ชัดเจน ซ่ึงตั้งเปาหมาย 100 %  

8) มีการอบรมผูฝกสอน (Trainers) เพื่อสรางแรงจูงใจ และดึงดูดใจ มีการ
จัดการกับบุคลากรที่มีทัศนคติเชิงลบกับการดําเนินงานตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ และมี
การใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามแนวคิดหลักของโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

9) มีการประเมินองคการ เพื่อหาวิเคราะหหา ชองวางหรือความแตกตางของ
องคการเมื่อเปรียบเทียบกับแตละ Force of magnet 
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10) เมื่อไดชองวาง หรือพบปญหา นํามาวิเคราะหและทบทวนเพื่อพัฒนา
โครงสรางและกระบวนการ ที่มีอยูเดิมใหดีขึ้นในแตละ Force of magnet 

11) จัดใหมีผูนําในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึงทําหนาที่เปน
ผูรับผิดชอบหลักและประสานทีมยอยทุกทีม 

12) จัดทําแผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชัดเจนตลอดทั้งปซ่ึง
ใหเวลาในการเตรียมความพรอมอยางนอย 3-5 ป 

13) จัดเตรียมรวบรวมเอกสารและหลักฐานตาง ๆ จากทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของวามีความสมบูรณ ครบถวน เพียงพอ ครบถวนตามเนื้อหา และจัดตั้งทีมตรวจสอบกอน
จัดสงเอกสารเพื่อยื่นขอการรับรอง การเตรียมเอกสารสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวม บทบาทของ
พยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตองมีลักษณะเดนและชัดเจน 

14) เตรียมเรื่องราวที่ประทับใจเกี่ยวของกับในแตละ Force ของ Magnet ซ่ึง
เปนขอมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งการใหความสําคัญและมีการปรากฏเกี่ยวกับภาพลักษณของวิชาชีพ
พยาบาลที่ไดรับการยอมรับตามสื่อตาง ๆ 

15) ระบบงานที่ตองใหความสําคัญ เพื่อเตรียมการเขาสูการรับรองรางวัล
ไดแก ระบบการดูแลผูใชบริการ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีการสะทอนถึงรูปแบบการรักษาและ
การพยาบาล ระบบการพัฒนาบุคลากร ระบบการสื่อสารที่ดี ระบบการวิจัยหรือการพัฒนาใหมี
หลักฐานเชิงประจักษ และการสรางสิ่งแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน 

16) มีการเตรียมความพรอมเขาสูระยะการตรวจเยี่ยมโดย จัดใหมีการจําลอง
เหตุการณการตรวจเยี่ยม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนการตรวจเยี่ยมจริง ในการตรวจเยี่ยม
จริงใชเวลาทั้งหมด 3 วัน 

17) หลังทราบผลการประเมิน และการรับรองมีการเตรียมพรอมในการรักษา
รางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป 
   

3.6.6 คาใชจายในการรับรองโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
คาใชจายในการขอรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีดังตอไปนี้ 
1) คาใชจายในการสมัครเขาขอรับการรับรอง มีคาสมัครคือ 3,500 เหรียญ

สหรัฐ คาตรวจการรับรองโดย Magnet appraiser team leader จํานวน2,500 เหรียญสหรัฐ และในแต
ละทีมของ Magnet appraiser team  member จํานวน 2,000 เหรียญสหรัฐ สําหรับคาตรวจเยี่ยม     
คิดเปน 1,850 เหรียญสหรัฐ ตอคน ตอวัน  
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2) คาใชจายในการในการยื่นเอกสาร สําหรับ Acute care  in patient  facilities 
ขนาดโรงพยาบาลตั้งแต นอยกวา 500 เตียง ถึง 950 เตียงขึ้นไป คิดเปนจํานวน 13,750–57,850 
เหรียญสหรัฐ และคิดเพิ่มอีก 65 เหรียญสหรัฐ ตอเตียงที่เพิ่มขึ้นมากกวา 950 เตียง สําหรับ Long 
term care  in patient  facilities  คิดเปนจํานวน 4,500–10,000 เหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ไมรวมคาใชจายใน
การเดินทาง  คาที่พัก  เบี้ยเล้ียงประจําวัน ของผูมาตรวจเยี่ยมแตละคน 

3.6.7 ประโยชนของรางวัล โรงพยาบาลดึงดูดใจ 
เมื่อพิจารณาประโยชนของ รางวัล โรงพยาบาลดึงดูดใจมีประโยชนหลายดาน 

ทั้ง ตอผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนี้ 
1) ประโยชนตอผูใชบริการ หมายถึง มีความมั่นใจวาไดรับความปลอดภัยและ

คุณภาพบริการ จากพยาบาลที่มีทักษะสูง และมั่นใจในการพยาบาลที่ไดรับมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โรงพยาบาลมีส่ิงแวดลอมในการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  
แตละราย มีการบริการดานการรักษารายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพสูง ไดรับ
การประเมินและการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ
ตาย และยังเปนการเพิ่มความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2) ประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ไดรับการยอมรับวาเปนบุคคล
สําคัญในความสําเร็จขององคการ ไดรับมอบอํานาจหนาที่เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน ไดโอกาส
พัฒนาวิชาชีพ และการศึกษาตอ และมีบันไดวิชาชีพ ไดรับการสงเสริมความเปนผูนําใหพยาบาล 
ทุกระดับ รวมทั้งไดรับการสงเสริมและการสนับสนุนการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของการใช
หลักฐานเชิงประจักษ และยังมีประโยชนในดานลดอัตราการลาออก ลดคาใชจายในการสรรหา
พยาบาล ลดการบาดเจ็บในการทํางาน อีกทั้งเปนการเพิ่มสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และเพิ่มความพึงพอใจ ในงาน 

3) ประโยชนตอทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน
รวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการประเมินผลการรักษา และสรางนวัตกรรม
ใหมเพื่อพัฒนาการดูแลผูใชบริการ และไดรวมกันสรางภาพลักษณขององคการที่ดีสูสังคมภายนอก
  

4. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ  
4.1 ความหมายของคณุภาพองคการพยาบาล   

ความหมายของคุณภาพ  มีผูใหความหมาย ไวดังนี ้
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2536) กลาวคุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความตองการและ

ความคาดหวังของผูใชบริการหรือลูกคา 
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อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุฒม ศรีรัตนบัลส (2543) ใหความหมายของคุณภาพไว
คือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด  ตอบสนองความตองการ
เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ผลงานเปนที่พึงพอใจ  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 243) ใหความหมายของ คุณภาพ คือ ลักษณะเดนของ
บคุคลหรือส่ิงของ 

Kotler (2000: 476 อางถึงใน หทัยรัตน โชคชัยธนากุล, 2543) ใหความหมาย ของ 
คุณภาพ คือ คุณลักษณะและลักษณะสําคัญโดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซ่ึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการทําใหเกิดความพึงพอใจหรือตอบสนองความตองการของผูใชบริการได จะถือ
วาผูใหบริการที่มีคุณภาพก็ตอเมื่อผลิตภัณฑหรือบริการนั้นเปนไปตามความคาดหวัง หรือได
มากกวาความคาดหวังของผูบริการ 

 
สําหรับ องคการพยาบาล (Nursing Organization) มีผูใหความหมายขององคการ

พยาบาลไวดังนี้ 
สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานหนึ่งของ

โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ   
การปองกันโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษา
คนควา วิเคราะหและวิจัยผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุข 
แกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนา
สาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย 
โดยงานพยาบาลประกอบดวย  งานผูป วยนอก  งานอุบัติ เหตุ -ฉุก เฉิน  งานหองผ าตัด                     
งานหอผูปวยหนัก และงานจายกลาง 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนองคการยอยองคการ
หนึ่งในโรงพยาบาล ที่มีความสําคัญมากและมีเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล และเปนองคการ 
ที่มีความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และเกี่ยวของกับผูใชบริการมากที่สุด ดังนั้น
องคการพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีอํานาจหนาที่ในการพยาบาล เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคตามองคการกําหนดไว 
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บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงานที่กอตั้ง
ขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ
ผูใชบริการใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตถภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับไดแก ผูบริหารการ
พยาบาล (Nurse administrations) นักวิชาการศึกษาพยาบาล (Nurse educators) พยาบาลประจําการ 
(Staff nurses) พยาบาลเทคนิค (Technical nurses) ผูชวยพยาบาล (Practical nurses) และ พนักงาน         
หอผูปวย (Ward clerks) 

 
กลาวโดยสรุปวา คุณภาพองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาล ซ่ึงเปน

หนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการผูใชบริการ ครอบครัวและชุมชน 
รวมกันดําเนินการใหบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐาน ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวัง และสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการ รวมถึงการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศไดนั้น 

องคการตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ มีศักยภาพในการดําเนินธุรกิจ บริการและผลผลิต
ขององคการมีคุณภาพและมาตรฐานตอบสนองความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึง
คุณภาพบริการที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ประเมินไดจากความแตกตางระหวาง
คุณภาพบริการตามการรับรู (Perceived service) และคุณภาพบริการตามความคาดหวัง (Expected 
service) กลาวคือ หากคุณภาพตามการรับรู เทากับ หรือมากกวาคุณภาพตามความคาดหวัง
ผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตหากคุณภาพตามการรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการ
ยอมไมพึงพอใจ ดังนั้นเพื่อใหผลผลิตขององคการมีคุณภาพมาตรฐานและตอบสนองความคาดหวัง
และความพึงพอใจของผูใชบริการ ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองเรงพัฒนาองคการพยาบาลให
กาวสูองคการที่เปนเลิศ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซ่ึงรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจเปน
รูปแบบการบริหารที่เนนการบริหารองคการพยาบาลสูความเปนเลิศทางการพยาบาล โดยตรง 
ดังนั้นจึงเปนอีกหนึ่งแนวทางที่สามารถนําพาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการที่เปนเลิศได 
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4.2 รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) 
4.2.1 คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ    

American Nurses Credentialing Center (ANCC, 2008) ไดพัฒนา Magnet 
Recognition  Program ขึ้นเพื่อรับรองโรงพยาบาลที่มีการพยาบาลที่เปนเลิศ ในคุณภาพของการ
ดูแล และการเกิดนวัตกรรมในการปฏิบัติการในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนการจัดใหมีเกณฑ
มาตรฐาน  และเพื่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต ANCC มีการ
นําเสนอรูปแบบใหมที่สรางขึ้นมาเพื่อเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ศึกษาวิจัยในอนาคต ประกอบดวย 5 องคประกอบ แตยังคงไวซ่ึงลักษณะทั้ง 14 Forces of 
magnet แบบเดิม ซ่ึงสรางเปนรูปแบบที่ครอบคลุมปญหาหลักดานการพยาบาลและการ
ใหบริการสุขภาพ ดังนี้  

      

                                     
                                                        

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

สวนประกอบที่มีลักษณะเปนโครงสรางใหมนี้เปนลักษณะที่แสดงใหเห็นถึง
การครอบคลุมในสวนของการพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปไมใชเปนเพียงเฉพาะเรื่อง  
ซ่ึงแตละหมวดหมูเหลานี้ ประกอบไปดวยปจจัยที่หลากหลายและทาทายในการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพในปจจุบันนี้ ซ่ึงองคประกอบทั้ง 5 ประกอบไปดวย ดังนี้ 

 
   

            ผลลัพธคุณภาพ 
                      เชิงประจักษ 

โครงสรางพลัง 
อํานาจหนาที ่

การพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรม และ 
องคความรูใหม 

ภาวะผูนาํการ
เปล่ียนแปลง 

เปนแบบอยางของ
การปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพ 



 78

4.2.1.1 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึง 
องคการพยาบาลมีผูนําแสดงออกถึง การเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผูที่มีความรูและความชํานาญ เห็น
คุณคาขององคการและมีการบริหารจัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความ
คิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงในองคประกอบ นี้ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ 

1) คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  (Force 1: Quality of 
nursing leadership) หมายถึง การที่ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการเปน
ผูนําที่มีความเขมแข็ง มีวิสัยทัศนที่ดีและกวางไกล เห็นคุณคาขององคการ มีความเชื่อมั่นและ
พฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งการแสดงออกถึงเปนผูที่มีความรู และความเชี่ยวชาญสูง มีทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล และเปนที่ปรึกษา ใหการสนับสนุนใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูใชบริการ แสดง
ตนใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนใหกับบุคลากรและสามารถพบปะและรูจักกับบุคลากรทุก
คน ทุกระดับ สามารถทราบปญหาทุกเรื่อง 

2) รูปแบบการบริหารจัดการ (Force 3: Management Style) หมายถึง
การที่ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลมีการจัดการบริหารแบบมีสวนรวมใน          
ทุกระดับ และเขาถึงไดงาย มีการรับฟงความคิดเห็นซึ่งเปนการใหการสนับสนุนและเห็นคุณคาของ
ความเห็นของทีมงานทุกระดับในองคการ และมีการมอบหมายหนาที่ลงสู ผูปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ (Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) 
และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร 

4.2.1.2 โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี (Structural Empowerment) หมายถึง 
องคการพยาบาลมีโครงสรางที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร  และการเนน
ภาพลักษณของการพยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งการทําประโยชนเพื่อชุมชนและสังคม 
ซ่ึงในองคประกอบนี้ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้   

1)  โครงสร างขององคการ  (Force 2: Organization Structure) 
หมายถึง องคการพยาบาลมีโครงสรางโดยที่แบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ 
ใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจ
เพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางองคการมีหัวหนา
พยาบาลซึ่งเรียกวา Chief Nurse Officer (CNO)  

2) โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร  (Force 4: Personnel 
policies and Programs) หมายถึง องคการพยาบาลมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการ
แขงขัน โดยมีการใหรางวัลในรูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน มีการสลับเปลี่ยนเวร
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การทํางานเกิดขึ้นนอยที่ สุด  มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนเหมาะสมกับ
ชีวิตประจําวันมาใช โดยนโยบายบุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด 

3) ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล  (Force 10: 
Community Health Care Organization) หมายถึง การสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลใหการสนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงเปนการดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน 

4)  ภาพลักษณของการพยาบาล  (Force 12: Image of Nursing) 
หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแล
ของพยาบาลเปนหัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูใชบริการและการ
ใหบริการที่สําคัญ  

5)  ก า รพัฒน า วิ ช า ชี พ  ( Force 14: Professional Development) 
หมายถึง องคการพยาบาลเห็นคุณคา และใหการสนับสนุนการพัฒนาในวิชาชีพโดยการสงเสริมให
บุคลากรเปนผูมีความรูและความสามารถ มีการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และสงเสริม
โอกาสกาวหนาในการทํางานหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบน
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 องคการพยาบาลแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบ
วิชาชีพ โดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษา และมีทรัพยากร           
ที่เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ ซ่ึง
ในองคประกอบนี้ประกอบไปดวย 5 ดาน ดังนี้  

1) รูปแบบในการดูแลเชิงวิชาชีพ (Force 5: Professional Models of 
Care) หมายถึง องคการพยาบาลมีรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแลผูใชบริการตาม
ความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการ
และทราบผลลัพธของการดูแลได 

2) การมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร (Force 8: Consultation and 
resources) หมายถึง องคการพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งใน
องคการและในชุมชน รวมทั้งการมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใชงาน 
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3) การมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน (Force 9: Autonomy) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความ
ชํานาญตามมาตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแล
ผูใชบริการ 

4) บทบาทดานการสอนของพยาบาล (Force11: Nurses as Teachers) 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่ เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการ
ปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูใชบริการและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

 
5) สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Force13: Interdisciplinary 

Relationships) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 
โดยการใหการยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูใชบริการเปนสําคัญและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆ กอใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแล
ภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 

4.2.1.4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (New Knowledge, 
Innovation, and Improvements) หมายถึง องคการพยาบาลมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่แนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการดูแลอยางตอเนื่องโดยรวมทั้งมีการสรางความรูใหม        
ที่สรางสรรค การสรางนวัตกรรม การคนพบรูปแบบใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล 
และการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชทางการพยาบาล โดยอยูบนรากฐานของจริยธรรม และความ
รับผิดชอบในวิชาชีพ ซ่ึงในองคประกอบนี้ ประกอบดวยดาน การพัฒนาคุณภาพ     

การพัฒนาคุณภาพ  (Force 7: Quality Improvement)  หมายถึง
องคการพยาบาลมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
และการบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการอยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการสรางความรูใหม การสรางนวัตกรรม ซ่ึงเปนการคนพบรูปแบบใหมใน
การดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซ่ึงเปนนําหลักการ
ทางวิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4.2.1.5 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (Empirical Quality Results) หมายถึง
องคการพยาบาล มีการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนพื้นฐานสําคัญ โดยติดตาม
จากผลลัพธการดําเนินการของโรงพยาบาล และการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูไดใหการ
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ดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุด และการที่องคการมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิ่งแวดลอมที่ดีในปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงในองคประกอบนี้ ประกอบดวย ดานคุณภาพของการดูแล    

คุณภาพการดูแล  (Force 6: Quality of care)  หมายถึง  องคการ
พยาบาลมีระบบคุณภาพที่เปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการดูแลสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ
องคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวาไดใหในปฏิบัติการพยาบาลไดดีที่สุดแกผูใชบริการและการเตรียม
ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวมทั้งผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในพัฒนาสิ่งแวดลอมที่ดีและเอื้อตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงผลกระทบตาง ๆที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูใชบริการ    
 

4.2.2 ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ      
1) โครงสรางองคการแบบแบนราบ 
2) มีการกระจายอํานาจ 
3) ผูบริหารการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
4) สงเสริมการศึกษาพยาบาล เปนผูเชี่ยวชาญแตละสาขา  
5) โครงสรางการบริหารเอื้อตอการตัดสินใจของผูใชบริการ 
6) มีการสื่อสารที่ระหวางแพทยและพยาบาล 
7) ความพึงพอใจของผูใชบริการอยูในระดับสูง 
8) สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ ตอจํานวนผูใชบริการอยูในเกณฑดี 
9) อัตราการติดเชื้อ การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บในงาน Medication error 

และภาวะแทรกซอนอื่น ลดลง 
10) อัตราการโอนยาย การลาออก ต่ํามาก 
 

          5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

McClure et al. (1983, 2005) ทําการคนหาโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ สามารถ
รักษาใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูในองคการ โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพ
ไวไดจริงทั้งหมด 41โรงพยาบาล ทําการศึกษาในกลุมของผูบริหารการพยาบาล และกลุมผูปฏิบัติ 
การพยาบาล ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลมีลักษณะเดน 3 ดาน คือ  
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1. ดานการบริหารจัดการ (Administration) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1.1 โครงสรางองคการ (Organizational Structure)  

1.1.1 ตําแหนงและบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาฝายการ
พยาบาลเปนตําแหนงที่กําหนดใหอยูในทีมบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล มีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับหนวยงานที่อยูในความรับผิดชอบ และมีบทบาทในการเปนผูบังคับบัญชาโดยตรง
ของหนวยงานทางดานการพยาบาล รวมอยูในทีม/ คณะกรรมการโดยมีสวนในการตัดสินใจ
กําหนดทิศทางการบริหารและมีโอกาสในการมีสวนรวมวางนโยบายตางๆ ของโรงพยาบาล 

1.1.2 การกระจายอํานาจการบริหาร คือ การมีสวนรวม การกระจายอํานาจ การ
บริหาร หมายถึง การมอบอํานาจการควบคุมการปฏิบัติงานสูระดับหนวยงานโดยตรง การ
มอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการใหหัวหนาแผนก และหรือหัวหนางานในการบริหาร
จัดการภายในแผนก หรือหนวยงานตนเอง และรายงานผลการปฏิบัติงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล การใหโอกาสหนวยงานในการจัดทําแผน/จัดระบบงบประมาณในหนวยงานตนเอง 

1.1.3 คณะกรรมการ  ผูบริหารทางการพยาบาลได รับการแตงตั้ งอยู ใน
คณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล เชน คณะกรรมการทางการแพทย คณะกรรมการพัฒนา
กิจกรรมคุณภาพ เปนคณะกรรมการในการพิจารณา ตัดสินใจ การสรรหาพยาบาลวิชาชีพ การทํา
วิจัยทางการพยาบาล การจัดทําแนวทางการสอนแกผูใชบริการ การกําหนดบันไดอาชีพ การศึกษา
ตอเนื่องของผูปฏิบัติงาน 

1.2 รูปแบบการบริหาร (Management Style)  
1.2.1 การบริหารแบบมีสวนรวม  เปนรูปแบบการบริหารที่ เดนชัดของ

โรงพยาบาล โดยดึงดูดใจใหพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการบริการจัดการ ทั้งในระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมีสวน
รวมในการสรางสรรคและดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูใชบริการ 

1.2.2 ชองทางการสื่อสาร ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสื่อสารภายใน
องคการพยาบาลที่ทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติการ โดยมีชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เชน 
การพูดคุย ซักถามโดยสวนตัวกับผูปฏิบัติงาน การประชุมกลุม การประชุมโดยคณะกรรมการตางๆ 
การทําจดหมายขาว การสํารวจ ติดตามและนิเทศงานอยางสม่ําเสมอ การใหผูปฏิบัติงานมีโอกาส
ทราบถึงนโยบายและขอกําหนดในการทํางานของหนวยงานที่ตนทํางานอยู 

1.2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึงไดงาย ผูบริหาร
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึงและพูดคุยดวยได
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สําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวยหาแนวทางแกไข
เมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว มีการตรวจเยี่ยมตาม     
หอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคการพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยมในแตละวัน 
นอกจากนี้ผูตรวจการในเวรบาย ดึก ก็กระทําเชนเดียวกัน 

1.3 การบริหารบุคลากร  (Personnel policies and programs) มีการวางนโยบาย
เกี่ยวกับเงินเดือน คาตอบแทน และสิทธิประโยชนที่พยาบาลพึงไดรับ แลวส่ิงที่สําคัญในดานการ
บริหารบุคลากร 2 ปจจัยหลักที่สามารถรักษาพยาบาลวิชาชีพไวในองคการไดคือ ช่ัวโมงการทํางาน 
ที่มีการปรับตามสถานการณและมีความยืดหยุนและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

1.3.1 ตารางการปฏิบัติงาน ปจจัยสําคัญในการที่จะดึงดูด และรักษาพยาบาลไว
ไดในองคการคือ การจายคาตอบแทนการทํางานตามชั่วโมงการทํางาน การหมุนเวียนผลัดในการ
ทํางาน การจัดใหพยาบาลทํางานตามความตองการ ผูบริหารพยายามปรับปรุงตารางการทํางาน      
ที่สรางสรรคทันตอเหตุการณ และมีความยืดหยุน สนองตอบตอความตองการในการทํางานของ
ผูปฏิบัติงาน 

1.3.2 โอกาสในการเจริญกาวหนาในการทํางาน คือ การพัฒนาใหเกิดความ
เจริญกาวหนาตามบันไดอาชีพ การใหรางวัลตามความเชี่ยวชาญทางคลินิก ทั้งในดานการไดรับการ
เล่ือนขั้นตําแหนง และไดรับคาตอบแทน/เงินเดือนที่สูงขึ้น มีแผนงานโครงการหลัก และขั้นตอน
การดําเนินงานที่เปนระยะเวลาแนนอนในการสงเสริมความกาวหนาตามบันไดอาชีพทางคลินิก    
แกพยาบาล ผูบริหารใหการยอมรับ ช่ืนชมในความรูความสามารถของผูที่พัฒนาตนเอง 

1.4 การจัดสรรอัตรากําลัง (Staffing) เปาหมายของการจัดสรรอัตรากําลังเพื่อใหเกิด
คุณภาพในการดูแล และความเปนเลิศทางการพยาบาล ความปลอดภัยในการทํางานทั้งตอ
ผูใชบริการ และผูปฏิบัติงานโดยการจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพที่ เพียงพอสําหรับใหการดูแล
ผูใชบริการ รูปแบบการจัดสรรอัตรากําลังที่นิยมในโรงพยาบาลดึงดูดใจ คือ การจัดกําลังงานตาม
ประเภทของผูใชบริการและชั่วโมงที่ตองการดูแลจากพยาบาล การคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ
ตอผูใชบริการ และสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลที่ไมใชวิชาชีพ 

1.5 คุณภาพของภาวะผูนํา (Quality of Leadership) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
1.5.1 ความรู ความสามารถ และความเขมแข็งของหัวหนาฝายการพยาบาลและ

หัวหนาหอ หัวหนาฝายการพยาบาลตองไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก และผูรวมวิชาชีพอ่ืนๆ  
เปนผูมีความรูสูง ไดรับการยอมรับ ยกยองในความรูความสามารถทั้งการพยาบาลและดานบริหาร 
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูง ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในทีมบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนํานโยบาย และแผนการดําเนินงาน
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ในการดูแลผูใชบริการลงสูผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน มีความกลาที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นใน
การบังคับบัญชาหรือส่ังการ หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนาหอตองเปน
ผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจที่สําคัญแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรง
เมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตาม
พื้นฐานวิชาชีพ เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และวิชาชีพอ่ืน 

1.5.2 บทบาทผูบริหารที่ใหการสนับสนุน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูบริหาร
ทางการพยาบาล และหัวหนาหอ ตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหกําลังใจแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน   
ไมตําหนิหรือลงโทษอยางรุนแรงเมื่อผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาด เปนผูใหความรู และใหการ
สนับสนุนผูปฏิบัติงานใหทํางานตามพื้นฐานวิชาชีพ มีความตื่นตัว ไวตอภาวะเสี่ยง หรืออันตราย
จากการทํางานที่จะเกิดขึ้น สามารถแกปญหาไดเมื่อพยาบาลผูปฏิบัติงานประสบปญหาในการ
ทํางาน เปนผูที่สนับสนุน สงเสริมใหพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ เอาใจใส
ดูแลผูปฏิบัติงานใหมีสภาพแวดลอม และมีพื้นที่ในการทํางานเพียงพอ ทั้งดานการรักษาความ
สะอาดของสถานที่ทํางาน จัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และสิ่งอํานวยความสะดวกใน
การทํางานใหเพียงพอ มอบหมายงานตรง และเหมาะสมกับอายุ ประสบการณการทํางาน ระดับ
ความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหรางวัล ใหการยอมรับ ยกยองเมื่อปฏิบัติงานไดบรรลุผล
สําเร็จ 

2. ดานการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional Practice) มีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 คุณภาพการดูแล  พยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความเชื่อในตัวเองวาสิ่งที่

เปนรางวัลที่ยิ่งใหญ คือ คุณคาในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการโดย
การจัดรูปแบบ/ แบบแผนการปฏิบัตเิชิงวิชาชีพ มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่มีหลากหลาย การนํา
ผลการศึกษาวิจัยมาใช โดยมีผูบริหารการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐาน หนาที่
และขอจํากัด ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีอิสระและความรับผิดชอบตอการปฏิบัติพยาบาล
เชิงวิชาชีพ รวมตัดสินใจในการใหการพยาบาล การบริหารจัดการ และดูแลตามความตองการของ
ผูใชบริการ นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูมีความสามารถในการเปนผูใหคําปรึกษา และเปนแหลง
ความรูของบุคลากร โดยเฉพาะความรูเฉพาะทาง 

2.2 บทบาทครูผูสอน เปนบทบาทหนึ่งที่พยาบาลตองกระทําเพื่อเพิ่มคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ มีโอกาสในการใหคําแนะนําหรือคําสอนแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวางแผน
การศึกษา ไดรับการแตงตั้งใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกนักศึกษา หรือพยาบาลจบใหม ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีการพัฒนามาตรฐานการเรียนรู จัดการศึกษาอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพ 
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ใหแกพยาบาลภายในองคการ กระตุนและเสริมสรางใหเกิดบรรยากาศของการเรียนรูโดยเสนอใหมี
รูปแบบการสอนในหลายๆ วิธี 

2.3 ภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึง
ภาพลักษณเหลานี้เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาล
เปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาล จากการมองจากผูใชบริการ ชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัว
พยาบาลเอง การมีลักษณที่ดีของพยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่น
ในโรงพยาบาล ดึงดูดใจแพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปน
เพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล 

 
3. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development)   

3.1 การปฐมนิเทศ การพัฒนาตนเองเริ่มตั้งแตการไดรับการปฐมนิเทศที่ดี พยาบาลพี่
เล้ียงซึ่งเปนแบบอยางในการปฏิบัติวิชาชีพที่ดี เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับพยาบาลจบใหม ระยะเวลา
ของการปฐมนิเทศมีตั้งแตชวงระยะเวลาเปนสัปดาหถึงเปนเดือน ความรับผิดชอบของพยาบาล    
จบใหมเปนสิ่งสําคัญในการเริ่มตนการปฏิบัติการพยาบาล 

