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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA)  

โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8

ยุุพิิน  นามผา พย.ม.* 

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้�เป็น็วิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�สามารถร่่วมกันพยากรณ์ก์ารรับัรองคุณุภาพทางการ

พยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพ ที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานระดัับปฏิิบััติิการ ในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 จ ำนวน 187 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้ อมููลส่่วนบุุคคล ปั จจััยคัดสรร และการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00, 0.96 และ 

0.99 ตามลำดัับ และค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.82, S.D. = 0.60 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 3) ปั ัจจััยคััดสรร ได้้แก่่ วั ฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 

การสนับัสนุุนด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ และการมีีส่่วนร่่วม มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัสููงถึงึสููงมากต่่อการรับัรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) (r = 0.66, 0.84, 0.65 และ 0.67 ตามลำดัับ และ 4) ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง การสนัับสนุุน

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ  และการมีีส่่วนร่่วม  สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795, p < 0.001)

	 คำสำคัญั: การรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง การสนับัสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

การมีีส่่วนร่่วม
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Factors Influencing Nursing Quality Accreditation (NQA) 

of M1–Level Hospitals in Health Region 8
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Abstract
	 This research is a descriptive predictive study to investigate factors that can predict Nursing 

Quality Accreditation (NQA) among professional nurses in M1–level hospitals in Health Region 8. The 

sample consisted of 187 professional nurses working at the operational level in M1–level hospitals in 

Health Region 8. The research instrument was a questionnaire developed by the researcher, consisting 

of personal information, selected factors, and Nursing Quality Accreditation (NQA). Content validity 

was checked by 5 experts, yielding content validity indices of 1.00, 0.96, and 0.99, respectively, and 

Cronbach’s alpha reliability coefficients of 0.89 and 0.96, respectively. Data were analyzed using de-

scriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research findings revealed that: 1) The overall Nursing Quality Accreditation (NQA) of pro-

fessional nurses in M1–level hospitals in Health Region 8 was at a high level (  = 3.82, S.D. = 0.60); 

2) Personal factors had no relationship with Nursing Quality Accreditation (NQA) 3) Selected factors, 

including adaptive organizational culture, transformational leadership, information technology support, 

and participation, had a high to very high positive correlation with Nursing Quality Accreditation (NQA) 

(r = 0.66, 0.84, 0.65, and 0.67, respectively and 4) Transformational leadership, information technol-

ogy support, and participation could collectively predict 79.5% of the variance in Nursing Quality 

Accreditation (NQA) (R² = 0.795, p < 0.001)

	 Keywords: Nursing Quality Accreditation, Transformational Leadership, Information Technology 

Support, Participation
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บทนำ
	 คุณุภาพการพยาบาลระดับัสากลมีีพัฒนาการอย่่างต่่อ

เนื่่�องภายใต้้กรอบการรัับรองที่่�เป็็นมาตรฐานกลาง โดย

เฉพาะโปรแกรม Magnet Recognition Program® ของ 

American Nurses Credentialing Center (ANCC) ซึ่่�ง

พิิสููจน์์แล้้วว่่าโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการรัับรองมีีอััตราเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจวายลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั มีกีารกลับัมา

รัักษาซ้้ำน้้อยลง และมีีความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าโรง

พยาบาลทั่่�วไปถึงึร้อ้ยละ161 แนวคิดิดัังกล่่าวเป็น็แรงบัันดาล

ใจให้้ประเทศต่่าง ๆ รวมถึึงประเทศไทย พััฒนามาตรฐาน

รัับรองคุุณภาพของตนเอง กองการพยาบาล  กระทรวง

สาธารณสุุข จึึงได้้นำกรอบเกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการ

ภาครััฐ (PMQA) ม าประยุุกต์์ใช้้พััฒนาเป็็นเกณฑ์์การ

ประเมิินและรัับรองคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

(Nursing Quality Assessment: NQA Award) 

ครอบคลุุม  7 หมว ด ได้้แก่่  การนำองค์์กร กลยุุทธ์์ ผู้ ้�ใช้้

บริกิาร การวััด การวิิเคราะห์ ์และการจัดัการความรู้� บุคลากร 

การปฏิิบััติิการพยาบาล และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล2 การ

ได้รั้ับรางวัลั NQA Award ไม่่เพีียงยกระดับัภาพลักัษณ์ข์อง

องค์์กร แต่่ยัังเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจบุุคลากร สร้้างความ

มั่่�นใจให้้ผู้้�รัับบริิการ และผลัักดัันการพััฒนาคุุณภาพอย่่าง

ยั่่�งยืืน3    

	 การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 

เป็็นกระบวนการที่่�มีีความซับซ้้อนและต้้องอาศััยปัจจััย ที่่ �

เชื่่�อมโยงกัันในหลายมิิติิอย่่างเป็็นระบบ ทั้้ �งในระดัับบุุคคล 

ระดัับทีีม  และระดัับองค์์กร เพื่่�อให้้กระบวนการพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลดำเนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ต่่อเน่ื่�อง ดั งนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุุคลากรทุุกระดัับ เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายตามมาตรฐานการ

ประเมิินคุุณภาพขององค์์กรวิิชาชีีพ ปั จจััยส่่วนบุุคคล ถืื อ

เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�สะท้้อนความแตกต่่างของพยาบาล

แต่่ละคนในการเตรีียมความพร้อมเพ่ื่�อการรัับรองคุุณภาพ 

ได้้แก่่  อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน และ

การได้รั้ับการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพการพยาบาล4,5,6  

นอกจากปััจจััยส่่วนบุุคคลแล้้วยัังมีีปััจจััยด้้านวััฒนธรรม

องค์์กรแบบปรัับตััว7,8 ด้ านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง9,10 

ด้้านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ11,12 และด้้าน

การมีีส่่วนร่่วม13,14 ดัังนั้้�น การบููรณาการปััจจััยทั้้�งหมดเหล่่า

นี้้�อย่่างเป็น็ระบบจึงึเป็น็กุญุแจสำคัญัที่่�จะนำไปสู่่�ความสำเร็จ็

ในการรัับรอง NQA ตามเกณฑ์์ทั้้�ง 7 หมวด ของกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุุข

	 เขตสุขุภาพที่่� 8 ครอบคลุมุ 7 จังัหวัดัภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือตอนบน มีีโรงพยาบาลภาครััฐสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขรวม 88 แห่่ง15 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่ามีีเพีียง 5 แห่่ง หรืือร้้อยละ 4.55 

ที่่�ยื่่�นขอรัับการประเมิิน NQA โดยเป็็นโรงพยาบาลระดัับ M1 

เพีียงแห่่งเดีียว คืื อ โรงพยาบาลวานรนิิวาส ซึ่่ �งผ่่านการ

ประเมิินในระดัับ NQA Class Plus (650–699 คะแนน) 16 

เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุของการที่่�ไม่่สามารถยกระดัับสู่่� NQA 

Award พ บปััญหาเชิิงระบบครอบคลุุมทั้้�ง 7 หมว ดของ

เกณฑ์์ NQA กล่่าวคืือ ด้้านการนำองค์์กรยัังขาดการสื่่�อสาร

ถ่่ายทอดวิิสััยทััศน์์ที่่�ชััดเจนจากผู้้�บริิหารสู่่�พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

ด้า้นกลยุทธ์์ พยาบาลระดัับปฏิบัิัติกิารขาดการมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดทำแผนอย่่างแท้้จริิง ด้้านบุุคลากรมีีสััดส่่วนพยาบาล

เฉพาะทาง ต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้�ป่ว่ย ด้านเทคโนโลยีีสารสนเทศขาดการบููรณาการ

เข้้ากัับกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ ด้ านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลขาดการออกแบบและปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน

อย่่างเป็น็ระบบ ในมุมุมองขององค์ก์รโดยรวมขาดการเชื่่�อม

โยงภาระงานกัับกระบวนพยาบาลครบทุุกขั้้�นตอน และการ

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม  และด้้านผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลขาดการวััดผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 3 มิิติิ และขาด

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ (Benchmark) กั บองค์์กรที่่�เป็็นเลิิศ 

ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาและแก้้ไข

ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับรองคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาลได้้รัับการ

ศึึกษาในหลายมิิติิ ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า อายุุและ

ประสบการณ์์การทำงานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการ

พััฒนาคุุณภาพ เนื่่�องจากบุุคลากรที่่�มีีอายุุและประสบการณ์์

ที่่�มากขึ้้�นจะมีีความรู้� ทั ักษะ และความรับผิิดชอบต่่อ

คุณุภาพและความปลอดภัยัมากขึ้้�น และมีแีนวโน้ม้สนับัสนุนุ

กระบวนการรับัรองคุณุภาพมากกว่่า4,17 ระดับัการศึกึษาและ

การได้้รัับการอบรมด้านการประเมิินคุุณภาพ พ บว่่า ผู้ �ที่่�มีี

การศึึกษาสููงกว่่ามัักมีีทัักษะการคิิดเชิิงระบบและการ

ประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้ดีีกว่่า และเป็็นผู้้�มีี
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ความรู้�ความเข้้าใจในงานคุุณภาพมากกว่่า จ ะสามารถขับ

เคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล5,6 ในด้้าน

ปััจจััยคััดสรร พ บว่่า วั ฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััวที่่�เปิิด

กว้า้งต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเป็น็รากฐานสำคัญัในการขับัเคลื่่�อน

การพััฒนาคุุณภาพ7,8 ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สร้้างแรง

บัันดาลใจและมีีวิิสััยทััศน์์ชััดเจนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คุุณภาพบริิการพยาบาล9,10 การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานและเอื้้�อต่่อการ

