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บทคดัยอ

ประสิทธิผลขององคการเปนสิ่งที่บอกไดวาองคการนั้นมีการบริหารจัดการและประสบผลสำเร็จดี

เพยีงใด ความสามารถในการจดัองคการและการใชทรพัยากรทีม่อียใูหเปนประโยชนบรรลวุตัถปุระสงค

มผีลสมัฤทธิส์งูสดุ และความพงึพอใจของผรูบับรกิารหรอืผมูสีวนไดสวนเสยี การทีจ่ะบอกไดวาองคการ

มปีระสทิธผิลดเีพยีงใด ตองมเีกณฑการประเมนิผล ประสทิธผิลขององคการโดยทัว่ไปสามารถประเมนิ

ผลหรอืวดัผลไดจากผลลพัธของการปฏบิตังิาน หรอืผลติภาพในงาน การใชทรพัยากรอยางมปีระสทิธภิาพ

การบรรลุเปาหมายของบุคคล กลุมงานและองคการ ความพึงพอใจของผูรับบริการและของบุคลากร

ในองคการและคณุภาพของการบรกิาร สำหรบัการประเมนิประสทิธผิลขององคการดานสขุภาพ สามารถ

ประเมนิไดจากเกณฑวดัทีผ่สมผสานแนวคดิทฤษฎเีชงิระบบกบัแนวคดิเชงิเปาหมาย ตวัช้ีวดัของประสทิธผิล

จงึเปนผลลพัธของแตละองคประกอบของระบบ คอื ปจจยันำเขา-การดำเนนิการ-ผลผลติ  และการเลอืกตวั

ชีว้ดัจงึจำเปนตองพจิารณาตามความเหมาะสม และวตัถปุระสงคของการประเมนิทีส่ามารถปฏบิตัไิดจรงิ

เชน ผลผลติ คณุภาพ ความพงึพอใจ เปนตนองคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึง่ทีม่บีทบาทหนาทีใ่หบรกิาร

ในองคการสุขภาพจึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการประเมินประสิทธิผลขององคการ เพื่อประเมินผลการ

ดำเนนิงานขององคการวาบรรลตุามเปาหมาย ประสทิธภิาพและประสทิธผิล หรอืผลติภาพขององคการวา

ไดมาตรฐานตามทีอ่งคการกำหนดหรอืไม ทัง้ในดานปรมิาณและคณุภาพ เปนทีพ่งึพอใจของผรูบับรกิาร

หรอืไมโดยทีผ่ลสำเรจ็นัน้ใชตนทนุต่ำ สมาชกิทกุคนมคีวามพงึพอใจ และใหความรวมมอือยางด ีจนสามารถ

สรางผลติภาพในงานอยางตอเนือ่ง ผบูรหิารการพยาบาลจงึควรทำความเขาใจใหถองแท เพือ่ใหสามารถ

ประเมนิประสทิธผิลองคการได เพราะประสทิธผิลขององคการเปนสิง่ทีบ่อกไดวาองคการนัน้มกีารบรหิาร

จดัการและประสบผลสำเรจ็ดเีพยีงใดหากองคการพยาบาลจะประเมนิประสทิธผิลของงานบรกิารพยาบาล

วาสามารถบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดไวหรือไม สามารถวัดไดจากผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing

Outcome)ซึง่อาจวดัไดจากตวัชีว้ดั 3 ประการ ไดแก คณุภาพบรกิารพยาบาล ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร

และความพงึพอใจในงานของบคุลากร

คำสำคญั  :  ประสทิธผิลขององคการ คณุภาพบรกิารพยาบาล ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร  ความพงึพอใจ

ในงานของบคุลากร
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Abstract

The organizational effectiveness is an indicator to represent the organization's management

and accomplishment. The organizational effectiveness could organize, utilize the resources to achieve its

objectives, reach the highest achievement and satisfaction of customers or stakeholders. An evaluation

criteria is a key to reveal how effectiveness the organization is.  Generally, the organizational effective-

ness could be evaluated or measured by work performance or productivity, efficiency use of resources,

goal achievement of person, groups, and organizations, satisfaction of customers and personnel in the

organization and quality of service. For the evaluation of organizational effectiveness in healthcare

organizations, it could be assessed from the integration of the theoretical system and goal concept.

The indicators of effectiveness are the results of each system component including input - process -output.

Selected indicators should focus on appropriate and practical evaluation such as productivity, quality,

and satisfaction. Nursing organization has an important role to provide healthcare services; therefore, it is

crucial to be evaluated organizational effectiveness in order to evaluate goal achievement, performance,

and effectiveness. The organizational accomplishment should be based on low cost, staffs' satisfaction

and cooperation. Thus, nursing administrators should have clearly and deeply understanding about orga-

nizational effectiveness in order to evaluate effectively. Nursing organizations could use nursing

outcomes including nursing service quality, clients' satisfaction, and nurses' satisfaction as the evaluation.

Keywords : Organizational effectiveness, Nursing service quality, Customer satisfaction, Staff satisfaction

บทนำ

การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Results Based

Management-RBM) ถูกนำมาใชในการปฏิรูประบบ

บริหารงานหนวยงานภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 เปนการบรหิารงาน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ

โดยใหความสำคญักบัปจจยัตวัปอน (Input) การควบคมุ

การดำเนินงานการประเมินผลผลิต (Output) และ

ประเมินผลลัพธ (Outcome) โดยคำนึงถึงความคุมทุน

หรือประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (Efficiency)

เนนการควบคุมกำกับและการประเมินโครงการอยาง

จริงจังและเปนรูปธรรม เพื่อใหไดประโยชนคุมคากับ

งบประมาณของประเทศที่ใชจายไปรวมถึงการพัฒนา

คุณภาพและสรางความพึงพอใจใหแกประชาชนผูรับ

บรกิาร (บญุใจ ศรสีถติยนรากรู,2550) การบรหิารจดัการ

ที่เปนระบบมุงเนนที่ผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงาน

เปนหลัก มีการวัดผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน โดยการ

ระบตุวัชีว้ดัผลการดำเนนิงาน ทัง้ดานประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคทีต่ัง้ไว ตามแนวคดิ