3.2 การเรียนรูจากการทํางาน เปนการศึกษาจากประสบการณการทํางาน เปนการ
เรียนรูเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธกับสถานที่ปฏิบัติงาน ทําใหมีโอกาสที่จะเรยีนรูอยางพอเพียงทั้ง
ดานปริมาณ และคุณภาพ จากการรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานกับพยาบาลจาก
โรงพยาบาลตางๆ ในชุมชน ซ่ึงเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณทางวิชาชีพ 

3.3 การศึกษาตอเนื่อง คือ การที่ผูบริหารสนับสนุนคาใชจาย เวลาในการศึกษา      
จัดตารางเวลาที่ยืดหยุน สําหรับผูที่ตองการศึกษาตอ ใหการสนับสนุนทางดานการเงินสําหรับผูที่
แลกเวรเรียน วิธีนี้เปนวิธีสําคัญที่สามารถสรรหาบุคลากรใหม และรักษาบุคลากรเดิมไวไดใน
องคการ 

4. การพัฒนาวิชาชีพ คือการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก ตามบันไดวิชาชีพโดยเปน
ผูชํานาญการเฉพาะทางในแตละระดับเพื่อใหไดรับการรับรอง เปนผูชํานาญการสายงานทางคลินิก 
หรือสายงานทางการบริหาร ทําใหเกิดโอกาสในการเปลี่ยนสายงานจากคลินิกไปเปนสายงาน
ทางการบริหาร หรือเปลี่ยนความชํานาญเฉพาะทางจากดานหนึ่งไปสูอีกดานหนึ่งในสายงาน
เดียวกัน การจัดการอบรมในหนวยงาน การสงเสริมใหมีการทําวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชใน
การพยาบาล 
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Kramer and Schmalenberg (2002) ไดทําการวิจัยตอยอดจากแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลที่
มีลักษณะดึงดูดใจดั้งเดิมของ AAN โดยการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับลักษณะ
สําคัญของการเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Essentials of magnetism) ที่มีทั้งหมด 37 ขอ วามีลักษณะ
ใดมีความจําเปนสําหรับพยาบาลประจําการมากที่สุด 8 อันดับ ภายใตการทํางานในโรงพยาบาล      
ดึงดูดใจ ลักษณะดังกลาว ไดแก 

1. การทํางานกับพยาบาลผู ซ่ึงมีความสามารถทางคลินิก หมายถึง ถาผูรวมงานมี
ความสามารถ จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลมีความภูมิใจในงาน 

2. ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและแพทย หมายถึง พยาบาลและแพทยมีสัมพันธ
ภาพที่ดีจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพและนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีสวนรวม 

3. เอกสิทธิ์และความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล หมายความวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยางมีอิสระในขอบเขตความรูความสามารถของตนเอง ถาไม
ประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะคอยชี้แนะ หรือวิพากษวิจารณอยางสรางสรรคโดยไมใชการลงโทษ 

4.  การสนับสนุนของผูจัดการและผูตรวจการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในระดับ
ผูจัดการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เชน จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีความรูดาน
งบประมาณ และมีการกระจายอํานาจลงสูระดับลาง สนับสนุนใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวน
รวมในการทํางาน และมีอิสระในการทดลองทําสิ่งใหมๆ ภายในหนวยงาน 

5. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงานพยาบาลและการจัดการสภาพแวดลอมในงาน 
หมายถึง พยาบาลมีอํานาจในการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อการจัดการพยาบาลอยางมีอิสระ โดยอยู
ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการบริหารและการทํางานของหนวยงาน 

6. การสนับสนุนดานการศึกษา หมายถึง มีการสนับสนุนการศึกษาทั้งภายในและ
ภายนอกอยางตอเนื่อง การจายคาตอบแทนเพิ่มเมื่อกลับมาทํางานตามวุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 

7. อัตรากําลังของพยาบาลที่ เหมาะสม หมายถึง มีการจัดระบบการแบงประเภท
ผูใชบริการที่เชื่อถือไดและแนนอนเพื่อใชในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงการจัด
อัตรากําลังตองพิจารณาในเรื่องสัดสวนของพยาบาลตอผูใชบริการ สัดสวนพยาบาลตอผูชวย
พยาบาลและศักยภาพของพยาบาลที่ขึ้นเวรนั้นๆ ดวย 

8. การใหความสําคัญกับผูใชบริการ หมายถึง การมีระบบการทํางานที่หลากหลาย เชน 
การดูแลผูใชบริการรายกรณี การดูแลตามบทบาทของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และตองมีการทํางาน
เปนทีมสหสาขา ทั้งพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาสิ่งใหมๆ เพื่อใหการดูแลผูใชบริการมีคุณภาพดี
ที่สุด 
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Hinshaw (2002) ไดทบทวนการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดั้งเดิมของ McClure et al. 
(1983) ลักษณะสภาพแวดลอมที่ดึงดูดใจของ Kramer and Schmalenberg (2002) และลักษณะการ
ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ Aiken et al. ในป ค.ศ.1997 และ 2002 แลวนํามาสรุปเปน    
กลยุทธการสรางแรงดึงดูดใจซึ่งมีองคประกอบ 6 ลักษณะ ดังนี้ 

1. อัตรากําลังพยาบาล หมายถึง การจัดอัตรากําลังที่พอเพียงในความรูสึกของพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน นอกจากสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพตอสภาพอาการและจํานวนของผูใชบริการแลว 
ยังตองมุงเนนไปที่คุณภาพหรือศักยภาพของพยาบาลประจําการในแตละเวรมีการอัตรากําลังผสมที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ปรับโครงสรางเพื่อสนับสนุนบทบาททางการพยาบาล และการ
มอบหมายผูใชบริการที่มีลักษณะหรืออาการคลายๆ กันใหพยาบาลที่มาชวยปฏิบัติงานหรือ
หมุนเวียนจากแผนกอื่นมาชวยงานเฉพาะกิจ 

2. การมีเอกสิทธิ์และอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีอิสระ
ที่จะปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความรูความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ สามารถนําโครงการหรือความคิด
ริเร่ิมในรูปแบบการดูแลปวยไปใชจริงในหนวยงาน  มีการประเมินความตองการแหลงทรัพยากรใน
องคการสําหรับการจัดการดูแล โดยพยาบาลตองมีภาวะผูนําที่มีคุณภาพในระดับองคการและ
หนวยงาน เพื่อจัดใหมีการปฏิบัติงานของตนเองและสนับสนุนการพยาบาล ผูบริหารทางการ
พยาบาลมีการใชกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจในการสนับสนุนความมีเอกสิทธิ์ในงานของ
พยาบาล รวมถึงมีการกระจายอํานาจใหครอบคลุมการตัดสินใจในการดูแลผูใชบริการของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ 

3. การมีอํานาจครอบคลุมการปฏิบัติงาน หมายความวา องคการมีการกําหนดนโยบายที่
สนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลผูใชบริการที่เปดกวาง มีโครงสรางการตัดสินใจ
ของพยาบาลทั้งประเด็นทางคลินิก การจัดการสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมของหนวยงาน รวมไป
ถึงกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและแพทย ผูบริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ มี
การสื่อสารผานนโยบายของโรงพยาบาลและกระบวนการบริหารงานของคณะกรรมการ 

4. ความสัมพันธระหวางพยาบาลและแพทย หมายความวา การพยาบาลและการแพทย
เปนวิชาชีพ โดยทั้งสองวิชาชีพตองเห็นคุณคาและความเชื่อมั่นในความรูความเชี่ยวชาญของกันและ
กันเพื่อรวมกันในการวางแผน ดูแลผูใชบริการอยางมีคุณภาพซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
โรงพยาบาล 

5. การสนับสนุนการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ หมายถงึ องคการจัดรูปแบบการศึกษา
ภายในใหกับพยาบาลที่จบใหมและมีพยาบาลที่มีประสบการณเปนพี่เล้ียง มีการสนับสนุนการศกึษา
ตอเนื่องในวิชาชีพพยาบาลที่หลากหลาย เชน การศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือรูปแบบการดูแล



 88

ผูใชบริการใหมๆ พรอมมอบประกาศนียบัตรหลังจบการศึกษาหรืออบรม มีกิจกรรมแลเปลี่ยนและ
แบงปนความรู ผูบริหารสนับสนุนการศึกษาในระดับสูงขึ้นไปในรูปแบบของคาเลาเรียน หรือจัด
ตารางการทํางานที่ยืดหยุนสําหรับการเรียน รวมทั้งมีบันไดอาชีพที่เปนกลไกความกาวหนาใน
รูปแบบ ตําแหนง เงินเดือน โบนัส ถาพยาบาลระดับปฏิบัติการมีใบรับรองผลการศึกษามาแสดงเปน
หลักฐาน 

6. การสนับสนุนขององคการและการจัดการ หมายถึง องคการมีโครงสรางการกระจาย
อํานาจ โดยใหอํานาจกับพยาบาลปฏิบัติการในการดูแลผูใชบริการ และมีการจัดหาแหลงประโยชน
ที่ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใช และหนวยงานสนับสนุนการทํางาน เชน การบริการเคลื่อนยาย
ผูใชบริการ แผนกโภชนาการ แผนกทําความสะอาด 
 

Steinbinder (2005) เสนอแนวคิดโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในฐานะที่เปนผูตรวจเยี่ยมและ
พิจารณาใหการรับรอง Magnet hospitals ของ ANCC วานอกจากจะปฏิบัติตามแนวทางของ Forces 
of Magnetism (Urden and Monach, 2002) แลวองคการควรมีสวนประกอบที่สําคัญอีก 4 ประการ  
มีวัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณและการบันทึกเอกสารอีก 5 ประการ ดังตอไปนี้ 

1. สวนประกอบที่สําคัญขององคการ 4 ประการ คือ   
1.1 มีนวัตกรรม (Innovation) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีแนวคิดใหมๆ สําหรับการ

ใหบริการทางการพยาบาล 
1.2 มีความเปนเลิศ (Excellence) หมายถึง โรงพยาบาลตองมีความเปนเลิศโดยการ

เทียบเคียงองคการอื่นในประเทศ และมีการปฏิบัติที่เหมือนกันทั้งองคการ 
1.3 การเงิน/งบประมาณ (Finance/Budget) หมายถึง มีการจัดงบประมาณสนับสนุน

ใหพยาบาลศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น และมีการเพิ่มเติมตามระดับความรูและความสามารถ 
1.4 การว าจ า งและการสื่ อสาร  ( Engagement and communication)  หมาย ถึง 

โรงพยาบาลมีกระบวนการวาจางและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนรูปธรรม เชน รายงานการ
ประชุมหรือการตัดสินใจ มีการเผยแพรรายงานการประชุมอยางทั่วถึง เขียนภาระหนาที่ของ
ผูปฏิบัติงานใหมีการติดตามขาวสาร ถาไมไดเขารวมประชุมพยาบาลทุกคนมี mailbox internet และ 
E-mail address 

2 วัฒนธรรมที่เปนเอกลักษณ และการบันทึกเอกสาร 5 ประการ คือ 
2.1 รูปแบบภาวะผูนําและการบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยพยาบาลสามารถทํา

การตัดสินใจใหการพยาบาลผูใชบริการในระดับหนวยงาน มีการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา
และภาวะผูนําใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อรวมเปนคณะกรรมการ  ผูบริหารตองจัด
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ตารางเวลาใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดเขารวมประชุมของคณะกรรมการ หรือในการเก็บขอมูล       
ที่จะนําเสนอตอที่ประชุม 

2.2 การดูแลผูใชบริการแบบสหสาขา หมายถึง หนวยงานมีการบันทึกขอมูล การ
ดูแลผูใชบริการตั้งแตการวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปฏิบัติการดูแลตามแผน และการ
ประเมินการดูแล รวมถึงการตรวจเยี่ยมผูใชบริการของทีมสหสาขา 

2.3 เอกสารทางคลินิกที่สามารถเลาเรื่องราวของผูใชบริการไดอยางเปนองครวมและ
ชัดเจน มีการเรียงตามลําดับเหตุการณ โดยอาจบันทึกในกระดาษหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส แตตองอาน
งายและสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมดูแลผูใชบริการไดชัดเจนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน 

2.4 อัตรากําลังที่เหมาะสมกับสภาพผูใชบริการ คือ ตองมีการศึกษาเรื่องเวลาที่ใชใน
การดูแลผูใชบริการ เพื่อจัดเจาหนาที่ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพียงพอตอความตองการในการ
ใหการดูแลผูใชบริการ 

2.5 การวิจัยทางการพยาบาล โรงพยาบาลตองมีการใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ 
การวิจัยที่ไดตีพิมพมาเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล มีโครงการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องตลอดจนการศึกษาปญหาทางคลินิกที่พบในโรงพยาบาล องคการมีการสนับสนุนให
พยาบาลพัฒนาผลการปฏิบัติงานจากงานประจําสูงานวิจัย 

  
Upenieks (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางองคการที่มีลักษณะดึงดูดใจ ภาวะผูนํา

ทางการพยาบาลและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบระดับ
ความพึงพอใจในการทํางาน และการใหอํานาจ (Empowerment) แกพยาบาลเปรียบเทียบระหวาง 
โรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ (Magnet hospitals) กับโรงพยาบาลที่มีลักษณะไมดึงดูดใจ (Non-
magnet hospitals) โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ดึงดูดใจ 2 แหง และจากโรงพยาบาลที่ไมมีลักษณะดึงดูดใจ 2 แหง โดยมีทั้งพยาบาลวิชาชีพ (RN) 
และพยาบาลระดับประกาศนียบัตร (LPN) ซ่ึงปฏิบัติงานในหนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรม จํานวน 
305 คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพกลุมตัวอยางประกอบดวยผูนําทางการพยาบาล 16 คน จาก          
4 โรงพยาบาล โดย 7 คนมาจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะดึงดูดใจ และ 9 คนมาจากโรงพยาบาลที่มี
ลักษณะไมดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูด กลุมที่มีอายุมากที่สุด
คือ กลุมอายุ 40-90 ป รองลงมาคือ 30-39 ป และการศึกษาความสัมพันธพบวา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน ความขัดแยงในการทํางาน มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของผูนํา และการ
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สนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจะมีระดับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และการใหอํานาจในการทํางานสูงกวา ปจจัยสําคัญที่อธิบายถึง
ระดับความแตกตางของการใหอํานาจและคะแนนความพึงพอใจในงานประกอบดวย 1) การเขาถึง
หัวหนาพยาบาลไดงายกวา 2) หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจใหการความเปนอิสระใน
การตัดสินใจของพยาบาลมากกวา 3) โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีลักษณะโครงสรางการทํางานที่ให
อํานาจมากกวา เชน โอกาส ขอมูล และแหลงสนับสนุน 
 

Upenieks (2005) ศึกษาผลของการใชรูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ชวยในการบริหาร
ทางการพยาบาล เพื่อดึงดูดใจและคงไวของบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน โดยรูปแบบ
การศึกษาจะเนนเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนพยาบาลและแนะนําวิธีที่ดีที่สุดในการเพิ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) ดานการบริหาร
จัดการ ไดแก การสนับสนุนการบริหารแบบมีสวนรวม การเตรียมความพรอมที่ดีและเหมาะสมของ
ผูบริหารการพยาบาล โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจ มีบุคลากรทางพยาบาลที่เพียงพอ มี
การพัฒนาผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การจัดตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุนมีโอกาสกาวหนาในอาชีพ   
2) การปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ไดแก รูปแบบการปฏิบัติการดูแลความเปนอิสระของวิชาชีพและความ
รับผิดชอบ คําแนะนําที่เพียงพอจากผูเชี่ยวชาญ เนนการสอนความรับผิดชอบของบุคลากร 3) การ
พัฒนาวิชาชีพ ไดแก มีการวางแผนทิศทางความกาวหนาของบุคลากร สงเสริมการศึกษาอยาง
ตอเนื่อง มีบันไดวิชาชีพ และพัฒนาการจัดการ ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลดึงดูดใจมี
ความสัมพันธระดับต่ํากับการลาออก และมีความสัมพันธระดับสูงกับความพึงพอใจในงาน โดย
พบวาลักษณะองคการโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินที่ศึกษามีลักษณะการกระจายอํานาจ เนนการมี
สวนรวมในการตัดสินใจและในการจัดการ คานิยมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ระบบการ
ส่ือสารที่ดีระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการกับผูนําทางการพยาบาล โรงพยาบาลดึงดูดใจชวยให
พยาบาลวิชาชีพมีความเปนอิสระและมีการเสริมสรางพลังอํานาจ และใหการดูแลผูใชบริการอยางมี
มาตรฐาน ซ่ึงเปนสิ่งทาทาย ยกระดับความพึงพอใจในการทํางานและความสามารถดึงดูดให
พยาบาลคงอยูไวไดในองคการ 

 
Brady – Schwartz (2005) ศึกษาการปรับใชโปรแกรมการรับรองการเปนโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ สําหรับผูนําทางการพยาบาล กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
144 คน และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ 161 คน พบวาพยาบาลในโรงพยาบาลดึงดูดใจมีความพึง
พอใจในลักษณะองคการและความพึงพอใจในงานสูงกวาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจใน
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ทุกดานที่ทําการศึกษา โดยเฉพาะโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ การควบคุมดูแลและความรับผิดชอบ
คาตอบแทน  และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับการคาดการณการลาออก              
มีความสัมพันธทางลบ 

 
Wolf and Greenhouse (2006) ทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการทําใหโรงพยาบาลมี

สภาพแวดลอมการทํางานที่ดึงดูดใจ  และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงสําหรับพยาบาล  โดยหา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรใน
หนวยงานใน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ The American 
Nurses Association ในเดือนมิถุนายน 2003 ซ่ึงแบงตามระดับการพัฒนาของทีมบุคลากรไดเปน 3 
ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน (Reactive unit)หนวยงานที่มีลักษณะตอบสนอง 
(Responsive unit) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit) กับเกณฑการประเมิน
โรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดานทั้งหมด 14 ดาน พบวาระดับการพัฒนาของหนวยงานที่
แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่แตกตางกัน รับรูความดึงดูดใจในแตละดาน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานแบบ
ตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ 
รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มี
ลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนองและแบบกาวหนานั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรู
ความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 
คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมีเอกสิทธิ์ในงาน และสัมพันธภาพ
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการประเมินอีก 3 ดานที่บุคลากรในทุก
ลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญ และถือเปนเกณฑสําคัญในการรับรูความ 
ดึงดูดใจ คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ ภาพลักษณพยาบาล 

     
Lecey  et  al. (2007) ศึกษาการสนับสนุนการพยาบาล ภาระงานและความตั้งใจที่จะอยู

ในงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจและโรงพยาบาล 
ที่ไมดึงดูดใจ ซ่ึงมีขนาดเตียง 100-500 เตียง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3,337 คนจาก 
11 รัฐ 15 พื้นที่ และ 292 แผนก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีสภาพแวดลอมในการทํางาน มีอิสระในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ และมีความตั้งใจที่จะคงอยูในงานสูงกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลที่กําลังจะไดรับการรับรองวาดึงดูดใจ และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ  
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Flynn and McCarthy (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไอรแลนด โดยศึกษาดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาล
และผลกระทบจากโครงสรางและกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาล      
ตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ โดยใชแบบสอบถาม Nursing Work 
Index-Revised (NWI-R) ซ่ึงใชประเมินลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจและแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นจากแบบสอบถาม Havens สําหรับใชประเมินเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการของ
องคการในกลุมผูบริหารการพยาบาล จํานวน 10 คน และพยาบาลประจําการจํานวน 368 คน เก็บ
ขอมูลใน 11โรงพยาบาล ของประเทศไอรแลนด ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
เชิงบวกในดานความสัมพันธกับแพทย  ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดานการสนับสนุนจาก
องคการ และดานการจัดการควบคุมการปฏิบัติการ และพบวาผูบริหารการพยาบาลและพยาบาล
ประจําการมีการรับรูลักษณะสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลและผลกระทบจากโครงสราง
และกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกตางกันโดยผูบริหารการ
พยาบาลมีการรับรูสูงกวาพยาบาลประจําการทุกดาน นอกจากนั้นยังพบอีกวา ทั้ง 11 โรงพยาบาล   
มีความแตกตางกันในดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลและผลกระทบจากโครงสราง
รวมทั้งกระบวนการขององคการที่มีตอในการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลดึงดูดใจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลวิชาชีพในประเทศไอรแลนด นั้นมี
การรับรูลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํากวาประเทศสหรัฐอเมริกา ในทุกๆดาน 

      
Aiken  and Poghosyan  (2009) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลที่เปนเลิศ     

สู เสนทางของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในประเทศรัสเซีย และประเทศอารมาเนีย วัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาการประเมินผลลัพธ ของการใหการดูแลรักษาพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
หลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่เปนเลิศ ในการศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่ใชแนวคิดของ ANCC ใน 14 Forces of Magnetism ศึกษาในพยาบาลประจําการ จาก
โรงพยาบาลในประเทศรัสเซีย และประเทศอารมเนีย เปนการศึกษาสํารวจแบบภาคตัดขวาง 2 คร้ัง
คือ คร้ังแรก เปนขอมูลที่ไดจากพยาบาลประจําการจํานวน 840 คน และครั้งที่ 2 เปนขอมูลที่ไดจาก
พยาบาลประจําการ 859 คน และนํามาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงมีการควบคุมการสํารวจตลอดภายใน
โรงพยาบาล และภายในระยะเวลา 1 ป และ 3 ป ของการสํารวจ ในการศึกษาครั้งนี้เปนศึกษา
คุณลักษณะของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการพยาบาลภายในองคการ คุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางครั้งแรกกับ 

 



 93

คร้ังที่สองในทั้ง 2 ประเทศ ผลการศึกษาพบวา ลักษณะของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติการ
พยาบาลภายในองคการ ดานการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของพยาบาลมีความแตกตางกัน
ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม ซ่ึงพบวาการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของ
พยาบาลมีการรับรูที่สูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม  ในทั้งสองประเทศ และในประเทศรัสเซีย       
มีการสํารวจพบวามีการรับรูดานความสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาล มีการทํางานเปนทีม และ
มีการสนับสนุนใหพยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็นไดสูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม และยังพบ
อีกวาในดานคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล ในเรื่องการมีการดูแลอยางตอเนื่องจากพยาบาล
ตลอดเวลา ซ่ึงมีการรับรูที่สูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม ในทั้ง 2 ประเทศ สวนดานความพึงพอใจ
ของพยาบาลพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลของทั้ง 2 ประเทศ มีความพึงพอใจในการทํางานใน
องคการเพิ่มสูงขึ้นหลังการไดรับโปรแกรม ทั้งในดานความเพียงพอในการใหบริการพยาบาลและ
พอใจกับคาตอบแทนที่ไดรับ     

 
Mobley (1985) ศึกษาปจจัยและผลกระทบของการลาออกจากงานในองคการแหงหนึ่ง

รัฐเทกซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่การรับรูและการลาออกจากงาน คือระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน เนื่องจาก ระยะเวลาที่ยาวนานมีผลตอตําแหนงงาน และคาตอบแทนที่สูงขึ้น รวมทั้ง
มีความพึงพอใจและ ความผูกพันตอองคการทําใหบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
องคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการ
นอยกวา  

 
Hom and Griffeth (1995) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาออกจากงานของพนักงานใน

บริษัทเอกชน ในรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่มีตอการรับรูและการลาออกจาก
งาน ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ ทัศนคติสวนบุคคล กลาวคือ บุคลากรในองคการ 
ที่มีอายุมาก และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวา
บุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา และบุคลากรที่มีอายุ
มากกวาและมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา มีการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ขององคการมากกวาบุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา 
สําหรับดานทัศนคติสวนบุคคล พบวา บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีตอองคการสูงจะมีการรับรูและการ
รายตนเองเกี่ยวกับองคการออกมาในลักษณะที่ดีกวาบุคลากรที่มีทัศนคติที่ไมดีตอองคการ 
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Ellenbecker (2003) ศึกษาทฤษฎีรูปแบบการคงอยูในงานของพยาบาลชุมชน พบวา 
พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน หรืออยูในองคการนาน จะมีโอกาสในการเลื่อน
ตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจในงาน เกิดแรงจูงใจ
ในการคงอยูในองคการนานขึ้น และมีการรับรูและเขาใจการดําเนินงานขององคการมากขึ้น
ตามลําดับ 

สําหรับในประเทศไทย ไดมผูีศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกบัโรงพยาบาล ดังนี้  
 
ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ไดทําการเปรียบเทียบลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของ 

Kramer และ Schmalenberg ที่ทําวิจัยในป ค.ศ. 1983 วามีลักษณะที่คลายคลึงกับคุณลักษณะของ
บริษัทธุรกิจที่ดีเดนของ Paters and Waterman ที่กลาวไวในป ค.ศ. 1982 ดังนี้ 

1. มุงเนนการปฏิบัติ คือ การเปดโอกาสใหพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคนแสดง
ความสามารถอยางเต็มที่ มีการติดตอส่ือสารที่ไมเปนทางการ พยาบาลกลาลองและกลาเสี่ยงที่จะ
ทํางานในรูปแบบที่แปลกใหม และไมถูกตําหนิจากผูบังคับบัญชา หากไมไดผลตามเปาหมายที่วาง
ไว รูปแบบการบริหารเปนแบบ Management by walking about (MBWA) คือ ผูบริหารระดับสูงมี
การตรวจเยี่ยมการทํางานของผูปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอเพื่อรับรูปญหา ผลงาน และสามารถ
แกปญหาไดทันทีไมตองเขียนรายงาน มีทีมงานที่ดี ผูปฏิบัติงานทุกคนมีความรูความสามารถ    
มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน หัวหนาองคการพยาบาลเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขาพบได
งาย มีการวางแผนงานที่ชัดเจน ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนที่วางไว 

2. มีความใกลชิดกับผูใชบริการ กลาวคือ พยาบาลทุกคนมุงเนนการทํางานเพื่อใหไดมา
ซ่ึงคุณภาพของการบริการ (Quality of Product) การบริการที่เชื่อถือได (Service reliability) และมี
ความใกลชิดผูใชบริการ (Staying in touch with the customer) และการจะทําเชนนั้นได องคการ
ตองใหส่ิงตอบแทนกับผูปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม มีการจัดอบรมภายในอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง ในเรื่องการสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการและการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ หลักการ
ที่สําคัญ คือ ผูบริหารระดับสูงตองเขามามีสวนรวมในการทํางานกับผูปฏิบัติงานใหความสําคัญกับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการประเมินผลการทํางาน และสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
การบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการนําแนวคิด/หลักการของการประกันและควบคุม
คุณภาพมาใชในหนวยงาน 

3. มีความเปนอิสระในงานและรูสึกเปนเจาของ กลาวคือ ผูบริหารกระตุนใหพยาบาล
วิชาชีพทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตงานที่ตนมีความรูความชํานาญ ซ่ึงจะทําใหเกิดการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสูง  พยาบาลอยู ในฐานะเพื่อนรวมงานของแพทย  องคการพยาบาล                     
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มีสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความรวมมือและสนับสนุนจากแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลเปนอยางดี 
พยาบาลมีความภูมิใจในหัวหนางานที่มีอํานาจ ความรูและความสามารถ  

4. เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยพยาบาลระดับปฏิบัติการ หมายถึง ผูนําทางการพยาบาล           
มีความสามารถในการจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดเลี้ยงสังสรรค      
ทัศนศึกษา และกิจกรรมอื่นๆ รวมกันอยางสม่ําเสมอ หลักการขึ้นเงินเดือนตามความรูความสามารถ
ของผูปฏิบัติงานโดยใชระบบบันไดอาชีพทางคลินิก (Clinical ladder) หัวหนาองคการพยาบาลมี
การวางแผนทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานกอนการเปลี่ยนแปลงการทํางานใดๆ  

5. สัมผัสกับงานอยางใกลชิด และเชื่อมั่นในคุณคาเปนแรงผลักดัน (Handson, Value-
driven) บทบาทหลักของผูนําทางการพยาบาลที่เปนผูปลูกฝง เสริมสรางและทําใหคานิยมของ
องคการพยาบาลปรากฏออกมาใหเห็นอยางเดนชัด เชน คานิยมในเรื่องความเชื่อมั่นความเปนหนึ่ง 
ความสําคัญของการทํางานดานการพยาบาลใหดีที่สุด ความสําคัญของเอกบุคคล เชื่อในความเปน
ผูนําทางการพยาบาลตองเช่ือวา พยาบาลทุกคนในองคการพยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงได และยินยอมรับความผิดพลาด เชื่อในความสําคัญของขอมูลขาวสารตางๆ  ที่
จะชวยใหติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชื่อและตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงาน
แบบจูงใจใหไดกําไร และสามารถดํารงไวซ่ึงจริยธรรมในงานพยาบาล โดยพยาบาลที่จะเขามา
ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอุดมการณและการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับคานิยมของ
องคการ 

