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บทนำ

ความ เป ็น ม าและความ ส ำค ัญ ของป ัญ ห า

วิวัฒนาการแนวคิดการบริหารจัดการมีแนวโน้มที่จะจัดการทรัพยากรมนุษย็ให้มี 
การเปล ี่ยนแปลงร ูปแบบการทำงานจากเด ิมเป ็นแบบใหม ่ในผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานในแต ่ละคนจะต ้องม ี 
ความร ู้ความชำนาญ หลายๆประการรวมก ัน  แนวค ิดทางต ้านการบริหารในป ัจจ ุบ ันท ี่อย ู่ใน  
ความสนใจ คือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้สามารถดำเนินการตอบสนองความต้องการของ 
ลูกค ้าหรือผ ู้ร ับบริการเป ็นสำค ัญ ไม ่ว ่าจะเป ็นการรื้อระบบหรือการจัดการพ ัฒนาคุณภาพทั้ง 
องค์การก็ตาม (วีระวัฒน์ ปันนิตามัย, 2538) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544)ไต้ปรับแนวคิดการพัฒนาจากเติมที่เน ้นการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นจุดหมายหลัก 
แต่เพ ียงอย่างเดียวมาเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา เพราะคนเป็นปัจจัยสำคัญของการพัฒนา 
ทุกเรื่อง (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2539) นอกจากนั้น 
Bassi Benson และ Cheney (1996) ยังไต้กล่าวถึงแนวโน้มสูงสุดในอนาคต 10 ประการ 
โดยกล่าวถึงแนวโน้มที่ 10 ว่า คน คือ ทรัพยากรที่สำคัญยิ่งของประเทศ จึงควรให้มีการพัฒนา 
ให ้ม ีค ุณภาพยิ่ง ๆขึ้น แต่การที่คนจะมีคุณภาพได้นั้น จะต้องมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานสำคัญยิ่งที่จะดำเนินการให้เกิดขึ้นและสามารถบริการให้กับประชาชน 
ไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และท ั่วถ ึง น ั้นค ือการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์จะเป ็น ส ิ่งสำค ัญใน  
การบริหารจัดการในยุคศตวรรษที่ 21

จากกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกไต้ส่งผลกระทบมายังประเทศไทย - ทำให  ้
เก ิดการเปล ี่ยนแปลงทางเศรษฐก ิจ สังคม การเม ือง การพ ัฒ นาทางต ้านเทคโนโลย ีและ  
การสื่อสาร ทำให้ผ ู้ใช ้บริการไต้รับข้อมูลข่าวสารทางต้านสุขภาพที่หลากหลายประกอบกับผู้ใช ้ 
บริการมีความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยมากขึ้น จึงมีความคาดหวังและแสวงหาสถานบริการสุขภาพ 
ที่สามารถตอบสนองความต้องการตามที่ตนคาดหวัง สถานบริการสุขภาพจึงต้องมีการแข่งขันใน 
เร ื่องการให ้บริการโดยเน ้นการบริการท ี่ม ีค ุณภาพซึ่งการบริการท ี่ม ีค ุณภาพนั้นจะต ้องสามารถ  
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ใข ้บริการให ้เก ิดความพึงพอใจสูงส ุด ดังนั้น 
สถานบริการสุขภาพอนามัยท ั้งภาครัฐและเอกซน จ ึงใช ้กลย ุทธ ์ต ่างๆ ในการบริหารจัดการ 
เพ ื่อให้การบริการสุขภาพอนามัยมีค ุณภาพ (งามจิตต์ จันทรสาธิต, 2539) สำหรับวิธีการ 
ควบคุมคุณภาพที่น ิยมใช้ก ันอย่างแพร่หลายทั้งภาครัฐและเอกชน คือ การจัดการคุณภาพทั้ง 
องค์การ (วีระพจน์ ลือประสิฑธ่ี■ สกุล, 2540 ) ในภาครัฐนั้น ในปี พ.ศ.2536 กองโรงพยาบาล
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ภ ูม ิภ าค แ ล ะ ส ถ าบ ัน ว ิจ ัย ระ บ บ ส าธ าร ณ ส ุข ได ้ให ้ก ารส น ับ ส น ุน โค ร งก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  
(TQM/CQI) เข้ามาใชในโรงพยาบาลนำร่อง 8 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ โดยผสมผสานเข้ากับ 
การแกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ และปลายปี พ.ศ.2538 ได ้ออกนโยบายโรงพยาบาล 
ค ุณ ภาพข ึ้น  โดยม ุ่ง เป ัาห มายว ่า จะให ้โรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ุกแห ่งเป ็น  
โรงพยาบาลคุณภาพ ในปัจจุบัน ปีพ.ศ. 2543 มีโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาคุณภาพและนำแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ จำนวน 52 แห่ง (สถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ในภาคเอกชน การปีโตรเลียมแห่งประเทศไทย 
เป ็นองค์การที่เห ็นถึงความสำคัญของคุณภาพ โดยเริ่มดำเน ินงานในระบบการจัดการคุณภาพ  
ทั้งองค์การ ในเดือนมิถุนายน 2540 เป็นด้นมา (ชอบ เพชรพิเชษฐเชียร, 2543) ซึ่งความสำคัญ 
ของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Zahedi (1995) ได ้ว ิเคราะห  ์
แนวค ิดเร ื่องการจ ัดการค ุณ ภาพท ั้งองค ์การว ่า การจ ัดการค ุณภาพท ั้งองค ์การเปรียบเสม ือน  
กรอบแนวคิด คือ เป็นการรวบรวมความคิดเห็นแนวคิดหลัก และเครื่องมือทางบริหารเพื่อนำมา 
ประมวลผลในการออกแบบจัดการที่จะส่งเสริมค ุณภาพในด้านต่างๆของการดำเน ินงานทุกฝ ่าย 
ขององค์การ เป็นแนวคิดการบริหารงานที่มุ่งหวังให้มีการพัฒนาคุณภาพในการบริหารงานของ 
องค์การทั้งระบบและมีการจัดการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ Laetz (1993) ศึกษาพบว่า การนำ 
แน วค ิดการจ ัดการพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ทางองค ์การมาใซ ใน การบร ิหารองค ์การ ท ำให ้องค ์การ  
ดำเนินการภารกิจได้บรรลุสำเร็จ ทั้งนี้ในการดำเนินการธุรกิจขององค์การที่ได้นำหลักการจัดการ 
คุณภาพทั้งองค์การมาใชในการบริหารองค์การ คือ การให้ความสำคัญกับการจัดการทรัพยากร 
มนุษย์ให ้ม ีค ุณภาพและกล่าวอีกน ัยหนึ่งค ือ คุณภาพการจัดการทรัพยากรมนุษย์น ับได้ว ่าเป ็น  
หัวใจของการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ ด้งที่ วีระพจน์ ลือประสิฑธิ้สถุล (2540) กล่าวว่า 
การจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ เป ็นสิ่งจำเป ็นสำหรับการบรรลุเป ้าหมายของการจัดการคุณภาพ  
ทั้งองค์การ และการพัฒนาบุคลากรตลอดเวลาเป็นแนวคิดพื้นฐานสำคัญที่สุดขององค์การ สินค้า 
และบริการที่ม ีค ุณภาพจะเกิดขึ้นได้จากคนที่ม ีค ุณภาพเท่านั้น นอกจากนี้การจัดการทรัพยากร 
มนุษย ์ย ังช ่วยให ้บรรลุเป ้าหมายส ่วนบ ุคคล และเป ้าหมายขององค ์การ ทำให ้บ ุคลากรเก ิด  
ความพึงพอใจในงาน ตลอดทั้งช่วยส่งเสริมให้มีโอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่อีกด้วย