ของการบรหิารจดัการภาครฐัแนวใหม ทีม่งุเนนใหความ

สำคัญตอความประหยัดการใชตนทุนหรือทรัพยากร

การผลิตอย าง เหมาะสมและมีความคุมค าที่สุด

เนนประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใหไดผลงาน

ในระดับที่สูงกวาปจจัยนำเขาและประสิทธิผลของ

การปฏบิตังิานใหบรรลวุตัถปุระสงคทีต่ัง้ไว
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องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งที่มีบทบาทหนาที่

ใหบริการสุขภาพในองคการสุขภาพจึงจำเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองมีการประเมินประสิทธิผลขององคการ

เพือ่ประเมนิผลการดำเนนิงานขององคการวาบรรลตุาม

เปาหมาย  ประสทิธภิาพ และประสทิธผิล หรอืผลติภาพ

ขององคการวาไดมาตรฐานตามทีอ่งคการกำหนดหรอื

ไม ทัง้ในดานปรมิาณและคณุภาพ เปนทีพ่งึพอใจของ

ผรูบับรกิารหรอืไมโดยผลสำเรจ็นัน้ใชตนทนุต่ำ สมาชกิ

ทกุคนมคีวามพงึพอใจ และใหความรวมมอืเปนอยางดี

จนสามารถสรางผลิตภาพในงานไดอยางตอเนื่อง

จะเห็นไดวาประสิทธิผลขององคการมีความสำคัญตอ

องคการอยางยิ่งดังนั้นผูบริหารจึงควรทำความเขาใจ

ใหถองแท  เพื่อใหสามารถประเมินประสิทธิผล

องคการได และไดคำตอบทีต่องการตรงกบัวตัถปุระสงค

เพราะประสิทธิผลขององคการเปนสิ่งที่บอกไดวา

องคการนั้นมีการบริหารจัดการและประสบผลสำเร็จ

ดเีพยีงใด สามารถในการจดัองคการ และใชทรพัยากร

ที่มีอยูใหเปนประโยชนบรรลุวัตถุประสงคเพียงใด

(ฟารดิา อบิราฮมิ,2542)  ในบทความนีจ้งึนำขอนำเสนอ

แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขององคการ

การประเมินประสิทธิผลขององคการพยาบาลวิธีการ

ประเมนิประสทิธผิลขององคการพยาบาลการประเมนิ

ประสิทธิผลดานคุณภาพบริการพยาบาลการประเมิน

ประสิทธิผลดานความพึงพอใจในการทำงานของ

บคุลากร และการประเมนิประสทิธผิลดานความพงึพอใจ

ของผรูบับรกิาร

แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขององคการ

การทีจ่ะบอกไดวาองคการมปีระสทิธผิลดเีพยีงใด

ตองมีเกณฑการประเมินผลหลายประการ  เชน

ความสามารถในการสรางประโยชนสูงสุด การเปน

ที่ยอมรับจากองคการภายนอกและผูรับบริการ การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีผูปฏิบัติงาน การมีแรงจูงใจในการ

ทำงาน การมคีวามพงึพอใจในผลงาน การมแีรงยดึมัน่

ผกูพนัใหคงอยใูนองคการ การมคีวามกาวหนาทางดาน

เศรษฐกิจ การมีความสามารถในการปรับตัวและทัน

ตอการแขงขันในสถานการณปจจุบัน เปนตน การใช

เกณฑหลายอยางวัดเนื่องจากประสิทธิผลมองได

แตกตางกันตามเกณฑที่ใชวัดความสำเร็จ และความ

สำเรจ็ของแตละองคการจะแตกตางกนัไปตามเปาหมาย

และการใหคุณคาของความสำเร็จ ดังเชนการประเมิน

ประสทิธผิลขององคการของกิบ๊สนัอเีวนเซอรวชิ และ

ดอนเนลลี่ (Gibson ,Ivancevich, & Donnelly, 1997)

ประเมินโดยใชมิติของเวลา (Time Dimension) ใน

ระยะสั้นจะประเมินในเรื่องการผลิต (Product)

ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความพึงพอใจ

(Satisfaction) ระยะกลางประเมินในเรื่องการปรับตัว

(Adaptiveness) และการพฒันา (Development) ระยะยาว

จะประเมนิในเรือ่งความอยรูอด (Survival) ขององคการ

สวนการประเมนิประสทิธผิลของแคมเปยนเมด็สเคอร

และฮิกกซ (Campion, Medsker, & Higgs, 1993)

มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิดของแฮคแมนและ

ลอวเลอร (Hackman & Lawler,1971) ใชเกณฑการ

ประเมินโดยจากองคประกอบของในสวนของผลผลิต

(Output) ดังนี้ 1) ผลิตภาพในงาน (Productivity)

เปนผลลัพธในการปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ

เชน ปรมิาณการบรกิาร คณุภาพบรกิาร และประสทิธภิาพ

การบริการ มีเปาหมาย มีเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติ

ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายตาม

วัตถุประสงค 2) ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน

เปนทัศนคติที่ผูปฏิบัติงานมีตองานและสมาชิกใน

องคการ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของทริโบเดียรและ

ฟาวิลลา (Tribodeaux&Favilla, 1996) ที่ไดนำเสนอ

แบบวัดประสิทธิผลขององคการในงานวิจัยของเขา

ในรูปแบบเชิงระบบ โดยดูจากปจจัยนำเขาในเรื่อง

สิง่แวดลอม ผมูสีวนไดสวนเสยี กระบวนการและเปาหมาย

โดยวดัจากองคประกอบ 10 ประการ ซึง่กลาวถงึผลผลติ

และคณุภาพของงานดวย นอกจากนัน้ยงัสอดคลองกบั

ดีน (Dean, 1996) ที่ประเมินการประสิทธิผลของการ

บริหารแบบทีม (Team-Base Management system)

