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The purpose of this research was to study excellent nursing service department 
characteristics in tertiary hospitals at 2012. An Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
technique was applied.  Twenty experts including 3 hospital administrators, 4 nursing administrators, 
3 committee members from nursing organizations, 6 staff nurses and 4 nursing professors were 
participated in this study. The study instruments were:  (1) an interview guide for asking the experts 
to describe the excellent nursing service department, and (2) a questionnaire developed from the 
interview contents to ask a prior panel of experts for confirming the previous opinion.  Study data 
were analyzed by using median and inter-quartile range to summarize the characteristics of excellent 
nursing service department.  

The results revealed that the excellent nursing service department characteristics were 
classified into 4 categories: 

1. Organization outlook,  consisting  of  4 subcategories:  
1.1   Flexibly organizational structure  
1.2   Strategic planning and possible goals 
1.3   Warm and caring climate 
1.4   Supporting a quality of working life  

 2. Nursing management, consisting  of 4 subcategories: 
 2.1   Giving a power and authority to staff 
 2.2   Effective human resource management 
 2.3   Applying knowledge management to work 

 2.4  Equal materials and budgeting management if comparing with other  
  organizations 
 3. Nursing service, consisting of  2 subcategories: 
 3.1   A variety of nursing care 

3.2   Effective quality of care and continuous of quality improvement 
 4. Staff characteristics consisting of  2 subcategories: 

4.1 Basic competency 
4.2  Specific competency of a leader and staff 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 กระแสการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตอเนื่องของสังคมไทยทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง 
การปกครอง  กฎหมาย  สังคม  และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  มีผลกระทบที่
ไมอาจหลีกเลี่ยงไดตอทุกองคการในประเทศไทย รวมไปถึงองคการสุขภาพ การที่รัฐบาลหันมา
รับผิดชอบจัดสวัสดิการดานสุขภาพใหแกประชาชน ดวยโครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา      
ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วถึงอยางที่ไมเคยเปนมากอน ลักษณะ
โครงสรางประชากรที่เปลี่ยนจากประชากรวัยเด็กเปนโครงสรางประชากรแบบผูสูงอายุ และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนคาดวาประชากรผูสูงอายุป พ.ศ. 2553 คิดเปน 11.7% และจะเพิ่มเปน 13.4%     
ใน พ.ศ. 2558 (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) โรคและการเจ็บปวยเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอเปน
โรคไมติดตอการเจ็บปวยจากสภาวะแวดลอมและอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
สุขภาพ มีการประดิษฐคิดคนสิ่งใหม ๆ ที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ขณะเดียวกัน
เทคโนโลยีการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกิดกระแสการตื่นตัว
การใสใจเร่ืองสุขภาพเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ดังนั้นองคการทางสุขภาพซึ่งเปนองคการหนึ่งในสังคม
จึงจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

โรงพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่มีหนาที่ความรับผิดชอบ หรือพันธกิจเกี่ยวกับการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชน ทั้งการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และ
การฟนฟูสุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลในระดับตติยภูมินอกจากการทําหนาที่ดังกลาวแลว ยังตอง
เพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน โดยมีการใชเครื่องมือ
พิเศษประกอบดวยเทคโนโลยีที่กาวหนา มีแพทยเฉพาะทางในการตรวจรักษา และผูใหบริการตอง
มีความชํานาญเฉพาะทางหรือเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติทําใหระบบสุขภาพทั้งสวนโครงสราง
ระบบบริการสุขภาพ และระบบบริหารเกิดการเปลี่ยนแปลง  ทั้งดานนโยบาย  และการบริหาร
จัดการ บุคลากรทางการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพ ทุกระดับจําเปนตองปรับบทบาทให
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบันและทิศทางเปาหมายดานบริการสุขภาพในอนาคต               
ผู ใหบริการตองพัฒนาศักยภาพ  เพิ่มทักษะหรือศาสตรในการดูแลที่มีคุณภาพ  ทันสมัย 
หลากหลายรูปแบบโดยใชทรัพยากรเชิงรุกสูชุมชน จากการศึกษาวิสัยทัศนของโรงพยาบาลระดับ
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ตติยภูมิหลายแหงพบวา โรงพยาบาลมีวิสัยทัศนที่มุงสูความเปนเลิศในดานตางๆและระดับที่
แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ “มุงสูความเปนเลิศในอาเซียนในป พ.ศ. 2555”  
โรงพยาบาลศิริราช “พัฒนาสูสถาบันทางการแพทยชั้นเลิศในเอเชียอาคเนย” ฯลฯ  โดยมีการ
ดําเนินงานและนโยบายที่ชัดเจนเชนการจัดตั้งศูนยความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เชนศูนยโรคมะเร็ง  
ศูนยโรคหัวใจ  และศูนยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเปนตน  นอกจากนี้ยังมีโครงการจัดซื้อเครื่องมือแพทยที่
ทันสมัย โครงการพัฒนาตางๆเชนดานบุคลากรไดสงไปศึกษาดูงานในตางประเทศ  และดานการ
ใหบริการ เชน  การเปดคลินิกเฉพาะทางตางๆ เพื่อสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผล
ตอความตองการของผูใชบริการ เชนคลินิกโรคอวน คลินิกปลูกถายไขกระดูก มีการเปดการเรียน
การสอนในหลักสูตรเฉพาะทางตางๆ เชนการปลูกถาย  Stem  cell  เพื่อรักษาโรคเบาหวาน  
มะเร็งของไขกระดูก  เปนตน  

เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพเขามามีบทบาทในวงการสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการให
ความสําคัญกับผูใชบริการ มีการประเมินคุณภาพบริการโดยมีองคการและสถาบันหลายแหงทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนตางกําหนดมาตรฐานการตรวจสอบ และกําหนดเกณฑในการมอบรางวัล
เพื่อแสดงวาองคการเหลานั้นผานการรับรองคุณภาพความเปนเลิศในดานตางๆ  เชน สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation หรือ HA) รับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ  สวนการรับรองมาตรฐานระดับประเทศที่ใช
กับองคกรตางๆทั้งภาคการผลิตและการบริการใชเกณฑของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติมอบ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ  (Thailand Quality Award – TQA) สําหรับการแสดงความเปนเลิศในการ
ระดับนานาชาติระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขององคการสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา คือ Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: JCAHO 
หรือระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการพยาบาลระดับนานาชาติ (Joint Commission 
International Accreditation : JCIA) ซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งของ JCAHO เปนระบบที่บาง
โรงพยาบาลในประเทศไทย เชนโรงพยาบาลกรุงเทพนํามาใชเพื่อใหเปนที่ยอมรับในคุณภาพการ
บริการที่เปนเลิศระดับนานาชาติ เนื่องจากการรับรองมาตรฐานในระดับประเทศเชนมาตรฐาน HA 
ไมเพียงพอตอการสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการเพื่อดึงดูดใจใหมาใชบริการ เทียบเทากับ
มาตรฐานสากล เชน  JCIA หรือ JCAHO โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีสภาพการแขงขันทาง
ธุรกิจที่สูงยิ่งในปจจุบัน 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ ประกอบดวยเทคโนโลยี
ที่มีประสิทธิภาพแตราคาแพง  ทําใหบริการสุขภาพดานตาง  ๆ  และการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดสภาพที่บริการสุขภาพกลายเปน
ธุรกิจสุขภาพ มีผลทําใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย หรือระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย
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และครอบครัวเสื่อมถอยไปเปนความสัมพันธเชิงพาณิชย หากไมเปนที่พอใจก็เกิดการฟองรองเรยีก
คาเสียหาย แนวโนมนี้มีผลใหคาใชจายสูงขึ้นไปอีกมาก  เปนแนวโนมที่รายแรงอยางยิ่ง   
ขณะเดียวกันแนวโนมการคาเสรีทําใหการขายบริการสุขภาพเปนการแขงขันการคาระหวาง
ประเทศเกิดการแขงขันโดยเสรี ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหตองปรับเปลี่ยน
โครงสรางการบริหารจัดการในโรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ประชาชน
ตัดสินใจเลือกใชบริการ โดยใชความรูเปนฐานในการเลือกสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐาน 
ราคาไมแพง   สภาพการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหโรงพยาบาลจําเปนจะตอง
ปรับแนวคิด นโยบาย และกลยุทธเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ตลอดจนปรับโครงสรางของระบบบริการ
เพื่อใหสามารถสนองความตองการของประชาชนที่มีความจําเปนและหลายหลากมากขึ้น มีผลให
องคการสุขภาพตองเกิดกระบวนการควบคุมคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การประกันคุณภาพ 
ตลอดจนการรับรองคุณภาพขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อมุงสูความเปนเลิศในระดับประเทศ หรือระดับ
นานาชาติสามารถแขงขันกับองคการสุขภาพอื่น ๆ ได   
 ฝายบริการการพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพและมีบุคลากรจํานวน
มากที่สุดในโรงพยาบาล ประมาณรอยละ70 และรอยละ 90 ของการใหบริการในโรงพยาบาลเปน
บริการที่จัดใหโดยพยาบาลหรือมีพยาบาลเขาไปมีสวนรวม (ยุวดี เกตสัมพันธ, 2550) ฝายบริการ
การพยาบาลประกอบไปดวยพยาบาลระดับตาง ๆ ที่มีหนาที่ดําเนินการบริหารงานภายในฝายให
สําเร็จตามเปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหาร การ
พยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2525)  และเพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลที่มุงสูความเปนเลิศเชนเดียวกับการกาวหนาทางการแพทย และการ
เปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาว ประกอบกับจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพ.ศ.2546 ขอที่ 5 ที่กลาววา 
“พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรูในการกระทํา 
และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยางตอเนื่อง รักษา
สมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะ
เปนไปได” ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงมีความจําเปนตองกําหนดทิศทางที่พึงประสงค         
หาแนวทางการดําเนินการใหเกิดผลสําเร็จ เกิดผลลัพธที่ดีที่สุด โดยการผลักดันปรับเปลี่ยนการ
จัดการภายในฝายใหทันสมัย เหมาะสม รวดเร็ว กาวทันไปกับการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
และวงการแพทย ตามบทบาทหนาที่ ทั้งดานการบริหาร ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ
พยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
         จากการศึกษาอนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2553 ของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2547) และ การศึกษาอนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  ของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546)  
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พบวา ลักษณะขององคการพยาบาลในปจจุบันจนถึงอีก 2-3 ปขางหนา (พ.ศ. 2553-2554) จะมี
ลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปจากองคการพยาบาลเดิม คือ โครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง     
มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน มีกระบวนการทํางานที่ไดมาตรฐาน และมีการ
ใหบริการเชิงรุกมากขึ้น  อยางไรก็ตามจากการศึกษาดังกลาวยังไมไดระบุถึงลักษณะองคการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ที่จะนําพาไปสูการพัฒนาระบบริการพยาบาลสูระดับความเปนเลิศ ซึ่งปจจุบัน
เปนยุทธศาสตรหนึ่งในรางแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลในระหวางป 2551-2555  ของ
สํานักการพยาบาล (2550)  และจากการสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาลจํานวน 3 คน และ
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 9 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ  เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2550 
เกี่ยวกับการพัฒนาฝายบริการการพยาบาลสูความเปนเลิศ  พบวา แตละแหงมีนโยบายการ
นําไปสูการเปนเลิศที่แตกตางกัน เชน ฝายบริการการพยาบาลบางแหงมุงเรื่องการมีเครือขาย บาง
มุงเรื่องการแขงขัน และบางก็เนนเรื่องการเทียบเคียงกับสถาบันอื่นๆ ฯลฯ  ซึ่งจากการดําเนินการ
ดังกลาวก็ยังไมสงผลใหเกิดความเปนเลิศของฝายบริการการพยาบาลได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 
เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการของฝายบริการการพยาบาลไปสูเข็มมุงที่กําหนดไวอยางเปน
รูปธรรม 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาองคการสูความเปนเลิศ 
พบวา Peter & Waterman (1982)  แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ(Thailand Quality Award : 
TQA) (2547) และ The American Productivity & Quality Center (1998 อางถึงใน อนุวัติ        
ศุภชุติกุล, 2545) ไดศึกษาลักษณะขององคการธุรกิจที่เปนเลิศ พบวาการที่องคการจะเปนเลิศได
ควรประกอบดวยปจจัยดานโครงสรางของหนวยงาน กลยุทธในการดําเนินงาน รูปแบบการ
บริหารงาน การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการใหมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพดวยวิธีการเปรียบเทียบ การหาวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด การจัดการความรูและการปรับปรุง
วิธีการทํางาน  

สําหรับงานวิจัยทางการพยาบาลพบวาองคการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: 
JCAHO) แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak (2007)  Urden 
and  Monach (2002)  ไดศึกษาการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 14 ประการ ซึ่งครอบคลุมถึง คุณลักษณะของผูนําองคการ 
โครงสรางองคการและรูปแบบการบริหารองคการ  ระบบและรูปแบบการใหบริการที่มีคุณภาพ  
และการจัดการทรัพยากรมนุษย  เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจพยาบาล
วิชาชีพ ของสุภาณี คงชุม (2549) ที่พบลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจสวนใหญคลายคลึงกับ



 

 

5

การศึกษาในตางประเทศ แตมีสวนที่แตกตางคือในงานวิจัยกลาวถึงวัฒนธรรมองคกรที่มีความ  
เอ้ืออาทร เอาใจใสใหเกียรติกัน และการสื่อสารภายในองคผานชองทางที่เหมาะสมซึ่งไมไดกลาว
ไวในลักษณะของโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจในตางประเทศ  
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวายังไมมีการศึกษาถึงลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศโดยตรงที่จะนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาฝายบริการการพยาบาลสูความ
เปนเลิศได   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ       
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ.2555  ดังนั้นการวิจัยเชิงอนาคตจึงเปนเทคนิคที่เหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน ไมสามารถแสวงหาหรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัย   
จากเอกสารตาง ๆ เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสารวิชาการและรายงานการวิจัย แตสามารถ
แสวงหาคําตอบไดโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้นๆ (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 174) ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research  (EDFR)  ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน ซึ่งเปนเทคนิคที่รวบรวม
เอาจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค Ethnographic  Future Research  (EFR)  และ Delphi เขาดวยกัน 
ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2546: 77) โดยศึกษาลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในชวง 
5 ปขางหนาคือป พ.ศ. 2555 ซึ่งเปนการศึกษาเชิงอนาคตในระยะสั้น เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในอนาคตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  สามารถนําผลการวิจัยไปเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบาย   แผนกลยุทธ และการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ป พ.ศ.  2555 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมี
ลักษณะอยางไร  
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญทางการบริหารโรงพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ
ดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล  

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยโดยการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) ทําการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 5 กลุม คือ กลุมผูบริหารโรงพยาบาล จํานวน 3 คน กลุมผูบริหารทางการบริหารการ
พยาบาล จํานวน 4 คน กลุมพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ  จํานวน 3 คน ซึ่งประกอบดวยสภาการ
พยาบาล สํานักการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย   กลุมพยาบาลวิชาชีพดาน
ปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน และกลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 4 คน 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณในหนวยงานทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด รวมทั้งสิ้น 20 คน 
การศึกษานี้เก็บขอมูลระหวางวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551-วันที่ 22 สิงหาคม 2551 

3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ หมายถึง ลักษณะดานการจัดการ     
การบริการ และบุคลากรที่ทําใหฝายการพยาบาลมีความโดดเดน ยอดเยี่ยม เหนือกวามาตรฐาน
ในวิชาชีพพยาบาลทั้งดานการบริหาร บริการ และวิชาการ  ซึ่งไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจาก
องคการวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค EDFR สรุปลักษณะฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศ ไดเปน   
4 หมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 การจัดฝายบริการการพยาบาล หมายถึง การกําหนดโครงสราง       
การดําเนินงาน บรรยากาศ  และการสนับสนุนขององคการ  

      1.1  โครงสรางขององคการ หมายถึงการกําหนดสายการบังคับบัญชา 
และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยางชัดเจน และสามารถปรับเปลี่ยนได
ตามสถานการณและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  
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      1.2  การดําเนินงานขององคการ หมายถึงการสื่อสารภายในฝายบริการ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจของฝายที่สอดคลองกับ
โรงพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีแผนกลยุทธ กําหนดเปาหมายการ
ทํางานและกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีการพรรณนางาน และระบุ
คุณสมบัติพิเศษของงาน มีการติดตามการดําเนินงานตามแผน /ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน
ตามแผน 

      1.3  บรรยากาศในองคการ หมายถึงความอบอุน เอ้ืออาทรที่มีตอกัน 
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง  

 1.4   การสนับสนุนขององคการ หมายถึงสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมที่คํานึงถึงความปลอดภัยและเอื้อตอการ
ทํางาน  

หมวดที่ 2 การจัดการในฝายบริการการพยาบาล หมายถึง การจัดการดําเนินงาน
ในองคการ ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยการจัดการทั่วไป การจัดการทรัพยากรมนุษย          
การจัดการความรู การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ  

 2.1  การจัดการทั่วไป หมายถึงนโยบาย และการทํางานที่ประสานกับ
บุคลากรหรือองคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝาย โดยบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร และ
สามารถบริหารสั่งการภายในฝายไดอยางอิสระ   

 2.2  การจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึงการมอบหมายงานและมี
จํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสมกับปริมาณงาน กําหนดสมรรถนะ (Competency) ของ
ผูปฏิบัติงาน และมีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษา และความกาวหนาในงาน
(Career ladder) มีการติดตามงานโดยกําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส หรือ   
ทุก 6 เดือน 

 2.3  การจัดการความรู หมายถึงการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
แบงปนความรูสูชุมชน บุคลากรในฝายสนใจใฝหาความรู มีการประสานงานสรางเครือขาย         
ทั้งภายในและภายนอก โดยนําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนา และสรางองคความรูใหมใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

  2.4  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ หมายถึงการ
บริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดในระหวางองคการทั้งภายในและภายนอก  

หมวดที่ 3 การบริการพยาบาล หมายถึง การจัดรูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
คุณภาพบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล   
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        3.1  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ หมายถึง การดูแลแบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง และแบบองครวม รวมถึงดูแลดานความปลอดภัยของผูใชบริการ และใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวย โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน   

 3.2  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
หมายถึง ความสามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลลัพธที่ตอบสนอง
ความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความปลอดภัย และลดความ
เสี่ยง มีการกําหนดเปาหมายการใหบริการเปนลายลักษณอักษร ใหบริการในเชิงรุก โดยการ
ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ พัฒนาและปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง 

หมวดที่ 4 คุณลักษณะของบุคลากร หมายถึง คุณสมบัติพื้นฐานของบุคลากร   
แตละระดับที่ปฏิบัตงิานในฝายบริการการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะ
เฉพาะ ดังนี้ 

          4.1  สมรรถนะทั่วไป หมายถึง การที่บุคลากรทุกระดับในฝายบริการ
การพยาบาล  มีการเรียนรู ใชทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีตางๆในการปฏิบัติงาน               
มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ   ใหความสําคัญและมุงสูพันธกิจ วิสัยทัศนของ
องคการ โดยทํางานรวมกับทีมสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี 

 4.2    สมรรถนะเฉพาะ  หมายถึง การที่บุคลากรแตละระดับมีคุณสมบัติ
ที่สามารถปฏิบัติงานในตําแหนงไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะเฉพาะของผูนํา
องคการ และสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ ดังนี้ 

  4.2.1  สมรรถนะเฉพาะของผูนําองคการ หมายถึง บุคคลที่เปน
ผูนํามีความรูเขาใจและสามารถกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว     
มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลดานการสรางแรงจูงใจ สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น และคํานึงถึงคุณภาพชวีติ
การทํางานของบุคลากร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
เชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล โดยผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสู
ตําแหนงผูนําอยางมีระบบ          

            4.2.2 สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ หมายถึง ความ 
สามารถในการตัดสินใจที่ดี มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนด  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึงโรงพยาบาลขนาดตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป               
ที่ใหบริการผูปวยดวยโรคที่ซับซอน ซึ่งตองใชเครื่องมือพิเศษ บุคลากรเฉพาะทาง และใชเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยในการดูแลและรักษาพยาบาล  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนขอมูลในการพัฒนาฝายบริการการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อให
การบริการพยาบาลที่เปนเลิศตอไป  

 2.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใชประกอบในการวางแผนนโยบายพัฒนาฝาย
บริการการพยาบาลในอนาคต  
       3.  เปนขอมูลเบ้ืองตนในการทําวิจัยที่เกี่ยวของตอไป 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยตางๆ   
ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามากําหนดแนวคิดในการศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป  พ.ศ. 2555  โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปน
หัวขอการนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.   ฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
    1.1  บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.2  บริบทฝายบริการการพยาบาล  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ                                   
                           1.2.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาล 
                           1.2.2  หนาที่ และความรับผิดชอบของฝายบริการการพยาบาล 
                     1.2.3   การบริหารงานของฝายบริการการพยาบาล 
         (1) โครงสรางองคการ 
                                      (2) ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
                                      (3) การจัดบริการพยาบาล 
                                      (4) การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 2.   ปจจัยที่มีผลตอฝายบริการการพยาบาลในอนาคต 
  2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
              2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 3.    แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3..1   ความหมายฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3.2    ความสําคัญของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  3.3   แนวคิดลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 4.  เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
            5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            6.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.   ฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
 กอนที่จะไดเขาใจถึงลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ผูวิจัยขอกลาวถึง
บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และฝายบริการการพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
 
          1.1  บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

        โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป       
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องพิเศษ และตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา           
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่
ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ นอกจากนี้ยังเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสวนใหญของรัฐในสังกัด
กระทรวงอื่น ๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ และอุดม คมพยัคฆ, 2526) 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542)  ไดกําหนดลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
  1.  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาล และสํานักงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 
  2.  งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
    3.  งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัดแพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่งานดานเทคนิคตาง ๆ  
  4.  งานดานวิจัย  ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค              
 นอกจากนี้กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2542)              
ไดกําหนดใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
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 2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาลไดแก           
การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การใหสุขศึกษา รวมทั้ง
ใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล ตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 
 5.  ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย  และ
เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6.  ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่       
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย   
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข  
        จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลโรค
ทั่วไปและโรคเฉพาะสาขา เปนแหลงศึกษาอบรมบุคลากรทางดานสาธารสุข และผลิตงานวิจัย  
เพื่อสรางองคความรูใหมเพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 1.2  บริบทฝายบริการการพยาบาล  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  เพื่อความเขาใจในบริบทของฝายบริการการพยาบาล จําเปนตองกลาวถึง
ความหมายของฝายบริการการพยาบาล  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของฝายบริการ     
การพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 
     1.2.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาล 

      ฝายบริการการพยาบาลที่มีชื่อเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียกกองพยาบาลหรืองานพยาบาล 
เชน กระทรวงสาธารณสุขใชคําวากลุมงานพยาบาล สวนกระทรวงศึกษาธิการใชคําวาฝายการ
พยาบาลหรือฝายบริการพยาบาล ซึ่งหมายถึงฝายบริการการพยาบาลนั่นเอง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539) ในงานวิจัยนี้ขอใชคําวา “ฝายบริการการพยาบาล” 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2525)  กลาวถึง  องคการพยาบาลวา ประกอบไป
ดวยพยาบาลระดับตาง ๆ ซึ่งเปนผูดําเนินการบริหารงานภายในองคการใหสําเร็จตามเปาหมาย
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และนโยบายของโรงพยาบาล โดยยึดเปาหมายหลักคือการบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ซึ่งการจะกระทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาวถึง องคการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่ง
ของโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค และคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กลาวถึงองคการพยาบาลวา เปนหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีหนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนินงานตาม
แผน/ นโยบายของโรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา 
วิเคราะห และวิจัยผลงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแก
ประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนา
งานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และงานที่ไดรับ
มอบหมาย 
                             นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายขององคการพยาบาลวาคือ  
การรวมกลุมของพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนไดแก 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค 
 บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550)  ใหความหมายวา องคการพยาบาล
(Nursing organization) เปนหนวยงานที่กอต้ังขึ้นอยางเปนทางการเพื่อดําเนินพันธกิจดานการ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตาม
อัตภาพ รวมทั้งสุขเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน   
 Huges (1990) กลาววา องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่
กําหนดขึ้นเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหม ๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุก
สาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 กลาวโดยสรุปองคการพยาบาลหรือฝายบริการการพยาบาลเปนหนวยงาน
หนึ่งของโรงพยาบาลมีโครงสรางประกอบดวยพยาบาลและบุคลากรระดับตางๆ เพื่อดําเนิน     
พันธกิจดานการรักษาพยาบาล และสงเสริมคุณภาพชีวิตแกประชาชน มีระบบบริหารจัดการดาน
บริการ วิชาการ บุคลากร  และบริหารงบประมาณ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด  
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 1.2.2   ลักษณะงานของฝายบริการการพยาบาล          
                     ฝายบริการการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ

อยางยิ่งในการใหบริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซึ่งประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาล ทุกระดับทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอผูใชบริการ  

          กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข (2539) ไดกําหนด
ลักษณะงานของฝายบริการการพยาบาล  ดังนี้ 

 1.  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝาย
การพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงาน
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 

 2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีตอ
ผูใชบริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาล       
ทั้ง  4 มิติคือ การปองกัน การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งการดูแลบุคคลทั้งคน
(Holistic care) การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาล
ตามความตองการหรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมี
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
    3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการปฏิบัติทาง
วิชาการ  ซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ 
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล 
และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความ
สะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 4.  ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาลตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตางๆ 
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 สวนบทบาทหนาที่ของฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
มีดังนี้ คือ 

            1.  จัดหาใหมีการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูใชบริการ และ
ประชาชนที่มารับบริการโดยพิจารณาถึงความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความเชื่อ
ในลัทธิศาสนา การทําใหฟนคืนสภาพเดิม และการใหคําแนะนํา และตองเคารพถึงสิทธิ คุณคา
และความแตกตางของผูใชบริการแตละคน 

      2.  รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.  สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือประสาน ระหวางเจาหนาที่
พยาบาลกับเจาหนาที่แผนกอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอ
กัน และเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทํางานรวมกัน อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน  

 4.  ปรับปรุงคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดใหการบริหารงาน       
การนิเทศ การสอน และใหการแนะนํา ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผล
งานอยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 

     5.  พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางพยาบาลทุกระดับใหมี
การศึกษาทบทวนและเพิ่มพูนความรูในระหวางประจําการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให 
การบริการพยาบาล 
 6.  สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทยและอื่นๆ ที่
เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงการบริการใหดีข้ึน 

 7.  สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของ
ทีมสุขภาพโดยใหความรวมมือในการสอน แนะนําและชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 

   8.  ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล สําหรับปรับปรุงแกไขให
การบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 9.  สงเสริมรวมมือและประสานงานแกชุมชน ทั้งในดานปองกันสงเสริม
สุขภาพการรักษาพยาบาล การใหคําแนะนํา การสงผูปวยไปรับการบริการในสถานที่ที่เหมาะสม 

 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา ฝายบริการการพยาบาลประกอบดวย
กลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการณและบุคลากรอื่น ๆ ดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน มีบทบาทของการบริหารงานทั่วไป 
บริหารงานบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติแบบดูแลคนทั้งคน (Holistic care) มีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ควบคุมการจัดบริการพยาบาลโดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  บริหารงานวิชาการโดยการพัฒนาบุคลากรทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางองคความรูและนวัตกรรมทางการ
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พยาบาล รวมมือประสานงานกับหนวยงานอื่นๆเพื่อสงเสริมความเขาใจอันดี และเพิ่มพูนทักษะใน
การทํางานแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  โดยมีการกําหนดขอบเขตงานที่ชัดเจน มีการสื่อสาร 
และการรวมมือประสานงานกันของสมาชิก เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล รวมทั้งความคาดหวัง
ของผูใชบริการและสังคม    โดยมีสวนประกอบที่สําคัญในการดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล  ดังนี้ 

 
      1.2.3  การบริหารงานของฝายบริการพยาบาล 
         การบริหารงานของฝายบริการพยาบาลจําเปนตองใชองคประกอบหลาย
ประการในการดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีไดแก 
 
                         (1)  โครงสรางองคการพยาบาล 
                 โครงสรางขององคการหรือฝายบริการการพยาบาล (Organizational 
structure) หมายถึง ภาพรวมขององคการที่เปนทางการ (Formal organization) ซึ่งแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางงาน (Task) อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน (Authority) ขอบเขต
การควบคุม (Span of control) และชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) 
นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  (2550) กลาววา ลักษณะโครงสรางของฝายบริการการ
พยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้ 
   1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line authority) สายการ
บังคับบัญชาแสดงความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนง
งานและอํานาจบังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับ 
        2.  ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึงจํานวน
ผูใตบังคับบัญชาที่อยูภายใตการ บังคับบัญชาของผูบริหารแตละตําแหนง 
        3.  ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line position and staff 
position) โดยตําแหนงหลัก (Line position) หมายถึง ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน        
มีอํานาจสั่งการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน สวนตําแหนงชวย 
(Staff position) หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษา และคําแนะนําแกบุคลากรพยาบาลใน
หนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 
 4.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง 
อํานาจสั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา 
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   5.  ชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) 
โครงสรางฝายบริการการพยาบาลที่ดีตองกําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการ
ติดตอประสานงานระหวางหนวยงานภายในองคการและหนวยงานภายนอกองคการ 
  สวนรูปแบบโครงสรางฝายบริการการพยาบาล ที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมินํามาใชในการบริหารองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ดังนี้  
 1.  โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line 
and staff structure) 
  โครงสรางดังกลาวเปนโครงสรางองคการที่มีผูบริหารตําแหนง
หลัก (Line position) และมีผูบริหารตําแหนงชวย (Staff position) โครงสรางดังกลาวมีทั้งขอดี คือ
ลดภาระงานของผูบริหารตําแหนงหลัก เนื่องจากกระจายไปยังผูบริหารตําแหนงชวย หากผูบริหาร
ตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและรวมกันวางแผนการทํางาน    
จะทําใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ สวนขอจํากัด ไดแกผูบริหารตําแหนงหลัก และผูบริหาร
ตําแหนงชวยอาจเกิดความสับสนในหนาที่และบทบาท   บุคลากรพยาบาลอาจสับสนคําสั่งที่ไดรับ
จากผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวย  และตําแหนงผูบริหารหากมีจํานวนมาก     
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย   
 2.  โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure)  
  โครงสรางนี้เปนโครงสรางองคการซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนง
แนวตั้ง (Vertical) และผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวราบ (Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับ
บัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ 
บุคลากรพยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน โครงสรางดังกลาว มีขอดี และขอจํากัดดังนี้ ขอดี คือ      
มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  เปนระบบการบริหารที่เปดโอกาสใหผูบริหารใชความสามารถ
อยางเต็มศักยภาพ  ชวยใหองคการมีการปรับตัวที่กาวทันกับการเปลี่ยนแปลง  และบุคลากร
พยาบาลมีโอกาสทํางานรวมกันและรูจักกันอยางทั่วถึง  สวนขอจํากัด ไดแก ผูบริหารตําแหนง
แนวตั้งและผูบริหารตําแหนงแนวราบอาจเกิดความขัดแยงบุคลากรอาจสับสนในคําสั่งที่ไดรับจาก
ผูบริหารตําแหนงแนวตั้งและผูบริหารตําแหนงแนวราบ ในกรณีที่คําสั่งที่ไดรับไมสอดคลองหรือ
ขัดแยงกัน  และตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมาก ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

                  3.  โครงสรางองคการแบบหนาที่  (Functional structure)  
    โครงสรางนี้เปนโครงสรางองคการที่กําหนดตามขอบเขตหนาที่
การทํางาน ผูบริหารแตละระดับช้ันสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงที่เทาเทียมกัน  โดยมี
ขอดี คือ ชวยพัฒนาความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแกบุคลากร  ขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ ชวยใหการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ เอื้อความสะดวกในการประสานงาน
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ระหวางหนวยงานที่ข้ึนตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน  และ สายการบังคับบัญชามีความชัดเจน  
สวนขอจํากัด คือ มีขอจํากัดในการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญและทักษะที่หลากหลาย   
มีขอจํากัดในการโยกยายบุคลากรไปปฏิบัติงานในหนวยงานตางหนาที่ กอใหมีการแบงพรรคแบง
พวกในการทํางาน  และ ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําใหการบริหารเปนแบบควบคุม
อํานาจ 

   นอกจากโครงสรางองคการทั้ง 3 แบบดังกลาวแลว รังสรรค   
ประเสริฐศรี  (2549: 186) ไดเสนอแนะวาการจัดโครงสรางองคการควรหาวิธีใหมๆมาปรับปรุง
โครงสรางองคการใหดีข้ึน และพบวาการจัดโครงสรางตามแนวนอน ทําใหลดลําดับข้ันสายการ
บังคับบัญชา เพิ่มการกระจายอํานาจ มีการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนทั้งดานเทคโนโลยี และสติปญญา
ของพนักงาน ชวยขับเคลื่อนการปฏิบัติงานขององคการ เกิดขอไดเปรียบทางการแขงขัน พัฒนาสู
องคการที่เปนเลิศตอไป โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการจัดโครงสรางองคการตามแนวนอน (Horizontal 
structure) ดังนี้  
 1.  การมุงที่กระบวนการขององคการไมใชมุงตามหนาที่ 
 2.  มีการใชบุคคลทําหนาที่ดูแลกระบวนการหลัก 
 3.  การลดลําดับช้ันสายการบังคับบัญชา แลเพิ่มทีมงาน 

                           4.  การทําใหคนมีอํานาจเพียงพอในการตัดสินใจเมื่อเกิด 
  วิกฤติในการ ปฏิบัติงานดวยการมอบหมายงาน 
 5.  การใชประโยชนจากขอมูลสารสนเทศ 
 6.  เนนความมีทักษะ และความสามารถที่หลากหลาย 
 7.  สอนบุคคลอื่นถึงวิธีการทํางาน และการเปนหุนสวน 
  ระหวางกัน 

                            8.  สรางวัฒนธรรมของการเปดเผย ความรวมมือ และความ 
  ผูกพันกันในการทํางาน         
 นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550)  ยังไดเสนอหลักการ
ออกแบบโครงสรางฝายบริการการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ที่จะชวยใหการดําเนินงานบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพไว ดังนี้ 

   1.  การบริหารแบบมีสวนรวม                  
                     การบริหารงานแบบมีสวนรวม โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน

การวางแผนการดําเนินงาน รวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ หรือยึดหลักปรัชญา “รวมคิด รวมทํา 
และรวมตัดสินใจ” บริหารโดยใหความสําคัญกับคน และเนนการทํางานเปนทีม เชื่อในปรัชญาที่วา 
งานจะสําเร็จไดนั้น ผูบริหารและผูปฏิบัติงานจะตองรวมแรงรวมใจกันและพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไมใชเปนแบบเจานายและลูกจาง 



 19

แตผูใตบังคับบัญชาคือผูรวมงาน จากการศึกษาวิจัยพบวา การบริหารงาน   โดยใหผูปฏิบัติงานได
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผน และรวมตัดสินใจในการดําเนินงานขององคการโดยยึด
หลักเหตุผลและหลักการตามวิธีทางของระบอบประชาธิปไตย จะชวยเพิ่มบรรยากาศในการ
ทํางาน กอใหเกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหวางผูรวมงานหรือทีมงานและประสิทธิผลการ
ทํางานเปนทีม  

    2.  การลดจํานวนชั้นสายการบังคับบัญชา  
                     สายบังคับบัญชา แสดงระดับการบังคับบัญชาของผูบริหารการ

พยาบาล ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ และอํานาจการบังคับบัญชาที่ลดหล่ันกันลงมา สวนโครงสราง
องคการ ตองเปนโครงสรางแบบราบ (Flat organization structure) จํานวนชั้นสายการบังคับ
บัญชาไมมาก เหมาะสมกับขนาดองคการ มีการกระจายอํานาจไปยังผูบริหารระดับลาง 
(Decentralization) การติดตอส่ือสารเปนแบบสองทาง (Two ways communication) มีการ
ประสานงานระหวางองคการในลักษณะเครือขาย (Net work organization) ซึ่งทําใหมีความ
คลองตัวในการบริหาร การสั่งการ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานและผลผลิต ดังที่ Hastings กลาววาโครงสรางองคการยุคใหมตองมีโครงสรางแบบ
ราบ หรือมีการกระจายอํานาจ เพื่อความคลองตัวในการบริหาร สอดคลองกับคํากลาว “ Small is 
beautiful” (Hastings, 1999) การบริหารแบบกระจายอํานาจ นอกจากทําใหการดําเนินงานบรรลุ
อยางมีประสิทธิภาพ ยังทําใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจงาน  

  3.  เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command)     
           เอกภาพในการบังคับบัญชา  หมายถึง  อํานาจสั่งการตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบผูบริหาร การออกแบบโครงสรางองคการที่ดี ตองกําหนดอํานาจการ
บังคับบัญชาของแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน กําหนดขอบเขตการสั่งการของผูบังคับบัญชาไปยัง
ผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งกําหนดขั้นตอนการสั่งการจากผูบังคับบัญชาสูงสุดสูผูปฏิบัติงานโดย
ลดหล่ันเปนขั้น ๆ  
  4. โครงสรางไมถาวร  
  โครงสรางองคการที่ดีตองมีความเปนพลวัต (Dynamic) ยืดหยุน 
(Flexible) และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง (Adjust to change) โดยมีการปรับโครงสรางองคการ
และออกแบบโครงสรางองคการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการและบริบทสังคมใน   
แตละยุคสมัย สําหรับโครงสรางองคการในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองปรับโครงสรางองคการทุก     
2-3 ป เพื่อใหองคการกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคม  
 5.  การมีชองทางการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
  กําหนดชองทางการติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอส่ือสาร
และการประสานงานระหวางผูปฏิบัติงานแตละแผนกในองคการ รวมทั้งผูปฏิบัติงานระหวางองคการ
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ภายนอกอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ มีการติดตอส่ือสารแบบสองทาง (Two ways communication) และ
การติดตอส่ือสารในแนวราบ (Lateral communication or Horizontal communication) หมายถึง 
การติดตอส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน 
 6.  การลดตนทุนการดําเนินงาน  
      การออกแบบโครงสรางองคการที่ลดตนทุนการดําเนินงาน     
โดยการยุบรวมหนวยงานที่มีลักษณะงานเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน (Merge) และยุบหนวยงาน
ที่ไมจําเปน ซึ่งทําใหลดจํานวนตําแหนงผูบริหารการพยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาล รวมทั้ง
ยังชวยประหยัดทรัพยากรและคาใชจายตาง ๆ ตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร
พยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาลดวย จากผลการวิจัย
พบวา การลดขนาดโครงสรางองคการและการลดจํานวนพยาบาลโดยไมคํานึงถึงความเหมาะสม
ระหวางจํานวนพยาบาลสวนที่คงเหลือกับปริมาณภาระงาน ทําใหพยาบาลสวนที่คงเหลือมีความ
เหน็ดเหนื่อย เครียด และไมพึงพอใจในงาน รวมทั้งทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง และยังทํา
ใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึน  
   7.  การมีอํานาจหนาที่เทาเทียมกับความรับผิดชอบ  
     อํานาจหนาที่ หมายถึง อํานาจการบังคับบัญชาของบุคคล      
ซึ่งเปนอํานาจจากตําแหนงงานที่ปฏิบัติ การกําหนดอํานาจหนาที่ในลักษณะที่มีความสมดุลกับ
งานที่รับผิดชอบ มอบอํานาจตัดสินใจส่ังการที่เหมาะสมกับความรับผิดชอบ และใหอิสระในการ
ทํางาน จะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและผลงานมีคุณภาพ  
 8.  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงอยางชัดเจน  
  การกําหนดหนาที่และบทบาทแตละตําแหนงงานที่ชัดเจน และ
เปนลายลักษณอักษร จะชวยปองกันการทํางานที่ซ้ําซอน และปองกันความสับสนเกี่ยวกบัขอบเขต
งานที่รับผิดชอบ รวมทั้งชวยขจัดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การกําหนดหนาที่
แตละตําแหนงงานตองมีความเหมาะสมกับคาตอบแทน 
 
                         (2)  ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
   การที่องคการใดองคการหนึ่งจะดําเนินกิจกรรมขององคการใหสําเร็จ
ไดตามวัตถุประสงคของการกอต้ังองคการไดนั้น จําเปนตองมีกระบวนการหลายอยางเขามา
เกี่ยวของเริ่มต้ังแต การกําหนดวิสัยทัศนคือ ภาพความคิดความตองการในอนาคต  ภารกิจ       
เปนจุดมุงหมายเฉพาะที่เปนเอกลักษณขององคการ  เปนเครื่องกําหนดขอบเขตการดําเนินงาน
ขององคการ เพื่อมุงไปจุดมุงหมายขององคการ ตอจากนั้นจึงกําหนดเปาหมาย กําหนดทิศทาง
เชิงกลยุทธขององคการเพื่อจะไดทราบวาจะดําเนินกิจกรรมไปในทิศทางใด เพื่อสรางความ
สอดคลองในการปฏิบัติ โดยในกลยุทธยังมีรายละเอียดของกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยู กิจกรรมใน
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อนาคต สภาพแวดลอม และการจัดสรรทรัพยากร (จินตนา บุญบงการ และณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 
2548)  แตเนื่องจากบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลคือทรัพยากรที่สําคัญยิ่ง จึงจําเปนตองมี
รายละเอียดที่ระบุชัดเจนของงานที่ทําเพื่อประโยชนตอตัวเองและฝายบริการการพยาบาล โดยใช
มาตรฐานการกําหนดตําแหนง และการพรรณนางาน  

         มาตรฐานการกําหนดตําแหนง (Job specification)  ไดจัดทําเปน
เอกสารเกี่ยวกับตําแหนงไวเปนแบบฟอรมมาตรฐานเรียกวา Role Profile ระบุลักษณะงาน
โดยสังเขปและเนนการมุงผลสัมฤทธิ์ของตําแหนงในสายงานตางๆโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
ความเขาใจรวมกันวา  แตละตําแหนงมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบอยางไร กําหนด
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงไวอยางไร ตองการความรู ทักษะและความเชี่ยวชาญอยางไร 
นอกจากนั้นผูดํารงตําแหนงควรจะประพฤติตนอยางไรจึงจะเหมาะสมสําหรับตําแหนงและ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของตําแหนงไดดียิ่งขึ้น  โดยมาตรฐานการกําหนดตําแหนง  จะมีรายละเอียด
เกี่ยวกับประเด็นตอไปนี้ 
 1. กรอบหนาที่ รับผิดชอบหลัก (Accountability) ของตําแหนงใน  
สายงานและระดับตางๆโดยระบุบทบาทและรายละเอียดของหนาที่รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงค
ของแตละหนาที่ ขอบเขตของผลสัมฤทธิ์ของงานที่ผูปฏิบัติจะตองทําใหสําเร็จ 
                                    2.  กรอบความรู ทักษะและประสบการณ (Knowledge, skill and 
experience)  ของตําแหนงในสายงาน และระดับตางๆในระดับที่จําเปนและเพียงพอแกการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไมต่ําหรือสูงเกินความจําเปนของระดับงาน 
  3. กรอบคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม (Knowledge, skill and 
experience)  ที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ใหไดผลงานที่ดี ระบุสมรรถนะที่จําเปนในงานของขั้นงาน
ในแตละสายงานอยางชัดเจน               