การจัดการทรัพยากรมนุษย6ในองค์การ ควรต้องเป็นความร่วมมือกันระหว่าง 

บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์การ กล่าวคือ บุคคลผู้ปฏิบัติงานควรมีความตั้งใจที่จะพัฒนาตนเอง 

มีความสนใจและกระตือรีอร้นในการพัฒนาตนเองและในขณะเดียวกันองค์การก็ควรต้องมี 

นโยบายสนับสนุนและมีเป้าหมายกำหนดอย่างชัดเจน ในการให้บุคลากรในองค์การไต้รับ 

การพัฒนาทั้งต้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติงานอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องกัน 

อย่างสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของบุคลากรในองค์การและนำมาซึ่งคุณภาพของผลผลิต 

และวัตถุประสงค์ขององค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์การพยาบาลจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้
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ความสำค ัญ 1ในการพ ัฌ นาบ ุคลากรพยาบาล'ให ้ม ีความร ู้ ความสามารถ ในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้ 

อย ่างม ีค ุณ ภาพ เน ื่องจากการดำเน ินงานในองค ์การพยาบาลเป ็นการดำเน ินงานในก ิจกรรมท ี่ 

เก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตมน ุษ ย ์ ซ ึ่งเป ็นทรัพยากรท ี่ม ีค ุณ ค ่าย ิ่ง ตลอดจนในป ัจจ ุบ ันน ี้ว ิทยาการต ่างๆ 

ทางด ้านว ิทยาศาสตร์การแพทย์และพยาบาลรวมท ั้งเทคโนโลย ีต ่างๆได ้เจร ิญก ้าวหน ้าไปท ุกขณะ 

ด ้งน ั้นจ ึงจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่บ ุคลากรพยาบาลควรได ้ร ับการพ ัฒนาให ้ม ีความร ู้ท ันก ับความก ้าวหน ้า 

และความเจร ิญ ทางด ้านว ัตถ ุด ้งกล ่าว ซ ึ่งจะเป ็นการส ่งเสร ิมให ้บ ุคลากรพยาบาลม ีค ุณ ภาพและ 

ม ีผลทำให ้บร ิการพยาบาลได ้อย ่างม ีค ุณ ภาพและมาตรฐานตลอดจนการดำเน ินงานขององค ์การ 

บรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ (บุญใจ ศร ีสถ ิตย ์นรากูร, 2533) ด้งที่ พวงร ัตน ์ บ ุญ ญ าน ุร ักษ ์ (2540) 
กล ่าวว ่า  บ ุคลากรพ ยาบาลสามารถสร ้างสรรค ์ค ุณ ภาพ และความเจร ิญ ก ้าวหน ้าขององค ์การ 

พ ยาบาลได ้อย ่างด ีท ี่ส ุดและในการบร ิการร ักษ าพ ยาบาลท ี่ม ีระด ับค ุณ ภาพ อย ่างไรก ็ข ึ้นอย ู่ก ับ  

การตัดส ินใจ และการให ้บร ิการของผ ู้ประกอบวิชาช ีพท ั้งส ิ้น  ผ ู้บร ิโภคและผ ู้ประกอบว ิชาช ีพ  

ต ่างๆ ก ็ม ีความต ้องการและความคาดหวัง บร ิการท ี่ม ีระด ับค ุณ ภาพส ูงข ึ้น เร ื่อยๆ องค ์การท ี่ให ้ 

บ ร ิก ารด ้าน ส ุข ภ าพ จ ึงม ีก ารต ื่น ต ัวใน ก ารป ร ับป ร ุงค ุณ ภ าพ ก ารให ้บ ร ิก ารซ ึ่งถ ้าองค ์ก ารห ร ือ  

หน ่วยงานใดไม ่ใส ่ใจในการปร ับปร ุงค ุณ ภาพปล ่อยให ้ค ุณ ภาพการให ้บร ิการตกต ํ่าลงก ็ย ่อมจะ 

ส ่งผลกระทบทางลบต ่อภาพล ักษณ ์ขององค ์การ การที่จะทำให้ผ ู้บริโภครับทราบและจำฝังใจใน 

ภาพ ล ักษณ ์ขององค ์การในทางบวกและบอกต ่อๆก ้นน ั้น  องค ์การจะต ้องสร ้างบรรยากาศของ 