ที่สงผลตอประสิทธิผลขององคการ โดยวัดจาก 4

องคประกอบ ดกูระบวนการทำงานและผลลพัธของทมี

ซึ่งมีคุณภาพของงาน (Quality) และความพึงพอใจ

(Satisfaction) รวมอยดูวย
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การประเมินประสิทธิผลขององคการพยาบาล

ประสิทธิผลขององคการคือการวัดเปาหมายและ

เปาประสงค (Goals and Objectives) ทีป่ระสบความสำเรจ็

(Gaertner&Ramnarayan, 1983) หรอืขดีความสามารถ

ขององคการที่จะดำเนินการผลิตเพื่อกอใหเกิดผลผลิต

สำเรจ็ตามเปาหมายตางๆทีอ่งคการกำหนดขึน้ (Gordon,

Mondy,Shaplin,&Premeaux,1990) ดงันัน้ประสทิธผิล

ขององคการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ใชในการประเมิน

ผลลพัธขององคการซึง่ประสทิธผิลหรอืความสำเรจ็ของ

องคการนั้นมีความซับซอนหากพิจารณาทรัพยากร

ทั้งที่ใชเปนประโยชนและไมเปนประโยชนตอความ

สำเร็จตามเปาหมายขององคการขึ้นอยูกับการให

น้ำหนักความสำคัญหากมองที่การใชทรัพยากรที่มีอยู

ในองคการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคอยางคุมคา

เหมาะสม โดยที่ไมไดเปนการบังคับหรือตีกรอบให

บคุลากรในองคการปฏบิตัจิะสะทอนความสำเรจ็ในแง

ประสทิธภิาพ ความคมุคาคมุทนุทีส่ดุอยางไรกต็ามการ

ประเมินประสิทธิผลขององคการขึ้นอยูกับโมเดล

(Model) (Tribodeaux&Favilla,1996) อยูที่การให

น้ำหนักความสำคัญการประเมินประสิทธิผลของ

องคการโดยทัว่ๆไปจะมกีารสรางโมเดลการประเมนิขึน้

ในแตละโมเดลอยบูนความเชือ่ถอืทีม่พีืน้ฐานทางทฤษฎี

ที่ใชมาเชิงอางอิงนักวิชาการที่ศึกษาประสิทธิผลของ

องคการในระยะแรกๆไดพยายามจัดแบงกลุมของ

การศกึษาประสทิธผิลของเปน 5 รปูแบบใหญๆ  (โมเดล)

คอื 1) รปูแบบทีเ่นนการบรรลเุปาหมาย (Goal Model)

2) รูปแบบที่เนนระบบทรัพยากร(System Resource

Model)  3) รปูแบบทีเ่นนกระบวนการภายใน (Internal

Process Model) 4) รูปแบบเชิงกลยุทธ-กลุมบุคคล

(Strategic Constituencies Model) 5) รปูแบบทีเ่นนการ

บูรณาการ (Integration Model) ปญหาที่พบจากการ

ประเมนิประสทิธผิลขององคการคอืความเทีย่งตรงเชงิ

โครงสราง (Construct Validity) ความคงที่ของเกณฑ

การวดั (Criterion Stability) มโนทศันในเรือ่งของเวลา

(Time Perspective) และความถกูตองแมนยำ (Precision)

แตการใชเกณฑที่หลากหลายสำหรับการประเมิน

ประสทิธผิลขององคการยงัคงเปนทีใ่ชกนัมาตลอด

โมเดลการประเมินประสิทธิผลขององคการใน

แนวคิดเชิงระบบ (A System-Structural View of

Quality Management Model : SQM) ซึ่งเปนโมเดล

การประเมินประสิทธิผลองคการของเบนสัน, ซาราห

และชรอเดอร (Benson,Saraph& Schroeder,1991)

ที่วัดบนพื้นฐานของการวัดปจจัยนำเขา  (Input)

กระบวนการดำเนนิการ (Process) และผลลพัธ (Outputs)

เชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมภายใน-ภายนอกระบบ

และสิง่แวดลอมขององคการ ตอมาโรแจส (Rojas, 2000)

ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขององคการ

ในหลายๆทฤษฎ ีดงัเชน การประเมนิประสทิธผิลของ

องคการโดยใชกระบวนการภายใน (Internal Process

Model) พิจารณาจากกระบวนการภายในและใหความ

สำคญักบับคุคลโดยดจูากความพงึพอใจในการปฏบิตังิาน

ของบุคลากรและประเด็นอื่นๆ ประกอบ การประเมิน

ประสทิธผิลขององคการดานสขุภาพของเฮรทิซ (Hertz,

2002) ไดนำเสนอแนวคิด ภายใตชื่อ Health Care

Criteria Performance Excellence แนวคิดดังกลาว

ประกอบดวยการพิจารณาองคประกอบการประเมิน

7  ประการ ซึง่กลาวถงึการใหความสำคญักบัคณะทำงาน

โดยวัดจากความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากร

และการบรหิารกระบวนการผลติหรอืการบรหิารองคการ

เพือ่ประกนัคณุภาพ และความพงึพอใจ โดยวดัจากความ

พงึพอใจของผมูารบับรกิารขององคการ

จะเห็นไดวาประสิทธิผลขององคการ สามารถ

ประเมนิผลหรอืวดัผลไดจากผลลพัธในการทำงานของ

เฉพาะบุคคลหรือของบุคคลกลุมงานและองคการ

ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของ

ผรูบับรกิารหรอืผมูสีวนไดสวนเสยี ดงันัน้จากแนวคดิ

ทฤษฎหีลายๆ ทฤษฎเีกีย่วกบัประสทิธผิลขององคการ

พยาบาล จึงสามารถประเมินไดจาก ผลิตภาพในงาน

(Productivity) การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

การบรรลุเปาหมายของบุคคล กลุมงานและองคการ

ความพึงพอใจของผูรับบริการหรือผูมีสวนไดสวนเสีย

ความพงึพอใจของบคุลากรในองคการ และคณุภาพของ

การบรกิาร
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วิธีการประเมินประสิทธิผลขององคการพยาบาล