                     การพรรณนางาน (Job description) เปนการระบุหนาที่การทํางานที่
ตองกระทําของผูปฏิบัติงานแตละคนวาในวันหนึ่ง สัปดาหหนึ่งหรือเดือนหนึ่งตองทําอะไรบาง 
ภายใตการสั่งงานจากผูบังคับบัญชาคนใด ใครเปนผูบังคับบัญชาบาง การกําหนดหนาที่งาน หรือ
การบรรยายลักษณะงานนี้ จดัทําขึ้นเพื่อเปนคูมือในการทํางานของแตละคน การบรรยายลักษณะ
งานประกอบดวย วัตถุประสงคของงาน หนาที่และ/ หรือ ความรับผิดชอบ อํานาจการสั่งการ 
ความสัมพันธของงานซึ่งคําบรรยายลักษณะงาน จัดทําขึ้นเพื่อ ชวยกระจายอํานาจหนาทีไ่ดชดัเจน   
เปนพื้นฐานในการกําหนดลักษณะงานที่ตองการ  จําแนกตําแหนงงาน  คัดเลือกและพัฒนา
แผนงานขององคการเขาใจความสัมพันธของงานตาง ๆ ชัดเจน ใชประเมินคางาน  ในการควบคุม 
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน   ใชประโยชนในการบริหารงานบุคคล และ แกไขปรับปรุง            
คําบรรยายลักษณะงานใหถูกตองตรงความเปนจริงเสมอ ในกรณีที่ลักษณะงานเดิมเปลี่ยนไป 
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   ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
     สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กลาวถึงคุณลักษณะของการปฏิบัติงานเชิง
วิชาชีพของพยาบาล  ดังนี้ 
    1.  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Autonomy)  คือ  การมีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยูในขอบเขตของวิชาชีพ  การมีอิสระในการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง  เพื่อประโยชนตอ
ผูใชบริการชวยใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ  มองเห็นคุณคาของตนเอง และพึงพอใจงานที่ตนทํา  
เขาใจถึงปจจัยทางสังคม   เศรษฐกิจ   การเมืองที่มี อิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาล                       
มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองในฐานะวิชาชีพ  รับฟงการประเมินตนเองจากผูรวมงาน  
ผูบังคับบัญชา  เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆ  
   2.  มีความรวมมือกัน (Collaboration)  กับบุคลากรจากศาสตรหลายสาขา 
หรือวิชาชีพ เนื่องจากปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนขึ้น และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีตางๆ มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญเกิดขึ้นหลายสาขา บุคลากรจากทุกสาขา  จึง
ตองรวมมือกันดานการใชวิชาชีพของตนเอง เพื่อประโยชนของผูใชบริการ 
   3.  การพยาบาลตองมีความรับผิดชอบ (Accountability) ในการตัดสินใจ
ดานการปฏิบัติงานและรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
   4.  กา รปฏิ บั ติ ง านต อ งอาศั ยพื้ น ฐ านของความรู  (Knowledge)            
ทางทฤษฎีการคนควาของศาสตรที่เฉพาะ คือศาสตรทางการพยาบาลและการใชความรูจาก
ศาสตรสาขาอื่นเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงาน ภายในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการ
พยาบาล 
   5.  ดานการบริการตอสังคม (Service to society) การบริการพยาบาล
เปนบริการเพื่อชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ  การบริการสังคม  ตองการความ
รับผิดชอบสูง  จึงตองมีจริยธรรม และภาระผูกพันสูงมาก การบริการการพยาบาล  จึงตองดําเนิน
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  และภายใตกฎหมายคือ ตองมีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงบุคคลซึ่งใหบริการพยาบาล  โดยมี
ลักษณะของความเปนวิชาชีพ  โดยใชทักษะทางวิชาชีพ   ใชกระบวนการพยาบาลในการตัดสินใจ
บนพื้นฐานของหลักการ  ทฤษฎี  และขอตกลงรวมกับผูใชบริการ  มีเสรีภาพในการใหบริการแก
สังคม  มีจรรยาบรรณและเปนสมาชิกขององคการวิชาชีพตามกฎหมาย   และที่สําคัญคือ มีหนาที่           
ที่จะตองรับผิดชอบในการใหความชวยเหลือผูใชบริการใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเต็มกําลัง
ความสามารถ 
  บทบาทหนาที่ของพยาบาล และผูบริหาร  
   สภาการพยาบาล  ไดกําหนดบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ    
(กองการพยาบาล, 2539: 5-6)  ไวดังนี้ 



 23

  บทบาทที่ 1  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต  การปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพ 
และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ไดแก 1) การประเมินเฝาระวังและประสานการ
ดูแลรวมกับบุคคล  ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  2)  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ  ตรวจคน และใหการรักษาเบื้องตนแก
ผูปวย  ทั้งที่เปนโรคเฉียบพลันและผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
  บทบาทที่ 2  การเฝาระวังโรคและติดตาม   เพื่อควบคุมคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพ  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการเฝาระวังโรคและติดตาม        
เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ  ไดแก  1)  การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง          
2)  เปนที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติงานการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีม
สุขภาพ 
   บทบาทที่ 3 การจัดระบบการบริหารการพยาบาลของระบบสุขภาพ       
การปฏิบัติการของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพ  ไดแก 1)  การมีสวนรวม
ในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ  2)  จัดลําดับความสําคัญของ
ความตองการการบริการสุขภาพ 3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ 5) สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ   ที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน   โรงพยาบาล
และโรงเรียน 6) แบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
   บทบาทที่ 4 การชวยเหลือและการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแล  ไดแก  1)  การดูแลในเรื่องความสุขสบาย 2) การสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ 3)  การชวยเหลือใหผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน ไดมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย 4) ชวยใหผูปวยและครอบครัว
เขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย  และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ  เพื่อใหอาการบรรเทา            
5) สนับสนุนเกื้อกูลกัน  ในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการ
ตามวัย และตายอยางสงบ 
   บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ        
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ  
เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ซึ่งการสอนนั้นพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอม  และใช
เทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชน 
  บทบาทที่  6  การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณ
ตางๆ นับวามีความจําเปนมากในยุคโลกาภิวัตน  ซึ่งเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆ  อยาง
เห็นไดชัดทั้งในดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมืองและสาธารณสุข 
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  สรุปบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 บทบาท ที่สภาการ
พยาบาลกําหนดไวนั้นมีขอบเขตใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ดูแลผูใชบริการ  
ทั้งในโรงพยาบาล  ชุมชน  และครอบครัว   ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนไปอยางตอเนื่อง 
 
   ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
  คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาล  กําหนดรางเกณฑ
มาตรฐานขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพใน 3 ตําแหนง  คือ  ขอบเขตการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ 
(Expert clinician) และขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Nurse specialist) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    (1)  ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ (Professional 
nurse) 
    พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง   พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ําระดับ      
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ        
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง  สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวชิาชพีขัน้พืน้ฐาน 
(สภาการพยาบาล, 2542: 17-34)  ไวดังนี้ 
 
     1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาลดังนี้ 
      1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ
ในการประเมินปญหาในการวิจัย  วางแผน  ปองกัน  และสงเสริมสุขภาพ  และใหการพยาบาล
ผูปวย  ครอบครัว และชุมชน 
      1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เพื่อให
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใน
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
      1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย  
รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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      1.4 เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ  และการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย  และดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที  กอนที่จะเขา
สูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
      1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูปวย การ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 
      1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือ
หนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหาทางแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
      1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
      1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
      1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอ
ผูปวย หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ  
      1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ในความรับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ 
      1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
     2. ดานการบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้
  
      2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
      2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  และแกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
      2.3 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
      2.4 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  และแกไขอุปสรรคที่
เกิดจากระบบงานหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
      2.5 ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปน
ประโยชน  ในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
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      2.6 ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
      2.7 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
     3. ดานวิชาการ 
      3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศที่เขาปฏิบัติงานใหม  และผู
ที่มาอบรมในหนวยงาน 
      3.2 ทําการสอน   หรือเปนพี่ เลี้ยง   แกบุคลากรทางการ
พยาบาลที่         เขาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 
      3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแก
ผูปวย  ครอบครัว  และประชาชนทั่วไป 
      3.4 ใหความรวมมือ   หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ
พยาบาล  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 
     (2)  ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert 
clinician) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอยกวา  7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของ  โดยคิดจํานวน
ชั่วโมงสะสมยอนหลัง  3 ป และไมนอยกวา  8 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล บทบาทความรับผิดชอบหลักคือ  ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  รวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่
ชํานาญ  ดังนี้ 
     1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาลผูชํานาญการดังนี้ 
     1.1  ใชความรู ในศาสตรการพยาบาลที่ เกี่ยวของ   และ
ผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ  ใหการวินิจฉัยการพยาบาล  และ
จําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤติไดครอบคลุมปญหา 
     1.2  จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน  โดยใช
เครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง 

    1.3  เตรียมสภาพผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  รวมถึงการ
จัดเตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวย ขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการใช
ยาระงับความรูสึกตามแผนการรักษา 
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     1.4  รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมสุขภาพ 
     1.5  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะ
วิกฤต  รวมทั้งใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที 
     1.6  คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย  และวางแผนใหความ
ชวยเหลือทันตอเหตุการณ 
     1.7  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
และครอบครัวของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่องเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ผูปวย และครอบครัว 
     1.8  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว   เพื่อใหขอมูล      
ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
     1.9  นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
ผลการวิจัยมาใชในการบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไวซึ่งคุณภาพของการ
บริการพยาบาล 
     1.10  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล  กําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลในสาขาที่ชํานาญ และจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  
     1.11 สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา
และการดูแลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม 
     1.12 ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและพยาบาลวชิาชพี
ในการแกปญหาทางการพยาบาล 
     1.13 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
     2. ดานบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  การดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      2.1  สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
      2.2  บริหารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาลในภาวะขาด
แคลนไดเหมาะสม 
      2.3  วิ เคราะหปญหา   และแก ไขอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจาก
ระบบงานบุคคล และส่ิงแวดลอม 
      2.4  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
และองคกรตางๆ  
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      2.5  มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัย 
      2.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล 
เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน 
      2.7  ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอเสนอที่เปน
ประโยชน 
      2.8  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
       3. ดานวิชาการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานวิชาการ  ดังนี้ 
      3.1  รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานใหม  และผูที่
เขามารับการอบรมในหนวยงาน 
      3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี และ/หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน 
      3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือใหความรูแก ผูปวยและ
ครอบครัวที่มารับบริการในหนวยงาน 
      3.4  มีสวนรวม และเปนวิทยากรในการจัดอบรม  หรือฝก
ทักษะการพยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 
      3.5  สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับ
ตางๆ  
      3.6  ระบุประเด็นที่ควรทําการวิจัยในหนวยงาน  และ/หรือสวน
รวมในการใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาล  ทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
 
     (3)  ขอบเขตการปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาลผู เชี่ ยวชาญ       
เฉพาะทาง (Nurse specialist) 
     พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  หรือไดรับวุฒิบัตร
เทียบเทาปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ  ซึ่งไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมี
ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป  สภาการพยาบาลได
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ไวดังนี้ 
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     1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการ
พยาบาล  ดังนี้ 
      1.1  ใชความรูข้ันสูงในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ  และผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิก  และใชทักษะขั้นสูงในการ
สังเคราะหเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และจัดการกับปญหา
ซับซอนหรือวิกฤติของผูปวย  ครอบครัว และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
      1.2  ประสานความรวมมือกับพยาบาล  แพทย  และบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อรวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวที่มีปญหาซับซอน 
      1.3  วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง  เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย
และครอบครัว 
      1.4  ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีอิสระทาง
ความคิดอยางมีวิจารญาณในการตัดสินใจใหบริการ  ในขอบเขตของการใหบริการพยาบาล 
รวมถึงศักยภาพในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา 
      1.5  จัดการกับสถานการณตางๆ ที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น 
และภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      1.6  คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย และวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 
      1.7  ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความ
ปลอดภัย 
      1.8  ติดตอส่ือสารกับผูปวย  ครอบครัว  หรือบุคคลที่ดูแล
ผูปวย  เพื่อใหคําแนะนําตอบขอสงสัย  เปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคล
และครอบครัว  เพื่อพัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 
      1.9  นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล และ/หรือแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว  เพื่อพัฒนาการ
บริการทางการพยาบาล  ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพสูง 
      1.10  ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ เชี่ยวชาญ  
จัดทําเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 
      1.11  เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญ 
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     2. ดานบริหารจัดการ 
      พยาบาลวิชาชีพตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  การดูแล
ภายในหอผูปวย  หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ  เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      2.1  มีทักษะในการสรางทีมการพยาบาลและพัฒนาสาขาที่
เชี่ยวชาญ 
      2.2  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  เชน  ริเร่ิมจัดทําโครงการตางๆ 
ในสาสขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
      2.3 เสนอแนวทางในการใหบริการพยาบาล  และปรับปรุง
ระบบการใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
      2.4  รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ 
      2.5  มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล  ในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 
     3. ดานการใหความรู 
      พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหความรูเฉพาะทาง
ดังนี้ 
      3.1  สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือและ
เทคโนโลยีชั้นสูง 
      3.2  นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ มาประยุกตใชในการสอน
ผูปวย  ครอบครัว และเจาหนาที่ 
      3.3  จัดทําโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนแก
พยาบาล  ในสาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 
      3.4  รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขาปฏิบัติงาน
ใหมในหนวยงานที่รับผิดชอบ 
      3.5  เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม  ทําการพัฒนาความรู
และความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      3.6  สอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุกระดับ  
โดยเฉพาะระดับปริญญาโทสาขาที่เชี่ยวชาญ 
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     4. ดานการเปนที่ปรึกษา 
      พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหคําปรึกษาเฉพาะ
ทางดังนี้ 
      4.1  เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและ
ครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
 
      4.2  เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล  เพื่อ
พัฒนาความรู  และความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ 
      4.3  เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ
แกพยาบาล  แพทย  และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
      4.4  วางแผนและ/หรือเขารวมวิจัยทางการพยาบาล  เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในสาขาอื่น 
      จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพดังกลาวขางตน   ยังไมสามารถกําหนดความกาวหนาในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
แตละระดับได  เนื่องจากยังไมมีการจัดระดับความแตกตางของสมรรถนะในดานตางๆ  ของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละระดับต้ังแตระดับ  3-4-5 และพยาบาลที่อาวุโสกวา  ใหมีความชัดเจน  
ดังนั้นการพิจารณาการปรับสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหบุคลากรในวิชาชีพไดมีการพัฒนา
ตนเองใหมีสมรรถนะในระดับตางๆ ทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลและองคกรวิชาชีพตอไป 
 
   บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
   หัวหนาหอผูปวย  คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนบุคลากรหลัก
ในการดําเนินกิจการของหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544)   เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  และอยูในฐานะผูบริหารระดับตนรับผิดชอบในการบริหารหอ
ผูปวย มีบทบาทเปนผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1982  อางถึงใน ศุภรา 
อภิญญานนท, 2549)  ซึ่งบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยมีดังนี้  (กองการพยาบาล, 2539) 

1. ดานการบริหารการพยาบาล 
                          1.1 บริหารงานบริการ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการ

กําหนดนโยบาย  และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน  สนับสนุน  สงเสริมใหมีการนําไปเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน  ใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานที่องคการกําหนด  รวมทั้งสงเสริม  สนับสนุน ดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย  มีการจัดระบบ
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บริการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยใหมีความถูกตอง รวดเร็ว   รวมทั้งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

     1.2 บริหารบุคลากรในหอผูปวย   โดยการจัดสรรอัตรากําลัง
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน ให
เหมาะสมและสอดคลองกับระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
ไดรับการพัฒนาและฟนฟูความรู  รวมทั้งมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ระดับตางๆ ในหอผูปวย 

       1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป  มีการควบคุมกํากับดูแล  
จัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ  เครื่องมือเครื่องใชตางๆ และอื่นๆ  ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมกับลักษณะงานใหมีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที  ควบคุม  
กํากับ  ดูแล  และส่ังการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค  ตลอดจนสรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวาง
เจาหนาที่ในหนวยงาน  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 

   2.  ดานวิชาการ 
       ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับใน

หนวยงานมีสวนรวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ 
เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงานสนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาส
เพิ่มพูนความรูความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยทั่วถึง เปนที่
ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน   ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล   เปนผู
ประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี  
รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

   3.  ดานบริการพยาบาล 
    ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและความชํานาญทาง

คลินิก ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  ทั้งผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาซับซอน  โดยใช
ทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการ
สรางและใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสาน
ความรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีในเชิงวิชาชีพแกพยาบาล 

   Fox, Fox, and Wells (1999)  กลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา
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ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองกันในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อผล
การทํางานของบุคลากร  โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท  ดังนี้ 

    1.  การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง  การที่ ผูบริหารจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเยี่ยมตรวจผูปวยและ
ครอบครัว 

    2.  การศึกษาและการวิจัย หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการ
สอนเจาหนาที่  ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร  และมีการทําวิจัย
โดยตรง 

    3.  การเปนผูนํา หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
เปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ  แสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางในทางที่ดี 

    4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีการวาง
แผนการทํางาน   การบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน  และมีการติดตาม
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

    5.  การบริหารบุคลากร   หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีบทบาท
สัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน   การจางงาน การเปนที่ปรึกษา การแกปญหาความ
ขัดแยงตางๆ  

    6.  การพัฒนาคุณภาพ  หมายถึง  การที่ผูบริหารมีการติดตาม    
การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงาน 

    7.  การประสานงานอยางเปนระบบ หมายถึง การที่ผูบริหารเขาเปน
คณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล  มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆ ของโรงพยาบาล
และผูบริหารอื่นๆ  ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

    8.  การบริหารงานทั่วไป หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการบริหาร
เวลาในการใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท   
การเดินทางระหวางหนวยงาน   และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ  

    สรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทในการบริหารทางการ
พยาบาล  และผูประสานงานการรักษา  การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมี
คุณภาพจะตองอาศัยความรู  ความสามารถทั้งในดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ  นอกจากนั้น
ตองมีทักษะดานมนุษยสัมพันธ  การจูงใจ  และการติดตอส่ือสารที่ดี  โดยหัวหนาหอผูปวยซึ่งมี
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บทบาทเปนผูนําจะตองใชศาสตร และศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งมีบทบาท
เปนผูตาม  มีความพึงพอใจในขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย  ชวยใหผูใตบังคับบัญชา
สามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งให
คําแนะนําชวยเหลือในการปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
   สมรรถนะของบุคลากร 
    สภาการพยาบาล  (2546)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ประกอบดวยสมรรถนะ 14 สมรรถนะ  ดังนี้ 
    1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตาม
มาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
    2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอย างมีจ ริยธรรม          
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
    3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล   กลุมคน  และชุมชน  
เพื่อใหเกิดการเรียนรู  สามารถดูแลสุขภาพตนเองได  ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย  และลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิดความเจ็บปวย 
    4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค  เพื่อลด
ความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกันได 
    5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล   กลุมคน   และชุมชน         
ทั้งดานรางกาย       จิตสังคม  เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
    6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาล 
    7. สมรรถนะในการสอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว     
กลุมคน และชุมชน  เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
    8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล   ครอบครัว  กลุมคน 
และชุมชน        ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
    9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง  
และงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
    10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
    11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการ
พัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ 
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    12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
    13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาใน
ตัวเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
    14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และ
ศักดิ์ศรี 
    สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดาน ตาม
ตนแบบสมรรถนะของสํานักงาน ก.พ. และไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับ
ผูบริหารทางการพยาบาล  ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดานดังนี้ 
    1.  ดานการพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) 
หมายถึง  ความตั้งใจจะสงเสริมการเรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะ
พัฒนาผูอ่ืนและผลที่เกิดขึ้นมากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่ 
    2.  ดานการดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง  การ
เล็งเห็นปญหาหรือโอกาสพรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้นๆ  หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิด
ประโยชนตองานดวยวิธีการสรางสรรคและแปลกใหม 
    3.  ดานการคิดวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทํา
ความเขาใจในสถานการณประเด็นปญหา  แนวคิด  หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจงแตกประเดน็
ออกเปนสวนยอยๆ  หรือวิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือ
สถานการณอยางเปนระบบระเบียบ  เปรียบเทียบแงมุมตางๆ  สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง  
ตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไปของกรณีตางๆ ได 

   4.  ดานการมองภาพองครวม (Conceptual  thinking) หมายถึง 
การคิดในเชิงสังเคราะหมองภาพองครวมจนไดเปนกรอบแนวคิด หรือแนวความคิดใหม  อันเปน
ผลมาจากการสรุปรูปแบบประยุกตแนวทางตางๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย  และ
นานาทัศนะ                     

   5. ดานสภาวะผูนํา (Leadership)  หมายถึง  ความตั้งใจหรือ
ความสามารถในการเปนผูนํากลุมคน รวมถึงการกําหนดทิศทางวิสัยทัศน  เปาหมายวิธีการทํางาน  
ใหผู ใตบังคับบัญชาหรือทีมงานปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น   เต็มประสิทธิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคองคกร                     

        
   บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 

   บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล คือบรรยากาศที่ใหความพึง
พอใจในงาน    ส่ิงเหลานี้ผูบริหารตองตระหนักเปนอยางมาก เพราะหมายถึงคุณภาพชีวิตของ
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พยาบาลและบุคลากรในระดับอ่ืนที่อยูในความรับผิดชอบ ผูบริหารตองสรางบรรยากาศวิชาชีพ 
โดยกําหนดลักษณะงานพยาบาล ใหเหมาะสมกับลักษณะวิชาชีพ  สนับสนุนใหเจริญกาวหนาและ
มีเงินเดือนสมฐานะพรอมการเลื่อนขั้นอยางเหมาะสม สามารถสรางผลงานวิชาการ เพื่อเปน
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ผูบริหารตองสรางบรรยากาศวิชาการทางการพยาบาล เพื่อพยาบาล
สามารถแสดงออกในบทบาท “เพื่อนรวมงาน” ไดดวยความมั่นใจ ถาจะทบทวนถึงสิ่งจําเปนที่
ผูบริหารจะตองปฏิบัติงาน ดวยคุณภาพวิชาชีพใหสนองคุณภาพชีวิต จะพบลักษณะหลายประการ
ที่นาจะทําไดเพื่อจะใหผลคุมคาคือไดบรรยากาศวิชาชีพ ที่เปนการประคับประคองพยาบาลให
ทํางานอยางมีความสุขได บรรยากาศองคการสามารถชวยกันสรางใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะผูบริหาร
การพยาบาลตองริเร่ิมใหเกิดบรรยากาศที่ใหความภาคภูมิใจแกพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความหมายอยางมาก การสรางขวัญและกําลังใจในงานของพยาบาลจะทําไดไมยากถา
พยาบาลทํางานอยางมีความหมาย ถาระบบการพยาบาลจะมุงเนนการดูแลที่ผูปวยเปนศูนยกลาง 
ผลลัพธของการพยาบาลจากพฤติกรรมของผูปวยจะสรางความรูสึกสําเร็จในงานไดมาก การวาง
ระบบการพยาบาลถือเปนหนาที่ที่ ผูบริหารซึ่งสามารถและมองการไกลจะทําไดโดยงาย               
ใหบรรยากาศฝายบริการการพยาบาลเปนบรรยากาศที่สงเสริมการแกปญหา การใชความคิดริเร่ิม 
การตัดสินใจ และมุงการดูแลบุคคลในองครวม 
   Stringer (2002) ไดทําการศึกษา และสรุปออกมาเปนมิติของ
บรรยากาศองคการออกเปน 6 มิติ ดังตอไปนี้ 
   1.  โครงสรางองคการ (Structure) องคการไดจัดระบบโครงสราง
ขององคการที่เอ้ือตอการดําเนินงานมีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงานและมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานที่คลองตัวขึ้น เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
   2.  มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการได
กําหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติงาน สําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหไดมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 

  3.  ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการได
มอบหมายภาระความรับผิดชอบใหกับบุคลากร ไดอยางเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ในแตละงาน 
   4.  การใหความสําคัญกับผลงาน (Recognition) หมายถึง องคการ
เอาใจใสในงาน ติดตามและ ตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ และ
สนับสนุนในการสรางนวัตกรรม ในการปฏิบัติงาน 
   5.  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Supportive) หมายถึง องคการ
ไดใหการสนับสนุนสงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
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   6.  ความยึดมั่นผูกพันในงาน (Commitment) หมายถึง องคการมี
การสนับสนุนใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันในองคการโดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จของ
องคการ      
            
    การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ 
   การดําเนินงานตางๆในองคการใหบรรลุเปาหมายที่วางไวตองมีการ
จัดการองคประกอบหลักในการบริหารงาน ไดแก บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) พัสดุ 
(Material) และการบริหารจัดการ (Management) ดังนั้นการบริหารพัสดุ และงบประมาณจึงเปน
เร่ืองสําคัญที่ผูบริหารตองรูและนําไปใช เพื่อใหการบริหารองคกรดําเนินไปไดดวยดี (รัชนี อยูศิริ, 
2550)   ซึ่งงบประมาณหมายถึง แผนแสดงการใชทรัพยากรสําหรับหนวยงานหนึ่งๆในอนาคต  
สวน การบริหารงบประมาณ คือการควบคุมงบประมาณใหมีการใชจายเงินตามแผนงานที่กําหนด
ไวแลว ในปพ.ศ. 2542 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใหปฏิรูประบบบริหารงบประมาณภาครัฐ     
โดยปรับเปลี่ยนจากระบบงบประมาณแบบแผนงาน  มาเปนระบบแบบมุงผลเนนผลงาน
(Performance Based Budgeting System = PBBS) และเพื่อพัฒนาระบบการบริหาร
งบประมาณของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  พ.ศ. 2544 ไดเปลี่ยนงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงาน (PBBS) มาเปนระบบแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร (Strategic Performance 
Based Budgeting = SPPB)     โดยระบบนี้ใหความสําคัญกับการกําหนดพันธกิจ วัตถุประสงค 
และเปาหมายขององคการที่มีความเชื่อมโยงกับแผนงาน และโครงการ รวมทั้งสอดคลองกับ
ผลผลิตและผลลัพธของโครงการ มีการกําหนดตัวชี้วัดของโครงการที่ชัดเจน รัฐบาลจัดสรร
งบประมาณใหแกหนวยงานตางๆโยพิจารณาจากความจําเปน ความเหมาะสม และความเปนไป
ไดของโครงการ โดยมีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ประการคือ 
   1.  การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 
   2.  การคํานวณตนทุนกิจกรรม และผลผลิต (Activity costing) 
   3.  การจัดระบบจัดซื้อจัดจาง (Procurement) 

                                4.  การบริหารงานการเงินและการควบคุมงบประมาณ  (Financial 
management/  fund control) 
   5.  การบริหารสินทรัพย (Asset management) 
                     6.  การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and   
Performance reporting) 
                      7.  การตรวจสอบภายใน (Internal audit) 
  จากมาตรการดังกลาวฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจ
และดําเนินงาน จัดการภายในองคการใหเปนไปในทิศทางเดียวกันกับหนวยงานที่อยูเหนือข้ึนไป 
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คือโรงพยาบาล เพื่อความสอดคลอง  คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งในระดับผูนําองคการ และ
ผูปฏิบัติงานในองคการ โดยตองเขาใจขั้นตอนของการบริหารงบประมาณวาตองเริ่มจาก 1) การ
กําหนดงาน หมายถึงการจําแนกงานของหนวยงานนั้นออกเปนงานหรือโครงการ มีเปาหมายหรือ
จุดมุงหมายจะทําอะไรที่สอดคลองกับเปาหมายจุดมุงหมายขององคการ  2) การวางแผนบริหาร 
3) การกําหนดงบประมาณ 4) การเสนอเพื่อขออนุมัติ  และ  5) การดําเนินงานตามแผนงาน 
   ข้ันตอนการบริหารงบประมาณประกอบดวย  
   1.  การกําหนดงาน  หมายถึง  การจําแนกงานในหนาที่ของ
หนวยงานนั้นๆออกเปนงานหรือโครงการ โดยการกําหนดใหแนชัดวาในปหนึ่งๆหนวยงานนั้นจะ
ทํางานหรือโครงการใดเปาหมายหรือจุดมุงหมายอยางไร ทั้งนี้ตองคํานึงถึงนโยบายและเปาหมาย
หลัก เปนภารกิจโดยตรงของหนวยงานไมซ้ําซอนกับงานของหนวยงานอื่น เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของหนวยงานที่จะดําเนินการไดกอใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพขึ้นและตอง
คํานึงถึงความจํากัดของทรัพยากรอันเปนสวนรวมของหนวยงาน 
   2.  การวางแผนบริหาร เมื่อกําหนดงานและวัตถุประสงคแลวตอง
ดําเนินการวางแผนเพื่อที่จะใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งอาจเปนการวางแผนเพื่อ
วัตถุประสงคเดียวหรือหลายวัตถุประสงคเปนการแจงรายละเอียดของกิจกรรมตางๆที่ตองทําวา
งานหรือโครงการใดจะทําอยางไร เทาใด จะบริหารอยางไรจึงจะสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด
งาน/โครงการที่วางไว ซึ่งจะตองคํานึงถึงงานวาจะแบงยอยเปนอยางไร ตองการอัตราเงินเดือน
เทาใด ลูกจางเทาใด คาใชจายเทาใด คาใชจายมีอยางไรเปนตน 
   3.  การกําหนดงบประมาณ จากการวางแผนบริหารนั้นสามารถ
คํานวณไดเปน     ตัวเงินงบประมาณรายจายของกําหนดงานหนึ่งๆวาจะใชเงินเทาใด การทํา
งบประมาณรายจายนี้หนวยงานจะมีหลักเกณฑตางๆเกี่ยวกับคาจางอัตราเงินเดือน และหมวด
รายจายไวเปนมาตรฐานเดียวกันซึ่งผูจัดทํางบประมาณตองดําเนินการในกรอบที่กําหนดไวนี้ 
   4.  การเสนอเพื่ออนุมัติ เมื่อจัดทํางบประมาณแตละหนวยงานแลว
เสร็จ ตองมีการเสนอตามลําดับข้ันถึงผูบริหารสูงสุด ซึ่งจะเปนผูพิจารณาเห็นชอบเพื่ออนุมัติการใช
งบประมาณตามที่เสนอตอไป 
   5.  การดําเนินการตามแผนงาน เมื่อผานการอนุมัติแลว ข้ันตอไป
คือ การใชเงินงบประมาณที่ระบุไวในแผนงานตางๆซึ่งครอบคลุมถึงการบริหารการใชเงิน
งบประมาณอันเปนการควบคุมการใชจายใหเปนตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้ 
อาจมีการปรับรายการในรายละเอียดบางประการในการใชงบประมาณจะเกิดผลบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพที่สุด นอกจากนี้การบริหารวัสดุ ครุภัณฑ เปนอีกงานหนึ่งที่ฝายบริการการ
พยาบาลตองดําเนินการโดยพัสดุหมายถึงวัสดุและครุภัณฑอันเปนทรัพยากรที่สําคัญในการบริหาร
มีการใชงานที่แตกตางกัน อาจมีอายุการใชงานนาน เปนของที่ไมสามารถทํางานไดดวยตนเอง หรือ
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ใชแลวหมดไปหรือเสื่อมสภาพไป และวัสดุหมายถึงของใชทั้งหลายที่มีลักษณะเปนของใชที่
ส้ินเปลือง จะสลายตัวไปหรือเปลี่ยนสภาพอันเนื่องมาจากการใช และมีการบริหารพัสดุมีข้ันตอน
ดังนี้ 1) ข้ันที่จะไดมาซึ่งพัสดุ เร่ิมตนที่การวางแผนและจัดทําโครงการ กําหนดความตองการ และ
จัดหา 2) ข้ันการจัดการพัสดุ โดยจากการแจกจาย 3) การบํารุงรักษาสภาพพัสดุใหสามารถใชงาน
ไดนานที่สุด 4) การจําหนายพัสดุคือการที่พัสดุเสื่อมสภาพ ลาสมัย ชํารุดทําใหไมสามารถใชพัสดุ
ไดอีก 

   เนื่องจากการจัดการดานพัสดุและเวชภัณฑเปนงานสนับสนุนหลัก
ของโรงพยาบาล และความอยูรอดของโรงพยาบาล คือคาใชจายการบริการ(ฟาริดา อิบราฮิม, 
2538)  พยาบาลซึ่งมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการใหบริการ จึงมีสวนอยางยิ่งในการบริหารพัสดุ 
และเวชภัณฑ  โดยพยาบาลตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพัสดุ รูวิธีการใชพัสดุเปนอยางดี ใชพัสดุ  
ถูกตอง และแนะนําผูรวมงานได  สามารถวางแผนความตองการใชพัสดุ รวมทั้งแผนงบประมาณ
ในการจัดหาพัสดุ  มีสวนรวมในการเสนอความตองการพัสดุ เบิกใชเทาที่จําเปน  ใชพัสดุอยาง
ประหยัดและระวังไมใหเกิดความเสียหาย  ตรวจรับ พิจารณาคุณภาพ และประเมินผลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของพัสดุ  ควบคุมเก็บรักษาและจําหนายพัสดุไมใหมีของคางมาก เกาเก็บ            
เก็บหลักฐานตางๆเกี่ยวกับการบริหารพัสดุ และใหความรวมมือในการทําวิจัยเกี่ยวกับพัสดุ 
    1.   การจัดบริการพยาบาล 
    การจัดการดานการพยาบาลในการดูแลผูปวยมี 5 แบบ คือ      
1) การดูแลผูปวยโดยรวม (Total patient care) 2) การพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing)  
3) การพยาบาลเปนทีม (Team nursing)  4) การพยาบาลเจาของไข (Primary nursing)  5) การ
จัดการเปนรายกรณี (Case management) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Marquis and Huston, 2006 
อางถึงในพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 
    1.1   การดูแลผูปวยโดยรวม (Total patient care) 
      พยาบาลมีหนาที่ รับผิดชอบทั้งหมดเพื่อใหบรรลุความ
ตองการทั้งหลายของผูปวยที่ไดรับมอบหมายในขณะที่ปฏิบัติงาน ในชวงศตวรรษที่ 19 มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่บานและพยาบาลรับผิดชอบเรื่องอาหาร ความสะอาดของบาน และหนาที่
พิเศษอื่น ๆ แกผูปวยละครอบครัว วิธีนี้อาจเรียกชื่อวาวิธีดูแลเปนรายกรณี ผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางสมบูรณ จากพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ โดยพยาบาลแตละคนที่ดูแลผูปวยสามารถจะปรับการ
พยาบาลไดตามความจําเปนและความเหมาะสม ผูปวยอาจไดรับการพยาบาลที่แตกตางกันใน       
3 ชวงของแตละวัน อาจทําใหผูปวยบางรายสับสันได เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพวิธีการ 
พยาบาลแบบนี้ตองมีทักษะสวนบุคคลสูง ทําใหมีคาใชจายสูงกวาแบบอื่น ๆ วิธีนี้ไดรับการโตแยง
วาภาระงานบางอยางอาจไดรับจากบุคคลที่ทักษะนอย จะทําใหลดคาใชจายได อยางไรก็ตาม 
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ขอเสียของวิธีนี้จะเกิดข้ึนเมื่อพยาบาลไดรับการฝกฝนหรือเตรียมตัวไมเพียงพอเพื่อจะดูแลผูปวย
โดยรวม โดยเฉพาะพยาบาลที่ไมมีใบประกอบโรคศิลปะและไดรับการศึกษานอย  

           1.2  การพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) 
     พยาบาลจะไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เฉพาะบางอยาง
แทนที่จะดูแลผูปวยโดยตรง หนาที่เฉพาะบางอยาง ไดแก การวัดความดันโลหิต การใหยา การ
เปล่ียนผาปูที่นอน และการอาบน้ําผูปวย ผูบริหารสวนมากเห็นวาการทําหนาที่การพยาบาลนี้เปน
วิธีการที่ประหยัด ซึ่งเปนความจริงอาจไมไดใหความสําคัญดานคุณภาพการดูแลอยางสมบูรณ 
อยางไรก็ตาม ขอดีของการทําหนาที่การพยาบาลคือมีประสิทธิภาพ กลาวคือ งานสําเร็จไดโดยเร็ว 
และมีความสับสนดานความรับผิดชอบนอยกวาการทําหนาที่การพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ
นอยลง ในหลายหนวยงานพบวาโครงสรางของงานไดผลดี เชน หองผาตัด และมีแนวโนมที่จะใช
วิธีการพยาบาลตามหนาที่มากขึ้น อยางไรก็ตาม การพยาบาลตามหนาที่นี้นําไปสูการพยาบาลที่
แยกสวน และเปนไปไดที่จะละเลยความตองการพึงพอใจในงานต่ํา หนวยงานอาจไมมีความคุม
ทุนเพราะตองมีผูประสานงานเปนจํานวนมากเพราะบุคลากรจะเนนเฉพาะความพยายามของเขา
พรอมมีความสนใจโดยทั่วไปนอย  

         1.3 การพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 
     การพยาบาลเปนทีมนี้ บุคลากรผูชวยรวมมือในการดูแล
กลุมของผูปวยภายใตการชี้นําของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหัวหนาทีม พยาบาลหัวหนาทีม
รับผิดชอบในการรับรูสภาพและความตองการของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวาง
แผนการพยาบาลเปนรายบุคคล โดยมีสมาชิกของทีมไมควรเกิน 5 คน มิฉะนั้นการพยาบาลจะ
กลับไปสูแบบการทําหนาที่ตามสายบังคับบัญชา มีความจําเปนสําหรับการสื่อสารที่ดีเลิศและ
ประสานงานทักษะทั้งหลาย ทําใหการดําเนินงานของทีมพยาบาลยุงยากและตองการการมีวินัยใน
ฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่ง การพยาบาลเปนทีมเปดโอกาสใหสมาชิกไดมีสวนชวยเหลือตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะหรือทักษะของแตละคน ดังนั้นหัวหนาทีมควรใชความรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของสมาชิกทุกคนในขณะที่มอบหมายการพยาบาลแกผูปวย การตระหนักรูถึงคุณคาของแตละ
บุคคล และมอบอํานาจใหแกสมาชิกเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูง สวนขอเสียของการพยาบาลเปน
ทีมอยูที่การดําเนินการที่ไมเหมาะสมมากกวาปรัชญาของการดูแล บอยครั้งพบวาไมมเีวลาพอทีจ่ะ
ใหทีมมีการวางแผนและสื่อสาร ซึ่งจะนําไปสูการไมชัดเจนของความรับผิดชอบผิดพลาดและการ
ดูแลผูปวยที่แยกสวน การพยาบาลเปนทีมสวนมากไมไดใชแนวคิด ไมไดใชการพยาบาลเปนทีม
ลวน ๆ แตเปนการผสมผสานระหวางการพยาบาลเปนทีมและการทําหนาที่การพยาบาล 

            1.4  การพยาบาลเจาของไข (Primary nursing)  
                       การพยาบาลเจาของไขเปนการนําแนวคิดการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโดยรวมมาประยุกต การพยาบาลเจาของไขจําเปนตองใหมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 
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24 ชั่วโมงในการวางแผนการดูแลผูปวย 1 คนหรือมากกวา ตั้งแตผูปวยเขาอยูในโรงพยาบาล หรือ
เร่ิมไดรับการรักษาจนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายกลับบาน หรือส้ินสุดการรักษา ในชวงเวลาทํางาน
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลโดยรวมแกผูปวย เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดทํางาน 
การดูแลพยาบาลเจาของไขแบบนี้ นอกจากจะใชในโรงพยาบาลแลว ยังใชไดดีในการพยาบาล
ดูแลผูปวยที่บาน การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายละในสถานที่อ่ืน ๆ ดวยความรับผิดชอบโดยรวม
ของพยาบาลเจาของไข  คือการสรางความกระจางในการสื่อสารระหวางผูปวย  แพทย            
ผูชวยพยาบาล และสมาชิกทีมอ่ืน ๆ แมวาพยาบาลเจาของไขจะเปนผูวางแผนของการสื่อสารที่
ชัดเจนและสม่ําเสมอ การดูแลผูปวยโดยตรงจากเพียง 2 – 3 คน จะทําใหเกิดการเจาของไข วิธีนี้
ยากที่จะดําเนินการ เพราะตองการความรับผิดชอบและความมีอิสรภาพสูง  ถาพยาบาลสามารถ
พัฒนาทักษะในการใหบริการการพยาบาลเจาของไข จะรูสึกวาไดทาทายและไดผลในเชิงรางวัล 
สําหรับขอเสียของการพยาบาลแบบนี้คลายกับการพยาบาลเปนทีม คือ อาจดําเนินการได           
ไมเหมาะสม   ถามีการเตรียมตัวไมเพียงพอหรือพยาบาลไมมีความสามารถ อาจไมสามารถในการ
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชา ไมสามารถบงบอกความตองการที่ซับซอนของผูปวยหรือสภาพที่
เปล่ียนไป พยาบาลหลายคนอาจไมสบายใจในบทบาท หรือขาดประสบการณ และทักษะที่จําเปน
ในการแสดงบทบาทนี้             

     1.5  การจัดการเปนรายกรณี (Case management) 
      การจัดการโดยรวมเปนคํานิยามโดยชมรมชาวอเมริกันดาน

การจัดการเปนรายกรณี (Case Management Society American : CMSA) วาเปนกระบวนการ
ใหความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ ประสานงาน กํากับประเมินผล และบริการ
เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล โดยผานการสื่อสารและทรัพยากรที่มี
อยูเพื่อสงเสริมคุณภาพและผลลัพธดานการลงทุนที่มีประสิทธิผล (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551) จุดเนนของการจัดการเปนรายกรณีอยูที่ผูปวยเปนรายบุคคล แตละรายจะไมเหมือนกันโดย
บงชี้วาจะจัดใหคุมคาที่สุด การรักษาพยาบาลและสถานที่ที่ดูแลที่เหมาะสมในแตละราย หากมี
การสงตอผูปวย สวนมากจะเริ่มที่แผนกผูปวยในเพื่อตรวจสอบจํานวนวันที่พักรักษาพยาบาลอยูใน
โรงพยาบาล (Length of Stay : LOS) กับผลกําไรตอการนอนในโรงพยาบาลแลวนําไปวัด
ประสิทธิภาพ ตอมาการจัดการเปนรายกรณีไดนําไปใชใน  
    ในการจัดการเปนรายกรณีแกผูปวยที่เจ็บปวยเฉียบพลัน เปนการ     
บูรณาการการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยและการวางแผนจําหนายผูปวย ซึ่งอาจเนนในแตละ
หนวย (Unit based) การมอบหมายงานที่ผูปวย เนนตรงโรคที่เจ็บปวย หรือเนนที่พยาบาลเจาของ
ไข สวนมากจะมอบหมายจะมีการดูแลเฉพาะโรคตามที่ไดมีการวินิจฉัยโรค ขอดีของการจัดการ
เปนรายกรณี คือมีประสิทธิผลเนื่องจากการทํางานที่มีพื้นที่บริเวณใกลเคียงกัน ทําใหสัมพันธภาพ
ในการทํางานดีระหวางพยาบาลและผูชวยในหนวยนั้น ๆ โดยทั่วไป ผูจัดการเปนรายกรณี 1 คน 
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สามารถดูแลผูปวยไดประมาณ 25 คน กรณีใชวิธีการวางแผน (Critical pathways) และการ
วางแผนกิจกรรมโดยสหสาขาวิชา (Multidisciplinary action plans : MAPs) เพื่อวางแผนการดแูล
ผูปวย ซึ่งการดูแลแบบสหสาขาวิชา (MAPs) เปนการรวมระหวางการวางแผนโดยสหสาขาวิชา 
(Critical pathway) กับการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing care plan) นอกจากนี้การดูแล
แบบ MAPs จะบงบอกวา เมื่อไรจึงจะทําการพยาบาล ทุกสาขาวิชาชีพจะตองปฏิบัติตามแผน 
MAPs เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวังไว 
 
     การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
     การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่สังคมคาดหวัง และเปน
ความจําเปนที่จะตองมีกลยุทธในการสงเสริมและกระตุนการพัฒนาปรับเปล่ียนคุณภาพของการ
บริการสุขภาพใหเขากับสถานการณอยูตลอดเวลา เพราะความตองการและความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่ประชาชนและผูใชบริการตองการเปนอยางมาก เพื่อให
คุมคากับคาใชจายที่ตนตองจาย และเพื่อใหสามารถเปนองคการที่ไดรับการพิจารณาจาก
ผูใชบริการ ผูใหบริการจึงตองปรับปรุงคุณภาพบริการใหประทับใจ ไววางใจได และมีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กําหนด  การสงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนั้นมีมาอยางตอเนื่อง มีการจัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาลที่เร่ิมตนโดยแพทยสภา การจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแล
ผูปวย โดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ  รวมถึงกระบวนการและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาทดลองปฏิบัติ สําหรับการบริการพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (Professional service quality) ควบคูกับคุณภาพที่ตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ  ซึ่งลักษณะที่ผูใชบริการคาดหวัง ไดแก “SERVICE” ซึ่งยอมาจาก 
                S = Safety หมายถึง การใหบริการที่มีความปลอดภัย ปราศจาก
ความผิดพลาด 
               E = Eager response หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็ว 
                R = Reliability หมายถึง การใหบริการที่ไววางใจได มีความ
นาเชื่อถือดานมาตรฐานความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมทั้งความเที่ยงและ
ความแมนยําของเครื่องมือ อุปกรณการวินิจฉัยโรค การรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล 
           V = Value หมายถึง การใหบริการที่มีคุณคา คุมคาเงินที่ใชจาย 
    I = Importance หมายถึง การใหบริการที่คํานึงถึงความสําคัญของ
ผูใชบริการ ใหเกียรติ ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
    C = Concern หมายถึง การใหบริการดวยความใสใจและหวงใย
เสมือนญาติ   
    E = Equity หมายถึง การใหบริการที่ยุติธรรม เทาเทียม และคาํนงึถงึ
สิทธิผูปวย 
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    ในปจจุบันมีวิธีการในการพัฒนาคุณภาพ และเปนที่นิยมหลาย
รูปแบบไดแกมาตรฐานเปรียบเทียบ สมดุลลิขิต และการเปนองคการแหงการเรียนรู ซึ่งมี
รายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 
                   มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) 
                    มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) คือ วิธีการในการวัดและ
เปรียบเทียบ ผลิตภัณฑ บริการ และวิธีการปฏิบัติกับองคการที่สามารถทําไดดีกวา เพื่อนําผลของ
การเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคการของตนเอง เพื่อมุงสูความเปนเลิศในธุรกิจ (บุญดี 
บุญญากิจ และกมลวรรณ ศิริพานิช,สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ. 2545:10) 
        รูปแบบของเบ็นชมารคกิ้งไดถูกพัฒนาขึ้นและนําไปใชโดยองคกร
ตางๆ  ทั่วโลกอยางหลากหลาย   ซึ่งประมาณวามีรูปแบบและวิธีการเบ็นชมารคกิ้งทั้งหมด
มากกวา 65  รูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบมีการกําหนดจํานวนขั้นตอนของการเบ็นชมารคกิ้งที่
แตกตางกันไป  ซึ่งจํานวนขั้นตอนที่แตกตางกันนี้จะขึ้นอยูกับจุดเนนของแตละองคกรวาตองการให
ความสําคัญตอข้ันตอนใด  แลวจึงพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับองคกรได (บุญดี บุญญากิจ และ
กมลวรรณ  ศิริพานิช, 2545: 20)  แตโดยหลักแลวจะพบวาทุกรูปแบบมีพื้นฐานที่ใกลเคียงกันและ
ยึดถือตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพคือ วงจร  PDCA  ของเดมิ่ง  :  วางแผน (Plan)  ปฏิบตั ิ 
(Do)  ตรวจสอบ (Check)  และการปรับปรุง (Act) มาใชในการกําหนดรูปแบบของเบ็นชมารคกิ้ง 
(Andersen and Pettersen, 1996, Robere, 2000)  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 5 ข้ันตอนดังนี้ 
       1. ข้ันตอนการวางแผน (Plan)  ถือวาเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ
มากที่สุดในการทําเบ็นชมารคกิ้ง  วัตถุประสงคหลักของขั้นตอนคือ  การพิจารณาวาจะทําการ
เปรียบเทียบในเรื่องใดและกับองคกรใด  ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ  ดังนี้ 
       1.1 เลือกกระบวนการที่นํามาศึกษาเพื่อพัฒนาและปรับปรุง  
       1.2 จัดตั้ งทีมปฏิบัติงาน   ไดแก   ทีมงานเบ็นชมารคกิ้ ง 
ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย  รองหัวหนาหอผูปวย   พยาบาลผูแทนฝายวิชาการ 
        1.2.1 เวลา :  สมาชิกตองมีสวนรวมและทุมเทใหกับ
การทํางาน 
        1.2.2 ความรูและความสามารถ : สมาชิกตองมีความรู
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมการพยาบาลอยางดี  และควรจะไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับเร่ือง
เบ็นชมารคกิ้งกับสมาชิกในทีม  
             1.2.3 แรงกระตุน :  มีความเต็มใจที่จะทํางานไมมี
ความรูสึกวาถูกบังคับใหทําโดยไมเต็มใจ 
        1.2.4 มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร  และการ
ทํางานรวมกันเปนทีม   อีกทั้งเปนบุคคลที่นาเชื่อถือในองคกร 



 44

       1.3 ทําความเขาใจและจัดทําเอกสารของกระบวนการที่จะ
ศึกษาใหพรอม  ไดแก   การจัดอบรมเรื่องเบ็นชมารคกิ้ง 
       1.4 กําหนดตัววัดสําหรับกระบวนการ   
       1.5 การกําหนดเกณฑและคุณสมบัติของคู เปรียบเทียบ  
(Benchmarking  partner)  เกณฑที่กําหนดควรครอบคลุมประเด็นตางๆ  เชน ที่ตั้ง  โครงสราง
องคการ  จํานวนบุคลากร  รูปแบบการจัดการภายในองคการ  ส่ิงสําคัญที่สุดคือ  การที่ตอง
ตระหนักวาคูเปรียบเทียบที่เลือกจะตองเปนประโยชนตอการศึกษา  เชน เปนผูที่มีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดีกวา  ไมจําเปนวาจะตองเปนคูแขงทางธุรกิจ  มีขนาดองคการเทากัน  ตั้งอยูใกล      
แตตองมีความเต็มใจที่จะมีสวนรวมในการศึกษาดวยเบ็นชมารคกิ้งครั้งนี้ 
       1.6 การประเมินผลและเลือกคูเปรียบเทียบ  ข้ันตอนนี้คือ  
การเก็บรวบรวมรายละเอียดของคูเปรียบเทียบ  เพื่อใชในการตัดสินใจ 
     1.7 การขอความรวมมือจากคูเปรียบเทียบที่เลือก โดยวิธีการ
ตางๆ  
      1.7.1 ทําการติดตอไปยังหนวยงานเปรียบเทียบที่เลือก    
โดยการเขียนจดหมาย  โทรศัพท  หรือติดตอดวยตนเอง  กลาวแนะนําถึงรายละเอียดของ
การศึกษาครั้งนี้  วัตถุประสงค  กระบวนการที่ตองการศึกษา  ตัวอยางคําถามที่ตองการคําตอบโดย
ทําเปนตัวอยางไว 
      1.7.2 ติดตามผล  โดยการติดตอกลับไปอีกครั้งเพื่อดู
ความสนใจและความเต็มใจที่จะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
     2. ข้ันตอนคนหา (Search) 
      2.1 การศึกษาและวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของหนวยงานใน
เร่ืองที่ตองการจะทําการเปรียบเทียบ  ทั้งนี้เพื่อเปนการสรุปประเด็นและทราบแนวทางที่ควรตอง
ศึกษาเรียนรูจากหนวยงานเปรียบเทียบ  อีกทั้งยังสามารถกําหนดหัวขอในการเก็บรวบรวมขอมูลได 
      2.2 การเลือกวิธีการและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     3. ข้ันตอนสังเกต (Observe) จุดประสงคของขั้นตอนนี้เพื่อจะ
ศึกษาและทําความเขาใจวิธีการปฏิบัติงานของคูเปรียบเทียบ เพื่อนํามาประยุกตใชและปรับปรุง
พัฒนากระบวนการของตนเองใหดีข้ึน 
     4. ข้ันตอนวิเคราะห (Analyze) ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหขอมูลที่
รวบรวมมาเพื่อบงชี้ถึงระดับความแตกตางและสาเหตุที่ เปนไปไดระหวางตนเองและ                    
คูเปรียบเทียบ 
     5. ข้ันตอนปรับปรุงใช (Adapt) ในขั้นตอนนี้ประกอบดวยการระบุ
แนวทางในการปรับปรุง  ตั้งเปาหมายในการปรับปรุง  กําหนดแผนการดําเนินงาน   และจัดทํา
รายงานสรุปผลการศึกษา  
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     สมดุลลิขิต (Balanced scorecard) 
     สมดุลลิขิต (Balanced scorecard) หมายถึงระบบการควบคุมการ
บริหารจัดการแบบองครวม ประกอบดวยการทําใหเกิดความสมดุลของการประเมินผล หรือการ
วัดผลทางดานการเงินดวยการประเมินผล หรือการสรางผลทางดานการปฏิบัติการ และเกี่ยวของ
กับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จขององคการ (Daft, 2001: 300) หรือเปนเครื่องมือในดานการ
บริหารจัดการที่ใชในการนํากลยุทธไปปฏิบัติโดยอาศัยการวัดผล หรือประเมินผล ซึ่งชวยให
องคการเกิดการสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จ
ขององคการ (พสุ เดชะรินทร,2545: 4) สมดุลลิขิตเปนเครื่องมือที่สามารถประยุกตใชดวย
วัตถุประสงค  และสถานการณที่แตกตางกันขึ้นอยูกับผูบริหารของแตละองคการ โดยมี
วัตถุประสงค 4 ประการคือ (1) ใชเปนเครื่องมือในการบริหารยุทธศาสตรหรือกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพ  (2) เปนเครื่องมือที่ชวยสื่อสารกลยุทธลงสูผูปฎิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (3) เปน
ระบบวัดผลที่ชัดเจน เปนรูปธรรมและติดตามไดงายและ (4) เพื่อรักษาความสมดุลระหวางมุมมอง
ที่สําคัญในการบริหารองคการใหสําเร็จ อันไดแกมุมมองดานการเงิน มุมมองดานลูกคา มุมมอง
ดานกระบวนการภายใน และมุมมองดานการเรียนรูและความรูความสามารถของบุคลากร        
โดยภายใตมุมมองเหลานี้มีการวัดผลดวยตัวชี้วัดในแตละดาน คือ (1) ดานการเงิน ตัวชี้วัดไดแก 
รายไดที่เพิ่มข้ึนเทียบกับปที่ผานมา (2) ดานลูกคามีตัวชี้วัดคือ จํานวนลูกคาทั้งหมด จํานวนลูกคา
ที่หายไป (3) ดานกระบวนการ ตัวชี้วัดไดแก จํานวนของเสียที่เกิดจากการทํางาน และ(4) ดานการ
เรียนรู ตัวชี้วัดไดแก ระดับความสามารถที่เพิ่มข้ึน จํานวนวันฝกอบรม โดยมีเปาหมาย คือตัวเลขที่
องคการตองการจะบรรลุของตัวชี้วัดแตละประเภท โดยระบุเปนจํานวนที่ชัดเจน  
   
     องคการแหงการเรียนรู (Learning organization)  
    องคการแหงการเรียนรู (Learning organization)หมายถึงองคการที่
มีการพัฒนาขีดความสามารถการเรียนรู การปรับตัว และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง(Robbins 
and Coulter, 2002: 47) โดยการแสวงหาความรู  การสรางความรู   การจัดการความรู  การถาย
โอนความรู และนําความรูไปใชในองคการซึ่งในปจจุบันการแสวงหาความรู  สามารถกระทําได
อยางสะดวกรวดเร็ว   เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  การติดตอส่ือสารที่ไร
พรมแดน  ทําใหเกิดความสะดวกในการแสวงหาความรูเปนไปอยางดี องคการพยาบาลควรใหการ
สนับสนุนสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวกในการแสวงหาความรู   มีอุปกรณที่ชวยในการคนควาหา
ขอมูล  เชน  คอมพิวเตอร  หองสมุด โสตทัศนูปกรณ  รวมทั้งการจัดเก็บขอมูลความรูอยางเปน
ระบบเพื่อความสะดวกในการคนหา  เชน  การจัดทําคูมือทางวิชาการ   การเก็บในแฟมสะสมงาน  
ตูใสเอกสาร  แผนดิสก  ซีดีรอม  เปนตน  เมื่อองคการพยาบาลสนับสนุนสิ่งที่เอ้ือตอการเรียนรูแลว  
ส่ิงสําคัญคือ ตัวบุคลากรพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูใหมๆ 
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อยูเสมอ  เพื่อนําความรูมาพัฒนาตนเองและหนวยงาน นอกจากนี้การสรางองคความรู พยาบาล
ควรมีสวนรวมการพัฒนาตนเองและการพัฒนาวิชาชีพ อาจเปนไปในรูปของการเปนนักวิจัย
ทางการพยาบาล  การเปนผูสนับสนุนการทําวิจัย  และการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล   ดังนั้นความเปนนักวิชาการของพยาบาลวิชาชีพเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริม
สถานภาพของวิชาชีพการพยาบาลใหสูงขึ้น (นันทนา  น้ําฝน, 2538) เนื่องจากการวิจัยทางการ
พยาบาลจะใหความรูที่เปนศาสตรสาขาการพยาบาลแกผูที่รูจักนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2541)  ซึ่งผลการวิจัยตางๆ สามารถใชเปนแนวทางเพื่อการ
พัฒนาองคความรูทางวิชาการทางการพยาบาลใหเกิดความเจริญกาวหนาตอไป 
    วิเชียร  ทวีลาภ (2534)  กลาวการจัดการความรูในรูปแบบการถาย
โอนความรู   ซึ่งจัดเปนการพัฒนาบุคลากรที่องคการพยาบาล  ไดแก   
                        1. การจัดฝกอบรมภายในองคการพยาบาลอยางไมเปนทางการ 
ไดแก  การฝกงานเพื่อเพิ่มพูนทักษะในทางใดทางหนึ่ง  (Skill training)  โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
ตามแผนกตาง ๆ เพื่อใหมีประสบการณโดยทั่วไปใหมากพอ การจัดอบรมระยะสั้น (Short course)  
เพื่อพัฒนาความรอบรูในการพยาบาลเฉพาะดาน การฝกอบรมเพื่อแนะนํางาน (On the job 
training)  เปนการฝกงานสําหรับพยาบาลใหมที่ไมมีความรูมากอน  การจัดวิชาการทั่วไป 
    2. การสงพยาบาลไปรับการอบรมวิชาการระยะสั้นที่สถาบันอื่น
เปน  คร้ังคราว  เชน  การสัมมนา  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  การอนุญาตใหลาศึกษาตอใน
ประเทศหรือนอกประเทศในหลักสูตรอยางเปนพิธีการ (Formal education program) 
    3. การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุมอภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ  
เชน  การตั้ง  Journal  club  เพื่อใหพยาบาลไดมีโอกาสพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนความรูและ
ความคิดเห็นทางวิชาการที่ไดมาจากการอานวารสารตางๆ  ซึ่งเปนการกระตุนใหบุคลากรพยาบาล
แตละคนเกิดความสนใจใฝหาความรูอยูเสมอ 
       จากที่กลาวจะเห็นไดวา  การจัดการความรูมีความสําคัญตอการ
พัฒนาไปสูความเปนองคการแหงการเรียนรู  องคการพยาบาลตองมีระบบการบริหารจัดการดาน
ความรูที่ดี  เอ้ืออํานวยความสะดวกตอการเรียนรู   รวมทั้งบุคลากรพยาบาลจะตองมีความ
กระตือรือรนและมีวินัยตอการเรียนรู เชนเดียวกับ Senge (1990) ที่กลาววา การพัฒนาองคการ
แหงการเรียนรูเปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับบุคคล โดยองคการตองสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูให
เกิดผลอยางเปนรูปธรรมภายใตวินัย 5 ประการ (The five disciplines of learning organization) 
ไดแก  
    1.  การใฝใจพัฒนาบุคคล (Personal  mastery) คือการที่บุคลากร
มีความใสใจกับการเรียนรู ฝกฝนปฏิบัติตนใหเปนผูใฝรูตลอดเวลา เปนการเรียนรูตลอดชีวิต 
    2.  รูปแบบความคิด (Mental models) คือการนําแนวความคิด 
ทัศนคติ ความเชื่อ และการเรียนรู สรางกรอบความความคิดที่มีผลตอบุคคลเรื่องความเขาใจ การ
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ตัดสินใจ และพฤติกรรม และพัฒนารูปแบบความคิด ความเชื่อของตน ใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม โดยไมยึดติดกับความเชื่อเดิมที่ไมทันสมัย 
    3.  การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) คือการสรางทัศนคติ
รวมกันของคนในองคการเพื่อใหคนในองคการมองเห็นเปาหมายรวมกัน และมุงหนาไปสูทิศทาง
เดียวกัน 
    4.  การเรียนรูเปนทีม (Team learning) คือการนําวิธีการพูดคุย 
อภิปราย และใชเทคนิคการบริหารงานเปนทีมมาทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ 
และทักษะ พัฒนาภูมิปญญาและความสามารถของทีม เกิดการถายทอดความรูสม่ําเสมอ 
    5.  การคิดเปนระบบ (System thinking) คือการมองสิ่งตางๆอยาง
เปนระบบ และสามารถเชื่อมโยงเปนภาพรวมไดอยางชัดเจน 
 
2.   ปจจัยที่มีผลตอฝายบริการการพยาบาลในอนาคต 
 
 จากอดีตที่ผานมาฝายบริการการพยาบาลตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง        
หลายประการ ซึ่งมีผลกระทบตอองคการและบุคลากรในองคการ เชนภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ       
การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายของรัฐเร่ืองการบริการสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยมากกวาการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2542) ซึ่งกอใหเกิดความสับสน 
ความไมแนนอน และการไรทิศทางในการพัฒนาของฝายบริการการพยาบาลในอนาคต ปจจัยที่
สงผลกระทบตอองคกรพยาบาลในอนาคตมีทั้งปจจัยจากภายนอกวิชาชีพ และปจจัยภายใน
วิชาชีพ  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 2.1   ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอฝายบริการการ
พยาบาล ไดแก ดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม และเทคโนโลยี  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 2.1.1   ดานการเมือง 
  ปจจัยดานการเมือง ประกอบไปดวย การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ  
การปฏิรูประบบการบริหารราชการ  การปฏิรูปการศึกษา  และการปฏิรูประบบสาธารณสุข   ดังนี้ 
  
                    (1)   การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ  
  การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองของประเทศไทยในปจจุบันได
ปรับเปล่ียนแนวคิดการพัฒนาประเทศแบบดั้งเดิมเปนการพัฒนาประเทศตามแนวคิดใหม ซึ่งเนน



 48

การพัฒนาประเทศแบบองครวม กลาวคือ ยึดหลักการพัฒนาประเทศบนพื้นฐานความสมดุลทั้ง
การดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานเทคโนโลยี เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและตรวจสอบการบริหารงานของภาครัฐ เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 78(5) ซึ่งกําหนดไววา “รัฐตองจัดระบบงานราชการและงาน
ของรัฐอยางอื่น เพื่อใหการจัดทําและการใหบริการสาธารณสุขเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
โปรงใสตรวจสอบได โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชน” และสอดคลองกับหลักการพัฒนา
ประเทศระดับสากลคือ การพัฒนาประเทศโดยยึด “คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา เพื่อการ
พัฒนาประเทศแบบยั่งยืนและนําสูสังคมที่มีคุณภาพ ประชาชนไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น
และใฝเรียนรูตลอดชีวิต สามารถพึ่งตนเอง เปนคนดี มีคุณธรรม และซื่อสัตยสุจริต  
              (2)  การปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
 จากวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ.2540  ทําใหประเทศไทย
ประสบกับปญหาขาดแคลนทรัพยากรการบริหาร  รัฐบาลจึงจัดการปฏิรูประบบการบริหารราชการ 
โดยการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ ระบบการบริหารงาน ระบบการบริหารงบประมาณ ระบบ
การบริหารบุคคล กฎหมาย ระเบียบ วัฒนธรรม และคานิยม ปรับลดขนาดองคการ (Downsizing)  
ยุบรวมหนวยงาน (Merge) สงเสริมวัฒนธรรมและคานิยมการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะขาราชการและเจาหนาที่ในสังกัดภาครัฐใหมีความรู มีความสามารถและมี
ความตั้งใจจริงในการทํางาน รวมทั้งมีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่เชื่อถือและศรัทธาของประชาชน 
 (3)  การปฏิรูปการศึกษา  
 ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 
80 (3) บัญญัติไววา “รัฐตองพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและ       
ทุกรูปแบบใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จัดใหมีแผนการศึกษา
แหงชาติ กฎหมายเพื่อพัฒนาการศึกษาของชาติ”    
 ผลจากนโยบายปฏิ รูปการศึกษาดังกลาว  ทําใหประชาชนมี
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น มีความรูและมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองขึ้น นอกจากนี้ 
จากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชาอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 5 กําหนดไววา “บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกัน ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมสิีทธิ
ไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ” ทําใหประชาชนมี
ความรูและเขาใจสิทธิบริการรักษาพยาบาลที่ตนเองพึงไดรับ ประกอบกับวิกฤตเศรษฐกิจของ
ประเทศที่มีผลกระทบตอรายไดของประชาชน ทําใหประชนชนคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่ตอง
ใชจายในการรักษาพยาบาล จึงใสใจกับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมากกวาในอดีต  
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      (4)  การปฏิรูประบบสาธารณสุข    
 การปฏิรูประบบสาธารณสุข เร่ิมตนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย  พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 กําหนดไววา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธรณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” และตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รัฐจึงได
ดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ กําหนดนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากการรักษาพยาบาลเชิงรับเปนการรักษาพยาบาลเชิงรุก ซึ่งเนน
ปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพที่บาน (Home health care) สงเสริมใหสถานบริการสุขภาพใชสมุนไพรและการแพทยแผน
ไทยที่มีมาตรฐาน สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เพื่อลดจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาล และลดตนทุนคารักษาพยาบาล คุมครองสิทธิการรับบริการสุขภาพ สรางความ   
เสมอภาคแกประชาชนในการรับบริการสุขภาพ  และขยายสถานพยาบาลรักษาสุขภาพไปยัง            
สวนภูมิภาค เพื่อเพิ่มทางเลือกการรับบริการสุขภาพ รวมทั้งเอื้อความสะดวกในการรับบริการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐ    
 ผลกระทบของปจจัยดานการเมืองและนโยบายตางๆ ยอมสงผลถึง
ฝายบริการการพยาบาล ทําใหจําเปนตองวางแผนการดําเนินการ บริหารจัดการ อยางมีคุณภาพ
เพื่อนําพาองคการใหสามารถอยูรอดและกาวตอไปอยางมั่นคง ทามกลางกระแสแหงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว 
 

 2.1.2  ดานเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจประกอบดวย  1) เศรษฐกิจระหวางประเทศ 
คือนโยบายเปดเสรีทางการคา (Free trade policy) และการรวมกลุมทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ   
ทวิภาคีและพหุภาคี รวมทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจที่ใชเทคโนโลยีและความรูเปนฐาน ทําใหการ
แขงขันทางการคาระหวางประเทศทวีความเขมขนขึ้น ประเทศคูแขงทางการคาตางพยายาม
พัฒนาคุณภาพผลผลิตใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงสุด รวมทั้งใชตนทุนต่ําสุด เพื่อใหผลผลิต
สนองความตองการของผูบริโภคทั้งดานราคาและคุณภาพผลผลิต และ 2) เศรษฐกิจภายในประเทศ 
ซึ่งเปนผลจากการที่รัฐบาลพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization theory)       
เพื่อกาวสูความเจริญเชนเดียวกับประเทศแถบตะวันตก โดยพัฒนาจากประเทศเกษตรกรรมเปน
ประเทศอุตสาหกรรม ซึ่งการพัฒนาประเทศตามทฤษฎีความทันสมัยตองใชเงินลงทุนสูงและใช
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย  
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                                ผลกระทบจากภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจไมเพียงพอสงผลกระทบตอรายได
ของประชาชน แตยังสงผลกระทบตอรายไดของรัฐบาลดวย เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหอัตรา
การขยายตัวการทางเศรษฐกิจลดลง รัฐบาลมีรายไดจากการจัดเก็บภาษีลดลง และขาดแคลน
งบประมาณสําหรับใชในการบริหารและพัฒนาประเทศ ดวยเหตุนี้ รัฐบาลจึงปรับเปล่ียนการ
บริหารงบประมาณ ไดแก ปรับลดงบประมาณการบริหารประเทศทุก ๆ ดาน รวมทั้งดาน
สาธารณสุข ใชระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน ปรับเปล่ียนการจัดสรรงบประมาณดาน
สาธารณสุขแบบใหม โดยการจัดสรรงบประมาณตามจํานวนผูประกันตนในแตละโรงพยาบาล 
รวมทั้งปรับเปลี่ยนระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาล เพื่อใหการบริหารงบประมาณของประเทศ
มีประสิทธิภาพ 
 ฝายบริการการพยาบาลยอมไดรับผลกระทบที่เกิดจากปญหาเศรษฐกิจ
ดังกลาว  ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานใหเกิด
ระบบงานที่ดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  บริหารจัดการทรัพยากรทุกอยางที่มีอยูใหเต็ม
ศักยภาพ คุมคา คุมทุน เสริมสรางพลัง ขวัญ และกําลังใจในการทํางาน  
 
 2.1.3  ดานสังคม 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมที่สงผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาล 
ไดแก  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก   โครงสรางประชากร และปญหาสุขภาพประชาชน  
ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 (1)  คานิยมวัฒนธรรมตะวันตก 
  กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไรพรมแดนและมีอิทธิพลตอการ
กระจายตัว วัฒนธรรมตะวันตกสูประเทศตางๆ ประกอบกับกลยุทธทางการตลาดที่ปลูกฝงคานิยม
การบริโภค สินคา บริโภคผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศตะวันตก มีผลตอวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาน โดยเฉพาะเยาวชน ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากแบบ
ดั้งเดิม (Traditional lifestyle) เปนวิถีการดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก (Western lifestyle)  
เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน (Fast food)  อาหารสําเร็จรูป อาหารประเภทโปรตีนจาก
เนื้อสัตว และด่ืมน้ําอัดลม เปนตน ซึ่งอาหารและเครื่องดื่มดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพคือทําใหเปน
โรคอวน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  
   (2)  โครงสรางประชากร  
  ผลจากการดําเนินงานดานการวางแผนครอบครัวที่ประสบ
ความสําเร็จ ความเจริญกาวหนาของวิทยาการดานสาธารณสุข และนโยบายปฏิรูปการศึกษา 
สงผลใหโครงสรางประชากรในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจากอดีต ประชากรวัยเด็กมีจํานวนลดลง 
ประชากรวัยทํางานและ ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึน จากการสํารวจในปพ.ศ. 2548 
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ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ คาดวาจะเพิ่มเปน
รอยละ 11.7 ในป พ.ศ.2553  รอยละ 13.4 ในปพ.ศ. 2558 และรอยละ 15.3 ในปพ.ศ. 2563          
(ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549) ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนสงผลกระทบในดานลบคือ ผูปวยดวยโรคเรื้อรังมี
จํานวนเพิ่มข้ึน ผูสูงอายุที่ถูกบุตรหลานทอดทิ้งมีจํานวนเพิ่มข้ึน และปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายมุี
จํานวนเพิ่มข้ึน                 
  (3)  ปญหาสุขภาพของประชาชน (Health problems) 
    ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยการสงเสริมการ
ขยายตัวดานอุตสาหกรรมทําใหจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนในเขตเมืองและเขตปริมณฑล 
ประกอบดวยการขาดจิตสํานึกและขาดความรับผิดชอบตอสังคมของผูประกอบการในการกําจัด
ของเสียจากกากวัตถุดิบที่ใชปอนโรงงานอุตสาหกรรม รวมทั้งไมมีระบบการกําจัดน้ําเสียกอน
ปลอยลงสูแมน้ําและลําคลอง กอใหเกิดปญหามลภาวะสิ่งแวดลอม ไดแก ความเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติ ปญหาการปนเปอนสารตะกั่วในอาหารและน้ําดื่ม ปญหามลพิษทางน้ําและ
ทางอากาศ ซึ่งมลภาวะจากควันพิษของกาซคารบอนมอนออกไซด กาซซัลเฟอรไดออกไซด 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารหนูและสารตะกั่ว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง 
  นอกจากนี้ ความเจริญดานคมนาคม เทคโนโลยี และเครื่องจักรกล
ตาง ๆ ทําใหจํานวนยานพาหนะเพิ่มข้ึน ประกอบกับสภาพการจราจรที่ติดขัดและไมมีระบบ 
รวมทั้งสภาพถนนที่ชํารุดทรุดโทรม ตลอดจนความประมาทของผูขับข่ี ทําใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
จากการคมนาคมเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ จํานวนประชากรที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เพิ่มข้ึน 
ยอมทําใหจํานวนประชากรที่ไดรับอุบัติเหตุจากเครื่องจักรและสารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรม
เพิ่มข้ึนดวย 
  สวนดานโครงสรางของประชากร  มีแนวโนมวาในศตวรรษที่ 21 
อายุขัยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจ
พบวา ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในปพ.ศ. 2548 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศ คาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 11.7 ในปพ.ศ.2553 รอยละ 13.4 ในปพ.ศ. 2558 
และรอยละ 15.3 ในปพ.ศ. 2563 (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549) ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน สงผลใหจํานวน
ผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากความชราภาพเพิ่มข้ึนดวย นอกจากนี้ เมื่อประสบกับปญหาสุขภาพ 
ประชาชนที่มีปญหาเศรษฐกิจและไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ ประชาชนกลุมนี้จะไมไดรับ
บริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาล แตใชวิธีซื้อยาจากรานขายยามารับประทาน        
ซึ่งโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ทําใหอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากพยาธิสภาพกระดูกพรุนในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
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   ฝายบริการการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนจุดเนนของการใหบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาสุขภาพในปจจุบัน 
และในอนาคต  โดยการพัฒนาศักยภาพในศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ  ปรับทัศนคติในการใหบริการ
พยาบาล เพื่อเตรียมรับการขยายบทบาทตางๆในการใหบริการ 
 
        2.1.4  ดานเทคโนโลยี  
       จากความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบโทรคมนาคมสือ่สาร
มีผลกระทบตอทุกองคการ ในสวนขององคการบริการสุขภาพ ไดมีการนําเทคโนโลยีการสื่อสาร
และสารสนเทศมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานและใหบริการรักษาพยาบาล ไดแก จัดทํา
ฐานขอมูลที่จําเปนและเปนประโยชนในการดําเนินงานขององคการ นําคอมพิวเตอรมาใชในการ
สืบคนหาขอมูล รวมทั้งนํานวัตกรรมดานการติดตอส่ือสาร เชน โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส 
คอมพิวเตอรที่ใชบันทึก จัดเก็บ ประมวลผล สืบคน สงและรับขอมูล เปนตน มาใชในการ
บริหารงาน เพื่อใชการสงและการรับขาวสารมีความสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา รวมทั้งชวยใหการ
ดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาลมีประสิทธิภาพ          
 ความกาวหนาของเทคโนโลยีตาง ๆ ทําใหโรงพยาบาลตองปรับตัวให    
กาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การประกอบธุรกิจที่มีความทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ    ผูใหบริการจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชเทคโนโลยี ดวยเหตุนี้ องคการยุค
ใหมจึงตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณภาพ เพราะเชื่อวา “คนคือ
ศูนยกลางของการพัฒนา” “คนเปนตนทุนที่สรางคุณคาใหแกองคการ” และ “คนคือสินทรัพยที่มี
คามากที่สุด” โดยใหความสําคัญกับการฝกอบรมและพัฒนาผูปฏิบัติงานใหมีความรูที่กาวทันกับ
วิทยากร  มีทักษะและมีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ความกาวหนา
ของเทคโนโลยีตาง ๆ กระตุนพยาบาลใหตระหนักถึงความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและ
ใสใจกับการเพิ่มพูนความรูใหกาวทันกับวิทยาการ ดังที่ Simpson (2003)  กลาววา ในศตวรรษที่ 
21  พยาบาลเปนผูที่บทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีสุขภาพมาใชใน
การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงจําเปนตองมี
ความรูและทักษะการใชนวัตกรรมสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการ
สมัยใหม เพื่อรวมกันพัฒนาฝายบริการการพยาบาลใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning 
organization) 
 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดังกลาวมีผลใหฝายบริการการพยาบาล 
จําเปนตองพัฒนาทั้งดานวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล และรูปแบบการดํารงชีวิตของ
พยาบาลใหเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับอนาคต  สามารถนําเทคโนโลยี และ
สารสนเทศมาใชเพื่อชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 กลาวโดยสรุปการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยี  ยอมสงผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาลในปจจุบันและในอนาคต ฝายบริการการ
พยาบาลจึงตองปรับตัวใหกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง ดังที่ Miles (1973) กลาววา องคการที่มี
สุขภาพสมบูรณ ตองปรับตัวใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาองคการใหเจริญกาวหนา
ยิ่ง ๆ ข้ึน ดวยเหตุนี้ การบริหารฝายบริการการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จําเปนตองอาศัยผูบริหาร
การพยาบาลที่มีคุณลักษณะผูนําที่มีประสิทธิผล รวมทั้งตองอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่
ตามที่มีประสิทธิผล เพื่อประสานพลังคิดคนกลยุทธการบริหารและการพัฒนาฝายบริการการ
พยาบาลใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ (High Performance Organization, 
HPO) 
  
 2.2   ปจจัยภายในวิชาชีพ 
                       ปจจัยภายในวิชาชีพที่มีผลกระทบตอฝายบริการการพยาบาล ไดแก การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาล และ การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  ดังนี้ 
 
  2.2.1  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล  
   สภาการพยาบาลไดกําหนดทิศทางการปฎิรูประบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพใหมที่พึงประสงค (ทัศนา  บุญทอง, 2543) โดยกําหนดใหมี
พยาบาลผูมีความรูความสามารถเฉพาะสาขาในหนวยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิใหพอเพียง  
สวนการปฏิรูประบบบริการงานสุขภาพ  ไดมีการกําหนดขอบเขตของปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิใหชัดเจนขึ้น จัดใหมีระบบบริการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ
การพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่
ตองรับการรักษาพิเศษ  และผูปวยที่ตองพึงพาเทคโนโลยี จัดใหมีหนวยการเรียนรู ฝกทักษะและ
ศึกษาดวยตนเอง  จัดระบบบริการสุขภาพ  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล จัดใหมีหนวย
วิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย 
 สมหมาย  หิรัญนุช (2541) ไดกลาวถึงการปรับยุทธศาสตรระบบการ
พยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 
  1) การปรับระบบดานการจัดการทางการพยาบาล (Nursing management) 
ใชกลวิธีการจัดการที่สอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารงานแบบ Matrix organization) 
และเนนรูปแบบการบริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล สรางเสริมขวัญกําลังใจ และการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหไดตามเกณฑมาตรฐานและ
ผลลัพธที่กําหนด  
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  2)  การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) เนน
นโยบายการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ตามกรอบแนวคิดของความตองการพื้นฐานของ
ผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในบริการ และไดรับการคุมครองตาม
สิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
  3)   การสรางความรับผิดชอบใหกับญาติหรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care 
giver) โดยการใหความรูความเขาใจในดานสุขภาพอนามัย และใหมีสวนรวมในการสนับสนุน
กิจกรรมรักษาพยาบาลของผูปวยที่ รับผิดชอบตั้งแตแรกรับ  จนสามารถทํากิจกรรมการ
รักษาพยาบาลงายๆได ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจที่จะรักษา เกิดการยอมรับและสามารถปฏิบัติ
ตวัไดถูกตอง สามารถฟนคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว 
  4)   การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และแนวทาง
การสงเสริมความรูของประชาชน โดยจัดใหมีแนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงานสําหรับ
บุคลากร และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน  
  5) บุคลากรทางการพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองมีการปรับเปลี่ยน 
ตั้งแตแนวคิด ทัศนคติในการทํางาน  ความรู ความเชี่ยวชาญ  ในทางวิชาการที่กาวหนา            
ตามเทคโนโลยีสมัยใหม ตลอดจนมีจริยธรรม คุณธรรม และบุคลิกภาพตามแนวคิดพื้นฐานของ
การบริการ 
  การปฏิรูประบบการบริหารบุคลากรภายใตแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ 
โดยการใชแผนการปฏิรูประบบตําแหนงและคาตอบแทน  เปนการทํางานโดยยึดผลลัพธ         
ความคุมคา ความรับผิดชอบ มุงการตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชนผูใชบริการ 
เปนกลไกที่มีประสิทธิภาพ ในการปรับปรุงคุณภาพขาราชการ สงเสริมใหขาราชการพัฒนาและใช
สมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล(สํานักการพยาบาล, 2547) มีการนําแนวคิดสมรรถนะมาใชในการ
บริหารผลงานขาราชการ  ขณะเดียวกันก็นํามาใชในการสรรหา  และการพัฒนาอีกดวย              
โดยกําหนดใหขาราชการทุกคนตองมีสมรรถนะหลักรวมกัน 5 ดานไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement-motivation)  การบริการที่ดี (Service mind)  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ (Expertise)  จริยธรรม (Integrity)   ความรวมมือรวมใจ (Teamwork)  ในบริบทของฝาย
บริการการพยาบาลมีแนวคิดนําระบบสมรรถนะมาใชในองคการเพื่อการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ
ในพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุเปาหมายของ
องคการ 
  กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
ไดรางยุทธศาสตรการบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 โดยกําหนดวิสัยทัศนดังนี้ “ฝาย
บริการการพยาบาลเขมแข็ง มุงสูบริการที่เปนเลิศ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน ภายใตแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง” และมีพันธกิจที่ยึดถือปฏิบัติ คือ 
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 1)   การเสริมสรางองคกรพยาบาลใหเปนองคกรที่มีความเปนเอกภาพและ
เขมแข็ง บริหารงานโดยพยาบาลที่เปนผูนํามืออาชีพ ยึดหลักธรรมาภิบาล มีอิสระในการตัดสินใจ 
เปนองคกรแหงการเรียนรู และมีความสุข  

 2)  การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ ยึดหลักวิชาการอยาง
มีเหตุผล ผูใชบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 

 3)  การสงเสริมใหมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม ในการจัดการระบบ
สุขภาพ ดวยการสรางระบบภูมิคุมกัน และความพรอมของประชาชนสูการมีสุขภาพที่ดี 
              พันธกิจดังกลาว ไดถูกกําหนดเปนเปาหมายของการดําเนินการดังนี้ 
   1)  เปาหมายดานการเสริมสรางเอกภาพและความเขมแข็งขององคกร
พยาบาล ปฎิรูประบบการบริหารจัดการที่เสริมสรางความเปนเอกภาพขององคกรพยาบาล         
ยึดหลักธรรมาภิบาล  มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมุงมั่นรวมกันระหวางองคกรพยาบาลที่มี
อยูอยางหลากหลาย  ในการผลักดันระบบบริการสุขภาพพอเพียงสูการมีสุขภาพดีของประชาชน   
            2)   เปาหมายดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลและการสรางเสริม
สุขภาพที่ดี ใหกับประชาชน สรางภูมิคุมกันแกระบบบริการพยาบาลและประชาชน ดวยการมุงเนน
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ตลอดจน
สรางระบบภูมิคุมกันและความมั่นคงทางดานสุขภาพใหกับปจเจกบุคคล สถาบันครอบครัว และ
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย   ดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางรูเทาทัน 
            3)  เปาหมายดานการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล  พัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคลดานการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของประเทศทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพ สงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพและ
ตําแหนงหนาที่ ไดอยางถูกตองตามมาตรฐานทางวิชาการที่ทันสมัย ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
มีเจตคติที่มุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ มีความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิต และมีความสุขใน
การทํางาน  
  4)   เปาหมายดานการสรางระบบบริการพยาบาลฐานความรู สรางระบบ
การบริหารบริการพยาบาลที่เนนการใชความรูเปนฐานในการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัยและการจัดการความรูในทุกระดับขององคกรพยาบาล 
 นอกจากนี้ยังกําหนดยุทธศาสตรและตัวชี้วัดผลการดําเนิน แยกแตละ   
ยุทธศาสตร ที่ชัดเจนใหผูรับผิดชอบในองคกรสามารถประเมินผลการดําเนินไดตรงตามแนวทางที่
ตองการ และเปนรูปธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการ
ปรับบทบาทหนาที่และระบบงาน ระบบบริหารพยาบาล  ใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูป
สุขภาพ  เกิดการบริการที่มีคุณภาพเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล ใหสามารถแขงขันกับองคกร
สุขภาพ ในระดับเดียวกัน 
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 2.2.2  การประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
   ระบบบริการสุขภาพปจจุบันเนนประชาชนเปนศูนยกลาง  จึงมุงเนน
งานสงเสริมสุขภาพ  และการบริการที่มีคุณภาพภายใตการบริหารจัดการที่ดี มีการใชระบบประกัน
คุณภาพการพยาบาล เนนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตมาตรฐาน เพื่อบรรลุผลลัพธทางการ
พยาบาล  แตในสถานการณปจจุบันพบวาปญหาสําคัญที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลคืออัตรากําลังไมสอดคลองกับภาระงานและไมเปนไปตามมาตรฐานการจัดอัตรากําลัง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับตติยภูมิ จึงทําใหคุณภาพการพยาบาลลดลง (สํานักการ
พยาบาล, 2547) สวนใหญจะเปนการปฏิบัติงานประจํา เนนที่การทํางานดานการแพทยเปนสวน
ใหญ  มีระบบการบริการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย ขาดการสรางสรรคส่ิงใหมๆที่มาจากงานวิจัย
ในการปฏิบัติงานพยาบาล ขาดการขยายองคความรูของพยาบาลวิชาชีพดวยงานวิจัย ทําใหไมได
แสดงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพอยางชัดเจน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพซึ่งเปนสิ่งบอกคุณภาพบริการพยาบาลที่
สําคัญ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2541)  ซึ่งศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิพบวาอยูใน
ระดับปานกลาง(กัญญา  โตสําโรง, 2542; ชนากานต  บุญนุช, 2546) นอกจากนี้มีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงพบวา การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง และการปฏิบัติที่แสดงออกในเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอยูในระดับ         
ปานกลางเชนกัน (ปรางคทิพย อุจะรัตน และฉวีวรรณ  โพธิ์ศรี, 2544) จุดออนเหลานี้จึงเปนหนาที่
ความรับผิดชอบของฝายบริการการพยาบาลโดยตรงในการพัฒนาเพื่อสรางความเปนวิชาชีพให
สมบูรณยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้ จากการประกันคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหประชาชน
มั่นใจในการบริการพยาบาล  สภาการพยาบาลจึงกําหนดใหมีการตออายุใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลทุก 5 ป และกําหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing) 
ข้ึนโดยการใหการรับรอง “ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลในคลินิก” (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) 
นอกจากนี้พยาบาลตองปรับบทบาทที่เนนการดูแลไปสูการเสริมพลังอํานาจใหประชาชนมีสวน
รวมดานสุขภาพ ดังนั้นฝายบริการการพยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาบุคลากรในองคการดานภาวะ
ผูนํา  ทักษะในการทํางานรวมกับชุมชน และความรูที่เกี่ยวกับการพัฒนางานดวยขอมูลเชิง
ประจักษ   นอกจากนี้การที่รัฐบาลใช E-government และเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถในการ
แขงขันของประเทศดานบริการสุขภาพสงผลใหสถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งใหความสําคัญดานการใชภาษาตางประเทศมากขึ้น ฝายบริการการพยาบาล
ตองรองรับ และกําหนดกลยุทธนโยบายใหทันสมัย สนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว    
    อยางไรก็ตามจากสภาพที่พยาบาลมีภาระงานมาก ทั้งดานวิชาชีพที่
ตองใหบริการพยาบาลในโรคที่มีความซับซอนยุงยาก  การพัฒนาคุณภาพในองคการ  รวมทั้งการ
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ปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ไมใชงานของพยาบาลทําใหงานบริการพยาบาลไมเปนไปตามความคาดหวงัของ
ผูใชบริการพยาบาล  ประกอบกับการเรียกรองสิทธิ์  การพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ ทําใหเกิดขอ
รองเรียนเรื่องการใหการบริการ จากสถิติของสภาการพยาบาลที่เพิ่มข้ึนทุกป เกิดปญหาการ
ลาออกของพยาบาลจากสภาพการปฏิบัติงานที่มีปญญาดังกลาว (มาริษา  สมบัติบูรณ, 2546)  
และการจํากัดขนาดองคการจากการปฏิรูประบบราชการ (สุมาลี จักรไพศาล, 2542) ทําให
พยาบาลที่เหลืออยูตองมีภาระงานเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันจํานวนผูใชบริการที่เพิ่มขึ้นจากภาวะ
เศรษฐกิจ นโยบายหลักประกันสุขภาพทั่วหนา ทําใหการปฏิบัติงานเกิดการผิดพลาดไดงายขึ้น 
จากสภาวะกดดันเหลานี้ ฝายบริการการพยาบาลตองใหความสนใจพัฒนาดานศักยภาพบุคลากร 
ปรับแนวคิดทัศนคติคุณลักษณะภายในจิตใจของบุคลากรใหสามารถผานสภาวะกดดัน 
ปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 ปจจัยที่หลากหลายสงผลกระทบ ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ทําใหฝายบริการการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงาน ปรับองคการใหพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนางานบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจของ
ผูใชบริการทั้งลูกคาในและลูกคานอก ตองพัฒนาระบบการทํางานใหสอดคลองกับการบริหาร
จัดการแบบใหม  สรางความเชื่อมั่นใหแกสังคมในการเปนวิชาชีพ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
ดานความรู ทักษะ เจตนคติ  และคุณลักษณะที่จะสงผลใหเกิดคุณภาพงานบริการที่ดี  
 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
 3.1  ความหมายของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
                 ความเปนเลิศ  (Excellence) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525    
ใหความหมาย ดังนี้ “เลิศ หมายถึงดีเยี่ยม ยอดเยี่ยม” สวนอนุวัติ ศุภชุติกุล (2545) กลาววา ความ
เปนเลิศ คือภาวะที่เกินพนกวาขีดกําหนดหรือมาตรฐาน ใหความรูสึกของความเหนือกวา ซึ่งตองมี
ผูประเมินและผลการประเมินที่ เหนือกวาขีดกําหนดหรือมาตรฐานเนนที่ประสิทธิภาพ
(Effectiveness) และประสิทธิผล (Efficiency) ที่เกิดขึ้น 