6. ทําแตงานที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของเปนหลักการเดียวที่ไมคอยจะสอดคลองกับ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพราะความอยูรอดของโรงพยาบาลและองคการพยาบาลในปจจุบันคือการ
เปลี่ยนแปลงและการสรางงานใหมใหเกิดขึ้นอยูเสมอ แทนที่จะทําแตงานที่มีความชํานาญ 

7. รูปแบบเรียบงาย ธรรมดา และการพึ่งพาผูปฏิบัติงาน หมายความวา การมีเจานายนอย
คน มีโครงสรางซึ่งเปรียบเหมือนเสาหลักในการทํางาน อยางคือ เสาหลักแหงความมั่นคง เสาหลัก
แหงความเปนเจาของ และเสาหลักแหงการละลายความเคยชิน พยาบาลรุนใหมมีโอกาสใชความรู
ความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ พยาบาลทุกคนตองปรับตัวใหเขากับการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จนกลายเปนธรรมเนียม และมีการกระจายอํานาจ 

8. เขมงวดและผอนปรนในเวลาเดียวกัน หมายถึง การเขมงวดในเรื่องคุณภาพของ
ผลิตผล และคุณภาพการใหบริการ แตในขณะเดียวกันก็ผอนปรนใหพยาบาลตัดสินใจการทํางานได
เองอยางมีเอกภาพตามคุณคาที่วางไวอยางชัดเจน  
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สุภาณี คงชุม (2550) ทําการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ปฏิบัติการในประเทศไทย โดยการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR สัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 6 กลุม จํานวน 23 คน ไดแก ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูงของ
องคการพยาบาล ผูบริหารระดับตนขององคการพยาบาล หรือผูบริหารฝายพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล และนักวิชาการ
ในองคการพยาบาล ผลการวิจัยพบวาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบ 
ดวย 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการบริหารบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 5 ดานยอย ไดแก 
1.1 การสรรหาและการคัดเลือก หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑการคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพในการดํารงตําแหนงตางๆ ใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับความตองการขององคการ 
1.2 การจัดสรรอัตรากําลัง หมายถึง องคการพยาบาลมีการวางแผนกําหนดสัดสวน

พยาบาลวิชาชีพใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน มีตารางการทํางานที่ยืดหยุนตามความจําเปน       
มีจํานวนครูคลินิกเหมาะสมกับนักศึกษา และพยาบาลมีการหมุนเวียนดูแลผูใชบริการกลุมโรค       
ที่คลายกัน 

1.3 การพัฒนาบุคลากร หมายถึง องคการพยาบาลมีหนวยงานที่ทําหนาที่นิเทศงาน 
สงเสริมทักษะ ความรู ความสามารถดานวิชาการ ดานการบริหารจัดการจริยธรรมกับพยาบาลระดับ
ตางๆ ใหมีลักษณะเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ และองคการมีการสนับสนุนการศึกษาที่สูงขึ้น     
จัดใหมีความกาวหนาในวิชาชีพที่ชัดเจน และผูปฏิบัติทุกคนรับทราบผลงานของพยาบาลมีการ
เผยแพรใหบุคคลทั้งในและนอกองคการไดรับรู 

1.4 การบริหารคาตอบแทนและสิทธิประโยชน หมายถึง องคการพยาบาลให
ความสําคัญกับนโยบายที่เกี่ยวของกับคาตอบแทนและสิทธิประโยชนที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
พึงไดรับตามผลงาน ความสามารถพิเศษที่องคการตองการทั้งในรูปแบบตัวเงินและไมใชตัวเงิน 
โดยใหสวัสดิการรวมไปถึงญาติสายตรง สอดคลองกับความตองการของผูปฏิบัติงานทัดเทียมกับ      
สหสาขาวิชาชีพที่รวมดูแลผูใชบริการ และวิชาชีพเดียวกันในองคการพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียง 

1.5 การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีเกณฑการ
ประเมินผลงานที่เปนธรรม เพื่อใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนและสิทธิประโยชน พยาบาล
ระดับปฏิบัติการสามารถตรวจสอบ และใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการทํางานได 

2.  ดานการจัดการและการพัฒนาองคการพยาบาล/โรงพยาบาล ประกอบดวย 4 ดาน
ยอย ไดแก 
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2.1 อาคารและสถานที่ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีพื้นที่และสิ่งกอสรางที่ทําให
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีความปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจ และทรัพยสิน มีอุปกรณเครื่องมือ
แพทยพรอมใหพยาบาลจัดใหไดตรงกับความตองการของผูใชบริการ โดยผูปฏิบัติงานมีสวนแสดง
ความคิดเห็นในการกอสราง/ปรับปรุง ใหมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการใชชีวิตประจําวันของตนเอง
และครอบครัว 

2.2 โครงสรางองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีโครงสราง
ผสมผสานระหวางแนวดิ่งและแนวราบ มีลําดับขั้นนอย มีหนวยงานพัฒนาคุณภาพและหนวยงาน
สารสนเทศทางการพยาบาลแยกออกมาจากการบริการพยาบาล และมีโครงสรางการบริการ           
ที่รองรับความกาวหนาในสายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และสายการบังคับบัญชาของ
พยาบาลมีความเปนเอกภาพ ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืนๆ ในโครงสรางของโรงพยาบาล 

2.3 วัฒนธรรมองคการ หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีการสงเสริมสนับสนุนให
เกิดบรรยากาศของความรักใคร สามัคคี เอื้ออาทร ยกยองใหเกียรติกันของทีมสหสาขา ทํางาน
รวมกันโดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง ไมมีการทุจริตในองคการ และการใหพยาบาลมีคุณคา 
ผูปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานที่ทํา 

2.4 ความเปนเลิศขององคการ หมายถึง โรงพยาบาลและองคการพยาบาล เนนการ
ปฏิบัติงานที่มีผลการวิจัยรองรับ เปนที่ยอมรับจากผูใชบริการ โดยไดรับรางวัลจากสถาบัน
ตรวจสอบคุณภาพที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ มีความสามารถในการรักษาโรคซับซอน และ
ผูบริหารระดับสูงไดรับการยอมรับจากสังคม 

3. ดานภาวะผูนําของผูบริหารทุกระดับ หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารระดับตางๆ    
ที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู ความสามารถในการจูงใจ การตอรอง การแกไขปญหา การสื่อสาร
และการสงเสริมพลังอํานาจ กอใหเกิดการพัฒนางานบริการพยาบาลในรูปแบบใหมๆ ของ
ผูปฏิบัติงาน และใชหลักความยุติธรรม คุณธรรม และจริยธรรม หรือหลักคําสอนในทางศาสนาใน
การปฏิบัติงาน มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนตนแบบการทํางานใหกับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ 

4. ดานการปฏิบัติงานและใหบริการเชิงวิชาชีพ หมายถึง องคการพยาบาลมีพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่สามารถใชทักษะการสื่อสาร และการตอรองกับผูใชบริการและวิชาชีพอ่ืน          
ที่เกี่ยวของ มีเครือขายในการประสานงานดูแลผูใชบริการ มีบทบาทอิสระในการปฏิบัติงานโดยใช
ความรูทางวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลอยางเอื้ออาทร เปดโอกาสใหครอบครัวผูใชบริการมีสวนรวม
ในการดูแล มีการลงบันทึกขอมูลในการดูแลที่ใชงาย และเปนแหลงขอมูลที่แพทยใชในการ
ตัดสินใจใหการรักษาผูใชบริการ 
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  5. ดานการบริหารงานขององคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลให
พยาบาลระดับปฏิบัติการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการกระจายและมอบหมายอํานาจหนาที่
ที่เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ โดยองคการไดกําหนดบทบาทหนาที่ ขอบเขตการทํางานของ
พยาบาลแตละระดับไวอยางชัดเจน การบริหารดานการเงินที่โปรงใสตรงกับความตองการของ
หนวยงาน มีการบริหารงานใหเกิดความใกลชิด และสัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรทุกระดับ และ
สรางเครือขายการทํางานทั้งในและนอกองคการ 

6. ดานการสื่อสารในองคการพยาบาล หมายถึง การที่องคการพยาบาลมีชองทางการ
ส่ือสารหลายรูปแบบทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูปฏิบัติงานทุกระดับสามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล มีการสื่อสารแบบสองทางอยางสม่ําเสมอระหวางผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองคการ 

  
อุษณีย  ณ  ตะกั่วทุง (2551) ทําการศึกษาความเปนโรงพยาบาลที่ดึงดูดตามการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ       
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 557 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย บูรณาการแนวคิดของ สุภานี คงชุม (2550) Mcclure and 
Poulin (2002) และ Urden and Monarch (2002) ผลการศึกษาพบวา ความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย  กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับสูง  
โดยดานที่มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจสูงสุด คือ ดานการปฏิบัติงานและใหบริการ   
เชิงวิชาชีพ  ดานที่มีการรับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจต่ํา คือ ดานการบริหารบุคลากร และยัง
พบอีกวา พยาบาลวิชาชีพที่มี อายุ และประสบการณบริหาร แตกตางกัน มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกันโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากกวา มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอยกวา   
ซ่ึงจากผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนแนวทางใหผูบริการการพยาบาล ควรมีการจัดสวัสดิการให
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เพื่อเปนการดึงดูดใจ ใหคงอยูในองคการตอไป และในการบริหาร
ควรมีการเนนการบริหารแบบมีสวนรวมในบุคลากรที่มีประสบการณการบริหารนอยกวาเพื่อเปน
การพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหกาวหนาตอไป 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่  2 กรอบแนวคิดการวิจยั    

 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

1. ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
        คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 
       รูปแบบการบริหารจัดการ 
2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี 
       โครงสรางขององคการ 
       โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 
        ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล 
        ภาพลักษณของการพยาบาล 
        การพัฒนาวิชาชีพ 
3. เปนแบบอยางของการปฏบิัติการเชงิวิชาชีพ 
       รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 
       การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
       บทบาทดานการสอนของพยาบาล 
       สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
4.  การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม   
        การพัฒนาคุณภาพ 
5.  ผลลัพธคุณภาพเชงิประจกัษ 
        คุณภาพการดูแล 

American Nurses Credentialing Center (2008) 

ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
     โรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
     โรงพยาบาลเอกชนที่   
ดําเนินการ รูปแบบบริษัท 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทเขตกรุงเทพมหานคร   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ 
รูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป จํานวน 17 แหงและโรงพยาบาล 
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2552) 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชน เขต 
กรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้      

2.1 สํารวจโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการ
ตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมดจํานวน17 แหง และโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง พบวามีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา
ในโรงพยาบาลและที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไปทั้งหมดจํานวน 3,820 คน 
(ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูลพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยการสอบถามทาง
โทรศัพท ตั้งแต 1 สิงหาคม 2552–31 สิงหาคม 2552) จําแนกเปนผูบริหารการพยาบาลจํานวน 487  
คน และพยาบาลประจําการจํานวน 3,333  คน  

2.2 กําหนดขนาดตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Yamane (1973, อางถึงใน บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ดังนี้    
                                                        n   =             N  

     1 + Ne² 
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  n   คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  คือ  ขนาดของประชากร 

e   คือ    ความคลาดเคลื่อนในกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดไวรอยละ 5 
 

              ขนาดตัวอยาง         =             3,820                   
           1 + 3,820 x (.05)²  
      =             362 
 

จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้นจํานวน 362 คน เพื่อปองกัน
ขอมูลสูญหายจึงควรเก็บรวมรวมขอมูลใหเกินที่กําหนดไวไมนอยกวารอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 
2534: 268) คิดเปนขนาดกลุมตัวอยาง 380 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจํานวน 190 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลของเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 190 คน   

3. จัดกลุมโรงพยาบาลเอกชน 
3.1 จากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีจํานวนเตียงรับ

ผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป ทั้งหมด จํานวน 17 โรงพยาบาล ทําการจัดกลุมโรงพยาบาลตาม
จํานวนเตียง คือ ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา มีจํานวน 4 โรงพยาบาล และขนาด 300-499 เตียง      
มีจํานวน 13 โรงพยาบาล และสุมโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random  sampling) โดยการจับสลาก  
กําหนดอัตราสวน 1:4 ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานีและโรงพยาบาล
สมิติเวชศรีนครินทร (ตารางที่ 1) 

3.2 จากจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล จากนั้นทําการสุมโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก 
กําหนดอัตราสวน 1:2 ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว (ตารางที่ 3) 

4. กําหนดขนาดตัวอยางพยาบาลประจําการในทุกแผนกและผูบริหารการพยาบาลในทุก
ระดับตามสัดสวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแตละโรงพยาบาล โดยกําหนด
สัดสวนขนาดตัวอยางผูบริหารการพยาบาล: พยาบาลประจําการ=2:1 และคํานวณโดยใชสูตร
คํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวนของประชากรของแตละชั้น (Proportionate Stratified Random 
Sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี้  
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สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน      ขนาดตัวอยาง   =     
N

nln×  

N   คือ  ขนาดประชากร 
n    คือ  ขนาดตัวอยางของงานวิจยั 
nl   คือ  ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 

 
ขนาดตัวอยาง   =               ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย   × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
(แตละโรงพยาบาล)                จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท   

                                                                        ทั้ง 5 โรงพยาบาล 
ไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดาํเนินการรูปแบบบริษัทที่คํานวณไดดังตารางที่ 2 
 

ขนาดตัวอยาง   =                        ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย × จาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 
(แตละโรงพยาบาล)                 จํานวนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนา 

                                                          หรือมูลนิธิ ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
5. ใชวิธีสุมอยางงาย โดยการทําบัญชีรายช่ือพยาบาลประจําการในทุกแผนกและผูบริหาร

การพยาบาลในทุกระดับตามโรงพยาบาลและตามแผนกที่สุมไดแลวจับฉลากใหไดขนาดตัวอยาง
ตามที่ตองการ 

ไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดาํเนินการรูปแบบบริษัทที่คํานวณไดดังตารางที่ 2 
และไดขนาดตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิที่คํานวณ

ไดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดและประเภทของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ รูปแบบบริษัท 
 

ขนาด โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทีสุ่มได 
 ท่ีดําเนินการ รูปแบบบริษัท  

ขนาด 500 เตียง 1 โรงพยาบาลเกษมราษฎร บางแค 2. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
หรือมากกวา 2. โรงพยาบาลกรุงเทพ   
 3. โรงพยาบาลพญาไท 2  
 4. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
ขนาด 300 -499 เตียง 1.โรงพยาบาลเกษมราษฎร  1. โรงพยาบาลเกษมราษฎร  
     ประชาชื่น     ประชาชื่น 
 2. โรงพยาบาลเจาพระยา 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 จํานวนประชากรและขนาดตัวอยางของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ 
จําแนกตามขนาดและประเภทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 

โรงพยาบาลเอกชน จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 
ท่ีดําเนินการรปูแบบบริษัท 

 

พยาบาล 
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 
ขนาด 500 เตียงหรือมากกวา     

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. โรงพยาบาลเจาพระยา 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 
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ตารางท่ี 3 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
 

โรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลทีสุ่มได 
ท่ีเปนขององคการศาสนาหรอืมูลนิธิ  

1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน    1. โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน    
2. โรงพยาบาลคามิลเล่ียน   3. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
3. โรงพยาบาลเซนตหลุยส 5. โรงพยาบาลหัวเฉียว   
4. โรงพยาบาลมิชช่ัน    
5. โรงพยาบาลหัวเฉียว    

 
ตารางที่ 4 จํานวนประชากรและขนาดตวัอยางของผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ   
ในโรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
 

 โรงพยาบาลเอกชน จํานวนประชากร ขนาดตัวอยาง 
ท่ีเปนขององคการศาสนาหรอืมูลนิธิ 

 
 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

 

พยาบาล
ระดับ
ผูบริหาร 

พยาบาล
ประจําการ 

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

รวม 100 763 64 126 
 
 
 
 



 106

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย     
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศกึษา คนควา จากเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ ประกอบดวย 2 ตอน 
ดังนี ้   

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึง
สรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (2008) มีทั้งหมด 5 องคประกอบ 
และ 14 ดาน ซ่ึงเปนแนวคิดที่ครอบคลุมเกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดแก   

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล และ
รูปแบบการบริหารจัดการ   

2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี ประกอบดวย โครงสรางขององคการ โปรแกรมและ
นโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพ   

3. เปนตนแบบการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ การมีที่
ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดานการสอนของพยาบาล 
และสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ    

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพ
 5. ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ประกอบดวย คุณภาพของการดูแล  

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม  มีดังนี้ 

1. ศึกษา คนควา จากตํารา วารสาร เอกสาร บทความตางๆ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ และ
แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพื่อกําหนดเปนคําจํากัดความและกรอบแนวคิดสําหรับการสราง
แบบสอบถาม 

2. นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองตามกรอบ
แนวคิดในแตละสวนของแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถามแตละตอนดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีจํานวน 8 ขอ 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ตําแหนงงาน สถานที่ปฏิบัติงาน ประเภทของโรงพยาบาล เปนคําถามใหเลือกตอบ และเติมขอความ
ลงในชองวาง 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
สรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (2008) มีทั้งหมด 5 องคประกอบ 
และมี 14 ดาน ไดแก    

1. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล และ
รูปแบบการบริหารจัดการ  

2. โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี ประกอบดวย โครงสรางขององคการ โปรแกรมและ
นโยบาย เกี่ยวกับบุคลากร ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ภาพลักษณการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพ  
  3. เปนแบบอยางของการปฏบิัติการเชงิวิชาชีพ ประกอบดวย รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    
ระบบการมีทีป่รึกษาและแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน บทบาทดานการสอนของ
พยาบาล และ สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ    

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพ  
5. ผลลัพธคุณภาพเชงิประจกัษ ประกอบดวย คณุภาพของการดูแล  
    แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม  ทั้งหมดจํานวน 67 ขอดังนี้  
 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  16 ขอ (ขอ   1-16) 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาที่                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  20 ขอ (ขอ 17-36) 
เปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ         ประกอบดวยคําถาม  จํานวน  18 ขอ (ขอ 37-54) 
การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม                         ประกอบดวยคําถาม  จํานวน    8 ขอ (ขอ 55-62) 
และองคความรูใหม                   
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจกัษ                    ประกอบดวยคําถาม  จํานวน    5 ขอ (ขอ 63-67) 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จากเปนจริงมากที่สุด   
เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย และ เปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑใหคะแนนแตละ
ระดับ ดังนี้   
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5      หมายถึง     มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมากที่สุด 
4      หมายถึง     มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมาก 
3     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง  มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอย 
1     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอยที่สุด 

 
การแปลความหมาย 

การแปลความหมายคะแนนรวมคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล 
ดึงดูดใจตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพใชเกณฑของ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (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 

ในระดับนอย 
1.00 – 1.50 มีการปฏิบัติ / ดําเนินการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ในระดับนอยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเที่ยง 
ดังตอไปนี ้

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความครอบคลุมเนื้อหา การใช
ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย หลังจากนั้นผูวิจัยนํากรอบแนวคิด โครงราง
วิทยานิพนธ  และเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา ไปเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
(รายนามผูทรงคุณวุฒิดังภาคผนวก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้น
ไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อพิจารณา
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ความถูกตอง ความชัดเจนของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความครอบคลุมเนื้อหา 
รวมทั้งขอขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  แลวนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ               
มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําผลการพิจารณา           
มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) โดยกําหนดเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในแตละขอคําถามเปน 4  ระดับ  คือ   
 

ระดับ 1       หมายถึง     คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย 
ระดับ 2       หมายถึง    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

มากจึงจะสอดกับคํานิยามศัพท 
ระดับ 3       หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอยจึงจะสอดกับคํานิยามศัพท 
ระดับ 4       หมายถึง     คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index, CVI) ที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป 

(Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงไดจากการสูตรการคํานวณ คือ 
 
CVI =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   
                                                        จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวณคาCVI ของแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ไดคา CVI รวมทั้งฉบับ เทากับ .82 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับ
ได คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) แสดงวาแบบสอบถามที่
ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออกและสราง
ขอคําถามใหมที่ครอบคลุมคํานิยามศัพท ตัวแปรนั้นๆ สวนในคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นในระดับ  2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามาก
ยิ่งขึ้น  สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 จะนํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาซ้ําซอน หรือควรตัดบางขอความหรือเพิ่ม
ขอความในขอคําถาม  ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดและเพิ่มขอความออก เพื่อใหไดขอคําถามที่สมบูรณ
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ที่สุด  สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงขอคําถามนั้นโดยไมมี
การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละดานดังนี้ 

 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนบุคคล ไมมีการปรับปรุงเรื่องความชัดเจนของภาษา มีทั้งหมด  

8 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีขอ

คําถามทั้งหมด 65 ขอ มีการเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ แบงเปน 5 องคประกอบ มีการปรับปรุงและเพิ่มขอ
คําถาม ดังนี้ 

 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จาํนวน     14 ขอ (ขอ1-15) 
ปรับปรุงขอคําถาม                              11 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม                                    2 ขอ 
คงขอคําถามเดิม                         3 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     16 ขอ 

โครงสราง   พลังอํานาจหนาท่ี   
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จาํนวน     20 ขอ (ขอ 15-34) 
ปรับปรุงขอคําถาม        15 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม               1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม           5 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     21 ขอ 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี  
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน    18 ขอ (ขอ 35-52) 
ปรับปรุงขอคําถาม        10 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม             1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม            8 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน     19 ขอ 
 
 
 



 111

การพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรม และองคความรูใหม    
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน   8 ขอ (ขอ 53-60) 
ปรับปรุงขอคําถาม     4 ขอ 
คงขอคําถามเดิม       4 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน    8 ขอ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ   
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด จํานวน   5 ขอ (ขอ 61-65) 
ปรับปรุงขอคําถาม      1 ขอ 
คงขอคําถามเดิม      4 ขอ       
สรุปไดขอคําถามในดานนี้ จํานวน   5 ขอ 

 
สรุปแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจเดิม 65 ขอ

มีการเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ไดคําถามจํานวน 67 ขอ  
ดังนั้น เมื่อแกไข ปรับปรุงและตัดขอคําถามออกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

เรียบรอยแลว ไดขอคําถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ สําหรับ
นําไปทดลองใชเพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ   

 
1. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try–out) กับกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีลักษณะตรงกับ
ประชากรที่ศึกษา ในโรงพยาบาลที่ไมไดสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลพญาไท 2 จํานวน 30 คน   

แบบสอบถามที่รับกลับคืนมีขอมูลครบถวนทุกฉบับ เมื่อนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับ คือมีคาความ
เที่ยง .80 ขึ้นไป และมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธรายดานกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item-
total correlation).30 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) ซ่ึงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
แตละสวนและรวมทั้งฉบับแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ   
 

 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุม 

ทดลองใช 
กลุมตัวอยาง 
เก็บขอมูลจริง 

 (n = 30) (n = 368) 
 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง .94 .94 
      คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล .94 .94 
      รูปแบบการบริหารจัดการ .85 .79 
โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี   .93 .91 
     โครงสรางขององคการ .82 .69 
     โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร .85 .75 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /โรงพยาบาล .77 .80 
      ภาพลักษณของการพยาบาล .82 .79 
      การพัฒนาวิชาชีพ .82 .88 
 เปนแบบอยางของการปฏบิตัิการเชิงวชิาชพี .92 .91 
       รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ .78 .71 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร .88 .79 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน .83 .87 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   .84 .75 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ .87 .73 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรม  และองคความรูใหม  :  .90 .90 
      การพัฒนาคุณภาพ     
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล .90 .84 

ท้ังฉบับ .97 .97 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีขั้นตอน  ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมทดลองและกลุมตัวอยาง จํานวน 9 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาล
ยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ 

2. สงหนังสือขอความอนุเคราะหการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดโครงการ 
วิจัย ตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุม
ตัวอยาง จํานวน 8 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยจากพยาบาลวิชาชีพ 

3. ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยนําหนังสือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม
ดวยโครงการวิจัย ที่ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง วิธีการ
สงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่สุมได ไปใหฝายการพยาบาลในแตละ
โรงพยาบาล โดยฝายการพยาบาลเปนผูแจกแบบสอบถาม และสงกลับที่ฝายการพยาบาลโดยใสใน
ซองปดมิดชิดเพื่อการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และนัดวันที่เก็บแบบสอบถามคืนดวยตัวเองจาก
โรงพยาบาล ทั้ง 8 แหงใชระยะเวลาทั้งหมด 63 วัน (วันที่ 4 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 8 มีนาคม    
2553) 

5. เมื่อไดแบบสอบถามคืนจากฝายการพยาบาล ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับแบบสอบถามที่
ไดรับกลับมา จํานวน 375 ฉบับ และมีความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งสิ้น จํานวน 368 ฉบับ   
จากจํานวนแบบสอบถาม 380 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.84 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยให
กลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น  
กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไม
มีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ–นามสกุล และสามารถแสดงความ
คิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบาก
ใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบขอคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ
เก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว   
จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  

   
สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม

ตัวอยาง  และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร
สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการกอนจึง
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัด  ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้นและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  และ
แบบสอบถามที่ไดรับคืนมา  ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย ซ่ึงในการรายงานผลการวิเคราะหผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทําลายทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบเงื่อนไขทางสถิติ กอนการวิเคราะหขอมูล เพื่อ
พิจารณาเลือกเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติเปนไปอยางถูกตอง ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

1. ตรวจสอบเงื่อนไขของการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยการทดสอบการแจกแจงของ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ ผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจง
ของขอมูลดังนี้ 
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1.1 กราฟ Histogram ดูจากลกัษณะการกระจายของขอมลูวาเปนรูประฆังคว่ําหรือไม 
โดยดูจากลักษณะของความเบและความโดง จากการศึกษาพบวา กราฟ Histogram มีลักษณะเปนรูป
ระฆังคว่ํา ถือวามีการแจกแจงใกลเคียงปกติ หรือคอนขางมีความสมมาตร 

1.2 พิจารณา คา Mean และMedian จากการศึกษาพบวาคา Mean = 3.55 และMedian = 
3.57 ถือวามีความใกลเคียงกันมาก จึงสรุปไดวา เปนคาเดียวกัน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)    
ถือเปนการแจกแจงคอนขางสมมาตร 

1.3 กราฟ Normal Probability Plotใชตรวจสอบวาขอมูลตัวอยางมีการแจกแจงตามปกติ
หรือไม จากการศึกษาพบวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนลักษณะใกลเคียงเสนตรง ถือวามีการแจกแจง
ขอมูลใกลเคียงปกติ 

2. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ สถิติทดสอบที (Independent- t test) ดังนี้  
2.1 ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ การทดสอบการแจกแจงของขอมูลจากกลุมตัวอยาง

พบวา มีการแจกแจงแบบปกติ (ดังขอ1) 
2.2 ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรตาม

ทุกตัวเปนตัวแปรตอเนื่อง 
2.3 กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีกลุม

ตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
2.4 ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก ซ่ึงขนาดตัวอยางในแตละกลุมไมควรนอยกวา 30 คน     

ในการศึกษาครั้งนี้ ขนาดตัวอยาง คือ 368 คน และขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 184 คน 
2.5 ขนาดตัวอยางในแตละกลุมควรมีขนาดเทากันหรือไมแตกตางกนัในการศึกษาครัง้นี้ 

ขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากัน คือกลุมละ 184 คน 
                  

สรุปไดวาการตรวจสอบเงื่อนไขตางๆ ทางสถิติไดผลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด 
หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก       
การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) นําเสนอรูปตารางและความเรียง 

2. วิเคราะหคะแนนโดยรวม และรายดาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก รอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) นําเสนอรูปตารางและความเรียง 
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3. เปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โดยรวมและ
รายดาน ระหวางโรงพยาบาลของเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใชสถิติทดสอบที (Independent t–test) โดยกําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
   
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล

ดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ
ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม

คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน
ที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวมและรายดาน 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท โดยรวมและรายดาน 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
         หมาย 2 1.1 
         หยา 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 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนงการปฏิบัตงิาน     
  ผูบริหารการพยาบาล 62 33.7 
          ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 2 1.1 
          ผูจัดการฝาย 11 6.0 
          ผูจัดการแผนก 43 23.4 
          ผูตรวจการ 6 3.3 
พยาบาลประจาํการ 122 66.3 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
        หองตรวจผูปวยนอก 28 15.2 
        หองฉุกเฉิน 10 5.4 
        หองผาตัด 16 8.7 
        หองคลอด 7 3.8 
        หอผูปวยหนัก 19 10.3 
        หอผูปวยใน 81 44.0 
         อ่ืนๆ 23 12.5 
 รวม  184 100 