การประเมินประสิทธิผลในองคการพยาบาล

เราสามารถนำแนวคดิทฤษฎทีีไ่ดศกึษามาอาจใชเกณฑ

วดัหลายอยางเปนแนวคดิหลายมติทิีผ่สมผสานแนวคดิ

ทฤษฎีเชิงระบบและแนวคิดเชิงเปาหมาย ตัวชี้วัด

ประสทิธผิลจะตองมาจากแตละองคประกอบของระบบ

เปด ตัง้แตสิง่นำเขา - การดำเนนิการ - ผลผลติ - การเลอืก

ตวัชีว้ดัดตูามความเหมาะสม และวตัถปุระสงคทีต่องการ

ประเมินซึ่งสามารถปฏิบัติไดจริงสามารถประเมิน

ไดจริง เชน ผลผลิต คุณภาพ ความพึงพอใจ เปนตน

หากตองการประเมนิประสทิธผิลขององคการพยาบาล

ตัวปอนก็คือ บุคลากรพยาบาลและผูบริหาร เครื่องมือ

เครือ่งใช วสัด ุอปุกรณ และตวัผรูบับรกิารสวนประสทิธผิล

ขององคการอยูที่ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาล

ใหกลบัคนืสภูาวะของสขุภาพทีเ่หมาะสม อยางไรกต็าม

องคการก็จะตองอยูในเกณฑของความมีประสิทธิภาพ

ตองคำนงึถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาลดวย หากคาใชจาย

สงูขึน้เรือ่ยๆ กจ็ะเปนสาเหตใุหผรูบับรกิารเกดิความไม

พอใจได การประเมินนอกจากจะมุงเนนประสิทธิผล

ประสิทธิภาพ องคการสามารถดำรงอยูไดแลวยังตอง

ตระหนักถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดี เปนที่ เชื่อถือ

ไววางใจไดอีกดวย ในการบริหารองคการพยาบาล

การวดัโครงสรางการปฏบิตังิาน กระบวนการดำเนนิการ

และเปาหมายการบริการโดยคำนึงถึงผูรับและผูให

บรกิาร เวลาในการใหบรกิารทีพ่อด ีผลลพัธกค็อื การมี

ประสิทธิภาพขององคการดานลดความสิ้นเปลืองดาน

คาใชจาย ผูรับบริการหายจากโรคและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆ ประสิทธิผลทางการพยาบาล

ก็ไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่องมีประสิทธิผลสูงขึ้น

(ฟารดิา อบิราฮมิ,2542) ดงันัน้ประสทิธผิลขององคการ

พยาบาลจงึสามารถประเมนิไดจากผลติภาพในการบรกิาร

พยาบาล ซึง่มาจากการใชทรพัยากรอยางมปีระสทิธภิาพ

การบรรลุเปาหมายของบุคคลากร กลุมงานตางๆ และ

องคการพยาบาลความพึงพอใจของผูรับบริการหรือ

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความพึงพอใจของบุคลากรใน

องคการ ประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริการ

ดงันัน้หากหนวยงานหนึง่ขององคการพยาบาลตองการ

ที่จะประเมินประสิทธิผลของงานบริการพยาบาลจึง

สามารถประเมนิไดโดยการวดัคณุภาพการพยาบาลดาน

ผลลัพธอาจวัดไดจากตัวช้ีวัด 3 ประการ คือ คุณภาพ

บริการพยาบาล ความพึงพอใจของผูรับบริการ และ

ความพงึพอใจของบคุลากรในหนวยงาน

ตัวชี้วัดของประสิทธิผลขององคการพยาบาล

             ประสทิธผิลขององคการพยาบาลสามารถวดัได

จาก ผลลพัธทางการพยาบาล (Nursing Outcome) โดย

วดัไดจากตวัชีว้ดั 3 ประการ คอื คณุภาพบรกิารพยาบาล

ความพงึพอใจของผรูบับรกิาร และความพงึพอใจของ

บคุลากรในหนวยงาน

คุณภาพบริการพยาบาล

คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึงการตอบสนอง

ความตองการของผูปวย ดานรางกาย จิตใจ อารมณ

สงัคม และจติวญิญาณ ดวยความเอือ้อาทรเพือ่ใหผปูวย

หายจากภาวะทีเ่จบ็ปวย มสีขุภาพดสีามารถดำรงชวีติอยู

อยางปกติได ซึ่งทั้งปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจ

(วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ, 2543) หรือหมายถึง

คณุลกัษณะของการบรกิารพยาบาลทีเ่ปนไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพปราศจากขอผิดพลาดและมีผลลัพธตามหลัก

วิชาการ ตามความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว

(สำนักการพยาบาล, 2547) บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร

กลาววา คณุภาพบรกิารพยาบาล หมายถงึการใหบรกิาร

ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพสนอง

ความคาดหวงัของผใูชบรกิาร (บญุใจ ศรสีถติยนรากรู,

2550) คณุภาพบรกิารพยาบาลมคีวามเปนนามธรรม และ

ความหมายหลากหลาย ดังนั้นการวัดคุณภาพบริการ

พยาบาลจึงเปนเรื่องคอนขางซับซอน แตสวนใหญ

เปนการประเมนิผลลพัธการพยาบาล  (Outcome Evalua-

tion)  คอื การประเมนิประเดน็สำคญัทีเ่ปนผลมาจากการ

ดูแล ดังเชน สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

สหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation

of Healthcare Organization,JCAHO,2003) ไดกำหนด

แนวทางในการตรวจสอบผลหรอืคณุภาพของบรกิารนัน้

จะตองมีตัววัดซึ่งเรียกวา ตัวชี้วัดผลลัพธ  (Outcome
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indicator) หรือดัชนีประเมินการปฏิบัติงาน (Perfor-