ก าร ให ้บ ร ิก า ร ท ี่เป ็น เล ิศ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ว ิช า ช ีพ แ ล ะใ ห ้บ ร ิก า ร อ ย ่า งป ร ะท ับ ใ จ  (ง า ม จ ิต ต ์ 

จันฑรสาธิต, 2539)
ฝ ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐท ี่ไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณภาพได้จ ัดให ้ 

ม ีการประช ุมว ิชาการหรืออบรมว ิชาการก ้นบ ้างแล ้ว แต ่ย ังไม ่ม ีแผนการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ 

ข องฝ ่าย ก ารพ ย าบ าล ท ี่ม ีร ูป แ บ บ  ซ ึ่งจะนำไปส ู่ความเช ี่ยวชาญ เฉพาะแก,บ ุคลากรพ ยาบาล 

เป ้าหมายในการจ ัดการทร ัพ ยากรมน ุษย ์ไม ่แน ่ช ัดพ อท ี่จะได ้ร ับการสน ับสน ุนด ้านการเง ินจาก 

โรงพ ยาบาลอย ่างเพ ียงพ อ ขาดผ ู้ร ับผ ิดชอบอย ่างจร ิงจ ัง ทำให ้ความสำค ัญ ของการจ ัดการ 

ทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาลมีน ้อยลงไป ( พวงรัตน์ บุญญานุริกษ์, 2540) ซึ่งแตกด่างจาก 

ฝ ่ายการพ ยาบาลใน โรงพ ยาบาลร ัฐท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ น าค ุณ ภาพ  ท ี่โ รงพ ย าบ าล เห ็น  

ความสำค ัญ ของการจ ัดการทร ัพยากรมน ุษย ์ จ ัดให ้ม ีว ิทยากรมาอบรมด ้านการจ ัดการค ุณ ภาพ 

ท ั้งองค ์การ ให ้ความรู้อย ่างต ่อเน ื่อง แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ม ีป ัญหาอุปสรรคของความสำเร ็จ 

คือ พยาบาลไม ่กล ้าแสดงความค ิดเห ็น ไม ่ร ่วมม ือ ขาดความตั้งใจจริง และไม ่ม ีการประย ุกต ์ 

แนวค ิดไปส ู่การปฏ ิบ ัต ิท ี่เหมาะสมก ับองค ์การ (ตาบท ิพย ์ฐ ิต ิพงษ ์พาน ิช , 2539)

ระยะเวลาท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณภาพ จากการประเม ินผลโครงการพ ัฒนา 

ค ุณภาพในโรงพยาบาลรัฐ ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว 1 ปี 3 ป ี และ 6 ป ี พบว่า ในระยะ 

แรก ม ักจะไม่ได ้ผลนัก อาจจะเห ็นผลชัดเจน ต้องใช้เวลามากกว่า 3 ป ี ขึ้นไป แต ่ท ั้งน ี้ข ึ้นอย ่ก ้บ
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เจตคติของบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลด้วย (ชาตรี บานชื่น, 2541) ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษา 

ของ Schofield (1991)ท ี ่ศึกษาการนำแนวคิดการจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้ในโรงพยาบาล 

สหรัฐอเมริกา พบว่า การนำแนวคิดการจ ัดการค ุณภาพท ั้งองค ์การมาประย ุกต ็ใช ้ จนถ ึงข ั้นทำได ้ 

เต ็มร ูปแบบ อาจใช้เวลา 1 ป ี 3 ป ี หรือ 6 ป ี ขั้นไป

ในการศ ึกษาการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์น ั้นเพ ื่อให ้ผลการศ ึกษาเป ีนท ี่ยอมร ับได ้ 

จำเป ็นต ้องใช ้เกณ ฑ ์ค ุณ ภาพท ี่ได ้ร ับการยอมรับอย ่างแพร่หลาย ซ ึ่งในป ัจจ ุบ ันเกณฑ ์ค ุณภาพท ี่ 

น ับว ่าม ีการนำมาใช ้อย ่างแพร ่หลายท ั้วโลกท ั้งในภาคร ัฐ เอกซน ค ือเกณ ฑ ์การต ัดส ินรางว ัล 

ค ุณ ภาพม ัลคอล ์มบอร ิดจ ์ (The Malcolm Baldrige National Quality Award = MBNQA) 

ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา และเกณฑ ์ MBNQAWเป ็นน ิยามของการจ ัดการค ุณภาพท ั้งองค ์การท ี่ด ี 

ท ี่ส ุดและสมบ ูรณ ์ท ี่ส ุด  และเป ็นท ี่ยอมรับในองค์การธุรก ิจ สถาบ ันการศ ึกษา และองค ์การส ุขภาพ 

ภาครัฐและเอกชน (Juran, 1992.,Zairi; 1999) ซ ึ่งเกณฑ ์ค ุณภาพในการจัดการทรัพยากรมน ุษย ์ 

น ั้น ประกอบด ้วย 3 ด้าน คือ 1) ระบบงาน 2) การศึกษา ป ีกอบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร

3) ความส ุขสมบ ูรณ ์และความพ ึงพอใจของบ ุคลากร เกณฑ ์MBNQAtป ีนเกณฑ ์ท ี่ได ้การยอมรับ 

ว ่าส าม ารถ ใช ้บ ่งข ั้ค วาม ม ีค ุณ ภ าพ ก ารจ ัด ก ารท ร ัพ ย าก รม น ุษ ย ์ข อ งอ งค ์ก ารได ้เป ็น อย ่างด ี 

ด ้งจากการศึกษาของ Mosler (1992) ศ ึกษาผลของการประเม ินค ุณภาพโรงพยาบาลในสหรัฐ 

อเมริกาตามการรับร ู้ของห ัวหน ้าฝ ่ายการพยาบาลจำนวน 438 คน โดยใช้เกณฑ์ MBNQA น ี้ 

พบว่า การจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์สามารถบ ่งบอกถ ึงค ุณภาพของโรงพยาบาลได ้ ซ ึ่งสอดคล้อง 

