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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความเมตตากรุณาและความ
ชวยเหลืออยางดียิ่งจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป 
ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาทั้งในเวลาราชการและนอกราชการ ในการใหคําปรึกษา แนะนํา และ
ช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ในทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ตลอดจน
แกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส หวงใย และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึก
ซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธเปน
อยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน ขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหขอแนะนําที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ                     
ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับ
การศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาใหความอนุเคราะห               
ใหขอมูล ใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดียิ่ง 
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่จัดสรรทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ   
สําหรับนิสิต และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับทุนอุดหนุนการศึกษา
สําหรับนักวิจัยรุนเยาวประจําภาคปลาย ปการศึกษา 2552  

กราบนอมระลึกถึงพระคุณ คุณพอ คุณแม ผูใหสติปญญา ความรัก ความหวงใยกับผูวิจัย
มาโดยตลอด และเปนแรงบันดาลใจใหทําในสิ่งที่หวังไดสาํเร็จ ขอขอบคุณพี่ชาย นองชาย สมาชิก
ในครอบครัวที่คอยใหกําลังใจและความชวยเหลือ ขอขอบคุณเพื่อนนิสิต ผูบังคับบัญชา พี่ๆเพื่อนๆ
นองๆ โรงพยาบาลรามาธิบดี และกัลยาณมิตรทุกคน ที่ใหคําแนะนํา สนับสนุน หวงใย เปน
กําลังใจ ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการศึกษาครั้งนี้ จนสําเร็จ คุณคาและประโยชนของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวน
เกี่ยวของสนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรงพยาบาลเปนองคการที่ดําเนินพันธกิจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพแกประชาชน การ
ดําเนินพันธกิจของโรงพยาบาลจะบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีการวางแผน
ดําเนินงานที่เอ้ือตอการบริหารองคการพยาบาล การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสงผลกระทบ
ตอองคการพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ (Sullivan & Decker, 2005) องคการ
พยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่ดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล รวมทั้งสงเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ในสภาพการณปจจุบันจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการเมือง สงผลตอองคการสุขภาพ 
โดยเฉพาะองคการพยาบาลที่พยายามปรับตัวเพื่อตอสูและเอาชนะการเปลี่ยนแปลงในองคการ
นั้นๆ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548) สอดคลองกับ Blair and Meadow (1996) ที่กลาวถึงปจจัยหลัก 
4 ดาน ที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต ไดแก นโยบาย
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งปจจัยหลักทั้ง 4 ดานนี้
เปนปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได และสงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล  

องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีบทบาทภารกิจที่แตกตางจาก
องคการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจในการใหบริการเกี่ยวกับการ            
สรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม รักษาโรค และฟนฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ในขณะที่องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการจัดระบบบริการพยาบาลใหมีการบริการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพแกผูใชบริการ รวมมือ และประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงวิกฤต และมีความยุงยากซับซอน (ทัศนา             
บุญทอง, 2542) ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล ประเมินผลคุณภาพของการบริการ
พยาบาล เพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานในระดับสากล สนับสนุนการวิจัยทางการ
พยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหบริการทางสุขภาพแกประชาชน และสนับสนุนการ
จัดการศึกษาใหความรวมมือในการสอนนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ 

 



 
 

2

จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายประเทศกอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆ การปรับโครงสราง
องคกรของภาครัฐบาลใหมีขนาดเล็กลงแตมีประสิทธิภาพสูง ผลักดันใหมีการแปรรูปหรือ         
ปรับหนวยงานใหออกนอกระบบ เพื่อใหเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและ                   
มีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูงสุด (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการสํานักงาน 
ก.พ., 2542) และจากพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ที่บัญญัติใหสถานศึกษาที่จัด
การศึกษาระดับปริญญาเปนนิติบุคคล และอาจจัดเปนสวนราชการหรือหนวยงานในกํากับของรัฐ
เพื่อใหมหาวิทยาลัยมีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล มีความคลองตัวในการ
ดําเนินงาน  ควบคูกับความรับผิดชอบที่จะดําเนินภารกิจอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับความตองการในการพัฒนาประเทศ มีความเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐบาลโดยรัฐสามารถ
กํากับ ดูแลและตรวจสอบได (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ, 2542) ตั้งแตป พ.ศ. 2542
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อาทิเชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี ตองวางแผน
การออกนอกระบบและมีการจัดระบบองคการมหาชนขึ้น จากการตราพระราชบัญญัติองคการ
มหาชนพ.ศ. 2542 (สุรพล นิติไกรพจน, 2542) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ไดมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการภายในองคการเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน การบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารงานบุคคล ฯลฯ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยยกเลิกระบบจําแนก
ตําแหนงแบบ “ซี” มาเปนระบบการจําแนกตําแหนงหรือ “ระบบแทง” ที่มี 4 ประเภทตามลักษณะ
งาน ประกอบดวย ดานบริหาร ดานอํานวยการ ดานวิชาการ และดานทั่วไป มีการปรับปรุงระบบ
คาตอบแทน การประเมินผลการปฏิบัติงาน สงผลตอการเตรียมความพรอมในการปรับตัวให
รองรับและทันตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น (สภาคณาจารยมหาวิทยาลัยมหิดล, 2551)   

จากการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2553 ของนฤมิตร ดิษบรรจง (2544) และการศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่พบวา ลักษณะขององคการพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงไปจาก
องคการพยาบาลเดิม มีโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง การบริหารผสมผสานระหวางแบบ
แบนราบและแบบเมตริกซ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชมากขึ้น มีการใหบริการเชิงรุกและการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และจากการศกึษา
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ของ             
เกศรา อัญชันบุตร (2551) และการศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน
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พ.ศ.2559 ของศุภรา อภิญญานนท (2549) พบวา ลักษณะโครงสรางองคการสามารถปรับเปลี่ยน
ไดตามสถานการณ มีการจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีรูปแบบบริการพยาบาลที่
หลากหลายขึ้น และผูนําองคการพยาบาลควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม แตจากการศึกษาที่ผาน
มายังไมมีการกลาวถึง การศึกษาในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีภารกิจ
หลัก นอกจากการใหบริการพยาบาลและการบริหารองคการพยาบาลแลว ยังมีภารกิจในการ
พัฒนาบุคลากร ภารกิจดานวิชาการและการวิจัย ในการพัฒนาและสงเสริมการวิจัยทางการ
พยาบาลใหเทียบเคียงองคการพยาบาลในระดับสากล และดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา
เพื่อใหไดคุณภาพทางการศึกษาและมาตรฐานระดับสากล เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ของรัฐเปนสถาบันอุดมศึกษาที่เปนผูนําทางดานการแพทย การพยาบาล การวิจัย และการสราง                    
นวตกรรมทางการแพทยใหมๆ การใหบริการทางการแพทย การพยาบาลและทางวิชาการ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณสุขของประเทศ  

จากการศึกษาการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูป
ระบบราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา (ไพโรจน ภัทรนรากุล และวีระวัฒน ปนนิตามัย, 
2548) พบวา กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการ
สรางสังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี เนนการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคมากกวาการรักษา องคกรมี
ความเขมแข็งดานวิชาการ บริหาร บริการ บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม มีคุณภาพ สรางคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแกปวงชน โดยชุมชนและสังคมมีสวนรวม บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตเนน
ทําหนาที่ดานวิชาการและการประสานเครือขายตางๆ เพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง สอดคลองกับเอกสารของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (2552) เร่ือง จากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
11 พ.ศ. 2555 – 2559 มีนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคและประเด็นเชิงยุทธศาสตรดาน
สาธารณสุขของประเทศ ในการใหความสําคัญกับพื้นฐานองคความรูและนวตกรรม ในการเพิ่ม
คุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิปญญาที่มีอยู การสรางองคความรู การวิจัยและพัฒนา ในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ การพัฒนาศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย และการพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการ ดังนั้น เพื่อใหกาวทันกับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนผูนํา
ดานการใหบริการสุขภาพควรมีการวางแผนและพัฒนาใหสอดคลองกับทิศทาง นโยบาย และยุทธ
ศาสตรของการพัฒนาประเทศ ในดานสาธารณสุขของประเทศ เพื่อใหการบริหารจัดการ การ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพในอนาคต ควบคูกับ
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การพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ และสามารถเทียบเคียงไดกับองคการพยาบาล
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

จากประกาศสภาการพยาบาลในเรื่องของมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ               
ผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) ไดกลาวถึง มาตรฐานการ
บริหารองคการพยาบาลในดานการจัดองคการและการบริหาร การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
การจัดระบบงาน การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานผลลัพธ
การบริการพยาบาล เพ่ือเปนแนวทางใหองคการพยาบาลวางแผนพัฒนา และปรับปรุงมาตรฐาน
องคการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน และ
จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการ
พยาบาล, 2552) มีแผนยุทธศาสตรในการกําหนดนโยบายการพัฒนาการพยาบาล ประกอบดวย 
แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาล แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล แผน
สงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการวิชาชีพ แผนสงเสริมการวิจัย
พัฒนาระบบการพยาบาลและการสรางนักวิจัย แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล แผนการ
สรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาล และแผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาล 
และจากการวิเคราะห วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ทั้ง 7 แหง (2552) พบวานอกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะมีภารกิจหลักในการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพชั้นนําในระดับประเทศและระดับสากล และมีภารกิจในการบริหารองคการ
พยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล การมีสวนรวม และการกระจายอํานาจในการบริหารองคการ
พยาบาล ใหมีความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได ยังมีภารกิจในการใหบริการทางวิชาการและ
การวิจัยทางการพยาบาล และการสนับสนุนการศึกษา ดังนั้น เพื่อใหกาวทันตอบริบทการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีการ
วางแผนพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานขององคการพยาบาล โดยการสงเสริมการพัฒนาบุคลากร 
การพัฒนาทางวิชาการและการวิจัย การสนับสนุนการจัดการศึกษา และการสรางเครือขายความ
รวมมือทางการพยาบาลระหวางองคการภายในและภายนอกประเทศ เพื่อใหสอดคลองกับทิศทาง
และนโยบายของแผนพัฒนาการพยาบาลฯและนโยบายในการพัฒนาประเทศตอไป 

จากการวิเคราะหงานวิจัยที่ผานมา สถานการณในปจจุบัน รวมกับนโยบายในการพัฒนา
ประเทศและการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐาน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) 
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วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (2552) แผนพัฒนาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภฉบับที่ 2 พ.ศ.2550–2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงอนาคต เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
(Ethnographic Delphi Future Research) จะทําใหไดแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่มีความ
เปนไปไดมากที่สุดและเปนอนาคตภาพที่พึงประสงค โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณดานนโยบายและการวางแผนขององคการวิชาชีพ การบริหารองคการพยาบาล 
และการศึกษาทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับองคการพยาบาลในการบริการพยาบาล 
การบริหาร การพัฒนาบุคลากร วิชาการและการวิจัย และการสนับสนุนการจัดการศึกษาทางการ
พยาบาล ซึ่งนําไปสูการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลและการกําหนดนโยบายขององคการ
พยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตามความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559  
 2.  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข
หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการ
สอน การวิจัย และการบริหารการพยาบาล จํานวน 18 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
อนาคตภาพองคการพยาบาล หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตของ

องคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งใน
สวนกลาง และสวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุม
การบริหารดําเนินการตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพอนามัยในทุกสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานและสรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 
เตียง ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีทั้งหมด 7 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการพยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานระดับสากล ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่ไดมาจากการศึกษาคนความีแนวโนม 5 
ดาน คือ อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล อนาคตภาพดานการบริหาร อนาคตภาพดานการ
พัฒนาบุคลากร อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย และอนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล ไดแก คุณภาพบริการ
พยาบาล การพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการและพยาบาลวิชาชีพ การสรางเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแต
ระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอน การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกันและควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูง การนํา



 
 

7

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ การจัดการความรูดานการพยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพและเชิงธุรกิจ 
การขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ การสราง นวตกรรมทางการพยาบาลที่สามารถลดตนทุน
และสรางรายไดใหแกองคการพยาบาล การสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษา การผลักดนัให
มีการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิ
ที่หลากหลาย และการนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาล  

2. อนาคตภาพดานการบริหาร หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตตาม
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของกับ การ
ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการบริหาร ไดแก การใชหลักธรรมาภิบาล การมีสวนรวมและการ
กระจายอํานาจ โดยเพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงาน ภาระงาน การดําเนินงานของ
เครือขายการบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย รวมกับการพัฒนารูปแบบและชอง
ทางการสื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขาย การเสริมสรางภาพลักษณทางบวก
โดยการประชาสัมพันธเผยแพรชื่อเสียง และการผลักดันคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลที่มี
องคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก  

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการวางแผนและพัฒนาบุคลากร ไดแก การฝกอบรมการ
ดูแลผูปวยที่มีความซับซอน การเพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เปน PhD, APN และ
ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น การพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงความกาวหนาตามสายงาน การพัฒนาพยาบาลใหกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิ การแสวงหา 
สงเสริม ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถสรางผลงานและความกาวหนาในวิชาชีพ การยกระดับ
คุณภาพชีวิตความปลอดภัยดานอาชีวอนามัยของบุคลากร และการสงเสริมบุคลากรใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง 

4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง แนวโนมหรือภาพเหตุการณใน
อนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควาที่เกี่ยวของ
กับ การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล การ
บริหารบริการพยาบาล การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล การดําเนินงานเครือขายการวิจัย
ทางการพยาบาล ไดแก การใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย การ
บริหารงานวิจัยเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น การพัฒนา
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เครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ การพัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
องคการพยาบาล การพัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการ การพัฒนารูปแบบการ
บริการวิชาการ โดยผลักดันการสรางงานวิจัย รวมกับสงเสริมและสนับสนุนใหมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยและจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาล การสนับสนุนการทํางานวิจัยรวมกับทีม            
สหสาขา และการเพิ่มคุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นํา
สังคมทางสุขภาพได  

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา หมายถึง แนวโนมหรือภาพ
เหตุการณในอนาคตตามความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญที่ไดมาจากการศึกษาคนควา
ที่เกี่ยวของกับ การยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษา ไดแก การพัฒนาศักยภาพบัณฑิต
ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม การพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการศึกษา ให
สามารถถายทอดความรูนวตกรรมใหบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ การสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของแตละหลักสูตรโดยมี
การกํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัย การบริการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ รวมทั้งการสรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารยพี่เลี้ยงใน
แหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  เปนแนวทางในการดําเนินงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.  เปนแนวทางขององคการพยาบาล ในการวางแผนและกําหนดนโยบายการบริหารของ

องคการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures 
Research) ทั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย 
ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
1.1 วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาท ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
2.1 วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่11  

 (พ.ศ.  2555-2559) 
2.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
2.3 พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2544 
2.4 แผนแมบทการปฎิรูประบบราชการ (พ.ศ. 2540-2544) 
2.5 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2550- 

 2559) 
3. แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
3.2  บทบาทองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3.3  มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
3.4  ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
4.1 ดานการบริการพยาบาล 
4.2 ดานการบริหาร 
4.3 ดานการพัฒนาบุคลากร 
4.4 ดานวิชาการและการวิจัย 
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4.5 ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
5. เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ตามพระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 6 กรกฏาคม พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 ใหยกเลิกพระราชบัญญัติระเบียบการปฏิบัติราชการของทบวงมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2520 
และพระราชบัญญัติระเบียบราชการของทบวงมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อ
ทบวงมหาวิทยาลัย  เปนสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2546) เรียกโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเดิมวา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลที่
มหาวิทยาลัยตั้งขึ้น โดยมีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูชวยควบคุมการบริหารงาน 
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน ซึ่งมีทั้งในสวนกลาง และสวน
ภูมิภาค มีจํานวนเตียงใหบริการรักษาตั้งแต 250-2,300 เตียง ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ มีทั้งหมด 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล ไดแก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี ในสวนของ
ตางจังหวัดมี 4 แหง เขตภาคกลาง ไดแก โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก เขตภาคเหนือ ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม เขตภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาล             
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

1.1  วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  วิสัยทัศน เปนสถาบันการศึกษาและบริการพยาบาลชั้นนําของประเทศที่มี
คุณภาพในระดับมาตรฐานสากล 
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  พันธกิจ จัดการศึกษาเพื่อสรางบัณฑิตที่มีคุณภาพ คุณธรรมจริยธรรม และ
จรรยาบรรณทางวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและประเทศไทย และมีการ
ประสานภารกิจดานบริการเพื่อใหเกิดความเขมแข็งดานวิชาการและวิชาชีพ ใหบริการพยาบาล
แบบองครวมที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล ประสานภารกิจดานการศึกษาและสอดคลอง
กับความตองการของสังคม สงเสริมและสนับสนุนใหผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องเพื่อสรางองคความรูใหม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ 
ใหบริการวิชาการและพัฒนาใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน บุคลากรทางดาน
สุขภาพอนามัย  และสถาบันการศึกษาพยาบาลตางๆทั้งในและตางประเทศ  ทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมและนําภูมิปญญาไทยมาประยุกตในการบริการพยาบาล 
 2)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
  วิสัยทัศน เปนองคกรทางการพยาบาลชั้นเลิศระดับสากล 
  พันธกิจ ใหบริการที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 
เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษยเพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
 3)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  วิสัยทัศน เปนฝายบริการชั้นเลิศที่มุงสูนานาชาติ 
  พันธกิจ บริการพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพในระดับนานาชาติ 
ในการดูแลผูปวยโรคซับซอนสรางเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ
สูง มีคุณธรรมและจริยธรรมวิชาชีพ สามารถสรางหรือนําความรูใหมมาใช สรางและสนับสนุน
การศึกษาคนควาวิจัยและนําผลงานวิจัยมาใช บริหารจัดการเพื่อใหเอ้ือตอการเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานและสนับสนุนการศึกษาแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล บุคลากรทางการแพทย 
และนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ สงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการ
ทํางานและมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
 4)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
  วิสัยทัศน ฝายการพยาบาลเปนองคกรชั้นนําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพระดับ
มาตรฐานสากลมุงสูความเปนเลิศ 
  พันธกิจ เสริมสรางฝายการพยาบาลใหเปนองคกรที่มีความเปนเอกภาพและ
เขมแข็ง บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เปนองคกรแหงการเรียนรูและสงเสริมใหบุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพระดับมาตรฐานสากล มุงสู
ความเปนเลิศ ยึดหลักวิชาการอยางมีเหตุผล ควบคูคุณธรรมเปนฐานในการตัดสินใจ เนนผูปวย
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เปนศูนยกลาง ผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและพึงพอใจ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมี
สมรรถนะเทียบเทามาตรฐานระดับสูงบุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอองคกร 
 5)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  
  วิสัยทัศน งานบริการพยาบาลเปนองคกรพยาบาลชั้นนําในการบริการดาน
สุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ไดมาตรฐานสากล 
  พันธกิจ ใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเปนที่
ยอมรับในระดับสากล เพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหมีความรูความสามารถทักษะในการใหบริการ กอปรดวยคุณธรรมจริยธรรม 
สงเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุข สนับสนุนการเรียนการ
สอนใหสอดคลองกับความตองการของหลักสูตร สงเสริมการวิจัยและใชผลการวิจัยเพื่อพัฒนาการ
บริการพยาบาลและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สงเสริมการใช
ภูมิปญญาทองถิ่นและทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม บริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
 6)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์ 
  วิสัยทัศน บริการทันสมัย วิชาการกาวไกล รวมใจใฝคุณธรรม โนมนําสูคุณภาพ
บริการพยาบาล 
  พันธกิจ บริการดวยทีมพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เรงรีบรับเทคโนโลยี       
มีสหวิชาการสรางงานวิจัยสูหลักชัยการมีสวนรวม ศูนยรวมหลักคือผูใชบริการ ผลงานสุขถวนหนา
อยางถาวร  
 7)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  วิสัยทัศน เปนองคกรชั้นนําระดับประเทศ 
  พันธกิจ เนนการใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสขุภาพแกประชาชน
แบบองครวมในระดับตติยภูมิ  
  จากวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ที่จะเปนองคการทางการพยาบาลชั้นนําของประเทศและในภูมิภาคเอเซีย ในดานการใหบริการ
การพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับสากล มีการประยุกตองคความรูทางการพยาบาล 
การวิจัยทางการพยาบาล การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการบริการพยาบาล และการนํา 
ภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการพัฒนาบริการทางสุขภาพ ในดานของการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล มีการใชใหหลักธรรมาภิบาล หลักการมีสวนรวม และการกระจายอํานาจในการ
บริหารองคการพยาบาล เพื่อใหเกิดความโปรงใส ความเสมอภาค และสามารถตรวจสอบได ใน
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ดานของการพัฒนาบุคลากร มีการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะตามที่สภาวิชาชีพ
กําหนด มีการพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและ อาชีวอนามัยของบุคลากรเพื่อใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคกร ในดาน
วิชาการและการวิจัย มีการใหบริการวิชาการแกประชาชนและองคการทางสุขภาพ มีการ
พัฒนาการวิจัยและนวตกรรมทางการบริการสุขภาพแกประชาชน และในดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา มีการกํากับ ควบคุม มาตรฐานทางการศึกษาและการวิจัย การพัฒนาการเรียนการสอน 
การพัฒนาหลักสูตรทางการพยาบาล และหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ ซึ่งองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเปนผูนําในองคการวิชาชีพในการพัฒนาทางการพยาบาลและการ
ใหบริการทางสุขภาพ การศึกษาและการวิจัยทางสุขภาพทั้งองคการภายในประเทศและองคการ
ระหวางประเทศ  
 

1.2  บทบาท ภารกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติภูมิ เปนสถาน
บริการสุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูง ที่ใหการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
วิกฤต มีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล ตองพึ่งการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง    
การวินิจฉัยที่แมนยําและการดูแลโดยบุคลากรดานสุขภาพ ที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา           
(มาลีวรรณ เกษตรทัศน, 2545; ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของรัฐ และสรางนวตกรรมที่สงเสริมสุขภาพของประชาชนมีการนําเทคโนโลยีมาใช
เปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏบิตัขิอง
นักศึกษาหลายสาขา ตลอดจนบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมทั้งใหบริการดาน
วิชาการ และดานงานวิจัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการ
สุขภาพนี้ แนวโนมในอนาคตจะใหโรงพยาบาลของรัฐเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบ
ราชการ การเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ     
จึงจําเปนที่จะตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น 
โรงพยาบาลจาํเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอดใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
มีขึ้น ระบบขอมูลขาวสารเปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือสําคัญในการรับรองการบริหาร           
การปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
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บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง    
4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ           
เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อ
รับรองการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่ตองใช
ขอมูลขาวสารในการจัดบริการทางดานสุขภาพใหแกผู รับบริการ กลาวคือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทยและสาธารณสุข สงเสริมและผลิตผลงาน
การวิจัยเพื่อสรางสรรคองคความรู เทคโนโลยี และผลิตภัณฑใหมๆ ทางการแพทย ใหบริการทาง
การแพทยและทางวิชาการ รวมทั้งรณรงคและชี้นําสังคมดานสุขภาพอนามัย เพื่อพัฒนา
สาธารณสุขของประเทศ และสงเสริมศิลปวัฒนธรรมและภูมิปญญาไทย โดยใหความสําคัญกับ
การจัดการศึกษาและการวิจัย เพื่อสรางสรรคองคความรูเปนลําดับแรก สวนงานบริการทาง
การแพทยที่จัดใหมีข้ึนนั้น มีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาองคความรูและนวตกรรม อันจะเปน
ประโยชนตอการจัดการศึกษา และการถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
 
2.  การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปนการเปลี่ยนแปลงที่สงผลโดยตรงตอการบริการ
พยาบาลทุกระดับ และสงผลตอบทบาทของวิชาชีพซึ่งตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก เชน การ
จัดใหมีการบริการสุขภาพเบื้องตน (Primary care) โดยรวมเอาบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันความเจ็บปวยเขาไปในบริการสุขภาพเบื้องตนดวย เห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงในสวนของ
การปฏิรูประบบสุขภาพจะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในสวนของวิชาชีพการพยาบาล กลาวคือ 
ในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญคือ การรักษา ความรู ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการและเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยที่พยาบาลวิชาชีพจะตองทําให
ประชาชนเกิดความมั่นใจในการบริการการพยาบาลได  
 วิสัยทัศนระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 Healthcare Leadership Councill (HLC) 
กลาววา ระบบบริการสุขภาพที่ดีในอนาคตจะตองเปนบริการสําหรับการมีสุขภาพดีไมใชการรักษา
อาการเจ็บปวย เปนบริการที่ผูใชบริการเปนศูนยกลาง ซึ่งหมายถึง จุดมุงหมายแรกของบริการ
เพื่อใหบรรลุความตองการของผูใชบริการ เปนลักษณะของการบริการที่ใหผูใชบริการสามารถเลอืก
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บริการที่ตรงกับความตองการไดมากที่สุด ไดรับบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ระบบขอมูลขาวสาร
จะเปนสิ่งชวยสนับสนุนระบบบริการ การเชื่อมโยงของขอมูลขาวสารจะชวยปรับปรุงคุณภาพ
บริการ และยังเปนชองทางติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูใชบริการไดสะดวกยิ่งข้ึน มีขอมูลที่ใช
ประกอบการตัดสินใจเลือกการบริการสุขภาพสําหรับตนเอง อีกสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหระบบบริการ
สุขภาพมีคุณภาพยิ่งขึ้นคือ การวิจัย การพัฒนา และการศึกษาที่จะทําใหเกิดการดูแลรักษาใหมที่
มีคุณคา วิสัยทัศนอีกขอหนึ่งของ HLC คือ การสรางระบบการดูแลที่เปนหนึ่งเดียว โดยการ
ประสานเครือขายความรวมมือไปยังผูใหบริการทั้งระบบ ทําใหเกิดระบบการดูแลที่ตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
 
 2.1  วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) 
  จากการจัดทําวิสัยทัศนประเทศไทยสูป 2570 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดประเมินแนวโนมหลักที่ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญ
ใน 20 ปขางหนาไว 7 ประการ ไดแก 1) การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค ซึ่งสงผลใหมีความ
เชื่อมโยงทางเศรษฐกิจระหวางประเทศในอนุภูมิภาคเพิ่มมากขึ้น และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาค
เอเชียมีแนวโนมที่จะขยายตัวอยางรวดเร็ว 2) เศรษฐกิจโลกจะเปลี่ยนศูนยกลางอํานาจมาอยู
ประเทศแถบเอเชียมากขึ้น 3) การเปลี่ยนแปลงดานการเงินโลกซึ่งจะมีความผันผวนและความ
เสี่ยงมากขึ้น 4) ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจะเปนปญหาใหญของประเทศที่
พัฒนาแลวทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง แตจะเปนโอกาสของประเทศไทยในการ
ใหบริการผูสูงอายุ 5) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีกับการดํารงชีวิตของมนุษยซึ่งประเทศไทยตอง
เตรียมความพรอม 6) แนวโนมปญหาดานดานพลังงานซึ่งจะมีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
โลก และ 7) ปญหาภัยคุกคามจากภาวะโลกรอนซึ่งสงผลกระทบตอธรรมชาติ เศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิต 
  ผลกระทบจากวิกฤตการณทางเศรษฐกิจทําใหปญหาการวางงาน และคนจนในโลก
เพิ่มข้ึนอีกมากกวา 50 ลานคน และยังมีแนวโนมที่จะสงผลใหปญหาทางสังคมอื่นๆมีความรุนแรง
มากขึ้น เชน การที่โลกจะปรับตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุทําใหในระยะ 10-20 ปขางหนา ประเทศยุโรป
และญี่ปุนจะประสบปญหาในการรักษาระดับอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากขึ้น เนื่องจาก
สัดสวนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโนมลดลง และความเสี่ยงของโรคระบาดและความรุนแรงใน
การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสสายพันธุใหมๆ อาจนํามาซึ่ง
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อัตราการตายที่สูงขึ้น การสรางการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่สอดคลองกับกระแสการเปลี่ยนแปลง
ในบริบทโลก ในเร่ืองของโอกาสจากการปรับตัวของประชากรโลกเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในการ
ขยายตัวของภาคธุรกิจบริการในประเทศ โดยเฉพาะการใหบริการดูแลผูสูงอายุ การใหบริการ
การแพทยและสุขภาพ การใหบริการที่พักสําหรับนักทองเที่ยวที่จะอยูพํานักในระยะยาว 
  จากนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคและประเด็นเชิงยุทธศาสตรของ
ประเทศ ที่ใหความสําคัญทั้งในปจจุบันและระยะตอไป เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรค
อยูบนพื้นฐานขององคความรูและนวตกรรม เพื่อนําไปเพิ่มคุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิ
ปญญาที่มีอยู นโยบายในการพัฒนาทางสาธาณสุขของประเทศ ในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่สอดคลองกับความตองการของตลาดทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบ การสราง              
องคความรู การวิจัยและพัฒนา ปจจุบันยังขาดจํานวนนักวิจัยและการลงทุนดานวิจัยและพัฒนาที่
เพียงพอ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ การพัฒนาศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง และเครือขายควบคุมการบาดเจ็บแหงชาติ เปนตน        
การพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการ เชน ธุรกิจบริการสุขภาพ มีโอกาสขยายตัวมากขึ้นจากภาวะการ
เจ็บปวยและความเครียดที่เกิดจากภาวะโลกรอน ธุรกิจบริการทางการแพทย ธุรกิจผลิตภัณฑ
สุขภาพและสมุนไพรไทย ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ การใหความสําคัญกับบรรษัทภิบาล        
การรับผิดชอบตอสังคมของธุรกิจ (Corporate Social Responsibility: CSR) และธุรกิจใหบริการ
ทางสังคม 
  ดังนั้น องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตองมีนโยบายในการ
วางแผนพัฒนาในดานของการบริหารจัดการ การปรับเปลี่ยนการใหบริการทางสุขภาพเพื่อให
สอดคลองกับวิสัยทัศน นโยบาย และยุทธศาสตรของการพัฒนาตามวสิัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 นํามาวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ เพื่อใหการบริหารจัดการ การดําเนินงานขององคการพยาบาล ไปสูลักษณะที่พึง
ประสงคของระบบสุขภาพในอนาคต ควบคูกับการพัฒนาการสาธารณสุข เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองกับทิศทางนโยบายการพฒันาประเทศตอไป 
 

2.2  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
     จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมีการขานรับ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พรอมมีวิสัยทัศนเกี่ยวกับระบบสุขภาพไทยวา “มุงสูระบบสุขภาพ
พอเพียง เพื่อสรางสุขภาพดี บริการดี ชีวิตพอเพียง สังคมสันติสุข” และไดวางกรอบแนวคิดการ
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พัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลองกับกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศในระยะ10-15 
ปขางหนา ที่มุงสูวิสัยทัศนและเปาประสงคที่สําคัญ คือ “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and 
happiness society)” โดยยึดแนวปฏิบัติตามหลักปรัชญญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนา
แบบบูรณาการที่เปนองครวมมี “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” เพื่อมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
โดยนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ  คือ  ยึดทางสายกลาง           
ความสมดุลพอดี รูจักพอประมาณ การมีเหตุมีผล มีระบบภูมิคุมกัน รูเทาทันโลก มีคุณธรรมและ
จริยธรรม ยึดหลักสุขภาพดีมากจากสังคมดี กลาวคือ สังคมที่อยูเย็นเปนสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และสํานักประเมินผลและเผยแพรการ
พัฒนา, 2549) โดยมีคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียงในอนาคต ดังนี้ 

1) มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ
ชุมชน โดยการสรางระบบบริการสุขภาพที่สุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ ดวยการสรางระบบบริการ
ปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชนเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 
ปรับการบริการใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการทั้งของบุคลากรทางการแพทย
และของผูรับบริการไดดียิ่งขึ้น และยกระดับคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ ใหมี
ความเสมอภาคกัน 

2) มีความรอบรูและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพในทุกระดับ สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวางแผนการ
ใชประโยชนที่ รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง สรางทางเลือกที่
หลากหลายในการเยียวยารักษาโรคเพื่อลดการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอย 

3) มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม สงเสริมภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเองเพื่อ
สุขภาพชุมชน โดยการสรางทางเลือกสุขภาพที่ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล สงเสริมการ 
บูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ
แหงชาติ 

4) มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
และคุมครองผูบริโภค สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดีอยาง
พอเพียงในสังคม มีการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู เสริมความเขมแข็ง
ดานการวิจัยที่เปนระบบครบวงจร พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขที่เชื่อถือไดและถูกใชใน                  
การตัดสินใจ 
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5) มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ เพื่อรองรับความเสี่ยงใน
อนาคต เตรียมความพรอมดานการสาธารณสุขและการแพทยทุกระดับสําหรับภัยธรรมชาติที่อาจ
เกิดขึ้น เฝาระวังและควบคุมระบาดวิทยาเรื่องความรุนแรง สามารถดํารงการผลิตและบริโภค
ภายใตขอจํากัดของทรัพยากรและรายได 

6) มีคุณธรรม จริยธรรมคือซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ การสรางเอกภาพและ
ธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ ไดแก การสรางเสริมภาวะผูนําดานสุขภาพทุกระดับให
สามารถสรางความรวมมือของภาคสวนตางๆอยางมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองนําฐานความคิดตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง มาประยุกตใชเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ    
เพื่อการบริหารจัดการดําเนินงานขององคการพยาบาลไปสูลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ
พอเพียงในอนาคต เร่ิมตั้งแตการจัดสรรและการใชทรัพยากร กระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบ
ของการบริหารงานที่เกิดขึ้น ควบคูกับการพัฒนากลไกและมาตรการดานคุณธรรม จริยธรรม       
ในการปฏิบัติใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศ 
 
 2.3  พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542  
 พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ประกาศใช ณ.วันที่ 13 กุมภาพันธ 
พ.ศ.2542 เปนกฏหมายที่วาดวยการจัดตั้งองคการมหาชน (AUTONOMOUS PUBLIC 
ORGANIZATION) เปนหนวยงานของรัฐในรูปแบบที่แตกตางไปจากสวนราชการและรัฐวิสาหกิจ 
หรือเรียกไดวา องคการมหาชนเปนองคกรของรัฐประเภทที่สาม เปนการจัดระบบองคกรในภาครัฐ
รูปแบบใหมที่มุงจะสรางหนวยงานบริการสาธารณะรูปแบบอื่นนอกเหนือไปจากสวนราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งการจัดระบบองคการมหาชนขึ้นโดยการตราพระราชบัญญัติองคการมหาชน      
พ.ศ. 2542 เปนแนวทางใหมที่ชัดเจนในความพยายามปฏิรูประบบราชการไทย เพื่อที่จะทําให
ระบบราชการมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง (สุรพล                      
นิติไกรพจน, 2542) 
 ลักษณะและองคประกอบขององคการมหาชน สามารถแยกไดเปน 5 ประการ ดังนี้ 

1) การเปนหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล 
2) การไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุนจากรัฐ 
3) การมีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน 
4) ความเปนอิสระในการบริหารงาน 
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5) การอยูภายใตระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองปรับเปลี่ยนตามการเปลี่ยนแปลงของ
แนวคิด  รูปแบบ  และวิธีการบริหารงานขององคการมหาชน  เพื่อใหการบริหารจัดการ                 
การดําเนินงานขององคการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เร่ิมต้ังแตการจัดสรรหา การใช
ทรัพยากร กระบวนการ ผลลัพธและผลกระทบของการบริหารงานที่เกิดขึ้น ควบคูกับการพัฒนาใน
การปฏิบัติใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศ 
 
 2.4  แผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540 – 2544 

 แผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540-2544 เปนแผนแมบทที่จัดทําขึ้นโดย
การรับฟงความคิดเห็นจากภาคราชการ นักวิชาการ ผูบริหาร และประชาชนทั้งในสวนกลางและ
สวนภูมิภาค เปนแผนแมบทที่แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการปรับเปลี่ยนระบบราชการอยาง
มีทิศทางและตอเน่ือง โดยการระดมสรรพกําลังและทรัพยากรที่จําเปนจากทุกฝายมาใชปฏิรูป
ระบบราชการในทุกดาน ทั้งในดานบทบาทภารกิจ โครงสรางสวนราชการ การกระจายอํานาจ 
ขนาดกําลังคน เทคโนโลยี ตลอดจนคานิยมและวัฒนธรรมของระบบราชการ เพื่อนําระบบราชการ
ไปสูสภาวะที่ดีกวา เปนที่พึงพอใจของประชาชน เปนระบบที่มีประสิทธิภาพและอํานวยประโยชน
สุขแกสาธารณชนและเปนธรรม เปนระบบที่มีศักยภาพและสมรรถนะสูงเพียงพอที่จะแขงขันกับ
ตางประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการสํานักงาน ก.พ., 2542) 
 ปรัชญาของการบริหารภาครัฐ ประกอบดวย หลักการพื้นฐาน และเปาหมาย ดังนี้ 
หลักการพื้นฐาน ไดแก 