พััฒนานวััตกรรมทางการพยาบาล11,12 และการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรในทุุกกระบวนการพััฒนาคุุณภาพเป็็นกลไก

สำคัญัที่่�ก่่อให้เ้กิดิความรู้้�สึกึเป็น็เจ้า้ของและความรับผิดิชอบ

ร่่วมกััน13,14 อย่่างไรก็็ตาม  การศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาการ

พััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวม เช่่น HA และศึึกษา

ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ยั ังขาดการศึึกษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 ซึ่่ �งมีีข้้อจำกััดด้้านอััตรากำลััง 

งบประมาณ และโครงสร้้างองค์์กรที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล

ระดัับอื่่�น     

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 เพื่่�อเติิม

เต็็มช่่องว่่างความรู้้�ในบริิบทที่่�ยัังขาดการศึึกษา และนำผล

การวิจิัยัไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการวางแผนพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาล ส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 

8 บรรลุุเป้้าหมายการรัับรองระดัับ NQA Award ของกอง

การพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุุข ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืนต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีการศึึกษาตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ปั ัจจััย

ส่่วนบุคุคล ประกอบด้ว้ย อายุ ุระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

การทำงาน และการได้ร้ับัการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพ

การพยาบาล  และปััจจััยด้านวััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว 

(Adaptability Culture) โดยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ 

Denison8  ด้า้นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (Transforma-

tional Leadership) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Bass & 

Avolio10 ด้ านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(Information Technology Support) โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดของ McBride & Tietze12 และการมีีส่่วนร่่วม 

(Participation) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Cohen & 

Uphoff13 ส่่ว นตััวแปรตาม คืื อการรัับรองคุุณภาพทางการ

พยาบาล (NQA) ตามเกณฑ์ข์องกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข2 ครอบคลุุม 7 หมวด ได้้แก่่ 1) การนำองค์์กร 

2) กลยุุทธ์์ 3) ผู้้�ใช้้บริิการ 4) การวััด การวิิเคราะห์์ และการ

จััดการความรู้้� 5) บุุคลากร 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล และ 

7) ผลลัพัธ์ทางการพยาบาลสรุปุเป็็นกรอบแนวคิดิดังัภาพที่่� 

1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ตััวแปรตาม

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) 

โรงพยาบาลระดัับ M1

ในเขตสุุขภาพที่่� 8

– หมวด 1 การนำองค์์กร

– หมวด 2 กลยุุทธ์์

– หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ 

– หมวด 4 การวััด การวิิเคราะห์์ และการจััดการ ความรู้้� 

– หมวด 5 บุุคลากร

– หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล

– หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

(กองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2562)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. อายุุ

2. ระดัับการศึึกษา

3. ประสบการณ์์ในการทำงาน

4. การได้้รัับการอบรมด้้านการประเมิินคุุณภาพ

การพยาบาล 

ปััจจััยคััดสรร

1. วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว

2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง

3. การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ

4. การมีีส่่วนร่่วม

ตััวแปรต้้น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบพยากรณ์์ 

(Predictive Research) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัน

ทำนายการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8

	ข้ ้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มห าวิิทยาลััยขอนแก่่น ครั้้�งที่่� 

6/2569 ลงวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 รหััสโครงการ 

HE682262 และได้้รับัความเห็็นชอบให้้ดำเนิินการวิจิัยัจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร (16 มีีนาคม  2569) และ

สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดหนองคาย ในการประชุุมครั้้�งที่่� 

2/2569 (25 มีีนาคม 2569) กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ  ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และสิิทธิิ

ในการถอนตััว โดยข้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บรักัษา เป็น็ความ

ลัับและนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิ

การที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป (นัับถึึงวัันที่่�เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล) จำนวน 2 แห่่ง ได้แ้ก่่ โรงพยาบาลวานรนิวิาส จังัหวัด

สกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวััด

หนองคาย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 447 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา 

คืือ พย าบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพ  ที่่  � 8 กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้กฎแห่่งความชััดเจน (Rule of thumb) ของ 

Schumacker & Lomax18 โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 10–20 

คน ต่่อตััวแปร ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน

ต่่อ 1 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 160 คน และ

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น และเพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหายของข้้อมููล ผู้�วิจัิัยได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 2019 

ดัังนั้้�นจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 32 คน จึ ึงได้้จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 192 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจัยัพัฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

	ส่่ว นที่่� 1	 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นข้้อ

คำถามเกี่่�ยวกับ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ทำงาน และการได้ร้ับัการอบรมด้า้นการประเมินิคุณุภาพการ

พยาบาล รวมทั้้�งหมด 4 ข้้อ 

	ส่่ว นที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยคััดสรรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) โรงพยาบาล

ระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ประกอบ

ด้้วย วั ัฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว8 ภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง10 การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ12 

และการมีีส่่วนร่่วม13 รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 23 ข้้อ โดยข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์์ของ บุุญชม ศรีีสะอาด20 ดัังนี้้� คะแนน

