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๑. หัวข้อ การเพ่ิมอัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๑ โรงพยาบาลสิรินธร    
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครโดยใช้แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnest Hospital) 
๒. ความสำคัญของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ 

ปัจจุบันพบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดขึ้นทั่วโลก 
ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางเศรษฐกิจ เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการผลิตบุคลากร
พยาบาลใหม่ และในขณะฝึกงานให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติงานอย่างเชี่ยวชาญพยาบาลที่ยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ต้องมีภาระรับผิดชอบงานมากขึ้น และงานที่หนักขึ้น ทำให้พยาบาลเกิดความไม่พึงพอใจ
ในงานและลาออกจากงาน ในสถานบริการสุขภาพที่เป็นโรงพยาบาล พบว่ามีบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติงานร้อยละ 60-70 ของบุคลากรทั้งหมด ดังนั้นหน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการในโรงพยาบาล ร้อย
ละ 90 กระทำโดยพยาบาล1 อีกทั้งเป็นกำลังสำคัญที่จะนำโรงพยาบาลไปสู่การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ ยุวดี เกตสัมพันธ์2 กล่าวว่า พยาบาลเป็นอัตรากำลังที่สำคัญที่สุดของโรงพยาบาลและหาก
ผู้รับบริการพึงพอใจการทำงานของพยาบาล ผู้รับบริการก็จะพึงพอใจโรงพยาบาลไปด้วย  

ในต่างประเทศปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีมาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ประเทศปากีสถาน Khowaja และ Nency3 ได้ศึกษาอัตราการลาออกของพยาบาลใน 
The Aga Khan University Hospital ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 33.6 ในปี ค.ศ. 1996 เป็นร้อย
ละ 57 ในปี ค.ศ. 1997 และประเทศสหรัฐอเมริกา The Advisory Board Company ศึกษาการ
ลาออกของพยาบาลวิชาชีพในกรุงวอชิงตัน ดีซี พบว่า มีอัตราการลาออกของพยาบาลที่มีประสบการณ์
ถึงร้อยละ 21 ต่อปีทำให้หน่วยงานต้องสรรหาพยาบาลใหม่เพื่อทดแทนพยาบาลที่ลาออก และผลิต
พยาบาลประจำการทางด้านศัลยกรรมและอายุรกรรม มีต้นทุนประมาณ 42,000 ดอลลาร์สหรัฐ และ
การผลิตพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ใช้ต้นทุนสูงถึง 64,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อคน สำหรับประเทศ
ไทย การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพสำรวจเมื่อ พ.ศ. 2548 พบว่าขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทั ้งสิ้น 
25,505 คน5 ข้อมูลจากสภาการพยาบาลในปีพ.ศ. 2551 มีการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น
ประมาณ 40,000 คน และอัตราการเพิ่มขึ้นของพยาบาลมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2543-2548 คิดเป็นร้อยละ 8.34, 7.14, 5.79, 6.05, และ3.09 ตามลำดับ  

โรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการยอมรับ ว่ามีรูปแบบการบริหารที่สามารถ
จัดการต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ โดยสามารถดึงดูดใจพยาบาลที่มี
ความสามารถให้เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรักษาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่เดิมไว้ได้ใน
องค์กร จากการศึกษาของ Romano พบว่าโรงพยาบาลที่ใช้กลยุทธ์ในการบริหารงานแบบโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ มีอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือเพียงร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 
ปี และสามารถประหยัดงบประมาณประจำปีในการจ้างงานได้ถึง 5 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี นอกจาก
ผลลัพธ์ทางด้านการคงอยู่ของบุคลากรพยาบาลที่ได้ผลดีแล้ว ยังพบว่าโรงพยาบาลดึงดูดใจ มีวัฒนธรรม
องค์กรที่สนับสนุนการทำงานของพยาบาล มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ดีของพยาบาล เป็นสถานที่ที่
ดีเหมาะสมกับผู้ป่วยในการเข้ารับการดูแล มีมาตรฐานความเป็นเลิศทางการพยาบาล เป็นสัญลักษณใ์น
การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย รวมถึงสามารถทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน โรงพยาบาลสิรินธรเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิฝั่งกรุงเทพตะวันออกมีขนาดเตียงรองรับผู้ป่วยจำนวน ๓๙๐ เตียง พบว่ามีผู้มารับ
บริการมากขึ้นซึ่งพบว่ามีผู้มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกในแผนกต่าง ๆ วันละประมาณ ๑๐๐๐ -๑๕๐๐ 
รายต่อวัน หอผู้ป่วยในพบว่าในบางหอผู้ป่วยนั้นจำนวนอัตรากำลังไม่ครบตามเกณฑ์กำหนดที่ได้รับ ทำ
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ให้ภาระงานเพิ่มมากขึ้น ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ตามกรอบอัตรากำลังต้องมีพยาบาลวิชาชีพ 18 
คน ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 5 คน แต่ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ๒4 ราย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ๑๖ 
ราย เจ้าหน้าที่พยาบาล ๑ ราย ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ๒ ราย เจ้าหน้าที่ธุรการ ๑ ราย พนักงานทั่วไปแม่บ้าน 
๔ ราย ภาระงานปีงบประมาณ 2563-2565 คิดเป็น๑๑๐,๑๐๘ ,๑๑๒ ตามลำดับ พบว่าในปี พ.ศ.
๒๕๖๕ พยาบาลวิชาชีพย้ายสังกัด ๑ ราย (5.55%) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยลาออก ๒ ราย (40%) พ.ศ.
๒๕๖๖ พยาบาลวิชาชีพย้ายหน่วยงาน ๒ ราย ลาออก ๑ ราย (16.67%) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยลาออก ๒ 
ราย (40%) จากสภาพปัญหาการลาออกและโอนย้ายของเจ้าหน้าที่ส่งผลกระทบต่ออัตรากำลังในการ
ปฏิบัติงานการให้บริการการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการและเพิ่มภาระงานต่อผู้ปฏิบัติงาน 
ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีจำนวนมากที่สุด มีความสำคัญต่อคุณภาพการพยาบาล และ
มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด การบริหารทางการพยาบาลจึงมีความสำคัญต่อคุณภาพ
การพยาบาล ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และการคงอยู่ของพยาบาลในองค์การ 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการเพ่ิมอัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
๑ โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร เนื่องจากการที่พยาบาลวิชาชีพลาออก/ 
โอนย้ายจากงานเป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณภาพทางการพยาบาล สอดคล้องกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านที่ ๗ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๗.๓ การ
บริหารทรัพยากรบุคคล กลยุทธ์ที่ ๗.๓.๒ ทบทวนและปรับปรุงกรอบอัตรากำลังและโครงสร้างหน่วยงาน
ให้มีความเหมาะสมและรองรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อเป็นประโยชน์กับงานด้านการบริหารทรัพยากร
มนุษย์และยังสามารถรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพให้อยู่กับองค์กร 