1) รัฐมุงปฏิรูปการบริหารราชการแผนดิน และพัฒนากฏหมายใหสอดคลองกับ
การพัฒนาทางการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบัน และวางรากฐานการพัฒนา
ประเทศในอนาคตเพื่อเผชิญกับยุคโลกาภิวัฒน 

2) รัฐมุงสงเสริมใหเจาหนาที่ของรัฐมีจิตสํานึกในการใหบริการประชาชน 
3) รัฐมุงสรางการแขงขันในการบริการประชาชน และการเสริมสรางการบริการที่มี

ประสิทธิภาพในระหวางหนวยงานของรัฐ 
4) รัฐมุงปองกันไมใหเจาหนาที่ของรัฐแสวงหาประโยชนจากการทํางานในหนาที่

โดยมิชอบ 
5) รัฐมุงกระจายอํานาจการปกครองสูสวนทองถิ่นในกิจกรรมดานการใหบริการ

และการพัฒนา 



 
 

20

6) รัฐมุงบูรณาการวัตถุประสงค แผนงาน และการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐใหเปนไปเพื่อประโยชนสวนรวมของชาติ 

7) รัฐมุงยับยั้งการขยายตัวของหนวยงานของรัฐที่ไมเกิดประโยชนตอประเทศ
โดยรวม 

8) รัฐมุงทํางานโดยยึดผลลัพธเปนเปาหมาย ใชกฏระเบียบเปนเครื่องมือ และจะ
ลดกฏระเบียบใหเหลือเฉพาะที่จําเปน 

9) รัฐมุงดําเนินการใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหารงานของรัฐ 
10) รัฐมุงสรางระบบการประเมินผลการทํางานแบบเปด 
11) รัฐมุ งสง เสริมใหประชาชนและเจาหนาที่ เปนพลังหลักในการปกปอง

ผลประโยชนของประเทศ 
 เปาหมาย ไดแก 

1) สรางระบบการบริหารและบริการของรัฐที่รวดเร็ว เสมอภาค เปนธรรม และเปน
ที่พึงพอใจแกประชาชนใหมากที่สุด 

2) ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีโอกาสและมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี
ขึ้น มีระเบียบวินัย และตั้งมั่นอยูในคุณธรรม 

3) สงเสริมหนวยงานภาครัฐและเอกชนใหมีความสามารถในการแขงขันไดใน
ระดับประเทศ และเปนผูนําในภูมิภาคอาเซียน ทั้งในดานการสงเสริมสันติภาพ สิทธิมนุษยชน    
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความรวมมือกับประชาคมโลก 
 จากแผนแมบทการปฏิรูประบบราชการ สงผลกระทบตอองคการพยาบาลในการ
บริหารจัดการใหเกิดการบริการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับหลักการ
พื้นฐานและเปาหมายของแผนปฏิรูประบบราชการ องคการพยาบาลจําเปนตองแสดงบทบาทใน
การจัดใหมีการบริการสุขภาพ เนนการบูรณาการ สงเสริม และการปองกันโรค การบริการเชิงรุก 
และการพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวทันตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพื่อใหประชาชนไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 2.5 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550 – 
2559) 
  จากการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับที่ 1 ไดสรุปผลการ
ดําเนินงานในแผนพฒันาฯฉบับที่ 1 และจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ 
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ฉบับที่ 2 (สภาการพยาบาล, 2552) เปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพฯทั้ง
ภาครัฐและเอกชนนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติ
งาน โครงการ กิจกรรม และงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบและมีทิศทาง ซึ่งจะเกิด
ประโยชนตอการดําเนินงานขององคการพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภสามารถรวมขับเคลื่อนระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุขของ
ประเทศ ใหบรรลุเปาหมายและเกิดประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนหลัก
สําคัญของการพัฒนาประเทศตอไป ประกอบดวย 7 แผนหลัก (33 แผนงาน) ดังตอไปนี้ 
  1)  แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาลและผดุงครรภ ประกอบดวย
แผนงานการพัฒนานโยบายดานการผลิต การกระจายและการคงอยูของพยาบาล การพัฒนา
หลักสูตรการผลิตพยาบาลระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย      
การจัดการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนในพื้นที่เสี่ยง และการพัฒนานักศึกษาสาขา
พยาบาล 
  2)  แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวย 
แผนงานการพัฒนาองคการและระบบบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพ          
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ การรับรองและประกันคุณภาพการบริการ การสงเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การเสริมสรางศักยภาพผูนํา และการสงเสริมใหมีกฏหมาย
รองรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  3)  แผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการ
วิชาชีพ ประกอบดวย แผนงานการพัฒนาองคการพยาบาลและองคกรวิชาชีพเพื่อการบริหาร
จัดการ การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาความเชี่ยวชาญ      
การพัฒนาองคการพยาบาลใหมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยหรือลดความขัดแยง 
การพัฒนาใหมีระบบประกันคุณภาพภายในหนวยงานและจากหนวยงานภายนอก และการ
พัฒนาศักยภาพขององคกรวิชาชีพ และสมาคมวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทาง 
  4)  แผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและสรางนักวิจัย ประกอบดวย 
แผนงานการสงเสริมการวิจัยนโยบายพัฒนาระบบการพยาบาลและระบบการศึกษา การสงเสริม
การวิจัยดานการบริการในคลินิค ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริหารองคการ การสนบัสนนุ
การวิจัยดานกฏหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล และการสรางนักวิจัยรุนใหม 
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  5)  แผนการจัดการความรูทางการพยาบาลและการผดุงครรถ ประกอบดวย 
แผนงานการสรางระบบและกลไกการจัดการความรูทางการพยาบาล และการพัฒนาเครอืขายและ
การสงเสริมการจัดการความรูเพื่อคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
  6)  แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ประกอบดวย แผนงานการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลระหวางหนวยงานภายใน
และองคกรระหวางประเทศ การพัฒนาระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และการสงเสริมและ
พัฒนาความรวมมือในการผลิตและใชกําลังคนทางการพยาบาลรวมกับสถาบนัการศึกษา 
  7)  แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ 
ประกอบดวย แผนงานการใชแผนพัฒนาฯ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และการจัดใหมีระบบ
และกลไกการประสานงาน ติดตาม และประเมินผลแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต จําเปนตองนําแผนพัฒนาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ มาประยุกตใชกับองคการพยาบาลเพื่อการวิเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อการบริหารจัดการดําเนินงานทั้งในดานการศึกษา การบริการ การวิจัย และการพัฒนา
วิชาชีพขององคการพยาบาล เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางนโยบายของประเทศที่
เปลี่ยนแปลงไป 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
3.1  ความหมายขององคการพยาบาล 

  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติ
ตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตนเองได ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยดึหลกัการ
ใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชน ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริการอื่นๆที่จําเปนอีกดวย 
  Huges (1990 อางใน ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) ใหความหมายขององคการพยาบาล 
คือ เปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆ ใหสังคม       
โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของ
สังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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      กระทรวงสาธารณสุข (2542) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ เปน
หนวยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและ
ดําเนินงานตามแผน/การบริหารนโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการ
พยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะหและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการ
สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงานติดตามประเมินงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก
เจาหนาที่พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และ
งานที่ไดรับมอบหมาย โดยงานการพยาบาลประกอบดวย งานผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและงานหนวยจายกลาง 

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การ
รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  

 สุวิณี วิวัฒนวานิช (2548) ใหความหมายขององคการพยาบาล คือ การรวมกลุม
ของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปนซึ่งไดแก งบประมาณ วัสดุ
ครุภัณฑ เครื่องมือเครื่องใช มีการบริหารงานเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงคขององคการ 

       บุญใจ  ศรีสถิตยนรากู ร  (2550) ใหความหมายขององคการพยาบาลคือ              
เปนหนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงค
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชน บุคลากรพยาบาลในองคการพยาบาลประกอบดวยทุกระดับ ไดแก 
ผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค ผูชวย
พยาบาล และพนักงานหอผูปวย  

      กลาวโดยสรุป องคการพยาบาล หมายถึง การรวมตัวกันของพยาบาลระดับตางๆ
เพื่อที่จะดําเนินการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล มีการกําหนดขอบเขตการทํางานที่ชัดเจน 
อาศัยการสื่อสาร การรวมมือประสานงานกันของสมาชิก เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค และสอดคลองกับความหวังและความเชื่อของสังคม 
 

3.2 บทบาทองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนองคการพยาบาลในระดับ
เดียวกับองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและลักษณะ
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งานโดยมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และมีคุณธรรม เพื่อใหการบริการพยาบาล
ผูปวยทั้งดานการดูแลรักษา การปองกัน และการสงเสริมไดอยางปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐาน
การพยาบาลและวิชาชีพ เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ พัฒนาทีมงานอยางตอเนื่อง นําวิชาชีพ
และองคการสูความเปนเลิศ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนนําระบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่
เหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ไปพรอมกับภารกิจอ่ืนๆในฐานะเปนองคการหนึ่งใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (จิราภรณ ศานติสุข, 2549) มีดังตอไปนี้ 
  3.2.1  จัดใหมีบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ และประชาชน
ที่มารับบริการโดยพิจารณาถึงความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความเชื่อในลัทธิ
ศาสนา การทําใหฟนคืนสภาพเดิม และการใหคําแนะนํา และตองเคารพถึงสิทธิ คุณคา และความ
แตกตางของผูใชบริการแตละคน 
  3.2.2  รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.2.3  สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือประสาน ระหวางเจาหนาที่พยาบาล
กับเจาหนาที่แผนกอื่นๆที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอกัน และ
เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน  (Job 
satisfaction) 
  3.2.4  ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดใหการบริหารงาน การนิเทศ
และการสอน และการใหคําแนะนํา ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงาน
อยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 

 3.2.5  พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ไดมี
การศึกษา ทบทวน และเพิ่มพูนความรูในระหวางประจําการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหการ
บริการพยาบาล 

 3.2.6  สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทย และอ่ืนๆที่
เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงการบริการพยาบาลใหดีขึ้น 

 3.2.7  สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของทีม
สุขภาพ โดยใหความรวมมือในการสอน แนะนํา และชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 

 3.2.8  ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล สําหรับปรับปรุงแกไขใหการ
บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 3.2.9  สงเสริม  รวมมือ  และประสานงานแกชุมชน  ทั้งในดานการปองกัน          
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การใหคําแนะนํา และการสงผูปวยไปรับการบริการใน
สถานที่ที่เหมาะสม 
 

3.3 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความในมาตรา 7(2) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งกําหนดวัตถุประสงคใหสภาการพยาบาล
สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ 
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล จึงออกประกาศมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ไวดังตอไปนี้ 

3.3.1  หมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองคกรการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Standard of Nursing and Midwifery Service Organization) ประกอบดวย 4 มาตรฐาน 
  มาตรฐานที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 
  1.1  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯเปนพยาบาลวิชาชีพ 
และเปนกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑที่สภาการพยาบาลกําหนด และ
รายงานตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดี 
  1.2  การจัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ดําเนินการโดย
องคกรการพยาบาลฯ ที่มีโครงสรางขอบเขตงาน และบทบาทหนาที่ในความรับผิดชอบชัดเจนตาม
ลักษณะของวิชาชีพ 
  1.3  องคกรการพยาบาลฯมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบใน
การกําหนดทิศทางการจัดบริการ และการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ 
   1.3.1  กําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายเปาหมาย
ขององคกรการพยาบาลฯใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคกรวิชาชีพ 
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   1.3.2  กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางการ
บริหารของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 
   1.3.3  กําหนดนโยบาย เปาหมาย และแผนงานที่สงเสริม
คุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
  1.4 มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร
ทางการพยาบาล และการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน 
   1.4.1  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯมีสวนรวมใน
การกําหนด นโยบาย ตัดสินใจ และวางแผนเกี่ยวกับการสนับสนุนและการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงาน/โรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารหนวยงาน/โรงพยาบาล 
   1.4.2  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับสนับสนุนใหบุคลากร
ทางการพยาบาลในระดับตางๆ มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรการพยาบาลฯ 
   1.4.3  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ สนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพไดรับการเตรียมและมีสวนรวมในกิจกรรมการศึกษาพยาบาล 
  1.5 มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหารทั้งดานทรัพยากรบุคคล
และดานการบริการ และตองมีขอมูลข้ันต่ําที่มีแนวทางของการรวบรวมขอมูลตามที่สภาการ
พยาบาลกําหนด 
  มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
  2.1  มีระบบและกลไกการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับงาน 
   2.1.1  มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา
และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 
   2.1.2  มีการดําเนินการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับงานดวยความโปรงใส 
  2.2 บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและมี
ประสบการณที่เหมาะสม 
   2.2.1  พยาบาลทุกคนตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพที่ยังไมหมดอายุ 
   2.2.2  ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ เปนผูสําเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทา หรือสูงกวา 
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   2.2.3  ผูบริหารสูงสุดขององคกรการพยาบาลฯเปนผูสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขา/วิชาที่เกี่ยวของ หรือสูงกวา 
   2.2.4  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถ
ของผูปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 
  2.3  มีการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการ
พยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และเปนไปตามเกณฑอัตรากําลังขั้นต่ําในหนวยบริการโรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลัย 
  2.4  มีการกําหนดนโยบายใหมีผูปฏิบัติการทางคลินิกประเภท
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงในสาขาหลักที่สอดคลองกับความตองการของกลุมผูปวยสําคัญ 
  2.5  มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุมกํากับ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เพื่อบริการที่มีคุณภาพ 
  2.6  มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรทาง
พยาบาล เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
  2.7  มีระบบและกลไกเพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว
ในหนวยงาน 
  มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ 
  3.1  การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ มุงเนน
การใหบริการแบบองครวม 
  3.2  การจัดระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนไป
ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 
  3.3  มีการประสานความรวมมือในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย /ผูใชบริการ 
  3.4  มีระบบพิทักษสิทธิผูปวย / ผูใชบริการอยางชัดเจน 
  3.5  มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการ
ใหบริการพยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 
  3.6  มีการกําหนดนโยบาย  และแนวทางการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
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  3.7  มีระบบและกลไก  กํากับดูแล สงเสริม และสนับสนุนให
บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่ไดมาตรฐาน ธํารงไว
ซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และไดรับการพิทักษสิทธิและผดุงความเปนธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพ 
  3.8  มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาลในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ การวิจัยและการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  3.9  มีการจัดทํารายงานประจําปขององคกรการพยาบาลฯที่
ครอบคลุมภารกิจ และกิจกรรมตามแผนที่แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน 
  มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.1  มีนโยบาย แผนงานการจัดการ และการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  4.2  มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน 
  4.3  มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 
  4.4  มีการจัดการความรูและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 3.3.2  หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and midwifery practice standard) ประกอบดวย 5 มาตรฐาน 
  มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 
  1.1  มีการใชกระบวนการพยาบาล และมีการบันทึกรายงานการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2  หอผูปวย/หนวยงาน มีการพัฒนาและใชแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกที่ทนัสมัย 
  1.3  มีการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  1.4  ผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนและ
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาล และจากสหสาขาวิชาชีพ 
  มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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  2.1  มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยตาม
คําประกาศสิทธิของผูปวย 
  2.2  มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
  2.3  มีการปกปองและพิทักษ สิทธิ เกี่ยวกับสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูปวย / ผูใชบริการ 
  2.4  มีการเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย / ผูใชบริการ 
  2.5  มีการรักษาความลับของผูปวยอยางเครงครัด 
  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการ                      
ผดุงครรภ 
  3.1  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ใชศาสตรทางการ
พยาบาลศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของและภูมิปญญาทองถิ่นที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมอยางเหมาะสม 
  3.2  มีการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภโดยยึดผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง 
  3.3  มีการสรางความรู/ทําวิจัย และบูรณาการความรูจากงานวิจัย 
มาใชเปนแนวปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง 
  3.4  มีระบบการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ 
  มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง 
  4.1 มีแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูใชบริการไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะแรกรับจนถึงการจําหนาย รวมถึงการติดตามตอเนื่อง โดย
สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 
  4.2  มีการวางแผนรวมกับผูใชบริการ  ทีมพยาบาล  และทีม                 
สหวิชาชีพ เพื่อใหผูใชบริการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
  4.3  มีการใชบันทึกรายงานการพยาบาล เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี
ระหวางทีมผูใหบริการและติดตามความตอเนื่องในการดูแลรักษา 
  4.4  มีแผน / กิจกรรม สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
ทั้งรายบุคคลหรือรายกลุม 
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  4.5  มีแผนการจําหนายผูปวย 
  4.6  มีแผนติดตามผูปวยหลังจําหนาย/สงตอ ในกรณีประเมินไดวา
มีความตองการการติดตามจากบุคลากรพยาบาล/หรือทีมสุขภาพ 
  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและการรายงาน 
  5.1 การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล มีความครอบคลุม
การรักษาพยาบาลในทุกระยะอยางตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับ จนถึงการจําหนาย โดยสรุปรายงานดาน
การพยาบาลในผูปวยทุกราย 
  5.2  การบันทกึมีความชัดเจนในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
  5.3  มีการใชแบบฟอรมการบันทึกที่มีมาตรฐานและมีการพัฒนา
แบบบันทึกใหสามารถบันทึกไดอยางครบถวน และแปลผลการบันทึกไดอยางแมนยํา 
  5.4  ผลการบันทึกสามารถสะทอนคุณภาพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภได 
  5.5  มีระบบการตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาลเพื่อการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 
 3.3.3  หมวดที่ 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(Nursing and midwifery outcome standard) ประกอบดวย 5 ดาน 
  มาตรฐานที่ 1 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่น เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความไมพึงพอใจ 
และการสรางสัมพันธกับผูรับผลงาน 
  มาตรฐานที่ 2 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคญัดานความปลอดภัยของผูปวยจากการใหบริการการพยาบาล เชน การใหยา การลื่น
ตกหกลม การเกิดแผลกดทับ การระบุตัวผูปวย ฯลฯ 
  มาตรฐานที่ 3 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานทรัพยากรบุคคล เกี่ยวกับการเรียนรูและการพัฒนาของบุคลากร ความผาสุก 
ความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจของบุคลากร 
  มาตรฐานที่ 4 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของกระบวนการสําคัญ ครอบคลุม Productivity รอบ
เวลา ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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  มาตรฐานที่ 5 องคกรพยาบาลแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของ
ตัวชี้วัดสําคัญดานการสรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธสุขภาพของบุคลากร
และกลุมผูรับบริการที่สําคัญ  
 ดังนั้น องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําเปนตองมีการกําหนด
นโยบายและยกระดับมาตรฐานขององคการ ใหสอดคลองกับมาตรฐานบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพื่อใหการบริการพยาบาล การบริหารจัดการ และ
การดําเนินงานขององคการพยาบาลไดมาตรฐาน และเทียบเคียงไดกับองคการพยาบาล
ภายในประเทศและภายนอกประเทศ และพัฒนาใหสอดคลองกับนโยบายทางสุขภาพของประเทศ 
 

3.4 ปจจัยที่สงผลกระทบตอองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 การวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตออนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหโดย 
PEST analysis ของ Blair and Meadows (1996) ประกอบดวย การวิเคราะหปจจัยหลัก 4 ดานที่
ทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั คอื 
ดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและดานวัฒนธรรม และดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.4.1  ดานนโยบายการเมือง 
 ประเทศไทยไดมีการพัฒนาดานนโยบายการเมืองมาสูระบบประชาธิปไตย 
ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการดํารงชีพโดยชอบธรรม การเมืองการปกครองปจจุบันมีการ
ปรับเปลี่ยนจากเดิม โดยใชคําวา “ปฏิรูป” เชนการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยคําวา “ปฏิรูป” หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มาก ทั่วถึงและถาวร ไมใชการเปลี่ยนแปลง
เล็กนอยเฉพาะจุดและชั่วคราว การปฏิรูปที่สําคัญ ไดแก การเปลี่ยนแปลงภายใตมาตรา 82 ของ
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ที่กําหนดหนาที่ของรัฐบาลที่จะใหบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมี
คณุภาพและทั่วถึง ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการรับรองและคุมครองศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
การไดรับการรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การไดรับการรับรองและ
คุมครองสิทธิในการรับบริการพื้นฐานจากรัฐบาล ตลอดจนการรับรองการคุมครองสิทธิการ
รับทราบขอมูลขาวสารที่จําเปนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในดานการ
บริหารงานมีการปรับตามที่คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ โดยมี
วัตถุประสงคหลัก 6 ขอ ไดแก 1) เพื่อยกระดับขีดความสามารถและสรางประสิทธิภาพของ
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หนวยงานราชการ 2) จัดระบบการทํางานและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง         
3) สรางและฟนฟูความเชื่อมั่นของประชาชนและสังคมตอระบบราชการ 4) สรางระบบราชการให
ตอบสนองตอความตองการของประชาชน 5) จัดระบบการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ        
6) คุมคาและเปนประโยชนตอสวนรวม สนับสนุนภาคประชาชนและภาคธุรกิจใหเติบโตเขมแข็ง 
และเปนกลไกหลักของการพัฒนาประเทศ 
  จากวัตถุประสงคการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ จึงเกิดการปฏิรูประบบ
บริหารใน 5 ดาน คือ 1) การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของภาครัฐ 2) การ
ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ 3) การ
ปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล 4) การปรับเปล่ียนกฏหมาย 5) การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมและ
คานิยม 
 แมวานโยบายการเมืองจะมีการปฏิรูปทําใหโครงสรางและการบริหารงาน
ของรัฐมีการปรับเปลี่ยน แตยังคงตองพิจารณาใหสอดคลองไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ องคการจึงไมอาจละเลยในการใชแผนกลยุทธที่สรางจากสภาวการณดานเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยได ในปจจุบันเปนยคุสมัยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่
10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการกําหนดวิสัยทัศนของประเทศ โดยมุงพัฒนาสู
สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and happiness society) อยูภายใตระบบบริหารจัดการ
พัฒนาประเทศที่มีธรรมาภิบาลและประชาธิปไตย โดยบูรณาการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
และทุกระดับในการขบัเคลื่อนการพัฒนาประเทศใหเกิดความสมดุล เปนธรรมและยั่งยืน พรอมทั้ง
ปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส ลดบทบาทอํานาจของราชการใน
สวนกลางและเพิ่มบทบาท มอบอํานาจและกระจายอํานาจการตัดสินใจ การดําเนินการ และ
กระจายการจัดสรรทรัพยากรใหแกราชการทุกสวนและประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายบริบท ทั้งที่เปนโอกาสและขอจํากัดตอการพัฒนาประเทศ จึงตองมี
การเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัว พรอมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
และแสวงหาประโยชนอยางรูเทาทันโลกาภิวัฒนและสรางภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวน 
 นอกจากนี้รัฐบาลไดดําเนินการใหระบบราชการมีขนาดเล็กลงเพื่อความ
คลองตัวและมีประสิทธิภาพ และออกกฏหมายองคการมหาชนรองรับหนวยงานราชการที่จะ
ออกไปเปนองคการรูปแบบใหมที่มีความอิสระ มีความคลองตัวในดานการบริหารองคการ อันเปน
การเพิ่มประสิทธิภาพภายใตขนาดกําลังคนและงบประมาณที่จํากัด และภายใตกรอบความคิด
การสรางหนวยงานที่ไมใชหนวยงานของราชการ และไมใชรัฐวิสาหกิจ แตยังคงเปนหนวยงานของ
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รัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูงสุด ซึ่งเรียกวา องคกร
มหาชน  อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีที่ รับผิดชอบเพื่อเพิ่มความคลองตัว  และ
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ มีกฏหมายกลางมารองรับองคกร ไดแก พระราชบัญญัติองคกร
มหาชน ซึ่งการออกนอกระบบราชการนี้จะเกิดผลดี คือ ภาระของรัฐบาลจะลดลง มีความคลองตัว 
และมีประสิทธิภาพในการบริหารเพิ่มข้ึน 

3.4.2  ดานเศรษฐกิจ 
 จากการเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจป 2540 อัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจลดลงรอยละ 0.4 และลดลงเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 9.4 ใน พ.ศ. 2541 ทําใหผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัวลดลงมาก  (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2545) และในป พ.ศ. 2544 ปจจัยที่ทําใหเศรษฐกิจไทยออนตัวลง คือ การ
ลดลงของการใชจายภาครัฐบาล จากขอมูลของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2544 การใชจายของภาครัฐบาลทั้งหมดรวมกันทั้งในและนอกงบประมาณ
ภายหลังหักอัตราเงินเฟอแลวเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 4.4 แทนที่จะลดลง ถึงแมวารัฐบาลจะพยายาม
เรงรัดการลดการใชจาย แตสัดสวนงบประมาณที่คงคางและไมไดใชจาย ณ.สิ้นปงบประมาณ
สูงขึ้น เปนประมาณรอยละ 3.7 จากรอยละ 1.1 เมื่อประกอบกับเงินภายใตโครงการมิยาซาวาที่
หมดไปกอนหนานี้ ทําใหการใชจายในภาครัฐบาลกลายเปนตัวฉุดเศรษฐกิจของประเทศที่สําคัญ
ประการหนึ่ง จากผลกระทบดานเศรษฐกิจ แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภาระงานดานการบริการ
สุขภาพแกประชาชนไทยจะมีสัดสวนสูงกวาภาคเอกชน อีกทั้งตองรับบทบาทในการกํากับดูแล
ระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิผลสูงสุดภายใตขอจํากัดของงบประมาณ (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และ สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541)  
  ในอนาคตแบบแผนการใชจายงบประมาณสุขภาพของประเทศ มีการ
จัดสรรใหกับงานดานการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่มี
แนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพ โดยเนนนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจาก
เจตนารมยของระบบสุขภาพแหงชาติที่เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการจัดสรรงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ ทําใหเกิด                   
การปฏิรูประบบการจัดการสถานบริการสุขภาพภาครัฐ รวมทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศให                     
เปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเซีย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547)         
การพัฒนาธุรกิจในสาขาบริการที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เชน ธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่งมีโอกาส
ขยายตัวมากขึ้นจากภาวะการเจ็บปวยและความเครียดที่ เกิดขึ้นจากภาวะโลกรอน  ซึ่ง
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ประกอบดวย ธุรกิจบริการทางการแพทยและการรักษาพยาบาล ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและ
สมุนไพรไทย และธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ เชน บริการนวดแผนไทย และธุรกิจสปา เปนตน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552)  
 3.4.3  ดานสังคมและวัฒนธรรม 

สังคมและวัฒนธรรมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  โดยมี
แบบอยางจากวัฒนธรรมตะวันตกทั้งลักษณะการดําเนินชีวิต ความเปนอยูมาเปนระยะเวลานาน 
ในระยะกึ่งศตวรรษที่ผานมาเกิดการพัฒนาและการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมดานตางๆ
ของประเทศอยางรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรสังคมเมือง แนวโนมของรูปแบบการ              
กอตัวของเมืองใหญกําลังมีลักษณะเชื่อมโยงกัน รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน ทําใหเกดิผลกระทบตอ
สังคมและวฒันธรรมไทย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ไดแก 
  1)  โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร โครงสรางของประชากร
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาตามภาวะการเกิด การตาย และการยายถิ่น ในระยะ 40 ปที่ผานมา
รูปทรงพีระมิดประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน โดยสัดสวนของผูสูงอายุคอยๆเพิ่ม
สูงขึ้นและสัดสวนเด็กลดลง ปจจุบันลักษณะทางประชากรของโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูสภาวะที่
เรียกวา ประชากรสูงอายุ (Population aging) จากการคาดการณของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 
พ.ศ. 2563 จํานวนผูสูงอายุจะมีประมาณ 2,063,000 คน คิดเปนรอยละ 18.8 ซึ่งสูงกวาในป พ.ศ. 
2543 ซึ่งมีจํานวนรอยละ 10.8 จากขอมูลดังกลาวสงผลใหองคการพยาบาลเตรียมพรอมบุคลากร
ในการใหบริการพยาบาลแกกลุมผูใชบริการซ่ึงจะเปนกลุมผูสูงอายุ โดยเตรียมพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูสูงอายุ 
   2) ระดับการศึกษา การศึกษาของประชากรไทยมีแนวโนมสูงขึ้น มีการจัด
การศึกษาขั้นพื้นฐานรวม 12 ป คือ ระดับประถมศึกษา 6 ป มัธยมศึกษา 6 ป มีการจัดการศึกษา
ภาคบังคับและจัดใหเปลาในบางพื้นท่ี จากการขยายการศึกษาภาคบังคับและการกระจายโอกาส
ทางการศึกษาดีขึ้น การมีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะทําใหประชากรตระหนักถึงสิทธิของตนเองมาก
ข้ึน มีความสนใจตนเองและดูแลสุขภาพดีขึ้น  
  3)  การประกอบอาชีพ ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจากประเทศเกษตรกรรม
ไปสูภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําใหสัดสวนผูทํางานในภาคเกษตรกรรมลดลง จากภาวะเศรษฐกิจ
ในป พ.ศ. 2540 ทําใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากสงัคมเมืองกลับสูชนบทเปนบางสวน และ
บางสวนจากสังคมเมืองและสังคมชนบทมีการเคลื่อนยายแรงงานไปตางประเทศ คนรุนใหม         
มีความสนใจในอาชีพบริการนอยลงเนื่องจากเปนงานหนัก โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลทําใหมีคน
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รุนใหมเขามาสูวิชาชีพนอยลง และผูที่ปฏิบัติงานอยูมีความเหนื่อยลาจากภาระงานที่มีมากจนอาจ
เกิดภาวะเหนื่อยหนาย (Burn out) อาจสงผลใหออกจากวิชาชีพไดกอนเกษียณอายุงาน องคการ
พยาบาลจึงตองมีการวางแผนและธํารงรักษาบุคลากรในองคการพยาบาล 

      4)  การดํารงชีวิตและการอยูอาศัยในครัวเรือน จากขอมูลของสถาบันวิจัย
ระบบสุขภาพพบวา คนไทยมีแนวโนมจะรับประทานอาหารสําเร็จรูปและรับประทานอาหารนอก
บานมากขึ้น สังคมเมืองมีการออกกําลังกายมากกวาสังคมชนบทเนื่องจากมีวิถีชีวิตและ              
สิ่งสนับสนุนที่เอื้ออํานวยมากกวา เพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง ในดานความเปนอยู     
คนไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สงผลใหบริการพยาบาลเปนบริการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการใหคําแนะนําและคําปรึกษา องคการพยาบาลจึงตองเตรียมพรอมในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีทักษะดานการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน เพื่อรองรับความตองการของผูใชบริการที่เปลี่ยนไป                 
(กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) 

  5)  คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ปจจุบันคานิยมของคนไทยเปลี่ยนไป
จากอดีต เนื่องจากการสื่อสารที่ทั่วถึงและรวดเร็ว การไดรับอิทธิพลจากโลกตะวันตกทําใหมี
คานิยมแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยมเพิ่มมากขึ้น ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนไทยเริ่มออกหาง
จากศาสนา มีความหยอนยานในศีลธรรม จริยธรรม มีการแขงขันเอารัดเอาเปรียบกัน วิถีชีวิตที่
เรียบงายและวัฒนธรรมประเพณีที่ดีกําลังเสื่อมไปเร่ือยๆ คานิยมดานวัตถุนิยมที่เพิ่มขึ้นทําให
แนวโนมของการไดรับรางวัลเปนไปในรูปคาตอบแทนดึงดูดใจกวาการไดรับรางวัลในรูปแบบอื่น 

 6)  ภาวะสุขภาพของประชากรไทย ในภาพรวมคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
โดยเฉพาะเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานกวาเพศชายเพิ่มข้ึนเรื่อยๆเปนเคร่ืองสะทอนใหเห็นวา 
รูปแบบการดําเนินชีวิตของเพศชายมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง เชน การทํางาน 
การรักษาสุขภาพ ในป พ.ศ. 2541 พบสาเหตุการตายอันดับแรกจากการเจ็บปวยคือ โรคติดเชื้อ 
โรคติดเชื้อที่สําคัญไดแก โรคเอดส รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนโลหติ โรคมะเร็ง และโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งสาเหตุการตายเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองทําใหเกิด
โรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ และความเจ็บปวยจากการทํางาน สิ่งเหลานี้ทําใหองคการพยาบาล
ควรเตรียมความพรอมในการพัฒนาสมรรถนะในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเหลานี้ได 

 3.4.4  ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีมี

ความหมายกวางถึงการนําองคความรูลงสูการปฏิบัติ มิใชมีความหมายเพียงเครื่องมือหรือ
อุปกรณที่ทันสมัยและมีราคาแพง ทางดานวิทยาศาสตรการแพทยความกาวหนาของเทคโนโลยีจะ
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ทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และใชเวลาในการดูแลรักษานอยลง 
(ถิรพัฒน วิลัยทอง และ ชัยอนันต สมุทวณิช, 2546) พยาบาลควรมีการพัฒนาความรูและ
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเพื่อใหกาวทันความเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เปนเครื่องมือชวยใหการสื่อสารเผยแพรขาวสารและความรูดวยเครือขายการ
ติดตอสื่อสารที่กวางขวางทั่วโลกในเวลาอันรวดเร็ว แนวโนมของเทคโนโลยีสารสนเทศมีอยู            
2 ลักษณะดวยกันดังนี้ (ดนัย เทียนพุฒิ, 2543)  

      1)  การสรางทางดวนขอมูล เพื่อกระตุนใหเกิดการประยุกตเทคโนโลยีใหม 
มีการใชระบบอิเลคทรอนิกสดิจิตอลหรือการบันทึกขอมูลดวยเลเซอร ขนาดของคอมพิวเตอรจะมี
ขนาดเล็กลง และมีประสิทธิภาพในการใชงานดีข้ึน รวมไปถึงสามารถใชประโยชนรวมกัน มีการ
ขยายการใชคอมพิวเตอรไปสูผูใชมากขึ้นและทําใหเกิดสังคมคอมพิวเตอร ซึ่งทํานายวาจะ
กลายเปนแหลงของการเรียนรูหลักทั้งในการเรียนการสอนและการพัฒนาองคการพยาบาล 

      2)  เทคโนโลยีจะถูกบูรณาการเขากับงานมากขึ้น  โดยรวบรวมใน
คอมพิวเตอร เทคโนโลยีเหลานี้จะชวยใหทํางานไดงายและสะดวกขึ้น ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยี
ดานสุขภาพไดมีการคิดคนประดิษฐนวตกรรมตางๆ เทคโนโลยีทางการแพทยชวยใหการรักษาดูแล
มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง สงผลกระทบตอเนื่องถึงการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมผูปวยกอนกลับบานและการดูแลตอเนื่อง หรือใหบริการตามความ
ตองการบริการนอกโรงพยาบาล ที่เรียกกันวา การบริการเชิงรุก การบริการพยาบาลมีลักษณะ
ความเปนสากล มีระบบขอมูลขาวสารการพยาบาลบนคอมพิวเตอร มีการแพทย-การพยาบาล
ทางไกล(Telemedicine-Telenursing) และการนําภูมิปญญาทองถิ่นและการแพทยทางเลือก 
(Alternative medicine) และการพัฒนาตางๆ อีกมากมาย (ปรากรม วุฒิพงศ, 2541) 

จากผลกระทบดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีมีผลตอองคการพยาบาลในอนาคต 
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหบุคลากรทางการพยาบาลตองมีการพัฒนาทักษะและความรู
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานและใชเทคโนโลยีไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหองคการพยาบาลควรให
ความสําคัญเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ยังไมมีผูศึกษา และเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทของโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัย นโยบายของแผนพัฒนาทางการพยาบาลและนโยบายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ทางดานสาธารณสุขของประเทศ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