เฉลี่่�ย  4.21–5.00 หม ายถึง ปั จจััยคัดสรรอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรรอยู่่�

ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย  2.61–3.40 หม ายถึึง ปั ัจจััย

คััดสรรอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย  1.81–2.60 

หมายถึง ปั ัจจััยคัดสรรอยู่่�ในระดัับน้้อย  และคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00–1.80 หมายถึึง ปััจจััยคััดสรรอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ส่่ว นที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) ที่่ �ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้

เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ของกองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข3 

ประกอบด้้วย 7 หมวด ได้้แก่่ 1) การนำองค์์กร 2) กลยุุทธ์์ 

3)  ผู้้�ใช้้บริิการ 4) การวััด วิิเคราะห์์และการจััดการความรู้้� 

5) บุุคลากร 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล 7) ผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 43 ข้้อ โดยข้้อคำถามเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ของบุุญชม ศรีี สะอาด20 ดั ังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

4.21–5.00 หม ายถึึง การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย  3.41–4.20 

หมายถึงึ การรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) อยู่่�ใน

ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง การรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย  1.81–2.60 หม ายถึง การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) อยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 



วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลสกลนคร ปีีที่่� 29  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม – สิิงหาคม 2569	 31

1.00–1.80 หม ายถึึง การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 

ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของส่่วนที่่� 1 

ส่่วนที่่� 2 และ ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 1.00, 0.96 และ 0.99 ตาม

ลำดัับ ตรวจสอบความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กัับพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช จำนวน 30 คน ได้้

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ ครอนบาคของส่่วนที่่� 2 และส่่วน

ที่่� 3 เท่่ากัับ 0.90 และ 0.96 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ที่่� 0.7021

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 หลัังผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััด

สกลนคร และสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดหนองคาย และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้ ้�วิิจััยได้้เข้้าช้ี้�แจง

ข้้อมููลการวิิจััยต่่อกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาล

วานรนิิวาส และ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ โดย

ให้้ผู้้�ประสานงานดำเนิินการแจกแบบสอบถาม  โดยเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 16 มีีนาคม 2569 ถึึงวัันที่่� 5 เมษายน 

2569 ได้้รัับแบบสอบถามกลัับจำนวน 187 ฉบัับ (ร้้อยละ 

97.40) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเิคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคล กับปััจจัยั

คัดัสรร ต่่อการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) โดย

ใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

สามารถร่่วมกันทำนายการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล 

(NQA) โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน ซึ่่�ง

ผู้้�วิจิัยัมีกีารทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ (assumption) พบว่่า 

ตรงตามเงื่่�อนไขทุุกประการ

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 187 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี (ร้้อยละ 47.06) มีีค่่า

เฉลี่่�ยอายุุ 34.87 ปี (S.D. = 8.19) ส่่วนใหญ่่สำเร็จ็การศึกึษา

ระดับัปริญิญาตรีี (ร้อ้ยละ 97.86) มีปีระสบการณ์ก์ารทำงาน

ช่่วง 1–10 ปี  ม ากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.00) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ประสบการณ์์การทำงาน 11.67 ปีี (S.D. = 8.07) และพบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการ

ประเมิินคุุณภาพการพยาบาล (ร้้อยละ 52.41) โดยประเภท

การอบรมที่่�พบมากที่่�สุุด คืื อการอบรมมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 60.91) รองลงมา คืือ การ

อบรมมาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาล  HA, 

AHA และ JCI (ร้้อยละ 45.46)

	 2.	 ผลของระดัับการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล 

(NQA) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลระดัับ 

M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.82, 

S.D. = 0.60) เมื่่�อพิิจารณารายหมวด พบว่่าหมวดที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยสููงสุุดคืือหมวด 3 ผู้ ้�ใช้้บริิการ (  = 3.94, S.D. = 

0.81) หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล (  = 3.89, S.D. 

= 0.59) และหมวด 1 การนำองค์์กร (  = 3.86, S.D. = 

0.70) ตามลำดัับ และหมวดที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ หมวด 5 

บุุคลากร แต่่ยังคงมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.67, 

S.D. = 0.71) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ตามการรัับรู้้�ของ

	 	 	 พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) S.D. ระดัับ

หมวด 1 การนำองค์์กร 3.86 0.70 มาก

หมวด 2 กลยุุทธ์์ 3.71 0.69 มาก

หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ 3.94 0.81 มาก

หมวด 4 การวััด วิิเคราะห์์ และการจััดการความรู้้� 3.77 0.67 มาก

หมวด 5 บุุคลากร 3.67 0.71 มาก

หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.89 0.59 มาก

หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 3.82 0.65 มาก

ภาพรวม 3.82 0.60 มาก

	 3.	 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับการ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ผลการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 

2   

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล กัับการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาล

	 	 	 วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) P–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1.  อายุุ (ปีี) 0.002 0.979 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

2.  ระดัับการศึึกษา (ปริิญญาตรีี/ปริิญญาโทขึ้้�นไป) –0.110 0.136 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

3.  ประสบการณ์์การทำงาน (ปีี) –0.002 0.980 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

4.  การได้้รัับการอบรมด้านการประเมิินคุุณภาพการ

พยาบาล (เคย/ไม่่เคย)

0.030 0.686 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

	 4.	 ความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัคัดสรรกัับการรัับรอง

คุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรง

พยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 พบว่่า ปััจจััยด้้านภาวะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง

มาก (r = 0.84) รองลงมา คืือปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วม มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.67) ปััจจััยด้้าน

วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว  มีีความสัมพันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููง (r = 0.66) และปััจจััยด้้าน การสนัับสนุุนด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง 

(r = 0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดั ัง

ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	 แสดงค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องปััจจัยัคัดัสรร กับการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA)  ของพยาบาล

	 	 	 วิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ปััจจััยคััดสรร ค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับความสััมพัันธ์์

1. วััฒนธรรมองค์์กรแบบปรัับตััว 0.66 < .001*** สููง

2. ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 0.84 < .001*** สููงมาก

3. การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 0.65 < .001*** สููง

4. การมีีส่่วนร่่วม 0.67 < .001*** สููง

*** กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

	 5.	 ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

ระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ปััจจััย

ด้า้นภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง ปัจจััยด้านการสนัับสนุุนด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และปัจัจัยัด้า้นการมีีส่่วนร่่วม สามารถ

ร่่วมกันพยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลระดัับ M1 เขตสุขุภาพที่่� 

8 ได้้ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795) โดยปััจจััยด้้านภาวะผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด (β = 0.61) รองลงมา

คืือ ด้า้นการสนัับสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ (β = 0.23) 

และด้้านการมีีส่่วนร่่วม (β = 0.20) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงปัจัจัยัที่่�ร่่วมกันัพยากรณ์ก์ารรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) พยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลระดับั 

	 	 	 M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 (n = 187)

ตััวแปรพยากรณ์์ b Std. error beta (ß) t p–value

1) ด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง 0.56 0.04 0.61 14.12 <0.001***

2) ด้้านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 0.23 0.04 0.23 5.59 <0.001***

3) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 0.16 0.03 0.20 4.70 <0.001***

Constant = 0.252, R = 0.89, R² = 0.795, F = 237.22 (Sig. < 0.001)

*** กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

วิิจารณ์์และสรุุปผล

	 1.	 จากผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล (NQA) ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

ระดัับ M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 

3.82, S.D. = 0.60) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายหมวด โดยเรีียง

ลำดับัจากค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุไปน้อ้ยที่่�สุดุ สามารถอภิปิรายได้้ 

ดัังนี้้�

	 	 1)	 หมวด 3 ผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มาก (  = 3.94, S.D. = 0.81) อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กร

พยาบาลให้ค้วามสำคัญักับัการรับัฟังัความต้อ้งการของผู้้�ใช้้

บริิการ มีีระบบจััดการข้้อร้้องเรีียนที่่�เป็็นระบบ และพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนถึึงการปฏิิบััติิตามแนวคิิด

การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient–Centered 

Care) อย่่างเป็็นรููปธรรม  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tsogbadrakh et al.22 ที่่�พบว่่า การเอาใจใส่่ การสื่่�อสารที่่�

ดีี การตอบสนองความต้้องการ และการดููแลแบบองค์์รวม 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการส่่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาล

	 	 2)	 หมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.89, S.D. = 0.59) อภิิปรายได้้ว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพรับรู้้�ว่่าองค์์กรมีีการให้้การพยาบาลแบบองค์์

รวมโดยใช้ก้ระบวนการพยาบาลเป็็นแนวทางหลักั ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิทั้้�งร่่างกาย จิ ิตใจ สั ังคม  และจิิตวิิญญาณ พร้้อมส่่ง

เสริิมความปลอดภััย  และการบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�ถููก

ต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ambushe et al.23 ที่่�พบ

ว่่าการพยาบาลแบบองค์์รวมในโรงพยาบาลรัฐเป็็นตััวบ่่งช้ี้�

สำคััญของคุุณภาพการพยาบาลในระดัับองค์์กร
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	 	 3)	 หมวด 1 การนำองค์ก์ร มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั

มาก (  = 3.86, S.D. = 0.70) อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับ M1 มีีการกำหนด

ทิิศทางองค์์กรที่่�ชััดเจน ถ่่ ายทอดวิิสััยทัศน์และพัันธกิิจสู่่�

บุุคลากรทุุกระดัับ และกำกัับดููแลการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพและจริยธรรมอย่่างสม่่ำเสมอ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