ก ับงานวิจ ัยของ Deen (1997) ท ี่ศ ึกษา พบว่าการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ในโรงพยาบาลทหาร 

ผ่านศึก สหรัฐอเมริกา บ ่งบอกได ้ถ ึงค ุณภาพของโรงพยาบาลเช ่นก ัน จะเห ็นได ้ว ่าการนำแนวคิด 

ก ารจ ัด ก ารค ุณ ภ าพ ท ั้งอ งค ์ก ารใน โรงพ ย าบ าล ร ัฐ น ั้น ม าใช ้โด ย น ำแ น วค ิด ข อ ง  M BNQA 

ม าร ่วม ด ้วย  จะช ่วย ส ่ง เส ร ิม ให ้ม ีก ารจ ัด ก ารท ร ัพ ย าก รม น ุษ ย ์ท ี่ม ีค ุณ ภ าพ ได ้แ ล ะก ่อให ้เก ิด  

ประโยชน ์ก ับระบบบร ิการส ุขภาพและส ังคมโดยรวมมากข ั้น (อน ุจ ัฒน์ ศ ุภช ุต ิก ุล, 2541)

ในโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั้วไป ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ม ี 

การจัดทำโครงการพ ัฒนาค ุณภาพมาต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2536 จนกระท ั้งถ ึงป ัจจ ุบ ัน รวมระยะเวลา 

6 ป ี ซ ึ่งน ับเป ็นเวลานานแล้วท ี่ควรจะม ีการศ ึกษาการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ในโรงพยาบาลของ 

ตนเอง ในงานวิจ ัยน ี้พยาบาลวิชาช ีพในองค ์การมีส ่วนร่วมในการประเม ินโรงพยาบาลของตนเอง 

ซ ึ่งจากงานวิจ ัยของ Mcneese (1995) ในเร ื่องการประเม ินองค ์การพยาบาลพบว่าหากให ้ห ัวหน ้า 

ห น ่ว ย ง า น ป ร ะ เม ิน อ ง ค ์ก า ร ข อ ง ต น เอ ง ผ ู้ป ร ะ เม ิน ม ัก ใ ห ้ค ะ แ น น ส ูง ก ว ่า ค ว า ม เป ็น จ ร ิง แ ล ะ  

เก ิด ค วาม ล ำ เอ ีย งอ ค ต ิได ้ ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสน ใจท ี่จ ะศ ึกษ าการจ ัดการทร ัพ ยากรมน ุษ ย ์ของ 

ฝ ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาช ีพระหว่างโรงพยาบาลท ี่เช ้าร ่วมก ับไม ่เช ้าร ่วม 

โครงการพ ัฒนาคุณภาพ ซ ึ่งงานวิจ ัยด ังกล ่าวน ี้ จะส ่งผลให ้องค ์การพยาบาลมีการบริหารจ ัดการท ี่ 

ม ีค ุณ ภาพเก ิดประส ิทธ ิภาพ ประสิทธ ิผล แก ่ผ ู้ร ับบร ิการและวิชาช ีพการพยาบาลต่อไป
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ทอสนศกทาง 1ถานนา แย113 m i 

จพาทงกรณ์มหฑ ทยาท์ย

ปัญหาการวิจัย

1. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ ่ายการพยาบาล ตามการรับร ู้ของพยาบาล 

ว ิชาช ีพ  ด ้าน ระบบงาน  การศ ึกษา แกอบ รมและพ ัฒ น าบ ุค ลากร ความส ุข สมบ ูรณ ์และ 

ความพ ึงพอใจของพยาบาล และโดยรวมท ุกด ้านระหว่างโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไป 

ท ี่เข ้าร ่วมกับไม่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาคุณภาพว่าอย ู่ในระด ับใด

2. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ ่ายการพยาบาล ตามการรับร ู้ของพยาบาล 

ว ิชาช ีพ ด ้าน ระบบงาน  การศ ึกษา แ ก อบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร ความส ุขสมบ ูรณ ์และ 

ความพึงพอใจของพยาบาลและโดยรามทุกด้านของพยาบาลวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล 

ท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมก ับไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณภาพแตกต่างก ันหรือไม ่

3. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ ่ายการพยาบาล ตามการรับร ู้ของพยาบาล 

ว ิชาช ีพ ด ้าน ระบบงาน  การศ ึกษา แ ก อบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร ความส ุขสมบ ูรณ ์และ 

ความพ ึงพอใจของพยาบาลและโดยรวมท ุกด ้านของพยาบาลว ิชาช ีพระหว ่างโรงพยาบาลศ ูนย ์ 

และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณภาพเป ็นระยะเวลา 1 ป ี 3 ป ี และ 6 ปี 

แตกต่างก ันหรือไม่

4. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ ่ายการพยาบาล ตามการรับร ู้ของพยาบาล 

ว ิชาช ีพ ด ้าน ระบบงาน  การศ ึกษา แ ก อบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร ความส ุข สมบ ูรณ ์และ 

ความพ ึงพอใจของพยาบาลและโดยรวมทุกด ้านของพยาบาลว ิชาช ีพระหว ่างโรงพยาบาลศ ูนย ์ 

และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณ ภาพและเข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาและร ับรอง 

ค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาล (TQM, HA) ก ับโรงพ ยาบาลท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ แต ่ 

ไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ  (TQM 1 NON HA) แตกต ่างก ันหร ือไม ่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1 . เพ ื่อ ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร ม น ุษ ย ์ข อ ง ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  

ตามการร ับร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพ  ด ้านระบบงาน การศ ึกษา แกอบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร 

ค วาม ส ุข ส ม บ ูรณ ์แ ล ะค วาม พ ึงพ อใจข องพ ยาบ าล แ ล ะโด ย รวม ท ุก ด ้าน ข องพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  

ระหว ่างโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมก ับไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณภาพ

2 . เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร ม น ุษ ย ์ข อ ง ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  