๓. วัตถุประสงค์  

 เพ่ือลดอัตราการลาออกและโอนย้ายของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย๑ โรงพยาบาล     
สิรินธร สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
๔. เป้าหมาย 

 อัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย ์
ร้อยละ ๙0 ต่อปี 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

การจัดทำรายงานการศึกษาส่วนบุคคลครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีรวมทั้งความรู้ที่
ได้จากการฝึกอบรมนำมาใช้ในการทำรายงานครั้งนี้ ดังนี้ 

5.1 แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet Hospital) 
Magnet Hospital เป็นโรงพยาบาลที ่มีการพยาบาลยอดเยี ่ยม เป็นโรงพยาบาลที่

ให้บริการด้านการพยาบาลที่เลิศแก่ผู้ป่วย เป็นโรงพยาบาลที่พยาบาลพึงพอใจในการทำงานและมีการ
ลาออกของพยาบาลต่ำที่สุด 

คุณลักษณะของโรงพยาบาลดึงดูดใจ ( Magnet Hospital) 
มาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจ The 14 Forces of Magnetism ของ American Nursing 

Credentialing Center (ANCC) ปี ค.ศ. 1994 ดังนี้ 
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Magnet Force 1: Quality of nursing leadership (คุณภาพของผู ้นำทางการพยาบาล) 
คุณภาพของภาวะผู้นำทางการพยาบาล ผู้นำทุกระดับต้องมีการแสดงออกถึงการนำที่มีความเข้มแข็ง 
แสดงออกถึงความเป็นผู้มีความรู้ และใช้ปรัชญาที่กำหนดอย่างชัดเจนในการทำงานแต่ละวันของ 
Nursing Department แสดงตัวให้เห็นประจักษ์ว่าเป็นผู้ที่เป็นตัวแทนให้กับ Staff พบปะบุคลากร รู้จัก
ทุกคน ทุกระดับ สามารถทราบปัญหาทุกเรื่อง 

 Magnet Force 2: Organization Structure (โครงสร้างองค์กร) การมีโครงสร้างแบบแบน
ราบ มีการกระจายอำนาจการบริหารจัดการ ให้คณะกรรมการมีการต่อรอง สนับสนุนให้มีการตัดสินใจ
ในระดับหน่วยงาน การสร้างแรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผู้นำพยาบาลเป็นผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
โครงสร้างองค์กรมีหัวหน้าพยาบาลซึ่งเรียกว่า Chief Nurse Executive (CNE) มีตำแหน่ง เป็น Senior 
Vice President 

Magnet Force 3: Management Style (รูปแบบการบริหารจัดการ) ผู้บริหารการพยาบาล
และผู้บริหารโรงพยาบาลใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับ มองเห็นและเข้าถึงได้ง่ายและ
มีการมอบหมายหน้าที่ลงสู่ผู้ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มี Share Leadership Model โดยการ
กำหนดให้มีคณะกรรมการและสภาชุดต่างๆ 

 Magnet Force 4: Personnel policies and Programs (นโยบายและแผนงานเกี ่ยวกับ
บุคลากร) องค์กรมีโครงสร้างเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแข่งขัน เน้นระบบส่งเสริมผู้มีความรู้
ความสามารถทางคลินิกโดยให้รางวัลแบบการเลื่อนตำแหน่งและปรับขึ้นเงินเดือน จัดทำตารางงานที่
ยืดหยุ่น ส่งเสริมโอกาสก้าวหน้าในการทำงานทั้งทางด้านการบริหารจัดการและทางคลินิก มีการกำหนด
อัตรากำลังบุคลากรพยาบาล 1 : 4  การรับบุคลากรพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ มีระบบการ
ปฐมนิเทศ 12-14 สัปดาห์ มีระบบที่สามารถเสนอแนวนโยบายด้านบุคลากรและบริหารบุคคลผ่านทาง 
council ได ้

 Magnet Force 5: Professional Models of Care (การจ ัดแหล ่งทร ัพยากรทางการ
พยาบาล) รูปแบบที่สามารถดูแลผู้ป่วยตามความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ มีการจัดระบบที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูล Onlineได้ทุกระดับ มีการเอานโยบาย ระเบียบปฏิบัติที ่สำคัญต่างๆ ขึ้น web board 
สื่อสารให้พยาบาลเข้าไปประเมินตนเอง(self assessment) มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก และใช้ force 
analysis กรณีที่บุคลากรได้รับการ comment จะใช้วิธีให้คำปรึกษาก่อน จะไม่ใช้การลงโทษและจะ
เสริมค่านิยม ICARE (Integrity, Compassion, Accountability, Respect, and Excellence) 