       ฝายบริการการพยาบาลหมายถึงกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการณ
และบุคลากรอื่น ๆ ดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาล แกผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน มีบทบาทของการบริหาร วิชาการ และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ  มีการ
กําหนดขอบเขตงานที่ชัดเจน  มีการสื่อสาร  และการรวมมือประสานงานกันของสมาชิก              
เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
และเปาหมายขององคกร รวมทั้งความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมโดยใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด  
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        ดังนั้นองคกรพยาบาลที่เปนเลิศจึงหมายถึงกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการณและบุคลากรอื่น ๆดําเนินกิจกรรมดานบริการพยาบาล  ดานบริหาร ดานวิชาการ และ
ดานการติดตอประสานงานที่มีคุณภาพบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว สอดคลองกับวิสัยทัศน    
พันธกิจ และเปาหมายขององคกร รวมทั้งความคาดหวังของผูใชบริการและสังคมโดยใชทรัพยากร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีผลลัพธของการประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลที่ยอดเยี่ยม เหนือกวามาตรฐาน 

 
  3.2  ความสําคัญของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
  สืบเนื่องจากแรงกดดันของการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ 
สังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่เจริญอยางรวดเร็วตลอดเวลา  ทําใหโรงพยาบาลตอง
ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหมุงสูความเปนเลิศในดานตางๆ   การปฏิบัติใหสําเร็จตามวิสัยทัศนที่
กําหนดไวนั้นตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคลากรทุกคนในองคกร  และเปนที่ทราบกันดีอยู
วาบุคลากรในองคกรพยาบาลมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูผลิตงานสวนใหญทั้งงาน
ดานบริการ  ดานบริหาร  ดานวิชาการ  และการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ                   
ในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมีความสําคัญและจําเปนตองพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง องคกร
พยาบาลใหกาวหนามุงสูความเปนเลิศรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  ใหกาวทันองคกรวิชาชีพ
ใกลเคียง และสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายหลักของโรงพยาบาล นอกจากนี้
ปจจัยภายในวิชาชีพไดแกการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาล และการประกันคุณภาพการ
พยาบาล ก็เปนแรงผลักดันใหองคการพยาบาลจําเปนตองเปลี่ยนแปลงตัวเองและแสวงหา
แนวทางเพื่อมุงสูความเปนเลิศอีกทางหนึ่ง 
 
          3.3  แนวคิดฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวามีการกําหนดลักษณะ
ความเปนเลิศของฝายบริการการพยาบาลและองคการเชิงธุรกิจ ที่สามารถนํามาประมวลและ
บูรณาการเปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญได ดังนี้  
  3.3.1  แนวคิดกรอบเจ็ดเอส (7-S Framework) ของ Peter  and  Waterman  
  แนวคิดนี้ไดจากการงานวิจัยการบริหารงานของบริษัทอเมริกันประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานอยางสูงของ Peter and Waterman ผูเขียน In search of 
Excellence Lessons from American’s Best-Run Companies ในป ค.ศ.1982 พบวา
ความสําเร็จในการดําเนินงานของกิจการธุรกิจตาง ๆ หรือการบริหารงานที่สัมฤทธิ์ผลนั้นขึ้นอยูกับ
ตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับหมด 7 ดาน คือ  
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        1.  กลยุทธ (Strategy) หมายถึงแนวทางการดําเนินงานขององคการที่จะ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม โดยเฉพาะสถานการณปจจุบันที่กลยุทธจะมี
ความสําคัญตอการดําเนินงานและความอยูรอดของธุรกิจ เพราะธุรกิจไมสามารถดําเนินงานแบบ
วันตอวันโดยไมเขาใจในความตองการของตนเองหรือไมมีเปาหมายที่แนนอนและชัดเจน 
   2. โครงสราง (Structure) หมายถึงสวนประกอบที่แสดงความสัมพันธของ
ตําแหนงงาน อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ ขอบเขตของการควบคุม และการรวบหรือการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจภายในองคการ โดยที่กลยุทธและโครงสรางขององคการจะมี
ความสัมพันธใกลชิดและสอดคลองกัน เชน โครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจจะเหมาะสม
กับกลยุทธการกระจายธุรกิจ เปนตน 
                   3.  ระบบ (System) หมายถึงระเบียบ กระบวนการ และขั้นตอนการ
ดําเนินงานทั้งในลักษณะที่เปนทางการและไมเปนทางการขององคการ โดยที่ระบบจะแสดงถึง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และการประสานงานภายในองคการ ซึ่งจะตองเกี่ยวของและ
เปนไปในทิศทางที่เกื้อหนุนกับกลยุทธและโครงสรางขององคการ 
                        4.  รูปแบบ (Style) หมายถึงลักษณะของการจัดการและการบริหารงาน
ของผูบริหาร เชน การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจ และการเปนผูนํา เปนตน ตลอดจนลักษณะการ
ดําเนินงานขององคการ เชน ความกาวหนา อนุรักษนิยม หรือมุงกําไร เปนตน ซึ่งเปนผลจากการมี
ปฏิสัมพันธและวัฒนธรรมของแตละองคการ 
   5. บุคลากร  (Staff) หมายถึงการดําเนินงานดานทรัพยากรมนุษย 
โดยเฉพาะการคัดบุคคลใหเหมาะสมกับงานและการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับสมาชิก 
ซึ่งชวยใหธุรกิจสามารถสรางความเหมาะสมของบุคคลกับปจจัยอ่ืนขององคการ ปจจุบันธุรกิจได
ใหความสําคัญกับบุคลากรในฐานะทรัพยากรสําคัญทางธุรกิจ ถาธุรกิจสามารถพัฒนาศักยภาพ
และเต็มใจในการทํางานใหแกบุคลากรแลว ธุรกิจยอมมีโอกาสประสบความสําเร็จในการแขงขัน 
   6.  ทักษะ (Skill) หมายถึงความสามารถหรือความชํานาญเฉพาะของ
องคการ เชน การบริหารงาน การจัดการและควบคุมทางการเงิน หรือการจัดการสรางนวัตกรรม 
เปนตน ปจจุบันธุรกิจกําลังกาวเขาสูการแขงขันในสังคมความรู (Knowledge society) ดังนั้น
นอกจากองคการจะตองดํารงรักษาทักษะสําคัญของตนแลว ยังตองพัฒนาทักษะอื่นที่จําเปนตอ
การแขงขันในอนาคต 
                   7.  คานิยมรวม (Shared value) หมายถึงเปาหมายสูงสุด (Superordinate 
goal) ที่เปนปรัชญาหรือความเชื่อพื้นฐานของสมาชิกในองคการ โดยคานิยมรวมจะเปนหลักพื้นฐาน
หรือจุดเริ่มตนของแตละระบบองคการ ปกติคานิยมรวมขององคการจะไมไดถูกกําหนดไวเปนลาย
ลักษณอักษร แตจะถูกพัฒนา ถายทอด และปลูกฝงอยูในหมูสมาชิก 
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ภาพที ่ 1  แบบจําลอง 7S ของ  McKinsey 
 
 จากภาพที่ 1   อธิบายความสัมพันธของปจจัยแตละตัวในแบบจําลอง 7s 
ซึ่งจะเห็นวาคานิยมรวมจะเปนปจจัยที่อยูตรงกลางของแบบจําลอง ขณะที่ปจจัยอื่นจะเรียงอยู
รอบๆหมายความวาคานิยมรวมเปนรากฐานในการดํารงอยูและการดําเนินงานขององคการ        
ซึ่งแสดงเอกลักษณ ปรัชญาและทิศทางในอนาคตองคการ โดยธุรกิจที่สามารถสรางสมดุลระหวาง
ปจจัยตางๆ ในแบบจําลอง  7s จะสามารถดําเนินงานอยางราบรื่น  และมีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในอนาคต นอกจากนี้ปจจัยแตละตัวยังสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ทําใหผูรับผิดชอบในการ
นํากลยุทธไปปฏิบัติตองพยายามศึกษาและวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยแตละดานใหชัดเจน
กอนเริ่มดําเนินงาน เพื่อปองกันปญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   
 3.3.2  แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA)  
 ประเทศไทยไดจัดตั้งรางวัลคุณภาพแหงชาติ(Thailand Quality Award : 
TQA)  ข้ึนเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2539 เปนรางวัลระดับมาตรฐานโลก เนื่องจากมีพื้นฐานทางดาน
เทคนิคและกระบวนการตัดสินรางวัล เชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA) รางวัลนี้เปน
เครื่องหมายแสดงถึงความเปนเลิศในการบริหารจัดการองคการ โดยอาศัยคานิยมและแนวคิด
ตางๆดังนี้ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547) 
  1)  การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศน หมายถึงผูนําระดับสูงขององคกรควร
กําหนดทิศทางและสรางองคกรที่มุงเนนลูกคา คานิยมขององคกรมีความชัดเจนเปนรูปธรรม 

โครงสราง 

กลยุทธ ระบบ 

คานิยมรวม 

รูปแบบ ทักษะ 

บุคลากร 
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กําหนดกลยุทธระบบงานในการสรางความเปนเลิศใหเกิดขึ้นในองคกร ผูนําควรกระตุน จูงใจ และ
สนับสนุนใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการทําใหองคการประสพความสําเร็จ เรียนรู พัฒนา
ตนเอง รวมทั้งนวัตกรรมและความคิดสรางสรรค ผูนําควรกระทําตนเปนแบบอยางที่ดี                  
มีจรรยาบรรณ มีสวนรวมในการวางแผนงาน การสื่อสาร การสอนงาน และมีการพัฒนาผูนําใน
อนาคต 
  2)  ความเปนเลิศที่มุงเนนลูกคา หมายถึงการทําความเขาใจความตองการ
ของลูกคาทั้งในปจจุบัน และในอนาคต มีแนวคิดเชิงกลยุทธที่มุงเนนการรักษาลูกคา ไวตอความ
ตองการของลูกคา 
  3)  การเรียนรูขององคกรและของแตละบุคคล  มีแนวทางที่ดีในการเรียนรู 
ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหดีข้ึนกวาเดิม      
เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั่วทั้งองคกรถึงวิธีการทํางานที่เปนเลิศ เปรียบเทียบกับองคกรที่เปนเลิศ
(Benchmarking) องคกรลงทุนดานการเรียนรูของพนักงานโดยใหการศึกษา การฝกอบรม และ
โอกาสอื่นๆเพื่อการเติบโตอยางตอเนื่อง ไดรับคาจางเพิ่มข้ึนตามความรูและทักษะ สามารถใช
ประโยชนจากเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย เชน คอมพิวเตอร อินเทอรเนต รวมถึงการสื่อสารผานดาวเทียม 
  4)  การใหความสําคัญกับพนักงาน และคูคา หมายถึงความมุงมั่นที่จะทํา
ใหพนักงานมีความพึงพอใจและมีความสุข ไดรับการพัฒนา ใชวิธีการทํางานที่ยืดหยุน สรางความ
รวมมือกับองคกรทั้งภายใน ภายนอก และสถาบันการศึกษาตางๆ 
  5)  ความคลองตัว หมายถึงความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและ
มีความยืดหยุน ลดความซ้ําซอนของหนวยงาน และกระบวนการ มีการเชื่อมโยงการทํางานแตละ
ข้ันตอน 
  6)  การมุงเนนอนาคต หมายถึงการมุงการเติบโตอยางยั่งยืน มุงมั่นที่จะ
สรางพันธะระยะยาวกับผูมีสวนไดเสีย ไดแกลูกคา พนักงาน รวมทั้งชุมชนที่องคกรตั้งอยู มีการ
วางแผนที่คาดการณจากปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ และรองรับการปรับเปลี่ยนกลยุทธของคูแขง      
โดยการปรับเปลี่ยนกลยุทธและใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  และพัฒนาศักยภาพของพนักงาน 
  7)  การจัดการเพื่อนวัตกรรม หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการ
ปรับปรุงผลิตภัณฑและบริการ และกระบวนการภายในองคกรรวมทั้งสรางคุณคาใหมใหแกผูมี
สวนไดเสีย ผูนําองคกรควรจัดการใหนวัตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกร และผสมผสาน
นวัตกรรมเขาไวในการทํางานประจําวัน 
  8)  การจัดการโดยใชขอมูลจริง หมายถึงการวัดและวิเคราะหผลการ
ดําเนินการโดยใชขอมูลและสารสนเทศ รวบรวมจากลูกคาและการใหบริการ เปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานกับคูแขงหรือกับการปฏิบัติการที่เปนเลิศ วิเคราะหหาแนวโนม คาดการณ จากตัวชี้วัด
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หรือดัชนีชี้วัดผลการดําเนินการ และปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับ
เปาประสงคยิ่งขึ้น 
  9)  ความรับผิดชอบตอสังคม  หมายถึงผูนําองคกรควรเนนความ
รับผิดชอบที่มีตอสาธารณะ มีจริยธรรม องคกรควรเนนเรื่องความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม       
การคุมครองสุขภาพ การอนุรักษทรัพยากร และการลดความสูญเปลาในกระบวนการผลิต        
เนนเรื่องจริยธรรมและมีปฏิสัมพันธตางๆที่มีตอผูมีสวนไดเสีย  มีระบบธรรมาภิบาลในองคกร 
  10) การมุงเนนที่ผลลัพธและการสรางคุณคา หมายถึงการวัดผลการ
ดําเนินงานขององคกรมุงเนนที่ผลลัพธที่สําคัญที่มีผลตอผูมีสวนไดเสีย  กลยุทธขององคกรจึงควร
ระบุความตองการของผูมีสวนไดเสียใหชัดเจน  
  11) มุมมองในเชิงระบบ หมายถึงการจัดการองคกรและองคประกอบ
ทั้งหมดเพื่อใหบรรลุความสําเร็จ 
         3.3.3  แนวคิด ลักษณะองคการทางธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและ
ผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Productivity & Quality Center : APQC) 
               ศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American 
Productivity & Quality Center : APQC)(1998 อางถึงใน อนุวัติ ศุภชุติกุล, 2545: 35)   กลาวถึง
องคประกอบ ที่จะทําใหองคการไปสูความเปนเลิศ ดังนี้ 
  1)  การประเมินองคการ (Organizational assessment) คือการประเมิน
ตนเองตามขอกําหนดการประเมิน เพื่อกระตุนใหองคกรปรับปรุงตนเอง โดยมีบุคคลภายนอก     
เขามาประเมินตามขอกําหนดดังกลาว ทําใหเกิดความตื่นตัวและมีการพัฒนาขึ้นทั้งองคกรไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
  2)  การเปรียบเทียบ (Benchmarking) และการหาวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best practice) คือ กระบวนการในการวัดและเปรียบเทียบ ผลิตภัณฑ บริการ และวิธีการปฏิบัติ
กับองคกรอ่ืนที่สามารถทําไดดีกวา เพื่อนําผลของการเปรียบเทียบมาใชในการปรับปรุงองคกรของ
ตนเอง เพื่อมุงสูความเปนเลิศในธุรกิจ หรืออาจกลาวไดวา Benchmarking เปนกระบวนการใน
การคนหา Best practices และนํา Best practices ดังกลาวมาประยุกตใชเพื่อใหสามารถแขงขัน
กับผูอ่ืนไดนั่นเอง 
  3)   การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Process improvement)  และการ
พัฒนาคุณภาพ (quality improvement)  การปรับปรุงกระบวนการทํางานจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมี
ผูจัดทําแนวทางหรือมาตรฐานไวแลวและเปนที่ยอมรับ เชนมาตรฐานขององคการวิชาชีพ         
แลวนํามาวิเคราะหแนวทางหรือมาตรฐานนั้นกับส่ิงที่ปฏิบัติหรือมีอยูจริง มีการกําหนดเปาหมาย
และแผนปฏิบัติการใหม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานขึ้น และกลาวอีกอยางหนึ่งวาคือ
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การพัฒนาคุณภาพ ซึ่งไดแกการเรียนรูที่จะใชเครื่องมือและขั้นตอนในการทํางานทั้งในดานการ
ทํางานเปนทีมและการวิเคราะหขอมูล 
    4)  ยุทธศาสตร (Strategy)  และการวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance  
measures) เปนการเลือกเปาหมายการพัฒนาที่มีความสําคัญและมีผลกระทบสูงมาดําเนินการให
เกิดผลตอบแทนสูง ยุทธศาสตรของหนวยงานควรสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคการ การวัดผล
การปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนสูความเปนเลิศ เพราะเปนการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
การจัดการตามยุทธศาสตร  การวัดผลการปฏิบัติงานควรมีทั้งระดับองคการ ระดับหนวยงาน และ
ระดับบุคคล  เครื่องมือที่นิยมใชวัดการปฏิบัติงานระดับองคการไดแก Balance Score Card ซึ่งจะ
วัดใน 4  มิติเพื่อใหเกิดความสมดุล คือมิติการรับรูของผูรับผลงาน มิติการพัฒนาของสมาชิกใน
องคการ มิตขิองประสิทธิผลในการทํางาน และมิติทางการเงิน 
    5)  ระบบกําลังคน (People system) และการบริหารความรู (Knowledge 
management) องคกรที่มีการจัดระบบกําลังคนและการบริหารความรูที่ดีจะนําไปสูองคกรแหง
การเรียนรู   ซึ่งองคการแหงการเรียนรูประกอบดวยพลัง 2 สวน คือพลังความสามารถเฉพาะตัว
ของสมาชิกองคการ กับพลังกลุมที่เกิดจากการเสริมแรง (Synergy) ในการเรียนรูเปนทีม และ
ทํางานเปนทีม มองความเชื่อมโยง มองความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงเปนพลวัต มองแบบไมยึดติด 
มองที่ประโยชนสวนรวม หรือคุณคาอันยิ่งใหญ 
                 3.3.4  แนวคิดคุณภาพบริการพยาบาลขององคการสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization : JCAHO)  
  ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงตองไดรับ
ใบอนุญาตกอนเปดบริการ และตองตอใบอนุญาตทุกป สวนการประเมินและรับรองคุณภาพขึ้นอยู
กับความสมัครใจของแตละสถานบริการสุขภาพ แตสถาบันสุขภาพมักจะตองเลือกการประเมิน
และรับรองคุณภาพโดยสถาบันอื่นนอกจากรัฐรวมดวย เนื่องจากระบบการประกันสุขภาพตางๆ ใน
ประเทศกําหนดใหสถานบริการในเครือขายตองผานการประเมินและรับรองคุณภาพ  และจะไดรับ
เงินสนับสนุนจากรัฐในการดูแลผูปวย JCAHOเปนองคกรในสหรัฐอเมริกาที่ใหญที่สุดจัดตั้งขึ้นที่
เพื่อการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ และมีสาขาเพื่อการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในตางประเทศในชื่อของ Joint Commission International 
Accreditation (JCIA) การประเมินและการรับรองคุณภาพของ JCAHO หรือ JCIA เนนที่การ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ลดความเสี่ยง ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะตอง
ผานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการดูแล โดยมีมาตรฐานคุณภาพบริการเปนหลักสําคัญในการ
กําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพ  การประเมิน และการรับรองคุณภาพ  นอกจากนี้การประเมิน
ยังเนนการพิทักษสิทธิผูปวย การประเมินการสอน การใหคําแนะนํา การดูแลตอเนื่อง การจัด
ส่ิงแวดลอม การจัดการขอมูลขาวสาร และการจัดการทรัพยากรบุคคล 



 64

   อัมรา ศรารัชต (2546) กลาววามาตรฐานการดูแลของ JCAHO หรือ JCIA 
มีจุดเนนที่ผลการปฏิบัติที่เปนสามารถปฏิบัติไดจริง มีความเปนไปได ยืดหยุน สรางสรรค แสดงให
เห็นหนาที่หลักที่ผสมผสานอยูในกิจกรรมของฝายบริการการพยาบาล แสดงใหเห็นผลลัพธที่
ตองการ เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย โดยการกระตุนใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพตอเนื่อง สะทอน
ความรูที่ทันสมัยและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และมุมมองของผูใชบริการ  
  การประเมินฝายบริการการพยาบาล จะประเมินเกี่ยวกับการบริหารงาน 
การจัดองคการ เพื่อใหการดูแล ซึ่งบริหารโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเปน
ปจจุบัน ผานการฝกอบรมและมีประสบการณที่เพียงพอตอการนําองคการ เร่ืองที่ประเมินไดแก 
  1) การบันทึกขอมูล ในเรื่องแผนงานการบริการพยาบาล การจําแนก
ความรับผิดชอบและหนาที่บุคลากรพยาบาลระดับตางๆ การบันทึกนโยบายและวัตถุประสงคของ
ฝายบริการการพยาบาล รวมถึงลักษณะงานแตละระดับที่เปนปจจุบัน และมีการทบทวนทุกป  
การเก็บขอมูลที่สําคัญ ไดแก รายชื่อ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หนาที่ คาตอบแทน ที่อยู
ปจจุบัน ขอมูลสวนบุคคล แผนบุคลากร 
  2) บุคลากร ไดแก จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานที่เหมาะสม  มีประสบการณ ความรู ความสามารถ และบุคลากรที่ต่ํากวาวิชาชีพ
พยาบาล 
                               3)  การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่วางแผน นิเทศ 
และประเมินผลการพยาบาล และบันทึกการพยาบาลผูปวยแตละราย บันทึกแผนการพยาบาลเปน
ปจจุบัน  
                              4)   ความสัมพันธระหวางหนวยงาน ควรมีตัวแทนพยาบาลวิชาชีพใน
คณะกรรมการที่เกี่ยวของที่จะมีผลตอนโยบายดานการใหบริการพยาบาลและการพยาบาล 
ประชุมวางแผนประจําเดือนโดยองคการพยาบาล มีการพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวย ปญหาการบริการพยาบาล และคุณภาพการพยาบาล 
                            5)  กิจกรรมทางการศึกษาพยาบาล มีการวางแผนการใหการศึกษา
ตอเนื่องใหแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ มีการวางแผนโปรแกรมการฝกอบรม และพัฒนาระหวาง
ปฏิบัติงานและมีการบันทึกไว 
                            6)  หนวยบริการพยาบาล  เตียงผูปวยไมเกิน 4 เตียง/หอง และไมเกิน      
35 เตียง/หนวย หอผูปวยมีอุปกรณเพียงพอเหมาะสม ไดแก อุปกรณลางมือ อุปกรณสําหรับผูปวย 
ระบบเรียกพยาบาล มีที่ทํางานพยาบาลที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการบันทึกเวชระเบียน
กําหนดบริเวณปนเปอน บริเวณสะอาด ที่เก็บเปลนอน รถเข็น บริเวณเตรียมยา และตูใสยาที่ล็อคได                            
  การบริการการผดุงครรภ อํานวยการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาต     
มีการวางแผนดูแลตอเนื่องเปนกระบวนการเพื่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  ในหองคลอด
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ตองมีโตะที่เหมาะสําหรับการวางอุปกรณทําคลอด การบําบัดภาวะ Shock มีอุปกรณและยาที่
จําเปน  หองเด็กออนควรอยูใกลที่พักมารดา มีพื้นที่ 24 ตารางฟุต เตียงใสเด็กออนอยูหางกัน  
อยางนอย 12 นิ้ว มีอุปกรณอํานวยความสะดวกครบถวน 
                  3.3.5  แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) จากลักษณะ
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) 
         เนื่องจากกิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล คือ การรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ (Quality care) และการบริการที่มีคุณภาพ (Quality services) ซึ่งกิจกรรมทั้งสองสวนนี้
จําเปนตองมีจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่เพียงพอ เนื่องจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล
รอยละ 90 ใหบริการโดยพยาบาล ถาฝายบริการการพยาบาลไมสามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ มีประสบการณที่ดีใหทํางานตอไปในองคการได เมื่อพยาบาลลาออกจํานวนมาก 
ฝายบริการการพยาบาลเกิดการขาดแคลนพยาบาลที่จะดูแลผูปวย ทําใหโรงพยาบาลไมสามารถ
ใหการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพได เหตุการณนี้เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงป ค.ศ. 
1970 ทําใหสมาคมพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ดําเนินการสํารวจสภาพความขาดแคลนนี้
ข้ึน ผลการสํารวจพบวา มีโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งที่สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพใหทํางานอยู
ดวยเปนเวลานาน คณะทํางานไดเขาไปสํารวจโครงสราง และระบบการทํางานของโรงพยาบาล
เหลานี้และรายงานใหทราบถึงบรรยากาศการทํางานที่ดีนาทํางาน (Good place to work) 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มที่ (Good place to practice nursing) ไวในหนังสือ ชื่อวา 
“Magnet Hospitals Attraction and Retention of Professional Nurses” (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 
2541) 
                       Urden  and  Monach  (2002) เสนอเกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจของ American Nurses Credentialing Center (ANCC) ซึ่งมีชื่อเรียกวา Forces of 
Magnetism แบงเปน 14 ดาน ดังนี้ 
                       1)  คุณภาพของผูนําทางการพยาบาล (Quality of nursing leadership)  
หมายถึงผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในทางวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล กลาเผชิญความ
เส่ียง มีอํานาจตอรองกับโรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรวมทั้งมีคุณสมบัติที่เหมาะสม กับตําแหนงหนาที่ 
                           2)   โครงสรางองคการ (Organizational structure with flat)  หมายถึงการ
มีโครงสรางแบบแบนราบ มีการกระจายอํานาจการบริหารจัดการ มีโครงสรางของคณะกรรมการ
เพื่อเปนตัวแทนของหนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใจระดับหนวยงาน การ
สรางแรงจูงใจเพื่อพัฒนางาน มีผูนําพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
  3)  รูปแบบการจัดการ (Management style) หมายถึง ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลใชรูปแบบการจัดการแบบมีสวนรวมในทุกระดับขององคการ 
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พยาบาลที่มีตําแหนงบริหารสามารถเขาถึงไดงาย มีการมอบหมายหนาที่ลงสูผูปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ  
                         4) นโยบายและแบบแผนดานบุคลากร (Personnel policies & procedures) 
หมายถึงองคการมีโครงสรางเงินเดือนและสวัสดิการแบบการแขงขัน เนนระบบสงเสริมผูมีความรู 
ความสามารถทางคลินิกโดยใหรางวัลในรูปแบบของการเลื่อนตําแหนงและปรับข้ึนเงินเดือน 
บคุลากรมีการหมุนเวียนนอย อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระงาน จัดทําตาราง
งานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ สงเสริมโอกาสกาวหนาในการ
ทํางานทั้งดานการบริหารจัดการและทางคลินิก  
                         5)  รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) หมายถึง
รูปแบบการดูแลที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ พยาบาลมี
ความตระหนักในหนาที่การปฏิบัติงานของตนเอง และประสานงานการดูแลกับบุคลากรสุขภาพ
อ่ืนๆ 

 6)   คุณภาพการดูแล (Quality of care) หมายถึงพยาบาลทุกคนสามารถ
จัดการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงใหกับผูปวย ซึ่งการจัดการพยาบาลที่มีคุณภาพนี้มีความสําคัญใน
ระดับตนๆขององคการสงผลใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภูมิใจในการทํางาน ผูนํามี
ภาระหนาที่ในการชวยสนับสนุนและสงเสริมในการปฏิบัติงานดวยการพัฒนาสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมกับการดูแลผูปวย 

                      7)   การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) หมายถึงกิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพโดยการใหการศึกษา และสนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมใน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพงานไปพรอม ๆ กับฝายบริการการพยาบาล 

8)  การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู (Consultation and  resources) 
หมายถึง ฝายบริการการพยาบาลมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา  และ
ผูเชี่ยวชาญเหลานั้นสามารถเปนที่ปรึกษา แหลงความรู และยินดีใหการสนับสนุนแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรในการพัฒนากับผูรวมงานทุกระดับ ทุกสาขาเปนอยางดี 

9)  ความมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) หมายถึงพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานที่ตนเองมีความรู ความชํานาญ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดรับ
การยอมรับ และใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขา                                

10) ชุมชนและโรงพยาบาล (Community & hospital organization) 
หมายถึงโรงพยาบาลมีความสามารถในการคัดสรรคและธํารงรักษาพยาบาลใหอยูรวมกันอยาง
เหนียวแนน ชุมชนโรงพยาบาลมีความหลากหลาย มีการนําโปรแกรมการคงอยูเขามาชวย ซึ่งจะ
สงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวก และผลผลิตที่เกิดจาการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 
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11) พยาบาลเปรียบเสมือนครู (Nurse as teacher) หมายถึงพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู  ฝกอบรมผูปวย และครอบครัว ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน
วิชาชีพ 

12)  ภาพลักษณของการพยาบาล (Image of nursing) หมายถึงพยาบาล
มีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยอยางองครวม และการจัดการดูแลของพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญในทีมดูแลสุขภาพ ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา 

                      13)   ความสัมพันธระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationship) 
หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรบั
สมรรถนะของกันและกัน เพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ 

                       14)  การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) หมายถงึฝายบรกิาร
การพยาบาลใหความสําคัญกับการศึกษาโดยการผลักดัน สงเสริม และสนับสนุนการศึกษาภายใน
ฝายบริการการพยาบาลอยางตอเนื่อง จัดหาทุนการศึกษา จัดสรรเวลาใหสะดวกในการศึกษาใน
ระดับสูง และการเติบโตทางวิชาชีพเปนไปตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกบนพื้นฐานสมรรถนะที่
กําหนดขึ้น          
                  3.3.6   แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak 
                     แนวคิดนี้เปนขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยของKaren Stefaniak (2007) ซึ่งมี
ที่มาจากแนวคิดการตั้งคําถาม 4 ขอที่ทําใหเห็นถึงคุณคาของงานที่ทํา (4–D Cycle in 
Appreciative Inquiry = AI process) โดยเริ่มตนคําถามแรกคือ 1) คนหาวาตองการอะไร 
(Discovery) 2) หาขอสรุปที่เปนไปได (Dream) 3) กําหนดวิธีการแกไขปญหาที่ตองการ (Design) 
4) ปฏิบัติตามแนวทางการแกปญหาที่กําหนดไว (Delivery) โดยทําการทดลองที่ Robert Wood 
Johnson Executive Nurse Fellow ในเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2004  กับ ผูนําทางการพยาบาล    
17 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการ 28 คนคําถามที่ใชเปนการใหแสดงความคิดเห็นใน 5 หัวขอ คือ 
1) ศิลปะของการใหการพยาบาล  มีความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้อยางไรและใหอธิบายใหชัดเจน         
2) การทํางานเปนทีม  ใหอธิบายวาการทํางานเปนทีมทําใหไดงานที่สําเร็จเกินคาดไดอยางไร       
3) ใหอธิบายถึงประสบการณเมื่ออยูใน Magnet moment  พรอมทั้งยกตัวอยางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศที่ไดมีโอกาสพบเห็น ใหบอกความปรารถนาสามขอที่สามารถทําใหองคการมุงสู
องคการที่ดึงดูดใจ 4) ใหบรรยายหรือยกตัวอยาง เหตุการณที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานซึ่ง
อาจเปนคําพูดหรือการกระทําก็ได  5) อธิบายหรือยกตัวอยางกิจกรรมที่แสดงวาอารมณขันชวยลด
ความปวด ความวิตกกังวล ความตึงเครียด และทําใหสถานการณดีข้ัน  นําผลที่ไดจากงานวิจัยมา
สรุปเปนแนวทางในการแกปญหาโดยกระจายใหฝายตางๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับปญหา
นั้นๆรับผิดชอบแกปญหาในสวนที่ฝายนั้นรับผิดชอบดูแลอยู  ฝายบริการการพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจากงานวิจัยนี้ประกอบดวย 1) ผลลัพธที่ดีที่ผูปวยจะไดรับ  2) บรรยากาศ 
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สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 3) เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล/บทบาทอิสระในการใหการพยาบาล   
4)   ความกาวหนาในอาชีพ 5) โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล ที่มีระบุถึงความกาวหนา
ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติการพยาบาล  6)  พยาบาลมีความรู ความเชื่อมั่น ความสามารถ
ในการใหการดูแลทําใหเปนที่ยอมรับของผูปวยและครอบครัว  7)  การทํางานเปนทีม  และ 8) ผูนาํ
ตองเปนผูที่มีความกระฉับกระเฉง มีประสบการณในการทํางาน มีกลยุทธที่พรอมรับการ
เปล่ียนแปลงและแรงกดดันตางๆ 
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ตารางที่  1    แนวคิดลักษณะองคการ /ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
ลักษณะองคการ /ฝายบริการการ

พยาบาลที่เปนเลิศ 
 

Peter & 
aterman 

1992 

TQM 
1996 

APQC  
1998 

JCIA 
1998 

Urden& 
Monach 

2002 

Stefa 
niak 
2004 

1. กลยุทธที่ตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 

   
   

2. โครงสรางองคการที่แบนราบ
สอดคลองกับกลยุทธ   กระจาย
อํานาจ  

 
     

3. การบริหารงานคลองตัว มีอิสระ
ยืดหยุน ลดความซ้ําซอน บุคลากรมี
สวนรวม 

   
   

4. การบริหารทรัพยากรมนุษยมี
แผนงานชัดเจน  และเสริมแรงจูงใจ   

     
 

5. การวัดและวิเคราะห เนนลูกคา
และผลลัพธที่เกิดจากการทํางาน   

     

6. การจัดการความรู การใช  
มาตรฐานเปรียบเทียบกับองคการอื่น   

    
 

7. การปรับปรุงและพัฒนาการ
ทํางานอยางตอเนื่อง แลกเปลี่ยน
เรียนรู  สรางนวัตกรรม 

     

 

8. คุณภาพ/คุณลักษณะของผูนําที่มี
ประสิทธิผล มีความรูในดานตางๆ  
สามารถสรางแรงจูงใจ   สนับสนุน
การปฏิบัติงาน                                   

  

  

  

9. บรรยากาศการทํางานที่ดี       
10. รับผิดชอบตอชุมชน/สังคม  
ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  
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4.  เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
 
 จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2530)  ไดใหความหมายการวิจัยอนาคตไววา  เปนวิธีการศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือ
กลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
 เทียนฉาย  กีระนันทน (2537) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการศึกษา  เพื่อมองถึง
พฤติกรรมหรือเหตุการณที่นาจะเปนไปไดในอนาคตไมวาระยะสั้นหรือระยะยาวก็ตาม  รวมทั้ง
ปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นดวย 
 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2547)  กลาววา  การวิจัยในอนาคตเปนการวิจัยที่มีจุดมุงหมาย  
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต 
 Texor (1980) ใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) สําหรับคน 
 Garrett (1996) กลาววา การวิจัยอนาคตเปนการปรับนโยบายและกลยุทธเพื่อการจัดการ
กับปญหาที่ประสบอยูในปจจุบัน ซึ่งการมองไปขางหนาไกล ๆ ชวยชี้นําถึงขอมูลที่เปนประโยชน   
ในการวางนโยบาย และแผนที่จะตองเตรียมหาไวตั้งแตบัดนี้ 
 จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการวิจัยอนาคตไดวา      
เปนการศึกษาอยางเปนระบบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรถึงแนวโนมของภาพเหตุการณใน
อนาคตที่อาจเปนไปไดในสังคมกลุมหนึ่ง  เพื่อประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบาย 
ตลอดจนแนวทางดําเนินงานในอนาคต 
 

4.1  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
  การวิจัยอนาคตมีจุดมุงหมายหลักเพื่อการทํานาย  คาดการณหรือพยากรณ
เหตุการณหรือ  ปรากฏการณในอนาคต  เพื่อใหการคาดการณในอนาคต  มีแนวโนมที่ใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ จุมพล พูลภัทรชีวิน 
(2546) กลาววา การวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง หากแตอยูที่การสํารวจและศึกษา
แนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและ
ไมพึงประสงค เพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น และปองกันหรือขจัดแนวโนม
ที่ไมพึงประสงคใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นอยางมี
ประสิทธิภาพ ถาหากวามันจะเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได 
 สวน Texor (1980)  ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไวดังนี้ 1) เพื่อ
บรรยายทางเลือกในอนาคตที่อาจเปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา 2) เพื่อ
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ประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับความรูตาง  ๆ  ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละ
ทาง 3)  เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบแตละอยางที่อาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปได 4)  เพื่อเตือนให
ทราบลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได  และ 5)  เพื่อเขาใจเบื้องหลังของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตไดวาเปน
การคาดการณหรือพยากรณแนวโนมสภาพการณที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตใหใกลเคียงกับความ
เปนจริงมากที่สุด 
 

4.2  ประเด็นปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยอนาคต 
         บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2547)  กลาววา  ในปจจุบันการวิจัยเชิงอนาคตไดรับความ
นิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ  สําหรับปญหาการ
วิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัย
เชิงอนาคต  ควรมีลักษณะดังนี้ 
  1)   เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบที่ชัดเจนและไมสามารถแสวงหาคําตอบ
หรือคนหาคําตอบไดดวยวิธีการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพใน
ตํารา เอกสารวิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้น ๆ 
  2)   เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต    
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจกําหนดนโยบายและ
วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดขึ้นในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต  
  3)   เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา 
เพื่อรวมกันระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการ
วิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคต หรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่
เปนปจจุบันก็ได 
  เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  เปนขอมูลที่รวบรวมจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูลจึงมีความสําคัญยิ่งตอความตรงและความนาเชื่อถือของ
ผลการวิจัย  ดังนั้น  เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง  การพิจารณาคัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยจึงตองพิจารณาอยางถวนถี่และกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัยเพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง  ในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญอาจใชวิธี
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บอกตอ (Snowballing technique หรือ  Network technique)  ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสําหรับนํามาใช
กับประชากรที่หายากหรือพบไดนอยมาก  รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความ
เชี่ยวชาญ  หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา  
โดยผูวิจัยอาจเริ่มรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยไดคัดเลือกแลววา
มีความเชี่ยวชาญตรงกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา  จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญ         
โดยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ  รวมทั้งขอใหชวยแนะนําผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ที่
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑผูเชี่ยวชาญ  และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญจากผูเชี่ยวชาญกลุมใหมทํา
เชนนี้เร่ือย ๆ ไปจนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ  หรือไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
(Saturated Data)   
 

4.3   เทคนิควิธีวิจัยอนาคต  EDFR          
     เทคนิควิจัยอนาคต  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ได
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ในฤดูใบไมรวงในป พ.ศ. 2522 ขณะที่กําลังศึกษา
ปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต  บี  เท็กเตอร (Robert B. 
Taxtor) แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด  เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR  ซึ่งยังมีบาง
จุดในระเบียบวิธีที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น  
จึงไดมีการผสมผสานระหวางเทคนิค  EFR  กับ  Delphi  รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสอง
เทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี  
ข้ันตอนตาง ๆ ของ EDFR  จึงคลายกับ  Delphi  เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น  ได
เปนเทคนิควิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุด
วิธีหนึ่งในปจจุบัน  และไดทดลองใชคร้ังแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai 
University :     An EDFR Study ในป พ.ศ.2523  ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร  Cultural 
and Educational Future    
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2546) ไดสรุปข้ันตอนการวิจัยแบบ EDFR ไว ดังนี้    

 1.  กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญและจําเปนมาก  
เพราะเชื่อวาหากไดกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องที่ตองการศึกษา  จะทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มากยิ่งขึ้น  สวนการเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญมีความจําเปนยิ่งเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายถึง
จุดมุงหมาย  ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย  เวลาที่ใชโดยประมาณ  และประโยชนของการวิจัย       
ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ  แลวจึงขอความรวมมือ  หากไมไดรับ
ความรวมมือจําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นตอไป  หากไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันและเวลา
เพื่อขอสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความ
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รวมมืออยางดีแลว  ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวและขอมูลในการให
สัมภาษณลวงหนา  และชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น   
  2.  สัมภาษณ  (EDFR  รอบที่ 1)  การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ  EFR  
แต EDFR  มีความยืดหยุนมากกวา  กลาวคือ  ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่จะ
สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณและสถานการณของการวิจัยได  โดยจะใชการ
สัมภาษณตามกระบวนการของเทคนิค  EFR  ซึ่งจะเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นําดวย
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  และคําถามปลายเปด 3  ขอ คือ      
(1)  ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีลักษณะอยางไร  และ (2)  ลักษณะดังกลาวมีประเด็น
ยอยอะไรบาง (3)ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
หมายถึงอะไร การรวบรวมขอมูลในรอบนี้มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 
2555  
  3.  วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมา
วิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนระบบหมวดหมู  ถึงแมวาขอคิดเห็นบางขอจะไดรับการเสนอจาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ  
และถาขอคิดเห็นนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แตในทางตรงกัน
ขามขอคิดเห็นนั้นอาจจะเปนขอคิดเห็นที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 
  4.  การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง  ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย และถาผูวิจัยสนใจดวยวาขอคิดเห็น
ละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนลักษณะจําเปนตองมี หรือลักษณะไมจําเปนตองมีก็ให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  5.  Delphi Probing คือ การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2, 3  ใหผูเชี่ยวชาญ
ตอบ  โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการแสดง
ตําแหนงของฐานนิยมคือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  ของแตละขอคําถามรวมทั้ง
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้น  ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนานี้  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ
ของกลุม  และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยควอไทล  
ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติม
แนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือย  ๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทํา  Delphi Probing  นี้ ข้ึนอยูกับความ
ซับซอนของเรื่องที่จะศึกษา 
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  6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะ
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูกลาง  ไดแก  ฐานนิยม  มัธยฐาน  และคาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให
เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น  
ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

 
4.4  ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค  EDFR 
   ลักษณะเดนของ EDFR ไดพัฒนาขึ้นเพื่อชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดอยางดี 
(ชนิตา รักษพลเมือง, 2546) คือ 
  1.  กระบวนการวิจัยสามารถรวบรวมขอคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากได
โดยไมตองเสียเวลาจัดการประชุม ไมมีขอจํากัดในดานการเดินทาง เปนเทคนิคที่งายตอการ
ดําเนินการ ผูวิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 
  2.  เทคนิคนี้เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นของตนอยางเต็มที่ ไมถูกครอบงําความคิด ปองกันไมใหเกิดความขัดแยงหากเผชิญหนากัน   
  3.  ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน 
เพราะตอบคําถาม และทําแบบสอบถามที่เหมือนกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาส
ไดรับทราบความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจน
เกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
    4. ผลิตผลของงานวิจัยผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ความสอดคลอง
กันของความคิดเห็นหรือฉันทามติ จึงไดจากการพิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบชวยให
ความเชื่อมั่นของคําตอบนั้นสูงขึ้น ผลการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม 
  ลักษณะดอยหรือจุดออนของ  EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางชัดเจน
แตมักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณ  และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป  คือ  ข้ึนอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ  
กลาวคือ  ตองใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลนาน  และเทคนิคนี้มีแนวโนมที่จะใชเวลานาน
มากกวาเทคนิคอื่น  เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ  และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรก
คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง  มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก  นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะประกอบไปดวย  แนวคิด
หลายแนวคิด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามเพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามอื่น 
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  ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิควิธีวิจัยแบบ  EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการ
วิจัยเรื่อง ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.2555 
เปนการศึกษาแนวโนมในอนาคต ที่ยังไมมีผูใดเคยศึกษามากอนและยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน       
ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม เพราะเปนการรวบรวม
ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรู ความชํานาญ ความสามารถ และมีสวนเกี่ยวของกับฝาย
บริการการพยาบาล ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณและความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิค
การวิจัยแบบอื่น  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ    
 
 นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544)  ศึกษาอนาคตภาพขององคกาพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในป  พ .ศ.2553  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  
ผลการวิจัยพบวา  ฝายบริการการพยาบาลในอนาคตจะปรับตัวใหเปนองคการแหงการเรียนรู  
บุคลากรของฝายบริการการพยาบาลในอนาคตตองใชความรูทักษะ และกลยุทธใหมีความ
เหมาะสมใหมากที่สุดหัวหนาฝายการพยาบาลยังคงเปนผูบริหารสูงสุดของฝายบริการการ
พยาบาล  แตจะมีบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่หัวหนาพยาบาลมีอํานาจในการสั่งการมา
เปนหัวหนาพยาบาลที่มีบทบาทในการเปนผูประสานงานและเปนพี่เล้ียงใหคํา ปรึกษาแกบุคลากร
ในองคการ มีการทํางานเปนทีมขามสาขา (Cross-functional team)  มีการใชกลยุทธการตลาด 
(Productivity,  Price,  Place,  Promotion)  พื้นฐานการใหบริการขององคการในอนาคตจะ
มุงเนนความเสมอภาค  ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมากขึ้น  บุคลากรของฝาย
บริการการพยาบาลจึงตองมีความรูทักษะ  ความสามารถ ที่สูงขึ้นในอนาคต  เทคโนโลยีมีบทบาท
ในการกําหนดใหโครงสรางฝายบริการการพยาบาลในอนาคตแบนราบ (Flat organization)          
มีลักษณะการทํางานเปนทีม บุคลากรสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยไมตอง
พึ่งพาผูบริหารเหมือนแตกอน  และองคการจะมุงเนนสัมฤทธิผลของงานเปนหลัก  
 สุพัตรา  มะปรางหวาน (2546)  ศึกษาอนาคตภาพฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR  ผลจาก
การศึกษาพบวา  อนาคตฝายบริการการพยาบาลจะใชโครงสรางการบริหารองคการที่มีลักษณะ
เปน Flat organization  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน  โดยใชโครงสรางที่ผสมผสาน
กันหลายแบบ เชน โครงสรางโดยรวมเปนแบบเมทริกซ (Matrix  structure)  สวนโครงสรางภายใน
ศูนยบริการแตละแผนกเปนโครงสรางแบบหนวยธุรกิจเชิงกลยุทธ  (Strategic Business Unit : 
SBU)  มีการใชโครงสรางการบริหารแบบเครือขาย (Network structure)  ผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องตาง ๆ  ประกอบกันหลาย ๆ ดาน  ไดแก  ดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ
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ดานการตลาด  ดานคุณภาพการบริการพยาบาล  ดานการรับรองคุณภาพการพยาบาลและ
โรงพยาบาล  และดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล   ดานการพัฒนาบุคลากร              
มีแผนการพัฒนาความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ การบริหารธุรกิจ  การใชคอมพิวเตอร  
การใชภาษาตางประเทศ  ความรูดานกฎหมาย  การวิจัยทางการพยาบาล  คุณภาพการบริการ
พยาบาลใชการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรแบบ 360 องศา  มีการประกันความเสี่ยง
บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงาน  โดยใชการบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ
โดยใชการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐานสากล National patient safety goals  ของรูปแบบ
บริการมีบริการสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ   
 คนึงนิจ  อุณหโชค (2546)  ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 
ผลการวิจัยพบวา  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐบาลในชวงพ.ศ.2550-2554 สรุปได 6 กระบวนการ ดังนี้ 
 1.  การวางแผน  ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย  แผนมีลักษณะเปนแผนกลยุทธ
ที่มีระยะแผนสั้น  โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 
 2.  การคัดเลือก  ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค มีการ
ประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 
 3.  การพัฒนาบุคลากร  เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง  สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง  และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ทาทาย 
 4.  การประเมินผล  ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา  มีการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง 
 5.   การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ  และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพระบบ  การใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
 6.   การธํารงรักษา   มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม  เพื่อ
เสริมสรางความพึงพอใจในงาน  สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ  จัดสวัสดิการ  สภาพแวดลอมที่
ปลอดภัย 
 จิราภรณ ศานติสุข (2549) ศึกษาพฤติกรรมทางบวกของฝายบริการการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมทางบวกขององคกรพยาบาล ประกอบดวย 7 ดานดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม 2) ความ
ฉลาดทางอารมณ 3) ความหวัง 4) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน 5) ความสุข 6) การมองโลก
ในแงดี   และ  7)  ความสามารถฟนพลัง 

Brady-Schwartz (2005) ศึกษาเปรียบเทียบพยาบาล 470 คน ที่ทํางานในโรงพยาบาลที่
ดึงดูดใจ (Magnet hospital) และโรงพยาบาลที่ไมดึงดูดใจ (Non-magnet hospital) ในแคลิฟอรเนีย 
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สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจมีความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธกับการคงอยูในฝายบริการการพยาบาล   

Mondino (2005) ศึกษาในแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกาพบวาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจสามารถ
คัดเลือกพยาบาลที่มีคุณภาพ ธํารงรักษาใหอยูในโรงพยาบาล และมีผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี 
และลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลในจาก 7.6% ในปค.ศ. 2001 เปน 6.2% ในป ค.ศ. 2004 

 Munroe and Lash (2005) ศึกษาพบวาเกณฑประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจดานคุณภาพ
การพยาบาล ดานสภาพแวดลอมในองคการที่เหมาะกับการทํางาน รวมถงึบรรยากาศในการทาํงานที่
มีความสุข  ความสะดวกในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจากฝายบริการการพยาบาล สามารถ
ทําใหเกิดคุณภาพการพยาบาล และฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศได 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
 
 
 
 
 
             

กรอบแนวคิดลักษณะองคการ /ฝายบรกิารการพยาบาลที่เปนเลศิ 
1. กําหนดกลยุทธ                                          6. การจัดการความรู 
2. โครงสรางองคการมีรายละเอียด                  7. พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
3. การบริหารงานกาํหนดชดัเจน                      8. ผูนําที่มีประสิทธิภาพ   
4. การจัดการทรัพยากรมนษุย                         9 บรรยากาศการทาํงานที่ด ี
5. การวัดและวิเคราะหเนนลูกคาและผลลัพธ   10. รับผิดชอบตอชุมชน/สังคม             
Peter and Waterman.1982, TQM,1996, APQC, 1998. JCIA, 1998. Urden and 
Monach, 2002. Stefaniak, 2004. 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลศิ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 

       หมวดที่ 1. การจัดฝายบริการการพยาบาล 

       หมวดที่ 2. การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 

       หมวดที่ 3. การบริการพยาบาล 

       หมวดที่ 4. คุณลักษณะของบุคลากร 

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      (เทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
    
    1.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 
    2.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
    3.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ   
    4.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล 
    5. กลุมผูเชีย่วชาญนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล   

  แบบสอบถามครั้งที่ 1   (EDFR  รอบที่ 2) 

แบบสอบถามครั้งที่ 2    (EDFR  รอบที่ 3) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555    
โดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัย Ethnographic Delphi Future Research (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2546; ชนิตา รักพลเมือง, 2550) เปนการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสําคัญและ
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 
              การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดตางๆทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของ     
เพื่อ ใชสัมภาษณผูเชียวชาญในประเด็นที่เกี่ยวกับลักษณะขององคการทางธุรกิจที่เปนเลิศตาม
แนวคิดกรอบเจ็ดเอส (7-S Framework) ของ Thomas J. Peter และ Robert H. Waterman, Jr.    
แนวคิดรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) แนวคิด ลักษณะองคการทาง
ธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหงสหรัฐอเมริกา (The American Productivity 
& Quality Center : APQC) แนวคิดองคการความรวมมือเพื่อรับรองคุณภาพดานสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health care Organization: 
JCAHO) แนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) จากลักษณะโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ 
(Magnet Hospitals) และแนวคิดการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ของ Stefaniak 
นํามาเปนพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยลักษณะตางๆ คือการมีกลยุทธที่
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม โครงสรางองคการที่แบนราบสอดคลองกับ     
กลยุทธ  กระจายอํานาจ ระบุความกาวหนาในงาน การบริหารงานคลองตัว ยืดหยุน ลดความ
ซ้ําซอน บุคลากรมีสวนรวม  การปฏิบัติงานที่มีอิสระ การบริหารทรัพยากรมนุษยที่มีแผนงาน
ชัดเจน  และเสริมแรงจูงใจ  มีการวัดและวิเคราะหที่ เนนผลลัพธที่เกิดจากการทํางานและ
ผูใชบริการ  การจัดการความรู  การใชมาตรฐานเปรียบเทียบกับองคการอื่น การปรับปรุงและ
พัฒนาการทํางานอยางตอเนื่อง สรางนวัตกรรม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู กําหนดคุณลักษณะของ
ผูนําที่มีประสิทธิผล มีความรูในดานตางๆ สามารถสรางแรงจูงใจ สนับสนุนการปฏิบัติงาน     
สรางบรรยากาศการทํางานที่ดี มีความรับผิดชอบตอชุมชน/สังคม ดานสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัย       
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การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยโดยการใชเทคนิค  EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน
ดังนี้  
 1.  การกําหนดสัดสวนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ที่ไดจากการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามการศึกษาของ Macmillan (เกษม บุญออน, 2522: 27-28 อางถึง
ใน  Macmillan, 1971) ที่เสนอวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไปจะมีระดับความ
คลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก และจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research พบวาผูเชี่ยวชาญบางคนมีความจําเปน
ทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทั้ง 3 รอบ โดยปกติจะอยูครบ 80-95 % จึงควรเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญเปน 20 หรือ 25 คน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะตอบ
แบบสอบถามจนครบ 3 รอบ (จิราภรณ ศานติสุข, 2549)  โดยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญทางการบริหารโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล ซึ่งเปนผูมี
ประสบการณในการบริหารโรงพยาบาล และการบริหารฝายบริการการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปนผูมีหนาที่กําหนดนโยบายขององคการมีสวนสําคัญในการกําหนดลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาล สวนผูเชี่ยวชาญการพยาบาลดานวางแผนและนโยบายจากองคกร
วิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพดานการศึกษาการบริหารการพยาบาล  เปนผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ
ที่สามารถใหความเห็นทางทฤษฎีไดวาฝายบริการการพยาบาลควรประกอบดวยลักษณะใด 
ขณะเดียวกันในฐานะของพยาบาลวิชาชีพดานผูปฏิบัติการพยาบาล ควรเปนผูมีสวนในการ
กําหนดลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่ตนตองปฏิบัติงานดวย เปนการกําหนดตามความ
ตองการของผูปฏิบัติงานในฝาย  นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญทุกคนตางเปนผูที่มีคุณวุฒิ วัยวุฒิ  และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนเวลานาน เปนผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญที่สามารถให
ขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยไดอยางแทจริงและสามารถเห็นภาพอนาคตของฝายบริการการ
พยาบาลได  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหความเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการ
การพยาบาลที่เปนเลิศใน โรงพยาบาลตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 โดยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน      
23 คน 
 2.  รวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญที่กําหนดดังแสดงใน
ตารางที่ 2 โดยการศึกษาจากประวัติการศึกษา ผลงานการวิจัย การศึกษาอบรมดูงาน 
ประสบการณการทํางานและผลงานที่ปรากฏในดานตาง ๆ จากเอกสาร และจากการสอบถาม
คณาจารย บุคลากรที่เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิค
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วิธีการบอกตอหรือแนะนําตอ ที่เรียกวา Snowball Technique หรือ Network Technique (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 3.  นําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความเหมาะสม  
โดยเสนอรายชื่อรายชื่อผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนนี้ 25 คน ประกอบดวยผูบริหารโรงพยาบาล 4 คน 
ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล 4 คน ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 5 คน 
พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล 7 คน  และนักวิชาชีพดานการบริหารการพยาบาล  5 คน 
ซึ่งเปนผูมีประสบการณเกี่ยวของกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งในกรุงเทพมหานคร และ
ตางจังหวัด 
 4.  ติดตอผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือเพื่อเชิญเปน
ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย  แตผูเชี่ยวชาญดานวางแผนและนโยบายจากองคกรวิชาชีพ 2 คนไม
สะดวกในการรวมทําวิจัยครั้งนี้ หลังจากปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และพิจารณาจากงานวิจัยของ 
Macmillan (เกษม บุญออน, 2522: 27-28 อางถึงใน  Macmillan, 1971) พบวาผูเชี่ยวชาญตั้งแต 
17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก        
ในงานวิจัยนี้จึงมีผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ
เพื่อใหความเห็นเกี่ยวกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ  ป พ.ศ.  2555  
  
ตารางที่   2    คุณสมบัติ ความเชี่ยวชาญ ของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุม 
 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 

     1 ด า น ก า ร บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล   

     4 1. มีวุฒิการศึกษาทางการแพทย 
2 .มีประสบการณการทํ า ง านตํ าแหน งผู บ ริหา ร
โ รงพยาบาล  ห รือ เคยดํ า ร ง ตําแหน งผู บ ริหาร
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอยกวา 4 ป 

     2 ดานการบริหารการ
พยาบาล 

     4 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ  
2. มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลขึ้นไป 

3. มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารระดับสูง
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอย
กวา 4 ป หรือ 

4. เคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
กลุมที ่ ความเชีย่วชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 

     3 ดานการพยาบาล
จากองคกรวิชาชีพ   

     3 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. มีประสบการณในการพิจารณาหรือกําหนดนโยบาย
ดานการบริหาร 

     4 ด า น ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

    7 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
3. มีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมนอยกวา 10 ป และมี
คุณสมบัติเพิ่มเติมขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

    3.1 เปนผูบริหารระดับหัวหนาหอผูปวย รองหัวหนา   
หอผูปวย ผูตรวจการในฝายบริการการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

   3.2 ไดรับรางวัลหรือไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
การปฏิบัติการพยาบาล หรือมีผลงานทางวิชาการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล              

     5 นักวิชาการดานการ
บริหารการพยาบาล   

    5 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ   
2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับโทขึ้น        
3. มีประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาล 
ไมนอยกวา 5 ป หรือ 

4. มีผลงานวิชาการที่ เกี่ยวของกับฝายบริการการ
พยาบาลและการพัฒนาคุณภาพฝายบริการการ
พยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของ
ผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวของกับลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

1. การดําเนินการเก็บขอมูลและระยะเวลาที่ใชมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพื่อขอความ
รวมมือในการเปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย 

1.2 ติดตอกับผูเชี่ยวชาญแตละคนโดยตรง เพื่อขออนุญาตสงหนังสือเชิญเปน
ผูเชี่ยวชาญ และสงโครงรางวิทยานิพนธใหพิจารณากอนนัดสัมภาษณ 
                   1.3  นําหนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ โครงรางวิทยานิพนธ และคําถามที่จะถาม
ผูเชี่ยวชาญ 3 ขอ(ดูภาคผนวก ข.)  นําเอกสารทั้ง 3 ชุดไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัดหมาย 
การสัมภาษณ ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก  โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง 2 คน 
และสงทางไปรษณียจํานวน 21 คน  
                   1.4   สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (EDFR รอบที่ 1)  ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ตกลงกัน 
โดยผูเชี่ยวชาญ 1 คนเปลี่ยนแปลงจากที่ตกลงใหสัมภาษณดวยตนเองเปนการใหสัมภาษณทาง
โทรศัพท  เนื่องจากติดภารกิจดวนและสําคัญในวัน เวลาที่นัดไว ผูเชี่ยวชาญ 3 คนเสนอให
สัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไมสะดวกในการใหเขาพบ เพราะอยูตางจังหวัดและ
ตองการอํานวยความสะดวกใหกับผูวิจัย ผูเชี่ยวชาญ 5 คนเสนอใหไปสัมภาษณขณะที่เขามา
ประชุมวิชาการในกรุงเทพมหานคร โดยใชเวลาหลังจากการประชุม สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูจังหวัด
จันทบุรี เชียงใหม อุตรดิตถ และภูเก็ต ใหโอกาสผูวิจัยไดสัมภาษณในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู  
ขณะสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตผูเชี่ยวชาญจดบันทึกและบันทึกเทป ใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญแตละคนประมาณ 30-45 นาที สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 23 คน เก็บขอมูลต้ังแต
วันที่  29 กุมภาพันธ 2551 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2551 ใชเวลาทั้งสิ้น  63  วัน   

         1.5  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาพิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได โดยจําแนก
และจัดหมวดหมูลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       
ปพ.ศ. 2555  วิเคราะห  สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 นํามาสราง
แบบสอบถาม สรุปเปนลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ไดเปน 4 หมวดคือ 1)การจัดฝายบริการการพยาบาล 2) การจัดการในฝาย
บริการการพยาบาล 3) การบริการพยาบาล 4)คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
พยาบาล นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ และปรับปรุงแกไข 
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ใหสมบูรณ ครบถวนอีกครั้ง จึงสรุปเปนแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) ถึงลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ประกอบดวย 4 หมวดคือ 
1) การจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน โครงสรางขององคการ 6 ขอ การดําเนินงานขององคการ  
6 ขอ  บรรยากาศขององคการ 5 ขอ  การสนับสนุนของขององคการ 4 ขอ 2) การจัดการในฝาย
บริการการพยาบาล แบงเปน การจัดการทั่วไป 9 ขอ  การจัดการทรัพยากรมนุษย 15 ขอ          
การจัดการความรู 14  ขอ  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ 6 ขอ 3) การบริการ
พยาบาล แบงเปน รูปแบบการดูแลผูใชบริการ  9 ขอ  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 14 ขอ 4) คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 
สมรรถนะทั่วไป  14  ขอ สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาล 20 ขอ  และสมรรถณะ
เฉพาะของพยาบาลประจําการ 9 ขอ  รวมทั้งสิ้น 131  ขอ ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาลําดับความสําคัญของลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2551-วันที่ 15 มิถุนายน 2551   

         1.6   สงแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมจํานวน  
23 คน  ระบุความสําคัญของแตละขอคําถาม โดยผูวิจัยนําสงเอง 2 คน และสงทางไปรษณีย         
21 คน  เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 16 มิถุนายน 2551 ถึง 25 กรกฎาคม 2551 ใชเวลาทั้งสิ้น   
40 วัน ไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 23 ฉบับ 
        1.7  นําผลจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2)  มาปรับปรุงขอคําถามตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแตคงไวซึ่งความหมายเดิม เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามครั้งที่ 2 และ
ใสคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเวลาตัง้แต
วันที่ 26 กรกฎาคม 2551- วันที่ 3 สิงหาคม 2551 
                  1.8  สงแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR  รอบที่ 3) ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมจํานวน      
23 คน โดยแสดงความคิดเห็นของกลุม พรอมดวยคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญตัดสินใจในการยืนยันคําตอบของตน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ เก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่ 4 สิงหาคม 2551 ถึง 22 สิงหาคม 2551ใชเวลาทั้งสิ้น 19  วัน  ไดแบบสอบถาม
กลับคืนมาทั้งสิ้น 20 ฉบับ (ผูเชี่ยวชาญ 3 คนไมไดตอบกลับ เนื่องจากเดินทางไปราชการ
ตางประเทศ และ ติดภารกิจสําคัญอื่น)  
         1.9  นําผลจากแบบสอบถามครั้งที่ 2 ทั้ง 20 ฉบับ มาคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล เพื่อสรุปผลการวิจัย 
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      ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  122 วัน   
ประกอบดวยวิธีการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) และการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม   
คร้ังที่ 1 (EDFR  รอบที่ 2) และ แบบสอบถาม คร้ังที่ 2 (EDFR  รอบที่ 3)   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกชั้นตอนของงานวิจัยนี้  ประกอบดวย
เครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
 1.  เปนแบบสัมภาษณ(ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
      แบบสัมภาษณลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนลักษณะคําถามปลายเปด (Open ended form)   
ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน  3 ขอ ดังนี้ 

     1  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล,ฯ).....      
ทานคิดวาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมายถึง
อะไร โปรดใหขอคิดเห็น 

     2  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล,ฯ).....ทาน
คิดวาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมีลักษณะ
อยางไร   โปรดใหขอคิดเห็น 
                 3   ทานคิดวาลักษณะดังกลาว ควรมีประเด็นยอยดานใดบาง  

 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใชวิธีบันทึกเทป และจดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการ
ยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 23 คน ซึ่งจะไมมีการชี้นํา และใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative 
summarization technique) โดยผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการให
ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 
2555 ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที /คน (รายละเอียดของเครื่องมืออยูใน
ภาคผนวก ข)  
 2.  แบบสอบถามครั้งที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นจากการสัมภาษณ 
        ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาสรางแบบสอบถามเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปน
เลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555  แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1      
เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 จัดทําเปนรายการที่แสดงคุณลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในแตละดาน โดยจัดเปน ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 5  ระดับจาก 5-1  (ลักษณะที่สําคัญมากที่สุดไปถึงลักษณะที่มีความสําคัญนอยที่สุด
ของการเปนฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ)  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแบบสอบถามที่มีขอคําถามรวมทั้งหมด 131 ขอ เพื่อใชในการนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  (ตัวอยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ข.)  
           3.  แบบสอบถามครั้งที่ 2 การยืนยันคําตอบของผูเชี่ยวชาญ (ใชเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 3) 
         นําขอคําถามของแบบสอบถามครั้งที่ 1 (เทคนิค EDFR รอบที่ 2) มาสรางเปน
แบบสอบถามโดยการปรับปรุง แกไข เพิ่มเติม ตามขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ลักษณะของแบบสอบถามคงไวซึ่งความหมายเดิมในลักษณะของคําถาม รายการของคําถาม และ
การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับจาก 5-1  (ลักษณะที่สําคัญมากที่สุดไปถึง
ลักษณะที่มีความสําคัญนอยที่สุดของการเปนฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ) และเพิ่ม
ตําแหนงของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 23 คน ในแบบสอบถามของแตละคนจะระบุตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญไดใหความ
คิดเห็นไวในแบบสอบถามครั้งที่ 1 (เทคนิค EDFR รอบที่ 2)  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบที่
เปนความคิดเห็นของตัวเองในแตละขอคําถาม เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตาง
กับคําตอบโดยรวมของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้งหมด  และยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบ แบบสอบถามขอคําถามทั้งหมด 119  ขอ(จํานวนขอคําถามลดลงจํานวน    
12 ขอเพราะมีการสรุปรวมเปนขอเดียวกัน  หรือตัดทอนออก ตามคําแนะนํา และขอเสนอแนะทั้ง
ของผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่ปรึกษา)  เปนการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 และได
กลับคืนมารอบนี้ 20 คน (ตัวอยางเครื่องมืออยูในภาคผนวก ข )   

  คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบนี้จากเกณฑที่ Linestone  and Turoff (1975) ระบุวา
หากการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามครั้งถัดไปได 
และเนื่องจากคํานวณคาการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ไดเทากับ    
รอยละ  11.76   ของขอคําถามทั้งหมด จึงยุติการสงแบบสอบถามเพียงครั้งที่ 2 (ภาคผนวก ช) 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและความเที่ยง  
โดยแฝงอยูในกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

1. ความตรงของเนื้อหาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญทั้ง  20 คน ใชเทคนิคสรุปสะสมใน
เนื้อหาระหวางการสัมภาษณ  ทําใหมีความตรงทางเนื้อหาสูง นอกจากนี้ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบ
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แบบสอบถาม โดยทั่วไปแลวผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบดวย ซึ่งเสมือนวา
ผู เชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู ไปกับการตอบ
แบบสอบถามไปดวย  

2. ความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ไดจากการยืนยันในแบบสอบถามครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ของกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละครั้ง มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม คําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง (Poolpatarachewin, 2004) 
ผลการตอบรอบที่ 3 ของผูเชี่ยวชาญ  ตามเกณฑของ Linestone and Turoff (1975) ที่ระบุวาการ
เปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามครั้งถัดไปได จากการ
คํานวณคาการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ไดเทากบั รอยละ11.76 ของขอ
คําถามทั้งหมด  สรุปการตรวจสอบไดวามีความเที่ยง  (ภาคผนวก ช) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 1 รอบ และแบบสอบถาม    
2 รอบ โดยมีการวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

 1.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
     ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผู เชี่ยวชาญ และจากการถอดเทป           

คําสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดกลุม เพื่อใหไดลักษณะสําคัญของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 ขอมูลที่ไดนํามาสรางเปน
แบบสอบถามครั้งที่ 1 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใชในการเก็บขอมูลในรอบตอไป 

 2.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 จากแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) ของผูเชี่ยวชาญ 23 คน วิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ นําคาที่คํานวณได และระดับความสําคัญของลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ. 2555 ที่ผูเชี่ยวชาญตอบจัดใสในแบบสอบถามครั้งที่ 2 
(EDFR รอบท่ี3) จํานวน 23 ฉบับ ที่มีความแตกตางในการแสดงคําตอบของแตละคน โดยใช       
ขอคําถามเดิมหรือเปลี่ยนแปลงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แตยังคงความหมายเดิม      
โดยคาทางสถิติที่แสดงในแตละขอคําถามประกอบดวยคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  และรอบที่ 2  มีดังนี้ 
             5  หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
     4  หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับมาก 
     3  หมายถึง    ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
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     2  หมายถึง   ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับนอย 
             1  หมายถึง ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
   การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)   

 คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอรายการลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ 
นั้นสอดคลองกัน 

 คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5 ระดับ นั้นไม
สอดคลองกัน 

 3.  การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
      จากแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) สงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 ฉบับ 

ผูเชี่ยวชาญ 3 คนไมไดตอบกลับ เพราะ 1 คนไปราชการตางประเทศ และ 2 คนติดภารกิจสําคัญ 
วิเคราะหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน หาคาสถิติ มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล
ของแตละขอคําถามเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูล ในแบบสอบถามครั้งที่ 2 เพื่อแสดงระดับ
ความสอดคลองตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และความสําคัญของลักษณะฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
 1.  โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
.           2  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และรายละเอียดเปนรายลักษณอักษรในการ
เก็บรวบรวมทั้ง 3 รอบ ซึ่งประกอบดวยการสัมภาษณ 1 รอบ  และการตอบแบบสอบถาม 2 รอบ
โดยกลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 3. เก็บรักษาความลับของขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง ตลอดระยะเวลาของการวิจัย และ
ทําลายขอมูลการสัมภาษณ การตอบแบสอบถาม หลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ินแลว 
 4.  การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิจยัเปนลักษณะภาพรวมของขอมูล 
 
  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ป 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR)  โดยเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 คน แบงเปน 5 กลุมคือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหาร
โรงพยาบาล 3 คน 2) กลุมผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล 4 คน 3)กลุม ผูเชี่ยวชาญการ
พยาบาลจากองคกรวิชาชีพ 3 คน  4) กลุมพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล 6 คน            
5) นักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล 4 คน โดยการทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้   
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 
 จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา แลวนํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิ จากนั้นนํา
เนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไดลักษณะสําคัญ 4 หมวด 10 องคประกอบลักษณะ 119  ขอ ดังนี้  

    
   ตารางที่ 3  ดานและรายละเอียดของหมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล  
 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 
 1. โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 1. มีการผสมผสานระหวางความเปนแบบ

แนวราบซึ่งมีลําดับช้ันไมมาก และแบบMatrix 
 2. ถูกออกแบบใหปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ

หรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
 3. ระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน     
2. การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล 1. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลอง

กับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปล่ียนได
ตามสถานการณ   

 2. กําหนดกลยุทธ/ยุทธศาสตร ที่สามารถแปลง
สูการปฏิบัติ 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 

2. การดําเนินงานของฝายบริการ 
    การพยาบาล (ตอ) 

3. ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกบั
ตนเอง และมีรูปแบบที่ชัดเจน 

 4. กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละ
ระดับชัดเจน มีเปาหมายการทํางานของ
บุคลากรทุกระดับ 

 5. ปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว มีเปาหมายการ
ดําเนินงาน   ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน   

 6. มีการสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ  และสามารถสั่งการภายใน
อยางอิสระ 

3   บรรยากาศฝายบริการการพยาบาล 1. มีความอบอุน  เอื้ออาทรตอกัน ผูกพัน 
สามัคคี  รักองคการ 

 2. มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยาง
ทั่ วถึ ง  สร างความร วมมือกันในการทํา
กิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน      

 3. มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อ
การพัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง 

 4. มีความสุขและความปลอดภัยในการทํางาน 
4   การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล 1. มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  
 2.จัดสิ่ งแวดลอมที่ เอื้อตอการทํางาน  โดย

คํานึงถึงความปลอดภัยในการทํางาน 
 3. มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวย

ตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน 
 4. มีตารางเวลาในการทํางานชัดเจน และมี

อัตรากําลังที่เหมาะสม 
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ตารางที่  4   ดานและรายละเอียดของหมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล                 
 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 
1. การจัดการทั่วไป 1. มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปนลาย

ลักษณอักษร กระจายอํานาจ แบงงานใหตาม
ความรูความสามารถ 

 2. มอบอํานาจใหสามารถตัดสินใจได  ตาม
ขอบเขตหนาที่ 

 3. สามารถบริหารสั่งการภายในไดอยางอิสระ 
2. การจัดการทรัพยากรมนุษย 1. มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดาน

การศึกษาและความกาวหนาในงาน ทกุคนมี
โอกาสในการศกึษาอบรมเทาเทยีมกนั  

  2. คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถทางการ
พยาบาลมารวมงาน กําหนดคุณสมบัติที่
ชัดเจน 

 3. มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน 
 4.ใช KPI และ Competency ในการประเมินผล

งานบุคลากรทุกระดับ  
 5. ธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยู

ในฝายบริการการพยาบาลไดนานๆ 
3.  การจัดการความรู 1. กําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่

ส า ม า ร ถ นํ า ม า ป ฏิ บั ติ ไ ด จ ริ ง  มี ก า ร
ประสานงานสรางเครือขายทั้งภายในและ
ภายนอกองคการ  

 2. นําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนา
บุคลากร 

 3. นําการเทียบเปรียบ (Benchmarking) Best 
Practice, Benchmarking  ใชจัดการความรู 

 4. กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/ผูเชี่ยวชาญ/
ผูชํานาญการแสดงศักยภาพอยางเต็มที่ 
คาตอบแทนเหมาะสม เสริมพลังอาํนาจ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)              
หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล รายละเอียด 

3.  การจัดการความรู (ตอ) 5. ติดตามงาน และใชนวัตกรรมเขามาชวยใน
การปฏิบัติงาน  

 6. มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร 
 7. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู 

สรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ ลงทุน
เพื่อใหไดมาซึ่งความรู 

 8. ใหบริการทางวิชาการโดยเปนแหลงฝกงาน
เฉพาะดานของพยาบาล   

 9. ประชุมวิ ชาการและนํา เสนอตอชุมชน
สม่ําเสมอ 

 10. ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษา  
   ดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติ  
   ประชุมวิชาการรวมกัน 

 11. จั ดสภาพแวดล อม ให เ อื้ อต อกา รฝ ก
ปฏิบัติงานของผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน 

4. การจัดการงบประมาณ  
   และบริหารวัสดุ อุปกรณ 

1. วางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และ
คุณภาพ 

 2. มีมาตรฐานตรวจสอบงบประมาณ จัดหา
วัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอ 
พรอมใช 

 3. จายคาตอบแทนอยางยุติธรรม   
สามารถเปรียบเทียบไดทั้ งภายในและ
ภายนอกองคการ 
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ตารางที่  5  ดานและรายละเอียดของหมวดการบริการพยาบาล 
 

หมวดการบริการพยาบาล รายละเอียด 
1. รูปแบบการดูแลผูใชบริการ   1. ดูแลผูปวยผสมผสานกันหลายแบบคือ แบบ

องครวม (Holistic care) แบบผูปวยเปน
ศูนยกลาง(Patient focus) การพยาบาล
เฉพาะ ราย(Case method) การพยาบาล
เจาของไข(Primary nurse) การดูแลแบบเปน
ทีมสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team) และ
การดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) รวมกับพยาบาล APN 

 2. พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ (Care map)  
มีการใชขอมูลเชิงประจักษ( Best practice/ 
Evidence base) มาดูแลผูใชบริการ 

 3. ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) 
 4. ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยให

ความสําคัญตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิ
มนุษยชน  (Human right) 

2. คุณภาพการบริการ 
   และการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

1. ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 2. สงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบ   

 3. มี รู ปแบบบ ริกา รที่ ยึ ดผู ใ ช บ ริ ก า ร เป น
ศูนยกลาง สามารถตอบสนองความตองการ 
ใหบริการที่รวดเร็ว เสมอภาค ราคาเหมาะสม 

 4. กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน 
ตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจของฝายบริการ
การพยาบาล ตอบสนองความคาดหวังของ
ผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุข
สบาย ความปลอดภัย และลดความเสี่ยง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
หมวดการบริการพยาบาล รายละเอียด 

 5. พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
ใหบริการในเชงิรุก ผสมผสานศาสตรตางๆที่
เกี่ยวของในการใหบริการ 

 6. นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

 7. หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการเพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลศิ 

 8. เทียบเคียง (Benchmarking) ผลลัพธ การ
ทํางาน ในองคการระดับเดียวกนั/ระดับ
นานาชาติ  

 9. สรางระบบการประเมนิผูปวยใหสะดวกแก
การใชงาน  
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ตารางที่  6  ดานและรายละเอียดของหมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล                  
       

หมวดคุณลักษณะของบุคลากร รายละเอียด 
1. สมรรถนะทั่วไป 
   ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 

1. มีความรูทางทฤษฎีทางการพยาบาลและ
ทฤษฎีตางๆที่ เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 2. มีความสามารถในการสื่ อสาร  และใช
สารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. มีภาวะผูนํา 
 4. ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงานอยางมีระบบ 
 5. มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  มีคุณธรรม

จริยธรรม  และเสียสละ มีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ 

 6. ใหความสํ าคัญกับเป าหมาย  และมุ งสู
จุดหมายองคการ ทํางานรวมกับทีมสหสาขา 
และบุคคลอื่นๆไดดี 

2. สมรรถนะเฉพาะของผูนํา 
   ฝายบริการการพยาบาล 

1 .รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปน
อยางดี   

 2. มีความรูดานการบริหารจัดการฝายบริการการ
พยาบาล   การเงิน และการตลาด 

 3. มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  กลาคิดกลาทํา 
สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น 

 4. ถึงพรอมดวยบุคลิกภาพ  และความสามารถ
ดานตางๆ เชนการสรางแรงจูงใจ  

 5. คํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของ  
บุคลากร 

 6. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต
เปนอยางนอย         

 7. มีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล สราง
เครือขายเชิงวิชาชีพ 
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ตารางที่ 6  (ตอ)              
หมวดคุณลักษณะของบุคลากร รายละเอียด 

2  สมรรถนะเฉพาะของผูนํา 
    ฝายบริการการพยาบาล (ตอ) 

9. ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนง 
ผูนําอยางมีระบบ 

 10 มาจากการเลือกตั้งสรรหา แตมีวาระ
ตําแหนงที่ชัดเจน โดยมีเกณฑการคัดสรร
ผูนําระดับสูงที่ชัดเจน 

3 สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ 1. มีความรู ความสามารถและสมรรถนะ
ทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนด 

 2. สามารถบริหารจัดการเรื่องตนทุน และความ
เสี่ยง 

 3. ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ
ไดดี   

 4. มีวิจารณญาณ 
 5. สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine 

to Research 
 6.ใช Evidence Base Practice  

    ในการปฏิบัติงาน 
 7. เ ป นผู นํ า ท า ง วิ ช ากา ร    มี บุ คลิ ก และ  

ภาพลักษณที่ดี 
 8. ทํางานรวมกับคนอ่ืนไดดี และส่ือสารชัดเจน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
 
 การกําหนดรายการของแตละดานตามความคิดผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม   
คร้ังที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) มาวิเคราะหโดยการหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ของ
ลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ตามสูตร
การคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ และ
ในรอบที่ 3  สงแบบสอบถามครั้งที่ 2 (EDFR รอบที่ 3) ซึ่งประกอบดวยลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิพรอมทั้งแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 
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และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในครั้งที่ 1 กลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม         
เพื่อยืนยันคําตอบอีกครั้ง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบ ในกรณีคําตอบนั้น  
อยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถาม คร้ังที่ 2 ผูวิจัยนํามาวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และแปลความหมายขอมูล
เชนเดียวกับแบบสอบถามครั้งที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 7-10 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามครั้งที่ 2 มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 และ
พบวามีการแกไขและเพิ่มเติม รอยละ 11.76  ของขอคําถามทั้งหมด (ภาคผนวก ช) ซึ่งอยูในเกณฑ
ที่สามารถสรุปรายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่  Linestone and Turoff (1975) ระบุวาถาหาก
การเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 สามารถยุติการสอบถามในครั้งถัดไปได   
จึงไดขอมูลของดานและรายละเอียดของดาน โดยมีรายละเอียดการเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 7-10 
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การเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล รอบที่ 2  และรอบที่ 3 
 
ตารางที่  7   คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 

  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
  ใน EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับ 
  คะแนนมากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล 

 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล           
          
13 2 4.6 0.8 มากที่สุด 

1.  โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 
 1.1  สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
  และส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
 1.2  มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.3 เปนแบบแนวราบ 10 1 4.2 1.0 มาก 
  9 2 4.4 0.9 มาก 
 1.4  เปนแบบMatrix 10 1 4.3 1.0 มาก 
  10 1 3.5 0.8 มาก 
 1.5  มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก 10 2 3.2 1.3 ปานกลาง 
  11 1 3.2 1.0 ปานกลาง 

      
21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

2.  การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล 
 2.1  การสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาลมี 
  ประสิทธิภาพ และมีหลายชองทาง 20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 2.2  กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับ  19 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
  โรงพยาบาลและสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม 
  สถานการณ 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.5 มากที่สุด  2.3 กําหนดกลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน 
  พันธกิจ และเปาหมายของฝายบริการการ 
  พยาบาล  

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 

13 1 4.6 0.8 มากที่สุด  2.4  ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสมกับทรัพยากร
  ที่มีอยู เชนบุคลากร งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ 
  ชัดเจน 

16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.5  กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับ 
  ชัดเจน มีการพรรณนางาน(Job Description)และ  
  ระบุคุณสมบัติพิเศษของงาน (Job Special)      
 2.6  กําหนดแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมาย 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  การทํางานของบุคลากรทุกระดับ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.7 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  การติดตามการดําเนินงานตามแผน / 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
3.  บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล       
 3.1  มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

21 2 4.7 0.3 มากที่สุด  3.2  มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึงทั่ว 
  ทั้งฝายบริการการพยาบาล 17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.3  สรางความผูกพัน สามัคคี  รักและรวมมือกัน 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
       ในกิจกรรมตางๆของฝายบริการการพยาบาล  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

21 2 4.7 0.3 มากที่สุด  3.4 รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความ 
  คิดเห็นที่แตกตาง 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.5  มีความสุขในการทํางาน  20 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 2 4.4 0.9 มาก  3.6  มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวกเพื่อการ 
  พัฒนางานระหวางหนวยงานอยางตอเนื่อง(ไมใช 
  เปนการเอาชนะ) 

13 6 4.6 0.7 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

4. การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล           
17 1 4.7 0.3 มากที่สุด  4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากรเชน 

  การตรวจรางกายประจาํป และกิจกรรมสงเสริม 
  สุขภาพ/ศูนย Fitness 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

20 3 4.7 0.3 มากที่สุด  4.2  จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยคํานึงถึง 
  ความปลอดภัย 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 5 4.7 0.3 มากที่สุด  4.3  มีระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการทํางาน มีความ 
  ทันสมัย  เชนวิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 2 4.6 0.9 มากที่สุด  4.4  มีศูนย Computer เพื่อการศึกษาคนควาดวย 
  ตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงานของ 
  บุคลากร 

14 2 4.6 0.6 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 7 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะโครงสราง วิสัยทัศน พันธกิจที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
โดยมีการระบุตําแหนง หนาที่ ลักษณะงาน เปาหมายการทํางานแตละตําแหนงชัดเจน ติดตาม
และประเมินผลการดําเนินใหเปนไปตามแผน มีการสื่อสารภายในฝายบริการการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกันรับฟงความ
คิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย 

นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล ของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
4 ดานคือ  โครงสรางองคการ  การดําเนินงาน  บรรยากาศองคการ   และการสนับสนุนของ
องคการ ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3              
โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 20 รายการ จากทั้งหมด 23 รายการ และมี 1 
รายการคือบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวกเพื่อการพัฒนางานระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่องที่ไมใชเปนการเอาชนะ มีระดับความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3 มี 2 รายการที่ระดับความสําคัญมาก คือ โครงสรางฝาย
บริการการพยาบาลเปนแบบแนวราบ และโครงสรางฝายบริการการพยาบาลที่เปนแบบMatrix  
สวนรายการผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก  มีระดับความสําคัญปานกลาง  
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ตารางที่  8   คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล           
1.  การจัดการทั่วไป       

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  1.1  มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปนลายลักษณ 
  อักษร 17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.2  มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง  
  ตามขอบเขตหนาที่ 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.3  สามารถบริหารสั่งการภายในไดอยางอิสระ   18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด   12 2 4.5 0.8 มากที่สุด 
  โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท 
  ขององคการ 

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

 1.5  บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง 15 1 4.6 0.6 มากที่สุด 
  (Risk Management)/ความปลอดภัย(Safety  
  goal) 

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 1 4.6 0.6 มากที่สุด  1.6  มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/ 
  องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝายบริการ 
  การพยาบาล 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 1.7  พัฒนาสูองคการที่มีชีวิต ( Living/Human   17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  Organization) 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.8  บริหารในระบบ Input /Process /Outcome 11 1 4.1 1.0 มาก 
  (ใชกรอบแนวคิดของ TQM model ) 11 9 4.4 0.8 มาก 

11 1 4.0 1.1 มาก  1.9  นํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหาร 
  จัดการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
  ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน 

11 1 4.0 0.9 มาก 
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ตารางที่ 8  (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

2.  การบริหารทรัพยากรมนุษย       
16 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.1 มีการกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจนในการการ 

  คัดเลือกบุคลากรมาทํางาน 16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
17 1 4.7 0.3 มากที่สุด  2.2  มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ  

  เหมาะสม  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
17 5 4.7 0.3 มากที่สุด  2.3  กําหนดสมรรถนะ (Competency) ของ  

  ผูปฏิบัติงานชัดเจน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

 2.4  กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมี  
  ความสามารถทางการพยาบาล  มารวมงาน  
  โดยพิจารณาความรูความสามารถ 
  ใหเหมาะสมกับงาน 

     

13 10 4.6 0.7 มากที่สุด  2.5  ทบทวนและประมวลผลความตองการ พัฒนา 
  บุคลากรและนําผลมาปรับปรุงแกไข 16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 10 4.6 0.7 มากที่สุด  2.6  มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดาน 
  การศึกษาและความกาวหนาในงาน ตามบันได 
  อาชีพ (Career Ladder)  

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 1 4.7 0.3 มากที่สุด  2.7  มีแผนในการสรางนักวิชาการ/นักวิจัย  
  และสรางคนใหมอยางตอเนื่อง 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร เชน  16 1 4.6 0.5 มากที่สุด 
  ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียมกัน  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  2.9  กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/ผูเชี่ยวชาญ/ 
  ผูชํานาญการ แสดงศักยภาพได อยางเต็มที่  
  ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม 

17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.10  เสริมสรางพลังอํานาจ(Empowerment) 17 6 4.7 0.4 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.11  มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน  13 10 4.6 0.7 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 
 2.12  มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและประเมินผลที่ 14 8 4.6 0.6 มากที่สุด 
  ชัดเจน เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.13  ใช KPI และ Competency ในการประเมินผลงาน 17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  และบุคลากรทุกระดับ  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด  2.14  มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยู 
  ในองคการ 16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
3.  การบริหารจัดการความรู       

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  3.1  มีการกําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่ 
  สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 2 4.7 0.5 มากที่สุด  3.2  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู เชน 
  เผยแพรความรูสูชุมชน  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.3  มีการสรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ 16 2 4.6 0.4 มากที่สุด  
  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด  3.4  สรางองคความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล 
  ข้ันสูง บุคลากรสนใจใฝหาความรู 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.5  มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู 16 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
  17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.6  บริการทางวิชาการโดย       
   3.6.1 เปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล 14 2 4.6 0.8 มากที่สุด 
 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 2 4.6 0.8 มากที่สุด   3.6.2  ประชุมวิชาการ และนําเสนอตอชุมชน 
   สม่ําเสมอ 16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min 

MD 
 

IR 
 ความสาํคัญ 

 3.7  ประสานความรวมมือกับฝายการศึกษา      
     3.7.1  ดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติ 14 1 4.6 0.7 มากที่สุด 
  16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
    3.7.2  ดานการประชุมวิชาการรวมกัน 14 1 4.6 0.7 มากที่สุด 
  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
 3.8  จัดสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการฝกปฏิบัติงานของ 12 2 4.5 0.9 มากที่สุด 
  ผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  3.9  มีการประสานงานสรางเครือขายทั้งภายในและ 
  ภายนอกองคการ นําความรูจากองคการภายนอก
  มาพัฒนาบุคลากร 

18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 3.10  นําการเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการ 18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  จัดการความรู 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 5 4.7 0.3 มากที่สุด  3.11  นํา  Evidence Base Practice มาใชในการ 
  จัดการความรู 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 3.12  สรางและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน 16 7 4.6 0.5 มากที่สุด 
  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
4.  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ       
 4.1  มีหลักเกณฑในการจัดทํางบประมาณที่สอดคลอง 15 2 4.6 0.7 มากที่สุด 
  กับตัวชี้วัดที่ใชในองคการ 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

14 1 4.6 0.7 มากที่สุด  4.2  วางแผนงบประมาณที่คํานึงถึงตนทุน และ 
  คุณภาพ  17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

12 1 4.5 0.8 มากที่สุด  4.3  จัดหาวัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอ  
  พรอมใช  15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