4.1  ดานการบริการพยาบาล 
   การจัดบริการสุขภาพมีเปาหมายหลักในการทําใหเกิดคุณภาพโดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลางและมีคุณภาพไดมาตรฐาน (ทัศนา บุญทอง, 2542) คุณภาพที่ดีของการบริการ
พยาบาลเปนสิ่งที่ผูใชบริการและผูใหบริการคํานึงถึงอยางมาก (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551)
จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ืองมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง การจัดบริการทางการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ การปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ การนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล 
โดยองคการพยาบาลมีภารกิจหลักในการใหบริการทางสุขภาพ การพัฒนาการบริการพยาบาล 
และการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห, 2551) การประกันคุณภาพการ
พยาบาลเปาหมายของบริการคือการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ (สภาการพยาบาล, 
2552) การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจําเปนตองใชหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพ และผลผลิต
ที่มีคุณภาพตองบริหารโดยผูบริหารการพยาบาลที่มีความรู มีความสามารถ และมีทักษะการ
จัดการ การวัดคุณภาพการบริการพยาบาลจําเปนตองคํานึงถึงการประกันคุณภาพการบริการ
พยาบาล โดยคุณภาพบริการพยาบาล เปนการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งมิติ
คุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย 
  4.1.1  คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality)   
เปนการใหบริการพยาบาลที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานองคความรูและศาสตรวิชาชีพพยาบาล    
การประเมินคุณภาพบริการตามมุมมองของผูใหบริการ ประเมินโดยใชเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 
คุณภาพตามมาตรฐานโครงสราง คุณภาพตามมาตรฐานกระบวนการ และคุณภาพตามมาตรฐาน
ผลลัพธ 
  4.1.2  คุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National Quality Award = MBNQA) รางวัลคุณภาพแหงชาติ
เปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก มีพื้นฐานดานเทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัลโดยใชเกณฑ
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คุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) ภาวะผูนํา       
2) กระบวนการจัดการ 3) การใหความสําคัญกับผูใชบริการ 4) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 5) การ
วางแผนกลยุทธ และ 6) การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู  
  4.1.3  คุณภาพบริการที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (Expected 
Nursing Service Quality) เปนความคาดหวังของบุคคล ซึ่งแตกตางกันขึ้นอยูกับประสบการณ 
การรับรู และเจตคติที่มีตอส่ิงนั้นๆ โดยเปลี่ยนแปลงตามกระแสนิยมและบริบทสังคม 
  ปจจัยสูความสําเร็จในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพไดแก ความมุงมั่นของผูนํา
วัฒนธรรมองคการ การทํางานเปนทีม การใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวม การเสริมสรางพลังอํานาจแก
ผูปฏิบัติงาน การปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเนนลูกคาเปนหลัก ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต 
ดานการบริการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและไดมาตรฐาน
วิชาชีพ และมีการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดในระดับมาตรฐานสากล  
  

4.2  ดานการบริหาร 
  การบริหารเปนการดําเนินการในกิจกรรมตางๆในองคการ เพื่อใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่องคการไดต้ังเปาหมายไว (วิเชียร วิทยอุดม, 2551) ลักษณะการบริหารองคการ       
จะมองที่โครงสราง หนาที่ ประสิทธิภาพการกําหนดเปาหมายที่มีความชัดเจนมีแบบแผน 
เปาหมายขององคการพยาบาลจะมุงเนนที่การใชคนและทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546) จากการปฏิรูประบบราชการมีขอบัญญัติเร่ือง การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี
กระตุนใหหนวยงานสังกัดภาครัฐพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารงานในหนวยงาน                 
โดยปรับเปล่ียนระบบการบริหารจากแบบดั้งเดิมมาใชหลักบริหารแบบธรรมาภิบาล (ทิพาวดี        
เมฆสวรรค, 2546) ทําใหองคการพยาบาลทุกแหงตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง โดยกําหนด
ระเบียบและหลักเกณฑการปฏิบัติตามหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล ที่มีความโปรงใส 
ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และผูที่เกี่ยวของไดรับ
ผลประโยชนอยางเปนธรรม การบริหารเปนบทบาทสําคัญของผูบริหาร การบริหารองคการ
พยาบาลผูบริหารตองมีประสบการณและมีทักษะดานการบริหารและการจัดการ มีการบริหาร
อยางเปนระบบและดําเนินการอยางเปนขั้นตอนตามกระบวนการบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) การบริหารโดยใชหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวยหลักการดังนี้ (สํานักนโยบายและ
มาตรฐาน, 2550) 
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  4.2.1  หลักนิติธรรม (Rules of lows) เปนการบริหารจัดการโดยยึดกฏหมาย 
ระเบียบขอบังคับที่เปนธรรม คํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผูปฏิบัติงาน โดยถือวาเปนการปกครอง
ภายใตกฏหมาย 
  4.2.2  หลักการจัดการแบบมีสวนรวม (Participated management) เปนการ
บริหารจัดการโดยการกระจายอํานาจ เปดโอกาสใหบุคลากรในองคการพยาบาลทุกระดับมี            
สวนร วมในการวางแผนและตัดสินใจ  มี เอกสิทธิ ในการทํ างาน  (Autonomy)  มี อิสระ 
(Independent) มีอํานาจ (Authority) และมีความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่เหมาะสมกับ
ขอบเขตหนาที่ 
  4.2.3  หลักความโปรงใส (Transparency) เปนการบริหารจัดการที่มีความ
โปรงใส นาเชื่อถือ และไววางใจได มีกระบวนการตรวจสอบความถูกตองอยางชัดเจน 
  4.2.4    หลักความรับผิดชอบ (Accountability) เปนการบริหารจัดการที่ตระหนักใน
สิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม และกระตือรือรนในการแกปญหา และกลาที่
จะยอมรับผลจากการกระทําของตน 
  4.2.5    หลักความคุมคา (Value for money) เปนการบริหารจัดการและการใช
ทรัพยากรที่มีจํากัดเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม อยางประหยัดและคุมคา 
  4.2.6    หลักคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics) เปนการบริหารจัดการดวยความ
ถูกตอง ดีงาม ยึดมั่นในเมตตาธรรม จริยธรรม สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชายึดหลักนี้ในการ
ปฏิบัติหนาที่ใหเปนตัวอยางของสังคม 
  การประสานแนวคิดของการบริหารจัดการกับการพัฒนาคุณภาพ การระดม
ทรัพยากรทั้งหมดขององคกรมารวมกับปรับปรุงระบบ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับ
ผลงานโดยมีการเรียนรูและการปรับปรุงอยางเปนระบบและตอเนื่อง (TQM = Total Quality 
Management) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต ดานการ
บริหารควรมีการบริหารจัดการองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ มีการวางแผน มีเปาหมาย และ
ใชทรัพยากรในองคการใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
 4.3  ดานการพัฒนาบุคลากร 
  การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะและความสามารถ
ของบุคคล เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2539) ผลิตผลขององคการจะมีคุณภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการพยาบาล
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นั้นเปนสําคัญ พยาบาลนับวาเปนบุคลากรที่มีจํานวนสูงสุดในโรงพยาบาลและเปนบุคคลสําคัญ
ในการใหบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนกระบวนการที่สําคัญและจําเปนตอ
ประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลเปนอยางมาก ความสามารถของบุคลากรในองคการเปน
ปจจัยสําคัญที่มีความสําคัญตอความอยูรอดขององคการ การที่บุคลากรจะมีความสามารถผลิต
ผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในงาน ไดรับการศึกษาและ
ฝกอบรมใหกาวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดยเฉพาะใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุคการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐานและมีการแขงขัน บุคลากร
จําเปนตองมีศักยภาพสูง ดวยเหตุนี้องคการจึงใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงานในองคการ องคการพยาบาลยุคใหมยึดแนวคิดที่วา องคการจําเปนตองลงทุนสําหรับ
พัฒนา และฝกอบรมบุคลากรในองคการ เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับเปนสินทรัพยที่มีคา
ขององคการ เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดตอความสําเร็จ และความอยูรอดขององคการ 
รวมทั้งชวยใหองคการไดเปรียบในการแขงขัน การที่บุคลากรพยาบาลจะทํางาน และอุทิศตนใหกับ
งานที่รับผิดชอบ มีความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สามารถผลิตผลงานที่มี
คุณภาพ บุคลากรจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูความสามารถ และไดรับการสงเสริม
ความกาวหนาในงาน  
  จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 มียุทธศาสตรใน
การวางแผนพัฒนาบุคลากร ทั้งระดับปฏิบัติการ/เชี่ยวชาญ และผูบริหาร/ผูนําองคกรพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนการพัฒนา
บุคลากร พัฒนาใหมีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีโอกาสเปนผูนําองคการพยาบาล
(สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ที่มีประเด็นเชิง
ยุทธศาสตรในการใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคตดานการพัฒนา
บุคลากร ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรในองคการพยาบาลใหมีความกาวหนาตามสาย
งานและความกาวหนาในวิชาชีพ เพราะบุคลากรพยาบาลเปนทุนมนุษยที่มีคุณคามากและมี
ความสําคัญที่สุดตอความสําเรจ็ในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาล 
  

4.4  ดานวิชาการและการวิจัย 
 การพยาบาลที่มีคุณภาพเปนการพยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฏี 
วิชาการและการวิจัย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) การวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยได
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เร่ิมข้ึนในรูปของวิทยานิพนธที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งการวิจัยทางการ
พยาบาลมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาศาสตรของการพยาบาลและมีความสัมพันธกับการ
พัฒนาวิชาชีพ การวิจัยถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพของวิชาชีพ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 
2541) การวิจัยเปนการสรางองคความรูใหมเพื่อใหเกิดการพัฒนา การประดิษฐคิดคนสูนวตกรรม
ดวยผลของการวิจัย เพื่อใหเปนคุณคาทางปญญาขององคกรและนําผลการวิจัยที่ไดผลสมบูรณ
แลวไปใชในการบริหารองคการ หรือพัฒนาการดําเนินงานขององคการพยาบาล (ทองดี ชัยพานิช, 
2547) เปาหมายสูงสดุของการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติพยาบาลเปนการปฏิบัติที่มี
ขอมูลหลักฐานหรือมีงานวิจัยรองรับที่จะสงเสริมหรือทําใหเกิดคุณภาพเชิงผลลัพธของผูรับบริการ 
ครอบครัว ผูใหบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) ดังนั้น การวจิยัจงึ
มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความรู วิชาการ และการบริการพยาบาล ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุค
การพัฒนาเศรษฐกิจโดยใชความรูเปนฐาน การพัฒนาองคการพยาบาลใหกาวสูองคการเรียนรู 
ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง  
 ยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนางานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร คือ การเปนสาขา
วิจัยทางการพยาบาลในสภาวิจัยแหงชาติ ปจจัยสําคัญที่จะทําใหการวิจัยทางการพยาบาลมี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ไดแก 1) การมีนโยบายและทิศทางการวิจัยของประเทศ         
2) การบริหารงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัย 3) นโยบายขององคกรที่สนับสนุนให
เกิดนักวิจัยเพิ่มข้ึน 4) การสนับสนุนดานงบประมาณและการแสวงหาแหลงทุน 5) การสราง
เครือขายการวิจัย มีศูนยวิจัย/หนวยวิจัยทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาหรือหนวยบริการ    
6) การพัฒนาความรูดานการวิจัย 7) การสนับสนุนโครงการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอการพัฒนา
สุขภาพและวิชาชีพ 8) การมีฐานขอมูลการวิจัยและมีวารสารทางการพยาบาลที่ online            
เพื่อเผยแพรงานวิจัย การอางอิง การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรางเครือขายการวิจัย 9) การมี
ระบบและกลไกการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชน) และยังมีแผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการ
พยาบาลและการสรางนักวิจัย แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล และแผนการสราง
เครือขายความรวมมือทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับทิศทางการ
พัฒนาของวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 ไดใหความสําคัญ
กับการวิจัย การพัฒนาการศึกษา การสรางบุคลากรวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของ
ตลาดและสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเชิงลึก (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคตไดเล็งเห็นความสําคัญใน
ดานวิชาการและการวิจัย ซึ่งควรมีการพัฒนาทางวิชาการและการวิจัย การผลิตนวตกรรมทางการ
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พยาบาลใหมๆเพิ่มมากขึ้น สงเสริมและสนับสนุนใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน และสราง
เครือขายทางการวิจัยทางการพยาบาลรวมกันระหวางองคการภายในและองคการภายนอก
ประเทศ 
 
 4.5  ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
  การจัดการศึกษาพยาบาล จําเปนตองคํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการ
ของสังคม โดยคํานึงถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศ นโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ลักษณะ
ของประชาชนผูรับบริการ แหลงทรัพยากร และความเจริญกาวหนาทางวิชาการและทางวิชาชีพ 
(รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541) คุณภาพการศึกษาเปนการจัดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑมาตรฐาน
วิชาการ สนองความคาดหวังของสังคมและความพึงพอใจของผูศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) องคกรระดับชาติที่ทําหนาที่ เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาทางการพยาบาล  ไดแก 
ทบวงมหาวิทยาลัย (ตอนนี้อยูในสังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ) และ
สภาการพยาบาล ทําหนาที่ ควบคุม ดูแล และสงเสริมการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร      
โดยเปนผูกําหนดเกณฑมาตรฐานหลักสูตรพยาบาลศาสตรทั้งระดับตน ระดับวิชาชีพ และวิชาชีพ 
(ตอเนื่อง 2 ป) รวมทั้งเกณฑการจัดตั้งและการบริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล การพิจารณา
รับรองสถาบันและใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษา รวมทั้งการกําหนดและกํากับมาตรฐาน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร และการพิจารณารับรองสถาบันและเห็นชอบหลักสูตรฯ หลักสูตร
การศึกษาพยาบาลจึงมีความสําคัญเปนเครื่องมือพัฒนาบุคลากรพยาบาล นําไปสูการพัฒนา
วิชาชีพ (ประนอม  โอทกานนท, 2543) ประเภทของหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย 
จําแนกได ดังนี้ 
  4.5.1  หลักสูตรระดับต่ํากวาปริญญาตรี  เปนหลักสูตรเพื่อเตรียม
พยาบาลผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 2 ปจจุบันหลักสูตรนี้มีนโยบาย
ชัดเจนที่จะลดและเลิกการผลิตไป ดวยเหตุผลวาตองการผลิตบุคลากรพยาบาลวุฒิอยางนอย
ระดับปริญญาตรี 
  4.5.2  หลักสูตรระดับปริญญาตรี เปนหลักสูตรเพื่อเตรียมพยาบาล                   
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 หลักสูตรจําแนกไดเปน 3 ประเภท คือ 
   1)  หลักสูตรระดับปริญญาตรี 4 ป เปนหลักสูตรที่ รับผูสําเร็จ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
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   2)  หลักสูตรระดับปริญญาตรีตอเนื่อง 2 ป เปนหลักสูตรที่ รับ
ผูสําเร็จการศึกษาวุฒิประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน หรือผูที่มีวุฒิต่ํากวาปริญญาตรี
ทางการพยาบาลและเปนพยาบาลระดับวิชาชีพอยูเดิม 
   3)  หลักสูตรปริญญาตรีในระบบการศึกษาทางไกล เปนหลักสูตร
ที่รับผูสําเร็จการศึกษาวุฒิต่ํากวาปริญญาตรีทางการพยาบาล จัดสอนในระบบการศึกษาทางไกล 
  4.5.3  หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เปนหลักสูตรเพื่อพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพระดับปริญญาตรีและโท จําแนกเปน 2 ระดับ คือ 
   1)  หลักสูตรระดับมหาบัณฑิต  เปนหลักสูตรที่มีระยะเวลา
การศึกษา 2-4 ป รับผูสําเร็จปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร
เทียบเทาปริญญาตรี มี 2 แผนการเรียน คือ แผนการเรียนที่ผูเรียนทําวิทยานิพนธ และแผนการ
เรียนที่ผูเรียนไมตองทําวิทยานิพนธ แตทําโครงการศึกษาคนควาตามที่หลักสูตรกําหนด 
   2)  หลักสูตรระดับดุษฏีบัณฑิต เปนหลักสูตรที่เนนการวิจัยเพื่อ
พัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพชั้นสูง รับผูสําเร็จปริญญาโททางการพยาบาล ระยะเวลา
การศึกษาไมเกิน 5 ป 
  4.5.4  หลักสูตรระยะสั้น เปนหลักสูตรการศึกษาพยาบาลที่มุงเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล ถือเปนหลักสูตรเพื่อการศึกษาตอเนื่องและเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปจจัยสําคัญในการจัดการศึกษาพยาบาลไดแก การขาดแคลนอาจารยทั้งจํานวน 
คุณวุฒิ และประสบการณ ที่ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐานระดับอุดมศึกษาและที่สภาวิชาชีพ
กําหนด ในชวง 10 ปขางหนาควรมีการเรงพัฒนาคุณภาพสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีอยูใหได
คุณภาพมาตรฐาน (สภาการพยาบาล, 2552) การแกไขปญหาขาดแคลนกําลังคนสาขาพยาบาล
ศาสตร ทบวงมหาวิทยาลัย (ตอนนี้อยูในสังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศกึษาธกิาร)
ไดดําเนินการจัดทําแผนการเพิ่มการผลิต และการพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตรใหเปนไปตามมาตรฐาน (พรจันทร สุวรรณชาต, 2551) ดังนั้น องคการพยาบาลในอนาคต
ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษาควรมีการธํารงรักษาบุคลากรไวในระบบ ควรมกีารกํากับ ดูแล 
ควบคุมมาตรฐานทางการพยาบาล และการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาลใหกาวทัน
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สอดคลองกับนโยบายของประเทศในการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพการศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม  ที่ เกี่ยวของกับองคการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ตามแนวคิดของนักวิจัยหลายทาน รวมกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ (2552) นโยบายสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) แผนพัฒนาการพยาบาล
และการผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) สามารถสรุปแนวคิดได 9 ดาน คือ ดานโครงสราง
องคการและการบริหาร ดานการบริหารเชิงกลยุทธ ดานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดาน
การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
ดานรูปแบบบริการพยาบาล ดานกฏหมายและจริยธรรม ดานวิชาการและการวิจัย และดาน
ผลลัพธการบริการพยาบาล ดังนี้ 
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ตารางที ่ 1  อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ตามแนวคิด                 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

 

 
 

อนาคตภาพ 

นฤมิตร  
ดิษบรรจง 

(2544) 

สุพัตรา 
มะปราง
หวาน 
(2546) 

เกศรา 
อัญชัน
บุตร 

(2551) 

มาตรฐาน 
ร.พ.ระดับ

มหาวิทยาลัย
(2549) 

แผนพัฒนา
การ

พยาบาล ฯ
ฉบับที่ 2 
(2552) 

วิสัยทัศน
2570 สู

แผนพัฒนา ฯ 
ฉบับที่ 11 

(2552) 

วิสัยทัศน 
พันธกิจ  
7 รพ.

มหาวิทยาลัย 
(2552) 

1.ดานโครงสราง
องคการและการ
บริหาร 

√ √ √  √ √ √ 

2.ดานการบริหาร
เชิงกลยุทธ 

√  √ √ √ √ √ 

3.ดานการบริหาร
จัดการทรัพยากร
บุคคล 

√ √ √ √ √ √ √ 

4.ดานการบริหาร
ความปลอดภัย
ของบุคลากรและ
ผูใชบริการ 

 √     √ 

5.ดานระบบ
สารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

√ √   √ √ √ 

6.ดานรูปแบบ
และผลลัพธการ
บริการพยาบาล 

√ √ √ √ √ √ √ 

7.ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 

   √ √  √ 

8.ดานวิชาการ
และการวิจัย 

  √ √ √ √ √ 

9.ดานการ
การศึกษา 

   √ √ √ √ 
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5.  เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2530) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา วิธีการศึกษาอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับแนวโนมตางๆ ที่เปนทางเลือกของเรื่องที่ศึกษา ที่คาดวาจะเปนไปได (Possible) 
หรือนาจะเปนไปได (Probable) 
 เทียนฉาย กีระนันทน (2537) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนการศึกษาเพื่อ
มองถึงพฤติกรรม หรือเหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม 
รวมทั้งปฏิสัมพันธ และผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตางๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 
 Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) 
 Garrett (1996) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา เปนการปรับนโยบายและกลยุทธ
เพื่อการจัดการกับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกลๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่
เปนประโยชนในการวางนโยบายและแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การวิจัยเชิงอนาคต (Futures research) คือ 
การคาดเดาอนาคต พยากรณเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคตดวยระเบียบวิธีวิจัย โดย
อาศัยขอมูลและขอคนพบเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆ ทั้งในอนาคตและที่เปนอยูใน
ปจจุบันมาใชประกอบการศึกษาวิจัย  

 
5.1  ลักษณะที่สําคัญของการวิจัยเชิงอนาคต มีดังตอไปนี้ คือ 

  5.1.1  จุดมุงหมาย โดยจุดมุงหมายสําคัญของการวิจัยไมใชอยูที่การทํานาย
ถูกตอง แตสําคัญที่การศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือความนาจะเปนไปไดมากที่สุดในเรื่องที่
ทําการศึกษา ทั้งแนวโนมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค เพื่อหาวิธีทําใหแนวโนมที่พึงประสงค
เกิดขึ้นและปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นใหหมดไป รวมทั้งหาทางเผชิญกับแนวโนม
ที่ไมพึงประสงคอยางมีประสิทธิภาพหากแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นเกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไมได 
   5.1.2  ระยะเวลา โดยสวนใหญใชระยะเวลาประมาณ 5 ป ถึง 50 ปขึ้นไป โดยเนน
ถึงสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่ผานไป ดังนั้น การกําหนดชวงเวลาจึงมีผลตอ
ความเปนไปไดถึงอนาคตที่ตองการศึกษา รวมทั้งทางเลือกที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของ
การศึกษานั้นๆ 
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  5.1.3  ปญหา มีประเด็นในการพิจารณาอยู 3 ประการคือ 
1) ปญหาไมใชความรับผิดชอบหรือการตัดสินใจของใครโดยเฉพาะ 
2) การแกปญหามักจะนําแนวทางจากหลายสาขาวิชามาใชโดยให

สัมพันธกับปญหาที่เปนอยู 
3) ปญหาอาจกอตัวขึ้นเพื่อการวิเคราะหเร่ืองใดเรื่องหนึ่งแตการแกปญหา 

ที่แนนอนยังไมสามารถคาดหวังได 
  5.1.4  ความพอเพียง เปนสิ่งสําคัญเพราะขอจํากัดเกี่ยวกับอนาคตของการศึกษา
นั้น โดยอนาคตเปนผลของการตัดสินใจที่ยังมาไมถึง ผลที่ไดจากการศึกษาจึงมีลักษณะที่ไมยุติที่
ผลอยางใดอยางหนึ่งและมีหลายทางเลือก 
  5.1.5  ทฤษฎี อนาคตศาสตรไมไดผูกพันกับทฤษฎีที่อธิบายความเปนเหตุผลของ
เหตุการณตางๆได การตั้งสมมุติฐานของนักอนาคตศาสตรเกี่ยวกับความสัมพันธของเหตุการณ
รวมทั้งการจัดลําดับเหตุการณจึงมีอิสระมากกวานักสังคมศาสตรที่มักใชปรากฏการณที่เคย
เปนมาและที่เปนอยูเทานั้น ดังนั้นการศึกษาอนาคตศาสตรจึงเปนการสรางทฤษฎีหรือพัฒนา
ทฤษฎีตางๆใหกับสาขาวิชาอื่น 
  5.1.6  เทคนิคการวิเคราะห เปนการผสมผสานกันระหวางวธิีทางวิทยาศาสตรและ
วิธีเชิงพรรณนา 
  5.1.7  ผลของการวิจัยเชิงอนาคต สามารถนําไปใชในกิจกรรมตางๆ เชนใชเปน
ขอมูลในการตัดสินใจ ใชขอมูลในการปรับปรุงแผนงานในอนาคต รวมทั้งใหขอมูลที่เกี่ยวของแก
หนวยงานตางๆ 
  5.1.8  วิธีการศึกษาของการวิจัยเชิงอนาคต จะใชการทํานายแนวโนมความเปนไป
ไดในการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะที่เชื่อวาจะสามารถทํานายแนวโนมของเหตุการณที่จะ
เกิดขึ้นไดแมนยําที่สุด 
  5.1.9  กลุมตัวอยาง หลักสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหคาดเดาชัดเจน คือ       
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความชํานาญและรอบรูในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษาคัดเลือกมาใหความคิดเห็น 
เพื่อใหผลการวิจยัมีความแมนยําและมีความนาเชื่อถือสูง ผูวิจัยตองพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ
อยางถี่ถวน โดยอาจใหวิธีบอกตอ (Snowballing/network technique) เร่ิมโดยผูเชี่ยวชาญที่
คัดเลือกรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งที่ รูจัก จากนั้น จึงขยายจํานวน
ผูเชี่ยวชาญโดยผูวิจัยทําการซักถามผูเชี่ยวชาญกลุมนี้เพื่อขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญกลุมอ่ืนที่รูจัก
ตอไป จากการวิจัยของ Macmillan (1971) พบวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมตอการศึกษา 
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ควรมีจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป จะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก 

 
5.2  เทคนิคการวิจัยอนาคต มีหลายวิธี วิธีที่นิยมใชพอสรุปไดดังนี้ 

  5.2.1  Delphi Technique เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพื่อคาดการณอนาคต
ของเหตุการณตางๆ โดยรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่ตองการศึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษาอยางแทจริง เพื่อให
ความคิดเห็นเปนที่ยอมรับในกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนด
ขึ้นทุกข้ันตอน ทั้งนี้ผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทาน
เผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทุกทานแสดงความคิดเห็นอยางอิสระและลดผลกระทบทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  5.2.2  Ethnographic Futures Research Technique (EFR Technique)       
เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยา ที่เรียกวา การวจิยั
ชาติพันธวรรณา (Ethnographic research) โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเหตุการณตางๆจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งอนาคตภาพทางบวก
และอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การรวบรวมขอมูลจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา 
ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมูลที่เปนไปไดมากที่สุด และสรุปสาระที่ไดให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติม จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
  5.2.3  Ethnographic Delphi Futures Research Technique (EDFR 
Technique) เปนเทคนิควิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการ
วิจัยเชิงอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง โดยรวมขอดีของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกันทํา
ใหขั้นตอนตางๆ ของเทคนิค EDFR จึงคลายเทคนิคเดลฟายแตมีความยืดหยุนและเหมาะสม     
มากขึ้น 
  5.2.4  Matrix Forecast เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมของเหตุการณตางๆ
มีผลกระทบซึ่งกันและกันอยางไร วิธีการนี้แยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนออกเปนองคประกอบ
ยอย โดยแตละองคประกอบยอยเปนอิสระตอกันและนําองคประกอบยอยมาเปรียบเทียบซึ่งกัน
และกันในลักษณะตางๆ เพื่อใหเห็นความสัมพันธหรือความเกี่ยวของกันขององคประกอบยอย 
  5.2.5  Futures Wheel เปนเทคนิคประเมินความคงที่ของแนวโนมการพยากรณ 
โดยเริ่มที่ประเด็นของการศึกษาแลวขยายออกไปเพื่อเชื่อมโยงกับเหตุการณตางๆ ตอไป 
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  5.2.6 Scenario Technique เปนการคาดการณหรือพรรณนาปรากฎการณตางๆ
ที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต เปนการสะทอนถึงความคิดในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่
เปนไปได โดยเนนการเปลี่ยนแปลงจากปจจุบันไปสูอนาคตเพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
กระทําในเรื่องที่เกี่ยวของ 
 
 5.3  เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (EDFR Technique)  
  เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสมผสานเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขา
ดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ.2522 ขณะศึกษาในระดับ
ดุษฎีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกใน
งานวิจัยเร่ือง Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพใน
วารสาร Cultural and Educational Futures (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2550) 
  จุดเดนของเทคนิคนี้ คือ ผนวกขอดีของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน 
ทําใหขั้นตอนตางๆของเทคนิค EDFR มีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น โดยในรอบแรกของ
การรวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค EFR คือสัมภาษณแบบเปด
และไมชี้นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และ
อนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด โดยเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมของอนาคตภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุดก็พอ จากนั้นผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดย
ออกแบบสอบถามใหครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดานที่ไดจากขอมูลภายหลัง
การสัมภาษณในรอบแรกที่ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและสังเคราะหกอนนํามาสรางเปนแบบสอบถาม
ในรอบที่สองและ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตาม
กระบวนการเทคนิคเดลฟาย จนไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิงอนาคต
ดวยเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
  ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิคเดลฟาย คือ ในรอบแรกของการ
รวบรวมขอมูล เทคนิค EDFR ใชการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา แตเทคนิคเดลฟายใช
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ซึ่งอาจเปนการประเมินผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความ
เปนจริง เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่ครอบคลุมเฉพาะที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนม
สําคัญ ซึ่งเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 
  สวนความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิค EFR คือ เทคนิค EFR ใชการ
สัมภาษณรอบเดียว แตเทคนิค EDFR จะทําการสัมภาษณในรอบแรก เมื่อวิเคราะห สังเคราะห
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และสรุปขอมูลแลวจะปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาในรอบที่สองและสามตามเทคนิค                
เดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือ 
  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ
ที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเทคนิคเดลฟายนั้นแฝงอยูในขบวนการการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงและมีจํานวนไมนอยกวา15 
คน นอกจากนั้นขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย
ซึ่งเปรียบเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปดวย สวนความ
เที่ยงของเครื่องมืออยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวมถึงเกณฑการ
พิจารณาผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นจริง 
  ข้ันตอนการวิจัยดวยเทคนิค EDFR มีดังนี้ 

1) กําหนดและเตรียมกลุมผู เชี่ยวชาญ  ขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญมาก      
เพราะหากไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 
ผูวิจัยตองติดตอกับผูเชี่ยวชาญและอธิบายจุดมุงหมายและและประโยชนของการทําวิจัย รวมทั้ง
ข้ันตอนของการทําวิจัยและระยะเวลาโดยประมาณ จากนั้นจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับความ
รวมมือผูวิจัยตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่น เพราะการวิจัยดวยเทคนิคนี้ตองไดรับความรวมมือจาก
ผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล 

2) การสัมภาษณ  ขั้นตอนการสัมภาษณเปนการรวบรวมขอมูลรอบแรก            
โดยผูสัมภาษณจะมีโครงรางหรือกรอบกวางๆไวสวนหนึ่งโดยมีเนื้อความครอบคลมุเร่ืองที่จะศึกษา 
เพื่อใชถามผูเชี่ยวชาญเมื่อประเด็นของการสัมภาษณมิไดอยูในเรื่องที่จะศึกษา คําถามที่ใชในการ
สัมภาษณจะเปนคําถามกลางที่ไมชี้นํา และใชเทคนิคสรุปสะสม (Cumulative summarization 
technique) ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ และอาจมีการรายงานการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญ
อานครั้งหนึ่ง เทคนิค EDFR มีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบ
การสัมภาษณที่ตอบสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได หรือ
อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึง
วาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการตอบแบบสอบถามในรอบที่สอง
และรอบที่สาม หากผูวิจัยสนใจศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ก็สามารถทําไดโดย
การออกแบบสอบถามเพิ่มเติม 

3) การวิเคราะหหรือสังเคราะหขอมูล เปนการนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ได
จากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะหใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาแนวโนมบางขอจะ
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ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญนอย เนื่องจาก ผูวิจัยตองเคารพในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หากความคิดเห็นเรื่องนั้น ผูเชี่ยวชาญทานอื่นเห็นพองดวยในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและ
รอบที่สาม ก็สามารถสรุปเปนอนาคตภาพที่ไดจากการศึกษา 

4) การสรางเครื่องมือ ในการรวบรวมขอมูลรอบที่สอง เปนการสรางเครื่องมือในรูป
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตความ
เปนไปได ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวาตองการอะไร และมีชองวางใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมในแบบสอบถาม 

5) Delphi Probling คือ การสงแบบสอบถามในรอบที่สองและรอบที่สามให
ผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปกติประโยคและขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม
ผูเชี่ยวชาญโดยการแสดงตําแหนงฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของ     
แตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของขอคิดเห็นตน
เปรียบเทียบจากกลุม โดยผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบได และยังสามารถให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่นาสนใจไดดวย ถาเรื่องที่ศึกษาไมซับซอนและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเปนรอบเดียวได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนครั้งที่แนนอน
ของกระบวนการนี้ได 

6) การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของผูเชี่ยวชาญ ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัด
แนวโนมเขาสูสวนกลาง คือ ฐานนิยม มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล โดยผูวิจัยตองคัดเลือกขอ
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันจากคาพิสัยระหวางควอไทลที่แคบ และนํามาสรุป
ผลการวิจัยที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวจิัยอาจบรรยายได 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และ
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การเขียนอาจใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงใหขอมูลสัมพันธกัน 
หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ เพื่อใหเห็นผลวิจัยโดยสรุปอยางชัดเจน 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาล
ศนูย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง
คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล 
ประกอบดวย 1) ดานสภาพแวดลอม 2) ดานเทคโนโลยี 3) ดานขนาดปรับเปลี่ยนตามสถานการณ
ปญหาและความรุนแรง และ 4) ดานกลยุทธ และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล 
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ประกอบดวย 1) ดานการแบงงาน 2) ดานการจัดแผนก 3) ดานโครงสรางของอํานาจ 4) ดานชวง
ของการบังคับบัญชาข้ึนกับความเปนวิชาชีพ 5) ดานการประสานงาน และ 6) ดานความเปน
ทางการ 

อนงคนุช ภูยานนท (2544) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาการการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2544-2553) โดยใชเทคนิค
การวจิัยแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 37 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) พัฒนาการ
ของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนแบงไดเปน 5 ชวง 2) ผลการวิเคราะหการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 3) แนวโนมของบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในทศวรรษหนาที่เปนไปไดมากที่สุดและเปนภาพที่พึงประสงค รูปแบบการ
ปฏิบัติงานเปนลักษณะการทํางานเปนทีมรวมกันกับประชาชนและสาขาวิชาชีพอื่น และ 4) การ
เตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ทศวรรษหนา เปนการเสริมสรางแนวคิดการบริการสุขภาพเชิงรุกและการพยาบาลเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 ภานุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาเรื่อง การจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยคุณภาพเชิงอนาคต จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดาน
การบริหารการพยาบาล จํานวน 13 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการ 
ประกอบดวย สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ 2) องคประกอบในการจัดองคการ
พยาบาล การจัดองคการควรจัดตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ และ
3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปนองคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปใน
กํากับของรัฐ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูบริหาร โครงสรางขององคการพยาบาลเปนแบบเมตริกซ 
 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ไดศึกษาเรื่อง อนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสราง
องคการผสมผสานระหวางแบบเมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารงาน 
องคการมีการสรางเสริมภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากร 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มี
การประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา คัดเลือก และการพัฒนาบุคลากร 
สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานใชการประเมินแบบ 360 องศา 3) การบริหารความปลอดภัย
ของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร และการ
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บริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชใน
ระบบบันทึกทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการสื่อสารภายในองคการ และ 5) 
รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความ
พรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน
ในระดับสากล 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550-2554 โดยใชเทคนิคแบบ  EDFR           
กลุมตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน ผลการวิจัยพบวา แนวโนมการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 สรุปได                  
6 กระบวนการ ดังนี้ 1) การวางแผน ใชหลักการการมีสวนรวมของทุกฝาย 2) การคัดเลือก           
ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค 3) การพัฒนาบุคลากร 
เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง 4) การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 
360 องศา 5) การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจและใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพ และ 6) การธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยาง  
เทาเทียมกัน 
 ไพโรจน ภัทรนรากุล และวีระวัฒน ปนนิตามัย (2548) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการและภาพพันธกิจใน    
ทศวรรษหนา โดยอาศัยแนวทางเชิงคุณภาพและการวิจัยผสมผสานหลายรูปแบบ กลุมตัวอยางคือ            
ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผูมีสวนเกี่ยวของ 
ผลการวิจัยพบวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูประบบ
ราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา สรุปได 4 ประเด็น ดังนี้ 1) อนาคตกระทรวงสาธารณสุข
ควรมีโครงสรางที่เล็กลง ลดสายการบังคับบัญชาแตมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน 2) กระทรวงสาธารณสขุจะ
เปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการสรางสังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี และ
ใหความสําคัญกับการคุมครองผูบริโภค 3) กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทเสริมสรางสุขภาพ 
พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข และ 4) มีการจัดทําแผนกําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุข ใหมีความเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และปรับบทบาทภารกิจจากบริการ                
มาสูการกํากับ ดูแล ตรวจสอบ และพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู 
 จิราภรณ ศานติสุข (2549) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมทางบวกขององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง คือ 
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ผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารทรัพยากรมนุษย จํานวน     
20 ทาน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมทางบวกขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน และมีความรับผิดชอบรวมกันในทีม 2) ความฉลาดทางอารมณ มีความเขาใจอารมณ 
ความสามารถที่จะแสดงและควบคุมอารมณของตนเองและผูอ่ืน 3) ความหวัง มีความตั้งใจ และ
ความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 4) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน มีความ
เชื่อมั่นในความรู ทักษะ และความสามารถ 5) ความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตและในงานของ
ตนเอง มีความรักในวิชาชีพและรักองคการ 6) การมองโลกในแงดี มีทัศนคติทางบวกตอบุคคลและ
เหตุการณตางๆ และ 7) ความสามารถฟนหลัง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคุมอารมณ
ความรูสึก สามารถเขาใจความรูสึกและความตองการของผูอ่ืน 
 ศุภรา อภิญญานนท (2549) ไดศึกษาเรื่อง คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึง
ประสงค ในป พ.ศ. 2559 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร
โรงพยาบาล และองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลระดับนโยบาย จํานวน 24 ทาน ผลการวิจัยพบวา 
คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 จําแนกไดเปน 6 ดาน ดังนี้     
1) ดานความเปนวิชาชีพ ยึดถือประพฤติและปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถสื่อใหเห็นถึง
ความเปนเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา สนับสนุนและสงเสริมให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 3) 
ดานการบริหารจัดการ สามารถใชศาสตรและศิลปในการบริหารการเปลี่ยนแปลง กําหนด
เปาหมาย วางแผนและอัตรากําลังของหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 4) ดาน
การเปนผูนํา เปนแบบอยางทั้งผูนําและผูตามที่ดี มีวิสัยทัศน วิเคราะหและคาดการณแนวโนมของ
สถานการณในโรงพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 5) ดานการพัฒนาตนเอง 
เห็นความสําคัญในการเรียนรู และพัฒนาตนเองทางวิชาการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
และ 6) ดานบุคลิกภาพ เปนผูที่มีบุคลิกภาพดี นาเชื่อถือ เปนที่ไววางใจ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
และมีวิจารณญานในการคิดวิเคราะหตัดสินใจอยางเปนระบบ 
 เกศรา อัญชันบุตร (2551) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR กลุมตัวอยาง
คือ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล



 
 

55

จากองคกรวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 1) หมวดการจัดฝายบริการ
การพยาบาล ประกอบดวย โครงสรางองคการที่ยืดหยุนปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ การ
ดําเนินงานที่มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายการทํางานที่ชัดเจน บรรยากาศองคการที่
อบอุนและมีความเอื้ออาทรตอกัน และการสนับสนุนขององคการที่เนนคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของบุคลากร 2) หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล ประกอบดวย การจัดการทั่วไปที่ให
อิสระในการทํางานแกบุคลากร การจัดการทรัพยากรมนุษยที่มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน 
การจัดการความรูเพื่อการพัฒนางาน และการจัดการงบประมาณและบริหารวัสดุอุปกรณที่
เทียบเทาองคการภายนอก 3) หมวดการบริการพยาบาล ประกอบดวย รูปแบบการดูแลผูใชบริการ
ที่หลากหลาย และคุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
และ 4) หมวดคุณลักษณะของบุคลากร ประกอบดวย สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะ
ตําแหนงของผูนําและพยาบาลประจําการ    
 Hall (1994) ไดศึกษาเรื่อง แนวโนมในอนาคตทางดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน
การศึกษาพยาบาลในปค.ศ.2015 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลวาบทบาทหนาที่ที่ควรจะเปนคืออะไร โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุม
ตัวอยางคือ ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 23 ทาน ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงที่จะ
มีข้ึนในวิชาชีพพยาบาลในป ค.ศ. 2015 แบงออกไดเปน 5 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานประเด็นทางดานวิชาชีพ ดานการศึกษาทางการพยาบาล ดานการดูแลสุขภาพดานการเงิน 
และดานการบริการทางการพยาบาล 
 Norwicki (1996) ไดศึกษาเรื่อง  การทํานายอนาคตของการพัฒนาบุคลากรใน
โรงพยาบาลในอนาคต ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอวิธีคิดแบบเดิม
ที่เคยปฏิบัติกันจะตองเปลี่ยนแปลง องคกรตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและใหบริการโดย
เนนที่ลูกคาเปนศูนยกลาง แรงงานหลักของแรงงานจะเปนแรงงานของทีม ความรวมมือรวมใจใน
การทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผลและสําเร็จ การมอบหมายงานแกผูที่มีความสามารถจะทําให
เกิดความเปนเจาของงาน และเกิดความรับผิดชอบตองานนั้น นักการศึกษาจะไดรับการยอมรับ
มากขึ้นและเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร เทคโนโลยีจะสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดมาก 
การเมืองจะยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง 
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7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ตามแนวคิดของนักวิจัยหลายทาน รวมกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ (2552) นโยบายสภาการพยาบาล เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2549) แผนพัฒนาการพยาบาลและการ               
ผดุงครรภแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 (สภาการพยาบาล, 2552) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) รวมกับบูรณาการจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน
นโยบายและการวางแผน ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารองคกรวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร
ทางการพยาบาล ผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ผูวิจัยไดนํามาสรางเปน                   
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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 อนาคตภาพองคการพยาบาล 

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  
   ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 

     อนาคตภาพดานที ่1 
     อนาคตภาพดานที ่2 
                  _ 
                  _ 
                  _ 
     อนาคตภาพดานที ่n 

 

 

แบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual framework) 
  

อนาคตภาพองคการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม 
1) ดานโครงสรางองคการและการบริหาร   
2) ดานการบริหารเชงิกลยทุธ   
3) ดานการบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล  

  4) ดานการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ 
ผูใชบริการ 

5) ดานระบบสารสนเทศทางการพยาบาล   
6) ดานรูปแบบและผลลัพธการบริการพยาบาล  
7) ดานกฏหมายและจริยธรรม 
8) ดานวชิาการและการวิจัย 
9) ดานการศึกษา 

   
  

       ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (EDFR รอบที่ 1)                                                                                   
 1) ระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข  
       หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 2) ระดับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล 
      มหาวทิยาลัยของรัฐ   
 3) ระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี 
 4) อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน 
      การวิจยั และการบริหารการพยาบาล 

 
   
   แบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) 
 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช                 
2555-2559 โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ
ดานการสอน การวิจัย และการบริหารการพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

1.  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของ Macmillan 1971 (อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) การคัดเลือกผูเชีย่วชาญ
เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณใน               
แตละกลุม ในเบื้องตนใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมละ1-3 คน โดยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณในการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และการบริหารองคการพยาบาล 
สวนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนผูมีประสบการณดานนโยบายและการวางแผนองคการพยาบาล
และโรงพยาบาล และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการบริหารการ
พยาบาล เปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการที่สามารถใหความเห็นทางทฤษฏีไดวา องคการพยาบาล
ควรประกอบดวยลักษณะใด นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญทุกคนตางเปนผูที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ และ
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ประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน เปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญที่สามารถใหขอมูล
ที่ตรงกับปญหาการวิจัย และแนวโนมของอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

2.  รวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติ
การศึกษา ผลงานวิจัย ประสบการณการทํางาน และจากการสอบถามคณาจารย บุคลากรที่
เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการบอกตอ (Snowball 
technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานการบริหารองคการพยาบาล
มากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเรื่อง
การใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) โดยกําหนดเกณฑ
คุณสมบัติ และแบงกลุมจากประเด็นปญหาโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม 
ดังนี้ 

 2.1  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 2 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

2.1.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.1.2  มีประสบการณในการทํางานดานนโยบาย และการวางแผน ไมนอยกวา 

10 ป 
2.1.3   มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายหรือการ

วางแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 
 2.2  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จํานวน 6 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.2.1   มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2.2  มีประสบการณในการบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ  
 2.3  กลุมผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คน กาํหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

2.3.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.3.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ         

ไมนอยกวา 5 ป  
2.4 อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการบริหารการ

พยาบาล จํานวน 7 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้  
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2.4.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.4.2 มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการสอน การวิจัย และการบริหาร

การพยาบาลในสถาบันการศึกษา ไมนอยกวา 10 ป 
3. นําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้น จึงติดตอ

ผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย 
โดยติดตอทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย
คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญรายละเอียดดังตาราง 
ตารางที ่ 2  คุณสมบัติ และประสบการณการทาํงานของผูเชี่ยวชาญ  
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 
1. ระดับนโยบายและการ
วางแผนกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

1. สถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
2. สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

1. ดานการบรหิาร กําหนดกรอบ
การผลิตบุคลากรสาธารณสุข ของ
กระทรวงสาธารณสุข, การพัฒนา
คุณภาพและทิศทางการผลติเพื่อ
นําเสนอเชงินโยบาย 
2. คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก
ผูเยี่ยมสาํรวจ, วทิยากรและผูเยี่ยม
สํารวจโรงพยาบาล 

2. ระดับผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ 

1. คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
 
2. โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
 
3. โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกยีรติ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

1. รองหัวหนาภาคฝายบริหาร, 
ผูทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล 
พิจารณาหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น
ทางการบรหิารการพยาบาล 
2. หัวหนาฝายการพยาบาล, 
พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการ
พยาบาลระดบัตติยภูมิ จาก              
สภาการพยาบาล ป 2551 
3. หัวหนาฝายการพยาบาล, ผูตรวจ
เยี่ยมคุณภาพบริการพยาบาลของ
สภาการพยาบาล 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 

2. ระดับผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ(ตอ) 

 
 

4. โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
 
 
 
5. โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพฯ มหาวทิยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
6. โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

4. รักษาการหวัหนางานบริการ
พยาบาล, ผูบริหารการพยาบาล
ดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล 
จากสมาคมการบริหารการพยาบาล 
ป 2550 
5. รองผูอํานวยการศูนยการแพทย 
ฝายการพยาบาล รับผิดชอบดาน
การบริหารการพยาบาล 
6. รองหวัหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริหาร, รับผิดชอบดานการ
บริหารทรพัยากรบุคคลทางการ
พยาบาล 

3. ระดับผูบริหารในองคกร
วิชาชพี 

1. สภาการพยาบาล 
 
 
 
 
2. สํานักการพยาบาล 
 
 
 
 
3. สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ                     

1. เลขาธกิารสภาการพยาบาล, 
กรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมิน
คุณภาพภายนอกของสาํนกังาน
รับรองมาตรฐานและประเมนิ
คุณภาพการศกึษา (องคกรมหาชน) 
2. รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
นโยบายและยทุธศาสตรสํานักการ
พยาบาล, คณะผูวิจัยระบบ
บริหารงานบรกิารพยาบาลที่             
พึงประสงค 
3. กรรมการสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยรองประธานฝายพัฒนา
วิชาชพีและพยาบาลพิเศษ,               
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
กลุมผูเชี่ยวชาญ สังกัด ประสบการณการทาํงาน 

4. ระดับอาจารยพยาบาล
ที่มีประสบการณดาน          
การสอน การบริหาร           
การพยาบาล  

1. คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
2. คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ
และพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
3. คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
4. คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
 
 
5. วิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ 
6.  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยับูรพา 
 
 
7.  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

1. อาจารยพยาบาล (ประจําบาง
เวลา), ประธานบรหิารหลักสูตร
ดุษฏีบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2. อาจารยพยาบาล ผูสอนวชิา
บริหาร, ผูบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
3. อาจารยพยาบาล, รองคณบดี
ฝายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. อาจารยพยาบาล, รองคณบดี
ฝายวิชาการและวิเทศสมัพนัธ  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
5. อาจารยพยาบาล, หัวหนาแผนก
วิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
6. อาจารยพยาบาล,                        
ผูชวยอธกิารบดีฝายวิชาการและ       
รักษาการรองคณบดี วิทยาลัย
นานาชาติ มหาวทิยาลยับูรพา 
7. อาจารยพยาบาล, หัวหนา
สาขาวิชาการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการจัดการทางการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
 
 



 
 

63

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด และ
แบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณและขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการ
สัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพในแตละดาน และรายการ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) ของผูเชี่ยวชาญ และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 
ของผูเชี่ยวชาญของขอคําถามแตละขอ และตําแหนงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไดทราบ
คําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเอง เพื่อยืนยันหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
 
การสรางแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณนี้ มีจุดประสงคกําหนดแนวคิดและกรอบของอนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
มีวิธีการสรางแบบสัมภาษณ ดังนี้ 
 1.  การศึกษาคนควาขอมูลจากตําราการบริหารองคการพยาบาล เอกสาร
นโยบายและแผนพัฒนาตางๆ และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้งในประเทศและตางประเทศนํามาบูรณาการ เพื่อไดแนวคิดในเรื่ององคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2.  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด จากการบูรณาการเอกสารในขอ 1 เพื่อ
กําหนดเปนขอบเขตการสัมภาษณเปน 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ตําแหนงปจจุบัน 
สถานที่ปฎิบัติงานประสบการณในการทํางาน  วุฒิการศึกษา  และความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณการทํางานปจจุบัน โดยเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระจากการกําหนดขอคําถามที่ใช ดังนี้ 
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1) ทานคิดวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 ควรมีลักษณะอยางไร ลักษณะดังกลาวมีเหตุการณอะไรบางที่
จะเกิดขึ้นในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 3.  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ป รึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของขอคําถาม จากนั้นนําแบบสมัภาษณมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง  
   การสรางแบบสอบถามเพื่อกําหนดขอบเขตของอนาคตภาพองคการพยาบาล
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามรอบที่ 2 เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดาน 
โดยมีขอคําถามเปนรายการของอนาคตภาพที่เกิดจากการวิเคราะห การสัมภาษณในรอบที่ 1 และ
ในแตละขอใหเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มี
วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญใน
รอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหลักษณะของแตละดาน และในแตละดานวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) จากวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดหมวดหมูอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กําหนดเปนอนาคตภาพองคการพยาบาล            
แตละดาน ไดอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 ทั้งหมด 4 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการยอย 50 ขอ ดังนี้ 
  1)  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล      จํานวน   15   ขอ 
  2)  อนาคตภาพดานการบริหาร จํานวน     7   ขอ 
  3)  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร จํานวน     8   ขอ 
  4)  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั จํานวน   20   ขอ 

2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยกําหนดขอความเปนอนาคตภาพยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวา 
อนาคตภาพแตละขอความมีความนาจะเปนอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความนาจะเปนมากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย จนถึง ระดับความนาจะเปนนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความ                 
ตามอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 4 ดาน พรอมกับรายการ             
อนาคตภาพยอยของแตละดานรวม 50 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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 คําชี้แจง เกณฑการพิจารณาระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที ่2 มีดังนี ้ 

 มากที่สุด    หมายถึง ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มากที่สุด 

 มาก          หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มาก 

 ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
ปานกลาง 

 นอย         หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอย 

  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอยที่สุด 

  
 3.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองของขอความอนาคตภาพองคการพยาบาล และความหมาย
ของขอความอนาคตภาพองคการพยาบาล 
  4.  ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา ใหขอความ
อนาคตภาพองคการพยาบาลมีความชัดเจนนําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของ
แบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
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   การสรางแบบสอบถามชุดที่ 3 เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจาก
แบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อเปนการยืนยันความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
แนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพแตละขอของกลุมผู เชี่ยวชาญ  และของผูตอบ
แบบสอบถาม สําหรบันํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของอนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามความ
คิดเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความนาจะเปนใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ ไดจากแบบสอบถามรอบที่  2 ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ คํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอของขอคําถาม 

2. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม มีการปรับปรุงขอความ รวม
ขอความ และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล
และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 5 ดาน ประกอบดวยขอความอนาคต
ภาพยอย 51 ขอ และมีการปรับขอความอนาคตภาพยอย ดังนี้ 

 1)  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 12 ขอ ปรับลดและเพิ่มขอคําถามอยางละ 1 ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 15 ขอ 

 2)  อนาคตภาพดานการบริหาร มีการปรับขอความตามขอเสนอแนะ 4 
ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 7 ขอ   

 3)  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 9 ขอ ปรับเพิ่มขอคําถาม 1 ขอ รวมขอคําถาม จํานวน 9 ขอ 

 4)  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย มีการปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 13 ขอ ปรับลดและเพิ่มขอคําถาม และเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ รวมขอคําถาม 
จํานวน 13 ขอ 

 5)  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา เปนดานที่มีเพิ่มเติม
ตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 มีการปรับขอความตามขอเสนอแนะ 7 ขอ รวมขอ
คําถาม จํานวน 7 ขอ  
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3. คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความ
ของการตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 
ดวยเครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
   ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลกัษณ  X 
 โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น หมายความวา 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผล
ประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็น
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

4. ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะหขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมใน
การปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ 

5. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Information sheet) 
ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา 
ผูเขารวมมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในการบันทึกเทปการ
สัมภาษณและแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบสอบถาม
จะเก็บเปนความลับและทําลายเทปทิ้งทันทีเมื่อส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป นํามา
วิเคราะห และนําเสนอในภาพรวมเทานั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
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1.1 ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน  

1.2 การติดตอผูเชี่ยวชาญ ติดตอทางโทรศัพท แนะนําตัว และนัดหมายการสง
เอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอ ใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ  

1.3 การนัดหมายผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน โดยนําสงเอกสาร สงดวยตนเอง 14 คน สง
ทางไปรษณีย 3 คน และสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะ
สัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพท เพื่อทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด 
ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดใหความรวมมือเปนอยางดี 

1.4 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) 
โทรศัพทสอบถาม เพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

1.4.1 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 14 คน โดยในวันนัด 
สัมภาษณ เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของ
อุปกรณเครื่องบันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง การสัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอก
รายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญเต็มใจในการเซ็นใบยินยอม
เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และขออนุญาตบันทึกเทปในการสัมภาษณซึ่งผูเชี่ยวชาญ              
ทุกคนมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย การสัมภาษณดําเนินการระหวางวันที่ 
8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 

1.4.2 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 3 คน ผูวิจัยมีการ
เตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่อง
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท แจงใหผูเชี่ยวชาญทราบวาจะมีการบันทึกเสียงทางโทรศัพท 
และเตรียมความพรอมของโทรศัพท เพื่อไมเกิดแบตเตอรี่หมดระหวางการสัมภาษณ รายละเอียด
การสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณดําเนินการระหวางวันที่ 10 
มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 21 มิถุนายน พ.ศ. 2552 

1.4.3 ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 คน ให
เหตุผลวา จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา
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มากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามแบบเดียวกับการสัมภาษณ 
เพิ่มเติมเนื้อที่ใหเขียนตอบมากขึ้น สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอื่นๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซอง
ถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหสงกลับแบบสงดวนพิเศษ (EMS) กําหนดการตอบกลับไมเกินสองสัปดาห
หลังไดรับแบบสอบถาม และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูล
เพิ่มเติม ดําเนินการสงเอกสารวันที่ 9 มิถุนายน  พ.ศ. 2552 รับเอกสารวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 
2552 

1.5 ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทป
และจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสมัภาษณ แสดง
ความสนใจ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม ประเด็น
ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา 
รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป 
ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหาก
ตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ
ผูเชี่ยวชาญ 

1.6 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 53 วัน 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 โดยการใชแบบสอบถาม มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

2.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน ทําหนังสือแจง
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย 
ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 3 คน ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน และนําสงดวยตนเอง 14 คน โดยกําหนดวัน 
เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา 
แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท  

2.2 เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 13 ชุด ยังไมไดรับอีก 5 ชุด 
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนด ผูวิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 5 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้ครบรวม 18 
ฉบับ 
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2.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 21 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนใน    
รอบนี้ 18 ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 แบบสอบถามมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
3.1 จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร

แบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 พบวา
ความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

3.2 ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามดวยตนเองจากผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 
15 คน โดยแนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตามกําหนดที่
ผูเชี่ยวชาญตองการ ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเชี่ยวชาญ        
ทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี  

3.3 ผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด นําสงทางไปรษณีย จํานวน 2 คน โดยแนบ        
ซองเปลาติดแสตมปสงกลับทางไปรษณียแบบสงดวน กําหนดการรับแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณียดวนพิเศษภายในสองสัปดาห และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 1 คน  เมื่อครบ
กําหนดเวลาไดรับแบบสอบถามคืน 3 ฉบับ  

3.4 รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 18 ฉบับ 
3.5 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 

ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 33 วัน  
สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 107 วัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ  และขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับอนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนอนาคตภาพองคการ
พยาบาลที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
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analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร จากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ตามกรอบแนวคิดและ
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุปอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 4 ดาน และมีรายละเอียดอนาคตภาพ
องคการพยาบาลยอย จํานวน 50 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคา              
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้  
 
 1.  คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (ขนษิฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
    Md      =         LMd    +     N/2 – CF ( i ) 
                                                                             f 
           Md      คือ       คามัธยฐาน 
    LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 

    ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 
 การแปลความหมายคามัธยฐาน  
   
คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 - 5.00 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มากที่สุด  
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   3.50 - 4.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
มาก 

 2.50 - 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
ปานกลาง 

   1.50 - 2.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอย 

   1.00 - 1.49 หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555-2559 มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว
นอยที่สุด 

 
2.  คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 

 
    IR     =      Q3   -  Q1 

 
          โดยคํานวณหา  Q3 และ  Q1  จากสูตร 
 
      Q1              =            LQ1    +          N/4 – CF          ( i ) 
                                                                                                       fQ1             

 
   Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 1 
 
 
       Q3                 =          LQ3      +         3/4N – CF             ( i ) 
                                                                                                        f Q3             

 
  Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่3 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 3 
 

การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 

ไมเกิน 1.50  หมายความวา   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 
ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559
ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน  

   
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน และ
คาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณ
ในแตละขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจาก                 
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คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑ
ที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975)  

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาลยอยตามคามัธยฐาน
จากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคา
นอยกวา 1.50 และการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 2.06 (ดังแสดงในภาคผนวก 
ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
(Ethnographic Delphi Futures Research) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
18 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการ
บริหารการพยาบาล โดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559 โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง เพื่อ
วิเคราะหองคประกอบของอนาคตภาพแตละดาน และในแตละดานวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ขอบเขตของแตละดานเปนขอความ จากการสัมภาษณกําหนดอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 4 ดาน และ
ขอความอนาคตภาพยอยจํานวน 50 ขอ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 
 1. อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 15 ขอ คือ                     

1) สมาชิกขององคการพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ
อนามัยของประเทศ   
  2) ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึง
ประสงคของประเทศ  
  3) พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศ  
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  4) ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ได
มาตรฐานระดับสากล  
  5) ยกระดับเครือขายคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานระดับสากล  
  6) สรางนวตกรรมการใหบริการพยาบาลที่สามารถสรางรายไดใหแกหนวยงาน
หรือองคการพยาบาล  
  7) ยกระดับภารกิจดานจรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการ
สุขภาพ  
  8) เพิ่มประสิทธิภาพการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ  
  9) ผลักดันการนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปน
ที่ยอมรับในระดับสากล  
  10) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มี
คาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง เปนตน  
  11) ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ เชน การใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การใหบริการแกชาวตางชาติที่มารับบริการสุขภาพในประเทศไทย  
  12) ผลักดันการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ (stakeholder) ในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพ  
  13) นําองคความรูดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ และการจัดการเชิงธุรกิจมาสราง             
นวตกรรมการจัดบริการพยาบาล  
  14) เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน การ
ดูแลรักษาโรคเบื้องตน จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอน  
  15) สรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการบริการพยาบาล 

2. อนาคตภาพดานการบริหาร ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 7 ขอ คือ  
  1) ปรับกลยุทธการบริหารใหมีการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึน  

2) ผลักดนัใหมีบุคคลภายนอกเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล  
3) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขายการบริหารองคการพยาบาล

ระหวางมหาวิทยาลัย 
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 4) เพิ่มชองทางการสื่อสารระหวางเครือขายในองคกรเพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

5) ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องคการพยาบาล  

6) เพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงานและภาระงานเพื่อใหการบริหาร
จัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

7) ยกระดับการสรางภาพลักษณองคการพยาบาลโดยการประชาสัมพันธเพื่อ
เผยแพรชื่อเสยีงและสรางภาพลักษณทางบวก 
 3. อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 8 ขอ คือ          

1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหมีมาตรฐานระดับสากล  

2) เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรพยาบาลใหมีศักยภาพสามารถสรางหรือนําความรู
ใหมมาใชในการปฏิบัติงาน  

3) เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพใหเปนผูมีความชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น  
4) เพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่มีความ

ซับซอนแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆในระบบบริการสุขภาพ  
5) ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถ (talent management) ใหมีความกาวหนา

ในวิชาชีพ  
6) สรรหาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมาพัฒนาบุคลากรในองคกรใหมีสมรรถนะ

ตามมาตรฐานระดับสากล  
7) ยกระดับคุณภาพชีวิตและอาชีวอนามัยของบุคลากร  
8) ผลักดันบุคลากรใหมีจิตอาสาทํางานบริการเพื่อสังคม 

4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวย อนาคตภาพยอย 20 ขอ คือ 
1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
2) ผลักดันการสรางงานวิจัยที่สามารถชี้นําสังคมดานสุขภาพ  
3) เพิ่มคุณคาการวิจัยที่มีผลตอกระทบตอสุขภาพของประชาชน  
4) กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการดานการพยาบาลใหไดมาตรฐาน

ระดับสากล  
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5) ยกระดับภารกิจดานการศึกษา เพื่อพัฒนาบัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม  

6) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการกับองคการ
พยาบาลภายในและภายนอกประเทศ  

7) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  

8) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาล ใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลงไป  

9) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล  

10) เพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงค
ของแตละหลักสูตร เชน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ  

11) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือดานการศึกษาและการ
วิจัยในวิชาชีพ  

12) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานบริการวิชาการใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน  

13) เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาล  

14) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกัน
ระหวางองคการพยาบาล  

15) พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

16) ยกระดับความสําเร็จในการผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาล  
17) สนับสนุนการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น  
18) ยกระดับการบริหารจัดการองคการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่

มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล  
19) สรรหาอาจารยพยาบาลในแหลงฝกปฏิบัติที่มีประสบการณ ทั้งจํานวนและ

คุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  
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20) เพิ่มประสิทธิภาพการถายทอดองคความรูและนวตกรรมใหบุคลากรใน
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในภาครัฐและเอกชน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคา                  
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 
ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
การวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตออนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 มีผูเชี่ยวชาญบางคนเสนอแนะให
เพิ่มดานอนาคตภาพอีก 1 ดาน คือ ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา มีการยายขอความ และ
รวมขอความบางขอความไปอยูในดานที่เห็นวามีความเหมาะสม โดยนําไปสรางเปนแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนง
คะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 
เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล ได
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 
จํานวน 5 ดาน และขอความอนาคตภาพยอยจํานวน 51 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 3 ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ตองปรับปรุง ดงัแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ตองปรับปรุง 
ดานการบริการพยาบาล 

ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 
(รอบที่ 3) 

หมายเหต ุ

1 สมาชิกขององคการ
พยาบาลมีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบายดานสุขภาพ
อนามยัของประเทศ               

ในรอบที่ 3 ไมมีขอนี ้ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
เห็นวามีความเปนไปไดนอย
มาก และไมสอดคลองกับ
ดานนี้ใหตัดขอนี้ออก 

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับ
ระบบบริการสขุภาพทีพ่ึง
ประสงคของประเทศ 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 ขอนี้เปนขอ 1 ในรอบที ่3    

3 พัฒนารูปแบบการใหบริการ
สุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสราง
ประชากรของประเทศ 

พัฒนารูปแบบการใหบริการ
สุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางและ
ความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชน                       

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มความตองการดาน
สุขภาพของประชาชน            
ขอนี้เปนขอ 2 ในรอบที่ 3 

4 ยกระดับมาตรฐานการ
บริการพยาบาล เทยีบเคียง
กับองคการพยาบาลที่ได        
มาตรฐานระดับสากล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 ขอนี้เปนขอ 3 ในรอบที ่3 

5 ยกระดับเครือขายคุณภาพ
บริการพยาบาลตาม
มาตรฐานระดับสากล 

ยกระดับคุณภาพบริการ
พยาบาลของเครือขายตาม
มาตรฐานระดับสากล            

ปรับความหมายของ
เครือขายบริการพยาบาล  
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 

6 สรางนวตกรรมการใหบริการ
พยาบาลที่สามารถสราง
รายไดใหแกหนวยงานหรือ
องคการพยาบาล 

สรางนวตกรรมทางการ
พยาบาลที่สามารถลดตนทนุ
และสรางรายไดใหแก
หนวยงานหรือองคการ
พยาบาล                              

ปรับตามขอเสนอแนะรอบ 2 
เพิ่มขอความเปนนวตกรรม
ทางการพยาบาลที่สามารถ
ลดตนทุนและเพิ่มรายได        
ขอนี้เปนขอ 5 ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

7 ยกระดับภารกจิดาน
จรรยาบรรณ และการ
คุมครองผูบริโภคในระบบ
บริการสุขภาพ 

ยกระดับภารกจิดาน
จริยธรรม จรรยาบรรณ          
และการคุมครองผูบริโภค       
ในระบบบริการสุขภาพ          

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มขอความจริยธรรม
กํากับจรรยาบรรณ ขอนี้         
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ 

เพิ่มประสทิธิภาพการนาํ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใหบริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ        

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพิ่มการใชสารสนเทศเพื่อ
การตัดสินใจในการบริการ
พยาบาล ปรับเปน ยกระดับ
คุณภาพการพยาบาล            
ขอนี้เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

9 ผลักดันการนาํภูมิปญญา
ทองถิน่มาประยุกตในการ
ใหบริการพยาบาลใหเปนที่
ยอมรับในระดบัสากล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ขอนี้เปนขอ 8 ในรอบที ่3    

10 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานสงเสริม 
ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปน   
เวลานาน เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง         
เปนตน 
 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานสงเสริม         
ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลา
รักษาในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเรง็            
เปนตน 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ตัดคําวา ตัว ออก
ปรับเปนรักษาใน
โรงพยาบาล ขอนี้เปนขอ 9     
ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

11 ขยายโอกาสทางธุรกจิ
บริการสุขภาพ เชน การ
ใหบริการดูแลผูสูงอาย ุ          
ระยะยาว การทองเที่ยว         
เชิงสุขภาพ การใหบริการแก
ชาวตางชาติทีม่ารับบริการ
สุขภาพในประเทศไทย 

ขยายโอกาสทางธุรกจิ
บริการสุขภาพ เชน บริการ
พยาบาลที่บาน home 
nursing service การ
สงเสริมสุขภาพเด็ก การ
สงเสริมสุขภาพ กลุมโรค
เร้ือรัง เปนตน 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับตัวอยางเปน 
บริการพยาบาลที่บาน  
home nursing service  
การสงเสริมสุขภาพเด็ก          
การสงเสริมสุขภาพกลุมโรค
เร้ือรัง คลินิกตางๆ                 
ขอนี้เปนขอ 10 ในรอบที่ 3 

12 ผลักดันการมสีวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder)      
ในการพัฒนารูปแบบ             
บริการสุขภาพ 

ผลักดันใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder) 
และผูทรงคุณวุฒิที่
หลากหลายในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ       
                                                  

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน 
ผลักดันใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของ (stakeholder) 
และผูทรงคุณวุฒิที่
หลากหลายในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ            
ขอนี้เปนขอ 11 ในรอบที่ 3     

13 นําองคความรูดาน
เศรษฐศาสตรสุขภาพและ      
การจัดการเชงิธุรกิจมา
สรางนวตกรรมการจัด  
บริการพยาบาล 

นําการจัดการความรูดาน
การพยาบาลเศรษฐศาสตร
สุขภาพ และการจัดการเชงิ
ธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพนูคุณภาพ
และประสิทธผิลของบริการ
พยาบาล 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน นําการจดัการความรู
ดานการพยาบาล และเพื่อ
เพิ่มพนูคุณภาพและ
ประสิทธิผลของบริการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 12        
ในรอบที่ 3     
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริการพยาบาล 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขาย
การดูแลสุขภาพตั้งแตระบบ
บริการฉุกเฉิน การดูแลรักษา
โรคเบื้องตน จนถึงการ
ใหบริการทีม่ีความซับซอน 
 

เพิ่มประสทิธิภาพเครือขาย
การดูแลสุขภาพตั้งแตระบบ
บริการฉุกเฉิน ระบบบริการ
ปฐมภูมิ จนถงึการใหบริการ
ที่มีความซับซอนทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ 
ทั้งเครือขายภายในหรือ
ภายนอกโรงพยาบาล และ
ปรับแกขอความ การดูแล
รักษาโรคเบื้องตนเปน           
ระบบบริการปฐมภูมิ              
ขอนี้เปนขอ 13 ในรอบที่ 3    

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการ
ใหคําปรึกษาดานการบริการ
พยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ปรับตามขอเสนอแนะ     
รอบที่ 2 ขอนี้เปนขอ 14         
ในรอบที่ 3 

16 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 พัฒนารูปแบบการใชทมีการ
พยาบาลที่เปน staff mix 
ระหวางพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
ชํานาญการ และพยาบาล
วิชาชพีอยางชดัเจน 
 

เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ         
ในรอบที่ 2 ซึ่งเห็นวาควรมี
พัฒนารูปแบบการใชทมี        
การพยาบาลในการพัฒนา
บริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น                
ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ขอนี้เปนขอที่            
เพิ่มข้ึนมา เปนขอ 15             
ในรอบที่ 3 
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ดานการบริหาร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 ปรับกลยุทธการบริหารใหมี
การกระจายอาํนาจเพิม่ข้ึน 

ปรับกลยุทธการบริหารของ
องคการพยาบาลโดยใช
หลักการมีสวนรวมและการ
กระจายอาํนาจอยางทัว่ถึง 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ 
การใชหลกัการมีสวนรวม
และกระจายอาํนาจอยาง
ทั่วถงึ ขอนี้เปนขอ1 ใน           
รอบที่ 3     

2 ผลักดันใหมีบคุคลภายนอก
เขารวมเปนคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาล 

ผลักดันคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาล        
ที่มีองคประกอบของ
ผูเกี่ยวของภายนอก 
(stakeholder) ที่มาจาก
หลายที ่                                

ปรับเพิ่มขอความเปน
ผลักดันมีคณะกรรมการ
บริหารองคการพยาบาลทีม่ี
องคประกอบของ และ
ปรับเปลี่ยนบคุคลภายนอก
เปนผูเกีย่วของภายนอก 
และเพิ่มขอความทีม่าจาก
หลายที ่ขอนี้เปนขอ 2 ใน
รอบที่ 3     

3 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานของเครือขายการ
บริหารองคการพยาบาล
ระหวางมหาวทิยาลยั 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 3 ในรอบที่ 3    

4 เพิ่มชองทางการสื่อสาร
ระหวางเครือขายในองคกร
เพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

พัฒนารูปแบบและชอง
ทางการสื่อสารระหวาง
หนวยงานภายในและ
ระหวางเครือขายการบริหาร
องคการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ปรับเพิ่มขอความพฒันา
รูปแบบและระบบการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานภายใน
และระหวางเครือขายการ
บริหารองคการพยาบาล         
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3    
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการบริหาร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ยกระดับวัฒนธรรม                
องคการดานการยึดหลัก        
ธรรมาภิบาลในการบรหิาร
องคการพยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 5 ในรอบที่ 3    

6 เพิ่มประสทิธิภาพการ
กําหนดปริมาณงาน  และ
ภาระงานเพื่อใหการบริหาร
จัดการมีประสิทธิภาพ            
มากขึ้น 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการปรับเปล่ียน ขอนี้
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3    

7 ยกระดับการสราง
ภาพลักษณองคการ
พยาบาลโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสราง
ภาพลักษณทางบวก 

