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 The purposes of this research were to search and analyze the effectiveness indicators of 
nursing service system in health centers, Bangkok Metropolis by using Delphi technique. The 18 
experts were nursing administrators of health centers, teaching experts in nursing administration, 
academic experts in public health policy and planning of public health nursing centers. 
 The results revealed that effectiveness indicators of nursing service system in health 
centers, Bangkok Metropolis composed of 234 items, 128 items were agreed by the 18 experts, and 
were classified into four aspects: nursing management, nursing service in health centers, nursing 
service in community health, and advocacy of clients. 

The aspect of nursing management composed of  57 items. The items can be classified into 
8 categories: policy, organizing, human resource management, instrument, environment, 
co-ordination, information, and financing. 

The aspect of nursing service in health centers composed of 30 items. The items can be 
classified into 5 categories: professional nursing service, nursing service system, quality 
development activities, service behavior, and performance evaluation. 

The aspect of nursing service in community health centers composed of 28 items. The items 
can be classified into 4 categories: nursing activity goal, continuous service, self-care potential, and 
process evaluation. 

The aspect of advocacy of clients composed of 13 items. The items can be classified into 2 
categories: surveillance in client advocacy policy and surveillance in client advocacy practice. 

The evaluation from a focus group of nurses from health centers agreed with effectiveness 
indicators. 

 
 
 
 

Field of study…Nursing Administration…        Student's signature………………………….. 
Academic year.…………2001………….          Advisor's signature………………………….. 



                                                                                                                                           ฉ
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยความกรุณา ความเอื้ออาทร และความชวยเหลือ       
จากผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งได  
กรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาจากอาจารยผู เปนกัลยาณมิตรตอศิษยอยางแทจริง ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวิทยา
นิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาชวยแกไข         
ขอบกพรอง และใหขอเสนอแนะตางๆ ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบคุณภาพของ     
เครื่องมือการวิจัย ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ที่เปนประโยชนตอการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ          
ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และขอ
ขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยดี 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย   
สวนหนึ่ง ขอขอบคุณคณาจารย เจาหนาที่ และเพื่อนนิสิตทุกคน ที่สนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนา
กระบวนการคิด กระบวนการทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่นและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ทําใหการวิจัยลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายที่สุด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณพอ คุณแม ที่ปลูกฝงคานิยมอันดีงามของการศึกษา  
ทําใหผูวิจัยรักการเรียนรู และขอกราบขอบพระคุณ คุณแม ที่ใหความรัก ความหวงใย คําปรึกษา
และความชวยเหลือ สนับสนุนดานกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย ทําใหผูวิจัยมีความพรอม 
ความพยายาม รวมทั้งมีความสุขขณะทําวิจัย ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกคนที่มิสามารถเอยนาม       
ไดหมดสําหรับความชวยเหลือในทุกดาน 
 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย     
ผูประสิทธิ์ประสาทวชิา และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
 

เสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
 
 
 



                                                                                                                                           ช
 

สารบัญ 
 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย ………………………………………………………………………... 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ …………………………………………………………………….. 
กิตติกรรมประกาศ …………………………………………………………………………
สารบัญ  …………………………………………………………………………………....
สารบัญตาราง  ……………………………………………………………………………..
  
บทที่ 
   1         บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………………
             วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………. 
             ขอบเขตของการวิจัย……………………………………………………… 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย…………………………………..   
2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

      ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข……………………….. 
       โครงสรางการใหบริการดานการพยาบาล………………………… 
       แผนบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร……………. 

            มาตรฐานการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข………………….. 
      ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
                ตัวชี้วัด…………………………………………………………… 

                                   ประสิทธิผลขององคการ…………………………………………..
ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการ 
สาธารณสุข………………………………………………………. 

            ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
                         เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi)………………………………… 
                         การสนทนากลุม (Focus group)………………………………………. 
                         งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………... 
    3.       วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………………. 
    4.       ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………. 

ง 
จ 
ฉ 
ช 
ฌ 
 
 
 
1 
6 
6 
8 
 

10 
10 
11 
13 
 

14 
17 
 

40 
53 
60 
66 
70 
75 
85 



                                                                                                                                           ซ
 

 
สารบัญ (ตอ) 

 
      5.    สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ. 

                     สรุปผลการวิจัย…………………………………………………………… 
                     การอภิปรายผล…………………………………………………………… 
                     ขอเสนอแนะ………………………………………………………………. 

     รายการอางอิง…………………………………………………………………………… 
     ภาคผนวก 
               ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ผูเชี่ยวชาญ ประวัติ 
                                  และหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ……………………………….………. 
               ภาคผนวก ข  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………….. 
               ภาคผนวก ค  ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และ 3……………………………. 
               ภาคผนวก ง  - เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
                                     ในการตอบแบบสอบถามเมื่ออยูนอกพิสัยระหวางควอไทล………   
                                   - ผลการลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงาน 
                                     การบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

จากเทคนิคเดลฟายและการสนทนากลุม……………………….. 
    ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………….  

 
 

หนา 
 

106 
107 
112 
113 

 
 

121 
142 
166 

 
183 

 
 

189 
200   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                           ฌ
 

สารบัญตาราง 
 

 ตารางที่  หนา 
1 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารการจัดการทางการพยาบาล เรียงลําดับ 
คามัธยฐาน และความสอดคลองจากมากไปนอย 

2 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในศูนย เรียงลําดับคามัธยฐาน 
และความสอดคลองจากมากไปนอย 

3 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในชุมชน เรียงลําดับคามัธยฐาน 
และความสอดคลองจากมากไปนอย 

4 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ เรียงลําดับคามัธยฐาน 
และความสอดคลองจากมากไปนอย 

5 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการประเมินของพยาบาลผูเขารวมสนทนากลุม 

 
 
 
 

 

86 
 
 

90 
 
 

93 
 
 

96 
 
 

98 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวด
ลอม 
สงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพ อีกทั้งระบบสุขภาพที่เปน
อยูในปจจุบันกอใหเกิดปญหาหลักคือระบบสุขภาพที่อาศัยการตั้งรับที่สถานบริการไมสามารถลด
ทอนภาวะเจ็บปวยที่ปองกันได ประโยชนไมคุมคากับงบประมาณและทรัพยากรที่ทุมเทสูระบบที่
มากขึ้นเรื่อยๆ และที่สําคัญขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของสังคมไทยลดลงทั้ง
ระดับชาติ ชุมชน ถึงปจเจกบุคคล (จับกระแส, 2543: 10) สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุข
ภาพและมีการผลักดันใหเกิดการปรับปรุงรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่เนนผูใชบริการเปนศูนย
กลางโดย สงเสริมสุขภาพเชิงรุก และมุงเนนการดูแลระดับตน (Primary care) (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2542: 1; ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542: 3; ทัศนา บุญทอง, 2543: 24; สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543: 90; ณัฏฐญา พัฒนวาณิชนันท, 2544; 61-68 และปรีดา แตอารักษและคณะ, 2544) 
ทําใหองคกรหรือหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของดานสุขภาพที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการ
สุขภาพ ตองเพิ่มความตระหนักในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพใหมีมาตรฐานที่สามารถตรวจสอบ
ได  
 

 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนองคการหนึ่งที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน 
ถือเปนองคการที่ใหบริการในระดับตน (Primary care) มีทั้งหมด 145 แหง (สํานักอนามัย, 2543) 
ที่ใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร จึงจําเปนจะตองจัดระบบงานการบริการพยาบาลใหทันตอการ
เปล่ียนแปลง มีความชัดเจน มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนผูใชบริการ (พงษพิสุทธ  
จงอุดมสุข และทัศนีย สุรกิจโกศล, 2541: 21) คํานึงถึงองคประกอบดานสภาวะสังคม วัฒนธรรม และ
พลวัตของประชากรเพื่อใหประชาชนชวยเหลือดูแลตนเองใหมากที่สุด และเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเฉพาะกรณีที่เปนปญหาสําคัญ และมีการดําเนินงานการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องถึง
ที่บานอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนและรัฐบาล ลดอัตรา
การปวยดวยโรคที่หลีกเลี่ยงและปองกันได ลดการใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐ (ประพิณ วัฒนกิจ, 
2541: 38 และปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2544) รวมทั้งชวยใหประชาชนทุกระดับไดรับบริการสุขภาพ
ไดอยางทั่วถึง มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิติที่ดีในสังคม  
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 แตปจจุบันประชากรกรุงเทพมหานครยังคงพบปญหาภาวะสุขภาพ ประชาชนปวยและ
เสียชีวิตดวยโรคที่สามารถปองกันได เชน โรคระบบหายใจ โรคระบบไหลเวียน มากที่สุด และจํานวน
ของผูมารับบริการของศูนยบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (รอยละ 3.35) (สํานักอนามัย, 
2544) ประชาชนของสังคมไทยยงัฝากเรื่องสุขภาพไวที่โรงพยาบาล และที่ผานมาระบบสุขภาพของ
ไทยยังเนนการรักษาโรค ไมเนนการดูแลรักษาคนทั้งคน ดูแลสุขภาพทั้งครอบครัวและทั้งชุมชน (อํา
พล จินดาวัฒนะ, 2544) พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่สําคัญในศูนยบริการสา
ธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีจํานวนถึงรอยละ 44.4 ของจํานวนบุคคลทั้งหมด (นาฏกา ณ บางชาง, 
2537: 48 อางในนิลรัตนา ชาญไววิทย, 2542: 1) และตองทําหนาที่เปนผูจัดการทางสุขภาพ มีหนาที่
รับผิดชอบการจัดองคการเพื่อใหเกิดการบริการในระดับตน (Primary care) ที่ดี ตองมีความเขาใจ
ในแนวคิดแบบองครวม และเขาใจขอบเขตการบริหารจัดการการใหบริการของพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิ (Primary care) ซึ่งประกอบไปดวย การมีภาวะผูนํา มีมนุษยสัมพันธ มีการทํางานเปนทีม
รวมกับสหวิชาชีพ ประสานงานและเสริมสรางความรวมมือกับประชาชน เปนผูนําชุมชน องคการ
บริหารสวนทองถิ่นและหนวยงาน สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการอยางตอเนื่อง รวมกําหนด
นโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลองกับแผนสุขภาพชุมชน ทําแผนและโครงการการติดตามงานและ
ประเมินผล จัดการทรัพยากรบุคคล งบประมาณและสิ่งสนับสนุน จัดระบบฐานขอมูลและประยุกตใช
เทคโนโลยีในการจัดขอมูล ประเมินตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานหรือเกณฑที่
กําหนดอยางตอเนื่อง นําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอ
เนื่อง รวมทั้งการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543; สุนทราวดี  เธียร
พิเชฐ และอุไร  หัตถกิจ, 2544: 10-20)  

 
 ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานมีความชัดเจนตามลักษณะวิชาชีพ พยาบาลจึงมีหนาที่

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการบริการ และใหเปนไปอยางมีมาตรฐาน สามารถตรวจ
สอบได (Sullivan & Decker, 1999) ซึ่งในการจัดการบริการพยาบาลนั้นตองกําหนดนโยบาย และ
วัตถุประสงคที่สามารถบอกทิศทางการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติขององคการ (Marriner, 
1992: 7) เนนการทํางานรวมกัน การประสานงาน การใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนทั้งใน
สวนบุคคล สิ่งของและเวลา (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 83) การที่จะสรางบริการใหมีลักษณะดังกลาว  
ผูบริหารทางการพยาบาลและผูปฏิบัติในหนวยงานศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ตอง
ตระหนักถึงความสําคัญและมีการประเมินประสิทธิผลของการใหบริการเพื่อเปนแนวทางในการควบ
คุมและพัฒนาการใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข  
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จากการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับคําวา “ประสิทธิผล” ซึ่งมีการนํามาใชควบคูกับคําวา 
“เปาหมาย” Zammuto and Bedeian (1991: 59-60) ไดกลาวถึงการบรรลุเปาหมายความสําเร็จ
เปนประสิทธิผลขององคการ ซึ่งภรณี (กีรติบุตร) มหานนท (2532: 2) เห็นวาประสิทธิผลองคการ
หรือประสิทธิผลหนวยงานจะเปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จในการบริหารงาน หรือเปนความสามารถของ
องคการในการที่จะสามารถทํางานบรรลุตามเปาหมายตางๆที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) หรือ
ความสามารถของบุคคลในองคการ ในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปา
หมายที่กําหนด (Steer, 1977) หรือเปนผลผลิตหรือผลลัพธขององคการ (Swansburg, 1996: 
360-364) สอดคลองกับนิตยา เงินประเสริฐศรี (2542: 15-18) ที่กลาวถึง “เปาหมาย” วาเปนตวัชีว้ดั
ในสิ่งที่เราตองการใหสําเร็จเปนแนวทางใหแกองคการและสมาชิกองคการและสงเสริมใหพฤติกรรม
และทีมงานระหวางหนวยงานยอยตางๆ ซึ่งอาจกลาวสรุปไดวา ประสิทธิผลองคการ หมายถึง การวัด
ความสําเร็จของผลงานที่ไดปฏิบัติ สามารถประเมินไดจากการเปรียบเทียบผลงานที่ไดหรือผลสัมฤทธิ์
ของโครงการกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวโดยพิจารณาผลลัพธ ถาสามารถทําไดตาม
เปาหมาย แสดงวาการทํางานมีประสิทธิผลสูง เปาหมายจึงถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ
งานขององคการโดยใชเกณฑที่เรียกวา ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

ในการพัฒนาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระบบบริการสุขภาพในการดูแล
ระดับตน (Primary care) สิ่งที่จะชวยใหมีความชัดเจนในมาตรฐานการดูแล Proctor and 
Campbell (1999: 1-13) แนะนําใหพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลมีความชัดเจน
ในฐานะที่เปนผูใหบริการ จึงเปนความจําเปนที่งานของศูนยบริการสาธารณสุขตองมีตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลเพราะตัวชี้วัดจะสะทอนลักษณะการดําเนินงาน
พยาบาล เปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน สามารถใชวัดความสําเร็จ หรือผลการ
ดําเนินงานที่เกิดขึ้นได (พันทิพย ธรรมสโรช และคณะ, 2541: 1; และ ศิริชัย กาญจนวาสี, 2536: 69) 
สอดคลองกับแนวคิดของ ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 164) ที่กลาววา การกําหนดตัวชี้วัดจะบอก
ลักษณะสําคัญในการดูแล และการบริการในสัดสวนที่จัดไว และกําหนดใหชัดเจนทั้งในดานโครง
สราง กระบวนการ และผลลัพธ ตัวชี้วัดจะมีความเปนปรนัย วัดไดและชวยชี้แนะใหเกิดความสนใจ
ในปญหา หรือโอกาสในการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, (2539) เกี่ยวกับการศึกษาประเมินผลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวา มีการ
กําหนดแผนงาน กิจกรรมดําเนินงานเปนลักษณะการกําหนดแผนกิจกรรมเปนรายเดือนของเจา
หนาที่และบุคลากรสวนใหญทํางานในลักษณะทํางานตามหนาที่ที่มีการกําหนดมากกวาพยายาม
หาทางแกปญหา ไมเห็นเปาหมายเชิงคุณภาพ แตเปนเปาหมายเชิงกิจกรรมที่กําหนดจากสํานัก
อนามัย ดังนั้นการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุขนี้จะ
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เปนเครื่องมือในการวัดและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหเห็นถึงการดําเนินงานและผล
ลัพธที่บรรลุถึงเปาหมายของระบบงานการบริการพยาบาล ในศูนยบริการสาธารณสุข ที่เกิดจากคุณ
ภาพของการใหบริการ การจัดองคการของบุคลากรทางการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งทางดานโครง
สราง กระบวนการ และผลลัพธ ในมุมมองของผูใหบริการ ผูใชบริการ หนวยงาน และผูเกี่ยวของ 
(Sheldon, 1994: 41-45  และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543-82) และเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญ
ที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบ (สารา วงษเจริญ, 2543: 28) นอกจาก
นี้ยังอาจแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจของผูปวย ในการไดรับการดูแลเปนอยางดี มีความปลอด
ภัย ใชระยะเวลาในการรักษาสั้น สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิของผูปวยดวย
การปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพ และสอดคลองกับความตองการการ
พยาบาลของผูใชบริการ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541: 23-31)  

 
มีการกําหนดและศึกษาตัวชี้วัดเพื่อใชในการประเมินผลการบริการในภาพรวมไวบาง 

เชน การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาล (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543) 
และตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543) แตในระบบ
งานการบริการทางการพยาบาลโดยเฉพาะในระดับตน (Primary care) ที่เร่ิมมีการมุงเนนและให
ความสําคัญเปนที่แนนอนวายังไมมีตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลที่จะใชเปน
เครื่องมือในการควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ และจากการศึกษาการประเมินประสิทธิผล
ของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขมีเฉพาะในงานกิจกรรมยอยๆเทานั้น เชน 
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรประสิทธิผลกิจกรรมเยี่ยมบาน (นิลรัตนา ชาญไววิทย, 2542) 
และการศึกษาความผูกพันตอองคการของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข ในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (มณี ถาวรทวีวงษ, 2537) จึงมีความจําเปนตองพัฒนาและ
กําหนดตัวชี้วัดใหมีขึ้นและตองสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และตัวชี้วัดที่ดีควร
มีความสอดคลองกับวิสัยทัศน ภาระกิจและกลยุทธของแตละองคการและแสดงถึงผลการดําเนิน
งานและกิจกรรมที่สําคัญขององคการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543; พสุ เดชะรินทร, 2544: 
66-67) นอกจากนี้ปญหาที่เกิดขึ้นในเขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกตางกันหรือมีความสําคัญ
แตกตางกัน ดังนั้นการสรางตัวชี้วัดตองแยกจากกันระหวางเขตชนบทและเขตเมือง (Rural and 
urban indicator) (พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ, 2541: 9) และจํานวนตัวชี้วัดที่พอเหมาะควรอยู
ระหวาง 20-25 ตัว เพื่อใหองคการไดมุงเนนในการประเมินเฉพาะสิ่งที่มีความสําคัญเทานั้น (Kaplan 
& Norton, 1996 อางใน พสุ เดชรินทร, 2544: 54) 
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ในสังคมเมืองที่มีความหลากหลายเชนกรุงเทพมหานคร มีระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของกับ
กลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมกับการตองปรับตัวเพื่อตอบสนองความ
ตองการของสังคม ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปอยางรวดเร็วและปญหาสุขภาพของประชาชน 
และจากการศึกษาสภาพการณของระบบงานการบริการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข ปจจุบันได
เปดบริการในลักษณะศูนยบริการ ซึ่งมีการบริหารจัดการโดยพยาบาล (Nurse runs health center) 
รับนโยบายจาก สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (ทัศนา บุญทอง, 2543: 53-54) พยาบาลมีบทบาท
สําคัญที่จะตองรับผิดชอบครอบคลุมพันธกิจหลักของศูนยบริการสาธารณสุข โดยเปนผูรับผิดชอบ
นํานโยบายมาสูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งมีรูปแบบในการใหบริการทั้งภายในและภาย
นอกสถานที่ เปนการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยปรับใหมีการบริหารงานที่เหมาะสมกับ
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงไป เปาหมายดังกลาวมีทั้งเปาหมายองคการหรือ
หนวยงาน (Official goals) และเปาหมายปฏิบัติการ (Operative goals)  ซึ่ง Jones (2001) กลาว
ไววาการมีทั้ง 2 เปาหมาย ไมเพียงจะทําใหองคการคงอยู แตจะทําใหเพิ่มประสิทธิผลองคการ การมี 
เปาหมายของหนวยงานจะเปนมาตรฐานเบื้องตนเพื่อที่เปนขอมูลในการรายงานแกสาธารณชน ถือ
เปนพันธกิจ (Mission) ของหนวยงาน ในการวางแผนระบบงานบริการพยาบาลถึงสิ่งที่ควรจะทําคือ
อะไร และเปาหมายในการปฏิบัติการ จะมีความเฉพาะเจาะจง เชนเปาหมายในระยะสั้น ระยะยาว 
ซึ่งจะเปนแนวทางใหผูบริหารพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของระบบงานบริการพยาบาล สามารถใชเปนเปาหมายการปฏิบัติการในการวัดเกี่ยวกับบริหารจัดการ
กับส่ิงแวดลอม เพื่อการตัดสินใจ และลดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติการในองคการ ซึ่งหากหนวยงาน
บริการระดับตน (Primary care) มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่สามารถประเมินประสิทธิผลองคการ จะชวย
ใหมีมาตรฐานในการดูแลที่ชัดเจน (Proctor & Campbell, 1999: 1-13) คุณภาพการบริการของ
ศูนยบริการจะไดรับการพัฒนาและจะชวยสงเสริมใหเกิดสมดุลระหวางการพึ่งบริการและการพึ่งตน
เองของประชาชนมากขึ้น (พงษพิสุทธ จงอุดมสุข และทัศนีย สุรกิจโกศล, 2541: 19)  

 
ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม และมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

เนนการบริการเชิงรุก และนโยบายของรัฐบาลที่ตองจัด และสงเสริมการสาธารณสุขใหแกประชาชน 
ใหไดบริการที่มีมาตรฐาน ไรขอผิดพลาด เกิดผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ (จิรุตม 
ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543: 5) เพื่อใหสอดคลองกับกฏหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 มาตรา 52 "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน.."  
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงไดพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะแนวคิดเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการ และการ
บริการที่ประทับใจเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาล (สํานักอนามัย, 2543) เพื่อการนํา
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ไปสูการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้
ในยุคภาวะเศรษฐกิจถดถอย การใชแหลงทรัพยากรตองเกิดประโยชนสูงสุด ผูบริหารการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุขตองมีวิสัยทัศน ในการพัฒนารูปแบบการใหบริการใหมๆ ที่มุงเนนการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องตน เนนการใหการพยาบาลเชิงรุก สรางความพึงพอใจใหแกสังคม สงเสริมการ
สรางศรัทธาใหแกประชาชน เนนความตองการของผูรับบริการและกลุมผูเกี่ยวของ นํามาเปนแนว
คิดใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริหารการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการประเมินประ
สิทธิผลองคการของ Jones (2001) ที่กลาวไววา องคการจะคงอยู ผูบริหารตองมีความสามารถใน
การบริหารจัดการ ควบคุม บริหารทรัพยากร นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน สามารถดึง 
ลูกคา สรางสรรคนวัตกรรม พัฒนาผลผลิตคุมคาและทันเวลา จัดการบริการอยางมีคุณภาพ เพิ่ม
การพัฒนาทักษะ โดยการนําปจจัยนําเขา ซึ่งไดแก วัตถุดิบ เงินตนทุน ทรัพยากร ขอมูลขาวสาร 
ความรู และลูกคาขององคการ เพื่อใชประโยชนในการปรับเปล่ียนเพิ่มคุณคาใหกับองคการ และ
สามารถใหผลผลิตที่มีคุณภาพ เพื่อประโยชนแกผูเกี่ยวของ 

   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) ที่ไดเสนอ

การประเมินประสิทธิผลไว 3 วิธี คือ การควบคุมทรัพยากรภายนอก นวัตกรรมกับกระบวนการภาย
ใน และความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค ผสมผสานกับแนวคิดการจัดการดานพิทักษสิทธิผูมาใช
บริการ และบริการประทับใจของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มาเปนแนวคิดในการ
ศึกษากําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อมุงสูการดําเนินงานที่ดีที่สุดตอผูปวย ครอบครัว ชุม
ชน และหนวยงานซึ่งเปนการผสมผสานการใหบริการเชิงรุกที่เหมาะสมกับยุคปฏิรูประบบสุขภาพตอ
ไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการ 

สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการ 

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการดานบริหารการพยาบาล  ดานการพยาบาล

สาธารณสุข ดานนโยบายและแผนงานของกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร และหัวหนาพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
 
ปญหาการวิจัย  

1.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขประกอบดวยอะไรบาง 
2.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมประกอบดวย

อะไรบาง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หมายถึง เกณฑหรือขอความตางๆ ที่สามารถนํามาใชวัด หรือบงชี้สภาพของการ
ดําเนินงาน และการปฏิบัติการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม แผนพัฒนาสุขภาพ (พ.ศ. 2545-
2549) แนวโนมการพยาบาลในอนาคต รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในระบบการบริการพยาบาล
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ถือเปนสภาพแวดลอมที่สงผลทําใหบรรลุเปาหมาย
และสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ ผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชนและกลุมผูเกี่ยวของ 
กําหนด โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) สอบถามกลุมผูเชี่ยวชาญ และการจัดสนทนา
กลุม ตามกรอบแนวคิดประสิทธิผลองคกรของ Jones (2001) ผสมผสานกับแนวคิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1. การควบคุมทรัพยากรภายนอก หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถควบคุม
สภาพแวดลอมภายนอกและความสามารถในการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน และคงไว
ซึ่งผูรับบริการ (ดึงดูดผูรับบริการ) โดยการกําหนดนโยบาย การสรางสภาพการณที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถแขงขันกับสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เชน โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก เปนตน  

2. นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาทักษะ
และความสามารถของบุคลากร เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบกระบวนการ
ตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลง การปรับตัว และการปรับปรุง เพื่อใหเกิดการดําเนินการบริหารเกี่ยวกับ
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นโยบาย วางแผน การตัดสินใจ การบริหารบุคลากรใหสามารถทํางานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
การปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข และเปาหมายของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อให
การดําเนินงานการใหการพยาบาลตรงตามความตองการของผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน และกลุม 
ผูเกี่ยวของ ทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

3. ประสิทธิภาพดานเทคนิค หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาหรือนํา
เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการจัดเก็บขอมูล การสื่อสาร และมีระบบรักษาความปลอดภัย
ของขอมูลในระบบคอมพิวเตอร เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 

4. การพิทักษสิทธิผูใชบริการ หมายถงึ ศูนยบริการสาธารณสุขปฏิบัติตามมาตรการ
การพิทักษสิทธิผูใชบริการ โดยมีนโยบายกําหนดการพิทักษสิทธิผูใช บริการไว มีคณะกรรมการ
ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ มีการแจงสิทธิใหผูใชบริการทราบ รักษาความลับของผูใช
บริการ ใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ และมีมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ  

5. การบริการประทับใจ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความพึงพอใจแกผูมา
ใชบริการในเรื่องการไดรับขอมูล คําแนะนํา การชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก ครอบคลุมการ
บริการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร หมายถึง หนวยงานที่รับผิดชอบระดับปฏิบัติการ
ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนครอบคลุมบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพ โดยมุงใหประชาชนมี 
สุขภาพดี มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.   เปนการเสนอแนวความคิดและตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ในศูนยบริการสาธารณสุข  ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

2. ใชเปนเครื่องมือในการประเมินและเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อมุงสูการดําเนินงานที่มีคุณลักษณะ การดําเนินการและมีเปาหมายที่ชัดเจน 

 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามากําหนดกรอบแนวคิดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณ
สุข กรุงเทพมหานคร โดยมีหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 
 

1. ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1 โครงสรางการใหบริการดานการพยาบาล 
1.2 แผนบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.3 มาตรฐานการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล  
2.1 ตัวชี้วัด (Indicators) 
2.2  ประสิทธิผลขององคการ 
  2.2.1  ความหมายประสิทธิผลขององคการ 
 2.2.2  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ 
 2.2.3  แนวคิดทฤษฏีประสิทธิผลขององคกร 

2.2.4  สรุปแนวคิดประสิทธิผลองคการ 
2.3.  ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 

  2.3.1  ปจจัยที่มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ 
  2.3.2  การจัดโครงสรางองคการกับประสิทธิผลองคการ 

2.3.3  แนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผลองคการสุขภาพ 
2.3.4  ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล 

3.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
 3.1  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

3.2 เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 
            4.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi) 
            5.  การสนทนากลุม (Focus group) 
            6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข 
  
 1.1  โครงสรางการใหบริการดานการพยาบาล 
   

ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานหนึ่ งของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ที่ใหการรักษาพยาบาลดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
มีหนวยงานรวมกันรับผิดชอบโดยแยกประเภทหนวยงานออกเปน 2 ระดับ ประกอบดวย 

1.1.1 หนวยงานระดับกําหนดนโยบายสนับสนุนบริการ ไดแก  
1) หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลโดยตรง 

คือ กองการพยาบาลสาธารณสุข มีนักวิชาการพยาบาล ทําหนาที่ผูบริหารการพยาบาลใน
ตําแหนงผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับการกําหนดนโยบายการ
ดําเนินงานทางการพยาบาล รวมทั้งรับผิดชอบการกําหนดมาตรฐาน วเิคราะห วจิยั สนบัสนนุควบคมุ
เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของหนวยงานระดับปฏิบัติการ 

2) หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและสนับสนุน
บริการ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคมีแพทยทําหนาที่เปนผูบริหารในตําแหนง 
ผูอํานวยการกอง ประกอบดวยกองสงเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรค กองสงเสริมสาธารณสุข กอง
ควบคุมโรคเอดส และกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด 

1.1.2 หนวยงานระดับปฏิบัติการ  
   ศูนยบริการสาธารณสุข รับผิดชอบงานระดับปฏิบัติการของการใหบริการดาน
การพยาบาลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยหนวยงาน จํานวน 145 แหง คือ
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 63 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา จํานวน 82 แหง ตั้งกระจาย
ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีหนาที่รับผิดชอบนําบริการสุขภาพสูประชาชน ครอบคลุม
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษา
พยาบาล ในลักษณะสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพเปนหลัก 
การรักษาเปนรอง 
 

1.2  แผนบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
พันธกิจ 

 ศูนยบริการสาธารณสุข จะใหบริการการตรวจรักษาโรคทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค คลินิก
ทันตกรรม คลินิกฝากครรภ คลินิกตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี
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และใหคุมกัน คลินิกสุขภาพจิต คลินิกวัณโรค คลินิกกามโรค คลินิกปองกันและบําบัดการติดยา
เสพติด มีการออกติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังจัดใหมีบริการตรวจรักษาและให
คําปรึกษาแกประชาชนในชุมชนและมีการออกตรวจสุขภาพแกเด็กนักเรียนประจําป 
 

วิสัยทัศน 
 ศูนยบริการสาธารณสุข เปดบริการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชนทั่วไป มีการออกตรวจ
เยี่ยมบาน การเผยแพรความรูและใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป การสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรค การพัฒนาพฤติกรรมอนามัย โดยมุงใหประชาชนมีสุขภาพดี มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย
และจิตใจสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
 

ปรัชญา 
 ศูนยบริการสาธารณสุข มีความเชื่อวา การใหบริการแกประชาชนทั้งในดานการรักษาการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมุงใหการปองกันเปนพื้นฐาน และมุงคนเปนแกนกลางของ 
สุขภาพ ทําใหประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการดูแลและรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยและ
ไดรับการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย 
 

เปาหมาย 
 ประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งประชาชนที่อยูเขตชุมชนใกลเคียง สามารถดํารง
ชีวิตไดอยางปกติสุข และมีสุขภาพดีถวนหนา 
 

วัตถุประสงค 
 พยาบาลใหบริการโดยมุง: 

1. การบริการที่มีคุณภาพ 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
3. ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  สมบูรณ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
นโยบาย 

 ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถใหบริการแกประชาชนอยางมีประสิทธิภาพขยายขอบเขต
ของการใหบริการการพยาบาลและความรูสูชุมชน เพื่อประโยชนสุขของประชาชน 
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การจัดระบบการใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข มีการจัดระบบการบริการ
พยาบาลโดยแบงเปนงานตาง ๆ ซึ่งแตละงานจะมีพยาบาลและผูชวยพยาบาล ทํางานรวมกันเปน
ทีม การใหบริการสาธารณสุขแบงเปนงานตาง ๆ ดังนี้ 
   

บริการในสถานที่ ประกอบดวย 
 1.  บริการในคลินิกบําบัดรักษาโรคทั่วไป 
 2.  บริการในคลินิกบําบัดรักษาโรคในชองปากและฟน 
 3.  บริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประกอบดวย คลินิกสุขภาพ 

มารดากอนและหลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 4.  บริการในคลินิกพิเศษ ประกอบดวย คลินิกปองกันและบําบัดการติดยาเสพตดิ 

คลินิกวัณโรคคลินิกสุขภาพจิต คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิกเบาหวาน คลินิกกามโรค 
คลินิกโรคผิวหนัง คลินิกสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกโรคเด็ก ฯลฯ 

5.  บริการในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน รับเลี้ยงเด็กอายุตั้งแต 2 ปคร่ึง – 6 ป เพื่อ
แบงเบาภาระผูปกครองที่มีรายไดนอย ซึ่งตองประกอบอาชีพนอกบาน 

6. บริการสังคมสงเคราะห ใหบริการแกผูมีปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 
 
ปจจุบันศูนยบริการสาธารณสุข ของสํานักอนามัย ไดจัดตั้งศูนยการแพทยและ 

สาธารณสุข เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในดานการบริการรักษาพยาบาล และกระจายการบริการ
ดานสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดครอบคลุมมากขึ้น มีการรักษา 
ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียงสําหรับรับผูปวยไวสังเกตุอาการกอนนําสงโรงพยาบาล
หากมีความจําเปนและรับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาลเพื่อพักฟนระยะสั้น ในปจจุบันศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข มี 6 แหงไดแก ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง ศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 41 คลองเตย ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 48 นาค- วัชระอุทิศ ศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 15 ลาดพราว ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 19 วงศสวาง และศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

 
 บริการนอกสถานที่ ประกอบดวย 

1. บริการพยาบาลในชุมชน ใหบริการเชิงรุกในรูปแบบบริการพยาบาลชุมชน
และการพยาบาลครอบครัว ครอบคลุมทั้งดานการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการรักษาพยาบาลครอบคลุมการรักษาพยาบาลเบื้องตนแก 
ผูปวยโรคทั่วไป และการพึ่งตนเองของประชาชนในชุมชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และการมี 
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สวนรวมขององคกรประชาชน องคกรภาครัฐและองคกรเอกชน รวมทั้งมีการประสานงานแลระบบ
การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. บริการพยาบาลในโรงเรียน ใหบริการพยาบาลแกนักเรียนในโรงเรียนที่รับผิดชอบ
ครอบคลุมดานการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการพยาบาลทั่วไป การสนับสนุนชวยเหลือสงตอนักเรียนที่มี
ปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

3. บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในชมุชน ประกอบดวย หนวยแพทยเคลื่อนที่ หนวย
ปฐมพยาบาล และหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไปในชุมชน บริการที่ใหครอบคลุมบริการรักษาและ
บริการพยาบาล ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการรักษาพยาบาลทั่วไป 

4. บริการดานสาธารณสุขมูลฐาน ดําเนินการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน กระตุนใหประชาชนรวมจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน ตูยาชุมชน มีพยาบาลครอบครัว
เปนผูติดตามการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนําและจัดเวชภัณฑสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุข ซึ่งชุมชนในเขตรับผิดชอบจะไดรับการเฝาระวังทางโภชนาการ การใหสุขศึกษา
การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
  
 1.3  มาตรฐานการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข  
  กองการพยาบาลสาธารณสุขของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งดูแลรับผิดชอบ
เกี่ยวกับ “คุณภาพการพยาบาล” ของหนวยงานระดับปฏิบัติการไดมอบหมายใหฝายมาตรฐาน
การพยาบาลไดดําเนินการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหสอดคลองกับมาตรฐานกระทรวงสา
ธารณสุขกําหนด และความตองการของประชาชนรวมทั้งสอดคลองกับรัฐธรรมนูญเกี่ยวกับสิทธิ
ความเสมอภาคของผูรับบริการ ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล โดยแยกตามกิจกรรมประกอบดวย 
(สํานักอนามัย, 2543) 

1.3.1  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล เปนมาตรฐานที่กําหนดเกี่ยวกับปจจัยนําเขาทั้ง
ดานโครงสรางการบริหารจัดการ และกลไกการบริหารการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3.2  มาตรฐานการบริการพยาบาล เปนมาตรฐานที่เกี่ยวกับการกําหนดแนวทางการ
บริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหา และความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดอยาง
มี 
ประสิทธิภาพ 

1.3.3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในสถานที่ และนอกสถานที่ คือ 
1.3.3.1  งานบริการในสถานที่ ไดแก 
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 1.3.3.1.1  มาตรฐานการพยาบาลในคลินิกโรคทั่วไป คลินิกพิเศษ  
   1.3.3.1.2  มาตรฐานการพยาบาลในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
   1.3.3.1.3  มาตรฐานการพยาบาลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

1.3.3.2  งานการบริการนอกสถานที่ ไดแก 
1.3.3.2.1  มาตรฐานการพยาบาลในโรงเรียน 

 1.3.3.2.2  มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนระดับปฐมภูมิ (บุคคล/ครอบครัว) และมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนระดับปฐมภูมิ (ชุมชน)  
 
2.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
 

2.1  ตัวชี้วัด (Indicator) 
 ความหมาย 

พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ (มปป: 1) ไดใหความหมายตัวชี้วัดวา หมายถึง ตัวแปรที่
กําหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลี่ยนแปลง หรือใชบงบอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนิน
งานเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน สามารถใชวัดความสําเร็จ หรือผลการดําเนินงาน
ที่เกิดขึ้น เปนเครื่องมือที่ชวยในการระบุปญหา การวางแผน และการประเมินผล ใชประเมิน 
วัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไววาบรรลุความสําเร็จเพียงใด ตัวชี้วัดมิไดเปนเปาหมายของการ
พัฒนาเปนเพียงเครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบความสําเร็จวาผลเปนอยางไร 

พรพันธุ บุณยรัตนพันธุและ บุญเลิศ เล้ียงประไพ (2531) กลาววา “เครื่องชี้วัด” หรือ 
“ดรรชนี” ภาษาอังกฤษ เรียกวา Indicator คือตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆ ที่จะวัดสภาวะ
อยางหนึ่งออกมาเปนปริมาณ และเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหทราบ
ถึงระดับขนาด ความรุนแรงของปญหา หรือสถานภาพที่ตองการวัด 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2536: 68) กลาววา ตัวบงชี้หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาที่
สังเกตได ซึ่งใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน ตัวบงชี้
เปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑมาตรฐาน ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จหรือคุณคาของการดําเนิน
งานหรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 164) กลาววา การกําหนดตัวชี้วัดจะบอกลักษณะสําคัญในการดู
แล และการบริการในสัดสวนที่จัดไว และกําหนดใหชัดเจนทั้งในดานโครงสราง กระบวนการและผล
ลัพธ ตัวชี้วัดจะมีความเปนปรนัย วัดไดและชวยชี้แนะใหเกิดความสนใจในปญหา หรือโอกาสใน
การปรับปรุงคุณภาพ 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 26) ไดใหความหมายตัวชี้วัดวา เปนเครื่องมือใน 
การวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ กระบวนการที่ให
การดูแล และกระบวนการยอยๆหรือผลลัพธยอยๆที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลกั อาจกลาว
ไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยงกระบวนการของการให
บริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (Process-outcome continuum) 

 
สรุป จากการรวบรวมความหมายของคําวา “ตัวชี้วัด” “เครื่องชี้วัด” “ดัชนี” “ตัวบงชี้” หรือ

ในภาษาอังกฤษตรงกับคําวา “Indicator” หมายถึงตัวประกอบ ตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆ
หรือคาที่สังเกตุไดและเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งใชบงบอกสถานภาพ
หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานที่ไดรับใชเปนเครื่องมือวัดการปฏบิตังิาน
เพื่อเปนแนวทางในการติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยง
กระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
  
 ลักษณะเกณฑที่ใชทดสอบคุณภาพของตัวชี้วัด (พสุ เดชะรินทร, 2544: 68-69) 

1.  ความพรอมของขอมูล (Data availability) โดยประเมินวาภายใตตัวชี้วัดแตละตัวมีขอมูล
เพียงพอหรือไม 

2.  ความถูกตองของขอมูล (Data accuracy) เปนการประเมินวาขอมูลที่มีอยูของตัวชี้วัด
แตละตัวถูกตองแมนยําเพียงใด 

3.  ความทันสมัยของขอมูล (Timeliness of data) เปนการประเมินวาขอมูลที่มีอยูของตัว
ชี้วัดแตละตัวมีความทันสมัยหรือไม 

4.  ตนทุนในการจัดหาขอมูล (Cost of data collection) เปนการประเมินวาถาตองการ 
ขอมูลมาสําหรับตัวชี้วัดแตละตัว ตนทุนในการจัดหามากหรือนอยเพียงใดและมีความคุมทุนหรือ
ไมที่จะหาขอมูลมาเพื่อตัวชี้วัดนั้น 

5.  ความชัดเจนของตัวชี้วัด (Clarity of key performance indicators) เปนการประเมิน
ตัวชี้วัดนั้นๆมีความชัดเจน เปนที่เขาใจรวมกันของทุกๆฝายที่เกี่ยวของหรือไม (Price & Bassett 
1998: 134) 

6.  ตัวชี้วัดนั้นสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานที่แทจริงหรือไม (Validity of key 
performance indicators) หรือแสดงใหเห็นถึงสิ่งที่จะวัดจริงหรือไม 

7.  ตัวชี้วัดนั้นสามารถนําไปใชในการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับองคกร หรือหนวย
งานอื่น หรือผลการดําเนินงานในอดีตไดหรือไม (Comparability of key performance 
indicators) 
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             8.  ตัวชี้วัดนั้นมีความสัมพันธกับตัวชี้วัดอื่นในเชิงเหตุและผลหรือไม (Relationships with 
other of key performance indicators) 
 
 ประโยชนของตัวชี้วัด (พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ, มปป: 2) 

1. วัดความกาวหนา วัดประสิทธิภาพ ประเมินประสิทธิผลและผลกระทบของกระบวนการ
พัฒนา ชี้ใหผูบริหารทราบวาเปาหมาย ที่กําหนดไวใกลจะบรรลุผลสําเร็จหรือยัง 

2. ในระดับผูกําหนดนโยบาย เครื่องชี้วัด เปนเครื่องมือที่ใชบงบอกสถานะสุขภาพของประชาชน
เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข 

3. ในระดับการดําเนินงานตามแผน เครื่องชี้วัด เปนเครื่องมือที่ใชบงบอกวาโครงการหรือ
บริการที่ใหประชาชนเหมาะสมหรือไม สอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจหรือไม 
  
 ความสําคัญของตัวชี้วัดตอองคการ 
 ในมุมมองของ อุทัย ตันละมัย (2544: 139 –150)  

1.    เปนเครื่องมือชวยในการสื่อสารใหหนวยงานและบุคลากรเขาใจถึงสิ่งที่องคกรใหความ
สําคัญ 

2.  เปนเครื่องมือที่จะกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ  ใหเห็นวาแรงงานและทรัพยากรตางๆ ที่ไดลง
ทุนไปเกิดเปนผลลัพธอยางเปนรูปธรรมอะไรบาง 
  3.  เปนเครื่องมือติดตามผลงานและสรางความรับผิดชอบตอบุคคลหรือหนวยงานนั้นๆ 

     
 ลักษณะตัวชี้วัดมี 2 ลักษณะ คือ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 107) 

1. ตัวบงชี้ที่ไมตองการใหเกิด (Sentinel event indicator) 
2. ตัวบงชี้ที่เกิดขึ้นตามพื้นฐานของการใหการพยาบาลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (Rate-based 
 
ประเภทของตัวชี้วัด 
จากการพิจารณาในมิติคุณภาพประกอบดวย 3 ประการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 

2543) 
1.  ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structural indicator) เปนการประเมินดานโครงสรางของการ

จัดบริการระบบ รูปแบบการดําเนินการและการจัดการ เปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของการบริการ
สุขภาพ วัดจากสิ่งที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ทรัพยากร เครื่องมือ เครื่องใช หรือ
จํานวนและคุณวุฒิของบุคลากร จํานวนพยาบาลตอผูรับบริการ จํานวนเครื่องมือเครื่องใชที่พอ
เพียงและงบประมาณ 
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 2.  ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนการประเมินกระบวนการ กิจกรรม 
หรือขั้นตอนในการดูแล (Clinical care) เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในกลุมหรือระหวางกลุม หรือ 
ปฎิสัมพันธ (Interpersonal relationship) เพื่อบรรลุเปาหมายเชน จํานวนขั้นตอนปฏิบัติหนาที่ หลัง
จากรับผูปวยระบบผิวหนังภายใน 4 ชั่วโมงผูปวยไดรับการประเมิน 

 3.  ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการประเมินผลการทํางานขององคกร 
เชน สภาวะสุขภาพของผูปวย (Health status of patiant) ความรู (Knowlege) ทัศนคติ (Atitude) 
พฤติกรรม (Behavior) และชุมชน (Communities) 

 
 ในระบบการดูแลสุขภาพตัวชี้วัดดานกระบวนการ และดานผลลัพธถูกนํามาใชบอยมาก
เปนกุญแจในการตัดสินเกี่ยวกับการดําเนินงานอะไร อยางไรและใชวัดเมื่อไหรและเครื่องชี้วัดที่ดี
ควรสะทอนมุมมองทั้งผูมารับบริการ ผูใหบริการ และผูบริหาร (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2543: 82) และตองสามารถวัดในเชิงปริมาณเพื่อใหติดตามและประเมินคุณภาพของการบริการได 
  