Magnet Force 6: Quality of care (คุณภาพการดูแล) ระบบคุณภาพเป็นแรงผลักดันใน
การขับเคลื่อนสำหรับพยาบาลและองค์การ ซึ่งพยาบาลต้องรับรู้ว่าได้ให้การดูแลผู้ใช้บริการได้ดีที่สุดและ
การเตรียมให้การพยาบาลที่มีคุณภาพนั้นเป็นลำดับสำคัญอันดับแรกขององค์การที่ผู้นำทางการพยาบาล
ต้องมีความรับผิดชอบที่จะพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่องค์การในการดูแลรวมถึงผลกระทบที่มีต่อผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ใช้บริการ จัดให้มีการใช้ Nursing Balanced Scorecard เป็นตัวขับเคลื่อน แต่ละ unit และ 
service line ทำให้แต่ละหน่วยทราบการทำงานของตนเองและจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน เมื่อมีการ
ประชุมระหว่างแผนก 

 Magnet Force 7: Quality Improvement (การพัฒนาคุณภาพ) ในองค์การมีโครงสร้าง
และกระบวนการสำหรับเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและการบริการ หรือการมีกิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพให้การศึกษาและสนับสนุนให้พยาบาลปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพงานใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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 Magnet Force 8: Consultation and resources (ระบบการให ้คำปร ึกษาและแหล่ง
ทรัพยากร) องค์การมีผู ้เชี ่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเป็นที่ปรึกษาทั้งในองค์การและในชุมชน
รวมทั ้งการมีทรัพยากรอย่างพอเพียงและง่ ายต่อการใช้งาน เช ่น มีการพัฒนาระบบ Clinical 
Emergency response team (CERT) โดยใช้หลัก RRT (Rapid Response Team) ของ International 
Health Care Institute จะช่วยให้พยาบาลหรือบุคลากรในแต่ละหน่วยรู้สึกอบอุ่นมั่นใจในการดูแลและ
ปฏิบัติหน้าที่มากข้ึน ไม่เกิดความเครียด 

 Magnet Force 9: Autonomy (ความเป็นอิสระในการทำงาน) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู้ความชำนาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติ มีการตัดสินใจที่เป็นของตนเองในขณะทำงานร่วมกันกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ใช้บริการ  

 Magnet Force 10: Community Health Care Organization (ความสัมพันธ ์ระหว ่าง
โรงพยาบาลและชุมชน) การที่โรงพยาบาลมีการสนับสนุนให้องค์การบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลให้
การสนับสนุนองค์การอื่นๆ ในชุมชน เพื่อพัฒนาให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นการ
ดำเนินการขยายกิจกรรมท่ีให้คุณค่าแก่ประชาชน เช่น พยาบาลไปทำ Blood screening และไปร่วมกับ
หน่วยงานอื่น เช่น กองทุนโรคหัวใจ ตอบข้อมูล online 

 Magnet Force 11: Nurses as Teachers (บทบาทด้านการสอนของพยาบาล) พยาบาลมี
บทบาทสำคัญที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสอนในทุกด้านของการปฏิบัติงาน เช่น การให้ความรู้ฝึกอบรม
ผู้ใช้บริการและครอบครัว ทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 

 Magnet Force 12: Image of Nursing (ภาพล ักษณ ์ของการพยาบาล)  พยาบาลมี
ความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเป็นหัวใจสำคัญใน
ทีมดูแลสุขภาพ ได้รับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา เน้นภาพลักษณ์การพยาบาล มีการเน้น
ภาพลักษณ์ของพยาบาลในการเป็นส่วนหนึ่งในการให้การดูแลผู้ใช้บริการและการให้บริการที่สำคัญ 

Magnet Force 13: Interdisciplinary Relationships (สัมพันธภาพระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแต่ละวิชาชีพให้การยอมรับ
สมรรถนะของกันและกันเพื่อเป้าหมายในการดูแลผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ ความสัมพันธ์กับสหสาขา
วิชาชีพ มีการส่งเสริมให้พยาบาลเข้าร่วมทีมดูแลต่างๆ ก่อให้เกิดผลทางบวกและภายใต้การเคารพซึ่งกัน
และกัน 

  Magnet Force 14: Professional Development (โอกาสในความก้าวหน้าในวิชาชีพ) ให้
ความสำคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน ส่งเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายในองค์การอย่างต่อเนื่อง 
จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาให้สะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพเป็นไปตาม
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพ้ืนฐานสมรรถนะที่กำหนดขึ้น 

ในปีค.ศ.2008 American Nurses Credentialing Center ได้พัฒนา Magnet Recognition 
Program ขึ้นเพื่อการรับรองการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต ANCC มีการนำเสนอ
รูปแบบใหม่ที่สร้างขึ้นมาเพื่อเป็นกรอบแนวคิดสำหรับการปฏิบัติพยาบาลและการศึกษาวิจัยในอนาคต
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ แต่ยังคงไว้ซึ ่งลักษณะทั้ง 14 Forces of magnet แบบเดิมซึ่งสร้าง
รูปแบบเพื่อครอบคลุมปัญหาหลักด้านการให้การพยาบาลและให้บริการสุขภาพ ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 The Magnet model รูปแบบโรงพยาบาลดึงดูดใจ ที่มา: The American 

Nurses Credentialing Center 
ตาราง แสดงลักษณะสำคัญของโรงพยาบาลดึงดูดใจรูปแบบใหม่ของโรงพยาบาลดึงดูดซึ่งมี 5 

องค์ประกอบ ได้แก่ 
 
Model Components Forces of Magnetism 

1. Transformational Leadership 
ความเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

 

- คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาล 
(Quality of Nursing Leadership) (F#1) 
- รูปแบบการบริหารจัดการ 
(Management Style) (F#3) 