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  

จํานวน 184 คน เปนพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.5 และสถานภาพโสด 
คิดเปนรอยละ 56.0 อายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.3 รองลงมาคือ อายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 27.2 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 14.1 กลุมตัวอยาง
โดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 และสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 83.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 16–20 ป คิดเปนรอยละ 27.7 
สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 
23.4 กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือแผนก
หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 15.2  



 120

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ตําแหนงการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
         หมาย 1 0.5 
         หยา 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 (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนงการปฏิบัตงิาน     
  ผูบริหารการพยาบาล   
        ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 4 2.2 
        ผูจัดการฝาย 16 8.7 
        ผูจัดการแผนก 39 21.2 
        ผูตรวจการ 3 1.6 
พยาบาลประจาํการ 122 66.3 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
        หองตรวจผูปวยนอก 39 21.2 
        หองฉุกเฉิน 8 4.3 
        หองผาตัด 22 12.0 
        หองคลอด 11 6.0 
        หอผูปวยหนัก 24 13.0 
        หอผูปวยใน 63 34.2 
        อ่ืนๆ 17 9.2 
 รวม  184 100 

 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มี            

จํานวน 184 คน เปนพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 53.8 มีอายุระหวาง 
21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.4 รองลงมาคืออายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 สวนอายุ  
51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ1.6 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86.4 และมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6 -10 ป คิดเปนรอยละ 38.6 สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการ
พยาบาล สวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 21.2 กลุมตัวอยางสวนใหญ 
ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 34.2 รองลงมาคือแผนกหองตรวจผูปวยนอกคิดเปน 
รอยละ 21.2 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
โดยรวมและรายดาน 

 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวมและราย
ดาน (n =184) 
 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

Χ  SD ระดับ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล 3.98 0.50 มาก 
เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี 3.68 0.44 มาก 
      รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 3.93 0.56 มาก 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   3.84 0.53 มาก 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 3.71 0.57 มาก 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.66 0.55 มาก 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร 3.35 0.63 ปานกลาง 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม  : 3.64 0.58 มาก 
      การพัฒนาคุณภาพ      
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 3.56 0.63 มาก 
     คุณภาพของภาวะผูนาํทางการพยาบาล 3.57 0.69 มาก 
     รูปแบบการบริหารจัดการ 3.55 0.63 มาก 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี 3.51 0.47 มาก 
      ภาพลักษณของการพยาบาล 3.77 0.55 มาก 
     โครงสรางขององคการ 3.66 0.58 มาก 
      การพัฒนาวิชาชีพ 3.60 0.67 มาก 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /โรงพยาบาล 3.52 0.67 มาก 
     โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.24 0.51 ปานกลาง 

รวม 3.62 0.44 มาก 
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จากตารางที่ 8 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจโดยรวม
อยูในระดับมาก (Χ =3.62,SD=0.44) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดาน
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ( Χ =3.98,SD=0.50) รองลงมาคือ  ดานเปนแบบอยางของการ
ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ( Χ =3.68,SD=0.44) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานโครงสราง พลัง
อํานาจ หนาที่ (Χ =3.51,SD=0.47)     
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (n = 184) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ Χ  SD ระดับ 
     ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการ 4.17 0.69 มาก 
     ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น 4.03 0.66 มาก 
     มีการปองกันความเสี่ยงในการดูแลผูใชบริการใหมีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

4.02 
 

0.64 
 

มาก 

     ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 3.87 0.72 มาก 
     ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่สูง
กวามาตรฐานที่กําหนด 

3.83 
 

0.64 
 

มาก 

รวม 3.98 0.50 มาก 
 

จากการตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก ( Χ =3.98, 
SD=0.50) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ปองกันการใหยาผิดพลาดกับ
ผูใชบริการ (Χ =4.17,SD=0.69) รองลงมาคือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น (Χ = 
4.03,SD= 0.66) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่
สูงกวามาตรฐานที่กําหนด (Χ =3.83,SD=0.64)  
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (n = 184) 
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    3.93 0.56 มาก 
    พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของ
ผูใชบริการและครอบครัว 

3.87 
 

0.74 
 

มาก 

    รูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาลไดใชความรู ความสามารถ
ในการทํางาน 

4.05 
 

0.68 
 

มาก 

    พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน 3.78 0.77 มาก 
บทบาทดานการสอนของพยาบาล     3.84 0.53 มาก 
    พยาบาลทําการสอนการปฏิบัติงานใหนักศึกษาฝกงาน   3.99 0.69 มาก 
    พยาบาลให คํ า แนะนํ า ก า รปฏิ บั ติ ง านกั บพยาบาลที่ มี
ประสบการณนอยกวา 

3.89 
 

0.78 
 

มาก 

    พยาบาลชวยฟนฟูความรูในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่ทํางาน
มานาน 

3.89 
 

0.78 
 

มาก 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและญาติ 3.89 0.65 มาก 
การมีเอกสิทธ์ิในการปฏบิัตงิาน    3.71 0.57 มาก 
    ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับในบทบาทของพยาบาล 3.75 0.70 มาก 
    พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระในการดูแลผูใชบริการ 3.75 0.64 มาก 
    พยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ 3.65 0.66 มาก 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ   3.61 0.54 มาก 
    องคการพยาบาลจัดใหมีทมีการดูแลผูปวย 3.92 0.75 มาก 
    องคการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ   

3.62 
 

0.80 
 

มาก 

      ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ 
โดยใหเคารพซึ่งกันและกัน 

3.61 
 

0.70 
 

มาก 

    ผูบริหารองคการพยาบาลสามารถคลี่คลายความขัดแยงที่เกิดขึ้น
อยางราบรื่น 

3.51 0.73 มาก 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
การมีท่ีปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร   3.35 0.63 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีจํานวนทรัพยากรตางๆ เพียงพอ 3.40 0.86 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเพยีงพอ 3.38 0.80 ปานกลาง 
   ในหอผูปวยมีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 3.34 0.93 ปานกลาง 
   องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและ
แนะนํากับบุคลากร   

3.32 
 

0.72 
 

ปานกลาง 

รวม 3.68 0.44 มาก 
 

จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ อยูในระดับ
มาก ( Χ =3.68,SD=0.44) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( Χ =3.93,SD=0.56) รองลงมาคือ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล ( Χ =3.84,SD= 
0.53) สวนดานที่มีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานการมีที่ปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร (Χ =3.35,SD= 
0.63)  

และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือรูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาล
ไดใชความรู ความสามารถในการทํางาน (Χ =4.05,SD=0.68) รองลงมาคือ พยาบาลทําการสอนให
นักศึกษาฝกงาน (Χ =3.99,SD=0.69) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนํากับบุคลากร (Χ =3.32,SD=0.72)     
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ตารางที่11 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ
ดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม (n = 184) 
 

การพัฒนาคุณภาพ นวตักรรมและองคความรูใหม    Χ  SD ระดับ 
     องคการพยาบาลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.90 0.67 มาก 
     องคการพยาบาลนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 

3.79 
 

0.70 
 

มาก 

     องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ
บริการภายในองคการ 

3.79 
 

0.70 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

3.76 
 

0.73 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลใหสรางองคความรูที่
สรางสรรค   

3.69 
 

0.75 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัยมา
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

3.52 
 

0.83 
 

มาก 

      องคการพยาบาลสนับสนุนพัฒนาและใชวิทยาการสมัยใหม 
ในการรักษา 3.50 0.83 มาก 

      องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสราง
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล   

3.18 
 

0.84 
 

ปานกลาง 

รวม 3.64 0.58 มาก 
 
จากตารางที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยของการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม อยูใน

ระดับมาก (Χ =3.64,SD=0.58) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือองคการพยาบาล
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.90,SD=0.67) รองลงมาคือ องคการพยาบาลนํา
ผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.79,SD=0.70) และขอที่มีเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสรางผลงานวิจัยทางการพยาบาล  
(Χ =3.18,SD=0.84)  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ 
ดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (n = 184) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.52 0.66 มาก 
     ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน 

3.84 
 

0.70 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

3.80 
 

0.82 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่
สอดคลองกับนโยบายขององคการพยาบาล 

3.65 
 

0.90 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลกลา เสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนที่มี
แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

3.59 
 

0.94 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถพัฒนาแผนการดําเนินงานที่ทํา
ใหองคการอยูรอดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

3.54 
 

0.81 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลใชกลวิธีตางๆในการบริหารองคการ
พยาบาลใหเปนเลิศ 

3.53 
 

0.78 
 

มาก 

      ผูบริหารการพยาบาลเตรียมบุคลากรใหพรอมรับมือกับ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.52 
 

0.85 
 

มาก 

      ผู บ ริหารการพยาบาลคํ านึ ง ถึ งสิทธิ ประโยชน ของ
ผูใตบังคับบัญชา 

3.48 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลสามารถคาดการณและวางแผนงานได
อยางเหมาะสม 

3.47 
 

0.84 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลจัดสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.46 0.83 ปานกลาง 
      ผูบริหารการพยาบาลแบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม 3.41 0.93 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 (ตอ)    
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการบริหารจัดการ 3.51 0.61 มาก 
     พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษาขอคําแนะนําจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก 

3.66 
 

0.78 
 

มาก 

     ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นกับผูบริหารไดหลายชองทาง  3.59 0.87 มาก 
     ผูบริหารการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารขอมูลใหผูรับสารมี
ความเขาใจตรงกัน  

3.58 
 

0.73 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนประจํา 

3.51 
 

0.95 
 

มาก 

     ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความ
คิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล 

3.45 
 

0.80 
 

ปานกลาง 

รวม 3.56 0.63 มาก 

 
จากตารางที่ 12 พบวา  คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับมาก (Χ =3.56,SD=  

0.63) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลและดานรูปแบบการ
บริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.57,SD=0.69 และΧ =3.55,SD=0.63) และเมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารการพยาบาลนําความรู และประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน (Χ =3.84,SD=0.70 ) รองลงมาคือ ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอ
ทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Χ =3.80,SD=0.82) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูบริหารการพยาบาล
แบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม (Χ =3.41,SD=0.93)     
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จําแนกรายขอ ของ 
ดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ (n = 184) 
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ภาพลักษณของการพยาบาล    3.77 0.55 มาก 
    พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีม  
สหสาขาวิชาชีพ 

3.85 
 

0.78 
 

มาก 

    พยาบาลสามารถนําความรูมาใชในการใหการดูแลผูใชบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.79 
 

0.60 
 

มาก 

    ทีมสหสาขาวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาล 3.79 0.76 มาก 
    ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 3.69 0.67 มาก 
โครงสรางขององคการ 3.66 0.58 มาก 
    หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูง
ในโรงพยาบาล 

3.79 
 

0.85 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับไดรับอํานาจในการตัดสินใจใน
การดําเนินงานของหนวยงาน 

3.76 
 

0.76 
 

มาก 

    โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวในการ
ติดตอประสานงาน 

3.44 
 

0.75 
 

ปานกลาง 

การพัฒนาวชิาชีพ     3.60 0.67 มาก 
    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

3.70 
 

0.84 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความสามารถไดตรงกับตําแหนงงานที่รับผิดชอบ 

3.66 
 

0.74 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลจัดโครงการบริการวิชาการที่ เปน
ประโยชนมาใชในการทํางานของพยาบาลประจําการ 

3.56 
 

0.72 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีโอกาส
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 

3.49 0.83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 13 (ตอ)   
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล  3.52 0.67 มาก 
     องคการพยาบาลจัดทีมสุขภาพไปใหบริการดานสุขภาพแก
ชุมชน 

3.60 
 

0.86 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ หรือเงินทุนเพื่อสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน 

3.54 
 

0.60 
 

มาก 

     องคการพยาบาลจัดโครงการความรวมมือดานการดูแลสุขภาพ
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  

3.44 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.24 0.51 ปานกลาง 
    ตารางการปฏิบัติงานของทานไมกระทบตอความสมดุล
ระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3.44 
 

0.83 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลจัด รูปแบบการปฏิบัติ ง านโดยมีการ
แลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

3.44 
 

0.69 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายบุคลากรที่ไดจากการมีสวนรวมของ
พยาบาล 

3.43 0.83 ปานกลาง 

    สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน  

3.10 
 

0.76 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรและกําหนด
บันไดวิชาชีพใหพยาบาลมีความกาวหนาในงาน 

3.28 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

    ทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ เหมาะสมกับปริมาณงาน
ที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น 

2.58 
 

0.77 
 

ปานกลาง 

รวม 3.51 0.47 มาก 
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จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ อยูในระดับมาก ( Χ =3.51, 
SD=0.47) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานภาพลักษณของการพยาบาลมีคาเฉล่ียสูงสุด (Χ =3.77, 
SD=0.55) รองลงมาคือโครงสรางขององคการ (Χ =3.66,SD=0.58) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ
ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร (Χ =3.21,SD=0.52) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Χ =3.85,SD=0.78) รองลงมาคือหัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูงใน
โรงพยาบาล (Χ =3.74,SD=0.85) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ 
เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น (Χ = 2.58,SD=0.77)  
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท โดยรวม และ 
รายดาน 

 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยรวมและรายดาน          
(n = 184) 
 

คุณภาพองคการพยาบาล 
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ 

Χ  SD ระดับ 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ : คุณภาพการดูแล 3.85 0.53 มาก 
การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม  : 3.58 0.54 มาก 
      การพัฒนาคุณภาพ      
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 3.47 0.57 ปานกลาง 
     รูปแบบการบริหารจัดการ 3.47 0.59 ปานกลาง 
     คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.46 0.63 ปานกลาง 
เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี 3.46 0.50 ปานกลาง 
      รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ 3.61 0.57 มาก 
      บทบาทดานการสอนของพยาบาล   3.55 0.59 มาก 
      สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.55 0.53 มาก 
       การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 3.43 0.71 ปานกลาง 
       การมีที่ปรึกษาและมแีหลงทรัพยากร 3.13 0.69 ปานกลาง 
โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี 3.40 0.50 ปานกลาง 
      ภาพลักษณของการพยาบาล 3.61 0.54 มาก 
     โครงสรางขององคการ 3.47 0.69 ปานกลาง 
      ชุมชนและองคการการดแูลสุขภาพ /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 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.49,SD=0.47) 
และเมื่อพิจารณารายองคประกอบ พบวาองคประกอบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานผลลัพธคุณภาพเชิง
ประจักษ  (Χ =3.85,SD=0.53) รองลงมาคือ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม  
( Χ =3.58,SD=0.54) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ ( Χ =3.40, 
SD=0.50)     
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดาน
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ (n = 184) 
 

ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ Χ  SD ระดับ 
     ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น 3.96 0.60 มาก 
     ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการ 3.93 0.70 มาก 
     มีการปองกันความเสี่ยงในการดูแลผูใชบริการใหมีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

3.90 
 

0.64 
 

มาก 

     ผูใชบริการพึงพอใจในการบริการพยาบาลในระดับที่สูง
กวามาตรฐานที่กําหนด 

3.78 
 

0.60 
 

มาก 

     ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 3.68 0.72 มาก 
รวม 3.85 0.53 มาก 

 
จากตารางที่ 15 พบวา คาเฉลี่ยดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก (Χ =3.85,       

SD=0.53) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาจน
อาการดีขึ้น (Χ =0.96,SD=0.60) รองลงมาคือ ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการขณะ ( Χ = 
3.93,SD=0.70) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ 
(Χ =3.68,SD=0.72)  
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดาน การ
พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม   (n = 184) 
 

การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม    Χ  SD ระดับ 
     องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

3.74 
 

0.67 
 

มาก 

     องคการพยาบาลนําผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 

3.74 
 

0.64 
 

มาก 

     องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ
บริการภายในองคการ 

3.72 
 

0.61 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพัฒนาและใชวิทยาการสมัยใหมใน
การรักษา  

3.63 
 

0.67 
 

มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนพยาบาลใหสรางองคความรูที่
สรางสรรค   

3.61 0.68 มาก 

     องคการพยาบาลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.58 0.72 มาก 
      องคการพยาบาลสนับสนุนงบประมาณใหพยาบาลสราง
ผลงานวิจัยทางการพยาบาล   

3.34 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัยมา
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

3.30 
 

0.85 
 

ปานกลาง 

รวม 3.58 0.54 มาก 
 
จากตารางที่ 16 พบวาคาเฉลี่ยของการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและองคความรูใหม อยูใน

ระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) เมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ องคการพยาบาล
สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ (Χ =3.74,SD=0.67) และองคการพยาบาลนํา
ผลการประเมินคุณภาพมาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล( Χ =3.74,SD=0.64) รองลงมาคือ  
องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการบริการภายในองคการ ( Χ = 
3.72,SD=0.61) และขอที่มีเฉลี่ยต่ําสุด คือ องคการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพนําผลการวิจัย
มาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Χ =3.30,SD=0.85)   
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของ ดาน 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (n = 184) 
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการบริหารจัดการ 3.47 0.59 ปานกลาง 
     พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษาขอคําแนะนําจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก 

3.67 
 

0.84 
 

มาก 

     ผูบริหารการพยาบาลตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาล
เปนประจํา 

3.55 
 

0.82 
 

มาก 

     ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นกับผูบริหารไดหลายชองทาง 3.49 0.92 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลมีวิธีการสื่อสารขอมูลใหผูรับสารมี
ความเขาใจตรงกัน  

3.43 
 

0.70 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความ
คิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล 

3.23 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 3.46 0.63 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

3.75 
 

0.71 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาใชในการ
บริหารงาน 

3.65 
 

0.72 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่
สอดคลองกับนโยบายขององคการพยาบาล 

3.55 
 

0.84 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลกลาเสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนระบบงานที่
มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

3.55 
 

0.83 
 

สูง 

     ผูบริหารการพยาบาลสามารถพัฒนาแผนการดําเนินงานที่ทํา
ใหองคการอยูรอดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน 

3.45 
 

0.80 
 

ปานกลาง 

      ผู บ ริหารการพยาบาลคํ านึ ง ถึ งสิทธิ ประโยชน ของ
ผูใตบังคับบัญชา 

3.45 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลจัดสิ่งเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.41 0.79 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 (ตอ)    
 

ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง Χ  SD ระดับ 
    ผูบริหารการพยาบาลแบงปนผลประโยชนอยางยุติธรรม 3.39 0.91 ปานกลาง 
     ผูบริหารการพยาบาลสามารถคาดการณและวางแผนงานได
อยางเหมาะสม 

3.37 
 

0.74 
 

ปานกลาง 

      ผูบริหารการพยาบาลใชกลวิธีตางๆในการบริหารองคการ
พยาบาลใหเปนเลิศ 

3.33 
 

0.86 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารการพยาบาลเตรียมบุคลากรใหพรอมรับมือกับ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.30 
 

0.85 
 

ปานกลาง 

รวม 3.47 0.57 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 17 พบวา คาเฉลี่ยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง อยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47, 

SD=0.57) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน คุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลและดานรูปแบบ
การบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.46,SD=0.63 และ Χ =3.47,SD=0.59) และเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยไมยอ
ทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Χ =3.75,SD=0.71) รองลงมา คือ พยาบาลประจําการสามารถเขาปรึกษา
ขอคําแนะนําจากผูบริหารทางการพยาบาลไดสะดวก (Χ =3.67,SD=0.84) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ ผูบริหารองคการพยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงานของ
โรงพยาบาล (Χ =3.41,SD=0.79)     
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของดานเปน
แบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (n = 184) 
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ    3.61 0.57 มาก 
    พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของ
ผูใชบริการและครอบครัว 

3.68 
 

0.76 
 

มาก 

     รูปแบบบริการพยาบาลใหพยาบาลไดใชความรู ความสามารถ
ในการทํางาน 

3.58 
 

0.72 
 

มาก 

    พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน 3.58 0.68 มาก 
บทบาทดานการสอนของพยาบาล     3.55 0.59 มาก 
     พยาบาลให คํ า แนะนํ าก ารปฏิบั ติ ง านกับพยาบาลที่ มี
ประสบการณนอยกวา 

3.77 
 

0.67 
 

มาก 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและญาติ 3.74 0.68 มาก 
     พยาบาลชวยฟนฟูความรูในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่ทํางาน
มานาน 

3.43 
 

0.84 
 

ปาน
กลาง 

     พยาบาลสอนการปฏิบัติงานใหนักศึกษาฝกงาน   3.26 
 

0.86 
 

ปาน
กลาง 

สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ   3.55 0.53 มาก 
     องคการพยาบาลจัดใหมีทมีการดูแลผูปวย 3.86 0.62 มาก 
     ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวางแผนการดูแลรักษาผูใชบริการ 
โดยใหเคารพซึ่งกันและกัน 

3.54 
 

0.71 
 

มาก 

     ผูบริหารองคการพยาบาลสามารถคลี่คลายความขัดแยงที่
เกิดขึ้นอยางราบรื่น 

3.46 0.73 ปาน
กลาง 

    องคการพยาบาลสงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีตอกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เชน จดักิจกรรมวิชาการรวมกัน 

3.37 
 

0.75 
 

ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 18 (ตอ)  
 

เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี Χ  SD ระดับ 
การมีเอกสิทธ์ิในการปฏบิัตงิาน    3.43 0.71 ปานกลาง 
   ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับในบทบาทของพยาบาล 3.47 0.76 ปานกลาง 
   พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระในการดูแลผูใชบริการ 3.43 0.80 ปานกลาง 
   พยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ 3.44 0.84 ปานกลาง 
การมีท่ีปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร   3.19 0.69 ปานกลาง 
   องคการพยาบาลมีจํานวนทรัพยากรตางๆ เพียงพอ 3.40 0.75 ปานกลาง 
   องคการมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและ
แนะนํากับบุคลากร   

3.30 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

   องคการพยาบาลมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเพยีงพอ 3.16 0.89 ปานกลาง 
   ในหอผูปวยมีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม 2.92 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.46 0.50 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 18 พบวา คาเฉลี่ย เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพอยูในระดับปาน
กลาง ( Χ =3.46,SD=0.50) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( Χ =3.61,SD=0.57) รองลงมาคือ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล ( Χ =3.55,SD 
=0.59) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการมีที่ปรึกษาและการมีแหลงทรัพยากร (Χ = 3.19,SD= 
0.69) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือองคการพยาบาลจัดใหมีทีมการดูแล
ผูปวย(PCT) เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (Χ =0.86, 
SD=0.62) รองลงมาคือ พยาบาลประจําการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานงานกับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยกวา ( Χ =3.77,SD=0.67) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือในหอผูปวยมีจํานวน
พยาบาลที่เพียงพอและเหมาะสม (Χ =2.92,SD=0.91 )     
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทจําแนกรายขอ ของ ดาน
โครงสราง พลังอํานาจหนาที่ (n = 184) 
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
ภาพลักษณของการพยาบาล    3.61 0.54 มาก 
   พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

3.76 
 

0.71 
 

มาก 

   พยาบาลสามารถนําความรูมาใชในการใหการดแูลผูใชบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.61 
 

0.68 
 

มาก 

   ทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 3.57 0.69 มาก 
  ทีมสหสาขาวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของพยาบาล 3.54 0.73 มาก 
โครงสรางขององคการ 3.47 0.69 ปานกลาง 
    หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนผูบริหารระดับสูง
ในโรงพยาบาล 

3.69 
 

0.86 
 

มาก 

    ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับไดรับอํานาจในการตัดสินใจใน
การดําเนินงานของหนวยงาน 

3.50 
 

0.85 
 

มาก 

   โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวในการ
ติดตอประสานงาน 

3.24 
 

0.81 
 

ปานกลาง 

ชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ /โรงพยาบาล  3.37 0.66 ปานกลาง 
     องคการพยาบาลจัดทีมสุขภาพไปใหบริการดานสุขภาพแก
ชุมชน 

3.47 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ หรือเงินทุนเพื่อสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน 

3.36 
 

0.74 
 

ปานกลาง 

     องคการพยาบาลจัดโครงการความรวมมือดานการดูแลสุขภาพ
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 

3.30 
 

0.82 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 19 (ตอ)   
 

โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี Χ  SD ระดับ 
การพัฒนาวชิาชีพ     3.34 0.69 ปานกลาง 
    ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีความรู
ความสามารถไดตรงกับตําแหนงงานที่รับผิดชอบ 

3.46 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพัฒนาความกาวหนาใน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

3.41 
 

0.78 
 

ปานกลาง 

     ผูบริหารการพยาบาลจัดโครงการบริการวิชาการที่ เปน
ประโยชนมาใชในการทํางานของพยาบาลประจําการ 

3.39 
 

0.70 
 

ปานกลาง 

    ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีโอกาส
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 

3.12 0.95 ปานกลาง 

โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร 3.30 0.54 ปานกลาง 
     สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน  

3.71 
 

0.75 
 

มาก 

     องคการพยาบาลมีนโยบายบุคลากรที่ไดจากการมีสวนรวม
ของพยาบาล 

3.40 
 

0.79 
 

ปานกลาง 

    องคการพยาบาลมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรและกําหนด
บันไดวิชาชีพใหพยาบาลมีความกาวหนาในงาน 

3.28 
 

0.89 
 

ปานกลาง 

     ตารางการปฏิบัติงานของทานไมกระทบตอความสมดุล
ระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3.24 0.89 ปานกลาง 

    องคการพยาบาลจัด รูปแบบการปฏิบัติ ง านโดยมีการ
แลกเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

3.24 
 

0.75 
 

ปานกลาง 

     ทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการ เหมาะสมกับปริมาณ
งานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น 

2.78 
 

0.87 
 

ปานกลาง 

รวม 3.46 0.48 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 19 พบวา คาเฉลี่ยดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ อยูในระดับปานกลาง       
(Χ =3.46,SD=0.48) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานภาพลักษณของการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ =3.61,SD=0.54) รองลงมา คือโครงสรางขององคการ (Χ =3.47,SD=0.69) สวนดานที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุดคือดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร (Χ =3.30,SD=0.54) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Χ =0.76,SD=0.71) รองลงมา คือสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยตอการ
ปฏิบัติงาน (Χ =3.71,SD=0.75) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานไดรับคาตอบแทน และสวัสดิการ
เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลอื่น (Χ =2.78,SD=0.87)  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตาม
ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดดูใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ (n = 184) และโรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท (n = 184)   
 

คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    
พยาบาล 

ตามคุณลักษณะ 
โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  

โรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรปูแบบ

บริษัท 

 
t-

test 

 
df 

 
p  -

value 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ    

ผลลัพธคุณภาพเชิ 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
ความรูใหม : 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
ผูนําทางการพยาบาล 

3.57 
 

0.69 
 

มาก 3.46 
 

0.63 
 

ปาน
กลาง 

1.47 366 .142 
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ตารางที่ 20 (ตอ)   
คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    

พยาบาล 
ตามคุณลักษณะ

โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีเปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ   

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีดําเนินการรปูแบบ

บริษัท 

 
t-

test 

 
df 

 
p -

value 
 Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ    

เปนแบบอยางของ
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 

   บทบาทดานการสอน
ของพยาบาล   

3.84 
 

0.53 
 

มาก 3.55 
 

0.59 
 

มาก 4.99 366 .000 

   สั ม พั น ธ ภ า พ
ระหวางสหสาขา
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 

โครงสราง  พลัง
อํานาจหนาท่ี 

3.51 
 

0.47 
 

มาก 3.40 
 

0.50 
 

ปาน
กลาง 

2.26 364.61 .024 

  ภาพลักษณของการ
พยาบาล 

3.77 
 

0.55 
 

มาก 3.61 
 

0.54 
 

สูง 2.78 366 .006 

  โครงสร า งของ
องคการ 

3.66 
 

0.58 
 

มาก 3.47 
 

0.69 
 

ปาน
กลาง 

2.77 355.78 .006 

   ชุมชนและองคการ
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 (ตอ)   
 

คุณภาพองคการ ประเภทโรงพยาบาล    
พยาบาล 

ตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดงึดูดใจ 

โรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีเปนขององคการ
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 พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตาม

การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = .005) สวน องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และดานการพัฒนา
คุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน 
 



บทที่  5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษา

คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร 
และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมิน
ตนของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร   

 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการ รูปแบบบริษัทที่มีจํานวนเตียงรับผูใชบริการตั้งแต 300 เตียงขึ้นไปจํานวน17 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 5 แหง ทั้งหมดจํานวน 3,820 คน ซ่ึงได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 368 คนจาก
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาล
สมิติเวชศรีนครินทร และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว  
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี ้   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ซ่ึง

ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ American Nurses Credentialing Center (ANCC) (2008) เปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 67 ขอ   

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI) เทากับ .82 และคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) รวมทั้งฉบับ เทากับ .97 
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เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง 8 โรงพยาบาล โดยใช
แบบสอบถาม จํานวน 380 ฉบับ ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 4 มกราคม 2553 ถึง
วันที่ 8 มีนาคม 2553 ไดรับแบบสอบถามที่ไดกลับคืน จํานวน 375 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.68   
ตรวจสอบสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดกลับคืน พบวามีความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะห
ขอมูลได 368 ฉบับคิดเปนรอยละ 96.84 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ   
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
  