เสริมสรางภาพลักษณ
องคการพยาบาลสู
สาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสราง
ภาพลักษณทางบวก 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความ
ยกระดับการสราง
ภาพลักษณ เปน เสริมสราง
ภาพลักษณ ขอนี้เปนขอ 7      
ในรอบที่ 3    
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ดานการพัฒนาบุคลากร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานการวางแผน   
และพัฒนาบคุลากร
พยาบาลใหมมีาตรฐาน
ระดับสากล 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานการวางแผน
และพัฒนาบคุลากร
พยาบาลที่สอดคลองกับ
แนวโนมปญหาสุขภาพของ
ประเทศ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
แผนพัฒนาบคุลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
ของแนวโนมปญหาสุขภาพ 
ขอนี้เปนขอ1 ในรอบที่ 3    

2 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากร
พยาบาลใหมศีักยภาพ
สามารถสรางหรือนําความรู
ใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 

พัฒนาและเพิม่พูนสมรรถนะ
ของบุคลากรใหเปนไปตาม
กรอบตําแหนงและ
ความกาวหนาตามสายงาน    
                                                  

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน พัฒนาและเพิ่มพูน
สมรรถนะของบุคลากรให
เปนไปตามกรอบตําแหนง
และความกาวหนาสายงาน
ขอนี้เปนขอ 2 ในรอบที่ 3    

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชพี
ใหเปนผูมีความชํานาญ
เฉพาะทางมากขึ้น 

เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมี
พยาบาลวชิาชีพที่เปน PhD, 
APN และชํานาญเฉพาะทาง
มากขึ้น 
 

ปรับเปลี่ยนขอความเปน 
พยาบาลวชิาชีพที่เปน PhD, 
APN, และชํานาญเฉพาะ
ทาง จะชัดเจนขึ้น ขอนี้           
เปนขอ 3 ในรอบที่ 3    

4 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ฝกอบรมการปฏิบัติงานใน
การดูแลผูปวยที่มีความ
ซับซอนแกนักศึกษาแพทย 
นักศึกษาพยาบาล และ
บุคลากรอื่นๆในระบบ            
บริการสุขภาพ 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ฝกอบรมในการดูแลผูปวย      
ที่มีความซับซอนแก
นักศึกษาพยาบาล และ
บุคลากรชวยเหลือการ
พยาบาลในระบบบริการ
สุขภาพ 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ตัดขอความ
นักศึกษาแพทยออก และ
ปรับขอความ บุคลากรอื่นๆ
เปน บุคลากรชวยเหลือการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 4          
ในรอบที่ 3    
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการพัฒนาบุคลากร 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ                       
(talent management)  
ใหมีความกาวหนาในวิชาชพี 

แสวงหา สงเสริมและ
ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ (talent  
management)              
สรางผลงานทีเ่ปนเลิศและ 
ใหมีความกาวหนาในวิชาชพี  
อยางตอเนื่อง 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน แสวงหา สงเสริม และ
ผลักดันบุคลากรที่มี
ความสามารถ ขอนี้เปน         
ขอ 5 ในรอบที ่3    

6 สรรหาบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญมาพัฒนาบุคลากร
ในองคกรใหมสีมรรถนะตาม
มาตรฐานระดับสากล 

พัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาวสู
ระดับผูทรงคณุวุฒิไดมากขึน้ 
 

ปรับเปลี่ยนขอความเปน 
พัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาว        
สูระดับผูทรงคณุวุฒ ิขอนี้       
เปนขอ 6 ในรอบที่ 3    

7 ยกระดับคุณภาพชวีิตและ 
อาชีวอนามยัของบุคลากร 

ยกระดับคุณภาพชวีิตของ
บุคลากร เชน สถานทีท่ํางาน
นาอยู มีความสุข และ            
ความพึงพอใจในการทํางาน   
(healthy work place)           

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่ 
2 เพราะคุณภาพชวีิตกับ        
อาชีวอนามยัตางกนั คนบาง
คนอาจมีคุณภาพชีวิตดีแต
อาชีวอนามยัไมดี แยกเปน     
2 ขอ เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

8 ผลักดันบุคลากรใหมีจิต
อาสาทาํงานบริการเพื่อ
สังคม 
 

บุคลากรพยาบาลมี
สมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคม       
รอบขาง 

ปรับเปนบุคลากรพยาบาล     
มีสมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคม  
รอบขาง ขอนี้เปนขอ 9           
ในรอบที่ 3 

9 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 ยกระดับความปลอดภัยดาน  
อาชีวอนามยัของบุคลากร 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 แยกขอจากขอ 7     
เดิมเปนขอ 8 ในรอบที่ 3 
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ดานวิชาการและการวิจยั 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานเพือ่ใหม ี
นักวจิัยทางการพยาบาล 
เพิ่มมากขึ้น 

เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนกัวิจยั
ทางการพยาบาลและ
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น  

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ปรับขอความเปน เพิม่
ประสิทธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนกัวิจยั
ทางการพยาบาลและ
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น 
ขอนี้เปนขอ 1 ในรอบที่ 3       

2 ผลักดันการสรางงานวิจยั       
ที่สามารถชีน้ําสังคม              
ดานสุขภาพ 

 ผลักดันการสรางงานวิจัยที่
เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
การพยาบาล                         

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 ปรับขอความเปน ผลักดัน
การสรางงานวิจัยที่เพิม่
ประสิทธิภาพการบริหาร  
การพยาบาล ขอนี้เปนขอ 2 
ในรอบที่ 3  

3 เพิ่มคุณคาการวิจัย                
ที่มีผลตอกระทบตอ               
สุขภาพของประชาชน 

เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนและสามารถชีน้าํ
สังคมทางสุขภาพได 

ปรับตามขอเสนอแนะรอบที่   
2 เพิ่มขอความ และสามารถ
ชี้นําสงัคมทางสุขภาพได   
ขอนี้เปนขอ 3 ในรอบที่ 3       

4 กํากับ ดูแล ควบคุม
มาตรฐานทางวิชาการ           
ดานการพยาบาลใหได           
มาตรฐานระดับสากล 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ผูเชีย่วชาญเห็นวา 
เปนการใหบริการทาง
การศึกษา ยายจากดาน
วิชาการและการวิจัยขอ 4  
ยายไปอยูดานการสนับสนนุ
การจัดการศึกษา ขอนี้           
เปนขอ 1 ในรอบที ่3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

5 ยกระดับภารกจิดาน
การศึกษา เพือ่พัฒนา
บัณฑิตใหสอดคลองกับ
ความเปลีย่นแปลงของ 
สังคม 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา ไมใช
ภารกิจของฝายบริการนาจะ
เปนการสนับสนุนการศึกษา 
มากกวา จงึยายจากดาน
วิชาการและการวิจัยขอ 5  
ยายไปอยูดานการสนับสนนุ
การจัดการศึกษา ขอนี้      
เปนขอ 2 ในรอบที ่3 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทาง
วิชาการกับองคการพยาบาล
ภายในและภายนอกประเทศ

เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทาง
วิชาการและการวิจัยกับ
องคการพยาบาลทัง้ภายใน
และภายนอกประเทศ 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน 
ทางวิชาการและการวิจยั        
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 
 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานการจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงาน การจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติ           
การพยาบาล และการ
บริหารบริการพยาบาล 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน  
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และการบริหารบริการ
พยาบาล ขอนีเ้ปนขอ 5          
ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

8 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                  
องคความรูดานการวินิจฉยั    
การรักษาพยาบาล ใหทนักับ
แบบแผนของการเจ็บปวย      
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                 
องคความรูดานการปฏิบัติ     
การพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลพัธทางการ
พยาบาล ใหทนักับแบบแผน   
ของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป                     

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความ การ
รักษาการพยาบาลเปน การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ
เพิ่มขอความตอทาย 
ตลอดจนการประเมิน 
ผลลัพธทางการพยาบาล  
ขอนี้เปนขอ 6 ในรอบที่ 3 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานพฒันา                  
องคความรูดานสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในการ         
พัฒนาวชิาการและการวิจัย 
 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน 
เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และเพิ่ม
นํามาใชในการพัฒนา
วิชาการและวจิัย ขอนี ้    
เปนขอ 7 ในรอบที่ 3 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการ
สนับสนนุการเรียน               
การสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละ
หลักสูตร เชน หลักสูตร
เฉพาะทางสาขาตางๆ 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน 
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และ
หลักสูตรเฉพาะทางสาขา
ตางๆ ยายจากดานวิชาการ
และการวิจยัขอ 10 ยายไป
อยูดานการสนับสนนุการจดั
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 3        
ในรอบที ่3  
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัใน
วิชาชพี 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเปน
เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การวิจยัในวชิาชีพ ยายจาก
ดานวชิาการและการวิจยั       
ขอ11 ยายไปอยู ดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา
ขอนี้เปนขอ 4 ในรอบที่ 3 

12 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานดานบริการ           
วิชาการใหสอดคลองกับ        
ความตองการของประชาชน 

พัฒนาระบบการประเมิน
ผลลัพธการบริการวิชาการ
แกสังคม เพื่อสะทอน
ผลกระทบและคุณคาของ       
การบริการวชิาการ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 การบริหารวิชาการ
ควรจะฉายภาพที่เหน็
รูปธรรมมากกวานี ้ปรับเพิ่ม
ขอความเปน พัฒนาระบบ
การประเมนิผลลัพธ               
ขอนี้เปนขอ13 ในรอบที ่3 

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทาํงาน
วิจัยรวมกับทมีสหสาขา         
เพื่อพัฒนาศักยภาพของ        
บุคลากรพยาบาล 

สนับสนนุการทํางานวิจยั
รวมกับทีมสหสาขาเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ               
ของบุคลากรพยาบาล            

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับขอความเพิม่
ประสิทธิภาพ เปน สนับสนุน
การทาํงานวิจยั ขอนี ้             
เปนขอ 8 ในรอบที่ 3 

14 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ดําเนนิงานเครอืขายการวิจัย
ทางการพยาบาลรวมกนั
ระหวางองคการพยาบาล 

ขอคําถามคงเดิม ไมมีการเปลี่ยนแปลงขอ
คําถาม ปรับตาม
ขอเสนอแนะรอบที ่2              
ขอนี้เปนขอ 9 ในรอบที่ 3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

15 พัฒนาเครือขายฐานขอมูล
การวิจยั การอางอิง และ        
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาล       
ใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

พัฒนาเครือขายฐานขอมูล
การวิจยั การอางอิง และ    
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ระหวางองคการพยาบาลทั้ง
ในระบบโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัและภายนอก
ใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เพิ่มขอความเปน
องคการพยาบาลทัง้ในระบบ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
และภายนอกใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น             
ขอนี้เปนขอ 10 ในรอบที่ 3 

16 ยกระดับความสําเร็จใน          
การผลิตผลงานวิจยัทาง         
การพยาบาล                     

สงเสริมและสนับสนนุใหมี
การเผยแพรผลงานวิจยั
ทางการพยาบาล และ           
การจดสิทธิบตัรนวตกรรม
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น    

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา นาจะ
รวมกันได จึงรวมขอ 16 กับ
ขอ17 เปนขอ 11 ในรอบที่ 3 

17 สนับสนนุการจดสิทธิบัตร       
นวตกรรมทางการพยาบาล    
ใหมากขึ้น 
 

สงเสริมและสนับสนนุใหมี
การเผยแพรผลงานวิจยั
ทางการพยาบาล และ           
การจดสิทธิบตัรนวตกรรม
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญเหน็วา นาจะ
รวมกันได จึงรวมขอ 16 กับ
ขอ17 เปนขอ 11 ในรอบที่ 3

18 ยกระดับการบริหารจัดการ
องคการพยาบาลเพื่อให         
เปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน         
ระดับสากล 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี ้ ปรับขอความเปน ยกระดับ
การบริการเพือ่ใหเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับสากล 
ยายจากดานวชิาการและ
การวิจยัขอ 18  ไปอยูดาน
การสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 5        
ในรอบที ่3 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานวิชาการและการวิจัย 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

19 สรรหาอาจารยพยาบาล         
ในแหลงฝกปฏิบัติที่มี
ประสบการณ ทั้งจาํนวน 
และคุณวุฒิใหเปนไปตาม
มาตรฐานตามที่สภาวิชาชพี
กําหนด 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้    ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
เปน สรรหาและพัฒนา
บุคลากรเพื่อทาํหนาที่
อาจารยพี่เลี้ยง ในแหลงฝก
ปฏิบัติยายจากดานวิชาการ
และการวิจยัขอ19 ไปอยู
ดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 6        
ในรอบที ่3                     

20 เพิ่มประสทิธิภาพการ
ถายทอดองคความรูและ        
นวตกรรมใหบคุลากรใน
หนวยงานที่เกีย่วของทั้ง         
ในภาครัฐและเอกชน 
 

ในรอบที่ 3 ไมมีขอคําถามนี้ ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ปรับเพิ่มขอความ
หนวยงานที่เกีย่วของทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ 
ยายจากดานวชิาการและ
การวิจยัขอ 20  ไปอยูดาน
การสนับสนุนการจัด
การศึกษา ขอนี้เปนขอ 7        
ในรอบที ่3 

21 ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการ
วิชาการแกสังคมให
หลากหลาย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชน 
เชน การสงเสริมสุขภาพตาม
กลุมวัย และการดูแลตนเอง 
เปนตน 

เพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญ         
รอบที่ 2 ปรับตาม
ขอเสนอแนะรอบที่ 2              
ขอนี้เปนขอ 12 ในรอบที ่3     
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ดานการสนบัสนุนการจดัการศกึษา 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

1 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

กํากับ ดูแล ควบคุม
มาตรฐานทางวิชาการและ
การวิจยัใหไดมาตรฐาน
ระดับสากล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 4 ในรอบที ่2 

2 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

ยกระดับภารกจิดานการ
สนับสนนุการศึกษา เพื่อ
พัฒนาศักยภาพบัณฑิต         
ใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม          

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 5 ในรอบที ่2 

3 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพการ
สนับสนนุการเรียนการสอน    
ใหเปนไปตามวัตถุประสงค
ของแตละหลักสูตร เชน 
หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา           
และหลักสูตรเฉพาะทาง
สาขาตางๆ 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 10 ในรอบที ่2 

4 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัใน
วิชาชพี 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 11 ในรอบที ่2 

5 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

ยกระดับการบริการใน
องคการพยาบาล เพื่อใหเปน
แหลงฝกปฏิบตัิงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 
ระดับสากล 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 18 ในรอบที ่2 
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ตารางที่ 3 (ตอ) ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
ขอ รอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญปรับปรุง 

(รอบที่ 3) 
หมายเหต ุ

6 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

สรรหาและพฒันาบุคลากร
เพื่อทาํหนาทีอ่าจารยพี่เลี้ยง 
(preceptor) ในแหลงฝก
ปฏิบัติ ทั้งจาํนวนและ
คุณวุฒิใหเปนไปตาม
มาตรฐานตามที่สภาวิชาชพี
กําหนด 

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 19 ในรอบที ่2 

7 ไมมีขอคําถามนี้ในดานการ
สนับสนนุการจัดการศึกษา 

เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากร
ขององคการพยาบาลใหมี
ความสามารถในการ
ถายทอดความรู และ             
นวตกรรมใหบคุลากร
นักศึกษาในหนวยงานที่
เกี่ยวของทัง้ในประเทศ           
และตางประเทศ 
                                            

ปรับตามขอเสนอแนะ            
รอบที่ 2 ยายมาจากดาน
วิชาการและการวิจัย              
ขอ 20 ในรอบที ่2 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย  
ควอไทล เชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตออนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สอดคลอง
กันและพบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ11.44 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถ
สรุปผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน
ผลการวิจัย  
 อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-
2559 จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อนาคตภาพ 5 ดาน รายการอนาคตภาพยอย 51 ขอ คือ 
อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล อนาคตภาพดานการบริหาร อนาคตภาพดานการพัฒนา
บุคลากร อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย และอนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัด
การศึกษา 
 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมลูรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความนาจะเปนของอนาคตภาพแตละดาน และขอความอนาคตภาพยอย ตามคามัธยฐานจาก
มากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  4 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการบริการพยาบาล  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

รอบที่ 2 รอบที่ 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 

ดานการบริการพยาบาล 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับมาตรฐานการบริการ
พยาบาล เทียบเคียงกับองคการ
พยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

2 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน       
ดานสงเสริม ปองกัน ควบคมุโรคที่มี
คาใชจายสงูและตองใชเวลารักษา    
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง   
เปนตน 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขายการดูแล
สุขภาพตั้งแตระบบบริการฉกุเฉิน 
ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการ
ใหบริการทีม่ีความซับซอนทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

4 พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพ
ตามการเปลีย่นแปลงโครงสรางและ
ความตองการดานสุขภาพของ 
ประชาชน 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.70  0.30 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริการพยาบาล 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาล
ของเครือขายตามมาตรฐานระดับ
สากล 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใหบริการเพื่อ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ของผูรับบริการ 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

7 นําการจัดการความรูดานการ
พยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพ         
และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อ
เพิ่มพนูคุณภาพและประสิทธิผล       
ของบริการพยาบาล 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

8 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสขุภาพ    
ที่พงึประสงคของประเทศ 

4.58 0.68 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

9 ผลักดันใหมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่มี
องคประกอบของผูเกี่ยวของ             
(stakeholder) และผูทรงคณุวุฒ ิ     
ที่หลากหลายในการพัฒนา              
รูปแบบบริการสุขภาพ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริการพยาบาล 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

10 ยกระดับภารกจิดานจริยธรรม
จรรยาบรรณ และการคุมครอง
ผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

11 ผลักดันการนาํภูมิปญญาทองถิ่น       
มาประยกุตในการใหบริการ
พยาบาล ใหเปนทีย่อมรับในระดับ
สากล 

4.44 0.83 มาก 4.50 0.81 มากทีสุ่ด 

12 สรางนวตกรรมทางการพยาบาลที่
สามารถลดตนทนุและสรางรายได
ใหแกหนวยงานหรือองคการ
พยาบาล 

4.40 1.18 มาก 4.36 1.00 มากทีสุ่ด 

13 ขยายโอกาสทางธุรกจิบริการสุขภาพ 
เชน บริการพยาบาลที่บาน                
home nursing service การสงเสริม
สุขภาพเด็ก การสงเสริมสุขภาพ         
กลุมโรคเรื้อรัง เปนตน 

4.31 0.92 มาก 4.30 0.83 มาก 

14 พัฒนารูปแบบการใชทมีการ
พยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาลผูเชีย่วชาญ ชํานาญการ 
และพยาบาลวิชาชพีอยางชดัเจน 

- - - 4.08 0.75 มาก 

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการให
คําปรึกษาดานการบริการพยาบาล 
 

4.14 1.11 มาก 3.95 0.82 มาก 
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จากตารางที่  4 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการบริการพยาบาลมีการยกระดับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล รวมกับการยกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลของเครือขายตามมาตรฐานระดับสากล และยกระดับภารกิจดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน 
ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพ
ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมกับการพัฒนา
รูปแบบการใชทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวางพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการ และ
พยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน โดยมีการบริการเชิงรุกนําการจัดการความรูดานการพยาบาล
เศรษฐศาสตรสุขภาพ และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพและประสิทธิผลของบริการ
พยาบาล รวมกับการขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ และสรางนวตกรรมทางการพยาบาลที่
สามารถลดตนทุนและสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือองคการพยาบาล  

นอกจากนี้ยังพบวา มีการปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพที่พึงประสงคของประเทศ และมีการสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการ
บริการพยาบาล โดยมีการผลักดันใหมีการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มี่
องคประกอบของผูเกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิที่หลากหลาย รวมกับการผลักดันการนําภูมิปญญา
ทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.30 - 4.72, IR = 0.28 - 1.00) และระดับนาจะเปนมาก 3 ขอ 
(Md = 3.95 – 4.30, IR = 0.75 – 0.83) 
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2.  อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  5 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการบริหาร แสดงผลการ
  วิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
  คามัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 
ดานการบริหาร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการ
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องคการพยาบาล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

2 เสริมสรางภาพลักษณองคการ
พยาบาลสูสาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียง
และสรางภาพลักษณทางบวก 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนด
ปริมาณงาน  และภาระงานเพื่อให
การบริหารจัดการมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ
เครือขายการบริหารองคการ
พยาบาลระหวางมหาวทิยาลัย 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

5 ปรับกลยุทธการบริหารขององคการ
พยาบาลโดยใชหลักการมีสวนรวม     
และการกระจายอํานาจอยางทัว่ถงึ 

4.61 0.74 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการบริหาร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

6 พัฒนารูปแบบและชองทางการ
สื่อสารระหวางหนวยงานภายในและ
ระหวางเครือขายการบริหารองคการ
พยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.55 0.78 มากทีสุ่ด 

7 ผลักดันคณะกรรมการบริหาร   
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบ 
ของผูเกี่ยวของภายนอก 
(stakeholder) ที่มาจากหลายที ่

4.08 1.40 มาก 4.07 1.38 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการบริหารมีการยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลัก
ธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล รวมกับการปรับกลยุทธการบริหารขององคการ
พยาบาลโดยใชหลักการมีสวนรวมและการกระจายอํานาจอยางทั่วถึง โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพ
การกําหนดปริมาณงาน และภาระงานเพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขายการบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการเสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาลสูสาธารณชนโดยการ
ประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก รวมกับการพัฒนารูปแบบและ
ชองทางการสื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขายการบริหารองคการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีการผลักดันคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาลที่มีองคประกอบ
ของผูเกี่ยวของภายนอกที่มาจากหลายที่ 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.55 - 4.74, IR = 0.26 - 0.78) และระดับนาจะเปนมาก 1 ขอ 
(Md = 4.07 - 4.08, IR = 1.38 – 1.40) 
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3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  6 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนาบุคลากร  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน        
ดานการวางแผนและพัฒนา
บุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับ
แนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.74 0.26 มากทีสุ่ด 

2 พัฒนาและเพิม่พูนสมรรถนะของ
บุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงและความกาวหนาตาม 
สายงาน  

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 แสวงหา สงเสริม และผลักดนั
บุคลากรที่มีความสามารถ                 
(talent management) สรางผลงาน
ที่เปนเลิศและใหมีความกาวหนา        
ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

4.65 0.47 มากที่สุด 4.68 0.32 มากทีสุ่ด 

4 ยกระดับคุณภาพชวีิตของบคุลากร 
เชน สถานทีท่าํงานนาอยู มคีวามสุข 
และความพึงพอใจในการทาํงาน 
(healthy work place)        

4.58 0.84 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  6 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 ยกระดับความปลอดภัยดาน              
อาชีวอนามยัของบุคลากร 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมพียาบาล
วิชาชพีทีเ่ปน PhD, APN และ  
ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 

4.61 0.74 มากที่สุด 4.63 0.69 มากทีสุ่ด 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการฝกอบรมใน       
การดูแลผูปวยที่มีความซับซอน          
แกนักศึกษาพยาบาล และบคุลากร
ชวยเหลือการพยาบาลในระบบ
บริการสุขภาพ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.55 0.78 มากทีสุ่ด 

8 พัฒนาพยาบาลในองคการพยาบาล
ใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิ
ไดมากขึ้น 

4.43 0.91 มาก 4.38 0.91 มาก 

9 บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะใน         
การใหบริการสงเสริมสุขภาพแก 
สังคมรอบขาง 

4.29 1.02 มาก 4.25 0.75 มาก 

 
จากตารางที่ 6 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการพัฒนาบุคลากรมีการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน
ดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 
รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนนักศึกษาพยาบาล 
และบคุลากรชวยเหลือการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ และเพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาล
วิชาชีพที่เปน PhD, APN และชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น โดยมีการพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะ
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ของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน และพัฒนาพยาบาลใน
องคการพยาบาลใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น  

นอกจากนี้ยังพบวา มีการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร สถานที่ทํางาน ความสุข 
และความพึงพอใจในการทํางาน และยกระดับความปลอดภัยดานอาชีวอนามัยของบุคลากร 
รวมกับการแสวงหา สงเสริม ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถสรางผลงานที่เปนเลิศและใหมี
ความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง และใหบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.55 - 4.74, IR = 0.26 - 0.78) และระดับนาจะเปนมาก 2 ขอ 
(Md = 4.25 – 4.38, IR = 0.75 – 0.91) 
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4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  7 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานวิชาการและการวิจัย  
  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
  ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน        
การจัดการความรู ดานการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการบริหารบริการ
พยาบาล 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

2 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน
พัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติ       
การพยาบาล ตลอดจนการประเมิน    
ผลลัพธทางการพยาบาล ใหทนักับ     
แบบแผนของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากทีสุ่ด 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน
เครือขายการวจิัยทางการพยาบาล
รวมกันระหวางองคการพยาบาล 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 

4 สงเสริมและสนับสนนุใหมีการ
เผยแพรผลงานวิจยัทางการ
พยาบาล และการจดสิทธิบตัร            
นวตกรรมทางการพยาบาลให            
มากขึ้น 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  7 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนและสามารถ
ชี้นําสงัคมทางสุขภาพได 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการจัดการความรู
โดยใชสารสนเทศทางการพยาบาล 
ในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

7 สนับสนนุการทํางานวิจยัรวมกับ        
ทีมสหสาขาเพือ่พัฒนาศักยภาพ   
ของบุคลากรพยาบาล 

4.58 0.68 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

8 พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจยั  
การอางอิง และการแลกเปลีย่น
เรียนรู ระหวางองคการพยาบาลทัง้
ในระบบโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
และภายนอกใหมีประสิทธิภาพ          
มากขึ้น 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.65 0.43 มากทีสุ่ด 

9 ผลักดันการสรางงานวิจยัที่เพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารการ
พยาบาล 

4.65 0.57 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร
งานวิจยัขององคการพยาบาลเพื่อให
มีนักวิจัยทางการพยาบาลและ  
คุณภาพงานวจิัยเพิ่มมากขึ้น 

4.61 0.89 มากที่สุด 4.59 0.80 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานวชิาการและการวิจยั 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือทางวชิาการ
และการวิจยักบัองคการพยาบาล       
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.59 0.65 มากทีสุ่ด 

12 พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธ        
การบริการวชิาการแกสังคม               
เพื่อสะทอนผลกระทบและ                 
คุณคาของการบริการวิชาการ 

4.53 0.80 มากที่สุด 4.50 0.75 มากทีสุ่ด 

13 พัฒนารูปแบบการบริการวชิาการแก
สังคมใหหลากหลาย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชน เชน    
การสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย         
และการดูแลตนเอง เปนตน 

- - - 4.40 0.77 มาก 

 
จากตารางที่ 7 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานวิชาการและการวิจัยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน
การจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารบริการพยาบาล กับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลง รวมกับการ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกันระหวางองคการ
พยาบาล การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความรูโดยใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนา
วิชาการและการวิจัย กับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานวิจัยขององคการพยาบาลเพื่อใหมี
นักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น และการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา



 
 
109

เครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการพัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการพยาบาลทั้งในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและภายนอกใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมกับการพัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการแกสังคม เพื่อ
สะทอนผลกระทบและคุณคาของการบริการวิชาการ และการพัฒนารูปแบบการบริการวิชาการแก
สังคมใหหลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน โดยมีการผลักดันการสราง
งานวิจัยที่เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการพยาบาล รวมกับการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
เผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล และการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น 
สนับสนุนการทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล และเพิ่ม
คุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นําสังคมทางสุขภาพได  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.50 - 4.72, IR = 0.28 - 0.80) และระดับนาจะเปนมาก 1 ขอ 
(Md = 4.40, IR = 0.77) 
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5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  8 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
  องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการสนับสนุนการจัด 
  การศึกษา แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
  เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบท่ี 3  
ขอ 

 
อนาคตภาพ 

ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

1 ยกระดับการบริการในองคการ
พยาบาล เพื่อใหเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานที่มคีุณภาพตาม               
มาตรฐานระดับสากล 

4.65 0.51 มากที่สุด 4.70 0.30 มากทีสุ่ด 

2 กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐาน            
ทางวิชาการและการวิจยัใหได            
มาตรฐานระดับสากล 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.65 0.45 มากทีสุ่ด 

3 ยกระดับภารกจิดานการสนบัสนุน
การศึกษา เพือ่พัฒนาศักยภาพ
บัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนา
เครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจยัในวชิาชีพ 

4.61 0.66 มากที่สุด 4.63 0.56 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
รอบที่ 2 รอบที่ 3  

ขอ 
 

อนาคตภาพ 
ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 

 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 

นาจะเปน 

5 สรรหาและพฒันาบุคลากรเพื่อทาํ
หนาที่อาจารยพี่เลี้ยง (preceptor)     
ในแหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจาํนวนและ       
คุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐาน         
ตามที่สภาวิชาชีพกาํหนด 

4.53 1.20 มากที่สุด 4.63 0.69 มากทีสุ่ด 

6 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากรของ
องคการพยาบาลใหมีความสามารถ
ในการถายทอดความรู และ               
นวตกรรมใหบคุลากรนักศึกษา           
ในหนวยงานทีเ่กี่ยวของทัง้ใน
ประเทศและตางประเทศ 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.63 0.61 มากทีสุ่ด 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการสนับสนุน          
การเรียนการสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละหลักสูตร         
เชน หลักสูตรระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และ               
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ 

4.43 0.91 มาก 4.50 0.81 มากทีสุ่ด 

 
จากตารางที่ 8 พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ดานการสนับสนุนการจัดการศึกษามีการยกระดับการบริการใน
องคการพยาบาล เพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล และ
ยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษา เพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิตใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความรวมมือดาน
การศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ รวมกับการเพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรขององคการพยาบาลใหมี
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ความสามารถในการถายทอดความรู และนวตกรรมใหบุคลากรนักศึกษาในหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ และเพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของแตละหลักสูตร 

นอกจากนี้ยังพบวา มีการกํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหได
มาตรฐานระดับสากล การสรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารยพี่เลี้ยงในแหลงฝก
ปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนด  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความอนาคตภาพยอยในระดับ
นาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.50 - 4.70, IR = 0.30 - 0.81)  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค                 
เพื่อศึกษา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555-2559 โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอนาคตภาพองคการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ มา                        
บูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง  

ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับองคการ
พยาบาลจํานวน 18 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จํานวน  2 คน                
2) ผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 6 คน 3) ผูบริหารในองคกร
วิชาชีพ จํานวน 3 คน และ 4) อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจัย และการ
บริหารการพยาบาล จํานวน 7 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ
ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของอนาคตภาพองคการพยาบาล
ในแตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของ
ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 107 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 8 มิถุนายน 2552 ถึง 31 กรกฎาคม 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 53 วัน
ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 30 ตุลาคม 2552 ถึง 20 พฤศจิกายน 2552 ใชระยะเวลา
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ทั้งสิ้น 21 วัน และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต ตั้งแต  27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง          
30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 33 วัน  
 สรุปผลการวิจัย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 เรียงลําดับอนาคตภาพแตละดาน และเรียงลําดับขอความอนาคตภาพ
ยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้น
ไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ประกอบดวย อนาคตภาพ 5 ดาน และรายการอนาคตภาพยอย 
51 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 15 ขอ เปนอนาคตภาพที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ ไดแก 
1) ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับ
สากล 2) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและ
ตองใชเวลารักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน     
3) เพิ่มประสิทธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ 
จนถึงการใหบริการที่มีความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 4) พัฒนารูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและความตองการดานสุขภาพของประชาชน      
5) ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลของเครือขายตามมาตรฐานระดับสากล 6) เพิ่มประสิทธิภาพ
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิต และ
ความปลอดภัยของผูรับบริการ 7) นําการจัดการความรูดานการพยาบาลเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
และการจัดการเชิงธุรกิจมาเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพและประสิทธิผลของบริการพยาบาล 8) ปฏิรูป
รูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประเทศ 9) ผลักดัน
ใหมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของ (stakeholder) และ
ผูทรงคุณวุฒิที่หลากหลายในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 10) ยกระดับภารกิจดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 11) ผลักดันการนําภูมิปญญา
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ทองถิ่นมาประยุกตในการใหบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล 12) สรางนวตกรรม
ทางการพยาบาลที่สามารถลดตนทุนและสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือองคการพยาบาล  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 3 ขอ ไดแก 1) ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการ
สุขภาพ เชน บริการพยาบาลที่บาน home nursing service การสงเสริมสุขภาพเด็ก การสงเสริม
สุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เปนตน 2) พัฒนารูปแบบการใชทีมการพยาบาลที่เปน staff mix ระหวาง
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการและพยาบาลวิชาชีพอยางชัดเจน และ 3) สรรหาผูทรงคุณวุฒิใน
การใหคําปรึกษาดานการบริการพยาบาล (ตารางที่ 4) 

2.  อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช  
2555-2559 จํานวน  7 ขอ  เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด  6 ขอ  ไดแก              
1) ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล          
2) เสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาลสูสาธารณชนโดยการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก 3) เพิ่มประสิทธิภาพการกําหนดปริมาณงาน และภาระงาน
เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของเครือขาย
การบริหารองคการพยาบาลระหวางมหาวิทยาลัย 5) ปรับกลยุทธการบริหารขององคการพยาบาล
โดยใชหลักการมีสวนรวมและการกระจายอํานาจอยางทั่วถึง 6) พัฒนารูปแบบและชองทางการ
สื่อสารระหวางหนวยงานภายในและระหวางเครือขายการบริหารองคการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ ไดแก การผลักดันคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก (stakeholder) ที่มาจากหลายที ่(ตาราง
ที่ 5) 

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 9 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 7 ขอ 
ไดแก 1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่
สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 2) พัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากร     
ใหเปนไปตามกรอบตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน 3) แสวงหา สงเสริม และผลักดัน
บุคลากรที่มีความสามารถ (talent management) สรางผลงานที่เปนเลิศและใหมีความกาวหนา
ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 4) ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากร เชน สถานที่ทํางานนาอยู              
มีความสุขและความพึงพอใจในการทํางาน (healthy work place) 5) ยกระดับความปลอดภัย
ดานอาชีวอนามัยของบุคลากร 6) เพิ่มจํานวนพยาบาลใหมีพยาบาลวิชาชีพที่เปน PhD, APN และ
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ชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 7) เพิ่มประสิทธิภาพการฝกอบรมในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนแก
นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรชวยเหลือการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 2 ขอ ไดแก 1) พัฒนาพยาบาลใหสามารถกาวสู
ระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น 2) บุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการใหบริการสงเสริมสุขภาพแก
สังคมรอบขาง (ตารางที่ 6) 

4.  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 13 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด 12 ขอ 
ไดแก 1) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ
บริหารการพยาบาล 2) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไป 3) เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานเครือขายการวิจัยทางการพยาบาลรวมกัน
ระหวางองคการพยาบาล 4) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล
และการจดสิทธิบัตรนวตกรรมทางการพยาบาลใหมากขึ้น 5) เพ่ิมคุณคาการวิจัยที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนและสามารถชี้นําสังคมทางสุขภาพได 6) เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ
ความรูโดยใชสารสนเทศทางการพยาบาลในการพัฒนาวิชาการและการวิจัย 7) สนับสนุนการ
ทํางานวิจัยรวมกับทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 8) พัฒนาเครือขาย
ฐานขอมูลการวิจัย การอางอิง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางองคการพยาบาลทั้งในระบบ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและภายนอกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 9) ผลักดันการสรางงานวิจัยที่
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการพยาบาล 10) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานวิจัยขององคการ
พยาบาลเพื่อใหมีนักวิจัยทางการพยาบาลและคุณภาพงานวิจัยเพิ่มมากขึ้น 11) เพิ่มประสิทธิภาพ
การพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับองคการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 12) พัฒนาระบบการประเมินผลลัพธการบริการวิชาการแกสังคม เพื่อสะทอน
ผลกระทบและคุณคาของการบริการวิชาการ  

อนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ ไดแก พัฒนารูปแบบการบริการวิชาการแก
สังคมใหหลากหลาย เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน เชน การสงเสริมสุขภาพตามกลุม
วัย และการดูแลตนเอง เปนตน (ตารางที่ 7) 

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 จํานวน 7 ขอ เปนอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะเปนมากที่สุด    
7 ขอ ไดแก 1) ยกระดับการบริการในองคการพยาบาลเพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
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ตามมาตรฐานระดับสากล 2) กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหได
มาตรฐานระดับสากล 3) ยกระดับภารกิจดานการสนับสนุนการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพบัณฑิต
ใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม 4) เพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือดานการศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ 5) สรรหาและพัฒนาบุคลากรเพื่อทําหนาที่อาจารย 
พี่เลี้ยง (preceptor) ในแหลงฝกปฏิบัติ ทั้งจํานวนและคุณวุฒิใหเปนไปตามมาตรฐานตามที่                
สภาวิชาชีพกําหนด 6) เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรขององคการพยาบาลใหมีความสามารถใน         
การถายทอดความรู และนวตกรรมใหบุคลากรนักศึกษาในหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 7) เพิ่มประสิทธิภาพการสนับสนุนการเรียนการสอนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
แตละหลักสูตร เชน หลักสูตรระดับปริญญาตรี หลักสูตรบัณฑิตศึกษา และหลักสูตรเฉพาะทาง
สาขาตางๆ (ตารางที่ 8) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังนี้ 

1. อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล 
2. อนาคตภาพดานการบริหาร 
3. อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร 
4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั 
5. อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา  

 
1.  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล 

 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานการบริการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.72, IR = 0.28) ไดแก ยกระดับมาตรฐาน
การบริการพยาบาลเทียบเคียงกับองคการพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับสากล เพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคที่มีคาใชจายสูงและตองใชเวลารักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนตน และเพิ่มประสิทธิภาพ
เครือขายการดูแลสุขภาพตั้งแตระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงการใหบริการที่มี
ความซับซอนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจหลักของ
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะเห็นไดวา ภารกิจหลักขององคการพยาบาลทุกโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย คือ การใหบริการพยาบาลชั้นนําของประเทศที่มีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากล
และมุงสูนานาชาติ การบริการพยาบาลควรมีการยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดคุณภาพ
บริการพยาบาลตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige 
National Quality Award = MBNQA) ซึ่งเปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก ไดใหความสําคัญกับ
กระบวนการจัดการทางการพยาบาลและการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และจากแนวคิด
คุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional Service Quality) ของสภาการพยาบาล 
(2552) ไดใหความสําคัญกับการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานโครงสราง กระบวนการ 
และมาตรฐานผลลัพธ ซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลเปนสิ่งที่ผูรับบริการทุกคนปราถนาและตองการ 
องคการพยาบาลควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน สามารถเทียบเคียงไดกับ
องคการพยาบาลในระดับสากล ดังที่ ทัศนา บุญทอง (2542) กลาววา การจัดบริการพยาบาลมี
เปาหมายหลักในการทําใหเกิดคุณภาพโดยยึดผู รับบริการเปนศูนยกลางและมีคุณภาพได
มาตรฐาน และ อรพรรณ โตสิงห (2551) กลาววา การจัดบริการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ
สูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ การปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ การนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล โดยองคการพยาบาล
มีภารกิจหลักในการใหบริการทางสุขภาพ การพัฒนาการบริการพยาบาล และการประกันคุณภาพ
การบริการพยาบาล จากประกาศสภาการพยาบาล (2549) เร่ือง มาตรฐานบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของเกศรา อัญชันบุตร (2551) เร่ือง ฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ที่พบวา รูปแบบการบริการพยาบาลการดูแลผูปวยแบบ
องครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่เปนลักษณะของฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศ และระบบบริการสุขภาพ คุณภาพในมุมมองของผูใชบริการเปนสวนท่ี
สําคัญที่สุด และการศึกษาของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ที่พบวา รูปแบบบริการพยาบาล มลีกัษณะการ
บริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานในระดับ
สากล 
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 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก ไดแก ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสุขภาพ เชน บริการพยาบาลที่
บาน การสงเสริมสุขภาพเด็ก การสงเสริมสุขภาพกลุมโรคเรื้อรัง เปนตน (Md = 4.30, IR = 0.83) 
พัฒนารูปแบบการใชทีมการพยาบาล ระหวางพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการ และพยาบาล
วิชาชีพอยางชัดเจน (Md = 4.08, IR = 0.75) และสรรหาผูทรงคุณวุฒิในการใหคําปรึกษาดานการ
บริการพยาบาล (Md = 3.95, IR = 0.82) อภิปรายไดวา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ
ประเทศกอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆ ผลักดันใหมีการปรับหนวยงานใหออกนอกระบบ สงผลให
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ) ตองมีการปรับเปลี่ยนตามนโยบาย
ของประเทศ ซึ่งมีผลตองบประมาณที่ไดรับจากรัฐบาล ทําใหองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความคุมคาและคุมทุนตอ
การบริหารองคการ และมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการทางสุขภาพ การขยายธุรกิจบริการ
สุขภาพ การใหบริการตามกลุมวัยและกลุมโรค เพื่อใหทันกับภาคเอกชนเพื่อใหมีผูมาใชบริการ
มากขึ้น ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
 

2.  อนาคตภาพดานการบริหาร 
 จากผลการศึกษาพบวา อนาคตภาพดานการบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพยอยที่มีความนาจะ
เปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.74, IR = 0.26) ไดแก ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการ              
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารองคการพยาบาล และเสริมสรางภาพลักษณองคการพยาบาล                      
สูสาธารณชนโดยการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก อภิปราย
ไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจหลักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเห็นไดวา ภารกิจหลักของ
องคการพยาบาล คือ การบริหารองคการพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการใชหลักธรรมาภิบาล 
ที่มีความโปรงใส สามารถตรวจสอบได ใหความเสมอภาค มีความถูกตอง ใชอํานาจโดยชอบธรรม
และมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน ทําใหการบริหารองคการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สรางให
เกิดความพึงพอใจของบุคลากรในองคการพยาบาล จะทําใหบุคลากรไมเกิดการลาออกหรือ
เปลี่ยนสถานที่ทํางาน ซึ่งเปนการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูกับองคการใหนานที่สุด และการ
สรางภาพลักษณการบริการพยาบาลที่ดี จะทําใหองคการพยาบาลเปนที่ยอมรับของประชาชน 
และทําใหประชาชนมาใชบริการทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่ ทิพาวดี เมฆสวรรค (2546) การบริหาร
กิจการที่ดีกระตุนใหหนวยงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารงาน โดยปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารจากแบบดั้งเดิมมาใชหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลทําใหองคการพยาบาลตองปรับตัว
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ตอการเปลี่ยนแปลง โดยกําหนดระเบียบและหลักเกณฑการปฏิบัติตามหลักการบริหารแบบ                  
ธรรมาภิบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภรา อภิญญานนท (2549) เร่ือง คุณลักษณะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ที่พบวา การบริหารจัดการองคการพยาบาลควร
ใหความสําคัญ ในการใชหลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
สามารถนําความรูในเชิงธุรกิจ เศรษฐศาสตรสุขภาพ และการตลาดมาประยุกตใชในการบริหาร
จัดการในหนวยงานได 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.07, IR = 1.38) ไดแก การผลักดันคณะกรรมการบริหาร
องคการพยาบาลที่มีองคประกอบของผูเกี่ยวของภายนอก (stakeholder) ที่มาจากหลายที่ 
อภิปรายไดวา จากภาวะการเปลี่ยนแปลงนโยบายการพัฒนาประเทศและองคการทางสุขภาพ
สงผลใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบราชการ ตอง
บริหารจัดการองคการเอง องคการพยาบาลตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการทาง
สุขภาพเพื่อใหมีผูมาใชบริการมากขึ้น การบริหารองคการพยาบาลควรนําหลักการบริหารแบบ              
มีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของภายนอก ที่มีกระบวนการบริหารที่เนนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จากการมีมาตรฐานหรือมีการตรวจสอบ ควบคุม คุณภาพการปฏิบัติหรือการ
ดําเนินการ มีการติดตามประเมินผล มีการนําระบบการจัดการสารสนเทศมาสงเสริมประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลการดําเนินงานเพื่อใหไดผลลัพธ ผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการ
บริหารอยางมีสวนรวมของทุกฝายในองคการ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากองคการภายนอกที่
เกี่ยวของ สอดคลองจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญที่พบวา การบริหารจัดการที่มีมุมมองจาก
บุคคลภายนอกจากทุกกลุมทําใหมีมุมมองที่กวางขึ้น มีการพัฒนาดานคุณภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตองการที่เหมาะสมขององคการ ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับ
รองลงมา 
 

3.  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร 
 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ไดแก เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการ
วางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สอดคลองกับแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ                    
(Md = 4.74, IR = 0.26) และพัฒนาและเพิ่มพูนสมรรถนะของบุคลากรใหเปนไปตามกรอบ
ตําแหนงและความกาวหนาตามสายงาน (Md = 4.72, IR = 0.28) อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน 
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พันธกิจขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีภารกิจในการพัฒนาบุคลากรให
มีสมรรถนะตามที่สภาวิชาชีพกําหนด มีบทบาทในการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ความสามารถในการพัฒนาทักษะการใหบริการพยาบาล และจากแนวโนมปญหาทางสุขภาพที่
เปลี่ยนไปในอนาคต ความเสี่ยงของโรคระบาดและความรุนแรงในการแพรระบาดมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสสายพันธุใหมๆอาจนํามาซึ่งอัตราการตายที่สูงขึ้น ซึ่ง
อาจเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศสงผลใหมีแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานอนามัยสิ่งแวดลอม มีการเตรียมความพรอมเพื่อลดผลกระทบทางสังคมที่จะเกิดจาก
เปลี่ยนแปลงจากโรคระบาดตางๆ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2552) องคการพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
พยาบาล ซึ่งจากสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลดานคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพไดใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และพัฒนา
วิชาชีพโดยการศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และการ
พัฒนาสูผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurses) ที่ใหความสําคัญกับการ
พัฒนาตนเองและการพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) สอดคลองกับ
การบริหารทรัพยากรบุคคลแบบอิงสมรรถนะ ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรเพราะ
ทรัพยากรบุคคลมีความจําเปนตอการพัฒนา (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน 
ก.พ., 2548) และสอดคลองกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของสถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน 
(2542) โดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency Based Management) ไดใหความสําคัญกับความ
พยายามที่จะพัฒนาบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยคํานึงถึงสมรรถนะที่จําเปนของบุคคล
ในการทํางาน ซึ่งเปนการพัฒนาบุคคลใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ และมุงเนนใหเกิด
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคล เชนเดียวกับการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการจาก
ระบบจําแนกตําแหนงแบบซีเปนระบบจําแนกตําแหนงแบบแทง ที่มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน                 
สงผลตอความพรอมในการปรับตัวของบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (สภาคณาจารย
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) ดังที่ สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) กลาววา การพัฒนาบุคลากรเปน
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะและความสามารถของบุคคล เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ผลิตผลของ
องคการจะมีคุณภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับบุคลากรในองคการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเปนกระบวนการที่ สําคัญและจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาล 
ความสามารถของบุคลากรในองคการเปนปจจัยสําคัญที่มีความสําคัญตอความอยูรอดของ
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องคการ การที่บุคลากรจะมีความสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูงจําเปนตองไดรับการพัฒนา
ความรูและทักษะในงาน ไดรับการศึกษา และฝกอบรมใหกาวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546) เร่ือง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 ที่พบวา การพัฒนาบุคลากร
เปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ
พัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆที่ทาทาย และการศึกษาของ ศุภรา 
อภิญญานนท (2549) เร่ือง คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ที่
พบวา คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคตองมีคุณลักษณะดานการพัฒนาตนเอง 
เพราะเปนการศึกษาคนควาหาความรู การสรางองคความรูและเทคโนโลยีใหมๆในวงวิชาการ และ
วิชาชีพเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.38, IR = 0.91) ไดแก การพัฒนาพยาบาลในองคการ
พยาบาลใหสามารถกาวสูระดับผูทรงคุณวุฒิไดมากขึ้น และบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกสังคมรอบขาง อภิปรายไดวา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ควรมีการยกระดับพยาบาล และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนผูมีสมรรถนะเทียบเทา
มาตรฐานระดับสูง และควรพัฒนาใหบุคลากรใหบริการแกสังคม สอดคลองกับเอกสารเรื่องจาก
วิสัยทัศน 2570 สูแผนฯ 11 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2552) ที่มีแนวคิดใหมในการใหความสําคัญกับการรับผิดชอบตอสังคม และการดําเนินธุรกิจที่
ใหบริการทางสังคมมากขึ้น ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
  

4. อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบวา  อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจัย  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.72, IR = 0.28) ไดแก เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานการจัดการความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารบริการพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ใหทันกับแบบแผนของการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลงไป อภิปรายได
วา จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
เนื่องจากโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยตองมีความโดดเดน ตองจัดการสนับสนุนการสอนทั้งใน
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ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก สงเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาขององคการ
พยาบาล การพัฒนาองคความรู การวิจัยและนวตกรรมทางการพยาบาล และการเปนสถาบัน               
ชั้นนําทางวิชาการและการบริการสุขภาพของประเทศ และจากการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหง พบวา นอกจากมีภารกิจหลักในการ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพชั้นนําในระดับประเทศและระดับสากล ยังมีภารกิจในการใหบริการ
ทางวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล และบทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการเปน
องคการแหงการเรียนรู มีการจัดการความรูอยางมีประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการอยางเปน
ระบบ เนนการพัฒนากระบวนงานควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูภายในองคการ และมีบทบาท
สําคัญในการกระจายองคความรูสูองคการภายนอกทางดานวิชาการและการวิจัยทางสุขภาพของ
ประเทศ ดังที่ ทัศนา บุญทอง (2543) กลาววา การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลจําเปนตองปรับ
องคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู และ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา การพยาบาล
ที่มีคุณภาพเปนการพยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฏี วิชาการและการวิจัย และ 
วิจิตร ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา เปาหมายสูงสุดของการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อใหการปฏิบัติ
พยาบาลเปนการปฏิบัติที่มีขอมูลหลักฐานหรือมีงานวิจัยรองรับที่จะสงเสริม หรือทําใหเกิด
คุณภาพเชิงผลลัพธของผูรับบริการ ผูใหบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ สอดคลองกับ
แผนพัฒนาการพยาบาลฯ ที่มีแผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและการสรางนักวิจัย 
แผนการจัดการความรูทางการพยาบาล และแผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาล                    
(สภาการพยาบาล, 2552) และเอกสารเรื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดใหความสําคัญกับ
การวิจัย การพัฒนาการศึกษา การสรางบุคลากรวิชาชีพใหสอดคลองกับความตองการของตลาด
และสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเชิงลึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภาณุมาศ 
ไกรสัย (2545) เร่ืองการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปกํากับของรัฐ ที่พบวา องคประกอบ
ในการจัดการองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรตองมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ
ในเชิงลึกในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน และการพัฒนาความรูในวิชาชีพการพยาบาล 
 นอกจากนี้ผลการศึกษา อนาคตภาพยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน วามี
ความนาจะเปนอยูในระดับมาก (Md = 4.40, IR = 0.77) ไดแก พัฒนารูปแบบการบริการวิชาการ
แกสังคมใหหลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน เชน การสงเสริมสุขภาพตาม
กลุมวัย และการดูแลตนเอง เปนตน อภิปรายไดวา จากบทบาท ภารกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ใหการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงถึงขั้น
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วิกฤต และมีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเปนสถานที่
ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงานใหกับ
องคการที่ใหบริการทางสุขภาพ และถายทอดเทคโนโลยีไปสูระบบบริการสุขภาพ องคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรพัฒนารูปแบบการบริการใหสอดคลองกับความตองการ
บริการสุขภาพของประเทศ ดังนั้น อนาคตภาพดานนี้จึงมีความนาจะเปนในระดับรองลงมา 
 

5.  อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบวา อนาคตภาพดานการสนับสนุนการจัดการศึกษา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  เปนอนาคตภาพที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพ
ยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด ไดแก ยกระดับการบริการในองคการพยาบาลเพื่อให
เปนแหลงฝกปฏิบตัิงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล (Md = 4.70, IR = 0.30) และกาํกบั 
ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการและการวิจัยใหไดมาตรฐานระดับสากล (Md = 4.65, IR = 
0.45) อภิปรายไดวา จากวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเห็นไดวา ภารกิจหลัก
ขององคการพยาบาลนอกจากการใหบริการพยาบาล การบริหารจัดการ วิชาการและการวิจัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยังเปนสถาบันอุดมศึกษาทางดานการแพทย การพยาบาล และ
สาธารณสุขของประเทศ ซึ่งใหความสําคัญกับการสนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อสรางองคความรู
เปนอันดับแรก การใหการสนับสนุนในการพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาล ควรมีนโยบายของ
ประเทศในการพัฒนาและสนับสนุนการจัดการศึกษา เพื่อใหสามารถเทียบเคียงไดกับองคการ
พยาบาลทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ ดังที่ ดรุณี รุจกรกานต (2541) กลาววา การ
จัดการเรียนการสอนเนนการสรางความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและสถานบริการที่เปน
แหลงฝกปฎิบัติงาน และ รัตนา ทองสวัสด์ิ (2541) กลาววา การจัดการศึกษาพยาบาลจําเปนตอง
คํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการของสงัคม โดยคํานึงถึงปญหาสาธารณสุขของประเทศ 
นโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ  ลักษณะของประชาชนผูรับบริการ แหลงทรัพยากร และความ
เจริญกาวหนาทางวิชาการและทางวิชาชีพ และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา คุณภาพ
การศึกษาเปนการจัดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑมาตรฐานวิชาการ สนองความคาดหวังของสังคม 
สอดคลองกับนโยบายของแผนพัฒนาการพยาบาลฯ  ในการพัฒนาการผลิตพยาบาล
ระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย และการพัฒนานักศึกษาสาขา
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และเอกสารเรื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552) ไดใหความสําคัญกับ
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นโยบายการพัฒนาและยุทธศาสตรของประเทศ ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษาทาง
สาธารณสุขของประเทศ  
 
 ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 

1. เปนแนวทางการดําเนินงานขององคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. เปนแนวทางขององคการพยาบาล ในการวางแผนและกําหนดนโยบายการบริหารของ

องคการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
3. เปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใน

การกําหนดบทบาทดานการบริการพยาบาล ดานการบริหาร ดานการพัฒนาบุคลากร ดานการ
พัฒนาวิชาการและการวิจัย และดานการสนับสนุนการจัดการการศึกษาขององคการพยาบาล 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ศึกษารูปแบบของการพฒันาองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
ในชวงพทุธศักราช 2555-2559 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

 รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน18 คน มีรายนาม
ตอไปนี้ 
 1. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จาํนวน 2 คน ไดแก 
   1.1   นางสาวสงศรี    กิตติรักษตระกูล     
   1.2   นางสาวเรวดี   ศิรินคร        
 2. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐ 
จํานวน 6 คน ไดแก 
   2.1   ดร. วรรณภา    ประไพพานิช                   
   2.2   ดร. สมสมัย                                     สุธีรศานต    
   2.3   นางสพุรรณ   วองรักษสัตว 
   2.4   นางสาวชูศรี   คูชัยสิทธิ ์
   2.5   นางนงนชุ   แยมวงษ 
   2.6   นางสาวประชิด   ศราธพนัธุ            
 3. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี จาํนวน 3 คน ไดแก 
   3.1   รองศาสตราจารยสุจินต   วิจิตรกาญจน  
  3.2   นางสารา                                        วงษเจริญ  
   3.3   รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข   หิงคานนท    
 4. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน การวิจยั และ
การบริหารการพยาบาล และมีวุฒิปริญญาโทขึน้ไป จํานวน 7 คน ไดแก 
   4.1    รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา            เหลืองอมรเลิศ                           
  4.2    รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร       สุวรรณแสง โมไนยพงศ      
  4.3    รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน             
  4.4    รองศาสตราจารย ดร.มาริสา ไกรฤกษ 
  4.5    นาวาเอกหญิง ดร.อนงคนชุ ภูยานนท 
  4.6    ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิจิตรพร หลอสุวรรณกลุ 
  4.7    รองศาสตราจารยปรางคทพิย อุจะรัตน 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับนโยบายและการวางแผนกระทรวงสาธารณสขุ หรอื
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
1.1 นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล          

ตําแหนงปจจบุัน  
-     รองผูอํานวยการสถาบนัพระบรมราชชนก 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณในการทํางาน 36 ป   8   เดือน 
 วุฒิการศึกษา 

-     อนุปริญญาพยาบาลอนามยัและผดงุครรภ  โรงเรยีนพยาบาล    
รามาธิบดี 

- ปริญญาตรีการศึกษาบัณฑติ (พยาบาล) มหาวิทยาลยั                 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) มหาวทิยาลยัมหิดล 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ดานบริหารพยาบาล เสนอแนะแนวทางการบริหารทีพ่งึประสงค 
- ดานบริหารระบบการศึกษา การกําหนดกรอบการผลิตบุคลากร                  

สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข, การพัฒนาคุณภาพและ              
ทิศทางการผลติเพื่อนาํเสนอเชิงนโยบาย 

 
 1.2 นางสาวเรวดี ศิรินคร        

ตําแหนงปจจบุัน  
-     ผูชวยผูอํานวยการดานประเมินและรบัรองคุณภาพ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป     
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 วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วทิยาลยั

พยาบาลกรงุเทพ  
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผูเยี่ยมสาํรวจโรงพยาบาล 
- วิทยากรและผูเยี่ยมสาํรวจสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
 

2. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
ของรัฐ 
 
2.1 ดร. วรรณภา   ประไพพานชิ                   

ตําแหนงปจจบุัน  
-     รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร ฝายบริหารงานทั่วไป                  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

-     ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- M.S.N.(Nursing  Administration) Indiana School of Nursing, 
Indianapolis, US 2002. 

- Ph.D (Nursing Service Administration) The University of Iowa. 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- รองหัวหนาภาคฝายบริหาร รับผิดชอบดานบริหารองคกร, บุคลากร
ทั้งสายวชิาการและสายสนบัสนุนของภาควิชาพยาบาลศาสตร 
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- รับผิดชอบวิชา Nursing Leadership และวิชา Nursing 
Administration ระดับบัณฑติศึกษา 

- ผูทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล พิจารณาหลักสูตรฝกอบรม 
ระยะสั้นทางการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2547 – ปจจุบัน 

- คณะกรรมการศูนยพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 2551 – ปจจุบนั 

 
2.2 ดร. สมสมัย สุธีรศานต 

ตําแหนงปจจบุัน  
- หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร    

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
- ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
  ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
  วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) คณะครุศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- ดุษฎีบัณฑิต (Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- Scholar visiting PhD. Program School of Nursing Indiana 
University Indianapolis, USA. (4 month) 2005.  

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั  
- วิทยากร ที่ปรึกษา ผูประเมนิของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA) 
- อาจารยพิเศษ นักศกึษาระดบัมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหาร               

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
- รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาลระดับตติยภูมิ              

จากสภาการพยาบาล ประจาํป 2551       
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 2.3  นางสุพรรณ วองรักษสัตว 
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
 - ผูตรวจเยี่ยมคณุภาพบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
 - คณะทํางาน Competency ของมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
 - ตัวแทนสายสนับสนนุประเภทวิชาการ กรรมการสภามหาวิทยาลัย 
 

2.4 นางชศูรี   คูชัยสทิธิ ์
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     รักษาการในตําแหนงหัวหนางานบรกิารพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร 
- รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรพัยากรบุคคล                       

โรงพยาบาลศรีนคริทร   
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนคริทร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
ประสบการณในการทํางาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต และประกาศนยีบัตรผดุงครรภ                                
มหาวิทยาลยัขอนแกน 
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- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพนัธุและวางแผนประชากร) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- M.Sc (Health Socail Sciences) มหาวทิยาลัยนิวคาสเซิล                
ประเทศออสเตรเลีย 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- วิทยากรดานการบริหาร การจัดการและทรพัยากรมนษุย                       

การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
- รางวัลพยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาล                   

ระดับตติยภูมิ จากสภาการพยาบาล ประจาํป 2546 
- รางวัลผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล 

จากสมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 
 

2.5 นางนงนชุ   แยมวงษ          
ตําแหนงปจจบุัน  

- รองผูอํานวยการศูนยการแพทย ฝายการพยาบาล                                   
โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ                
ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- การบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 

(2545 – ปจจุบัน)         
                 

 2.6 นางสาวประชิด  ศราธพันธ 
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานบริหาร โรงพยาบาลศิริราช 
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  สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน 34 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- การบริหารทรพัยากรบุคคลทางการพยาบาล การบริหารอัตรากําลัง
พยาบาล, Competency – based HRD 
  

3. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ  
 

  3.1 รองศาสตราจารยสุจินต   วิจิตรกาญจน  
  ตําแหนงปจจบุัน 

- เลขาธิการสภาการพยาบาล 
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-     สภาการพยาบาล 
ประสบการณในการทํางาน  30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

- MS (Nursing) Wayne State University, USA. 
ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- อาจารยพิเศษ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

- กรรมการผูทรงคุณวุฒิ สาขาพยาบาลศาสตร ดานบริการของ
กรุงเทพมหานคร 
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- กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพภายนอกของสํานักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศึกษา (องคกรมหาชน) 

 
  3.2  นางสารา    วงษเจรญิ 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     รองผูอํานวยการกลุมภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร  
    สํานักการพยาบาล   
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและอนามยั ประกาศนียบัตรผดุงครรภ                 
ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนษุย)                     

สถาบนับัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร (นิดา) 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
    -     คณะผูเรียบเรียง มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน, มาตรฐานการ 
    จัดบริการพยาบาลสําหรับศูนยตติยภูมิเฉพาะทาง, มาตรฐานการ 
    พยาบาลในโรงพยาบาล ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 2  
    -     คณะผูวจิยั ระบบบริหารงานบรกิารพยาบาลทีพ่ึงประสงค,  
    การประเมนิเทคโนโลยีทางการพยาบาล 
 
  3.3  รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข  หิงคานนท  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
   - กรรมการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ รองประธานฝาย

พัฒนาวชิาชพีและพยาบาลพิเศษ  
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 



 
 

144

   ประสบการณในการทํางาน 35 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรบัณฑิตบัณฑิต (พยาบาลศกึษา)  
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวทิยาลยัมหิดล 
- ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
- ประกาศนยีบตัร Training for Trainer in EPI program WHO Head 

Quarter ประเทศอินเดีย   
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ดานการบริหารจัดการพยาบาล การวิจัย สารสนเทศและ              
การพยาบาลสาธารณสุข 

- วิทยากรคุณภาพ การประเมนิคุณภาพการพยาบาล 
   

4. กลุมผูเชีย่วชาญในระดับอาจารยพยาบาลที่มปีระสบการณดานการสอนการ
บริหารการพยาบาล และมีวุฒิปริญญาโทขึน้ไป  
 

   4.1  รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา    เหลืองอมรเลศิ  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     อาจารยพยาบาล (ประจาํบางเวลา) 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   ประสบการณในการทํางาน   35 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -    MSN  Master of Nursing Science, CUA. 
    -  MBA  Sasin Chulalongkorn University. 
   - DNSc  Doctor of Nursing Science, Catholic University of 

America. 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ประธานบริหารหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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- อาจารยประจาํบางเวลา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั   
  

  4.2 รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญจันทร  สุวรรณแสง โมไนยพงศ     
   ตําแหนงปจจบุัน 

-     คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร  
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร                                    
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

   ประสบการณในการทํางาน 35 ป    
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาผดุงครรภ Sydney ประเทศออสเตรเลีย 
- อนุปริญญาพยาบาล Sydney ประเทศออสเตรเลีย 
- ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                                       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- ผูบริหารการศกึษา มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
- อาจารยผูสอนวิชาบรหิาร นกัศึกษาระดับมหาบัณฑิต 
- ที่ปรึกษา WHO SEARO 

 
   4.3 รองศาสตราจารย ดร.รัชน ี ศุจิจันทรรัตน             
   ตําแหนงปจจบุัน 

- รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลอนามยัและผดุงครรภ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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- ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                               

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- DSN. (Administrator of nursing ) University of Alabama at 

Birmingham, U.S.A.   
   ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- รางวัล Sigma Theta Tau Nu Chapter Award Grant, 2001. 
- งานวิจยัในปจจุบัน การพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชชุมชนเปนฐาน               

(ผูรวมโครงการ) ฯลฯ 
 

  4.4   รองศาสตราจารย ดร.มารสิา    ไกรฤกษ 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- รองคณบดีฝายวิชาการและวิเทศสัมพนัธ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

-      วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัขอนแกน 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ

มหาวิทยาลยัขอนแกน 
- พยาบาลศาสตร/พยาบาลสาธารณสุข Case Western Reserve 

University, U.S.A. 
  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 

- อาจารยผูเชีย่วชาญดานผูนาํทางการพยาบาล สมรรถนะผูบริหาร 
และคุณภาพการพยาบาล 

- วิจัยการสรางแบบวิเคราะหโครงสรางและระบบบริหารองคการ
พยาบาล 
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  4.5   นาวาเอกหญิง ดร.อนงคนุช  ภยูานนท              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
   ประสบการณในการทํางาน 32 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรพยาบาลผดุงครรภและอนามยั กรมแพทยทหารเรือ 
- การศึกษาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ประสานมิตร 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พฒันศึกษา) จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

 ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานปจจุบนั 
- อาจารยการบริหาร วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
- ฝายวิชาการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
- หัวหนาแผนกวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 

 
 4.6   ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิจิตรพร   หลอสุวรรณกลุ  
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
- ผูชวยอธกิารบดีฝายวิชาการและรักษาการ รองคณบดี                     

วิทยาลัยนานาชาต ิ
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  คณะพยาบาลศาสตร สํานกังานอธกิารบดี มหาวทิยาลยับูรพา 
   ประสบการณในการทํางาน 31 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร)
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                         
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- ดุษฎีบัณฑิต (การวิจยัและพฒันาหลักสูตร) มหาวทิยาลยั                      
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 

  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทาํงานปจจุบนั 
- ดานการบริหารการพยาบาล การวิจัย และการพัฒนาหลกัสูตร 

 
 4.7   รองศาสตราจารยปรางคทิพย   อุจะรัตน              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- อาจารยพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)                      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  ความเชีย่วชาญและประสบการณการทาํงานปจจุบนั 

- อาจารยสอนวชิาบริหารการพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี                
ปริญญาโท 

- หัวหนาสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการทาง                   
การพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒ ิ
ส่ิงที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที ่1 โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพทุธศักราช 2555 – 2559  

2. เอกสารชุดที ่2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. เอกสารชุดที ่3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 
โดยมีรองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูเชี่ยวชาญเขารวมในการวิจัยในครั้งนี้ พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ให
ทานไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทํา
วิจัย โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 7 
เมษายน 2552 และผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2552 แลว 
        
 
 
        
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       นางสาวจันทรา แกวภักดี 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  ขอความกรุณาทานผูทรงคุณวุฒิ กรอกขอมูลแบบสอบถาม สวนที่ 1 หนา 1 
 ในเอกสารชุดที่ 3 และสงคนืแกผูวิจยัในวนัทีน่ัดสัมภาษณ  ขอขอบพระคุณคะ 
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ตัวอยางแบบสอบถาม รอบที่ 1 
เร่ือง 

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั  
ในชวงพุทธศกัราช 2555 -2559 

................................................................. 
 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ชื่อ – นามสกุล................................................................................................. 
 

2. ตําแหนง.......................................................................................................... 
 

3. หนวยงาน........................................................................................................ 
 

4. ประสบการณในการทํางาน...................ป 
 

5. วุฒิการศึกษา 
 ....................................................................................................................... 
 ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

 
6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานปจจุบัน 

 ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 
 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ อนาคตภาพ
องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555 – 2559 โดยวิธีการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ มีดังนี้ 

1. ทานคิดวา องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช
2555 – 2559  ควรมีลักษณะอยางไร ลักษณะดังกลาวมีเหตุการณอะไรบางที่จะ
เกิดขึ้นในองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
 
เรียน  
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559” โดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 แลว ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 
2555 – 2559 ทั้งหมด 4 ดาน รวม 50 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใน
การนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะ
ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต
ละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืน
ภายในวันศุกรที่ 13 พฤศจิกายน 2552  
 
 
 
 

 
ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 

 นางสาวจนัทรา แกวภักด ี
โทรศัพท 08-9821-7975 

 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
เร่ือง  

อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั                                      
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

............................................................ 
คําชี้แจง 
  

1. แบบสอบถามฉบับนี้ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรมและ           
บูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคต
ภาพองคการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ทั้งหมด 4 ดาน จํานวน 50 ขอ ดังนี้ 

 
 1) อนาคตภาพดานการบรกิารพยาบาล จํานวน  15  ขอ
 2) อนาคตภาพดานการบรหิาร จํานวน    7  ขอ
 3) อนาคตภาพดานการพัฒนาบุคลากร จํานวน    8  ขอ 
 4) อนาคตภาพดานวิชาการและการวิจยั จํานวน  20  ขอ 
 
 อนาคตภาพองคการพยาบาล (Scenario of nursing organization) หมายถึง 
แนวโนมหรือภาพเหตุการณในอนาคตที่เกี่ยวของกับลักษณะขององคการพยาบาล ซึ่งเปนองคการ
พยาบาลชั้นนําที่มีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 
      

2. การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน 2 ประเด็น 
ดังนี้ 
 2.1 อนาคตภาพองคการพยาบาลในแตละดานใหทานพิจารณาวา ขอความที่แสดง
อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 มี
แนวโนมความนาจะเปนไปตามขอความดังกลาวในระดับใด จากมีความนาจะเปนมากที่สุดถึงมี
ความนาจะเปนนอยที่สุด ใหทานพิจารณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตาม
ความเห็นของทานวาอยูในระดับใด หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดาน
ขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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 มากที่สุด   หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวมากที่สุด 

 มาก          หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ ทานมคีวามเห็นวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล   
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวปานกลาง 

 นอย         หมายถงึ ทานมีความเหน็วา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวนอย 

 นอยที่สุด  หมายถงึ ทานมีความเหน็วา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 มีความนาจะเปนตาม
ขอความดังกลาวนอยที่สุด 

 
 2.2 ในแตละขอความแนวโนมความนาจะเปนขององคการพยาบาลควรมีการเพิ่มเติม
หรือขอเสนอแนะใดอีกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของ 
แตละดาน 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
ความนาจะเปน  

ขอ 
อนาคตภาพองคการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริการพยาบาล 
สมาชิกขององคการพยาบาลมีสวนรวมใน         
การกําหนดนโยบายดานสุขภาพอนามัย           
ของประเทศ 

      

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ระบบบริการสขุภาพทีพ่ึงประสงคของประเทศ 

      

3 พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ 

      

4 ยกระดับมาตรฐานการบริการพยาบาล 
เทียบเคยีงกับองคการพยาบาลที่ได               
มาตรฐานระดับสากล 

      

5 ยกระดับเครือขายคุณภาพบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานระดับสากล 

      

6 สรางนวตกรรมการใหบริการพยาบาลที่
สามารถสรางรายไดใหแกหนวยงานหรือ
องคการพยาบาล 

      

7 ยกระดับภารกจิดานจรรยาบรรณ และการ
คุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ 

      

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใหบริการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและ
ความปลอดภยัของผูรับบริการ 

      

9 ผลักดันการนาํภูมิปญญาทองถิ่นมาประยกุต
ในการใหบริการพยาบาลใหเปนทีย่อมรับใน
ระดับสากล 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

10 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริการพยาบาล 
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดานสงเสริม 
ปองกนั ควบคมุโรคที่มีคาใชจายสงูและตอง 
ใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         
เปนตน 

      

11 ขยายโอกาสทางธุรกจิบริการสุขภาพ เชน การ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาว การทองเที่ยว  
เชิงสุขภาพ การใหบริการแกชาวตางชาตทิี ่       
มารับบริการสขุภาพในประเทศไทย 

      

12 ผลักดันการมสีวนรวมของผูเกี่ยวของ           
(stakeholder) ในการพัฒนารูปแบบ                
บริการสุขภาพ 

      

13 นําองคความรูดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ           
และการจัดการเชิงธุรกิจมาสรางนวตกรรม 
การจัดบริการพยาบาล 

      

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขายการดูแลสุขภาพ
ตั้งแตระบบบริการฉุกเฉนิ การดูแลรักษาโรค
เบื้องตน จนถงึการใหบริการที่มีความซับซอน 

      

15 สรรหาผูทรงคณุวุฒิในการใหคําปรึกษา            
ดานการบริการพยาบาล 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

173

ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการบริหาร 
ปรับกลยุทธการบริหารใหมกีารกระจาย
อํานาจเพิม่ข้ึน 

      

2 ผลักดันใหมบีคุคลภายนอกเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล 

      

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของเครือขาย
การบริหารองคการพยาบาลระหวาง
มหาวิทยาลยั 

      

4 เพิ่มชองทางการสื่อสารระหวางเครือขาย          
ในองคกรเพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

      

5 ยกระดับวัฒนธรรมองคการดานการยึด          
หลักธรรมาภบิาลในการบริหารองคการ
พยาบาล 

      

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณงาน  
และภาระงานเพื่อใหการบริหารจัดการ             
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

      

7 ยกระดับการสรางภาพลักษณองคการ
พยาบาลโดยการประชาสมัพันธเพื่อเผยแพร
ชื่อเสียงและสรางภาพลักษณทางบวก 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 

 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดาน               
การวางแผนและพัฒนาบุคลากรพยาบาล         
ใหมีมาตรฐานระดับสากล 

      

2 เพิ่มประสทิธิภาพบุคลากรพยาบาลใหมี
ศักยภาพสามารถสรางหรือนําความรูใหม        
มาใชในการปฏิบัติงาน 

      

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชพีใหเปนผูม ี             
ความชาํนาญเฉพาะทางมากขึ้น 

      

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝกอบรมการปฏิบัติงาน
ในการดูแลผูปวยทีม่ีความซบัซอนแกนกัศกึษา
แพทย นกัศึกษาพยาบาล และบุคลากรอืน่ๆ
ในระบบบริการสุขภาพ 

      

5 ผลักดันบุคลากรที่มีความสามารถ (talent 
management) ใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

      

6 สรรหาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมาพฒันา
บุคลากรในองคกรใหมีสมรรถนะตาม
มาตรฐานระดับสากล 

      

7 ยกระดับคุณภาพชวีิตและอาชีวอนามัย            
ของบุคลากร 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 

8 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
ผลักดันบุคลากรใหมีจิตอาสาทาํงาน              
บริการเพื่อสังคม 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 

 
 
 
 

     

 ………………………………………………
………………………………………………
…………………………………………….... 