คะแนน ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 

Max Min 
MD 

 
IR 
 

ระดับ 
ความสาํคัญ 

14 8 4.6 0.6 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 4.4  มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม  เหมาะสม
  กับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบและสามารถ 
  เปรียบเทียบไดในระหวางองคการทั้งภายในและ 
  ภายนอก      

  4.5  สามารถตรวจสอบงบประมาณที่ใชได 17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 2 4.4 0.9 มาก  4.6  มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัด 
  อยางมีประสิทธิภาพสามารถใชรวมกับฝายตางๆ
  ในองคการได 

14 1 4.6 0.5 มากที่สุด 

  
จากตารางที่ 8 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะการบริหารสั่งการภายในฝายบริการการพยาบาลที่มีอิสระและ
บุคลากรมีสวนรวม มีการกําหนดสมรรถนะผูปฏิบัติงาน มอบหมายงาน และมีจํานวนบุคลากรที่
เพียงพอ เหมาะสม  มีแผนการพัฒนาที่ชัดเจน คาตอบแทนยุติธรรม เหมาะกับภาระงาน ติดตาม
งาน วัดและประเมินผลงานเปนระยะๆ บคุลากรสนใจใฝหาความรู มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู แบงปน
ความรู  และสรางองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล สรางเครือขาย และทํางานประสานกับ
องคการอื่นที่อยูภายนอกและภายในฝายบริการการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการจัดการ
ในฝายบริการการพยาบาล ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ. 2555 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 4 ดานคือการจัดการทั่วไป  การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย   การจัดการความรู  การจัดการงบประมาณ  และบริหารวัสดุ อุปกรณ               
ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3              
โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 41 รายการ จากทั้งหมด 43 รายการ และมี 1 
รายการ คือความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพสามารถใชรวมกับ
ฝายตางๆในองคการได มีระดับความสําคัญมากในรอบที่2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  มี 2 รายการคือบริหารในระบบ Input /Process /Outcome 
(ใชกรอบแนวคิดของ TQM model ) และนํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหารจัดการ
กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง 4 ดานใหชัดเจน มีความสําคัญระดับมาก  
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ตารางที่  9  คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3  หมวดการบริการพยาบาล 
 

คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min 

MD 
 

IR 
 ความสําคัญ 

หมวดการบริการพยาบาล           
1.  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ            
 1.1  ดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง(Patient Focus) 21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 1.2  ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care) 20 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 1 4.6 0.8 มากที่สุด  1.3  ใหการพยาบาลเฉพาะราย(Case Method)/ 
  พยาบาลเจาของไข(Primary Nurse) 16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  ใหการดูแล แบบเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 10 1 4.3 1.0 มาก 
  (Multidisplinary Team) 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.5  ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 13 3 4.6 0.9 มากที่สุด 
  15 2 4.7 1.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.6  มีการใชขอมูลเชิงประจักษ ( Best Practice/  
  Evidence Base) มาดูแลผูใชบริการ 17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 6 4.7 0.4 มากที่สุด  1.7  ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยให 
  ความสําคัญตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน  
  (Human Right)  

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

11 1 4.4 1.0 มาก  1.8  ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case Manager) 
  รวมกับพยาบาล APN 11 2 4.6 0.8 มากที่สุด 
 1.9  ใหการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ (Care Map) 12 2 4.5 0.9 มากที่สุด 
  14 1 4.6 0.5 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min 
MD 

 
IR 
 ความสําคัญ 

2.  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการ
 พยาบาล      

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.1  กําหนดเปาหมายการใหบริการ เปนลายลักษณ 
  อักษร 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด  2.2  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
17 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  2.3  สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมี 

  ประสิทธิภาพ 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.4  มีรูปแบบบริการที่สามารถตอบสนองความตองการ 12 1 4.5 0.9 มากที่สุด 
   ของผูใชบริการ  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.5  มีการพัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง  18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  (งานบริการที่สรางสรรค และทันสมัย) 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.6  บริการในเชิงรุก ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  มาใหบริการ 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.7  มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 12 1 4.5 0.8 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
 2.8  นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน 16 1 4.6 0.6 มากที่สุด 
  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 

13 1 4.3 0.8 มาก  2.9  หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อ  
  ประชาสัมพันธความเปนเลิศ 15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

15 8 4.6 0.6 มากที่สุด  2.10  ใชการเทียบเคียง(Benchmarking)ผลลัพธการ 
  ทํางาน ในองคการระดับเดียวกัน/ระดับนานาชาติ
  ตามวิสัยทัศน 

15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

16 7 4.6 0.5 มากที่สุด  2.11  สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใช
  งาน  16 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)     
คะแนน ระดับ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min 
MD 

 
IR 
 ความสําคัญ 

 2.12  มีการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน  18 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจของฝายบริการการ
  พยาบาล 

17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 1 4.7 0.4 มากที่สุด 
18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

 2.13  มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของ 
  ผูใชบริการดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย  
  ความปลอดภัยและลดความเสี่ยง      
 2.14  มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ 13 4 4.6 1.0 มากที่สุด 
  รับผิดชอบ 14 3 4.6 0.7 มากที่สุด 

   
  จากตารางที่ 9 พบวาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีลักษณะการบริการพยาบาลโดยดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) 
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient focus) ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ โดยใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวยโดยหลักสิทธิมนุษยชน (Human right) กําหนดเปาหมายการใหบริการ               
เปนลายลักษณอักษร สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหบริการใน   
เชิงรุก พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ              
มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัยและลดความเสี่ยง 

 นอกจากนี้ยังพบวาหมวดการบริการพยาบาลของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 ดาน คือรูปแบบการ
ดูแลผูใชบริการ   คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทุกรายการคือ  23 รายการ และมี 3 รายการ คือการใหการดูแล แบบเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team)  ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case manager)รวมกับ
พยาบาล APN และหาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อประชาสัมพันธความเปนเลิศ มีระดับ
ความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  
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ตารางที่  10  คาความถี่ของคะแนนสูงสุด(Max) คาความถี่ของคะแนนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน 
  (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ใน  
  EDFR รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
  มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3  หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
  พยาบาล 
 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการ
พยาบาล       

      
21 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

1.  คุณลักษณะทั่วไป 
 1.1  มีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 
 1.2  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/ 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 8 4.6 0.6 มากที่สุด  1.3  มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศ 
  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.4  มีภาวะผูนํา 16 7 4.6 0.5 มากที่สุด 
  15 5 4.7 1.3 มากที่สุด 

10 1 4.3 1.0 มาก  1.5  ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการ 
  ปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.6  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  เชนมีความ 
  นาเชื่อถือ เอื้ออาทร หวงใย มีจริยธรรม และ 
  ศีลธรรมฯลฯ 

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

 1.7  มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  14 1 4.6 0.8 มากที่สุด 
  16 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 4 4.7 0.3 มากที่สุด  1.8 ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมาย 
  องคการ   19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
 1.9  ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี 19 4 4.7 0.3 มากที่สุด 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ)      
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min   ความสาํคัญ 

       
23 0 4.8 0.3 มากที่สุด 

 2. คุณลักษณะเฉพาะ 
    2.1   ผูนําฝายบริการการพยาบาล 
  2.1.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการ
   เปนอยางดี    

20 0 4.8 0.3 มากที่สุด 

14 3 4.6 0.8 มากที่สุด   2.1.2  มีความรูดานการบริหารจัดการการ 
   พยาบาล  การเงิน และการตลาด     16 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  2.1.3  มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล                        17 5 4.7 0.3 มากที่สุด 
    - ดานบุคลิกภาพ   17 3 4.7 0.3 มากที่สุด 

18 4 4.7 0.3 มากที่สุด      - ดานการสรางแรงจูงใจ 
  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 3 4.7 0.3 มากที่สุด      - คํานึงถึงคุณภาพชีวิตการทํางานของ 
   บุคลากร 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

19 1 4.7 0.3 มากที่สุด   2.1.4  สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น  กระตุนบุคลากรใน
   ฝายบริการ การพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
   ตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 1 4.7 0.4 มากที่สุด   2.1.5  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา  
   มหาบัณฑิต เปนอยางนอย 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

17 5 4.7 0.3 มากที่สุด   2.1.6  สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวม 
   ใ น ก า ร บ ริ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ช น  
   เปนคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

15 7 4.6 0.5 มากที่สุด   2.1.7  ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนง
   ผูนําอยางมีระบบ  18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 
  2.1.8  มาจากการเลือกตั้ง/สรรหา และมี 9 1 4.2 1.3 มาก 
   วาระตําแหนงที่ชัดเจน  15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 

เปนขอที่เพิ่มในรอบ 3   2.1.9  มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน 
   อาจไมจําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ)     
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ คะแนน MD IR ระดับ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 Max Min     ความสําคัญ 
    2.2   พยาบาลประจําการ       

14 2 4.6 0.7 มากที่สุด   2.2.1  ใชแนวทางของ Evidence Base  
   Practice ในการปฏิบัติงาน 17 1 4.8 0.3 มากที่สุด 

12 1 4.6 0.8 มากที่สุด   2.2.2  เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อ
   ในขอมูลของผูอ่ืน 17 1 4.8 0.3 มากที่สุด 

13 2 4.6 0.8 มากที่สุด   2.2.3  มีความรูความสามารถดานบริหารจัดการ 
   ตนทุน และความเสี่ยง 15 1 4.7 1.3 มากที่สุด 
  2.2.4  ตัดสินใจดี มีวิจารณญาณ 18 1 4.7 0.3 มากที่สุด 
  19 1 4.7 0.3 มากที่สุด 

16 2 4.7 0.5 มากที่สุด   2.2.5  มีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่ 
   หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ 18 2 4.7 0.3 มากที่สุด 

10 2 4.4 1.2 มากที่สุด   2.2.6  พยาบาลในฝายบริการการพยาบาลอยาง
   นอย 50 % ผานการอบรมดานการ 
   พยาบาลเฉพาะทาง ในงานที่รับผิดชอบ 

13 2 4.6 0.8 มากที่สุด 

10 1 4.2 1.0 มาก   2.2.7  สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง 
    Routine to Research 9 3 4.4 1.0 มาก 

11 1 4 1.0 มาก   2.2.8  ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชน  
   ภาษาอังกฤษ 10 2 4.3 0.9 มาก 

 
     จากตารางที่ 10 ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 มีสมรรถนะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลตองมีการเรียนรูและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ ใหความสําคัญกับเปาหมาย และ
มุงสูจุดหมายองคการ มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน  มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํางาน
รวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี  สวนผูนําฝายบริการการพยาบาลตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี  สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหาร



 112

โรงพยาบาล มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล ดานการสรางแรงจูงใจและคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร สรางศรัทธา  กระตุนบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลปฏิบัติงานตาม   
พันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอยผาน
กระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ  และพยาบาลประจําการตองมี
ความสามารถในการตัดสินใจดี มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงาน
กําหนดตามบันไดอาชีพ 

นอกจากนี้ยังพบวาหมวดคุณลักษณะของบุคลากร ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ  
โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 2 ดานคือสมรรถนะทั่วไป    
และสมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาล และพยาบาลประจําการ ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันในรายการขอแตละขอทั้งรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญใหระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  26 รายการจากทั้งหมด 28 รายการ  และมี 2 รายการ คือผานการ
ฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค และผูนําระดับสูงควรมาจาก
การเลือกตั้ง/สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน  มีระดับความสําคัญมากในรอบที่ 2  และมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญเปนมากที่สุดในรอบที่ 3  และ 1 รายการเพิ่มข้ึนในรอบที่ 3 คือมี
เกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไมจําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง โดยผูเชี่ยวชาญให
ความสําคัญในระดับมากที่สุด มี 2 รายการ คือสามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to 
Research และสามารถสื่อสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ มีระดับความสําคัญระดับมาก  
      



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ           
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและองคกรวิชาชีพ 5 กลุม คือ กลุมผูเชี่ยวชาญทางการบริหาร
โรงพยาบาล กลุมผูบริหารทางการบริหารการพยาบาล กลุมผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกร
วิชาชีพ กลุมพยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัติการพยาบาล และนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาล 
คน จํานวน 20 คน   
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณปลายเปด และ
แบบสอบถาม โดยรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม
ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 ถึงวันที่  22 สิงหาคม  2551 
รวมทั้งสิ้น 122 วัน 
 วิเคราะหขอมูลใชสถิติคามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) โดยพิจารณา
ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน (MD)ไมต่ํากวา 3.50 และคา
พิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกิน 1.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.
2555 ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 

1.  หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล แบงเปน 4 ดานไดแก 
 1.1 โครงสรางองคการพยาบาล เปนแบบแนวราบหรือเปนแบบ Matrix  สามารถ
ปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตามแผนก 
และมีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน                           
 1.2 การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาล ควรมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ  กําหนด 
กลยุทธ/ยุทธศาสตร ตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมาย  ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยู เชนบุคลากร งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ชัดเจน กําหนดบทบาทหนาที่ของ
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บุคลากรแตละระดับชัดเจน  มีการพรรณนางาน และระบุมาตรฐานการกําหนดตําแหนง มีแผน   
กลยุทธและกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ  ปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 
ติดตามการดําเนินงานตามแผน /ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน การสื่อสารภายในที่มี
ประสิทธิภาพ  เชนมีการใหขอมูลขาวสารตางๆอยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง 

1.3  บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล มีการสรางบรรยากาศใหทุกคนมีความ
อบอุน และเอื้ออาทรตอกัน มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริงอยางทั่วถึง สรางความผูกพัน 
สามัคคี รักและรวมมือกันในกิจกรรมตางๆ รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และยอมรับความคิดเห็นที่
แตกตาง มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง (ไมใชเปนการเอาชนะ) บุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
   1.4  การสนับสนุนของฝายบริการการพยาบาล ควรมีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากร เชนการตรวจรางกายประจําป และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ /ศูนย Fitness              
จัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย มีศูนย Computer เพื่อการศึกษา
คนควาดวยตนเอง และมีจํานวนเพียงพอตอการใชงานของบุคลากร มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัย
เอื้อตอการทํางาน เชนวิเคราะหงานจัดอัตรากําลัง 

2. หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล  แบงเปน 4 ดานไดแก 
2.1  การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาล  มีการมอบหมายงานชัดเจนและ

เปนลายลักษณอักษร มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขตหนาที่ 
สามารถบริหารสั่งการภายในองคการไดอยางอิสระ  และบุคลากรมีสวนรวมในงานบริหาร          
นํา Balanced Scorecard มาใชในการบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในแตละดาน
ทั้ง 4 ดานใหชัดเจน บริหารในระบบ Input/Process/Outcome (ใชกรอบแนวคิดของ TQM model)   
มีการกําหนด/ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด โดยใชขอมูลสนับสนุน และสอดคลองกับบริบท
ขององคการ  บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความเสี่ยง (Risk management)/ความปลอดภัย
(Safety goal) มีนโยบาย และทํางานประสานกับบุคลากร/องคการอื่น ทั้งภายในและภายนอกฝาย
บริการการพยาบาล พัฒนาสู องคการที่มีชีวิต(Living/human organization)  
 2.2  การจัดการทรัพยากรมนุษย มีการคัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนด
คุณสมบัติที่ชัดเจน มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสม กําหนดสมรรถนะ 
(Competency) ของผูปฏิบัติงานชัดเจน กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมีความสามารถ
ทางการพยาบาล มารวมงาน โดยพิจารณาความรูความสามารถใหเหมาะสมกับงาน ทบทวนและ
ประมวลผลความตองการ พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุงแกไข มีแผนการพัฒนาบุคลากร
ที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษา และความกาวหนาในงาน (Career ladder) มีแผนในการสราง
นักวิชาการ/นักวิจัย และสรางคนใหมอยางตอเนื่องมีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร เชน    
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ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียมกันกําหนดบทบาท  เพื่อใหAPN/ผู เชี่ยวชาญ /
ผูชํานาญการแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment) มีระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ
ประเมินผลที่ชัดเจน เปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช KPI และ Competency ในการประเมินผล
งานบุคลากรทุกระดับ มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และตระหนัก
ถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร เชนมีการกําหนดชวงเวลาทํางานที่เหมาะสมโดยพิจารณาจาก
ประสบการณ และอายุ 
  2.3  การจัดการความรู มีการกําหนดนโยบาย  การจัดการความรู(KM)ที่สามารถ
นํามาปฏิบัติไดจริง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  และแบงปนความรู เชนเผยแพรความรูสูชุมชน มีการ
สรางความรูดานวิชาการ/ดานบริการ บุคลากรสนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู บริการทางวิชาการโดยเปนแหลง
ฝกงานเฉพาะดานของพยาบาล  ประชุมวิชาการ นําเสนอตอชุมชนสม่ําเสมอ ประสานความ
รวมมือกับฝายการศึกษาดานหลักสูตร การเรียน การฝกปฏิบัติดานการประชุมวิชาการรวมกัน    
จัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการฝกปฏิบัติงานของผูเขามาศึกษาที่หนวยงาน มีการประสานงาน
สรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกองคการ นําความรูจากองคการภายนอกมาพัฒนาบุคลากร 
นําการเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการจัดการความรู 
 2.4  การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ มีหลักเกณฑในการจัดทํา
งบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่ใชในฝายบริการการพยาบาล มีการวางแผนงบประมาณที่
คํานึงถึงตนทุน และคุณภาพ มีความคุมคาในการลงทุน ใชทรัพยากรที่จํากัดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถใชรวมกับฝายตางๆในองคการได จัดหาวัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจํานวนเพียงพอพรอมใช    
มีการบริหารคาตอบแทนอยางยุติธรรม  เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากรรับผิดชอบ และสามารถ
เปรียบเทียบไดทั้งภายในและภายนอกฝายบริการการพยาบาล สามารถตรวจสอบงบประมาณที่
ใชจายได 

3. หมวดการบริการพยาบาล  แบงเปน 2 ดานไดแก 
 3.1  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ มีใหการดูแลหลายรูปแบบทั้งแบบองครวม 
(Holistic care) แบบผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient focus) การพยาบาลเฉพาะราย (Case 
method)/พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) การดูแลแบบเปนทีมสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary 
Team) และดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case manager) รวมกับพยาบาล APN  ใหบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (One stop service) ตามแนวทางปฏิบัติ (Care map) มีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Best 
practice/evidence base) มาดูแลผูใชบริการ และความปลอดภัยของผูใชบริการ ใหความสําคัญ
ตอสิทธิผูปวย ซึ่งยึดหลักสิทธิมนุษยชน (Human right) 
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 3.2  คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล กําหนดเปาหมาย
การใหบริการ เปนลายลักษณอักษรใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมี
รูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  
พัฒนาและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (งานบริการที่สรางสรรค และทันสมัย) การบริการในเชิงรุก
ผสมผสานศาสตรตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขา         
นํางานวิจัยมาใชเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการเพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลิศ  ใชการเทียบเคียง(Benchmarking)ผลลัพธการทํางานในองคการ
ระดับเดียวกันหรือระดับนานาชาติ สรางระบบการประเมินผูปวยใหสะดวกแกการใชงาน มีการ
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจนตอเนื่องสอดคลองกับพันธกิจขององคการพยาบาล       
มีผลลัพธที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ดานความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัย และลดความเสี่ยง 

4. คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล แบงเปน  2  ดานไดแก 
     4.1  สมรรถนะทั่วไป ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล ตองมีความรูและใช

ทฤษฎีทางการพยาบาลรวมกับทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีการเรียนรู และพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ        
มีภาวะผูนํา ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค            
มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ  เชน มีความนาเชื่อถือ เอ้ืออาทร หวงใย จริยธรรม และ
ศีลธรรมฯลฯ มีความยึดมั่นผูกพัน ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายของฝายบริการ
การพยาบาล  ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี  
                 4.2   สมรรถนะเฉพาะ  แบงเปน 2 กลุมไดแก 
                           4.2.1  สมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลที่ตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี   มีความรูดานการบริหารจัดการการเงิน และการตลาด 
มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  มีบุคลิกภาพ  สามารถการสรางแรงจูงใจ และคํานึงถึงคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากร สรางศรัทธาใหเกิดขึ้น  และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ 
วิสัยทัศนที่กําหนดไว  ควรจบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย สรางเครือขาย
เชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล  เชน เปนคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ  ผูนําระดับสูงควรมาจาก
การเลือกตั้ง/สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน มีเกณฑการคัดสรรผูนําระดับสูงที่ชัดเจน อาจไม
จําเปนตองมาจากการเลือกตั้ง   
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                       4.2.2  สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการ ควรมีความรูความสามารถ
ดานบริหารจัดการ ตนทุน และความเสี่ยง  ตัดสินใจไดดี มีวิจารณญาณ มีสมรรถนะทางการ
พยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชนภาษาอังกฤษ 
สามารถทํางานวิจัย โดยใชแนวทาง Routine to research ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน เปนผูนําทางวิชาการ รูจักใชขอมูลและเชื่อในขอมูลของผูอ่ืน พยาบาล
ในฝายบริการการพยาบาลอยางนอย 50 % ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางในงานที่
รับผิดชอบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายตามลําดับประเด็นดังนี้ 
 

1. หมวดการจัดฝายบริการการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 หมวดการจัดการฝาย
บริการการพยาบาลเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 23 ขอ 
เปนลักษณะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 20 ขอ มีความสําคัญระดับมาก 2 ขอ และมี
ความสําคัญระดับปานกลาง 1 ขอ (ตารางที่ 7) 

 
 1.1 โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล 
  จากผลการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย
บริการการพยาบาลที่เปนเลิศวาควรมีโครงสรางที่สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนไป  เพราะในปจจุบันภาวการณแขงขันที่รุนแรง ตลอดจนความไมแนนอนของ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ระบบบริหาร
จัดการใหมๆที่พรอมกันหลั่งไหลเขามามีบทบาทในสังคม และนับวันจะมีอิทธิพลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ
โดยเฉพาะในโลกแหงอนาคต องคการตางๆ จึงจําเปนที่จะตองหาแนวทางรักษา และปรับตัวให
สอดรับทันกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น    นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นวาตอง
มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน  สอดคลองกับความเห็นของ Magular(1982)   
ที่กลาววา องคการตองมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การทํางาน โครงสรางและเปาหมายของตนเอง 
ซึ่งสะทอนถึงคานิยมของสังคมโดยสวนรวม และแนวคิดการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่เปน
เลิศของ JCAHO (อัมรา ศรารัชต, 2546)  ในดานการจําแนกความรับผิดชอบและหนาที่บุคลากร
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พยาบาลระดับตางๆตองมีลักษณะงานแตละระดับที่เปนปจจุบัน และมีการทบทวนทุกป และ
แนวคิดองคที่เปนเลิศของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547)       
ที่กลาววา องคการควรมีความคลองตัวสามารถปรับตัวอยางรวดเร็ว และมีโครงสรางที่มีความ
ยืดหยุน 

 สวนลักษณะโครงสรางดานที่แบนราบและมีความเปนMatrixในงานวิจัยนี้
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในระดับมาก ซึ่งตางจากผลงานวิจัยของสุพัตรา มะปรางหวาน (2546) 
ที่พบวาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะเปน Flat organizationอยาง
เดียว เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการบริหารงาน แตจากผลการวิจัยครั้งนี้อาจเปนเพราะ
โครงสรางที่องคการสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอมก็ไมจําเปนตองเปน
แบบแบนราบอยางเดียว อาจเปนแบบใดก็ไดตามความเหมาะสมในขณะนั้น 

 
  1.2 การดําเนินงานขององคการ 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศตองมีการดําเนินงานขององคการที่
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจสอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปลี่ยนงานไดตาม
สภาพ กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่องโดยมีการกําหนดเปาหมายการทํางานทุกระดับ  มีการสื่อสารภายในที่มีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง และมีหลายชองทาง สอดคลองกับที่ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) กลาววา          
การสรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคการมีความสําคัญตอการดําเนินงานทางธุรกิจ 
ทั้งนี้ตองมีการติดตอส่ือสารทั้งแนวดิ่งและแนวนอน เพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ (Marriner-Tomey,1992)  การสื่อสารเปนทั้งศาสตรและศิลปะที่จําเปนและสําคัญยิ่งใน
องคการ พนักงานตองการสื่อสารความรูสึก ความคิดและขอมูลใหผูนําระดับสูงรับรู สวนผูนํา
ระดับสูงก็ประสงคจะใหพนักงานตระหนักถึงแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงานที่องคการตองการ
(ธัญญา ผลอนันต, 2547: 26)  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพควรเกิดขึ้นโดยใชตนทุนต่ํา เชนการสง
ขอมูลดวยระบบเสียง (Voice mail massage) และการสงขอมูลผานอีเมล (E-mail massage)    
การสื่อสารที่มีประสิทธิผลข้ึนกับจํานวนของชองทางการสื่อสาร (รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2549) 
นอกจากนี้ทามกลางแรงกดดันของกระแสโลกาภิวัตน เทคโนโลยี่ และการแขงขัน ทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงขององคการจําเปนตองอาศัยการกําหนดกลยุทธที่จะเพิ่มผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจขององคการ เชนเดียวกับฝายบริการการ
พยาบาล การดําเนินงานของฝายบริการการพยาบาลที่มีความเปนเลิศจะมีการกําหนดกลยุทธ 
ยุทธศาสตรตามวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ  สอดคลองกับโรงพยาบาล และ
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สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ  สอดคลองกับที่ สิริภัทร วงศธีรุตม (2546)  กลาววา      
กลยุทธเปนหัวใจอันดับแรก ในการจัดการดําเนินงานและกําหนดเจตนารมณ  การวางแผนกลยุทธ
ตองมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน แตพรอมที่ปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น  และพัฒนาระบบการดําเนินงานใหม ในเรื่องการจัดการทรัพยากรที่เปนสิ่งของ และ
ทรัพยากรคน อยางมีประสิทธิภาพ   

ในสวนของการกําหนดอํานาจหนาที่    ชัยเสฏฐ พรหมศรี (2551: 44-45)     
กลาววาเนื่องจากองคการมีการเจริญเติบโตมากขึ้นมีการผลิตสินคาและบริการที่หลากหลายทําให
ขนาด จํานวน หนาที่ และการประสานกิจกรรมตางๆของบุคคลในองคการมีมากขึ้น จึงจําเปนตอง
ระบุข้ันของอํานาจหนาที่ที่ชัดเจนในเรื่องของการตัดสินใจและกําหนดการใชทรัพยากรเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ การกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน
ในบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละคน และจําเปนตองกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละ
บุคคลใหชัดเจน (ธัญญา ผลอนันต, 2547: 26)  
  
 1.3 บรรยากาศองคการ 

 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีบรรยากาศองคการที่อบอุน และเอื้อ
อาทรตอกัน รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และยอมรับความคิดเห็นที่แตกตางได  สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ทัศนา บุญทอง (2537) และศุภนิจ ธรรมวงศ (2548) ที่พบวาการที่พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติงานรวมกันและเปนกันเอง ใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน มีบรรยากาศอบอุนใน
การทํางานกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ยึดมั่นรักในองคการ ทําใหการคงอยูในองคการสูง  
นอกจากนี้การมีโอกาสติดตอสังสรรค เพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในกลุมผูปฏิบัติงาน ยังจะเปนการ
ชวยสรางความผูกพัน  สามัคคีและรวมมือในการทํางานใหประสบความสําเร็จอีกดวย การแขงขัน
กันในเชิงสรางสรรค เปนพลังผลักดันใหเกิดการพัฒนาในการทํางานทั้งดาน รูปแบบวิธีการทํางาน 
กระบวนการ ทําใหไดผลผลิตของงานที่ดียิ่งขึ้นกวาเดิม และควรทําใหเกิดขึ้นจนเปนวัฒนธรรมของ
องคการที่ยอมรับไดวา การเปลี่ยนแปลง คือหนทางสูความสําเร็จในเชิงธุรกิจ ขณะเดียวกันการ
ส่ือสารเพื่อเปดเผยขอมูล ขอเท็จจริงแกพนักงานสม่ําเสมอ ก็จะเปนการสรางศรัทธาและความ
ไววางใจ  มีบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอีกดวย (สิริภัทร วงศธีรุตม, 
2546) และจากการศึกษาของ ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) พบวาบรรยากาศองคการ              
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 1.4 การสนับสนุนขององคการ 
                           จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาการมีสวัสดิการเรื่องการดูแลสุขภาพ และการจัดสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอการทํางานแสดงถึงการใหความสําคัญกับคนซ่ึงเปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคามาก
ในองคการ (สิริภัทร วงศธีรุตม, 2546) สอดคลองกับงานวิจัยของ Stefaniak (2004) ที่พบวา 
บรรยากาศ สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีมีผลตอคุณภาพบริการการพยาบาลที่ เปนเลิศ  
นอกจากนี้ ดนัย เทียนพุฒ และคณะ (2541) ศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหารทรัพยากร
บุคคลในทศวรรษหนา ผลการวิจัยพบวากิจกรรมดานบริหารทรัพยากรบุคคล ดานการสราง
หลักประกันความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยในการทํางานแกพนักงาน เปนขอหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการดําเนินงานทางธุรกิจ  สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพัตรา มะปรางหวาน 
(2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พบวาองคการควรมีการบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากร โดยการประกันความเสี่ยงบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน 
 

2. หมวดการจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ดานการบริหารจัดการ
องคการเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 43  ขอ เปนลักษณะ
ที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด  41 ขอ และมีความสําคัญระดับมาก 2 ขอ (ตารางที่ 8) 
  
 2.1 การจัดการทั่วไป 

                 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดวาการ
บริหารสั่งการภายในฝายบริการการพยาบาลอยางมีอิสระโดยบุคลากรมีสวนรวม การสราง
เครือขาย และทํางานประสานกับองคการอื่นที่อยูภายนอกและภายใน สอดคลองกับเกณฑ
ประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ที่ Urden and Monach (2002) กลาววา     
การบริหารจัดการของโรงพยาบาลตองมีโครงสรางของคณะกรรมการเพื่อเปนตัวแทนของ
หนวยงานที่มีอํานาจตอรอง สนับสนุนใหมีการตัดสินใจใจระดับหนวยงาน และสรางสัมพันธ
ระหวางทีมสหสาขา (Interdisciplinary relationship) โดยแตละวิชาชีพใหการยอมรับสมรรถนะ
ของกันและกัน   

 
 



 121

 2.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย 
 จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ วาการกําหนดสมรรถนะผูปฏิบัติงาน มอบหมายงาน และมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ 
เหมาะสม  มีแผนการพัฒนาที่ชัดเจน ติดตามงาน วัดและประเมินผลงานเปนระยะๆ เปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 สอดคลองกับ
เกณฑประเมินสําหรับโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ซึ่ง Urden and Monach 
(2002) กลาววาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจตองมีอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับภาระ
งาน จัดทําตารางงานที่ยืดหยุนเหมาะสมกับชีวิตประจําวันของพยาบาลปฏิบัติการ และสอดคลอง
กับการประเมินคุณภาพฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศของ JCAHO (อัมรา ศรารัชต, 2546)    
วาฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศตองมีการวางแผนการใหการศึกษาตอเนื่องใหแกบุคลากร
พยาบาลทุกระดับ มีการวางแผนโปรแกรมการฝกอบรม และพัฒนาระหวางปฏิบัติงานและมีการ
บันทึกไว สวนการมอบหมายงานพวงรัตน บุญญานุรักษ(2539) กลาววา การมอบหมายงานคือ
การจัดแบงงาน ใหกับผูปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากปริมาณงาน เวลา ลักษณะงาน ความ
เหมาะสมของงานใหสอดคลองกับศักยภาพของผูปฏิบัติ ใหผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการปฏิบัติงาน 
มีความรับผิดชอบสามารถตัดสินใจวางแผนไดเอง และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2525) กลาววา การ
มอบหมายงานสามารถทําไดดวยการเขียนแบงงาน แบงหนาที่   ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษย
ในองคการพยาบาลจําเปนตองวิเคราะหใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคม 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี่ สภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ โดยตองมีการ
วางแผนวิเคราะหกําลังคน จัดเตรียมบุคลากรที่มีความรูความสามารถเหมาะสมกับแผนกลยุทธ
และการดําเนินงานตาม พันธกิจและภารกิจขององคการ มีการวิเคราะหงาน เพื่อกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบ กําหนดผลตอบแทน ตลอดจนการประเมินผลงาน วิเคราะหลักษณะงานเพื่อ
จัดหาบุคลากรที่มีสมรรถนะที่ครอบคลุมความรูความสามารถและทักษะที่เหมาะสม แสวงหาและ
คัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดเขาปฏิบัติงานในองคการ พัฒนาฝกอบรม เตรียมความพรอม 
เพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลงานและจายคาตอบแทนที่
เหมาะสม                            
  
 2.3 การจัดการความรู 
  จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ เนื่องจากในปจจุบันมีความจําเปนตองพัฒนาขีดความสามารถขององคการใหไดมากที่สุด 
โดยมีกระบวนการสรรหาความรู เพื่อถายทอดและแบงปนไปยังบุคลากรในองคการไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม เกิดการพัฒนา และแบงปนความรูเพื่อกอใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขนั หรอื
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เปนการปรับความรู เพื่อใหเกิดคุณคาในการทํางาน และสื่อสารความรูอยางถูกตอง ครบถวน และ
ทันเวลา การปฎิรูประบบการบริหารการพยาบาลจําเปนตองปรับองคการใหเปน องคการแหงการ
เรียนรู(ทัศนา บุญทอง,2543)และการที่จะเปนองคการแหงการเรียนรูก็ตองมีการบริหารจัดการ
ความรูควบคูไปดวย สวนกระบวนการดําเนินงานเพื่อเปรียบเทียบระหวางองคการวาองคการใดดี
ที่สุด เพื่อนําปรับสภาพกระบวนการตางๆในองคการไดแกกระบวนการ มาตรฐานเปรียบเทียบ
(Benchmarking) ตางจากการปฏิบัติการที่เปนเลิศ (Best practice) ซึ่งคือการปฏิบัติที่สามารถ
ยืนยันดวยหลักฐานไดวามีประสิทธิภาพหรือไดผลดี สามารถนําไปใชอางอิงเพื่อเปนแนวทาง
ปรับปรุงการปฏิบัติงานในหนวยงาน สวนการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base 
practice)  เปนการปฏิบัติตามการปฏิบัติการที่เปนเลิศที่มีอยูแลว จึงตองมีการสืบคนหาการ
ปฏิบัติการที่เปนเลิศ เพื่อนํามาเปนหลักฐานอางอิงในแนวทางปฏิบัติ และเปนสิ่งจําเปนที่ควรให
เกิดขึ้นกอนพัฒนาไปสูการเปรียบเทียบภายนอกองคการตอไปการจัดการความรูเปนสิ่งจําเปน
สําหรับองคการ เพราะประสิทธิภาพของกระบวนการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง ทําใหเกิดกระบวนการ
ประยุกตเพื่อเผยแพรความรูสูองคการ รวมทั้งความคิดสรางสรรคใหมๆ ทางการพยาบาลเพื่อใหได
วิธีการทํางานแบบใหมๆไดมาตรฐานการทํางานแบบใหม หรือการปฏิบัติการที่เปนเลศิ (เพญ็จนัทร 
แสนประสานแ ละคณะ, 2548)  สอดคลองกับที่ ดรุณี รุจกรกานต (2541) กลาววา ในสถานการณ
ปจจุบัน ควรจัดการเรียนการสอนที่เนนหลักฐานเชิงประจักษ และการสรางความรวมมือระหวาง
สถาบันในการผลิตพยาบาล โดยควรเปนความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและสถานบริการ
ที่เปนแหลงฝก แตงตั้งบุคลากรรวมระหวางสถาบัน เพื่อจัดการเรียนการสอนรวมกันระหวาง
สถาบันการศึกษากับแหลงฝก สอดคลองกับวิภาดา คุณาวิกติกุล (2549: 32-33) กลาววา  กลยทุธ
ในการพัฒนาบุคลากรอยางหนึ่งก็คือการอาศัยความรวมมือรวมใจของฝายการพยาบาลกับฝาย
สถาบันการศึกษาพยาบาล ใชจุดเดนของแตละองคกรมาเสริมซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดผลดี เมื่อทั้ง
สองฝายชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหระบบการดูแลสุขภาพมีความเปนเลิศ  
  
  2.4 การจัดการงบประมาณ และบริหารวัสดุ อุปกรณ    
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอวาการจัดการงบประมาณ และบริหารพัสดุและเวชภัณฑ เปนลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 โดยเฉพาะในเรื่องของการจาย
คาตอบแทนที่ยุติธรรม เหมาะกับภาระงาน เพราะระบบคาตอบแทนที่ดีจะสามารถจูงใจบุคลากรที่
มีคุณสมบัติเหมาะสม นอกจากคาตอบแทนที่เปนคาจางแลว ผลประโยชนตอบแทนอื่นๆที่เพิ่มเติม
ใหบุคลากร เชนการประกันสุขภาพ การตรวจรางกายประจําป หรือผลประโยชนที่มีตอครอบครัว 
เชนคาเลาเรียนบุตร ตารางการทํางานที่ยืดหยุนได การพักงานชั่วคราวเพื่อดูแลครอบครัว 
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Schermerhorn (2005) กลาววาเปนอีกสวนหนึ่งที่สามารถสรางแรงจูงใจใหบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถคงอยูและปฏิบัติงานในองคการตอไป  ขณะเดียวกันแนวโนมดานการจัดสรร
งบประมาณของประเทศที่มุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรควบคูไปกับการบริหารจัดการทางการเงิน
ที่ทันสมัย เนนใหผูบริหารทุกระดับตรวจสอบผลงานอยางใกลชิด เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูผลิต
ผลงานที่คุมคา คุมทุนที่สุด   สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2538) กลาววาสิ่งทาทายที่หมายถึง
ความอยูรอดของโรงพยาบาล คือคาใชจายการบริการ ฉะนั้นการบริหารงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะหมายถึงความอยูรอดขององคการดวยนั่นเอง 
 

3. หมวดการบริการพยาบาล 
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝายบริการการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมวดการบริการพยาบาลเปน
ลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวยลักษณะขอยอย 23 ขอ เปนลักษณะที่มี
ความสําคัญระดับมากที่สุดทุกขอ (ตารางที่ 9)   
  
 3.1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดทุกขอ 
เพราะการดูแลใหการพยาบาลผูปวยอาจทําไดหลายรูปแบบ ข้ึนกับวิสัยทัศน พันธกิจ ภารกิจ      
กลยุทธทรัพยากรที่มีอยู ส่ิงแวดลอม ลักษณะของชุมชน ฯลฯ ของแตละองคการ แตทุกองคการ
ตองยึดหลักมโนมติหลักทางการพยาบาลดังไดกลาวมาแลว  
 ผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวารูปแบบการบริการพยาบาลโดย
ดูแลผูปวยแบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่เปนลักษณะ
ของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 ที่มีคามัธยฐาน
สูงที่สุดเพราะแมวาการดูแลผูปวยแบบองครวมจะเปนรูปแบบวิธีการที่เกาแกที่สุดก็ตาม แตการให
การดูแลที่ครอบคลุมกาย สังคม และจิตวิญญาณยอมเปนที่ตองการของผูปวยและญาติเพราะ
สามารถตอบสนองความตองการทุกมิติไดครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในอนาคตการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมที่จะเปนลักษณะตางคนตางอยูมากขึ้น  ครอบครัวที่เปนลักษณะครอบครัวเดี่ยว ขาดคน
ดูแลเอาใจใส ความตองการผูดูแลที่มีความสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมยิ่งมากขึ้นอยาง
ไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 
 
 



 124

 3.2 คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอเพราะในระบบบริการสุขภาพ คุณภาพในมุมมองของผูใชบริการเปนสวนสําคัญที่สุด ฉะนั้น
การตั้งเปาหมายของคุณภาพจึงตองมุงที่ผูปวยเปนศูนยกลาง กระบวนการในการดูแลผูปวยจึง
ตองตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ และความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองตรง
ตามความตองการ จึงจะทําใหผูปวยและผูใชบริการยอมรับในคุณภาพการดูแลสุขภาพได 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ อุไรรัตน อยูเปนสุข (2549)  ซึ่งศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวาการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ควรมีการดําเนินการเรื่องการปรับวิธีปฏิบัติงานใหเนนงาน
สงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค เนนการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกที่ครอบคลุมปญหาผูปวย        
แตละราย มีการรวมมือกับกลุมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล มีการประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล และประเมินผลลัพธคุณภาพบริการพยาบาลคุณภาพการบริการเปนสิ่งที่
เปนยอดปรารถนาของผูมาใชบริการ การบริการที่เปนเลิศในมุมมองของประชาชนคือการไดรับ
ตอบสนองดานบริการ เชนระยะเวลารอคอย การตอนรับ  เชนเดียวกับ ทัศนา บุญทอง (2543)     
ที่กลาววาแนวทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ตองมีการจัดระบบบริการพยาบาลโดยกําหนด 
ตําแหนง จํานวน ความรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ พยาบาลทั่วไปและพยาบาล APNอยางชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิด ลักษณะองคการทางธุรกิจที่เปนเลิศ ของศูนยเพิ่มคุณภาพและผลผลิตแหง
สหรัฐอเมริกา (The American Productivity & Quality Center : APQC)  ที่กลาววาองคการที่จะ
เปนเลิศตองมีการปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Process improvement)  และการพัฒนาคุณภาพ 
(Quality improvement) โดยการวิเคราะหแนวทางหรือมาตรฐานที่มีอยู กําหนดเปาหมายและ
แผนปฏิบัตกิารใหม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน  

 คุณภาพบริการพยาบาลเปนสวนประกอบสําคัญยิ่งทั้งในปจจุบันและใน
อนาคต เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนมาตรฐานขอที่ 7 ที่กองการพยาบาล
กําหนดไว ในปจจุบันความตองการการบริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ
ตองการการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543) อีกทั้งประชาชน
มีการศึกษามากขึ้น มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการพยาบาลมากขึ้นและเพื่อใหการจัดระบบบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ บรรลุ
เปาหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ จึงจําเปนตองมีพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
(Advanced Practice Nurse : APN) เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการที่
มีความซ้ําซอน มีการใชหลักฐาน แนวคิดทฤษฎี และผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจ สามารถ
เปนผูสอน เปนที่ปรึกษา และเปนนักจัดการดานสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ เนนโดยการดูแลแบบ
องครวมในลักษณะของสหวิทยาการ (ทัศนา บุญทอง, 2546) 
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 4. หมวดคุณลักษณะของบุคลากรในองคการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาลักษณะของฝาย

บริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 ดานคุณลักษณะ
ของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลเปนลักษณะที่สําคัญระดับมากที่สุด ซึ่งประกอบดวย
ลักษณะขอยอย  28 ขอ เปนลักษณะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 26 ขอ และมีความสําคัญ
ระดับมาก 2 ขอ (ตารางที่ 10 ) 
 

       4.1  สมรรถนะทั่วไป 
       จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด
ทุกขอ  โดยเฉพาะการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพ 
ใหความสําคัญกับเปาหมาย และมุงสูจุดหมายองคการ  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล/
ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการสื่อสาร และใชสารสนเทศไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ทํางานรวมกับทีมสหสาขา และบุคคลอื่นๆไดดี เพราะภาพลักษณของผูใหบริการ
ประกอบดวยบุคลิกภาพภายนอก เชน รูปรางหนาตา การแตงกาย กิริยาทาทาง การพูดการใช
น้ําเสียง ซึ่งสงผลมาจากบุคลิกภาพภายในคือความมั่นใจในตนเอง ความรอบรู กระตือรือรน 
แสวงหาความรูใหมอยูตลอดเวลา มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค รูจักกาลเทศะมีปฎิภาณไหวพริบ
รับผิดชอบ มีคุณธรรม เมตตา เสียสละ และอดทน (พิรุณ รัตนวณิช, 2545) ความเจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยี กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแขงขัน และพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง แนวโนมปญหา
สุขภาพ และการใหบริการสุขภาพจึงตองปรับเปลี่ยนตาม  บุคลากรในวงการสุขภาพจึงตองมีการ
พัฒนาใหทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรกลุมใหญที่มีจํานวนมากที่สุด
จึงจําเปนตองเพิ่มสมรรถนะ ทักษะดานการบริหาร การปฏิบัติการพยาบลเพื่อใหการพยาบาลที่มี
มาตรฐาน ตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2548) 
 