mance measure indicator)  การประเมนิผลลพัธทางการ

พยาบาล ไมมีการกำหนดแนนอนตายตัว แตจะมอง

ผลลพัธใหครอบคลมุ การเลอืกผลลพัธทีจ่ะวดัขึน้อยกูบั

กิจกรรมการดูแลที่ใหแกผูปวยใหตรงกับปญหาและ

ความตองการของผปูวยจากกรอบแนวคดิการวดัผลลพัธ

ทางการพยาบาลทีใ่ชบอยคอื กรอบแนวคดิการวดัผลลพัธ

(The IOWA Outcome Model ซึ่งเปนที่มาของการ

สรางเครื่องมือวัดผลลัพธ ที่ชื่อวา (Nursing Outcome

Classification : NOC) โดยแบงกจิกรรมการพยาบาลเปน

หมวดหมูและกรอบแนวคิดโครงสราง-กระบวนการ-

ผลลัพธ (Structure-Process-Outcome-Framework)

ของโดนาเบเดยีน (Donabedian,1994) ตอมาโฮลซเมอร

(Holzmer,1994) ไดศึกษาเพื่อขยายกรอบแนวคิดของ

โดนาเบเดียนจากกรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน

สมาคมพยาบาลอเมรกิาไดสรางตวัชีว้ดัทีเ่ชือ่วามคีวาม

สามารถวดัคณุภาพบรกิารพยาบาลได เพือ่ใชวดัคณุภาพ

การพยาบาล และพัฒนาตอมาเรื่อยๆ จนไดตัวแปร

ทีเ่ชือ่วาสามารถวดัคณุภาพการพยาบาลได และเรยีกตวั

แปรนี้วา "ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล" (Nursing

sensitive quality indicator) ซึง่ประกอบดวยตวัแปรดาน

โครงสราง 2  ตวัช้ีวดั คอื อตัราสวนของพยาบาลวชิาชพี

ตอบคุลากรทัง้หมด และชัว่โมงการพยาบาลทีผ่ปูวยไดรบั

ตอคนตอวัน ตัวแปรดานกระบวนการ 2 ตัวชี้วัดคือ

ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล และการคงสภาพ

ของผิวหนังและสุดทายตัวแปรดานผลลัพธ 4 ตัวชี้วัด

ไดแกผปูวยตกเตยีง ความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูล

ความเจบ็ปวด ความพงึพอใจของผปูวยตอการใหขอมลู

ความร ูความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูลทัง้หมด

สำหรบัประเทศไทย สำนกัการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข ไดพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

มาเปนลำดับและกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ดานผลลัพธ โดยใช Health outcomeModel ของ

โฮลซเมอร (Holzmer,1994) เปนมาตรฐานสำหรบับรกิาร

พยาบาลในภาพรวมและไดตัวชี้วัดผลลัพธคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล และใชเปนตวัชีว้ดัผลลพัธ

ของบริการพยาบาลในระดับชาติซึ่งประกอบดวย 10

ตวัชีว้ดัไดแก 1) การผสมผสานอตัรากำลงั 2) จำนวน

ชั่วโมงพยาบาลตอวันนอนในโรงพยาบาล 3) ความ

พึงพอใจในการทำงานของบุคลากรพยาบาล 4) อัตรา

การเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล 5) อตัราการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล  6) ประสทิธภิาพการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล  7) อตัราการตดิเชือ้ในทางเดนิปสสาวะ

จากการใสสายสวนปสสาวะ 8) อัตราการกลับเขารับ

การรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมได

วางแผน  9) ความพงึพอใจของผปูวยตอบรกิารพยาบาล

และ10) ระยะเวลาวนันอนเฉลีย่ของผปูวยในโรงพยาบาล

(สำนกัการพยาบาล, 2547)  เนือ่งจากกระทรวงสาธารณสขุ

ไดกำหนดยุทธศาสตรและเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขตามแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปเพื่อพัฒนา

ระบบสาธารณสขุของไทยใหบรรลเุปาหมาย "ประชาชน

สุขภาพดีเจาหนาที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืน"

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ดงันัน้เพือ่ใหสอดคลอง

กบัเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุสำนกัการพยาบาล

จึงไดปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล

ในป พ.ศ.2551 ไดปรบัตวัช้ีวดัการพยาบาลในโรงพยาบาล

เชนกนั โดยทีม่เีปาหมายใหตวัชีว้ดัดงักลาวใชเปนฐาน

ขอมลูทีส่ำคญัซึง่ เพือ่ใชในกลวธิเีทยีบเคยีงคณุภาพการ

พยาบาลซึง่ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลดงักลาวเพิม่ขึน้

รวมทั้งหมด 22 ตัวชี้วัดมาจากเดิมคือ รอยละความ

พงึพอใจของผรูบับรกิารตอบรกิารพยาบาลแบงเปนตอ

งานผูปวยในและตองานผูปวยนอกดังนั้นตัวช้ีวัดที่

เพิม่มามดีงันี ้10) รอยละความพงึพอใจของผรูบับรกิาร

งานผปูวยใน 11) รอยละความพงึพอใจของผรูบับรกิาร

งานผปูวยนอก 12) จำนวนครัง้ของความผดิพลาดในการ

บริหารยาและสารน้ำ (ระดับ E ขึ้นไป) 13) จำนวน

การพลัดตกหกลมของผูใชบริการในโรงพยาบาล

14) จำนวนการรักษาพยาบาลผิดคน/ผิดตำแหนง

15) อตัราการตดิเชือ้ทีป่อดจากการใชเครือ่งชวยหายใจ

16) รอยละของผใูชบรกิารทีไ่ดรบัการจดัการอาการปวด

อยางเปนระบบ  17) รอยละของมารดาทีม่คีาความเขม

ของเลอืดนอยกวา 33% เมือ่คลอด 18) รอยละของทารก

แรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 19) รอยละ

ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับขอมูลความรู ความเขาใจ
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ในการดูแลตนเองที่แผนกผูปวยนอก 20) อุบัติการณ

