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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ์

กบัองคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาล

ที่ผานการรับรอง JCI กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป

ในโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง JCI จำนวน 288 คน เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

แบบสอบถามการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ ์แบบสอบถามองคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐาน

สากล JCI ทดสอบคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยคำนวณจากสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามสวนที ่2 และ3 เทากบั 0.80 และ 0.98 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดย การแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการวจิยั พบวา

1. ระดบัของการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ ์โดยรวมอยใูนระดบัมาก (      = 4.39, SD. = 0.46 )

2. องคประกอบในการไดรบัความสำเรจ็ไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI โดยรวมอยใูนระดบัมาก

(     = 4.60, SD. = 0.41)

3. ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์กับองคประกอบในการไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล JCI ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง  JCI  มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดบัปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ( r = .626 ,p < .01 )

คำสำคญั: การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ ์ การไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล
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ในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล
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Abstract

The purpose of this descriptive research was to study the relationship between results-based

management and the elements of Hospital Accredited by Joint Commission International (JCI) as perceived

by professional nurse in Joint Commission International (JCI) Accredited Hospitals. The research sample

comprised of 288 professional nurses who had worked for more than one year in Joint Commission

International (JCI) Accredited Hospitals. Stratified random sampling was used for selecting the simple.

The research tool comprised three sets of questionnaires covering personel data, results-based management

and elements of Hospital Accredited by Joint Commission International (JCI). These questionnaires were

tested for validity and reliability. The Cronbach’s Alpha reliability coefficients of part 2 and 3 were 0.80

and 0.98 respectively. Data were analyzed by both descriptive statistics and Pearson’s product correlation

coefficient.

The research findings were as follows: (1) the results-based management was at the high level

(     = 4.39, S.D. = 0.46). (2) The elements of Hospital Accredited by Joint Commission International (JCI)

was at the high-level    = 4.60, S.D. = 0.41). (3) Results based management was a statistically

significant moderate positive correlation between the elements of Hospital Accredited by Joint Commission

International (JCI) as perceived by professional nurse in Joint Commission International (JCI) Accredited

Hospitals. ( r = .626 , p < .01 )

Keywords: Results based management, Hospital Accredited by Joint Commission International
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การรบัรองคณุภาพ (Accreditation) เปนกระบวนการ

ทีป่ระเทศตางๆ ทัว่โลกนำมาใชเปนกลไกในการกระตนุ

ใหเกดิการประกนัคณุภาพและการพฒันาคณุภาพภายใน

สถานพยาบาลอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

(จริตุม  ศรรีตันบลัล, 2541) เปนการสรางความมัน่ใจ

ตอผูเขามารับบริการสุขภาพในเรื่องของการดูแลและ

บรกิารสขุภาพทีม่มีาตรฐาน มงุเนนเรือ่งความปลอดภยั

ของผปูวยและญาต ิรวมถงึการบรกิารทีป่ระทบัใจ และ

มกีารดำเนนิการอยางตอเนือ่ง จนเปนวฒันธรรมองคกร

ที่แพทย พยาบาล และพนักงานทุกคนยึดถือปฏิบัติ

(โรงพยาบาลบำรงุราษฎร อนิเตอรเนชัน่แนล, 2554)

         ประเทศไทยมโีรงพยาบาลเอกชนจำนวนทัง้สิน้

326 แหง สถานการณการแขงขันของธุรกิจบริการ

สขุภาพมแีนวโนมรนุแรงมากขึน้ (ชยัวชั โซวเจรญิสขุ,

2556 )  และนำไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ (สำนัก

การพยาบาล, 2554)  ซึง่ไดมกีารนำเครือ่งมอืทีม่คีวามสำคญั

ในการจัดการสาธารณะแนวใหมมาใชในการบริหาร

จัดการที่เรียกวาการบริหารจัดการแบบมุงผลสัมฤทธิ์

(Results-Based Management: RBM) มาใชในการ

บริหารจัดการ (กองสถิติสาธารณสุข สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2547)

          การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิเ์ปนการบรหิารงาน

ทีม่งุไปสผูลสำเรจ็ของการปฏบิตังิานเปนสำคญั มกีาร

วางแผนอยางเปนระบบ มุงเนนไปที่ผลลัพธและ

ผลสมัฤทธิต์ามทีค่าดหวงั เพือ่วดัผลสำเรจ็ของกจิกรรม

หรอืกระบวนการทำงานขององคการ (ปยะชยั จนัทรวงษ
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ไพศาล, 2554)  ซึง่สงผลดตีอผบูรหิารระดบัสงู ระดบักลาง