2. Structural Empowerment 
การเสริมสร้างพลังอำนาจที่มีโครงสร้างที่ชัดเจน 

-โครงสร้างองค์การ 
(Organizational Structure) (F#2) 
-นโยบายและแผนงานเกี่ยวกับบุคลากร 
(Personal Policies and Programs) (F#4) 
- มีความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน 
(Community and the Health Care 
Organization) (F#10) 
- ภาพลักษณ์ของการพยาบาล (Image of 
Nursing )(#12) 
- โอกาสในความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
(Professional Development) (#14) 

3. Exemplary Professional Practice 
เป็นตัวอย่างการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ 

 

- รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(Professional Models of Care) (F#5) 
- การปรึกษาและทรัพยากร 
(Consultation and Resources) (F#8) 
- ความเป็นอิสระในการทำงาน 
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Model Components Forces of Magnetism 
(Autonomy) (F#9) 
- บทบาทพยาบาลคือครู 
(Nurses as Teachers) (F#11) 
- ความสัมพันธ์ระหว่าง ทีมสหสาขาวิชาชีพ
(Interdisciplinary Relationships) (F#13) 

4. New Knowledge, Innovations, and 
Improvements ความรู้ใหม่นวัตกรรมและการ
ปรับปรุง 

- การพัฒนาคุณภาพ  
(Quality Improvement) (F#7) 

 
5. Empirical Quality Outcomes (EO) 
ผลลัพธ์การปฏิบัติงานเชิงคุณภาพ 

- คุณภาพการดูแล 
 (Quality of Care) (F#6) 

 
การนำมาตรฐานโรงพยาบาลดึงดูดใจ The 14 Forces มาปรับใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย๑ 
Model Components                               การนำมาปรับใช้ 

1. Transformational 
Leadership  
ความเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลง 
 

-หัวหน้าหอผู้ป่วยนำนโยบายของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลลง
สู่หน่วยงานและอธิบายถึงความสำคัญของการปฏิบัติและรับทราบและ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและข้อร้องเรียนต่างๆที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
-เจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วนร่วมในเป็นคณะกรรมการงานคุณภาพของ
หน่วยงานและของโรงพยาบาล 

2. Structural 
Empowerment  
การเสริมสร้างพลัง
อำนาจที่มีโครงสร้างที่
ชัดเจน 

-มีการจัดโครงสร้างสายบังคับของหน่วยงานที่ชัดเจน หัวหน้าหอผู้ป่วย    
รองหัวหน้าหัวผู้ป่วย  สายบังคับบัญชานอกเวลาราชการในหอผู้ป่วย 
-การท่ีองคก์ารพยาบาลมีการสง่เสรมิสนบัสนนุใหเ้กิดบรรยากาศ
ของความรกัใคร ่สามคัคี เอือ้อาทร ยกย่องใหเ้กียรติกนัของทีมสห
สาขา ท างานรว่มกนัโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ไม่มีการทจุรติใน
องคก์าร และการใหบ้รกิารพยาบาลมีคณุค่า ผูป้ฏิบติังานมีความ
ภมูิใจในงานที่ท า 
-การเลื่อนตำแหน่งของเจ้าหน้าที่ตามผลงานที่ปรากฏ 
-มีตารางส่งเจ้าหน้าที่อบรมเฉพาะทางและอบรมระยะสั้นที่ชัดเจน 
-มีการจัดอัตรากำลังในแต่ละเวรที่เหมาะสมเป็นสัดส่วนและกระจาย
งานให้เหมาะสมกับผู้รับผิดชอบในหอผู้ป่วย 
-มีระบบปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ ระบบพี่เลี้ยง 
-การเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลระดบัปฏิบติัการทกุคนแสดง
ความสามารถอย่างเต็มที่ มีการติดต่อสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ 
พยาบาลกลา้ลองและกลา้เสี่ยงที่จะท างานในรูปแบบที่แปลกใหม่ 
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Model Components                               การนำมาปรับใช้ 
และไม่ถกูต าหนิจากผูบ้งัคบับญัชา หากไม่ไดผ้ลตามเปา้หมายที่
วางไว ้
-กำหนดการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเช่นเวลามาทำงาน การลาป่วย การ
ขาดงานของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย 
-เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่าง
องค์รวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเป็นหัวใจสำคัญในทีมดูแล
สุขภาพ ได้รับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขา เน้นภาพลักษณ์
การพยาบาล มีการเน้นภาพลักษณ์ของพยาบาลในการเป็นส่วนหนึ่งใน
การให้การดูแลผู้ใช้บริการและการให้บริการที่สำคัญ 
-ให้ความสำคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน ส่งเสริม และสนับสนุน
การศึกษาภายในองค์การอย่างต่อเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรร
เวลาให้สะดวกกับการศึกษาในระดับสูงและการเติบโตทางวิชาชีพ
เป็นไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพ้ืนฐานสมรรถนะที่กำหนด
ขึ้น 

3. Exemplary 
Professional 
Practice 
เป็นตัวอย่างการ
ปฏิบัติงานแบบมือ
อาชีพ 
 

-การดูแลผู้ป่วยระบบ Total Care หน้าที่การดูแลผู้ป่วยและ หน้าที่
การทำงานของแต่ละตำแหน่งที่ชัดเจนในหน่วยงาน 
-นำเอานโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่สำคัญต่างๆ ขึ้น web board 
สื่อสารให้เจ้าหน้าที่เข้าใจ 
-เมื่อเกิดข้อร้องเรียนนำเข้าท่ีประชุมในหน่วยงานและร่วมกันแก้ไข 
-สามารถปรับการทำงานให้เหมาะสมทุกคนท างานไดอ้ย่างอิสระใน
ขอบเขตการท างานที่ตนมีความรูค้วามช านาญเหมาะสม  กับ