การจากบาดเจ็บจากการเคลื่อนยายที่หองอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ  21) รอยละของผปูวยทีน่ดัผาตดัไดรบัการเตรยีม

ความพรอมตามมาตรฐาน และ 22) รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ใชบริการปรึกษา มีความวิตกกังวลลดลง

หลงัรบับรกิาร (สำนกัการพยาบาล, 2551)

สำหรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนมี

พัฒนาการตอจากการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใน

ชมุชน เชนเดียวกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาลหลงัจากการทบทวน วเิคราะหโดยผทูรงคณุวฒิุ

ในป2547 สรปุเปนตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

จำนวน 11 ตัว ไดแก 1) อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ

ตอบุคลากรสุขภาพอื่น 2) อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ

ตอประชากร 3) ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี

4) ชั่วโมงการเยี่ยมบาน 5) ความครอบคลุมของการ

ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 6) ภาวะสุขภาพ

ครอบครัวในชุมชน 7) คุณภาพชีวิตของผูปวยเรื้อรัง

8) ความพึงพอใจของผูใชบริการในชุมชน 9) การเกิด

แผลกดทับของผูปวยที่บาน 10) การลดปจจัยเสี่ยงใน

ชุมชน และ11) การพลัดตกหกลมของผูปวยที่บาน

(สำนักการพยาบาล, 2547) ตอมาสำนักการพยาบาล

ไดปรบัปรงุมาตรฐานการพยาบาลในชมุชนขึน้เชนกนั

และไดปรบัตวัชีว้ดัการพยาบาลในชมุชนลดลงเหลอืเพยีง

6 ตัวชี้วัด คือ 1) อัตราสวนของพยาบาลวิชาชีพตอ

ประชากร  2) อตัราการเกดิแผลกดทบัของผปูวยตดิเตยีง

ที่บาน  3) อัตราการพลัดตกหกลม/ตกเตียงของผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ทีบ่าน  4) ชัว่โมงการเยีย่ม

บานของพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดทีป่ฏบิตังิานเยีย่มบาน

ในชวงเวลา 1 เดอืน 5) รอยละความพงึพอใจในงานของ

บคุลากรพยาบาล และ 6) รอยละความพงึพอใจของผรูบั

บรกิารในชมุชน (สำนกัการพยาบาล, 2561)

ความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากร

การทำงานของพยาบาลนอกจากงานดานบริการ

พยาบาลแลว ยังมีงานดานการประกันคุณภาพบริการ

หนาที่พิเศษ และหนาที่อื่นๆ สิ่งตางๆเหลานี้มีผลตอ

ความพึงพอใจของบุคลากร ผูบริหารควรตระหนักถึง

ความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรพยาบาล

เพื่อจูงใจหรือกระตุนใหบุคคลเกิดความตั้งใจในการ

ทำงาน เตม็ใจอทุศิเวลา แรงกายและความคดิของตนเอง

เพื่อสนองตอบความตองการขององคการ สงผลตอ

ประสทิธภิาพ และประสทิธผิลขององคการ  สวนวธิวีดั

ความพงึพอใจในงานวธิทีีน่ยิมแพรหลายไดแก การใช

แบบสอบถามมาตรประมาณคาซึง่แบบวดัความพงึพอใจ

ในงานของพยาบาลสามารถเลือกใชไดตามบริบทของ

องคการสำหรับแบบวัดความพึงพอใจในงานไดมี

นกัวชิาการพฒันามาหลาย เชน แบบวดัความพงึพอใจ

ในงานของมหาวิทยาลัยมินเนโซตาเปนตน โดยไวซ

เดวสิ องิแลนดและลอ็ฟควสิต (Weiss, Dawis, England

&Lofquist, 1967) ไดพัฒนาขึ้น แบงออกเปน 3 ดาน

ไดแก 1) ความพึงพอใจในการทำงาน (Intrinsic job

satisfaction) ไดแกการไดใชความรูความสามารถ

ความสำเร็จในงาน โอกาสทำงานเพื่อบุคคลอื่น ความ

อสิระในการทำงาน ความคดิสรางสรรค มโนธรรม และ

ความมั่นคง 2) ความพึงพอใจในปจจัยที่เกี่ยวของ

กบังาน (Extrinsic job satisfaction) ไดแก นโยบายของ

องคการหวัหนางาน  ความกาวหนา และผลตอบแทน

3) ความพึงพอใจในงานทั่วไป (General job satisfac-

tion) ไดแก เงื่อนไขการทำงานและเพื่อนรวมงาน

แบบวัดความพึงพอใจของ แฮคแมน และลอวเลอร

(Hackman & Lawler,1971) 5 ดาน ไดแก ดานเงนิเดอืน

และคาตอบแทน  ดานความกาวหนามั่นคงในงาน

ดานสภาวะในการปฏิบัติงาน ดานความสัมพันธกับ

เพื่อนรวมงาน และดานความสัมพันธกับผูบริหาร

สวนดชันวีดัความพงึพอใจในงาน (The Index of  Work

Satisfaction: IWS) ของสลาวิตต แสตมป พีดมองต

และแฮส (Slavitt, Stamps, Piedmonte&Haase,1978)

วดั 7 ดานไดแก คาตอบแทน ความเปนอสิระ ภาระหนาที่

การบรหิาร การมปีฏสิมัพนัธ สถานภาพของวชิาชพี และ

ความสมัพนัธระหวางพยาบาลและแพทยแบบวดัความ

พงึพอใจในงานของแซงเกอรรชิชารดสนัและลารซอน

(Sanger, Richardson& Larson, 1985) วัด 8 ดาน

ไดแก ภาระงาน ความสำเร็จ สัมพันธภาพกับหัวหนา

หอผปูวย สมัพนัธภาพกบัแพทย สมัพนัธภาพกบัผบูรหิาร
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การตัดสินใจดานการยอมรับ และการใชความรูและ