 2.2  ประสิทธิผลขององคการ 
 
 ในชวงทศวรรษ 1960 ถึงทศวรรษ 1970 มีผลงานการศึกษาวิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับ 
ประสิทธิผลองคการ การใหความหมายประสิทธิผลขององคการในชวงนี้เปนการใชเกณฑมา
ประกอบกัน ทําใหประสิทธิผลขององคการมีความหมายตางกันสําหรับบุคคล หรือกลุมที่ตางกัน  
ผูที่ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลขององคการในแตละเรื่องตองทําการนิยามเชิงปฏิบัติการสําหรับ
เร่ืองที่จะทําการศึกษาวิจัยขึ้นเองใหเหมาะสมกับองคการที่ตองการศึกษา อยางไรก็ตามการนิยาม
เชิงปฏิบัติการสําหรับประสิทธิผลขององคการจะตองตั้งอยูบนหลักพื้นฐานทางวิชาการ ซึ่งเปนที่
ยอมรับกัน กลาวคือ ตองนิยามโดยใชเกณฑหลายอยาง (Multiple criteria) และตองพิจารณาทั้ง
วิธีการหรือกระบวนการ (Means or process) และจุดมุงหมายหรือผลที่ได (Ends or outcomes) 
(Quinn & Rohrbauhg, 1983)  
 
  2.2.1 ความหมายประสิทธิผลขององคการ  
 Etzioni (1964: 8) ไดใหความหมายประสิทธิผลขององคการ หมายถึง ระดับซ่ึงองคการ
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว คํากลาวนี้มีความคลุมเครือทั้งในดานวิชาการและการนําไป
ปฏิบัติ แมวาจะไดมีความพยายามทําความกระจางเรื่องเปาหมายโดยนักวิจัยและนักปฏิบัติ
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จํานวนมากจะไดตกลงใช เปาหมายที่เปนเงื่อนไขความสําเร็จขององคการ ซึ่งไดแก ความอยูรอด 
(Survival) 
 Streers (1977: 5) ไดใหความหมาย ประสิทธิผล หมายถึงแนวทางการบรรลุเปาหมาย 
เปนความสามารถในการหาทรัพยากรและการใชประโยชนในทรัพยากรที่หาไดยาก และมีคุณคา
อยางเรงดวน เปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการ  

Swansburg (1996: 363 – 364) กลาววาประสิทธิผลขององคการเปนผลผลิตหรือผลลัพธ
ขององคการ  

ธงชัย สันติวงษ (2541: 29) ไดใหความหมาย ประสิทธิผลขององคการหมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในองคการในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตางๆที่ตั้งไวและสามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จ
มากเพียงใด 

สรุป ประสิทธิผลขององคการหมายถึง การวัดความสําเร็จของผลงานที่ไดปฏิบัติสามารถ
ประเมินได จากการเปรียบเทียบผลงานที่ไดหรือผลสัมฤทธของโครงการกับวัตถุประสงคหรือเปา
หมายที่กําหนดไว โดยพิจารณาผลลัพธ ถาสามารถทําไดตามเปาหมาย แสดงวาการทํางานมีประ
สิทธิภาพสูง เมื่อดูความแตกตางวาสูงหรือตํ่ากวาเกณฑหรือไม  

 
  2.2.2  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ  
 ลักษณะของการประสบผลสําเร็จขององคการ ประกอบดวย 4 ประการคือ (Streers, 
1977: 7)  

1. ลักษณะขององคการ ซึ่งมีตัวชี้วัด 2 ประการ คือ ดานโครงสราง เชน การกระจาย
อํานาจ ความชํานาญพิเศษ ความเปนทางการ สายการบังคับบัญชา ขนาดขององคการหรือหนวย
งาน และ ดานเทคโนโลยี เชน การปฏิบัติการ วัสดุอุปกรณ  

2. ลักษณะของสิ่งแวดลอม ซึ่งพิจารณาจาก สิ่งแวดลอม 2 ดาน คือ สิ่งแวดลอม
ภายนอกตัวบงชี้คือ ความสลับซับซอน ความมั่นคง ความไมแนนอน และ สิ่งแวดลอมภายในหรือ
บรรยากาศขององคการตัวบงชี้คือ แนวโนมความสําเร็จ ความเอาใจใสตอพนักงาน แนวทางการให
รางวัลและการลงโทษ ความมั่นคงกับความเสี่ยง และความเปดเผยกับการปกปด   
  3. ลักษณะของพนักงาน ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เชน ความสนใจ 
การรักษาไว ความผูกมัดใจ และการปฏิบัติงาน เชน การจูงใจ เปาหมาย ความตองการ ความ
สามารถ ความชัดเจนของบทบาท  

4. ลักษณะของนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ไดแก การวางแผนเปาหมายที่
แนนอน 
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5.  การจัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการและการริเร่ิมส่ิงใหม   

 
2.2.3  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคการ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลขององคการมีความแตกตางกันไปบาง ตามแนวคิด
เกี่ยวกับองคการที่นักวิชาการแตละสถาบันสนใจหรือมุงทําการศึกษาวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษา
มีดังตอไปนี้  
  การวัดประสิทธิผลองคการตามแนวคิดของ Campbell (1975) 
  Campbell (1975) ไดแบงเกณฑในการวัดประสิทธิผลองคการไว 5 ประเภท ได
แก (Campbell, 1975 cited in Decker and Sullivan, 1992: 115) 
  1)  การเขารวม (Atendance) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  การขาดงาน (Absenteism) จํานวนของการขาดงาน 
   -  การลาออกจากงาน (Volumtary termination)  
  2)  การผลิต (Productivity) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
 -  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการเปรียบเทียบระหวางการ

ปฏิบัติกับคาใชจายสําหรับการปฏิบัติตอ 1 หนวย เชน ความมากนอย
ของความสามารถในการปฏิบัติงานใหเปนตามกําหนดการ มาตรฐาน
การปฏิบัติและเกณฑอ่ืนๆที่ตั้งไว 

 -  ความสามารถในการสรางผลประโยชน / ผลกําไร (Profitability) คือ 
ปริมาณของผลผลิตหลักหรือบริการซึ่งองคการให สามารถวัดไดใน
ระดับ บุคคล กลุม หรือองคการทั้งหมด 

 -  คุณภาพ (Quality) คือ คุณภาพของผลผลิตหรือบริการพื้นฐานของ
องคการ 

   -  คุณคาทรัพยากรมนุษย (Value of human resource)  
  3)  ทัศนคติ (Attitudes) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
   -  แรงจูงใจ (Motivation) 
   -  ขวัญและกําลังใจ (Morale) 
   -  ความมั่นคง (Stability) 
                                     -  ทัศนะและการสนบัสนุนจากกลุมตางๆ (Evaluation by external 

constituencies) 
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  4)  พฤติกรรมกลยุทธ (Strategic behavior) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  การวางแผนและกําหนดเปาหมาย (Planning and goal setting) 
   -  ความยืดหยุนและการปรับตัว (Flexibility / adaptation) 
   -  ความพรอม (Readiness) 
   -  การใชประโยชนจากสภาพแวดลอม (Utilization of environment) 
   -  การเจริญเติบโต (Growth) 
  5)  พฤติกรรมการบริหาร 

-  การยอมรับในเปาหมายขององคการ (Internalization of organization    
goals) 

-  บทบาทของสมาชิกและบรรทัดฐานที่กลุมกําหนด (Role and norm  
congruence) 

-  การมีสวนรวมและรวมแรงรวมใจ (Participation and shared 
influence) 

 -  การมุงความสําเร็จ (Achievorment emphasis) 
 -  การควบคุม (Control) 

-  ความสามารถในทางมนุษยสัมพันธของผูบริหาร (Interpersonal 
skills) 

 -  ความสามารถในสวนที่เกี่ยวของกับองคการ (Task skills) 
 -  การบรหิารขอมูลและการติดตอส่ือสาร (Information management) 

 -  ความเขาใจและทุมเทในดานการฝกอบรมพัฒนาบุคคล (Training 
and development emphasis) 

   -  ความขัดแยงและความสามัคคี (Conflict and cohesion) 
 

  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Pierce and Dunham (1990) 
  ในการเลือกเกณฑ  ที่ใชในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น Pierce and 
Dunham (1990) ไดกลาวไววาเปนงานที่ไมงายผูบริหารนิยมใชหลักการประสิทธิผลเดี่ยวหรือที่มี
ขอบเขตจํานวนของเกณฑ ตัวอยางเชน ผลกําไร ความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ และความ 
ยืดหยุนและการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม หลักการวัดประสิทธิผลองคการ ที่ใช
ในการประเมินไดแก 

1. ผลิตผล (Productivity)   
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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3. ผลกําไร (Profit) 
4. คุณภาพ (Quality) 
5. อุบัติเหตุ (Accident) 
6. การเจริญเติบโต (Growth) 
7. ผูที่ขาดไป (Absenteesm) 
8. ลาออก (Turnover) 
9. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
10. ขวัญ (Morale) 
11. ความยืดหยุนและการปรับตัว   (Flexibility & adaptation) 
12. วางแผนและเปาหมาย (Planning & goald setting) 
13. ทักษะความสัมพันธในการจัดการ (Managerial interpersonal skill) 
14. ประโยชนของสิ่งแวดลอม (Utilization of environment) 
15. ความคงที่ (Stability) 
16. คุณคาของทรัพยากรมนุษย  (Value of human resource) 

  แตในการประเมินประสิทธิผลขององคการ Pierce and Dunham (1990) กลาววา 
ผูบริหารไมควรเชื่อมั่นเพียง 2 – 3 เกณฑ หรือหลายๆเกณฑ การเลือกเกณฑที่ตรงกับปญหาและ
ตรงประเด็นกับระยะของการกระทําและการพัฒนา การผสมผสานการคาดการณจะชวยใหผูจัดการ
ออกแบบการประเมินประสิทธิผลองคการไดอยางถูกตอง โดยพิจารณาแนวทางในการประเมิน 
ประสิทธิผลองคการ 4 แบบ ไดแก  

1.  A goal attainment approach 
เปาหมายที่อางถึงเปนการพิจารณาเปาหมายสุดทาย อะไรคือส่ิงที่องคการตอง

พยายามทําใหบรรลุผล ผูบริหารที่ใชวิธีบรรลุเปาหมายนั้นเปนการประเมินประสิทธิผลองคการ 
โดยประเมินระดับซ่ึงอาจจะเปนเปาหมายเดียว หรือหลายเปาหมายที่เปนเปาหมายที่เฉพาะ
เจาะจง ภายในเงื่อนไขอะไรที่ทําใหบรรลุเปาหมายการทํางานที่เปนเหตุผลที่ดี ผูบริหารควรใชวิธี
บรรลุเปาหมายนี้ เมื่อ 

1. องคการมีเปาหมายผลลัพธที่เฉพาะเจาะจง 
2. เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงถูกกําหนดไว อธิบายและทําความเขาใจ 
3. คณะผูบริหารตกลงวาเปาหมายเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลที่เหมาะสม 
4. ระดับการวัดนั้นตองสามารถที่จะวัดเปาหมายได 
5. จํานวนของเปาหมายมีเพียงพอในการจัดการ 
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Pierce and Dunham (1990) ไดกลาวไววาการใชวิธีบรรลุเปาหมายอยางนอยที่สุด
ตองประกอบดวย 

1. แนใจวาการไดรับการบริหารปจจัยนําเขาจากบุคคลทั้งหมดซึ่งมีอิทธิพล
ตอเปาหมายของบริษัท ถึงแมวาเขาจะไมใชสวนหนึ่งของผูบริหารระดับสูง 

2. ประกอบดวยการยอมรับของการบรรลุเปาหมายทั้งหมด 
3. การยอมรับความจําเปนของทั้งเปาหมายระยะสั้น – ระยะยาว 
4. เปนสิ่งที่พิสูจนผลได และในการวัดเปาหมายจะใชขอความที่ชัดเจนและ

เปนสิ่งที่สะทอนความจริงที่คาดหวังไวเทานั้น 
5. การมองเปาหมาย เมื่อดูที่กลไกแกนแท หรือจุดประสงคที่เหมาะสมกับ

เปาหมาย 
2.  A systems approach 
ผูบริหารจะตองประเมินประสิทธิผลองคการเกี่ยวกับส่ิงที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จ วิธี

นี้เนนเพียงเปาหมาย แตเปนเปาหมายที่อางถึงวิธีการวาจะทําอยางไร และพฤติกรรมของสมาชิก 
องคการ ผูจัดการที่ใชวิธีระบบเพื่อประเมินประสิทธิผลองคการ โดยประเมินระดับความตองการการ
ใชทรัพยากรองคการ กระบวนการของแหลงทรัพยากร และการกระจายผลการบริการ เพื่อที่จะคง
สภาพความมั่นคง และความสมดุล 

วิธีระบบมีพื้นฐาน ความเชื่อวา การอยูรอดขององคการ และประสิทธิผลข้ึนอยูกับ
ความสามารถที่จะทําใหทรัพยากรสมบูรณกับผูบริโภค วัตถุดิบตองสมบูรณ ลูกจางที่ลาออกไป
ตองถูกทดแทนที่ และขอมูลทันสมัย กระบวนการเทคโนโลยีตองตอบสนองใหทันตอความตองการ
ขั้นพื้นฐาน ตามความตองการลูกคา 

3.  An internal processes  approach 
อธิบายประสิทธิผลโดยการประเมินในระดับสมาชิกองคการ มีการผสมผสาน

ระหวางผลผลิต และระบบการจัดการ สมาชิกองคการมีการทําหนาที่ราบร่ืน มีความกดดันจาก
ภายในนอย การสื่อสารจะตองราบรื่น สมาชิกเชื่อมั่นการจัดการ และองคการตองเอื้ออาทรตอ
สมาชิก 

  องคการที่มีประสิทธิผลจะตองระบุและความตองการของพนักงาน ความสามัคคี 
ลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล และรักษาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกับของระบบภายใน 
(เชน การสื่อสาร การทํางานรวมกัน หนาที่ของกลุม และระบบความปลอดภัย) ผูบริหารสามารถ
สรางมาตรฐานประสิทธิผลดวย วิธีกระบวนการภายในโดย ประเมินจากระดับความเหมาะสมการ
ทํางานจากสมาชิกองคการ ดูการบันทึกอุบัติเหตุ ผลการควบคุมดูแล สามารถเปดเผยระบบ ความ



 23

ปลอดภัย สามารถประเมินโดยดูจากความเหมาะสมกับเวลา และความความถูกตองแมนยําของ
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

4.  A strategic constituencies approach 
  เปนวิธีแนวทางกลยุทธ-ผลประโยชน ประเมินประสิทธิผลโดยประเมินระดับความ
ตองการ ตามความพึงพอใจของกลุมผลประโยชนขององคการ “Stakeholders” ซึ่งไดแก 
ผูสนับสนุน (Suppliers) ลูกคา (Customer) สหภาพแรงงาน (Unions) และกลุมตางๆที่รวมมือกัน
เพื่อการอยูรอดขององคการ การบรรลปุระสิทธิผลเกี่ยวพันกัน 3 ขั้นตอน  

1. ระบุเกณฑผลประโยชน 
2. ระบุความสําคัญของความตองการของแตละกลุมผลประโยชนขององคการ 
3. ความพึงพอใจตามความตองการ 

ผูบริหารตองสรางความพึงพอใจตามความตองการของแตละกลุมผลประโยชน
ขององคการ ตัวอยางเชน ตองพัฒนาและติดตามเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงใหสัมพันธกับพึงพอใจ
ของแตละกลุมผลประโยชน ซึ่งตองเนนกระบวนการภายใน และผสมผสานสมาชิกองคการกับ
ระบบขององคการ การวัดประสิทธิผลองคการวัดจากการสรางความพึงพอใจตอเปาหมายของแต
ละกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของกับองคการ 

5.  The competing values perspective 
วิธีการแขงขัน-คุณคา เปนแนวทางที่มีความเชื่อวา ส่ิงใดที่มีคุณคายอมข้ึนอยูกับ

ความตองการของแตละบุคคล ดวยคุณคาที่แตกตางกันทําใหเกิดปญหาของการมีเปาหมายที่ 
ขัดแยงกัน ทําใหองคการตางๆมีเปาหมายแขงขัน-คุณคาในการประเมินประสิทธิผลองคการจะถือ
เอาคุณคาความนิยมเปนศูนยกลางของการประเมินไปในแนวทางเดียวกันกับส่ิงที่ผูประเมิน
ตองการประเมิน 

ความสําคัญในการวัดประสิทธิผลองคการโดยใชวิธีการแขงขัน-คุณคาจะตอง
พิจารณาวงจรชีวิตขององคการทั้ง 4 ระยะ 

1. ระยะขั้นเริ่มกอต้ัง  
2. ระยะเจริญเติบโต  
3. ระยะเจริญเติบโตเต็มที่ 
4. ระยะปรับเปลี่ยนโครงสราง  

เกณฑประเมินที่แขงขันกัน 3 คู   
  1.  ความยืดหยุนกับการควบคุม 
 2.  บุคคลกับองคการ 
 3.  วิธีการกับผลลัพธ  
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ทั้ง 3 มิตินี้สามารถจัดรูปแบบเกณฑประเมินได 8 แบบ และจับคูแบบจําลอง 
เปาหมายที่สมเหตุสมผลและแบบจําลองกระบวนการภายในองคการ 4 แบบ  

1. Human relation  
2. Open system  
3. Rational goal   
4. Internal process 

ผูบริหารควรประเมินวงจรชีวิตองคการเพื่อระบุรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับองคการ 
ในแตละระยะของการพัฒนา 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Cherrington (1994) 
  ทุกองคการมีผลกระทบจากสิ่งแวดลอม การติดตอส่ือสารระหวางองคการ การติดตอ
ส่ือสารตองมีการจัดการอยางระมัดระวัง องคการขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมและมีความจําเปนในการจดั
หาเงิน คน และแหลงทรัพยากร และใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหไดผลผลิตออกมา ซึ่งผลผลิตที่ได
ตองไดการยอมรับจากสังคม องคการตองมีการเปลี่ยนแปลงที่เอื้ออํานวยประโยชน และไดผลผลิต
ที่สามารถนํากลับมาใชไดอีก  
  การคงอยูขององคการขึ้นอยูกับชุมชน กลาวคือ สังคมตองยอมรับวิสัยทัศนของ
องคการและเห็นชอบกับการดําเนินการ องคการสามารถถูกทําใหสิ้นสุดหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงถาสังคมไมเห็นดวยกับผลผลิตขององคการ วิธีการในการผลติ หรือความคาดหวงัของสงัคมตอ
องคการ เชน ความปลอดภัย มาตรฐานมลภาวะสิ่งแวดลอม การตกลงเรื่องอัตราราคา คาธรรมเนียม 
หรือกฎหมาย 
  มิติขององคการสามารถถูกแบงเขาไปในสวนยอยๆของสิ่งแวดลอม ซึ่งแตละสวน
มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ สวนยอยๆดังกลาวประกอบดวย 
  1.  ทรัพยากรมนุษย (Human resource sector) เปนสวนที่ประกอบดวย ตลาด
แรงงานและแหลงทรัพยากรทั้งหมด ประกอบดวยตัวแทนของผูจางงาน มหาวิทยาลัย โรงเรียน
เทคนิค และสถาบันการศึกษา หรือลูกจางที่ไดจากองคการอื่นๆ 
  2.  แหลงวัตถุดิบ (Row material section) เชน วัตถุดิบสวนที่ไดจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก วัตถุเหลานี้ประกอบดวยทุกๆสิ่งจาก ปากกา และดินสอ นักศึกษาจากมหาวิทยาลัย ผูปวย
ของโรงพยาบาล เหล็กจากโรงงาน จํานวนของผูสนับสนุนหรือสวนของผูผลิต 
  3.  สวนทรัพยากรดานการเงิน (Financial resource sector) ไดจากธนาคาร การ
ประหยัดและการกูยืม สินคาสต็อก นายทุนเสี่ยงภัย  
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  4.  ตลาดผูบริโภค (Consumer markets) ไดแก ลูกคา ผูปวย และบางสวนของผูใช
ผลผลิตขององคการและการบริการ ตัวอยางเชน โรงพยาบาลบริการผูปวย โรงเรียนบริการนักเรียน 
เครื่องบินนํานักทองเที่ยว และรัฐบาลดูแลประชาชน  
  5.  เทคโนโลยี (Technology sector) เปนการใชตัวแปรดานความรู เทคนิคในการ
ผลิตสินคา และบริการ ประกอบดวยงานวิจัยเพื่อใหองคการมีเทคนิคในการผลิต และสรางความรู
ใหม 
  6. อุตสาหกรรม (Industry sector) การแขงขัน ขนาด และสวนประกอบที่
คลายคลึงกัน 
  7.  เศรษฐศาสตร (Economic sector) การประกันผลสําเร็จ และประสิทธิผลของ
องคการ มีอิทธิพลจากภาวะเศรษฐกิจ และปจจัยการขยายตัวของเศรษฐกิจหรือเงื่อนไขทาง
เศรษฐกิจ การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ อัตราการไมจางงาน การซบเซา อัตราการขยายตัวและ
อัตราการลงทุน 
  8.  รัฐบาล (Government sector) องคการมีความตองการในการดําเนินงานภาย
ใตการควบคุมของระบบการปกครอง รัฐ หรือกฎหมายทองถิ่น ซึ่งกฎหมายเหลานี้ เปนระบบ
นโยบายในองคการเพื่อการดําเนินงาน สวนของรัฐ ความตองการระบบการปกครอง รัฐ และ
กฎหมายทองถิ่น ระบบการตัดสินทางนิติศาสตร ภาษี นโยบายกระบวนการ 
  การคงอยูขององคการกับความไมแนนอนของสิ่งแวดลอม ความไมแนนอนของ 
ส่ิงแวดลอมจะคุกคามการอยูรอดขององคการและลดประสิทธิผล องคการจะตองลดความไมแน
นอนของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีกลยุทธดังนี้ 
  1.  เปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ (Change organizational structures) 
  2.  วางแผนและการพยากรณ (Planning and forecasting) โดยการพยากรณ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและวางแผนรับสถานการณ  
  3.  การรวมบริษัทและการไดมา (Mergers and acquisition)  
  4.  การรวมกัน (Cooperation) 
  5.  ความสัมพันธกับชุมชนและการโฆษณา (Public relation and advertising) 
  6.  นโยบาย (Political activity) 
  7.   การที่ผิดกฎหมาย  (Illegal activities)  เชน  จางตางชาติ  บริเวณบานผิดกฎหมาย 
เสียสิทธิความเปนพลเมือง 
 
  ประสิทธิผลขององคการ เปนแนวคิดของการประสบผลสําเร็จขององคการ หรือ
ผลการทํางานขององคการ ซึ่งเปนพื้นฐานที่ชี้บอกวาองคการกําลังทําอะไร อะไรที่องคการกระทํา 
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หรือสามารถทําอะไรใหดีที่สุด ทุกๆองคการอธิบายความสําเร็จขององคการจากการทําหนาที่ให
บรรลุเปาหมาย 
  ปญหาของการใหความหมายของประสิทธิผลขององคการ ในคําวา การบรรลุ
เปาหมายนั้นเปนเปาหมายขององคการนั้นยังไมมีความชัดเจน และรัดกุม มีขอโตแยงเกี่ยวกับเปา
หมายองคการที่ไมใชมีเพียงบางเปาหมายเดียว อาจจะมีหลายเปาหมาย จริงๆแลวองคการมีผู
เกี่ยวของมาก ประกอบดวย ลูกจาง ผูจัดการ เจาของ และลูกคา และแตละผูเกี่ยวของก็มีหลาย
เปาหมาย ดังนั้นกอนที่เราจะสามารถเขาใจประสิทธิผลขององคการ เราจะตองวิเคราะหแนวคิด
เปาหมายขององคการ 
   

 เปาหมายองคการ (Organizational goals) ไมเพียงแตจะใหองคการคงอยู แตจะ
เพิ่มประสิทธิผลขององคการ องคการ มี 2 เปาหมาย 
  1.  Official goals หมายถึงพันธกิจขององคการ 
  2.  Operative goals หมายถึง ส่ิงที่อธิบายวาองคการจะพยายามดําเนินการ
อยางไรใหบรรลุผลสําเร็จ 
  กระบวนการบริหารที่จะบรรลุเปาหมายและการทํางานบรรลุผล มีดังนี้ 
  1.  ความถูกตองตามกฎหมาย (Legitimacy) 
  2.  การจูงใจโดยตรงกับผูปฏิบัติงาน (Employee direction and motivation) 
  3.  แนวทางการตัดสินใจ (Decision guideline) 
  4.  ลดความไมแนนอน (Reduce uncertainty) 
   

การประเมินประสิทธิผลขององคการขึ้นอยูกับกรอบเวลา เกณฑที่นิยมใชกันมาก
สําหรับการประเมินองคการ คือ ความพึงพอใจในงาน และผลิตผล บริษัทที่ใหผลผลิตมากเปนการ
พิจารณาถึงประสิทธิผลสูง การวัดในระยะสั้นของผลิตผล และความพึงพอใจ อยางไรก็ตามทั้ง
ทฤษฎีและประสบการณมีความแตกตางจากการวัดประสิทธิผลในระยะยาว ในระยะยาวการอยู
รอดขององคการเปนการวัดองคการที่มีประสิทธิผล ถาองคการอยูรอดในความหลากหลาย เราพูด
วาองคการนั้นมีประสิทธิผล เพราะวาองคการนั้นมีทรัพยากรที่พอเพียงจากสิ่งแวดลอม การปรับ
เปลี่ยนในการใชผลผลิตไดเหมาะสม และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตามความตองการของ
สิ่งแวดลอม ถาแมวาการอยูรอดเปนการวัดที่มีประโยชนของประสิทธิผลองคการทุกๆป เพื่อเปน
พื้นฐานในการตัดสินประเมินการบริหาร 
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  Cherrington (1994) ไดใชทฤษฎีระบบในการประเมินประสิทธิผลองคการ ประเมินใน
รูปแบบกระบวนการของปจจัยนําเขา การปรับเปล่ียนปจจัยนําออก และการกลับมาใชไดอีก (การ
หมุนเวียน) ดังนี้ 

1.  Resource Acquisition Approach เปนวิธีการวัดประสิทธิผลขององคการ ซึ่ง
เปนการวัดความสามารถขององคการที่จะสามารถใชทรัพยากรที่ขาดแคลนและคุณคาของ
ทรัพยากรที่มีในสิ่งแวดลอม วิธีนี้มีประโยชนในระยะแรกขององคการในระยะเริ่มตนของการพัฒนา 
การเริ่มธุรกิจใหมใชวัดเกี่ยวกับความสําเร็จ การเสี่ยงกับรายได องคการอื่นๆการวัดประสิทธิผลวัด 
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรอยางพอเพียงเชน จํานวนของผูเปลี่ยนศาสนาใหม จํานวนสมาชิกใหมมี
ความสําคัญกับการวัดประสิทธิผลองคการและศาสนาและองคการทางสังคม การวัดประสิทธิผล
จากขนาดของรายจาย หรือจํานวนของบริษัทที่แยกสาขา จํานวนของรถที่สงออก ซึ่งคุณคาของ 
Resource Acquisition Approach ตองคํานึงถึง 

1. โครงสรางองคการ 
2. พิจารณาความสัมพันธขององคการกับส่ิงแวดลอม 
3. องคการมีเปาหมายที่แตกตางกัน มีขอบเขตจํากัด องคการลมเหลวถาใช

ทรัพยากรไดอยางไมมปีระสิทธิภาพ 
  2. Transformation Approach การวัดประสิทธิผลขององคการเนนที่สุขภาพภาย
ในองคการ และความมีประสิทธิภาพ พนักงานมีความสุขและพึงพอใจ หรือการปฏิบัติของหนวย
งานที่รวมมือกัน เพื่อใหไดรับผลผลิตที่สูง และปจจัยนํามีการปรับเปล่ียนอยางมีประสิทธิภาพ วัด
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการวัดประสิทธิภาพทางดานเศรษฐกิจ การพัฒนาการวัดทัศนคติ
ของพนักงานโดยพิจารณาจากสุขภาพภายในองคการ ไดแก ความเชื่อมั่น (Trust) และการสื่อสาร
ระหวางผูปฏิบัติงานงาน และผูจัดการ การวัดเกี่ยวกับประสิทธิผลการตัดสินใจ และการมีความ 
รูสึกอยางไรกับทีมงาน ความจงรักภักดี และความยึดมั่นผูกพัน ระบบการใหรางวัล ความยุติธรรม
และความเหมาะสม ประสิทธิภาพการจัดองคการและความถูกตองเหมาะสม 

3. Output Approach เปนเกณฑที่ตรงประเด็นมากที่สุดของประสิทธิผลองคการ 
ตั้งแตการเริ่มวัดการบรรลุเปาหมาย วิธีนี้ดูเหมือนวิธีที่มีเหตุผล เพราะองคการพยายามสูงสุดในผล
กําไรและความพึงพอใจของลูกคา เราตองระลึกไววาการประเมินวัดผลลัพธเปนเพียงหนึ่งองค
ประกอบของรูปแบบระบบเปด และมีดัชนีที่ไมสมบูรณของประสิทธิผลองคการ องคการมีเปา
หมายการบรรลุผลสําเร็จในผลผลิตเปนจํานวนมาก หรือการบริการ แตอยางนอยที่สุดผลลัพธนั้น
ตองรับรูโดยชุมชน สวนใหญนิยมวัดผลลัพธดาน กําไร การขาย การแขงขันทางการตลาด ผูปวย
สละสิทธิ์กระบวนการดานเอกสาร การใหบริการผูปวย การจบการศึกษาของนักเรียน และจํานวน
ของการพักผอน ประโยชนของวิธีวัดผลลัพธในการประเมินประสิทธิผล ส่ิงสําคัญคือ องคการมี
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ห ล า ย 
เปาหมาย และหลายผลลัพธ การบรรลุผลสําเร็จสูง เปาหมายอาจจะหมายถึง การบรรลุผลสําเร็จ
ในระดับตํ่า ดังนั้นประสิทธิผลไมควรประเมินเพียงอยางเดียว 

4. Recycling Approach เปนการพิจารณาผลผลิตขององคการ โดยการพัฒนาการ
ใชทรัพยากรในระยะยาว มี 3 มิติ ประกอบดวย การปรับตัว การพัฒนา และการอยูรอด 

การปรับตัว หมายถึง องคการจะตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงภายในและภาย
นอกอยางไร การจัดการตองสามารถปองกันการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ซึ่งตองสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในองคการ ขอบเขตขององคการไมสามารถหรือสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอม การ
อยูรอดขององคการจะมีภาวะเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงรสนิยมลูกคา และการแขงขันกับตางชาติ เปน
ส่ิงที่มีอิทธิพลกับหลายองคการ การวัดการปรับตัวองคการเปนตัวอยางของการเจริญเติบโต และ
จํานวนของผลผลิตใหมนําไปสูการพัฒนาและการตลาด 

การพัฒนา เมื่อมีการปรับตัวจะเพิ่มโอกาสของการอยูรอดขององคการ ทําใหมี
การพัฒนาองคการ และโปรแกรมการฝกอบรม การชวยลูกจางในการพัฒนาทักษะ การปรับตัวกา
ในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมซ่ึงจะลดแรงตอตาน และอุปสรรค ประโยชนของการ
ฝกอบรม และการพัฒนาจะยากลําบากในการประเมินทันทีทันใด 

การอยูรอดขององคการ หมายถึง องคการสามารถใชทรัพยากรจากสิ่งแวดลอม 
เพื่อการปรับเปลี่ยนเปนผลผลิตและสงตอกลายเปนปจจัยนําเขาใหม เปนกระบวนการการพัฒนา
ในระยะยาว  ซึ่งจะทําใหองคการอยูรอด และจะตองไดรับการสนับสนุนสิ่งแวดลอมดวย 

     5. Constituency (Stakeholder) approach เปนวิธีที่ทันสมัยในการประเมินประสิทธิ
ผลองคการใชเชื่อมตอกบัวิธีอ่ืนๆ กลุมผูเกี่ยวของกับการประเมินทั้งภายในและภายนอกองคการที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคการ กลุมเหลานี้เรียกวา ”Stakeholders” การประเมนิประสทิธผิล
องคการสามารถวัดที่ผลการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ ซึ่งจะมีเกณฑที่แตกตางกันเพราะ
กลุมมีความสนใจที่แตกตางกัน ประสิทธิผลองคการสามารถประเมินไดจากการสํารวจทัศนะของ
แตละกลุมผูเกี่ยวของ ซึ่งมีเกณฑประเมินประสิทธิผลที่ใช ดังตอไปนี้ 

   
     กลุมผูเกี่ยวของ   เกณฑประเมินประสิทธิผล 

          ลูกจาง    ความพึงพอใจ การสนับสนุน ชีวิตการทํางาน 
          เจาของ    ผลตอบแทนที่ไดรับจากการลงทุน 
          ลูกคา    คุณภาพของสินคา 

ผูทําธุรกิจรวม   ความพึงพอใจและองคการคูคามีความซื่อสัตย 
คูแขงขัน               การแขงที่ยุติธรรม 
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 ชุมชน    ความรับผิดชอบตอสังคม 
          รัฐบาล    การดําเนินงานที่ถูกตอง ความยืดหยุน 
 

เมื่อตองการวัดผลการปฏิบัติงานขององคการ องคการไมสามารถใชเกณฑที่มีอยู 
ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน หรือในขอบเขตเดียวกัน ผูนําองคการตองมองเห็นคุณคาที่ชัดเจนของกลุม
และสิ่งที่ชักจูงกลุมไปสูเปาหมายและเกณฑที่นําไปใชประเมินประสิทธิผลองคการ 
 

แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Kreitner (1998) 
  ความหมายประสิทธิผล  (Effectiveness) ในแนวคิดของ Kreitner (1998) เปน
การวัดวัตถุประสงคองคการอันใดอันหนึ่งซึ่งถูกทําใหบรรลุผลสําเร็จ 

ประสิทธิผล เปนผลผลิตขององคการตามความสําเร็จที่เกิดจากความสมดุล
ระหวางเปาหมายองคการ และเปาหมายสังคม กระบวนการของการตัดสินใจ อยางเหมาะสมกับ
น้ําหนักของเกณฑชี้วัดประสิทธิผลองคการ เปนสิ่งที่ไมรูจบ ซึ่งตองการการทบทวน และทําใหทันสมัย 

Kreitner (1998) ไดใชมิติเวลาในการอธิบายรวมกับประสิทธิผลขององคการ
กลาวคือ การสรางความหมายในทางปฏิบัติของประสิทธิผลขององคการ Kreitner (1998) จะกลาวถงึ
ในรูปแบบมิติของเวลา ซึ่งแบงเปน 3 มิติ คือ ระยะใกล 1 ป ระยะกลาง 2 – 4 ป และระยะยาว  5 ป 

ประสิทธิผลขององคการ สามารถอธิบายถึงวัตถุประสงคและความคาดหวังของ
สังคมในอนาคตอันใกล โดยการการปรับตัวและการพัฒนาในระยะกลาง เพื่อการอยูรอดในระยะยาว 
ใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งมีเกณฑ 
ประสิทธิผล ดังนี้ 

มิติเวลา ระยะใกล 1 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองการประสิทธิผลในการบรรลุผลสําเร็จในวัตถุ

ประสงค และการไดมาและขอบเขตในการใช ทรัพยากรอยางมีประโยชน และความพึงพอใจของเจาของ 
ลูกจาง ลูกคา 

มิติเวลา ระยะกลาง 2 – 4 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองมีการปรับตัวกับโอกาสและอุปสรรคทีเ่หมาะสม 

มีความสามารถในการพัฒนาการปรับตัวของสมาชิกและขององคการเอง 
มิติเวลา ระยะยาว 5 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองมีความสามารถในการอยูรอดในโลกที่มีความ

ไมแนนอน 
 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Griffin (1999) 
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  Griffin (1999) ไดแบงรูปแบบประสิทธิผลองคการออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
  1.  The systems resource approach  เนนขอบเขตความสามารถขององคการ
และการไดมาซึ่งทรัพยากร 
  2.  Internal process approach  เนนเกี่ยวกับกลไกการดําเนินงานภายในองคการ
และเนนการผสมผสานเฉพาะบุคคลและองคการ และเชื่อมประสานการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ
ขององคการ เนนที่การดํารงไวซึ่งความพึงพอใจของผูปฏิบัติ และสรางขวัญ และความขัดแยงลด
นอยลง 
  3.  The goal approach เนนที่ระดับที่องคการบรรลุเปาหมาย เพื่อการบรรลุ 
เปาหมาย เชน เพิ่มยอดการขาย 10% 
  4. The strategic constituencies approach จุดเนนที่กลุมภายในองคการ โดย
มองประสิทธิผลที่ขอบเขตของความพึงพอใจ ความตองการ และความคาดหวังของกลุมผูเกี่ยวของ 
  ประสิทธิผลขององคการเปนการผสมผสานทั้ง 4 วิธี รวมเขาเปนรูปแบบเดียวกัน 
คือ ระบบองคการ (Organic system) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการเปลี่ยน
ปจจัย (Transformatic) ผลผลิต (Output) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)  

 
 แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Nahavandi and Malekzadeh (1999) 

  ความหมายของประสิทธิผลขององคการของ Nahavandi and Malekzadeh 
(1999) นั้นประกอบดวย ผลิตผล ประสิทธิภาพ กําไร การเจริญเติบโต ขวัญของผูปฏิบัติงาน และ
ความยืดหยุน หรือเปนความสามารถขององคการในการใชทรัพยากรสิ่งแวดลอม และตอบสนอง
ตอความตองการ 

   Nahavandi and Malekzadeh (1999) ใหคําจํากัดความของประสิทธิผลของ
องคการวา เปนความสามารถขององคการที่จะคงไวซึ่งหนาที่ภายในที่ราบร่ืน และสามารถปรับตัว
กับภายนอกทุกขณะ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ความหลากหลายของประสิทธิผล มุงไปที่สวนของ
ความแตกตางของระบบขององคการ ประสิทธิผลขององคการตองเรียนรูทรัพยากรที่ตองการ 
กระบวนการที่จะทําใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหไดผลลัพธที่มีคุณคา อธิบายไดดวย
ทฤษฎีระบบเปด โดยแบงรูปแบบออกไดดังนี้ 

  1.  The systems resource approach เนนที่การไดมาของแหลงทรัพยากรจาก
สิ่งแวดลอม 

2.  Internal process approach เนนที่กระบวนการในองคการประกอบดวย
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การจัดการ และการสื่อสาร 
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3.  Goal approach การมองที่จํานวนและคุณภาพของผลที่ดี และการบริการ 
เปาหมายของผลผลิต คุณภาพ การบริการ และลูกคาพึงพอใจ 

 4.  Constituency approach เนนการดําเนินการตามความตองการของกลุม 
ผูเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ ลูกคาภายใน บุคคลหรือหนวยงาน จุดเนน ความรวมมือ 
การติดตอส่ือสาร ประสิทธิภาพและปจจัยเปนกุญแจของการปฏิบัติงาน 

    
แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Mullins (1999) 

  ประสิทธิผลองคการ เปนผลกระทบของการผสมผสานกันหลายแบบของตัวแปร 
ซึ่งมีผลกระทบตอสภาพแวดลอมองคการใดองคการหนึ่ง  

การศึกษาของ Peters and Waterman (1982 cited in Mullins 1999; 862-863) 
ไดระบุ 8 คุณสมบัติพื้นฐาน ที่ปรากฏในรายงานที่ประสบผลสําเร็จที่ดีเลิศ 
  1.   ความตั้งมั่นในการปฏิบัติงาน  ปจจุบันเนนการปฏิบัติงาน และความตั้งมั่น
สําหรับสิ่งที่กระทํา 
   2.  ใกลชิดลูกคา การฟงและเรียนรูจากประชาชนถึงความตองการ และบริการอยาง
มีคุณภาพและความนาเชื่อถือ 
  3.  ความมีเสรีภาพและการประกอบการ การสรางธุรกิจใหม และการเผชิญความ
เสี่ยง คาดวาเปนวิธีในการกระทําสิ่งใหม 
  4. ผลผลิตที่ใหประชาชน รักษาจํานวนของพนักงานเพื่อเปนตนกําเนิดของคุณภาพ
และผลิตผล 
  5.  พลังคานิยม มีคําอธิบายปรัชญาพื้นฐาน และผูจัดการระดับสูงตองสมัพนัธกบั
ผูรวมงาน 
  6.   ยืนหยัดในการประสาน 
   7. รูปแบบตัวอยางประหยัดพนักงาน :  
              8.  ผอนคลายและเขมงวดในเวลาเดียวกัน :การดําเนินงานอิสระแตควบคุมที่เขมแข็ง 
ใหความสําคัญกับคุณคากลุม 

Hellr ไดศึกษาความดีเลิศขององคการในยุโรป มี 10 กลยุทธ (อางใน Mullins,1999; 
864) 

1. พัฒนาผูนํา 
2. แรงผลักดัน จากการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรง 
3. ปฏิรูปวัฒนธรรม : บรรลุผลสําเร็จในระยะยาว 
4. กระจายขอปฏิบัติ 
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5. ความสามารถขององคการ : โดยวิธีใหมที่มีทิศทางสําคัญ 
6. การเริ่มเปลี่ยนใหม  การตอสัญญาใหมที่มั่นคง 
7. สรางขอบเขตการแขงขัน 
8. สรางแรงจูงใจ 
9. สรางทีมงาน 
10. บรรลุผลการจัดการพัฒนาคุณภาพโดยรวม 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Ivancevich and Matteson (1999: 25) 
  การปรับปรุงประสิทธิผล ผูบริหารสามารถนําวิธีเพิ่มระดับของประสิทธิผลไดดวย
วิธีตอไปนี้ 

1. ใหโอกาสการอบรมและการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
2. แบงปนขอมูลขาสารกับลูกนอง 
3. สงเสริมการพัฒนาอยางมีสวนรวม 
4. ตอบแทนผลการปฏิบัติงาน 
5. หลีกเลี่ยงการลาออก 
6. เร่ิมตนสนับสนุนรูปแบบบทบาท 
7. เอาใจใสความแตกตางของลูกจาง 
8. เปนผูฟงที่ดี 

 
ประสิทธิผลองคการที่ยอมรับสําหรับเปนแนวทางของนักวิจัยและอยูในการ

กระตุนความสนใจของผูปฏิบัติไดแก 
1. Goal approach เปนการวัดประสิทธิผลวิธีดั้งเดิมและใชประเมินทางดานเทคนิค

อยางกวางขวาง วิธีนี้มองการคงอยูขององคการจากการบรรลุผลสําเร็จของเปาหมาย ระดับการบรรลุ
ผลสําเร็จเปนตัวชี้วัดระดับของประสิทธิผล แนวคิดนี้องคการจะดีขึ้นอยูกับบุคคลและกลุม แนววิธี
บรรลุเปาหมายเปนผลสะทอนจากความมุงมั่น ความสมเหตุสมผลและแนวการบรรลุผลสําเร็จมี
การนํามาใชกันอยางกวางขวางในองคการที่มีการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค 

2. System theory approach ทฤษฎีระบบสามารถอธิบายพฤติกรรมของแตละ
บุคคลและกลุม ทฤษฎีระบบเปนการพิจารณาความสําคัญ 2 ประการ 1) ความอยูรอดขององคการ
ขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวตามความตองการของสิ่งแวดลอมองคการ 2) ซึ่งความตองการทั้ง
หมดนี้ ระบบปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธจุดมุงเนนอยูที่ความสนใจในการจัดการประสิทธิ



 33

ผลขององคการมีขอบเขตที่กวางขวางขึ้นอยูกับการทําอยางไรใหทุกๆคนสามรถทํางานรวมกนัเพือ่ทีจ่ะ
บรรลุเปาหมาย 

3.  รูปแบบมิติเวลาของประสิทธิผลองคการ ผูจัดการและบุคคลที่มีความสนใจ
ในองคการตองมีตัวชี้วัดประเมินความเปนไปไดของความอยูรอดขององคการ ในการปฏิบัติจริงผูจัด
การใชจํานวนของตัวชี้วัดในระยะสั้นเพื่อการอยูรอดขององคการในระยะยาว ซึ่งตัวชี้วัดนั้นเปนการ
วัดผลผลิต ประสิทธิภาพ อุบัติเหตุ การลาออก (Absenteeism) คุณภาพ อัตราการกลับมา ขวัญ 
และความพึงพอใจของพนักงาน เกณฑที่ตัดผานแตละมิติเวลา คือ คุณภาพ อยางนอยที่สุด 
คุณภาพเปนการรับรูของลูกคา ซึ่งจะไมมีการอยูรอดขององคการรวมอยูดวย บางเกณฑเหลานีต้รง
กับประเด็นสําหรับวัตถุประสงค  

สําหรับเกณฑประสิทธิผลในแตละมิติเวลา 
ระยะสั้นไดแก คุณภาพ ผลผลิต ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ   
ระยะกลางไดแก คุณภาพ การปรับตัวและการพัฒนา 
ระยะยาวไดแก คุณภาพและการอยูรอด 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Gibson (2000) 
  ระดับพื้นฐานสําคัญตามทรรศนะประสิทธิผลของ Gibson (2000) สามารถมอง
ไปที่ 1 หรือทั้ง 3 ทรรศนะ  
 1. Individual effectiveness (ประสิทธิผลระดับบุคคล) เนนที่การปฏิบัติงาน
ของลูกนอง หรือสมาชิกขององคการ รูปแบบของการปฏิบัติงานเปนสวนของงานหรือตําแหนงใน
องคการ ปกติผูจัดการประเมินประสิทธิผลของบุคคลที่กระบวนการทํางานประเมินผลการปฏิบัติ
การทํางานเปนการตัดสินใจวาควรจะไดรับเงินเดือนเพิ่มข้ึน สงเสริม หรือใหรางวัล  
 2. Group effectiveness (ประสิทธิผลกลุม) เปนตวัอยางงายๆในการรวมสมาชิก 
ทั้งหมด ตัวอยาง กลุมที่ทํางานวิทยาศาสตร 
 3. Organizational effectiveness (ประสิทธิผลองคการ) ประกอบดวย บุคคล กลุม  
ประสิทธิผลองคการขึ้นอยูกับประสิทธิผลขององคการ บุคคล และกลุมงานของผูบริหารจะตองระบุ
สาเหตุประสิทธิผลขององคการ กลุม บุคคล ดังนี้ 
 