4.2 สมรรถนะเฉพาะ 
 
  4.2.1  ผูนําองคการพยาบาล 
                                  จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับ
มากที่สุดทุกขอ โดยเฉพาะสมรรถนะเฉพาะของผูนําฝายบริการการพยาบาลตองรูและเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาล มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล  ดานการสรางแรงจูงใจและคํานึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร  สรางศรัทธา กระตุนบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลปฏิบัติงานตาม   
พันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนดไว สําเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตเปนอยางนอย          
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ผานกระบวนการพัฒนาเพื่อเขาสูตําแหนงผูนําอยางมีระบบ   เนื่องจากผูนําเปนสวนสําคัญในการ
นําพาใหองคการไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งไว จึงจําเปนตองรูและเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจขององคการ
เปนอยางดีเพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ตองมีความรูทั้งทางวิชาการ และการบริหาร
จัดการ  มีการเตรียมการเพื่อเขาสูตําแหนงอยางมีข้ันตอนโดยไมไดพิจารณาที่ความมีอาวุโส       
แตเพียงอยางเดียว สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2538) ที่กลาววาการเตรียมผูบริหารเปนความ
จําเปนที่ตองทําอยางเปนเรื่องเปนราว เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนขององคการวิชาชีพ ตองเขาใจ
เปาหมายองคการ เปาหมายวิชาชีพ สภาพแวดลอมภายในและภายนอก ซึ่งมีผลกระทบตอการ
บริการ และผูบริหารทางการพยาบาลตองรวมรับผิดชอบสภาพทางการเงินของโรงพยาบาลที่จาย
เปนคาเครื่องใชทางเทคนิค คาลวงเวลา และอ่ืนๆ ซึ่งเปนบทบาทที่ทาทายการบริหารทั้งดานทักษะ
และความรูในเชิงธุรกิจการบริการสุขภาพ อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ผูบริหารองคการที่จะมุงสู
ความเปนเลิศจึงตองปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพื่อใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
โดยจําเปนตองมีขอมูลเกี่ยวกับการตลาดทางการพยาบาล  สอดคลองกับ รัชนี อยูศิริ (2550)       
ที่กลาววาการเตรียมผูนําทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองและยุทธวิธีตางๆทางดานการบริหารงาน นอกเหนือจากความรูและทักษะทางดานการ
พยาบาลผูบริหารตองใชศักยภาพของพยาบาลใหเต็มฝมือ ใหเกียรติยกยองใหแรงใจในงาน 
สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาลแสดงฝมือทั้งดานบริหารและการบริการ และผูบริหารทางการ
พยาบาลในอนาคตจําเปนตองมีคุณลักษณะของการเปนผูรอบรู  มีความรูและทักษะในการบริหาร
จัดการ มีทักษะภาวะผูนํา ทักษะการสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
             เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2542) กลาววา แนวคิดการ
พยาบาลยุคใหมเนนการจัดการ เปนระบบธุรกิจ ที่เนนการตลาด สรางความพึงพอใจใหแก
ผูใชบริการ รวมถึงการนําเอาระบบคอมพิวเตอรมาใชบริการ สอดคลองกับความเห็นของ            
พรทิพย ชีวะพัฒน (2550) ที่วาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดหางบประมาณให
เพียงพอ ในการใชจายในกิจกรรมตางๆในองคการ และจะตองมีความสามารถในการควบคุมการ
ใชจายเงินใหเปนไปตามโครงการ  ทัศนา บุญทอง (2542: 296) กลาววาผูบริหารทางการพยาบาล
ตองทันสมัยทันตอเหตุการณมีคุณลักษณะผูนํา  ตลอดจนคุณลักษณะวิชาชีพระดับสูง              
การพิจารณาคุณสมบัติผูบริหารโดยอาศัยอาวุโสแตเพียงอยางเดียวยอมเปนการลาสมัย 
สอดคลองกับเกณฑประเมินโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  ซึ่ง Urden  and Monach (2002) กลาววา
ผูนําการพยาบาลเปนผูมีความรู ทั้งในทางวิชาชีพและทรัพยากรบุคคล มีอํานาจตอรองกับ
โรงพยาบาลเพื่อรักษาผลประโยชน และสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งมีคุณสมบัติที่
เหมาะสม กับตําแหนงหนาที่  
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    4.2.2  สมรรถนะเฉพาะผูปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับ

มากที่สุด ถึงสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลประจําการวาตองมีความสามารถในการตัดสินใจดี      
มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่หนวยงานกําหนดตามบันไดอาชีพ          
แตเนื่องจากคุณสมบัติ /คุณลักษณะ ของผูอยูในวงการวิชาชีพ เปนสิ่งจําเปนและถูกจับตามอง    
จึงเปนความจําเปนที่พยาบาลจะตองพัฒนาปรับปรุงตนเองทั้งดานความรูวิชาการ และดาน
บุคลิกภาพ เพื่อสนองตอบตอความคาดหวังของสังคมตลอดไป   สมจิต หนุเจริญกุล (2550)   
กลาววาพยาบาลกําลังเผชิญกับความทาทายตางๆมากมายที่สําคัญอยางยิ่งคือ ความตองการ
องคความรูเพื่อเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ การสรางนวัตกรรม และระบบบริการพยาบาล รวมทั้ง
การตัดสินใจเชิงนโยบายในการใหบริการสุขภาพ เพื่อปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากร  การวิจัยเพื่อสรางองคความรูทางการพยาบาลจะตอบสนองเปาหมายดังกลาว         
การบริการดานสุขภาพตองการความรูมากมายหลากหลายทุกดานทั้งองคความรูในการใหบริการ 
องคความรูเชิงระบบ และองคความรูที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น  และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Stefaniak(2007) ที่พบวาในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  พยาบาลตองมีความรู  ความเชื่อมั่น 
ความสามารถในการใหการดูแลทําใหเปนที่ยอมรับของผูปวยและครอบครัว ซึ่งจําเปนตองมีการ
ตัดสินใจที่ดี และมีวิจารณญาณจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดดี มีคุณภาพเปนที่
ยอมรับได 
 นอกจากนี้ Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษที่ 21 พยาบาลเปนผูที่
มีบทบาทสําคัญในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการประเมินสภาพ
ผูปวย และวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมไปถึงแนวโนมของกระแสการบริหารระบบสารสนเทศทั่วทั้ง
องคการ (Total information management system) จะทวีความสําคัญมากขึ้น (ณรงควิทย แสนทอง, 
2544: 111) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก วันทอง (2545) ศึกษากระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการในอนาคต พบวาพยาบาลมีความกระตือรือรนพยายามเรียนรู
ตลอดเวลา และพัฒนาทักษะการใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล เนื่องจากสถานการณโลกมีการ
ติดตอเชื่อมโยงขอมูลขาวสาร และเทคโนโลยีใหมๆ กอใหเกิดความรูใหม และการถายทอด
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

            จากผลการวิจัยลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ฝายบริการการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปกําหนดนโยบายในการ
พัฒนาเพื่อมุงสูการเปนองคการที่เปนเลิศไดโดย 1) การจัดฝายบริการพยาบาลที่มีโครงสราง
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องคการที่ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายการ
ทํางานที่ชัดเจน โดยมีบรรยากาศในองคการที่อบอุน เอ้ืออาทรตอกัน  และเนนคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของบุคลากร 2)มี การจัดการทั่วไปในฝายบริการการพยาบาลใหอิสระในการทํางานแก
บุคลากร มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ทั้งดานการศึกษาและความกาวหนาในงาน มีการ
จัดการความรูเพื่อการพัฒนางาน และการจัดการงบประมาณและบริหารวัสดุอุปกรณที่เทียบเทา
องคการภายนอก 3) มีการบริการพยาบาลในรูปแบบการดูแลที่หลากหลาย โดยเนนคุณภาพใน
การใหบริการ และมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  และ 4) มีการกําหนด
สมรรถนะบุคลากรในฝายบริการการพยาบาลใหชัดเจน ทั้งสมรรถนะของผูนําและพยาบาล
ประจําการ  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของลักษณะองคการพยาบาลที่เปนเลิศ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยวิธีนําไปสอบถามผูบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
ใหไดองคประกอบของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มี
ความสอดคลองกับโรงพยาบาลตติยภูมิ 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชีย่วชาญในการวจิัยครั้งนี ้แบงเปน 5 กลุม ดงัตอไปนี้  

1. ผูเชี่ยวชาญดานผูบริหารโรงพยาบาล  จํานวน 3 คน ดงัมีรายนามตอไปนี ้
              1.  นพ.กว ี ไชยศริิ 

        2.  รศ.นพ.ดร.จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 
              3.  นพ.ดาวฤกษ  สินธุวณิชย 

2. ผูบริหารทางการบริหารพยาบาล จาํนวน 4 คน ดังมีรายนามตอไปนี ้
              1.  นางสาวชูศรี  คูชัยสิทธิ ์
              2.  นางสาวบุญเฉลา  สุริยวรรณ 
              3.  นางลดาวัลย  รวมเมฆ 
              4.  ดร.สมสมัย  สุธีรศานต 

3. ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ   จาํนวน 3 คน ดังมีรายนามตอไปนี้ 
  1.  รศ.ดร.วิภาดา  คุณาวกิติกุล 

               2.  รศ.สุปาณี  เสนาดิสัย 
               3.  นางสาวสงศร ี กิตติรักษตระกูล 
      4.   พยาบาลวิชาชีพดานปฏิบัตกิาร จํานวน 6 คน ดังตอไปนี้ 
               1.  นางเกษิณ ี เพชรศรี 
               2.  นางสาวชฏารตัน  สมทอง  
               3.  นางสาวธัญพร  กฤษณา 
               4.  นางสาวนฤมติร  ดิษบรรจง 
               5.  พันตรีโทหญงิจันทนา  กมลศิลป 
               6. นางศิริลักษณ  กุลลวะนิธิวฒัน    

5. นักวชิาการดานการบรหิารการพยาบาล จาํนวน 4 คน ดงัตอไปนี ้
             1.  รศ.ดร.พูลสุข  หิงคานนท 
             2.  ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลยั 
             3.  รศ.ดร.เรมวล  นันทศุภวัฒน 
             4.  รศ.ดร.มาริสา  ไกรฤกษ  
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ประวัติผูเช่ียวชาญ 

 
ผูเชี่ยวชาญดานผูบริหารโรงพยาบาล    จํานวน 3 คน 
1.    นพ.กว ี ไชยศิริ 

ตําแหนง              -  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 15  ป           
วุฒิการศึกษา        -   แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล 

 ผลงาน                -  QC facilitator award ของสมาคมสงเสริมเทคโนโลยี่ไทย-ญี่ปุน พ.ศ. 
       2540 
                                  - วิทยากรงานพัฒนา 5 ส. ,  QC , TQM 
                                   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พ.ศ. 2541-ปจจุบัน  
 
2. รศ.นพ.ดร.จิรุตม  ศรีรัตนบลัล 
       ตําแหนง            - รองศาสตราจารยระดับ  9 

                          - ที่ปรึกษางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 8 ป         

 วุฒิการศึกษา      -  แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1เหรียญทอง) จุฬาลงกรณ  
       มหาวทิยาลยั   

        -  Master of Business Administration (M.B.A.) สถาบันบัณฑิต 
  บริหารธุรกิจศศินทรแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                               - Ph.D.(Health care organization and financing)  Johns Hopkins 
       University, Baltimore., U.S.A. 

ผลงาน             -  ที่ปรึกษาดานงานยุทธศาสตรและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
- วิทยากรและที่ปรึกษาโรงพยาบาล   สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ 

 โรงพยาบาล 
                              -  ผูตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ   

    -  คณะทํางานวิชาการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
   ปฏิรูป   ระบบสุขภาพแหงชาติ 

   -  คณะทาํงานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบนัวิจยั 
     ระบบสาธารณสุข 
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3.  นพ.ดาวฤกษ  สินธวุณิชย 
 ตําแหนง               - ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี   จังหวัดจันทบุรี 
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล 15  ป 
 วุฒิการศึกษา       - แพทยศาสตรบัณฑิต 
 ผลงาน                - อบรมหลักสตูรการบริหารโรงพยาบาล  สถาบนัศศินทร   

           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          - วทิยากรบรรยายการบริหาร  ผูบริหารระดับตน  ผูบริหารโรงพยาบาล        
  ผูอํานวยการโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูบริหารทางการบริหารพยาบาล   จํานวน 4 คน     
 1. นางสาวชศูรี  คูชัยสิทธิ ์
  ตําแหนง             -  พยาบาลเชีย่วชาญระดับ 9  
               -  รักษาการในตาํแหนงหัวหนางานบริการพยาบาล โรงพยาบาล 
   ศรีนครินทร  จงัหวัดขอนแกน 
                    -  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายทรพัยากรบุคคล โรงพยาบาล 
   ศรีนครินทร  จงัหวัดขอนแกน  
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 15 ป 
 วุฒิการศึกษา         - วิทยาศาสตรบณัฑิต  และประกาศนยีบตัรผดุงครรภ    
   มหาวิทยาลยัขอนแกน 
      - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพนัธุและวางแผนประชากร) คณะ 
                                   แพทยศาสตรมหาวิทยาลยัมหิดล 
                                - M.Sc (Health Social Sciences) มหาวทิยาลัยนิวคาสเซิล  

     ประเทศออสเตรเลีย  
 ผลงาน                 -  วิทยากรดานการบริหาร  การจัดการและทรัพยากรมนุษย      
   การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล  
                           -  พยาบาลดีเดนสาขาบรหิารการพยาบาล สภาการพยาบาล  
   ป พ.ศ.2544 
               -  พยาบาลดีเดน สาขาผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

            สภาการ พยาบาลป 2546 
 -  รางวัล “ผูบริหารการพยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล”  
    จากสมาคมการบริหารการพยาบาล ประจําป 2550 
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2. นางสาวบญุเฉลา  สุริยวรรณ 

ตําแหนง                 - หัวหนาฝายการพยาบาล และรองผูอํานวยการโรงพยาบาล  
                                โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  จังหวดัเชียงใหม 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 25  ป    
วุฒิการศึกษา        -  ปริญญาตรีสาขาวิชาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม ภาควิชา 
                                พยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย                              
                                คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

            -  Post-master level certificate in Nursing Administration School of  
                               Nursing, UAB at Birmingham, U.S.A.  
ผลงาน               -  เขียนบทความในวารสารพยาบาล รพ.สวนดอก เร่ือง “การจัดการ 

   ใหกับผูปวยเปนรายบุคคล (Case Management)” 
                         -  เขียนบทความ “Quality Management” ใน The Health Bur care Of 

   Yunnan, Kunming China. 
                         -  วิจัย “  Staff  development  program  in  nursing  organization  in  

   the  Nippon  Medical  School  Chiba-Hokusoh  Hospital,  Tokyo  
   Japan “  2003 

                         -  วิจัย “ศึกษาแผนพัฒนาบุคลากรของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
   มหาราชนครเชียงใหม “พ.ศ. 2546  

 
3. นางลดาวัลย  รวมเมฆ 

ตําแหนง               - ผูชวยเลขาธกิารสภาการพยาบาล 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 27  ป         
วุฒิการศึกษา          - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 
  จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 -  Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผลงาน                   -  อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2545-2550  
                   -  พยาบาลดีเดน สาขาการบริหารการพยาบาล ประเภทผูบริหารการ

   บริการในระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ จากสภาการ
   พยาบาล  2547 
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                        -  นักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประจําป 2549 ประเภทรองผูรอง
ผูอํานวยการดานการพยาบาล (โรงพยาบาลเฉพาะดาน) จากสมาคมนกับริหารโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย 
      -  รางวัลเกียรตคิุณพยาบาลดีเดนผูนําในการพัฒนาวิชาชีพ จากสมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย 
                           -  วิทยากรบรรยายการพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหแกฝายการ
พยาบาล สถาบันการศึกษาตางๆ 

 
4.  ดร.สมสมยั  สุธีรศานต 
 ตําแหนง                - หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร     
   จังหวัดสงขลา       
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนงผูบริหาร 27 ป 
 วุฒิการศึกษา          -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   -  ดุษฎีบัณฑิต (Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั พ.ศ. 2549 

     -  Action research with a nursing focus: Faculty of Health 
Science, Southern Cross University Australia (3 month)  
ป พ.ศ.2538 

     -  Scholar visiting PhD. Program School of Nursing Indiana 
University Indianapolis, USA. (4 month) ป พ.ศ.2548 

ผลงาน                - วิทยากร  ทีป่รึกษา  ผูประเมินของสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ โ
  รงพยาบาล (HA) 

                          -  อาจารยพิเศษนักศึกษาระดบัมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

                         -  วิจัย “บรรยากาศการทาํงานของพยาบาล รพ.สงขลานครินทร “ 
   พ.ศ. 2542 
                         -  วิจัย “ความพงึพอใจในงานของพยาบาล รพ.สงขลานครินทร”  
   พ.ศ.2544 
                -  บทความ “กิจกรรมคุณภาพงานบริการพยาบาล” และ “มาตรฐานการ

  พยาบาล กับคุณภาพ” ฯลฯ 
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ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ   จํานวน 3   คน 
1.  รศ.ดร.วิภาดา  คุณาวกิติกุล 
 ตําแหนง               -  กรรมการสภาการพยาบาล 
 ประสบการณการทาํงานในตําแหนง  6    ป 
 วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตร   
   มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
  -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล   
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                      

 -  Doctor of Science in Nursing (Nursing Administration),  
  University of   Alabama at Birmingham, United States Of  
  America 

 ผลงาน            - คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแต พ.ศ. 2544 
   ถึงปจจุบนั 

                -  นายกสมาคมบริหารการพยาบาล พ.ศ. 2549-2550 
         -  Executive Committee, East Asia Forum of Nursing   
  Scholars(EFONS)  พ.ศ.   2548-2550 

          -  Board of Directors, International Network for Doctoral  
  Education in Nursing (INDEN) พ.ศ. 2548-2550  
   -  Head, WHO Collaborating Center for Nursing and Midwifery                     

Development และผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานการศึกษา
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2546-
2550 

 - วิจัย “ Workshop on Strengthening Collaboration between  
  Nursing Education and Service “ พ.ศ. 2549 
         - รวมวิจัย  

   2550 : บรรยากาศขององคกร ความเปนอสิระแหงวชิาชพีการพยาบาล การสรางเสริม
พลังอาํนาจในงานและความพึงพอใจในงานของผูบริหารพยาบาลและพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาล 
  2549 : ระบบการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิน่เพื่อสรางสุขภาพชุมชน  
                   - เขียนตํารา  
   “ การพัฒนาบคุคลากรพยาบาล Nursing Staff Development” และ 
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   “ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล : เครื่องมือในการประเมนิคุณภาพ  
  เลมที่ 1” 

                - เขียนบทความ 
    “ Nursing and nursing education in Thailand: the past, the  
   present, and the future” ใน Nurse Health Sci.  ค.ศ. 2006 และ 
   “Relationships among conflict, conflict management, job  
   satisfaction, intent to stay, and turnover of Professional Nurses” 
   ใน Nursing & health Sciences ค.ศ. 2000 
 
2.  รศ.สุปาณี  เสนาดิสัย 
 ตําแหนงงานปจจุบัน - อุปนายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  คนที ่1 
 ประสบการณการทาํงานพิจารณากําหนดนโยบายในการบริหารการพยาบาล 35 ป   
 วุฒิการศึกษา           - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                  - M”S”, School of Nursing , Boston University, USA.  
 ผลงาน                     - ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการ  สภาการพยาบาล    

   - เขียนตํารา “การพยาบาลพืน้ฐาน: แนวคิดและการปฏิบัติ” 
  - สอนวิชาการบริหารการพยาบาล และการพัฒนาบุคลากร 
  - ผลงานวิจยั “Factors and Retention Strategies for Nursing Staff 

  at a Tertiary Care University Hospital. ในวารสารพยาบาลรามาธบิดี
   

3. นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล 
 ตําแหนง          -  นักวชิาการพยาบาล  8   
                       -  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบการพยาบาล  สํานักการพยาบาล 
 ประสบการณการทาํงานพิจารณาหรือกาํหนดนโยบายในการบรหิารการพยาบาล 10 ป 
 วุฒิการศึกษา       -  การศึกษาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
                           -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล)   
   มหาวิทยาลยัมหิดล 
 ผลงาน                -  พัฒนาระบบบริหารการพยาบาล  ระบบบริการพยาบาล   ระบบ 
   บริหารคุณภาพการพยาบาล   และการคดิตนทุนทางการพยาบาล    
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                       - หวัหนางานพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  มาตรฐาน
  การพยาบาลในชุมชน และมาตรฐานวิชาการและวิจัย กองการ 
  พยาบาล 

 
พยาบาลวชิาชีพดานปฏิบัติการ  จํานวน   6   คน 
1.  นางเกษิณ ี เพชรศรี 
 ตําแหนง      - หวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
   จังหวัดสงขลา 
 ประสบการณการทาํงาน 26 ป      
 วุฒิการศึกษา       -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล   
   มหาวิทยาลยัสงขลา 
 ผลงาน                -  ที่ปรึกษาและวิทยากรงานคณุภาพในองคกรศูนยความรวมมือการ 
   พัฒนา คุณภาพโรงพยาบาลภาคใต HACC- Southern  

   -  ผลงานวิจยั “การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจาํหนายของ 
  หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย และโรงพยาบาลศนูยใน
  ภาคใต” พ.ศ. 2549 

    -  รับรางวัลทีมปฏิบัติการดีเดน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย              
 -  กรรมการงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
2.  นางสาวชฏารัตน  สมทอง    

ตําแหนง                -  หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตร ชั้น 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณการทาํงาน 22 ป 

 วุฒิการศึกษา        -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวิทยาลยัมหิดล 

 -  วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาลและ 
  การผดุงครรภ  สาขาการพยาบาลอายุรกรรม  จากสภาการพยาบาล 
  แหงประเทศไทย 

ผลงาน              -  กรรมการงานพัฒนาวชิาชพี ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
       -  กรรมการสมทบผูเยี่ยมสาํรวจ  สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ 
  โรงพยาบาล 
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       - ประธานโครงการตัวชี้วัดแผลกดทับ ของชมรมเครือขายพัฒนาการ
  พยาบาล 
       -  รวมพัฒนาโครงการ ICNP ของสภาการพยาบาล    
 

3.   นางสาว ธัญพร  กฤษณา 
ตําแหนง                -  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ประสบการณการทาํงาน 28 ป      

 วุฒิการศึกษา        -  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล         
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 ผลงาน                 -  กรรมการและวิทยากรงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
   มหาราชนครเชียงใหม                              
 

4. นางสาวนฤมิตร  ดิษบรรจง 
ตําแหนง              -  พยาบาลวชิาชีพ 7 หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
  อุตรดิตถ  
ประสบการณการทาํงาน 19 ป      

 วุฒิการศึกษา       - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล   
   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ผลงาน                   -  กรรมการจัดทาํมาตรฐานทางการพยาบาล กลุมงานการพยาบาลรพ.
  อุตรดิตถ 
                             -  รวมจัดทําสมรรถพยาบาลหอผูปวยวกิฤต   โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
                             -  ผูนิเทศและฝกสอนทางการพยาบาลใหนกัศึกษาวทิยาลยับรมราชชนนี
  อุตรดิตถ 
                             -  กรรมการพัฒนาคุณภาพดานขอรองเรียนของกลุมการพยาบาล                  
 -  วิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพขององคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2553” 
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นักวชิาการดานการบรหิารการพยาบาล จาํนวน  4 คน 
1. รศ.ดร.พูลสุข  หงิคานนท 
 ตําแหนง               -  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ประสบการณการทาํงาน 30 ป 
 วุฒิการศึกษา       -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  -  ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต(บริหารการศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
         -  ประกาศนยีบตัร Training for Trainer in EPI program ที่ WHO  
  Head Quarte  ประเทศอินเดีย 

 ผลงาน              -  เขียนประมวลสาระชุดวิชา การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการ 
  พยาบาล หนวยที่ 7 การบริหารทรัพยากรมนุษยในระบบบริการ 
  พยาบาล 

                         -  สอนในมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชระดับปริญญาโท  ชุดวิชา 
  ระบบสุขภาพและการจัดการ  ชุดวิชาองคการและทรพัยากรมนษุย 
  และชุดวิชาวิจยัสถิติและสารสนเทศทางการพยาบาล  

        -  วิทยากรคุณภาพ  การประเมินคุณภาพการพยาบาล 
 

2. ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย 
ตําแหนง                -  ผูชวยคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร     

   มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
ประสบการณการทาํงาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(พยาบาล) คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลยัมหิดล 
                            -  Ph.D. (Nursing) University of Missouri-Columbia, USA 
ผลงาน                 -  รวมเขียน Conceptual structure of primary care competency for 

   Thai nurse practitioners ในวารสารวิจยัทางพยาบาล พ.ศ. 2551 ปที่ 
   12 ฉบับที่ 3 

                            -  งานวิจยั “Evidence-based intervention to increase physical  
   activity among older adults “   
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3 .  รศ.ดร.เรมวล   นนัทศุภวฒัน 
ตําแหนง                -  หัวหนาภาควชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลยัชียงใหม 
ประสบการณการทาํงาน 35 ป 
วุฒิการศึกษา         -  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จฬุาลงกรณ 

   มหาวิทยาลยั 
                       -  ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต(พฒันศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน 
                       -  Post Master’s Fellowship(Nursing Administration)  

   มหาวิทยาลยัเท็กซัส เมืองกลัเวสตัน สหรัฐอเมริกา 
ผลงาน                  -  อาจารยผูเชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล   การจัดการคุณภาพ 
                                การพยาบาล   ภาวะผูนาํทางการพยาบาล และการพัฒนาระบบ 

   สุขภาพ    
                            - ศึกษาดงูานดานการบรหิารการพยาบาล  สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, 

   ยุโรป, ญี่ปุน, เกาหล,ี สิงคโปร และ อินโดนเีซีย   
             -  เขียนตําราการบริหารการพยาบาล  และภาวะผูนําทางการพยาบาล 
 

4.รศ.ดร.มาริสา   ไกรฤกษ  
ตําแหนง               -  รองคณบดีฝายวิชาการและวิเทศสัมพนัธ คณะพยาบาลศาสตร 
                               มหาวิทยาลยัขอนแกน  
ประสบการณการทาํงาน 29 ป          
วุฒิการศึกษา        -  วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัขอนแกน 
                            - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ    

     มหาวิทยาลยัขอนแกน 
                            -  พยาบาลศาสตร/พยาบาลสาธารณสุข  Case  Western Reserve 
    University, U.S.A. 
ผลงาน              -  วิจัย “การสรางแบบวิเคราะหโครงสรางและระบบบรหิารองคการ” 
                 -  เขียนตํารา “Balance Scorecard : กลยทุธการสรางศกัยภาพของ 

     องคกรสุขภาพ”  และ “ภาวะผูนําทางการพยาบาล” 
                 - อาจารยผูเชีย่วชาญดานผูนําทางการพยาบาล สมรรถนะผูบริหาร  และ 
                    คุณภาพการพยาบาล  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือวิจยั 
แบบสอบถามรอบที่ 1 

เรื่อง 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 

สัมภาษณเมื่อวันที่ ......... เดือน....................... พ.ศ.................เวลา................................ 
สถานที.่................................................................................. 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................... 
1.2  ตําแหนงปจจุบัน.................................................................................................             
1.3 วุฒิการศึกษา......................................................................................................                   

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

1.4  ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ตําแหนง...................................................................................จาํนวน............ป 
ตําแหนง...................................................................................จาํนวน............ป 
แหนง...................................................................................จํานวน............ป 

 1.5 ผลงานที่ไดรับการเผยแพร/ผลงานทางวิชาการ/การบริหารองคการ/ทรัพยากรมนษุย/
  ความเชีย่วชาญ.................................................................................................... 

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

............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ    ดวยคําถาม 
2.1  ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารองคการพยาบาล,ฯ)..... ทานคิดวาฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลศิ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 หมายถึงอะไร โปรดให
ขอคิดเห็น 

    2.1.1 .................................................................................................................. 
    2.1.2...................................................................................................................  
    2.1.3…………………………………………………………………………………… 
    2.1.4…………………………………………………………………………………… 
              ................................................................................................................ 
 
2.2 ในฐานะ....(ผูบริหารโรงพยาบาล,ผูบริหารองคการพยาบาล,ฯ).....ทานคิดวาฝาย

บริการการพยาบาลที่เปนเลศิ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ควรมีลักษณะอยางไร   
โปรดใหขอคิดเห็น    
                 2.2.1 .................................................................................................................. 

    2.2.2...................................................................................................................  
    2.2.3…………………………………………………………………………………… 
    2.2.4…………………………………………………………………………………… 
               
 2.3 ทานคิดวาลักษณะดงักลาว ควรมีประเด็นยอยดานใดบาง โปรดใหขอคิดเห็น 
    2.3.1 .................................................................................................................. 
    2.3.2...................................................................................................................  
    2.3.3……………………………………………………………………………………. 
    2.3.4……………………………………………………………………………………. 
              ................................................................................................................ 
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เครื่องมือวิจัย 
 

แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 2 
 

เรื่อง 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 
 
เรียน ........................................................    
 ดิฉัน นางสาว เกศรา   อัญชันบุตร  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอความกรุณาทาน ใน
การตอบแบบสอบถาม สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล   ดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 2  
คร้ังนี้เปนการใหน้าํหนักคะแนนความสาํคัญของลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ 
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเหน็จากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับลักษณะฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ในแตละดาน โดยนําเนื้อหาจากการสัมภาษณ
รอบที่  1  มาสรางเปนขอคําถาม  

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกขอ  และ
ขอนอมรับความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเปนประโยชนสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ 

อนึ่งดิฉันขอความกรุณาทานในการใหขอมูลสวนบุคคล ตามเอกสารที่แนบมาในซอง
แบบสอบถามนี้ และดิฉันจะสงขอมูลกลับมาใหตรวจสอบอีกครั้งในลําดับตอไป 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 
       นางสาว เกศรา  อัญชันบุตร 
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คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณรอบที่  1  มาสรางเปนขอคําถาม เมื่อ
ทานไดพิจารณาแลว โปรดกาเครื่องหมาย (  ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นตอลักษณะของ
ฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 โดยใชเปน
มาตราสวนประมาณคาระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1  มีความหมายดังนี้ 

5 หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่ม ี
   ความสาํคัญในระดับมากทีสุ่ด 
4 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

  ในระดับมาก 
3 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

        ในระดับปานกลาง 
2 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มคีวามสําคัญ 

        ในระดับนอย 
1 หมายถงึ  ขอความดังกลาวเปนลักษณะฝายการพยาบาลที่มีความสําคัญ 

  ในระดับนอยที่สุด 
หากทานเห็นวาในแตละขอความ  ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีขอเสนอแนะ โปรดลง

รายละเอียดในชองหมายเหตุ  
          ผูวิจยัหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคณุมา ณ ทีน่ี ้

 
       เกศรา  อัญชนับุตร 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
ระดับความคดิสําคัญจากมาก

ที่สุดถึงนอยทีสุ่ด 
หมายเหต ุ

ขอ 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 4 3 2 1  

      การจัดฝายบริการการพยาบาล       
1   โครงสรางของฝายบริการการ

พยาบาล 
 1.1  เปนแบบแนวราบ 
 1.2 ………………….. 

      

2 การดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล 
 2.1  กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนงานไดตามสภาพ 
 2.2 …………………………………. 

      

3 บรรยากาศในฝายบรกิารการพยาบาล 
 3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  
 3.2................................................ 

      

4 การสนับสนนุของฝายบรกิารการ
พยาบาล 
 4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร เชนการตรวจรางกายประจาํป 
 4.2........................................... 

      

  การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
1. การจัดการทัว่ไป 

  1.1 มีการมอบหมายงานชัดเจนและเปน
ลายลักษณอักษร 
   1.2 ……………………………. 

      

2. การจัดการทรัพยากรมนษุย 
  2.1 การคัดเลือกบุคลากรมาทาํงานมี
การกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 

      



 156

ระดับความสําคัญจากมากทีสุ่ด
ถึงนอยที่สุด 

หมายเหต ุ
ขอ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่

เปนเลิศ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5 4 3 2 1  

3 การจัดการความรู 
 กําหนดนโยบาย KM เปนรูปแบบที่
ชัดเจน 

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

      

4 การจัดการงบประมาณและบริหาร
วัสดุอุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํางบประมาณ 
4.2 ……………………………….. 

      

 การบริการพยาบาล       
1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ  

 1.1 ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care) 
 1.2 ……………………………… 

      

2. คุณภาพการบริการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 2.1 กําหนดเปาหมายการใหบริการ เปน
ลายลักษณอักษร 
2.2…………………………………. 

      

 คุณลักษณะ 
ของบุคลากรในฝายบริการ 

การพยาบาล 

      

1  คุณลกัษณะทัวไป  
  1.1 มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาล
ในการปฏิบัติงาน 
  1.2 ………………….. 

      

2 คุณลักษณะเฉพาะของผูนําฝายบริการ
การพยาบาล 
   2.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ 
ภารกิจ ขององคกร   
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ระดับความสําคัญจากมากทีสุ่ด
ถึงนอยที่สุด 

หมายเหต ุขอ 
ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1  
3. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาล

ประจําการ 
 3.1 มีความรูความสามารถดานบริหาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง 
 3.2………………………………. 
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เครื่องมือวิจัย 
 

แบบสอบถามรอบที่ 3 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่ 3 
 

เรื่อง 
 
การศึกษาลกัษณะของฝายบริการการพยาบาลทีเ่ปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ

ป พ.ศ.  2555 
 

เรียน                      
  ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะหของทาน  ที่ไดกรุณาใหความรวมมือ
อยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามรอบที่    2  สําหรับจุดมุงหมายของการตอบแบบสอบถามรอบ
ที่  3  ซึ่งเปนรอบสุดทายของการวิจัยนี้ เพื่อใหทานไดทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ผานมา  และพิจารณาทบทวนคําตอบของทานเอง  ในรอบนี้ทานอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมได  โดยผูวิจัยไดแสดงความสอดคลองของแตละรายการจาก
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ของผูตอบแบบสอบถามทุกทาน  ดวยการระบุคามัธยฐาน 
(Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range)  ที่คํานวณไดและแสดงคําตอบ
ของทานในรอบที่ผานมา  เพื่อประกอบการพิจารณาดังกลาว   

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  โดย
ขอความกรุณาสงคําตอบกลับภายใน 2 สัปดาหเพื่อใหงานวิจัยมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลมากที่สุด   และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 
                                                                              
                                                                                   ขอแสดงความนับถืออยางสงู 
 
                                                                                    นางสาว เกศรา   อัญชันบุตร   
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คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนการรวบรวมขอมูล ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยสรางเปนขอคําถามได จํานวน 4 ดาน  ประกอบดวยรายการทั้งหมด  
114  ขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

หมวด ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศ   
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555 

จํานวน 
(ขอ) 

1 การจัดฝายบรกิารการพยาบาล 
1.1 โครงสรางของฝายบริการการพยาบาล                              
1.2 การดําเนนิงานของฝายบริการการ 
1.3 บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 

         1.4 การสนับสนนุของฝายบริการการพยาบาล 

 
5 
8 
6 
4 

2 การจัดการในฝายบริการการพยาบาล 
2.1  การจัดการทัว่ไป 
2.2 การบริหารทรพัยากรมนษุย 
2.3 การบริหารจัดการความรู 

          2.4 การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ 

 
9 

15 
16 
6 

3 การบริการพยาบาล 
3.1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 

          3.2 คุณภาพการบรกิารและการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาล 

 
9 

14 

4 คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 
4.1 สมรรถนะทั่วไป 
4.2 สมรรถนะเฉพาะของ 

- ผูนํา 
                - พยาบาลประจําการ 

 
         8 
        
        11 
         8 

 รวม       119 
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คําชี้แจงเพื่อการตอบแบบสอบถาม 
             1. ในการเก็บขอมลูรอบที่  3  มจีุดมุงหมายเพือ่ใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบที่ทาน
ได 
ใหไวจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2  ที่ผานมา  และยนืยนัวาความคิดเห็นของทานยงัคงเหมือนเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลง  โดยขอใหทานพิจารณาจากรายการที่ผูวิจยัไดรวบรวมจากความคิดเหน็ของ
ทานในรอบที่  2 

               2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว ไดโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน ซึ่งระดับความคิดเหน็ของทาน หมายถงึ ความคิดเหน็ตอลักษณะของฝายบริการ
การพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปพ.ศ. 2555  โดยใชเปนมาตราสวนประมาณ
คา โดยกาํหนดเปน 5   ระดบั ดังนี้คือ 
   5   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสาํคัญในระดับมากทีสุ่ด 
          
   4   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลักษณะที่มีความสาํคัญในระดับมาก 
         

3   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลกัษณะที่มีความสําคญัในระดับปานกลาง 
      
2   หมายถงึ ขอความดังกลาวเปนลกัษณะที่มีความสําคญัในระดับนอย 
      
1 หมายถงึ ขอความดงักลาวเปนลักษณะทีม่ีความสาํคัญในระดับนอยที่สุด      

เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญตอบทุกขอ กรณีที่
ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นรวมของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ ผูวิจัยขอความกรุณา
ทานระบุเหตุผล เพื่อจะไดนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่  
2   ซึ่งประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ   
2.     คามัธยฐาน (Median : Md)  คือคากลางของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใช  

สัญลักษณ    
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 ความหมายของคามัธยฐาน ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอระดับความสําคัญในแตละ
ขอลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเปนมาตรา
สวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5  ระดับ รายการ มีดังนี้ 
 > 4.50 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด 
 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับมาก 
         2.50 – 3.49      หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 
         1.50 – 2.49   หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอย 

 < 1.50 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญอยูในระดับนอยที่สุด 
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range : IR)  เปนคาชวงของความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ที่มีตอลักษณะขององคการพยาบาลที่เปนเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน   5   ระดับ ใชสัญลักษณ                     โดยใช
เกณฑตัดสินคาคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้คือ 

คา  IR ≤ 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอรายการลักษณะของ
องคการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ นั้น
สอดคลองกัน 

คา  IR > 1.50   หมายถึง   ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอลักษณะขององคการ
พยาบาลที่เปนเลิศ โดยใชเปนมาตราสวนประมาณคา โดยกําหนดเปน 5   ระดับ นั้นไม
สอดคลองกัน 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูในเกณฑของขอบเขตคาพสิัยระหวางควอไทล (IR)      
หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)                  
หมายความวา ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ   

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

1. โครงสรางขององคการพยาบาล         
1.1  เปนแบบแนวราบ 
 

   
 

   4.2 1  

         
         
การดําเนินงานของฝายบริการการ
พยาบาล 
 2.1  กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนงานไดตามสภาพ 
 2.2 …………………………………. 

 

 
 

    3.2 1.3  

         
         
 
 
การแปลความหมาย  ขอ 1.1 โครงสรางองคการเปนแบบแบนราบ 
                 1. คามัธยฐาน (Md) =  4.2   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1   หมายความวา     
กลุมผูเชี่ยวชาญ  มีความเห็นสอดคลองกันวาโครงสรางฝายบริการการพยาบาลเปนแบบแบนราบ       
มีระดับความสําคัญมาก 
                 2. คําตอบในรอบที่  2  ของทานอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)               
                 หมายความวา  ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลง
คําตอบ  ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม  คือ  คําตอบ 4   (เครื่องหมาย  )   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขตในกรณีนี้  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
การแปลความหมาย ขอ  1.2  มีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตามจํานวนแผนก   
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             1.  คามัธยฐาน (Md) =  3.2   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 1.3   หมายความวา  กลุม
ผูเชี่ยวชาญ  มีความเหน็สอดคลองกันวา   ควรมีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตามจํานวนแผนก ที่มี
ระดับสําคัญปานกลาง 
            2.  คําตอบในรอบที่  2  ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
หมายความวา  ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชีย่วชาญ  และ
ภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบแบบสอบถามรอบที ่3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลง
คําตอบ  ยงัคงยืนยนัความคดิเห็นเดิม  คือ  คําตอบ  5    (เครื่องหมาย  )   ซึง่เปนคําตอบที่อยู
นอกขอบเขต   ในกรณีนี้ผูวจิัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย   หากทาน
เปล่ียนแปลงคําตอบมาอยูในกลุมผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ  ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่

เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ   
5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

การจัดฝายบริการการพยาบาล 
1. โครงสรางขององคการพยาบาล 
1.1  เปนแบบแนวราบ 
 

   
 

   4.2 1  

         
 1.2  .............................. 
  