สมมติฐานในการวิจัย คือ คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร แตกตางกัน 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จํานวน 184  คน พบวา เปนพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญเปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 99.5 และสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 56.0 อายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 35.3 รองลงมา คือ อายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 27.2 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 14.1 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปน
รอยละ 66.3 และ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 83.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
อยูในชวง 16–20 ป  คิดเปนรอยละ 27.7 สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารง
ตําแหนงเปนผูจัดการแผนก คิดเปนรอยละ 23.4 และ กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนก         
หอผูปวยใน  คิดเปนรอยละ 44 รองลงมาคือแผนก หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 15.2  

 
2. การศึกษาขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ในโรงพยาบาลเอกชนที่

ดําเนินการรูปแบบบริษัท จํานวน 184  คนพบวาทั้งหมดเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง สวนใหญมี
สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 53.8 อายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 42.4 รองลงมาคือ อายุ
ระหวาง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38 สวนอายุ 51-60 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
1.6 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ คิดเปนรอยละ 66.3 สําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86.4 และระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6-10 ป คิดเปน
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รอยละ 38.6 สําหรับ กลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาลสวนใหญดํารงตําแหนงเปนผูจัดการแผนก 
คิดเปนรอยละ 21.2 กลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน คิดเปนรอยละ 34.2 
รองลงมาคือแผนก หองตรวจผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 21.2 

 
3. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา คุณภาพ

องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ =3.62,SD= 0.44) (ตารางที่ 8) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.56,    
SD=0.63) รายดาน พบวา ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.57, 
SD= 0.63) และดาน รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD=0.63) (ตารางที่ 12) 

องคประกอบดานโครงสราง  พลังอํานาจหนาที่ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.51, 
SD=0.47) รายดานพบวาดานโครงสรางขององคการอยูในระดับมาก ( Χ =3.66,SD=0.58) ดาน
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.24,SD=0.51) ดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.52,SD=0.67) ดานภาพลักษณของการ
พยาบาลอยูในระดับมาก  ( Χ =3.77,SD=0.55) และดานการพัฒนาวิชาชีพอยู ในระดับมาก 
(Χ =3.60,SD=0.67) (ตารางที่ 13) 

องคประกอบดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  
( Χ =3.68,SD=0.44) รายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพอยูในระดับมาก ( Χ =3.93,     
SD=0.56) ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.35,SD=0.63)   
ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก (Χ =3.71,SD=0.57) ดานบทบาทดานการสอน
ของพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.84,SD=0.53) และ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ
อยูในระดับมาก  (Χ =3.66,SD=0.55) (ตารางที่ 10) 

องคประกอบดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (Χ  =3.64,SD=0.58) (ตารางที่ 11) 

องคประกอบดาน ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.98, 
SD=0.50) (ตารางที่ 9) 
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4. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ พบวา คุณภาพ
องคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Χ =3.62,SD=0.44) (ตารางที่ 14) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47, 
SD=0.57) รายดาน พบวา ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาลอยูในระดับมาก (Χ =3.46, 
SD=0.63) และดาน รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับมาก (Χ =3.47,SD=0.59) (ตารางที่ 17) 

องคประกอบดานโครงสราง  พลังอํานาจหนาที่ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.40, 
SD=0.50) รายดาน พบวา ดานโครงสรางขององคการอยูในระดับมาก ( Χ =3.47,SD=0.69) ดาน
โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.30,SD=0.54) ดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.37,SD=0.66) ดานภาพลักษณ
ของการพยาบาลอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.54) และดานการพัฒนาวิชาชีพอยูในระดับ    
ปานกลาง (Χ =3.34,SD=0.69) (ตารางที่ 19) 

องคประกอบดาน เปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง ( Χ =3.46,SD=0.50) รายดานพบวา ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพอยูในระดับมาก               
( Χ =3.61,SD=0.57) ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.13, 
SD=0.69) ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.43,SD=0.71) ดาน
บทบาทดานการสอนของพยาบาลอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=0.59) และดานสัมพันธภาพ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD=0.53) (ตารางที่ 18) 
                    องคประกอบดาน การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) (ตารางที่ 16) 
                     องคประกอบดาน ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.85, 
SD=0.53) (ตารางที่ 15) 
 

5. คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .005) สวนองคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 20) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลนําเสนอตามปญหาและสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาล

เอกชน ท่ีเปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.62,SD=0.44) (ตารางที่ 8) แสดงให
เห็นวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมิน
ตนเองวาโรงพยาบาลมีดําเนินการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล ตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจทุกดานอยูในเกณฑดี  อาจเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในยุคของการแขงขัน
เพื่อความอยูรอดขององคการ จึงตองมีการปรับตัว ตอการเปลี่ยนแปลงและการแขงขันเพื่อลด
ตนทุนการผลิต และเพิ่มคุณภาพของผลผลิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพของผูใชบริการสวนใหญซ่ึงปจจุบันมีกฎหมายการ
คุมครองผูบริโภคและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยหรือผูใชบริการขึ้นมากขึ้นและยังมีการแขงขันการ
ขยายตัวของเขตเมืองที่มีความกาวหนาอยางเห็นไดชัดเจน (กัญญดา ประจุศิลป, 2551) ดวยเหตุผล
สงผลใหองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลตาง ๆโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  เขตกรุงเทพมหานคร จึงตองมีการปรับและพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลหรือ
บริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานใหสอดคลองกับการขยายตัวของสังคมเมือง เปนการ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการมุงสูการไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
จึงทําใหคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับมาก 

 
      เมื่อพิจารณาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตละ

องคประกอบและรายดาน พบวา 
 

1.1 องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.56, 
SD=0.63) (ตารางที่ 12) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิมีผูบริหารการพยาบาลที่แสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ 
เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟง
ความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงสอดคลองกับ คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่วาภาวะผูนํา
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การเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึงในโรงพยาบาลตองมีผูนําแสดงออกถึง 
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผูที่มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและมีการบริหาร
จัดการภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา  
(ANCC, 2008) ซ่ึงจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน สงผลกระทบใหผูนําในองคการทุก
องคการตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงมีลักษณะผูนําที่เปนตัวแทนจากองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนผูที่มีการบริหารงานแบบชวยเหลือและสนับสนุนดวยหลักจริยธรรม  
คุณธรรม และยุติธรรมทําใหบุคลากรมีความรักและความผูกพันกับองคการ มีความไววางใจใน
องคการ ในลักษณะงานเชนนี้มีการถายทอดมายังผูบริหารการพยาบาลทุกระดับและนําหลักการ
บริหารดังกลาวมาใชบริหารในองคการพยาบาล ตามที่ Podsakoff et al. (1996 อางถึงใน บุญใจ                
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) กลาววา ผูบริหารที่มีจริยธรรม มีความเสมอภาค และมีความยุติธรรม 
รวมทั้งสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของผูปฏิบัติงาน ใหเกียรติ และยอมรับวาผูปฏิบัติงาน
มีความสําคัญและมีคุณคาตอองคการ จะทําใหผูปฏิบัติงานและมีความพึงพอใจในงานและมีความ
ไววางใจผูบริหาร   

 
ลักษณะดังกลาวยังคลายกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Avolio, Bass and Jung 

(1999) ที่ไดกลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง คือการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนไปสูความเปน
ผูนําที่มีวิสัยทัศน และมีการกระจายอํานาจเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม และกระตุนผูตาม
ใหมีความเปนผูนํา ซ่ึงภาวะผูนําลักษณะนี้มีความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยางยิ่ง องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ Avolio, Bass and Jung 
(1999) มี  3 ดานคือ  1) ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  (Charismatic inspiration 
leadership) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่เปนแบบอยางที่ดี และอุทิศการทํางาน
เพื่อประโยชนสวนรวม  กระตุนใหพยาบาลประจําการ ไดตระหนักถึงคุณคาของงาน สรางเจตคติที่
ดีใหพยาบาลประจําการ เกิดการยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธาและภาคภูมิใจ 2) การกระตุนทางปญญา 
(Intellectual – stimulation) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่มีการกระตุนใหพยาบาล
ประจําการคิดหาวิธีการหรือแนวทางใหมในการแกปญหา มีการแสดงความคิดเห็น มองปญหาการ
ปฏิบัติงานที่กําลังเผชิญอยูในแงมุมตาง ๆ โดยใชเหตุผลและขอมูลพื้นฐาน มีการนําความคิดริเร่ิม
สรางสรรคมาใชในการปฏิบัติงาน และ3) การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized 
consideration) หมายถึง พฤติกรรมของผูบริหารการพยาบาลที่มุงเนนความสัมพันธกับผูตามเปน
รายบุคคล เพื่อสงเสริมบรรยากาศที่ดีในการทํางาน โดยการเอาใจใส รับรูและตอบสนองความ
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ตองการของผูตามเปนรายบุคคลใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา ใหการชวยเหลือ สงเสริมและสนับสนุน 
ใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาระดับความตองการความสําเร็จและความกาวหนาในงานของ
พยาบาลประจําการ ดวยลักษณะผูนําทางการพยาบาลที่มีลักษณะดังกลาวมา อาจสงผลใหการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดาน
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง รายดาน พบวา 
 

 ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูระดับมาก (Χ =3.57,SD= 
0.63) อธิบายไดวา ผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
เปนผูที่มีความรู  ความสามารถ ในการบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยงใน
การปรับเปลี่ยนระบบงานที่มีแนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลใน
การบริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งมีการใชหลัก
ปรัชญาในการดําเนินการขององคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา 
และเปนผูใหการสนับสนุนพยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล ภาวะผูนํา (Leadership) เปน
คุณลักษณะของบุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) หรือผูนําที่มีประสิทธิภาพ (Effective leader)
สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําในการ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 286) ในองคการพยาบาลยอมตองการผูนําทางการพยาบาลหรือผูบริหาร
ทางการพยาบาลที่ดี มีความรูความสามารถ มีคุณภาพสูง และพรอมนําพาองคการไปสูสําเร็จตาม
เปาหมายไดในที่สุด สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่วาคุณภาพของภาวะผูนํา
ทางการพยาบาล คือ ผูนําทางการพยาบาลทุกระดับตองมีการแสดงออกถึงการนําที่มีความเข็มแข็ง 
แสดงออกถึงความเปนผูมีความรู และใชปรัชญาที่กําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินการของ
องคการพยาบาลสามารถแสดงตัวใหเห็นประจักษวาเปนผูที่เปนตัวแทนและเปนผูใหการสนับสนุน
ใหกับเจาหนาที่พยาบาลและผูปวย สามารถพบปะบุคลากร รูจักทุกคน ทุกระดับ และทราบปญหา
ทุกเรื่อง (ANCC, 2008) ประกอบกับอาจเนื่องจากผูนําทางการพยาบาลในองคการพยาบาลสวน
ใหญไดรับการถายทอดภาวะผูนําจากตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิซ่ึงเปนผูบริหาร
ระดับสูง  ที่มุ ง เนนการบริหารงานแบบชวยเหลือและสนับสนุนมากกวาการมุงแสวงหา
ผลประโยชนหรือผลกําไรจากผูใชบริการ ภายในองคการมีการสนับสนุนและเอื้อเฟอ ซ่ึงกันและกัน 
ดวยเหตุผลดังกลาวมา สงผลใหบุคลากรพยาบาลสวนใหญในโรงพยาบาล เกิดความยึดมั่นผูกพัน
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กับองคการและพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทําใหมีการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูในระดับมาก 

 
ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=0.63) 

อธิบายไดวา ในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการใช
การบริหารจัดการงานแบบมีสวนรวม ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการนํามาซึ่งการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลและคุณภาพบริการพยาบาล 
ซ่ึงหลักการบริหารงานแบบมีสวนรวม เปนการบริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจจากผูบริหาร
ระดับสูงสูผูบริหารระดับลางและผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวน
รวมในการวางแผนการดําเนินงาน การตัดสินใจและรวมรับผิดชอบกับผูบริหาร ยึดหลักปรัชญา 
“รวมคิด  รวมทํา และรวมตัดสินใจ”  เนนความสําคัญของผูปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีมยังชวย
เสริมสรางบรรยากาศการทํางานที่ดี กอใหเกิดความสามัคคีระหวางผูรวมงานและเปนทีมการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ประกอบกับในองคการมีผูบริหารการพยาบาลที่
แสดงตนเปนผูที่เขาถึงไดงาย มีการรับฟง ปญหาและใหคําปรึกษาและคําแนะนําการปฏิบัติงาน
ใหกับพยาบาลประจําการ และมีการพบปะและตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
รวมถึงมีการสื่อสารกับพยาบาลประจําการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ที่วาในโรงพยาบาลดึงดูดใจตองมีผูบริหารการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ เปนผูที่
มองเห็นและเขาถึงไดงายและมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหการ
สนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงาน โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนที่ประจักษ
(Visible) เขาถึงไดงาย (Accessible) และมีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร (ANCC, 
2008) และยังสอดคลองกับ ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538) ที่กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น
ผูบริหารขององคการพยาบาล ตองปฏิบัติตนใหลูกนองมองเห็นและเขาถึงได รูปแบบการบริหาร
เปนแบบ management by walking about (MBWA) คือผูบริหารระดับสูงมีการตรวจเยี่ยมการทํางาน
ของผูปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับรูปญหาของงานและสามารถแกไขปญหาไดทันทีโดยไม
ตองเขียนรายงาน และสอดคลองกับ การศึกษาของ McClure et al. (1983, 2002) ที่พบวารูปแบบ
การบริหารในโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตองมีผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูที่มองเห็นและเขาถึง
ไดงาย ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลดึงดูดใจตองเปนบุคคลที่สามารถพบเห็น เขาถึง
และพูดคุยดวยไดสําหรับผูปฏิบัติงาน เปนผูที่ใหการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลและชวย
หาแนวทางแกไขเมื่อผูปฏิบัติงานประสบปญหาไมวาในการปฏิบัติงานหรือปญหาสวนตัว มีการ
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ตรวจเยี่ยมตามหอผูปวย และทุกหนวยงานที่อยูในองคการพยาบาลโดยจัดเปนตารางการตรวจเยี่ยม
ในแตละวัน   

 
ดวยลักษณะการดําเนินงานดังกลาวมา สงผลใหบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล เกดิ

ความยึดมั่นผูกพันกับองคการและพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทํา
ใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารจัดการตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยู
ในระดับมาก 
 

1.2 องคประกอบดาน โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =  
3.51,SD=0.47) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีลักษณะโครงสรางที่แบนราบ มีการเสริมสรางพลังอํานาจ
หนาที่โดยการกระจายอํานาจการตัดสินใจ การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และการเนน
ภาพลักษณของการพยาบาลในการรักษาผูใชบริการ รวมทั้งเนนการทําประโยชนเพื่อชุมชนและ
สังคม ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีที่ผูบริหารนิยมนํามาใชในการพัฒนาความสามารถแก
ผูปฏิบัติงาน โดยการใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน ไดแกใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระการทํางาน 
สนับสนุนทรัพยากรที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมความกาวหนาในงาน ซ่ึงจะทําให
ผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความพึงพอใจในงาน 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ดวยเหตุนี้จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเอง ดานโครงสราง พลังอํานาจหนาที่อยูในระดับ 
มาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ รายดาน พบวา  
 
ดาน โครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.66,SD=0.58) อธิบาย

ไดวา  อาจเนื่องจากโครงสรางขององคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ  สวนใหญมีลักษณะที่แบนราบ มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และมีการกระจาย
อํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงาน รวมทั้งการมีผูนําทางการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงใน
โรงพยาบาล สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ดานโครงสรางขององคการ ที่หมายถึง
องคการตองโครงสรางองคการโดยทั่วไปแบบแบนราบ (Flat) มีการกระจายอํานาจการบริหาร
จัดการใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจในระดับหนวยงาน การสราง
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แรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสรางของ
องคการพยาบาลที่มีหัวหนาพยาบาลซึ่งเรียกวา “Chief  Nurse Officer” (CNO) (ANCC, 2008) ซ่ึง 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2551) กลาวถึงโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 ที่มีความรวมสมัย   
ตองเปนแบบโรงสรางแบบราบ (Flat organizational structure) จํานวนชั้นสายการบัญชาไมมาก 
เหมาะสมกับขนาดองคการ มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง (Decentralization) มีการ
ประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย (Net work organization) ซ่ึงทําใหมีความ
คลองตัวในการบริหาร การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานและผลผลิต ซ่ึงในปจจุบันทุกองคการรวมทั้งองคการดานสุขภาพลวนมีการปรับ
โครงสรางใหมีลักษณะแบบราบเพื่อใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงมีลักษณะการดําเนินงานที่สะดวกคลองตัวอยูแลว จากเหตุผลดังที่กลาวมาจึงสงผลให
คาเฉลี่ยโครงสรางขององคการในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับมาก 
       

ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง      
( Χ =3.21,SD=0.52) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก สภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญตองดําเนินดําเนินงานเพื่อความอยูรอดขององคการ 
ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด และการที่มุงเนนการใหบริการพยาบาลที่ ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังที่ผูใชบริการมีตอระบบการบริการพยาบาล ทําใหการพัฒนาบุคลากร
พยาบาล มีอยูจริงในองคการแตคอนขางนอย รวมถึงการมีนโยบายและโปรแกรมที่สนับสนุนให
พยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดานบริหารและทางคลินิก โดย
พยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากรอยางไมเต็มที่ ประกอบกับ การจัดสรร
โครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่ยังไมสามารถแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได มีแบบรูปแบบการ
ทํางานที่มีความยืดหยุนนอย มีการจัดอัตรากําลังที่เกิดความไมสมดุลระหวางการทํางานและ
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงในการจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม ภาระงานที่มากเกินไปทําใหพยาบาลเหนื่อย 
และเครียด เปนสาเหตุที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหพยาบาลลาออกและยายงาน และนํามาซึ่งการขาด
แคลนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (Hayburst, Saylor and Stuenkel, 2005) ดวยเหตุผล
ดังกลาว ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ประเมินตนเองโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ที่กลาววา องคการ
ตองมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน การสลับเปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอย
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ที่สุด  มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนมาใช  นโยบายบุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขา
มามีสวนรวมในการกําหนด (ANCC, 2008)   

 
ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับ

บุคลากรอยูในระดับปานกลาง ผูบริหารการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญ
และปรับปรุงระบบงานดานนี้เพื่อการคงอยูในงานและสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
รวมกันพัฒนาองคการไปสูเปาหมายที่วางไวตอไป 

 
ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ = 

3.52,SD=0.67) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  ไดมีการเขาไปมีสวนรวมในการชวยเหลือชุมชนเพื่อเปนการสราง สัมพันธภาพ
ที่ดีกับชุมชน และเปนการสรางเครือขายพันธมิตรดานการดูแลสุขภาพกับชุมชน ซ่ึงเปนสงเสริมให
ชุมชนเกิดความเขมแข็งในดานการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดาน
ชุมชนและองคการบริการสุขภาพ ที่กลาววาโรงพยาบาลตองมีการสนับสนุนองคการบริการสุขภาพ
หรือโรงพยาบาลอื่นๆในชุมชน เพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเข็มแข็งในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน (ANCC, 2008) และลักษณะของโรงพยาบาล
ดึงดูดใจของ McClure et al. (1983) กลาวถึงดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล 
วาในโรงพยาบาลดึงดูดใจตองมีการสนับสนุนใหองคการบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลใหการ
สนับสนุนองคการอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาใหชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการขยายกิจกรรมที่ใหคุณคาแกประชาชน และตองมีการพัฒนาองคการโดยการสราง
เครือขายที่แสดงใหเห็นถึงการมีพลังอํานาจที่จะสามารถชวยเหลือและสนับสนุนชุมชนและองคการ
การดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอื่นได ดวยลักษณะการดําเนินงานที่คอนขางสอดคลองกับคุณลักษณะ
ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล จึงอาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเอง ดานชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล อยูในระดับมาก 

 
  ดานภาพลักษณของการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.77,SD=0.55)  
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญ
กับภาพลักษณของการพยาบาล โดยในองคการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ
ในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการยอมรับ ซ่ึง
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แสดงเห็นถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทที่สําคัญคือการใหบริการพยาบาลแก
ผูใชบริการ และการทําใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสุมาลี โชติยะ (2551) กลาวถึงการมี
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี  จะทําใหเกิดพลังในการผลักดันตนเองใหมีการกระทําและมีผล
การดําเนินงานกิจกรรมตาง ๆใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ประสบความสําเร็จในการทํางานไดและมีแนวโนมการไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นอยางจริงใจ
ดวยความเปนมิตร มีความเมตตากรุณา เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีเชิงวิชาชีพได ซ่ึงสอดคลองกบั
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ดานภาพลักษณของการพยาบาล คือการที่พยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ  ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ เนนภาพลักษณการ
พยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยและการ
ใหบริการที่สําคัญ (ANCC, 2008) และMcClure et al. (1983, 2002) กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึงภาพลักษณเหลานี้
เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูปวย ชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัวพยาบาลเอง การมีภาพลักษณที่
ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาล และดึงดูดใจ
แพทยใหรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จะ
ชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยและพยาบาล ดวยลักษณะการดําเนินดังกลาวจึง
ทําให พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานภาพลักษณของการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชพี ใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขตกรุงเทพมหานคร ตามการประเมิน
ตนเอง อยูในระดับมาก   
    

ดานการพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.60,SD=0.67) อธิบายไดวา 
อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
สวนใหญ ใหความสําคัญมีการสนับสนุนและสงเสริมพยาบาลประจําการใหมีโอกาสพัฒนาตนเอง
และวิชาชีพโดยการสนับสนุนใหมีการเพิ่มพูนความรู ความสามารถตามความถนัด ของแตละบุคคล 
แมวาการสงเสริมใหศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นยังมีขอจํากัดแต การพัฒนาวิชาชีพภายในองคการก็มี
การดําเนินการอยางตอเนื่อง ประกอบกับมีการสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามสายงาน
ที่ตนรับผิดชอบ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาวิชาชีพ คือการที่
องคการเห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการสงเสริม และสนับสนุนการศึกษา
ภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพ
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เปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) ซ่ึง
ความกาวหนาในอาชีพนั้น มีความสําคัญและความจําเปนเนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
การทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหผลตอบแทนทั้งดานจิตวิทยา หรือผลตอบแทนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการ
ทํางาน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงรวมถึง การเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดความกาวหนาในงาน        
การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง หรือเงินเดือน ตลอดจนถึงความพึงพอใจตอชีวิต ความรูสึกวาตนมี
คุณคา ประสบความสําเร็จซึ่งอาจออกมาในรูปของอํานาจหนาที่ และสถานะที่สูงขึ้น ความกาวหนา
ในอาชีพจึงอาจเปนเหตุผลสุดทายของการจัดการอาชีพที่เร่ิมตนดวยการวางแผนอาชีพ การพัฒนา
อาชีพ ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาความกาวหนาในอาชีพไดในทุกอาชีพ (สุทธิมน ศรีโชติ, 2543)  
เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ตองการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาเสมอเพื่อปรับใหสมดุลของ
สภาวะในปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล จึงเปนสิ่งที่พึงกระทําในองคการสุขภาพทุกแหงเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความกาวหนา 
เกิดความมั่นคงในวิชาชีพ และเปนการทําใหพยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น นอกจากนี้สถาบัน
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล (2543 อางถึงใน ขะธิณยา หลาสุวงษ, 2545) ไดกําหนดความสําคัญ
ของการจัดการบุคลากรขององคการพยาบาล ดานการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร ไววาตองมีการ
ประเมินความตองการที่จําเปนในการพัฒนางานและศักยภาพของบุคลากรในการใหบริการพยาบาล  
มีแผนพัฒนาตอบสนองความตองการที่จําเปน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากร
อยางตอเนื่อง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหองคการพยาบาลทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญและมีการ
ดําเนินการเพื่อตอบสนองความตองการในการฝกอบรมและลาศึกษาตอของบุคลากรพยาบาล ดวย
ลักษณะความสําคัญดังกลาวจึงทําให พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานภาพลักษณของการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เขต
กรุงเทพมหานคร ตามการประเมินตนเอง อยูในระดับมาก   
     

1.3 องคประกอบดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( Χ =3.57,SD=0.48) (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบ
วิชาชีพ โดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอื้อตอการดูแล มีผูเชี่ยวชาญในใหคําปรึกษาและมีทรัพยากรที่
เพียงพอในการใชงาน รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทในการเปนผูใหความรูกับผูรวมวิชาชีพและผูใชบริการ 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่รวมกับสถาบันการศึกษาในการผลิตพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นแสดงตนเปนแบบอยางที่ดีการในการประกอบวิชาชีพ จึงจําเปนตองมีมากในองคการ
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ที่เปนสถาบันการศึกษาตาง ๆ ซ่ึงดวยเหตุนี้ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเองดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
อยูในระดับมาก 

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบ เปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพรายดาน พบวา  
 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.93,SD=0.56)  

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ มีการจัดรูปแบบของการดูแลที่เอื้อตอการใหพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบใน
การใหบริการ โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก และการที่พยาบาลไดใหการดูแล
พยาบาลผูใชบริการดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูใชบริการ ลักษณะดังกลาวสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่กลาววารูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คือรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแล
ผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) และเมื่อพิจารณาตามบริบทการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลเอกชน ที่มีแนวทางการดําเนินงาน ที่มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ผานการรับรองคุณภาพองคการพยาบาล ทั้งใน
ระดับประเทศ และในระดับสากล และเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพที่กําหนด และบงบอก
ถึงความเปนเลิศในบริการรักษาพยาบาล ใหผูใชบริการมั่นใจและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ซ่ึงใน
ฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใหบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนลักษณะการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ
ชีวิตของผูใชบริการ  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
เปาหมายคุณภาพ โดยการพัฒนาความรู และทักษะการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการ
พยาบาลไดอยางถูกตองตามความเรงดวนของปญหาและความตองการของผูใชบริการ (Hooper,  
2006 อางถึงใน ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) ประกอบกับตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน
วิชาชีพ มีความนาเชื่อถือ และความเปนเลิศโดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและครอบครัว
เปนหลักเพื่อใหผูใชบริการเกิดความไววางใจสูงสุด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับเปาหมายคุณภาพ โดยการพัฒนาความรู และทักษะการพยาบาล
อยางตอเนื่อง เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางถูกตองตามความเรงดวนของปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ (Hooper, 2006) และดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหการประเมินตนเองดาน
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รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ  อยูในระดับมาก           

 
ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ = 

3.35,SD=0.63) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีจํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาที่สามารถเปนที่ปรึกษาของ
บุคลากรทั้งในองคการและในชุมชน รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและทรัพยากรที่ไมเพียงพอใน
การปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีแนวโนมสูงขึ้น พยาบาล
ลาออกจากวิชาชีพเปนจํานวนมาก จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพตองรับภาระงาน
หนักขึ้น ทําใหเกิดการเหนื่อยลา เบื่อหนาย ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน  
ความไมพึงใจในการทํางาน และหมดกําลังใจในการทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยาย
และลาออกจากงานอยางตอเนื่อง (มาริษา สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) ประกอบกับดวยบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ยังมีการสงเสริมการศึกษาระดับสูง หรือการศึกษาตอเนื่องตามสาขา ที่ยังนอย
อยู จึงอาจสงผลใหมีผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในแตละสาขายังไมเพียงพอกับความตองการของ
องคการและความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนเหตุผลทําใหพยาบาลวิชาชีพ มีการประเมิน
ตนเอง ดานการมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานระบบการใหคําปรึกษาและแหลงทรัพยากร ที่กลาววา 
องคการตองมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้งในองคการและในชุมชนรวมทั้ง
การมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน (ANCC, 2008)    

 
ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.71,SD=0.57) 