    สาเหตุของประสิทธิผล 
ประสิทธิผลระดับบุคคล ประสิทธิผลของกลุม   ประสิทธิผลขององคการ 
1.  ความสามารถ (Ability) 1.  ความสามัคคี (Cohesiveness)   1.  ส่ิงแวดลอม (Environment) 
2.  ทักษะ (Skill)                   2.  ภาวะผูนํา (Leadership)             2.  เทคโนโลยี (Technology) 
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3.  ความรู (Knowledge)      3.  สถานะ (Status)             3.  การเลือกกลยุทธ 
           (Strategic choices) 
ประสิทธิผลระดับบุคคล     ประสิทธิผลของกลุม         ประสิทธิผลขององคการ 
4.  ทัศนะคติ (Attitude) 4.  บทบาท (Role)                         4.  โครงสราง (Structure) 
5.  แรงจูงใจ (Motivation) 5.  มาตรฐาน (Norms)                   5.  กระบวนการ (Processes) 
6.  ความเครียด (Stress)                 6.  วัฒนธรรม (Culture) 
 

 ธรรมชาติของการทํางานในการจัดการตองมีความรวมมือในการทํางาน ของบุคคล  
กลุม และองคการ ในการบริหารจัดการ 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 
ลักษณะการบริหาร  พฤติกรรมความรวมมือ  บรรลุ 
1.วางแผน บุคคล ประสิทธิผลของบุคคล 
2.การจัดองคการ กลุม ประสิทธิผลของกลุม 
3.Leading องคการ ประสิทธิผลขององคการ 
4.ควบคุม องคการ ประสิทธิผลขององคการ 

  
 วิธีประเมินประสิทธิผลองคการของผูบริหารตามแนวคิดของ Gibson (2000) 

ประกอบดวย 3 ประการและการบริหารตองสามารถใชทั้ง 3 วิธี ของประสิทธิผลใหเหมาะสม 
 1.  Goal approach to effectiveness เปนวิธีประเมินแบบเดิม ทรรศนะประสิทธผิล

เนนศูนยกลางที่ บทบาทของการบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑการประเมินประสิทธิผล 
 2.  System theory approach to effectiveness ผูจัดการใชความเขาใจของการ

มองระบบทั้งภายในและภายนอกที่มีความเกี่ยวพันกับส่ิงอ่ืนๆ โดยมองที่คน กลุม โครงสรางและ
กระบวนการบริหารองคการในรูปแบบของระบบ ผูจัดการสามารถที่จะระบุที่พฤติกรรมปกติหรือไม
ปกติ และพฤติกรรม และประเมินประสิทธิผลของมนุษย ซึ่งจะทําใหอธิบายประเมินประสิทธิผล
ของคน กลุม และองคการในรูปแบบของเปาหมาย แนวคิดสําคัญทฤษฎีระบบ คือ ผลประโยชน
การอยูรอดขององคการขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวกับความตองการของสิ่งแวดลอม 
และระบบ Input Process Output ดวยมุงเนนที่การจัดการที่บรรลุผล 
  3.  Stakcholder approach to effectiveness ทรรศนะเนนที่ความสําคัญของ
ความแตกตางระหวางความสนใจของกลุมและบุคคลในองคการ 
 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) 
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  ผูบริหารตองรับผิดชอบในวิธีการใชทรัพยากรขององคการใหเกิดประโยชน ผูบริหาร
ตองมีความสามารถในการสรางคุณคาใหองคการ และประเมินประสิทธิผลองคการ ภาระหนาที่ของ 
ผูบริหารสูงสุดที่ทําใหเกิดประสิทธิผลองคการมี 3 ประการ คือ การควบคุม การปรับปรุงใหม 
(นวัตกรรม) และประสิทธิภาพ 
  การควบคุม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอมภายนอก และความสามารถใน
การใชทรัพยากรที่มีอยูและสามารถดึงดูดลูกคา ซึ่งหมายถึงการใชประโยชนจากกระบวนการของ
นโยบายในการทําใหองคการมีความนาสนใจ สอดคลองกับความตองการของลูกคา และสราง
โครงสรางองคการและวัฒนธรรมใหม ซึ่งเปนการเพิ่มคุณคา (ยกระดับ) ความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลง การปรับตัว และการพัฒนา ซึ่งมีความจําเปนในยุคอินเตอรเนต  
  นวัตกรรม หมายถึง การพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคลากรภายใน
เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการในการคนหา วิธีการการผลิต และกระบวนการใหม โดยการ
เปลี่ยนแปลงกระบวน การปรับตัว และปรับปรุง เพื่อเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ลูกคาพึงพอใจ 
  ประสิทธิภาพ หมายถึง การพัฒนารูปแบบผลผลิตใหมีความสะดวกโดยใช
ประโยชนจากขอมูล ขาวสาร เทคโนโลยี สามารถผลิตและใหผลผลิตกับทันเวลาและคุมคากับการ
ดําเนินงาน   
 
  วิธีประเมินคุณคาขององคการ 
  1.  ปจจัยนําเขาขององคการ องคการรับปจจัยนําเขามาจากสิ่งแวดลอม ไดแก   
วัตถุดิบ เงินและตนทุน ทรัพยากร ขอมูลขาวสารและความรู และลูกคา ซึ่งเปนวิธีการที่องคการ
เลือกและหาปจจัยนําเขาจากสิ่งแวดลอมเพื่อตองการไดผลผลิตที่ดีและการตัดสินใจในการให
บริการ 
  2. กระบวนการปรับเปลี่ยนขององคการ องคการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขาและเพิ่ม
คุณคาใหองคการ โดยการเพิ่มเครื่องจักรกล คอมพิวเตอร ทักษะของมนุษย 
  3.  ผลผลิตขององคการ องคการจะระบายผลผลิตสูสิ่งแวดลอมดวยสินคาที่มีฝมือ
การบริการ ผลประโยชน เงินเดือน ประโยชนสําหรับผูเกี่ยวของ 
  4.  สิ่งแวดลอมขององคการ การเพิ่มของผลผลิตจะนํามาซึ่งการทําธุรกิจรวมของ
ปจจัยนําเขาใหม ไดแก ลูกคา ผูถือหุน ผูสนับสนุนทําธุรกิจรวม ผูจําหนายสินคา รัฐบาล ผูแขงขัน 
   

วิธีการวัดประสิทธิผลองคการ (Jones, 2001) 
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  ผูบริหารสามารถประเมินประสิทธิผลองคการไดจาก 3 วิธี  
 1. การควบคุมดานทรัพยากรภายนอก เปนการประเมินทักษะการบริหารจัดการ
และควบคุมส่ิงแวดลอมภายนอก และความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน การวัด
ประสิทธิผลโดยการควบคุมส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ผูจัดการใชเปนตัวชี้วัด เชน จากการลดตนทุนปจจัย
นําเขา ผลกําไร และรายไดกลับคืนเปรียบเทียบกับการปฏิบัติการขององคการกับขององคการอื่น  
  ความสามารถในการรับรูของผูบริหารระดับสูง และการตอบสนองตอการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอม หรือการริเร่ิมเปล่ียนแปลง ซึ่งถือเปนตัวชี้วัดความสามารถขององคการที่มี
อิทธิพลและควบคุมส่ิงแวดลอมขององคการ 
 2. นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน ผูบริหารประเมินประสิทธิผลขององค
การจากภาระหนาที่และการดําเนินงาน องคการตองการโครงสรางและวัฒนธรรมที่สงเสริมการ
ปรับตัวและตอบสนองอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม องคการตองการความยืดหยุน 
ตองการการตัดสินใจที่รวดเร็ว และการเปลี่ยนแปลงผลผลิตและบริการที่รวดเร็ว การวัดความ
สามารถขององคการจากการสรางนวัตกรรม ระยะเวลาการตัดสินใจ จํานวนของที่ตองการในผลิตผล
ใหมของตลาด จํานวนของที่ใชในการรวมมือในการปฏิบัติงานของหนวยงานที่แตกตางกัน 

การปรับปรุงระบบภายในมีอิทธิพลตอความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน หรือแรงจูงใจที่มีผลกระทบโดยตรงกับความสามารถขององคการ และการตอบสนองของ
องคการตอส่ิงแวดลอม การลดลงของการพัฒนาผลผลิต 
 3. ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค ผูบริหารสามารถที่จะกําหนดจํานวน
ความเชี่ยวชาญ (ความสามารถและฝมือ) และแหลงทรัพยากรเพื่อที่จะไดสินคาและการบริการที่
เสร็จทันเวลา เทคนิคที่มีประสิทธิผล ถูกวัดในรูปของผลิตผลและประสิทธิภาพ (อัตราสวนของผล
ผลิตและปจจัยนําเขา) 
  Jones (2001) ไดกลาวถึงการประเมินประสิทธิผลองคการมีเปาหมาย 2 ประการ
คือ เปาหมายหนวยงานและเปาหมายปฏิบัติการ และมีรูปแบบประเมินประสิทธิผลองคการ 3 วธิี  คือ 

 
รูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการ 

 
แบงออกเปน 3 วิธี คือ  
1. External resource approach   เปาหมายการวัดประสิทธิผล 
 ประเมินความสามารถขององคการ  1. ลดตนทุนปจจัยนําเขา 
ในทักษะการบริหารจัดการและควบคุม  2. คุณภาพของปจจัยนําเขามีคุณภาพ 
แหลงทรัพยากร                                                  3. การเพิ่มสวนแบงการตลาด 
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         4. การเพิ่มข้ึนของสินคาคงคลัง 
      5. การสนับสนุนของกลุมผูเกี่ยวของ 
 
2.  Internal system approach                      1. ระยะเวลานําผลผลิตสูตลาด 
 ประเมินความสามารถขององคการ             2. เวลาในการตัดสินใจรวดเร็วขึ้น  
นวัตกรรมและความรวดเร็วในหนาที่ 3. เพิ่มอัตราการผลิตนวัตกรรม 
และความรับผิดชอบ/ภาระหนาที่                          4. เพิ่มความรวมมือและแรงจูงใจพนักงาน  
บุคคล                             5. ลดความขัดแยง 
3.  Techical approach                                       1. ลดเวลาใหบริการลูกคา 
 ประเมินความสามารถขององคการ 2. เพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพ 
เปลี่ยนแปลงทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อให 3. ลดจํานวนความผิดพลาด 
เหมาะสมและการบริการที่มีประสิทธิภาพ  4. ลดคาใชจายในการผลิต 
           5. ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
   
 
  2.2.4  สรุปแนวคิดประสิทธิผลองคการ 

ในปจจุบันยังไมมีการตกลงเปนสากลที่แนนอนเกี่ยวกับความหมายของประสิทธิผลของ
องคการ ตลอดจนแบบจําลองหรือเกณฑการวัดการประเมินผลองคการ มีผูแบงแนวทางการศึกษา
ไวดังนี้ 

2.2.4.1 แนวทางการบรรลุ เป าหมาย  (The Goal-Attainment 
Approach) ประสิทธิผลขององคการตามแนวทางการบรรลุเปาหมายนี้ หมายถึง ระดับการบรรลุ
ผลของเปาหมายตามที่กําหนดไว เปาหมายในที่นี้เปนเปาหมายระดับปฏิบัติการซึ่งสามารถนับได 
โดยการพิจารณาองคการในฐานะที่เปนหนวยงานที่มีเปาหมายแนนอนมีความสมเหตุสมผลและ
มุงสูเปาหมาย ใชเปาหมายเปนตัวบงชี้ตั้งอยูบนฐานคติวา องคการตองมี เปาหมายที่แนชัด 
(Ultimate goals) เปาหมายเหลานี้ตองระบุไดและเปนที่เขาใจดี เปาหมายดังกลาวมีเพียง 2-3 
ประการ ซึ่งสามารถจัดการได ซึ่งตองมีความเห็นพองโดยทั่วไปในเปาหมายและความกาวหนาใน
เปาหมายตองสามารถวัดได (Pierce & Dunham, 1980; Kreitner, 1998; Griffin, 1999; Ivancevich, 
1999; Malekzadeh, 1999; Gribson, 2000; Kreitner & Ninick, 2000) 
   การวัดประสิทธิผลขององคการตามแนวทางนี้ วัดจากผลการปฏิบัติงาน
ที่เกิดขึ้นจริง (Actual performance) แลวนําไปเปรียบเทียบกับเปาหมายการปฏิบัติงานที่กําหนดไว 
(Planned performance) ซึ่งมีการนํามาใชอยางกวางขวางเหมาะกับองคการที่มีการบริหารโดย
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ยึดวัตถุประสงค (Ivancevich & Matteson, 1999: 22) สําหรับองคการที่ไมใชการบริหารโดยยึด
วัตถุประสงคก็สามารถวัดประสิทธิผลโดยวิธีนี้ได โดยตองมีการกําหนดเปาหมายที่จะทําการวัด
และจัดระบบขอมูลที่เพียงพอสําหรับการวัดขึ้น 
 2.2.4.2 แนวทางเชิงระบบ (The Systems Approach) ประสิทธิผล
ขององคการตามแนวทางเชิงระบบ หมายถึง ระดับความสามารถในการจัดหาทรัพยากรนําเขา 
การธํารงรักษาระบบภายในองคการและปฏิสัมพันธที่ประสบผลสําเร็จกับสภาพแวดลอมภายนอก
องคการ เปนการพิจารณาเปาหมายในฐานะเปนองคประกอบยอยหนึ่งเทานั้น ประสิทธิผลของ
องคการตองพิจารณาทั้งเปาหมายและวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดวยได (Pierce & 
Dunham, 1980;  Malekzadeh, 1999) 

ประสิทธิผลขององคการวัดจาก ระดับความอยูรอดขององคการโดยมี
ทรัพยากรนําเขาอยางเพียงพอ การจัดคนเขาทํางานอยางเหมาะสม การมีโครงสรางองคการที่ยืด
หยุนตอบสนองตอสภาพแวดลอม การติดตอส่ือสารที่ชัดเจนภายในองคการ และความพึงพอใจใน
งานของบุคลากร การวัดประสิทธิผลโดยวิธีนี้เหมาะกับองคการที่มีเปาหมายคลุมเคลือไมชัดเจน
และไมสามารถวัดได (Ivancevich, 1999; Gribson, 2000; Kreitner & Ninick, 2000) 
 2.2.4.3 แนวทางเชิงกลยุทธ-กลุมผลประโยชน (The Strategic-
Constituencies Approach) ประสิทธิผลขององคการ เปนผลมาจากความสามารถขององคการใน
การตอบสนองความตองการของกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะกลุมผลประโยชนที่เกี่ยว
ของในแงทรัพยากรและการสนับสนุน หลักการอยูรอดขององคการขึ้นอยูกับความสามารถในการ
จัดหาและรักษาทรัพยากร ประสิทธิผลขององคการหมายถึงระดับความสามารถขององคการใน
การสรางผลที่ได (Outcomes) และกิจกรรม (Action) ซึ่งเปนที่ยอมรับ การวัดประสิทธิผลขององค
การจะวัดจากความสามารถขององคการในการสรางความพึงพอใจตอเปาหมายของกลุมผล
ประโยชนที่เกี่ยงของโดยตรง (Pierce & Dunham, 1990; Griffin,1999; Malekzadeh, 1999; and 
Kreitner & Ninick, 2000) 

  2.2.4.4  แนวทางการแขงขัน-คุณคา (The Competing-Values Approach) 
ประสิทธิผลองคการมีการเสนอขึ้นในชวงทศวรรษ 1980 เกิดจากการสํารวจเกณฑการประเมิน 
ประสิทธิผลขององคการ 30 รายการจากผลงานของ Campbell (1977) พบวามีคุณคาในการ
ประเมินที่แขงขันกัน 3 คู คือ ความยืดหยุนกับการควบคุม บุคคลกับองคการ และเปาหมายกับวิธี
การพิจารณา คุณคาทั้ง 3 มิตินี้สามารถจัดรูปแบบเกณฑประเมินไดเปน 8 แบบ เกณฑประเมิน  
8 แบบ สามารถจับคูแบบจําลองเปาหมายที่สมเหตุผลและแบบจําลองกระบวนการภายใน 
องคการ แบบจําลองทั้ง 4 แบบนี้ใหความสําคัญในคุณคาที่แตกตางกัน และมุงเนนถึงวิธีการและ
เปาหมายที่แตกตางกัน (Quinn & Rohrbaugh, 1983) 
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   เกณฑที่ใชในการประเมินประสิทธิผลขององคการไมมีเกณฑใดดีที่สุด
เพราะขึ้นอยูกับวาใครเปนผูประเมินผล ผูประเมินมีความสนใจใหคุณคาใด คุณคาที่แขงขันขึ้นอยู
กับความพอใจเลือกที่ตางกัน คุณคาใดที่จะถูกใชเปนเกณฑประเมินประสิทธิผลขององคการ ขึ้น
อยูกับวาองคการอยูในข้ันใดของวงจรชีวิต (Life cycle) (Quinn & Cameron, 1983: 33-51) วงจร
ชีวิตขององคการแบงเปน  4 ข้ัน  คือ ข้ันริเร่ิมกอตัว (entrepreneurial stage) ขั้นเจริญเติบโต 
(Collectivity stage) ข้ัน เจ ริญ เติบ โตเต็มที่  (Formalization and control stage) ขั้นการปรับ
เปลี่ยนโครงสราง (Elaboration-of-structure stage)  ในขั้นริเร่ิมกอตัวซึ่งเปนขั้นที่ตองการการ
สนับสนุนจากภายนอก และการมีโครงสรางที่ยืดหยุน แบบจําลองที่เหมาะสมในการวัดหรือ
ประเมินประสิทธิผลขององคการ คือ แบบจําลองระบบเปด ซึ่งมุงเนนคุณคา ความยืดหยุน และ
องคการโดยมีเกณฑวิธีการยืดหยุน เกณฑเปาหมายในการจัดหาทรัพยากรขั้นเจริญเติบโตเปนขั้น
ที่ตองการการสนับสนุนภายในโดยเฉพาะการทํางานของสมาชิก ดังนั้นการวัดประสิทธิผลขององค
การควรใชแบบจําลองมนุษยสัมพันธ ขั้นเจริญเติบโตเต็มที่ใชแบบจําลองกระบวนการภายใน และ
แบบจําลองเปาหมายที่สมเหตุสมผล ขั้นการปรับเปลี่ยนโครงสรางใชแบบจําลองระบบเปด และขัน้
ถดถอย ซึ่งเปนขั้นที่องคการตองกลับมาเริ่มตนคนควาริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ เชนเดียวกับขั้นริ
เร่ิมกอตัว ดังนั้นจึงใชแบบจําลองระบบเปดเชนเดียวกัน 
   2.2.4.5  An Internal Processes Approach อธิบายประสิทธิผลเปน
ระดับ ซึ่งสมาชิกองคการตองผสมผสานกับผลผลิต และระบบการจัดการ ซึ่งการทําหนาที่ราบร่ืน มี
ความกดดันภายในนอย การสื่อสารจะตองราบรื่น สมาชิกเชื่อมั่นการจัดการ และองคการตอง 
เอื้ ออาทรตอสมาชิก  (Quinn & Rohrbaugh, 1983; Pierce & Dunham, 1990; Griffin,1999; 
Malekzadeh, 1999; Kreitner & Ninick, 2000) 

องคการที่มีประสิทธิผลจะตองระบุและความตองการของลูกจาง ความ
สามัคคี ลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล และรักษาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกับของระบบ
ภายใน (เชน การสื่อสาร การทํางานรวมกัน หนาที่ของกลุม และระบบความปลอดภัย) ซึ่งผูจัด
การสามารถสรางมีมาตรฐานประสิทธิผลดวย วิธีกระบวนการภายในโดย ประเมินจากระดับ
ความเหมาะสมการทํางานจากสมาชิกองคการ เนนที่สมาชิกองคการ ดังนั้นผูบริหารใชวิธี
กระบวนการภายในตองตามความพึงพอใจ ความตองการของสมาชิก ทั้งในวิธีการการดําเนิน
งานที่บรรลุเปาหมาย และผลของการดําเนินงาน 

 2.2.4.6 มิติเวลา: การอธิบายมิติเวลากับประสิทธิผลขององคการ  
Kreitner (1998) ไดกลาวถึงความหมายในทางปฏิบัติของประสิทธิผลขององคการ ในรูปแบบมิติ
ของเวลา คือ ระยะใกล ระยะกลาง และระยะยาว กลาวคือ ประสิทธิผลขององคการ สามารถ
อธิบายถึงวัตถุประสงคและความคาดหวังของสังคมในระยะใกล โดยการปรับตัวและการพัฒนาใน
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ระยะกลาง เพื่อการอยูรอดในระยะยาว ซึ่งเกณฑประสิทธิผลเฉพาะคาอาจเปลี่ยนไปตามลักษณะ
วงจรชีวิตขององคการที่เปลี่ยนไป 
   การเลือกใชแนวการศึกษาใด ความหมายของประสิทธิผลขององคการ 
ตลอดจนวิธีการในการวัดและประเมินผลประสิทธิผลขององคการแตกตางกันออกไป ยอมข้ึนอยู
กับเงื่อนไขความเหมาะสมของแตละแนวทางเปนสําคัญสําหรับแนวทางในการใชประเมินประสิทธิ
ผลระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขนั้น ผูวิจัยไดนํารูปแบบแนวทางการ
ประเมินประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) และแนวคิดคุณภาพการบริการพยาบาลของ
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มาเปนกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถามปลายเปดรอบที่ 1 
เพื่อศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผล 5 ดาน คือ การควบคุมดานทรัพยากรภาย
นอก ดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค การพิทักษสิทธิผูใช
บริการ และการบริการประทับใจ  
  

2.3 ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
  
 การพยาบาลเปนวิธีหนึ่ง ที่มีองคการทางการพยาบาลในระดับและขนาดตางๆ นับตั้งแต
หนวยที่เล็กที่สุดจนกระทั่งหนวยใหญที่สุด ซึ่งจะมีการจัดระบบและกําหนดวิธีการดําเนินงาน ซึ่ง
เปนวิธีการที่จะทําใหสมาชิกขององคการปฏิบัติหนาที่ดวยความกระตือรือรน และควบคุมติดตาม
ผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน เพื่อความเปนระเบียบ และเพื่อใหการปฏิบัติงานของสมาชิกขององค
การทุกคน ทุกระดับดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิดผลดีแกองคการ ผูใชบริการ 
สังคม และสมาชิกขององคการมากที่สุด ซึ่ง Sullivan and Decker (1992: 12) ไดใหความหมาย
การจัดการพยาบาล หมายถึง การวางระบบบริการที่มีคุณภาพ ผสมผสานระหวางคน 2 คน ส่ิงแวด
ลอม และความรวมมือ เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพ 
 

2.3.1 ปจจัยที่มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ   
William and Torrens (1999) ไดอธิบายปจจัยที่จะทําให เขาใจการเขาถึงการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนนั้นจะตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 ปจจัย 
1. ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอก ที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของแตละบุคคล

ภายในชุมชน ปจจัยสิ่งแวดลอมสงผลกระทบทางดานบรรยากาศองคการ เศรษฐกิจ ความมั่นคง 
นโยบายระดับความเครียด และความรุนแรง (อันตราย) และแบบอยางที่มีอยูทั่วไปของสังคม ซึ่ง
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อาจจะมีผลกระทบภาพปญหาสุขภาพทางสังคม และสงผลถึงการดูแลสุขภาพของแตละบุคคล  
หรือทั้งรัฐ 

2. คุณลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับนโยบาย แหลงทรัพยากร  
องคการ และการตระเตรียมทางดานการเงิน ความสามารถเขาถึงบริการ มีสถานบริการเพียงพอที่
จะเขาไปใชได และความสามารถของระบบการรักษาพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ 

3. บุคลิกลักษณะของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการ
ของบุคคล และประโยชนของการบริการสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลตอสภาวะและผูบริโภคพึงพอใจ 

4. ผลลัพธทางสุขภาพ ประกอบดวยการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
และ การประเมินภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของลูกคา 

ซึ่งปจจัยที่ทําใหเพิ่มประสิทธิผลขององคการนั้น Rowland and Rowland (1997) 
ไดกลาวไววาจะตองคํานึงถึง ผูนํา การควบคุมดูแล พนักงานและตารางการทํางาน การใหรางวัล
และการสงเสริม บันไดวิชาชีพ การเชื่อมโยงระหวางพยาบาลและหนวยงานอื่น และความรวมมือ
ระหวางแพทยและพยาบาล 

 
2.3.2  การจัดโครงสรางองคการกับประสิทธิผลองคการ 

 การจัดโครงสรางองคการ Marquis and Huston (1996: 158) ไดเสนอแนะใหพิจารณาถึง 
ตัวแปรตอไปน้ีเสมอ ซึ่งไดแก ขนาดองคการ ความสามารถขององคการในการบริหารทรัพยากร
บุคคล ระดับความยึดมั่นผูกพันของพนักงาน แตอยางไรก็ตามการประเมินประสิทธิผลองคการ 
ตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1. มีโครงสรางการทํางานที่ชัดเจน ซึ่งพนักงานรู มีความรูสึกเปนเจาของและใคร
เปนผูใหความชวยเหลือ และสายการบังคับบัญชาที่สั้นที่สุด ขจัดความขัดแยง 

2.  มีการดําเนินการที่สามารถบรรลเุปาหมายได 
3.  การติดตอส่ือสารสะดวก 
4.  การตัดสินใจสามารถกระทําไดในระดับตํ่า 
5.  กลุมไดรับการสนับสนุน 
6. ผูนํามีการพัฒนา 

 
2.3.3  แนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผลองคการสุขภาพ 

 Fitzsimmons and Fitzsimmons (1998) ไดเสนอแนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผล
องคการไวหลากหลายวิธี ไดแก  
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 1. เนนลูกคา ความคาดหวังของลูกคาใน 4 มิติ คือ ดูแล พิจารณา ริเร่ิม แกปญหา
และพัฒนาสิ่งที่ทําผิด 
 2. ความชัดเจนในมาตรฐาน มีความชัดเจนในมาตรฐานขององคการ รับประกัน
ความไมชัดเจนสําหรับลูกคา 
 3. รับรองผลยอนกลับ ลูกคาเรียกรองการรับประกันคุณภาพ ขอมูลสําหรับ
ประเมินคุณภาพ ความไมพึงพอใจของลูกคากอใหเกิดการรองเรียน และเกิดความสนใจในการ
บริหารจัดการ 
  4. สนับสนุนและเขาใจระบบบริการสงตอ กอนที่จะทําใหเกิดการรับประกันสุขภาพ 
ผูจัดการตองระบุจุดความเปนไปไดที่จะลมเหลวในระบบ และขอบเขตซึ่งสามารถควบคุมได 

 5. สรางความเชื่อมั่นใหลูกคา การลดการรับประกันความเสี่ยงของลูกคา การทํา
ความชัดเจนในการคาดหวัง และสรางสวนแบงทางตลาด โดยรักษาความพึงพอใจของลูกคา  

 
ประสิทธิผลขององคการเปนผลิตผลหรือผลลัพธขององคการ ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง

ประสิทธิผลขององคการและผลงานขององคการ ผูจัดการพยาบาลใหคําจํากัดความวา เปนเปาหมาย
และการจัดหาทรัพยากรเพื่อผลงานขององคการ และประสิทธิผลขององคการประกอบดวยหลายมิติ 
คือ (Swansburg, 1996: 363 – 364) 

1. ผูปวยพึงพอใจในการดูแล 
2. ครอบครัวพึงพอใจในการดูแล 
3. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในการทํางาน 
4. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในรางวัลที่ไดรับ 
5. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในการพัฒนาวิชาชีพ เชน ความกาวหนาในวิชาชีพของ

บุคคล การศึกษา 
6. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในองคการ 

 
 ในระบบบริการพยาบาลนั้น Rowland and Rowland (1997) ไดกลาวถึง โครงการการ
ดําเนินงานของ The National Commission on Nursing Implementation Project ในป 1998 ได
ระบุลักษณะของประสิทธิผล คุณภาพ และความคุมทุนของแผนการพยาบาลไวดังนี้   
 1.  แบบที่เกี่ยวของกับการบริการ  
 1.1  ความสัมพันธในการทํางานระหวางพยาบาล แพทย และสมาชกิของทมีดูแล
สุขภาพ 
 1.2  บทบาทที่เกี่ยวกับอํานาจ อิสระ ความรับผิดชอบ และความเหมาะสม 
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 1.3 ส่ิงที่เกี่ยวพันกับผูจัดการทางการพยาบาลในการเตรียมการ งบประมาณ 
การจัดการแหลงทรัพยากรอยางมีประโยชน และคุมครองความปลอดภัยในบรรยากาศในการ
ทํางานกับการยอมรับ 
 1.4 ความรูความสามารถ การบริการที่จะขายหรือชักจูงลูกคา 
 2.  แบบที่เกี่ยวของกับการประเมิน  
  2.1 กลไกในการประเมินความพึงพอใจของลูกคา และขอมูลยอนกลับไปยัง
แผนก และผูปฏิบัติติดตามรักษาในระบบ 
  2.2 กลไกขอมลูยอนกลับของลูกคา 
  2.3 ประเมินผูจัดการและเพื่อน 
  2.4 โปรแกรมประกันคุณภาพการพยาบาล เพิ่มกลไกการประเมินความคุมคา 
มาตรฐานคุณภาพ และมาตรฐานผลผลิต ความเที่ยงและความตรงของการแบงระบบ ระบบขอมูล
กับการวัดผลลัพธ การมีสวนรวมในการออกแบบงานและระบบรายงาน และการศึกษาของผูเกี่ยว
ของกับระบบ 

3. แบบที่เกี่ยวของกับการตลาด เปนผลกระทบจากความตองการสําหรับการบริการทาง
การพยาบาล ประกอบดวย 
 3.1  ส่ิงที่เกี่ยวพันกับการปฏิบัติการพยาบาลในการเลือก และประเมินดาน
เทคโนโลยีและโครงการในการใชในการดูแลผูปวย 
 3.2  ระบบขอมูลซึ่งติดตามรูปแบบที่ใหประโยชนสูงสุด 
 3.3  ลูกคาเปนปจจัยนําเขาและโปรแกรมการประเมิน 
 3.4  สิ่งที่เกี่ยวการพยาบาลในสังคมที่มีความสัมพันธกันกับการขององคการ  

4.  แบบที่เกี่ยวของกับนโยบาย เปนผลกระทบจากความสามารถของการพยาบาลที่มีอิทธิพล
ตอนโยบายในองคการ 

4.1  รูปแบบการพยาบาลที่มีผลตอนโยบาย และการดําเนินงานขององคการทั้ง
หมด 

4.2  มีคณะกรรมการในการดําเนินนโยบาย และโครงการสําหรับดูแลผูปวย 
4.3  การจัดงบประมาณ 
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2.3.4 ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบการบริการพยาบาล 
 
2.3.4.1 การเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ในปลายศตวรรษที่ 19 มีลักษณะที่เดนชัดหลาย
ประการ ซึ่งมีผลมาจากการพัฒนาของเทคโนโลยี ทําใหโลกปจจุบันอยูในภาวะโลกาภิวัฒน มีการ
สรางเครือขายแขงขัน เพื่อประชาชนของสังคมตนเอง จะเห็นไดวาในปจจุบันมีการสรางกฎเกณฑ
ตางๆมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําหนดมาตรฐาน เพื่อใหเกิดการยอมรับ จากสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ประเทศไทยจึงไดรับผลกระทบจากสังคมโลก และเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสังคมไทยเชนเดียวกัน การขาดประสิทธิภาพของระบบกฎหมายที่ลาสมัย และปรับไมทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม นําไปสูปญหาเรื้อรังของประเทศ ปญหาดังกลาวเปนปญหาที่หยั่งราก
ลึกในสังคมไทยทั้งในระดับปจเจกบุคคลและสถาบันหลักในสังคมไทย คือ 
 1. คนหนุมสาวในยุคปจจุบัน หันไปติดคานิยมทางวัตถุมากขึ้นแสวงหาผล
ประโยชนสวนตนมากกวาเห็นแกผลประโยชนสวนรวม มีการแกงแยงแขงขัน เอารัดเอาเปรียบกัน 
 2. สถาบันนครอบครัวและสถาบันศาสนาออนแอลง ครอบครัวในสังคมไทยมี
โครงสรางที่เปลี่ยนแปลงไป คือ จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีแนวโนมลดลงจนถึงครอบครัวที่มีเพียงคนเดียว คือ คนโสดมีมากขึ้นเรื่อยๆ อัตราการ
หยารางมีมากขึ้นเร่ือยๆ จากการที่หญิงชายใชชีวิตอยูดวยกันตั้งแตอายุยังนอย การใหเวลากับ
ครอบครัวนอยลง คนขาดที่พึ่งทางจิตใจมากขึ้น 
 3. วิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ชีวิตที่เรงรีบ การใชเครื่องอํานวยความสะดวก ทํา
ใหความสัมพันธระหวางบุคคลและการเอื้ออาทรซึ่งกันและกันมากขึ้น 

สิ่งที่เกิดขึ้น คือปญหาทางสุขภาพจิตโดยตรง เชน ความเครียด การฆาตัวตาย
จากรายงาน ในป 2541 พบวาอัตรารวมของการฆาตัวตายเทากับ 8.3 ตอ ประชากรแสนคน และ 
ผูปวยที่เปนโรคและเจ็บปวยเรื้อรังตางๆก็ลวนมีภาวะเครียด และวิตกกังวล  

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ ในชวงกอนวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศอยูในระดับสูง แตเนื่องจากยังคงมีปญหาความเหลื่อมลํ้า
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการกระจายรายได ความยากจน และดอยโอกาส ที่
ปรากฏชัดเจนในการพัฒนาระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ระหวางชนบทกับเมือง ระหวางกลุมคน
ในสังคม ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเปนผลใหการดําเนินธุรกิจหลายประเภทตองหยุด
ชะงัก มีกลุมคนที่วางงานและผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับปญหาคาครองชีพที่แพงขึ้น จึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
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การเปลี่ยนแปลงทางดานวัฒนธรรม จากเทคโนโลยีการสื่อสาร การคมนาคม
ที่รวดเร็ว ทําใหเกิดการถายทอดวัฒนธรรมในหลายรูปแบบผานสื่อตางๆที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในคานิยมศิลปะทุกประเภท และการดําเนินชีวิต ทั้งวิถีชีวิตในการทาํงาน และ
วิถีชีวิตครอบครัวและสังคม รวมทั้งสังคมที่มีลักษณะวัตถุนิยมมากขึ้น เกิดการยายถ่ิน เขาสูชุมชน
เมืองเพื่อขายแรงงาน สภาพครอบครัวแตกแยก ผูสูงอายุและเด็กถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ใน
ขณะที่ผูขายแรงงานในเขตชุมชนเมืองตองอยูอยางแออัด มีชีวิตที่ดอยคุณภาพ และมีสุขภาพที่ไม
ดี มีปญหาการปรับตัวกับวิถีชีวิตในเมือง 

สถานการณทางดานสิ่งแวดลอม ในปจจุบันสภาวะแวดลอมของประเทศไทย
อยูในภาวะเสื่อมโทรมและมีมลภาวะ มีการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมทุกประเภทโดยขาด
การควบคุมการกําจัดสารพิษจากโรงงานที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการทําลายสิ่งแวดลอมอยาง
รุนแรง การขยายตัวของคมนาคมจากการใชยานพาหนะในการคมนาคมมากขึ้น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเมืองใหญที่มีการจราจรหนาแนน ควันเสียจากการเผาไหมของรถยนตกอใหเกดิมลภาวะของ
อากาศในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ จํานวนรายงานการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
กรุงเทพมหานคร จากประมาณ 1.2 ลานราย ในป พ.ศ. 2534 หรือ 15% ของการเจ็บปวยทั้งหมด 
เพิ่มขึ้นเปนเกือบ 25% ในป พ.ศ. 2539 – 2540 การใชสารเคมีในการเกษตร ในการทําการเกษตร
เพื่ออุตสาหกรรม ซึ่งมีผลกระทบอยางมากตอคุณภาพดินและน้ํา รวมทั้งการเกิดสารพิษตกคางใน
พืชผัก ซึ่งสงผลตอสุขภาพ รุนแรง การขาดความตระหนักของประชาชนในการรักษาสิ่งแวดลอม สง
ผ ล 
ใหสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 
 
  ในปจจุบันยังพบวามีปญหาตางๆมากมายที่มีผลตอประสิทธิผลของระบบงาน
การบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ซึ่งสถานการณที่มีผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาของระบบ
บริการสุขภาพไทย ในมุมมอง สงวน นิตยารัมภพงศ (2543: 26) เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ (2542: 101- 03) นั้นมีดังตอไปนี้ 
    1.  คาใชจายดานสุขภาพของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อพิจารณาคาใชจาย
สุขภาพกับประเทศตอรายไดประชาชาติ (GNP) ในป พ.ศ. 2535 ประมาณ 5.9% และคาดการณ
วาจะสูงขึ้นถึง 8% ในป พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ในขณะที่อัตราการเพิ่มข้ึนของคา GNP โดยเฉลี่ย
เปน 7% ตอป แตตัวเลขดังกลาวเปนการคาดการณที่เกิดขึ้นกอนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งความเปน
จริงอัตราการเติบโตของคา GNP ของประเทศไทยหลังป พ.ศ. 2543  ในขณะที่คาใชจายทางดาน
สุขภาพยังไมมีแนวโนมลดลง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ระบบบริการสุขภาพ
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ของประเทศไทยตองหาแนวทางเพื่อการแกไข เพื่อควบคุมคาใชจายดานสุขภาพโดยไมทําให
สถานะภาพทางสุขภาพโดยรวมของประชากรไทยดอยลง 
  2. ประชาชนบางสวนยังขาดหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชาชน
เกือบ 25% ที่ยังไมมีหลักประกันใดๆในการเขาถึงบริการสุขภาพ โครงการสวัสดิการประชาชนดาน
รักษาพยาบาล โครงการบัตรประกันสุขภาพ ยังไมสามารถที่จะทําใหประชาชนมีหลักประกันและ
เกิดความมั่นคงทางดานสุขภาพ (Health security) ได เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ใน
ปจจุบันคงจะยิ่งทําใหประชาชนไทยอีกจํานวนหนึ่งขาดกําลังซื้อและขาดหลักประกนัทางดานสขุภาพ
มากขึ้น  
  3.  มีการฟองรองกันในดานการใชบริการสุขภาพมากขึ้น ขอมูลจากแพทยสภาใน
รอบ 10 ป มีแนวโนมการฟองรองในดานการใชบริการสุขภาพมากขึ้น 
  4.  มีการใชเทคโนโลยีที่เกินความจําเปน 

5. ประชาชนผูใชบริการยังไมพึงพอใจในคุณภาพการบริการที่ไดรับ จากการศึกษา
งานวิจัยบางชิ้น ยังพบวาระยะเวลาการรอคอยเพื่อรอรับการรักษาพยาบาล การรอจายเงิน และการรอ
รับยายังเปนปญหาที่ประชากรไทยสวนใหญยังไมพอใจ นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนมาตรฐาน 
คุณภาพการใหบริการตามสถานะของประชาชน 
  6.  ประชาชนมีโอกาสในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับบริการที่ตนเองไดรับนอย 
  7.  ดานกฎหมายและจริยธรรม ไดมีการออกกฎหมายใหมๆที่ระบุถึงสิทธิของประชา
ชนในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
  8.  ดานการเมืองและนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหมีการพัฒนาคุณ
ภาพการบริการพยาบาล 
  9.  สังคม ความรูของประชาชนสูงขึ้น ทําใหความตองการมากขึ้น มีสิทธิที่จะรูและ
เลือกบริการสุขภาพ 
  10. การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง (Change) การเปลี่ยนแปลงปญหาสุขภาพมี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอประชาชนวิธีดําเนินชีวิต โครงสรางสังคม กอใหเกิด
ความเครียด และการบริโภคอาหารจากเดิม อัตราตาย 
  11. ดานวิชาชีพ องคกรวิชาชีพไดตื่นตัวในการปรับปรุงตนเองใหสอดคลองกับความ
ตองการของสังคม ประกอบกับมีวิวัฒนาการทางวิชาการสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
  ปจจัยตางๆเหลานี้เปนสิ่งกระตุนใหระบบงานบริการพยาบาลทุกแหงตองมีการ
พัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบริการที่ไดคุณภาพมีประสิทธิผล สามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนได สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอระบบการดูแลสุขภาพ ใน
ศตวรรษที่ 21 พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการปฏิรูป (Redesigning) ระบบบริการสุขภาพที่ใช
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ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวมมือใหการบริการอยางเหมาะสม การอยูรอดขององคการดู
แลสุขภาพในสังคมขึ้นอยูกับการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซึ่งประกอบดวย การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบระบบบริการสุขภาพ มีความรูข้ันสูง และเทคโนโลยี นวัตกรรม การปรับปรุง
คุณภาพ และกลยุทธในการใชจาย เพื่อใหเกิดความสมดุลดังระบบความตองการ (Price, Koch, & 
Bassetl, 1998: 16)  
 
   2.3.4.2  แผนพัฒนาสุขภาพ (พ.ศ. 2545 – 2549)   
 กระทรวงสาธารณสุขไดนํากรอบวิสัยทัศนและแนวทางการพัฒนาจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 9 และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมาประมวลและสังเคราะหข้ึน
ใชเปนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใตเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สง
เสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ โดยมุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ควบคูกับการเรงรัด
มาตรการ และกลไกการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงความปลอดภัยและมั่นคงทางอาหาร 
ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการทํางาน ตลอดจนการคุมครองผูบริโภค และความปลอดภยั
ของผลิตภัณฑสุขภาพ การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา ใหมีประสิทธิภาพ
และเอกภาพในการจัดการ รวมทั้งสรางเครือขายระบบสุขภาพ เพื่อเปนหลักประกันการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนาและเปนระบบ การปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุก
สวน และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาพของสังคม มุงสงเสริมบทบาทองคการปกครองทองถิ่น 
และสรางความเขมแข็งของครอบครัวพัฒนาการใชภูมิปญญาทองถิ่น และการพึ่งตนเอง บริหารจัดการ 
ขอมูล องคความรูและการวิจัย ผสมผสานและพัฒนาเพื่อการสรางเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ  
มีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และระบบสุขภาพใหม เสริมสรางกลไก
ดานคุณธรรม และจริยธรรม รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําใหผูบริหารทุกระดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
  

2.3.4.3 แนวโนมระบบบริการพยาบาล 
แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนาจะ

ใหความสําคัญกับรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอปญหา และความจําเปน
ดานสุขภาพในอนาคต ซึ่งระบบบริการสุขภาพเปนระบบยอย (Subsystem) ในสังคมเพื่อใหบรรลุ 
วัตถปุระสงคของสังคมในสวนรวมและความคาดหวังของสังคมตอระบบบริการสุขภาพในอนาคต
ไดแก ความเสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ระบบที่โปรงใส 
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(Transparency) และตรวจสอบได (Accountability) และแนวคิดหลักๆ ในการจัดระบบบริการ 
สุขภาพเพื่อใหบรรลุตามความตองการของสังคม คือ (อารี วัยละเสวีและคณะ, 2543: 1-3)  

1. บรูณาการของบริการสุขภาพ (Integrated care) 
2. กลไกตลาดในการบริหารระบบบริการสุขภาพ (Market style mechanism in 

health care system) 
 3. การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ (Community involvement 
in health care system) 
 4. การกระจายอํานาจ (Decentralization)  
 5. ระบบบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Health promoting health care system) 
กลาวคือ เนนการสรางความเขมแข็งใหบุคคลและชุมชน เนนการจัดบริการในระดับชุมชน 
(Community based health service) มากกวาจัดในสถาบัน (Institutional care) และเนนการ
ประสานงานระหวางหนวยงาน 
  

จากแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลก นโยบายทางดานการเมือง ดาน
กฎหมายและจริยธรรม สังคม ดังกลาว องคการวิชาชีพตางๆมีความตื่นตัวในการปรับปรุงตนเองให
สอดคลองกับความตองการของสังคม สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงธุรกิจและบริการสุขภาพการ
รักษาพยาบาลในปจจุบัน ดังตอไปนี้ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 11) 
  1.  รูปแบบการใหบริการ การใหบริการพยาบาลในยุคปจจุบันจะตองนํารูปแบบ
บริการที่มุงเนนการดูแลรักษาเบื้องตน ซึ่งสามารถใหบริการตามศูนยบริการตางๆ คลินิก โรงพยาบาล
ชุมชนมุงรักษาโรคเบื้องตนตางๆ เม่ือเจ็บปวยมากขึ้นมีอาการซับซอนจึงสงไปโรงพยาบาลศูนย หรือ
สถานบริการเฉพาะทางตอไป และดวยความจํากัดของทรัพยากร คาใชจายสูงขึ้นทั้งคารักษา
พยาบาล คาใชจายดานบุคลากรในโรงพยาบาล จึงทําใหระบบบริการพยาบาลตองเปลี่ยนไป เนน
ระบบบริการระยะยาวที่มีตนทุนถูกลงในสถานบริการเฉพาะ หรือการรกัษาพยาบาลที่บาน 
  2.  นําแนวคิดการบริการพยาบาลเชิงรุก โดยเนนการสรางความพึงพอใจแกสังคม 
สงเสริมการตลาดโดยการสรางศรัทธาใหเกิดแกประชาชน สงเสริมการสอนสุขภาพเพื่อใหเห็น
ประโยชนการรักษาพยาบาลเปนการใหคําปรึกษา 
  3.  เปลี่ยนทัศนะการมอง (Shiff paradigm) 
   3.1  เนนความตองการของลูกคา 
   3.2  การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
   3.3  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
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  4.  การปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารการพยาบาลยุคใหม นําแนวคิดคุณภาพมา
ปรับใชในการบริหารการพยาบาล 
 

สอดคลองกับ Price, Koch, and Bassetl (1998: 8) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของการ
ดําเนินงานของวิชาชีพสุขภาพในป 2005 ควรประกอบดวย 
  1.  เนนสุขภาพ 