ทักษะแบบสำรวจความพึงพอใจในงาน (The Job

Satisfaction Survey: JSS) ของสเปคเตอร (Spector,

1985) วัด 9 ดาน ไดแก ลักษณะงาน โอกาสกาวหนา

ในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพ

การทำงาน การติดตอสื่อสาร คาจางหรือเงินเดือน

ประโยชนเกือ้กลูและผรูวมงาน  แบบวดัความพงึพอใจ

ในงานของแสตมปและพดีมองต (Stamps & Piedmonte,

1986) วดั 6 ดาน คอื คาตอบแทน ความมอีสิระลกัษณะ

ของงานนโยบายขององคการ สถานภาพของวิชาชีพ

การมสีมัพนัธภาพ สวนแฮมตนัและแฮมตนั (Hampton

& Hampton,2004) ไดพัฒนาแนวคิดความพึงพอใจ

ในงานของแสตมปและพดีมองตซึง่แบงเปน 6 ดาน คอื

คาตอบแทน ความมอีสิระในการทำงาน  เงือ่นไขของ

งาน  นโยบายขององคการการมปีฏสิมัพนัธกบัผรูวมงาน

สถานภาพของงาน โดยรวมแลวไมแตกตางจากเดิม

มากนกั และแบบวดัความพงึพอใจในงานของมลูเลอร

และแม็คคล็อสคีย (Mueller & McCloskey, 1990)

ประกอบดวย 3 ดานใหญๆ  ดงันี ้1) ดานความปลอดภยั

เชน เงนิเดอืน คาตอบแทน ผลประโยชนตอบแทนและ

โอกาสกาวหนาในการทำงาน เปนตน 2) ดานสังคม

เชน การนเิทศ การมสีมัพนัธภาพ เปนตน 3) ดานจติใจ

เชน ความมอีสิระ ความรบัผดิชอบ การไดรบัการยอมรบั

และยกยองเปนตน

สำหรับในประเทศไทย หนวยงานตางๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการสรางแบบวัดความ

พึงพอใจในงานของบุคลากร ซึ่งสวนใหญวัดจาก

งานทีร่บัผดิชอบ สภาพแวดลอมในการทำงาน ภาวะผนูำ

และวัฒนธรรมองคการ คาตอบแทนและสวัสดิการ

โอกาสกาวหนาในงาน ความสมดลุระหวางชวีติทำงาน

และชวีติครอบครวั การสือ่สารของบคุลากรในองคการ

และความภูมิใจของบุคลากรที่มีตอองคการที่สราง

ประโยชนตอสงัคม (กระทรวงสาธารณสขุ,2557)

ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ความพึงพอใจของผูรับบริการแมไมไดเปน

สิ่งเดียวที่ใชเปนตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผล

ขององคการ แตเปนสิง่จำเปนทีข่าดไมไดในระบบการ

ประเมินผลบริการ เนื่องจากความพึงพอใจของผูรับ

บริการ และของผูใหบริการตางก็เปนตัวชี้วัดถึงผลที่

เกิดขึ้นในแงความมีประสิทธิผล (Effectiveness) ของ

องคการทีใ่หบรกิารสขุภาพ ทาง U.S. National Center

of Health Service Research and Development :

NCHSRD ไดยอมรบัและตกลงใหใชเปนเกณฑในการ

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให

บริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูรับ

บรกิารความพงึพอใจของผรูบับรกิารตอบรกิารพยาบาล

เปนระดับความสอดคลองกันระหวางความคาดหวัง

กับการรับรูที่แทจริงตอการบริการของผูใชบริการ

ความพึงพอใจของผูรับบริการแตละคนเกิดจากการ

ไดรบัหรอืบรรลใุนสิง่ทีเ่ขาตองการ  ดัง้นัน้การประเมนิ

ความพงึพอใจของผรูบับรกิารตอบรกิารพยาบาล จงึเปน

การประเมินระดับความสอดคลองของความคาดหวัง

กับการรับรูของผูรับบริการตอบริการพยาบาลที่ไดรับ

(Risser,1975) ซึง่ความคาดหวงัของผรูบับรกิารตอบรกิาร

พยาบาลนัน้มกัมองพยาบาลวา ตองมคีวามสามารถทาง

วชิาชพีสามารถใหความมัน่คงปลอดภยัแกตนเอง และ

ตนเองตองไดรับการพิทักษสิทธิ การเคารพศักดิ์ศรี

ของปจเจกชน ความเปนอสิระแกตนเอง มสีวนรวมรบั

รูในการเจ็บปวย และการวางแผนการพยาบาลของ

ตนเอง รวมถึงการมีมนุษยสัมพันธสามารถสื่อสาร

อยางมปีระสทิธภิาพ การใหความสนใจ ความเขาใจและ

เอาใจใสผรูบับรกิารอริคิเซน (Eriksen,1987) ไดกลาววา

การประเมนิความพงึพอใจของผรูบับรกิารตอบรกิารนัน้

หากคำนึงถึงแตคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

อยางเดียวนั้นไมเพียงพอ เพราะผูรับบริการบางคน

อาจไมยอมรับหรือพึงพอใจหากการพยาบาลนั้น

ปราศจากการคำนึงถึงความเปนปจเจกบุคคลหรือ

ความตองการของแตละบคุคล ดงันัน้ควรตองคำนงึถงึ

ความคาดหวงัของผรูบับรกิารตอบรกิารพยาบาลใหมากขึน้

ในการประเมนิความพงึพอใจของผรูบับรกิาร อริคิเซน

จึงไดเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ เพื่อประเมิน

คุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรมการใหบริการของ
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พยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ

โดยแบงออกเปน 6 องคประกอบ แตละองคประกอบ

แบงเปนขอยอย รวมทั้งหมดดังนี้ 1) ศิลปะการดูแล

2) เทคนิคการพยาบาล 3) การจัดสภาพแวดลอม

4) ความพรอมในการบริการ 5) ความตอเนื่องในการ

ดแูล6) ผลลพัธของการดแูล และอเดยและแอนเดอรเซน

(Aday& Andersen,1975) กลาววาปจจัยพื้นฐาน

6 ประการที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับ

การรกัษาพยาบาลดงันี ้ 1) ความสะดวกทีไ่ดรบับรกิาร

2) การประสานงานของการบรกิาร 3) ความสนใจของ

ผใูหบรกิาร  4) การไดรบัขอมลูในการบรกิาร 5) คณุภาพ

บรกิาร  6) คาใชจาย สวนรซิเซอร (Risser,1975) ไดสราง

แบบวัดความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาล

และบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน จากองคประกอบ

ที่เกี่ยวของกับลักษณะการใหบริการของพยาบาลดังนี้

1) ความสามารถทางเทคนคิวชิาชพี (Technical-profes-

sional  behavior) 2) ลกัษณะบคุลกิภาพ (Intra-Interper-

sonal) 3) สมัพนัธภาพทีจ่รงิใจ (Trusting Relationship)

4) สัมพันธภาพทางการเรียนการสอน (Educational

Relationship) หากหัวหนาหอผูปวยตองการวัดความ

พึงพอใจของผูรับบริการ สามารถสรางแบบวัดความ

พึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับบริการในหอผูปวยไดจากกรอบแนวคิดของ

รซิเซอรซึง่มอีงคประกอบทัง้4 ดานใหญๆ  ซึง่สามารถ

สะทอนคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเปนประสิทธิผล

ขององคการดานผลลพัธไดเปนอยางดี

สำหรบัในประเทศไทย สำนกัการพยาบาลไดออก

แบบวดัความพงึพอใจผรูบับรกิารเพือ่ประเมนิคณุภาพ

บรกิาร ซึง่ถอืวาเปนประสทิธผิลขององคการประการหนึง่

โดยแบบวัดความพึงพอใจผูปวยในและแบบวัดความ

พึงพอใจผูปวยนอก (สำนักการพยาบาล ,2557)

แบบประเมนิทัง้ 2 ฉบบันัน้ประเมนิในแงของ 1) ความ

สามารถทางเทคนคิวชิาชพี ความสามารถในการใหการ

พยาบาล การซักประวัติ การตอบสนองอยางรวดเร็ว

การดูแลชวยเหลือของพยาบาล 2) ลักษณะบุคลิกภาพ

ในเรื่องของกิริยามารยาท ความสนใจและการดูแล

เอาใจใสของพยาบาล 3) สัมพันธภาพที่จริงใจในเรื่อง

การเอาใจใส การเคารพในสิทธิผูปวย การบอกกลาว

ขอความรวมมอืในการพยาบาล การไดระบายความรสูกึ

4) สัมพันธภาพทางการเรียนการสอนในเรื่องการให

ขอมลูคำแนะนำ การมสีวนรวมในการรกัษา การตดิตอ

สื่อสาร การประชาสัมพันธการบริการ และคุณภาพ

บรกิารพยาบาลโดยรวม และ 5) ปจจยันำเขาดานอืน่ๆ

เชน ความสะดวกสบายในการใชบรกิาร ความสะอาด

ของสถานที่ หองพัก นอกจากแบบวัดความพึงพอใจ

ของผรูบับรกิารทัง้ 2  ฉบบัแลว สำนกัการพยาบาลยงัมี

แบบประเมินประสิทธิผลขององคการอีกหลายฉบับ

ซึง่เปนการวดัเชงิระบบ กลาวคอืวดัปจจยันำกระบวนการ

และวัดผลลัพธ ซึ่งองคกรตางๆ ตองวัดเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของหนวยงานของตนเองพรอมทั้งนำสง

ขอมูลดังกลาวเพื่อรวมรวมเปนขอมูลสารสนเทศ

ดานประสทิธผิลขององคกรระดบัประเทศ

บทสรุป

ผูบริหารองคการควรตองทราบถึงหลักการและ

แนวคิดในการประเมินประสิทธิผลขององคการ

เนื่องจากประสิทธิผลขององคการมีความสำคัญตอ

การบริหารงานและผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนผูรับ

บริการ จำเปนที่ตองทำความเขาใจใหถองแท เพื่อใช

ในการประเมนิประสทิธผิลองคการทีด่ทีีส่ดุ เพือ่ใหได

คำตอบทีต่องการตรงกบัวตัถปุระสงค เพราะประสทิธผิล

ขององคการเปนสิง่ทีบ่อกไดวาองคการนัน้มกีารบรหิาร

จัดการและประสบผลสำเร็จดีเพียงใด ทั้งในเรื่อง

ความสามารถในการจัดองคการและการใชทรัพยากร

ทีม่อียใูหเปนประโยชนบรรลวุตัถปุระสงค ในการบรหิาร

การพยาบาล ยอมมุงเนนประสิทธิผลองคการพยาบาล

และโรงพยาบาลใหสามารถอยูได ในขณะเดียวกัน

คุณภาพการพยาบาลก็ตองเปนที่เชื่อถือไววางใจได

ดวยการประเมนิเปาหมายการบรกิาร ระบบเทคนคิและ

โครงสรางการปฏิบัติงานหรือผสมผสานการประเมิน

ผลงานที่กลมกลืนกันระหวางผูรับและผูใหบริการ

ใชเวลาในการใหบรกิารทีพ่อด ีทำใหลดความสิน้เปลอืง

ดานคาใชจาย ผรูบับรกิารปลอดภยั ประสทิธผิลทางการ

พยาบาลไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ทำใหมี
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