และระดบัลาง (วรลกัษณ ราชคณุ, 2556)  ทัง้นีม้ตีวัแปร

ที่สำคัญจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ

ไทยในการพฒันาองคการไว 7 ประการ ซึง่สอดคลองกบั

แนวคิดแบบจำลอง 7S ของแมคคินซีย  (ปณรส

มาลากลุ ณ อยุธยา, 2554) โดยการปรับตัวแปรสำคัญ

ในการบรหิารองคการทัง้ 7 ประการใหสนบัสนนุและ

สอดคลองกัน (ปณรส มาลากุล ณ อยุธยา, 2554)

การบรหิารมงุผลสมัฤทธิจ์งึเปนเครือ่งมอืสำคญัในการ

ขบัเคลือ่นยทุธศาสตรการบรหิารราชการแผนดนิ

        สวนในมมุมองของภาคธรุกจิเอกชน แนวคดิเรือ่ง

การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์อาจถูกมองขามไป เนื่องจาก

เหมาะสมกับการบริหารภาครัฐมากกวาภาคเอกชน

(ปยะชยั จนัทรวงศไพศาล, 2554) แตภาคธรุกจิเอกชน

สามารถนำมาปรับใชในการบริหารองคการไดอยางมี

ประสทิธภิาพได เนือ่งจากวตัถปุระสงคหลกัและแนวคดิ

ของ RBM คอนขางยืดหยุน มุงเนนที่ผลสัมฤทธิ์

อยางชดัเจน (ปยะชยั จนัทรวงศไพศาล, 2554) สามารถ

นำมาเปนกรอบการพิจารณาปจจัยที่มีผลตอความ

สำเร็จของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน อันนำไปสูการ

กำหนดกลยุทธในการดำเนินธุรกิจโดยการประสาน

องคประกอบตางๆใหสอดคลองประสานกัน (เยาวภา

ปฐมศริกิลุ, 2554) ซึง่จากการทบทวนเอกสารและงาน

วจิยัพบวายงัไมมกีารศกึษาถงึ ความสมัพนัธระหวางการ

บรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิก์บัองคประกอบในการไดรบั

การรบัรองโรงพยาบาลมาตรฐานสากล   ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะศกึษา ความสมัพนัธระหวางการบรหิารแบบ

มงุผลสมัฤทธิก์บัองคประกอบในการไดรบัการรบัรอง

เปนโรงพยาบาลมาตรฐานสากล

วัตถุประสงคของการวิจัย

          เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการบรหิารแบบ

มงุผลสมัฤทธิก์บัองคประกอบในการไดรบัการรบัรอง

มาตรฐานสากลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง JCI

สมมุติฐานของการวิจัย

         การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิม์คีวามสมัพนัธกบั

องคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนากลมุตวัอยาง

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจำการ

ที่มีประสบการณการทำงาน 1 ป ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงาน

อยูในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานสากล  จำนวน 288 คน  เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการบริหาร

แบบมงุผลสมัฤทธิ ์(McKinsey’s 7S Framework, 1976

อางองิใน เยาวภา ปฐมศริกิลุ, 2554) และ องคประกอบ

ในการไดรบัการรบัรองคณุภาพ โรงพยาบาลมาตรฐาน

สากล JCI  (มาตรฐาน JCIสำหรบัโรงพยาบาล  ฉบบัที ่4,

2554 จำนวน 3 องคประกอบ ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity)  โดยมคีา Index

of objective-item congruence: IOCอยูที่ 0.70-1.00

และหาความเทีย่ง (Reliability) โดยใชสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการบริหารแบบ

มงุผลสมัฤทธิเ์ทากบั 0.80 และแบบสอบถามองคประกอบ

ในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากลเทากบั 0.98

การเกบ็รวบรวมขอมลู ทำโดยผวูจิยัทำหนงัสอืจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อทำหนังสือ

ขอความรวมมอืไปยงัผอูำนวยการ  โรงพยาบาลเอกชน

ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานสากล

JCI  ใชเวลาเกบ็รวบรวมขอมลู 4 สปัดาห

การวิ เคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s

Product  Moment Correlation)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

         การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัคำรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่361/58
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ผลการวิจัย

1.พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศหญงิรอยละ  94.4  มอีายเุฉลีย่ 39.93 ป สวนใหญ

มอีายรุะหวาง 31-35 ป มากทีส่ดุรอยละ 38.8 มรีะดบั

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีรอยละ  85.8

สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกงานการพยาบาล

ผปูวยนอก รอยละ  36.7  และมอีายงุานในทีท่ำงานปจจบุนั

เฉลีย่ 9.38 ป อยใูนชวง 6-10 ป มากทีส่ดุรอยละ36.5

2. พยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง มีการรับรู

การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ ์ภาพรวมอยใูนระดบัมาก

(    = 4.39, SD. = 0.46 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา

ดานกลยุทธ มีคาเฉลี่ยมากกวาดานอื่น (    = 4.61,

SD. = 0.43) รายละเอยีดแสดงในตาราง 1

x
x

ตาราง 1 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิต์ามการรบัรขูองพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง JCI