 2.  ความคาดหวังของประชาชน 
 3.  การใชขอมูลขาวสารที่เขมขน 
 4.  มุงเนนลูกคา 
 5.  ความรูเกี่ยวกับผลลัพธของการรักษา 
 6.  แหลงทรัพยากรที่จํากัด 
 7.  ความรวมมือในการใหบริการ 
 8.  การพิจารณาคุณคาบุคคล 
 9.  คาดหวังการตรวจสอบได 
 10. มีความเปนอิสระมากขึ้น 

  
2.3.4.3.1 รูปแบบระบบบริหารการพยาบาลในอนาคต 

  การปฏิรูปการบริการการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลในอนาคตจะตองมี คุณลักษณะที่สําคัญคือ 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 79-80) 

1.  เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฎระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือ
ประโยชนตอคุณภาพของงาน และมีสายบังคับบัญชาที่สั้น ประสานงานกันไดโดยงายและทั่วถึง 

2. มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ จากความเปนพลวัตของระบบบริการ 
สาธารณสุข และระบบบริหารซึ่งตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนนประสิทธิผลของงาน องคกร
การพยาบาลทุกระดับตองเปนองคกรที่มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management 
Information System- MIS) ที่เต็มรูปแบบ เพื่อใหมีขอมูลที่พอเพียงเพื่อการตัดสินใจในการบริหาร
ที่ทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคกร 

3. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning organization) จากการพัฒนา
ของความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว องคกรพยาบาลในอนาคต ตองเปนองคกรที่มี
บุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง (Self-directed) และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการ
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พัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  และนอก
ระบบการศึกษา เปนองคกรที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human 
resource development)  

4. ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูรับบริการ (Nursing care 
needs patients) โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญ (Skill 
mixed term) อยางพอเหมาะและเกิดผลดี ตองานบริการและการขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล 
(Non-nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ 

5. มีเครือขายความรวมมือ (Networking) การบริหารงานพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
มีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม เครือขายจะเปนแหลง
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการพัฒนาการบริหาร รวมทั้งเปนสิ่งที่จะชวยใหเกิดการ "รูจัก" ซึ่งกันและ
กัน และนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 
 

นอกจากนี้ Sibbald (1995) ไดทํานายอนาคตเกี่ยวกับการพยาบาล ไวดังนี้ 
1. พยาบาลชวยประชาชนเพื่อใหมีสุขภาพดี และคุมคา ซึ่งเปนเปาหมายแรก  
2. ปจจุบัน 70% พยาบาลทํางานในโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ใหการดูแลระยะยาว 

(Long-term institutions) แตอีก 25 ป (ค.ศ. 2020) คาดการณวาพยาบาลจะทํางานในชุมชน  
จุดหนึ่งที่จะเขามาในระบบการดูแลสุขภาพ  

3. พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่เฉพาะพื้นที่ เปน แหลงทรัพยากรดานสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ 
และเทคโนโลยีใหมแกลูกคา เพื่อชวยใหลูกคาในการตัดสินใจ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

4. ในป ค.ศ. 2020 พยาบาลจะชวยเปนตัวประสานระบบสุขภาพ และการสื่อสาร มี
ทักษะของการทํางานเปนทีมที่จะชวยพัฒนาวางแผนการดูแลผูปวย 

5. พยาบาลจะมีอิสระในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพมากกวาการเจ็บปวย  ซึ่งเปนกุญแจ
สําคัญของการดูแลสุขภาพของพยาบาล 

6. ความสามารถของพยาบาลในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่สูงขึ้น 
7. บทบาทในการดําเนินงาน ความตองการดานสุขภาพจะขึ้นอยูกับความ และความมี

น้ําใจ การประสานความรวมมือของผูนํา  
 
   2.3.4.3.2  บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลใน 2 ทศวรรษ

หนา 
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บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในมุมมองของ ทัศนา บุญทอง (2542) ใน 2 ทศวรรษหนา 
คือ 

1.  บทบาทดานการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย 
2.  เนนเรื่องสุขภาพของกลุมประชาชนกลุมใหญในชุมชน บาน โรงเรียน (Health 

based) ลักษณะงานจะเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) การปองกันการเจ็บปวย 
(Prevention) การชวยเหลือดํารงสภาพ (Maintenance) ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ (Corrective) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรสูงอายุ กลุมที่เจ็บปวยเรื้อรังอยูกับบาน 

3.   รวมรับผิดชอบและวางนโยบายในภาระกิจชุมชนสุขภาพ (Healthy community) 
4.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลจะมีจํานวน

นอยลง พยาบาลที่ทํางานในชุมชนจะมีจํานวนมากขึ้น 
เทคโนโลยีจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

1.  การนําเทคโนโลยีเขามาทดแทนกิจกรรมการพยาบาล เชน การวัด Vital signs 
ดวย Mornitor การสอบถามวิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยบางอยาง (Teaching 
machine) สงผลใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพไดเองมากขึ้น  

2.  การใชหุนยนตทํากิจกรรมทางคลินิกบางอยาง เชน การตรวจเลือดแทนคน ซึ่ง
จะชวยลดระยะเวลา แรงงาน และลดอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ผานทางเลือด 

3.  การนําเทคโนโลยีเขาเสริมในกิจกรรมการพยาบาลบางอยางทําใหลดงานของ
พยาบาลลง เชน Computer-assisted patient care  

 
นอกจากนี้ในมุมมองดานผลิตผลทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 มีจุดเนนที่สําคัญที่

ควรพิจารณาเพื่อปรับบริการพยาบาลไดสอดคลองกับความตองการของสังคม ซึ่งพวงรัตน บญุญา
นุรักษ (2540: 42) ไดกลาวไวดังนี้ 

1.  ผลิตผลการพยาบาลที่สรางเสริมความมสีุขภาพดีใหคงอยูยาวนาน 
2.  ผลิตผลการพยาบาลที่ปองกันการเกิดความเจ็บปวยและไมใหเกิดการเปนซ้ํา 
3.  ผลิตผลการพยาบาลที่จัดบริการใหที่บานของผูใชบริการได 
4.  ผลิตผลการพยาบาลที่มีลักษณะเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 
5.  ผลิตผลการพยาบาลที่เรียกหาไดโดยสะดวก และคุมคาตอการรักษาสุขภาพ 
6.  ผลิตผลการพยาบาลที่มีผูจัดการหรือผูดูแลใหอยางเบ็ดเสร็จ และตอเนื่อง 

 
บทบาทการดูแลในระดับครอบครัวและชุมชนจะมีมากขึ้นเพราะรัฐไมสามารถแบกรับ

ภาระคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีราคาสูงขึ้น ผูปวยจะกลับบานเร็วขึ้น พยาบาลจึง
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เปนวิชาชีพที่เหมาะสมที่สุดในการใหบริการที่บาน พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) จะ
ตองไดรับการเตรียมความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลขั้นตนไดอยางแนนอน สามารถปฏิบัติ
งานไดอยางเปนอิสระ และเปนแกนกลางในการประสานสัมพันธในกลุมพหุวิชาชีพ (Multi- 
professional) ปฏิบัติภาระกิจโดยแลกเปลี่ยนและพึ่งพาอาศัยกับบุคลากรสาขาอื่นๆ ในเครือขาย
ของงานบริการ ซึ่งโดยทั่วไปจะครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการแกปญหา
สุขภาพ การประสานบริการ และการดูแลกํากับการเจ็บปวยเฉียบพลัน และเรื้อรัง สอดคลองกับ
การศึกษาของปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544) เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพในอนาคต พบวา 
ควรจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เพราะสามารถใหบริการในลักษณะผสมผสาน และองครวม
ไดดีที่สุด ซึ่งสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพในอนาคต เชน โรคเรื้อรัง และโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม และตนทุนในการจัดบริหารสุขภาพระดับตนไมสูงมาก เมื่อเทียบกับการจัด
บริการที่โรงพยาบาล 

 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบการบริการสุขภาพมากมายดังกลาวขางตนสิ่งสําคัญที่จะขาดไม
ได คือ การติดตามและประเมินผลการดูแลผูปวย (JCAHO, 1987) อางใน เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ, 2542: 106) ที่ตองมีการระบุตัวชี้วัดระบบการบริการพยาบาล เพื่อที่ทําใหผูบริหารการ
พยาบาลไดทราบความกาวหนาของการดําเนินงานและแนวทางที่จะตองพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาล ทําใหการพัฒนามีเปาหมาย สามารถประเมินประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลได 
ดังนั้นการศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล จึงจําเปนตองมีการ
จัดกลุมความสําคัญ เพื่อความสะดวกในการนําไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
  

2.3.4.3.3  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระบบบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระบบบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานนั้น จากการศึกษาและประเมินผลของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2539) พบวา 
  1.  ความไมยืดหยุน และไมคลองตัวในการทํางาน การติดตอส่ือสารจากสวนลาง
ไปบน บนไปลางลาชา ขาดการกระจายอํานาจการตัดสินใจสูระดับปฏิบัติที่เปนผูใหบริการโดยตรง 
ลูกคาตองรอคอย 
  2.  ไมตอบสนองตอความตองการของลูกคา 
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  3.  ปดกั้นความคิดสรางสรรค พยาบาลมักจะถูกสอนให จํา ไมให คิด จึงมีแนว
คิดสรางสรรคพัฒนาไมกวางขวาง ทําใหเลิกสนใจที่จะคิดสรางสรรคพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพ
บริการตางๆ 
  4.  ขาดการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ขาดขวัญกําลังใจและแรงจูงใจในการ
ทํางาน ความกาวหนาของบุคลากรในสายงานการพยาบาลมีโอกาสกาวหนาและตําแหนงนอย
กวาวิชาชีพอื่นและชากวาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  5.   ไมเขาใจปญหาตามสภาพของการทํางาน ขาดผูรับผิดชอบ ขาดการตรวจ
สอบคุณภาพการรักษาพยาบาล รูปแบบการทํางานซ้ําซอน ทํางานไมเหมาะสมกับภารกิจของตน 
ผลงานไมมีคุณคา ไมสามารถชวยเหลือดูแลผูปวยไดตรงประเด็น รวมทั้งปญหาการบริหารงาน
บุคคล และการประเมินผลไมเปนธรรม 
  
 โดยภาพรวมของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
นั้น การที่จะสามารถตอบสนองตอความตองการของสิ่งแวดลอมไดมากเพียงใดขึ้นอยูกับแนวคิดที่
จะศึกษาวาจะมององคการในทิศทางใด เชน มองเพียงการบรรลุเปาหมาย หรือมองการใหเปน
ระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของกับกลุมบุคคลหลายกลุมภายในและภายนอกองคการรวมกับการตอง
ปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป แตสถานการณทั่วไป
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครบุคลากรสวนใหญทํางานลักษณะการทํางานตามงาน
ประจําที่มีการกําหนดมามากกวาการพยายามหาแนวทางแกปญหา ไมเห็นเปาหมายเชิงคุณภาพ
แตเปนเปาหมายเชิงกิจกรรมที่กําหนดจากสํานักอนามัย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, มปป: 11) และ
สภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม วิถีการดํารงชีวิตของประชาชน 
ตลอดจนแนวโนมในการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ลักษณะของการดําเนินงาน
ของวิชาชีพสุขภาพ และการดูแลสุขภาพในปจจุบันที่ผูใหบริการตองเปลี่ยนแปลงในโครงสรางจาก
การรักษาเปนการปองกันเนนการดูแลในชุมชนเพื่อใหประชาชนตระหนัก ยอมรับเกี่ยวกับการปองกัน
เนนสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุผลการมีสุขภาพดีซึ่งจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 
(Camming & Worley, 1997) จึงจําเปนที่ตองมีวิธีประเมินและอาศัยตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพื่อเปน
แนวทางในการควบคุม ปรับปรุงพัฒนาระบบงานบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและเพื่อเพิ่มประ
สิทธิผลองคการตอไป 
 
3. ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 

 
3.1  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
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 สมาคมรับรองขององคการรักษาสุขภาพ (Rowland & Rowland, 1997) ไดกลาวถึง คุณ
สมบัติ 12 ประการ ของคุณภาพพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง เปนหนึ่งในเงื่อนไขที่ตองทําให
สําเร็จเพื่อการปรับปรุงองคการในคลินิก ดังนั้นสมาคมไดระบุเบื้องตนเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
องคการและประสิทธิผลการจัดการ ควรจะมีพื้นฐานตัวชี้วัดประสิทธิผลและมาตรฐานบนพื้น
ฐานขอตกลงที่เชื่อถือ 
 1. พันธกิจขององคการ ตองมีความชัดเจน ความยึดมั่นในการปรับปรุงคุณภาพในการ 
ดูแลอยางตอเนื่อง การวัดวัตถุประสงค และการวางแผนกลยุทธขององคการ โครงสราง ทรัพยากร 
การวางแผนกระบวนการ การพัฒนาการเจริญเติบโต และการประเมินจากคณะกรรมการควบคุม 
ดูแลและการจัดการและผูนํา 
 2. วัฒนธรรมองคการ เปนการสงเสริมระดับความยึดมั่นในคุณภาพการดูแล องคการคน
หาวิธีทั้งหมดที่ใชหรือใหบริการ องคการสนับสนุนการประเมินตนเอง เปดกวางการสื่อสาร การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ และการแกปญหาความขัดแยงอยางยตุิธรรม ทุกระดับ 
 3.  กลยุทธ โครงการและการวางแผนทรัพยากรองคกร ซึ่งถือเปนพื้นฐานของคณะกรรมการ 
ในการประเมินในเรื่องสิ่งแวดลอมภายนอก การดูแล ความพอเพียงของจํานวนผูปวยไดรับการ
สนับสนุนความสามารถทางคลินิก และคุณภาพการดูแล ตัดสินใจรวมกับผูปวย ญาติ และผูปฏิบัติ
งานในการดูแลสุขภาพ ลูกจาง ผูปฏิบัติงาน และองคการอื่นๆ ที่เปนผูใหการดูแล การวางแผน
ดําเนินการสนับสนุนดานการเงิน ทั้งเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดู
แลผูปวย 
 4. การเปล่ียนแปลงองคการ การควบคุมดูแลของผูจัดการและผูนําทางคลินิก มีการประเมิน
อยางตอเนื่องตามความตองการ การยอมรับความเหมาะสมสําหรับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงทั้ง
อยางเปนการภายในและภายนอก เพื่อที่จะวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลงในการสนับสนุน 
คุณภาพในการดูแลผูปวย 
 5. บทบาทคณะกรรมการควบคุมดูแลของผูจัดการและผูนําทางคลินิก ความยึดมั่นผูกพัน
ในองคการจะชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนในบทบาทและการ
งานของผูนําองคการ ซึ่งคาดหวังวาเปนการปรับเปล่ียนความหมายของความมีอิสระและรับผิดชอบ 
และทํางานที่เฉพาะเจาะจง เปนสิ่งที่บรรจุในการเขียนอธิบายบทบาท ตําแหนง ผูนําตองคนหาอยาง
เปนระบบ และใชการตัดสินใจและประเมินผูปวย ลูกนอง ผูซื้อ ชุมชน และองคการที่ใหการดูแล
เพื่อเปนวิธีการประเมินปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 6. คุณสมบัติของผูนํา การประเมินและการพัฒนา คณะกรรมการควบคุมดูแล ผูจัดการ 
และผูนําทางคลินิกตองเปนผูมีความรู ทักษะ ทัศนคติ และวิสัยทัศนสําหรับการบรรลุวัตถุประสงค
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ในการวัดและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ผูนํามีการประเมินอยางมีประสิทธิ
ผลในการใชแหลงทรัพยากร การใชขอมูลสงเสริมคุณภาพการดูแลผูปวย 
 7.  ความสามารถทางดานคลินิกมีอิสระในการปฏิบัติ 
 8.  ทรัพยากรมนุษย การเลือกสรรคน การพัฒนา การประเมินและการรักษานโยบาย และ
การปฏิบัติที่สถาบันทําใหผูปวยในการดูแลสุขภาพ หรือผูสนับสนุนการดูแลสุขภาพมีและความ
เหมาะสมในทักษะ ทัศนคติ และความรู 
 9.  แหลงสนับสนุน 
 10. การประเมินและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 11. องคการที่มีการผสมผสานและความรวมมือ 
 12. ความตอเนื่องและองครวมของการดูแล 
 
 โดยเฉพาะในระยะที่องคการมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนั้น Butler, et. al. (1996: 
37-38) ไดเสนอวิธีการวัดประสิทธิผลองคการทางสุขภาพ 7 วิธี 

1.  การวัดการบริหารผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวย 3 วิธี  
1.1  รูปแบบการประเมินและการดําเนินงานการปฏิบัติงาน 
1.2  คาใชจายในการปฏิบัติงาน คุณภาพของการบริการ 
1.3  ระดับ จํานวน การทําสัญญารวม 

2.  กําหนดมาตรฐานและจริยธรรม 
3.  การบริหารความขัดแยงของกลุม ภายในกลุมผูอํานวยการ  การสรางการตกลงรวมกัน

ของกลุมวิชาชีพทั้งหมด และองคการในการใหการบริการกอนเพื่อการทํางานรวมกัน โดยมีกลยุทธ 
3 วิธี คือ การปรึกษา การสื่อสาร และการควบคุม เพื่อใหการปฏิบัติงานมีขอบเขตอํานาจการจัด
การดานการดูแลและควบคุม 

4.  การบริหารงบประมาณ ไดแก  การตัดสินเกี่ยวกับการจัดสรางเงินและทรัพยากรในการ
บริการ และเพื่อการตรวจสอบ 

5.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใน 
6.  การบริหารของการดําเนินงานเกี่ยวกับการตกลงนโยบาย 
7.  การไดรับการสนับสนุนภายนอก 
 
การทํางานภายในองคการมีกุญแจสําคัญ 3 ประการ 
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 1.  รูปแบบขององคการ คือ องคการมีความยืดหยุนสามารถที่จะเรียนรูจากประสบการณ 
รูปแบบเปดมีแนวทางของกลุมที่ระบุวิธีการบรรลุผล และ คุณคาของประสบการณของแตละบุคคล
ที่สามารถบริหารการดูแลสุขภาพที่มีความซับซอน 

        2.  ติดตามการตัดสินใจขององคการ ตองมีการติดตามกลยุทธ มีความชัดเจนในบทบาท
และกระบวนการ 

 3.  ติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน วัดผลปฏิบัติงาน 
 

 ซ่ึงในการวัดผลการปฏิบัติงานนั้นองคกร America Nurse Association ไดทําการศึกษา
ตัวชี้วัดที่มีความไวในใหการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย 10 รายการ  ไดแก (Rowell, 2001) 
 1.  การจัดการกับการเจ็บปวย (Pain management) การรักษาและปองกันความเจ็บปวย
และความไมสุขสบาย ประสิทธิผลของการจัดการการเจ็บปวยวัดที่ระดับของการปวยและระยะ
ของอาการปวด 
 2.  ความสม่ําเสมอของการสื่อสาร (Consistency of communication) 
 3.  การผสมผสานของผูปฏิบัติงาน (Staff mix) 
 4.  ความพึงพอใจของผูปวย (Client satisfaction) 
 5.  การปองกันการสูบบุหร่ี (Prevention of tobacco) 
 6.  การปองกันโรคหัวใจ (Cardiovascular prevention) 
 7.  การปฏิบัติตัวของผูชวยเหลือ (Care giver activity) 
 8.  ระบุการใหการดูแลเบื้องตน (Identification of primary caregiver) 
 9.  การปฏิบัติตัวในแตละวัน (Activities of daily Leving) 
  10. จิตสังคม (Psychosocial interaction) 

 
 นอกจากนี้ Anderson (1991: 33-34) ไดกลาวถึงผลงานของ Nerenz ซึ่งไดติดตามตัวชี้วัด

ผลการปฏิบัติงานระดับแนวราบของระบบสุขภาพของ Zajac ซึ่งไดเขียนไวทั้งหมด 81 ตัวชี้วัด ซึ่ง
เปนเครื่องมือสําหรับการบริหารภายในระบบพื่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง และ
เปนแนวทางในการเปรียบเทียบขอมูลผลการปฏิบัติงานกับระบบอื่น และเปนแนวทางพิสูจนผล
การปฏิบัติงานกับลูกคา และตัวชี้วัดนั้นตองสัมพันธกับพันธกิจของระบบการดูแลสุขภาพที่ตั้งไว 
เพื่อจะสามารถวัดระบบไดอยางมีประสิทธิผล ตัวชี้วัดดังกลาวสามารถจัดกลุมได 10 กลุมดังนี้ 

1.  สภาวะสุขภาพในชุมชน 
2.  ชวยเหลือชุมชน 
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3.  มีคุณภาพ 
4.  ปองกันการเจ็บปวย 
5.  การประสานเปนสวนหนึ่งของการดูแล 
6.  ความพึงพอใจของลูกคา 
7.  ใชทรัพยากรที่มีอยูใหคุมคา 
8.  เหมาะสมกับภาระหนาที่ 
9.  งบประมาณการปฏิบัติงาน 
10.  วิจัยและการศึกษา 

 
 ในการพัฒนาตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีสิ่งสําคัญ 7 ประการที่ตองคํานึงถึง 
(Proctor & Campbell, 1999: 1 – 13) 
  1. ประสบการณของผูปวยเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจ 
  2. การปฏิบัติการในคลินิก 
  3. การพัฒนาการบริการและนวัตกรรม การพัฒนาวิชาชีพ การบริการที่มีมาตรฐาน 
และตรวจสอบได 
  4. การเขาถึงบริการของผูรับบริการ 
  5. การสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน 
  6. ความคุมคา 
  7. ผลลัพธ คุณภาพชีวิต 

 
นอกจากนี้ Proctor and Campbell (1999: 1–13) ไดเสนอตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับ

ปฐมภูมิควรประกอบดวย  
1.  ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษา 
2.  ทักษะของการสื่อสาร 
3.  การดูแลอยางตอเนื่อง 
4.  การใชทักษะของวิชาชพีอยางเหมาะสม 
5.  การเขาถึงบริการอยางยุติธรรม 
6.  คุณภาพในการดูแล 

 
ในการบริหารการพยาบาลยอมมุงประสิทธิผล พยาบาลทุกคน ถือเปนสมาชิกขององคการ 

จึงมีหนาที่ตองรวมมือกับฝายบริหารในการรักษาประสิทธิผลองคการทั้งนี้ตองอาศัยหลักการ
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ประเมินผล ซึ่งอาจประเมินจากเปาหมายการบริการ ระบบเทคนิคและโครงสรางการปฏิบัติงาน 
หรือประเมินความผสมผสานกลมกลืนระหวางผูรับและผูใหบริการ การใชเวลาในการบริการที่พอดี 
ทําใหลดการสิ้นเปลืองคาใชจาย และผูรับบริการปลอดภัย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 256) และสิ่ง
ที่ตองคํานึงถึงในการจัดระบบการบริการใหมีคุณภาพนั้น คือ (จติตินันท เดชะคุปต, 2530: 1-62) 
  1.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Satisfaction) 

2.  ความคาดหวังของผูรับบริการ (Expectation) 
3.  ความพรอมในการบริการ (Readiness) 
4.  ความมีคุณคาของการบริการ (Value) 
5.  ความสนใจตอการบริการ (Interest) 
6.  ความมีไมตรีจิตในการบริการ (Courtesy) 
7.  ความมีประสิทธิภาพของการดําเนินงานบริการ (Efficiency) 

 
 นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวถึงคุณลักษณะสําคัญของคุณภาพการ
บริการพยาบาลขึ้นอยูกับ 

1. จัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมกลาวคือใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภท
ที่สอดคลองกับความตองการการบริการ 

2.  ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของการบริการ
ทั้งในฝายผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของอื่นๆ 

3.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและมีแบบแผน 
4. บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค  วิทยาศาสตร จรรยา 

และศิลปะของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 
5.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน  เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การ

ประเมินผล การพัฒนา และประโยชนทางกฎหมาย 
6.  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําได ในแตละสถานที่ 

เวลา สภาพการณ 
  

ลักษณะเดนของสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองในระดับยอดเยี่ยม (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2542: 131-132) 

1. มีการนําปรัชญาการดูแลผูปวยไปปฏิบัติทั่วทั้งองคการในทุกระดับ 
2. สถานพยาบาลสนับสนุนและแสดงใหประจักษถึงการทํางานระหวางสาขา

วิชาชีพและหนวยงานตางๆ 
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3. กระบวนการดูแลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพตางๆ มาตรฐานการ 
ดูแลผูปวยมีความเปนปจจุบัน ครบถวน  ตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป
และถูกนํามาใชเปนพื้นฐานในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 

4. มีการประสานแผนการดูแลผูปวยระหวางผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยวของ และ
เปดโอกาสใหผูปวย  

5.   ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา 
3.2  เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลศนูยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร  
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรางมาตรฐานการพยาบาล 

และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของศูนยสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่มศักยภาพ ในการ
ใหการพยาบาล โดยเกณฑชี้วัดดังกลาว ประกอบดวย (สํานักอนามัย, 2543) 
  3.2.1  ดานระบบบริหารการพยาบาล 
  3.2.2  ดานการเขาถึงบริการ 
  3.2.3  ดานการลดตนทุน 
  3.2.4  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
  3.2.5  ดานคุณภาพบริการ 
  3.2.6  ดานการบริการประทับใจ 
 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดังกลาวนี้
เปนฉบับรางที่ไดเร่ิมนําไปทดลองใชในปงบประมาณ 2544 เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
งานใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด ยังไมมีผลการดําเนินงานเปนชวงระยะที่อยูในระหวางการ
ทดลองใช และตดิตามการประเมินผล 
  
 จะเห็นไดวา ระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
เปนงานบริการระดับปฐมภูมิที่สามารถใหบริการในลักษณะบูรณการ โดยมีการผสมผสานกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรคได ทําใหเกิดบริการแบบองครวม 
สอดคลองกับปญหาดานสุขภาพในอนาคต ยังเปนจุดที่สามารถสนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรคไดดีที่สุด และเปนบริการที่อยูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด ชุมชนสามารถเขา
มามีสวนรวมและสามารถสนับสนุนการสรางความเข็มแข็งของชุมชนได นอกจากนี้ตนทุนในการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิยังไมสูงมาก จึงเหมาะสมที่จะเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
(Gate keeper) โดยประชาชนจะตองมาใชบริการกอนไปสูสถานพยาบาลในระดับอ่ืนที่สูงขึ้น อันจะ
สงผลทําใหประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวมดีข้ึน จึงเปนระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
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ที่ควรใหความสําคัญกับการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ ใหมีความเข็มแข็งมากขึ้น (ปรีดา แต
อารักษ และคณะ, 2001: 664 – 671) 
 ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการควบคุมและพัฒนาการระบบงานบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ใหสอดคลองกับความตองการของกลุมผูใชบริการและถูก
ตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปฏิรูประบบสุขภาพจึงจําเปนตอง
ศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบ ริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร และเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับ ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาล  
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ เกณฑวัดและตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงาน
บริการพยาบาลและเพื่อรวบรวมแนวคิดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรู ประสบการณเกี่ยวกบัตัวชีว้ดั
ประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร เพือ่หาคาํตอบ
ที่เปนฉันทามติ ผูวิจัยไดใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษาครั้งนี้ 
 
4.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi)  
  
 ความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 การวิจัยแบบเดลฟาย ไดเริ่มข้ึนในป พ.ศ. 2495 โดยกองทัพอากาศอเมริกันใชเทคนิคนี้ใน
การศึกษาวิจัย เทคนิคนี้ถูกปดเปนความลับ จนกระทั่งป พ.ศ. 2506 Helmer และ Dalkey ซึ่งเปน
นักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand corporation) ในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเขยีนบท
ความเรื่อง “An experimental application of the Delphi method to the use of experts"  ตีพิมพ
ในวารสาร Management Science และไดพัฒนาจนไดรับความนิยมอยางแพรหลาย ในปจจุบัน
การวิจัยแบบเดลฟายเปนเทคนิคการทํานายที่ไดรับความนิยมในเกือบทุกวงการ ทั้งในระดับชาติ
และระดับทองถิ่นไมวาดานธุรกิจ การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การศึกษา และดาน
อ่ืนๆ โดยนํามาใชในการสํารวจความคิดเห็น พัฒนารูปแบบ วางแผนอนาคต และกําหนดยุทธศาสตร 
ในการพัฒนาสรางสรรคอนาคตที่พึงประสงค เปนตน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2540: 5-1) 
  

ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 Linstone และ Turoff (1975: 3) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีวางโครง
สราง กระบวนการติดตอส่ือสารของกลุม เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพโดยใชกลุมบุคคลเพื่อ
แกปญหาที่ซับซอน 
 อุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาน (2537: 131) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปน
เทคนิคที่สกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอกฉันทเพื่อการตัดสินใจ 
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โดยใหขอมูลยอนกลับหลังจากการพิจารณาเปนขอๆ ชวยใหผูตอบไดทบทวนคําตอบของตน และ
อาจแกไขคําตอบตนหลังจากไดขอมูลยอนกลับ 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2540: 5-1) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
สรุปผล หรือตัดสินใจ หรือทํานายอนาคต โดยใชกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีการสื่อสารระหวางกัน แตไม
เผชิญหนากัน จนไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) 

สรุปเทคนิคเดลฟาย หมายถึง การรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทีมีความรู 
ประสบการณของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตองการศึกษา เพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ โดยใชกระบวน
การติดตอส่ือสารของกลุมที่ไมตองเผชิญหนากัน 

 
ลักษณะงานวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟาย 

 เทคนิคเดลฟายจะใชกับงานวิจัยที่มีลักษณะดังนี้ (Linstone & Turoff, 1975: 4) 
1.  ปญหาที่จะทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาไดจากการ

รวบรวมการตัดสินแบบอัตตวิสัย (Subjective judgments) จากผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 
2.  ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆดาน จากประสบการณหรือความรู

ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 
3.  ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูอ่ืนแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ

การพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ 
4.  การประชุมของสมาชิกผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและเวลามากเกินไป ไม

สามารถจัดการประชุมได 
5.  ไมตองการเปดเผยรายชื่อสมาชิกผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของคนในกลุมเกี่ยว

กับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงเปนอยางมาก 
6. จํานวนผูเกี่ยวของมากเกินกวาที่จะใชวิธีการประชุมได 
 
ประเภทของเทคนิคเดลฟาย 
Linstone and Turoff  (1975: 5-6) ไดแบงเทคนิคเดลฟายออกเปน 2 ประเภท คือ แบบ

ฝกหัดเดลฟาย (Delphi exercise) และเดลฟายเขาประชุม (Delphi conference) ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้ 

1.  แบบฝกหัดเดลฟาย (Delphi exercise)  หรือเทคนิคเดลฟายแบบเกา  (Conventional 
Delphi) คือเทคนิคที่ใชกระดาษ–ดินสอ (The paper-and-pencil version) เปนการสรางแบบสอบ
ถามแลวสงไปยังกลุมผูใหขอมูลกลุมใหญ เม่ือไดแบบสอบถามกลับ กลุมผูสรางแบบสอบถามนํา
คําตอบมาพิจารณา สรุปยอพัฒนาเปนแบบสอบถามฉบับใหม กลุมผูใหขอมูลมีโอกาสทบทวนคํา
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ตอบของตนโดยผานแบบสอบถามรอบที่สอง ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางคําตอบของกลุม และ
กระบวนการปรึกษาหารือดวยแบบสอบถาม 

2. เดลฟายเขาประชุม  (Delphi conference) หรือเดลฟายเชิงเวลาจริง (Real - time 
Delphi) เปนเทคนิคเดลฟายแบบใหมแทนการมีกลุมผูสรางและปรับปรุงแบบสอบถามใหใช
คอมพิวเตอร ซึ่งมีโปรแกรมสรุปคําตอบ วิธีนี้ลดความลาชาเนื่องจากการปรับปรุงคําตอบของแตละ
รอบ โดยผูตอบนั่งอยูหนาจอคอมพิวเตอร เมื่อตอบคําถามไปคอมพิวเตอรจะประมวลรวมกับของ
คนอื่น และสรุปผลใหรูไดในทันทีและมีการโตตอบกลับ ทําเชนนี้กับผูเชี่ยวชาญทุกคนจนไดคําตอบ
ในทางเดียวกัน 

 
กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
1.  กําหนดประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาและสรางเครื่องมือเบื้องตน 
ผูวิจัยจะตองวางกรอบประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาและสรางเครื่องมือเบื้องตน สําหรับ

ใชเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกจากผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่สรางขึ้นอาจเปนแบบสอบถามปลายเปด 
หรือแบบสัมภาษณที่มีเคาโครงกวางๆ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2540: 5-2) 

ความตรง (Vaildity) และ ความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิคเดลฟาย แฝงอยูในกระบวน
การตามระเบียบวิธีการวิจัยอยูแลว กลาวถึงความตรงของเครื่องมือนั้น การวิจัยโดยทั่วไปก็จะใชวิธี
นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แตเทคนิคเดลฟายนี้ทํากับผูเชี่ยวชาญอยู
แลว จึงอาจจะมีปญหาบางก็เฉพาะในเรื่องของการใชภาษาเทานั้น นอกจากนี้เทคนิคเดลฟายยัง
ใชวิธีการที่ทําใหเกิดความตรงของขอมูลที่ตรงกับความรูสึก การรับรู และการมีประสบการณโดย
ปราศจากอคติของผูเชี่ยวชาญ ดวยการใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลาย
รอบ ความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
คงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงมาก และดวยเหตุที่วาการวิจัยอนาคตเกี่ยวของโดยตรง
กับบุคคล ดังนั้นความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับ จึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใช
เกณฑที่เหมาะสม และการใหความสําคัญกับธรรมชาติของบุคคลดวย เชน จัดแบบสอบถามให 
ผูเชี่ยวชาญตัดสินอยางเปนหมวดหมู เปนระบบ ไปติดตอในเวลาที่เหมาะสม ไมเรงรีบ เปนตน  
ส่ิงเหลานี้ผูที่วิจัยอนาคตควรรูและตระหนักใหมาก เพื่อหาวิธีปองกันอันจะทําใหผลการวิจัยที่จะได
รับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 
 

ผูเชี่ยวชาญ 
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หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือการเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ดังนั้นในการเลือกผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาสิ่งตอไปนี้ 

1.  การเลือกผูเชี่ยวชาญ 
  ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไม ข้ึนอยูกับความสามารถของผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้น
วาสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือเพียงใด ผูเชี่ยวชาญจึงควรเปนผูรอบรูและรูลึกในประเด็นที่ศึกษา
อยางจริงจัง อาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลานาน เปนผูที่มีตําแหนงรับผิดชอบหรือมี
ประสบการณโดยตรงกับประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรร
กลุมคนที่จะเขารวมในการวิจัย ถาไมทราบวาใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาที่ตนจะศึกษา อาจ
เร่ิมตนโดยการศึกษาคนควาจากเอกสารที่เกี่ยวของหรือติดตอสอบถามหนวยงานที่เกี่ยวของโดย
ตรง เพื่อจะไดผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญจํานวนนี้ เสนอรายชื่อบุคคลที่คิด
วาเหมาะสมจะเปนผูเชี่ยวชาญในปญหาที่จะทําการวิจัยตอไป 
 การคัดเลือกนี้จําเปนตองพิจารณากันอยางละเอียดรอบคอบ เพื่อใหไดมาซึ่งผูที่เหมาะสม
จริงๆ และเมื่อคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญไดแลว ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย ความ
เต็มใจ ความตั้งใจ และการยอมเสียสละเวลาของผูเชี่ยวชาญที่จะใหความรวมมือในการวิจัยจะมี
ความสําคัญมาก เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริงและเชื่อถือไดสูง (ชนิตา รักษ
พลเมือง, 2528: 92-93; ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 29) 

2.  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมและประเด็นปญหาที่

ศึกษาเปนสําคัญ หากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกฉันท (Homogeneous group) อาจจําเปน
ตองใชเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกัน คือมีลักษณะอเนกพันธุ (Heterogeneous 
group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก (ชนิตา รักษพลเมือง, 2528: 93)  

 
 เครื่องมือที่ใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
 เปนแบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ซึ่งผูวิจัยควรเขียนใหชัดเจน สละสลวย งายแกการ
อานและเขาใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน ดังตอไปนี้ 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยจะตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เนื่องจากประเด็นปญหาที่
ศึกษามักเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทํา
ใหเห็นภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบแรกเปนคําถามกวางๆ 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยว
ชาญที่เขารวมในการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางในกรอบที่กําหนด นอกจากนี้ ขนิษฐา 
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วิทยาอนุมาส (2530) เสนอวา ผูวิจัยสามารถสรางแบบสอบถามรอบแรกในลักษณะคลายแบบ
สอบถามรอบที่ 2 คือ เปนขอความในมาตราสวนประมาณคา เพื่อขอใหผูเชี่ยวชาญจัดลําดับความ
สําคัญ แตอยางไรก็ตามควรมีคําถามปลายเปดไวตอนทายดวย เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของอุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาน (2537: 135) 
ไดเสนอแนะใหใชแบบสอบถามปลายเปดใหผูตอบระบุส่ิงที่ตนเห็นวาสําคัญที่สุดไมเกิน 3 อยาง  
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบไดโดยลักษณะสัมภาษณ หรือ สงไปรษณีย หรือทํา
การประชุมทางไกล การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็นขอวิจารณ ขอโตแยง 
เพื่อเปนขอกระทงใหผูวิจัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยจะรวบรวมคําตอบจากแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรก นํามาวิเคราะห
เนื้อหา ตัดขอมูลที่ซ้ําซอน หรือสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยออก และทําการรวมขอความ
เขาดวนกันโดยใชขอความที่ครอบคลุมรายการขอมูลทั้งหมด โดยยังคงความเดิมของผูเชี่ยวชาญ
ไว แลวใหผูเชี่ยวชาญแตละคนลงมติจัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตรวัดแบบ Rating 
scale หรือในรูปรอยละ รวมทั้งเขียนเหตุผลที่เห็นดวย หรือไมเห็นดวยของแตละขอ ลงในชองวางที่
เวนไวตอนทายประโยค นอกจากนี้หากตองการเพิ่มขอความ หรือแกไขขอความใหชัดเจน ก็สามารถ
เขียนแนะนําลงในชองวางดังกลาวได ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจน และผูตอบแตละ
คนจะตองเขาใจตรงกัน 
 รอบที่ 3 จะตองเปนขอความที่เหมือนกับรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มการรายงานใหผูเชี่ยวชาญ
ที่เขารวมการวิจัยไดทราบความเห็นของกลุม โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือมัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอความ รวมทั้งตําแหนงผูเชี่ยวชาญ
คนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 จุดประสงคของแบบสอบถามรอบนี้ เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยว
ชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเทียบกับของกลุม โดยการ
ทบทวนคําตอบในรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนใหเขาอยูในระหวางนอก
พิสัยควอไทล หรือยืนยันคําตอบเดิมของตน แตหากคําตอบที่ยืนยันอยูนอกพิสัยควอไทล ผูเชี่ยว
ชาญที่ใหคําตอบจะตองแสดงเหตุผลประกอบดวย 
 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสมดวย 
ไมควรเรงรัดเกินไปและไมควรทิ้งชวงเวลายาวนานไปในการตอบคําถามแตละรอบ และโดยทั่วไป
มักสิ้นสุดที่รอบที่ 3 เนื่องจากความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 มักมีความแตกตางกันนอยมาก 
แตหากรอบที่ 3 ยังมีความเห็นที่แตกตางกันมาก ผูวิจัยจะตองสรางแบบสอบถามรอบที่ 4 เชน
เดียวกับรอบที่ 3 และใสคาความเห็นที่คํานวณไดจากการตอบครั้งที่ 3 
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การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการ 
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ยังไมมีผูศึกษาแตมีผูศึกษาเฉพาะประสิทธิผลองคการพยาบาล ซึ่ง
เปนการมองในภาพรวม ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิคแบบเดลฟาย ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเทคนิค
เดลฟายนี้เปนเทคนิคที่ถูกนํามาใชอยางกวางขวาง ในการพยาบาล เชน การฝกหัดทางการ
พยาบาล การพิจารณาสิทธิการคนควาวิจัย การพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาล การพัฒนาการ
วินิจฉัยและการรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล และการพัฒนาการจัดการดานการพยาบาล 
(Bernard, 2001: 38 -48) เชน  Bertlett and Bumip (1998 cited in Bernard, 2001) ไดพัฒนา 
ตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลของพยาบาลขั้นสูง (APNs) โดยใชเทคนิคเดลฟาย มีการระดม
สมองจาก กลุมพยาบาลขั้นสูง (APNs) จํานวน 66 คน มารวมกันตกลงกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธทาง
การพยาบาล ได 27 รายการ นอกจากนี้ Walker et al (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
จิตเวชในระดับ Primary health care โดยใชเทคนิคเดลฟาย โดยระดมแนวคิดจากกลุมผูบริหาร ซึ่ง
พบวาบทบาทที่เพิ่มข้ึน คือ 1) ผูรักษาโรค 2) เปนที่ปรึกษาของนักศึกษา ผูใชับริการ และประชาชน 3) 
ผูกําหนดการบริการสําหรับการดูแลในระดับปฐมภูมิ และ 4) ติดตอหนวยงานระหวางระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิและองคกรตางๆ สําหรับในประเทศไทย มีการใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษา อนาคต
ของระบบงานการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยของ ทองหลอ เดชไทย และรุงศิริ เขมตระกูล 
(2541) ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุขในดานการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทยป 
2563 โดยการรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูบริหารสาธารณสุขจํานวน 47 คน พบจุด
แข็งของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทย คือ โครงสรางของสถานบริการที่มีอยูครอบ
คลุมทั่วประเทศ แตขาดการควบคุมและติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ และในการศึกษาครั้งนี้  
ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทีมีความรู ประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ 
โดยใชกระบวนการติดตอส่ือสารของกลุมที่ไมตองเผชิญหนากันเพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ 
 

ดังนั้นในการศึกษาเพื่อกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดใชเทคนิคเดลฟายโดยใหกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในดานนโยบายและแผนงานจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อาจารยพยาบาล และนัก
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ในการรวบรวมและสกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่ไม
สามารถจะนํามาประชุมพรอมกันได จึงนับเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองและ
นาเชื่อถือมากที่สุด และใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus group study) เปนเครื่องมือในการ
ประเมินระดับความสําคัญ ซึ่งในตางประเทศใชเทคนิคการสนทนากลุมเปนเครื่องมือในการพัฒนา
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และรับรองตัวชี้วัดสําหรับการพยาบาลสุขภาพจิตของ Georgina; Tom; Glenn; Sandra and 
Paul (2000) หรือ Mitchell and Branigan (2000) เสนอเทคนิคการสนทนากลุมเปนเครื่องมือใน
การประเมินการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ ประเด็นที่ใชในการสนทนาก็สามารถใชไดอยางกวางขวาง 
โดยที่ผูสนทนาจะตองเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียหรือผูที่รับรูกับประเด็นที่จัดสนทนาขึ้น ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดเชิญพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
และอาจารยที่ปฏิบัติงานสอนดานการบริหารการพยาบาลและมีประสบการณการพยาบาลดาน 
สาธารณสุข เปนผูรวมสนทนากลุมเพื่อรวมกันประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
5.  การสนทนากลุม (Focus group)  

5.1 ความหมาย 
 ภาณี วงษเอก (2533) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปนวิธีการการศึกษาวิจัยเชิงคุณ
ภาพ ซึ่งผูศึกษาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคที่เชื่อถือได ใชระยะเวลา
สั้น ตนทุนต่ําและใชเปนขอมูลเบื้องตนในการตั้งสมมติฐานเพื่อใชในการวิจัยแบบสํารวจในโอกาส
ตอไป  
 วีรสิทธิ์ สิทธิไตย และ โยธิน แสวงดี (2536: 1 – 2) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปน
การวิจัยเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับฝกคิด จิตใจ และพฤติกรรมของมนุษย หรือเปนการ
รวบรวมขอมูลการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล (Key informants) เปนกลุมซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้จะ
ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกําหนดไววาจะเปนผูที่สามารถใหคําตอบตรง
ประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544: 242-243) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปนเทคนิค
การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลังและคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน ทั้งในดาน
ภูมิหลังทางสังคม ความรู และประสบการณท่ีเกี่ยวของกับประเด็นที่นํามาสนทนา โดยกลุมเหลา
นั้นจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณ และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในลักษณะของการสนทนา 
 สรุปการสนทนากลุม หมายถึง เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมบุคคลที่เขารวมสนทนา 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่นํามาสนทนา และการเลือกผูเขาสนทนา 
ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกาํหนดเพื่อตอบวัตถุประสงคประเด็นในการศึกษา 
 

5.2  วัตถุประสงคของการจัดสนทนากลุม 
1. ใชเพื่อสรางใหเกิดสมมุติฐานใหมๆ 
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2. ใชเพื่อสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติ ของกลุมประชากรตอปรากฏการณที่เกิด
ขึ้นที่สนใจศึกษา 

3. ใชในการทดสอบแนวคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
4. ใชในการประเมินผลการวิจัยตางๆ หรือโครงการพัฒนา 
5. ใชในการทดสอบแบบสอบถาม และ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
6. ใชเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแนชัดในการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยนําคําตอบจากการสนทนากลุมไปอธิบายเสริม 
7. ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อเปน

แนวทางในการการทํากรณีศึกษา Case study 
 

5.3  องคประกอบการจัดสนทนากลุม 
1.  ผูเขารวมในการสนทนา ผูเขารวมในการสนทนาคือผูที่จะใหขอมูลคําตอบและ

แสดงความคิดเห็นรวมกันในชวงของการสนทนากลุม ซึ่งคัดเลือกมาจากประชากรที่เปนเปาหมาย 
2.  บุคลากรในการจัดสนทนากลุม บุคลากรที่เกี่ยวของในสนทนากลุมประกอบดวย 