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  มีอิสระในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ  
และไดรับการยอมรับในการตัดสินใจในการดูแลผูใชบริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ กลาวถึง ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานวา คือการที่พยาบาล
ใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐาน
วิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสห
สาขาในการดูแลผูใชบริการ (ANCC, 2008) ซ่ึงความมีเอกสิทธิ์ในงานนั้น หมายถึงการที่บุคลากรมี
อิสรเสรีภาพ ในการปฏิบัติงาน มีอิสระในการคิด การตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง โดย
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สามารถออกแบบลักษณะของงาน วางแผนการปฏิบัติงาน เลือกวิธีการปฏิบัติงาน และมีอิสระใน
การกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของตน ไมถูกควบคุมจากภายนอก ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานได
อยางเต็มความรูความสามารถ และรูสึกวาตองการที่จะทุมเทกําลังความสามารถเพื่อทําประโยชน
เพื่อองคการใหเจริญกาวหนา (Mondy et al., 2002) และความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลนั้น  เปนเครื่องบงบอกระดับการพัฒนาวิชาชีพ เปนสิทธิอันชอบธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการสั่งการในคําสั่งของการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแก
ผูใชบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูรับผิดชอบในผลการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสารความรูในศาสตรของตนเอง (Self-determination) และอธิบาย
การปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงหมายถึงสิทธิ์ของการปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลที่กฎหมายใหการรับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ. 2528 และ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดขึ้น โดยสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) และการที่พยาบาลวิชาชีพจะมีความตระหนักในงานที่
ปฏิบัตินั้น พบวา ภาพลักษณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานนั้นตองมีความรู ความชํานาญในวิชาชีพ มี
ความมั่นใจในตนเอง  มีความมั่นคง  มีสิทธิ และมีอํานาจในการตัดสินใจที่จะจัดการกับงานของ
ตนเองไดโดยอิสระและเต็มศักยภาพ ซ่ึงหมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (ศิริพร   
ตันติพูลวินัย, ทองประกาย  เผาวัฒนา, และ ราตรี แกวนพรัตน, 2541 อางถึงใน มีนา เกาทัณฑทอง, 
2550) ดวยเหตุผลดังที่กลาวมาจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเองดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก    
                       

ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( Χ =3.84,SD=  
0.53) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ มีสวนรวมหรือมีบทบาทดานการสอนและแนะนําการปฏิบัติการพยาบาล ใหแก
นักศึกษาฝกงาน พยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรู
ใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน รวมถึงการสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแนะนําวิธีการ
แกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
สําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนในทุกดานของการปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูปวย
และครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ (ANCC, 2008) และยังเปนการแสดงให
เห็นอีกวานอกจากบทบาทหลักในการใหการพยาบาลกับผูใชบริการ ซ่ึงอาจเปนไปไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ สวนหนึ่งเปนแหลงสถานศึกษาของ
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นักศึกษาพยาบาลและเปนแหลงศึกษาดูงานของบุคลากรผูสนใจศึกษาดูงาน จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทที่โดดเดนดานนี้ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเอง ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล  อยูในระดับมาก 
 

ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.66,SD=  
0.55) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ผูบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการใหความสําคัญและสงเสริมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
มีการชวยเหลือใหความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพ และในทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการเห็นคุณคาของพยาบาลวิชาชีพในฐานะเปนผูที่มีความสําคัญในการดูแลผูใชบริการ  
รวมถึงการที่ผูบริหารองคการพยาบาลมีวิธีการในการจัดการความขัดแยงระหวางทีมอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งสวนหนึ่ง อาจเกิดจาก การมีผูนําที่มาจากตัวแทนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
ซ่ึงเปนผูที่โอบออมอารี เนนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดวยลักษณะการดําเนินงานดังกลาว 
สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ คือ การที่
ผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะ
ของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มี
การสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆกอใหเกิดผลทางบวกภายใตการเคารพซึ่งกันและกัน 
(ANCC, 2008) ซ่ึงจากแนวคิดวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  ดานมิติเนนสัมพันธภาพ กลาวถึง 
ลักษณะองคการที่ใหความสําคัญกับการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล บุคลากรในองคการทุก
ระดับมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความจริงใจตอกันและมีความไววางใจซึ่งกันและกันเปดเผย 
แบงปนผลประโยชนสนับสนุน พึ่งพา และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นั้นจะทําใหบุคลากรในองคการ
พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซ่ึงอาจเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีการประเมินตนเอง ดานสัมพันธ-
ภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับมาก 

 
1.4 องคประกอบ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับมาก (Χ =3.64,SD=0.58) (ตารางที่ 11) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ การดูแลโดยการมีการ
ประเมินคุณภาพของการดูแลและการบริการในองคการ รวมทั้งนําผลการประเมินนั้นมาจัด
กระบวนการหรือกิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ และมีการสนับสนุนการสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค การใช



 164

นวัตกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  รวมทั้งการสรางผลงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ คือการ
ที่องคการมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล และ
การบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง
(ANCC, 2008) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ  
หนาที่  การทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีระบบการตรวจสอบเพื่อ
แกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) และดวยบริบทของโรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญตองมีการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเปนหลักประกันให
ผูใชบริการไดรับการบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนการตอบสนองความคาดหวังและ
ความตองการของผูใชบริการ  ดวยเหตุผลที่กลาว จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเองดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และ
องคความรูใหม อยูในระดับมาก  

 
1.5 องคประกอบ ดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก(Χ =3.98, 

SD=0.50) (ตารางที่ 9) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิมีผลลัพธของคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการคํานึงถึงปลอดภัย
ของผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ผูใชบริการมีผลลัพธการ
ดูแลรักษาที่ดีอันมาจากกระบวนการดูแลเปนสวนสําคัญ และมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล
ที่ไดรับ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพการดูแล คือการที่องคการมี
ระบบคุณภาพเปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาลตองรับรูวา
ไดใหการดูแลผูปวยไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับสําคัญอันดับ
แรกขององคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอมที่องคการใน
การดูแลรวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (ANCC, 2008) ซ่ึงผลลัพธทั้งหมดเปน
ภาพรวมที่เกิดจากการดําเนินการตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้ง 4 องคประกอบ หรือทั้ง 
13 ดานของ Forces of magnetism เมื่อองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลไดมีการดําเนินการตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ นั้นจะสงผลใหเกิดผลลัพธของการมี
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คุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศ เนื่องจากมีการคํานึงถึงความตองการ ความพึงพอใจ และความ
ปลอดภัยของผูใชบริการเปนหลัก ซ่ึงทั้งหมดนั้นตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพจึงสงผลให
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการประเมินตนเองการ
ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษอยูในระดับมาก  
 

2. การศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ในโรงพยาบาล
เอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 14) พบวา คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.62,SD=0.44) อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก
สภาพปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท สวนใหญมีลักษณะการดําเนินการที่
คํานึงถึงการอยูรอดขององคการและผลประกอบการที่สูง ประกอบกับความคาดหวังในคุณภาพการ
พยาบาลที่สูงของผูใชบริการ จึงสงผลตอผูดําเนินการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการมุงเนนใหบุคลากรตองใหบริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองความ
ตองการและสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการอยางสูงสุด สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพหรือ
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึงความคาดหวังจากสังคมหรือผูใชบริการที่สูง ซ่ึงคุณภาพบริการจาก
มุมมองผูใชบริการ โดยทั่วไปประเมินจากความแตกตางระหวางคุณภาพบริการตามการรับรูและ
คุณภาพบริการตามความคาดหวัง เมื่อ คุณภาพตามการรับรูเทากับหรือมากกวาคุณภาพตามความ
คาดหวังผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตถาคุณภาพตามการรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวัง
ผูใชบริการยอมไมพึงพอใจ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) เชนเดียวกับความคาดหวังของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คอนขางสูงแตในขณะที่การปฏิบัติ
ของผูใหบริการจริงอาจยังมีจุดบกพรอง ที่ยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นจึงทําใหผล
การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทออกมาใน
ลักษณะที่ยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ สังเกตไดจากคํารองเรียนตางๆที่เกิดขึ้นจากการ
ใหบริการ ดวยเหตุนี้จึงอาจทําใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตาม
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง ซ่ึงรัชนีวรรณ สงชู (2544) ไดกลาวถึงการ
ประเมินตนเอง เปนกระบวนการตรวจสอบตนเอง ในการปฏิบัติงานหรือตัดสินระดับความสามารถ
ของตนวามีจุดเดน หรือจุดดอยที่ตองปรับปรุงแกไขในเรื่องใดบางโดยผานกระบวนการคิด 
พิจารณาไตรตรองดวยเหตุผลความเปนจริงในการกระทําของตน หรือการกระทําที่ตนรับรู แลว
พิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  และสิ่งที่มีผลกระทบตอ  การประเมินผลคือ 
สภาพแวดลอมและแรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มาจากสิ่งภายนอก และปจจัยอีกประการ
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คือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ และประสบการณ เปนปจจัยที่มาจากสิ่งภายในตนเองของผูประเมิน 
เมื่อส่ิงเหลานั้นเขากระทบ อาจสงผลถึงผลการประเมินตนเองที่แตกตางกันไปตามปจจัยเหลานั้น 
และในการประเมินตนเองผูประเมินอาจมีการประเมินสูง หรือต่ํากวาความเปนจริงได (อวยพร 
เรืองตระกูล และ สุนทรพจน  ดํารงคพานิช, 2552) 

 
เมื่อพิจารณาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ แตละ

องคประกอบและรายดาน  พบวา 
 

2.1 องคประกอบดาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง   
( Χ =3.47,SD=0.57) (ตารางที่ 17) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน 
สงผลกระทบใหผูนําในองคการทุกองคการตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ประกอบกับการถูกคาดหวังจากผูบริหารโรงพยาบาลและความ
คาดหวังของผูใตบังคับบัญชาที่อยูในระดับสูง ในขณะที่ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับใน
โรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท แมมีการแสดงออกถึงการเปนผูนําที่มีคุณภาพ เปนผู
มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใตรูปแบบการบริหาร
แบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผู ใตบังคับบัญชา  แตจากความคาดหวังของ
ผูใตบังคับบัญชาที่อยูในระดับสูงกวาระดับที่การปฏิบัติที่ผูบริหารการพยาบาลไดแสดงออกมา จึง
อาจสงผลใหผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท อยูในระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง คือผูบริหารการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล มีการแสดงออกถึงการเปน
ผูนําที่มีคุณภาพ  มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงานภายใต
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงการแสดงออก
เหลานี้สามารถรับรูไดจากบุคลากรโดยทั่วไปอยูในระดับสูง (ANCC, 2008)   

 
เมื่อพิจารณาองคประกอบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง รายดาน พบวา 
 
ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  มีคา เฉลี่ยอยู ระดับปานกลาง             

( Χ =3.46,SD=0.63) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญ แมวามีการแสดงออกถึงการเปนผูที่มีความรู ความสามารถ ใน
การบริหารงาน มีความเขมแข็ง และกลาเผชิญกับความเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มี



 167

แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ มีวิสัยทัศนกวางไกลในการบริหารจัดการงานใหบรรลุ
เปาหมาย และมีกลยุทธในการจัดการงาน รวมทั้งมีการใชหลักปรัชญาในการดําเนินการของ
องคการพยาบาล เปนผูที่คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูใตบังคับบัญชา และเปนผูใหการสนับสนุน
พยาบาลในการปฏิบัติงานการพยาบาล แตในบทบาทของผูบริหารการพยาบาลที่ไดถูกคาดหวังใน
ระดับที่สูงจากผูบริหารโรงพยาบาลและความหวังจากผูใตบังคับบัญชาคือตองมีความเปนผูนําที่ดี มี
ความสามารถบริหารงานใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางประสิทธิภาพ ซ่ึง กอ สวัสดิพาณิชย 
(2520 อางถึงใน สุชาดา ภัทรศิริน, 2540) ไดกลาวถึงบทบาทที่คาดหวังไววาความคาดหวังของ
บุคคลยอมแตกตางกันกันออกไป เพราะมนุษยมีความคิดและความตองการตางกัน การแสดงออก
พฤติกรรมที่แทจริงของบุคคลยอมผูกพันอยูกับความคาดหวังของผูอ่ืน และผูกพันกับความตองการ
ของตนเอง  ดังนั้นพฤติกรรมตามบทบาทที่แสดงออกมาจึงเปนการผสมผสานกันระหวางความ
คาดหวังขององคการและของเจาของบทบาท คือเมื่อ ส่ิงเปนจริงนอยกวาสิ่งที่คาดหวัง อาจทําใหมี
การประเมินออกมาในระดับตามที่ตนรับรู  ประกอบกับ ดวยลักษณะของผูนําทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทอาจมีลักษณะเปนผูนําทางการพยาบาลมีการมุง
ความสําเร็จที่สูงมาก จนอาจมองขามถึงความเปนไปไดของเปาหมายที่ตั้งไวที่สูงเกินความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชา จึงอาจสงผลกระทบตอผลการประเมินตนเองของผูใตบังคับบัญชาหรือ
พยาบาลวิชาชีพที่ต่ํากวาเปาหมายที่ผูนําไดตั้งไวได  ดวยเหตุผลดังกลาวมานี้จึงอาจสงผลให
พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  
 

ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.47,SD=0.59) 
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท แมไดมีการจัดการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม มีใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับระบบขอเสนอแนะของ
พยาบาลวิชาชีพ จากหลากหลายชองทาง เชน ระบบกลองแสดงความคิดเห็น ระบบ Intranet ภายใน
โรงพยาบาล  เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ แตเนื่องดวยบริบทของการ
พัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีการดําเนินการ
เพื่อมุงหวังการไดรับรางวัลหรือการรับรองจากสถาบันตาง ๆ จึงทําใหการใชรูปแบบการบริหาร
หรือหลักการการบริหารตาง ๆ จึงถูกกําหนดขึ้นโดยผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาลมากกวาการ
บริหารแบบมีสวนรวม และเปนการสื่อสารจากบนลงลางเปนสวนใหญ ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานรูปแบบการบริหารจัดการ ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหาร
การพยาบาลมีการจัดการบริหารแบบมีสวนรวมในทุกระดับ และเขาถึงไดงาย  มีการรับฟงความ
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คิดเห็นซึ่งเปนการใหการสนับสนุนและเห็นคุณคาของความเห็นของทีมงานทุกระดับในองคการ 
และมีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูนําทางการพยาบาลจะตองมีการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพกับบุคลากร  (ANCC, 2008)   

 
2.2 องคประกอบดาน โครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 

(Χ =3.40,SD=0.50) (ตารางที่ 19) เมื่อพิจารณาองคประกอบโครงสราง พลังอํานาจหนาที่ รายดาน 
พบวา  

 
ดานโครงสรางขององคการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ =3.47,SD=0.69)  

อธิบายไดวา  แมวาลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญ
จะมีลักษณะที่แบนราบ มีผูอํานวยการฝายการพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล แต
อาจเนื่องจาก บริบทของโรงพยาบาลที่มีโครงสรางที่แยกตามลักษณะงานทําใหมีการโครงสรางของ
องคการที่มีความหลากหลายและแตละงานมีผูบริหารหลายคน จึงอาจสงผลใหมีความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงานนอยระหวางผูบริหารและ
ผูใตบังคับบัญชาและประกอบกับอํานาจการตัดสินใจสวนใหญขึ้นตรงกับผูบริหารระดับสูงสุด ซ่ึง
ทําใหการกระจายอํานาจการตัดสินใจในระดับหนวยงานนอย ซ่ึงดวยลักษณะการดําเนินงาน
ดังกลาวมานี้ อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพรับรูวาโครงสรางขององคการที่ปฏิบัติงานอยูมีความ
สอดคลองตามคุณลักษณะดาน โครงสรางขององคการ คอนขางนอย จึงมีการประเมินตนเองใน
ดานนี้ อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดาน
โครงสรางขององคการ วาหมายถึง การที่โรงพยาบาลมีโครงสรางโดยที่แบนราบ (Flat) มีการ
กระจายอํานาจการบริหารจัดการ ใหคณะกรรมการมีการตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใน
ระดับหนวยงาน การสรางแรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน (ANCC, 2008)   

 
ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานโครงสรางขององคการอยูใน

ระดับปานกลาง ผูบริหารองคการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญและการ
ตระหนักถึงสาเหตุของผลการประเมินตนเอง ที่ยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อนําไปปรับปรุง
แกไขใหดียิ่งขั้น และสอดคลองกับความตองการของบุคลากรในองคการ 
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ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( Χ =  
3.27,SD=0.57) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากฝายทรัพยากรบุคคลและองคการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่ยังไมสามารถ
แขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได มีการจัดแบบรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุนนอย มีการจัด
อัตรากําลังที่เกิดความไมสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตประจําวัน รวมถึงการมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดาน
บริหารและทางคลินิก โดยพยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากรอยางไมเต็มที่ 
อาจเนื่องมาจากสภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน
สวนใหญตองดําเนินดําเนินงานเพื่อความอยูรอดขององคการ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด    
จึงอาจใหความสนใจกับการพัฒนาดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรคอนขางนอย ทําให
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเกิดความไมพึงพอใจกับสิ่งที่ตนไดรับ จึงสงผลใหมีการประเมิน
ตนเองดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร วาหมายถึง 
การที่โรงพยาบาลมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน โดยมีการใหรางวัลใน
รูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน มีการสลับเปลี่ยนเวรการทํางานเกิดขึ้นนอยที่สุด   
มีการนํารูปแบบการจัดอัตรากําลังแบบยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันมาใชโดยนโยบาย
บุคลากรนั้นตองใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด (ANCC, 2008)   

 
อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานโปรแกรมและนโยบาย

เกี่ยวกับบุคลากร อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารองคการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล
เอกชน ควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดจัดสรรโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการที่
สามารถแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได  มีการจัดแบบรูปแบบการทํางานที่มีความยืดหยุน มีการจัด
อัตรากําลังที่มีความสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตประจําวัน รวมถึงการมีนโยบายและ
โปรแกรมที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความกาวหนาในการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพ ทั้งทางดาน
บริหารและทางคลินิก โดยพยาบาลเปนผูมีสวนในการกําหนดนโยบายดานบุคลากร ทั้งนี้เพื่อเปน
สรางความพึงพอใจ รวมถึงเปนการดึงดูด ใหพยาบาลคงอยูในองคการเพื่อรวมกันพัฒนาองคการให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ 
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ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
( Χ =3.37,SD=0.66) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท มีการเนนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดผลประกอบการใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 
ประกอบกับการตองดําเนินการพัฒนางานดานตาง ๆในโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่
ดีที่สุดและตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และมีการแขงขันกันสูงระหวางโรงพยาบาล
เอกชนเอง จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทยังมีการสนับสนุนอุปกรณ หรือ
เงินทุนเพื่อนําไปสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน มีการจัดใหทีมสุขภาพในองคการไป
ใหบริการดานสุขภาพแกชุมชนรอบพื้นที่ เชน การตรวจสุขภาพฟรีและยังมีโครงการความรวมมือ
ดานการดูแลสุขภาพระหวางโรงพยาบาลและชุมชนรอบพื้นที่  และการสรางเครือขายพันธมิตรดาน
การดูแลสุขภาพคอนขางนอย  แมวามีการดําเนินงานเพื่อสังคมบางแตอาจยังไมสูงมากพอเมื่อเทียบ
กับคุณลักษณะดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล ดวยเหตุนี้อาจ
สงผลตอผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/
โรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง   
   

ดานภาพลักษณของการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.54)  
อธิบายไดวา อาจเนื่องจากองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ให
ความสําคัญกับภาพลักษณของการพยาบาล โดยในองคการพยาบาลนั้นมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  
ความสามารถในการใหดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ และการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการ
ยอมรับ ซ่ึงแสดงเห็นถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทที่สําคัญคือการใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการ และการทําใหการบริการพยาบาลบรรลุเปาหมาย ซ่ึงสอดคลองกับ
คุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดานภาพลักษณของการพยาบาล วาคือพยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ เนนภาพลักษณการ
พยาบาล และเนนภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยและการ
ใหบริการที่สําคัญ (ANCC, 2008) ซ่ึง McClure et al. (1983, 2002) กลาววาในโรงพยาบาลดึงดูดใจ
จะมีภาพลักษณพยาบาล เปนภาพของคุณลักษณะของวิชาชีพ ความนานับถือ ซ่ึงภาพลักษณเหลานี้
เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน รับรูวาพยาบาลเปนกําลังสําคัญของ
โรงพยาบาล จากการมองจากผูใชบริการในชุมชน และสิ่งที่สําคัญคือจากตัวพยาบาลเอง การมี
ลักษณที่ดีของพยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาล
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ดึงดูดใจ แพทยจะรับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย 
ซ่ึงสิ่งนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับพยาบาล ดวยลักษณะการดําเนิน
ดังกลาวจึงทําให พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมิน
ตนเองดานภาพลักษณของการพยาบาล อยูในระดับมาก  
    

ดานการพัฒนาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.34,SD=0.69) อธิบาย
ไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท สวน
ใหญ ใหความสําคัญในการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ และการศึกษาตอเนื่องของ
พยาบาลวิชาชีพคอนขางนอย ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาวถึงดาน
การพัฒนาวิชาชีพ วาการที่องคการตองใหความสําคัญ เห็นคุณคาและใหการสนับสนุนการศึกษา
โดยการ สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพ
ในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐาน
สมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) เนื่องจากความกาวหนาในอาชีพนั้น มีความสําคัญและความ
จําเปน คือ เปนการเปลี่ยนแปลงในบทบาทการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหผลตอบแทนทั้งดานจิตวิทยา 
หรือผลตอบแทนที่เกี่ยวของโดยตรงกับการทํางาน และยังเปนการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิด
ความกาวหนาในงาน การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง หรือเงินเดือน ตลอดจนถึงความพึงพอใจตอชีวิต  
ความรูสึกวาตนมีคุณคา ประสบความสําเร็จซึ่งอาจออกมาในรูปของอํานาจหนาที่ สถานะที่สูงขึ้น 
ความกาวหนาในอาชีพจึงอาจเปนเหตุผลสุดทายของการจัดการอาชีพที่เร่ิมตนดวยการวางแผน
อาชีพ  การพัฒนาอาชีพ ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาความกาวหนาในอาชีพไดในทุกอาชีพ (สุทธิมน       
ศรีโชติ, 2543) เชนเดียวกับวิชาชีพพยาบาลที่ตองการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาเสมอเพื่อ
ปรับใหสมดุลของสภาวะในปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลจึงเปนสิ่งที่พึงกระทําในองคการสุขภาพทุกแหงเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความกาวหนา เกิดความมั่นคงในวิชาชีพ และเปนการทําใหพยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น เมื่อ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มุงเนนการดําเนนิงาน
เพื่อความอยูรอดขององคการ มีการดําเนินการทางธุรกิจเพื่อหวังผลประกอบการที่ดี และบรรลุตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ประกอบกับสภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปจจุบันนี้ จึงอาจทําใหผูบริหารให
ความสําคัญกับการสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่องในระดับสูง ตามความเชี่ยวชาญของพยาบาล
วิชาชีพ ดวยเหตุนี้อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมพึงพอใจวาตนเองยังไดรับการพัฒนา
วิชาชีพทางการพยาบาลไดไมเทากับที่คาดหวังไว จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองการพัฒนาวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง   
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    ซ่ึงจากผลการศึกษาในดานการพัฒนาวิชาชีพ ที่พบวาอยูในระดับปานกลาง จึง
อาจเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการ
สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนา โดยมีแผนการสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการ ไดมีการศึกษาตอเนื่อง  มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ทั้งความเชี่ยวชาญทางคลินิก และ
ดานการบริหารจัดการตามถนัด มีการสนับสนุนใหมีการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ และเปน
การพัฒนาตนเองเพื่อการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและความคาดหวังของผูใชบริการ ตองมี
การปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ  ตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบและมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพตองแสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมใน
ดานวิชาชีพอยางตอเนื่อง จากขอบังคับของสภาพยาบาลซึ่งตามหลักของสภาพยาบาล พ.ศ. 2547 วา
ดวยการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Nursing Education) ที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพตองไดรับการ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ ซ่ึงจะไดรับหนวยคะแนน (CNEU) เพื่อนําไป
เปนหลักฐานการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจกับการไดพัฒนาตนเองรวมทั้งการพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาตอไป ซ่ึงเมื่อองคการได
ตอบสนองความตองการของพยาบาลวิชาชีพ อันจะนํามาสูการเกิดความยึดมั่นผูกพันกับองคการ
และคงอยูในองคการนานขึ้นเชนกัน 
 

2.3 องคประกอบ ดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ =0.46,SD=0.50) (ตารางที่ 18) เมื่อพิจารณาองคประกอบ การเปนแบบอยางของการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ รายดาน พบวา  

 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ =3.61,SD=0.57)   

อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการ
จัดรูปแบบของการดูแลที่เอื้อตอการใหพยาบาลไดปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบในการ
ใหบริการ โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเปนหลัก และการที่พยาบาลไดใหการดูแล
พยาบาลผูใชบริการดวยความตอเนื่อง รวมถึงการที่พยาบาลวิชาชีพมีทักษะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธที่ดีโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุน ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่กลาววารูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คือรูปแบบที่ เอื้อใหพยาบาลมี
ความสามารถดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการ
พยาบาลที่ใหกับผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามบริบท
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ที่มีแนวทางการดําเนินงาน ที่
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มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับความตองการและ
ความคาดหวังของผูใหบริการในบริการสุขภาพที่พึงไดรับสูงขึ้น จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบบริษัท ตองมีการรูปแบบการดูแลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเปนแบบอยาง
ของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ใหกับองคการอื่น ทําใหเปนองคการความนาเชื่อถือ และความเปนเลิศ
โดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการและครอบครัวเปนหลักเพื่อใหผูใชบริการเกิดความ
ไววางใจสูงสุด และดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  อยูในระดับมาก    

  
                ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

(Χ =3.13,SD=0.69) อธิบายไดวาอาจเนื่องจาก ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มี
จํานวนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลแตละสาขาใหเปนที่ปรึกษาของบุคลากรทั้งในองคการและใน
ชุมชนไมเพียงพอในการใหคําที่ปรึกษา รวมถึงมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพและทรัพยากรที่ไมเพียงพอ
ในการปฏิบัติการพยาบาล อาจเนื่องมาจากปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่มีแนวโนมที่
สูงขึ้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในวิชาชีพตองรับภาระงานที่หนักมากขึ้น ทําใหเกิดการ
เหนื่อยลา  เบื่อหนาย  ตึงเครียดในการทํางาน ขาดความสุข ความกระตือรือรน ความไมพึงใจในการ
ทํางาน  และหมดกําลังใจในการทํางานเปนสาเหตุใหพยาบาลมีการโอนยายและลาออกจากงาน
อยางตอเนื่อง (มาริษา  สมบัติบูรณ และ คณะ, 2546) จึงทําใหจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูในโรงพยาบาลมีไมเพียงพอกับจํานวนและความตองการของผูใชบริการ ประกอบกับ
สถานการณความไมมั่นคงของประเทศทําใหในโรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนนอย หรือไมมีการ
จัดหาแหลงทรัพยากร ทั้งดานบุคลากรทางการแพทยและอุปกรณที่สําคัญและจําเปนทางการแพทย 
ใหเพิ่มขึ้นจากเดิมที่มีอยูเนื่องจากตองคํานึงถึงความอยูรอดขององคการใหมากที่สุดในสภาวะ
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงอาจใหความสําคัญกับการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมี
การศึกษาตอเนื่องระดับสูงที่นอย สงผลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาดานตาง ๆใน
องคการนอยตามลงไปดวย  ทําใหใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความไมพึงพอใจดานนี้ จึงอาจเปนเหตุผล
ทําให มีการประเมินตนเอง ดานการมีที่ ปรึกษา และมีแหลงทรัพยากร ในโรงพยาบาลเอกชนอยูใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานระบบการใหคําปรึกษา
และแหลงทรัพยากร ที่กลาววา องคการตองมีผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเปนที่ปรึกษาทั้ง
ในองคการและในชุมชนรวมทั้งการมีทรัพยากรอยางพอเพียงและงายตอการใชงาน (ANCC, 2008)    
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ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.43,SD= 
0.71) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมี
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพที่
คอนขางนอย รวมถึงการมีอิสระอยางไมเต็มความสามารถในการตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน วาในองคการพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระ
ในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติมี
การตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ/ผูปวย  
และการไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (ANCC, 2008) ซ่ึงความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลนั้น เปนเครื่องบงบอกระดับการพัฒนาวิชาชีพ เปนสิทธิอันชอบ
ธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการสั่งการในคําสั่งของการพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติแกผูใชบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพจะเปนผูรับผิดชอบในผลการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  
(กฤษดา  แสวงดี, 2545) และลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลที่เปนอิสระนั้น มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของงานและสามารถสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) แตอาจเนื่องจากดวยลักษณะการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท
ที่ไดรับการคาดหวังสูงจากผูใชบริการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีอิสระอยางไมเต็มความสามารถใน
การตัดสินใจขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการ
สวนใหญใหความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทยมากกวาการบริการพยาบาล และพยาบาลสวนใหญ
มีการปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาหรือการประเมินตนเองของแพทยมากกวาการแสดงบทบาทที่เปน
อิสระทางการพยาบาล  ดวยเหตุผลดังที่กลาวมาจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเอง การมี
เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อยูในระดับปานกลาง 