ตามการร ับร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพ  ด ้านระบบงาน การศึกษา แกอบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร 

ค วาม ส ุข ส ม บ ูรณ ์แ ล ะค วาม พ ึงพ อใจข องพ ยาบ าล แ ล ะโด ย รวม ท ุก ด ้าน ข องพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  

ระหว ่างโรงพยาบาลศนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมก ับไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาคณภาพ
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3. เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร ม น ุษ ย 6ข อ ง ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  

ตามการร ับร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพ  ด ้านระบบงาน การศึกษา บกอบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร 

ค วาม ส ุข ส ม บ ูรณ ์แ ล ะค วาม พ ึงพ อใจข องพ ยาบ าล แ ล ะโด ย รวม ท ุก ด ้าน ข องพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  

ระหว ่างโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพท ี่ม ีระยะเวลา 

แตกต ่างก ัน

4 . เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก า ร จ ัด ก า ร ท ร ัพ ย า ก ร ม น ุษ ย ์ข อ ง ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล  

ตามการร ับร ู้ของพยาบาลว ิชาช ีพ  ด ้านระบบงาน การศ ึกษา บกอบรมและพ ัฒ นาบ ุคลากร 

ค วาม ส ุข ส ม บ ูรณ ์แ ล ะค วาม พ ึงพ อใจข องพ ยาบ าล แ ล ะโด ย รวม ท ุก ด ้าน ข องพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  

ระหว ่างโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ (TQM, HA) 

ก ับ โรงพ ยาบ าลท ี่เข ้าร ่วมโค รงการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ แด ,ไม,เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ น าและร ับรอง 

ค ุณภาพ (TQM 1 NON HA)

แนวเหตุผลและสมมติฐาน

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลท ี่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ เป ็นโรงพยาบาลท ี่นำแนวค ิด

การจ ัดการค ุณภาพทั่งองค ์การมาใซ!นกระบวนการพ ัฒนาค ุณภาพของโรงพยาบาล และปฏ ิบ ัต ิ 

จนเป ็นหล ักประก ันว ่าโรงพยาบาลม ีระบบงานและการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ุณ ภาพและจะม ีการพ ัฒ นา 

อย่างต ่อเน ื่องอย ่างไม ่หย ุดย ั้ง คือ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

(ชาตรี บานชื่น, 2541) โดยย ึดหลักค ุณภาพและความพ ึงพอใจของผ ู้ใช ้บร ิการซ ึ่งค ุณภาพจะต้อง 

ป ระก อบ ด ้วย  การทำงาน เป ็น ท ีม  ม ีกระบวน การท ำงาน ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ย ึด ผ ู้ป ่วย เป ็น  

จ ุดศ ูนย ์กลาง และม ีการพ ัฒนาค ุณภาพอย่างต ่อเน ื่อง ท ั่งค ุณภาพตามวิชาช ีพและความพ ึงพอใจ 

และการนำแนวคิดด้านการทำความเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช ้บริการช่วยให้ลกมารถปรับปรุง 

คุณภาพบริการได้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ และย ังทำให ้!รงพยาบาลสามารถประสบ 

ความสำเร ็จในการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์สามารถประสบความสำเร ็จไต ่ในย ุคท ี่ม ีการแช ่งข ้นส ูง 

(Dees and Garcia, 1995 อ้างถึงในนริศา เตะธรรมานนท ์, 2540) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 

Sherman (1994) ท ี่พบว ่าโรงพยาบาลท ี่นำแนวค ิดการจ ัดการค ุณภาพท ั่งองค ์การ มาใช้ทำให้ 

พ ยาบาลม ีความต ื่น ด ้วท ี่จะพ ัฒ น าตน เองและม ีส ่วน ร ่วมใน การพ ัฒ น าโรงพ ยาบาลข องตน เอง 

ส ่งผลให ้โรงพยาบาลมีการจัดการทรัพยากรมน ุษย ์!นโรงพยาบาลอย่างต ่อเน ื่อง

จากการวิจ ัยของ องอาจ ว ิพ ุธค ิร ิ (2540) สร ุปภาพรวมความก ้าวหน ้าใน 

การดำเน ินงานพ ัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลนำร่องท ั่ง 8 แห่ง ระหว ่างป ี พ.ศ. 2537-2539 

โด ย แ บ ่ง เป ็น  2 กล ุ่ม  ได ้แก ่ กล ุ่มท ี่ม ีผลงาน และความก ้าวห น ้าเด ่น ช ัดท ี่ส ุด  1 กล ุ่ม
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ในปี พ.ศ. 2537 คือ โรงพยาบาลโพธาราม และในปี พ.ศ. 2538 มีโรงพยาบาลที่ประสบ
ความสำเร็จอีก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลนพรัดนราชธานี การประเมินผลโรงพยาบาลโดยใช  ้
เกณฑ์มัลคอล์มบอริดจ์ จำนวน 8 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
6 แห่ง และจากการพ ิจารณาเกณฑ์ด ังกล่าวท ี่ประสบความสำเร ็จ เน ื่องจากโรงพยาบาลม  ี
องค์ประกอบที่สำคัญ คือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ม ีคุณภาพ โรงพยาบาลได้นำแนวคิด 
การจ ัดค ุณ ภาพท ั่งองค ์การมาใช ้ทำให ้พยาบาลเก ิดการเร ียนร ู้อย ่างต ่อเน ื่องต ื่นค ัวเสมอ และ 
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานระคับสูง

จากการศึกษาของ Braness (1993 อ้างถึงใน จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2539)
ศ ึกษาการนำแนวคิดการจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้ในโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา พบว่า 
โรงพยาบาลที่นำแนวคิดของการจัดคุณภาพทั้งองค์การมาใช้ปฏิบ ัต ิ สามารถจัดการทรัพยากร 
มนุษย์Iนโรงพยาบาลไคัดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม ่ได้นำแนวคิดของการจัดคุณภาพทั้งองค์การมาใช้