   2.1  ผูดําเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูที่มีหนาที่ในการดําเนินการ
สนทนา จุดประเด็นคําถามเพื่อคนหาคําตอบและสรางบรรยากาศในการสนทนา เพื่อใหผูเขารวม
ไดแสดงออกซึ่งความรูสึก ขอคิดเห็นตางๆ เปนตน 
   2.2  ผูบันทึกการสนทนา (Notetaker) มีหนาที่ในการจดบันทึกคําสนทนา
โดยยอของกลุม ผูบันทึกตองรูวิธีการจดบนัทึกอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะตองบันทึกบรรยากาศที่
เกิดขึ้นระหวางการสนทนาดวย เชนอารมณ ลักษณะทาทาง ฯลฯ ของผูรวมสนทนา ทั้งนี้เพื่อประโยชน
สําหรับการวิเคราะหภายหลัง นอกจากนี้แลวยังมีคุณสมบัติเฉพาะตัว คือ ควรพูดและฟงภาษาทองถิ่น
ไดดีและเขาใจอยางลึกซึ้งดวย 
   2.3  ผูชวย (Assistance) หรือ ผูบริการทั่วไป (Provider) บุคคลนี้จะเปน
ผูคอยใหการชวยเหลือทั่วไปในขั้นเตรียมการจัดการสนทนากลุม คอยอํานวยความสะดวก เชน 
เตรียมสถานที่ เตรียมวัสดุอุปกรณ และเครื่องดื่มหรือของวาง เปนตน 
  3.  อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถบันทึกเรื่องราว ทั้งคําพูด กิริยา
อาการและบุคลิกลักษณะทาทางของผูรวมสนทนา จําเปนตองมีอุปกรณที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง
ประกอบดวย (โยธิน แสวงดี, 2530) 
   3.1  เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา ถานวิทยุสําหรับบันทึกเสียงขณะที่สนทนา
กลุมกําลังดําเนินการอยู ซึ่งสามารถเก็บเหตุผล รายละเอียด และขอคําตอบไดอยางละเอียด ทั้งนี้เพื่อ
นํามาถอดเทปในภายหลังเพื่อประโยชนในการวิเคราะหของผูวิจัย 



 68

   3.2   สมุดบันทึกและดินสอสําหรับผูจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอด
เทปไดงาย และผูวิจัยจะไดทราบบรรยากาศของการสนทนากลุมจากการจดบันทึก 
  4.  แบบฟอรมสําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุม (Screening form) แบบฟอรม
สําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมเพื่อใหไดผูเขารวมที่มีลักษณะคลายคลึงกันอยูในกลุมเดียวกัน 
เชน เพศ กลุมอายุ สถานภาพสมรส สถานที่อยู อาชีพ จํานวน เปนตน ตัวแปรเหลานี้จะเปนเกณฑ
สําคัญในการคัดเลือกของงานวจิัย 
  5.  สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment / snack) สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ เชน 
เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว ฯลฯ สิ่งของดังกลาวจะเปนสิ่งที่เสริมสรางบรรยากาศความเปนกันเองระหวาง
ผูมีสวนรวมในการสนทนาไดรวดเร็วยิ่งขึ้น ชวยใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น สรางบรรยากาศไม
ใหเครงเครียด 
 6. ของสมนาคุณแกผูเขารวมสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทน 
ผูเขารวมสนทนา เปนการขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละเวลาในการสนทนากลุม 

7.  สถานที่และระยะเวลา (Location and time) การจัดสถานที่ในการสนทนากลุม
ควรมีการกําหนดใหแนนอน สะดวกแกผูเขารวมสนทนาทั้งดานการเดินทาง การจัดสถานที่ในการ
สนทนา อากาศควรถายเทไดสะดวก ไมมีเสียงรบกวน หางไกลจากความพลุกพลานเพื่อใหผูเขา
รวมมีสมาธิในเรื่องที่สนทนา เวลาที่ใชสนทนาในแตละเรื่องสวนใหญใชเวลาระหวาง 1– 2 ชั่วโมง 
(Breakwell & Hammond, 2000) 
 

5.4  ขั้นตอนการออกแบบเทคนิคการสนทนากลุม 
 ขั้นที่ 1  นิยามปญหาและกําหนดประเด็นคําถามในการศึกษา เร่ืองที่จะทําการศึกษาอาจ
จะเกิดมาจากแนวคิด ทฤษฎีหรือเร่ืองที่สนใจโดยนําประเด็นปญหา ซึ่งเปนวัตถุประสงคในการศึกษา
มากําหนดเปนตัวแปร แลวสรางเปนแนวคําถามยอยๆที่สามารถตอบวัตถุประสงคใหชัดเจนและ
เปนเหตุเปนผลมากที่สุด สําหรับประเด็นหรือเร่ือง (Topics) ที่จะใชในการสนทนากลุม 
 ขั้นที่ 2  กําหนดกรอบการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูเขารวมสนทนากลุม สําหรับขนาด
ของกลุมผูเขารวมสนทนานั้นควรมีประมาณกลุมละ 6 – 12 คน เพราะหากผูเขารวมสนทนามีต่ํา
กวา 6 คน จะทําใหการสนทนาดําเนินไปอยางจืดชืด ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูเขารวมสนทนามี
นอย และหากผูเขารวมสนทนามีมากกวา 12 คนแลวผูเขารวมการสนทนาจะไมมีโอกาสไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเต็มที่และทั่วถึง อาจจะมีการแบงกลุมยอยหันหนาเขาสนทนากันเอง นอกจากนี้
ยังยากตอการควบคุมการสนทนาของผูดําเนินการอีกดวย (วีรสิทธิ์ สิทธิไตย และ โยธิน แสวงดี, 
2536)  
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 ขั้นที่ 3  ระบุผูดําเนินการสนทนา (Moderator) ผูดําเนินการสนทนาจะเปนบุคคลที่เปนผูนํา
และกํากับการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจัยและตามแนวทางการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่
ตรงกับความเปนจริงและครอบคลุมภายในเวลาที่กําหนดไว ควรเปนผูที่ รูความเปนมาความ
ตองการ และวัตถุประสงคของเรื่องที่ทําวิจัยเปนอยางดี มคีวามสามารถในการแสดงออกถึงความรู
สึกชัดเจน สามารถเปนผูรับฟงที่ดี เขาใจและรับรูการสื่อสารของผูเขารวมสนทนาทั้งในสวนที่แสดง
ออกดวยคําพูดและความรูสึก ผูดําเนินการสนทนากลุมเปนเพียงผูจุดประเด็นคําถามเพื่อนํา
สนทนา ไมใชเปนผูนําในการสนทนาหรือแสดงออกถึงการเห็นดวยและไมเห็นดวยกับผูเขารวมคน
ใดคนหนึ่ง 
 ขั้นที่ 4  การสรางแนวทางการสนทนาและทดลองใช การสรางแนวทางการสัมภาษณถือ
เปนคูมือในการสนทนาเปนการจัดลําดับความคิดและแนวทางการสนทนาไวลวงหนาเปนขั้นเปน
ตอน นอกจากนี้ยังชวยใหผูดําเนินการสามารถดําเนินการสนทนาในขอบเขตที่เหมาะสม 
 ขั้นที่ 5  จัดหาผูเขารวมสนทนากลุม ใชวิธีการสุมเพื่อคัดเลือกผูเขารวมสนทนา คํานึงถึง
ตนทุนและคุณภาพของผูรวมสนทนา 
 ขั้นที่ 6  ดําเนินการสนทนากลุม มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  กลาวตอนรับผูรวมสนทนากลุม 
      เมื่อผูรวมสนทนามาถึงสถานที่สนทนาครบถวนแลว ผูวิจัยควรไดกลาวตอนรับผูรวม
สนทนาดวยน้ําเสียงและสีหนาที่เปนมิตรและบรรยากาศที่อบอุน 
 2.  กลาวคําแนะนําผูวิจัย ทีมงานและชี้แจงจุดประสงคของการสนทนากลุม 

หัวหนาคณะวิจัยควรไดกลาวแนะนําคณะผูวิจัยและทีมงานทุกคน แนะนําผูรวม
สนทนาใหรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน อาจจัดกิจกรรมกลุมสรางความคุนเคย ชี้แจงประเด็นและ
วัตถุประสงคของการสนทนา ประโยชนที่ไดจากการวิจัย รวมทั้งเหตุผลที่ไดพิจารณาคัดเลือกผูรวม
สนทนาใหมารวมสนทนาในประเด็นหรือหัวขอเร่ืองที่ศึกษา เพื่อใหผูรวมสนทนารูสึกเปนเกียรติที่
ตนไดรับการคัดเลือกและเชิญมารวมสนทนาในประเด็นที่ศึกษา นอกจากนี้ ควรไดอนุมัติบันทึก
การสนทนา ทั้งการบันทึกโดยผูบันทึกการสนทนาและการบันทึกโดยใชเครื่องบันทึกเสียง รวมทั้งขอ
อนุมัติการถายภาพ 
 3. ดําเนินการสนทนากลุม 
     ขณะการสนทนากลุม ผูดําเนินการสนทนาควรตองกระทําบทบาทของตนในฐานะเปนผู
นําการสนทนากลุมอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ข้ันสิ้นสุดการสนทนากลุม เปนการกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา  
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      เมื่อส้ินสุดการสนทนา ผูดําเนินการสนทนาควรไดกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา และหาก
มีงบประมาณเพียงพอ ควรไดมอบของที่ระลึกแกผูรวมสนทนา เพื่อเปนการแสดงความขอบคุณตอ
ผูรวมสนทนาที่ไดใหความคิดเห็นที่มีประโยขนตอประเด็นที่สนทนา 

ขั้นที่ 7  วิเคราะหและแปลผลขอมูล 
 เปนขั้นการถอดเทปจากตลับเทปที่ไดบันทึกการสนทนาไว ในการถอดเทปการสนทนา ผู
บันทึกการสนทนาควรเปนผูถอดเทปการสนทนาดวยตนเอง โดยควรนําบันทึกที่ตนเองไดบันทึกไวมา
ใชประกอบการถอดเทป เพื่อใหสาระที่สรุปไดมีความถูกตองตามขอเท็จจริงที่ไดจากการสนทนา 
และมีรายละเอียดครอบคลุมตลอดชวงการสนทนา 
 การถอดเทป จะตองเปนการถอดเทปคําสนทนาคําตอคําทุกคําพูด รวมทั้งบันทึกรายละเอียด
ตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมผูรวมสนทนา และบรรยากาศสนทนา เพราะจะทําใหผูวิจัยอื่นที่ไมไดอยูในวง
สนทนากลุม เมื่อไดอานรายละเอียดที่ไดจากการถอดเทปแลว สามารถจินตนาการภาพและ
บรรยากาศการสนทนากลุมไดถูกตองเหมือนจริง 
 
 การวิเคราะหขอมูลทําได 2 วิธีดังนี้ 
 1. การจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนาและการวิเคราะหขอมูลดวยมือเปนวิธีการนําขอมูล
การสนทนามาจัดหมวดหมูโดยการกําหนดรหัส (Code) และการลงรหัส (Code mapping) ซึ่งอาจ
ใชเทคนิคการตัดปะ (Cut and paste technique) คือการตัดรายละเอียดของสาระที่อยูในหัวขอ
เดียวกันมาปะรวมกันอยางเปนหมวดหมู จากนั้นทําการวิเคราะหเนื้อหา 
 2. การจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนาและการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ชื่อ 
“The Ethnograph” ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการลงรหัสขอมูล จัดหมวดหมูขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 ขั้นที่ 8 เขียนรายงานผล 

จากแนวคิดและวิธีการศึกษาวิจัยแบบการจัดสนทนากลุมดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยนํา
มาประยุกตใชเสริมใหงานวิจัยในการประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีความเหมาะสมกับการนําไปใชไดจริงและสมบูรณยิ่งขึ้น 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
นาฏกา ณ บางชาง (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัย

ภายนอกกับกิจกรรมการใหคําปรึกษาของพยาบาลผูใหการปรึกษา ศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร กับพยาบาลที่เคยผานการอบรมการใหคําปรึกษาที่กองการพยาบาล 
สาธารณสุขจัดอบรมข้ึนระหวางป พ.ศ. 2539 - 2540 และทําหนาที่ใหการคําปรึกษาของศูนย
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บริการสาธารณสุข จํานวน 74 คน ผลการวิจัยพบวา ภาระงานมีความสัมพันธทางลบกับกิจ
กรรมการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดแสดงความคิดเห็นวา 
พยาบาลผูใหการปรึกษามีภาระงานมากจะทําใหกิจกรรมการใหคําปรึกษามีระดับนอยลงทําให
การปรกึษาไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งเวลาเฉลี่ยในการใหคําปรึกษานอยกวา 15 นาที มากที่สุดถึงรอยละ  
41.89 ที่อาจจะทําใหการใหคําปรึกษาไมมีประสิทธิภาพได 
 

นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับประสิทธิผล
กิจกรรมเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 174 คน ที่
ปฏิบัติงานหนาที่เยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล 
กิจกรรมเยี่ยมบาน คือ ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตองานเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทของพยาบาล 
เยี่ยมบาน ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายหนวยงาน การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร การไดรับ
การฝกอบรมดานสาธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา พฤติกรรม
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และพบวา พฤติกรรม
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เจตคติตองานเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทของพยาบาลเยี่ยมบาน 
สามารถทํานายประสิทธิผลกิจกรรมเยี่ยมบานไดรอยละ  20.05 

 
ภัทรมนัส กลอมจันทร (2542) ไดศึกษาชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมินชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อ
การบริหารจัดการทางการพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ดานการบริหารโรงพยาบาล 
และดานสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน 18 คน ผลการวิจัยพบวา ชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐาน จํานวน 157 รายการ เปนราย
การขอมูลพื้นฐาน ที่จําเปนมากที่สุด 93 รายการ และจําเปนมาก 64 รายการ จําแนกเปนขอมูล
ดานบุคลากร 45 รายการ ขอมูลดานพัสดุ 35 รายการ ขอมูลดานงบประมาณ 15 รายการ ขอมูล
เพื่อการวางแผน 18 รายการ ขอมูลเพื่อการจัดระบบงาน 15 รายการ ขอมูลเพื่อการอํานวยการ
ปฏิบัติงาน 8 รายการ และขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับรายการ 20 รายการ  

 
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) ไดศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อคนหาและประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารองคการพยาบาลและดานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลมีทั้ง
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หมด 136 รายการ และมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล 
114 รายการ จําแนกเปน 3 ชุดขอมูลยอย คือ 1) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล
ดานผูใหบริการ 59 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ รายการตัวชี้วัดของผูบริหาร 10 
รายการ  รายการตัวชี้วัดของพยาบาล 8 รายการ รายการตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษย 
15 รายการ รายการตัวชี้วัดดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 10 รายการ 
รายการตัวชี้วัดดานการใหการพยาบาล 16 รายการ 2) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลดานการจัดการทางพยาบาล 39 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ รายการ
ตัวชี้วัดของสภาพแวดลอมดานสถานที่ 4 รายการ รายการตัวชี้วัดดานอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ทางการพยาบาล 6 รายการ  รายการตัวชี้วัดดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 รายการ รายการตัวชี้วัด
ดานการบริหารจัดการในองคการพยาบาล 23 รายการ และรายการตัวชี้วัดดานงบประมาณ 
จํานวน 1 รายการ และ 3) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานผูรับบริการ 16 
รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 3 กลุม คือ รายการตัวชี้วัดจํานวนผูรับบริการ 1 รายการ ราย
การตัวชี้วัดดานการไดรับการดูแล 6 รายการ และรายการตัวชี้วัดดานคุณภาพการดูแลทางคลินิก 
9 รายการ 
  

 Carlisle; Great and Luker (1997) ไดรายงานการศึกษาระดับประเทศเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทดานคลินิกของครูพยาบาล ไดดําเนินงานมามากกวา 3 ป (1991- 1994) 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย เทคนิคเดลฟาย กรณีศึกษา และสัมภาษณทางโทรศัพท 
กลุมตัวอยางประกอบดวย ครูพยาบาล ครูผดุงครรภ ผูจัดการดูแลสุขภาพ และผูบรรยายที่มีการ
ศึกษาสูง พบวา ในบทบาทดานคลินิกของครูพยาบาลในกรอบแนวคิดการศึกษาป 2000 จะประกอบ
ดวย บทบาทดานคลินิคที่ตองประสานเชื่อมตอกันทั้งภาคทฤษีและปฏิบัติ และครูคลินิกตองเปนผูที่
ใหความสะดวกสบายและประเด็นที่เปนจุดเดนก็คือเปนผูสอนและนักปฏิบัติเสมอ 
 

Alexander and Kroposki (1999) ไดศึกษารายการตัวชี้วัดผลลัพธการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพชุมชน โดยมีวัตถุประสงค คือ อะไรคือผลลัพธที่ไวตอการใหการพยาบาลของสขุภาพ
ชุมชน เพื่อพยาบาลมีรายการที่กระชับที่จะวัดคาผลลัพธโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย โดยวิธี 
Focus group ทีมพยาบาลในชุมชน 22 แหงในรัฐ Southeastern ใน 4 กลุม จํานวน 152 คน ตอบ
คําถามรอบแรกจํานวน 68 คน  ตอบกลับรอบที่ 2 จํานวน 48 คน  ตอบกลับรอบที่ 3 จํานวน18 คน 
ผลงานวิจัยพบวา แบงกลุมผลลัพธการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนได 4 มิติ คือ ดานจิตใจ
สังคมของผูปวย ดานรางกายของผูปวย ดานการใหการพยาบาล และดานความปลอดภัยและสิ่ง
แวดลอม รวมรายการผลลัพธทั้งหมด 48 รายการ 
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 Gilbert and Parhizgari  (2000) ไดศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลองคการที่สนับสนุนคุณภาพ
การบริการ โดยพัฒนาการวัดโครงสรางภายใน และกระบวนการเพื่อชวยเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
การวัดนี้เปนการศึกษาจากการพัฒนามาจากการปฏิบัติงานของพนักงานขององคการเอกชน และ
รัฐบาลที่ไดรับรองคุณภาพจํานวน 8,924 คน จาก 100 องคการ ซึ่งประกอบดวย 9 วิธี 

1.  ความสําคัญของพันธกิจ วัดความรับรูที่ชัดเจนขององคการในจุดประสงค และระดับ
ของลูกจางในการมองความสําคัญของจุดประสงคองคการเปนสําคัญ 

2.  การสนับสนุนนโยบายเพื่อเปนแรงในการทํางาน: ระดับของลูกจางมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ 

3.  ความเหมาะสมของการออกแบบองคการ 
4.  เงื่อนไขในการทํางาน 
5.  รายไดและผลประโยชน 
6.  ไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
7.  การทํางานที่ซื่อสัตย และภูมิใจ 
8.  ประสิทธิภาพการทํางาน 
9.  เนนลูกคา 
 
Georgina; Tom; Glenn; Sandra and Paul. (2000) ไดพัฒนาและรับรองตัวชี้วัดทาง 

คลินิคสําหรับพยาบาลสุขภาพจิต โดยการสํารวจและวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งแบงการพัฒนาเปน 2 
ระยะ ในระยะแรกใชการสนทนากลุมสัมภาษณพยาบาล 30 คน ซึ่งไดดําเนินการในออสเตเรียและ
นิวซีแลนดเพื่อที่จะรวบรวมตัวชี้วัด ในรอบที่ 2 ใชเทคนิกเดลฟาย กับกลุมตัวอยางพยาบาลสุขภาพ
จิตจํานวน 33 คน ของออสเตเรีย เพื่อดําเนินการสกัดตัวชี้วัด การสกัดตัวชี้วัดนี้ไดถูกทดสอบความ
ตรง (Valid) ในหนวยงานคลินิคพยาบาลสุขภาพจิตใน 14 หนวย จํานวน 1751 คน ผลของการ
ศึกษาบรรลุผลสําเร็จในการจัดกลุมตัวชี้วัด และไดนําไปใชในออสเตเรียและวิทยาลัยพยาบาลสุข
ภาพจิตสําหรับพยาบาลสุขภาพจิตในการใชประโยชน ในการฝกปฏิบัติและในการทํา 
Benchmarking 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

ระบบงานบริการพยาบาล
ในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

ผูเชี่ยวชาญ 

ผูที่เกี่ยวของ 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการ
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 
 

1.  การควบคุมทรัพยากรภายนอก 
2.  ดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน 
3.  ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค 
4.  การพิทักษสิทธิผูรับบริการ 
5.  การบริการประทับใจ 



   

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อกําหนดและประเมิน 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) รวมกับการจัดสนทนากลุม (Focus group study) ผลการการวิจัยที่ไดจะใชเปน
แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข และใช
เปนเครื่องมือในการควบคุมและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อมุงสู 
การดําเนินงานที่ดีที่สุด โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย และการประเมินตัวชี้วัดประ
สิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสขุ โดยใชการจัดสนทนากลุม ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลโดยเทคนิคเดลฟาย 
 
 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรผูเชี่ยวชาญ ดานผูบริหารระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ สาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร นักวิชาการดานการปฏิบัติงานสอนการบริหารการพยาบาล นักวิชาการดานการ
พยาบาลสาธารณสุข และดานนโยบายและแผนงานจากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 

 
กลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญ เลือกมาจากกลุมประชากรผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการเลือกผูเชี่ยว

ชาญแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) โดยมีการจําแนกตามเกณฑ 
คุณสมบัติดังนี้ 

1.  กลุมผูเ ชี่ยวชาญดานผูบริหารระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ สาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร คือ ผูดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

1.1  มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
1.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
1.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

2.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติงานสอนการบริหารการพยาบาล คือ อาจารยพยาบาล
ที่มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

2.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
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2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
2.3 มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษาดานการบริหารการ

พยาบาลรวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการบริการพยาบาลสาธารณสุข คือ อาจารยที่สอนวิชาการ
พยาบาลสาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

3.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
3.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
3.3  มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษางานดานการบริการ

พยาบาลสาธารณสุข รวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 
3.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

4.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและแผนงาน จากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
                  4.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
                  4.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 

4.3  มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษาดานการบริหารการ  
พยาบาลรวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 

4.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
การดําเนินการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  
ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของกลุมผูเชี่ยวชาญ และเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 5 ชื่อ โดยการสอบถาม

จากอาจารยที่ปรึกษา เมื่อไดรายชื่อและคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลวทําการติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท และ
ขอใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอผูเชี่ยวชาญทานอื่นอีกทานละ 5 ชื่อ เมื่อไดรายชื่อตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
25 ทาน (Snowball technique หรือ Networking technique) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติ และทําการติดตอสอบ
ถามขอความรวมมือเพื่อเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยเพื่อชวยตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ให
ความรวมมือตลอดการวิจัยรวมทั้งส้ิน  18 ทาน ดังแสดงในภาคผนวก ก 
 ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามที่ยินดีเขารวมในการตอบแบบสอบ
ถาม จําแนกเปนกลุมผูเชี่ยวชาญได ดังนี้ 
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กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
1 หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 5 5 4 
2 ดานการปฏิบัติการสอนบริหารการพยาบาล 7 5 4 
3 ดานการพยาบาลสาธารณสุข    10    10 7 
4 ดานนโยบายและแผนของกองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3 3 3 

รวม    25   23    18 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามตามขั้นตอนกระบวนการ
วิจัย ตามเทคนิคเดลฟาย และการจัดสนทนากลุม (Focus group study) โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  

แบบสอบถามรอบที่ 1 
 1.  ผูวิจัยนําแนวคิดการประเมินประสิทธิภาพองคการของ Jones (2001) และแนวคิดคุณ
ภาพการบริการพยาบาลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มากําหนดกรอบแนวคิดในการตั้งคําถาม 
และสรางแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended form) ตามเทคนิคเดลฟายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระจํานวน  8  ขอ 
 2.  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน รวม  
4  ทาน ตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมในเนื้อหา แลวนํา
มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด และแบบสอบถามที่
ไดรับการแกไขในขอคําถาม มีจํานวน  3  ขอ แบบสอบถามดังกลาวแสดงในภาคผนวก ข 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเองตามวันและเวลาที่ไดนัด
หมายไว เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถามคืน โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 
2545 ถึง วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 รวมระยะเวลา 36 วัน 
 
 แบบสอบถามรอบที่ 2 
 1.  แบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 เปนการสรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 สรางขึ้นตามเทคนิคเดลฟาย โดยลักษณะเครื่องมือ
เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอคําถามมีทั้งหมด  250  ขอ 
 2. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4  ทาน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมในองคประกอบของเนื้อหาของแตละรายการ พบวามีขอความที่ซ้ําซอนจํานวน 16  ขอ 
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และปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิไดขอคําถามรอบที่ 2 จํานวน  
234  ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ดานการบริการ
พยาบาลในศูนย ดานการบริการพยาบาลในชุมชน และดานพิทักษสิทธิผูใชบริการ ดังกลาวแสดง
ในภาคผนวก ข 
 3.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงใหผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการเดิมโดยใหผูเชี่ยวชาญ
กลุมเดียวกัน เฉพาะผูที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 กลับเทานั้น 

4.  แบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา ใหน้ําหนัก
คะแนนเปน 5 ระดับดังนี้ 

1  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญนอยที่สุด 
หรือไมสําคัญ 

  2  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญนอย 
  3  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
  4  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญมาก 
  5  หมายถึง   รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญมากที่สุด 
  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 
 1.  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณ
ตามเกณฑดังนี้ 

- คามัธยฐาน (Median) มีคา 3.50 ขึ้นไป 
- คาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50 

2. นําคาที่ผานเกณฑในขอ 1 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 และนําเสนอใหอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบความถูกตองแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมี
ความสมบูรณมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็น
เพิ่มเติม 

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 สรางขึ้นมีขอความเหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2 เพิ่มตําแหนง
ของคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ที่คํานวณไดจากการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบทวนคําตอบของตนแลว
ตอบกลับอีกครั้ง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานทราบวาตนมีความเห็นแตกตางหรือไมแตกตางไป
จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเพียงไรจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของ
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆหรือไม หากยืนยันคําตอบที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไตลจะตอง
แสดงเหตุผลประกอบ 
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4. นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน   140    ขอ ใหผูเชี่ยวชาญ
ดวยวิธีการเดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกัน เฉพาะผูที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 กลับ ซึ่งมีจํานวน  
18  ทาน 
  

การวิเคราะหขอมูล 
 
วิเคราะหขอมูลรอบที่ 1  

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 ไดกลุมตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุขทั้งหมด 4 ดาน คือ 
 1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล ประกอบดวย นโยบาย การจัดองคกร  การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยสะดวก 
ขอมูลขาวสารและการรายงาน งบประมาณ และการประเมินผล 
 2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ ประกอบดวย การใหการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตร
ฐาน 
วิชาชีพ การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบิการ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ พฤติกรรมผูใหบริการ 
และการติดตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล
ที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตัว
เองไมไดและผูปวยเรื้อรัง และมีการติดตามการประเมินผลการดําเนินงาน 
 4. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ประกอบดวย การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับ
นโยบายและในระดับปฏิบัติ 

ผูวิจัยไดนําคําตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะหจัดกลุมดังกลาวเพื่อสรางแบบ
สอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับในรอบที่ 2  
  

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
  ผูวิจัยไดนําคําตอบผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 แบบมาตรา
สวนประมาณคา ใหระดับน้ําหนักคะแนน  5 ระดับ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยหาคามัธยฐาน
และพิสัยควอไทลของแตละรายการ เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 

 
การแปลผลของแบบสอบถามในรอบที่  2 และรอบที่ 3 ตามเกณฑดังตอไปนี้ 
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1.  โดยใชสูตรคํานวณคามัธยฐาน (Median) จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ประคอง 
กรรณสูต (2520: 44) 

Mdn =Lo + I [ n/2
f2

- f1   ] 
Mdn  =  มัธยฐาน 
Lo     =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
n       =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I        =  อันตรภาคชั้น 
f1      =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้น 

กอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f2      =  ความถี่สะสมของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน (จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ประคอง กรรณสูต, 

2520) 
คามัธยฐาน 4.50 - 5.00 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 - 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50 - 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 - 2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00 - 1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุด 

 
2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range) โดยคํานวณคาคํานวณพิสัย

ระหวางควอไตลที่ 3 กับควอไตลที่ 1 จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2540) 
 

Qr  = L + I [ nr/
f
4 - c  ] 

         Qr  =  คาควอไทลในแตละตําแหนง 
            r     =  ตําแหนงของควอไตลที่ตองการหา 

L    =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไตล  
f     =  ความถี่ของชั้นควอไตล 
n    =  จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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c    =  ความถี่สะสมของชั้นกอนควอไตลที่ตองการหา 
I     =  อัตรภาคชั้น 
การหาคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range = IR) 
 คาพิสัยระหวางควอไตล = Q3 - Q1 
การแปลคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range = IR) ของ ศิริชัย กาญจนวาสี 

(2540) 
IR ที่มีคามากกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นไมความสอดคลอง   
IR ที่มีคาเทากับหรือมีคานอยกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 
3.  ผูวิจัยจะนํารายการตัวชี้วัดประสิทธิผลที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น โดยพิจารณา

ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และจากผลการ
วิเคราะหขอมูลการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  พบวามีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  2 และมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 8.57 ผูวิจัยจึงไดสรุปและยุติ 
การสงแบบสอบถามรอบที่  3 และนํามาสรุปเปนตัวชี้วัดประสิทธผิล เพื่อนํามาดําเนินการสนทนา
กลุมกับผูทรงคุณวุติที่เปนพยาบาลปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และ
อาจารยดานการบริหารการพยาบาลตอไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นําหนังสือพรอม
โครงรางวิทยานิพนธ หนังสือช้ีแจงรายละเอีอดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย แบบเดลฟาย และแบบสอบ
ถามปลายเปด รอบที่ 1 ติดตอผูเชี่ยวชาญดวยตนเองเพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบ
ถามในกรณีที่เกินเวลานัด ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท และขอความรวมมือในการสงแบบ
สอบถามภายใน 2 สัปดาห ภายหลังที่ไดรับแบบสอบถาม 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมต้ังแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่  
27  กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 รวมเวลา 36  วัน  เก็บแบบสอบถามไดครบ 25 ฉบับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่สรางขึ้นหลังจากสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แลวนํา
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 จํานวน 25 ทาน ดวยตนเอง โดย
ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแตละขอคําถามตามลําดับความสําคัญ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมต้ังแตวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 29 
มีนาคม พ.ศ. 2545 รวมเวลา  15  วัน เก็บแบบสอบถามไดครบ 23  ฉบับแตละรายการ หากมีขอ
เสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของการจัดแบงกลุมขอยอยของตัวชี้วัดเพิ่มเติมในเรื่องของภาษา หรือ
รายการตัวชี้วัดอื่น ก็สามารถเพิ่มเติมความคิดเห็นได 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 3 สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม 

เพื่อใหแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม ทบทวนคําถามของตนเองจากการตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิม  เพิ่มเติมคําตอบ หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได 
หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญบอกพิสัยควอไทลของขอนั้น ซึ่งจะตองแสดงเหตุผลประกอบในชอง
เหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่  5 เมษายน พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  17 
เมษายน พ.ศ. 2545  รวม 13 วัน   จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด 18  ฉบับ 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด ตั้งแตวันที่  23  มกราคม พ.ศ. 2545   
ถึงวันที่  17  เมษายน พ.ศ. 2545  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  85  วัน 
 
ขั้นตอนdkiประเมินตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลโดยการจัดสนทนากลุม 

ในการประเมินความเปนไปได และความสําคัญในการนําไปใชของพยาบาลผูปฏิบัติ  
ผูวิจัยจึงดําเนินการจัดสนทนากลุม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

การดําเนินการเลือกกลุมผูเขารวมสนทนา 
 1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางของผูเขารวมสนทนากลุมโดยการสอบถามรายชื่อพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุข จากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร ดวยวิธีการเลือกแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) และเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
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1. พยาบาลวิชาชีพในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
2. มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
3. มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2.  เมื่อไดรายชื่อพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 7 ทานแลว จึงทําการติดตอขอ
ความรวมมือในการเขารวมสนทนากลุม เพื่อทําการยืนยันความเหมาะสมของตัวชี้วัด และแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และหาขอตกลงรวมกันเรียงลําดับความสําคัญของตัวชี้
วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 3.  ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และชี้แจงราย
ละเอียดเกี่ยวกับวิธีการสนทนากลุมและนัดวันสนทนากลุมในวันที่  19  เมษายน พ.ศ. 2545  เวลา  
13.00 -16.00 น. หอง 1246  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดําเนินการสนทนากลุม โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ และมีพยาบาลวิชาชีพผูที่มี
ประสบการณในการจัดสนทนากลุม จํานวน 4 คน เปนผูชวย 

4. ขั้นตอนในการสนทนากลุม ผูวิจัยดําเนนิการใน  4 ขั้นตอน ดังนี้ 
                 ขั้นตอนที่ 1 
 1.1 กลาวนําถึงความเปนมาและความสําคัญของการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 1.2 แจงผลการของการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟาย จากกลุมผูเชี่ยวชาญ
ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปรวบรวมทั้งหมด 128 รายการ ดังตารางในภาคผนวก  ข  เพื่อใช
ในการพิจารณาระดับความสําคัญในการสนทนากลุม 
 ขั้นตอนที่  2 

2.1 ดําเนินการสนทนากลุมเพื่อประเมินระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผล 
ของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ใหพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่เขาสนทนากลุมแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระเกี่ยวกับการประเมินระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.3 หาขอตกลงรวมกัน เรียงลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.4 รวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากการสนทนากลุม 



     84
 
  ขั้นตอนที่  3 

3.1 สรุปผลการดําเนินการสนทนากลุม ผูเขารวมสนทนากลุมสวนใหญเห็นดวยกันกับ 
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่จะ
นําไปใชเปนตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครในอนาคต และนําไปพัฒนาในการสรางเครื่องมือเพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ
งานบริการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลตอไป 

3.2 กลาวขอบคุณ และปดการประชุม 
6. รวบรวมขอมูลของการสนทนาซึ่งจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกคํา

สนทนาของผูจดบันทึกขอมูลจะถูกทอดออกมาเปนบทคําสนทนาโดยละเอียด เพื่อเปนประโยชนตอการ
วิเคราะหขอมูล 

 7.  อภิปรายผลและเสนอแนะ 
 
สรุปในงานวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย ทั้งสิ้น 85 วัน และ

จัดสนทนากลุม 3 ชั่วโมง 
 
 

 
 



   

บทท่ี  4 
ผลการการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัด 

ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติงาน
สอนการบริหารการพยาบาล ดานวิชาการพยาบาลสาธารณสุข หัวหนาพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และฝายนโยบายและแผน กองการพยาบาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําผลที่ไดมาศึกษาความเปนไปได และหาความ
สําคัญในการนําตัวช้ีวัดที่ศึกษาไดไปใช โดยการจัดสนทนากลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ และนํา
เสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบความเรียงแบงเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  ผลการกําหนดตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ 

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 ผลการประเมินตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ  
  สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 ผลการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 1  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดาน
การบริหารจัดการทางการพยาบาลเรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไป
หานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
นโยบายขององคกร 

   

1. นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 4.86      0.64       มากที่สุด 
2. ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ    4.81      0.98       มากที่สุด 
3. เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล             4.81      1.15       มากที่สุด 
4. กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         4.75      1.38       มากที่สุด 
5. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
4.68       1.09        มากที่สุด 

6. บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค       4.68       1.09        มากที่สุด 
 

การจัดองคกร 

1. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 
 
 

4.85 

 
 
 

0.64 

 
 
 

มากที่สุด 
2. มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล 4.81 0.82 มากที่สุด 
3. การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร

ระดับสูงของศูนยฯ 
4.75 0.88 มากที่สุด 

4. มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน 4.75 1.00 มากที่สุด 
5. การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
4.68 1.01 มากที่สุด 

6. มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนิน
งาน 

4.38 1.22 มาก 

7. บรรยากาศในการทํางาน 4.12 0.69 มาก 
8. มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 3.96 0.69 มาก 
9. ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
 
 
 

3.50 1.21 มาก 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

   

1. ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 4.90 0.95 มากที่สุด 
2. มีระบบการมอบหมายหนาที่ 4.86 0.64 มากที่สุด 
3. จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4.86 0.64 มากที่สุด 

4. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 4.81 0.82 มากที่สุด 
5. การจัดสรรอัตรากําลัง 4.75 1.00 มากที่สุด 
6. มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร    

ทางการพยาบาล 
4.70 1.07 มากที่สุด 

7. มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่เปน 
ลายลักษณอักษร 

4.68 1.22 มากที่สุด 

8. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน 

4.60 0.99 มากที่สุด 

9. มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 4.60 1.05 มากที่สุด 
10. มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 4.60 1.25 มากที่สุด 
11. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาท

หนาที่ตนเอง 
4.50 1.14 มากที่สุด 

12. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 4.39 1.05 มาก 
13. มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 4.32 0.95 มาก 
14. มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลง 
4.23 0.93 มาก 

15. มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 4.12 0.69 มาก 
16. มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
4.23 0.93 มาก 

17. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 4.05 0.82 มาก 
18. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  4.03 0.60 มาก 
19. จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 3.70 1.07 มาก 

 
เครื่องมือ อุปกรณ  

1. คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 

 
 

4.75 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
    

ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

2. มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพ
ตามที่ศูนยกําหนด 

4.60 1.13 มากที่สุด 

3. มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการ
แพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 

4.60 1.13 มากที่สุด 

4. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

4.17 0.81 มาก 

 
สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 

1. ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมใน
การใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

 
 

4.60 

 
 

1.05 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 4.50 1.14 มากที่สุด 
3. มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่  4.50 1.14 มากที่สุด 

 
การประสานงาน 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 
 

4.90 

 
 

0.60 

 
 

มากทที่สุด 

2. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 4.75 1.13 มากที่สุด 
3. ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 4.50 1.40 มากที่สุด 

 
ขอมูลขาวสารและการรายงาน 

1. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจใน
การบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพ้ืนฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
 

4.81 

 
 

1.15 

 
 

มากที่สุด 

2. มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. มีเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน 

โทรศัพท  FAX 
4.60 1.05 มากที่สุด 

4. มกีารจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน
คอมพิวเตอร 

4.60 1.25 มากที่สุด 

5. มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือ
ขายคอมพิวเตอร 

4.60 1.25 มากที่สุด 

    
ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

6. มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารใน
ระบบงานบริหาร 

4.38 1.22 มาก 

7. ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 
การบริการจากศูนยฯ 

4.38 1.22 มาก 

8. มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานบริการ
พยาบาล 

4.25 1.17 มาก 

 
งบประมาณ 

1. มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 

 
 

4.60 

 
 

1.13 

 
 

มากที่สุด 
2. มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 4.50 1.14 มากที่สุด 
3. มีระบบการคํานวณตนทุน  คาใชจาย  และการควบคุม

คาใชจาย 
4.50 1.40 มากท่ีสุด 

4. มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละโครง
การกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

4.38 1.22 มาก 

5. ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 4.13 1.19 มาก 

 
จากตารางที่ 1  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการ

บริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล
เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัด 57 รายการ 
จํ าแนกเป นรายการตั ว ช้ี วั ด  8 กลุ มยอย  ได แก  1) นโยบายขององค กร  จํ านวน  6 รายการ 
2) การจัดองคกร จํานวน 9 รายการ 3) การบริหารทรัพยากรมนุษย จํานวน 19 รายการ 4) เครื่องมือ
อุปกรณ จํานวน 4 รายการ 5) ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน 3 รายการ 6) การประสานงาน จํานวน 
3 รายการ 7) ขอมูลขาวสารและการรายงาน จํานวน 8 รายการ และ 8) งบประมาณ  จํานวน 5 รายการ 
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ตารางที่  2 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล  ศูนยบ ริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เรียงลําดับคามัธยฐานและ
ความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

1. มีการบันทึกทางการพยาบาล 

 
 

4.75 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
2. มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให

การพยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 
4.68 1.01 มากที่สุด 

3. มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ
การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการอยางชัด
เจน 

4.68 109 มากที่สุด 

4. มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

4.28 1.08 มาก 

 
การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 

1. มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 
services หรือ Case management 

 
 

4.86 

 
 

0.64 

 
 

มากที่สุด 

2. มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 4.81 0.82 มากที่สุด 
3. มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 4.75 1.38 มากที่สุด 
4. มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย 4.60 1.13 มากที่สุด 
5. มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
6. มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

4.50 
3.68 

1.14 
1.42 

 มากที่สุด 
มาก 

 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1. มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 

 
 

4.81 

 
 

0.78 

 
 

  มากที่สุด 
2. มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 4.75 0.93   มากที่สุด 
3. มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4.68 1.22   มากที่สุด 

4. มีการวางแผนการใชทรัพยากร 4.60 1.25 มากที่สุด 
5. มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 
6. มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 

4.60 
4.38 

1.25 
1.13 

มากที่สุด 
มาก 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

7. มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 4.28 1.08 มาก 
8. มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงาน

อื่นๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  
4.05 0.82 มาก 

 
ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1. บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ
เห็นใจ เอื้ออาทร 

 
 

4.75 

 
 

0.93 

 
 

มากที่สุด 

2. การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 4.75 0.93 มากที่สุด 
3. เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 4.30 1.01 มาก 

 
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

   

1. ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการใน
ศูนย 

4.75 0.93 มากที่สุด 

2. มีระบบตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 4.60 1.24 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 4.50 1.14 มากที่สุด 
5. มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงานไว 4.50 1.25 มากที่สุด 
6. มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิด

ชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
7. มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

4.40 
 

4.39 

0.99 
 

1.05 

มาก 
 

มาก 
8. มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 

เดือน และรายป 
4.25 1.17 มาก 

9. ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตร
ฐานการรักษาพยาบาล 

4.07 0.64 มาก 

 
จากตารางที่ 2 ตามความเห็นของผูเชียวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการ

พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เรียงลําดับคามัธย
ฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดทั้งหมด 30 รายการ จําแนกเปน
รายการตั ว ช้ี วั ด  5 กลุ มยอย  ได แก  1) การให บ ริการพยาบาลที่ สอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ  จํานวน 4 รายการ 2) การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ  จํานวน 6 รายการ  
3) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 8 รายการ 4) ดานพฤติกรรมผูใหบริการ จํานวน 3 รายการ และ 5) 
มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน 9 รายการ  
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ตารางที่  3 ตัว ช้ีวัดประสิท ธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบ ริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข 
เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปา
หมาย 

1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้น
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 

4.86 

 
 
 

0.64 

 
 
 

มากที่สุด 

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 4.81 0.78 มากที่สุด 
3) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียน

ในโรงเรียน 
4.90 0.60 มากที่สุด 

4) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและ   
หลังคลอด 

4.81 0.78 มากที่สุด 

5) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 4.75 0.93 มากที่สุด 
6) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ  

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรยีน 
4.75 0.86 มากที่สุด 

7) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยตํ่ากวาเกณฑ 4.75 1.00 มากที่สุด 
8) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   4.68 1.22 มากที่สุด 

 
มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูท่ีชวยเหลือตน
เองไมได และผูปวยเร้ือรัง 

1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 

 
 
 

4.60 

 
 
 

0.99 

 
 
 

มากที่สุด 

2) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 4.60 1.05 มากที่สุด 
3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด สถาน

ประกอบการ 
4.60 1.13 มากที่สุด 

4) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัว ที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง
ไปยังสถานพยาบาลอื่น 

4.23 0.93 มาก 

 
มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 

   

1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 
โรงงาน 

4.90 0.60 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การ
เลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

4.86 0.64 มากที่สุด 

3) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 4.81 0.90 มากที่สุด 
4) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของ
ศูนยฯ 

4.81 0.95 มากที่สุด 

5) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 4.75 1.00 มากที่สุด 
6) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 4.60 1.05 มากที่สุด 
7) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปอง

กันโรคติดตอ 
8) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนว

ทางในการแกปญหา 

4.60 
 

4.38 

1.13 
 

1.22 

มากที่สุด 
 

มาก 

 
มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน  

1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของ
ประชาชน 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอก
ศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

4.60 1.05 มากที่สุด 

3) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.38 1.13 มาก 

4) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่คนพบใหม 

4.38 1.22 มาก 

5) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรค
ไมติดตอ 

4.04 0.69 มาก 

6) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 4.05 0.82 มาก 
7) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้น

ที่ที่รับผิดชอบ 
4.07 1.50 มาก 

8) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

3.60 1.43 มาก 
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จากตารางที่  3  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในชุมชนศูนย
บริการสาธารณสุข เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยราย
การตัวช้ีวัด 28 รายการ จําแนกเปนรายการตัวช้ีวัด 4 กลุมยอย ไดแก 1) มีเปาหมายเชิงกิจกรรม
บริการพยาบาลที่ระบุชัดเจน ตามกลุมเปาหมาย จํานวน 8 รายการ 2) มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผู
ดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเร้ือรัง จํานวน 4 รายการ 3) มีการเพิ่มศักย
ภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง จํานวน 8 รายการ และ 4) มีการติดตามและการประเมินผลการ
ดําเนินงาน จํานวน 8 รายการ 
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ตารางที่ 4  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ศูนยบริการสาธารณสุข เรียง
ลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 

1. มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึง
ไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก
ผูใชบริการ 