ดานกลยทุธ 4.61 0.43 มากทีส่ดุ

ดานโครงสราง 4.55 0.43 มากทีส่ดุ

ดานระบบ 4.24 0.63 มาก

ดานรปูแบบการนำของผบูรหิาร 4.38 0.56 มาก

ดานบคุลากร 4.35 0.52 มาก

ดานทกัษะ 4.29 0.56 มาก

ดานคานิยม 4.37 0.55 มาก

     ภาพรวมของการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ์ 4.39 0.46 มาก

xการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิ ์                                                                                   SD.                  ระดบัความคดิเหน็

3. พยาบาลวิชาชีพที่ เปนกลุมตัวอยาง  รับรู

องคประกอบในการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล

ภาพรวมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ (    = 4.60, SD. = 0.41)

เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานองคการมีความมุงมั่น

ในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยสำหรับ

การดูแลผูปวยมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (   = 4.69 และ

SD. = 0.39)  รายละเอยีดแสดงในตาราง 2

         4. การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิม์คีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับองคประกอบในการ

ไดรับการรับรองมาตรฐานสากล (r = .626) อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ระดบั .01 ดงัแสดงในตาราง 3

x

x
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ตาราง 2 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัขององคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง  JCI

ความมงุมัน่ในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั 4.69 0.39 มากทีส่ดุ

สำหรบัการดแูลผปูวย

การสรางความมัน่ใจในสิง่แวดลอมสำหรบั 4.57 0.48 มากทีส่ดุ

การดแูลทีป่ลอดภยั

การทำงานอยางตอเนือ่งเพือ่ลดความเสีย่งตอผปูวย 4.51 0.51 มากทีส่ดุ

ภาพรวม 4.60 0.41 มากทีส่ดุ

xองคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล                                                SD.                  ระดบัความคดิเหน็

ตาราง 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์กับองคประกอบในการไดรับ

การรบัรองมาตรฐานสากล ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง  JCI

ดานกลยทุธ .535** .593** .595** .551** ปานกลาง

ดานโครงสราง .505** .518** .481** .630** ปานกลาง

ดานระบบ .312** .466** .411** .441** ปานกลาง

ดานรปูแบบการนำ .427** .502** .407** .483** ปานกลาง

ของผบูรหิาร

ดานบคุลากร .495** .531** .502** .554** ปานกลาง

ดานทกัษะ .498** .514** .461** .537** ปานกลาง

ดานคานิยม .587** .605** .530** .623** ปานกลาง

ภาพรวม .551** .616** .552** .626** ปานกลาง

องคประกอบในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล

การบรหิารแบบ

มงุผลสมัฤทธิ์

ความมุงมั่นในการ

พฒันาคณุภาพและ

ความปลอดภัย

สำหรบัการดแูลผปูวย

การสรางความมั่นใจ

ในสิง่แวดลอมสำหรบั

การดแูลทีป่ลอดภยั

การทำงาน

อยางตอเนือ่ง

เพื่อลดความเสี่ยง

ตอผปูวย

ภาพรวม ระดบั

*p < .05, **p < .01
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ความสมัพนัธระหวางการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธ์ิ

กบัความสำเรจ็ในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล

JCI ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

ทีผ่านการรบัรอง JCI มคีวามสมัพนัธในระดบัปานกลาง

(r = .626) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ซึง่เปน

ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ซึง่การรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

ถึงการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ที่จะเนนที่ผลลัพธ

ของงาน (บุญใจ  ศรีสถิตนรางกูร, 2551) โดยจะให

ความสำคัญที่การกำหนดพันธกิจและวัตถุประสงค

ของโครงการและงานทีช่ดัเจน คอื การกำหนดผลผลติ

และผลลัพธที่ตองการของทุกโครงการในองคการนั้น

ใหสอดคลองเปนไปในทางเดียวกับภารกิจและ

วัตถุประสงคขององคการใหเปนที่เขาใจของทุกคน

ในองคการ เชนเดียวกับ วรลักษณ ราชคุณ (2556)

กลาววา การบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิเ์ปนการบรหิาร

ทีใ่หความสำคญัตอผลการดำเนนิงานและการตรวจวดั

ผลสำเร็จในการดำเนินงานขององคการ ทั้งในแงของ

ปจจยันำเขา กระบวนการ ผลผลติและผลลพัธ ซึง่จะตอง

มีการกำหนดตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน เปาหมาย และ

วัตถุประสงค ไวลวงหนา ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง JCI จึงรับรูได

ถึงการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ขององคการที่ตน

ปฏบิตังิานอยู

เมือ่พจิารณารายดานพบวา พยาบาลวชิาชพีมกีาร

รับรูการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ทุกดานอยูในระดับ

มาก ทำใหเหน็วาความรคูวามสามารถในการบรหิารงาน

เพื่อมุงสูผลสัมฤทธิ์จะนำไปสูผลลัพธตามที่ตองการ

เชนเดยีวกบั ผลงานวจิยัของ อมุาภรณ บญุเปยม (2557)

ที่พบวา การบริหารจัดการแบบมุงผลสัมฤทธิ์กับ

คณุภาพบรกิารพยาบาลตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลศนูยในเครอืขายบรกิารที ่2 มคีาสหสมัพนัธ

คาโนนคิอล มากทีส่ดุ และผลการวจิยัของพรทพิย ชมเดช

(2550) ทีพ่บวา ปจจยัดานระบบงาน การมสีวนรวมของ

บุคลากร ภาวะผูนำ โครงสรางองคกร คานิยมรวม

วฒันธรรมองคกร และทกัษะของบคุลากร มอีทิธพิลตอ

ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครฐัของกรมควบคมุโรค และทพิยวรรณ จมูแพง และ

คณะ (2555) ที่พบวา บุคลากรรับรูความสำเร็จในการ

พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัในระดบัปานกลาง

และปจจัยที่มีอิทธิพลกับความสำเร็จในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยรวมและรายดาน

คอื คานยิมรวมองคการ กลยทุธองคการ ระบบงาน ทกัษะ

บคุลากร และโครงสรางองคการ โดยพบวาปจจยัทัง้ 5 ขอ

นีท้ำนายความสำเรจ็โดยรวมไดรอยละ 62.3

ทั้งนี้แนวคิดการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มี

รูปแบบวิธีที่เหมาะสมกับลักษณะองคการในหลาย

รูปแบบ  ผูบริหารสามารถดำเนินการใหบรรลุวัตถุ

ประสงคขององคการได ซึ่งผลการวิจัยพบวาพยาบาล

วชิาชพีมกีารรบัรวูาการบรหิารแบบมงุผลสมัฤทธิอ์ยใูน

ระดบัมาก และนำไปสคูวามสำเรจ็ได ซึง่ความสำเรจ็ใน

การไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI มคีวามสมัพนัธ

กันในทิศทางบวกในระดับปานกลาง โดยจะพบวา

ดานโครงสรางมีความสัมพันธกับความสำเร็จในการ

ไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI มคีาความสมัพนัธ

มากกวาดานอืน่ๆ (r = .630) ทัง้นีอ้งคการเปนทีร่วมของ

คนซึง่ตองทำงานรวมกนัเพือ่ใหบรรลเุปาหมายเดยีวกนั

โดยมีฝายบริหารสูงสุดเปนผูพิจารณาและกำหนด

ทิศทางขององคการ กระบวนการดังกลาวจำเปนตอง

เกีย่วของกบับคุคลทีเ่ปนสมาชกิขององคการ ตองมแีผน

งาน และระบบการทำงานซึ่งบงบอกถึงอำนาจหนาที่

และขอบเขตความรับผิดชอบของบุคคลและฝายตางๆ

อยางชดัเจน สิง่เหลานีน้ำไปเปนโครงสรางขององคการ

และวางระบบการทำงานทัง้หมดขององคการ (ณฏัฐพนัธ

เขจรนันทน, 2551) สวนดานอื่นๆไดแก ดานคานิยม

ดานบุคลากร  ดานกลยุทธ ดานทักษะ ดานรูปแบบ

การนำของผบูรหิาร ดานระบบมคีวามสมัพนัธกบัความ

สำเร็จในการไดรับการรับรองมาตรฐานสากล JCI ใน

ทศิทางบวกระดบัปานกลางเชนเดยีวกนั  ซึง่ทกุๆ ดาน

นำไปสูความสำเร็จตามเปาหมายที่กำหนดไวในคือ

ในการไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรนำแนวทางการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์

ไปใช เพื่อทำใหโรงพยาบาลที่มีเปาหมายในการผาน

การรบัรองมาตรฐานสากล JCI สามารถประสบความสำเรจ็

ไดตามเปาหมาย

2. ตองสรางระบบสนับสนุนการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพในทุกๆดาน ทั้งในเรื่องงบประมาณ

เครือ่งมอื คาตอบแทนตางๆ สภาพแวดลอมของสถานที่

ปฏบิตังิาน เพือ่นำไปสกูารทำงานทีบ่รรลเุปาหมาย และ

ไดรบัการรบัรองมาตรฐานสากล JCI

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการ

บรหิารแบบตางๆตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีของ

โรงพยาบาลทีผ่านการรบัรองมาตรฐานสากล JCI

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารแบบ

มงุผลสมัฤทธิก์บัระดบัผบูรหิารของโรงพยาบาลทีผ่าน

การรบัรองมาตรฐาน JCI
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