โรงพยาบาลที่ไม่เข ้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลท ี่ไม ่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณ ภาพในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป ็นโรงพยาบาลท ี่ไม ่ได ้ขอสม ัครเช ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาค ุณ ภาพ แด'ภายในปี พ.ศ. 2544 

ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข ไ ด ้ก ำ ห น ด ว ิส ัย ท ัศ น ์ใ ห ้โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์แ ล ะโ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ว ไ ป  

เป ็นโรงพยาบาลค ุณ ภาพ ซึ่งต ้องนำแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์การมาใช ้ในโรงพยาบาล 

ซ ึ่งขณ ะน ี้โรงพยาบาลเหล ่าน ี้ก ็ได ้ม ีการเตร ียมพร ้อมแล ้ว  เพ ื่อพ ัฒ นาบ ุคลากรในโรงพยาบาล 

ของตนเอง (ชาตรี บานชื่น, 2541) และจากการศึกษาของ Turner (1993) พบว่า การนำแนวคิด 

การจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้ คือ การจัดการเช ิงค ุณภาพ บางคร ั้งเหม ือนเป ็นการเพ ิ่ม  

ระค ับการจ ัดการ ม ิใช ่เป ็นการทำให ้โครงสร ้างการบร ิหารน ้อยลง เช่น ว ิทยาล ัยคลอร ์เรย ์ 

(Crawley college) ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ม ีป ัญหาในโครงการนำร่องของการจัดการคุณภาพ 

ท ั้งองค ์การท ี่ไม ่สามารถดำเน ินไปอย ่างราบร ื่น  ม ีการต ่อด ้านของบ ุคลากร เจ ้าหน ้าท ี่ค ิดว ่าเป ็น 

การเพ ิ่มภาระงาน

โรงพยาบาลที่เข ้าร ่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลที่เช้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ เป็นโรงพยาบาลที่มี 
การตรวจสอบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และได้รับการประเมินจากจากองค์การภายนอกว่าโรง
พยาบาลมีระบบงานที่เป็นมาตรฐาน มีการเตรียมพร้อมในการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลของ 
ตนเอง ( ชาตรี บานชื่น, 2541 ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Elizabeth (1995) ศึกษาพบว่า 
การนำแนวคิดการจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การเป ็นกลยุทธ ์การบริหารการจัดการในโรงพยาบาล  
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการนำไปสู่การได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ด้งนั้น การจัดการ
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ทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพน่าจะแตกต่างจากโรง 
พยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

ระยะเวลาที่เข ้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลท ี่เข ้าร ่วมในการพ ัฒนาคุณภาพบริการมาแล้ว 1-3 ป ี และ 3-6 ปี 

ค ือในช ่วงป ีงบประมาณ พ.ศ. 2537 -  2539 และ พ.ศ. 2540 เป ีนต ้นไป จากการประเม ินผล 

โรงพยาบาลในโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ พ บว ่าในระยะแรกของการเร ิ่มกระบวนการพ ัฒ นา 

ค ุณภาพ มักจะไม่ไต ้ผลนัก จนกว่าจะม ีการขยายแนวร่วมไปไต้มากกว่าร ้อยละ 50 ของคนใน 

องค ์การจะเห ็นผลบวกในการพ ัฒนาอย่างช ัดเจน ซึ่งต้องใช้เวลา 3 ป ี ข ึ้นไปในแต่ละโรงพยาบาล 

ท ั้งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับพ ื้นฐานเจตคติของบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น 1 2541 ) ดังที่ 

จ ิร ุตม ์ ศร ีร ัตนบ ัลล ์ (2539) กล่าวว่า การฟ้าแนวคิด การจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้อย ่างไต ้ 

ผลในการปฏิบ ัต ิ จำเป ็นต ้องให ้ความสำคัญกับทรัพยากรมนุษย6ในโรงพยาบาล ในต้านการให้ 

การศ ึกษา ป ีกอบรมและพ ัฒนาบ ุคลากร รวมท ั้งความพ ึงพอใจของบ ุคลากร ซ ึ่งเป ็นผลในระยะ 

ยาวต้องใช ้เวลามากว่า 3 ป ีข ึ้นไป ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ Churchill (1992 อ้างถึงใน 

นริศา เตะธรรมานนท ์, 2540) พบว่า บ ุคลากรมีความพ ึงพอใจในงานเพ ิ่มข ึ้นภายหลังการน ่า 

แนวค ิดการจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้ ในองค ์การบริการส ุขภาพเป ็นเวลา 3 ป ี และจาก 

การศ ึกษาของ Schofield (1991) พบว่าการน ่าแนวคิดการจัดการค ุณภาพทั้งองค ์การมาใช ้อาจ 

จะเห ็นผลล่าช ้า อาจเห็นผลในระยะเวลา 1 ป ี 3 ปี หรือ 6 ป ีเพราะจะม ีช ่วงเวลาของการน ่า 

การจ ัดการค ุณภาพท ั้งองค ์การมาประย ุกต ็ใช ้ จนถ ึงข ั้นทำไต ้เต ็มร ูปแบบ ทำให ้โม ่สามารถเห ็น 

ผลไต้ท ันท ีหรือผลท ี่ไต ้อาจขาดตอน ไม่ต ่อเน ื่อง

จากแนวเหตุผลและงานวิจัยดังกล่าว สรุปสมมติฐานไต้ดังนี้
1. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล 

วิชาช ีพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั้วไปที่เช ้าร ่วมกับไม่เช ้าร ่วมโครงการพ ัฒนา 
คุณภาพอยู่ในระดับมาก

2. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิชาช ีพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่เช ้าร ่วมกับไม่เช ้าร ่วมโครงการพ ัฒนา 
คุณภาพแตกต่างกัน

3. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่เช ้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพมาแล้ว 
1 ปี 3 ปี และ 6 ปี แตกต่างกัน
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4. การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาล 
ว ิชาช ีพ ระห ว ่างโรงพ ยาบ าลศ ูน ย ์และโรงพ ยาบ าลท ั่วไป ท ี่เข ้าร ่วม โครงการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  
(TQM, HA) กับโรงพยาบาลที่เข ้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพแต่ไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพ (TQM 1 NON HA) แตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจ ัย

1. เป ีนการศ ึกษาการจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ของฝ ่ายการพยาบาล ตามการร ับร ู้ 

ของพยาบาลวิชาช ีพ โดยใช ้เกณฑ ์ของม ัลคอล์มบอริดจ ์ (1999) ซ ึ่งประกอบด ้วย

1.1 ระบบงาน

1.2 การศึกษา ป ีกอบรม และพ ัฒนาบุคลากร

1.3 ความสุขสมบ ูรณ ์และความพ ึงพอใจของพยาบาล

2. ประชากรท ี่ศ ึกษา คือ พยาบาลวิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลศ ูนย ์และ 

โรงพยาบาลท ั่วไปที่เข ้าร ่วมและไม่เช ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาคุณภาพ

3. ตัวแปรที่ใช ้ศ ึกษา

3.1 ต ัวแปรด ้นได ้แก ่

3.1.1 ประเภทของโรงพยาบาล ประกอบด ้วย โรงพยาบาลท ี่เข ้าร ่วม 

โครงการพ ัฒนาคุณภาพ และโรงพยาบาลที่ไม ่เข ้าร ่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ

3.1.2 ระยะเวลาท ี่เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ  ประกอบด ้วย  

ระยะเวลา 1 ป ี 3 ป ี และ 6 ปี

3.2 ต ัวแปรตาม ได้แก่ การจัดการทรัพยากรมน ุษย์ของฝ ่ายการพยาบาล 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาช ีพ ประกอบด้วย 1) ระบบงาน 2) การศึกษา ป ีกอบรมและพ ัฒ นา 

บ ุคลากร 3) ความสุขสมบ ูรณ ์และความพ ึงพอใจของพยาบาล

คำจำกัดความที่ใชในการวิจ ัย

การจ ัดการทรัพยากรมน ุษย ์ของฝ ่ายการพยาบาล หมายถ ึง การท ี่ฝ ่าย 

การพ ยาบาลได ้ดำเน ินการเสร ิมสร ้างให ้พยาบาลว ิชาช ีพได ้ร ับการพ ัฒ นาและทำงานอย ่างเต ็ม  

ศ ักยภาพของแต ่ละคน งานวิจ ัยน ี้ให ้พยาบาลว ิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกของตนเองได ้ประเม ิน 

ตามการร ับร ู้ท ี่เป ็น จร ิง  ใน โรงพ ยาบาลศ ูนย ์และโรงพ ยาบาลท ั่วไปท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วม  

โครงการพ ัฒนาคุณภาพ ซ ึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบงาน 2) การศ ึกษา ป ีกอบรม 

และพ ัฒนาบ ุคลากร 3) ความสุขสมบ ูรณ ์และความพ ึงพอใจของพยาบาล
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1. ระบบงาน (Work systems) หมายถึง การท ี่พยาบาลวิชาช ีพ 

โรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไป ร ับร ู้ว ่าฝ ่ายการพยาบาลได ้กำหนดว ิธ ีการออกแบบงาน 

และการให ้ค ่าตอบแทน การให ้การยกย่องชมเชยแก่พยาบาล เพ ื่อให้บรรลุผลสำเร็จ ประกอบ 

ด้วย การออกแบบงาน และการให้ค ่าตอบแทนและการยกย่องชมเชย

1.1 การออกแบบงาน (Work designs) หมายถ ึง ว ิธ ีการออกแบบ 

งานของฝ ่ายการพยาบาล เพ ื่ออำนวยความสะดวกแก ่พยาบาล ประกอบด ้วยการกำหนดหน ้าท ี่ 

ความร ับผ ิดชอบ การต ิดต ่อส ื่อสาร การประสานงานในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน การใช้ 

กระบวนการทำงานเป ็นท ีมในการแก ้ป ัญหา การตัดสินใจในการปฏิบ ัต ิงาน การใช้สารสนเทศ 

การส ่งเสร ิมความย ืดหยุ่นในการทำงาน การปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ในการให ้บร ิการและสามารถตอบสนอง 

ความต ้องการต ่อผ ู้ร ับบร ิการหรือผ ู้ป ่วย

1.2 การให้ค ่าตอบแทนและการยกย่องซมเชย (Compensation

and recognition) หมายถึง การที่ฝ ่ายการพยาบาล ได ้ตระหนักถ ึงการจ ัดสรรในการให ้

ค ่าตอบแทน ประกอบด ้วยเง ิน เพ ิ่มพ ิเศษ  เง ินค่าอย ู่เวร และการกล ่าวคำยกย่องชมเชยผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ 

งานเพ ื่อส ่งเสร ิมความก ้าวหน ้าในการทำงานเป ็นรายบ ุคคลหรือรายกล ุ่ม ในร ูปแบบท ี่เป ็นพ ิธ ีการ 

หร ือไม ่เป ็นพ ิธ ีการก ็ได ้

2. การสีกษา แกอบรมและพ ัฒนาบ ุคลากร (Education , training

and development) หมายถึง การท ี่พยาบาลวิชาช ีพโรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไป 

ร ับร ู้ว ่าฝ ่ายการพยาบาลได ้ดำเน ินก ิจกรรม การวางแผนการจัดการศึกษา แกอบรมและพ ัฒนา 

บ ุคลากร การให ้บ ุคลากรม ีส ่วนร ่วมในการกำหนดความต ้องการของตนเอง และออกแบบ 

การศึกษา แกอบรมท ั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน การปฐมน ิเทศบ ุคลากรใหม่ การให้

ก า ร ส น ับ ส น ุน บ ุค ล า ก ร ใ น ก า ร แ ส ว งห า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ เพ ิ่ม ท ัก ษ ะใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ต ล อ ด จ น  