4.81 0.82 มากที่สุด 

3. ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึง
แหลงประโยชนตางๆ ที่พึงได 

4.68 1.01 มากที่สุด 

4. การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการไวชัดเจน 

4.60 1.05 มากที่สุด 

5. มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยง 
และขอเสนอจากผูใชบริการ 

4.60 1.05 มากที่สุด 

6. มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา
วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

7. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ
ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

4.50 
 

4.04 

1.14 
 

0.69 

มากที่สุด 
 

มาก 

8. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ของเจาหนาที่ 

3.75 0.93 มาก 

 
การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 

1. ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือก
บริการหลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการช้ีแจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของ 

 ผูใชบริการ 
4.68 1.01 มากที่สุด 

4. การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

4.68 1.01 มากที่สุด 

5. มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 4.60 1.13 มากที่สุด 
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  จากตารางที่  4  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการศูนย
บริการสาธารณสุข เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยราย
การตัวช้ีวัด 13 รายการ จําแนกเปนรายการตวัช้ีวัด 2 กลุมยอย ไดแก 1) การเฝาระวังในการคุมครอง
สิทธิในระดับนโยบาย จํานวน 8 รายการ และ 2) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ
จํานวน 5 รายการ 
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ตอนที่ 2  ผลการประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางที่ 5 ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครที่
ไดจากการประเมินของพยาบาลผูเขารวมสนทนากลุม  

 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

1.1 นโยบายขององคกร 

 
 
1. นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 

 2. ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ                    
 3. เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล             
 4. กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         
 5. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
 6. บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค       
  

1.2 การจัดองคกร 1. มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล 
2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 3. การไดรับการสนับสนนุการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร
ระดับสูงของศูนยฯ 

 4. มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน 
 5. การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
 6. มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 7. บรรยากาศในการทํางาน 
 8. มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 
 9. ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
 

       1.3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 1. มีการจัดสรรอัตรากําลัง 
 2. มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
 3. มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่ 

       เปนลายลักษณอักษร 
ตารางที่ 5 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 4. มีระบบการมอบหมายหนาที่ 
 5. จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรงตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 
 6. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาทหนา

ที่ตนเอง 
 7. ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 
 8. มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
 9. มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
 10. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
 11. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน

การปฏิบัติงาน 
 12. มีการจดักิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 
 13. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 
 14. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 
 15. มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 
 16. จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 
 17. มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง 
 18. มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 
 19. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนย 
  
     1.4   เครื่องมือ อุปกรณ 1. มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพ

ตามที่ศูนยกําหนด 
 2. มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการแพทย

ที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
 3. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ

อุปกรณ และ เวชภัณฑ  
 4. คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธกีารใชเครื่องมือตางๆ 
  

1.5   สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และ  
สิ่งอํานวยความสะดวก 

1. มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 2. มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
 3. ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมใน

การใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 
 

1.6   การประสานงาน 
 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 2. ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 
 3. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 

 
1.7  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 1. มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน

คอมพิวเตอร 
 2. มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารในระบบ

งานบริหาร 
 3. มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆโดยใช 

เครือขายคอมพิวเตอร 
 4. มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
 5. มีเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน โทรศัพท  

FAX 
 6. มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานการ

บริการพยาบาล 
 7. ความพึงพอใจของผูใชบรกิารตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 
 8. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจใน

การบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
1.8  งบประมาณ 1. มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 

 2. มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละ 
โครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

 3. มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 
 4. ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 

 
 

5. มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจาย และการควบคุมคาใชจาย 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 

2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
 

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1. มีการบันทึกทางการพยาบาล 
2. มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให

การ 
         พยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 
 3. มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ

การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ 
 4. มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายจิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 
 

2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดู
แลผูใชบริการ 

1. มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 
services หรือ Case management 

 2. มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 
3. มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 

 4. มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย 
 5. มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
 6. มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

 
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 1. มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 
 2. มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวชิาชีพ (Multidisciplinary) 
 3. มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 
 4. มีการวางแผนการใชทรัพยากร 

 5. มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 
 6. มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 
 7. มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 
 8. มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 

เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
 

2.4  ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
 

1. บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความเห็น
ใจ เอื้ออาทร 

 2. การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 
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 3. เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 
ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

2.5   มีการติดตามและประเมินผล 
              การปฏิบัติงาน 

1. ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการในศูนย 
2. มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล 

 3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 
 4. ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 
 5. มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
 6. มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิด

ชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 7. มีการประขุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

 8. มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 
เดือน และรายป 

 9. ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล 

 
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการ
พยาบาลที่ระบุชัดเจน ตามกลุม
เปาหมาย 

 
1. มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคลครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 

รับผิดชอบ 
2. มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 

.  3. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียน 

 4. อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงต้ังครรภกอนและหลัง
คลอด 

 5. อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 
 6. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
 7. จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยตํ่ากวาเกณฑ 
 8. จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด 

 
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผู

ดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 

1. อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 2. อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัดสถาน
ประกอบการ 

 3. อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 
 4. มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไป

ยังสถานพยาบาลอื่น 
 

3.3   มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนใน
การดูแลตนเอง 

1. มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 
โรงงาน 

 2. มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การ
เลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

 3. การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนวทาง
ในการแกปญหา 

 4. ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 
 5. ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

งานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของศูนยฯ 
 6. การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 
 7. ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 
 
 

8. มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคติดตอ 

 
3.4   มีการติดตามและการประเมินผล  

การดําเนินงาน 
1 ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของประชา

ชน 
2 ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอก

ศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 
 3 อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง

ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 4 มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน

กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่คนพบใหม 
 5 อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรค

ไมติดตอ 
 6 ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 7 จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้นที่
ที่รับผิดชอบ 

 9. อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนในพื้น
ที่ที่รับผิดชอบ 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

4.1  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ
ในระดับนโยบาย 

 
1. มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึงได

เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
 2. มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก 

ผูใชบรกิาร 
 3. ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึงแหลง

ประโยชนตางๆ ที่พึงได 
 4. การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ 

ผูใชบริการไวชัดเจน 
 5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ

ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
 6. มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยง และ

ขอเสนอจากผูใชบริการ 
 7. มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา

วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 
 8. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 

ของเจาหนาที่ 
 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ
ในระดับปฏิบัติ 

1. ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการ
หลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 2. มีการช้ีแจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 
 3. อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผูใช

บริการ 
 4. การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา

พยาบาลอยางเหมาะสม 
 5. มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 
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จากตารางที่  5  แสดงผลการประเมินรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ตามความคิดเห็นของพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ผูเขารวม
สนทนากลุม และเรียงตามลําดับความสําคัญของตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล ศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล ดานการบริการ
พยาบาลในศูนย ดานการบริการพยาบาลในชุมชน และดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 



บทที่ 5 

สรุปผลงานการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผล
ของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนฉันทามติที ่เปนผู เชี ่ยวชาญทีด่ํารงตําแหนง 
หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 4 ทาน กลุมผู เชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการสอน 
การบริหารการพยาบาล 4 ทาน กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการบริการพยาบาลสาธารณสุข 7 ทาน 
และกลุมผู เชี่ยวชาญดานนโยบายและแผนกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 3 ทาน รวมทั้งสิ้น 18 ทาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟาย จํานวน 3 รอบ แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสอบถาม
ปลายเปดใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 8 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2  
เปนแบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่  1  โดยสรางเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 234 ขอ และแบบสอบถามรอบที่ 3 ขอความเดียวกับ
รอบที่ 2 ซึ่งไดมีการปรับขอความ ในบางขอเพื่อความชัดเจนมากขึ้น โดยคงความหมายเดิม ตัดราย
การขอมูลที่ซ้ําซอนออก นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม การเพิ่มคามัธยฐาน 
(Median) พิสัยควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแบบ 
สอบถามในรอบที่ 3 นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) พิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile range) โดยพิจารณาตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 
คือ คามัธยฐานไมต่ํากวา 3.50 พิสัยระหวางควอไทล 1.50 นํามากําหนดเปนตัวชี้วัดของประสิทธิผล
ของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร นําผลทีไ่ดในรอบที ่3 
มาจัดลําดับความสําคัญโดยใชการสนทนากลุม (Focus group) ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 7 ทานและผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 1 ทาน รวมทั้งสิ้น 8 ทาน 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีดังนี้ 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา เปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน
การบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 128 รายการ จัดกลุมได  
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4 กลุม คือ กลุมการบริหารจัดการทางการพยาบาล กลุมการบริการพยาบาลในศูนยฯ กลุมการ
บริการพยาบาลในชุมชน และกลุมการพิทักษผูใชบริการ  ดังนี้ 
  1. รายการตัวชี้วัดการบริหารจัดการทางการพยาบาล มีจํานวน 57 รายการ 
จําแนกเปน กลุมตัวชี้วัดยอยได 8 กลุม ไดแก 1) นโยบายองคกร 2) การจัดองคกร  3) การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 4) เครื่องมือ อุปกรณ 5) ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
6) การประสานงาน 7) ขอมูลขาวสารและการรายงาน และ 8) งบประมาณ  
  2.  รายการตัวชี้วัดการบริการพยาบาลในศูนย มีจํานวน 30 รายการ จําแนกเปน
ตัวชี้วัดยอยได 5 กลุม ไดแก 1) รายการตัวชี้วัดการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ 2) การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 3) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 4) พฤติกรรม 
ผูใหบริการ  และ 5) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  

3.  รายการตัวชี้วัดการบริการพยาบาลในชุมชน จํานวน 28 รายการ จําแนกเปน
กลุมตัวชี้วัดยอยได 4 กลุม ไดแก 1) รายการตัวชี้วัดเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล  
2) บริการที่ตอเนื่อง 3) การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง และ4) การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน  

4.  รายการตัวชี้วัดการพิทักษผูใชบริการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง
หมด ประกอบดวยรายการตัวชี้วัดจํานวน 13 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดยอยได 2 กลุม ไดแก 
1) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย และ 2) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิใน
ระดับปฏิบัติการ  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการ
วิจัยในประเด็นตางๆดังนี้ 

 1. ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลดานการบริหารจัดการทาง
การพยาบาลจากการวิจัยในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลองคการพยาบาล
ของ ศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ดานการจัดองคการพยาบาลนั้น สิ่งที่จะเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลองค
การพยาบาลตองประกอบดวย มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน และพันธกิจขององคการที่ชัดเจน 
เพื่อใหทุกคนเขาใจและตระหนักถึงแนวทางในการจัดการบริการ มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ
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ดําเนินงานที่เปนลายลักษณอักษร มีความสอดคลองกับขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ
ของศูนยฯและทุกคนรับทราบเขาใจพันธกิจ ปรัชญา วิสัยทัศน เปาหมายและวัตถุประสงค ซึ่ง 
Cherrington (1994) และ Jones (2001) กลาววาองคการจะคงอยูหรือมีประสิทธิผลจะตองมีทั้ง
เปาหมายขององคการซึ่งถือเปนพันธกิจขององคการ (Official goal) และเปาหมายดําเนินงาน 
(Operative goal) ซึ่งจะอธิบายวาองคการจะพยายามดําเนินการอยางไรใหบรรลุเปาหมาย  

นอกจากนี้ในการจัดโครงสรางองคการนั้น  Marquis and Huston (1996) กลาววา  ส่ิ งที่
ตองคํานึงถึงในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น คือ การมีโครงสรางสายการบริหารที่ชัดเจน ซึ่ง
พนักงานรับรู มีความรูสึกเปนเจาของและใครเปนผูใหความชวย และควรมีสายการบังคบัทีส่ัน้ทีส่ดุ 
มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงานที่
ชัดเจน รวมทั้งขนาดและรูปแบบโครงสรางองคการและการมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน และ
ในระบบการดําเนินงานแบบโครงสรางบริหารแบบลําดับข้ันนั้น เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาว
วา จําเปนตองมีโครงสรางแบบแนวราบ (Flat organization) มีระบบการปฏิบัติที่ชัดเจน และจะตอง
มีการกําหนดบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบงาน และรวมทั้งมีการสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อใหเกิด
ความคลองตัว มีความชัดเจนในเปาหมาย และวัตถุประสงคองคการ เพื่อประสิทธิภาพและประ
สิทธิผลขององคการในการดําเนินงานตอไป 

การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ ผูบริหารตองมีทักษะในการจัดสรร
ทรัพยากรขององคการ เชน วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ และบุคคล  เพื่อการบริหารจัดการที่มีประ
สิทธิภาพ อันจะสงผลใหเกิดคุณภาพการบริการตามวัตถุประสงค และตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการ (พวงรัตน บุญญานุรัตน 2536) เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ จะเกิด
ขึ้นไดส่ิงสําคัญ คือ จัดสรรอัตรากําลัง กําหนดบทบาทหนาที่ ตลอดจนทรัพยากรตางๆที่มีอยู  

ในการบริหารจัดการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรตองมีความรูทักษะในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะสามารถบริหารจัดการ อาคาร สถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําให
สถานที่ทํางานนาอยู จึงจะสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังตองคํานึงถึง ความพึง
พอใจการเขาถึงบริการในดานความสะดวกสบาย ความสะอาด ของผูใชบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชริการได  

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดนําเทคโนโลยีมาทดแทนในดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานระหวางทีมสุขภาพและหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประวัติ
ผูใชบริการ ขอมูลในการรักษา และเปนระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจในการบริหาร ซึ่งจะ
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ชวยลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานและมีความสะดวกรวดเร็วในการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ (ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

การที่เปาหมายขององคการจะบรรลุผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูบริหารในการกําหนดงบประมาณการใช ตลอดจนสามารถแสดงงบประมาณ 
ผลกําไรที่ไดจากการบริหารงาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จขององคการ (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542 
2536; สุนีย  ละคําปน และ พัชราพร  เกิดมงคล, 2544 )  
  ซึ่งจากการจัดสนทนากลุมระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาลของศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบศูนยบริการสาธารณ
สุขที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด และไดใหระดับความสําคัญสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญที่ไดจาก
การวิจัยในครั้งนี้ 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานดานการบริหารจัดการทาง
การพยาบาล จะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลของระบบงานการบริการที่สําคัญที่จะบงบอกถึงการวัด
วัตถุประสงคและการวางแผนกลยุทธขององคการ โครงสราง ทรัพยากร การวางแผนกระบวนการ  
การพัฒนาการเจริญเติบโต และการประเมินควบคุมดูแลและจัดการ (Rowland & Rowland 
1997) และสอดคลองกับ Jones (2001) ที่กลาวถึง ในการบริหารจัดการการประเมินประสิทธิผล
องคการตองประเมินในดานการบริหารจัดการและควบคุมแหลงทรัพยากร และตัวชี้วัดจะเปนตัว
กระตุนใหบุคคลในองคกรตองปรับปรุงทุมเททรัพยากรอันจํากัดไปเฉพาะในสิ่งที่จําเปนและมี
โอกาสที่จะบรรลุวิสัยทัศนที่วางไวไดในเวลาที่ตองการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2537) 

 2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ  
งานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เปนงานบริการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นใหแก

บุคคล 2 กลุม คือ กลุมผูที่มีรางกายปกติเพื่อรับการสงเสริมสุขภาพและกลุมผูใชบริการตรวจรักษา
ที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งไดรับการรักษาพยาบาลและคําแนะนําปรึกษาทั้งผูปวยและญาติ จาก
มุมมองของ ทัศนา บุญทอง (2543) เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลในอนาคต
จะพัฒนาไปจากเดิม โดยเนนในเรื่องสุขภาพของกลุมประชากรกลุมใหญในชุมชน บาน โรงเรียน 
เนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การชวยเหลือใหดํารงสภาพทีเ่หมาะสมกบั
ผูใชบริการแตละราย ดังนั้นการจัดการบริการพยาบาลในศูนยใหกับชุมชน จึงตองตอบสนองตอ
ความตองการ และปญหาสุขภาพ โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง (ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 
2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหมีความชัดเจนในมาตรฐาน 
สามารถตรวจสอบได  สรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการ ซึ่งถือเปนแนวทางการบริการที่สงเสริม
ประสิทธิผลองคการสุขภาพ มีการรับประกันความไมชัดเจนสําหรับผูใชบริการ  สนับสนุนและเขาใจ
ระบบการสงตอ (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 1998)  
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ซึ่ง Proctor and Cambell (1999) ไดกลาวถึงสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการพัฒนาตัวชี้
วัดการปฏิบัติงานในระดับปฏมภูมินั้น คือ ประสบการณของผูใชบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ การ
พัฒนาการบริการและนวัตกรรม การปฏิบัติการในคลินิก การพัฒนาวิชาชีพการบริการที่มี 
มาตรฐานและตรวจสอบได การเขาถึงบริการของผูใชบริการ การสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน 
ความคุมคา และผลลัพธคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังไดเสนอ ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับ 
ปฐมภูมิประกอบดวย ประสิทธิผลการใหคําปรึกษา ทักษะการสื่อสาร การดูแลอยางตอเนื่อง การ
ใชทักษะวิชาชีพอยางเหมาะสม การเขาถึงการบริการอยางยุติธรรม และคุณภาพการดูแล ซึ่ง 
สอดคลองกับ Jones (2001) ที่ไดกลาวถึง การประเมินประสิทธิผลขององคการนั้นควรประกอบ
ดวยการปรับปรุงคุณภาพการบริการ และมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบระบบบริการสุขภาพ มีการใช
เทคโนโลยี นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน พัฒนาทักษะและความสามารถของบุคลากร และ 
กลยุทธในการใชจาย  เพื่อให เกิดความสมดุลตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
(Price,Koch & Bassetl,1998) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้พบวา ตัวชี้วัด ประสิทธิผลดานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการ ใหความสําคัญกับการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการ
พัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ พฤติกรรมผูใหบริการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการติด
ตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการใหบริการพยาบาลในชุมชน  
งานใหบริการพยาบาลในชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปน

การใหบริการเชิงรุก สอดคลองกับการบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันเปลี่ยนจากการใหบริการใน
โรงพยาบาลเปนการนําบริการออกไปถึงชุมชนเพื่อใหประชาชนไดรับความสะดวกในการบริการ 
และไดรับความรูเพื่อการดํารงชีวิตที่เปนไปตามความตองการพื้นฐาน รวมทั้งเนนใหประชาชนชวย
เหลือตนเองเพื่อใหบรรลุงานสาธารณสุข โดยพยาบาลจะชวยใหความรูและเอื้ออํานวยใหหนวยงาน
ของรัฐ เอกชน รวมทั้งชุมชนไดรวมกันใหบริการสุขภาพอนามัยถึงมือประชาชน ใหประชาชนชวย
เหลือตนเองไดมากที่สุด (ณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท, 2544)  

จากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการปรับบทบาทใหมของ
พยาบาลที่สําคัญนั้นไดเนนประชาชนเปนศูนยกลาง สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
สุขภาพตนเอง จัดบริการสุขภาพเชิงรุก เนนการปองกันมากกวาการรักษา การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับตน ชวยเสริมศักยภาพใหประชาชนดูแลตนเองและพึ่งตนเองในเรื่องสุขภาพ (วันเพ็ญ  
แกวปาน, 2544) ซึ่งหนาที่ภารกิจและพันธกิจของพยาบาลสาธารณสุขหรือพยาบาลอนามัยชุมชน
จะตองมีการประเมินและวินิจฉัยชุมชนควรปฏิบัติงานเปนทีมอยางนอยปละ 2 คร้ัง เปนเพื่อใหรูจัก
ชุมชนอยางแทจริง และการประเมินปญหาและความตองการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน อันจะ
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นําไปสูความสําเร็จเบื้องตนในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพคุมคา (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 
2544) สอดคลองกับแนวคิดของ Jones (2001) ที่กลาวถึงองคการจะคงอยู หรือประสิทธิผลองค
การอยูที่ผูบริหารตองนําทรัพยากร ขอมูล ขาวสาร และลูกคา ที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน ซึ่ง
หมายถึงผูบริหารประเมินและวินิจฉัยชุมชน และประเมินปญหาและความตองการของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อที่จะสรางนวัตกรรมกับกระบวนการภายในหรือพัฒนาระบบบริการพยาบาล
อยางมีคุณภาพ 

นอกจากนี้ในการประเมินระบบการใหบริการสาธารณสุขตัวชี้วัดทางสุขภาพของ
ชุมชนนับเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่ผูประเมินจะตองทราบ เพื่อนํามาใชประกอบในการวางแผนงาน ใน
การพัฒนาระบบการใหบริการสาธารณสุข และทํานายแนวโนมของปญหาทางดานสุขภาพ และ
เนนตัวชี้วัดในการประเมินระบบการใหบริการสาธารณสุขในชุมชน ประกอบดวย ดานโครงสราง 
กระบวนการ ผลงานโดยตรง และผลกระทบที่มีตอชุมชน (กนิษฐา นิทัศนพัฒนา, 2538) ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาในครั้งนี้พบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการดานการบริการ
พยาบาลในชุมชน ตัวชี้วัดที่มีเปาหมายกิจกรรมการบริการที่ชัดเจน  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ
เนนไปที่ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการบริการที่ครอบคลุมครอบครัวและชุมชน การประเมินสภาพแวดลอมที่
มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ มีการบริการที่ตอเนื่อง การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง  
ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
4 . ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการพิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ  

  การพิทักษสิทธิผูใชบริการเปนเรื่องที่จําเปนยิ่งในสังคมปจจุบัน เนื่องจากรูปแบบ
การใหบริการสุขภาพมีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะในสังคมเมือง การใหบริการเปนเชิงธุรกิจมากกวา
คุณธรรมและจริยธรรม (อกนษฐ  เหมือนพรายและสุลี  ทองวิเชียร, 2542) และปจจุบันมีปญหา 
ตางๆมากมายที่สงผลกระทบตอประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล มีการฟองรองกันในดาน
การใชบริการสุขภาพมากขึ้นในรอบ 10 ป (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2543) ประชาชนผูใชบริการยัง
ไมพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ และไดรับขอมูลเกี่ยวกับบริการที่ตนเองไดนอย โดยเฉพาะ 
รัฐธรรมนูญมีบทบาทสําคัญในการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการพยาบาลศูนย
บริการสาธารณสุข คือ ความเสมอภาคในการไดรับบริการทําใหตองปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ
พยาบาล และรัฐธรรมนูญบัญญัติใหประชาชนสามารถตรวจสอบการรักษาพยาบาลได องคกร 
สาธารณสุขไดตื่นตัวในเรื่องการพิทักสิทธิผูปวยมากขึ้น พรอมทั้งประกาศสิทธิของผูปวยเปนลาย
ลักษณอักษร และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเนนระบบการประกันคุณภาพบริการ หนวยงานให
บริการทางสุขภาพคํานึงถึงสิทธิของผูปวย และการประกาศสิทธิของผูปวยเปนการควบคุมพฤติ
กรรมการใหบริการของเจาหนาที่ในองคการของตนใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้ ในการพัฒนาสมรรถะที่จําเปนของพยาบาลดานการดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภูม ิ
คือ การสงเสริมและพิทักษสิทธของผูใชบริการทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลและชุมชน คือ มีความ
รูเร่ืองสิทธิของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชีพ ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับสิทธิของผูใชบริการและ 
ปฎิบัติการพยาบาลโดยเครารพสิทธิของผูใชบริการ 
 ดังนั้นการเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวย จึงเปนการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ตามวิธีการอยางใดอยางหนึ่งอยางมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน และการกระทําเพื่อตรวจสอบ ปองกัน 
และยับยั้งการกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมใหเกิดข้ึน หรือดูวาการกระทําที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้น
อยางไร จะไดหาทางแกไขได (สุกัญญา  แสงมุกข, 2542)  ซึ่งดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2542 อางใน 
สุกัญญา  แสงมุกข, 2542) ไดแบงการเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวยเปน  2 ระดับ คือ  
การเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวยในระดับนโยบาย และการเฝาระวังเพื่อความคุมครอง
สิทธิผูปวยในระดับปฏิบัติ และในการเฝาระวังนั้นจะตองมีการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
โดยมีเกณฑชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อประกันวาผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลและการปฏิบัติอยางมี
คุณภาพ 

จากการศึกษาครั้งนี้ จึงพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการศูนยบริการครั้งนี้  
ผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการทั้งในดานเฝาระวังระดับนโยบาย และ
การเฝาระวังการพิทักษสิทธิในระดับปฏิบัติ 
   

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูเชี่ยวชาญสวนใหญใหความเห็นสอดคลองกันและมี
ระดับความสําคัญ อยูในระดับมากที่สุด และมาก รวมทั้งหมด 128 รายการ และจากการจัด
สนทนากลุมพยาบาลในระดับปฏิบตัิการของศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อประเมินตัวชี้วัดที่ไดจาก
การศึกษานี้สวนใหญมีความเห็นสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการนําตัวชี้วัดที่ไดจากการวิจัยนี้นําไปใชเปนแนวทางในการประเมินผลการ
พัฒนาศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. การศึกษาครั้งตอไปควรนําตัวชี้วัดที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาสรางเกณฑหรือ
เครื่องมือและทําการทดลองวัดประสิทธิผลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในการทํา
วิจัยตอไป 

3. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ในดานอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคกร ภาวะผูนํา เปนตน 
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รอบที่  1 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

1. นางกาญจนา  ศิริโกมล 
2. ดร.กรรณิกา  เจิมเทียนชัย 
3. ผศ.จันเพ็ญ  การีเวท 
4. ดร.ชื่นจิต  โพธิศัพทสุข 
5. นางโฉมเฉลา  พงศวัฒนกุลศิริ 
6. พท.หญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท 
7. อาจารย นุศ  ทิพยแสนคํา 
8. นางบรรจง  นุกูลกิจ 
9. นางปรัฐยา  ธนกรวิทย 
10. รศ.ดร.พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
11. นางภารดี  มโนนุกูล 
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ประวัติผูเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

อาจารย กาญจนา ศิริโกมล 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  นักวิชาการสาธารณสุข 7 กลุมงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต.( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  Master of Public Health, University of the Philippines  

ประวัติการรับราชการ 
-  หัวหนากลุมงานพัฒนาบริการปฐมภูมิ กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข  

ประสบการณดานตางๆ 
-  รวมในการจัดทํามาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  รวมในการพัฒนาบริการปฐมภูมิตนแบบ ในพื้นที่ 8 จังหวัด 
-  การติดตามผลการจัดบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานครตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ดร. กรรณิกา เจิมเทียนชัย 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  ผูชวยคณบดีฝายบริหาร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต ( การพยาบาลและผดุงครรภ ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
-  รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
-  ครุศาสตรมหาบัณฑิต ( การบริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
-  การจัดการภาครัฐและภาคเอกชนมหาบัณฑิต เกียรตินิยม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร-

ศาสตร 
-  ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต ( บริหารการศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประวัติการทํางาน 
-  หัวหนาภาควิชาวิทยาศาสตรและการพยาบาลพื้นฐาน คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัย- 

คริสเตียน  
-  หัวหนาหนวยวิจัยและพัฒนา โรงพยาบาลพญาไท 2 
-  ผูชวยคณบดีฝายบริหาร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม 



 

ผลงานวิจัย 
-  รวมทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนามาตรฐานเชิงโครงสรางของฝายการพยาบาล ระยะที่ 1    

  และระยะที่ 2 
ประสบการณดานตางๆ 

-  อาจารยในสถาบันอุดมศึกษา สอนรายวิชาทางดานการพยาบาล อาทิเชน การพยาบาล  
พื้นฐาน มโนมติดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวย การบริหารหอผูปวย การสัมมนาทางการ
พยาบาล ฯลฯ และรายวิชาทางดานการบริหาร 

-  วิทยากรฝกอบรมพัฒนาบุคลากร วิทยากรบรรยายทางวิชาการใหกับหนวยงานตางๆ  
อาทิเชน โรงพยาบาล โรงเรียน สถาบันอุดมศกึษา หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

-  ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation)  
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

-  วิทยากรบรรยายทางวิชาการ การพัฒนาคุณภาพ การประกันคุณภาพการพยาบาล การ 
ประกันคุณภาพการศึกษา ประสิทธิผลองคกร 

-  กรรมการโครงการพัฒนาวิชาชีพ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ  
-   ฯลฯ 

ผูชวยศาสตราจารย จันทรเพ็ญ การีเวท 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

-  ค.ม. ( บริหารการพยาบาล )  
ประวัติการรับราชการ 

-  ป 2536 – 2544 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานตางๆ 

-  สอนวิชาบริหารการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 

ดร. ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 
วุฒิการศึกษา 

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลโรงพยาบาลกลาง 
-  วทบ. ( พยาบาลสาธารณสุข ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  ศศบ. สาขาบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 



 

-  วทม. (สาธารณสุขศาสตร ) สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
-  สด. ( บริหารสาธารณสุข ) 

ประวัติการรับราชการ 
-  อาจารย 2 ระดับ 7 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 

เกื้อการุณย 
ผลงานดานวิจัย 

-  กรรมการการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  อนุกรรมการโครงการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาและคุณภาพชีวิตประชาชน ของสภาการ 

พยาบาล 
-  1993 – 1994 Effectiveness of Referral Health System for the Densely Populated  

 Urban Community: A Care Study in Yannawa Zone of Bangkok Metropolis 
- The Development of Referral System for Pregnant Women in BMA. Through  

Participate Management Approach 
-  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวกับ

พฤติกรรมใชยาในกลุมผูปวยสูงอายุที่คลินิกเบาหวาน วชิรพยาบาล 
ประสบการณตางๆ 

-  กรรมการประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  กรรมการตรวจสอบคุณภาพการศึกษาภายในวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย 
-  ประธานวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ( ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ) 
- รวมสอนในวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน 3 ( การนิเทศและประสานงานสาธารณสุข  

วิชาแนวโนมวิชาชีพการพยาบาล (ปฏิรูประบบสุขภาพ ) และวิชาหลักการวิจัยเบื้องตน 
 

อาจารย โฉมเฉลา  พงศวัฒนกุลศิริ 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  หัวหนาพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา 

-  อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย ศิริราชพยาบาล  
-  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณดานตางๆ 
-  กรรมการประเมินผลงสายงานพยาบาลวิชาชีพและสายงานวิชาการพยาบาบาล 



 

-  คณะทํางานจัดทําคูมือโครงการพัฒนาระบบสงตอและบริการรักษาผูติดเชื้อ 
-  อาจารยสอนเสริมวิชาการพยาบาลชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
พ.ท.หญิง นงพิมล นิมิตรอานันท 

ตําแหนงปจจุบัน  
-  อาจารยพยาบาล ปฏิบัติหนาที่เปนรองหัวหนาภาคการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก 
ประวัติการศึกษา 

-  ปก.ศ. พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก รุนที่ 12 
-  พย.บ. ม.มหิดล 
-  วท.ม. (Ambulatory care of nursing) 
-  สด. (พยาบาลสาธารณสุข) ม.มหิดล 

การอบรมพิเศษและวุฒิบัตร 
-  ปก.ศ. พยาบาลเวชปฏิบัติ คณะสาธารณสุขศาสตร ม. มหิดล 
-  ปก.ศ. พยาบาลออสโตมี สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณการวิจัย 
-  ระดับปริญญาโท : ผลสัมฤทธิ์ของการสอนสุขศึกษาและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

ในผูปวยวัณโรคปอด  ที่ไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น (พ.ศ.2530) 
-  ระดับปริญญาเอก : The process of symptom management among Thai 

climacteric women in one of the Ministry of Defense (พ.ศ.2543) 
-  ทิศทางการปฏิรูประบบการพยาบาลสาธารณสุขไทย. เอกสารประกอบการประชุมวิชา 

การพยาบาลสาธารณสุข  คร้ังที่ 8   เร่ือง การปฏิรูประบบการพยาบาลสาธารณสุข /พยาบาล
อนามัยชุมชนในทศวรรษใหม  โดยสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย  รวมกับภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร ม. มหิดล เมื่อ 27 – 28 พ.ย. 2543   ณ โรงแรมเอเชีย กทม. 

-  ฯลฯ 
 

อาจารย นุศ ทิพยแสนคํา 
ตําแหนงงานปจจุบัน 

-  อาจารย 2 ระดับ 7 อาจารยประจําภาคพยาบาลสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) (2540) 



 

ประสบการณการทํางาน 
-  เปนอาจารยนิเทศ การฝกประสบการณวิชาชีพการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 และ 3  

(5 ป) ตั้งแต 2539 – ปจจุบัน 
ดานวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

-  เปนอาจารยผูสอนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 และการพยาบาลอนามัยชุมชน 2  
ตั้งแต ป 2539 – ปจจุบัน 

-  เปนผูรวมโครงการวิจัย เร่ือง ความสัมพันธของความรู ทัศนคติและการปฏิบัติการ 
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลสํานักการแพทย 

-  ประสิทธิผลของวิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุขตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

อาจารย บรรจง นุกูลกิจ 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 38 จี๊ด – ทองคํา   บําเพ็ญ 
ศูนยประสานงาน 4 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ศูนยบริการสาธารณสุข 60 
รสสุคนธ มโนชญากร ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน และ ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ – 
จิตร ทังสุบุตร  
ประสบการณดานตางๆ 

-  เปนอาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

-  เปนอาจารยนิเทศนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช ) 
- เปนผูนําฝกสถาบันราชภัฏสวนดุสิต ( สาขาสุขศึกษา ) นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี       

คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระดับปริญญาโท (สาขาสุขศึกษา) นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยกรุงเทพ  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนี  (ศรีธัญญา) ศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยรังสิต 

-  เปนนักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

 



 

อาจารย ปรัฐยา ธนกรวิทย 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  หัวหนาพยาบาล ศูนยการแพทยและสาธารณสุข ( ศูนยฯ 41 คลองเตย ) สํานักอนามัย  
  กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  ประกาศนียบัตรครูพยาบาล วิทยาลัยครูพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการรับราชการ 
-  หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 10,41 (ศปง 3) ศูนยบริการสาธารณสุข 5,55 

(ศปง 6) หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day Care ) ศูนยบริการสาธารณสุข 27 (ศปง 6) ศูนย
บริการสาธารณสุข 6 (ศปง 4) 

-  นักวิชาการพยาบาล (พยาบาลนิเทศ) กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย  
  กรุงเทพมหานคร 
ประสบการณดานตางๆ 

-  กรรมการคัดกรองผลงานทางวิชาการ ระดับพช. 7 วช. ของสายงานพยาบาลศูนย
ประสานงาน 3 
 

รศ.ดร.พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ 
- คบ.(การพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม) 
- คม.(การบริหารการพยาบาล) 
- MS (Community Health Specialist) 
- PhD in Nursing Sciences (Public Health and Women Health) 
- Post-Doctoral in Women Health 

ประวัติการรับราชการ 
- ป พ.ศ. 2520: ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ป พ.ศ. 2533: รองคณบดีฝายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ป พ.ศ. 2536: รองคณบดีฝายวางแผนและวิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลง-

กรณมหาวิทยาลัย 
ผลงานดานวิจัย 

- ป พ.ศ. 2534 วิเคราะหสถานภาพการใช ”การวินิจฉัยทางการพยาบาล 



 

- ป พ.ศ. 2536 การสรางมาตราฐานการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 
 การสาธารณสุขมูลฐาน กรุงเทพมหานคร 

-  ป พ.ศ. 2541 กานนิเทศนักศึกษาพยาบาลบนหอผูปวยเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล 
- ป พ.ศ. 2544 การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
- ฯลฯ 

ประสบการณดานตางๆ 
- เปนที่ปรึกษาใหแกมูลนิธิสถาบันนโยบายสังคมและเศรษฐกิจในการจัดทําแผนพัฒนา  

 กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
-  ผูนิเทศโครงการบริการเชิงรุกเพื่อสุขภาพดี โรงพยาบาลอางทอง 
-   เปนอาจารยพิเศษในหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก มหาวิทยาลัยของรัฐ สํานักงาน 

 ขาราชการพลเรือน 
-   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมในหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอกนานาชาติ  

 คณะแพทยศาสตร และวิทยาลัยสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารย ภารดี มโนนุกูล 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหนาพยาบาล 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาล และอนามัย และประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล  

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
- วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และศูนยบริการสาธารณสุข 58
ลอมพิมเสน พักอุดม 
ประสบการณดานตางๆ 

- เปนอาจารยพิเศษคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรวิทยาลัย
มิชชั่น คณะพยาบาลศาสตรวิทยาลัยกองทัพบก คณะพยาบาลศาสตรวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 
 
 



 

อาจารย ภิญญา หนูภักดี 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ 8 กลุมงานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีกรุงเทพ 
วุฒิการศึกษา 

- คม. ( การบริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คบ.( การศึกษาพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรพยาบาล ผดุงครรภและอนามัย โรงเรียนพยาบาลภาคใต สงขลา 

ประวัติการรับราชการ 
- พยาบาลวิชาชีพ 2 ประจําโรงพยาบาล สงขลา 2511 – 2516 
- วิทยาจารย 3 วิทยาลัยสงขลา 25218 – 2519 
- วิทยาจารย 3 พยาบาลวิชาชีพ 8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2519 -  ปจจุบัน 

ประสบการณดานตางๆ 
- สอนวิชาการพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผูใหญและสูงอายุ การบริหารการพยาบาล   

   และพัฒนาวิชาชีพ ทั้งหมด 27 ป 
- นิเทศนักศึกษาฝกปฏิบัติงานรวบยอดในชุมชนในโรงพยาบาลในเขตปริมณฑล 
- เคยดํารงตําแหนงหัวหนาภาควิชาการบริหารและการพัฒนาวิชาชีพ 
- สอนหลักสูตรนานาชาติระยะสั้นในวิชา Applied Nursing Theories to Practice  

 วิชา Nursing Management and Nursing Trends 2 ป 
- เขียนบทความวิชาการ ปละ ประมาณ 3 เร่ือง 
- เปนผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัยของนิสิตปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยตางๆ  

5-10 เร่ืองตอป 
- รวมสรางหลักสูตรและเขียนตําราใหวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 
อาจารย ทวีศรี กรีทอง 

ตําแหนงปจจุบัน 
-  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริหารจัดการ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํานั

งานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสงู 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล ) 



 

ประวัติการรับราชการ 
หัวหนางานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณตางๆ 

- แผนพัฒนางานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
- การประเมินผลสถานการณดานการเงินการคลังและการบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน 
- รูปแบบการบริการสุขภาพในชุมชนพื้นที่สูง 

 
อาจารย วรณิช พัวไพโรจน 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล พยาบาลนิเทศประจําศูนยประสานงาน 6 

วุฒิการศึกษา 
-  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสขุ ) 

ประวัติการรับราชการ 
- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  

ประสบการณตางๆ 
- พยาบาลนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผลการพยาบาล 
- ประเมินวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 

 
ดร.วรณัน นิลนัครา 

ตําแหนงปจจุบัน 
- พยาบาล 6 (กําลังทําเรื่องเปลี่ยนตําแหนงเปนอาจารย ตั้งแต 27 สิงหาคม 2544)งาน  

 การพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยามหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- Ph.D in Home Health Care Nursing จาก Case Western Reserve University, 2000 
- MSN. in Adult Home Care Nurse Practitioner จาก University of Pennsylvania, 1998 
- MS in Public Health, minor Public Health nursing administration จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยามหิดล, 1992 
ผลงานวิจัย 

-  ทําวิจัยเกี่ยวกับ Home Health Care Nursing 



 

-  เปรียบเทียบผลของการสอน 2 วิธี ในผูปวยเด็กปอดอักเสบ 
-  ศึกษาความตองการของผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยที่บาน 
-  ผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานโดยใชกรอบแนวคิดโอเรม 
-  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย การใหบริการ Home care และผลลัพธ

ของการดูแล 
ประวัติการรับราชการ 
 -  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามธบดี มหาวิทยาลัยตั้งแตป พ.ศ. 2523 - ปจจุบัน 
ประสบการณดานตางๆ 

- เปนPreceptor สําหับนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่electone home  
  health care nursing 15 ป 

- เปนอาจารยสอน Home Health Care Nursing แกนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 นักศึกษา 
 พยาบาลระดับปริญญาโท สาขา Community health nursing, นักศึกษาแพทยศาสตรป   
4  เวชศาสตรชุมชน 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง Home Health Care แกแพทยและพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลตางชาติ เชน อินเดีย ญี่ปุน เวียดนาม 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง การปฏิบัติพยาบาลใน Home Care แกพยาบาลของกองการ 
 พยาบาล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลบานแพว 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง Family Medicine & Home Health Care ใหวิทยาลัยแพทยเวช 
 ศาสตรครอบครัว 
 

อาจารย วรรณเพ็ญ  อินทรแกว 
ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 
ประสบการณดานตางๆ 

- กรรมการบรหิารวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
- หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
- สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
- สอนหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายเุร่ือง

การพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 



 

 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ แกวปาน 
ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข 
- วทม.( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข  
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

ประสบการณดานตางๆ 
- ประธานหลักสูตรประกาศนียบัตร 
- เลขานุการหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาการพยาบาล 

 สาธารณสุข ( ภาคพิเศษ ) 
- กรรมการประจําหลักสูตร วทม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข  
- รวมสอนวิชาภาวะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- รวมสอนวิชาหลักการบริหารทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- รวมสอนวิชาสัมมนาวิจัย 

 
คุณศิรินภา ชี้ทางให 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยหัวหนาแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

วุฒิการศึกษา 
- ป 2544 ปริญญาโท การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
- ป 2532 ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ บางแสน  

ประสบการณการทํางาน 
- ป 2540 – 2544 Incharge หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
- ป 2544 – ปจจุบัน ผูชวยหัวหนาแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช  

 สุขุมวิท 
- ป 2540 – ปจจุบัน เปนวิทยากรเรื่องการชวยฟนคืนชีพแกเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล 



 

 
อาจารยศรีวรรณา ตันศิริ 

ตําแหนงปจจุบัน 
 - หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาลกองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

- คบ. ( พยาบาลศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- วทม. (พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการรับราชการ 
 - หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาล 
ผลงานดานวิจัย 

- ผลของการใชกลุมกิจกรรมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุ สถาน 
 สงเคราะหคนชรา วาสนะเวศม 2535 

- ผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอการลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ
แรก  
 โรงพยาบาลหนองจอก 2536 

- ความรู เจตคติและการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข ตอการปฏิบัติงานสา
ธารณสุข 
 มูลฐาน กรุงเทพฯ 2537 
 - ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร 2538 
ประสบการณตางๆ 

- หัวหนาฝายปองกันและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหนองจอก 
- หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  และศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
-  พยาบาลนิเทศภาค 2,  3 และ 4 
-  วทิยากรสถาบันการศึกษาภาครัฐ / เอกชน หลักสูตรปริญญาตรี โท เอก 

 
อาจารย สุธิดา ณ ระนอง 

วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ) 

ประวัติการรับราชการ 
- ป 2530 หัวหนาตึก ER โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
- ป 2532 ผูชวยหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลหนองจอก 



 

- ป 2535 หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ  
- ป 2538 – ปจจุบัน หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง 

ประสบการณตางๆ 
- วิทยากรในการอบรมผูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลหนองจอก  วิทยากรอบรมอาสา

สมัครสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ในโรงเรียน ในโรงงาน  ป 2531 – 2545 ใหคําปรึกษาเรื่องโรค
เอดสของ กรุงเทพมหานคร 

-  อาจารยฝกนักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ  สอนและฝกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตรชุมชน 1 
– 2 นิสิตแพทยปที่ 6  โครงการศึกษาแพทยแนวใหม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
อาจารยพิเศษนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรชั้นปที่ 4 ป 2543 

 
อาจารย สารา วงษเจริญ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล 7 รักษาการในตําแหนงนักวิชาการพยาบาล 8 หัวหนากลุมมาตร 

  ฐานการพยาบาลในชุมชน กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย ศิริราช 
- ประกาศนียบัตรผดุงครรภ โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย ศิริราช 
- วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ) ( เกียรตินิยม ) สถาบันบัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร 
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม หัวหนาโครงการพัฒน
มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน กรรมการบริหารกองการพยาบาล และหัวหนากลุมมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน 
ผลงานดานวิจัย 

- งานวจิัย “ การสํารวจขอมูลสภาพการดําเนินงานของสถานีอนามัย ” ทั่วประเทศ 
  ป พ.ศ. 2540 
ประสบการณดานตางๆ 

- คณะทํางานพัฒนามาตรฐานงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 
- วิทยากรบรรยายมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน ประกันคุณภาพ

การพยาบาล และเกณฑชีวิตคุณภาพการพยาบาล 
- ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2  



 

- ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 

- พัฒนารูปแบบการพยาบาลครอบครัว 
-  รวมเปนคณะที่ปรึกษาในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลของกองการพยาบาล 

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- ฯลฯ 

 
อาจารย สุภา ศิริสนธิ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล 7 ว. 