นำองค์ก์รที่่�มีปีระสิทิธิผิลเป็น็รากฐานสำคัญัของการพัฒันา

คุุณภาพทางการพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al–

Dossary24 ที่่ �พบว่่าภาวะผู้้�นำที่่�มีีคุุณภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดับัสููงกับัผลลัพัธ์คุ์ุณภาพขององค์ก์รพยาบาล

	 4)	หมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดัับมาก (  = 3.82, S.D. = 0.65) อภิิปรายได้้ว่่า 

องค์์กรพยาบาลมีีผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการที่่�บรรลุุ

เป้้าหมาย ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอยู่่�ในระดัับดีี และ

มีีการปฏิิบััติิตามจริิยธรรมและกฎหมายอย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิภาพองค์์กร เช่่น การใช้้

ทรััพยากรและความคุ้้�มค่่า ยั ังมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gurisch et al25 ที่่�พบว่่า การ

รัับรองคุุณภาพทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิผลต้องใช้้

ตััวชี้้�วััดด้้านผลลััพธ์์ผู้้�รัับบริิการเป็็นแกนกลาง

	 	 5)	 หมวด 4 การวััด วิิเคราะห์์ และการจััดการ

ความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก (  = 3.77, S.D. = 0.67) 

อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กรพยาบาลมีีระบบเก็็บรวบรวมตัวชี้�วััด

คุณุภาพที่่�ครบถ้ว้น วิเิคราะห์แ์ละปรับัปรุุงผลการดำเนินิงาน

โดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจัักษ์์ และมีีระบบจัดัการความรู้�ที่่�เป็็น

ระบบ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการใช้้ข้้อมููล และระบบสารสนเทศ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจในการพััฒนาคุุณภาพได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nibbelink et 

al.26 ที่่�พบว่่าระบบสารสนเทศที่่�มีีคุณุภาพและครอบคลุมุเป็น็

ปััจจััยสำคััญต่่อประสิิทธิิผลของการบริิหารจััดการองค์์กร

	 	 6)	 หมวด 2 กลยุุทธ์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก  

(  = 3.71, S.D. = 0.69) อภิิปรายได้้ว่่า องค์์กรพยาบาล

มีีการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมและจััดทำแผนกลยุุทธ์์ที่่�

สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์องค์์กร อย่่างไรก็็ตาม ด้ านการ

สนัับสนุนุและจััดสรรทรััพยากร กำลัังคน และงบประมาณ มีี

ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดในหมวดนี้้� (  = 3.47) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

แปลงแผนกลยุทธ์์สู่่�การจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอยัังเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้อ้งพััฒนา สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Alharbi 

et al27 ที่่�พบว่่าการขาดแคลนทรััพยากรเป็็นอุุปสรรคสำคััญ

ต่่อการนำแผนกลยุทธ์์ไปปฏิิบััติอิย่่างมีีประสิิทธิิผลในองค์์กร

พยาบาล

	 	 7)	 หมวด 5 บุคลากร มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก  

(  = 3.67, S.D. = 0.71) อภิิปรายได้้ว่่า การวางแผนอััตรา

กำลััง การประเมิินความผููกพัันของบุุคลากร และการพััฒนา

รายบุคคลยัังเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

การประเมิินขีีดความสามารถและวางแผนอััตรากำลัังซึ่่�งมีี

ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุในหมวดนี้้� (  = 3.30) อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านการจััดสรรทรััพยากรบุุคคลใน

โรงพยาบาลระดัับ M1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aiken 

et al.28 ที่่ �พบว่่าอััตรากำลัังพยาบาลที่่�ไม่่เพีียงพอและไม่่

สอดคล้้องกัับภาระงานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

		 2.	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกันพยากรณ์์การรัับรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลระดับั M1 เขตสุุขภาพที่่� 8 อย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < 0.001) ประกอบด้้วย ด้ ้านภาวะผู้้�นำการ

เปลี่่�ยนแปลง ด้ านการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และด้้านการมีีส่่วนร่่วม  โดยตััวแปรทั้้�งสามสามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์การรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

ร้้อยละ 79.5 (R² = 0.795) สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย 

ได้้ดัังนี้้�

	 	 1)	 ด้้านภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง มีีอิิทธิิพล

ต่่อการรับัรองคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) โรงพยาบาล

ระดับั M1 ในเขตสุขุภาพที่่� 8 (β = 0.61) เน่ื่�องจากผู้้�บริหิาร

ทางการพยาบาลที่่�มีีภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เข้้มแข็็ง

สามารถขัับเคลื่่�อนบุุคลากรสู่่�เป้้าหมายคุุณภาพได้้ใน 4 มิิติิ 

ได้แ้ก่่ (1) การมีีอิทิธิิพลอย่่างมีีอุดุมการณ์์ โดยเป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีีและกำหนดวิิสััยทััศน์์คุุณภาพที่่�ชััดเจน (2) การสร้้างแรง