สถานการณ์ปัจจุบันภายใต้มาตราฐานวิชาชีพของแต่ละงานในหอ
ผู้ป่วย 
-เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยมีบทบาทสำคัญท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แนะนำในทุกด้านของการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
-การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแต่ละ
วิชาชีพให้การยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพ่ือเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ ความสัมพันธ์กับสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลเข้าร่วมทีมดูแลต่างๆก่อให้เกิดผลทางบวกและ
ภายใต้การเคารพซึ่งกันและกัน 

 
 

4. New Knowledge, 
Innovations, and 

-มีการพัฒนาคุณภาพการทำงานอย่างต่อเนื่องเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ร่วมกันทบทวนในหน่วยงาน 
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Model Components                               การนำมาปรับใช้ 
Improvements 
ความรู้ใหม่นวัตกรรม
และการปรับปรุง 
5. Empirical Quality 
Outcomes (EO) 
ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน
เชิงคุณภาพ 

-เจ้าหน้าที่แต่ละคนรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและมีการส่ง
ต่อข้อมูลสื่อสารกันในหน่วยงาน 

 
ส่วนประกอบที่มีลักษณะเป็นโครงสร้างใหม่นี้เป็นลักษณะที่แสดงให้เห็นถึงการครอบคลุมใน

ส่วนของการพยาบาลและการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปไม่ใช่เป็นเพียงเฉพาะเรื่อง ซึ่งแต่ละหมวดหมู่เหล่านี้ 
ประกอบไปด้วยปัจจัยที่หลากหลายและท้าทายในการพยาบาลและการดูแลสุขภาพในปัจจุบันนี้ ซึ่ง
องค์ประกอบทั้ง 5 ประกอบไปด้วย ดังนี้  

1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) หมายถึงองค์การพยาบาล
มีผู้นำแสดงออกถึงการเป็นผู้นำที่มีคุณภาพ เป็นผู้ที่มีความรู้และความชำนาญ เห็นคุณค่าขององค์การ
และมีการบริหารจัดการภายใต้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยการรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้ใต้บังคับบัญชาซึ่งในองค ์ประกอบนี้ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 

 1.1 ค ุณภาพของภาวะผ ู ้นำทางการพยาบาล (Force 1: Quality of nursing 
leadership) หมายถึง การที่ผู้นำทางการพยาบาลทุกระดับต้องมีการแสดงออกถึงการเป็นผู้นำที่มีความ
เข้มแข็ง มีวิสัยทัศน์ที่ดีและกว้างไกล เห็นคุณค่าขององค์การ มีความเชื่อมั่นและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
รวมถึงการแสดงออกถึงเป็นผู้ที ่มีความรู้และความเชี่ยวชาญสูง มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ใช้ปรัชญาที่กำหนดอย่างชัดเจนในการดำเนินการขององค์การพยาบาล และเป็นที่
ปรึกษาให้การสนับสนุนให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้ใช้บริการ แสดงตนให้เห็นประจักษ์ว่าเป็นผู้ที่เป็น
ตัวแทนให้กับบุคลากร และสามารถพบปะและรู้จักกับบุคลากรทุกคน ทุกระดับ สามารถทราบปัญหาทุก
เรื่อง 

 1.2 รูปแบบการบริหารจัดการ (Force 3: Management Style) หมายถึง การที่
ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารการพยาบาลมีการจัดการบริหารแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับ และ
เข้าถึงได้ง่าย มีการรับฟังความคิดเห็นซึ่งเป็นการให้การสนับสนุนและเห็นคุณค่าของความเห็นของ
ทีมงานทุกระดับในองค์การ และมีการมอบหมายหน้าที่ลงสู่ผู ้ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้นำ
ทางการพยาบาลจะต้องเป็นที่ประจักษ์ (Visible) เข้าถึงได้ง่าย (Accessible) และมีการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับบุคลากร  

2. โครงสร้าง พลังอำนาจหน้าที่ (Structural Empowerment) หมายถึงองค์การพยาบาลมี
โครงสร้างที่แบนราบ มีการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และการเน้นภาพลักษณ์ของการพยาบาลใน
การรักษาผู้ใช้บริการ รวมทั้งการทำประโยชน์เพื่อสังคมและชุมชน ซึ่งในองค์ประกอบนี้ประกอบด้วย 5 
ด้าน ดังนี้ 

 2.1 โครงสร้างขององค์การ (Force 2: Organization Structure) หมายถึงองค์การ
พยาบาลมีโครงสร้างที่แบนราบ (Flat) มีการกระจายอำนาจการบริหารจัดการให้คณะกรรมการมีการ
ต่อรอง สนับสนุนให้มีการตัดสินใจในระดับหน่วยงาน การสร้างแรงจูงใจเพ่ือพัฒนางาน มีผู้นำพยาบาล
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เป็นผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาล โครงสร้างองค์การมีหัวหน้าพยาบาลซึ่งเรียกว่า Chief Nurse 
Officer (CNO) 

 2.2 โปรแกรมและนโยบายเกี่ยวกับบุคลากร (Force 4: Personnel policies and 
Program) หมายถึงองค์การพยาบาลมีโครงสร้างเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแข่งขัน โดยมีการให้
รางวัลในรูปแบบการเลื่อนตำแหน่งและปรับขึ้นเงินเดือน มีการสลับเปลี่ยนเวรการทำงานเกิดขึ้นน้อย
ที่สุด มีการนำรูปแบบการจัดอัตรากำลังแบบยืดหยุ่นเหมาะสมกับชีวิตประจำวันมาใช้ โดยนโยบาย
บุคลากรนั้นต้องให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนด 