ม ีการประเม ินผลและปร ับปร ุงการศ ึกษาแกอบรมอย่างต ่อเน ื่อง

3. ค วามส ุข สมบ ูรณ ์และค วามพ ึงพ อใจข องพ ยาบ าล  (S taff 

well-being and satisfaction) หมายถ ึง การท ี่พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลศ ูนย ์และ 

โรงพยาบาลท ั่วไป ร ับร ู้ว ่าฝ ่ายการพยาบาลไดให ้ความสำค ัญ ก ับสภาพแวดล ้อมในการทำงาน 

บ รรย าก าศ ใน ก า รท ำ งาน  ท ำ ใ ห ้พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ด ีต ่อ ฝ ่า ย ก า ร พ ย า บ า ล

มีความพึงพอใจในงานและมีแรงจูงใจในการทำงาน ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

บรรยากาศในการทำงาน ความพึงพอใจของพยาบาล

3.1 ส ภ าพ แวดล ้อมใน การท ำงาน  (Work environm ent) 

หมายถ ึง  การท ี่ฝ ่ายการพ ยาบาล ได ้ธำรงร ัก ษ าไว ้ ซ ึ่งสภ าพ แ วด ล ้อม ท างก าย ภ าพ แ ละ 

ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใ น ส ุข ภ า พ ร ่า งก า ย ข อ งบ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ท ำ งา น  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  

ส ภ าพ แ วด ล ้อมต ่างๆ  ในท ี่ทำงานท ี่เอ ื้อต ่อการทำงาน ซึ่งได้แก่ แสงสว่าง สภาพอากาศ
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ห ้องท ำงาน  อ ุป กรณ ์เคร ื่องม ือ เคร ื่องใช ้ ระบบการป ้องก ันการต ิดเช ื้อ  ระบบการรักษา 
ความปลอดภัย

3.2 บรรยากาศในการทำงาน (Work climate) หมายถึง การที่ 
ฝ ่ายการพยาบาลได ้จ ัดสรรให ้ม ืบร ิการส ิ่งอำนวยความสะดวกในการทำงาน ได ้แก ่ การจัด 
กิจกรรมสันฑนาการภายในโรงพยาบาลและนอกสถานที่ การพิทักษ์สิทธิ การติดต่อสื่อสารที่ด  ี
การให้ความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน

3.3 ความพึงพอใจของพยาบาล (Staff satisfaction) หมายถึง 
พยาบาลม ีความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อฝ ่ายการพยาบาล ซึ่งโดยประเมินได้จาก ความพ ึงพอใจในงาน  
การได ้ร ับสว ัสด ิการ การใช ้สารสนเทศในการปฏ ิบ ัต ิงาน การจ ัดอ ัตรากำล ัง การได ้ร ับ  
การยอมรับ การโอนย้าย การประเมินผลการปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผ ู้ท ี่ประกอบวิชาช ีพพยาบาลท ี่สำเร ็จ  
การศึกษาการพยาบาลระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่า และได้รับชื้นทะเบียน 
ให้เป ็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ศ ูนย ์ และโรงพยาบาลฑ ั่วท ี่เช ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพและไม ่เช ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นา 
คุณภาพ

โรงพ ย าบ าล ท ี่เข าร ่วม โค รงก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ  หมายถ ึง  
โรงพ ยาบ าลศ ูน ย ์และโรงพ ยาบ าลท ั่วไป ท ี่ส ม ัค ร เช ้าร ่วม โค รงการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ใน ส ังก ัด  
กระทรวงสาธารณสุข โดยนำแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์การ (TQM) มาใช้เป็นระยะเวลา 
1 ปี 3 ปี และ 6 ปีซึ่งเริ่มดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นด้นมา 
จำนวน 52 แห่ง

โรงพ ยาบาลที่ไม1เข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ หมายถ ึง 
โรงพยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไปท ี่ไม ่ได ้สม ัครเช ้าร ่วมโครงการพ ัฒนาคุณภาพในสังก ัด  
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งดำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 จำนวน 40 แห่ง

การรับร ู้ หมายถึง ความรู้ ความเช้าใจและความรู้ส ึกนึกคิดที่เก ิดชื้น 
ในจิตใจของแต่ละบุคคล อันเนื่องมากจากการดีความ หรือแปลความหมายของสิ่งเร้าที่ผ ่านเช้า 
มาทางระบบประสาทสัมผัสของร่างกายและสมอง แปลความหมายการสัมผัสนั้น นำไปสู่การรับรู ้
โด ย อ าศ ัย ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์เต ิม ใน ก าร ช ่ว ย ด ีค ว าม  ห ร ือ แป ล ค วาม ห ม าย ข อ งส ิ่ง เร ้าน ั้น ๆ  
เป็นเครื่องช่วย

การจัดการคุณภาพทั้งองค์การ หมายถึง ระบบบริหารจัดการที่ให้ 
ความ ส ำค ัญ ต ่อค ุณ ภ าพ บ ร ิการร ักษ าพ ยาบ าลท ี่ม ุ่ง เน ้น ล ูกค ้าห ร ือผ ู้ร ับ บ ร ิการห ร ือผ ู้ป ่วยใน
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โรงพยาบาลที่ม ีการจัดคุณภาพทั้งองค์การ ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพ เน้นการมีส่วนร่วม 
ของบุคลากรทุกระดับ การบริหารกระบวนการบริการรักษาพยาบาลให้ปรับปรุงอย่างต่อเน ื่อง 
มีเป้าหมายเพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้าหรือผู้ร ับบริการหรือผู้ป่วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารในการจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านการวางแผน 
และประเมินทรัพยากรบุคคล ระบบงานที่เอื้อต่อการทำงาน การให้ศ ึกษา 'ฝึกอบรม และพัฒนา 
บุคลากร ความสุขสมบูรณ์และความพึงพอใจของบุคลากร ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล 
ทั้วไป

2. เป็นแนวทางให้ม ีการศึกษาวิจ ัยเพ ิ่มเต ิมเกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
ในองค์การสุขภาพ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน
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