บันัดาลใจ โดยกระตุ้้�นให้พ้ยาบาลเห็น็คุุณค่่าของการพัฒันา

คุุณภาพ  (3) การกระตุ้้�นทางปััญญา โดยส่่งเสริิมการคิิด

วิิเคราะห์์และแสวงหาแนวทางใหม่่ในการยกระดัับคุุณภาพ

การพยาบาล และ (4) การคำนึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล 

โดยพััฒนาศัักยภาพพยาบาลเป็็นรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมบููรณ์์ บุุณยเกีียรติิ และคณะ10 ที่่�พบว่่า

ผู้้�บริิหารที่่�แสดงพฤติิกรรมภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงใน

ระดับัสููงส่่งผลให้พ้ยาบาลรัับรู้้�คุุณภาพบริกิารในระดับัสููงขึ้้�น
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ด้ว้ย ซึ่่�งเป็น็กลไกสำคัญัในการขับัเคลื่่�อนการรับัรองคุณุภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) ให้้บรรลุุ เป้้าหมายอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 	 	2)	 ด้า้นการสนับัสนุนุด้า้นเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

สามารถร่่วมพยากรณ์์ และมีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพ

ทางการพยาบาล  (NQA) โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขต

สุุขภาพที่่� 8 (β = 0. 23) เนื่่�องจากระบบสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพสนัับสนุนุการพััฒนาคุุณภาพได้้ใน 

5 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การจััดการข้้อมููล ช่่วยจััดเก็็บและประมวล

ผลตััวชี้้�วััดคุุณภาพได้้รวดเร็็ว ถูู กต้้อง และสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (2) การเข้้าถึึงสารสนเทศ 

ช่่วยให้้พยาบาลเข้้าถึึง evidence–based practice และ 

clinical practice guidelines ได้้ทัันเวลา ลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มความถููกต้้องในการปฏิบิัตัิงิาน (3) การสื่่�อสารข้อ้มููล 

เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน ทำให้้การรายงานตััวชี้้�วััด

คุุณภาพรวดเร็็ว และลดความผิิดพลาด (4) การสนัับสนุุน

การตััดสิินใจ ช่่วย ให้้ผู้้�บริิหารติิดตามตััวชี้้�วััดแบบ Real–

time เพื่่�อวางแผนและปรับัปรุงุคุณุภาพได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

(5) การใช้เ้ทคโนโลยีีเชิิงกลยุทุธ์ ์นำข้้อมููลมาพััฒนาคุุณภาพ

ตามเกณฑ์์ NQA ทั้้�ง 7 หมวดได้้ครบถ้้วน ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุดถนอม  กมลเลิิศ  และคณะ12 ที่่ �พบว่่า

ระบบสารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถรายงานผลแบบ

ออนไลน์ได้้ทัันเวลาและทำนายความพึงพอใจของผู้้�ใช้้ได้้

มากกว่่าร้อ้ยละ 80 ดังันั้้�น องค์ก์รพยาบาลที่่�มีกีารสนับัสนุนุ

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศในระดัับสููงจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งเสริิมการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ให้้มีี

ระดัับที่่�ดีีขึ้้�น

	 	 3)	 ด้้านการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกัันพยากรณ์์ และมีี

อิิทธิิพลต่่อการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) 

โรงพยาบาลระดัับ M1 ในเขตสุุขภาพที่่� 8 (β = 0.20) 

เนื่่�องจากการเปิิดโอกาสให้้พยาบาลทุุกระดัับ มีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพครบทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ พย าบาลร่่วมกำหนดวิิสััยทััศน์์ 

วางแผนกลยุทธ์์ และระบุุแนวทางแก้้ไขปััญหาคุุณภาพการ

พยาบาล ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของร่่วมกััน (2) การมีี

ส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ พย าบาลปฏิิบััติิกิิจกรรมพัฒนา

คุณุภาพ จัดัทำคู่่�มืือและแนวปฏิิบัติัิ รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน (3) การมีีส่่วนร่่วมในการรัับประโยชน์์ 

พยาบาลได้้รับัประโยชน์ทั้้�งด้า้นวััตถุุ สังคม และวิิชาชีีพ เช่่น 

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น การยอมรับจากสหสาขา

วิิชาชีีพ และการพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (4) การมีี

ส่่วนร่่วมในการประเมินิผล พยาบาลร่่วมติดิตาม ตรวจสอบ 

และเสนอแนวทางปรัับปรุุงคุุณภาพการพยาบาล  อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Scott et al.29 ที่่�พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสััมพันธ์์กับัผลลัพัธ์ความปลอดภััยที่่�

ดีีขึ้้�น อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงลดลง และความพึึงพอใจ  ของ

ผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปริิณดา ไตรยะวงศ์์ และสมปรารถนา ดาผา30 ที่่�พบว่่า 

เมื่่�อบุุคลากรพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการทบทวนตััวชี้�วััด 

ติิดตามผลการดำเนิินงาน และปรัับปรุุงกระบวนการทำงาน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ะส่่งเสริิมให้้องค์์กรพยาบาลมีีสมรรถนะสููง

เพีียงพอที่่�จะรองรัับการประเมิิน และรัับรองคุุณภาพการ

พยาบาลได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 โรงพยาบาลระดัับ M1 ควรให้้ความสำคััญกัับการ

พััฒนาภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลอย่่างเป็น็ระบบและต่่อเนื่่�อง โดยออกแบบโปรแกรม

พััฒนาภาวะผู้้�นำที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การมีีอิทิธิิพลอย่่างมีีอุดุมการณ์์ การสร้้างแรงบัันดาลใจ การ 

กระตุ้้�นทางปัญัญา และ การคำนึงึถึงึความเป็น็ปัจัเจกบุคุคล 

โดยจัดัทำเส้น้ทางการพัฒันาผู้้�นำ (Leadership Develop-

ment Pathway) ตั้้ �งแต่่ระดัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยถึึงระดัับ

หัวัหน้าพยาบาล เพื่่�อสร้้างผู้้�นำคุุณภาพในทุุกระดัับที่่�สามารถ

ขัับเคลื่่�อนการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  (NQA) ได้้

อย่่างยั่่�งยืืน โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับ M1 

ที่่�มีีข้อจำกััดด้้านอััตรากำลัังและงบประมาณ ผู้ �บริิหารที่่�มีี

ภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เข้ม้แข็ง็จึงึเป็็นกลไกสำคััญที่่�จะ

ดึึงศัักยภาพของบุุคลากรออกมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�

	 2.	 องค์์กรพยาบาล  ควรส่่งเสริิมการพััฒนาระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลในลัักษณะบููรณาการ และเชื่่�อม

โยงกับักระบวนการพัฒันาคุณุภาพทางการพยาบาล (NQA) 

ทั้้�ง 7 หมวด โดยเฉพาะการพััฒนาระบบ Dashboard ตััว

ชี้้�วัดัคุณุภาพที่่�พยาบาลทุกุระดับัสามารถเข้า้ถึงึและใช้ง้านได้้

สะดวก เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินงานแบบ Real–time รวม

ทั้้�งควรเร่่งแก้้ไขจุุดอ่่อนของหมวด 5 ด้ านบุุคลากร โดย

พััฒนาระบบประเมิิน สมรรถนะและวางแผนอััตรากำลััง ซึ่่�ง
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มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดในระดัับปานกลาง (  = 3.30) ด้้วยการนำ

ระบบสารสนเทศมาสนัับสนุุนกระบวนการประเมิิน 

Competency Gap การจััดทำแผนพััฒนารายบุุคคล (IDP) 

และการบริิหาร Talent Management ให้้เชื่่�อมโยงกัับ

เป้้าหมายการรัับรองคุุณภาพ NQA อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 3.	 พยาบาลวิิชาชีีพ  ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีส่่วน

ร่่วมในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่างครบถ้้วน ทั้้�ง 4 มิิติิ 

ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การดำเนิินการ การรัับ

ประโยชน์์ และการประเมิินผล โดยเฉพาะการเปิิดโอกาสให้้

พยาบาลระดัับปฏิิบััติิการมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดกลยุทธ์์

และวางแผนการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาล (NQA) ทั้้�ง 

7 หมว ด พร้ ้อมสร้้างเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง

โรงพยาบาล เพื่่�อถ่่ายทอดแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจากหมวด 3 ผู้้�ใช้้

บริิการ (  = 3.94) และหมวด 6 การปฏิิบััติิการพยาบาล 

(  = 3.89) ซึ่่�งมีีผลการดำเนิินงานในระดัับสููง ขยายผลสู่่�

หมวดที่่�ยัังต้้องพััฒนาโดยเฉพาะหมวด 5 บุ คลากร และ

หมวด 2 กลยุุทธ์์ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพโดยรวมให้้บรรลุุเป้้า

หมายการรัับรองในระดัับ NQA Award อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรศึึกษาการวิิจััยการรัับรองคุุณภาพทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาล  โดยกระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษาไปใช้ใ้นการกำหนดแนวทาง

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไป 

	 2.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทธิพิลต่่อการรับัรองคุณุภาพ

ทางการพยาบาล ในด้า้นอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�สะท้อ้นการ

ปฏิิบััติิงานในปััจจุุบััน และแนวทางในการพััฒนาองค์์กรที่่�มีี

ประสิิทธิิผล 

	 3.	 ควรศึกึษาวิจิัยัในโรงพยาบาลระดับัที่่�ต่่างกันั เช่่น 

โรงพยาบาลระดับั M2 และโรงพยาบาลระดับั F ในการรับัรอง

คุุณภาพทางการพยาบาล  เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการ

พััฒนาระบบบริิหารจััดการองค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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