                          
ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( Χ =3.55,SD=  

0.59) อธิบายไดวา  อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  
มีสวนรวมในการสอนและแนะนําการปฏิบัติการพยาบาล ใหแกนักศึกษาฝกงาน พยาบาลวิชาชีพ
จบใหม พยาบาลที่มีประสบการณทํางานนอยกวา และฟนฟูความรูใหแกพยาบาลที่ทํางานมานาน  
รวมถึงการสอนการปฏิบัติตนใหกับผูใชบริการและแนะนําวิธีการแกครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแล
ผูใชบริการที่บานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานบทบาทดาน
การสอนของพยาบาล คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญที่เขามามีสวนรวมในการสอนใน
ทุกดานของการปฏิบัติงานเชนการใหความรูฝกอบรมผูปวยและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความ 
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พึงพอใจในวิชาชีพ (ANCC, 2008) เมื่อพิจารณาตามบริบทในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทที่เปนกลุมตัวอยางเปนโรงพยาบาลขนาดใหญและมีช่ือเสียงและจุดเดนในดานตาง ๆ 
จึงเปนที่สนใจของบุคคลทั่วไปที่ไปศึกษาดูงาน จึงมีการไดแสดงออกถึงบทบาทดานการสอนและ
ประการสําคัญการสอนผูใชบริการและญาติ  ซ่ึงโดยมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลตองดําเนินบทบาท
ใน 4 มิติทางการพยาบาล  คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)ในการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการทุกระดับ ประกอบกับ
สถานการณในปจจุบัน ความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของประชากร
ที่เพิ่มสูงขึ้น  กอใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูใชบริการ
และครอบครัวในระยะยาวของพยาบาล (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองจากสื่อตาง ๆ 
ทําใหการดําเนินบทบาทเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิต อารมณ และสังคมของพยาบาล
ขางเตียง (Bed side  nursing care) พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถใหการสอนรวมกับการใหการพยาบาล
ทุกครั้ง  ทั้งระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข ทําใหพยาบาลมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
(Hooper, 2006)  สามารถสังเกตพฤติกรรม และทําความเขาใจในปฏิกิริยาของผูใชบริการไดชัดเจน
มากขึ้น  สามารถลวงรูถึงปญหาและขอจํากัดของผูปวยแตละราย ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ
สอนและใหคําแนะนําและจัดการสอนใหเกิดประโยชนแกผูใชบริการและญาติอยางตรงตอความ
ตองการ (พนมนาถ สมิตานนท, 2551) ซ่ึงดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมิน
ตนเอง ดาน บทบาทดานการสอนของพยาบาล  อยูในระดับมาก 
 

ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ =3.55,SD= 
0.53) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูบริหารองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท  มีการสงเสริมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ และในทีมสหสาขาวิชาชีพมี
การเห็นคุณคา ใหความเคารพซึ่งกันและกันบนพื้นฐานของความเปนวิชาชีพในการดูแลรักษา
ผูใชบริการใหสําเร็จตามเปาหมาย และมีวิธีการในการจัดการความขัดแยงระหวางทีมอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขา
วิชาชีพ คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการ
ยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ สัมพันธภาพระหวาง 
สหสาขาวิชาชีพ มีการสงเสริมใหพยาบาลเขารวมทีมดูแลตาง ๆ กอใหเกิดผลทางบวกและภายใต
การเคารพซึ่งกันและกัน (ANCC, 2008) ซ่ึงจากเปาหมายของการพัฒนาและการรับรองโรงพยาบาล 
ไดถูกดําเนินขึ้นเพื่อเปนกระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่คุณภาพการบริการที่ตอบสนองปญหาและ
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ความตองการของผูใชบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และประสิทธิภาพบริการโดยการสราง
ระบบงานที่ดี  มีการประสานงานกันอยางมีคุณภาพ ผลสําเร็จของการนํากระบวนการที่มีเปาหมาย
อยูที่บุคลากรในองคการ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงหนึ่งในแนวทางการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลคือการดูแลรักษา
ผูใชบริการใหดีที่สุดและเกิดประสิทธิภาพในการรักษารวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงในทีม
ตองมีการใหบริการอยางครอบคลุมและตอเนื่อง กิจกรรมดังกลาว เชน การกอตั้ง ทีมการดูแล
ผูใชบริการ/ผูปวย (Patient Care Team: PCT) เพื่อใหในทีมมีการวางแผนหรือทบทวนการดูแล
ผูใชบริการ ตลอดจนถึงการจัดทําแนวทางการดูแลรักษา โดยมุงเนนการกําหนดเปาหมายคือ 
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาที่ดีใหกับผูใชบริการทุกคน ดังนั้นจึงเปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีการประเมินตนเอง ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับมาก 
   

2.4 องคประกอบ ดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับมาก (Χ =3.58,SD=0.54) (ตารางที่ 16) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบ ตางใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ การดูแลโดยการมีการประเมินคุณภาพ
ของการดูแลและการบริการในองคการ รวมทั้งนําผลการประเมินนั้นมาจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพ และมีการสนับสนุนการสรางองคความรูใหมที่สรางสรรค การใชนวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการสรางผลงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลโดยอยูบนรากฐานของมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาคุณภาพ คือในองคการมี
โครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริการ
หรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการอยางมีสวน
รวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (ANCC, 
2008) ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ คือ การจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ  
หนาที่  การทํางานเปนทีม  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีระบบการตรวจสอบเพื่อ
แกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ซ่ึงในบริบทโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการรูปแบบ สวนใหญตองมีการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลอยางตอเนื่องในยุคของการ
แขงขัน  เพื่อเปนหลักประกันใหผูใชบริการไดรับการบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนการ
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ตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการ  ดวยเหตุผลที่กลาว จึงสงผลใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ  มีการประเมินตนเองการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม   
และองคความรูใหม อยูในระดับมาก  

 
 2.5 องคประกอบดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( Χ = 

3.85,SD=0.53) (ตารางที่ 15) อธิบายไดวาอาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ      
มีผลลัพธของคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการคํานึงถึงปลอดภัยของ
ผูใชบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ผูใชบริการมีผลลัพธการดูแล
รักษาที่ดีอันมาจากกระบวนการดูแลเปนสวนสําคัญ และมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล     
ที่ไดรับ  สอดคลองกับสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานคุณภาพการดูแล คือการ
ที่องคการมีระบบคุณภาพเปนแรงผลักดันในการขับเคลื่อนสําหรับพยาบาลและองคการ ซ่ึงพยาบาล
ตองรับรูวาไดใหการดูแลผูปวยไดดีที่สุดและการเตรียมใหการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเปนลําดับ
สําคัญอันดับแรกขององคการที่ผูนําทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดลอม 
ที่องคการในการดูแลรวมถึงผลกระทบที่มีตอผลลัพธในการดูแลผูปวย (ANCC, 2008) ซ่ึงผลลัพธ
ทั้ งหมดเปนภาพรวมที่ เกิดจากการดํา เนินการตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจทั้ ง                      
4 องคประกอบ หรือทั้ง 13 ดานของ Forces of magnetism  เมื่อองคการสุขภาพหรือโรงพยาบาลได
มีการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจนั้น จะสงผลให
เกิดผลลัพธของการมีคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศ  เนื่องจากมีการคํานึงถึงความตองการ ความ
พึงพอใจ และความปลอดภัยของผูใชบริการเปนหลัก ซ่ึงทั้งหมดนั้นตองเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะเดน และประโยชนของการนําแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช
ของ อภิญญา จําปามูล (2551) ที่พบวาโรงพยาบาลที่นําแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช  คือ
สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดอัตราการตายของผูใชบริการ และยังเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ และสามารถลดอัตราการลาออก ความเบื่อหนายในงานของพยาบาล รวมถึงลด
คาใชจายในการสรรหาพยาบาล และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพระหวางแพทย พยาบาล เพิ่มความพึง
พอใจ ลดอัตราบาดเจ็บจากการทํางาน เพิ่มภาพพจนที่ดีขององคการ และเพิ่มศักยภาพในการ
แขงขันอื่นได ดวยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบมีการประเมิน
ตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ อยูในระดับมาก 
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3. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 2.83,p= .005) (ตารางที่ 20) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว ผูวิจัยจึงขอ
อภิปรายผลไดวา อาจเนื่องจากลักษณะและบริบทการดําเนินของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีความแตกตางกัน
โดยที่โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีสายการบริหารงานหลักที่ขึ้นตรง
กับตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงเปนองคการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อการชวยเหลือและ
สนับสนุนสังคม มากกวาการมุงแสวงหาผลประโยชนหรือผลกําไรจากผูใชบริการ ภายในองคการ
มีการสนับสนุนและเอื้อเฟอ ซ่ึงกันและกัน สงผลใหบุคลากรพยาบาลสวนใหญในโรงพยาบาล เกิด
ความยึดมั่นผูกพันกับองคการ และพึงพอใจกับผลงานหรือลักษณะการดําเนินงานที่ดําเนินอยูจึงทํา
ใหมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจอยูใน
ระดับมาก ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญมีลักษณะการ
ดําเนินการที่คํานึงถึงการอยูรอดขององคการและผลประกอบการที่สูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปน
ขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ประกอบกับความคาดหวังในคุณภาพการพยาบาลที่สูงของ
ผูใชบริการ จึงสงผลตอผูดําเนินการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัทมีการมุงเนนใหบุคลากรตองใหบริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการและสรางความ
พึงพอใจกับผูใชบริการอยางสูงสุด สงผลใหบุคลากรดานสุขภาพหรือพยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูถึง
ความคาดหวังจากสังคมที่สูง ซ่ึงคุณภาพบริการจากมุมมองผูใชบริการ โดยทั่วไปประเมินจากความ
แตกตางระหวางคุณภาพบริการตามการรับรูและคุณภาพบริการตามความคาดหวัง เมื่อ คุณภาพตาม
การรับรูเทากับหรือมากกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการยอมพึงพอใจ แตถาคุณภาพตาม
การรับรูนอยกวาคุณภาพตามความคาดหวังผูใชบริการยอมไมพึงพอใจ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) ประกอบกับความคาดหวังตอคุณภาพบริการของผูใชบริการยอมแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน คําบอกเลาปากตอปากจากบุคคลอื่น ความตองการของผูใชบริการและบุคคล 
ประสบการณในอดีตของผูใชบริการ และการโฆษณาประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเอง จะเห็น
ไดวามีปจจัยสําคัญหลายประการที่ทําใหความคาดหวังของผูใชบริการแตกตางกัน เชนเดียวกับ
ความคาดหวังของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท คอนขางสูง แต
ในขณะที่การปฏิบัติของผูใหบริการจริงอาจยังมีจุดบกพรอง ที่ยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงตนเอง
ใหดีขึ้น จึงทําใหผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทออกมาในลักษณะที่ยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงสังเกตไดจากคํารองเรียน
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ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ดวยเหตุนี้พยาบาลวิชาชีพจึงอาจทําใหมีการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจในระดับปานกลาง ซ่ึง     
รัชนีวรรณ  สงชู (2544) ไดกลาวถึง การประเมินตนเองวา คือ เปนกระบวนการตรวจสอบตนเองใน
การปฏิบัติงานหรือตัดสินระดับความสามารถของตนวามีจุดเดน หรือจุดดอยที่ตองปรับปรุงแกไข
ในเรื่องใดบาง โดยผานกระบวนการคิด พิจารณาไตรตรองดวยเหตุผลความเปนจริงในการกระทํา
ของตน หรือการกระทําที่ตนรับรู แลวพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว และสิ่งที่มี
ผลกระทบตอ การประเมินผลคือ สภาพแวดลอมและแรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยที่มาจาก
ส่ิงภายนอก และปจจัยอีกประการคือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ และประสบการณ เปนปจจัยที่มาจาก
ส่ิงภายในตนเองของผูประเมิน เมื่อส่ิงเหลานั้นเขากระทบ อาจสงผลถึงผลการประเมินตนเองที่
แตกตางกันไปตามปจจัยเหลานั้น และในการประเมินตนเองผูประเมินอาจมีการประเมินสูง หรือต่ํา
กวาความเปนจริงได (อวยพร เรืองตระกูล และ สุนทรพจน  ดํารงคพานิช, 2552) 

 
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอาจทําให ผลการประเมินตนเองคุณภาพองคการพยาบาลตาม

เกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจของพยาบาลวิชาชีพระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทความแตกตางกัน  

 
นอกจากความแตกตางของบริบทการดําเนินงาน ความคาดหวังในบริการ และปจจัยที่

สงผลตอการประเมินตนเอง ที่พบคือ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ประสบการณ สภาพแวดลอมและ
แรงผลักดันทางสังคม และยังมีปจจัยที่สงผลตอการรับรูที่แตกตางกัน คือ อายุ และประสบการณ
การปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Mc Neese-Smith and Ven Servellen (2000) พบวาพยาบาลที่มี
อายุมากจะมีความพึงพอใจในงาน ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน และมีความยึดมั่นตอองคการสูง 
และการศึกษาของ Hom and Griffeth (1995) ที่พบวา บุคลากรในองคการที่มีอายุมาก และมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวาจะลาออกจากงานนอยกวาบุคลากรที่มีอายุนอย
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา และบุคลากรที่มีอายุมากกวาและมีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในองคการยาวนานกวา มีการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินงานขององคการมากกวา
บุคลากรที่มีอายุนอยและระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองคการนอยกวา เชนเดียวกับ กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป มากที่สุด ในขณะที่กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท    
มีอายุระหวาง 21-30 ป มากที่สุด ซ่ึงแสดงใหเห็นวา อายุของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความแตกตาง
กัน และกลุมตัวอยางสวนใหญในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีมีอายุนอยกวา
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กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ จึงสงผลใหการประเมิน
ตนเอง ดานคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกัน 

 
ปจจัยอีกประการคือ ประสบการณการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Ellenbecker 

(2003) พบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน หรืออยูในองคการนาน จะมีโอกาสใน
การเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ความมั่นคงในหนาที่การงานมีมากขึ้น ทําใหเกิดความภูมิใจในงาน เกิด
แรงจูงใจในการคงอยูในองคการนานขึ้น และ มีการรับรูและเขาใจการดําเนินงานขององคการมาก
ขึ้นตามลําดับ นอกจากนี้ ระยะในการทํางานที่นานจะมีผลตอตําแหนงที่พึงพอใจ คาตอบแทนจาก
งานสูงขึ้น มีเพื่อนรวมงานมาก จึงทําใหมีความพึงพอใจที่จะอยูในองคการนานกวาบุคคลที่มี
ระยะเวลาในการทํางานนอยกวา (Hom and Griffeth, 1995) และการศึกษาของ อุษณีย ณ ตะกั่วทุง 
(2551) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี อายุ และประสบการณบริหาร แตกตาง มีการรับรูความเปน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ แตกตางกันโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารมากกวา มีการ
รับรูความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการบริหารนอยกวา  
เชนเดียวกับ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 16–20 ป มากที่สุด ในขณะที่กลุม
ตัวอยางโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูในชวง 6-10
ป มากที่สุด ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
แตกตางกัน จึงสงผลใหการประเมินตนเอง  ดานคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจแตกตางกันดวยเชนกัน 

 
เมื่อพิจารณารายองคประกอบและรายดาน พบวา 

3.1 องคประกอบดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
พบวาไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

 
ดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน อธิบายไดวา  

อาจเนื่องจาก ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาล 
ใหความสําคัญกับผูนําทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความเปนผูนํา เปนผูที่มีความรู ความสามารถ 
มีความเขมแข็งไมยอทอตออุปสรรคในการปฏิบัติงาน ประกอบการเปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล 
เนื่องจากลักษณะดังกลาว เปนคุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาลที่จะสามารถพัฒนาองคการ
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พยาบาลโรงพยาบาลสูเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพได (ANA, 2008) และเมื่อมีการเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียพบวา การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิ มากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากลักษณะผูนํา
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีลักษณะภาวะผูนํา
แบบสนับสนุน (Supportive leadership) และอาจเนื่องจากการมีผูนําระดับสูงเปนตัวแทนจาก
องคการศาสนา หรือมูลนิธิ จึงทําใหมีลักษณะเปนผูที่ใหการสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามี
ความกาวหนา อธิบายและชี้แจงเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจในบทบาทของตนเอง คํานึงถึงความ
ตองการของผูใตบังคับบัญชา มีความเปนมิตรและใหความชวยเหลือเกื้อกูลผูใตบังคับบัญชา (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความนับถือและเชื่อมั่นในตัวของผูนําที่คอนขาง
สูง และผูนําทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจมีลักษณะเปน
ผูนําที่มุงความสําเร็จที่คอนขางสูง มีการตั้งเปาหมายที่ทาทายความสามารถของผูใตบังคับบัญชา 
สนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความสามารถ เสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานแกผูใตบังคับบัญชา 
ใหความสําคัญกับคุณภาพงาน ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  
แตหากผูนําทางการพยาบาลมีการมุงความสําเร็จที่สูงเกินไป จนอาจมองขามถึงความเปนไปไดของ
เปาหมายที่ตั้งไวที่สูงเกินความสามารถของผูใตบังคับบัญชา จึงอาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน
ตนเองของผูใตบังคับบัญชาหรือพยาบาลวิชาชีพที่ต่ํากวาเปาหมายที่ผูนําไดตั้งไวได ดวยเหตุผล
ดังกลาว จึงอาจทําใหการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ แตกตางกันและการประเมิน
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  

  
อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาคาเฉลี่ยของดานคุณภาพของภาวะผูนําทางการพยาบาล 

ตามการประเมินผลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทั้งที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
และที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  พบวาอยูในชวงปานกลาง หรือมากเทานั้น ไมไดอยูในระดับที่มาก
ที่สุด ดั้งนั้นผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนควรตระหนักความสําคัญของการมีผูนําทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ เพราะผูนําทางการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น จะเปนผูที่สามารถนําพาองคการพยาบาลสูความ
เปนเลิศไดในที่สุด 
 
 
 



 182

ดานรูปแบบการบริหารจัดการ มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก
ในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทั้งที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใหความสําคัญกับการการบริหารแบบมีสวนรวมโดยใหพยาบาล       
ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการจัดการ ทั้งใน
ระดับหนวยงาน ระดับแผนก และระดับองคการ การมีสวนรวมในการสรางสรรคและดําเนิน
โครงการเพื่อใหเกิดความรูและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งการมีชองทางในการสื่อสาร
ที่หลากหลายชองทางเพื่อนําขอคิดเห็นมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพองคการพยาบาลตอไป (McClure  
et al., 1983, 2002) ดวยรูปแบบของโรงพยาบาลเอกชนมีการใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนสวน
ใหญ  จึงทําใหพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองดานรูปแบบการบริหารจัดการไมแตกตาง
กัน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดานรูปแบบการบริหารจัดการ พบวาการประเมินตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มากกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  อาจเนื่องจากการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ เนนการชวยเหลือและสนับสนุนเกื้อกูลกัน ใหบุคลากรทางการพยาบาล
เปนผูมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลผูใชบริการ ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เพราะการ
บริหารงานที่ดีเปนปจจัยจูงใจที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ประเมินตนเองอยูในระดับมาก ในขณะที่การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท อาจมีการมุงเนนและสงเสริมการดําเนินพันธกิจใหบรรลุเปาหมายที่คอนขางสูง 
เนื่องจากเปนองคการที่มุงหวังผลประกอบการทางธุรกิจ ประกอบกับการใหความสําคัญกับความ
ตองการของผูใชบริการที่สูง จนอาจใหความสําคัญกับความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลที่คอนขาง
นอย สังเกตจากคําถามที่ใหในการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ที่วาผูบริหารองคการ
พยาบาลใหโอกาสพนักงานแสดงความคิดเห็นในการบริหารงานของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.23 ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยที่ต่ําสุดในดานรูปแบบการบริหารจัดการ จากจุดนี้อาจประเมินไดวา ผูบริหาร
องคการพยาบาลอาจใหโอกาสพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทแสดง
ความคิดเห็นในการบริหารงานที่คอนขางนอยไปจึงทําใหบุคลากรพยาบาลมีการประเมินตนเอง
รูปแบบการบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง และนอยกวาการประเมินตนเองของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
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3.2 องคประกอบดานโครงสราง พลังอํานาจหนาท่ี เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
พบวาแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

 
ดานโครงสรางขององคการ แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากในโรงพยาบาล

เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีนักบวชหรือตัวแทนทางศาสนาเขามาควบคุมการ
ปฏิบัติงานโดยรวม และรวมถึงองคการพยาบาล ในการประสานงานมักออกมาในรูปแบบการ
ชวยเหลือเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํามากกวาการควบคุมการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรในองคการ
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานและมีการประเมินตนเองดานดานโครงสรางขององคการในระดับ
มาก ในขณะที่ทําใหลักษณะโครงของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีโครงสราง
การบริหารงานโดยคณะกรรมการบอรดซึ่งมีหนาที่ควบคุมดูแลการบริหารงานโดยรวมขององคการ
พยาบาล และมีการใหความสําคัญกับผลประกอบการที่คอนขางสูง ดังนั้นสายงานขององคการ
พยาบาลจึงคลายวาถูกควบคุมโดยคณะกรรมการบอรดอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไม
คลองตัวในการสั่งการหรือการปฏิบัติงาน จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง      
2 ประเภท มีการประเมินตนเองดานโครงสรางขององคการที่แตกตางกันและพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการประเมินตนเองดานโครงสรางขององคการ 
นอยกวาการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ      

 
ดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร ไมแตกตางกัน อธิบายไดวาอาจเนื่องจาก

ในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ  มีการดําเนินการเพื่อความอยูรอดขององคการ ประกอบกับภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ แมวาทั้งในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่ดําเนินงานโดย
มุงหวังผลกําไรและโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่มีการดําเนินงานโดย
ไมมุงหวังผลกําไร แตทุกโรงพยาบาลตองดําเนินงานทุกขั้นตอนโดยอยาบนพื้นฐานของความอยู
รอดขององคการ จึงทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญใหความสําคัญกับดานโปรแกรม
และนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรที่คอนขางนอย นํามาซึ่งความไมพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และมี
ความยึดมั่นกับในองคการนอยลง โดยเฉพาะในดานการสงเสริมการศึกษา และคาตอบแทนที่
เหมาะสมกับปริมาณงาน ซ่ึงมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง ในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง          
2 ประเภท  
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อยางไรก็ตามผลการประเมินตนเองของดานโปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร
อยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจแลว พบวาไมสอดคลอง
กับการดําเนินในโรงพยาบาลดึงดูดใจที่วา ในองคการพยาบาลตองมีโครงสรางเงินเดือนและ
สวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรูความสามารถทางคลินิก โดยใหรางวัลใน
รูปแบบการเลื่อนตําแหนงและปรับขึ้นเงินเดือน บุคลากรมีการหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของ
พยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระของงาน จัดตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของ
พยาบาลประจําการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการทํางาน (Urden and Monarch, 2002) ดังนั้น
ผูบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนทั้งสอง ประเภทควรตระหนักถึงความสําคัญ
ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรใหมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจใน
งาน เกิดความยึดมั่นและคงอยูในองคการไดนานขึ้นตอไปเพื่อพัฒนาองคการพยาบาลใหสูความ
เปนเลิศตอไป 
 

ดานชุมชนและองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล แตกตางกัน อธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากลักษณะการดําเนินงานโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เปน
องคการที่เนนการทําประโยชนเพื่อสังคม และมีการดําเนินงานรวมกับองคอ่ืนๆ ที่สังกัดองคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิดวยกัน เพื่อสานตอนโยบายการชวยเหลือสังคม โดยการทํากิจกรรมหรือการรวม
โครงการที่เปนประโยชนดานการดูแลสขุภาพที่ มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึง
มีการดําเนินงานเพื่อการมุงหวังผลกําไร ประกอบกับการแขงขันกันทางการดําเนินธุรกิจระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง จึงอาจทําใหมีการชวยเหลือสังคมและสงเสริมชุมชนที่นอยกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดวยเหตุนี้สงผลใหพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มีการประเมินตนเอง ดานชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองที่มากกวาพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

ดานภาพลักษณของการพยาบาล แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลกัษณะการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีนักบวชหรือตัวแทนทาง
ศาสนาหรือมูลนิธิตาง ๆ เขามากํากับดูแล ทําใหภาพลักษณดานการพยาบาลจึงเปนที่นานับถือ ซ่ึง
ภาพลักษณเหลานี้เปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดความมีคุณคา และความยําเกรงตอผูอ่ืน ในการรับรูวา
พยาบาลเปนกําลังสําคัญของโรงพยาบาลจากการมองจากผูใชบริการ ชุมชน และจากตัวพยาบาลเอง
ทําใหภาพลักษณของการพยาบาลมีคุณคา และความสําคัญมากยิ่งขึ้น และการมีลักษณ ที่ดีของ
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พยาบาลจะเปนสิ่งสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับแผนกอื่นในโรงพยาบาลดึงดูดใจแพทยจะ
รับรูและยอมรับคุณคาของพยาบาลวาเปนผูรวมวิชาชีพ ไมใชเปนเพียงแคผูชวย ซ่ึงสิ่งนี้จึงชวย
สงเสริมใหภาพลักษณของการพยาบาลโดดเดนขึ้น (McClure et al., 1983, 2002) ในขณะที่
ภาพลักษณของการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทเปนการเนนการ
ใหบริการเพื่อสรางความพึงพอใจกับผูใชบริการ สังเกตไดจาก ผูใชบริการสวนใหญมองภาพลักษณ
การพยาบาลเปนภาพลักษณทางการแพทยมากกวา  และประกอบกับการใหความสําคัญกับแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการมุงเนนบริการทางการแพทยที่คอนขางสูง 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานภายใตคําสั่งแพทย จึงอาจสงผลใหภาพลักษณของการพยาบาลไมเกิด 
ความโดดเดน ซ่ึงไมสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่เนนการมีพยาบาลที่มี
ความสามารถในการจัดการดูแลผูใชบริการอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปน
หัวใจสําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเนน
ภาพลักษณของพยาบาลในการเปนสวนหนึ่งในการใหการดูแลผูใชบริการและการใหบริการที่
สําคัญ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท ประเมินตนเองดานดานภาพลักษณของการพยาบาลอยูในระดับที่นอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ   
 

ดานการพัฒนาวิชาชีพ แตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญดานใหพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพของ
พยาบาล  สงเสริมใหมีความรูความสามารถตามตําแหนงงานที่รับผิดชอบ เพื่อพัฒนาและยกระดับ
องคการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น โดยการสนับสนุนเวลาและทุนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิในการ
สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพคงอยูใน
องคการ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนาวิชาชีพ คือ การที่องคการ
เห็นคุณคาและใหการสนับสนุนในการศึกษาโดยการสงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายใน
องคการอยางตอเนื่อง และการเติบโตทางวิชาชีพในการพัฒนาหรือความกาวหนาในวิชาชีพเปนไป
ตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กําหนดขึ้น (ANCC, 2008) ในขณะที่
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทสวนใหญไดมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลเชนกัน แตดวยลักษณะการดําเนินงานที่มุงเนนผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดกับผูใชบริการ และประกอบกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู
อยางจํากัด  จึงทําใหมีการสงเสริมการศึกษาตอเนื่องและการสนับสนุนดานเวลาในการศึกษาที่นอย 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และ
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โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ มีการประเมินตนเองดานการพัฒนาวิชาชีพ ที่แตกตางกัน 
และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีคาเฉลี่ยการพัฒนาวิชาชีพสูงกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วา ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนให
พยาบาลประจําการ ไดมีโอกาสศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากดวย
บริบทของโรงพยาบาลเอกชที่มุงเนนความอยูรอดขององคการ ประกอบกับสภาพและภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจ ในปจจุบัน ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนทั้งสองประเภท ยังใหความสําคัญกับ
การศึกษาตอของพยาบาลที่นอย ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลควรให
ความสําคัญกับเรื่องการสงเสริม และสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดศึกษาตอเนื่องเพื่อ
เปนการพัฒนาและยกระดับวิชาชีพพยาบาลให สูงขึ้นและทําให เกิดพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถเพิ่มขึ้นเพื่อการสงเสริมใหเกิดการพยาบาลที่ดีที่สุดกับผูใชบริการ 
 

3.3 องคประกอบดานเปนแบบอยางของการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ เปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท พบวาแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

 
ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ แตกตางกัน อธิบายไดวาอาจเนื่องจากลักษณะ