 2.3 ชุมชนและองค์การการดูแลสุขภาพ/โรงพยาบาล (Force 10: Community  
Health Care Organization) หมายถึงการสนับสนุนให้องค์การบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลให้การ
สนับสนุนองค์การอื่นๆในชุมชนเพื่อพัฒนาให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นการ
ดำเนินการขยายกิจกรรมที่ให้คุณค่าแก่ประชาชน 

 2.4 ภาพลักษณ์ของการพยาบาล (Force 12: Images of Nursing) หมายถึงพยาบาล
มีความสามารถในการจัดการดูแลผู้ใช้บริการอย่างองค์รวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเป็นหัวใจ
สำคัญในทีมดูแลสุขภาพ ได้รับการยอมรับจากสมาชิกของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเน้นภาพลั กษณ์ของ
พยาบาลในการเป็นส่วนหนึ่งในการให้การดูแลผู้ใช้บริการและการให้บริการที่สำคัญ 

 2.5 การพัฒนาวิชาชีพ (Force 14: Professional Development) หมายถึงองค์การ
พยาบาลเห็นคุณค่าและให้การสนับสนุนการพัฒนาในวิชาชีพโดยกการสนับสนุนให้บุคลากรเป็นผู้มี
ความรู้และความสามารถ มีการศึกษาภายในองค์การอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมโอกาสก้าวหน้าในการ
ทำงานหรือความก้าวหน้าในวิชาชีพเป็นไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่กำหนด
ขึ้น 

3. เป็นแบบอย่างของการปฏิบัต ิการเช ิงว ิชาชีพ (Exemplary Professional Practice) 
หมายถึงองค์การพยาบาลแสดงตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการประกอบวิชาชีพ โดยมีรูปแบบวิชาชีพที่เอ้ือ
ต่อการดูแล มีผู้เชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา และมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใช้ งาน รวมถึงในการที่
พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีบทบาทใน
การเป็นผู้ให้ความรู้กับผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ใช้บริการ ซึ่งในองค์ประกอบนี้ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

 3.1 ร ูปแบบในการด ูแลเช ิงว ิชาช ีพ (Force 5: Professional Models of Care) 
หมายถึงองค์การพยาบาลมีรูปแบบที่เอื้อให้พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ใช้บริการตามความ
รับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ พยาบาลสามารถอธิบายได้ถึงการพยาบาลที่ให้กับผู้ใช้บริการและทราบ
ผลลัพธ์ของการดูแลได้ 

 3.2 การมีที่ปรึกษาและมีแหล่งทรัพยากร (Force 8: Consultation and resource) 
หมายถึงองค์การพยาบาลมีผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขาสามารถเป็นที่ปรึกษาทั้งในองค์การและในชุมชน 
รวมทั้งการมีทรัพยากรที่เพียงพอในการใช้งาน 

 3.3 การมีเอกสิทธิ ์ในการปฏิบัต ิงาน (Force 9: Autonomy) หมายถึงพยาบาล
วิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตงานที ่ตนเองมีความรู ้ความชำนาญตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการตัดสินใจขณะทำงานร่วมกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ใช้บริการ 

 3.4 บทบาทด้านการสอนของพยาบาล (Force 11: Nurses as Teachers) หมายถึง
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสอนในทุกด้านของการปฏิบัติงาน เช่น การให้
ความรู้ฝึกอบรมผู้ใช้บริการและครอบครัว ทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 
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 3.5 ส ั มพ ั น ธภ าพระหว ่ า ง สหส าข า ว ิ ช า ช ี พ  (Force 13: Interdisciplinary 
Relationship) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลโดยการ
ให้การยอมรับสมรรถนะของกันและกันเพื่อเป้าหมายในการดูแลผู้ใช้บริการเป็นสำคัญและทีมสหสาขา
วิชาชีพมีการส่งเสริมให้พยาบาลเข้าร่วมทีมดูแลต่างๆ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลภายใต้การเคารพ
ซึ่งกันและกัน 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ (New Knowledge, Innovation, and 
Improvements) หมายถึงองค์การพยาบาลมีกระบวนการหรือกิจกรรมที่แนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยรวมทั้งมีการสร้างความรู้ใหม่ที่สร้างสรรค์ การสร้าง
นวัตกรรม การค้นพบรูปแบบใหม่ในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาลและการนำผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ทางการพยาบาล โดยอยู ่บนรากฐานของจริยธรรมและความรับผิดชอบในวิชาชีพ ซึ่ง
องค์ประกอบนี้ประกอบด้วยด้านการพัฒนาคุณภาพ 

การพัฒนาค ุณภาพ (Force 7: Quality Improvement) หมายถ ึงองค ์การพยาบาลมี
โครงสร้างและกระบวนการสำหรับเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล และการบริการหรือการ
มีกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพให้การศึกษา และสนับสนุนให้พยาบาลประจำการอย่างมีส่วนร่วมใน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพงาน ใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสร้าง
ความรู้ใหม่ การสร้างนวัตกรรม ซึ่งเป็นการค้นพบรูปแบบใหม่ในการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งการนำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นการนำหลักการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ทางการพยาบาลที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยอยู่บนรากฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ    

5. ผลลัพธ์คุณภาพเชิงประจักษ์ (Empirical Quality Result) หมายถึง องค์การพยาบาล มี
การดำเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพเป็นพ้ืนฐานสำคัญ โดยติดตามจากผลลัพธ์การดำเนินการ
ของโรงพยาบาล และการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ได้ให้การดูแลผู้ใช้บริการที่ดีที่สุด และการ
ที่องค์การมีความรับผิดชอบในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ดีในปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในองค์ประกอบนี้ 
ประกอบด้วย ด้านคุณภาพของการดูแล 

คุณภาพของการดูแล (Force 6: Quality of Care) หมายถึงองค์การพยาบาลมีระบบคุณภาพ
ที่เป็นแรงผลักดันในการขับเคลื่อนการดูแลสำหรับพยาบาลวิชาชีพและองค์การ ซึ่งพยาบาลต้องรับรู้ว่า
ได้ให้ในปฏิบัติการพยาบาลได้ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ และการเตรียมให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมถึง
การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งผู้นำทางการพยาบาลต้องมีความ
รับผิดชอบในพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงผลกระทบต่างๆที่มีต่อ
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ใช้บริการ 

๕.2 ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 

ความพึงพอใจในงานจะสัมพันธ์ไปถึงการคงอยู่ในงาน Mathis and Jackson (2004) ได้กล่าว
ว่า การคงอยู่ในงานเป็นสิ่งที่ผู้บริหารองค์การสามารถบริหารจัดการได้ และสามารถขับเคลื่อนกิจกรรม 
ต่างๆ เพื่อให้บุคลากรคงอยู่ในงาน โดยมีปัจจัยด้านองค์การ เป็นสิ่งสนับสนุนให้บุคลากรตั้งใจคงอยู่ใน
งาน มี 5 ด้าน ดังนี้ 

             ๕.2.๑ ด้านคุณลักษณะขององค์การ (Characteristics of the employer) เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลเกี่ยวกับบุคคล ในการตัดสินใจที่จะอยู่หรือจะไปจากองค์การ การที่องค์การมีวัฒนธรรม และ
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ค่านิยมองค์การในทางบวกอย่างเด่นชัด มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงในงาน จะทำให้ 
การลาออกลดลง 

              ๕.2.2 ด้านลักษณะงานและการทำงาน (Job design and work) ลักษณะงานที่ดีจะ
เป็นเสมือนแรงจูงใจ (Internal Motivation) ในการทำงานของบุคลากรที่จะทำให้รู้สึกอยากทำงาน โดย
งานที่แต่ละบุคลากรปฏิบัติอยู่จะเป็นอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของการออกแบบงานว่าจะจัดการหรือ
ออกแบบงานอย่างไร เพราะการออกแบบงาน (Design of Work) เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ทำงานของบุคลากรในองค์การ ดังนั้นการออกแบบคุณลักษณะของงานจึงเริ่มจากงานที่มีความง่ายไปหา
งานที่มีความยาก ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในองค์การของบุคลากร  

            ๕.2.3 ด้านโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ (Career opportunities) การเปลี่ยนแปลงใน
บทบาทการทำงานที่ก่อให้เกิดความก้าวหน้าในงาน เช่น เลื่อนตำแหน่งหรือเงินเดือน หรือเปลี่ยนไปสู่
สายงานใหม่ตามสายงานความก้าวหน้าที่กำหนด หรือได้รับการพัฒนาทักษะความรู้โดยการฝึกอบรม 
ศึกษาดูงาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้จะนำไปสู่ความสำเร็จในชีวิต ถ้าองค์การมีการพัฒนาทาง
อาชีพ จะทำให้พนักงานพึงพอใจในงานและคงอยู ่ในงาน และการเปิดโอกาสให้พนักงานมีความ
เจริญก้าวหน้าในงาน โดยเฉพาะผู้มีอายุต่ำกว่า 35 ปี เป็นผู้ที่มีความต้องการพัฒนาทักษะเป็นการ
สนับสนุนที่เหนือกว่าค่าตอบแทน มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานและคงอยู่ในงาน 

         ๕.2.4 ด้านรายได้และค่าตอบแทน คือ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่องค์การจ่ายให้แก่บุคลากร 
ค่าใช้จ่ายนี้อาจจ่ายในรูปตัวเงินหรือมิใช่ตัวเงินก็ได้ เพื่อตอบแทนการปฏิบัติงานตามหน้าที ่ความ
รับผิดชอบ จูงใจให้มีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพส่งเสริมขวัญกำลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเป็น
สิ่งจูงใจ  

        5.2.๕ ด้านสัมพันธภาพของบุคลากรภายในองค์การ ( Interpersonal Relation, 
Subordinate, Peers) ความมีสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถทำงานร่วมกัน มีความเข้าใจซึ่งกันและกันเป็น
อย่างดีหรืออีกความหมายหนึ่งคือ การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีความสุข  

       องค์กรทุกประเภทจำเป็นต้องปรับบทบาทและกลยุทธ์ของตนให้รับกับการผันผวนของ
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี แต่การเปลี่ยนแปลงจะส่งผลดีต่อองค์กร
ได้ก็ต่อเมื่อผู้บริหารขององค์กรรู้ว่าควรจะเปลี่ยนแปลงในเรื่องใด อย่างไร จึงจะช่วยให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมายและได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ 

5.3 การทำงานอย่างเป็นระบบตามวงจรคุณภาพ PDCA หรือ Deming Cycle     

เป็นวงจรการบริหารงานคุณภาพที่นิยมใชในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพอยู่เสมอและ 
สามารถนำมาประยุกตใชไดก้ับทุกๆ เรื่องท้ังการตั้งเป้าหมายชีวิต และการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย 

1. P = Plan หมายถึง การวางแผน รวมถึงการกำหนดเป้าหมายของวัตถุประสงคในการ 
ดำเนินงาน วิธีและขั้นตอนที่จำเป็นใหการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายของกระบวนการทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้  

- ตระหนักถึงปญหา และกำหนดปญหาที่ตองการแกไข หรือปรับปรุงใหดีขึ ้น โดย
สมาชิกแต่ละคนร่วมมือในการระบุปญหาที่เกิดขึ้นในการดำเนินงาน เพื่อที่จะร่วมกันทำการศึกษาและ
วเิคราะหแ์นวทางแกไขตอไป  
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- เก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการดำเนินงาน หรือหาสาเหตุ
ของปญหา เพ่ือใชในการปรับปรุง หรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งควรวางแผนการดำเนินการเก็บข้อมูลให
เป็นระบบระเบียบ เขาใจง่ายและสะดวกตอการใชงาน  

- อธิบายปญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะห์ปญหา เพื่อใชกำหนดสาเหตุของการ
บกพร่อง ตลอดจนแสดงภาพปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพเกิดความเขาใจใน 
สาเหตุและปญหาอย่างชัดเจน แลวร่วมกันระดมความคิด ในการแกปญหาโดยสรางทางเลือกต่างๆที่
เป็นไปได้ในการตัดสินใจแกปญหา ทำการวิเคราะห์ เพื่อมาทำการตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมที่สุดมา
ดำเนินงาน  

- เลือกวิธีการแกปญหา หรือปรับปรุงการดำเนินงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และวิจารณ
ทางเลือกต่างๆผ่านการระดมความคิด และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือก  
วิธีการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดำเนินงานใหบรรลุตามเป้าหมายอย่างประสิทธิภาพ ซึ่งอาจต้อง
ทำการวิจัยและหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือกำหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นไปได้ในการแกปญหาได้
มากกว่า 

2. D = Do หมายถึง การดำเนินงานตามแผน หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ วางไวอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่องเป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไวในตารางการปฏิบัติงาน ทั้งนี้สมาชิก
กลุ่มตองมีความเขาใจถึงความสำคัญและความจำเป็นในแผนนั้นๆ ความสำเร็จในการนำแผนมาปฏิบัติ
ต้องอาศัยการทำงานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3. C = Check หมายถึง การตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติงานว่าเป็นตามแผนที่
กำหนดหรือการแกปญหางานตามแผนแลว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปญหาได้รับการแกไขตรงตาม 
เป้าหมายที่ตั้งใจไวหรือไม่ การไม่ประสบผลสำเร็จอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ไม่ปฏิบัติตาม 
แผน ความไม่เหมาะสมของแผน การเลือกใชเทคนิคไม่เหมาะสม เพื่อใชเป็นขอมูลในการปรับปรุง
คุณภาพตอไป  

4. A = Action หมายถึง การดำเนินงานใหเหมาะสม เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งตอง
เป็นไปตามแผนและวัตถุประสงคของกระบวนการ หรือมีการรายงานสรุปผลการดำเนินงานต่อผู้บริหาร 
เพ่ือเป็นขอมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานครั้งตอไปใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

          
                   ภาพที ่2 แสดง PDCA cycle 
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การใช้วงจรคุณภาพในการดำเนินการ การเพิ่มอัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย ๑ โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครจะทำให้การดำเนินการเป็นไป
อย่างมีระบบ มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
แนวทางการดำเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ดำเนินการจัดทำ การเพ่ิมอัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ๑ โรงพยาบาล
สิรินธร สำนักการแพทย์ เป็นเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567  
 

กิจกรรม 2566 - 2567 ผู้รับผิดชอบ 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1. จัดทำโครงการ แผนการ
ดำเนินการ เสนอขออนุมัติ 

      ผู้ทำการศึกษา 

2. จัดคณะทำงาน       ผู้ทำการศึกษา 
3. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
เพ่ือหาแนวทางในการดำเนิน
โครงการ และชี้แจงโครงการ 

      ผู้ทำการศึกษา 

4. ประเมินความสุขและความพึง
พอใจในการทำงานของเจ้าหน้าที่
ก่อนนำแนวทางลงสู่การปฏิบัติ 

      ผู้ทำการศึกษา 

5. นำแนวทางการเพิ่มอัตราการ
คงอยู่ของเจ้าหน้าที่ไปใช้ใน
หน่วยงาน ติดตามผลและปรับปรุง
แนวทางให้เหมาะสมกับหน่วยงาน 

  
 
 

    ผู้ทำการศึกษา 
และเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1 

๖. ประเมินความสุขและความพึง
พอใจในการทำงานของเจ้าหน้าที่
ก่อนนำแนวทางลงสู่การปฏิบัติ 

      ผู้ทำการศึกษา 

๗. ประเมินผลโครงการ       ผู้ทำการศึกษา 
 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
๗.1 ข้อมูลที่ได้นำมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบงานการบริหารงานบุคคลของฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
๗.2 ผู้บริหารการพยาบาลเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจลาออกและโอนย้ายของเจ้าหน้าที ่
๗.3 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการเสนอการเพ่ิมอัตราการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่ให้คงอยู่ในงาน 

แนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnest Hospital) ในหอผู้ป่วยอ่ืนๆ 
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๘. งบประมาณ 

 ไม่ใช้ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

 
วิธีการ/เครื่องมือ 

 
เพ่ือลดอัตราการลาออกและ
โอนย้ายของเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย๑ 
โรงพยาบาลสิรินธร สำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 
อัตราการคงอยู่ของ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสิรินธร 
สำนักการแพทย์คงอยู่ 
ร้อยละ ๙0 ต่อปี 
 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 มี
อัตราการคงอยู่ อย่าง
น้อยร้อยละ 90 
 
 
 
2. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 
ความสุขและความพึง
พอใจในการทำงาน 
อย่างน้อยร้อยละ 80 
 

 
1. อัตราการ
ลาออกและ
โอนย้ายของ
เจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1  
 
2. แบบสอบ
ความความสุข
และความพึง
พอใจในการ
ทำงาน 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
  ๑. การจัดทำโครงการควรมีการจัดทำอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงแนวทางให้สอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วย 
  ๒. มีช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
  ๓. ผู้บริหาร ระบบการทำงาน และ ภาระในงาน เป็นส่วนสำคัญต่อการคงอยู่ของเจ้าหน้าที่ 
     
   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๑๖ 
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