วุฒิการศึกษา 
- ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร สาขาพยาบาลสาธารณสุข ) 

ประวัติการทาํงาน 
- ป 2520 – 2536 ผูชวยหัวหนาพยาบาลศูนยสาธารณสุข 23,21  
- ป 2536 หัวหนาพยาบาลศูนยสาธารณสุข 18 
- ป 2540 – 2545 พยาบาลนิเทศการพยาบาล สํานักอนามัย  

ประสบการณดานตางๆ 
-  ป 2537 – 2545 นักวิจัยรวมกับมหาวิทยาลัยแพทยโอซากา ประเทศญี่ปุน 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุลี ทองวิเชียร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 

วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย โรงเรยีนพยาบาลทหารอากาศ  

 กระทรวงกลาโหม 
- วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ค.ม. ( บริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ส.ด. ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการรับราชการ 
- อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน 
- อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 



 

- รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานดานวิจัย 

- เปนหัวหนาโครงการวิจัย “ การดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ” 
- โครงการวิจัย “ รูปแบบการเลี้ยงดูของพอแมกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

  วัยรุนในชุมชนกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษาวัดมะกอก ” 
- รวมวิจัยในโครงการวิจัย Health Promotion Among Adolescents in Urban Area of  

   Bangkok 
- รวมวิจัยในโครงการวิจัย Child and Adolescent ‘s Health Promotion and protection  

  in Congested Area of Bangkok Metropolis : Wat Makok Community. 
ประสบการณดานตางๆ 

- ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอก การพยาบาลสาธารณสขุ  
              -  คณะกรรมการบริหาร หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ) สาขาวิชา 
  การพยาบาลสาธารณสุข ป 2538 – ปจจุบัน 

- กรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ป 2544 - ปจจุบัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เรื่อง 

การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉันนางสาว เสาวณีย โกวิทเทวาวงศ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่อง "การศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร" โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi) เพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญดานบริหาร นัก
วิชาการทางการพยาบาลและการบริการพยาบาลสาธารณสุขในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเก่ียวกับตัวชี้
วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งในการตอบแบบ
สอบถามรอบที่ 1 นี้ตองใชเวลามากในการแสดงความคิดเห็น แตในครั้งตอๆไปการตอบแบบสอบถามจะใชเวลา
นอยลง โดยเปนเพียงการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น และเพื่อความเที่ยงตรงของการวิจัย ระยะ
เวลาของการตอบแบบสอบถามแตละรอบจะไมหางกันมาก จึงขอความกรุณาจากทานไดโปรดสละเวลาตอบ
แบบสอบถามรอบแรกนี้ภายใน 2 สัปดาห 
  

ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลเพื่อหาความสอดคลองของความคิด
เห็นในกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 เพื่อนําเสนอเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
  

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ  
 

                                                                                ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                 (นางสาวเสาวณิย  โกวิทเทวาวงศ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เร่ือง 

การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

A STUDY OF EFFECTIVENESS INDICATORS OF NURSING SERVICE SYSTEM IN 
HEALTH CENTERS, BANGKOK METROPOLIS 

 
1. ในการใหความหมายการประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่หมายถึง การบรรลุเปาหมายและสะทอนถึงผลลัพธ
ของการดําเนินงานและการปฏิบัติการบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ ผูใชบริการ ครอบครัว 
และประชาชน 
 

     ทานคิดวาการประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข   
กรุงเทพมหานคร ควรมีหลักในการประเมินดานใดบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

2. ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาจากการบรรลุเปาหมายของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนย
บริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ควรมีตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



 

 3. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการควบคุมสภาพแวดลอมภาย
นอก และการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสอดคลองกับความตองการของผู
ใชบริการ ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………  



 

 4.  ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร ในดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน  
ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

5. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  เกี่ยวกับความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค  
ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 



 

6. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการพิทักษสิทธิผูรับบริการ ควรมีการกําหนด 
ตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

7. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการบริการประทับใจ ควรมีการ
กําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

8.  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 



 

 
แบบสอบถามรอบที่  2 

เรื่อง 
การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 

ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2 
 
 เนื่องจากการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง การศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญนักวิชาการ
ดานการบริการพยาบาลสาธารณสุข ดานการปฏิบัติงานสอนบริหารการพยาบาล หัวหนาพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และดานนโยบายและแผนกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในการพิมพเปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการ
วิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูล จึงขอความกรุณาใหทานชวยเขียนประวัติโดยละเอียดและสงคืนผู
วิจัยพรอมแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและสงกลับใหทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  3   
  

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทานเชนเดียวกับการตอบแบบสอบถามรอบที่  1 
 
 
 
      ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ 
นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
681 ถ. สามเสน แขวง วชิระพยาบาล 
เขต ดุสิต  กทม  10300 โทร. (01) 6225287 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบสอบถามรอบที่  2 
เร่ือง 

“การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร” 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ที่ปรากฏในแบบสอบถามรอบที่  2  นี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบที่  1 

2.   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดในแตละระดับ ดังนี้ 

            
             ระดับความสําคัญ    ความหมาย 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดมากที่สุด หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     
ที่สุดมีคะแนนเทากับ  5 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดมาก หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
 มีคะแนนเทากับ  4 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดปานกลาง หมายถึง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้น 
  ปานกลางมีคะแนนเทากับ  3 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดนอย   หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 

 มีคะแนนเทากับ  2 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้น 
   นอยที่สุดมีคะแนนเทากับ  1 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

"การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร" 

 
คําจํากัดความที่ใชในการจัดกลุมตัวชี้วัดประสิทธิผลในแตละดาน มีดังนี้ 
 

1. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล หมายถงึ ขอความ
หรือเกณฑที่บงชี้ถึงการนําศาสตรและศิลปมาใชในการดําเนินงานรวมกับบุคลากรที่เกียวของโดย
อาศัยทรพัยากรทางการบริหารไดแก บุคลากร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
และผลลัพธการบริการพยาบาลที่ดีแกผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชน และกลุมที่เกี่ยวของโดย
ใชกระบวนการบริหาร 

2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หมายถึง ขอความหรือเกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุเปาหมายและผลลัพธของการ
ปฏิบัติงานใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริการพยาบาลในชุมชน หมายถึง ขอความหรือ
เกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุเปาหมายและผลลัพธของปฏิบัติการเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลและจัด
การในชุมชนที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน และกลุมที่
เกี่ยวของ ทั้ง 4 มิติ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ และเนนการบริการเชิงรุก
สนับสนุนการมีสวนรวม ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได
เหมาะสมเมื่อเจ็บปวย 

4. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการพิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ หมายถึง ขอความหรือ
เกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุถึงเปาหมายและผลลัพธของการปฏิบัติหรือการกระทําตอผูใชบริการเกี่ยว
กับการชวยเหลือ ปกปองผลประโยชน และความผาสุขของผูใชบริการ โดยคํานึงถึงสิทธิ์ผูปวย 
 



 

 
กรุณาใสเครื่องหมาย      ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของ

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1 นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดโครงสรางองคกรชัดเจน 

      

2) มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา และนิยามเปน
ลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

      

3) มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของ
ระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยฯ 

      

4) การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นใน 
การจัดทําพันธกิจ ปรัชญา และเปาหมาย 

      

5) มีการจัดทําเอกสารเผยแพรพันธกิจ ปรัชญา 
และ เปาหมาย 

      

6) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  และ เปา
หมาย 

      

7) ความสอดคลองของขอบเขตการ 
       ใหบริการพยาบาลกับพันธกิจของศูนยฯ 

      

8) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยาง
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

      

9) ความสอดคลองของนโยบายของศูนยฯกับ
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.2  การจัดองคกร 
1) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการ

พยาบาลที่ชัดเจน 

      

2) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุก       



 

ระดับที่ชัดเจน 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของ

พยาบาลทุกระดับที่ชัดเจน 
      

4) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

      

5) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน
ที่ชัดเจน 

      

6) มีการกําหนดขอบเขตพื้นที่และจํานวนประชากร
ที่อยูในความรับผิดชอบของแตละทีมงาน 

      

7) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรค
ของการดําเนินงาน 

      

8) มีการประสานงานหรือมีระบบการทํางานรวมกัน
กับหนวยบริการทางสังคมในพื้นที่รับผิดชอบ 
เชน โรงเรียน โรงงาน หรือสถานบริการตาง 

      

9) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มี
ขนาดเล็ก และเปนแบบแนวนอน 

      

10) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ       
11) บรรยากาศในการทํางาน       
12) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆ

จากผูบริหารระดับสูงของศูนยฯ 
      

13) จํานวนพยาบาลยายออกจากศูนยฯ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1) การจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

      

2) อัตรากําลังของพยาบาลตอจํานวน 
ผูใชบริการ 

      

3) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากร
ในเขตที่รับผิดชอบ 

      



 

 
 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 

    ขอชี้แนะ 
 

4) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก       
5) มีระบบการมอบหมายหนาที่ที่ชัดเจน       
6) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรง

กับบทบาทหนาที่ตนเอง 
      

7) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความ
สามารถตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

      

8) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.4  การพัฒนาบุคลากร 
1) มีการประเมินความตองการของบุคลากรทาง

การพยาบาลดานการฝกอบรม 

      

2) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
          ทุกระดับดานวิชาการอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

      

3) มีคณะทํางานพัฒนาวิชาการของศูนยฯ       
4) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียม

ความพรอมในการปฏิบัติงาน 
      

5) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ระหวางประจําการ 

      

6) มีการประเมินผลแผนพัฒนาบุคลากร       
7) บุคลากรที่มีความรู ความเขาใจมากขึ้น       
8) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลัง 

การฝกอบรม 
      

9) จํานวนบุคลากรที่ไดรับการอบรมใน 
         แตละโครงการตอจํานวนบุคลากรทั้งหมด 

      

10) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  
ศึกษาอบรม 

      

11) มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด       



 

 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
12) มีการเสนอผลงานการพัฒนาบริการทาง การ

พยาบาล 
      

13) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน       
14) ความพึงพอใจของบุคลากรตอความ  
      กาวหนาในวิชาชีพ  

      

12) มีการสนับสนุนใหเขารับการอบรม ศึกษาดู
งาน  

      

13) มีการอบรมเจาหนาที่เปนการเฉพาะในการใช
งานเครื่องมือตางๆ 

      

14) มีการพัฒนาความรูของเจาหนาที่ใหทันตอ
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง 

      

15) การไดรับการอบรมดานการชวยฟนคืนชีพ  
       ขั้นพื้นฐาน  

      

16) การนําผลการประเมินผลงานไปใชในการ
พัฒนางาน 

      

17) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน       
18) มีการรายงานแสดงการพัฒนาคุณภาพ 
       การบริการพยาบาล 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.5  เครื่องมือ อุปกรณ  
1) มีการคัดเลือกเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนในการ

ใหการพยาบาลเหมาะสม 

      

2) มีการประเมินคุณภาพเครื่องมือ อุปกรณที่จํา
เปนในการใหการพยาบาล 

      

3) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ  
       เวชภัณฑที่มีคุณภาพตามที่ศูนยกําหนด 

      

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษา       



 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑ  
 
       

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ 

วัสดุการแพทยที่จําเปนพรอมทั้งมีประสิทธิ
ภาพตามที่ศูนยกําหนด 

      

6) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใช
เครื่องมือตาง  ๆ

      

7) มีประวัติของเครื่องมือ แตละชนิด  เชน 
       ปญหา สาเหตุ การแกไข คาใชจาย  
       และระยะเวลาที่เครื่องมือชํารุด 

      

8) มีการตรวจสอบเทียบเครื่องมือ       
9) จํานวนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบเทียบ 
        เครื่องมือ 

      

10)  มีความรูเกี่ยวกับเทคนิคการใชและการบํารุง  
รักษาอุปกรณที่จําเปนสําหรับการใหบริการ 

      

11) ความคุมทุนของการบริหารจัดการอุปกรณ 
เครื่องมือ 

      

12)  มีการใชเวชภัณฑอยางมีประสิทธิภาพ เชน ไมมี
จํานวนยาหรือเวชภัณฑที่หมดอายุ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.6  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และ 
ส่ิงอํานวยความสะดวก 

1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และ
อาคารสถานที่ 

      

2) ส่ิงแวดลอมมีความเปนระเบียบเรียบรอย เหมาะ
สมในการใหบริการ  

      

3) มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธในการติดตอ 
สอบถาม 

      



 

4) มีปายบอกทิศทางและที่ตั้งของหนวยงานตางๆ 
ใหผูใชบริการเขาใจชัดเจน 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) มีปายเตือนอันตรายใหเห็นชัดเจน       
6) ความพึงพอใจของผูใหบริการตอ 
       การจัดสถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติหนาที่ 

      

7) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอ
การเขาถึงระบบบริการพยาบาลของศูนยฯ 

      

8) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอ
สภาพแวดลอมในการใหบริการพยาบาลของ
ศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.7  การประสานงาน 
1) มีการดําเนินงานในรูปแบบเครือขายการให

บริการที่มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

      

2) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการ
สุขภาพ หรือหนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ เชนโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

      

3) มีระบบสงตอที่ชัดเจน       
4) มีการประสานงานระหวางสํานัก 

การแพทยและสํานักอนามัย 
      

5) ความสะดวกในการประสานงานระหวาง  หนวย
งานภายในและภายนอกศูนยฯ 

      

6) ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
1.8  ขอมูลขาวสาร 

1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปน
เอกสาร และในคอมพิวเตอร 

      

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชใน 
การสื่อสารในระบบงานบริหาร 

      

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อ
การตัดสินใจในการบริหาร เชน ขอมูลดาน
นโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร และสถิติ
การเจ็บปวย  

      

4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ       
5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ 

โดยใชเครือขายคอมพิวเตอร 
      

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน
บริการพยาบาล 

      

7) มีการรับ - สงขอมูล on- line ระหวางศูนยฯและ 
รับสงขอมูลกับโรงพยาบาลที่เปนแมขายได 

      

8) มีบริการ e-mail ที่เปนชองทางการติดตอ
ระหวางศูนยฯและผูใชบริการ 

      

9) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียง
พอ เชน โทรศัพท  FAX 

      

10) มีเอกสารแสดงขั้นตอนการใหบริการ 
       ที่ชัดเจน และที่เขาใจงาย 

      

11) มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท       
12) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ การบริการจากศูนยฯ 
      

13) ความสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ให
แกผูใชบริการ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
1.9  งบประมาณ 

1)  มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณประ
จําปที่ชัดเจน 

      

2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปน
ทางการ 

      

3) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน 
           การบริหาร 

      

4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณ
ในแตละโครงการกับปญหาและแผนงานของ
ศูนยฯ 

      

5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอ
จากรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 

      

6) อุบัติการณการทุจริตและประพฤติมิชอบ       
7) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของ

การบริการ 
      

8) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการ
ควบคุมคาใชจาย 

      

9) มีการควบคุมคาใชจายสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน 
เชน คาวัสดุ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

1.10 การประเมินผล 
1) จํานวนประชาชนในพื้นที่ / นอกพื้นที่ ที่มาใช

บริการ 

      

2) จํานวนของผูมาใชบริการตามนัดทุกครั้ง       
3) จํานวนผูใชบริการเฉพาะดานการสงเสริมปองกัน       



 

4) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลา
กําหนดตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) อุบัติการณการเกิดโรคที่ปองกันได       
6) อัตราการใหคําแนะนําแกผูใชบริการ       
7) อัตราความครอบคลุมในการดูแลบุคคลและ 

ครอบครัว ในชุมชน 
      

8) อัตราการปวย ตาย พิการในชุมชน       
9) ระยะเวลาการใหบริการพยาบาลตอผูใช

บริการหนึ่งรายภายในศูนยฯ 
      

10) อุบัติการณการรองเรียนความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน 

      

11) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของ 
ผูมาใชบริการทั้งในศูนยฯ และ นอกศูนยฯที่
อยูในเขตทองที่รับผิดชอบ 

      

12) จํานวนเรื่องความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของผูใหบริการ 

      

13) ความพึงพอใจของผูบริหารตอคุณภาพการ
บริการของศูนยฯ 

      

14) อัตราความพึงพอใจของการพัฒนา บุคลากร
ในศูนยฯ 

      

15) ความพึงพอใจของผูบริหารศูนยตอการปฏิบัติ
งานบุคลากร 

      

16) ความพึงพอใจของบุคลากรตอผูบริหาร หรือผู
นําในศูนย 

      

17) อัตราการโอนยาย ลาออก ของบุคลากร       
18) จํานวนขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
 

2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
2.1 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 

          กับมาตรฐานวิชาชีพ 
1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทาง 
       รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอมตาม

ความตองการการพยาบาลของประชากรกลุมตางๆ  

      

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก  
       ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตนกอน

ไดรับการตรวจจากแพทย 

      

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล และการจัดกิจกรรมใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการอยางชัดเจน 

      

4) มีการใหบริการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก 

      

5) มีการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว       
6) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice 

Guideline) 
      

7) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล       
8) มีการบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวน       
9) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ  

การสงตอ 
      

10) มีระบบการนัดหมาย ที่มีประสิทธิภาพ       
11) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด       
12) การมารับบริการอยางตอเนื่องของผูใชบริการ       
13) มีการวางแผนจําหนาย       
14) มีการใหบริการเชิงรุก       
15)  มีการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพสูชุมชน       



 

16)  มีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้ง
กลุมเส่ียง และกลุมปกติ 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
17) มีการใหความรูแกผูมาใชบริการเปนรายกลุม

และรายบุคคล 
      

18) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูใชบริการ 

      

19) มีการจัดระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ  เชน
ตลาดนัดสุขภาพ 

      

20) อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ
งานของพยาบาล 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
2.2 มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติ
งานไวชัดเจน 

      

2) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการ
พยาบาล 

      

3) ระยะเวลาในการใหบริการตอผูใชบริการ 
หนึ่งราย 

      

4) ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลในชุมชน       
5) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรในทีม
สุขภาพ 

      

6) มีการจัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลครบถวน
ไมซ้ําซอนและงายตอการคนหา 

      

7) มีอุบัติการณความขัดแยงในการปฏิบัติงาน       
8) กําหนดเกณทการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ไดชัดเจน 
      

9) นําวิธีการใหมๆทางการพยาบาล หรือศาสตร       



 

อื่นๆมาใชในการปฏิบัติงาน 
 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
10) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการ

การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
      

11) มีการนําขอเสนอแนะของบุคลากรมา
พิจารณาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

      

12) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานเพื่อ
คนหาวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

      

13) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชน
รายวัน สัปดาห เดือน และรายป 

      

14) มีระบบการบันทึกความผิดพลาดในบริการ
พยาบาล 

      

15) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการ
พยาบาล  

      

16) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One 
stop services หรือ Case management 

      

17) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       

       
       
       

2.3 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

      

2) ความพึงพอใจในองคกรของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

      

3) ความรวดเร็วของการติดตอส่ือสารระหวาง
หนวยงาน 

      

4) ความพึงพอใจในการพัฒนาวิชาชีพ       
5) ภาพลักษณของพยาบาล       
6) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่       



 

เต็มใจ 
 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
7) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยม

แจมใส แสดงความเห็นใจ เอื้ออาทร 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

2.4  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและ

ตรวจสอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

      

2) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ       
3) มีการทํา In service training       
4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน       
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) 
      

6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ       
7) มีการวางแผนการใชทรัพยากรไวชัดเจน       
8) มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา       
9) มีการนําทรัพยากรในชุมชนที่มีอยูมาใชใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคลในชุมชน 
      

10) มีการประสานงานหรือใชขอมูลเกี่ยวกับ  สุข
ภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ เชน โรง
พยาบาลเอกชน คลินิก 

      

11) มีนโยบายการดําเนินงานชัดเจนในการสงเสริม
นวัตกรรมการบริการ 

      

12) มีแผนการปรับปรุง พัฒนาองคกรที่เหมาะสม       
13) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต       
14) มีการใชกลยุทธทางการตลาดและใหการดูแล

ดวยบริการที่ประทับใจ 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
 

3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชนของศูนย
บริการสาธารณสุข 

3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่
ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 

1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

      

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

3) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่
ปองกันได 

      

4) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด         
5) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 

ต่ํากวาเกณฑ 
      

6) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการ 
สงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 

      

7) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุข
ภาพนักเรียนในโรงเรียน 

      

8) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้ง
ครรภกอนและหลังคลอด 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอย
โอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และ

ผูปวยเรื้อรัง 
1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง 

เชน เอดส วัณโรค CVA 

      



 

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มี
ปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยังสถานพยาบาลอื่น 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ       
4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุม

ชนแออัด สถานประกอบการ 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชน 
ในการดูแลตนเอง 

1) มีการจัดกิจกรรมการสงเสริมภาวะสุขภาพ 
การปองกันโรครวมกับชุมชน 

      

2) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย
ในสถานศึกษา โรงงาน 

      

3) มีกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพตางๆ เชน การ
ออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่ สุรา 

      

4) มีการสงเสริมสุขภาพอนามัยอยางตอเนื่อง
ดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ใหตามกลุมอายุ 

      

5) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความ
ตองการดานสุขภาพไดอยางถูกตองในกลุมที่
มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

      

6) การไดรับการดูแลแกไขปญหาที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการ ของ ผูปวย ครอบ
ครัว ชุมชน  

      

7) การบรรลุตามเปาหมายในการดําเนินงาน
ตามแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน 
ชุมชน 

      

8) มีขอมูลปญหาและระดับภาวะสุขภาพโดย
รวมของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      



 

9) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของ
ประชาชน 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
10) การดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานการเจ็บปวยได

ของประชาชน 
      

11) ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและ
เฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ 

      

12) มีการสงเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      

13) มีการจัดการความปลอดภัยในการปองกัน 
โรคติดตอ 

      

14) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความ
ปลอดภัยและโรคไมติดตอ 

      

15) จํานวนอุบัติการณ การปวยดวยโรคที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพของประชาชนในพื้นที่ที่รับ
ผิดชอบ 

      

16) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชน
ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

17) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของ
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

18) จํานวนอุบัติการณการฆาตัวตายของประชา
ชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

19) จํานวนการติดสารเสพติดของประชาชนในพื้น
ที่ที่รับผิดชอบ 

      

20) จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติ
การดานการพยาบาลในชุมชนของพยาบาล
ศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3.4  การมีสวนรวมของชุมชน 

1) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวน
รวมในการพัฒนางานหรือเปน Partnership 
ในการดําเนินการของศูนยฯ 

      

2) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่
เกี่ยวของ 

      

3) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชน       
4) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับนโยบาย 

1) มีการกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดาน
พิทักษสิทธิผูใชบริการไวชัดเจน 

      

2) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือ
ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

      

3) มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลาย
ลักษณอักษรแกผูใชบริการ 

      

4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเอง       
5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษ

สิทธิผูใชบริการ ของเจาหนาที่ 
      

6) ผูใชบริการไดรับทราบถึงแหลงประโยชนตางๆ
ที่เขามีสิทธิ 

      

7) อุบัติการณจดหมายรองเรียนการใหบริการ
พยาบาลของผูใชบริการ 

      



 

8) จํานวนขอรองเรียนการใหบริการพยาบาลที่ได
รับการแกไข 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
9) อุบัติการการเรียกรองคาเสียหายจากหากเจา

หนาที่ทํางานผิดพลาด 
      

10) มีการกําหนดวิธีปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
จรรยาพยาบาลที่มีตอผูปวยไวชัดเจน 

      

11) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความ
ขัดแยงและขอเสนอจากผูใชบริการ 

      

12) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใช
บริการมาวิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติ
งานตอไป 

      

13) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปน
ความลับ (เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยว
ของ) 

      

14) มีระบบการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนผูใช
บริการ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับปฏิบัติ 

1) มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 

      

2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไม
เลือกบริการหลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตอง
ครบถวน 

      

3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดาน 
      สวัสดิการการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 

      

4) อุบัติการณความผิดพลาดในการตรวจสอบเกี่ยว
กับสิทธิผูใชบริการ 

      

5) มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษา       



 

พยาบาล 
        
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
6) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐาน   การ

พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
      

7) จํานวนครั้งของผูใชบริการที่ไดรับขอมูลขาว
สารเกี่ยวกับตนเอง 

      

8) ผูใชบริการ หรือญาติ สามารถปฏิเสธการให
บริการของศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



แบบสอบถามรอบที่  3 
เร่ือง 

การศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
เรียนชี้แจงการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 
 
 จากการรวบรวมแบบสอบถามรอบที่  2  ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญทุกทานในการตอบ
แบบสอบถามและใหขอเสนอแนะเปนอยางดียิ่ง และจากการใหประวัติของทาน ผูวิจัยไดจัดพิมพและสงกลับ
พรอมกับแบบสอบถามรอบที่  3  นี้เพื่อใหทานตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง สําหรับผูเช่ียวชาญบาง
ทานผูวิจัยอาจขอใหทานกรอกประวัติบางสวนเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณของขอมูลในการพิมพเปนวิทยานิพนธ
ฉบับสมบูรณตอไป 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเชนเดียวกับการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  
และรอบที่  2  และขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามและสงกลับภายใน  1  สัปดาห หลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถาม 
 
 
 
       ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ 
นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
681 ถ. สามเสน ต. วชิระ อ. ดุสิต  
กรุงเทพฯ 103000 
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แบบสอบถามรอบที่  3 

เร่ือง 
การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามรอบที่  3  นี้มีวัตถุประสงคใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ
ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2  โดยผูวิจัยไดนําคะแนนทั้งหมด
มาคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล เพื่อแสดงความสอดคลองของแตละขอความของการ
ตอบ พรอมทั้งละบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่  2  ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 
 
สัญลักษณดาว           หมายถึง คามัธยฐาน 
สัญลักษณแสดงขอบเขต            หมายถึง คาพิสัยควอไทล (IR) 
สัญลักษณสามเหลี่ยมหัวกลับ       หมายถึง คะแนนการตอบรอบที่ผานมาของทาน 
ไมมีสัญลักษณสามเหลี่ยมหัวกลับ  หมายถึง ทานไมไดตอบในรอบที่ผานมา 
ไมมีสัญลักษณใดๆ   หมายถึง มีการเสนอตัวชี้วัดแตไมไดใหคะแนน 
 เมื่อทานไดทบทวนคําตอบแลว ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม เพิ่มเติมคําตอบ หรือเปล่ียน
แปลงคําตอบ โดยการวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับน้ําหนักคะแนนที่ทานเลือกใหม หากคําตอบ
ของทานในครั้งนี้อยูนอกพิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆดวย 

 
ความหมายของระดับคะแนนที่ใชมีดังนื้ 

1 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 
  มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
2 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญนอย 
3 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญปานกลาง 
4 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญมาก 
5 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

                                           มีระดับความสําคัญมากที่สุด 



ความหมายของคามัธยฐานที่ใชมีดังนื้ 
 

นอยกวา  1.50 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญนอยที่สุด 

 1.50 - 2.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญนอย 

 2.50 - 3.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญปานกลาง 

 3.50 - 4.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริกาพยาบาลศูนยฯ 
มีความสําคัญมาก 

 4.50  ขึ้นไป หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญมากที่สุด 

 
 

ความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีใชมีดังนื้ 
 

 ไมเกิน   1.50    หมายถึง  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวัดนั้นสอดคลองกัน 
  มากกวา  1.50  หมายถึง  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวัดนั้นไมสอดคลองกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

น้ําหนักคะแนน เหตุผล 

1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาบลของ
ศูนยฯ 

1. นโยบายขององคกร 
1. มีการกําหนด นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา และ

นิยามเปนลายลักษณอักษร 

 
   

    

                                                                   5       4       3       2        1 

 
 
 
         =   4.65   (N = 19) 
  IR = 4.55 -5.18 

   
2. บุคลากรรับทราบ เขาใจ พันธกิจ ปรัชญา 
       เปาหมายและวัตถุประสงค 

  

   

                                                                   5       4       3        2       1        

 
 

            = 4.62  (N = 18) 
IR =  4.00 - 5.12 

3. มีการกําหนดแผนและขั้นตอน. 
       การดําเนินงาน เปนลายลักษณอักษร             
 

     

                                                                   5       4       3        2       1 

 
 
      =   4.62 (N = 18) 
IR =  4.25 - 5.15 

 
จากตัวอยางแปลความหมายดังนี้ 

ขอ 1  หมายถึง  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ “การกําหนดพันธกิจ 
ปรัชญาเปนลายลักษณอักษร” จากผูใหคําตอบ 19 คน มีคามัธยฐาน   4.65   พิสัยควอไทล  
อยูระหวาง  4.55  ถึง  5.18 
ทานตองการยืนยันคําตอบเดมิ และคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทล จึงไมตอง
ใหเหตุผล  

ขอ 2  หมายถึง  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนย “บุคลากรรับทราบ เขาใจ 
พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และ วัตถุประสงค "จากผูใหคําตอบ  18 คน มีคามัธยฐาน   4.62 
พิสัยควอไทล อยูระหวาง  4.00  ถึง  5.12 

   
 



  ทานไมไดตอบคําถามขอนี้  
1) ถาหากคําตอบของทานในครั้งนี้ไมอยูอยูในพิสัยควอไทล ใหระบุเหตุ

ผลประกอบ  
2) ถาคําตอบของทานในครั้งอยูในพิสัยควอไทล 1ไมตองระบุเหตุผล

ประกอบ 
ขอ 3  หมายถึง ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ “การกําหนดแผนและ

ขั้นตอนการดําเนินงานเปนลายลักษณอักษร” จากผูใหคําตอบ 18 คน มีคามัธยฐาน   
4.63  พิสัยควอไทล อยูระหวาง  4.25 ถึง  5.15 

  ทานเคยตอบ 3 และตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมเปน 4 ใหระบุเหตุผลประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



แบบสอบถามรอบที่  3 
การศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
   

ในรอบที่ 3 นี้ไดสรุปรวบรวมรายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยแบงออกเปน  4  ดาน รวมทั้งหมด   140  รายการ 
ดังนี้ 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล  61 รายการ 
2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ   36 รายการ 
3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน   29  รายการ  
4. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ   14   รายการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

น้ําหนักคะแนน 
 

เหตุผล 
 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของศูนยบริการสา

ธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1  นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดนโยบาย พันธกิจ ปรัชญา และนิยาม
เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

     

 

 
 
 
     
     = 4.88 (N = 21 ) 
 IR = 4.57 - 5.19    

2) มีการกําหนดนโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคของ
ระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยฯ 

     

 

 
      = 4.88 (N  =21) 
IR  = 4.57 - 5.19    

3) การมีสวนรวมของบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นและจัด
ทําพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมาย และวัตถุประสงค 

     

 

 
      = 4.45 (N = 23) 
IR  =  3.81 - 4.98   

4) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและ 
วัตถุประสงค 

      
      = 4.79 (N =20 ) 

                                                                                                                                     IR   = 4.17 - 5.14 
5)   ความสอดคลองของกิจกรรมการใหบริการ

พยาบาลกับพันธกิจของศูนย 
     

 

 
     = 4.79 (N = 20 ) 
IR  =  4.30 - 5.14 

6) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยาง 
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

      
      = 4.79 (N = 20) 

                                                                                                                                      IR   = 4.17 - 5.14 
7) มีการประเมินผลบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ 

เปาหมายและวัตถุประสงค 
      

      =  5.00 (N  = 2) 
 
การจัดองคกร 
1)  มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล

ที่ชัดเจน 

      
      = 4.88  (N =21) 
 IR = 4.57 - 5.19 

 
2)  การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 
    ที่ชัดเจน 

     

                                                                                  5        4       3        2       1 

 
      = 4.89 (N  =21) 
IR  = 4.62 -5.17 
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  5         4       3         2       1 
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ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

น้ําหนักคะแนน 
 

เหตุผล 
3)   การมีสวนรวมในการกําหนดแผนงานของระบบ งานการ

บริการพยาบาลในศูนยฯ 
      

      = 4.63 (N  = 21 
                                                                                                                                     IR   =  3.96 - 5.06 
4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน       

        = 4.47 (N=21) 
                                                                                                                                        IR   =  4.15 -5.13 
5) มีระบบหรือแนวทางการปรับปรุงและแกไขปญหา

อุปสรรคของการดําเนินงาน 
     

 

 
      = 4.55 ( N =21) 
 IR  = 3.71 -5.02 

6) ขนาดและรูปแบบโครงสรางองคกร มีขนาดเล็ก และ
เปนแบบแนวนอน 

     

 

 
      = 3.63 (N = 20) 
  IR  =   2.83 -4.25 

7) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 
 

     

 

 
     = 3.82 (N  =19 ) 
 IR  =  3.44 - 4.25 

8) บรรยากาศในการทํางาน      
 

     =  4.31(N  =20 ) 
 IR  =  3.83 -4.94 

9) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆ       
จากผูบริหารระดับสูงของศูนยฯ 

     

 

 
     =  4.50 (N =20 ) 
IR  = 3.88 -5.00 

1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1) มีจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

     

 

 
      = 4.59 (N  =20) 
IR  =  3.93 -5.05 

2) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู
ความสามารถในแตละตําแหนง 

     

 

 
     =  4.31 (N  =19) 
 IR  = 3.72 -4.91    

3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุก
ระดับที่เปนลายลักษณอักษร 

      
      =  4.55 (N =21) 

                                                                                 5        4        3        2        1           IR  =  3.55 - 5.02 
4) มีระบบการมอบหมายหนาที่       

     = 4.75 (N  =21) 
                                                                                                                                     IR   =  4.21 - 5.13 
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ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

น้ําหนักคะแนน 
 

เหตุผล 
5) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางาน 
        ตรงกับบทบาทหนาที่ตนเอง 

     

 

 
      = 4.22 (N   21) 
IR   = 3.64 - 4.84 

6) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความ
สามารถตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

 

 
      = 4.80 (N  =21) 
IR   =  4.31 - 5.15 

7) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก      
 

 
       = 4.00 (N =21) 
IR   = 3.13 - 4.63   

8) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

      
      = 4.73 (N  =20) 

                                                                                                                                     IR    =  3.83 -5.12 
9) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน 
      

       = 5.00 (N  = 1) 
 

1.4  การพัฒนาบุคลากร 
1) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับดานวิชาการ 

      
   
      = 4.80 (N  =21)   

                                                                                                                                       IR  =  4.30 -5.15 
2)   เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความ

พรอมในการปฏิบัติงาน 
      

      = 4.69 (N  =21) 
                                                                                  5        4       3        2        1           IR  =  3.95 -5.10 
3)  มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวาง

ประจําการ 
       

      = 4.50 (N = 20) 
                                                                                  5         4        3        2         1        IR  =  3.67 - 5.00 
4)  มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร       

      = 4.44 (N  =19) 
                                                                                  5         4        3        2        1         IR  =   3.65 - 4.97 
5)  จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงาน 

ที่ปฏิบัติ 
      

  
      = 4.25 (N =20 ) 

                                                                                  5         4        3        2        1          IR   =  3.50 -4.88 

 5         4        3        2       1 

  5         4       3        2       1 

  5         4        3        2       1 

 5         4        3        2       1

  5         4        3        2       1 

 5         4        3       2       1 
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เหตุผล 
6)  มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการ

ฝกอบรม 
     

                                                                                 5         4       3        2         1  

 
     = 4.10 (N  = 
20)IR  =   3.50 - 
4.88 

7)  จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการศึกษาอบรม      
                                                                                  5        4       3        2        1  

     = 3.61 (N  = 20) 
IR  =  3.00 - 4.17 

8)  มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยี
ที่เปลี่ยนแปลง 

     

                                                                                 5         4        3       2       1 

 
    =  4.62 (N  = 23) 
IR  =  3.65  -5.06  

9)  มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน      
                                                                                 5         4        3        2       1 

 
   =  4.13  (N  = 20)   
IR    = 3.50 -4.79    

10)  ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากร    
ของศูนยฯ 

     

                                                                                 5         4        3        2       1 

 
    =  4.67 (N  = 21)  
IR  = 3.73 - 4.84 

1.5  เคร่ืองมือ อุปกรณ 
1) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ 
    เวชภัณฑที่มีคุณภาพตามที่ศูนยกําหนด 

        
     
    =  4.55 (N  = 22) 

                                                                                 5         4       3        2       1            IR  =  3.94  - 5.04 
2) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุ

การแพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
      

    =  4.58 (N = 22 ) 
                                                                                 5         4        3       2        1           IR   =   4.00 -5.04 
3) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่อง

มือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑ 
     

                                                                                  5        4       3       2        1 

 
   =  4.49 (N  = 22 ) 
IR  = 3.85 -4.95 

4) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่อง
มือตางๆ 

     

                                                                                  5        4        3        2       1 

 
    =  4.81 (N  = 22) 
IR  =  4.00 - 5.04  

1.6  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และ 
สิ่งอํานวยความสะดวก 

1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคาร
สถานที่ 

      
 
    =  4.55 (N  = 21) 



                                                                                  5        4       3         2       1           IR    =   3.91 - 5.02  
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เหตุผล 
2) มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคาร

สถานที่ 
     

                                                                                 5         4        3       2       1           

 
    
     = 4.63 (N  = 21) 
 IR    = 3.96  - 5.06    

3) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพ
แวดลอมในการใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

     

                                                                                  5       4        3        2       1 

 
     
    =  4.71  (N = 22) 
IR  =  4.14 - 5.36 

1.7 การประสานงาน 
1) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ  หรือ

หนวยบริการทางสังคมอื่น  ๆในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

     

                                                                                  5         4       3        2       1 

 
 
     
    = 4.81  (N =  22) 
IR =  4.44  -5.16 

2) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ       
                                                                                 5          4        3        2       1               =  4.75 (N = 18) 
                                                                                                                                       IR  =  3.75 - 5.13  
3) ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน       

     =  4.50 (N = 22) 
                                                                                 5         4       3        2       1          IR  =  3.89 - 5.00            

1.8  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร 

และในคอมพิวเตอร 

     

                                                                                  5        4       3        2       1            

 
 
    =  4.58 (N = 22 ) 
IR  =  3.75  -5.04 

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อ
สารในระบบงานบริหาร 

     

                                                                                 5         4       3        2       1 

 
    
   = 4.35  (N =  23 ) 
IR   =   3.59  - 4.93  

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่ใชเพื่อการตัดสินใจในการ
บริหาร และการบริการพยาบาล เชน ขอมูลดาน
นโยบาย ขอมูลพ้ืนฐานประชากร และสถิติการ 

       เจ็บปวย 

      
  
    = 4.77 (N = 22) 



                                                                                  5        4        3        2       1 IR  =   4.20 - 5.13 
 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

น้ําหนักคะแนน 
 

เหตุผล 
4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขต 
       รับผิดชอบ 

     

                                                                                  5        4        3        2       1 

  
 
      = 4.81 (N =21) 
IR  =   4.38 - 5.16 

5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดย
ใชเครือขายคอมพิวเตอร 

     

                                                                                  5         4       3       2       1 

 
  
     = 4.45 (N = 19) 
IR   =  3.79 -  4.98  

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน
บริการพยาบาล 

      
    
   = 4.14  (N = 22) 

                                                                                  5         4       3       2       1         IR   =  3.64 - 4.71  
7) มีเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ 

เชน โทรศัพท โทรสาร 
      

    
   = 4.54  (N  =  23) 

                                                                                  5        4        3       2       1           IR = 3.92 - 5.02           
8) มีระบบการรักษาความปลอดภัยขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอร 
     

                                                                                 5        4        3         2       1 

 
  
     =  5 (N  = 1) 

9)  ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชา
สัมพันธ การบริการจากศูนยฯ 

     

                                                                                  5         4        3         2       1 

 
 
     = 4.55 (N  = 21) 
IR    = 3.55 - 5.02  

1.9  งบประมาณ 
1) มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณ 

ประจําปที่ชัดเจน 

      
 
     
    =  4.69(N  =  21) 

                                                                                 5         4        3         2       1         IR  = 3.81 -5.10            
2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ       



                                                                                 5         4       3         2        1               = 4.63  (N  =21) 
                                                                                                                                         IR  =  3.75 - 5.06 
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3) มีการนํ าผลการประเมินมาใชในการวางแผน

การบริหาร 
      

                                                                                 5         4        3         2       1              =  4.63 (N  = 21) 
                                                                                                                                         IR   = 3.96  - 5.06 
4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณใน

แตละโครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 
      

     
    = 4.69 (N  =  21) 

                                                                                  5        4        3        2        1         IR  = 4.04 - 5.10         
5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจากรัฐ

บาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 
     

                                                                                  5         4       3        2       1           

 
   =  4.39  (N  = 20) 
IR   = 3.50 - 4.94   

6) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการ
บริการพยาบาล 

     

                                                                                 5         4        3        2        1 

 
    =  4.39 (N=  20) 
IR  =   3.50 -4.94  

7) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจาย และการ 
ควบคุมคาใชจาย 

     

                                                                                  5         4       3        2       1 

 
   =  4.59 (N= 20 ) 
IR  =  3.83  -5.05   

1.10  การประเมินผล 
1) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการ

พยาบาลของศูนยฯ 

     

                                                                                 5         4        3        2        1 

 
 
      =  5   (N=  1) 
 

2) ความพึงพอใจของบุคลากรในการปฏิบัติงาน        
    =  4.61  (N= 19 ) 

                                                                                 5        4         3         2       1          IR  =  3.72 - 4.91 
3) อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ         

     =  5   (N= 1) 
                                                                                 5         4        3       2       1             
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2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

2.1 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ  สังคม  และ สิ่งแวดลอม ของผูใชบริการแตละราย 

     

                                                                                   5       4       3      2       1          

 
 
 
 
 
     = 4.455  (N  = 21) 
IR  =  3.6 - 4.98 

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก  
      ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตนกอนไดรับ

การตรวจจากแพทย 

     

                                                                                  5         4      3       2       1 

 
 
     =  4.58 (N  =  22) 
IR   = 3.86 - 5.04 

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล และการจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาล
แกผูใชบริการอยางชัดเจน 

     

                                                                                 5        4       3        2       1 

 
 
    =  4.63 (N  =   21) 
IR   =   3.88 - 5.06 

4) มีการบันทึกทางการพยาบาล       
                                                                                  5        4       3       2      1                 =  4.71  (N  = 22) 
                                                                                                                                  IR    =   4.00 - 5.11 
2.2 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 
1) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice 

Guideline) 

     

                                                                                 5         4       3       2       1 

 
 
 
     = 4.69 (N  = 21) 
IR    =   3.95 - 5.10 

2) มีการจัดรูปแบบบริการที่เหมาะสม เชน  One  
stop  services หรือ Case management 

     

                                                                                 5         4       3       2      1 

 
 
     =  4.55   (N  = 21) 
IR   =  3.91 - 5.02 

3) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด      
                                                                                  5        4       3       2        1 

 
    =  4.50  (N  =  21) 
IR   =   3.86 - 4.98 
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4) มีการวางแผนจําหนาย      
                                                                                  5        4       3       2       1 

 
     =  4.45  (N  = 21) 
IR   =4.88 - 4.98 

5) มีการใหสุขศึกษาแกผูมาใชบริการเปนรายกลุม
และรายบุคคล 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

 
     =   4.73 (N  =  20) 
IR  =    4.17 - 5.12 

6) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ 

     

                                                                                  5        4       3       2        1 

 
     =  4.83 (N  =  20) 
IR   =  4.50 - 5.17 

7) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ       

                                                                                 5        4        3       2       1             =   5    (N  = 1) 

8) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล       
     =  4.87  (N  = 19) 

                                                                                  5        4       3       2      1           IR   =  4.55 - 5.18 
9) มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล       
                                                                                 5        4       3       2       1                =   5   (N  =  1) 
10) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
      

    =  4.28   (N  =  22) 
                                                                                  5        4       3       2       1        IR   =   3.56 -4.89   
2..3   มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงาน

ไวชัดเจน 

      
    
     =  4.58  (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2      1         IR   =   3.86 - 5.04  
2) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความ

รับผิดชอบของพยาบาล 
      

    
   =  4.40  (N  =  22 ) 

                                                                                 5        4       3       2       1         IR   =     3.69 - 4.95 
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3) ผูปวยอาการทุเลาหรือหายจากโรคภายในเวลากําหนด
ตามมารตรฐานการรักษาพยาบาล 

      

                                                                                  5       4       3       2       1              =   3.85   (N  = 21)   
                                                                                                                                IR   =    3.73 - 4.84 
4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล       
                                                                                  5       4       3       2       1               =  4.50  (N  = 22)   
                                                                                                                                 IR   =   3.71  - 5.00 
5) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน      
                                                                                   5      4       3        2       1   

 
     =  4.65 (N  = 22) 
IR   =   3.92 -  5.08 

6) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน 
สัปดาห เดือน และรายป 

     

                                                                                  5       4       3       2       1 

 
    
     =  4.58   (N  =22) 
IR   =  3.75  - 5.04 

7) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการ
พยาบาล 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

 
      =  4.92 (N  = 21) 
IR    =  4.63 - 5.21 

8) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง      
                                                                                  5        4      3       2       1 

 
      =  4.55  (N  = 21) 
IR   =  3.91 - 5.02 

9) อัตราเกิดโรคซ้ําของผูมาใชบริการ      
                                                                                  5        4       3       2       1 

 
    =  5 (N  =   1) 

10) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใช 
       บริการในศูนยฯ 

           
     =   4.60  (N  = 20) 

                                                                                  5        4       3       2       1           IR    =  4.00 - 5.08       
2.4 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 
         

      
     =  4.50  (N  =  22) 

                                                                                  5         4       3         2        1         IR   =  3.71 - 5.00 
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2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ           

    =  4.65  (N =22) 
                                                                                  5       4        3       2      1          IR   =  3.80 - 5.08 
3) ทักษะการสื่อสารของผูใชบริการ      
                                                                                  5        4        3        2        1       

 
     =  5  (N  =  1) 

4) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส 
แสดงความเห็นใจ เอื้ออาทร 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

 
   
   =   4.71  (N  =22) 
IR    =    4.00 - 5.11 

2.5  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจ

สอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

                                                                                 5        4        3      2       1 

 
 
     = 4.65  (N  =  22) 
IR   =   3.80 - 5.08 

2) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต      
                                                                                  5        4       3      2       1 

 
      =   4.40 (N  = 22) 
IR   =  3.78 4.95 

3) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ      
                                                                                  5        4      3        2       1 