 
 
 
 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
1 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเพื่อให            
มีนักวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

      

2 ผลักดันการสรางงานวิจยัที่สามารถชีน้าํ           
สังคมดานสุขภาพ 

      

3 เพิ่มคุณคาการวิจัยทีม่ีผลตอกระทบตอ
สุขภาพของประชาชน 

      

4 กํากับ ดูแล ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ
ดานการพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับสากล 

      

5 ยกระดับภารกจิดานการศึกษา เพื่อพฒันา
บัณฑิตใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 

      

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนาเครือขาย              
ความรวมมือทางวิชาการกบัองคการพยาบาล
ภายในและภายนอกประเทศ  

      

7 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการจัดการ
ความรู ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

      

8 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                     
พัฒนาองคความรูดานการวนิิจฉัย                    
การรักษาพยาบาล ใหทนักับแบบแผน              
ของการเจ็บปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
9 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานพัฒนา         
องคความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

      

10 เพิ่มประสทิธิภาพการสนับสนุนการเรียน           
การสอนใหเปนไปตามวัตถปุระสงคของแตละ
หลักสูตร เชน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาตางๆ 

      

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพัฒนาเครือขายความ
รวมมือดานการศึกษาและการวิจัยในวิชาชีพ 

      

12 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานดาน               
บริการวิชาการใหสอดคลองกับ                       
ความตองการของประชาชน 

      

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทาํงานวิจัยรวมกับ           
ทีมสหสาขาเพือ่พัฒนาศักยภาพของ              
บุคลากรพยาบาล 

      

14 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเครือขาย  
การวิจยัทางการพยาบาลรวมกันระหวาง
องคการพยาบาล 

      

15 พัฒนาเครือขายฐานขอมูลการวิจยั การอางอิง
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางองคการ
พยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

      

16 ยกระดับความสําเร็จในการผลิตผลงาน            
วิจัยทางการพยาบาล 

      

17 สนับสนนุการจดสิทธิบัตรนวตกรรม                  
ทางการพยาบาลใหมากขึ้น 
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ความนาจะเปน  
ขอ 

อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ        
ในชวงพุทธศกัราช 2555-2559 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 

 
 
 
18 

อนาคตภาพองคการพยาบาลชัน้นําทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 

ดานวิชาการและการวิจยั                
ยกระดับการบริหารจัดการองคการพยาบาล
เพื่อใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานระดับสากล 

      

19 สรรหาอาจารยพยาบาลในแหลงฝกปฏิบตัิที่มี
ประสบการณ ทั้งจาํนวนและคุณวุฒิใหเปนไป
ตามมาตรฐานตามที่สภาวชิาชีพกําหนด 

      

20 เพิ่มประสทิธิภาพการถายทอดองคความรู
และนวตกรรมใหบุคลากรในหนวยงานที่
เกี่ยวของทัง้ในภาครัฐและเอกชน 

      

 ………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

      
 
 
 

 ………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางสาวจันทรา แกวภักด ี
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 3 
 
เรียน  
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรา แกวภักดี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559” โดยใชเทคนิค EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการ
ทบทวนคําตอบของทานกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ
แบบสอบถามประกอบดวย อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวง
พุทธศักราช 2555 – 2559 ทั้งหมด 5 ดาน รวม 51 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งแสดงเหตุผลประกอบ
ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3  และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ได
โปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวันศุกรที่ 11 ธันวาคม 2552  
 
 
 
 
 

 
ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 

 นางสาวจนัทรา แกวภักด ี
โทรศัพท 08-9821-7975 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 

เร่ือง  

“อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                                           

ในช่วงพุทธศักราช 2555 – 2559” 

………………………………………………. 

 

ตอนที่ 1 : คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามฉบับนีถ้ามเกี่ยวกับ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 ท่ีได้จากการวิเคราะห์วรรณกรรมและ           

บรูณาการร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญจํานวน18 คน โดยข้อคําถามประกอบด้วย อนาคต

ภาพองค์การพยาบาล ทัง้หมด 4 ด้าน จํานวน 50 ข้อ ดงันี ้

 1) อนาคตภาพด้านการบริการพยาบาล จํานวน  15  ข้อ

2) อนาคตภาพด้านการบริหาร จํานวน    7  ข้อ

3) อนาคตภาพด้านการพฒันาบคุลากร จํานวน    8  ข้อ  

4) อนาคตภาพด้านวิชาการและการวิจยั จํานวน  20  ข้อ     

 

 2. และจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผู้ เช่ียวชาญบางท่านเสนอแนะให้เพิม่อีก 1 ด้าน 

คือ ด้านการสนบัสนุนการจดัการศึกษา มีการย้าย และรวมข้อความบางข้อความไปอยู่ในด้านท่ี

เห็นวา่มีความเหมาะสม จงึสรุปอนาคตภาพองค์การพยาบาลในรอบท่ี 3 ได้ทัง้หมด 5 ด้าน จํานวน 

51 ข้อ ดงันี ้

 1) อนาคตภาพด้านการบริการพยาบาล จํานวน  15  ข้อ

2) อนาคตภาพด้านการบริหาร จํานวน    7  ข้อ

3) อนาคตภาพด้านการพฒันาบคุลากร จํานวน    9  ข้อ  

4) อนาคตภาพด้านวิชาการและการวิจยั จํานวน  13  ข้อ

5) อนาคตภาพด้านการสนบัสนนุการจดัการศกึษา จํานวน   7   ข้อ  
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ตอนที่ 2 : คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 

 

 1. แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้มีจดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของ

กลุม่และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผู้วิจยัได้นําคะแนน

ทัง้หมดมาคํานวณคา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัควอไทล์ (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคล้องกนัของแต่ละข้อความของการตอบ พร้อมทัง้ระบคุะแนนการตอบของท่านในรอบ

ท่ี 2 ไว้ด้วย ดงัเคร่ืองหมายแสดงตอ่ไปนี ้

  คา่มธัยฐาน (Md) ใช้สญัลกัษณ์  ∆ 

  คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ใช้สญัลกัษณ์  

  ตําแหนง่คําตอบของทา่นในรอบท่ีผา่นมา ใช้สญัลกัษณ์  X 

 

 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของท่านให้ครบทกุข้อ ทัง้นีโ้ปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแตล่ะ

ข้อ ดงันี ้

 มากท่ีสดุ   หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วมากท่ีสดุ 

 มาก          หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วมาก 

 ปานกลาง  หมายถงึ ทา่นมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล   

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วปานกลาง 

 น้อย         หมายถงึ ท่านมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วน้อย 

 น้อยท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านมีความเห็นวา่ อนาคตภาพองค์การพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัของรัฐ ในชว่งพทุธศกัราช 2555-2559 มีความน่าจะเป็นตาม

ข้อความดงักลา่วน้อยท่ีสดุ 
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 3. หากคาํตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IR) ของข้อนัน้ หมายความ

ว่า ความเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผล

ประกอบ แต่ถ้าคาํตอบของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของ

ทา่นไมส่อดคล้องกบัความคดิเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ถ้าท่านยงัยืนยนัคําตอบเดมิของท่าน ผู้วิจยั 

ขอความกรุณาท่านได้โปรดเขียนชีแ้จงเหตุผลประกอบในข้อนัน้ๆ 

 

 ตวัอย่างการตอบแบบสอบถาม ข้อท่ี 1 ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้อง

 

กบัความคิดเห็น

ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ท่านไมต้่องแสดงเหตผุลประกอบ 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

เหตุผล 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน            

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

∆ 
X 

√ 

    

 

 

 

 

 

 

4.58 

 

 

 

0.68 
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 ตวัอย่างข้อที่ 2 ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง

 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ 

ขอให้ทา่นแสดงเหตผุลประกอบ 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็       

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

เหตุผล 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

2 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน             

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพ

ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ

ความต้องการด้านสขุภาพของ

ประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 

   

 

 

 

 

 

4.65 

 

 

 

 

0.47 

 

 

 

 

 

เน่ืองจาก……

…….……….

……………... 

 

จากตวัอย่าง   

∆ หมายถงึ คา่มธัยฐาน (Md) ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 

  หมายถึง คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 

X หมายถงึ ตําแหนง่คําตอบของทา่นในรอบท่ีผา่นมา 

√         หมายถึง คําตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบนี ้(เพ่ือยืนยนัคําตอบเดมิหรือ

เปล่ียนแปลง) 

 

หมายเหต ุ:  

1. กรณีที่ไม่มีเคร่ืองหมาย X ในข้อคําถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่าน

ไมไ่ด้ตอบแบบสอบถามข้อนัน้ 

2. ผู้วิจยัแสดงหมายเหตขุ้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกพิสยัควอไทล์ด้วยสีแดง 

เพ่ือให้ท่านสงัเกตได้ชดัเจน  
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แบบสอบถามรอบที่ 3 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน         

ระดบัสากล 

ด้านการบริการพยาบาล 

ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 

 

∆ 
X 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

4.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.68 

 

 

 

 

 

 

 

2 พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพ

ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง                    

และความต้องการด้านสขุภาพ                 

ของประชาชน 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 ยกระดบัมาตรฐานการบริการ

พยาบาล เทียบเคียงกบัองค์การ

พยาบาลท่ีได้มาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.70 0.30  

4 ยกระดบัคณุภาพบริการพยาบาลของ

เครือขา่ยตามมาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 สร้างนวตกรรมทางการพยาบาลท่ี

สามารถลดต้นทนุและสร้างรายได้

ให้แก่หน่วยงานหรือองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

X 
∆ 

 
   4.40 1.18 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

6 ยกระดบัภารกิจด้านจริยธรรม

จรรยาบรรณ และการคุ้มครอง

ผู้บริโภคในระบบบริการสขุภาพ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศมาให้บริการเพ่ือยกระดบั

คณุภาพการพยาบาล คณุภาพชีวิต

และความปลอดภยัของผู้ รับบริการ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

8 ผลกัดนัการนําภมูิปัญญาท้องถ่ิน                

มาประยกุต์ในการให้บริการพยาบาล                  

ให้เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 ∆ 
X 

 

   4.44 0.83  
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน             

ด้านสง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรค                  

ท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงูและต้องใช้เวลารักษา              

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         

เป็นต้น 

เหตผุล……………………………….. 

………………………………………. 

∆ 
X 

 

 

   4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

10 ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ 

เช่น บริการพยาบาลท่ีบ้าน                     

home nursing service การสง่เสริม

สขุภาพเดก็ การสง่เสริมสขุภาพ                     

กลุม่โรคเรือ้รัง เป็นต้น 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

X 

 

∆ 
 

   4.31 0.92 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

11 ผลกัดนัให้มีคณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ

ของผู้ เก่ียวข้อง (stakeholder) และ

ผู้ทรงคณุวฒิุท่ีหลากหลายในการ

พฒันารูปแบบบริการสขุภาพ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 
X 

 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 



 

 

189 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

12 นําการจดัการความรู้ด้านการพยาบาล

เศรษฐศาสตร์สขุภาพ และการจดัการ

เชิงธุรกิจมาเพ่ือเพิ่มพนูคณุภาพและ

ประสทิธิผลของบริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

13 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูล

สขุภาพตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน 

ระบบบริการปฐมภมูิ จนถึงการ

ให้บริการท่ีมีความซบัซ้อนทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.67 0.33 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

14 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุใินการให้

คําปรึกษาด้านการบริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

X 
∆ 
 

   4.14 1.11 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

15 พฒันารูปแบบการใช้ทีมการพยาบาล

ท่ีเป็น staff mix ระหวา่งพยาบาล

ผู้ เช่ียวชาญ ชํานาญการ และพยาบาล

วิชาชีพอยา่งชดัเจน 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

     − − เพิ่มเตมิจาก

ผู้ เช่ียวชาญ

รอบท่ี 2 

 



 

 

190 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน           

ระดบัสากล 

ด้านการบริหาร 

ปรับกลยทุธ์การบริหารขององค์การ

พยาบาลโดยใช้หลกัการมีสว่นร่วม

และการกระจายอํานาจอยา่งทัว่ถงึ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

 

 

∆ 
X 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

4.61 

 

 

 

 

 

 

0.74 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 ผลกัดนัคณะกรรมการบริหาร                   

องค์การพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ              

ของผู้ เก่ียวข้องภายนอก 

(stakeholder) ท่ีมาจากหลายท่ี 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 ∆ 
X 

   4.08 1.40 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ระหวา่งมหาวทิยาลยั 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.47  

4 พฒันารูปแบบและช่องทางการส่ือสาร

ระหวา่งหนว่ยงานภายในและระหวา่ง

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.58 0.75 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
 



 

 

191 

 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 ยกระดบัวฒันธรรมองค์การด้าน                 

การยดึหลกัธรรมาภิบาลในการ 

บริหารองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

.……………………………………… 

 

∆ 

X 

    4.70 0.30  

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณ

งาน  และภาระงานเพ่ือให้การบริหาร

จดัการมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 

X 

    4.67 0.33  

7 เสริมสร้างภาพลกัษณ์องค์การ

พยาบาลสูส่าธารณชนโดยการ

ประชาสมัพนัธ์เพ่ือเผยแพร่ช่ือเสียง

และสร้างภาพลกัษณ์ทางบวก 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

∆ 

X 

    4.72 0.28 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

192 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน            

ระดบัสากล 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน               

ด้านการวางแผนและพฒันาบคุลากร

พยาบาลท่ีสอดคล้องกบัแนวโน้ม

ปัญหาสขุภาพของประเทศ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

 

 

 

 

∆ 
X 

     

 

 

 

 

4.72 

 

 

 

 

 

 

0.28 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 พฒันาและเพิม่พนูสมรรถนะของ

บคุลากรให้เป็นไปตามกรอบตําแหนง่

และความก้าวหน้าตามสายงาน  

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลให้มีพยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็น PhD, APN และ                

ชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

เหตผุล……………………………….. 

∆ 
X 

    4.61 0.74 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรม                 

ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน       

แก่นกัศกึษาพยาบาล และบคุลากร

ช่วยเหลือการพยาบาลในระบบ 

บริการสขุภาพ 

เหตผุล……………………………….. 

∆ 
X 

 

 

   4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 



 

 

193 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็   

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

5 แสวงหา สง่เสริม และผลกัดนั   

บคุลากรท่ีมีความสามารถ                  

(talent management) สร้างผลงาน    

ท่ีเป็นเลศิและให้มีความก้าวหน้า                    

ในวชิาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

∆ 

X 

 

    4.65 0.47 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

6 พฒันาพยาบาลในองค์การพยาบาล

ให้สามารถก้าวสูร่ะดบัผู้ทรงคณุวฒุิ

ได้มากขึน้ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

 

X 

∆ 

 

   4.43 0.91 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

7 ยกระดบัคณุภาพชีวติของบคุลากร 

เช่น สถานท่ีทํางานน่าอยู ่มีความสขุ 

และความพงึพอใจในการทํางาน                  

(healthy work place)                        

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

 

∆ 

X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2  

(แยกข้อจาก

ข้อ 7 เดมิ ) 

 

8 ยกระดบัความปลอดภยัด้าน              

อาชีวอนามยัของบคุลากร 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 

X 

    4.58 0.84 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2             

(แยกข้อจาก

ข้อ 7 เดมิ ) 



 

 

194 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

9 บคุลากรพยาบาลมีสมรรถนะ               

ในการให้บริการสง่เสริมสขุภาพ               

แก่สงัคมรอบข้าง 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

X 
∆ 
 

   4.29 1.02 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

195 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

 

 

 

 

1 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน          

ระดบัสากล 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

เพิ่มประสทิธิภาพการบริหารงานวิจยั

ขององค์การพยาบาลเพ่ือให้มีนกัวิจยั

ทางการพยาบาลและคณุภาพงานวิจยั                

เพิ่มมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

 

 

 

 

∆ 
X 

     

 

 

 

4.61 

 

 

 

 

 

0.89 

 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

 

2 ผลกัดนัการสร้างงานวิจยัท่ีเพิ่ม

ประสทิธิภาพการบริหารการพยาบาล 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

3 เพิ่มคณุคา่การวิจยัท่ีมีผลกระทบตอ่

สขุภาพของประชาชนและสามารถ

ชีนํ้าสงัคมทางสขุภาพได้ 

เหตผุล………………………………

……………………………………… 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือทางวิชาการและการวิจยั

กบัองค์การพยาบาลทัง้ภายในและ

ภายนอกประเทศ 

เหตผุล………………………………..

………………………………………. 

∆ 
X 

    4.61 0.66 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 



 

 

196 

 

 

ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

5 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                

การจดัการความรู้ ด้านการปฏิบตั ิ               

การพยาบาล และการบริหาร                  

บริการพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………….. 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

พฒันาองค์ความรู้ด้านการปฏิบตั ิ             

การพยาบาล ตลอดจนการประเมิน  

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ให้ทนั                  

กบัแบบแผนของการเจ็บป่วยท่ี

เปล่ียนแปลงไป 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.70 0.30 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการจดัการความรู้

โดยใช้สารสนเทศทางการพยาบาล               

ในการพฒันาวิชาการและการวิจยั 
เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

8 สนบัสนนุการทํางานวิจยัร่วมกบั                

ทีมสหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพ               

ของบคุลากรพยาบาล 
เหตผุล……………………………….

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.58 0.68 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

เครือขา่ยการวจิยัทางการพยาบาล

ร่วมกนัระหวา่งองค์การพยาบาล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

10 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั  

การอ้างอิง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ระหวา่งองค์การพยาบาลทัง้ในระบบ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัและ

ภายนอกให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 

11 สง่เสริมและสนบัสนนุให้มีการเผยแพร่

ผลงานวิจยัทางการพยาบาล และ             

การจดสทิธิบตัรนวตกรรมทาง                    

การพยาบาลให้มากขึน้ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 

X 
    4.65 0.57 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (รวม

ข้อ 16 กบัข้อ

17 ของเดมิ) 

12 พฒันารูปแบบการบริการวชิาการแก่

สงัคมให้หลากหลาย เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน เช่น               

การสง่เสริมสขุภาพตามกลุม่วยั                 

และการดแูลตนเอง เป็นต้น 

เหตผุล……………………………….. 

     − − เพิ่มเตมิจาก

ผู้ เช่ียวชาญ

รอบท่ี 2 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

13 พฒันาระบบการประเมินผลลพัธ์         

การบริการวชิาการแก่สงัคม เพ่ือ

สะท้อนผลกระทบและคณุคา่ของ             

การบริการวชิาการ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

∆ 
X 

    4.53 0.80 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากข้อ 12 

เดมิ) 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

Md IR 

 

 

 

 

1 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

ชัน้นําที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน           

ระดบัสากล 

ด้านการสนับสนุนการจัดการศกึษา 

กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทาง

วิชาการและการวิจยัให้ได้มาตรฐาน

ระดบัสากล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

 

 

 

 

∆ 

X 

     

 

 

 

 

4.67 

 

 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยั ข้อ4) 

2 ยกระดบัภารกิจด้านการสนบัสนนุ

การศกึษา เพ่ือพฒันาศกัยภาพ

บณัฑิตให้สอดคล้องกบัความ

เปล่ียนแปลงของสงัคม 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

 

∆ 

X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 (ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยั ข้อ5) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุ                        

การเรียนการสอนให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของแตล่ะหลกัสตูร                

เช่น หลกัสตูรระดบัปริญญาตรี 

หลกัสตูรบณัฑิตศกึษา และ             

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆ 

เหตผุล………………………………..

…………………………………….... 

 

 

X 

∆ 

 

   4.43 0.91 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2  

(ย้ายมาจาก

ด้านวชิาการ

และการวิจยั 

ข้อ10 ) 
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ข้อ 

 

อนาคตภาพองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ                 

ในช่วงพุทธศักราช 2555-2559 

 

ความน่าจะเป็น 

ความเหน็ 

ของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญ 

 

หมายเหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 
Md IR 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือด้านการศกึษาและ                

การวิจยัในวิชาชีพ 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.61 0.66 ย้ายมาจาก

ด้านวชิาการ

และการวิจยั 

ข้อ 11 

5 ยกระดบัการบริการในองค์การ

พยาบาล เพ่ือให้เป็นแหลง่ฝึก

ปฏิบตังิานท่ีมีคณุภาพตาม              

มาตรฐานระดบัสากล 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
X 

    4.65 0.51 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย       

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ18 

6 สรรหาและพฒันาบคุลากรเพ่ือทํา

หน้าท่ีอาจารย์พ่ีเลีย้ง (preceptor)             

ในแหลง่ฝึกปฏิบตั ิทัง้จํานวนและ

คณุวฒุิให้เป็นไปตามมาตรฐาน             

ตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนด 

เหตผุล………………………………..

……………………………………..... 

∆ 
 

   

X 

 4.53 1.20 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ19 

7 เพิ่มประสทิธิภาพบคุลากรของ

องค์การพยาบาลให้มีความสามารถ 

ในการถ่ายทอดความรู้ และนวตกรรม

ให้บคุลากรนกัศกึษาในหนว่ยงาน              

ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศ 

เหตผุล………………………………. 

∆ 
X 

    4.58 0.84 ปรับตาม

ข้อเสนอแนะ

รอบท่ี 2 ย้าย

มาจากด้าน

วิชาการและ

การวิจยัข้อ20 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวเิคราะห์อนาคตภาพข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบแรก 
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ตารางวิเคราะห์อนาคตภาพข้อมูลที่ได้จากผู้เช่ียวชาญรอบแรก 

ข้อ 

ด้านการบริการพยาบาล 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 สมาชิกขององค์การพยาบาลมีสว่นร่วมใน            

การกําหนดนโยบายด้านสขุภาพอนามยั                  

ของประเทศ 

 

 

 

 

- ผลกระทบตอ่การพฒันาองค์การพยาบาล

มาจากนโยบายของประเทศกบังบประมาณ

องค์การพยาบาลควรเข้าไปมีสว่นร่วม (031) 

- นโยบายสขุภาพของประเทศ ทกุคนควรมี

สว่นร่วมในการกําหนดและนําเอากรอบ

ความคดิของภาพของระบบสขุภาพ (041) 

- พยาบาลควรเข้าไปมีสว่นร่วมในการ

กําหนดนโยบาย (045) 

2 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ีสอดคล้อง

กบัระบบบริการสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของ

ประเทศ 

 

 

 

 

- รูปแบบการบริการในอนาคต เน้นการมี 

สว่นร่วมของครอบครัวเพ่ือลดการฟ้องร้อง

ปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้อง (026) 

-องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ต้องขยายเป็นการบริหารระบบสขุภาพ(041) 

- องค์การพยาบาลในอนาคตต้องตอบสนอง

ตอ่ปัญหาสขุภาพของประชาชนปรับเปล่ียน

รูปแบบการบริการให้เหมาะสม (045) 

3 พฒันารูปแบบการให้บริการสขุภาพตามการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ประเทศ 

 

 

- การพฒันารูปแบบการให้บริการเฉพาะ

กลุม่ เชน่ กลุม่ผู้สงูอาย ุกลุม่เดก็ท่ีอยูใ่น

ขอบเขตพืน้ท่ีการให้บริการ (041) 

- รูปแบบการพยาบาลต้องมีคณุภาพ                   

ได้มาตรฐาน และมีการพฒันาตามการ

เปล่ียนแปลงของระบบสขุภาพ (046) 

4 ยกระดบัมาตรฐานการบริการพยาบาล 

เทียบเคียงกบัองค์การพยาบาลท่ีได้               

มาตรฐานระดบัสากล 

 

 

- การดแูลเป็นแบบทีมสหสาขา ผลลพัธ์การ

ดแูล การรักษาเทียบเทา่นานาชาต ิมุง่สู่

ความเป็นเลศิในระดบันานาชาต ิ(022) 

- การประกนัคณุภาพทางการพยาบาลให้ได้

มาตรฐานสากลเป็นเร่ืองท่ีสําคญั (045) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ยกระดบัเครือขา่ยคณุภาพบริการพยาบาล

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

 

 

 

 

- บริหารจดัการให้เกิดบริการท่ีมีคณุภาพได้

มาตรฐาน (032) 

- บริหารระบบบริการพยาบาล โดยใช้ผู้ ป่วย

เป็นศนูย์กลาง พฒันาคณุภาพบริการให้ได้

มาตรฐาน (041) 

- มีการประกนัคณุภาพ มีมาตรฐานคณุภาพ 

มีเครือขา่ยควบคมุคณุภาพได้ (046) 

6 สร้างนวตกรรมการให้บริการพยาบาลท่ี

สามารถสร้างรายได้ให้แก่หน่วยงานหรือ

องค์การพยาบาล 

 

 

- ต้องมีการหารายได้ให้กบัองค์การ มีการ

สร้างหรือผลติผลงานใหม่ๆ ขึน้มา (023) 

- พฒันานวตกรรมท่ีทําให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพฒันาคณุภาพ               

และสร้างรายได้ให้กบัองค์การ (032) 

7 ยกระดบัภารกิจด้านจรรยาบรรณ และการ

คุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสขุภาพ 

 

 

- องค์การพยาบาลต้องให้ความสําคญัใน

เร่ืองจริยธรรมมากขึน้ การสร้างบรรยากาศ

หรือวา่พฒันาให้คนอยูใ่นกรอบจริยธรรม 

คํานงึถึงสว่มรวมและผู้ใช้บริการเป็นประเดน็

ท่ีสําคญัมากในอนาคต (021) 

- จริยธรรม จรรยาบรรณในการให้บริการทาง

เป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องยอมรับมากขึน้ (045) 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศมาให้บริการเพ่ือยกระดบั

คณุภาพชีวติและความปลอดภยัของ

ผู้ รับบริการ 

 

 

 

- เร่ืองของสารสนเทศทางการพยาบาลใน 

ยคุหน้าเป็นเร่ืองสําคญัในการพฒันา (023) 

- การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

ให้บริการเข้ามามีบทบาทสําคญัทางการ

พยาบาลและการบริหารจดัการ (026) 

- มีการใช้ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

สําหรับการตดัสนิใจในการให้บริการ ซึง่              

ช่วยให้รู้ปัญหาสขุภาพท่ีสําคญั (041) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

9 ผลกัดนัการนําภมูิปัญญาท้องถ่ินมา

ประยกุต์ในการให้บริการพยาบาลให้เป็นท่ี

ยอมรับในระดบัสากล 

 

- มีการนําแพทย์ทางเลือก หรือสมนุไพร

ตา่งๆมาประยกุต์ใช้ในการให้บริการสขุภาพ

ของประชาชน (031) 

-มีการนําภมูปัิญญาท้องถ่ินมาประยกุต์ใช้ใน

การให้บริการสขุภาพของประชาชน (032) 

10 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน

สง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรคท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงู

และต้องใช้เวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานาน เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 

- นโยบายของประเทศเน้นในเชิงของการ

สง่เสริม ป้องกนั พฒันา แตพ่ยายามลดการ

รักษาพยาบาลลง ลดคา่ใช้จ่ายทางการ

รักษาลง โดยพฒันาการบริการทางการ

พยาบาล (031) 

- องค์การพยาบาลไมน่า่ดเูป็นหอผู้ ป่วย

น่าจะเป็นศนูย์ตา่งๆมากกวา่ เชน่ ศนูย์

โรคหวัใจ ศนูย์มะเร็ง มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านนา่จะดี (035) 

11 ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ                

เช่น การให้บริการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ การให้บริการ    

แก่ชาวตา่งชาตท่ีิมารับบริการสขุภาพ              

ในประเทศไทย 

 

 

- มีการขยายตวัของธุรกิจบริการสขุภาพ                 

มีธุรกิจบริการสง่เสริมสขุภาพ และ                            

การพฒันาธุรกิจทางสขุภาพอ่ืนๆ (031) 

- มีฝ่ายลกูค้าสมัพนัธ์ มีการประชาสมัพนัธ์ 

มีการขยายธุรกิจการบริการพยาบาล (045) 

- มีหน่วยงานรองรับชาวตา่งชาต ิมีเครือขา่ย 

เน้นรูปแบบการพยาบาลเป็นจดุขาย (046) 

12 ผลกัดนัการมีสว่นร่วมของผู้ เก่ียวข้อง           

(stakeholder) ในการพฒันารูปแบบ                 

บริการสขุภาพ 

 

 

 

- มีบคุคลภายนอกเป็นกรรมการร่วมหรือ              

ท่ีปรึกษา เป็นการสะท้อนตา่งมมุมอง (011) 

- มีคณะกรรมการ หรือบคุคลภายนอก                    

เข้ามามีสว่นร่วมในการพฒันารูปแบบ      

บริการสขุภาพขององค์การพยาบาล (012) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

13 นําองค์ความรู้ด้านเศรษฐศาสตร์สขุภาพ                

และการจดัการเชิงธรุกิจมาสร้าง                       

นวตกรรมการจดับริการพยาบาล 

 

 

- ใช้หลกัการตลาดและธรุกิจ เพ่ือให้เกิด 

utilization management สํารวจความ

ต้องการของลกูค้า นํามาเป็นองค์ประกอบใน

การพฒันาระบบงาน (011)  

- มีการบริหารเครือขา่ยสขุภาพการตลาด 

และเศรษฐศาสตร์สขุภาพ เพ่ือพฒันาการ

ให้บริการพยาบาล (026)  

 

14 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูลสขุภาพ

ตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน การดแูลรักษาโรค

เบือ้งต้น จนถงึการให้บริการท่ีมีความ

ซบัซ้อน 

 

 

- การสร้างเครือขา่ยทางการพยาบาลในการ

ให้บริการสขุภาพ (022) 

- พฒันาระบบบริการท่ีเป็นเครือขา่ย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัต้องมีหน่วย

สง่เสริมการให้บริการตัง้แตป่ฐมภมูิจนถงึ

บริการในระบบตตยิภมู ิ(041) 

 

15 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุิในการให้คําปรึกษา                

ด้านการบริการพยาบาล 

 

 

 

 

 

- สรรหาผู้ ท่ีมีความเช่ียวชาญเพ่ือให้

คําปรึกษาในการพฒันาองค์การพยาบาล

และพฒันาระบบบริการทางสขุภาพ (041) 

- มีการสรรหาบคุคลภายนอกเข้ามาพฒันา

คนในองค์การ เพ่ือให้คนในองค์การสามารถ

นํามาพฒันาการพยาบาล (047) 
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ข้อ 

ด้านการบริหาร 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 ปรับกลยทุธ์การบริหารให้มีการกระจาย

อํานาจเพิม่ขึน้ 

 

- มีการกระจายอํานาจ และลดขัน้ตอน             

การบริหาร (011) 

- ปรับระบบสายการบริหารให้สัน้ลง เราต้อง 

empower คน มอบอํานาจการตดัสนิใจใน

ระดบัหนึง่ การบริหารงานทกุอยา่งไมพุ่ง่ตรง

มาท่ีหวัหน้า มีการกระจายออกไป จะทําให้มี

ความคลอ่งตวัมากขึน้ (021) 

- การบริหารต้องสัน้ ไมใ่ชเ่ป็น line 

organization ต้องกระจายอํานาจ ต้อง

บริหารอยา่งมืออาชีพ (035) 

2 ผลกัดนัให้มีบคุคลภายนอกเข้าร่วมเป็น

คณะกรรมการบริหารองค์การพยาบาล 

 

 

 

- บริหารในรูปคณะกรรมการ มีวาระ ไมเ่กิน 

2 วาระ มีบคุคลภายนอกเป็นกรรมการร่วม

หรือท่ีปรึกษา (011) 

- การบริหารควรเป็นรูปคณะกรรมการ หรือมี

บคุคลภายนอกเข้ามาร่วมบริหาร (012) 

- การบริหารควรเป็นวาระ ควรให้คน

ภายนอกเข้ามาร่วมในการบริหาร (023) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานของ

เครือขา่ยการบริหารองค์การพยาบาล

ระหวา่งมหาวทิยาลยั 

 

 

- องค์การพยาบาลในอนาคตต้องมีเครือขา่ย 

มีการทํางานประสานเครือขา่ยกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาลมหาวทิยาลยั (023) 

- องค์การพยาบาลควรสร้างเครือขา่ยการ

บริหารร่วมกนัเพ่ือการพฒันาวิชาชีพ (042) 

4 เพิ่มช่องทางการสื่อสารระหวา่งเครือขา่ย            

ในองค์การเพ่ือให้การบริหารจดัการมี

ประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

- การส่ือสารของคนในองค์การ มีการกําหนด

ช่องทาง ส่ือสารถึงกนัได้ระหวา่งผู้ปฏิบตัแิละ

ผู้บริหารในองค์การพยาบาล (025) 

- ลกัษณะของการบริหารจดัการในเชิงกว้าง 

ต้องสัง่การได้รวดเร็วสื่อสารถึงกนัได้ (031) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ยกระดบัวฒันธรรมองค์การด้านการยดึ          

หลกัธรรมาภิบาลในการบริหารองค์การ

พยาบาล 

 

 

 

- การบริหารจดัการเป็นแบบกลัยาณมติร 

ไมใ่ช่เป็นเชิงบงัคบั ต้องเป็นแบบมีสว่นร่วม 

เป็นรูปธรรม ต้องโปร่งใส (023) 

- การบริหารจดัการโดยใช้หลกัธรรมาภิบาล 

โปร่งใส และทํางานอยา่งมีรูปธรรม (021) 

-ผู้บริหารต้องมีความโปร่งใส ต้องมีการนํา

หลกัธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจดัการ

องค์การพยาบาล (042) 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนดปริมาณงาน  

และภาระงานเพ่ือให้การบริหารจดัการ                     

มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

- การบริหารต้องกําหนดตวัชีว้ดัท่ีชดัเจน มี

การวดัผลการปฏิบตังิาน และสามารถวดัได้

เป็นรูปธรรม (023) 

- การบริหารจดัการ มีการกําหนดปริมาณ

งานกบัภาระงานตามสมรรถนะท่ีกําหนดของ

องค์การนัน้ (026) 

- ต้องทําให้เกิดผลสมัฤทธ์ิ มีการทํางาน

อยา่งเป็นรูปธรรม มีการกําหนดผลลพัธ์ 

กําหนดตวัชีว้ดั (045) 

7 ยกระดบัการสร้างภาพลกัษณ์องค์การ

พยาบาลโดยการประชาสมัพนัธ์เพ่ือเผยแพร่

ช่ือเสียงและสร้างภาพลกัษณ์ทางบวก 

 

 

 

- วฒันธรรมองค์การและภาพลกัษณะท่ีดี

ขององค์การควรได้รับการสนใจ ควร

สนบัสนนุให้เกิดจดุเดน่ของสถาบนั (026) 

- การบริหารจดัการโดยการหารายได้ให้กบั

องค์การ และสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กบั

องค์การพยาบาล (031) 

- ภาพลกัษณ์ท่ีดีขององค์การพยาบาลมี

ความสําคญัในการพฒันาและยกระดบั

องค์การพยาบาลให้ดีข ึน้ (043) 
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ข้อ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน                    

การวางแผนและพฒันาบคุลากรพยาบาล                  

ให้มีมาตรฐานระดบัสากล 

 

- ควรวางแผนและพฒันาบคุลากรของเรา             

ให้มีคณุภาพ ถ้าเรามีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะ

สงู เขาจะสามารถทํางานท่ียากขึน้ได้ 

องค์การพยาบาลต้องสนบัสนนุคนแบบนีใ้น

องค์การ (021) 

- องค์การต้องเน้นท่ีคน ต้องพฒันาคน ทําให้

คนมีศกัยภาพก่อนถงึจะดท่ีูองค์การได้ (033) 

2 เพิ่มประสทิธิภาพบคุลากรพยาบาลให้มี

ศกัยภาพสามารถสร้างหรือนําความรู้ใหม ่       

มาใช้ในการปฏิบตังิาน 

 

 

 

- สร้างเวทีให้บคุลากรได้แลกเปล่ียนเรียนรู้  

มีความก้าวหน้าทางวิชาการ และหน้าท่ี                

การงาน (011) 

- การพฒันาคน พฒันาให้มีความเช่ียวชาญ

มุง่เน้นในด้านคลนิิคเพ่ือนํามาพฒันาการ

พยาบาล (012) 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ มี               

ความชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

 

 

 

- มีการพฒันาพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางมากขึน้ (024) 

- ลกัษณะงานเป็นสว่นหนึง่ท่ีจะทําให้บคุคล

ก้าวสูค่วามเป็นผู้ เช่ียวชาญหรือเช่ียวชาญ

พเิศษ องค์การควรให้การสนบัสนนุ (026) 

- ต้องมีการพฒันาพยาบาลผู้ เช่ียวชาญ

เฉพาะทางมากขึน้เพ่ือมาพฒันาองค์การ

พยาบาล (045) 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรมการ

ปฏิบตังิานในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความ

ซบัซ้อนแก่นกัศกึษาแพทย์ นกัศกึษา

พยาบาล และบคุลากรอ่ืนๆในระบบ             

บริการสขุภาพ 

 

- พฒันาให้เป็นแหลง่ฝึกของนกัศกึษาและ

บคุลากรในทีมสขุภาพ (025) 

- สนบัสนนุการจดัการเรียนการสอนทัง้

นกัศกึษาพยาบาลท่ีเป็นตวัหลกั นกัศกึษา

แพทย์ นกัศกึษาอ่ืนๆทกุสาขาท่ีเข้ามาใช้

บริการให้เป็นแหลง่ฝึกงานทางสขุภาพ (032) 
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ข้อ รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

5 ผลกัดนับคุลากรท่ีมีความสามารถ                 

(talent management) ให้มีความก้าวหน้า

ในวิชาชีพ 

 

 

 

- ถ้าเรามีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสงู เขาจะ             

สามารถทํางานท่ียากขึน้ได้องค์การพยาบาล

ต้องสนบัสนนุคนแบบนีใ้นองค์การ (021) 

- มีการสง่เสริมพฒันาให้บคุลากรไปเสนอ                 

ผลงาน ศกึษาดงูานเพ่ือสร้างงานและให้เกิด

ความก้าวหน้าในงาน (024) 

- เร่ืองของ talent management เป็นอะไรท่ี

ต้องทําให้10 เปอร์เซน็ต์ของคนในองค์การ

ต้องมีการผลกัดนัและสนบัสนนุตรงนี ้(026) 

- องค์การเน้นพฒันาคนเก่ง มีหนว่ย training 

ของพยาบาล เอือ้ให้มีความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ มี carrier ladder ท่ีชดัเจน (046) 

6 สรรหาบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญมา

พฒันาบคุลากรในองค์กรให้มีสมรรถนะ 

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

- การเตรียมคนท่ีจะมาทดแทน  มีการสรรหา

คนท่ีมีความสามารถเพ่ือมาพฒันาคนใน

องค์การพยาบาล (047) 

7 ยกระดบัคณุภาพชีวิตและอาชีวอนามยั                

ของบคุลากร 

 

 

 

 

- ในเร่ืองความปลอดภยัควรให้ความสําคญั

ทัง้ผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ (012) 

- คณุภาพชีวิตการทํางานและอาชีวอนามยั 

สําคญั บคุลากรเป็นคนมีคณุภาพแตไ่มไ่ด้รับ

การดแูลคณุภาพจะไมส่ามารถดงึดดูใจให้

คนเข้ามาทํางานในองค์การ (026) 

- ควรมีสิง่แวดล้อมท่ีดีให้กบับคุลากร

พยาบาล (031) 

8 ผลกัดนับคุลากรให้มีจิตอาสาทํางาน              

บริการเพ่ือสงัคม 

 

 

-วิเคราะห์ความต้องการของชมุชนเพราะการ

ให้บริการทางสงัคมมนัแรงขึน้ การย้อนกลบั

ให้สงัคมตรงนีมี้ผลกบัอาชีพเรา (026) 

- ต้องให้พยาบาลมีคณุธรรม จริยธรรม                 

ในการให้บริการพยาบาล (031) 
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ข้อ 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

รายการ สาระที่สัมภาษณ์ได้ 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเพ่ือให้                 

มีนกัวิจยัทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ 

 

- พฒันาเป็นโรงพยาบาลแหง่การวิจยัและ

สร้างนกัวิจยัเพิ่มมากขึน้ (011) 

- พฒันาคนเป็นนกัวิจยัทางการพยาบาล                

มีหนว่ยงานด้านการวจิยัทางการพยาบาล 

(024) 

- เป็นโรงพยาบาลแห่งการวจิยั การสร้าง    

องค์ความรู้ทางการศกึษาและการวิจยั (041) 

2 ผลกัดนัการสร้างงานวิจยัท่ีสามารถชีนํ้า              

สงัคมด้านสขุภาพ 

 

 

 

 

- องค์การของเราเป็นองค์กรแหง่การเรียนรู้ 

เราต้องมีการวจิยัเป็นพืน้ฐานเป็นการพฒันา

องค์การทางสขุภาพ (021) 

- สนบัสนนุการปฏิบตังิานของพยาบาล ให้

พยาบาลทําวจิยั (031) 

-พฒันาคณุภาพงานวจิยั พฒันานวตกรรม 

และสนบัสนนุการจดัการเรียนการสอน 

(041) 

3 เพิ่มคณุคา่การวิจยัท่ีมีผลตอ่กระทบตอ่

สขุภาพของประชาชน 

 

 

 

 

- การทําวจิยัเพ่ือพฒันางาน พฒันาแบบมี

หลกัฐานอ้างอิง เพ่ือพฒันาคณุภาพและ

ความปลอดภยัของผู้ใช้บริการ (026) 

- มีการสง่เสริมการลงทนุด้านการวิจยัและ

พฒันานวตกรรมเพ่ือให้ก้าวทนัตอ่การ

เปล่ียนแปลงทางบริการสขุภาพของ

ประชาชน (045) 

4 กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทางวิชาการ

ด้านการพยาบาลให้ได้มาตรฐานระดบั

สากล 

 

 

- มีการกําหนดมาตรฐานทางวิชาการและ

การวิจยัทางการพยาบาล (022) 

- เป็นโรงพยาบาลของการเรียนการสอน มี

การควบคมุมาตรฐานทางวชิาการ การ

บริการเป็นสว่นหนึง่ (041) 
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5 ยกระดบัภารกิจด้านการศกึษา เพ่ือพฒันา

บณัฑิตให้สอดคล้องกบัความเปล่ียนแปลง

ของสงัคม 

 

- องค์การพยาบาลมีการสนบัสนนุการศกึษา 

และการเรียนการสอน ในองค์การพยาบาล

(041) 

- มีการพฒันา ควบคมุ กํากบัคณุภาพ

ทางการศกึษา (045) 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย               

ความร่วมมือทางวิชาการกบัองค์การ

พยาบาลภายในและภายนอกประเทศ 

 

 

 

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเป็นคลงัปัญญา

แห่งการเรียนรู้ เป็นโรงพยาบาลแห่งการวจิยั 

มีความเช่ียวชาญ มีการพฒันาความร่วมมือ

ระหวา่งองค์การ (011) 

- มีการสร้างเครือขา่ยการวจิยัทางการ

พยาบาล (041) 

7 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการจดั            

การความรู้ ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล 

 

 

 

- มีการผลติและพฒันาองค์ความรู้เกิดการ

จดัการความรู้ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ

ปฏิบตักิารพยาบาล (044) 

- มีการพฒันาการจดัการความรู้ทางการ

พยาบาล เพ่ือพฒันาบริการพยาบาล (047) 

8 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน                     

พฒันาองค์ความรู้ด้านการวนิิจฉยั                                    

การรักษาพยาบาล ให้ทนักบัแบบแผน                  

ของการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

- การจดัการความรู้และการพฒันานวตกรรม

ทางการพยาบาลให้ก้าวทนัตอ่การระบาด

ของโรคในอนาคต (022) 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานพฒันา         

องค์ความรู้ด้านสารสนเทศทางการพยาบาล 

 

- มีการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศทาง

สขุภาพ (022) 

- การใช้ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

มาพฒันาระบบสขุภาพ (041) 
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10 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุการเรียน               

การสอนให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของ               

แตล่ะหลกัสตูร เช่น หลกัสตูรเฉพาะทาง

สาขาตา่งๆ 

 

 

 

- การสนบัสนนุการเรียนการสอน และ

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆในองค์การ

พยาบาลเพ่ือพฒันาบคุลากร (021) 

- องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ควรเป็นผู้ นําในมีการพฒันาหลกัสตูร                   

การเรียนการสอน และหลกัสตูรเฉพาะทาง

ตา่งๆ (041) 

11 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย    

ความร่วมมือด้านการศกึษาและการวิจยั             

ในวิชาชีพ 

 

 

 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการศกึษา  

การวิจยั ระหวา่งโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสขุกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

และระหวา่งองค์การทางสขุภาพ (032) 

- การสร้างเครือขา่ยทางการศกึษา เป็น                  

ตวัช่วย เป็นปัจจยัเสริม (041) 

12 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานด้าน                 

บริการวชิาการให้สอดคล้องกบั                       

ความต้องการของประชาชน 

 

 

- การพฒันาทางการศกึษาพยาบาลและการ

บริการทางวิชาการ (026) 

- องค์การต้องเอือ้ตอ่การสนบัสนนุการวิจยั 

การพฒันาวิชาการเพ่ือให้บริการท่ีมีคณุภาพ 

(032) 

13 เพิ่มประสทิธิภาพการทํางานวิจยัร่วมกบั                  

ทีมสหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพของ              

บคุลากรพยาบาล 

 

- การพฒันาการวิจยั ร่วมกบัทีมสหสาขาให้

มุง่สูศ่นูย์กลางทางการศกึษาและการวิจยัใน

ภมูิภาค (012) 

- การพฒันาองค์ความรู้ การวิจยั ต้องทําอยู่

ในตวัของพยาบาล ต้องบรูณาการ และอาจ

มีการทําร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ

(045) 
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14 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานเครือขา่ย  

การวิจยัทางการพยาบาลร่วมกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาล 

 

 

- องค์การพยาบาลต้องมีเครือขา่ย มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทําวจิยัร่วมกนัระหวา่ง

องค์การพยาบาลมหาวทิยาลยั (023) 

- การสร้างเครือขา่ยการวิจยัทางการ

พยาบาล (041) 

15 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั การ

อ้างอิงและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหวา่ง

องค์การพยาบาลให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

- เป็นแหลง่เรียนรู้ มีความเช่ียวชาญ ผลติ

และพฒันาองค์ความรู้ เป็นแหลง่อ้างอิง 

ศกึษาดงูาน มีผลงานวิจยัท่ีทนัสมยั (011) 

- การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และการ

วิจยัทางการพยาบาลและการบริการสขุภาพ

ของประเทศ (031) 

16 ยกระดบัความสําเร็จในการผลติผลงาน               

วิจยัทางการพยาบาล 

 

- มีการสง่เสริมและพฒันานวตกรรม และ

การวิจยัทางการพยาบาล (047) 

17 สนบัสนนุการจดสทิธิบตัรนวตกรรม                     

ทางการพยาบาลให้มากขึน้ 

 

- มีการสง่เสริมให้จดสทิธิบตัรและผลงาน

ทางการพยาบาล (047) 

18 ยกระดบัการบริหารจดัการองค์การพยาบาล

เพ่ือให้เป็นแหลง่ฝึกปฏิบตังิานท่ีมีคณุภาพ

ตามมาตรฐานระดบัสากล 

 

- ต้องบริหารจดัการให้เป็นต้นแบบของการ

เป็นแหลง่ศกึษาเรียนรู้ทางด้านสขุภาพ 

(024)  

- องค์การพยาบาลควรสง่เสริมให้เกิดการ

ทํางานร่วมกนัของฝ่ายบริการกบัฝ่าย

การศกึษาเพ่ือองค์การให้เป็นแหลง่ฝึกท่ีมี

ประสทิธิภาพ (047) 
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19 สรรหาอาจารย์พยาบาลในแหลง่ฝึกปฏิบตัท่ีิ

มีประสบการณ์ ทัง้จํานวนและคณุวฒุิให้

เป็นไปตามมาตรฐานตามท่ีสภาวิชาชีพ

กําหนด 

 

 

- มีการพฒันาและสรรหาอาจารย์พยาบาล

ในองค์การพยาบาลให้เพิ่มขึน้ (041) 

- อตัรากําลงัอาจารย์ผู้สอนคอ่นข้างน้อย 

ต้องมีการสรรหาเพิ่มขึน้ (044) 

- ควรมีการพฒันาบคุลากรในฝ่ายบริการให้

ทําหน้าท่ีเป็นครูพ่ีเลีย้งในการฝึกปฏิบตัิ

นกัศกึษาพยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 

(047) 

20 เพิ่มประสทิธิภาพการถ่ายทอดองค์ความรู้

และนวตกรรมให้บคุลากรในหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้องทัง้ในภาครัฐและเอกชน 

 

 

 

 

- องค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

มีศกัยภาพในการถ่ายทอดองค์ความรู้                  

การวิจยั นวตกรรมทางการพยาบาลระหวา่ง

องค์การพยาบาลและหน่วยงานภายนอก 

(041) 

- การพฒันาองค์ความรู้ การวิจยั ควรมี              

การเผยแพร่ให้บคุลากรในองค์การ และ

หนว่ยงานอ่ืนๆในระบบสขุภาพ (045) 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดความรู้              

ใช้ความได้เปรียบเป็นประโยชน์ตอ่สว่นร่วม

ให้กบัองค์การอ่ืนๆ (047) 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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ตาราง แสดงเหตุผลการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

 

 

ด้านการบริการพยาบาล 

ข้อ รายการ เหตุผล 

1 ปฏิรูปรูปแบบบริการพยาบาลท่ี

สอดคล้องกบัระบบบริการสขุภาพ                 

ท่ีพงึประสงค์ของประเทศ 

เป็นข้อความท่ีกว้างและเป็นนามธรรมสงู (041) 

องค์การพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัควรเป็นผู้ นําใน

การปฏิรูปรูปแบบการพยาบาล (024) 

3 ยกระดบัมาตรฐานการบริการ

พยาบาล เทียบเคียงกบัองค์การ

พยาบาลท่ีได้มาตรฐานระดบัสากล 

 

 

ไมช่ดัเจนวา่การเทียบเคียงหรือ benchmark กบัใคร 

และ standard สากลคืออะไร จริงๆแล้วการบริการท่ี

ใช้ standard วิชาชีพ แนวคดิตา่งๆก็ standard สากล

อยูแ่ล้ว, การจะเทียบเคียงนัน้เป้าหมายเพ่ืออะไร               

ซึง่มนัจะสวนทางกบัข้อ 1 และข้อ 2 (012) 

4 ยกระดบัคณุภาพบริการพยาบาล

ของเครือขา่ยตามมาตรฐานระดบั

สากล 

เครือขา่ยคืออะไร เครือขา่ยกลุม่ไหน ควรระบ ุ                    

ให้ชดัเจนเป็นเครือขา่ยด้านใด (012) 

เพ่ือสร้างเครือขา่ยมีความเข้มแข็งจะช่วยผลกัดนัด้าน 

service ให้มีคณุภาพ (024) 

5 สร้างนวตกรรมทางการพยาบาล                 

ท่ีสามารถลดต้นทนุและสร้างรายได้

ให้แก่หนว่ยงานหรือองค์การ

พยาบาล 

 

 

การลดต้นทนุเป็นมิตหินึง่ในการประเมนิผลลพัธ์งาน, 

การสร้างรายได้เป็นภาระหนึง่ของหน่วยงานหรือ

องค์การของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรัฐท่ี                     

ออกนอกระบบ (011) 

การพยาบาลจะต้องเร่ิมคดิเร่ืองการพฒันา

technology และให้สามารถตอบสนองตอ่สงัคมได้

กว้างขวางขึน้ และแสดงถึงบทบาทของการพยาบาล

ตอ่การดแูลสขุภาพของประชาชนในอนาคต (041) 

สร้างนวตกรรมเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการบริการ

พยาบาล (น่าจะใช้คํานีม้ากกวา่) (026) 
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8 ผลกัดนัการนําภมูปัิญญาท้องถ่ินมา

ประยกุต์ในการให้บริการพยาบาล 

ให้เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

 

 

กระแสอนาคตของทกุระบบมุง่เน้นการนําภมูปัิญญา

ท้องถ่ินมาใช้ (คลงัปัญญาท้องถ่ิน) ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุซึง่ถือวา่เป็น KM (011) 

เป็นการสง่เสริมการจดัการความรู้ของประเทศและ

ความเป็นไทยเพ่ือประโยชน์ตอ่สากล (041) 

การใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ินหากได้ทําการพิสจูน์ทาง

วิทยาศาสตร์ก็จะช่วยให้เกิด innovation ตา่งๆ ซึง่

องค์การพยาบาลในระดบัมหาวิทยาลยัมีความสําคญั

เน่ืองจากเป็นแหลง่รวมของผู้ มีความรู้ ปัญญา และ 

ยงัสามารถหาแหลง่งบประมาณสนบัสนนุ รวมถึง 

การนําสูก่ารเผยแพร่และปฏิบตัติอ่ไป (024) 

9 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

ด้านสง่เสริม ป้องกนั ควบคมุโรคท่ีมี

คา่ใช้จ่ายสงูและต้องใช้เวลารักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เชน่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง         

เป็นต้น 

เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศในกลุ่มโรคดงักล่าว 

(024) 

10 

 

 

ขยายโอกาสทางธุรกิจบริการสขุภาพ 

เช่น บริการพยาบาลท่ีบ้าน                 

home nursing service การสง่เสริม

สขุภาพเดก็ การสง่เสริมสขุภาพ 

กลุม่โรคเรือ้รัง เป็นต้น 

เป็นการสร้างความเป็นอิสระในการประกอบวิชาชีพ

ตามบทบาทหน้าท่ีและสามารถช่วยตอบสนอง

นโยบายสขุภาพของประเทศได้ ตลอดจนตอบสนอง

ความต้องการของผู้ ป่วยและผู้ รับบริการได้ (041) 

การบริการท่ีไมเ่น้น profit (024) 

12 

 

 

 

นําการจดัการความรู้ด้านการ

พยาบาลเศรษฐศาสตร์สขุภาพ               

และการจดัการเชิงธุรกิจมาเพ่ือ

เพิ่มพนูคณุภาพและประสทิธิผล 

ของบริการพยาบาล 

ถ้านําความรู้ด้านการพยาบาลเศรษฐศาสตร์สขุภาพ

อยา่งเดียวจะไมน่่าใช่ ท่ียงัยืนยนัคําตอบเดมิเน่ืองจาก

มีเร่ืองการจดัการเชิงธุรกิจมาเก่ียวข้อง (012) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

13 เพิ่มประสทิธิภาพเครือขา่ยการดแูล

สขุภาพตัง้แตร่ะบบบริการฉกุเฉิน 

ระบบบริการปฐมภมูิ จนถึงการ

ให้บริการท่ีมีความซบัซ้อนทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

ควรจะระบถุึงแนวทางเพิ่มประสทิธิภาพด้วย ควรปรับ 

เช่น เป็นผู้ นําการพฒันาเครือขา่ย/รูปแบบการดแูล

สขุภาพแบบบรูณาการ เป็นต้น (041) 

เครือขา่ยการดแูลตัง้แตป่ฐมภมูิไมไ่ด้อยูภ่ายใต้ระบบ

การดแูลของมหาวทิยาลยั/หรือมีเพียงสว่นน้อย (021) 

14 สรรหาผู้ทรงคณุวฒุใินการให้

คําปรึกษาด้านการบริการพยาบาล 

 

 

โครงสร้างตําแหนง่และคา่ตอบแทน ยงัไมมี่แนวโน้ม

จะปรับเปล่ียนได้ทนัตามความต้องการ และ

ผู้ทรงคณุวฒุยิงัมีไมเ่พียงพอและครบทกุสาขา (045) 

ผู้ทรงคณุวฒุิจะช่วยให้มมุมองท่ีมีเหตมีุผลมากขึน้

จากประสบการณ์ของท่านเอง (044) 

15 

 

 

พฒันารูปแบบการใช้ทีมการ

พยาบาลท่ีเป็น staff mix ระหวา่ง

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ ชํานาญการ

และพยาบาลวิชาชีพอยา่งชดัเจน 

บริการพยาบาลมีความหลากหลาย ความต้องการ

บริการมีความหลากหลายทัง้ซบัซ้อน ท่ีต้องอาศยั

ความเช่ียวชาญในการวเิคราะห์ วนิิจฉยั จดัการให้

ปัญหาเหลา่นัน้ทเุลาและหมดไป นอกจากนีบ้างขณะ/

กรณีมีความต้องการพืน้ฐาน ลกัษณะบริการมีทัง้ 

Professional, Technical , Labour / Auxiliary (011)  

ใช้คําวา่ staff mix ไมถ่กูต้อง staff mix คือ กลุม่อ่ืนๆ

นอกเหนือจากพยาบาลเชน่ PN, nurse aids แตท่ี่

ตอบถกูข้อมากท่ีสดุขอให้ตดัคําวา่staff mixออก(021)  

เพ่ือเพิม่คณุคา่ของการพยาบาล และมีการจดัระบบ 

consult ของทีมการพยาบาลจะช่วยให้วิชาชีพเป็นท่ี

ยอมรับของสงัคมมากขึน้ (024) ทําให้เกิดคณุภาพ

การบริการ (041) ปัจจบุนัทําอยู ่การพฒันาไปจาก

เดมิอาจทําได้ไมม่าก การกําหนดstaff mix ท่ีชดัเจน

วา่ควรเป็นอยา่งไร ไมมี่model ตวัอยา่ง ยกเว้น team 

nursing ท่ีมีแล้ว (043) อาจเร่ิมต้นได้ในหน่วยงานท่ีมี

ความพร้อมและเป็นการพฒันารูปแบบการบริการ

พยาบาลท่ีมีผลดีตอ่ผู้ รับบริการเพิม่ขึน้ถ้าทําได้ (045) 
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ข้อ 

ด้านการบริหาร 

รายการ เหตุผล 

2 ผลกัดนัคณะกรรมการบริหาร

องค์การพยาบาลท่ีมีองค์ประกอบ

ของผู้ เก่ียวข้องภายนอก                    

(stakeholder) ท่ีมาจากหลายท่ี 

 

 

การพยาบาลควรริเร่ิมให้มีการบริหารจดัการท่ีมี

มมุมองจากบคุคลภายนอกหรือมี stakeholder  จาก

ทกุกลุม่เพ่ือการตอบสนองความต้องการท่ีเหมาะสม 

การสร้างภาพลกัษณ์ และการพฒันาด้านคณุภาพ 

(041)  

อาจจะเป็นไปได้เฉพาะในกลุม่ผู้ประกอบวิชาชีพ แต่

ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปอาจต้องใช้เวลาเกิน 5 ปี (045) 

จะทําให้มีมมุมองท่ีกว้างขึน้ ไมจํ่ากดัเฉพาะวงของ

ภายในองค์กรตวัเอง จะทําให้ทนัการเปล่ียนแปลง

มากขึน้ (012) 

จะทําให้มีมมุมองท่ีกว้างขึน้ ไมจํ่ากดัเฉพาะวงของ

ภายในองค์กรตวัเอง จะทําให้ทนัการเปล่ียนแปลง

มากขึน้ (012) 

ยงัยืนยนัวา่ stakeholder จะช่วยได้มาก คือ 

คณะกรรมการวางแผนเชิงกลยทุธ์ เพ่ือได้แนวทางท่ี

หลากหลาย (024) 

 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการกําหนด

ปริมาณงาน และภาระงานเพ่ือให้

การบริหารจดัการมีประสทิธิภาพ

มากขึน้ 

มมุมองในอนาคตนา่จะเป็นเร่ืองของคณุภาพและ

ความสามารถท่ีเพิม่สงูขึน้ และความเป็นผู้ นําของ              

ผู้ประกอบวิชาชีพทกุคน มากกวา่การกําหนดปริมาณ

งานและภาระงาน (041) 
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ข้อ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร 

รายการ เหตุผล 

2 พฒันาและเพิม่พนูสมรรถนะ                     

ของบคุลากรให้เป็นไปตาม                  

กรอบตําแหนง่และความก้าวหน้า                   

ตามสายงาน  

 

ไมค่วรยดึตดิกบักรอบตําแหนง่และความก้าวหน้า 

เพราะจะทําให้การเป็นมืออาชีพและความเป็นมนษุย์

ลดลง จะทําให้พยาบาลเห็นแก่ตวัมากขึน้ ควรพฒันา

และเพิ่มพนูตามปัญหาเพ่ือประโยชน์ของประชาชน 

เพ่ือให้ตอบจริยธรรมวิชาชีพ (012) 

3 เพิ่มจํานวนพยาบาลให้มีพยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็น PhD, APN และ

ชํานาญเฉพาะทางมากขึน้ 

สวนทางกบัปัญหาสาธารณสขุของประเทศ จะทําให้

เกิดสงัคมสขุภาพแยกสว่น เกิดเป็นสงัคมปรนยั                  

เป็นเคร่ืองจกัร (012) 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการฝึกอบรมใน

การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนแก่

นกัศกึษาพยาบาล และบคุลากร

ช่วยเหลือการพยาบาลในระบบ

บริการสขุภาพ 

จริงๆแล้วข้อนีน้า่จะเป็นภารกิจท่ีดําเนินการอยูแ่ล้ว

และไมน่่าจะเป็นอนาคตภาพ ควรปรับข้อความให้

ชดัเจนขึน้เพราะในอนาคตบทบาทของพยาบาลท่ี

เก่ียวข้องกบัการศกึษาจะมีความชดัเจนขึน้ และมี     

การกําหนดคณุวฒุ ิคณุสมบตั ิและการฝึกอบรม

ความเป็นครูสอนทางคลนิิคท่ีชดัเจนขึน้ (ควรย้ายไป

อยูท่ี่ด้านการสนบัสนนุการศกึษา) (041) 

6 พฒันาพยาบาลในองค์การพยาบาล

ให้สามารถก้าวสูร่ะดบัผู้ทรงคณุวฒุิ

ได้มากขึน้ 
 

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐเป็นแหลง่เรียนรู้ 

ดงันัน้ ถือวา่เป็นท่ีจะต้องสร้างผู้ทรงคณุวฒุิ (011) 

ยืนยนัตามเดมิเพราะต้องพฒันาให้พยาบาลสูก่าร 

เป็นผู้ทรงคณุวฒุิ เป็นการเข้าแท่งนกัวิชาการ (033) 

การท่ีพยาบาลจะได้รับการยอมรับและเป็นพยาบาล 

เป็น professional ไมจํ่าเป็นต้องได้รับการก้าวสู่

ผู้ทรงคณุวฒุิอยา่งเดียว ซึง่ก็ไมช่ดัเจนเชน่กนั 

ผู้ทรงคณุวฒุคืิอใคร จริงๆเป็นพยาบาลระดบั

ปฏิบตักิาร (012) 

เน่ืองจากเป็นวิชาชีพและเป็นโรงพยาบาลระดบั 

super tertiary จงึควรมีผู้ทรงคณุวฒุใินองค์กร (024) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

9 บคุลากรพยาบาลมีสมรรถนะ             

ในการให้บริการสง่เสริมสขุภาพ                

แก่สงัคมรอบข้าง 
 

 

 

ประชาชน/สงัคมมีสทิธิและหน้าท่ีในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง โดยป้องกนัและรักษาสขุภาพด้วยการสง่เสริม

สขุภาพ จงึเป็นหน้าท่ี/ความรู้ความสามารถในการ

ถ่ายทอดให้ประชาชนดแูลสขุภาพให้ดีและแข็งแรง 

โดยไมต้่องซือ้ขายแตต้่องทําเอง ( 011) 
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ข้อ 

ด้านวิชาการและการวิจยั 

รายการ เหตุผล 

1 เพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร

งานวิจยัขององค์การพยาบาลเพ่ือให้

มีนกัวิจยัทางการพยาบาลและ

คณุภาพงานวจิยัเพิ่มมากขึน้ 

การทําวิจยัเพ่ือให้องค์กรพยาบาล อาจไมจํ่าเป็นต้อง

ให้พยาบาลเป็นนกัวิจยั สามารถใช้คนนอกได้ (012) 

 

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันา

เครือขา่ยความร่วมมือทางวชิาการ

และการวิจยักบัองค์การพยาบาล            

ทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 

ข้อความกว้างเป็นนามธรรม ซํา้กบัข้อ 9 ให้รวมเป็น

ข้อเดียวกนัได้ (041) 

5 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงานการ

จดัการความรู้ ด้านการปฏิบตักิาร

พยาบาล และการบริหารบริการ

พยาบาล 

ข้อความยงัไมก่ระชบั น่าจะเป็นสง่เสริมการจดัการ

ความรู้เพ่ือพฒันาความเป็นเลศิของการบริการ

พยาบาลและการบริหารพยาบาล (041) 

 

6 เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

พฒันาองค์ความรู้ด้านการ

ปฏิบตักิารพยาบาล ตลอดจนการ

ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล  

ให้ทนักบัแบบแผนของการเจ็บป่วย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีได้จะชว่ยในการปรับ intervention 

ในการดแูลผู้ ป่วย (024) 

7 

 

เพิ่มประสทิธิภาพการจดัการความรู้

โดยใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

ในการพฒันาวิชาการและการวิจยั 

ต้องใช้วฒันธรรมองค์กรและภาวะผู้ นําร่วมด้วย (041) 

8 

 

สนบัสนนุการทํางานวิจยัร่วมกบัทีม              

สหสาขาเพ่ือพฒันาศกัยภาพของ

บคุลากรพยาบาล 

ควรสง่เสริมแตค่วามนา่จะเป็นอยูท่ี่ระดบัท่ีเสนอไว้

แล้ว (041) 

9 

 

เพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินงาน

เครือขา่ยการวจิยัทางการพยาบาล

ร่วมกนัระหวา่งองค์การพยาบาล 

ซํา้กบัข้อ 4 (021) 

สงัคมต้องการเพิ่มประสทิธิภาพการดําเนินการ

เครือขา่ยการดแูลมากกวา่จะเกิดประโยชน์ (012) 
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ข้อ รายการ เหตุผล 

10 พฒันาเครือขา่ยฐานข้อมลูการวิจยั  

การอ้างอิง และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ระหวา่งองค์การพยาบาลทัง้

ในระบบโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

และภายนอกให้มีประสทิธิภาพ             

มากขึน้ 

ควรดําเนินการและคดิวา่คงจะมีฐานข้อมลูทาง                  

การพยาบาลแล้ว ควรนําไปสูก่ารจดัการความรู้              

ได้ในอนาคต (041) 

12 พฒันารูปแบบการบริการวชิาการ    

แก่สงัคมให้หลากหลาย                        

เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน เช่น การสง่เสริมสขุภาพ

ตามกลุม่วยั  และการดแูลตนเอง 

เป็นต้น 

ความต้องการบริการมีความหลากหลายเน่ืองจาก

บริบทของประชาชนท่ีมีความแตกตา่ง ตัง้แตอ่าย ุ 

เพศ วยั เชือ้ชาต ิศาสนาและสภาพแวดล้อม ดงันัน้                   

จะจดับริการแบบเสือ้โหลไมไ่ด้เพราะจะไมส่มดลุ   

และสอดคล้องเฉพาะราย (011) 

เพิ่มข้อความตอ่จากการดแูลตนเองเพิ่ม การสง่เสริม

การเรียนรู้สขุภาพของประชาชน (health life racy) 

(041) 

ความจํากดัด้านจํานวนบคุลากรและความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านข้อมลูขา่วสาร (045) 

การให้ความรู้ควรเหมาะสมกบัวยั และกลุม่โรคเฉพาะ 

(024) 

13 

 

พฒันาระบบการประเมินผลลพัธ์    

การบริการวชิาการแก่สงัคม                   

เพ่ือสะท้อนผลกระทบและคณุคา่

ของการบริการวิชาการ 

เพิ่มข้อความตอ่จากการประเมินผลลพัธ์เพิม่ และ

ผลกระทบ (outcomes and impact) (041) 

การประเมนิผลลพัธ์ ดําเนินการอยูแ่ล้ว ควรเพิ่ม

ผลกระทบ (041) 
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ข้อ 

ด้านการสนับสนุนการจดัการศกึษา 

รายการ เหตุผล 

1 กํากบั ดแูล ควบคมุมาตรฐานทาง

วิชาการและการวิจยัให้ได้มาตรฐาน

ระดบัสากล 

ควรอยูท่ี่เดมิคือ ด้านการจดัการความรู้ วิจยั 

และวิชาการ (041) 

2 ยกระดบัภารกิจด้านการสนบัสนนุ

การศกึษา เพ่ือพฒันาศกัยภาพบณัฑิต

ให้สอดคล้องกบัความเปล่ียนแปลง              

ของสงัคม 

เน้นควรเป็นการร่วมมือการจดัการศกึษา

มากกวา่ (041) 

พอแก้ไขแล้ว ข้อ 2 และ 3 มีความซํา้ซ้อนกนั 

(021) 

3 เพิ่มประสทิธิภาพการสนบัสนนุ                    

การเรียนการสอนให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ของแตล่ะหลกัสตูร                  

เช่น หลกัสตูรระดบัปริญญาตรี               

หลกัสตูรบณัฑิตศกึษา และ                 

หลกัสตูรเฉพาะทางสาขาตา่งๆ 

องค์การพยาบาลต้องสง่เสริมให้มีพยาบาล

ผู้ เช่ียวชาญเพิม่ขึน้ และสร้าง best practice     

ในการให้การบริการท่ีได้คณุภาพให้กบัผู้ ป่วย 

เพ่ือสง่เสริมการเรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล              

ในแตล่ะระดบัได้อยา่งเหมาะสม (041) 

เพราะปัจจบุนันีต้้องพฒันาหลกัสตูรตาม TQF 

เป็นการสอบตามวตัถปุระสงค์ ยืนยนัความคดิ

เดมิ (033) 

เน่ืองจากการเรียนการสอนเป็นภารกิจรองของ

กลุม่ service แตก็่ยงัมีความสําคญัตอ่การ 

สร้างคน (024)  

4 เพิ่มประสทิธิภาพการพฒันาเครือขา่ย

ความร่วมมือด้านการศกึษาและการวิจยั

ในวิชาชีพ 

ตดัข้อความ และการวิจยัในวิชาชีพออก ในสว่น

วิจยัซํา้กบัข้อ 4 และ 9 ของวจิยั (021) 

6 

 

สรรหาและพฒันาบคุลากรเพ่ือ             

ทําหน้าท่ีอาจารย์พ่ีเลีย้ง (preceptor)               

ในแหลง่ฝึกปฏิบตั ิทัง้จํานวนและ               

คณุวฒุิให้เป็นไปตามมาตรฐาน                       

ตามท่ีสภาวชิาชีพกําหนด 

ไมมี่บคุลากรเพียงพอท่ีจะมาทําหน้าท่ี 

preceptor ได้ (043) 
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ตาราง แสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญ รอบที่ 3 

 

ผู้เช่ียวชาญ จาํนวนข้อที่เปล่ียนแปลง 

(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 1 1.96 

2 8 15.69 

3 20 39.22 

4 5 9.80 

5 0 0 

6 7 13.73 

7 2 3.92 

8 3 5.90 

9 3 5.90 

10 0 0 

11 4 7.84 

12 2 3.92 

13 0 0 

14 13 25.50 

15 0 0 

16 0 0 

17 4 7.84 

18 33 64.71 

รวม 105 205.93 

คา่เฉล่ีย 2.06 11.44 

 

คํานวณคา่ความเปล่ียนแปลงของความนา่จะเป็นทัง้หมด 51 ข้อ จากผู้ เช่ียวชาญ 18 คน 

ได้ดงันี ้          

  จํานวนข้อทัง้หมด x จํานวนผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 

จํานวนข้อท่ีเปล่ียนแปลง   x  100 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวจันทรา แกวภักดี เกิดเมื่อวันจันทรที่ 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร         
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 เขาศึกษา
ตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัย) หอผูปวยศัลยกรรมชาย – หญิงชั้น 9 โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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