 
     3.2 1.3  

2. การดาํเนนิงานของฝายบริการการพยาบาล 
2.1 กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล 

 
 
 

 

       

2.2…………………………………..         
3. บรรยากาศในฝายบริการการพยาบาล 
3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน  

 
 

 

       

3.2……………………………..         
4.  การสนับสนุนขององคการ 
4.1 มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร เชนการตรวจรางกายประจาํป 
และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ศูนย 
Fitness 

 
 
 

       

4.2……………………………….. 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

การบรหิารจดัการในองคการ 
1.  การจัดการทั่วไป 
1.1 มีการมอบหมายงานชดัเจนและ
เปนลายลักษณอักษร 

 
 
 

       

1.2…………………………….         
2.  การบริหารทรัพยากรมนุษย 
2.1 การคัดเลอืกบุคลากรมาทาํงานมี
การกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 

 
 
 

       

2.2………………………….         
3.  การบริหารจัดการความรู 
3.1 กําหนดนโยบาย  การจัดการ
ความรู(KM)ทีส่ามารถนํามาปฏิบัติได
จริง 

 
 
 

       

3.2……………………….         
4.  การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํา
งบประมาณและสอดคลองกับตัวชี้วัดที่
ใชในองคการ 

 
 
 

       

4.2……………………..         
การบรกิารพยาบาล 
1.  รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 
1.1 ดูแลแบบองครวม(Holistic  Care)  

 
 

       

1.2………………………………..         
2. คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
2.1 กําหนดเปาหมายการใหบริการ 
เปนลายลักษณอักษร 
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ระดับความสําคัญ 
จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด 

คําตอบของ 
ผูเชี่ยวชาญ 

ลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที ่
เปนเลิศในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบรกิารการการพยาบาล 
1. คุณสมบัติทั่วไป 
1.1 บุคลากรมีความรู/ใชทฤษฎีทางการ
พยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 

       

1.2……………………………….         
2. คุณสมบัติเฉพาะของผูนํา 
2.1 รูและเขาใจวิสัยทัศน พนัธกิจ ของ
องคการเปนอยางด ี   

 
 
 

 

       

2.2…………………………..         
3.คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลประจาํการ 
3.1 มีความรูความสามารถดานบรหิาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง 

 
 
 

 

       

3.2…………………….         
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

169

ที่ ศธ................................                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                            …….   มนีาคม   2551 
 
เร่ือง ขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน     ............................................................  
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
                   เนื่องดวยนางสาวเกศรา อัญชันบุตร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง 
“การศึกษาลักษณะของฝายบริการการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ.2555” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อารียวรรณ  อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน  เปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล ตามแบบสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ ดังเอกสารที่แนบ เพื่อประโยชนทางวิชาการ    
 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                               (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อารียวรรณ  อวมตาน ี
ชื่อนิสิต นางสาวเกศรา  อัญชนับุตร โทร. 08-5113-2106 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent form) 
 
ช่ือโครงการ      การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
                          ป พ.ศ. 2555 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวเกศรา  อัญชันบุตร ที่อยู 249/2  ซอย 95  ถนนลาดพราว  
เขตวังทองหลาง จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10310 ซึ่งไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาลักษณะของฝายบริการการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตาม
ตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่             (นางสาวเกศรา  อัญชันบุตร) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
.....................................................    ............................................................ 
 สถานที่/วันที่          (...............................................) 
                   พยาน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชีย่วชาญ  
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คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 (EDFR รอบที่ 2) 
คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ 

การจัดฝายบริการการพยาบาล  
1.  โครงสรางองคการ 
    1.1  เปนแบบแนวราบ 1. การจัดโครงสรางแบบแนวราบจะทําใหประสาน 
       งานไดยาก  
    1.2  มีผูชวยหัวหนาพยาบาลมากตาม  1. ถาจะเปนแบบราบก็ไมควรมีตําแหนงผูชวยมาก 
        จํานวนแผนก 2. จะสงผลตอความขาดแคลนพยาบาลในการปฏิบัติ 
      งานประจํา 
  3. นาจะเปนรองหัวหนาพยาบาลซัก2ตําแหนง  
       - บริหาร 
       - วิชาการ+วิจัย จากนั้นลงสูหัวหนาแผนก 
  4. อาจไมจําเปนตองมีผูชวยหัวหนาเทาจํานวนแผนก 
      ขึ้นอยูกับปริมาณงานของแตละแผนก 
  5. มีรองหัวหนาฯหรือผูชวยหัวหนาฯตามนโยบาย 
       หรือพันธกิจขององคกรพยาบาล 
  1.4  เปนแบบใดก็ได แตตองสามารถรองรับ 1. ตองมีความชัดเจนตามบริบทหรือภารกิจขององคกร 
         การทํางานศูนยเชี่ยวชาญตางๆใน  2. โครงสรางควรตองชัดเจนเพราะเกี่ยวของกับสาย 
         โรงพยาบาลได     การบังคับบัญชาและการดําเนินงานตามความรู 
      ความสามารถเฉพาะ 
  3. ขอปรับขอความเปน; กําหนดใหมีหนวยงาน /  
      ศูนยเชี่ยวชาญในโครงสรางองคกร 
  1.5  สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ   

และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
1. โครงสรางไมควรปรับเปล่ียนบอย ทําใหเกิดความหวั่น    
  วิตกตอเจาหนาที่ กอนเปลี่ยนตอง SWOT องคกรให   
   ครอบคลุมทุกดาน 

  2. นาจะสามารถปรับเปล่ียนไดเพื่อใหมีความทัน 
      สมัยกับสภาวะแวดลอม(นโยบาย)ที่เปลี่ยนแปลงไป 
  3. เปนโครงสรางที่มีความยืดหยุนสูง 
  1.6  มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ  

ตําแหนงชัดเจน 
1. ขอปรับขอความเปน; ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศดานใด

ตามบริบทขององคกรและมีการกําหนดผลงานที่บอก
ถึงความเปนเลิศ 
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2.  การดําเนนิงานขององคการ 
      2.2  กําหนดยุทธศาสตรตามหลักคุณธรรม  1. กําหนดยุทธศาสตรตองสอดคลองกับวิสัยทัศน  
              และมีการศึกษาความตองการของ      พันธกิจ 
              ลูกคาทั้งภายในและภายนอก 2. กําหนดยุทธศาสตรตามวิสัยทัศน พันธกิจและ 
      เปาหมายขององคกร 
      2.5  มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง 1. ทํา JD และ JS 
             ตอเนื่อง /มีการกําหนดเปาหมายการ    
             ทํางานทุกระดับ     
    2.6   มีการสื่อสารภายในฝายบริการการ       

   พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   
1. ผูเชี่ยวชาญขอเพิ่ม 
    2.7 มีการปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 

             เชน มีการใหขอมูลขาวสารตางๆอยาง       2.8 มีการติดตามการดําเนินงานตามแผน มีการ 
             ทั่วถึง และมีหลายชองทาง            ประเมินผลลัพธการดําเนินงานตามแผน     

 2. ตัวชี้วัดในแตละระดับ 
3. บรรยากาศองคการ   
    3.2 เปนองคการเปด ทุกคนทํางานอยางมี       

      ความสุข 
1. เปดเผยขอมูล เปดเผยตอกัน โปรงใส 

    3.5  มีบรรยากาศของการแขงขันเพื่อการ 1. ผูเชี่ยวชาญขอเพิ่ม 3.6 บุคคลากรมีความสุขใน 
           พัฒนางานในระหวางหนวยงานอยาง       การทํางาน 
            ตอเนื่อง 2. เปนการแขงขันในเชิงบวก ที่ไมใชการเอาชนะ 
4. การสนับสนุนขององคการ 
     4.1  มีสวัสดิการในการดูแลสุขภาพของ  1. และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ศูนย Fitness 
           บุคลากร เชน การตรวจรางกายประจําป   
การจัดการในฝายบริการการพยาบาล  
1. การจัดการทั่วไป   
   1.4 นํา Balance Score Card มาใชในการ 1. เพราะไมมีกลยุทธเดียวที่จะนํามาใช จึงไมเห็นดวย 
         บริหารจัดการ  2. และกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง4 
       ดานใหชัดเจน 
   1.5  บริหารในระบบ Input Process Out  1. ไมชัดเจน อาจจะขยายขอความเชน แนวทางการ 
           come       บริการสูความเปนเลิศโดยใชกรอบแนวคิดของ  
      TQM Model 
   1.6 ระบุชัดเจนวาจะเปนเลิศทางดานใด  1. มีการกําหนดระบุความเปนเลิศที่เหมาะสมกับบริบท 
         ไมจําเปนตองทําตามคนอื่น/ตามกระแส   2. ระบุ Excellence in Nursing Service ในสาขาไหน 
         มีการกําหนดผลงานที่บอกความเปนเลิศ 
 

    ใหชัดเจน ใชกรอบแนวคิดของ...ในการดําเนินงาน,    
กําหนดแผน 
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  3. เห็นดวยอยางมากและก็อาจเปนเลิศอยางมาก 
  4. สอดคลองกับบริบทที่ควรจะเปนโดยมีขอมูลสนับสนุน 
1.7 บริหารโดยคํานึงถึงเรื่องการจัดการความ 1. ไมใชเร่ือง RM อยางเดียว ตองพิจารณาตั้งแต 
      เส่ียง (Risk Management)     เปาหมายและหนาที่หลักของศูนยความเปนเลิศ การ 
      กําหนดแผนกลยุทธ ระบบบริหารจัดการที่ครบวงจร 
      และมาตรฐานบริการพยาบาล Best practice 
1.9 พัฒนาสูองคกรที่มี Living/Human     

Organization  
1. ทั้งระบบตั้งแตบูรณาการความรู (KM) ,EBP, Best       
   practice, Benchmarking 

 2. การบริหารทรัพยากรมนษุย   
     2.1  การคัดเลือกบุคลากรมาทํางานมีการ 1. กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
            กําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน     ขั้นสูง  (APN) ประจําหนวยงานที่จําเปน 
     2.4  สรรหาคนเกง คนมีความสามารถ 

       มารวม งาน โดยไมไดพิจารณาที่ 
       ความมีอาวุโส แตเพียงอยางเดียว        

1. กําหนด สรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล 
ที่มีคุณสมบัติตามกําหนดที่จะปฏิบัติงานใน 
Excellence center 

     2.5 ทบทวนและประมวลผลความตองการ 1. มีการวัดและประเมินแผน 
            แผนพัฒนาบุคคลากรและนําผลมา   
            ปรับปรุงแกไข  
     2.8 มีความยุติธรรมในการพัฒนาบุคลากร  1. มีแผนพัฒนาความรู สมรรถนะของบุคคลากรทุก 
            ดานโอกาสในการศึกษาอบรม      ระดับใหมีความกาวหนาในวิชาชีพตามแผนที่กําหนด 
      ใน career path 
      2.9 กําหนดบทบาท ใชและพัฒนาความ 1. บางแหงอาจมีระบบผูเชี่ยวชาญ ชํานาญการดวย 
            สามารถ APNอยางเต็มที่  2. กําหนดบทบาทเพื่อให APN แสดงศักยภาพ 
     ไดอยางเต็มที่  ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม 
    2.12  มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ 1. มีการประเมินผลบุคคลากรทุกระดับโดยใชสมรรถนะ 
             ประเมินผลที่ชัดเจน เปนระยะๆ     และผลงานตามระยะเวลาที่กําหนด 
  2. ขอปรับขอความเปน; มีการติดตามกําหนดการวัด 
     และประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส(หรือทุก 6 เดือน) 
3 การบริหารจดัการความรู  
 3.1  กําหนดนโยบาย KM เปนรูปแบบที่ชัดเจน  1. KM เปนเพียงเครื่องมือเทานั้น 
        และพรอมที่จะนําสูการเปนองคกรแหงการ  

เรียนรูที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งภายใน 
และภายนอกองคการพยาบาล 
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   3.2 สนใจใฝหาความรู/สรางองคความรูใหม 1. นําระบบบูรณาการความรูที่จําเปนมาจัดทํา 
         ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ     มาตรฐานของกระบวนการทํางานที่ได best practice  
          แบงปนความรู     ในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล 
    3.3 มีการลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งความรู 1. จัดทํา EBP และ CPG หรือนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 
      เพื่อพัฒนาดูประกอบการพยาบาลและความคุมคา 
    3.9 สรางและนํานวัตกรรมใหมๆมาใชในการ 1. อาจยายไปอยูในกลุมบริการพยาบาลขอ 2 
           ปฏิบัติงาน   
4.  การบริหารงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ  
      4.5 มีการบริหารงบประมาณเรื่อง 1. ความยุติธรรมทางเครื่องมือวัดไดยากแตการใช 
            คาตอบแทนของบุคลากรอยางยุติธรรม       เกณฑที่กําหนดนาจะมีความเหมาะสม มีเหตุมีผลที่ 
            เหมาะสมกับภาระงานที่บุคลากร     ยอมรับได 
            รับผิดชอบและสามารถเปรียบเทียบได   
           ในระหวางองคการทั้งภายในและ 
            ภายนอก   
การบริการพยาบาล  
1. รูปแบบการดูแลผูใชบริการ   
    1.3  ใหการพยาบาลเฉพาะราย/พยาบาล 1.  แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 
            เจาของไข( Case method)    บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ควรเปนระบบ Primary NurseมากกวาCare method 
     1.4 ใหการดูแล แบบเปนทีม(Team  1. แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 

           method)    บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ควรจะเปน Multidisplinary team 
     1.5 ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี   1. แตละแบบมีขอดี ขอเสีย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับทรัพยากร 
           (Case manager)     บุคคลที่อยูวาจะวัดไดแบบใด 
  2. ใช APN ในศูนย Excellence 
  3. ตองจํากัดความ Care manager ใหเขาใจตรงกัน  
      มิเชนนั้นอาจทําใหผลงานวิจัยคลาดเคลื่อน 
    1.6  ใหบริการแบบ One Stop Service 1. เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จโดยคนๆเดียวหรือไม 
     1.7 ใหการพยาบาลตามCare Map 1. นาจะเปน CPG ที่ไดจาก EBP / Best practice  
      มากกวา 
  2. ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่ไดมาตรฐาน 
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2. คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  
     2.2  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  1. ตาม EBP      Best practice 
            หรือมาตรฐานการพยาบาลระดับสากล  

     2.5  มีรูปแบบบริการสนองความตองการ 1. มีรูปแบบบริการที่ยึด(เนน)ผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
            ของผูใชบริการ และเนนผูใชบริการ     และสมารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
   2.10 หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ โดยไม 1. อาจศึกษาขององคกรอื่นเปนตัวอยางได 
           เลียนแบบใคร   
คุณลักษณะของบุคลากรในฝายบริการการพยาบาล 
 1.  คุณลักษณะทั่วไป   
      1.1  มีความรู/ใชทฤษฎีทางการพยาบาลใน 1. ทฤษฎีอะไรก็ไดเปนหลักใหยึด 
             การปฏิบัติงาน   
     1.5  ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงานดวย 1. การฝกอบรมมีหลายแบบ 
            ระบบ Coaching   
     1.7  มีคานิยมรัก ยึดมั่นผูกพันองคกร 1. เพื่อแกปญหา Nursing shortage ในหนวยงาน 
2.  คุณลักษณะเฉพาะของผูนํา 
      2.3 มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล 1. แยกแบบนี้จะทําใหน้ําหนักมากเกินไป อาจจะแยกได 
             2.3.1  ดานบุคลิกภาพ      แตเอาเฉพาะหลักๆเพราะ 2.3ครอบคลุมทุกอยางแลว 
                      - นุมนวล ยืดหยุนและเขมแข็ง  
                        เฉียบขาด ถูกกาลเทศะ   
                     - สงางาม มีกริยามารยาท    
             2.3.2 ดานแรงจูงใจ  1. ใหโอกาสผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติงานสิ่งใหมๆ 
                      - สนับสนุนดานการเงิน      ที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน 
                        คาตอบแทนและอื่นๆ เชน การ 
                        ใหทุน  ใหเวลาศึกษาตอ และ   
                        การแสดงออก ลองทําส่ิง 
                        ใหมๆ ถามีความผิดพลาด 
                         เกิดขึ้นไมกลาวโทษ แตให 
                         รวมกันแกไข  พัฒนา ปรับปรุง   
                      - ใชขอมูลในการเจรจาตอรอง   1. สําคัญมาก 
                         ถายทอดนโยบายไดชัดเจน  
                         ตรวจสอบติดตามสม่ําเสมอ   



 
 

178

คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ 
              2.3.4  ดานสติปญญา    
                        - การศึกษาระดับปริญญา 1. ผูบริหารในแตละระดับควรจบปริญญาโท 
                          มหาบัณฑิตเปนอยางนอย   
    2.6  ผูนําควรมาจากการเลือกตั้ง และมีวาระ 1. การ Vote อาจได popular person-not the right  
           ตําแหนงที่ชัดเจน       person 
  2. อยากมากแตบริบททหารคงจะเปนไปไดยาก 
  3. อาจจะไมไดมาจากการเลือกตั้งแตมีเกณฑการ 
  คัดสรรที่ชัดเจน 
3.  พยาบาลประจําการ  
    3.2  พยาบาลในฝายบริการการพยาบาล 
           อยางนอย 50 % ผานการอบรมดานการ 
           พยาบาลเฉพาะทาง 

1. นอยไป ถาศูนยความเปนเลิศตองมากกวานี้ เพราะ    
    ความคาดหวังสูงของผูรับบริการ รวมทั้งตองทํางาน    
    รวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นพยาบาลตองมีความรู 
     ความสามารถและทักษะเฉพาะทางสูง รูทันแพทย 
2. ทุกคนที่อยูดานไหน ดานนั้นควรจะอบรมทุกคนเฉพาะ 
     ดานตัวเอง 
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        การจัดฝายบริการการพยาบาล  
1 โครงสรางองคการ 

1.1 เปนแบบแนวราบ 
  

- เนื่องจากมีจาํนวนคนมาก สายการบังคับ    
บัญชาตามทีป่ฏิบัติไดจริงมักไมเปนแนวราบ 
- ข้ึนกับบริบทของโรงพยาบาล เชน ขนาด 

 1.2 มีผูชวยหวัหนาพยาบาลมากตาม
แผนก 

- โครงสรางแบบแนวราบไมควรมีชั้นการ
บังคับบัญชามาก 
- ไมจําเปน เพราะหวัหนาตกึมีความเขมแข็ง
และทํางานประสานงานโดยตรงกับหวัหนา
พยาบาลได 
 

 1.4 สามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนไป 

- ลักษณะงานบริการพยาบาล ควรมีเฉพาะ
บางตําแหนง เชน APN/CNS ที่อาจตอง
ทํางานใหทันกบัสถานการณการ
เปล่ียนแปลงและสิ่งแวดลอม 

 1.5  มกีารระบุขอบเขตหนาที่ของแตละ
ตําแหนงชัดเจน 

- บางครั้งตองยืด หยุน บาง 

2 การดําเนินงานขององคการ 
2.1 กําหนดวสัิยทัศน พนัธกิจ ภารกิจ
สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
 

 
- ไมควรยึดถือรายละเอียดตามตัวอักษร 
มากไป  องคการพยาบาลควรเนน
เปาประสงคมากกวาวิสัยทศันเพื่อไมให
ซ้ําซอน 
- ควรมีงานที่เปนเอกลักษณของฝายการ
พยาบาลบาง เชนการจัดการความรูทางการ
พยาบาล 

 
 



 
 

180

 
ขอ 

การศึกษาลักษณะของฝายบริการ 
การพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ ป พ.ศ.  2555 

 
เหตุผล 

 2.2 กําหนดกลยุทธ/ยทุธศาสตร ตาม
วิสัยทัศน พนัธกิจ และเปาหมายของ
องคการ  
 

- ไมควรยึดถือรายละเอียดตามตัวอักษร 
มากไป  องคการพยาบาลควรเนน
เปาประสงคมากกวาวิสัยทศันเพื่อไมให
ซ้ําซอน 
- ควรมีบางยทุธศาสตรที่ทาํเพื่อพัฒนาองค
ความรูทางการพยาบาล 

 2.3 ออกแบบ/ปรับระบบงานใหเหมาะสม
กับทรัพยากรที่มีอยู เชนบุคลากร 
งบประมาณ  และมีรูปแบบที่ชัดเจน 
 

- ควรออกแบบ/ปรับระบบงานตามผลลัพธ
ของงานที่คาดหวงัมากกวา ไมควรเอา
ขอจํากัดของบุคลากร/งบประมาณ/
โครงสรางมาจาํกัดงาน 
- การปรับระบบงานจะใชเวลาและการปรบั
งานควรเชื่อมโยงกับเปาหมายขององคกร
ดวย 
- ในระบบราชการมีขอจํากัดเรื่องระเบียบ
บริหารบุคคล จึงตองใชรูปแบบที่กาํหนด
จากสวนกลาง สามารถออกแบบปรับระบบ
ไดบางแตไมสามารถทําไดทัง้หมด 

 2.4 กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแต
ละระดับชัดเจน มกีารพรรณนางาน(Job 
Description) และระบุคุณสมบัติพิเศษ
ของงาน (Job Special) 

- ความชัดเจนเปน Trade off กับความ
คลองตัวในหลายๆโอกาส 

 2.5 มีแผนกลยุทธและกําหนดเปาหมาย
การทาํงานของบุคลากรทุกระดับ 

- แผนกลยทุธและเปาหมาย กําหนดเปน
กลุมภารกิจอาจไมจําเปนตองมีรายละเอยีด
ลงไปถึงบุคลากรทุกระดับ 

 2.6 มีการปฏิบัติตามแผนทีก่ําหนดไว - ในทางปฏิบตัิยังใชแผนเปนเครื่องมือ
ปฏิบัติงานไดไมเต็มที ่

 2.7 มีการติดตามการดําเนนิงานตามแผน 
/ประเมนิผลลพัธการดําเนินงานตามแผน 

- ในทางปฏิบตัิการประเมนิผลยังไมสมบูรณ
แบบ 
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3 บรรยากาศองคการ 
3.1 มีความอบอุน และเอื้ออาทรตอกัน 

- องคการที่เปนเลิศทกุคนควรมีความ
รับผิดชอบ(Self discipline) ความเอื้ออาทร
จะตามมาไดเอง 
- ควรมีความสัมพันธในเชงิวิชาชพีที่ไมตองมี
การคาดหวังความอบอุน/เอือ้อาทรในระบบ
อุปถัมภเดิมมากนกั(มีพอประมาณ) 

 3.2 มีการสื่อสารขอมูลที่เปนขอเท็จจริง
อยางทั่วถึงทั่วทั้งองคการ 

-ส่ือสารขอมูลที่จําเปนตอหนวยงาน/
องคการทีจ่ะนาํไปใชเทานัน้ 

 3.3 สรางความผูกพนั สามคัคี  รักองคการ
และรวมมือกนัในกจิกรรมตางๆของ
องคการ  

- ควรเปนเพียงในระดับความสัมพนัธเชงิ
วิชาชพี 
- จําเปนมาก แตมีสวนอื่นทีสํ่าคัญมากกวา 

 3.4 รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และ
ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตาง    
 

- ข้ึนกับระดับการตัดสินใจ ในระดับปฏิบัติผู
ปฏิบัติควรมีเอกสิทธิในการทํางาน ควรให
ทําได(การยอมรับอาจเกิดไดในระดับบุคคล 
สวนตัว) 

 3.5 มีบรรยากาศของการแขงขันในเชิงบวก 
เพื่อการพัฒนางานในระหวางหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ( ไมใชเปนการเอาชนะ) 
 
 

- แขงขันมากเกินไปจะมีผลตอการทํางาน/
ความสามัคคี 
- ไมควรใชการแขงขันในทกุเรื่อง เพราะทาํ
ใหบรรยากาศการพัฒนาไมหลากหลาย 
- เนนการรวมมือรวมใจกนัมากกวาการ
แขงขัน 

 3.6 บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน  
 

- สุขเกินไปทาํใหเฉื่อยและไมพัฒนา ตองมี
การกดดันบาง 
- เปนสิง่ที่ควรสนับสนนุในระดับทัศนคติตอ
การทาํงาน แตไมใชตัวชี้วัดหลักขององคการ
ระดับบุคคล เพราะควรเนนการสรางสุขกบั
ผูรับบริการ 
- คนทาํงานตองมีความเครียดบางเลก็นอย 
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4 การสนับสนนุขององคการ 
4.3 มีศูนย Computer เพื่อการศึกษา
คนควาดวยตนเอง และมีจํานวนเพยีงพอ
ตอการใชงานของบุคลากร 

 
 -Share กับหนวยงานอืน่ๆในรพ.ก็ได 
-มีพอใชงาน แตไมจําเปนมากสําหรับการ
คนควาดวยตนเองระดับบุคคล(อาจมีใน
สวนของหองสมุด/ศูนยรวม) 
-ยังมีจาํกัดดานงบประมาณ และวนิัยของ
ผูใชงาน บุคคลากรสวนหนึ่งของฝายการ
พยาบาลยงัมขีีดความสามารถจํากัดในการ
ใช 
- อาจไมจําเปนตองใชศูนยคอมพิวเตอรของ
หนวยงาน เพราะสวนมากเกือบทุกคนมี
คอมพิวเตอรสวนตัว 

     การบริหารจัดการในองคการ  
1 การจัดการทัว่ไป 

1.1 มีการมอบหมายงานชดัเจนและเปน
ลายลักษณอักษร 

 
- ตองสราง Informal channel ดวยไมใช
อะไรก็ตองเปนหนังสือไปหมด 
- งานสรางสรรคบางอยางอาจไมจําเปนตอง
ระบุชัดเจนนัก  

 1.2 มอบอํานาจใหบุคลากร สามารถ
ตัดสินใจไดเอง ตามขอบเขตหนาที ่

- ตองพิจารณาหลายปจจัย ไมสามารถมอบ
อํานาจไปใหทกุคน ทุกดานได 
- บางครั้งจะตองรวมรับผิด-รับชอบ รวมกนั 
หากมีผลกระทบที่รุนแรง 

 1.4 นาํ Balance Score Card มาใชใน
การบริหารจัดการ กําหนดเปาหมายและ
ตัวชี้วัดในแตละดานทั้ง 4 ดานใหชัดเจน 

- ไมจําเปนตองใช BSC ก็ได 
- เปาหมายความสมดุลของ Non Profit 
Organization อาจแตกตางจากองคกรทาง
ธุรกิจ 
- ในสวนราชการอาจจะไมจาํเปน 
- จะใชอะไรก็ไดไมจําเปนตองใช  BSC 
อยางเดยีว 
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 1.5 บริหารในระบบ Input /Process 
/Outcome(ใชกรอบแนวคิดของ TQM 
model) 

- เปน Framework หนึ่งเทานั้น 

 1.7 บริหารโดยคํานงึถงึเรื่องการจัดการ
ความเสีย่ง (Risk management)/ความ
ปลอดภัย (Safety goal) 

- ควรทําเฉพาะในบางเรื่องทีจ่ําเปนเทานัน้ 
มิใชในกรอบคดิเดียวไมหลากหลาย ควรเปด
ใชกรอบแนวคดิอื่นๆบางเพื่อการสรางสรรค
ความรูใหม  

 1.8 มีนโยบาย และทาํงานประสานกบั
บุคลากร/องคการอื่น ทัง้ภายในและ
ภายนอกองคการพยาบาล 

- ควรมีนโยบายบางอยางทีท่าํเพื่อพัฒนา 
บุคลากร 

 1.9 พัฒนาสู Living/Human  
Organization และการบูรณาการความรู 
(KM,EBP, Best practice, 
Benchmarking) รวมดวย 
 

- ตองไมสุดโตง Living/Human  
Organization จะเปนคนละทางกับเร่ืองกอน
หนานี ้เชน ขอ 1.1  1.2 
- ควรเสริมความเชี่ยวชาญเฉพาะของ
องคการดวย ไมจําเปนตองบรูณาการ 
ทุกเรื่อง 

2 การบรหิารทรัพยากรมนษุย 
2.1 การคัดเลอืกบุคลากรมาทาํงานมกีาร
กําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน 

 
- ไมมีอะไรสมบูรณแบบ 

 2.2 มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่
เพียงพอ เหมาะสม 

- ความเพียงพออาจเปนไปไดลําบาก 

 2.3 กําหนด Competency ของ
ผูปฏิบัติงานชดัเจน 

- กําหนดเปนกรอบไดระดับหนึง่เทานั้น 

 
2.4 กําหนด/สรรหา/คัดเลือก คนเกง คนมี
ความสามารถทางการพยาบาล มา
รวมงาน โดยพิจารณาความรู
ความสามารถใหเหมาะสมกบังาน 

- ไมจําเปนตองเปนคนเกงเสมอไป แตควร
เปนคนที่มวีิสัยทัศนรวม 
- คนเกงที่เลือกมาทํางาน ควรมีความเกงที่
หลากหลายไมเฉพาะทางการพยาบาล 
อยางเดยีว เชนเกงทางสถิติ  เกงทางงาน
คุณภาพ ฯ 
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 2.5 ทบทวนและประมวลผลความตองการ 
พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุง
แกไข 

-  ไมจําเปนตองสําคัญอันดบัสูงนกั เพราะ
การทาํงานใหบริการควรเปนอันดับหนึง่ 

 2.7 มีแผนในการสรางนักวชิาการ/นกัวิจยั 
และสรางคนใหมอยางตอเนือ่ง 
 

- วิจัยมากๆระวังไมมีคนทาํงานกบัคนไข 
- ควรเนนงานบริการมากกวาสราง/พฒันา 
บุคลากร การสรางคนใหม อาจทาํใหการ
จัดหาบุคลากรที่เหมาะสมลาชา  
- มุงเนนบริการที่เปนเลิศกอนการสราง
นักวชิาการ 

 2.8 มีความยตุิธรรมในการพัฒนาบุคลากร 
เชน ทุกคนมีโอกาสในการศกึษาอบรมเทา
เทียมกัน  
 

- โอกาสขึน้กบั Performance/Potential 
และความตองการขององคการดวย ไมใชยดึ
หลักเทาเทียมกัน 
- ข้ึนกับตําแหนง/บทบาทหนาที่ของบุคลากร 
ไมจําเปนตองทุกคน 
- ไมจําเปนตองเทาเทียมกัน ในจํานวนครั้ง
หรือประเภทการพัฒนา 
- ถาองคกรเปนเลิศ และระบุสาขาทีจ่ะเปน
เลิศดานใดที่ชดัเจนแลว เชน Cardio 
,Stroke การพฒันาบุคลากรในดานเหลานี้
จะตองใหความสําคัญอันดบัแรก  

 2.9 กําหนดบทบาท เพื่อใหAPN/
ผูเชี่ยวชาญ/ผูชํานาญการ แสดงศักยภาพ
ได อยางเต็มที ่ภายใตคาตอบแทนที่
เหมาะสม 

- ทุกคนไมจําเปนตองเปน APN 

 2.10 เสริมสรางพลังอาํนาจ
(Empowerment) 

- จําเปนแตไมใชทุกตําแหนงงาน 
- พูดงาย ทาํยาก 
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 2.11 มีระบบพยาบาลพี่เลีย้งในการ
ปฏิบัติงาน  
 

- จําเปนแตไมใชทุก Section 
- มีระบบอื่นนอกจากพยาบาลพี่เลีย้งก็ได 
เชนระบบ HRD ที่เขมแข็ง มแีผนการพัฒนา
ที่สอดคลองกบัความตองการขององคกร  
ความตองการของตนเอง สอดคลองกับ 
Competency assessment  

 2.12 มีการติดตามงาน กําหนดการวัดและ
ประเมินผลที่ชดัเจน เปนไตรมาส หรือทุก 
6 เดือน 

- ไมจําเปนตองเปนไตรมาสในทกุงาน 
บางครั้งเพียงปละ 1 คร้ังก็ได 

 2.13 ใช KPI และ Competency ในการ
ประเมินผลงานและบุคลากรทุกระดับ 

- ข้ึนกับองคกรแตละแหง 

 2.14 มีการธาํรงรักษาบุคลากรที่เปนคนด ี
คนเกงใหอยูในองคการ 

- นาจะเปน “ผล” มากกวาสิ่งที่จะดําเนนิการ 
- ไมใชตองทํากับทุกคนในองคกร 

 2.15 ตระหนกัถึงคุณภาพชวีติของบุคลากร 
เชนมกีารกาํหนดชวงเวลาทาํงานที่
เหมาะสมโดยพิจารณาจากประสบการณ 
และอาย ุ

- ควรใหงาน/บริการที่มีคุณภาพเปน
เปาหมาย และจัดคนใหเหมาะสมกับงาน 
ไมใชจัดงานใหเหมาะสมกบัคนที่ม ี

3 การบรหิารจดัการความรู 
3.1 กําหนดนโยบาย  การจัดการความรู
(KM) ที่สามารถนํามาปฏิบตัิไดจริง 

 
- ไมจําเปนตองทาํทกุ Setting 

 3.5 มีการลงทนุเพื่อใหไดมาซึ่งความรู - ความรูเกิดจากการทาํงานที่อาจไมตอง
ลงทนุมาก 

 3.6 บริการทางวิชาการโดย 
      3.6.1 เปนแหลงฝกงานเฉพาะดานของ
พยาบาล 
 

- ตามโอกาส  ไมสําคัญเทาขออ่ืนๆ  
- ตองโอกาสนกัศึกษาพยาบาล  นักศกึษา
ปริญญาโท แพทยประจําบาน และแพทย 
ตอยอด 
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  - บางสถาบนัไมไดเปนแหลงฝก แตก็
สามารถเปน Excellence ได  

         3.6.2 ประชุมวิชาการ นําเสนอตอ
ชุมชนสม่าํเสมอ 
 

- ตามโอกาส  ไมสําคัญเทาขออ่ืนๆ  
- ในรพ.โรงเรียนแพทยบริบทขององคกร
ไมไดเนนชุมชนเทากับรพ.ตติยภูมิ ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 3.7 ประสานความรวมมือกบัฝาย
การศึกษา 
      3.7.1 ดานหลกัสูตร การเรียน  
การฝกปฏิบัต ิ
 

 
 
- บางสถาบนัไมไดเปนแหลงฝก แตก็
สามารถเปน Excellence ได 
- คณะแพทย และคณะพยาบาลประสาน
ความรวมมือในการฝกปฏิบัติงานมากกวา 
สวนดานหลักสูตรไมคอยมีการปรับเปลี่ยน
บอย 

        3.7.2 ดานการประชมุวชิาการรวมกนั - มีการแลกเปลี่ยนวทิยากรระหวางคณะ  
แตงบลงทนุไมไดรวมกัน 

 3.9 มีการประสานงานสรางเครือขายทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ นาํความรู
จากองคการภายนอกมาพัฒนาบุคลากร 

- ควรคํานงึถงึความรูภายในที่เกิดจากการ 
ปฏิบัติเปนอันดับแรก  

 3.10 นําการเทียบเคียง (Benchmarking) 
มาใชในการจดัการความรู 

- ควรตั้งเปาหมายเพื่อใหบรรลุตามศักยภาพ
ของตนเองกอนการเทียบเคียง 

 3.11 นํา  Evidence base practice มาใช
ในการจัดการความรู 

- ไมจําเปนตองทาํกับทุกงาน 

4 การบรหิารงบประมาณ และวสัดุ 
อุปกรณ 
4.1 มีหลกัเกณฑในการจัดทํางบประมาณ
และสอดคลองกับตัวชีว้ัดที่ใชในองคการ 
 

- ควรมีความยืดหยุนในการใชงบประมาณ 
- สอดคลองกบัเปาหมายขององคกรหรือ 
KPI มากกวาเพราะต ัวชี้วัดไมคอยสะทอน
หรือมีพลงัที่จะขับเคลื่อน เพราะเปนตัวชีว้ัด
ที่เล็กๆ 
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 4.2 การวางแผนงบประมาณที่คํานงึถงึ
ตนทนุ และคุณภาพ  

- เปนงานทัว่ไปของทุกองคกร ไมใช
ลักษณะเฉพาะขององคกรทีเ่ปนเลิศ 

 4.3 มีความคุมคาในการลงทุน ใช
ทรัพยากรทีจ่ํากัดอยางมีประสิทธิภาพ
สามารถใชรวมกับฝายตางๆในองคการได 
 

- บางครั้งอาจทําไดลําบากมาก โดยเฉพาะ
ในรพ.ตติยภูม ิ
- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
- การใชทรัพยากรที่จาํกัดอยางมี
ประสิทธิภาพมีระยะเวลาเขามาเกี่ยวของ 
และองคกรทีห่วังความเปนเลิศไมควร
คํานึงถึงความคุมคาในการลงทนุเสมอไป
โดยเฉพาะตนทุนมนุษย เพราะตนทุนมนษุย
วัดผลไดในระยะยาว 
- การจํากัดอาจไมไดประสิทธิภาพสงูสุด 
 เพราะไมเกิดความคลองตวัในการทํางาน 
และการบริหาร 

 4.4 จัดหาวัสดุ อุปกรณทีท่ันสมัยจํานวน
เพียงพอ พรอมใช  
 

- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
- ไมเนนดานอปุกรณ แตเนน Competency 
และ HRD มากกวา 

 4.6 สามารถตรวจสอบงบประมาณที่ใช
จายได 

- เปนคุณลักษณะขององคกรทั่วไป 
 

                การบรกิารพยาบาล  
1 รูปแบบการดูแลผูใชบริการ 

1.1 ดูแลแบบองครวม (Holistic  care) 
 
- ไมจําเปนในทุก Setting ควรมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานดวย 

 1.3 ใหการพยาบาลเฉพาะราย (Case 
method)/พยาบาลเจาของไข (Primary 
nurse) 
 

- พูดงาย ทาํยาก ข้ึนกับทรัพยากร 
- ระบบการพยาบาลเฉพาะราย อาจยังใชไม
ไดผลในรพ.รัฐ ซึ่งมีขอจาํกัดในจํานวน
บุคลากร 
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- ในบางสวน/บางหนวยงาน อาจจัดได  เชน
Case method ใน ICU  
- ข้ึนกับแตละแหง และทรัพยากรของรพ. 
- ข้ึนกับอัตรากําลังที่มีอยู 

 1.4ใหการดูแล แบบเปนทีมสาขาวิชาชพี
(Multidisplinary team) 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.5 ดูแลโดยใชผูจัดการรายกรณี  (Case 
manager) รวมกับพยาบาล APN 

- ระบบ Case  manager อาจยงัใชไมไดผล
ในรพ.รัฐซ่ึงมขีอจํากัดในจาํนวนบุคลากร 
นาจะมีรูปแบบอื่นมารวมจดัการ เชน 
Primary nursing/Holistic  care โดยไมติด
เงื่อนไขวาตองเปน Case manager+APN 
เทานัน้ 
- ข้ึนอยูกับอัตรากําลงัที่มีอยู 

 1.6 ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One stop 
service) 
 

- ระบบ One Stop Service ทาํไดยาก 
ในทางปฏิบัติในรพ.ตติยภูมซิึ่งมีผูเชีย่วชาญ
หลายสาขา 
- อาจนาํแนวคิด Lean 
Management/Waste management 
มารวมบรหิาร 

 1.7 ใหการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ 
(Care map) 
 

- Care map ถือเปนมาตรฐาน ไมบอกความ
เปน Excellence นาจะเปน EBP, Best 
practice 
- ข้ึนกับแตละรพ. เพราะวาวิธีอ่ืนก็สมารถ
ใหบริการทีม่ีคณุภาพได 
- ในโรคที่ยุงยากซับซอนหรอืรพ.ระดับ 
Super tertiary ทําไดลําบาก อาจใชเพียง 
Guide line ในบาง Procedure ที่จําเปน 
และสอดคลองกับบริบท  
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 1.8 มีการใชขอมูลเชิงประจกัษ( Best 
practice/Evidence base) มาดูแล
ผูใชบริการ 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.9 ดูแลความปลอดภัยของผูใชบริการ 
โดยใหความสาํคัญตอสิทธิผูปวย ซึง่ยึด
หลักสทิธิมนุษยชน  (Human right) 

- เปนลักษณะองคการพยาบาลทัว่ๆไป 

2 
คุณภาพการบริการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
2.2 ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชพี  

 
 
- เทียบเทา Good ยังไมถึงระดับ 
Excellence 

 2.4 มีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ 
 

- อาจไมใชบทบาทองคการพยาบาลโดยตรง
ทั้งหมด 
- การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่โดยรวมของ
หลายๆองคกร รพ.ตติยภูมิมภีารกิจหลัก
เฉพาะดานการรักษาพยาบาล เนนความ
เชี่ยวชาญชั้นสูง 

 2.5 มีรูปแบบบริการที่ยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง   และสามารถตอบสนอง 
ความตองการของผูใชบริการ  

- ตองสมดุลกบัเร่ืองอื่นๆดวย 
- เปนลักษณะองคการพยาบาลทัว่ๆไป 

 2.7 การบริการในเชิงรุก ผสมผสานศาสตร
ตางๆที่เกี่ยวของมาใหบริการ 

- มีขอจํากัด จาํนวนบุคลากรตองทํางานใน
รพ.เปนหลกั งานเชงิรุกตองมีบุคลากรเพิม่ 

 2.8 มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ 
ทีมสหสาขา 
 

- ยังมกีาร Round อ่ืนๆอีกทีจ่ะบอกคุณภาพ
ที่เปนเลิศไดเชน Nursing quality round 
- ไมจําเปนในทุกกรณ ี

 2.9 นาํงานวิจยัมาใชเพื่อแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
 

- ในความเปนจริง ประเทศไทยยงัใชงานวจิัย
ในการปฏิบัติงานคอนขางนอย  
- ไมจําเปนทัง้หมด เพราะนาํ Evident  
มาใชแลว 
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 2.10 หาจุดแข็ง/จุดเดนของการบริการ เพื่อ
ประชาสัมพันธความเปนเลศิ 
 

- บุคลากรของรพ.รัฐจํานวนมากไมอยากให
มีการประชาสมัพันธเพราะขณะนี้ปริมาณ
งานมากอยูแลว 

 2.11 ใชการเทยีบเคียง (Benchmarking) 
ผลลัพธ การทาํงาน ในองคการระดับ
เดียวกนั/ระดบันานาชาติ ตามวิสัยทัศน
ขององคการ 

- อาจใชวธิีอ่ืนได 
- ควรพัฒนาองคกรใหถงึเปาหมายของ
ตัวเองกอน 

   คุณสมบัติ/คุณลักษณะ
(Characteristic) ของบุคลากรใน
องคการพยาบาล 

 

1 บุคลากรทุกคนในองคการ 
1.1 บุคลากรมีความรู/ใชทฤษฎีทางการ
พยาบาล/ทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน 
 

 
- องคกรที่เปนExcellenceตองชดเจนใน
ดานClinical มาก ทฤษฎีตางๆจะตอง 
แปลงเปน Tool สําเร็จขององคกรแลว จงึไม
จําเปนที่บุคลากรจะตองมีความรู หรือใช
ทฤษฎีมาก แตตองชัดใน Pathophysiology 
- การใชทฤษฎีบางครั้งเปนเรื่องคอนขางยาก 
อาจใชกรอบความรูอ่ืนๆก็ได 

 1.3 มีความสามารถในการสือ่สาร และใช
สารสนเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ไมจําเปนในทุก Setting 

 1.4 มีภาวะผูนํา 
 

- ตองมีทัง้ผูนาํ และผูตาม 
- ไมจําเปนตองทกุตําแหนง 

 1.5 ผานการฝกอบรม/การปฏิบัติงาน  
กอนการปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะโรค 
 

- การฝกอบรมสวนใหญเปน On the job 
training 
- เปนลักษณะขององคการทัว่ไปที่พงึกระทาํ 

 1.6 มีภาพลกัษณของพยาบาลวิชาชีพ   
เชน  มีความนาเชื่อถือ  เอื้ออาทร หวงใย 
จริยธรรม และศีลธรรมฯลฯ 

- เปนลักษณะพื้นฐานขององคการทั่วๆไป 
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 1.7 มีความยดึมั่นผูกพันตอองคการ  
 

- ไมจําเปนวาทุกคน  บางสวนยึดมั่นก็พอ 
- ในระบบธุรกจิไมตองการการยึดมั่น  
ส่ิงสําคัญที่สุดคือคาตอบแทนที่เหมาะสม
คุมคากับผลงาน 

 1.9 ทาํงานรวมกับทมีสหสาขา และบุคคล
อ่ืนๆไดดี 
 

- ไมจําเปนตองทกุ Setting 

2 ผูนําองคการพยาบาล 
2.2 มีความรูดานการบริหารจัดการ
องคการพยาบาล   การเงนิ และการตลาด   
 

 
- การตลาดอาจไมจําเปน 
- ในรพ.รัฐความรูเร่ืองการเงิน การตลาด 
อาจมาใชเร่ืองสําคัญ 
- ควรใหผูมีความรูเร่ืองการเงิน การตลาดมา
จัดการ 

 2.3 มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล                   
2.3.1 ดานบุคลิกภาพ   

 
- ไมจําเปนตองมีบุคลิกภาพสมบูรณ แตตอง
พัฒนาได 

   2.3.3 คํานึงถึงคุณภาพชวีติการทํางาน
ของบุคลากร 

- เปนบุคลิกภาพผูนําทั่วไป 

 2.5 การศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต
เปนอยางนอย 
 

- ระบบการศึกษา การวัดผล การประสาท
ปริญญา ของบางมหาวทิยาลัยยงัไมเปน
มาตรฐาน การมีความรูระดบัปริญญาตรี 
ของบางมหาวทิยาลยัไมไดเปนขอยุติวามี
ความรูนอยกวาปริญญาโทของบาง
มหาวิทยาลยั 
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 2.8 ผูนาํระดับสูงควรมาจากการเลือกตั้ง/
สรรหา และมีวาระตําแหนงที่ชัดเจน  
 

- วัฒนธรรมองคกรของรพ.รัฐไมไดเปน 
ระบบนี้ ระบบเลือกตั้งสรรหาเปนระบบของ
ประเทศทางตะวันตก 
- ควรขึ้นกับเหตุการณ 

3 พยาบาลประจําการ 
3.1 มีความรูความสามารถดานบรหิาร
จัดการ ตนทนุ และความเสีย่ง  

 
- ไมจําเปนในทุกลักษณะงาน 

 3.4 ส่ือสารภาษาตางประเทศ เชน
ภาษาอังกฤษ 
 

-ข้ึนอยูกับผูใชบริการเปนใคร 
- ไมจําเปนในทุกงาน 
- ลูกคาเปนคนไทยจงึไมจําเปนมาก 

 3.5 สามารถทาํงานวิจัย โดยใชแนวทาง 
Routine to research 
 

- อาจเปนผูชวยวิจัยก็ได เพราะงานหลักคอื 
Nursing are แตควรจะมีความรูเพื่อ
นํามาใชได 
- พยาบาลประจําการเปนผูใชผลงานวิจยั  
ไมจําเปนตองทําวิจัยเอง 

 3.6 ใชแนวทางของ Evidence base 
practice ในการปฏิบัติงาน 

- ไมจําเปนตองทกุ Setting 

 3.8 พยาบาลในองคการพยาบาลอยาง
นอย 50 % ผานการอบรมดานการ
พยาบาลเฉพาะทางในงานทีรั่บผิดชอบ 

- ควรมากกวานี้ถาเปน Excellence   
nursing organization  
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ตัวอยางการคํานวณคาสถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิจยัมีดังนี ้ 

 การคํานวณหาคามัธยฐาน(Median) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Group data) 
จากสูตร  (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 
 N      CF 
 2     (i) 
  fmd 

Md   =   คามัธยฐาน 
Lmd  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน ของ

คะแนนในชั้นกอนชั้นมัธยฐาน 
fmd   =   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

เชน  
    คะแนน ความถี่ (F) ความถี่สะสม

(CF) 
5 9 23 
4 10     14   * 
3 2 4 
2 1 2 
1 1 1 

                      
            แทนคา    Md =  3.5 +     23 - 4 
                                         2                    0.99                             
                                                   10 
                                = 4.243 
 

Md = Lmd   + 
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         การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range: IR) โดยคํานวณคาความ
แตกตางระหวางควอไทลที่ 3 กับควอไทลที่ 1 จากสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
    
                                    IR = Q3 – Q1 
            คํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 
 N      CF 
 4        (i) 
  FQ1 

 
Q1   =   คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
LQ1  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 1 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 
F Q1 = ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 1 

 
 3N      CF 
 4    (i) 
  FQ3 
 

Q3   =   คามัธยฐาน 
LQ3  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนที่ควอไทลที่ 3 อยู 
N   =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
i   =   ความกวางของอันตรภาคชั้น 
CF  =  ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

 FQ3   =   ความถี่ของชั้นควอไทลที่ 3          
 
 
 
 

        Q1 = LQ1 +   

    Q3 = LQ3 +  
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          เชน  
    คะแนน ความถี่ (F) ความถี่สะสม

(CF) 
5 5 20 
4 11 15     
3 2 4 
2 1 2 
1 1 1 

 
                แทนคา  Q1   =  3.5 +    20  - 4               
                                                      4                 0.99 
                11  
                                     = 3.59 
 
 
                 แทนคา  Q3  =  3.5 +     3x20  - 4               
                                                        4                 0.5 
        11 
                                    =  4.5 
 
                         IR  = Q3 -Q1 
                              = 4.5-3.59 
                              = 0.91 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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   ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนขอมลูที่เปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 
1 70 
2 - 
3 5 
4 1 
5 29 
6 8 
7 34 
8 4 
9 4 

10 - 
11 6 
12 10 
13 46 
14 8 
15 6 
16 23 
17 1 
18 4 
19 15 
20 6 
รวม 

 
280 

 
 

                            คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเหน็ทัง้หมด 119 ขอ     
                            จากผูเชีย่วชาญ 20 คนไดดังนี้ 
                                          280x100      =     11.76   
         119x20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวเกศรา   อัญชันบุตร เกิดวันพฤหัสบดีที่  3  ตุลาคม พ.ศ. 2500 ที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อปการศึกษา  
2523   ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยมงกุฎ-เพชรรัตน ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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