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ เปนการดําเนินงานเพื่อตอบแทนสังคม 
หรือการแสดงออกในรูปแบบการใหการสนับสนุนเปนองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ประกอบกับการ
เปนแหลงสถานศึกษาของนักศึกษาฝกงานตามที่สถานศึกษาแตละแหงสังกัด และจากความสนใจ
ของผูที่เขามาศึกษาดูงาน จึงทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิให
ความสําคัญถึงการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ มีการจัดรูปแบบการดูแลให
พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการ และ
ครอบครัวเปนหลัก และใหการดูแลรักษาดวยความตอเนื่อง สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ที่กลาววา คือรูปแบบที่เอื้อใหพยาบาลมีความสามารถดูแล
ผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลสามารถอธิบายไดถึงการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวยและทราบผลลัพธของการดูแลได (ANCC, 2008) ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิมีการดําเนินงานที่ชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลใหกับผูใชบริการ             
ที่ประสบปญหาคาใชจาย โดยมีการพิจารณาใหเขารวมกองทุนในสังกัดมูลนิธิ หรือองคการศาสนา 
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เพื่อไดรับการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย (พัชรี  ธรรมวัฒนานุกูล, สัมภาษณ, 3 เมษายน 2553) ดวย
เหตุนี้จึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดรูสึกมีคุณคาและเกิดความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติอยูและ
ประเมินตนเองดานรูปแบบการดูแลในระดับมากแมไมถึงในระดับที่มากที่สุดก็ตาม ในขณะที่
ลักษณะการดําเนินงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีการดําเนินงานของ
องคการเพื่อมุงแสวงหาผลกําไรหรือผลตอบแทน จึงมีการมุงเนนการใหบริการที่ตอบสนองความ
และความคาดหวังของผูใชบริการเพื่อสรางความไววางใจและความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ไดรับ และมีการคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุนที่คอนขางสูง แตเมื่อเทียบกับการปฏิบัติได
จริงแมอยูในระดับมาก แตก็ไมมากที่สุดตามเปาหมายที่ตั้งไว จึงอาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัท  มีการประเมินตนเองดานรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ ที่แตกตางกัน 
 

ดานการมีท่ีปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร แตกตางกัน อธิบายไดวาในโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิใหความสําคัญกับการมีจํานวนบุคลากรและทรัพยากรที่
เพียงพอกับความตองการและเหมาะสมกับปริมาณงาน จากการสํารวจสวนใหญพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  มักจบการศึกษาจากสถานศึกษาที่สังกัดใน
โรงพยาบาลนั้นๆ และอาจมีบางสวนที่รับมาจากสถาบันการศึกษาอื่นๆ ซ่ึงสถานศึกษาที่สังกัดใน
โรงพยาบาล นั้นมีความสามารถในการรวมผลิตบุคลากรทางการพยาบาลไดและสามารถเลือก
บุคลากรที่มีความสามารถเขามาปฏิบัติงานได ทําใหมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอกับการปฏิบัติงาน
ในระดับหนึ่งแตยังไมเพียงพอกับปริมาณงานที่ไดรับ แตดวยลักษณะการดําเนินการของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่วาไมมุงแสวงหาผลกําไร มีการเปดรับ
บริการในกลุมผูใชบริการตามที่มาใชบริการเทานั้น อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา 
จํานวนทรัพยากรและจํานวนบุคลากรตาง ๆ ยังคงเพียงพอเมื่อเทียบกับปริมาณงานที่ไดรับแมไมอยู
ในระดับมาก ถึงมากที่สุดก็ตาม ในขณะที่ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบ
บริษัทเปนสถานพยาบาลที่ไมมีการผลิตบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับสถานศึกษา และการ
สนับสนุนใหมีการศึกษาตอเนื่องยังพบนอย จึงทําใหองคการมีจํานวนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการเปนที่ปรึกษานอย  ประกอบกับนโยบายในการเพิ่มผล
ประกอบการ ทําใหตองมีการคนหาและเพิ่มจํานวนผูมาใชบริการใหมากขึ้น จึงอาจสงผลให
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการรายงานดานการมีที่ปรึกษาและ      
มีแหลงทรัพยากร แตกตางกันโดยที่โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ           
มีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ดานการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน แตกตางกันอธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีการ
ใหอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายใตขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ ตามความรู
ความสามารถ โดยไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่กลาวถึง ดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน วาคือการที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยอยาง
มีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรูความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติมีการตัดสินใจที่เปนของตนเองในขณะทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาในการดูแลผูใชบริการ 
(ANCC, 2008) และลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลที่เปนอิสระนั้น มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของงาน และ สามารถสรางความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
ดวยเหตุนี้อาจ ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ     
มีการประเมินตนเองอยูในระดับมาก ในขณะที่ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ           
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ซ่ึงถูกคาดหวังผลการปฏิบัติงานเปนอยางสูงจาก
ผูใชบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบกับทีมอาจยังมีการยอมรับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพที่คอนขางนอย  ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท      
มีการประเมินตนเองในระดับปานกลาง และมีผลการประเมินดานการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
แตกตางกันซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยดานการมีเอกสิทธิ์
ในการปฏิบัติงาน สูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
 

ดานบทบาทดานการสอนของพยาบาล  มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอธิบายไดวาอาจ
เนื่องจากดวยการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ สวนใหญ 
เชน โรงพยาบาลเซนตหลุยส  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน และโรงพยาบาลหัวเฉียว นั้นเปน
โรงพยาบาลที่เปนสถานที่รองรับนักศึกษาพยาบาลฝกงานของสถาบันการศึกษาเขามาฝกปฏิบัติ 
รวมทั้งมี ผูสนใจมาศึกษางานดูงานดานตาง ๆของโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง จึงมีทําใหมีการเนน
บทบาทดานการสอนในโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  ที่มีสวนนอยจะรับนักศึกษาเขามาฝกงาน หรือรับ   
ผูเขามาศึกษาดูงาน จึงอาจสงผลใหการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานบทบาทดานการ
สอนของพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ และโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท มีความแตกตางกัน และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยบทบาทดานการสอนของพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลเอกชน                 
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ไมแตกตางกัน  อธิบายไดวาใน
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท ใหความสําคัญของในการมีการสงเสริมการมี 
สัมพันธภาพที่ดีตอกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเปนทีมการทํางานหลักที่จะทําใหการพัฒนา
คุณภาพและคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพองคการพยาบาลไปสูเปาหมายตามที่กําหนดไว ซ่ึง
จากการมีแนวคิดการพัฒนาและการรับรองโรงพยาบาลเกิดขึ้นนั้น เปนการใหความเชื่อมั่นวา
โรงพยาบาลนั้นไดนํา การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพของ
โรงพยาบาล ตั้งแตเร่ืองของการมีเปาหมายระยะยาวรวมกัน การมีกลไกสื่อสารและแกปญหาที่
ไดผล การทํางานเปนทีม และกิจกรรมคุณภาพทั้งหลาย เพื่อเปนกระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่
คุณภาพการบริการที่ตอบสนองปญหาและความตองการของผูใชบริการ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
และประสิทธิภาพบริการโดยการสรางระบบงานที่ดี มีการประสานงานกันอยางมีคุณภาพ ผลสําเร็จ
ของการนํากระบวนการที่มีเปาหมายอยูที่บุคลากรในองคการ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลเอกชน 
แตละแหงตองมีการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเปนทีมงาน
หลักในการพัฒนาคุณภาพสูมาตรฐานที่ไดรับการรับรองทั้งในระดับประเทศและระดับสากล จึง  
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทมีการประเมินตนเองดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ ไมแตกตางกัน   

 
สําหรับผลการประเมินตนเองดานดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิอยูในระดับมากกวาโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากวัฒนธรรมองคการในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิ ที่สวนใหญเปนการแสดงออกถึงการชวยเหลือ สงเสริม และเกื้อกูลกัน 
ทําใหบุคลากรในองคการมีความรัก ความสามัคคีกัน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท มีวัฒนธรรมองคการที่มุงการบรรลุเปาหมายสูงสุดที่องคการไดตั้งไว สงผลให
บุคลากรทุกหนวยงานตางตองมีการมุงมั่นเพื่อนําพาหนวยงานและองคการไปสูจุดมุงหมาย จนอาจ
ตระหนักถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกันที่นอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือ
มูลนิธิ จึงสงผลใหผลการประเมินตนเองดานดานสัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิอยูในระดับมากกวาโรงพยาบาลเอกชน     
ที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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3.4 องคประกอบดานการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองคความรูใหม เปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่ เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่
ดําเนินการ รูปแบบบริษัท พบวาไมแตกตางกัน อธิบายไดวา ปจจุบันในยุคของการแขงขัน ผูบริหาร
โรงพยาบาลทุกแหง ทั้งโรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนทุกประเภท ทั้งในเขต
กรุงเทพมหานครรวมถึงสวนภูมิภาค ลวนมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลและ
คุณภาพบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ และการ
นําไปสูการรับรองคุณภาพองคการพยาบาลทั้งระดับประเทศ และระดับสากล เพื่อเปนจุดเนนหรือ
ทางเลือกในการเขามารับบริการดานสุขภาพจากสถานพยาบาลแตละแหง (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2542) และ เมื่อมองถึงการดําเนินงานในโรงพยาบาลเอกชนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญไดมีการดําเนินตาม ลักษณะหรือเกณฑของการพัฒนาคุณภาพ คือ การ
มีกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง มีการสรางนวัตกรรม ที่ใชเปนรูปแบบในการดูแล 
และการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ดานการพัฒนา
คุณภาพ ที่กลาววา องคการพยาบาลตองมีโครงสรางและกระบวนการสําหรับเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริการหรือการมีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพใหการศึกษาและ
สนับสนุนใหพยาบาลมีสวนรวมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานใชกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการสรางความรูใหม  การสรางนวัตกรรม ซ่ึงเปนการคนพบรูปแบบ
ใหมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใช ซ่ึงเปนนํา
หลักการทางวิทยาศาสตรมาใชทางการพยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยูบนรากฐานของจรรยาบรรณ
วิชาชีพ (ANCC, 2008) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท เขตกรุงเทพมหานคร มีการประเมิน
ตนเองการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ไมแตกตางกัน 

 
สําหรับผลการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรม  

และองคความรูใหม ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิที่มากกวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน
ที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีความพึงพอใจกับผลการดําเนินงานขององคการ ณ ปจจุบันนี้   
ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพในของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทมีการรับรู
วาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลอาจปฏิบัติไดในระดับดีแตยังไมถึง เปาหมายที่ตั้ง
ไว ไมเปนที่พึงพอใจ ตองมีการปรับปรุงเพิ่มมากขึ้นอีก จึงสงผลใหมีการประเมินการพัฒนา
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คุณภาพ นวัตกรรม และองคความรูใหม ในระดับที่นอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
ศาสนาหรือมูลนิธิ         
 

3.5 องคประกอบดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ เปรียบเทียบระหวางการประเมิน
ตนเองของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาล
เอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท พบวา มีความแตกตางกัน อธิบายไดวา อาจเนื่องจากการ กําหนด
คุณภาพดานการพยาบาลอาจมองไดหลายประเด็นเชน มองที่ความเปนไปไดในเชิงผลดี ผลเสียตอ
สุขภาพ ซ่ึงผูใหบริการมีสวนรวมรับผิดชอบ  มองที่ความคาดหวังของผูใชบริการวามีความพึงพอใจ
หรือไม และการมองดานคาใชจายเปรียบเทียบผลประโยชน หรือผลเสียตอสุขภาพวามีการคุมคา
หรือไม แตไมวาจะมองอยางไร หากมีการมองในมุมที่ตางกันก็อาจทําใหมีการรับรูและประเมิน
คุณภาพที่แตกตางกันได (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) ดังเชนในลักษณะงานของโรงพยาบาลเอกชนที่
เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึง การชวยเหลือและ
เกื้อกูลผูใชบริการซึ่งเปนการดําเนินงานที่ตั้งอยูบนเจตจํานงที่ไมหวังผลกําไรมาเปนผลประโยชน 
อาจเปนสาเหตุทําใหทั้งผูใหบริการ นั่นก็คือ พยาบาลวิชาชีพ และผูใชบริการสวนใหญ เกิดความ 
พึงพอใจในผลลัพธจากการใหการพยาบาล จึงมีการประเมินตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ 
อยูในระดับมาก และและมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่ลักษณะการ
ดําเนินงานที่มุงหวังใหผูใชบริการมีความพึงพอใจกับการพยาบาลที่ไดรับในระดับมาก และ
สามารถตอบสนองความคาดหวังและความตองการ จากบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทจะมีการตั้งระดับความพึงพอใจในผลลัพธของการพยาบาลไวคอนขางอยูในระดับสูง
มากที่สุด แตเมื่อมีการปฏิบัติไมถึงเปาหมายที่ตั้งไวดวยสาเหตุใดก็ตาม อาจสงผลใหพยาบาลวชิาชพี
มีการประเมินตนเองในลักษณะที่ตองมีการปรับปรุงจุดบกพรองใหดียิ่งขึ้นตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว 
เมื่อคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู นอยกวาคุณภาพบริการตามความคาดหวังหรือตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว จึงสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ดวย
เหตุนี้จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองดานผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ ของ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัท แตกตางกัน และผลการประเมินตนเองของวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนของ
องคการศาสนาหรือมูลนิธิมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. จากผลการวิจัย พบวา คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทอยูใน
ระดับปานกลาง  ซ่ึงประกอบดวย  ดานรูปแบบการบริหารจัดการ คุณภาพของภาวะผูนําทางการ
พยาบาล การมีที่ปรึกษาและมีแหลงทรัพยากร การมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน โครงสรางของ
องคการ โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร การพัฒนาวิชาชีพ ชุมชนและองคการการดูแล
สุขภาพ/โรงพยาบาล ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลมีการแสดงออกถึง
การเปนผูนําที่มีคุณภาพ มีความรูและความชํานาญ เห็นคุณคาขององคการและบริหารจัดการงาน
ภายใตรูปแบบการบริหารแบบมีสวนโดยการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ควรมีการ
สรรหาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ หรือปริมาณงานที่
ไดรับ รวมทั้งการจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีสวัสดิการตาง ๆ ใหบุคลากรพยาบาล และการ
สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและมีความกาวหนาในวิชาชีพและการ
สงเสริมใหโอกาสมีการศึกษาตอเนื่อง เพื่อใหมีผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะดานไวเปนที่ปรึกษายาม
ตองการ ตลอดจนมีการกําหนดโครงสรางองคการแบบแบนราบ และมีนโยบายที่ใหการชวยเหลือ
และการบริการดานสุขภาพกับชุมชน รวมถึงมีการสรางเครือขายกับองคการการดูแลสุขภาพ/
โรงพยาบาลอื่น เพื่อสรางโครงการที่มีประโยชนกับผูใชบริการ มากกวาการแขงขันกันดานธุรกิจ 

2. เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
ระหวางการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท
และโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ มีความแตกตางกัน โดยที่โรงพยาบาล
เอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับมากและ
มากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทที่มีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาสิ่งที่ควรไดรับการแกไข คือ ดานการพัฒนาวิชาชีพ และดานชุมชนและ
องคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ ปานกลาง ดังนั้นผูบริหารการพยาบาล
และผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท จึงควรควรใหการสนับสนุนให
พยาบาลประจําการ ไดมีโอกาสศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นและมีการจัดโครงการบริการวิชาการที่
เปนประโยชนมาใชในการทํางานใหมากขึ้น และควรมีนโยบายที่ใหการชวยเหลือและการบริการ
ดานสุขภาพกับชุมชน รวมถึงมีการสรางเครือขายกับองคการการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาลอื่นเพื่อ
สรางโครงการที่มีประโยชนกับผูใชบริการ มากกวาการแขงขันกันดานธุรกิจ สําหรับดานโปรแกรม
และนโยบายเกี่ยวกับบุคลากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการ
รูปแบบบริษัทมีคาเฉลี่ยการประเมินตนเองอยูในระดับสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการ
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ศาสนาหรือมูลนิธิ ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัทควรมีการสรรหา
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ หรือปริมาณงานที่ไดรับ 
รวมทั้งการจายคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีสวัสดิการตาง ๆใหบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ

โรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งในเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ และรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลบนพื้นฐานของความเปนจริง ในโรงพยาบาลที่กําลังดําเนิน
หรือในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองรางวัลโรงพยาบาลดึงดูดใจแลวเพื่อเปนการศึกษากระบวนการ
คุณภาพการดําเนินการในการนําไปสูการรับรองคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจอยางแทจริง 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพ ในการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพองคการพยาบาลดึงดูดใจในมุมมองของ
ผูใชบริการ ทั้งนี้เพื่อเห็นมุมมองที่ผูใชบริการตองการใหมีการปฏิบัติในโรงพยาบาลดึงดูดใจ 
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เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
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การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพื่อ
ทราบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร และเพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารในการวางแผนธํารงรักษาและพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ ใหมีการดูแลผูใชบริการที่ดีที่สุด ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศทั้งองคการ   
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พยาบาล ภายใน 1 สัปดาห หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญ รองศาสตราจารย ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน รองคณบดีฝายวิจัย  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
      
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย  ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  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 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
           18   พฤศจิกายน   2552 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
  

เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ  ดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. จุฬาลักษณ  บารมี 
2. อาจารย  ดร.  สุทธิธัช  คนกาญจน 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  
      

                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน        ผูชวยศาสตราจารย ดร.จุฬาลักษณ  บารมีและอาจารย ดร. สุทธิธัช คนกาญจน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  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 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
           18   พฤศจิกายน   2552 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ ดร.สมสมัย สุธีรศานต  หัวหนาฝายการพยาบาล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้  
      
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ดร.สมสมัย  สุธีรศานต   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11 / 2219   วันที่    18   พฤศจิกายน   2552 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน    ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ   อวมตาน ี

 

 ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
   2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเดินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “คุณภาพองคการพยาบาล
ตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี                
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้น  เพื่อเปน
ประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้  

 
 
 
                (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                        รองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  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 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2    
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15  คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
     
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
  
                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร   จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2     
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรงุเทพ 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร   จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพ 
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลยันฮี 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลยันฮ ี
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชธานี   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 



 221

ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครนิทร 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 15 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรงุเทพคริสเตียน   
 
  เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 18 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 12 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 30 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน      
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 



 223

ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 9 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 5 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 12 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเซนตหลุยส   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2350       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   อาคารวิทยกติติ์ ช้ัน 12 ซอยจฬุา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
                 4   ธันวาคม   2552 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 
 เนื่องดวย นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร นิสิตขั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “คุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 23 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ จํานวน 14 คน ณ กลุมงานผูปวยนอก 
และจํานวน 28 คน ณ กลุมงานผูปวยใน โดยใชแบบสอบขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   
                                                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จติปญญา) 
                                                                               รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลหัวเฉยีว   
งานบริการการศึกษา โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร 
ช่ือนิสิต   นางสาว  ศิริพร   แสงศรีจันทร โทร 084-017-7664, 083-022-9279 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
ทําที่.................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................. 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................. 
ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการวจัิย  คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน  
                            เขตกรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย  นางสาวศิริพร  แสงศรีจันทร   
ที่อยูที่ติดตอ        288  หมู 1 ต. ปากคลองบางปลากด  อ. พระสมุทรเจดยี จ. สมุทรปราการ  10290   
โทรศัพท โทร 084-017-7664 , 083-022-9279 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
ช่ือโครงการวิจัย   คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
                             โรงพยาบาลเอกชน   เขตกรุงเทพมหานคร 
ช่ือผูวิจัย        นางสาวศิริพร   แสงศรีจันทร   ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 288 หมู 1 ต. ปากคลองบางปลากด   อ. พระสมุทรเจดยี    
จ. สมุทรปราการ  10290   โทรศัพท 084-0177664, 083-0229279 
(ที่บาน)  คอนโดวิว  อาคาร 4 หอง 423/126 ต. ปากคลองบางปลากด  อ. พระสมุทรเจดีย   
จ. สมุทรปราการ  10290    

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-8189000…ตอ …227, 237.. โทรศัพทที่บาน 02-8189000 
โทรศัพทมือถือ …084-0177664 และ  083-0229279 E-mail: nunid1980@windowslive.com. 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน
การอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได
ตลอดเวลา 
  2.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัย คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ  โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  

3.วัตถุประสงคของการวิจัย คร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ  ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบคุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
ตามการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ระหวางโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนา
หรือมูลนิธิและโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการรูปแบบบริษัท  เขตกรุงเทพมหานคร 

4. กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คร้ังนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่เปนผูบริหารการ
พยาบาล  จํานวน 190  คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 1  ปขึ้นไป  
จํานวน  190  คน  จากโรงพยาบาล 8 แหง โดยแบงเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลเอกชนในรูปบริษัท  
ไดแก  โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาล   
เวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร และโรงพยาบาลเอกชนในรูปองคการศาสนาหรือมูลนิธิ  
ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  โรงพยาบาลเซนตหลุยส และโรงพยาบาลหัวเฉียว   

5.  ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
                      5.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบตัวอยางแบบสอบถามการวิจัย โครงรางการวิจัย และเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลของทาน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
                     5.2   ติดตอประสานงานกับหวัหนาฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง 
วัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ และสง
ขอมูลกลับใหผูวิจัย โดยนําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับสังเขป  ที่ ช้ีแจงวัตถุประสงค   
รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของทาน วิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถามและตัวอยาง
แบบสอบถาม  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   
      5.3 เมื่อทานไดรับแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้จากฝายการพยาบาลจะมีการ
ดําเนินการใหเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยกอน ซ่ึงในการตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวน
ผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที 
                 6. ในการวิจัยคร้ังนี้การตอบแบบสอบถามของทานเปนไปดวยความสมัครใจ และทาน
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสีย
ประโยชนที่พึงไดรับ 
          7. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
                  8. การวิจยัคร้ังนีไ้มมีคาตอบแทน ในการตอบแบบสอบถามของทาน 
                9. เมื่อทานตอบแบบสอบถามแลว ขอใหใสซองที่แนบมาและปดผนึก นําสงใหฝายการ
พยาบาล ภายในเวลา 7 วัน หลังจากไดรับแบบสอบถาม และผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถามที่ฝายการ
พยาบาล 
                10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยนี้คือสามารถใชเปนแนวทางใหผูบริหาร
โรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลในการวางแผนเพื่อธํารงรักษาและพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ใหมีการดูแลผูปวยที่ดีที่สุด ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศทั้งองคการและเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาลในการวางแผนกลยุทธในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑของโรงพยาบาลดึงดูดใจและเตรียมพรอมสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจากรางวัลแหงโรงพยาบาลดึงดูดใจตอไป 
   11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิ จ ารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  ก ลุ มสหสถาบันชุ ดที่  1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลั 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 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                          เลขท่ีแบบสอบถาม            -  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ  
 โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรงุเทพมหานคร 

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

1. แบบสอบถามแบงออกเปน  2  ตอน  คือ   
              ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล            จํานวน 8    ขอ 

ตอนที่ 2 คุณภาพองคการพยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ     จํานวน 67  ขอ 
2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบขอคําถามแตละตอน 
3. ขอมูลท้ังหมดจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น  จึงไมมีผลกระทบใดๆ  

ตอการปฏิบตังิานของทาน 
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************************************************************************* 
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี 

************************************************************************* 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงของทาน  หรือเตมิขอความ
ลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานอายุ...................ป 
2. เพศ  
               ชาย                             หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

โสด     คู        หมาย    หยา         แยกกันอยู  
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก 

               อ่ืน (โปรดระบุ)............................ 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทานรวมทั้งหมด .....................ป 
6. ปจจุบันทานดาํรงตําแหนง 
                ผูบริหารการพยาบาล (โปรดระบุตําแหนง............................................................) 
                พยาบาลประจําการ 
7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 

  หองตรวจผูปวยนอก                หองฉุกเฉิน 
  หองผาตัด    หองคลอด 
  หอผูปวยหนกั 
  หอผูปวยใน  โปรดระบุ............................................................... 

         อ่ืนๆ  โปรดระบุ.......................................................................... 
8. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยู  
                 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
                 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนนิการรูปแบบบริษัท   



 232

***************************************************************************** 
ตอนที่  2   แบบสอบถามคุณภาพองคการพยาบาลตามคณุลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ   

****************************************************************************** 
คําชี้แจง  ขอความในแบบสอบถามเปนการถามความคิดเห็นของทานเพื่อศึกษาคุณภาพองคการ
พยาบาลตามคุณลักษณะโรงพยาบาลดึงดูดใจ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน จํานวน 67 ขอโปรด
พิจารณาขอความและกรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับที่ตรงกับความเปน
จริงที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

 
5     หมายถึง      มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมากที่สุด 
4     หมายถึง      มีการปฏิบัติ/ดําเนินการตามขอความในระดับมาก 
3     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง  มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอย 
1     หมายถึง   มีการปฏิบัติ/ดาํเนินการตามขอความในระดับนอยที่สุด 

                            
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้ง
ใหปฏิบัติงานในระดับผูบริหารพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
รอง ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล รองผูจัดการฝาย
การพยาบาล  ผูตรวจการ และผูจัดการแผนก  

หากทานเปนผูบริหารการพยาบาล   ผูบริหารการพยาบาล หมายถึง  
ผูบริหารที่ดํารงตําแหนงระดบัสูงกวาทานขึน้ไป 

พยาบาลประจําการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ 
ผูปฏิบัติการพยาบาล  
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ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

 ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง      
1 ผูบริหารการพยาบาลนําความรูและประสบการณมาประยุกตใช

ในการบริหารงาน 
     

2 ผูบริหารการพยาบาลปฏิบัติงานใหสําเร็จ  โดยไมยอทอตอ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

     

3 ผูบริหารการพยาบาลกลาเสี่ยงตอการปรับเปลี่ยนระบบงานที่มี
แนวโนมทําใหองคการประสบความสําเร็จ 

     

4 ......................................................................................................      
16 ......................................................................................................      
 โครงสราง  พลังอํานาจหนาท่ี      

17 โครงสรางขององคการพยาบาลเอื้อใหเกิดความคลองตัวและ
รวดเร็วในการติดตอ ประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคการ 

     

18 ผูบริหารทุกระดับของโรงพยาบาลไดรับอํานาจในการตัดสินใจ
ในการดําเนินงานของหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ 

     

19 หัวหนาองคการพยาบาลไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการหรือ
ผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 

     

20 .........................................................................................      
36 ......................................................................................................      
 เปนแบบอยางของการปฏิบตัิการเชิงวชิาชพี      

37 รูปแบบการบริการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลไดใชความรู  
ความสามารถในการทํางาน 

     

38 พยาบาลใหการพยาบาลโดยยึดหลักความตองการของผูใชบริการ
แตละบุคคล รวมถึงครอบครัวผูใชบริการ 

     

39 พยาบาลใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงหลักการคุมคาคุมทุนในการ
ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี 

     

40 .....................................................................................................      
54 ......................................................................................................      
       



 234

ระดับความคดิเห็น ขอท่ี ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

 การพัฒนาคุณภาพ  นวตักรรมและองคความรูใหม        
55 องคการพยาบาลประเมินคุณภาพของการดูแลรักษาและการ

บริการภายในองคการอยางตอเนื่อง 
     

56 องคการพยาบาลมีนําผลการประเมินคุณภาพมาใชเพื่อปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง เชนการตั้งทีมการดูแล
ผูใชบริการแตละสาขา 

     

57 องคการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพ    

     

61 ...........................................................................................      
62 ..........................................................................................      
 ผลลัพธคุณภาพเชิงประจักษ      

63 มีการปองกันความเสี่ยงจากการดูแลผูใชบริการใหเกิดความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

     

64 ผูใชบริการมีระยะเวลานอนตามมาตรฐานของโรคนั้นๆ      
65 ปองกันการใหยาผิดพลาดกับผูใชบริการขณะเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาล 
     

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

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) เพื่อใหผลการวิจัยถูกตอง

และเชื่อถือไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหใชสถิติทดสอบที (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ  
2. ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา  
3. กลุมตัวอยางไดจากการสุมโดยใชหลักความนาจะเปน  
4. ขนาดตัวอยางไมเล็กมาก ซ่ึงขนาดตัวอยางในแตละกลุมไมควรนอยกวา 30 คน 
5. ขนาดตัวอยางในแตละกลุมควรมีขนาดเทากันหรือไมแตกตางกัน 

 ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณาดังนี้ 
 

1. พิจารณาจากตารางผลลัพธ 
ตารางที่ 21   แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 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 
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2. พิจารณาจากภาพ 
 Histogram 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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แผนภูมิท่ี 5 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 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 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวศิริพร แสงศรีจันทร เกิดวันจันทรที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2523 ที่จังหวัดพะเยา  

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 
2545 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551ระหวางการศึกษาไดเขารวม
กิจกรรมของทางคณะพยาบาลศาสตร และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และรวมเปนคณะกรรมการ
นิสิต ฝายกิจกรรมนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2551       
มีประสบการณปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระราม 2 ตั้งแต เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2546  ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 และไดปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุ- 
ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน   
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