 
   =   4. 71(N  =  22 ) 
IR   =   4.00- 5.11 

4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน       
                                                                                 5        4         3      2       1               =  4.22  (N  = 21 ) 
                                                                                                                                       IR   =   3.64  - 4.81 
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) 
      

     
    =  4.62   (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2       1         IR   =    4.03 - 5.02 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ       

     =  4.45  (N  =  21) 
                                                                                  5        4       3       2       1        IR   =    3.86 -4.98 
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7) มีการวางแผนการใชทรัพยากร       
                                                                                   5       4       3       2       1               =  4.67 (N  =  20 ) 
                                                                                                                                  IR   =     3.75 - 5.08 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวย

งานอื่น  ๆเชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ 

     

                                                                                  5       4       3        2       1 

 
  
      =  4.59  (N  =22) 
IR   =  3.25 - 4.98 
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3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 
3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุ 

ชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 
1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัว และชุม

ชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      
 
 
       
     =  4.79  (N  =  22) 

                                                                                   5       4      3       2       1         IR    =   4.42- 5.12      
2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพ 
      

   
    =  4.70 (N  =  20) 

                                                                                  5        4       3      2       1         IR   =   4.00 - 5.03            
3) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปอง

กันได 
      

     =   4.73  (N  =20) 
                                                                                  5        4       3       2       1       IR    =      4.10 - 5.12       
4) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด       
                                                                                  5        4      3       2       1             =  4.73 (N  =  20) 
                                                                                                                               IR   =  4.00 - 5.12 
5) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํา

กวาเกณฑ 
      

   =   4.69  (N  = 21) 
                                                                                 5        4        3      2       1       IR     =   3.81 - 5.10          
6)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริม

สุขภาพและพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
     

                                                                                 5         4       3       2       1       

 
      =  4.71  (N  = 22) 
IR   =   4.08 - 5.11 

7)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียน 

      
     =  4.69  (N  =  21) 

                                                                                 5         4       3       2       1        IR   =  4.11 - 5.10 
8) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภ

กอนและหลังคลอด 
     

                                                                                 5        4       3       2       1 

 
     =  4.63  (N  =21) 
IR   =    3.88 - 5.06 
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3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส  
ผูพิการ ผูชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 

1) อัตราการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน 
เอดส วัณโรค 

     

                                                                                  5       4      3        2        1 

 
 
    
      =  4.45  (N  =21) 
IR   =     3.93 – 4.98 

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุข
ภาพเรื้อรังไปยังสถานพยาบาลอื่น 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

 
     =  4.45  (N  =  21) 
IR  =     3.87 - 4.98 

3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ      
                                                                                    5       4       3        2        1 

 
     = 4.45  (N  =  21) 
IR   =   3.93 – 4.98 

4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในสลัม      
                                                                                  5       4       3        2       1       
 

 
     =  4.45  (N  =  21) 
IR   =    3.86 – 4.98 

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน

สถานศึกษา สถานประกอบการ 

      
 
     =  4.77  (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2       1        IR   =    4.25 - 5.13           
2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกายและจิต

ใจใหแกประชาชนในพื้นที่ที่ รับผิดชอบ เชน การออก
กําลังกาย การเลิกบุหรี่ เหลา การปองกันโรคเอดส การ
ปองกันสารเสพยติด 

      
 
 
  =  4.71  (N  =  22) 

                                                                                  5       4       3        2      1         IR   =   4.14 - 5.11 
3) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนใน

การปองกันโรคติดตอ 
      

     =  4.40  (N  =  22) 
                                                                                  5       4       3        2      1          IR   =    3.85 – 4.95 
4) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบาย

และแนวทางในการแกปญหา 
      

    =   4.50  (N  = 22) 
                                                                                  5       4       3        2      1         IR   =   3.71 - 5.00 
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5) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินงานของศูนยฯ 

      
     =   4.77   (N  =22) 

                                                                                 5        4        3       2       1        IR   =    4.29 – 5.13          
6) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน       

     =  4.50   (N  =22) 
                                                                                  5        4       3        2        1           IR   =    3.91 - 5.00      
7) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ       
                                                                                 5         4       3       2       1                =  4.77 (N  =  22) 
                                                                                                                                  IR   =    4.25 - 5.13 
8) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยว

ของ 
          

     =  4.50  (N  =  22) 
                                                                                 5        4        3       2       1        IR   =   3.91 - 5.00      

3.4  มีการติดตามและการประเมินผล 
การดําเนินกิจกรรมการในชุมชน 

1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวย
ของประชาชน 

      
 
   
   =  4.63  (N  =   21) 

                                                                                   5       4       3       2      1         IR   =    4.03- 5.06     
2) ประเมินพฤติกรรมในการปองกันโรคตางๆของ

ประชาชน 
      

    =  4.38   (N  =20) 
                                                                                  5        4       3      2       1           IR   =    3.83 - 4.94 
3) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดาน

สุขภาพในกลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่
คนพบใหม 

      
 
     =  4.50  (N  =  22) 

                                                                                 5        4       3      2      1           IR  =     3.71 - 5.00 
 
4) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง

ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
      

   
      =  4.55  (N  = 21) 

                                                                                 5        4       3      2      1             IR  =     3.82 - 5.02 
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5) อัตราความครอบคลุมของการดูแลปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในโรคไมติดตอ 

      
 
      =  4.14  (N  = 20) 

                                                                                 5         4      3       2       1          IR  =    3.68 – 4.67       
6) อุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้น

ที่ที่รับผิดชอบ 
      

 
    =   4.50  (N  = 22 ) 

                                                                                  5       4      3       2       1           IR  =   3.58 – 5.00    
7) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชน

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
      

     =  4.71  (N  =  22) 
                                                                                 5        4       3       2      1           IR  =   3.88 - 5.11 
8) จํานวนผูใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และ

การปองกันโรค 
      

 
                                                                                 5        4       3       2       1              =   5   (N  =  1 ) 
9) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการ

พยาบาลนอกศูนยฯท่ีอยูในเขตทองที่รับผิด
ชอบ 

      
   =  4.60  (N  =  20) 

                                                                                  5       4       3       2      1         IR   =    4.00 - 5.08      
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับ นโยบาย 

1) มีการกําหนดนโยบาย แผนงาน และโครงการ ที่
สงเสริมดานพิทักษสิทธิผูใชบริการไวชัดเจน 

      
 
     
      =  4.68  (N  = 23) 
 IR   =   4.04 - 5.09 

                                                                                 5        4       3      2        1 
2)  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิ หรือ

ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
      

    = 4.18 (N  =21) 
                                                                                 5         4        3       2         1     IR   =  3.70 - 4.75          
3)  มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลาย

ลักษณอักษรแกผูใชบริการ 
      

   =  4.75 (N = 21) 
                                                                                 5        4       3        2        1        IR   =    4.15- 5.13 
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4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบ
ถึงแหลงประโยชนตางที่พึงได 

      
    = 4.63 (N  = 21) 

                                                                                 5        4       3        2        1      IR   = 3.96- 5.06 
5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผู

ใชบริการของเจาหนาที่ 
      

                                                                                 5        4       3       2       1                =  4.69  (N = 21) 
                                                                                                                                        IR   =   4.11 - 5.10 
6) มีการกําหนดวิธีปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับจรรยา

บรรณที่มีตอผูปวยไว 
      

    
    =   4.58  (N  = 22) 

                                                                                  5        4       3       2       1         IR   =   3.75 - 5.04  
7) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัด

แยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการและขอเสนอจาก
ผูใชบริการ 

      
  
      =  4.65  (N  = 22) 

                                                                                  5        4      3       2       1           IR   =   3.98 - 5.08        
8) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา

วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 
      

  
    =  4.58  (N  =  22) 

                                                                                 5        4       3        2       1        IR   =  3.86  - 5.04    
9) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ 

(เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
      

    =  4.71   (N  =  22) 

                                                                                  5       4       3       2       1         IR   =   4.14 - 5.11          
4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 

ในระดับ ปฏิบัติ 
1) มีกลองรับความคิดเห็นจากผูใชบริการ 

      
    =  4.67  (N  =  20) 

                                                                                 5         4      3       2       1          IR   =   4.07 - 5.08          
2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือก

บริการหลังจากไดรับขอมูล 
      

    =  4.63  (N  =  21) 
                                                                                 5        4       3       2       1         IR   =    4.03  - 5.06   
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3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล 

      
      =  4.50  (N  = 22) 

                                                                                 5        4      3        2       1        IR   =  3.95 - 5.00 
4) มีการช้ีแจงและไดรับคํายินยอมในการรักษา

พยาบาล 
     

                                                                                 5         4        3        2       1 

 
 
    =  4.84   (N  = 21) 
IR  =  3.92 - 5.17 

5) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการ
พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

     

                                                                                 5        4         3        2        1 

 
 
     =  4.63  (N  = 21) 
IR  =  3.75  - 5.06 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 



ผลการวิเคราะหจํานวนตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 
จํานวน (รายการ)  

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รอบที่ 2   

(N=23)             
รอบที่  3 
(N=18) 

 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล    
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ   
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน    
ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ                                    

 
58 
32 
28 
14 

 

 
57 
30 
28 
13 
 

               รวม                                                              132 128 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ผลการวิเคราะหรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร แตละดานในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 

 
 

รายการตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

   
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

1.1  นโยบายขององคกร 
1.2 การจัดองคกร 
1.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
1.4 เครื่องมืออุปกรณ 
1.5 ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่  และส่ิงอํานวย 

ความสะดวก 
1.6 การประสานงาน 
1.7 ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1.8 งบประมาณ 
                                รวม 

 
2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ  

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ 

2.2 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใหบริการ 
2.3 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
2.4 พฤติกรรมผูใหบริการ 
2.5 มีการติดตามและประเมินผล 

                       รวม 
 
3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุ 
ชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 

 

 
6 
9 

         18 
4 
3 
 

3 
8 
7 

       58 
 
 

4 
 

8 
8 
3 
9 

       32 
 
 

8 

 
6 
9 

         19 
4 
3 
 

3 
8 
5 

       57 
 
 

4 
 

6 
8 
3 
9 

        30 
 
 

8 
 



 

 

 (ตอ) 
 

 

จํานวนรายการตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
รอบที่ 2 รอบที่3 

3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส   
       ผูพิการ  ผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดและผูปวยเรื้อ
รัง 

      3.3 มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
      3.4 มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

                             รวม 
 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับ
นโยบาย 

4.2 การเฝาระวังในการคุมครองสทิธิใน 
            ระดับปฏิบัติ 

                             รวม 

4 
 

8 
8 

        28 
 
 

9 
 

5 
 

        14 
 

4 
 

8 
8 

        28 
 
 

8 
 

5 
 

        13 

                      

                   รวมรายการทั้งหมด       132                    128 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



   

ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรอบที่ 2 และ 3 

 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
1  ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณ

สุข  กรุงเทพมหานคร 
1.1 นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดนโยบายพันธกิจ ปรัชญา และนิยามเปน 
ลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

 
 
 
 

4.88 

 
 
 
 

 0.62 

 
 
 
 

4.86 

 
 
 
 

 0.64 

2) มีการกําหนดนโยบายเปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน 
การบริการพยาบาลของศูนยฯ 

4.88  0.62 4.81  1.15 

3) การมีสวนรวมของบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นและจัดทํา
พันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงค 

4.45  1.17 4.68  1.09 

4) มีการจัดทําเอกสารเผยแพรพันธกิจ ปรัชญา และ เปาหมาย 4.67* 2.08**   
5) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงค 4.79  0.98 4.68  1.42 
6) ความสอดคลองของขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ

ของศูนยฯ 
4.79  0.84 4.81  0.90 

7) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยางชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร 

4.79  0.98 4.75  1.38 

8) มีการประเมินผลบริการพยาบาลที่สอดคลองกับเปาหมายและ
วัตถุประสงค 

  4.75* 2.13** 

 
1.2  การจัดองคกร 

1) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

 
 

4.88 

 
 

0.62 

 
 

4.81 

 
 

 0.82 
2) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับที่ชัดเจน 4.89 0.55 4.86  0.64 
3) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
4.63 0.10 4.68  1.01 

4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงานที่ชัดเจน 4.47 0.98 4.75  1.00 
5) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 4.55 1.31 4.38  1.22 
6) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
3.63 1.42 3.50  1.21 

7) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 3.82 0.81 3.96  0.69 



   

(ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

8) บรรยากาศในการทํางาน 4.31  1.11 4.12 0.69 
9) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหารระดับ

สูงของศูนยฯ 
4.50  1.13 4.75 0.88 

 
1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

1) การจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

 
 

4.59 

 
 

 1.12 

 
 

4.75 

 
 

1.00 
2) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู

ความสามารถในแตละตําแหนง 
4.31  1.19 4.23 0.93 

3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่เปน
ลายลักษณอักษร 

4.55  1.41 4.68 1.22 

4) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากรในเขตที่รับผิดชอบ 4.33* 1.67**   
5) มีระบบการมอบหมายหนาที่ 4.75  0.92 4.86 0.64 
6) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาทหนาที่ตน

เอง 
4.22  1.20 4.50 1.14 

7) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.80 0.84 4.86 0.64 

8) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 4.00  1.50 4.90 0.95 
9) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
4.73  1.28 4.70 1.07 

10) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   4.60 1.05 
11)  จํานวนพยาบาลยายออกจากศูนยฯ 3.25* 2.75**   

 
1.4  การพัฒนาบุคลากร 

1) มีการประเมินความตองการของบุคลากรทางการพยาบาลดาน 
การฝกอบรม 

 
 

4.80* 

 
 
1.64** 

  

2) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 4.80  1.03 4.81 0.82 
3) มีคณะทํางานพัฒนาวิชาการของศูนยฯ 4.07* 1.89**   
4) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน 

การปฏิบัติงาน 
  4.69    1.15 4.60 0.99 

5) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 4.50    1.33  4.32 0.95 
6) มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 4.44   1.35 4.39 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

7) จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 4.25   1.38 4.05 0.82 
8) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 4.10   1.07 4.60 1.25 
9) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 3.61   1.17 3.70 1.07 
10) มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด 4.50* 1.90**   
11) มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่ 

เปล่ียนแปลง 
4.62   1.41 4.25 0.93 

12) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 4.13   1.29 4.12 0.69 
13) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  4.67   1.12 4.03 0.60 

 
1.5  เครื่องมือ อุปกรณ  

1) มีการคัดเลือกเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนในการใหการพยาบาล 

 
 

4.50* 

 
 
1.86** 

  

2) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพตาม
ที่ศูนยกําหนด 

4.55   1.10 4.60 1.33 

3) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการแพทยที่
จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 

4.58   1.04 4.60 1.05 

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

4.49   1.10 4.17 0.81 

5) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 4.81   0.82 4.75 1.00 
6) จํานวนเครื่องมอืที่ผานการตรวจสอบเทียบเครื่องมือ 2.25* 2.42**   
7) ความคุมทุนของการบริหารจัดการอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑ 4.45 1.97**   

 
1.6  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และ 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 
1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 

 
 
 

4.55 

 
 
 

  1.12 

 
 
 

4.50 

 
 
 

1.14 
2) มีระบบรักษาความปลอดภัยส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  4.63   1.10 4.50 1.14 
3) มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธในการติดตอสอบถาม 4.07* 1.62**   
4) มีปายบอกทิศทางและที่ตั้งของหนวยงานตางๆ ใหผูใชบริการ

เขาใจชัดเจน 
4.69* 1.51**   

5) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมในการ
ใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

4.71 
 

  1.21 4.60 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
1.7 การประสานงาน 

1) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือหนวย
บริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรงเรียน สถาน
เล้ียงเด็ก 

 
 

4.81 

 
 

  0.76 

 
 

4.90 

 
 

0.60 

2) มีระบบสงตอที่ชัดเจน 5.09* 1.65**   
3) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 4.75   1.38 4.75 1.13 
4) มีการประสานงานระหวางสํานักการแพทยและสํานักอนามัย 4.50* 2.25**   
5) ความสะดวกในการประสานงานระหวาง   หนวยงานภายใน

และภายนอกศูนยฯ 
4.40 2.07**   

6) ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน 4.50  1.11 4.50 1.40 
 

1.8  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน

คอมพิวเตอร 

 
 

4.58 

 
 

  1.29 

 
 

4.60 

 
 

1.25 

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารในระบบงาน
บริหาร 

4.35  1.33 4.38 1.22 

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจในการ
บริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร และ
สถิติการเจ็บปวย  

4.77  0.93 4.81 1.15 

4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 4.81  0.78 4.75 1.00 
5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือขาย

คอมพิวเตอร 
4.45  1.19 4.60 1.25 

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานบริการพยาบาล 4.14  1.08 4.25 1.17 
7) มีการรับ - สงขอมูล on- line ระหวางศูนยฯและ รับสงขอมูลกับ

โรงพยาบาลที่เปนแมขายได 
4.13* 1.81**   

8) มีบริการ e-mail ที่เปนชองทางการติดตอระหวางศูนยฯและผูใช
บริการ 

3.50* 2.42**   

9) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน โทรศัพท  
FAX 

 

4.54  1.10 4.60 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

10) มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท 4.75* 1.80**   
11) ความสามารถของบุคลากรในการสื่อสารใหผูใชบริการเขาใจ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล 
4.35* 1.55**   

12) มีระบบการรักษาความปลอดภัยขอมูลในระบบคอมพิวเตอร   4.38* 3.69** 
13) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ การ

บริการจากศูนยฯ 
4.55   1.47 4.38   1.22 

 
1.9  งบประมาณ 

1) มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณประจําปที่ชัดเจน 

 
 

4.69 

 
 

  1.28 

 
 

4.60* 

 
 
1.62** 

2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 4.63  1.31 4.50   1.14 
3) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 4.63  1.10 4.60   1.15 
4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละโครงการ

กับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 
4.69  1.05 4.38   1.22 

5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจากรัฐบาลหรือ
กระทรวงสาธารณสุข 

4.39  1.44 4.88*  1.69** 

6) อุบัติการณการทุจริตและประพฤติมิชอบ 4.25* 2.38**   
7) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 4.39   1.44 4.13   1.19 
8) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการควบคุมคาใชจาย 4.59   1.24 4.50   1.40 
9) มีการควบคุมคาใชจายสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน เชน คาวัสดุ 4.19* 1.88**   

 
1.10 การประเมินผล 

1) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการพยาบาล
ของศูนยฯ 

   
 

4.60 

 
 

  1.43 
 

2) ความพงึพอใจของบุคลากรในการปฏิบัติงาน 4.61   1.19 4.17   1.08 
3) ความพึงพอใจของบุคลากรตอผูบริหาร  4.60* 1.58**   
4) จํานวนประชากรในพื้นที่ที่มาใชบริการ 4.60* 1.56**   
5) ความพึงพอใจของผูมาใชบริการและญาติตอการเขาถึงระบบ

บริการพยาบาลของศูนยฯ 
4.60* 1.58**   

6) อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ 
 

  2.00* 3.12** 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

 
 
 
 

4.45 

 
 
 
 

  1.30 

 
 
 
 

4.28 

 
 
 
 

  1.08 

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการ
พยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 

4.58   1.18 4.68   1.01 

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ
การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการอยางชัดเจน 

4.63   1.19 4.68   1.09 

4) มีการบันทึกทางการพยาบาล 4.71   1.11 4.75   1.00 
 

2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 
1) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 

 
 

4.69 

 
 

  1.15 

 
 

4.81 

  
 

  0.82 
2) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 

services หรือ Case management 
4.55   1.12 4.86   0.64 

3) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 4.45   1.11 4.50   1.14 
4) จํานวนของผูมาใชบริการตามนัดทุกครั้ง 4.45* 2.45**   
5) มีการวางแผนจําหนาย 4.54   0.30 4.05* 1.82** 
6) มีการใหสุขศึกษาแกผูมาใชบริการเปนรายกลุมและรายบุคคล 4.73   0.95 4.90* 1.60** 
7) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ 

ผูใชบริการ 
4.50   0.67 4.94* 1.56** 

8) มีการจัดระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ  (สงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟู) 

4.25* 1.78**   

9) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ   3.68   1.42 
10) อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 4.44* 1.89**   
11) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 4.87   0.63 4.75   1.38 
12) มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล   4.60* 1.72** 
13) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อ 
 

.28  1.33 4.60   1.13 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

 
 

4.65 

 
 

  1.28 

 
 

4.68 

 
 

  1.22 

2) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 4.40   1.17 4.60   1.25 
3) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 4.71   1.11 4.81   0.78 
4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 4.22   1.17 4.28   1.08 
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 4.58   1.04 4.75   0.93 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 4.45   1.11 4.38   1.13 
7) มีการวางแผนการใชทรัพยากร 4.67   1.33 4.60   1.25 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 

เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  
4.65   1.28 4.05   0.82 

9) มีการเสนอผลงานการพัฒนาบริการทางการพยาบาล 4.62* 1.65**   
10) มีนโยบายการดําเนินงานชัดเจนในการสงเสริมนวัตกรรมการ

บริการ นําวิธีการใหมๆ ทางการพยาบาล หรือศาสตรอื่นๆ มาใช
ในการปฏิบัติงาน 

4.45* 1.73**   

 
2.4 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

 
 

4.50 

 
 

  1.29 

 
 

4.30 

 
 

  1.01 
2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 4.65   1.28 4.75   0.93 
3) ทักษะการสื่อสารของผูใชบริการ   4.60* 2.30** 
4) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ

เห็นใจ เอื้ออาทร 
4.71   1.11 4.75   0.93 

5) มีอุบัติการณความขัดแยงในการปฏิบัติงาน 3.28* 0.92**   
 

2.5  มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงานไวชัดเจน 

 
 

4.58 

 
 

  1.18 

 
 

4.50 

 
 

 1.25 
2) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
4.40  1.26 4.40   0.99 

3) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตร
ฐานการรักษาพยาบาล 

3.85   1.12 4.07   0.64 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 4.50   1.29 4.50   1.14 
5) ระยะเวลาในการใหบริการตอผูใชบริการหนึ่งราย 4.13* 1.81**   
6) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 4.65   1.16 4.39   1.05 
7) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 

เดือน และรายป 
4.63   1.29 4.25   1.17 

8) มีระบบการบันทึกความผิดพลาดในบริการพยาบาล 4.45* 2.43**   
9) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล  4.92   0.58 4.75   1.00 
10) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 4.55   1.12 4.60   1.24 
11) อัตราการเกิดโรคซ้ําของผูใชบริการ   4.38* 3.69** 
12) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการในศูนย 4.60   1.08 4.75   0.93 
     
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชนของศูนยบริการ 

สาธารณสุข 
    

3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล 
ที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 

    

1. มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่รับผิด
ชอบ 

4.79   0.70 4.86   0.64 

2. มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 4.70   1.03 4.81   0.78 
3. อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 4.73   1.02 4.75  0.93 
4. จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   4.73   1.12 4.68  1.22 
5. จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํากวาเกณฑ 4.69   1.28 4.75  1.00 
6. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
4.71   1.02 4.75   0.88 

7. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียนในโรงเรยีน 4.69   0.99 4.90   0.60 
8. อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและหลัง

คลอด 
4.63   1.19 4.81   0.78 

     
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ 

 ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 
1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส วัณโรค 

CVA 

 
 

4.45 
 

 
 

1.05 

 
 

4.60 

 
 

0.99 



   

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยัง
สถานพยาบาลอื่น 

4.45 1.11 4.23 0.93 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

3) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยัง
สถานพยาบาลอื่น 

4.45 1.11 4.23 0.93 

4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 4.45 1.05 4.60 1.05 
5) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด สถาน

ประกอบการ 
 

4.45 1.11 4.60 1.13 

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 

โรงงาน 

 
4.77 

 
0.88 

 
4.90 

 
0.60 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การเลิก
บุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

4.71 0.96 4.86 0.64 

3) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคติดตอ 

4.40 1.10 4.62 1.13 

4) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนวทางใน
การแกปญหา 

4.50 1.29 4.38 1.22 

5) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
งานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของศูนยฯ 

4.77 0.85 4.81 0.95 

6) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 4.50 1.09 4.75 1.00 
7) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 4.77 0.88 4.81 0.90 
8) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 
 

4.50 1.09 4.60 1.05 

1.1 มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน 
1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของประชาชน 

 
4.63 

 
1.03 

 
4.81 

 
0.75 

2) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 4.45   1.11 4.05   0.82 
3) อุบัติการณ การปวยดวยโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ

ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
4.22* 1.68**   

4) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

4.50   1.29 4.38   1.22 



   

5) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.55   1.20 4.38   1.13 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

6) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรคไม
ติดตอ 

4.14   0.98 4.04   0.69 

7) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4.50   1.42 4.07   1.50 

8) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4.71   1.23 3.60   1.43 

9) จํานวนการติดสารเสพติดของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 4.06* 1.63**   
10) อุบัติการณการฆาตัวตายและโรคจิตของประชาชนในพื้นที่ที่

รับผิดชอบ 
3.94* 2.50**   

11) จํานวนผูใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   4.75* 2.13** 
12) จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติการดานการ

พยาบาลในชุมชนของพยาบาลศูนยฯ 
4.55* 2.47**   

13) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอกศูนย
ที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

4.60   1.03 4.60   1.05 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 
1) มีการกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิผู

ใชบริการไวชัดเจน 

 
 
 

4.68 

 
 
 

  1.05 

 
 
 

4.60 

 
 
 

 1.05 

2) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการละเมิด
สิทธิของผูใชบริการ 

4.18   1.05 4.04   0.69 

3) มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแกผูใช
บริการ 

4.75   0.98 4.81   0.82 

4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึงแหลง
ประโยชนตางๆ ที่พึงได 

4.63   1.10 4.68   1.01 

5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ ของ
เจาหนาที่ 

4.69   0.99 3.75   0.93 

6) อุบัติการการเรียกรองคาเสียหายจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานผิด
พลาด 

4.45* 2.43**   



   

7) มีการกําหนดวิธีปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับจรรยาพยาบาลที่มี
ตอผูปวย 

4.58   1.29 4.38* 1.69** 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

8) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยงและขอเสนอ
จากผูใชบริการ 

4.65   1.16 4.60   1.05 

9) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมาวิเคราะห
และปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

4.58   1.18 4.50   1.14 

10) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึงได
เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
 

4.71   0.69 4.81   0.75 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 
1) มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 

 
4.67 

 
  1.01 

 
4.60 

 
  1.13 

2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการหลัง
จากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

4.63   1.03 4.81   0.75 

3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

4.50   1.05 4.68   1.01 

4) มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 4.84   1.26 4.75   1.00 
5) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผู

ใชบริการ 
4.63   1.31 4.68   1.01 

*   หมายถึง คามัธยฐานที่ต่ํากวา 3.50 
**   หมายถึง คาพิสัยควอไทลที่มากกวา 1.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 รอบ 
พบวา 

ในรอบที่ 2  
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญตอตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานปริการ พยาบาลศูนย

บริการสาธารณสุข จําแนกไดดังนี้ 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.50 ขึ้นไป) 
มี   96  รายการ จากจํานวนทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  58.18 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขที่มีระดับความสําคัญมาก (คามัธยฐานระหวาง 3.49-
4.49 ข้ึนไป) มี  36  รายการ จากจํานวนทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  21.81 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันมี  33 จากจํานวนทั้งหมด 165  รายการ 
คิดเปนรอยละ  20 

รวมรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันซึ่งพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแต 
3.50  ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  มีจํานวนทั้งหมด 132  รายการ จากจํานวน 
ทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  80  สําหรับรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลอง
กันมีจํานวนทั้งหมด  33  รายการ คิดเปนรอยละ 20 

 
ในรอบที่ 3  
รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามธัยฐาน 4.50 ขึ้น
ไป) มี  90. รายการ จากจํานวนทั้งหมด  140  รายการ คิดเปนรอยละ  64.28 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ที่ระดับความสําคัญมาก (คามัธยฐานระหวาง 3.49-
4.49 ขึ้นไป) มี 38 รายการ จากจํานวนทั้งหมด 140 รายการ คิดเปนรอยละ  27.14 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันมี 12 จากจํานวนทั้งหมด 140 รายการ 
คิดเปนรอยละ  8.57 
 รวมรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันซึ่งพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแต 
3.50  ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  มีจํานวนทั้งหมด 128  รายการ จากจํานวนทั้ง



   

หมด  140  รายการ คิดเปนรอยละ  91.42  สําหรับรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอด
คลองกันมีจํานวนทั้งหมด  12  รายการ คิดเปนรอยละ  8.57 



 183

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 -  เหตุผลของการการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
             ในการตอบแบบสอบถามเมื่ออยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
 -  ผลการลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จากเทคนิค 
เดลฟายและการสนทนากลุม   



เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เหตุผลในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในกรณีคําตอบรอบที่ 3  
อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
 

เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น   
รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 
 
1. 

ดานการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาล 

มีนโยบายและแผนการบริหารประจําปที่ชัดเจน 

 
 
-  เปนแนวทางในการบริหารงานเพื่อบรรลุเปาหมาย 

 
 

2. มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท 
 

-  ชวยใหบริการหลากหลายและเขาถึงขอมูลขาวสารของ
ประชาชนมากขึ้น 

 

3. ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการ
บริการของศูนยฯ 

 -  วัดยากผูใชบริการจะบอกวาอะไรคือคุณภาพ 

4. 
 

มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล
ตามความรูความสามารถในแตละตําแหนง 

-   เพราะถาพยาบาลไมมีความรูในงานจะทํางานใหมีประสิทธิ
ภาพไดนอยกวาคนที่มีความรูความสามรถในงานนั้น 

 

5. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรง
กับบทบาทหนาที่ตนเอง 

-  ถาพยาบาลไมไดทํางานตามบทบาทหนาที่ของตนเองจะทํา
ใหงานดําเนินไปไดอยางไร 

 

6. จํานวนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบเทียบ
เครื่องมือ 

-  เครื่องมือมีความสําคัญกับAssesment & Tredment ถาไม 
reliable จะใหประสิทธิภาพลดลง 

 

7. มีการรับ-สงขอมูล on-line ระหวางศูนยฯกับโรง
พยาบาลที่เปนแมขายได 

 -  ยังCONCERN วานาเปนindicator แลวทําไมไดจะทําให
ประสิทธิภาพลดล 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
8. มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ

ระหวางประจําการ 
-    ผูปฏิบัติงานนานๆอาจมีความรูแตไมทันสมัยฉะนั้นจึงควรมี

การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู 
 

9. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

-    เพิ่มประสิทธิภาพของงาน  

10
. 

มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจาก
รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 

-   งบประมาณเปนปจจัยที่สําคัญในการบริหารงาน  

11
. 

อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ 
 

 -  Level บริการมีผลตอการยายสถานบริการหากจะวัดตองวัด
การยายสถานบริการใน Level เดียวกัน ซึ่งไมงายนักในการจัด 

-  คิดวาเปนขอมูลที่ระบุถึงสถานการณการใชบริการ 
12
. 

มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด 
 

- เอกสารวิชาการ ตํารา เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนา
บุคลากรใหเรียนรูอยางตอเนื่องดวยตนเองที่ราคาไมแพง
เมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ 

-    เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดคนควาเพิ่มเติมเมื่อเกิดขอสงสัยใน
การปฏิบัติงานหรือตองการคนควาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนางาน
และเพื่อความสะดวกในการพัฒนาตนเอง 

 

13 ขนาดและรูปแบบโครงสรางองคกร มีขนาดเล็ก
และเปนแบบแนวนอน 

-  โครงสรางองคกร มีขนาดเล็กและเปนแบบแนวนอนจะทําให
ระบบการบริการเปนไปดวยความคลองตัวและรวดเร็ว องค
กรเอกชนหลายแหงพยายามปฏิรูปองคกรใหมีลักษณะเชนนี้ 

 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
14 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากร

ในเขตที่รับผิดชอบ 
 
 

-  ถาอัตราสวนพยาบาลตอประชากรอยูในเกณฑที่เหมาะสม
จะทําใหการปฏิบัตงานมีประสิทธิภาพเพราะพยาบาลใน
ศูนยฯมิไดใหบริการเฉพาะในคลินิกเทานั้นแตตองใหบริการ
ในชุมชนถาอัตราสวนพยาบาลตอประชากรมากเกินไปก็จะ
ทําใหการบริการดูแลสุขภาพไมครอบคุมประสิทธอภาพก็
จะลดลงบางศูนย 

-  พยาบาล 1 คนดูแลรับผิดชอบประชากรจํานวนมากทําใหดู
แลไมทั่วถึง 

 

15 จํานวนพยาบาลยาย ลาออกจากศูนย 
 

-  ถามีจํานวนพยาบาลโอนยาย ลาออกมากๆจะเปนตัวบงชี้ถึง
ความบกพรองในการบริหารงานบุคคลได แสดงวาการ
บริหารงานบุคคลอาจมีปญหาอยางใดอยางหนึ่ง 

 

16 มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ -    ผูปฏิบัติงานมีหนาที่ก็ควรมีอํานาจในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติหนาที่ที่ตนรับผิดชอบในระดับหนึ่งเพื่อความคลอง
ตัวในการปฏิบัติงานและเปนแนวคิดของการบริหารยุคใหม 

 

 
1 

ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
 

  
- วัฒนธรรมการใชบริการยังไมปรับเปลี่ยน  ตัวชี้วัดนี้ไมไว

พอในการปอกประสิทธิผล 
- เปนบริการที่ใหบริการแกประชาชน 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
2 มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 

 
 - ขออื่น ๆ ที่ผานมาทั้งหมดเปนการประเมินผลลัพธทางการ

บริการพยาบาล  ในเชิงรูประบบอยูแลว 
- คิดวาปนผลที่ตองประเมิน 

3 มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล 
 

- มีความสําคัญตอการประกันคุณภาพ 
 

- ขออื่น ๆ บอกมาตรฐานเชิงรูปธรรมไดอยูแลว  ควรปรับให
ครบตามมาตรฐานที่ควรจะเปน 

4 ผูปวยอาการทุเลาหรือหายจากโรคภายในเวลา
กําหนดตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

 - บริการในศูนยคงตอบขอนี้ไมได  แตถาเปนบริการในชุม
ชนนาจะดีกวา 

5 ความขัดแยงในการทํางาน  - ไมสะทอนประสิทธิผลได  ถึงแมนจะบอกวาความขัดแยง
ในการทํางานลดลงแตไมบอกวา*****ในประสิทธิผล  อยูที่
จิตสํานึกมากกวา 

6 มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม  ของ
ผูใชบริการแตละราย 

 - มาตรฐานการพยาบาล  ควรจะเนน  Holistic  approach
และ  environment  สําหรับชุมชน 

 
7 มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานมีการ

ประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 
- เพื่อใหเกิดการประสานงานที่เปนแบบสองทางและมีประ

เพื่อใหเกิดการประสานงานที่เปนแบบสองทางและมีประ
สิทธิภาพ 

 

8 มีการจัด Comference  ภายในหนวงสน - ใหทราบปญหาในการทํางานและหาแนวทางแกไขรวมกับ  
ตาราง (ตอ) 



เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
9 มีการบันทึกทางการพยาบาล - เปนขอมูลที่สําคัญ  

10 มีการจัดรูปแบบบริการที่เหมาะสม  เชน  One  
stop  services หรือ  Case  mangement 

- เปนการปรับปรุงรูปแบบบริการใหหลากหลาย 
 

 

11 มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ(Audit) บริการ
พยาบาล 

-  - เปนการประกันคุณภาพ 
 

12 อัตราการเกิดโรคซ้ําของผูมาใชบริการ -  - เปนตัวชี้วัดคุณภาพ 
- วัดยากเพราะการเกิดโรคซ้ํามีปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ เชน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
13 การวางแผนจําหนาย -  - ผูใชบริการสวนใหญไมไดพักคาง 

 
1 

ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 
อุบัติการณการเกิดโรคระบาดของประชาชนใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

-  
- บงชี้ตัวศักยภาพในการเฝาระวังโรคของระบบบริการ

พยาบาล ซึ่งการเฝาระวังเปนกิจกรรมหนึ่งใน 14 องค
ประกอบของงานสาธารณสุข 

-     เปนขอมูลสําคัญที่จะนํามาใสในแผนดําเนินการแกไข ตอไป 

 

2 อุบัติการณการปวยดวยโรคที่เกิดจากการ
ประกอบวิชาชีพของประชาชนในพื้นที่ที่รับ 
ผิดชอบ 

- ยืนยันตามเดิมเพราะคิดวาสําคัญ 
-  

 

 
ตาราง (ตอ) 



เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
3 มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และ

จิตใจใหแกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน 
การออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่ เหลา การปอง
กันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

- เปนไปตามนโยบายHealth Pronection  

4 ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวน
รวมในการพัฒนางานหรือเปน Partnership ใน
การดําเนินงานศูนย 

- เปนการมีสวนรวมตามหลักการกระจายอํานาจและการ
สรางชุมชนใหเขมแข็ง 

 

 

5 การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในกา 
วางแผน 

- หลักการกระจายอํานาจ    
 

 

 
1 

ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
มีการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการพิทักษ
สิทธิผูใชบริการของเจาหนาที่ 

- เปฃฃฃนการดําเนินงานตามแนวทางการประกัน 
คุณภาพ 

 

2 อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการ
พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

- เปนขอมุลที่วิเคราะหถึงปญหาการใชบริการ  

3 อุบัติการณการการเรียกรองคาเสียหายจาก
บุคลากรหากเจาหนาที่ปฏิบัติงานผิดชอบ 

- สะทอนการพิทักษสิทธิของประชาชนไดชัดเจน  

 
 



 

ผลการลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จากเทคนิคเดลฟาย และการสนทนากลุม 

 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
 
1.  ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
1.1  นโยบายขององคกร 

  

1) นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 มากที่สุด 1 
2) ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ                    มากที่สุด 2 
3) เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล      มากที่สุด 3 
4) กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         มากที่สุด 4 
5) การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
มากที่สุด 5 

6) บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค     มากที่สุด 6 
 
1.2  การจัดองคกร 

1) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 
 

มากที่สุด 

 
 

2 
2) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล มากที่สุด 1 
3) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร 

ระดับสูงของศูนยฯ 
มากที่สุด 3 

4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน มากที่สุด 4 
5) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
มากที่สุด 5 

6) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของ 
การดําเนินงาน 

มาก 6 

7) บรรยากาศในการทํางาน มาก 7 
8) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ มาก 8 
9) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และ

เปนแบบแนวนอน 
มาก 9 

 
1.3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 

1) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 

 
 

มากที่สุด 

 
 

7 
2) มีระบบการมอบหมายหนาที่ 
 

มากที่สุด 
 

4 
 



 

(ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มากที่สุด 5 

4) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
5) มีการจัดสรรอัตรากําลัง 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

10 
1 

6) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

มากที่สุด 8 

7) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่
เปนลายลักษณอักษร 

มากที่สุด 3 

8) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอม  
ในการปฏิบัติงาน 

มากที่สุด 11 

9) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจาก 
การปฏิบัติงาน 

มากที่สุด 9 

10) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบ
รม 

มากที่สุด 15 

11) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาท
หนาที่ตนเอง 

มากที่สุด 6 

12) มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร มาก 13 
13) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวาง

ประจําการ 
มาก 12 

14) มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่
เปล่ียนแปลง 

มาก 17 

15) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน มาก 18 
16) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
มาก 2 

17) จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ มาก 14 
18) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  มาก 19 
19) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม มาก 16 

 
1.4 เครื่องมือ อุปกรณ  

1) คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 

 
 

มากที่สุด 

 
 

4 
2) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณ มากที่สุด 1 



 

ภาพตามที่ศูนยกําหนด 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการ

แพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
มากที่สุด 2 

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

 

มาก 3 

1.5  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
1) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอม

ในการใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

 
มากที่สุด 

 
3 

2) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ มากที่สุด 1 
3) มีระบบรักษาความปลอดภัยส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  มากที่สุด 2 

 
1.6  การประสานงาน 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 
 

มากที่สุด 

 
 

1 

2. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ มากที่สุด 3 
3. ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน มากที่สุด 2 

 
1.7  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 

1) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจ
ในการบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
 

มากที่สุด 

 
 

8 

2) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ มากที่สุด 4 
3) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน 

โทรศัพท  FAX 
มากที่สุด 5 

4) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน
คอมพิวเตอร 

มากที่สุด 1 

5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือ
ขายคอมพิวเตอร 

มากที่สุด 3 

6) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารใน มาก 2 



 

ระบบงานบริหาร 
(ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
7) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

การบริการจากศูนยฯ 
มาก 7 

8) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานการ
บริการ   พยาบาล 

 
1.8  งบประมาณ 

1) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 

มาก 
 
 
 

มากที่สุด 

6 
 
 
 

4 
2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ มากที่สุด 1 
3) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการควบคุมคา

ใชจาย 
มากที่สุด 5 

4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละ 
โครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

มาก 2 

5) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 
 
2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มาก 3 

     2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

1) มีการบันทึกทางการพยาบาล 

 
มากที่สุด 

 
1 

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให
การพยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 

มากที่สุด 2 

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และการจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ 

มากที่สุด 3 

4) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

มาก 4 

 
2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 

1) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One 
stop services หรือ Case management 

 
 

มากที่สุด 
 

 
 

1 

2) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) มากที่สุด 2 
3) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล มากที่สุด 3 



 

4) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย มากที่สุด 4 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
5) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
6) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

มากที่สุด 
มาก 

5 
6 

   
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 
2) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 
3) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจ

กรรมพัฒนาคุณภาพ 
4) มีการวางแผนการใชทรัพยากร 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

 
1 
2 
3 
 

4 
5) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต มากที่สุด 5 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ มาก 6 
7) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงาน

อื่นๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
 

มาก 
มาก 

7 
8 

2.4  ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
1) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ

เห็นใจ เอื้ออาทร 
2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 
3) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มาก 

 
1 
 

2 
3 

 
2.5  มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการ 
ในศูนย 

 
มากที่สุด 

 
1 

2) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล มากที่สุด 2 
3) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง มากที่สุด 3 
4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล มากที่สุด 4 
5) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงาน มากที่สุด 5 



 

6) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

7) มีการประขุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

มาก 
 

มาก 

6 
 

7 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
8) มีการสรุปผลการปฏิบัติ งานเปนประจํา  เชนรายวัน 

สัปดาห เดือน และรายป 
มาก 8 

9) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตาม
มาตรฐานการรักษาพยาบาล 

มาก 9 

 
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข 
3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุชัดเจน 

ตามกลุมเปาหมาย 
1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่

รับผิดชอบ 

 
 

 
 

มากที่สุด 
 

 
 
 
 

1 

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุข
ภาพ 

มากที่สุด 2 

       3)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียน 

มากที่สุด 
 

3 

      4) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและ
หลังคลอด 

มากที่สุด 4 

         5)  อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได มากที่สุด 5 
        6)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
มากที่สุด 6 

        7)  จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํากวาเกณฑ มากที่สุด 7 
        8)  จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   มากที่สุด 8 
 
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่

ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 
        1)  อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

1 

        2)  อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ มากที่สุด 2 
        3)  อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด มากที่สุด 3 



 

สถานประกอบการ 
          4)  มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง

ไปยังสถานพยาบาลอื่น 
มาก 4 

   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 

1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถาน
ศึกษา โรงงาน 

 
มากที่สุด 

 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจให
แกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย 
การเลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสาร
เสพติด 

มากที่สุด 2 

3) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ มากที่สุด 3 
        4)   ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของ
ศูนยฯ 

มากที่สุด 4 

        5)   การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน มากที่สุด 5 
        6)   ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ มากที่สุด 6 
        7)   มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปอง

กันโรคติดตอ 
มากที่สุด 7 

        8)   การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนว
ทางในการแกปญหา 

มาก 8 

 
3.4  มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน  
        1)   ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของ

ประชาชน 

 
 

มากที่สุด 

 
 

1 

         2)  ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาล
นอกศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

มากที่สุด 2 

         3)  อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

มาก 3 

           4)  มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

มาก 4 



 

         5)  อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและ
โรคไมติดตอ 

มาก 5 

         6)  ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน มาก 6 
   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
          7)  จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ 
มาก 7 

          8)  อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

มาก 8 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

  

4.1 ฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 
       1)  มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความ 
            ลับ (เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 

 
มากที่สุด 

 
1 

       2)  มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก
ผูใชบริการ 

มากที่สุด 2 

       3)  ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึง     
แหลงประโยชนตางๆ ที่พึงได 

มากที่สุด 3 

        4)  การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการไวชัดเจน 

มากที่สุด 4 

      5) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความ 
ขัดแยง และขอเสนอจากผูใชบริการ 

มากที่สุด 5 

       6)  มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา
วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

มากที่สุด 6 

       7)  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ
ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

มาก 7 

       8)  มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ของเจาหนาที่ 
 

มาก 8 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 
      1)   ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการ

หลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 
มากที่สุด 

 
1 



 

       2)   มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล มากที่สุด 2 
        3)   อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของ 

ผูใชบริการ 
มากที่สุด 3 

   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
         4)  การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

มากที่สุด 4 

         5)  มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 
 

มากที่สุด 5 

 
 
 







ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวเสาวณีย   โกวิทเทวาวงศ  เกิดเมื่อวันที่  19 สิงหาคม  พ .ศ . 2502 ที่จังหวัด
อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาล 
เกื้อการุณย กรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2524 ศึกษาตอการศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เอกสุขศึกษา ป พ.ศ. 2529 และศึกษาตอพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง) คณะพยาบาลศาสตร ศริิราช-
พยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2530 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
การบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2543 ปจจุบันเปน
พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	หน้าสารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ปญหาการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	1. ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข
	2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
	3. ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข
	4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi)
	5. การสนทนากลุม (Focus group)
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการการวิเคราะหขอมูล
	บทที่ 5 สรุปผลงานการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูวิจัย



