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อรสา  อัครวัชรางกูร : การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (THE DEVELOPMENT OF 
PERFORMANCE INDICATORS OF NURSING DIVISION, NATIONAL CANCER 
INSTITUTE BASED ON BALANCED SCORECARD) อาจารยที่ปรึกษา : อาจารย ดร. 
สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 224 หนา. ISBN 974-17-5216-4 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสรางและศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ไปใชใน
การปฏิบัติจริง แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ครอบคลุมการประเมินทั้ง 4 มุมมอง  ประกอบดวย      
มุมมองดานผูรับบริการ มุมมองดานกระบวนการภายใน มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา และ
มุมมองดานงบประมาณ  แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ คือ 1) สรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  และ2) ศึกษา
ความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯไปใชในการปฏิบัติจริง ประชากรที่ศึกษา คือ 
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 115 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย พจนานุกรมตัวชี้วัดฯ  แบบรวบรวมตัวชี้วัดฯ แบบติดตาม
และประเมินตัวชี้วัดฯ  และแบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดฯไปใช
ในการปฏิบัติจริง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบสอบถามมีคาความเที่ยงเทากับ .92 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละ 
  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ        ตามแนวคิด
ระบบวัดผลดุลยภาพที่ไดจากการศึกษาประกอบดวย  ตัวชี้วัดในมุมมองดานผูรับบริการ 5 ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายใน 11 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
8 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดดานงบประมาณ 3 ตัวชี้วัด รวมทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติมีความคิดเห็น
ตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตาม
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพไปใชในการปฏิบัติจริง อยูในระดับสูง 
 
สาขา          การบริหารการพยาบาล         ลายมือช่ือนิสิต………………………………………… 
ปการศึกษา 2546                                    ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………………… 
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 The purposes of this research were to develop and study a feasibility of the 
performance indicators of Nursing Division, National Cancer Institute based on Balanced 
Scorecard. The Balanced Scorecard concepts included 4 perspectives of measure: customer, 
internal process, learning and growth, and financial. There were 2 phases of study: phase 1, 
to develop the performance indicators of Nursing Division, National Cancer Institute based on 
Balanced Scorecard; phase 2, to study a  feasibility of the performance indicators. Population 
of this study were 115 staff nurses. The research instruments  were identified as the 
performance indicators of Nursing Division, National Cancer Institute,  the performance 
indicators collection form, the follow-up and evaluation form of performance indicators with 
open-end questions, and the opinions questionnaire concerning the utilization of the 
performance indicators. These instruments were tested for  content validity and reliability. The 
reliability of the questionnaire was .92. The statistics used in data analysis were mean, 
standard deviation, and percentage with SPSS program. 
 
 Major results of the study were as follows:  
 1. The performance indicators of Nursing Division, National Cancer Institute based on 
Balanced  Scorecard  were  27  indicators,  consisted of 5 customer perspective  indicators,  
11 internal process perspective indicators, 8 learning and growth perspective indicators, and 
3  financial  perspective  indicators 
 2. Most of staff nurses of Nursing Division, National Cancer Institute highly agreed on 
the utilization of the performance indicators of Nursing Division, National Cancer Institute 
based on Balanced Scorecard.  
 
Field of study Nursing Administration        Student’s signature………………………………. 
Academic year 2003                                  Advisor’s signature………………………………. 
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บทที่1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

เนื่องจากสภาวะการณในปจจุบัน  โรงพยาบาลตองบริหารจัดการภายใตการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ทั้งจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค ที่มีการปฏิรูประบบการจัดสรรเงินงบประมาณ  ประกอบกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  
และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549)    ไดมีเปาหมายในการ
ปฏิรูปองคการใหเกิดกลไกการบริหารจัดการที่ดีทั้งภาครัฐและเอกชน  เนนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ที่การพัฒนาคุณภาพบริการดานสุขภาพ         โดยการสงเสริมใหมกีารพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใหครอบคลุมมากขึ้น  ซึ่งเปนแผนตอเนื่องจากแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8  ที่มีเปาหมายใหสถานพยาบาลรอยละ 80 มีคุณภาพไดมาตรฐานตามเกณฑ      
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544)     นอกจากนี้ยังไดรับผล
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและการเมือง เชน ประชาชนมีความรูและเขาถึงขอมูล
ขาวสารมากขึ้น  รวมกับการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ        ประชาชนมีสิทธิดาน 
สุขภาพของตนเอง สงผลใหผูบริหารสุขภาพโดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลจะตองปรับ
กระบวนยุทธในการบริหารจัดการใหสอดรับกับภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาว   

 
ดังนั้นเพื่อตอบสนองนโยบายและความตองการของผูรับบริการ  ในสภาวะที่มี

การแขงขันสูง การบริหารจัดการแบบเกาจึงตองเปลี่ยนไปโดยปริยาย องคการไมสามารถจะอยู
แบบเดิมๆไดอีกตอไป ตองแสวงหาระบบบริหารจัดการแนวใหมซึ่งมุงเนนสรางองคการคุณภาพนํา
ไปสูความเปนเลิศและสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูรับบริการ คือ สรางสิ่งที่เกินความคาดหวังในขณะเดียว
กันตองพยายามลดความผิดพลาดในทุกๆขั้นตอนหรือกระบวนการในการทํางาน เพื่อใหผูรับ
บริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุด(ศิริพงศ พฤทธิพันธุ, 2546: 20)นอกจากนี้ในปจจุบันผูรับบริการ
ยังเปนผูเลือกโรงพยาบาลและโรงพยาบาลที่ถูกเลือกจะตองเปนโรงพยาบาลที่สามารถตอบสนอง
ความตองการที่มีคุณภาพดานการรักษาพยาบาลในราคาที่เหมาะสม     (High quality outcomes 
with cost effectiveness) (สุวภา ชีพอารนัย และวนัฏฐา บุตะโลม, 2545: 18)   ดวยเหตุนี้องคการ
ทั้งภาครัฐและเอกชนตองปรับเปลี่ยนนโยบาย  พยายามหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
บริการ และลดตนทุนใหต่ําลง (Good Health at low cost)  ตลอดจนหันมาใหความสําคัญกับการ
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ควบคุมคุณภาพบริการ       และการประเมินผลองคการมากเทากับการที่องคการจะมีการวางแผน
กลยุทธ   และนําแผนนั้นไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ      นักบริหารเชิงกลยุทธในปจจุบันจึงตอง
มุงเนนการประเมินผลงาน     และการควบคุมการทํางานทั้งหมด ใหเปนไปตามแผนงานที่วางไว
อยางเต็มประสิทธิภาพที่สุดดังคํากลาวที่วา   ถาไมสามารถจะวัดผลสิ่งใดไดแลวก็ไมสามารถจะ
นําสิ่งนั้นไปสูความสําเร็จตามที่ตองการได (ธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545: 19)      และการประเมิน
ประสิทธิภาพและคุณภาพในระบบบริการนั้น จําเปนตองใชตัวชี้วัดมาเปนเครื่องมือ ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งการที่จะวิเคราะหและแปลความหมายของเครื่องชี้วัดนั้นมีความ
สําคัญ จําเปนตองกําหนดวัตถุประสงคของการนําไปใชใหชัดเจน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543: 21) 
ซึ่งการประเมินดวยตัวชี้วัดเทาที่ผานมาเปนการประเมินไปตามความตองการของผูบริหารที่
ตองการวัดผลนั้นๆออกมาปญหา คือ เกิดความไมสอดคลองสัมพันธกันที่จะมุงใหเกิดคุณภาพ
บริการตามวิสัยทัศนที่กําหนดไว  แนวคิดเรื่องการวัดผลเชิงดุลยภาพหรือ Balanced Scorecard  
เปนแนวคิดที่ใชเปนเครื่องมือวัดผลเชิงดุลยภาพที่วัดและประเมินการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ 
(Strategic Implementation)        โดยอาศัยการวัดหรือประเมิน       ที่จะชวยใหองคการเกิดความ
สอดคลอง  โดยมีจุดศูนยกลางที่สอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจขององคการครอบคลุมการ
ประเมินผลใน 4 มุมมอง (Perspective) คือ 1) มุมมองดานการเงิน (Financial Perspective)        
2) มุมมองดานลูกคา (Customer Perspective) 3) มุมมองดานกระบวนการภายใน (Internal 
Process Perspective) และ4) มุมมองดานการเรียนรู และพัฒนา (Learning and Growth 
Perspective) (Kaplan & Norton, 2000) ซึ่งจะชวยใหผูบริหารระดับสูงสามารถมองภาพรวมของ
องคการไดอยางชัดเจนและรวดเร็ว เนื่องจากระบบการประเมินผลดังกลาว มุงเนนที่จะทําใหเกิด
ความสมดุลกันระหวางปญหาและผลการดําเนินงานระยะสั้น  กับศักยภาพและความสามารถใน
การแขงขันระยะยาว       ดวยเหตุนี้แนวคิดการวัดผลเชิงดุลยภาพหรือ Balanced Scorecard จึง
เปนเครื่องมือเชิงกลยุทธมีความนิยมมากในปจจุบันเนื่องจากสอดคลองกับการบริหารยุคใหม   

 
สถาบันมะเร็งแหงชาติเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง   ที่ใหบริการตรวจรักษาและ

คัดกรองผูปวยโรคมะเร็ง  ใหบริการผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ700คน มีเตียงผูปวยในจํานวน 200 
เตียง   เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่เตรียมตัวเขาสูการประเมินและรับรองคุณภาพ  แตยังประสบ
ปญหาการนํากลยุทธไปสูเปาหมายการปฏิบัติ เนื่องจากระบบการประเมินผลยังเปนระบบวัดและ
ประเมินผลการปฏิบัติแบบแยกสวน      คณะผูบริหารและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เร่ิมต่ืนตัวในการหากลยุทธเพื่อความสําเร็จขององคการ  มีการทบทวนวิสัย
ทัศน พันธกิจ และเปาหมายใหมใหสอดคลองกับนโยบาย  อีกทั้งมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศ
ภายในองคการ      และหาแนวทางในการกําหนดเครื่องมือ  ในการประเมินผลองคการในเชิงลิขิต
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สมดุล     ในขณะเดียวกันกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติไดเห็นถึงความสําคัญของ
ประเด็นการประเมินผลดังกลาว  จึงไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาลขึ้น   
ซึ่งหนาที่หลักของคณะกรรมการชุดนี้  คือ  การจัดทําตัวชี้วัดที่เปนรูปธรรมสามารถวัดไดครอบคลุม
ทั่วทั้งองคการซึ่งผูวิจัยเปนสวนหนึ่งในคณะกรรมการชุดดังกลาว      จึงมีความสนใจที่จะนําแนว
คิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced  Scorecard)  เปนแนวทางในการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
งานของกลุมการพยาบาล    เพื่อเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานขององคการพยาบาลไดอยาง
สมดุลและครอบคลุม ซึ่งเปนแผนที่ยุทธศาสตรในการนําแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
   

1. เพื่อสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)   
  2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการ
พยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)   ไปใช
ในการปฏิบัติจริง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการสรางและศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัด

ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติไปใชในการปฏิบัติจริง โดยศึกษาใน
กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระยะเวลาที่ศึกษา 6 เดือน   ตั้งแต 1 ตุลาคม 2546  ถึง
31 มีนาคม 2547 
   

2. ประชากรที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 
2.1 กลุมที่ใชในการทํากลุมสนทนา     เพื่อรวมในการสรางตัวชี้วัดผลการ

ปฏิบัติงานตามของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ คือ 
กลุมผูบริหาร 3ระดับ   ประกอบดวย 1) ผูบริหารระดับรองผูอํานวยการกลุมการพยาบาล  2) ผู
บริหารระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาลและผูชวย         และ3) ผูบริหารระดับหัวหนางานหรือ
หัวหนาหอผูปวยของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวนทั้งสิ้น16คน        

2.2  กลุมผูปฏิบัติ   คือ   กลุมที่ศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผล
การปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ        ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
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(Balanced Scorecard)  ไปใชในการปฏิบัติจริง ประกอบดวย  1) พยาบาลวิชาชีพ  และ  2) 
พยาบาลเทคนิคของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมทั้งสิ้น 115 คน แบงเปนพยาบาล
วิชาชีพจํานวน78 คน  และพยาบาลเทคนิคจํานวน 37คน 

 
3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาล สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
 

ปญหาในการวิจัย 
   

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตาม 
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) เปนอยางไร 
 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

หมายถึง เครื่องมือที่ใชวัดและประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือส่ิงที่เกิดจากผลการปฏิบัติงานของ
กลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ วาบรรลุตามเปาหมายและแผนที่กําหนดไวหรือไม  โดย
ใชแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Kaplan & Norton, 2000) โดยมีหลักในการปฏิบัติที่สอดคลอง
และเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธที่ไดจัดทําขึ้นตามวิสัยทัศน และพันธกิจของกลุมการพยาบาล     โดย
การแปลงกลยุทธดังกลาวเปนเปาหมาย  และสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานเพื่อใหตัวชี้วัดที่ได
ครอบคลุม และสมดุลตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ  1) มุมมองดานงบประมาณ        2) มุมมอง
ดานการเรียนรูและพัฒนา   3) มุมมองดานกระบวนการภายใน และ4) มุมมองดานผูรับบริการ   
และตัวชี้วัดที่สรางขึ้นนี้เปนตัวชี้วัดที่มีความเปนไปได(วัดไดจริง) เพื่อเปาหมายของกลุมการ
พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ   ซึ่งผานเกณฑตามขอตกลงของกลุมที่มีสวนรวมในการสรางตัวชี้
วัด ในระดับที่ยอมรับได  โดยมีรายละเอียดในแตละมุมมองดังนี้ คือ 
    

1. มุมมองดานงบประมาณ     หมายถึง เกณฑ หรือ ขอความที่บงบอก
คุณภาพของกลุมการพยาบาล ในการใชงบประมาณใหเกิดประโยชนคุมคามากที่สุด  รวมถึงความ
สามารถในการลดตนทุนบริการ   และการเพิ่มรายได ไดแก     อัตราคาใชจายการใชวัสดุส้ินเปลือง    
และมูลคาเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน   
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2. มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา   หมายถึง เกณฑหรือขอความที่
บงบอกคุณภาพของกลุมการพยาบาล  ในดานการพัฒนาความรูความสามารถหรือสมรรถนะของ
บุคลากร    การคงอยูและจงรักภักดีตอองคการ  การพัฒนาอยางตอเนื่อง   การทํางานรวมกัน    
และการเสริมสรางขวัญและกําลังใจของบุคลากรทางการพยาบาล  ไดแก โครงการอบรมที่ได
ดําเนินการตามแผน บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง บุคลากรที่ไดรับหนวย
คะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร (CNE) อยางนอย 10 หนวยคะแนนตอป บุคลากร
ใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตาม
เกณฑที่กําหนด บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย บุคลากรที่ขาดงานลางาน และความพึงพอใจใน
งานของบุคลากร  

 
3. มุมมองดานกระบวนการภายใน   หมายถึง    เกณฑหรือขอความที่

บงบอกคุณภาพของกลุมการพยาบาลในความเปนเลิศดานบริการ  การจัดการตนทุน  การจัดการ
ความเสี่ยงและความปลอดภัย  และความสัมพันธกับผูรับบริการ ไดแก    ปญหาผูปวยไดรับการ
แกไขโดยที่สหสาขาวิชาชีพ ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กาํหนด 
ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ ความผิดพลาดในการนัด วันนอนเฉลี่ย
แยกตามการรักษา การเกิดแผลกดทับระดับ2-4  ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด 
สารประกอบเลือด ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน การติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยที่
ฆาตัวตาย  และความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล   

 
4. มุมมองดานผูรับบริการ  หมายถึง   เกณฑ หรือขอความที่บงบอก

คุณภาพของกลุมการพยาบาลในดานความพึงพอใจ  หรือความเชื่อมั่นของผูรับบริการ การเพิ่มของ
ผูรับบริการใหม  และภาพลักษณของกลุมการพยาบาล ไดแก      ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ  ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูรับบริการ  การ
ศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงานจากหนวยงานภายนอก และบุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปน
วิทยากร 

 
ความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใช หมายถึง การยอมรับของกลุมบุคลากร

ทางการพยาบาล  ในการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริง  วัดโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น
ตอความเปนไปไดในการนาํตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพไปใชในหนวยงาน  ในเรื่องเกี่ยวกับนําไปใชไดงาย ใชเวลาเหมาะ
สม แปรผลงายและนําผลไปใชไดสะดวก  เกิดประโยชนคุมคากับเวลา แรงงาน และงบประมาณ  
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และสุดทายคือการยอมรับและความพึงพอใจของการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานไปใช    เกณฑ
การพิจารณาใชเกณฑตามขอตกลงของกลุมที่มีสวนรวมในการสรางตัวชี้วัด  ในระดับที่กลุมยอม
รับได 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   

1. ไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตาม
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard )   
  2. ใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาล        
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

3. ใชเปนแนวทางขยายผลในการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน สูกลุมงานอื่นๆ
ในสถาบันมะเร็งแหงชาติและศูนยมะเร็งสวนภูมิภาค 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการสรางและศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced 
Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง       ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร  ตํารา  
บทความ   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   สามารถสรุปและนําเสนอสาระสําคัญตามหัวขอดังตอไปนี้ 
   

1. กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
1.1 โครงสราง 
1.2 หนาที่ ความรับผิดชอบ 
1.3 วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และแผนกลยุทธ 

2. การบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 จุดเนนและลักษณะสําคัญ 
 2.3ขั้นตอนในการจัดทําแผนกลยุทธ 
3. ตัวชี้วัด 
 3.1 ความหมาย 
 3.2 ลักษณะสําคัญของตัวชี้วัด 
 3.3 ลักษณะตัวชี้วัดที่ดี  

3.4 ประเภทของตัวชี้วัด 
3.5 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
3.6 ปญหาของการพัฒนาตัวชี้วัด 
3.7 การแปลผลตัวชี้วัด 
3.8 ประโยชนของตัวชี้วัด 
3.9 ตัวอยางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  

 
 
 
 



 8

4. การวัดผลการปฏิบัติงาน  
4.1 ความหมาย 

 4.2 ประเภทของการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 4.3 ความจําเปนในการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 4.4 การจัดการผลงานหรือผลสัมฤทธิ์ของงาน 
5. แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
 5.1 ประวัติความเปนมา 
 5.2 ความหมาย 
 5.3 ความสําคัญของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
 5.4 แนวคิดพื้นฐานหลักการ Balanced Scorecard 
 5.5 องคประกอบมุมมอง 
 5.6 กระบวนการในการพัฒนา Balanced Scorecard 
 5.7 ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการทํา Balanced Scorecard 
 5.8 ประโยชนของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 

6. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) 
 6.1 ความหมาย 
 6.2 องคประกอบการบรหิารแบบมีสวนรวม   

7. ความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใช (Gronlund, 2000) 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 

1.1 โครงสราง 
 
กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ รับผิดชอบในการใหบริการผูปวยเฉพาะ

ทางโรคมะเร็ง โดยแบงเปน 3 กลุมงานตามการใหบริการ คือ  1)กลุมงานวิชาการพยาบาล 
2) กลุมงานการบริการผูปวยนอก และ3) กลุมงานการบริการผูปวยใน  โดยมีคณะกรรมการบริหาร
และคณะทํางานพัฒนาคุณภาพ  เปนคณะทํางานในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
   

กลุมงานวิชาการพยาบาลแบงงานในความรับผิดชอบออกเปน 6 งานคือ 1) งาน
คนควาวิจัยทางการพยาบาล 2) งานพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล 3) งานถายทอด
ความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล 4) งานการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อฯ 5) 
งานสารสนเทศทางการพยาบาล  และ6) งานนโยบายและแผน 

 
กลุมงานการบริการผูปวยนอก แบงงานในความรับผิดชอบเปน 6 งานคือ 1) งาน

การพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป   มีหนาที่ในการใหบริการพยาบาลตรวจคนหามะเร็งในระยะเริ่มแรก 
(กลุมเสี่ยง)  2) งานการพยาบาลในการตรวจรักษาพิเศษ/ศัลยกรรมมะเร็ง 3) งานการพยาบาลเคมี
บําบัด มีหนาที่ในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบไปกลับ  รวมทั้ง
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจติดตามภายหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด    4) งานการ
พยาบาลรังสีรักษา มีหนาที่ในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีแบบไปกลับ  
โดยการฉายแสง (External Radiation) และการใสแร (Internal Radiation)    รวมทั้งใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจติดตามภายหลังการรักษาดวยรังสี     5) งานการพยาบาลตอเนื่อง
ที่บาน  และ6) งานการพยาบาลคลินิกระงับปวด 

 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน แบงงานในความรับผิดชอบออกเปน 14 งานโดย

แบงเปนงานหอผูปวยในรวม 7 หอผูปวย ซึ่งแบงงานพยาบาลในความรับผิดชอบออกเปน 4 
ประเภทตามการรักษา คือ 1)งานพยาบาลผูปวยในศัลยกรรม 2) งานพยาบาลผูปวยในรังสี 3)งาน
พยาบาลผูปวยในเคมีบําบัด   และ4) งานพยาบาลผูปวยหนัก  และงานพยาบาลอื่นๆอีก 7 งาน 
คือ1) งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  2) งานการพยาบาลวิสัญญี  3) งานการพยาบาลออสโตมี
และดูแลบาดแผล 4) งานการพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวย 5) งานการพยาบาลโภชนคลินิก 6) งาน
การพยาบาลใหคําปรึกษา และ7)งานหนวยจายกลาง   (ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิที่ 1) 
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โครงสรางการแบงงาน กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภูมิที่1. โครงสรางการแบงงาน กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ที่มา:            กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2547 

รองผูอํานวยการกลุมการพยาบาล

คณะกรรมการบริหาร คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ

กลุมงานวิชาการ 
พยาบาล 

กลุมงานการบริการ
ผูปวยนอก 

กลุมงานการบริการ
ผูปวยใน 

- งานคนควาวิจัยทาง 
  การพยาบาล 
- งานพัฒนาทรัพยากร 
  บุคคลทางการพยาบาล 
- งานถายทอดความรู 
  และเทคโนโลยีทาง 
  การพยาบาล 
- งานการพยาบาล 
  ปองกันควบคุมการ 
  ติดเชื้อ 
- งานสารสนเทศทาง 
   การพยาบาล 
 

- งานการพยาบาลผูปวย 
   นอกทั่วไป 
- งานการพยาบาลในการ 
   ตรวจรักษาพิเศษ/ 
   ศัลยกรรมมะเร็ง 
- งานการพยาบาลเคมี 
  บําบัด 
- งานการพยาบาลรังสีรักษา
- งานการพยาบาลตอเนื่อง 
   ที่บาน 
- งานการพยาบาลคลินิก 
   ระงับปวด 
    

- งานหอผูปวยใน 7 หอผูปวย
- งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
- งานการพยาบาลวิสัญญี 
- งานการพยาบาลออสโตมีและ 
   ดูแลบาดแผล 
- งานการพยาบาลฟนฟูสภาพ 
   ผูปวย 
- งานการพยาบาลโภชนคลินิก 
- งานการพยาบาลใหคําปรึกษา 
- งานหนวยจายกลาง 

สํานักงานกลุมการพยาบาลประสานศูนยมะเร็งภูมิภาค 
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1.2 หนาที่ ความรับผิดชอบ 
 

หนาที่และความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
1. ศึกษา คนควา วิจัย เกี่ยวกับการพยาบาล และการปองกันควบคุมโรคมะเร็ง  เพื่อพัฒนา

เทคโนโลยีที่เหมาะสม ในการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งอยางมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้น  รวม
ทั้งสนับสนุนและใหคําปรึกษากับหนวยงานตางๆ  เพื่อการศึกษาคนควาและวิจัย 

2. เผยแพร สนับสนุน และสงเสริมทางวิชาการ เกี่ยวกับการใหบริการและการบริหารจัดการ   
สําหรับงานบริการผูปวยโรคมะเร็ง เชน การวางแผน การจัดระบบงาน กําหนดมาตรฐานการ
พยาบาล  และตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล 

3. สนับสนุน สงเสริม และประสานงานเกี่ยวกับการศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สา
ธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

4. จัดอาคารสถานที่ วางแผนจัดระบบบริหาร บริการ และวิชาการพยาบาล กําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบจัดทําแผนอัตรากําลัง แผนงบประมาณ และจัดทําแผนการจัดหาควบคุม และ
บํารุงรักษาพัสดุ 

5. ปฏิบัติงานรวมกับแพทย  ในการใหบริการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกของรางกายทุก
ระบบ     ใหการพยาบาลและฟนฟูผูปวย  ตลอดจนใหการสงเสริมสุขภาพอนามัย และปองกันโรค
มะเร็ง 

6. เผยแพรความรู และใหสุขศึกษาแกประชาชนในเรื่องมะเร็ง     โดยใหเห็นคุณคาของการ
ตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกและการบําบัดที่ถูกตอง  รวมทั้งการปองกันสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่
ทําใหเกิดโรคใหสามารถดูแลตนเองตามสมควรแกสภาพ 

7. ใหความรวมมือในการประสานงานระหวางสถาบัน   ที่มีการตรวจวินิจฉัย และการรักษา
พยาบาลโรคมะเร็งภายในประเทศ  รวมทั้งการติดตอแลกเปลี่ยนประสบการณ   และความคิดเห็น
กับสถาบันนานาชาติ 

8. สนับสนุนการดําเนินงานใหมีเครือขายศูนยปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งทั่วประเทศ 
9. สนับสนุนการจัดตั้งสถานรับผูปวยเพื่อใหไดรับบริการที่ตอเนื่อง   สําหรับข้ันตอนตางๆใน

การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล  รวมทั้งระยะฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังการรักษา 
10. จัดพยาบาลสาขาตางๆ     เพื่อนิเทศงานดานการพยาบาล และการปองกันควบคุมโรค

มะเร็งกับหนวยงานตางๆ ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค 
11. จัดเตรียมทีมงานทางดานการรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อสนับสนุนศูนยปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็งในสวนภูมิภาค       ใหสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตระยะ
เร่ิมตนจนสามารถดําเนินการไดตอไป 
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1.3 วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และแผนกลยุทธ 
 
วิสัยทัศน  
   

“ เปนผูนําทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ” 
 
พันธกิจ  
   

“ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อใหบริการพยาบาลอยางดีเลิศ  มุงเนนให 
ผูรับบริการเกิดความสุข  สะดวก  สบาย  ทั้งกายใจ  มีความรูดูแลตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ” 
 
เปาหมาย 
  

1. เปนศูนยกลางการคนควา วิจัย พัฒนาองคความรู  และถายทอดเทคโนโลยีเกี่ยวกับ 
    การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็งของประเทศ 

 2. ผูปวยโรคมะเร็งไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. เปนศูนยกลางสารสนเทศทางการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
4. มุงสูความเปนผูนําทางการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
5. มีระบบบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ มีสวนรวม มีคุณธรรม โปรงใส และตรวจสอบได 

 
แผนกลยุทธ 
  

1. พัฒนาคุณภาพการพยาบาล / พัฒนาระบบประกันคุณภาพ 
 2. พัฒนาวิชาการทางคลินิก 
 3. พัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 4. พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 5. พัฒนามาตรฐานจริยธรรมทางวิชาชีพ 
 6. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 
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2. การบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ 
 
  การบริหารเชิงกลยุทธไดมีการนํามาประยุกตใชในองคการทางธุรกิจที่ประสบ
ความสําเร็จหลายแหงทั้งในและตางประเทศ ปจจุบันเปนที่ยอมรับโดยทั่วกันแลววาการบริหาร
เชิงกลยุทธเปนเทคนิคทางการบริหารที่สามารถนํามาประยุกตใชในการบริหารองคการทุกองคการ
ในสังคมยุคโลกาภิวัตน เนื่องจากเปนเทคนิคและกระบวนการบริหารที่ชวยใหองคการปรับเขากับ
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทั้งในสวนของสภาพแวดลอมภายนอกและภายในองคการที่
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง รวดเร็ว และมีความสลับซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  การบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธเปนเทคนิคทางการบริหารที่องคการภาครัฐไดให
ความสําคัญและนํามาเปนเครื่องมือในการปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบริหารองค
การภาครัฐตามแนวทางการปรับปรุงประสิทธิผลการดําเนินงานขององคการในประเทศไทยรัฐบาล
คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํานักงบประมาณ และสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพล
เรือน ไดกําหนดเปนนโยบาย และออกแนวปฏิบัติใหสวนราชการทุกแหงตองดําเนินการจัดทําแผน
กลยุทธพรอมทั้งระบุตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานตามแผนของหนวยงานโดยในสวนของ
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน     ไดกําหนดโครงการปรับปรุงประสิทธิภาพ และ 
ประสิทธิผลงานราชการ และสํานักงบประมาณไดกําหนดเปนโครงการปรับปรุงระบบงบประมาณ
ที่มุงผลงาน ซึ่งจะมีผลทําใหองคการภาครัฐทุกแหงตองจัดทําแผนกลยุทธของตนเองขึ้นในทุก
ระดับ 
 
 2.1 ความหมายของการบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ 
 
  กลยุทธ หมายถึง แนวทางในการดําเนินงานที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมาย หรือ
วิธีการในการแขงขันที่จะทําใหองคการสามารถเอาชนะคูแขงได   หรือเปนแนวทางในการทําให
องคการประสบความสําเร็จ หรืออาจกลาวไดวา กลยุทธประกอบดวยคําถามที่สําคัญไดแก 
ปจจุบันเราอยูจุดใด เราตองการไปถึงจุดใด และเราจะไปถึงจุดนั้นไดอยางไร   หรืออาจสรุปไดวา
กลยุทธหมายถึง วิธีการหรือแนวทางที่องคการจะนําเสนอคุณคา (Value) ใหกับลูกคาเพื่อทําให
องคการประสบความสําเร็จตามที่ตองการ สําหรับหนวยราชการกลยุทธควรครอบคลุมประเด็น
ตางๆคือจากวิสัยทัศนและภาระกิจขององคการใครคือลูกคาหลักของหนวยงาน อะไรคือส่ิงที่ลูกคา
ตองการ อะไรคือกิจกรรมหรือส่ิงที่เราตองทําเพื่อใหสามารถนําเสนอคุณคาตามที่ลูกคาตองการ  
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และทําอยางไรจะสามารถพัฒนาและปรับปรุงคุณคาที่เรานําเสนอใหกับลูกคา   หรือภายใต
ขอบเขตหนาที่เราสามารถเสนอบริการในรูปแบบใหมไดหรือไม (ผสุ เดชะรินทร, 2546) 
 
  การบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ หมายถึง ข้ันตอนหรือกระบวนการทางการบริหารที่
ตอเนื่องและสัมพันธกันของการวางแผนกลยุทธเพื่อกําหนดทิศทางในการดําเนินงานขององคการ
และการจัดทําแผนปฏิบัติการผลักดันใหมีการดําเนินงานตามแผน การควบคุมและการประเมินผล
การดําเนินงาน เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการทบทวน และปรับปรุงแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติ
งานขององคการใหสอดรับกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป (สุพจน ทรายแกว, 2545) 
  

2.2 จุดเนนและลักษณะสําคัญของการบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธ 
 
  การมุงเนนอนาคต  โดยการกําหนดวิสัยทัศน (Vision) ที่ยาวไกลดวยการ 
คาดการณแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อนํามาปรับทิศทางการดําเนิน
งาน ตลอดจนการตัดสินใจในการพิจารณาทบทวนและพัฒนาบริการใหเหมาะสมตอไป ซึ่งจะแตก
ตางจากการบริหารงานวันตอวันหรือการมุงแกปญหาเฉพาะหนาเปนสําคัญ 
  การเนนความสําคัญตอการจัดการการเปลี่ยนแปลง ทั้งระบบขององคการ
โดยเฉพาะการปรับปรุงโครงสราง กระบวนการ เทคโนโลยี และบุคลากรตามทิศทางการดําเนิน
งานใหมที่ผันแปรตามสภาพแวดลอม ซึ่งตองการความยืดหยุนคลองตัวในการดําเนินงาน รวมทั้ง
ภาวะการนําที่กลาเสี่ยงในการตัดสินใจโยกยายถายเททรัพยากรหรือยกเลิกกิจกรรมที่หมดความ
จําเปน และริเร่ิมกิจกรรมใหมที่สําคัญและจําเปนกวา 
  การมองภาพรวม โดยเนนการวิเคราะหองคการมากกวาการพิจารณาเพียงสวน
ใดสวนหนึ่ง หรือเฉพาะบางแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 
  ใหความสําคัญตอผลลัพธของการดําเนินงานโดยระบุเปาหมาย วัตถุประสงค
การดําเนินงานอยางชัดเจน รวมทั้งเชื่อมโยงกิจกรรมการดําเนินงานขององคการ และตรวจสอบ
หนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารและบุคลากรแตละระดับจากปริมาณและคุณภาพของผลผลิต
และผลลัพธตามเปาหมาย วัตถุประสงค 
  ยึดถือความตองการของลูกคา หรือผูรับบริการเปนหลัก โดยการวิเคราะห
กลุมลูกคาพรอมทั้งศึกษาความตองการ และนํามาเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายและกลยุทธ
การดําเนินงานตอไป 
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2.3 ขั้นตอนในการจัดทําแผนกลยุทธ 
 
  การจัดทําแผนกลยุทธประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญดังนี้คือ 
   

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนในการจัดทํา ประกอบดวย 
   1.1  กําหนดทีมงานรับผิดชอบในการจัดทําแผนทั้งแผนกลยุทธและแผน
ปฏิบัติการ 
   1.2  สรางความเขาใจแกทีมงานเกี่ยวกับกระบวนการวางแผน การ
วิเคราะหผลการดําเนินงาน วิเคราะหคูแขง และนําขอมูลไปกําหนดแผนกลยุทธ และแผนปฏิบัติ
การเพื่อเสนอขออนุมัติแผนกลยุทธที่ไดจัดทําขึ้น 
   1.3  กําหนดโครงสรางระบบขอมูล ที่ใชสนับสนุนในการจัดทําแผนกล
ยุทธ เชนขอมูลดานผูรับบริการ การเงิน หรือสภาพแวดลอมภายนอก 
   1.4  การกําหนดความรับผิดชอบ 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาวิสัยทัศนขององคการ (Vision) 
  วิสัยทัศน คือ ความมุงหวังขององคการที่จะเปนอยางหนึ่งอยางใดในอนาคต ซึ่ง
ทุกองคการจําเปนตองมี    เปนเสมือนแมบทตอการพัฒนาองคการใหเจริญกาวหนาในอนาคต 
วิสัยทัศนชวยใหเกิดการทํางานเปนทีม มีจุดมุงหมายรวมกันทําใหองคการมีเปาหมายที่ชัดเจนและ
นําไปสูการปฏิบัติไดจริง 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดคานิยมองคการ (Value) 
  คานิยมเปนกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติสําหรับองคการ หมายถึง พฤติกรรม
ในการปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ เปนองคประกอบที่สําคัญตอการบริหารยุคใหม เปนศูนยรวมของความ
มุงมั่นและจิตใจของสมาชิกในองคการ เมื่อถือปฏิบัติไปนานๆจะกลายเปนวัฒนธรรมองคการ ซึ่ง
ถาเปนวัฒนธรรมองคการที่ดจีะมีสวนผลักดันใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
   

ขั้นตอนที่ 4การกําหนดภารกิจ (Mission) 
  ภารกิจขององคการจะบงบอกถึงลักษณะของงานที่ดําเนินการอยูโดยกลาวถึง
องคการคืออะไร ใครคือลูกคาของเรา และอะไรคือคุณคาที่ทําใหองคการนี้ยืนหยัดอยู โดยตองปรับ
เปลี่ยนใหสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคการตลอดเวลา และเมื่อใดที่ภารกิจเปลี่ยนแปลง จะตอง
ปรับเปลี่ยนนโยบาย กลยุทธองคการ ตลอดจนเปาหมายใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ดวย 
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ขั้นตอนที่ 5 การจัดทําแบบจําลองเพื่อสรางแผนกลยุทธ 

  ขั้นตอนนี้ประกอบดวยการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกองคการ เพื่อหา
โอกาสพัฒนา และคนหาอุปสรรค รวมทั้งวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในเพื่อหาจุดแข็งในการใช
โอกาสและหลีกเลี่ยงอุปสรรค คนหาจุดออนเพื่อปรับปรุงแกไขใหกลายเปนจุดแข็ง นอกจากนี้ยัง
ประกอบดวยการวิเคราะหคูแขง 
 
  ขั้นตอนที่ 6 การกําหนดแผนปฏิบัติการ 
  เปนการกําหนดรายละเอียด การปฏิบัติงานในระดับหนวยงาน ซึ่งแผนปฏิบัติการ
จะตองมีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกันและนําไปสูความสําเร็จตามภารกิจหรือวิสัยทัศนขององคการ 
 
  ขั้นตอนที่ 7 การนําแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติจริง 
  การนําแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัตจริงตองมีการควบคุมเพื่อดูวาแผนปฏิบัติการได
รับการนําไปปฏิบัติจริง มีความสอดคลองกับแผนกลยุทธ และตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อดูความสําเร็จและจุดบกพรองที่ตองแกไข 
  
  โดยสรุปอาจกลาวไดวาการบริหารรัฐกิจเชิงกลยุทธประกอยดวยขั้นตอนที่สําคัญ 
3 ขั้นตอนไดแก การวางแผนกลยุทธ การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ และการวัดผลหรือประเมินผล
และในการดําเนินการตามขั้นตอนดังกลาวใหประสบความสําเร็จผูบริหารควรดําเนินการภายใต
หลักการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย และตัดสินใจรวมกันโดยอาศัยขอมูลประกอบที่
ครบถวน สมบูรณ   รวมทั้งติดตามสถานการณ    และปรับเปลี่ยนแผนที่กําหนดเปนระยะๆ       ให
สอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ในขณะเดียวกันจะตองมีการวัดหรือประเมินผลการ
ดําเนินงานโดยใชตัวชี้วัดเพื่อใหทราบวาองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมายหรือวิสัยทัศนที่
กําหนดไวหรือไม 
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3. ตัวชี้วัด 
 
  ในการประเมินหรือวัดผลการปฏิบัติงาน      จําเปนตองมีเกณฑหรือตัวชี้วัดเพื่อ
บงบอกผลของการปฏิบัติงานวาบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว หรือมีความสําเร็จในระดับใด  ดังนั้น
การเขาใจความหมายของตัวชี้วัด  ประเภท  การสราง   และประโยชนของตัวชี้วัดทั่วๆไปจะทําให
เขาใจตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ไดดียิ่งขึ้น 
 
 3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
   

ตัวชี้วัด (Indicator) ตาม Oxford dictionary (1989) หมายถึง ส่ิงที่บงชี้สิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง สวนWebster’s dictionary(1983) ใหความหมายวา ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่บงชี้หรือช้ีบอกส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งที่อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริงไดบาง (อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2543) ใหความหมายตัวชี้วัดวา คือตัวแปรที่จะ
ชวยใหสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได  เปนสิ่งที่สะทอนใหทราบถึงสถานการณ  เพื่อใชวัดการ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ หรือในชวงระยะเวลาที่แตกตางกัน  เพื่อบงถึงความสําเร็จของ
งานไดอยางเปนรูปธรรม 
  สรุปตัวชี้วัดหมายถึงสารสนเทศที่บงบอกสถานภาพหรือสภาพการณการดําเนิน
งานขององคการซึ่งอาจอยูในรูปคาที่สังเกตไดเปนตัวเลข ขอความ องคประกอบ ตัวแปรหรือ
ปญหาในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน Canadian Council on Health Services 

Accreditation (CCHSA) ใหคํานิยามวา เปนเครื่องมือในการวัด ติดตาม และประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา การบริการ และภาระหนาที่ขององคการที่มีตอผูรับบริการ 
(CCHSA, 1996 อางถึงในจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) นอกจากนี้ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
งานยังเปนสิ่งที่บอกวาผลการดําเนินงานมีคุณคา และความสําเร็จมากนอยเพียงใด (สมชาติ      
โตรักษา, 2543 และสมเกียรติ โพธิสัตย, 2541) โดยมีหลักสําคัญ 6 ประการ คือ 
  1.  ตองวัด และสามารถเขียนเปนสูตรคํานวณทางคณิตศาสตรได 
  2.  มีความไวตอส่ิงที่จะวัด 
  3.  คาของตัวชี้วัดตองสามารถบอกความมากนอยไดอยางชัดเจน   และแนนอน 
หรือมีอํานาจจําแนกสูง 
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  4.  ใชบงบอกคุณคาของสิ่งที่ไดปฏิบัติ ทั้งในดานของสิ่งนําเขา กระบวนการ และ
ผลลัพธ   
  5.  ใชบงบอกคุณคาและความสําเร็จ    จึงตองมีการเปรียบเทียบซึ่งอาจเปนการ
เปรียบกับตัวเอง หนวยงาน หรือองคการอื่นๆ 
  6.  เปนสิ่งที่นําไปสูเปาหมายในการทํางาน 
   

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานในความหมายของ Kaplan และ Norton(1992)     
หมายถึง  เครื่องมือหรือดัชนีที่ใชในการวัด         หรือประเมินวาผลการดําเนินงานในดานตางๆของ 
องคการเปนอยางไรซึ่งการกําหนดตัวชี้วัดมีหลายวิธี ไดมีผูนําตัวชี้วัดผลงานมาใชในการวัดผลงาน
ทางธุรกิจโดยใชรวมกับ Balanced Scorecard ( BSC )      เนื่องจากเปนเครื่องมือในการจัดการที่
ชวยนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ   โดยอาศัยการวัดหรือประเมินที่ชวยใหองคการเกิดความสอดคลอง 
และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ 

 
3.2 ลักษณะสําคัญของตัวชี้วัด 

   
Hofer และคณะ(1997) กลาวถึง ลักษณะสําคัญของตัวชี้วัดควรมีลักษณะดังตอ

ไปนี้ คอื 
  1. สามารถคนหากรณีที่มีปญหาไดในระยะปจจุบัน (concurrently)        และ
ยอนหลัง (retrospectively) 
  2. ใชขอมูลที่มีอยูในปจจุบันหรือขอมูลที่สามารถเก็บไดโดยงาย    ดวยคาใชจาย
ต่ํา และใชเวลาของบุคลากรนอยที่สุด 

 3. สามารถคนหากรณีที่มีความเปนไปไดสูงที่อาจไดรับการดูแลที่ดอย 
มาตรฐาน (substandard care) 
  4. สามารถระบุปญหาที่เกิดซ้ําๆ   และมีกลุมสาเหตุที่สามารถปองกันได   
   
  Bernstein และ Hilborne(1993) เสนอเกี่ยวกับประเด็นสําคัญของการพัฒนา
เครื่องชี้วัดวาตองสามารตอบคําถามที่สําคัญคือ 

1. ตัวชี้วัดนาเชื่อถือ (reliable) เพียงพอหรือไมในการคนหาประเด็นที่จะศึกษาใน
กลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองครบถวน 
  2. ตัวชี้วัดมีความถูกตอง (valid) หรือไม 
  3. ตัวชี้วัดสามารถประเมินสิ่งที่เราตองการประเมินไดในระดับใด 
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   Maryland Hospital Association (MHA) (Kazandjian และคณะ, 1993) ใช
เกณฑในการเลือกตัวชี้วัด คือ 

 1. ประเมินงานบริการไดในเชิงปริมาณ 
 2. ไดรับการนิยามที่เปนที่ยอมรับไดจากทุกหนวยงาน 
 3. ใหมีการเก็บขอมูลที่มีความหมาย  และมีศักยภาพในการนํามาใชเพื่อปรับ

ปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 
Care Evaluation Program (CEP) ของ Australian Council on Healthcare 

Standards (ACHS) (Colopy และ Balding, 1993) ใชเกณฑที่สําคัญในการพิจารณาเครื่องชี้วัด 
3 ประการ คือ 

1. มีขอมูลพรอม   การเก็บขอมูลไมเปนภาระตอการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล
มากเกินไป 

2. ตัวชี้วัด   ตองเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทางคลินิกดานหนึ่งดานใดโดยเฉพาะ
หมายถึง เปนความผิดปกติที่พบบอยหรือเปนอาการแทรกซอนที่สําคัญ 

3. ระดับการประเมินที่กําหนดไวตองสามารถบรรลุผลได 
 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) กลาวถึงเครื่องชี้วัดที่ดีควรมีคุณสมบัติ คือ 
1. ตองสะทอนถึงพันธกิจหลัก จุดรวมของหนวยงานของโรงพยาบาล และ

กระบวนการใหบริการ และดูแลรักษาผูปวยที่สําคญั   ตลอดจนประเมินกระบวนการที่มีความเสี่ยง
สูง หรือมักพบปญหาความผิดพลาดไดบอย        และเปนปญหาสําคัญแสดงถึงความมุงมั่นในการ
พัฒนาคุณภาพ และปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2. สะทอนมุมมองความตองการ      และความคาดหวังของผูใชบริการผูใหบริการ 
และผูบริหาร    โดยเฉพาะกระบวนการ และผลลัพธของบริการ           รวมถึงนโยบายสุขภาพและ
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ 

3. มีความถูกตอง นาเชื่อถือ       และมีความไวในการตรวจหาความเปลี่ยนแปลง 
สามารถอางอิงไดตามหลักวิชาการ และมาตรฐานคุณภาพที่เปนที่ยอมรับ 

4. ขอมูลตองไดจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการเก็บอยางถูกตอง    นาเชื่อถือ 
สามารถวิเคราะห และนําไปใชประโยชนได  ไมเปนภาระในการเก็บและประมวลผล 

5. ตองครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการบริการ 
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2546) เสนอวาโรงพยาบาลตอง
มีการกําหนด และติดตามตัวชี้วัดดังตอไปนี้ คือ 

1. ตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายหรือพันธกิจของโรงพยาบาล 
2.  ตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายของแตละหนวยงาน       โดยพิจารณาจากภาระกิจ

หลักที่หนวยงานนั้นรับผิดชอบ และความตองการตามความคาดหวังของผูรับผลงาน 
3. ตัวชี้วัดตามกลุมผูรับบริการสําคัญ ซึ่งวัดทั้งผลลัพธและกระบวนการ 
  
จะเห็นไดวาตัวชี้วัดเปนสิ่งสําคัญในการวัด หรือประเมินผลการปฏิบัติงานเปน

การกําหนดเกณฑการประเมินผลสัมฤทธิ์ขององคการ       ซึ่งไดมาจากการแปรทิศทางกลยุทธ 
วัตถุประสงค เปาหมาย และมาตรฐานของการใหบริการ (จรัส สุวรรณมาลา, 2539) จึงตองมีการ
กําหนดและเลือกใชตัวชี้วัดใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 
  

3.3 ลักษณะตัวชี้วัดที่ดี 
  

 ตัวชี้วัดที่ดีตองมีลักษณะดังนี้คือ 
 1.  ตองเปนสิ่งที่เปนจริง 
 2.  มีความเปนรูปธรรม 
 3.  มีความเที่ยงตรง  
 4.  สามารถวัดไดในสิ่งที่ตองการวัด 
 5.  ไวตอการเปลี่ยนแปลง 
 6.  มีความเฉพาะเจาะจงตอส่ิงที่ตองการวัด 
 7.  ไมยุงยากในการเก็บขอมูล 
 
3.4 ประเภทของตัวชี้วัด 
  

สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดแบงประเภทของตัวชี้วัดออกเปน 2 ประเภทคือ 
 1. Rate-based indicator เปนการรวบรวมขอมูลจํานวนเหตุการณที่คาดวาจะ

เกิดขึ้น แสดงออกเปนอัตราสวน สัดสวน หรือคาเฉลี่ย 
       Rate  = Numerator / Denominator  เชนอัตราการเกิดแผลกดทับของผูปวย

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเกิน 7 วันใน 1 ป เปนอยางไร         ข้ึนอยูกับการตั้งและการ
กําหนดคําถามนั้นๆ  
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2. Sentinel indicator เปนตัวเลขเดี่ยวๆที่บอกเหตุการณ หรือปรากฏการณที่เกิด
ขึ้นกระตุนใหเกิดการตรวจสอบ หรือวิเคราะหตอไป     เปนเหตุการณที่ไมเกิดขึ้นบอย        หรือเปน
เหตุการณที่ไมพึงประสงค เชน การสงเด็กที่คลอดในโรงพยาบาลใหแมผิดคน มักใชในการบริหาร
ความเสี่ยง 
   

Bernstein และ Hilborne (1993) แบงประเภทตัวชี้วัดออกเปน 3 ประเภท คือ 
  1. ตัวชี้วัดคุณภาพดานโครงสราง (Structural indicators) คือตัวชี้วัดที่ใชประเมิน
ดานโครงสรางของการจัดบริการของระบบ เชน จํานวนเตียง เปนตน 

2. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ  (Process indicators) คือ ตัวชี้วัดที่ใชประเมิน
กระบวนการ กิจกรรม หรือข้ันตอนในการใหบริการ เชน ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการใหยาผูปวย  การให
การพยาบาล เปนตน 

3. ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicators) คือตัวชี้วัดที่ใชประเมินสิ่งที่เกิดขึ้น 
หรือไมเกิดขึ้นอันเปนผลลัพธจากกระบวนการใหบริการ  เชน    การไดรับผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัตกิารที่ถูกตอง ความพิการ การเสียชีวิต หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนตน 

 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2546) ไดกลาวถึงภาพรวมของ

ตัวชี้วัดโรงพยาบาลดังนี้ คือ 
1. ตัวชี้วัดที่วัดความสมดุลในภาพรวมขององคการ แบงออกเปน 
 1.1 ผลลัพธดานผูรับบริการ ประกอบดวย 

1.1.1 ผลลัพธของบริการสุขภาพ เปนตัวชี้วัดซึ่งแสดงถึงสภาวะ
สุขภาพหรือผลอันไมพึงประสงคของผูรับบริการอันเนื่องมาจากบริการที่ไดรับ เชน การกลับมา
นอนโดยมิไดนัดหมาย อัตราการติดเชื้อของแผลผาตัด เปนตน 

  1.1.2 ความพึงพอใจของผูรับบริการ ตัวชี้วัดในกลุมนี้นอกจาก
จะติดตามวัดความพึงพอใจของผูรับบริการแลวยังครอบคลุมถึงการคงอยู การสูญหาย และการ
บอกตอ จํานวนขอรองเรียน ความคิดเห็นตอคุณภาพ และคาใชจาย 

1.2 ผลลัพธดานผูใหบริการ ตัวชี้วัดในกลุมนี้ คือ ตัวชี้วัดตามเปาหมาย
ของระบบงานทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 

 1.2.1 ระบบงาน เชน ความเพียงพอของบุคลากร ภาระงานตอ
ชั่วโมงการทํางาน ตอบุคลากร 

 1.2.2 การเรียนรูและการพัฒนาของบุคลากร เชน จํานวนชั่งโมง
ตอหลักสูตรการอบรม ตอบุคลากร ผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรม 
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 1.2.3 ความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจ เชน ความพึง
พอใจของบุคลากร อัตราการเปลี่ยนงาน รวมทั้งตัวชี้วัดเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน เชน 
อัตราการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

1.3 ผลลัพธดานองคการ ประกอบดวย 
 1.3.1 การเงินการตลาด เชน รอยละของรายไดจากลูกคาใหม 

สวนแบงการตลาด การเปดตลาดใหม 
 1.3.2 ผลสัมฤทธิ์ขององคการ เชน การลดลงของตนทุน  

  2. ตัวชี้วัดตามเปาหมายของระบบยอย แบงออกเปน 
   2.1 เปาหมายตามกลุมประชากร แตละหนวยงานควรมีการกําหนดกลุม
เปาหมายที่เปนผูรับบริการที่สําคัญ และติดตามตัวชี้วัดดังกลาว โดยพิจารณาไมใหเปนภาระมาก
เกินไป ตัวชี้วัดในกลุมนี้จะถูกคัดเลือกไปเปนผลลัพธของบริการสุขภาพ 
   2.2 เปาหมายของหนวยงานยอย ตัวชี้วัดในกลุมนี้จะถูกคัดเลือกไปเปน
ผลลัพธดานองคการหรือผลลัพธดานผูรับบริการ 
   2.3 เปาหมายของระบบงาน ไดแกระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล ระบบสารสนเทศ ระบบบริหารสิ่งแวดลอม และความปลอดภัย เชน ใหมีบุคลากรเพียงพอ
และมีคุณภาพ มีการเรียนรูและพัฒนาตนเอง มีขวัญกําลังใจและมีแรงจูงใจในการทํางาน ตัวชี้วัด
ในกลุมนี้จะเปนตัวชี้วัดในกลุม ผลลัพธดานผูใหบริการ 
  3. ตัวชี้วัดตามเปาหมายของกระบวนการ แบงออกเปน 
   3.1 ตัวชี้วัดของกระบวนการดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับถึงจําหนาย 
   3.2 ตัวชี้วัดของกระบวนการทางธุรกิจ  
   3.3 ตัวชี้วัดของกระบวนการสนับสนุน ไดแก ดานการเงิน  ดานบุคลากร 
ระบบสารสนเทศ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 
    

3.5 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
  

Johnstone(1981) ไดอธิบายถึงวิธีการใหคํานิยามของตัวชี้วัดซึ่งนําไปสูการสราง
หรือพัฒนาตัวชี้วัดดังนี้คือ 

 1. ตัวชี้วัดเพื่อการนําไปใช (Pragmatic definition of an indicator) เปนการเลือก
ตัวแปรจํานวนหนึ่งที่หาไดหรือที่มีอยู  นําตัวแปรที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกันจัดเปนกลุมซ่ึงขึ้นกับ
บุคคลที่เลือก หรือจัดกลุมตัวแปรซึ่งอาจเกิดการลําเอยีง และมีจุดออนได 
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 2. ตัวชี้วัดที่สรางจากทฤษฎี (Theoretical definition of an indicator) เปนการ
รวบรวมกลุมตัวแปรโดยวิธีทางคณิตศาสตรตัวแปรแตละตัวจะถูกกําหนดคาน้ําหนักโดยคาน้ําหนัก
จะเปนไปตามทฤษฎี ซึ่งมีขอพึงระวัง 3 ประการคือ 1) การเลือกตัวแปร   2) การสังเคราะหตัวชี้วัด 
และ3) การกําหนดคาน้ําหนักตัวแปร 

 3. ตัวชี้วัดที่สรางจากขอมูลเชิงประจักษ (Empirical definition of an indicator) 
วิธีนี้คลายกับการสรางตัวชี้วัดจากทฤษฎี  แตมีขอแตกตางกันคือการกําหนดคาน้ําหนักของตัวแปร
กําหนดตามขอมูลจริงจากการเก็บรวบรวมขอมูลในภาคสนาม  โดยใชสถิติในการวิเคราะหคือ 
Factor analysis, Cluster analysis และGuttman scaling 

  
สวนในดานของหลักเกณฑในการสรางตัวชี้วัด มีแนวทางดังตอไปนี้คือ (จรัส 

สุวรรณมาลา, 2539) 
 1. ยึดหลักความแมนตรง    ตัวชี้วัดที่ดีตองสามารถสื่อสารใหเห็นถึงภารกิจ       

วัตถุประสงค  เปาหมายเชิงกลยุทธขององคหรือหนวยงานเฉพาะดาน   หรือเปาหมายของกิจกรรม 
การปฏิบัติงานที่ตองการวัดหรือประเมิน 

 2. ยึดหลักความมีเอกภาพ คือตองไมซ้ําซอนกนั 
 3. ยึดหลักความสามารถในการแปลความหมาย    ตัวชี้วัดตองมีความหมายหรือ

สามารถแปลความหมายในเชิงการประเมินผลการปฏิบัติงานได 
 4. ยึดหลักความมีดุลยภาพ ตัวชี้วัดตองครอบคลุมการวัดทุกระดับ ทุกดาน และ

ทุกกิจกรรมอยางมีดุลยภาพไมเอนเอียงไปดานใดดานหนึ่งมากเกินไป 
 นอกจากนี้ในการกําหนดตัวชี้วัดควรเปนความรวมมือกันระหวางผูบริหาร และผู

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ จะทําใหตัวชี้วัดที่กําหนดขึ้นมีความถูกตอง  สมารถวัดไดและเปนที่ยอมรับ
ในการปฏิบัติงาน 

 
 ขั้นตอนการสรางตัวชี้วัดในทางปฏิบัติ (Zanon, 1999) มีดังนี้ คือ 
 1. สรางทีมพัฒนาที่มีจุดมุงหมายรวมกันที่ชัดเจน 
 2. กําหนดขอบเขตบริการหรือกระบวนการการดูแลรักษา 
 3. ศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
 4. คนหาความสําคัญของบริการหรือการดูแลที่เฝาติดตาม 
 5. กําหนดตัวชี้วัด 
 6. ตั้งเปาหมายของตัวชี้วัด 
 7. กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 8. กําหนดความถี่ในการวัด 
 9. ทดสอบเครื่องมือ 
          10. กําหนดผูรับผิดชอบ ทบทวนและพัฒนาตัวชี้วัดใหใชประโยชนอยางเต็มที่ 
 โดยตัวชี้วัดที่สรางขึ้นควรมีการกําหนดนิยาม หรือคําจํากัดความที่ชัดเจน มีสูตร

ในการคํานวณ และมีการกําหนดตัวอยางหรือแหลงขอมูลที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดความสม่ําเสมอใน
การปฏิบัติ ไดขอมูลที่มีความถูกตองและนาเชื่อถือ  
   

3.6 ปญหาของการพัฒนาตัวชี้วัด 
  

Mayer-Oakes และ Barnes (1997)  ไดกลาวถึงปญหาตลอดจนขอควรระวัง
เกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัดไวดังนี้ คือ 

1. ขอมูลสนับสนุนจากการทบทวนวรรณกรรมในวารสารวิชาการ  เพื่อการพัฒนา
เครื่องชี้วัด   สวนใหญมาจากการศึกษาที่เปนความสามารถมากกวาการศึกษาประสิทธิผล     ทําให
อาจไมสามารถนํามาใชในสถานการณจริง 

2. การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของระดับ    และองคประกอบตางๆของการดูแล
รักษาดวยวิธีการบางอยาง  ทําใหตัวชี้วัดอาจตองมีความยืดหยุนในการนําไปใชงาน 

3. ขอจํากัดของขอมูลในเวชระเบียน   และการขาดความสม่ําเสมอในแหลงขอมูล
จากเวชระเบียน ซึ่งจะชวยบอกถึงขอมูลการรักษา  สภาวะสุขภาพผูปวย ความรวมมือในการรักษา 
ความตองการของผูปวย เปนตน 

 
นอกจากนี้การศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) พบปญหาในการ

พัฒนาตัวชี้วัด คือ 
1. ปญหาระดับแนวคิด เกี่ยวกับความเขาใจในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของ 

  2. ปญหาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการใชตัวชี้วัด และการใชประโยชน 
  3. ปญหาดานการดําเนินงานและการสนับสนุน ตั้งแตขั้นตอนการสราง    การเก็บ
รวบรวมขอมูล ระบบเอกสาร ตลอดจนการสนับสนุนดานทรัพยากร คน และเวลา  
  4. ปญหาเกี่ยวกับเจตคติของบุคลากร  หมายถึง    ความเขาใจตอความสําคัญใน
การเก็บขอมูลที่ถูกตองนาเชื่อถือ การรายงานตนเอง หรือความเขาใจวาเปนการจับผิด 
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3.7 การแปลผลตัวชี้วัด 
  

Kazandjian และคณะ (1993) ใหขอเสนอแนะวาโรงพยาบาลอาจทําความเขาใจ
กับขอมูลตัวชี้วัดที่บงถึงผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโดยใชกรอบแนวคําถาม ดังตอไปนี้ 
  1. ผลลัพธตัวชี้วัดของโรงพยาบาล     เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นในระดับ
เดียวกัน และผลการปฏิบัติงานในอดีตของโรงพยาบาลเปนอยางไร 

2. ทําไมตัวเลขของโรงพยาบาลจึงอยูในระดับนั้น 
3. ตัวเลขตัวชี้วัดควรเปนเทาใด  ซึ่งตัวเลขนี้อาจไดจากประสบการณ ความเขาใจ 

หรือเปาหมายของแตละหนวยงาน 
4. การปรับปรุงในเรื่องใดบางที่จําเปนเพื่อใหบรรลุถึงระดับผลการปฏิบัติงานตาม

เปาหมายที่ควรจะเปน ซึ่งสวนใหญมักเกี่ยวของกับการศึกษา อบรม อยางตอเนื่อง 
5. ที่ผานมาทําอะไรสําเร็จไปแลวบาง         ซึ่งโรงพยาบาลจะตองทบทวนเพื่อการ

ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  

3.8 ประโยชนของตัวชี้วัด 
   

สมชาติ  โตรักษา (2543) ไดกลาวถึงประโยชนของตัวชี้วัดไวดังนี้คือ 
1.  เปนสิ่งที่จําเปนตองมีในการทํางาน 
2.  เปนสิ่งที่ชวยกําหนดเปาหมายของการทํางานใหชัดเจน 
3.  เปนพื้นฐานของการพัฒนางาน 
4. ชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง 

ชวยในการวางแผน ควบคุม ประเมินผลการดําเนินงาน และปรับแผนการดําเนินงานใหเหมาะสม 
 
สมเกียรติ  โพธิสัตย (2541)ไดกลาวเพิ่มเติมถึงประโยชนของตัวชี้วัดไวดังนี้ 
1. เปนเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาพยาบาลและบริการ จึงชวย

การใหสามารถธํารงรักษาระบบใหมีความสม่ําเสมอ ไมแปรปรวน 
2. ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุง เปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดวามี

ความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรกระบวนการที่ใชหรือไม         และมีความสอดคลองกับ    
วัตถุประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนขององคการหรือไม สมควรที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยางไร 
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สวนประโยชนของตัวชี้วัดในความคิดเห็นของ Kazandjian และคณะ (1993) 
ไดแก 
  1.  ทําใหรูจักตนเองและสามารถประเมินสถานะปจจุบันได 
  2. แสดงใหเห็นถึงผลการพัฒนาคุณภาพอยางเปนรูปธรรม และเปนเครื่องมือใน
การติดตามการปฏิบัติงาน 
  3. เปนการคนหาโอกาสพัฒนา วางแผนการฝกอบรมใหแกบุคลากรและจัดสรร
ทรัพยากรบนพื้นฐานของผลการปฏิบัติงาน 
  4. เปนการสรางโอกาสในการเรียนรูรวมกัน และเปนเครื่องมือในการเปรียบเทียบ
ผลงาน 

 
3.9 ตัวอยางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
 
ตัวชี้วัดของJCAHO 
 
 JCAHO (Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization) 

(JCAHO, 1999)        เปนองคการที่รับผิดชอบในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐ
อเมริกา ตั้งแตป 1995       โดยใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่สําคัญตอการดูแล
รักษาผูปวย         และไดสรางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน  (Performance measurement 
system) โดยจัดกลุมการประเมินผลการปฏิบัติงานออกเปน 4 กลุมดังนี้ คือ 

 1. ผลการปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical Performance) ประเมินการใหบริการ
ทางคลินิกในกระบวนการ วิธีการ และผลลัพธ เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล การกลับเขารักษาซ้ํา
ภายใน 30 วัน หลังผาตัด  อาการปอดบวมในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ฯลฯ 

 2. สภาวะสุขภาพ (Health Status) ประเมินสภาวะทางสุขภาพอันเปนผลจากการ
ดูแลรักษาซึ่งเปนกรณีพิเศษหรือสภาวะสุขภาพโดยทั่วๆไปโดยดูจากแบบบันทึกสภาวะสุขภาพเชน 
แบบบันทึกสภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน เปนตน 

 3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ซึ่งรวม
ทั้งลูกคาภายใน และลูกคาภายนอก เชน การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยตางๆ 

 4. การบริหารและการเงิน (Administrative / Financial) เปนการประเมินในเรื่อง
ความมั่นคงทางการเงิน การใชบริการ และการจัดการระบบ เชน รายไดรวม คาใชจายรวม เงินสด
หมุนเวียนรายวัน การกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนักภายใน 72 ชั่วโมง  
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สรุป JCAHOใหกําหนดเครื่องชี้วัดของโรงพยาบาลเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติ
งานในหลายดานหลายมิติ ทั้งในดานการดูแลรักษาทางคลินิก การบริการ และการบริหารจัดการ 
ซึ่งจะสะทอนใหเห็นระดับคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพกวางทั้งเชิงโครงสราง กระบวนการ และ
ผลลัพธ  มีตัวชี้วัดหลายตัวที่สามารถนํามาประยุกตใชในโรงพยาบาลในประเทศไทยได แตการนํา
มาใชควรคํานึงถึง กระบวนการหลัก ศักยภาพของการเก็บ และวิเคราะหขอมูลของโรงพยาบาล
ดวย 

 
ตัวชี้วัดของ QIP 

 
QIP (Maryland’s Quality Indicator Project) (MHA, 1998) เปนโครงการ

ประเมนิคุณภาพโรงพยาบาลที่เร่ิมตนโดยความสมัครใจของ 7 โรงพยาบาล ในสหรัฐอเมริกาเพื่อ
วัดผลการปฏิบัติงานทางคลินิก ตอมาใชเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพในการดูแลรักษาผู
ปวย และเพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ โดยแบงการประเมินออกเปน 5 กลุม คือ 

1. ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยเฉียบพลันในหอผูปวยใน (Acute Care Inpatient 
Indicators) 

2.  ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยเฉียบพลันในระยะพักฟน  (Acute Care Ambulatory 
Indicators) 

3.  ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยทางดานจิตใจ (Psychiatric Care Indicators) 
4.  ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยระยะยาว (Long Term Indicators) 
5.  ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยที่บาน (Home Care Indicators) 
 
สรุปตัวชี้วัด QIP เปนตัวชี้วัดคุณภาพที่มุงดูแลผูปวยทางคลินิกเปนหลัก โดยใช

เปนเครื่องมือในการเฝาระวังกระบวนการ และใชเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพ หากจะนํา
มาประยุกตใชควรคํานึงถึงศักยภาพในการเก็บขอมูล 
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ตัวชี้วัดคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (2543)      จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลไดเสนอตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล โดยจัดหมวดหมูตามมิติคุณภาพและผลการปฏิบัติ
งานเปน 3 กลุม คือ 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิก (Clinical Quality Indicators) 
2. ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (Service Quality Indicators)  
3. ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการองคการ (Management Quality Indicators) 
 
นอกจากนี้สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ยังเสนอการแบงกลุม

ประเมินตามมิติคุณภาพที่สําคัญใหเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย ดังนี้ คือ 

1. ความสามารถ (Competence) หมายถึง ระดับความรู ทักษะและเทคโนโลยีใน
การดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ 

2. ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การบริการบรรลุตามผลลัพธของการ
รักษาที่ตองการ ตอบสนองตามความตองการของผูปวย และมีความสม่ําเสมอ 

3. ความเหมาะสม (Appropriateness) หมายถึง ความถูกตองตามขอบงชี้ตาม
ความจําเปนของผูปวย และตามหลักวิชาการ 

4. ความปลอดภัย (Safety) หมายถึง ระดับของความเสี่ยงตอผลลัพธทางลบ 
ความผิดพลาด และผลขางเคียงที่ไมตองการ 

5.ตอเนื่อง (Continuity) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงานที่ดี 

6. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การที่โรงพยาบาลใหบริการโดยใช
ทรัพยากรอยางคุมคา และทันตอเวลา 

7. การเขาถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง การที่ผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่
จําเปนไดตามขอบงชี้ในเวลาที่สมควร 

8. ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง การบริการเปนที่ยอมรับ มีความ
รับผิดชอบตอสังคมในสิ่งที่ดําเนินการ สามารถตรวจสอบและอธิบายได 

9. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง การที่โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวา มี
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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โดยทั้งนี้สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเสนอตัวอยางตัวชี้วัด
เปน 2 ชุด คือ 

 
1.ชุดเครื่องชี้วัดคุณภาพกลุมแนะนํา เปนชุดตัวชี้วัดที่สะทอนตัวชี้วัดในขอที่

สําคัญๆ ทั้ง 9 ขอที่กลาวมาขางตน ประกอบดวยตัวชี้วัดที่สําคัญ 22 ตัวชี้วัด ไดแก 
1.1 อัตราการตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
1.2 อัตราการตายของผูปวยระหวางการผาตัด 
1.3 อัตราตายของเด็กแรกเกิด 
1.4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.5 อัตราการติดเชื้อหลังผาตัด 
1.6 อัตราการเกิดการแพยา 
1.7 อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด 
1.8 อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
1.9 อัตราการผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาลในครั้งเดียวกัน 
1.10 อัตราเด็กเกิดน้ําหนักนอยในหญิงฝากครรภในโรงพยาบาล 
1.11 ความสมบูรณของเวชระเบียน 
1.12 อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
1.13 อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
1.14 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยหองฉุกเฉิน 
1.15 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในกลุมวินิจฉัยโรคที่พบบอยที่สุด  
       10 กลุมแรก 
1.16 น้ําหนักสัมพันธเฉลี่ยของผูปวยในตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
1.17 อัตราการผาตัดคลอด 
1.18 อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT-scanในผูปวยบาดเจ็บที่  
        ศีรษะ 
1.19 อัตราการเขาประชุมของผูอํานวยการในการประชุมคณะกรรมการ 

                                            อํานวยการดานคุณภาพสูงสุดขององคการ 
1.20 อัตราการคงอยูของบุคลากรทางการแพทย 
1.21 อัตราการครองเตียง 
1.22 อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง 
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  2. ชุดตัวชี้วัดคุณภาพกลุมตัวเลือก  เปนตัวชี้วัดที่มีประโยชนในการประเมิน
คุณภาพและใชในกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ      เนื่องจากจะสะทอนใหเห็นภาพไดตามเกณฑการ
เลือกตัวชี้วัด  แตอาจมีขอจํากัดในโรงพยาบาลที่ไมมีความพรอมในดานระบบขอมูล ประกอบดวย
ตัวชี้วัดจํานวนทั้งสิ้น 47 ตัวชี้วัด โดยแบงเปน 3 กลุมดังนี้ คือ 
   2.1 ตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิก 25 ตัว ประกอบดวย 

2.1.1.อัตราการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูปวย 
         ภายใน 2 วัน หลังหัตถการที่มีการใหบริการทางวิสัญญี 

    2.1.2 อัตราการเกิดภาวะหัวใจวายของผูปวยภายใน 2 วัน หลัง 
                                                           หัตถการที่มีการใหบริการทางวิสัญญี 
    2.1.3 อัตราผูปวยไดรับการปฏิบัติการกูชีวิตในระหวางผาตัด 
    2.1.4 อัตราตายหลังผาตัด 
    2.1.5 อัตราการผาตัดที่ไมพบพยาธิสภาพ 
    2.1.6 อัตราการยกเลิกหรือเลื่อนการผาตัด 
    2.1.7 ประสิทธิภาพของการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    2.1.8 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการใสสายสวน 
                                                           หลอดเลือด 
    2.1.9 อัตราการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
    2.1.10 อัตราการเกิดปอดบวมในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 
    2.1.11 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
    2.1.12 อัตราการเกิดความผิดพลาดของการใหยา 
    2.1.13 อัตราการสั่งใชยาผิดพลาด 
    2.1.14 อัตราการจายยาผิดพลาด 
    2.1.15 อัตราการสงตรวจทางรังสีซ้ํา 
    2.1.16 อัตราการสงตรวจทางชันสูตรซ้ํา 
    2.1.17 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตผูปวยมาถึงหนวยฉุกเฉินจนไดรับ 
                                                            หัตถการ 
    2.1.18 อัตรามารดาที่ตองกลับมาโรงพยาบาลซ้ําใน 14 วนัหลัง 
                                                             คลอด 
    2.1.19 อัตรามารดาที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 5 วันหลังการ 
                                                            คลอดปกติ 
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    2.1.20 อัตรามารดาที่นอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วันหลังผาตัด 
                                                             คลอด 
    2.1.21 อัตราการกลับมารักษาที่หนวยฉุกเฉินหลังจําหนาย 72  
                                                            ชั่วโมง 
    2.1.22 อัตราผูปวยในที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 45 วัน 
    2.1.23 อัตราผูปวยในที่อยูโรงพยาบาลนอยกวา 48 ชั่วโมง 
    2.1.24 จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอรายผูปวย 
    2.1.25 ความเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
                                                            ผูปวยใน 
 
   2.2 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 10 ตัว ประกอบดวย 
    2.2.1 ความรูความเขาใจดานสุขภาพของผูปวย 
    2.2.2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยนอก 
    2.2.3 ระยะเวลาเฉลี่ยในการนัดผาตัด 
    2.2.4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการนัดตรวจพิเศษ 
    2.2.5 อัตราผูปวยนอกที่กลับโดยไมไดรับการตรวจจากแพทย 
    2.2.6 อัตราผูปวยนอกที่ใชเวลาในการรับบริการรวมมากกวา 4 
                                                           ชั่วโมง 
    2.2.7 จํานวนครั้งของการรายงานเหตุการณ 
    2.2.8 จํานวนการหกลมของผูมารับบริการ 
    2.2.9 อัตราขอรองเรียนของผูมารับบริการ 
    2.2.10 อัตราการไมสมัครใจอยูของผูปวยใน 
 

2.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการองคการ 12 ตัว ประกอบดวย 
  2.3.1 อัตราสวนประสิทธิภาพการรายงานเหตุกรณ 

    2.3.2 อัตราการสื่อสารผิดพลาด 
    2.3.3 อัตราการขาดงานของบุคลากร 
    2.3.4 อัตราการปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
    2.3.5 อัตราการพัฒนาบุคลากร 
    2.3.6 อัตรามูลคายาคงคลัง 
    2.3.7 อัตรามูลคาวัสดุคงคลัง 
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    2.3.8 อัตราการหาเวชระเบียนไมพบ 
    2.3.9 อัตราการหาFilm X-ray ไมพบ 
    2.3.10 ความยอมรับการประเมินในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
    2.3.11 การมีสวนรวมของบุคลากรในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
    2.3.12 ประสิทธิภาพการใชทรัพยากรบุคคลในบริการผูปวยใน 
  

ตัวชี้วัดของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
  สํานักการพยาบาล (2542)ไดจัดทําตัวชี้วัดเพื่อใชในการประเมินคุณภาพทางการ
พยาบาล โดยแบงตามลักษณะการบริการพยาบาลดังนี้ คือ 
  1. การบริหารการพยาบาล 
  2. การบริการผูปวยนอก 
  3. การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4. การบริการผูปวยใน 
5. การบริการผูปวยหนัก 
6. การบริการทางสูติกรรม 
7. การบริการผูปวยผาตัด 
8. การบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัย 
9. การพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
  โดยแตละลักษณะการบริการพยาบาลไดแบงกลุม เพื่อความสะดวกในการ
กําหนดตัวชี้วัดใหครอบคลุมการติดตามและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 
  1. การบริหารบริการพยาบาล 
  2. การเขาถึงบริการ 
  3. การลดตนทุนการพยาบาล 
  4. การพิทักษสทิธิผูใชบริการ 
  5. คุณภาพบริการพยาบาล 
  6. การบริการประทับใจ 
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ในที่นี้จะขอยกตัวอยางแตเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  คือ   สวนตัวชี้วัด 
คุณภาพการบริหารการพยาบาล ซึ่งเปนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมการ
พยาบาล 
   

ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล  
  ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของสํานักการพยาบาล   

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น 23 ตัว  แบงตามกลุมประกอบดวยราย
ละเอียดดังนี้ คือ 
   

1. ตัวชี้วัดระบบบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวย 
   1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการกําหนด       และ
เขาใจนโยบาย เปาหมาย และทิศทางการบริหารงานของกลุมการพยาบาล 
   1.2 หนวยงานในความรับผิดชอบ    มีพันธกิจที่ตอบสนอง วิสัยทัศน และ
พันธกิจของกลุมการพยาบาล 
   1.3 เจาหนาที่ทางการพยาบาลรับรู   และเขาใจพันธกิจของหนวยงานตน
เองและของกลุมการพยาบาล 
   1.4 แผนการพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล   สอดคลองกับผลการหา
ความตองการจําเปน 
   1.5 เจาหนาที่ทางการพยาบาลใหมทุกระดับไดรับการปฐมนิเทศกอนเขา
ประจําการ ครอบคลุมโปรแกรมปฐมนิเทศของหนวยงานบริการ และของกลุมการพยาบาล 
   1.6 เจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ   ในความรับผิดชอบของกลุม
การพยาบาลไดรับการอบรม    ดานการพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบระหวางประจําการ
อยางนอย 10 ชั่วโมง ตอคน ตอป 
   1.7 หนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล       มีมาตรการ/
มาตรฐานวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย  
   1.8 เจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับไดรับการฟนฟูทักษะการชวย
ฟนคืนชีพอยางนอย 1 คร้ัง ตอคน ตอป 

1.9 จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
  1.10 จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุที่ปองกันไดของผูปวย 

   1.11 คะแนนความพึงพอใจ    ในบรรยากาศการทํางานของบุคลากรทาง
การพยาบาล 
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   1.12 อัตราการลาออกหรือโอนยายของบุคลากรทางการพยาบาล 
  

2. ตัวชี้วัดการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 
  หนวยบริการในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล    ผานเกณฑชี้วัด

การเขาถึงบริการของแตละหนวยบริการ 
 

 3. ตัวชี้วัดการลดตนทุนการพยาบาล ประกอบดวย 
3.1 การควบคุมคาใชจายวัสดุสิ้นเปลืองเปนไปตามเปาที่กําหนด 

  3.2 จํานวนยาและเวชภัณฑหมดอายุในหนวยงาน 
  3.3 จํานวนยอดคงคลังอุปกรณทางการแพทยที่เกินความจําเปน 
 
 4. ตัวชี้วัดการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ประกอบดวย 
  4.1 มีการกําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณและกฏหมาย

วิชาชีพเปนลายลักษณอักษร 
  4.2 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
  4.3 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูใชบริการที่

ไดรับการแกไข 
  

5. ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวย 
  5.1 หนวยบริการในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล     ใชกระบวน

การพยาบาลในการใหการพยาบาล 
  5.2 หนวยบริการในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล    ผานเกณฑ

ชี้วัดคุณภาพอยางนอยรอยละ 80 ของจํานวนขอในกลุมคุณภาพบริการพยาบาลของแตละหนวย
งาน 

  
 6. ตัวชี้วัดการบริการประทับใจ ประกอบดวย 
  6.1 คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  6.2จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการ

พยาบาล 
 

โดยสรุปจะเห็นวาตัวชี้วัดเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ หรือผลการปฏิบัติ
งานที่ใชกันแพรหลาย ซึ่งสวนใหญจะใหความสําคัญกับบริการการดูแลทางคลินิก สะทอนถึงมิติ
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คุณภาพที่กําหนดไว และการจัดแบงตัวชี้วัดทําไดหลายลักษณะตามความเหมาะสม สวนการนํา
ไปใชมีขอสังเกตวาจํานวนของตัวชี้วัดที่สมควรนําไปใช ข้ึนอยูกับการใหความสําคัญกับบริการ 
และความเหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุขของแตละประเทศซึ่งไมเหมือนกัน แตอยางไรก็
ตามตัวชี้วัดปนเครื่องมือสําคัญและจําเปนในการประเมินคุณภาพ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน 
จึงเปนความจําเปนที่จะตองกําหนดตัวชี้วัดในทุกหนวยงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการติดตาม  
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  และเปนแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสม
สอดคลองกับเปาหมายของหนวยงานและองคการ ซึ่งจะกลาวถึงรายละเอียดในการวัดผลการ
ปฏิบัติงานตอไป 
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4. การวัดผลการปฏิบัติงาน 
 
  การวัดผลการปฏิบัติงาน  เปนสวนหนึ่งของการควบคุมและการประเมินผลงานจึง
มีความจําเปนที่จะตองเขาใจความหมายของการวัดผลการปฏิบัติงาน  เพื่อเปนแนวทางในการ
สรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 

 
4.1 ความหมาย 
  

การวัด     หมายถึง   การกําหนดตัวเลข   หรือสัญลักษณใหเขากับวัตถุ     ส่ิงของ  
เหตุการณ หรือพฤติกรรมที่เปนไปตามกฎเกณฑที่ตั้งไว     (อนันต ศรีโสภา, 2525        และ เยาวดี 
วิบูรณศรี, 2540) 
  ผลงาน  หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน หมายถึง ผลลัพธที่สามารถสรางออกมาไดเมื่อ
เปรียบเทียบกับเปาหมายหรือจุดมุงหมาย ซึ่งผลงานมีหลายระดับต้ังแต ผลงานสวนบุคคล ผลงาน
ของหนวยงาน หรือแมกระทั่งผลงานระดับองคการ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 
  การวัดผลงานเปนกระบวนการที่บงชี้ผลผลิต      หรือคุณลักษณะที่วัดไดจาก
เครื่องมือวัดผลประเภทใดประเภทหนึ่ง อยางมีระบบ (เยาวดี วิบูรณศรี, 2540)  โดยผลที่ไดจะออก
มาเปนปริมาณหรือจํานวนตัวเลข  โดยการวัดผลจะมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ 1) ส่ิงที่
ตองการวัด (Objects)  2) เครื่องมือที่ใชวัด (Instrument)  และ3) ผลลัพธจากการวัด (Outcome) 
(อํานวย  เลิศชยันตี, 2542) 
   

สวนการวัดผลการปฏิบัติงาน  เปนการกําหนดแนวทางในการวัดความสําเร็จของ
แตละผลงาน  โดยตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของการดําเนินงาน ผลผลิต และผลลัพธของการ
ปฏิบัติงาน  โดยจะตองกําหนดตัวชี้วัด (Indicator) ที่ใชในการวัดผลการปฏิบัติงาน (ชัยสิทธิ์   
เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) 
  General Accounting Office (GAO)แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหคําจํากัด
ความของการวัดผลงานไววา “การวัดผลงานเปนการเฝาระวัง และรายงานผลความสําเร็จอยางตอ
เนื่องเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนด” (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 
  หรืออาจกลาววา การวัดผลการปฏิบัติงาน คือ กระบวนการประเมินผลงาน และ
ความกาวหนาในการดําเนินการเพื่อใหไดผลงานตามที่ตั้งเปาหมายไว 
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4.2 ประเภทของการวัดผลการปฏิบัติงาน  
 
การวัดผลการปฏิบัติงานแบงออกเปน 2 ประเภทคือ                                                                  

  1. การวัดผลผลิต (Outputs) เปนการวัดสิ่งของ หรือบริการที่เปนรูปธรรม จากผล
การปฏิบัติงานหรือการใหบริการสามารถแสดงใหเห็นไดเปน  4 ลักษณะ        คือ ปริมาณงานที่ทํา
สําเร็จ  คุณภาพของผลผลิต เวลาที่ใชในการดําเนินการ และงบประมาณที่ใช 
  2. การวัดผลลัพธ (Outcomes) เปนการวัดผลประโยชนจากสิ่งของหรือบริการที่
ไดจากผลผลิตที่มีตอชุมชน และสิ่งแวดลอม โดยอาจมีผลกระทบตอเนื่อง ทั้งทางบวกและทางลบ  
เปนสิ่งที่บงบอกถึงวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานวาบรรลุเปาหมายหรือไม 
  

4.3 ความจําเปนในการวัดผลการปฏิบัติงาน 
 

ความจําเปนการวัดผลการปฏิบัติงาน คือ 
 1. เพื่อทําใหทราบวาขณะนี้เราทําไดดีเพียงใด 
 2. เพื่อทําใหทราบวาขณะนี้ผลงานของเราหางจากเปาหมายเพียงใด 
 3. เพื่อใหมั่นใจวาผูรับบริการหรือลูกคายังคงพึงพอใจในบริการของเรา 
 4. เพื่อใหมั่นใจวากระบวนการของเรายังคงอยูในสภาวะควบคุม      และยังคงมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามที่มุงหวัง 
5. เพื่อใหทราบวาเรายังคงมีจุดออนหรือโอกาสพัฒนาในประเด็นใดบาง 
 

  ระบบงานที่ดีจึงควรมีการวัดผลงานอยางสม่ําเสมอในทุกกิจกรรม หรือกระบวน
การที่สําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมหรือกระบวนการเชิงกลยุทธ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 
2546) 
  
 4.4 การจัดการผลงานหรือผลสัมฤทธิ์ของงาน (Performance Management) 
   

การจัดการผลงานเปนการใชขอสนเทศที่ไดจากการวัดผลงาน ในการปรับปรุง
วัฒนธรรมองคการ ระบบ และกระบวนการใหดีขึ้น  โดยการกําหนดเปาหมายผลงานรวมกัน การ
จัดสรร และการกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสม  การสื่อสารใหผูบริหารทุกระดับทราบทิศทาง 
นโยบาย และเปาหมายขององคการ  ตลอดจนแบงปนขอมูลผลการดําเนินงานที่ได  เพื่อกระตุน
และสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
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  ความแตกตางระหวางการวัดผลงาน(Performance Measurement)  และการจัด
การผลงาน(Performance Management) คือ การที่องคการมีระบบวัดผลงานทําใหไดมาซึ่งขอมูล
และขอสารสนเทศ แตไมมีการสื่อสารและนําขอมูล ขอสนเทศไปใชประโยชนในการปรับปรุงองค
การใหดีข้ึน แปลวา มีแตเฉพาะการวัดผลงานยังไมมีการจัดการผลงาน (Measurement Without 
Management) ซึ่งถือวาไมมีประโยชนจะตองมีการจัดการผลงาน นั่นคือ  ตองมีการนําขอมูลขอ
สนเทศที่ไดจากระบบวัดผลงานไปสื่อสาร      และบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการปรับปรุงผลงานให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวนั่นเอง   
   

สรุประบบควบคุมและการวัดผลการปฏิบัติงาน  ใชเพื่อกําหนดทิศทางของแผน
กลยุทธและวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว            จึงถือเปนเครื่องมือที่สําคัญในการชวย
ผูบริหารใหสามารถออกแบบวัตถุประสงคที่เหมาะสมกับแผนกลยุทธ เพื่อใหเกิดความสมดุลกัน
ระหวางผลกําไร การเจริญเติบโตและพัฒนา  และการควบคุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยนํา
ไปดัดแปลงและใชอยางเหมาะสม ก็จะกอใหเกิดประโยชนตอระบบการบริหารองคการแบบใหม 
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5. แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard: BSC) 
 

5.1 ความเปนมา 
 
ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Robert S. 

Kaplan อาจารยดานบัญชีแหงHarvard Business School และDavid P. Norton ประธานบริษัท 
Renaissance  Strategy  Group  ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป  ค.ศ.1990   เพื่อตอบสนองตอ
สถานการณในปจจุบัน ที่สงผลใหรูปแบบการบริหารตองปรับตัวเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากการที่องคการจะอยูรอดและประสบความสําเร็จในยุคการแขงขันทางขอมูลขาวสาร  การ
วัดผลการปฏิบัติงานที่เปนตัวเงิน หรือแมแตการยึดตดิกับการวัดผลเพียงดานใดดานหนึ่งนั้น ไม
เพียงพอเพราะไมมีตัววัดผลใดเพียงลําพัง    ที่จะแสดงถึงผลการดําเนินงานทางธุรกิจไดอยาง
ครอบคลุมผูบริหารตองทราบผลการปฏิบัติงานทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน จึงเกิดการคนควา
หาแนวคิดใหมที่จะเปนระบบการวัดผลที่มีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณมากกวาระบบวัดผล
แบบเดิม โดยบุคคลทั้งสองไดรวมกันศึกษาเรื่อง “ การวัดผลการปฏิบัติงานขององคการในอนาคต” 
ผลจากการศึกษาไดพัฒนาเครื่องมือวัดผลการปฏิบัติงานใหม  และรวมกันใหชื่อวาแนวคิดระบบ
วัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ตามลักษณะของตัววัดผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น  ซึ่ง
ประกอบดวยมุมมองการวัด 4 มุมมอง พรอมกับการสื่อสารถึงการถวงดุลระหวางวัตถุประสงคใน
ระยะสั้น และระยะยาว  และถวงดุลระหวางตัววัดทางการเงินกับตัววัดที่ไมใชทางการเงิน 

 
ตอมารายงานการศึกษาดังกลาวไดถูกตีพิมพในวารสาร Harvard Business 

Review ในป ค.ศ.1992 เร่ือง “The Balanced Scorecard: Measures that Drive 
Performance”ซึ่งเปนการอธิบายหลักการ และแนวคิดทฤษฎีของระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard)จนกระทั่งป ค.ศ.1993 มีบทความที่รายงานเกี่ยวกับการศึกษาเรื่อง 
“Putting the Balanced Scorecard to work” ในวารสารเดียวกันโดย Robert S. Kaplan และ
David P. Norton เปนการรายงานผลการนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced 
Scorecard) ไปประยุกตใช  และในป ค.ศ.1996 ไดมีการตีพิมพรวมเลมโดยใชชื่อวา “Using the  
Balanced Scorecard a Strategic Management System”   กลาวถึง    การดําเนินการพัฒนา
ซึ่งพบวา แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  
 (Balanced Scorecard)   ไมไดเปนเฉพาะตัววัดผลการปฏิบัติงานเทานั้น แตยังสอดคลองกับการ
บริหารกลยุทธสําหรับการบริหารจัดการอีกดวย หลังจากนั้นมาแนวคิดเรื่องระบบวดัผลดุลย
ภาพ(Balanced Scorecard) ไดเปนที่นิยมและใชกันแพรหลายในองคการตางๆทั่วโลก และวาร
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สาร Harvard Business Review ไดยกยองใหเปนหนึ่งในเครื่องมือดานการจัดการที่มีผลกระทบ
ตอองคการธุรกิจมากที่สุดในรอบ 75 ป (พสุ เดชะรินทร, 2545) 

 
ระบบวัดผลดุลยภาพ(Balanced Scorecard) เดิมเปนเครื่องมือในการประเมิน

ผลองคการ และนําเสนอขอมูลเพื่อรายงานผูบริหาร  ตอมาพัฒนาเปนเครื่องมือซ่ึงชวยในการนํา
กลยุทธไปสูการปฏิบัติ (Strategic Implementation) โดยอาศัยการวัดหรือประเมิน ที่จะชวยให
องคการเกิดความสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความ
สําเร็จขององคการ (Kaplan & Norton, 2000) ทําใหองคการมุงเนนและใหความสําคัญกับกลยุทธ
มากขึ้น ผูบริหารระดับสูงสามารถมองเห็นภาพรวมของธุรกิจไดอยางชัดเจนและรวดเร็ว (ศรีเพ็ญ 
ทรัพยมนตชัย, 2541)   

 
ในประเทศไทยมีการนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) มา

ประยุกตใช  โดยเริ่มจากวงการธุรกิจ ตอมานิยมใชในหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน      แมแตใน
องคการสุขภาพผลจากการตื่นตัวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อเตรียมตัวเขาสูการ
ประเมินและรับรองคุณภาพ รวมทั้งการบริหารงานและงบประมาณแนวใหมที่มุงเนนผลงาน  ทํา
ใหหลายโรงพยาบาลสนใจนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชดวยเชนกัน  ซึ่งขณะนี้กําลังอยูระหวาง
ดําเนินการ 
 

5.2 ความหมายของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
   

ไดมีนักวิชาการและนักบริหารพยายามใหความหมายของคําวา Balanced 
Scorecard    โดยหากจะแปลตรงตัว คําวา “Balanced” แปลวา “สมดุล”  สวน “Scorecard” 
แปลวา”บัตรจดแตม”     เมื่อนํามารวมกันแปลวา “บัตรจดแตมที่สมดุล”  (พรสรัญ  รุงเจริญกิจกุล, 
2545) ซึ่งนาจะเกี่ยวของกับการวัดผลในหลายๆดานเพื่อใหเกิดสมดุล  แตคําเหลานี้ยังไมกระจาง
ชัด จึงไดมีผูพยายามใหคําจํากัดความหรือเรียกชื่อใหม เชน การประเมินผลองครวมแบบสมดุล  
หรือดัชนีวัดผลสําเร็จของธุรกิจ (ดนัย เทียนพุฒ, 2545)   หรือระบบวัดผลการปฏิบัติงานดุลยภาพ 
(สุจิตรา วัชรจิตติภัณฑ, 2544) แตสวนใหญมักใชเปนคําทับศัพทวา Balanced Scorecardหรือ 
ใชคํายอวา BSC 
 

ระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)      ตามแนวคิดของแคปแลนและ
นอรตัน (1996)      ไดกลาววา เปนหนทางที่จะชี้แนะ และประเมินองคการในยุคของขอมลูขาวสาร  
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ประกอบดวย การวัดใน 4 ดาน คือ  1) ดานการเงิน   2) ดานลูกคา   3) ดานกระบวนการภายใน  
และ4) ดานการเรียนรูและพัฒนา  โดยวัตถุประสงคและการวัดไดมาจากวิสัยทัศน และกลยุทธ
ขององคการ 

 
นอกจากนี้ ไดมีผูที่ศึกษาแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 

Scorecard)ของแคปแลน และนอรตันไดใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
พสุ เดชะรินทร (2544) กลาววา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 

เปนมากกวาเครื่องมือที่ใชในการวัด และประเมินผล กลาวคือเปนเครื่องมือทางการจัดการที่ชวย
ในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  โดยอาศัยการวัดหรือประเมินผล  ที่จะชวยใหองคการเกิดความ
สอดคลอง เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ 

ดนัย เทียนพุฒ (2545) กลาววา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
เปนเครื่องมือที่เชื่อมโยงสิ่งที่เปนวิสัยทัศน และภาระกิจขององคการ ลงไปสูระดับลางโดยมองใน 2
มิติที่สมดุลกัน คือมิติดานการเงิน(Financial Perspective) ซึ่งเปนการวัดในส่ิงที่มากกวาการวัดใน
อดีต กับมิติที่ไมใชดานการเงิน (Non-Financial Perspective) ซึ่งประกอบดวย การวัดดานลูกคา  
ดานกระบวนการภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต 

สุจิตรา วัชรจิตติภัณฑ (2544) กลาววา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) มุงเนนการวัดผลการปฏิบัติงานทั้งที่วัดไดเปนตวัเลขทางการเงิน และที่ไมเปนตัวเลข
ทางการเงินเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักขององคการ  ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญเทาเทียมกัน
หรืออีกในหนึ่ง คือ   มีความสมดุลกัน โดยสมควรที่จะมีการดําเนินการตอบสนอง    ใหบรรลุตอ
วัตถุประสงคหลักใน 4 ดานคือ ดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานการพัฒนาองคการ  และดานผลลัพธ
ของความเปนเลิศ 

สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (2546) ใหความเห็นวา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) เปนระบบการจัดการแบบมุงผลสัมฤทธิ์ของงานแบบสมดุลรูปแบบหนึ่งประกอบดวย
มุมมองดานตางๆ 4 ดานไดแก  ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการภายใน และดานการ
เรียนรู 

นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญในดานการบริหารจัดการอีกหลายทานที่กลาวถึงการ
นําเอาระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard) มาเปนเครื่องมือในการประเมินผลองคการ 
และการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติเพื่อความสําเร็จขององคการ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544; นพพร 
จุณณะปยะ, 2545; พรสรัญ รุงเจริญกิจกุล, 2545  และกฤษณา สุวรรณภักดี, 2544) 
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สรุประบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)  เปนเครื่องมือทางดานการ
จัดการที่จะชวยในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ โดยอาศัยการวัดและประเมินที่จะชวยใหองคการ
เกิดความสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และมุงเนนในสิ่งที่เปนความสําเร็จขององคการ  ซึ่ง
แตกตางกันตามวัตถุประสงคขึ้นอยูกับผูบริหารองคการวาจะนําไปใชในรูปแบบใด 

 
5.3 ความสําคัญของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 

 
ระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)         เปนแนวคิดในการบริหาร

เชิงกลยุทธซึ่งเปนระบบการบริหารแนวใหม เนื่องจากการศึกษาการดําเนินงานของบริษทัตางๆใน
เร่ืองการบริหารเชิงกลยุทธ (Niven, 2002) พบวา  

1. มีเพียงรอยละ 10 ของบริษัทที่ทําการวางแผนกลยุทธและนําสูการปฏิบัติจริง 
2. มีเพียงรอยละ 5 ของพนักงานที่ทราบและเขาใจกลยุทธหลักขององคการ 
3. มีเพียงรอยละ 25 ของผูจัดการเทานั้นที่ไดโบนัสตามผลงาน 
4. ผูบริหารมากกวารอยละ 85 ที่ใชเวลาพูดคุย ปรึกษาเรื่องกลยุทธขององคการ 
    นอยกวา 1 ชั่วโมงตอเดือน 
5. มีเพียงรอยละ 40 ของบริษัทที่จัดสรรงบประมาณตามกลยุทธที่กําหนด  
 
จากการศึกษาดังกลาว แสดงใหเห็นวาการบริหารกลยุทธเปนปญหาที่สําคัญและ

ยังขาดประสิทธิภาพในการดําเนินการ  นอกจากนี้ระบบการบริหารจัดการแบบมุงผลงานที่ดีจะ
ตองมีความสมดุลกลาวคือ 

 
 สมดุลระหวางการวัดผลงานดานการเงินและดานที่ไมใชการเงิน 
การที่บริษัทประสบผลสําเร็จดานการเงินแตเพียงอยางเดียวในวันนี้  ไมไดเปน

หลักประกันวาบริษัทจะสามารถดํารงอยูไดอยางยั่งยืน ระบบการจัดการแบบมุงผลงานที่ดีจึงควรมี
ความสมดุลระหวางผลงานดานการเงิน และผลงานดานอื่นๆ เชน ลูกคา คุณภาพของกระบวนการ 
ผลิตภาพ ความรูความชํานาญของบุคลากร การศึกษาวิจัยและนวัตกรรมใหมๆเปนตน 

 
สมดุลระหวางอดีต ปจจุบัน และอนาคต 
ระบบการจัดการแบบมุงผลงานที่ดีจะตองมีองคประกอบของการวัดผลที่มีสมดุล

ระหวาง อดีต ไดแก ตัวชี้วัดทางดานการเงิน ซึ่งเปนผลลัพธสุดทายขององคการ  ปจจุบัน  ไดแก 
ตัวชี้วัดที่แสดงผลงานของกระบวนการในการใหบริการ ตลอดจนความพึงพอใจของลูกคา  และ 
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อนาคต ซึ่งไดแก ตัวชี้วัดที่แสดงการเรียนรู การวิจัยและพัฒนา     หรือนวัตกรรมใหมๆขององคการ
ซึ่งจะออกดอกออกผลในอนาคต 

 
สมดุลระหวางผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกและภายใน 
ระบบการจัดการแบบมุงผลงานที่ดีควรคํานึงถึงความตองการและความคาดหวัง

ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝาย ทั้งภายนอกองคการ เชน ลูกคา ผูถือหุน หรือชุมชน  และภายใน
องคการ ไดแก พนักงาน หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ไมควรใหความสําคัญกบักลุมใดกลุมหนึ่งมาก
เกินไป 

 
สมดุลระหวางทรัพยสินที่จับตองไดและจับตองไมได 
ระบบการจัดการแบบมุงผลงานที่ดีควรมีสมดุลระหวางการวัดผลที่แสดงใหเห็น

ทรัพยสินที่จับตองได เชน ดานการเงิน ทรัพยสินถาวร และทรัพยสินที่จับตองไมไดเชนทุนดาน
ทรัพยากรบุคคล ดานทรัพยสินทางปญญาหรือนวัตกรรม 

 
ดวยเหตุนี้จากความจําเปนดังกลาวจึงเกิดเครื่องมือทางการบริหารใหมข้ึนมาคือ 

ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)     ซึ่งเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพใหกับองคการ โดยจะมุงเนนตัวชี้วัดในการดําเนินการเปนเครื่องมือที่เชื่อมโยงกลยุทธ
และชวยแปลงกลยุทธที่ไดจัดทําขึ้น  ตามวิสัยทัศน (Vision) และพันธกิจ (Mission) ขององคการ
ถายทอดไปสูหนวยงานตางๆ   ทําใหทุกหนวยงานตั้งเปาหมายของการปฏิบัติงาน โดยมีจุดศูนย
กลางที่สอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจขององคการ นอกจากนี้ยังทําใหเห็นขอมูลที่ครอบคลุม
การประเมินผลใน 4 มุมมอง (Perspective) คือ มุมมองดานการเงิน (Financial Perspective) ซึ่ง
แมวาจะมีขอจํากัดแตคงเปนมุมมองที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากสามารถบอกผลงานและ
สภาพทางการเงิน   รวมทั้งสะทอนความคาดหวังของผูถือหุนหรือเจาของ  มุมมองดานลูกคา 
(Customer Perspective) การที่องคการจะประสบความสําเร็จทางดานการเงิน  จะตองมีรากฐาน
จากลูกคา เชน ลูกคาเกิดความพึงพอใจ  ลูกคามาใชบริการเพิ่มข้ึน  ลูกคารูสึกประทับใจและกลาว
ถึงองคการในทางที่ดี  มุมมองดานกระบวนการภายใน (Internal Process Perspective)  การที่
ลูกคาจะเกิดความพึงพอใจและกลาวถึงองคการในทางที่ดี  มาจากการที่เราสามารถสรางผลงาน
ดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิต  กระบวนการใหบริการ  หรือแมแตขบวนการสนับสนุน
ที่สําคัญๆไดอยางเปนเลิศ ไมวาจะเปนกระบวนการใหบริการ กระบวนการบริหารทรัพยากร  
กระบวนการสงมอบบริการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระบวนการในหนวยงานที่ถือเปนกลยุทธสําคัญ  
ซึ่งเปนกุญแจดอกใหญที่จะนําไปสูความพึงพอใจของลูกคา  และสุดทายคือมุมมองดานการเรียนรู 
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และพัฒนา (Learning and Growth Perspective) การที่องคการจะสามารถสรางผลงานดาน
กระบวนการผลิตหรือใหบริการที่เปนเลิศตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพ มีความรูความสามารถ ทักษะ 
ประสบการณมีความคิดสรางสรรคสิ่งใหมๆ  มุมมองนี้จึงเปนรากฐานแหงความสําเร็จระยะยาว
และยั่งยืนขององคการ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2546)      

       
จากที่กลาวมาจะเห็นความแตกตางจากการประเมินผลองคการในอดีตซึ่งเปนยุค

อุตสาหกรรม (Industrial Age) ที่สามารถใชมุมมองทางการเงิน เชนผลกําไรเปนตัวกําหนดความ
สําเร็จขององคการก็ถือวาเพียงพอ   แตการวัดผลที่เปนตัวเงินเปนการบงบอกถึงความสําเร็จของ
องคการในอดีตเทานั้น ไมสามารถมองเห็นไดวาในปจจุบันและอนาคตองคการจะเปนอยางไร  
แคบแลนและนอรตัน (Kaplan & Norton, 1996)  จึงไดเสนอรูปแบบการประเมินองคการแบบใหม 
คือระบบวัดและประเมินผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่จะชวยใหองคการสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมและสมดุล  โดยทําใหสามารถมองเห็นความสําเร็จใน
อดีตจากมุมมองดานการเงิน  ทราบถึงปจจุบันวาองคการเปนอยางไรจากมุมมองดานลูกคา  และ
มุมมองดานกระบวนการภายใน  และสามารถประเมินองคการในอนาคตไดโดยอาศัยมุมมองดาน
การเรยีนรูและพัฒนา  ทําใหสามารถมองเห็นทิศทางการดําเนินงานและหาแนวทางในการพัฒนา
องคการใหดีข้ึน  นักบริหารรุนใหมทั้งภาครัฐและเอกชนจึงใหความสนใจ  และเริ่มนําแนวคิดนี้มา
ใช ซึ่งแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคขององคกร  ทั้งนี้รวมทั้งในองคการสุขภาพดวย 
 
 5.4 แนวคิดพื้นฐานของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
   

ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ตามแนวคิดของKaplan และ 
Norton (1996) ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นประกอบดวยมุมมอง(Perspective) 4 มุมมองไดแก 

1. มุมมองดานการเงิน (Financial Perspective) 
2. มุมมองดานลูกคา (Customer Perspective) 
3. มุมมองดานกระบวนการภายใน (Internal Process Perspective) 
4. มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา (Learning and Growth Perspective) 
(ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิที่ 2 โครงสรางแนวคิดBalanced Scorecard 
ที่มา:           Kaplan, R.S. and Norton, D.P. The Balanced Scorecard: Translating strategy  
                into action. Harvard business school press, 1996: 9. 

 

วิสัยทัศน 
และ 
กลยุทธ

                                มุมมองดานการเงิน
ผูถือหุน 
มองเรา 
อยางไร 

วัตถุ           ตัวช้ีวัด     เปาหมาย      กิจกรรม 
ประสงค 

มุมมองดานกระบวนการภายใน
วัตถุ          ตัวช้ีวัด    เปาหมาย  กิจกรรม
ประสงค    

  
ลูกคา 
มองเรา 
อยางไร 

เราจะ 
ตอง 
เปนเลิศ 
ดานใด 

มุมมองดานลูกคา

วัตถุ          ตัวช้ีวัด     เปาหมาย   กิจกรรม
ประสงค 

เราจะ               มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
ตอง           วัตถุ           ตัวช้ีวัด     เปาหมาย     กิจกรรม 
พัฒนา        ประสงค 
ตัวเอง 
อยางไร 



 46

  โดยภายใตแตละมุมมองประกอบดวยสวนสําคัญ 4สวนไดแก 
1. วัตถุประสงค (Object) ที่สําคัญของแตละมุมมอง ตามแนวคิดระบบวัดผล

ดุลยภาพ (Balanced Scorecard) คือส่ิงที่องคการมุงหวัง หรือตองการที่จะบรรลุ 
2.  ตัวชี้วัด (Measures หรือ Key Performance Indicators) ไดแก  ตัวชี้วัดของ

วัตถุประสงคในแตละดาน ตัวชี้วัดเหลานี้จะเปนเครื่องมือในการวัดวาองคการบรรลุวัตถุประสงค
ในแตละดานหรือไม  ตามเกณฑของ Kaplan and Norton ควรประกอบดวยตัวชี้วัดระหวาง20-25
ตัว เพื่อใหองคการไดมุงเนนในการประเมินเฉพาะที่สําคัญเทานั้น   และมักประกอบดวยตัวชี้วัด
ภายใตมุมมองดานการเงิน รอยละ 22  ภายใตมุมมองดานลูกคา รอยละ 22  ภายใตมุมมองดาน
กระบวนการภายในองคการ รอยละ 34  และภายใตมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา รอยละ 22  
ซึ่งจะพบวาภายใตระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ขององคการสวนใหญควร
ประกอบดวยตัวชี้วัดอื่นที่ไมใชตัวชี้วัดดานการเงินประมาณ รอยละ 80 ของจํานวนตัวชี้วัดทั้งหมด 
(พส ุเดชะรินทร, 2545) 

3.  เปาหมาย (Target) ไดแก เปาหมายหรือตัวเลขที่องคการตองการจะบรรลุผล
สําเร็จของตัวชี้วัดแตละตัว 

4.  แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม (Initiatives) ที่องคการจะจัดทําเพื่อบรรลุ       
เปาหมายที่กําหนดขึ้น โดยในขั้นตอนนี้ยังไมใชแผนปฏิบัติการที่จะทําเปนเพียงแผนงาน โครงการ 
หรือกิจกรรมเบื้องตนที่ตองทําเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

 
จากแผนภูมิที่ 2 มีวิสัยทัศนและกลยุทธเปนศูนยกลางของมุมมองทั้ง 4 ดานแสดง

ใหเห็นวาในการจัดทําระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  วัตถุประสงคภายใตแตละ
มุมมองจะตองสอดคลองกับวิสัยทัศนและกลยุทธขององคการ ทั้งนี้เนื่องจากการที่องคการจะ
ทราบไดวาสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับองคการ     สิ่งนั้นจะตองสนับสนุนและสอดคลองกับวิสัยทัศน 
และกลยุทธขององคการ 
   

จะเห็นวามุมมองทั้ง 4 ไดถูกกําหนดขึ้นมาโดยอาศัยปรัชญาในการดําเนินธุรกิจ
ทั่วๆไป และมุมมองทั้ง 4 ยังมีความสัมพันธตอกันในเชิงเหตุและผล ในลักษณะที่องคการจะมีกําไร
ไดตองมาจากลูกคา ซึ่งการจะหาลูกคาไดตองมีการดําเนินงานภายในที่ดี  ซึ่งการจะดําเนินการดี
พนักงานตองมีทักษะ ความพรอมในการทํางาน ความสัมพันธเชิงเหตุและผล เปนคุณลักษณะ
สําคัญที่ทําให ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) มีความแตกตางจากเครื่องมือในการ
ประเมินทั่วๆไป 
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5.5 องคประกอบมุมมองของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
  

5.5.1 มุมมองดานการเงิน (Financial Perspective) 
   

เปาหมายทางการเงินแสดงถึงจุดประสงคระยะยาวขององคการ ภายใตมุมมองนี้
ผูบริหารไมเพียงแตประเมินผลงานที่เกิดขึ้นแลว  แตยังคํานึงถึงตัวแปรที่สําคัญ ในการขับเคลื่อน
เปาหมายในระยะยาว (พรสรัญ รุงเจริญกิจ, 2545) การวัดผลการดําเนินงานผานมุมมองทางดาน
การเงินเปนการวัดภาพรวมขององคการ กลาวคือเปนการวัดวากลยุทธการดําเนินงานและการ
บริหารมีสวนชวยในการปรับปรุงองคการใหดีข้ึนอยางไร โดยมุงประเด็นไปยังความสามารถในการ
ทํากําไร   แมวามุมมองดานการเงินจะมีขอจํากัดในปจจุบัน  แตยังเปนมุมมองที่สําคัญโดยเฉพาะ
อยางยิ่งองคการธุรกิจที่มุงแสวงหากําไร    เนื่องจากมุมมองดานการเงินจะเปนตัวบอกวากลยุทธที่
กําหนดขึ้น และนําไปใชปฏิบัติกอใหเกิดผลดีตอการดําเนินงานขององคการหรือไม(พสุ เดชะรินทร, 
2545)   ภายใตมุมมองดานการเงินมักประกอบดวยกลยุทธที่สําคัญ 3 ประการ 
(Kaplan and Norton, 1996) คือ  
  1. การเพิ่มข้ึนของรายได(Revenue Growth and Mix) จากการขยายสินคา หรือ
การเสนอบริการใหเขาถึงกลุมลูกคาใหม  และการบริการที่เสนอคุณคาที่เพิ่มสูงขึ้น ตัวชี้วัดที่นิยม
ใชไดแก รายไดตอสินคาและบริการใหมตอรายไดทั้งหมด หรือกําไรสุทธิจากสินคาและบริการใหม 
รอยละการเพิ่มของรายไดตอลูกคา  จํานวนผูรับบริการ เปนตน 

2. การลดลงของตนทุน (Cost Reduction) หรือการเพิ่มข้ึนของผลิตภาพ 
(Productivity Improvement) โดยการปรับราคาสินคาและบริการใหม  การลดตนทุนทั้งทางตรง
และทางออมใหต่ําลง  การใชทรัพยากรพื้นฐานรวมกันระหวางหนวยงาน  ตัวชี้วัดที่สําคัญไดแก 
อัตราการลดลงของตนทุนตอกิจกรรม รายไดตอพนักงาน ผลผลิตตอพนักงาน เปนตน 
  3. การใชทรัพยสินใหเปนประโยชนมากขึ้น  หรือกลยุทธทางตนทุน  (Asset 
Utilization/ Investment Strategy) โดยการลดระดับเงินทุนที่ตองการใชลง และหันมาใชประโยชน
จากสินทรัพยถาวรใหมากขึ้น ตัวชี้วัดที่สําคัญไดแก ผลตอบแทนตอสินทรัพยทั้งหมด  อัตราการใช
อุปกรณทางการแพทย เปนตน 
   

ในการที่จะทราบวาวัตถุประสงคภายใตมุมมองดานการเงินเปนอยางไร องคการ
จะตองกําหนดกลยุทธใหชัดเจนวาจะไปทิศทางใด  มุมมองดานการเงินจะสามารถตอบสนองตอ
กลยุทธขององคการไดอยางชัดเจน 
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5.5.2 มุมมองดานลูกคา (Customer Perspective) 
  

เดิมองคการสวนใหญมุงเนนที่กระบวนการความสามารถในการผลิตสินคา โดย
ไมคํานึงถึงความตองการของลูกคา แตปจจุบันในสถานการณที่มีการแขงขันมากขึ้น กลยุทธของ
องคการจึงตองมุงความสนใจไปที่ลูกคาเปนหลัก  โดยพัฒนาบริการเพื่อตอบสนองความตองการ
ของลูกคาใหไดรับประโยชนสูงสุด  ดังนั้นปจจัยสําคัญในการกําหนดความสําเร็จในอนาคตของ
องคการคือความสามารถในการตอบสนองความตองของลูกคาที่เปลี่ยนแปลงไป 

 โดยความตองการของลูกคาสามารถจําแนกไดเปน 4 ประการสําคัญ คือ 
1.  ตัวสินคาและบริการที่ลูกคาตองการ 
2.  เวลาที่ไดรับบริการ 
3.  คุณภาพบริการ 
4.  ตนทุน ราคา หรือบริการที่เหมาะสม 

 
ภายใตมุมมองลูกคาจะประกอบดวยวัตถุประสงคหลักที่สําคัญ 5 ประการไดแก 
1. สวนแบงการตลาด( Market Share) ตัวชี้วัดที่สําคัญคือสวนแบงการตลาดเมื่อ

เทียบกับคูแขงที่สําคัญ 
 2. การรักษาลูกคาเกา (Customer Retention) เปนการวัดความสามารถในการ

รักษาฐานลูกคาเดิมขององคการซึ่งปจจุบันถือเปนสิ่งสําคัญ ตัวชี้วัดที่สําคัญไดแก จํานวนลูกคาที่
สูญหายไปในแตละปตอจํานวนลูกคาทั้งหมด หรือรายไดลูกคาเกาตอรายไดทั้งหมด เปนตน 

 3. การเพิ่มลูกคาใหม (Customer Acquisition)   เปนการวัดความสามารถของ
องคการในการแสวงหาลูกคาใหม ตัวชี้วัดที่สําคัญไดแก จํานวนลูกคาใหมตอลูกคาทั้งหมดหรือ
จํานวนลูกคาที่เพิ่มข้ึน รายไดลูกคาใหมตอรายไดทั้งหมด 

 4. ความพึงพอใจของลูกคา (Customer Satisfaction) เปนการวัดความพึงพอใจ
ของลูกคาที่มีตอบริการ ในปจจุบันนี้ทุกองคการใหความสําคัญกับการสํารวจ ความพึงพอใจของ
ลูกคาทั้งนี้มีการพบวาลูกคาที่มีความพึงพอใจ1คนจะบอกตอไปยังลูกคาอีก10คนถึงประสบการณ
ที่ดีของตนเอง  ตัวชี้วัดที่สําคัญคือความพึงพอใจของลูกคา จํานวนขอรองเรียนของลูกคา 

 5. กําไรตอลูกคา (Customer Profitability) การที่เราจะทราบกําไรเราตองทราบ
รายไดและตนทุนตอลูกคา 1รายกอน โดยการจัดทําตนทุนตามกิจกรรมในระบบ Activity Base 
Costing (ABC) ตัวชี้วัดที่สําคัญไดแก กําไรตอลูกคา 1 ราย 
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5.5.3 มุมมองดานกระบวนการภายใน (Internal Process Perspective)  
 
เปนการสรางและปรับปรุงกระบวนการทางธุรกิจใหมีประสิทธิภาพ เพื่อสราง

ความพึงพอใจใหกับลูกคา ซึ่งความทาทายขององคการที่ไมหวังผลกําไรคือ การพยายามสราง
กระบวนการที่เปนเลิศเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ลูกคาหรือชุมชนคาดหวัง     ในขณะเดียวกันตอง
ควบคุมกระบวนการใหมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพสูงสุดภายใตงบประมาณที่จํากัด ภายใต
มุมมองนี้จะตองพิจารณาวาอะไรคือกระบวนการที่สําคัญภายในองคการที่จะชวยนําเสนอคุณคาที่
ลูกคาตองการ โดยสามารถนําแนวคิดสายโซแหคุณคา (Value Chain) ของMichael E Porter(พสุ 
เดชะรินทร, 2545) ที่ระบุวาองคการประกอบดวยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ไดแก 

1. Inboun Logistics ไดแกการจัดหา การควบคุมวัตถุดิบ   และการบริหารคลัง
สินคา 

2. Operations ไดแก   การผลิตสินคาสําเร็จรูป การแปรรูปสินคา  การบรรจุ  การ
ดูแลเครื่องจักร เปนตน 

3. Outbound Logistics ไดแก    กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดเก็บรวบรวม 
จัดจําหนาย และบริการไปยังผูบริโภค 

4. Marketing and sales ไดแกกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการจูงใจใหลูกคา ซื้อ
สินคาหรือบริการ เชนการโฆษณา การจัดรายการสงเสริมการจําหนาย การเลือกสรรชองทางการ
จําหนาย 

5. Customer Service ไดแกบริการที่เพิ่มคุณคาหรือบํารุงรักษาสินคา รวมทั้งให
บริการหลังการขาย เชน การติดตั้ง การซอมบํารุง การอบรมการใชสินคา 

 
สําหรับกิจกรรมเสริมหรือกิจกรรมสนับสนุนสามารถแบงออกเปน  
1. Procurement ไดแก กิจกรรม   หรือหนาที่ในการจัดหาหรือจัดซื้อวัตถุดิบ 

เครื่องจักร เครื่องมือ เพื่อนํามาใชในกิจกรรมหลัก 
2. Technology Development ไดแก  กิจกรรมที่ชวยเพิ่มคุณคาใหแกสินคา หรือ

กระบวนการ เชน  กิจกรรมดานการวิจัยและพัฒนา  การออกแบบสินคา  การเลือกใชเทคโนโลยีให
เหมาะสมกับองคการ 

3. Human Resources Management ไดแก   กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เชน  การวิเคราะหความตองการดานบุคลากร  การจดัหา  คัดเลือก  การฝกอบรม  
การบริหารเงินเดือนและคาตอบแทน 
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4).กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารทั่วๆไปในองคการ    การวางแผน   การบัญชี
และการเงิน 

ตัวชี้วัดที่สําคัญในมุมมองนี้ ไดแก จํานวนของเสียที่เกิดขึ้นจากขั้นตอนการผลิต 
หรือรอยละของสินคาที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ  เวลาในแตละกระบวนการ อัตราการสงมอบที่
ตรงเวลา ระยะเวลาในการพัฒนาผลิตภัณฑใหม เปนตน 

 
5.5.4 มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา (Learning  and  Growth 

Perspective) 
 
เปนมุมมองที่สําคัญตออนาคตขององคการในดานการเจริญเติบโต และพัฒนาใน

ระยะยาวโดยมีสวนชวยใหอีก 3 มุมมองบรรลุผลสําเร็จ   ภายใตมุมมองนี้องคการจะตองพิจารณา
วา ในการที่จะบรรลุวัตถุประสงคภายใตมุมมองดานการเงิน ดานลูกคา และดานกระบวนการภาย
ใน องคการจะตองมีการเรียนรูและพัฒนาอยางไร 

โดยสวนใหญจะมุงเนนใน 3 ดานหลักๆคือ1) ทรัพยากรบุคคล(People)  2) 
ระบบ(System) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   และ3) กระบวนการภายในองคการ (Organizational 
Procedures)     ดานวัฒนธรรมและบรรยากาศองคการ ซึ่งบุคลากรในองคการเปนปจจัยที่สําคัญ
ที่สุด ทําใหองคการตางๆ มักจะพิจารณาวัตถปุระสงคในดานทรัพยากรบุคคล ดังนี้ 

1. ทักษะ ความสามารถของพนักงาน (Skill) ซึ่งจะวัดไดในหลายลักษณะ เชน 
จํานวนชั่วโมงที่พนักงานไดรับการอบรมตอป หรือการทําCompetency Test หรือการทําStrategic 
Skills Coverage (เปนการสํารวจทักษะที่มีความสําคัญตอกลยุทธขององคการ และพิจารณาวามี
พนักงานที่มีทักษะในดานนั้นๆเพียงพอหรือยัง) เปนตน 

2. ทัศนคติ และความพึงพอใจของพนักงาน  (Attitude and Employee 
Satisfaction) โดนมากมักจะวัดดวยการทําสํารวจทัศนคติของพนักงาน จํานวนขอเสนอที่บุคลากร
เสนอ หรือจํานวนขอเสนอที่บุคลากรเสนอและมีการนําไปปฏิบัติ 

3. อัตราการหมุนเวียน เขาออกของพนักงาน (Turnover) ซึ่งจะวัดโดยพิจารณา
จากอัตราการเขา ออกของพนักงาน 

 
นอกจากตัวชี้วัดที่กลาวขางตนภายใตมุมมองนี้ยังมีตัวชี้วัดที่สําคัญ ไดแก ความ

ถูกตองของขอมูล  อัตราความครอบคลุมของขอมูล อัตราที่ระบบไมสามารถใชการได เปนตน 
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5.6 กระบวนการในการพัฒนา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
  

กระบวนการในการพัฒนา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)    
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ (Niven, 2002) ไดแก 

 ขั้นตอนที่ 1 กําหนดลักษณะธุรกิจ และความเปนมารวมถึงบทบาทขององคการ 
  ขั้นตอนที่ 2 กําหนดและยืนยันในวิสัยทัศนขององคการ 
  ขั้นตอนที่ 3 กําหนดมุมมอง (Perspective) ที่เหมาะสม 
  ขั้นตอนที่ 4 จัดทําแผนที่ทางกลยุทธระดับองคการ     โดยกําหนดวัตถุประสงคที่
สําคัญภายใตแตละมุมมองโดยตองเชื่อมโยงกันในลักษณะเชิงเหตุและผล 
  ขั้นตอนที่ 5 ประชุมกลุมผูบริหารเพื่อยืนยันแผนที่ทางกลยุทธที่สรางขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 6 กําหนดรายละเอียดของวัตถุประสงคในดานของตัวชี้วัด ฐานขอมูล
ในปจจุบัน เปาหมายที่ตองบรรลุ รวมทั้งแผนงาน กิจกรรม หรือโครงการ ภายในขั้นตอนนี้สามารถ
แยกเปนประเด็นได ดังนี้ คือ 1) การจัดทําตัวชี้วัด  2) กําหนดเปาหมาย โดยอาศัยขอมูลในปจจุบัน 
และ3) จัดทําแผนงานโครงการและกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด 

 
5.7 ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการจัดทําระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 

Scorecard) 
 
ปจจัยที่ชวยสนับสนุนความสําเร็จในการจัดทําระบบวัดและประเมินผลดุลยภาพ 

(Balanced Scorecard) คือ 
1.  ผูบริหารระดับสูงตองใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ 
2. ทุกคนในองคการตองมีสวนในการรับรู     และใหการสนับสนุนในการนําระบบ

การประเมินไปใช 
3.  เพื่อเพิ่มขวัญกําลังใจหากเริ่มนําระบบระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced 

Scorecard)   มาใชในองคการควรรีบทําใหเห็นผลในระดับหนึ่งอยางรวดเร็ว       ผูบริหารมักลาชา
เนื่องจากตองการทําให ระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)     มีความสมบูรณกอนนํา
มาใชซึ่งเปนการยาก    เนื่องจากระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)      เปนสิ่งที่ตองมี
การปรับเปลี่ยนใหเขากับสภาวะแวดลอมอยูตลอดเวลา 

4.  ตองกําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการผลลัพธใด    ไมใชเพื่อการจับผิด
พนักงาน 

5.  ตองทําอยางตอเนื่องตลอดเวลาไมมีที่สิ้นสุด 
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6.  การจัดทําตัวชี้วัด และเปาหมายตองไมงายหรือยากจนเกินไป 
7.  การตอตานเปนเรื่องปกติดังนั้นการสื่อสารจึงมีความสําคัญ 
8.  ตองระลึกไวเสมอวาแนวคิด Balanced Scorecardมีความยืดหยุน สามารถ

เปลี่ยนแปลงและแกไขไดตลอดเวลา 
9.  การมีตัวอยางของวัตถุประสงค   หรือตัวชี้วัดที่ไดมีการจัดทําไวแลว     จะเปน

ประโยชนชวยใหผูที่จัดทําขึ้นมาใหมไดมีโอกาสเห็นตัวอยาง และประหยัดเวลาในการทํา 
 
5.8 ประโยชนของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
  

ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) นอกจากเปนเครื่องมือในการ
ประเมินประสิทธิผลขององคการแลว      ยังเปนเครื่องมือในการบริหาร      และดําเนินงานตามแผน
กลยุทธขององคการเนื่องจากการจัดทําระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) นั้นองคการ
จะไดรับผลลัพธอ่ืนๆที่สําคัญนอกเหนือจากการประเมินผลอีก ไดแก 
  1. ชวยในการกําหนดวิสัยทัศน และกลยุทธที่ชัดเจน    รวมทั้งถายทอดสูบุคลากร
ทุกระดับทั่วทั้งองคการ 
  2. ชวยในการกําหนดวัตถุประสงค     และจุดมุงหมายในการดําเนินงานที่ชัดเจน 
รวมถึงถายทอดวัตถปุระสงคไดทั่วทั้งองคการ 

3. มีการวางแผน กําหนดเปาหมาย  และแผนปฏิบัติการสําหรับหนวยงานตางๆ 
  
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)  ถูกนําไปใชในการจัดการ

ภายในองคการไดทุกระดับ   พนักงานทุกคนในหนวยงานจะตองรูวาหนาที่ของตัวเองที่กําลังทําอยู
สอดคลองกับยุทธศาสตรขององคการขอไหน    รูปแบบของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard)      การสั่งงานจะไมใชวิธีส่ังจากระดับบนลงลาง (Top-Down Approach) เพียงอยาง
เดียว     แตใชวิธีใหระดับลางคิดแลวเสนอขึ้นระดับบนดวย (Bottom-up Approach) เชน ฝายขาย
ตองกําหนดเปาหมายยอดขายของตัวเอง ฝายบุคคลตองรูวาในปนี้ฝายของตัวเองจะตองทําอะไร
บางเพื่อพัฒนาคุณภาพของพนักงานใหดีข้ึน ฝายการตลาดก็ตองตั้งเปาหมายวาปนี้จะทําโครงการ
อะไรบาง      เพื่อสนับสนุนฝายขายใหขายสินคาไดมากขึ้น  ฝายบัญชีและรบบขอมูลก็ตองรูวาปนี้
ตัวเองจะตองพัฒนาระบบงานในสวนของตัวเองอยางไร เพื่อใหผูบริหารมีขอมูลใชในการตัดสินใจ
ไดรวดเร็วที่สุด 
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ผูบริหารจะตองบริหารจัดการใหเกิดความสมดุลในหลาย ๆ ดาน  หรือหลาย ๆ 
มุมมองของการบริหารจัดการไมใชมุมมองเพียงดานใดดานหนึ่งเทานั้น หากองคการตองการวัดผล
การดําเนินงานใหสมดุลโดยรวม  และทราบปญหาหรือผลการดําเนินงานระยะสั้นรวมถึงศักยภาพ
ในการดําเนินงานระยะยาว   ควรมีการวัดผลใหสมดุลในมุมมองทั้ง 4 ดาน เนื่องจากมุมมองทั้ง 4 
มีความสัมพันธกันเชิงเหตุและผล สงผลตอการดําเนินงานซึ่งกันและกันอยางมาก ดังนั้นมุมมองทั้ง 
4 มุมมองจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่องคการจะตองพัฒนา ควบคุม และประเมินผลการดําเนินงานอยู
ตลอดเวลา มิฉะนั้นจะทําใหนําไปสูผลการดําเนินงานที่ลดลงในอนาคต 

 
จากที่กลาวมาจะเห็นวา ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) เปน

เครื่องมือในการบริหารจัดการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหกับองคการโดยมุงเนนการเชื่อมโยงกลยุทธ        
และแปลงกลยุทธที่ไดจัดทําขึ้นไปสูการปฏิบัติตามวิสัยทัศน และพันธกิจขององคการ  ดวยการ
ประเมินผล ซึ่งครอบคลุมทั้ง 4 มุมมอง ผูวจิัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
เพื่อแกปญหาการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  และเชื่อวาจะสามารถนําองคการใหบรรลุความสําเร็จ
ตามวิสัยทัศนที่กําหนดไวไดในที่สุด 
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6. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Participatory Management) ตามแนวคิดของ 
Swansburg (2002) 
  

6.1 ความหมาย 
 
การบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg (2002) หมายถึงการเปด

โอกาสใหผูปฏิบัติงานมีการประชุมเพื่อปรึกษาหารือ ระดมความคิด และอภิปรายรวมกัน ระหวาง
ผูที่เกี่ยวของในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
และเพื่อใหการทํางานภายในองคการมีทิศทางเดียวกัน  มีองคประกอบดังนี้ 

 
6.2 องคประกอบการบริหารแบบมีสวนรวม 

 
การบริหารแบบมีสวนรวมมีองคประกอบดังนี้คือ 

   
1. ความไววางใจ (Trust) เปนองคประกอบที่สําคัญประการแรกของการบริหาร

แบบมีสวนรวม การที่บุคลากรผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารใหปฏิบัติงานจน
บรรลุผลสําเร็จ  ผูบริหารควรมีการกระจายงาน  และการตัดสินใจใหมากเทาที่จะเปนได 
   

2. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) บุคคลไมวาจะเปนผูบริหาร  หรือ             
ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพัน  และความยึดมั่นผูกพันจะเกิดไดตอเมื่อบุคลากรในองค
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การปฏิบัติงาน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และเกิดจาก
ความรูสึกภายในจิตใจของบุคลากรเองไมใชการบังคับ 
   

3. เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and Objectives) การสรางเปาหมายและ
วัตถุประสงครวมกันของผูบริหารสามารถขจัดความขัดแยงที่จะเกิดขึ้นได วิชาชีพพยาบาลเหมือน
กับวิชาชีพอื่นๆ ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริหาร แตไมตองการบริหาร ตองการการ
สนับสนุน การพูดคุย และการบอกกลาวจากผูบริหาร   เมื่อไดรับจะสงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน   และเมื่อทุกคนมีเปาหมายรวมกันทํางานไปในทิศทางเดียวกนั
จะนําองคการใหบรรลุความสําเร็จได การสรางเปาหมายและวัตถุประสงครวมกันของผูบริหารจึง
สามารถขจัดความขัดแยงที่จะเกิดขึ้นได เพราะเมื่อทุกคนมีเปาหมายเดียวกันการทํางานก็จะไปใน
ทิศทางเดียวกัน   
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4. ความมีอิสระ(Autonomy) หมายถึง การที่บุคคลมีอํานาจ  ความรับผิดชอบ 
และแสดงความสามารถในการทํางานที่ไดรับมอบหมายในความรับผิดชอบอยางอิสระ บุคลากร
ทางวิชาชีพตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจตองานในสายวิชาชีพของตน  และตองการได
รับการดูแลในฐานะผูรวมงานหรือสมาชิก  ซึ่งการมอบหมายงานในลักษณะนี้ชวยลดความขัดแยง
ได คือไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบในการทํางานของตนเอง ซึ่งจะทําใหเกิด
ความทุมเทและเต็มใจในการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบ 

 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จ ไดรับความรวมมืออยางดีตั้งแตระดับผูบริหาร

จนถึงผูปฏิบัติงานนั้น ผูวิจัยไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ 
Swansburg(2002) เพราะจากการที่ผูบริหารรวมกันกําหนดตัวชี้วัดแลว กลุมผูปฏิบัติจะตองรวม
กันประเมินความเปนไปได ทั้งนี้เพื่อใหตัวชี้วัดนั้น สามารถนําไปใชไดจริงในหนวยงานที่ศึกษาตอ
ไป 
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7. แนวคิดความเปนไปไดในการนําไปใช (Gronlund, 2000) 
   
  ในการประเมินขบวนการ ข้ันตอน หรือวิธีการปฏิบัติใดก็ตาม  การนําไปใชปฏิบัติ
ไดจริงตองมีการประเมินทั่วๆไปเกี่ยวกับ การบริหารจัดการ  เวลา  ตนทุนหรืองบประมาณ เชน
เดียวกับการพิจารณาความเปนไปไดในการนําไปใชไดจริง  ตองมีการแจกแจงรายละเอียด เมื่อมี
การประเมินขั้นตอน หรือขบวนการในการปฏิบัติงาน ที่มีการประกาศทดลองใชใหสาธารณชนรับรู
โดยทั่วกัน เกี่ยวกับ  

1.  การนําไปใชไดงาย (Ease of Administration) หมายถึง การนําไปใชไดงาย  
สะดวก ไมยุงยากซับซอน  มีความชัดเจน สามารถปฏิบัติไดถูกตองตรงกัน 
  2.  ใชเวลาเหมาะสม (Time Required for Administration) หมายถึง ใชเวลาไม
มากหรือนอยเกินไปไมมีการกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความเหมาะสมตามขอตกลงหรือการยอมรับ 
  3.  งายในการแปลผลและนําไปประยุกตใช (Ease of Interpretation and 
Application) การวิเคราะหผลในข้ันตอนสุดทาย จะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว   ข้ึนอยูกับผล
การประเมิน ถาการแปลผลถูกตอง และมีประสิทธิภาพ        การรายงานจะมคีุณภาพ เขาเรื่องตรง
ประเด็นตามมาตรฐาน  และเปนประโยชนในการศึกษาตอไป      ในทางตรงกันขามถาการแปลผล
ผิดพลาดจะไมเกิดคุณคา ความงายในการแปลผลจึงเปนสิ่งสําคัญ 
  4.  ความเทาเทียมกันของการนําไปใช หรือการเปรียบเทียบ (Availability of 
Equivalent or Comparable Forms) หมายถึง  ความเทาเทียมกันของเกณฑในการใชวัด เกี่ยวกับ
ขอคําถามซึ่งคลายคลึงกันในเรื่องเนื้อหา  ระดับความยาก  และคุณสมบัติอ่ืนๆ ซึ่งสามารถนําไปใช
แทนกันได เพื่อประโยชนในการปองกันการจดจํากรณีมีการวัดซ้ํา 
  รูปแบบของการเปรียบเทียบ เปนขอคําถามซึ่งมีระดับความยาก งายแตกตางกัน 
เพื่อเปรียบเทียบระดับของกลุมที่ตองการวัด มีประโยชนในการวัดการพัฒนาในทักษะพื้นฐาน 
  5.  ความคุมคา  (Cost of Testing)    ปจจัยในเรื่องของเงินถูกกลาวถึงเปนอันดับ
สุดทาย  เนื่องจากเงินไมใชปจจัยหลักในการพิจารณา เพราะผลที่ไดรับมีคามากกวา 
   
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Gronlund (2000) และเพื่อความเหมาะสม
ในการวัดและประเมินตามวัตถุประสงคของงานวิจัย  ผูวิจัยไดเลือกประเมินเพียง 4 ประเด็นโดย
ยกเวนความเทาเทียมกันหรือการเปรียบเทียบ เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชในการประเมินไมมีการ
วัดซ้ําหรือไมตองการทราบระดับของกลุมและไดเพิ่มเติมในสวนของการยอมรับและความพึงพอใจ 
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

กฤษณา  ปุณยางกรู (2545) ไดประยุกต ใชแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) กับการประเมินสัมฤทธิ์ผลของงานวิจัยของสถาบันพาณิชยนาวี โดย
พัฒนาดัชนีวัดสัมฤทธิ์ผล ทั้งหมด 22 ดัชนีใน 4 ดานประกอบดวย 1) ดานพันธกิจ  2) ดานกลุม
เปาหมาย  3) ดานกระบวนการวิจัย  และ4) ดานการเรียนรูและพัฒนา    และจากผลการประเมิน
ความสามารถในการนําไปใช    มีผูสามารถนําดัชนีไปใชในการประเมินไดผลถึง91.25% และผล
จากการศึกษายังใหขอเสนอแนะวาแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  เปน
แนวคิดที่มีความยืดหยุนในการปฏิบัติ ทําใหสามารถนําไปประยุกตใชไดกับงานที่หลากหลาย และ
ในองคการหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการนําไปใชกับองคการที่เปนหนวยงานราชการ ซึ่งตามปกติ
จะมีการเปลี่ยนแปลง โยกยายบุคลากรในระดับตางๆเปนประจํา เมื่อมีการโยกยาย    ปรับเปลี่ยน
ผูบริหาร นโยบายและกลยุทธในการทํางานยอมเปล่ียนแปลงไปตามบุคคล ทําใหไมสามารถ
ดําเนินการตามนโยบายไดอยางตอเนื่อง  แตองคการที่นําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  
(Balanced Scorecard)มาใชเพื่อการประเมิน ไมวาองคการจะปรับเปลี่ยนกลยุทธหรือนโยบาย
อยางไรก็สามารถยึดหลักการเดิม    เพียงแตปรับเปลี่ยนวิธีการวัดผลสัมฤทธิ์ ใหสอดคลองกับ
นโยบายหรือกลยุทธใหม ก็จะสามารถดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง 
 

ปราณี  วัฒนศิริพงษ (2545)ศึกษาการใชระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) กับธุรกิจคาปลีกเครื่องสําอาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการควบคุม
แผนกลยุทธ และวัดผลการดําเนินงานของธุรกิจคาปลีกเครื่องสําอาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
การสอบถาม ผูบริหาร และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาไดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานใน 
4 มุมมอง  ระดับองคการทั้งสิ้น 33 ตัว  ซึ่งไดกําหนดมาตรฐานเพื่อใชเปรียบเทียบกับผลการ
ดําเนินงานจริง    โดยตัวชี้วัดดังกลาวเปนเครื่องมือสําคัญของผูบริหาร  ในการควบคุมแผนกลยุทธ
ใหไดรับความสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว 
 

อานันทินี  จันทรวรรณดี (2544) ศึกษาวิจัยดานเปาหมายองคการ ที่มีผลตอการ
ตัดสินใจนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard) มาใชในองคการ กรณีศึกษา 
ฝายทรัพยากรบุคคล และธุรการทั่วไปบริษัทพัทยาฟูด อินดัสตรี จํากัด   ผลการศึกษาพบวาบริษัท
นี้มีปจจัยสนับสนุน ไดแก ผูบริหารใหการสนับสนนุ   และมีวิสัยทัศนที่จะพัฒนาองคการโดยใช
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)   องคการมีเงินทุนที่จะเอื้อใหเกิดการ
พัฒนา ดานเทคโนโลยี อุปกรณ และเตรีมความพรอมดานตางๆ      ตลอดจนองคการมุงใหเกิด
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แนวทางแกปญหารวมกัน  สวนอุปสรรคไดแก  แนวทางการปรับปรุงและพัฒนาตัวชี้วัดที่มีอยูใน
ปจจุบันที่เหมาะสมและปองกันการซ้ําซอน   การสรางความเขาใจ  และการเตรียมความพรอมแก
พนักงานใหสามารถเขาใจ  และปฏิบัติตามตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 

 
สราญ  ประมวลวรชาติ (2544) ศึกษาปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการนํา

ระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard) มาใชในองคการกลุมธุรกิจสื่อสารของไทย  กรณี
ศึกษา Telecom Asia Public Limited (TA) และAdvance Info Service Public Company 
Limited (AIS)  ผลการศึกษาพบปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค ทั้งสิ้น 9 ปจจัยไดแก 1)ดานลักษณะ
ธุรกิจ  2)ดานผูนํา  3)ดานแนวคิด  4)ดานระบบสารสนเทศ  5)ดานวัฒนธรรมองคการ  6)ดาน
ระบบการดําเนินงาน  7)ดานการเตรียมการ   8)ดานการสื่อสารในองคการ  และ9)ดานพนักงาน  

จากผลการศึกษาจึงมีขอเสนอแนะในการนํา ระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced 
Scorecard) มาใชในการดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ  

1. ผูนําทุกระดับควรมีบทบาทสําคัญในการนําแนวคิดนี้มาดําเนินการ 
2. ตองประยุกตใหเหมาะสมกับการดําเนินงาน วฒันธรรม และสภาพแวดลอม

ขององคการ 
3. มีการเตรียมการที่ดี 
4. ตองเชื่อมโยงขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้ง 4 มุมมองเขาดวยกัน 
5. การมีสวนรวมของทุกฝาย มีผลตอการยอมรับ และความสําเร็จของระบบนี้ 

  
วัลลภ  จันทรตระกูล (2544)  ไดศึกษาแนวการสรางดัชนีความอยูรอดของหนวย

งานบริการวิชาการที่เปนองคการอิสระในมหาวิทยาลัย จําแนกและจัดลําดับความสําคัญของดัชนี
วัดความอยูรอดของหนวยงาน  เปรียบเทียบความคิดเห็นตอดัชนีวัดความอยูรอดของกลุมผูบริหาร
หนวยงานบริการวิชาการของราชการและที่ไมใชราชการ โดยประยุกตใช ระบบวัดผลดุลยภาพ  
(Balanced Scorecard) และ Key Performance Indicators สรางแบบสอบถามใหประชากรกลุม
ผูเชี่ยวชาญและผูบริหารหนวยงานบริการวิชาการทั่วประเทศไดแสดงความคิดเห็น  ผลการวิจัยได
ดัชนีความอยูรอด 4 ดาน รวมทั้งสิ้น 33 ดัชนี ดังตัวอยางเรียงลําดับตามความสําคัญ 3 ลําดับ ดังนี้ 

1. ดัชนีวัดความอยูรอดดานการเงิน  ประกอบดวย   1) อัตราการเพิ่มของรายได 
2)ผลตอบแทนตอยอดขาย   3)อัตราการหมุนเวียนของทรัพยรวม ฯลฯ. 

2. ดัชนีวัดความอยูรอดดานลูกคา     ประกอบดวย 1) ระดับความพึงพอใจของ
ลูกคา  2) อัตราการเพิ่มจํานวนลูกคาในแตละป  3) สวนแบงดานการตลาด ฯลฯ. 
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3. ดัชนีวัดความอยูรอดดานกระบวนการภายในประกอบ1) จํานวนรายงานขอมูล
เกี่ยวกับลูกคา  2) อัตราการลดคาใชจายดานสาธารณูปโภค   3) จํานวนโครงการพัฒนามาตรฐาน
สินคา ผลิตภัณฑ  หรือบริการ ฯลฯ. 

4. ดัชนีวัดความอยูรอดดานการเรียนรูและพัฒนา ประกอบดวย  1) จํานวน
บุคลากรที่มีความรูความสามารถทํางานแทนกันได   2) ตัวเลขแสดงผลิตภาพของบุคลากรในหนวย
งาน   3) ผลการประเมินบุคลากรภายในหนวยงาน ฯลฯ. 

สวนการเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมผูบริหารหนวยงานราชการ และไมใช
ราชการพบวาไมมีความแตกตางกนั 
 

สุจิตรา  วัชรจิตติภัณฑ  (2544)  ไดจัดทําโครงการประเมินผลการสงเสริม 
ประสิทธิภ าพกรมที่ ดิ นด วยตั วชี้ วั ดของระบบวัดผลปฏิบั ติ งานดุ ลยภาพ  (Balanced 
Scorecard)ของกรมที่ดิน  โดยศึกษาในสํานักงานที่ดินทั้งขนาดใหญ  กลาง และเล็กประเภทละ 5 
แหงโดยเปรียบเทียบกระบวนงานแบบเกาและแบบใหม อยางละ 15 แหง  ผลการศึกษาจากการ
เปรียบเทียบ     พบความพึงพอใจของประชาชนผูมารับบริการจากกรมที่ดินแบบกระบวนงานใหม
เพิ่มข้ึนนอกจากนี้ยังไดตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการใหผลตอบแทนแกบุคลากร
ที่สะทอนการวัดผลปฏิบัติงานแบบดุลยภาพอยางเปนธรรมอีกดวย 

 
สุนทราวาสิทถ  คุมมานนท (2544)ไดศึกษาเปรียบเทียบหลักการของระบบวัดผล

ดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)  กับตัววัดผลการปฏิบัติงานที่ใชอยู ของบริษัทโพลีอะคริลิค
จํากัด(มหาชน) ผลการศึกษาพบวาบริษัทมีตัววัดผลตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) เพียง 3 มุมมองโดยขาดตัววัดผลการปฏิบัติงาน    ในดานการเรียนรูและการเจริญ
เติบโต  และยังพบวาบริษัทมีตัววัดผลจํานวนมาก  ภายหลังการศึกษาจึงเสนอแนะใหเพิ่มตัวชี้วัด
เพื่อใหครอบคลุมทั้ง 4 มุมมอง  และเลือกตัวชี้วัดที่สําคัญเพียงมุมมองละ 3-4 ตัว  โดยเลือกให
สอดคลองกับกลยุทธ  และวัตถุประสงคของบริษัท  

 
สุชญา  คุปติยานุวัฒน (2543) ไดศึกษาลักษณะ  ขั้นตอนการพัฒนาดัชนีวัดผล

การดําเนินงานและแนวทางการนําไปใชในการบริหารงานของการปโตรเลียมแหงประเทศไทย รวม
ทั้งเปรียบเทียบกับแนวทางคิดตามทฤษฎี  และศึกษาความรูและความคิดเห็นของผูบริหารหนวย
งานผูใชที่มีตอดัชนีวัดผลการดําเนินงาน โดยสัมภาษณผูเกี่ยวของและใชแบบสอบถามผูบริหาร
หนวยงานผูใช รวมทั้งศึกษาจากเอกสาร  ผลการศึกษาสรุปวาการปโตรเลียมแหงประเทศไทย 
พัฒนาดัชนีวัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)     
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แบงได 3 กลุมคือ 1) กลุมการเงิน     2) กลุมการตลาด และลูกคา  และ3) กลุมปฏิบัติการ  ซึ่ง
ครอบคลุมหนวยงานสําคัญทั่วทั้งองคการ  รายงานผลคาดัชนีเปนรายป  รายไตรมาส  และราย
เดือน  ขึ้นอยูกับประเภทของดัชนี  และพบวาความรูและความคิดเห็นของผูบริหารหนวยงานผูใช
ตอดัชนีวัดผลการดําเนินงานพบวาผูบริหารหนวยงานผูใชมีความรูในระดับดี และมีความคิดเห็น
ในระดับเห็นดวย  สวนสมมติฐานเกี่ยวกับ เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  ตําแหนงงาน  และลักษณะ
งาน ไมมีผลตอความคิดเห็นของผูบริหารหนวยงาน   และความรูเกี่ยวกับดัชนีวัดผลการดําเนินงาน
ไมมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูบริหารหนวยงานผูใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ศิรินภา ชี้ทางให (2545) ศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล      จาก

ผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย    ไดตัวชี้วัดรวมทั้งสิ้น 114 รายการ จําแนกเปน 3 
ชุดขอมูลยอย คอื 1) ชุดตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานผูใหบริการ 59 รายการ 
จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ ตัวชี้วัดของผูบริหาร 10 รายการ   ตัวชี้วัดของพยาบาล 8 
รายการ   ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษย 15 รายการ  ตัวชี้วัดดานพฤติกรรมการทํางาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล 10 รายการ และตัวชี้วัดดานการใหการพยาบาล 16 รายการ        
2) ชุดตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานการจัดการทางการพยาบาล 39 รายการ 
จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ  ตัวชี้วัดของสภาพแวดลอมดานสถานที่ 4 รายการ  ตัวชี้วัด
ดานอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทางการพยาบาล  6  รายการ       ตัวชี้วัดดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5 รายการ    ตัวชี้วัดดานการบริหารจัดการในองคการพยาบาล 23 รายการ        และตัวชี้วัดดาน
งบประมาณ 1 รายการ  และ3) ชุดตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานผูรับบริการ 16 
รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 3 กลุม คือ ตัวชี้วัดดานจํานวนผูรับบริการ 1 รายการ     ตัวชี้วัด
ดานการไดรับการดูแล 6 รายการ  และตัวชี้วัดดานคุณภาพการดูแลทางคลินิก 9 รายการ  
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
   

จากการทบทวนวรรณกรรม    แนวคิดทฤษฎี   เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
รวมกับวิสัยทัศน และแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ     ผูวิจัยไดกําหนด
กรอบแนวคิดโดยใชแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ของ Robert S. Kaplan 
และ David P. Norton (2000)  ซึ่งประกอบดวยมุมมอง 4 มุมมองคือ 1) มุมมองดานการเงิน        
2) มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา   3) มุมมองดานกระบวนการภายใน    และ4 ) มุมมองดาน
ลูกคา         เปนแนวทางในการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็ง 
แหงชาติ  ไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานใน 4 มุมมองคือ 1) มุมมองดานงบประมาณ  2) มุมมองดาน 
การเรียนรูและพัฒนา  3) มุมมองดานกระบวนการภายใน  และ4) มุมมองดานดานผูรับบริการ 
(ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิที่ 3) 

        
     แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย ใชแนวคิดของ Kaplan and Norton,1996 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสรางและศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced  Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง แบงขั้นตอนในการศึกษาออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1: สรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตาม
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced  Scorecard) มีข้ันตอนดังนี้ 
 

1.1 ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวของ รวมกับวิสัยทัศน 
พันธกิจ  เปาหมาย และแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
  1.2  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  จากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ          ผานคณะ
กรรมการวิจัยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

1.3  เตรียมความรูเร่ืองแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced  Scorecard)        
ใหกับกลุมผูรวมวิจัยในครั้งนี้ (ผูบริหาร และผูปฏิบัติ)  โดยจัดบรรยายทางวิชาการเรื่อง “การนํา
แนวคิด BSC (Balanced Scorecard) มาประยุกตใชในการประเมินผลทางการพยาบาล”  

1.4  ผูวิจัยจัดเตรียมรายละเอียดเนื้อหาของลักษณะงาน วิสัยทัศน  และแผน   
กลยุทธของกลุมการพยาบาล   

1.5  จัดกลุมสนทนา (Focus Group Discussion)  ผูบริหารทางการพยาบาล 3 
ระดับ  รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 คน โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002)     
มีวัตถุประสงค เพื่อทบทวนลักษณะงาน และบทบาท พรอมทั้งยืนยันวิสัยทัศน และแผนกลยุทธ
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยใหผูบริหารทางการพยาบาลรวมอภิปราย
ละเอียดของลักษณะงาน   บทบาท   วิสัยทัศน    และแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ เพื่อนําไปสูการกําหนดตัวชี้วัดรวมกัน โดยแบงการสนทนาเปน 2 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ   ทบทวนลักษณะงาน   บทบาท    ยืนยัน
วิสัยทัศนรวมทั้งแผนกลยุทธ  ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ  กําหนดมุมมอง 
(Perspective) ที่เหมาะสม  และกําหนดวัตถุประสงคที่สําคัญในแตละมุมมอง   พรอมทั้งรวมกัน
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สรางแผนที่ยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาล โดยเชื่อมโยงวัตถุประสงคแตละมุมมองในลักษณะ
เชิงเหตุเชิงผล 
   ระยะที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อ  พิจารณารางตัวชี้วัดที่ผูวิจัยจัดรางขึ้น  และ 
รวมกันกําหนดพจนานุกรมสําหรับตัวชี้วัด   ประกอบดวยความหมาย  แหลงขอมูล  สูตรในการ
คํานวณ  ความถี่ในการรายงานผล  ระดับปจจุบัน  เปาหมาย   และผูรับผิดชอบ พรอมทั้งกําหนด
แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด  

การกําหนดเปาหมายพิจารณาจากขอมูลดังนี้คือ 
1.พูดคุยกับบุคลากรทางการพยาบาลภายในองคการ 
2.ฐานขอมูลเดิมโดยกําหนดเพื่อใหองคการไดผลงานทีด่กีวาเดมิ 
3. ความตองการของผูรับบริการ 
4. นโยบายและความตองการของผูบริหาร 
5. การประเมินสถานการณปจจุบัน 
6. เทียบเคียงกับโรงพยาบาลอื่น 

การกําหนดกิจกรรมเชิงกลยุทธในครั้งนี้ เร่ิมจากการรวบรวมกิจกรรมที่มี
อยูเดิมของกลุมการพยาบาล โดยพิจารณาวากิจกรรมใดสอดคลองกับวัตถุประสงค และเพิ่ม ลด 
กิจกรรมตามความเหมาะสมเพื่อใหตอบสนองตอวัตถุประสงคที่กําหนดไว  

1.6  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวชี้วัดโดยผานผูทรงคุณวุฒิ    จํานวน 5 
ทาน  จากตัวชี้วัดรวมทั้ง 4 มุมมองจํานวนทั้งสิ้น 32 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผานเกณฑรอยละ 100 
จํานวนทั้งสิ้น 20 ตัวชี้วัด  และผานเกณฑรอยละ 80 จํานวนทั้งสิ้น 7 ตัวชี้วัด ไดคาความตรงตาม
เนื้อหารวมคิดเปนรอยละ84.4  

1.7  ปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ      ผานการตรวจสอบโดย
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

1.8  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปฏิบัติ (หัวหนา
หอผูปวยและพยาบาลประจําการของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ)      จํานวน 30 คน 
ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยจํานวน 10 ทาน และพยาบาลประจําการจํานวน 20 ทาน  เปนเวลา 
1 เดือน  ไดคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ .9152  
 
 
 
 
 



 64

ขั้นตอนที่ 2: การศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดที่สรางและพัฒนาแลวไปใชมีขั้นตอนดังนี้ 
 
2.1  จัดทําคูมือช้ีแจงรายละเอียดตัวชี้วัด          พรอมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

(ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
2.2  จัดประชุมผูบริหาร หัวหนางาน  และผูปฏิบัติ ซึ่งเปนผูแทนจากทุกหนวยงาน       

เพื่อปรึกษาหารือนําเสนอ  และชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัดที่ไดสรางขึ้น      พรอมทั้งวิธีการปฏิบัติ ใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ตามคูมือที่จัดทําขึ้น 

2.3  เปดโอกาสใหผูรวมประชุมศึกษาตัวชี้วัด        และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
จนเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติจริงได 

2.4  นําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงานเปนเวลา 3 เดือน 
2.5  ประเมินความเปนไปไดของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  ของกลุมการพยาบาล 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)  เกี่ยวกับความ
สามารถในการนําไปใชตามแนวคิดของ Gronlund (2000)  โดยนําแนวคิดนี้มาสรางแบบสอบถาม
ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน   ของกลุมการพยาบาล สถาบัน
มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)   ไปใชในการปฏิบัติจริง  
ซึ่งมีองคประกอบดังนี้ คือ 

2.5.1  นําไปใชไดงาย สะดวกไมยุงยากซับซอน สามารถปฏิบัติได 
2.5.2  ใชเวลาเหมาะสม  ไมสั้นหรือยาวเกินไป 
2.5.3  แปลผลงาย และนําผลไปใชไดสะดวก 
2.5.4  เกิดประโยชน คุมคากับเวลา  แรงงาน และงบประมาณ 
2.5.5  การยอมรับและความพึงพอใจ 

  2.6  ติดตามและประเมินการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบตัิจริง     โดยใชคําถาม
ปลายเปดภายหลังดําเนินการทดลองใช 3 เดือนเกี่ยวกับ 

2.6.1 ปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชในการปฏิบัติจริง 
   2.6.2 ขอเสนอแนะในการปรับปรุง แกไข 
  2.7  ปรับปรุง แกไขในเรื่องของเปาหมาย และระยะเวลาในการรายงานผลตามขอ
เสนอแนะ โดยผานความเห็นชอบของกลุมผูบริหารซึ่งมีสวนรวมในการสรางตัวชี้วัด 

2.8  ไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล      สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ           ที่ผานการประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช ดังแสดง 
รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินการวิจัยในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงรายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 
 

รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ระยะเวลาดําเนินการ 

ขั้นตอนที่ 1: การสรางตัวชี้วัดฯ 
 

 

     1.1  ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของรวมกับ วิสัยทัศน พันธกิจ 1 สัปดาห 
     1.2  ทําหนังสือเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 1 วัน 
     1.3  จัดประชุมวิชาการเพื่อเตรียมความรูเกี่ยวกับ BSC 1 วัน 
     1.4  จัดกลุมสนทนา (Focus Group Discussion) 2 วัน 

1.5 รวบรวมและจัดทําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมตามแนวคิด 
       BSC 

2 สัปดาห 

     1.6  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวชี้วัดโดยผาน 
            ผูทรงคุณวุฒิ 

2 สัปดาห 

     1.7  แกไขตัวชี้วัดตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 1 วัน 
     1.8  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 1 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2: การศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใช 
 

 

     2.1  จัดทําคูมือชี้แจงรายละเอียดของการนําตัวชี้วัดไปใช 1 สัปดาห 
     2.2 จัดประชุมผูบริหาร หัวหนางาน และผูปฏิบัติ  เพื่อช้ีแจง 
             รายละเอียดตัวชี้วัดฯที่ไดสรางและพัฒนาขึ้น 
     2.3  เปดโอกาสใหผูรวมประชุมศึกษาตัวชี้วัดฯ และวิธีการเก็บขอมูล 

2 วัน 
(แบงเปน 2 กลุม 
กลุมละ1 วัน) 

     2.4  นําตัวชี้วัดฯไปใชในการปฏิบัติจริง 
2.5 ศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดฯไปใช 
2.6  ติดตามและประเมินการนําตัวชี้วัดฯไปใชในการปฏิบัติจริง 

3 เดือน 
 

     2.7  ปรับปรุง แกไขตัวชี้วัดฯ ตามขอเสนอแนะ 
     2.8  ไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดBSCของกลุมงานการ 
            พยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

1 สัปดาห 

รวม 6 เดือน  
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ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 

1. กลุมผูบริหาร  ประกอบดวยผูบริหาร 3 ระดับ คือ     ผูบริหารระดับรอง 
ผูอํานวยการกลุมการพยาบาล   ผูบริหารระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาลและผูชวยหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล และผูบริหารระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวยของกลุมการพยาบาล 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ    จํานวนทั้งสิ้น16 คน เปนกลุมที่ใชในการทํากลุมสนทนา เพื่อรวมในการ
สรางตวัชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบ    
วัดผลดุลยภาพ มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.1  ผูบริหารระดับรองผูอํานวยการกลุมการพยาบาล 
1.2  ผูบริหารระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาล   และผูชวยหัวหนา

กลุมงานการพยาบาล   สถาบันมะเร็ง แหงชาติ จํานวน 6 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
    1.2.1  มีคุณวุฒิตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

1.2.2  ดํารงตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และผูชวย
หัวหนากลุมงานการพยาบาล   สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

1.2.3  มีความรู   ความเขาใจ     เกี่ยวกับระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard)   

1.3  ผูบริหารระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย ของกลุมการ
พยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  จํานวน 9 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
    1.3.1  มีคุณวุฒิตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

1.3.2  ดํารงตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
1.4  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 
2. กลุมผูปฏิบัติ ประกอบดวย  1) พยาบาลวิชาชีพ   และ2) พยาบาลเทคนิค 

ของกลุมการพยาบาล    สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมทั้งสิ้น 115 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 78 คน และพยาบาลเทคนิคจํานวน 37 คน     เปนกลุมที่นําตัวชี้วัดไปใชประเมินการ
ปฏิบัติงาน และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผล
ดุลยภาพ  ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ไปใชในการปฏิบัติจริง มีคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในสังกัดของ
กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 2.2  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย  

      
1.1 พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบัน

มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  จากการสนทนา
กลุมไดตัวชี้วัดรวมทั้งสิ้น 32 ตัวชี้วัด ภายหลังผานผูทรงคุณวุฒิคงเหลือจํานวนทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด 
แบงออกเปนมุมมองดานผูรับบริการ 5 ตัวชี้วัด มุมมองดานกระบวนการภายใน 11 ตัวชี้วัด  
มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 8 ตัวชี้วดั  และมุมมองดานงบประมาณ 3 ตัวชี้วัด  ซึ่งในแตละ
ตัวชี้วัดจะประกอบดวยรายละเอียดเกี่ยวกับ ชื่อตัวชี้วัด  หนวยวัด  วัตถุประสงค  ความหมาย  
แหลงขอมูล สูตรในการคํานวณ   ความถี่ของการรายงานผล    ระดับปจจุบัน เปาหมาย   และ     
ผูรับผิดชอบ (ดังแสดงรายละเอียดเครื่องมือชุดที่1 ในภาคผนวก ข ) 
 

การสรางเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้ คือ:- 
1. ศึกษาวรรณกรรม     ที่เกี่ยวของกับการสรางตวัชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุม

การพยาบาลตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) รวมกับวิสัยทัศน พันธกิจ  
เปาหมาย และแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
  2.  จัดทํารางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน          ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง    
แหงชาติ จากวิสัยทัศน  พันธกิจ  เปาหมาย  และแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล      โดยใชหลัก
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  
  3. จัดทํากลุมสนทนา (Focus Group Discussion)  ผูบริหาร  4 ระดับ     จํานวน
ทั้งสิ้น 16  คน   2  คร้ัง          เพื่อรวมกําหนดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธในแตละมุมมองจัดทําแผนที่
ยุทธศาสตรพิจารณารางตัวชี้วัด  พรอมกําหนดเปาหมายและกิจกรรม 

  4. สรางพจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  พรอมทั้งกําหนดรายละเอียด
ของตัวชี้วัดแตละตัว โดยแกไขตามขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม  
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2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard)ไปใช ประกอบดวย 

 
2.1 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน

มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  (Balanced Scorecard)      แบงเปน 4 ชุด 
ตามระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ชุดที่1  เก็บขอมูลทุก 1 เดือน 
ชุดที่2  เก็บขอมูลทุก 3 เดือน 
ชุดที่3  เก็บขอมูลทุก 6 เดือน 
ชุดที่4  เก็บขอมูลทุก 1 ป 
โดยในแตละชุดประกอบดวยรายละเอียดเกี่ยวกับ  ลําดับที่ตัวชี้วัด  ชื่อตัวชี้วัด     

เปาหมาย  ผลลัพธ  ผูรับผิดชอบ  และหมายเหตุ เพื่อความสะดวกในการเก็บขอมูลและรายงานผล   
(ดังแสดงรายละเอียดเครื่องมือชุดที่  2 ในภาคผนวก ข) 
 

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard)  ที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   ประกอบดวย เพศ วุฒิการศึกษาสูง
สุด  อายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงทางการพยาบาล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard)  ที่สรางขึ้น ไปใชในการปฏิบัติจริง     แบบสอบถามความคิดเห็นดังกลาว
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Gronlund (2000)  เปนการประเมินความสามารถในการนําไปใช    โดย
มีองคประกอบ คือ (ดังแสดงรายละเอียดเครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ข) 

1.  ความสะดวกในการนําไปใช 
2.  ความเหมาะสมของเวลา  ไมสั้นหรือยาวเกินไป 
3.  ประโยชน และความคุมคา 
4.  การแปลผลและการนําไปใช 
5.  การยอมรับและความพึงพอใจ    
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ลักษณะคําตอบของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  
 5 ระดับ โดยมีเกณฑการประเมิน ดังนี้ 
  5     หมายถึง      เห็นดวยที่สุด คือ เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  4     หมายถึง      เห็นดวย คือ เห็นดวยกับขอความนั้น 
  3     หมายถึง      ไมแนใจ คือ ไมแนใจในขอความนั้น 
  2     หมายถึง      ไมเห็นดวย คือ ไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
  1     หมายถึง      ไมเห็นดวยที่สุด คือ ไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

เกณฑการพิจารณานําผลรวมของคะแนน  คํานวณหาคา เฉลี่ย โดยใชเกณฑจัด
ระดับความคิดเห็น (ประคอง  กรรณสูต, 2538) คือ 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.49   แสดงวาเห็นดวยในระดับตํ่าที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.50 - 2.49   แสดงวาเห็นดวยในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.50 - 3.49   แสดงวาเห็นดวยในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.50 - 4.49   แสดงวาเห็นดวยในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.50 - 5.00   แสดงวาเหน็ดวยในระดับสูงที่สุด 

 
สวนผลสรุปความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติ

จริง จากการตกลงใหใชเกณฑของกลุมที่ประชุมผูบริหาร โดยถือวาเห็นดวยตั้งแต 2.50 - 3.49 ข้ึน
ไปถือวายอมรับได เนื่องจากเปนสิ่งใหมซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน และการ
ตอบแบบสอบถามทุกคนมีสิทธิแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จึงมีโอกาสที่จะไมเห็นดวย  ทั้งนี้เพื่อ
ประโยชนในการพัฒนาตัวชี้วัดของกลุมการพยาบาลตอไป 

 
2.3  แบบติดตามและประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการ

พยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ           ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)   
ประกอบดวยคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ  ปญหา  อุปสรรค    และขอเสนอแนะในการนําตัวชี้วัดที่ได
ไปทดลองใชจริง (ดังแสดงรายละเอียดเครื่องมือชุดที่ 4 ในภาคผนวก ข) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นสงใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเกี่ยวกับ ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจน
ของขอความ ตลอดจนความครอบคลุม สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของกลุมการพยาบาล 
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สถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยใหถือเกณฑ เห็นดวยรอยละ80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)    
หมายถึงเห็นดวย 4 ใน 5 ทานตามรายละเอียดการพิจารณาดังนี้ 

   
1.1 พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาล 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ในภาพ
รวม 4 มุมมองมีตัวชี้วัดทั้งสิ้น 32 ตัวชี้วัด ภายหลังการพิจารณาตัดออก 5 ตัวชี้วัดและปรับแก
ภาษาเพียงเล็กนอยคงเหลือ 27 ตัวชี้วัด แยกรายละเอียดตามการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิใน 4 
มุมมองไดดังนี้ 

 
มุมมองดานผูรับบริการ ไดนําเสนอตัวชี้วัดทั้งสิ้น 6 ตัวชี้วัด ภายหลัง

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ100 จํานวน 3 ตัวชี้วัด มีความ
เห็นสอดคลองกันรอยละ80 จํานวน 2 ตัวชี้วัด และมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ60 จํานวน 1 
ตัวชี้วัด  รวมตัวชี้วัดมุมมองดานผูรับบริการคงเหลือจํานวนทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ตามรายละเอียด
เฉพาะสวนที่ปรับแกดังนี้ 
 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอตัวชี้วัดมุมมองดานผูรับบริการ 
 

ตัวชี้วัดที่นําเสนอ ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดที่ปรับแก 
1.จํานวนผูมาศึกษาดูงานหรือ
ฝกปฏิบัติงาน 

มีความคิดเห็นสอดคลอง3ทาน
คิดเปนรอยละ60 

ตัดออก 

 
 
มุมมองดานกระบวนการภายใน ไดนําเสนอตัวชี้วัดทั้งสิ้น 13 ตัวชี้วัด 

ภายหลังผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 100 จํานวน 7ตัวชี้วัด 
มีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จํานวน 4 ตัวชี้วัด และมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 40 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด  รวมตัวชี้วัดมุมมองดานกระบวนการภายในคงเหลือจํานวนทั้งสิ้น 11 ตัวชี้วัด 
ตามรายละเอียดเฉพาะสวนที่ปรับแกดังนี้ 
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ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอตัวชี้วัดมุมมองดานกระบวนการภายใน 
 

ตัวชี้วัดที่นําเสนอ ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดที่ปรับแก 
 

1.ผลงานพัฒนาคุณภาพหรือ
งานวิจัยทางการพยาบาล 

มีความคิดเห็นสอดคลอง2ทาน
คิดเปนรอยละ40 

ตัดออก 

2.ผลงานพัฒนาคุณภาพหรือ
งานวิจัยที่นํามาประยุกตทาง
การพยาบาล 

มีความคิดเห็นสอดคลอง2ทาน
คิดเปนรอยละ40 

 
ตัดออก 

3.การนัดผิด มีความคิดเห็นสอดคลอง4ทาน
คิดเปนรอยละ80  
และปรับแกภาษาเล็กนอย 

ความผิดพลาดในการนัด 

4.ระยะเวลาในการรับบริการ มีความคิดเห็นสอดคลอง4ทาน
คิดเปนรอยละ80 
และปรับแกภาษาเล็กนอย 

ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประ
จําปไดรับการตรวจภายใน
เวลาที่กําหนด 

 
 
มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา ไดนําเสนอตัวชี้วัดทั้งสิ้น 8 ตัวชี้วัด 

ภายหลังการพิจารณามีความเห็นสอดคลองกันรอยละ100 ทั้ง 8  ตัวชี้วัด และปรับแกภาษาเล็ก
นอย ตามรายละเอียดเฉพาะสวนที่ปรับแกดังนี้ 

 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอตัวชี้วัดมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
 

ตัวชี้วัดที่นําเสนอ ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดที่ปรับแก 
1.บุคลากรที่ไดรับCNE 
อยางนอย 10 เครดิต/ป 

มีความคิดเห็นสอดคลอง5ทาน
คิดเปนรอยละ100 
และปรับแกภาษาเล็กนอย 

บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนน
การศึกษาตอเนื่องสาขาการ
พยาบาล(CNE) 
อยางน อย 10 หนวยคะแนน 

2.ความพึงพอใจของบุคลากร มีความคิดเห็นสอดคลอง5ทาน
คิดเปนรอยละ100 
และปรับแกภาษาเล็กนอย 

ความพึงพอใจในงานของ
บุคลากร 
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มุมมองดานงบประมาณ ไดนําเสนอตัวชี้วัดทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด ภายหลัง
ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 100 จํานวน 2 ตัวชี้วัด มี
ความเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จํานวน1 ตัวชี้วัด มีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 60  จํานวน 2 
ตัวชี้วัด ตามรวมตัวชี้วัดมุมมองดานงบประมาณคงเหลือจํานวนทั้งสิ้น 3 ตัวชี้วัด ตามรายละเอียด 
เฉพาะสวนที่ปรับแกดังนี้ 
 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอตัวชี้วัดมุมมองดานงบประมาณ 

 
ตัวชี้วัดที่นําเสนอ ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ตัวชี้วัดที่ปรับแก 

1.อัตราการใชวัสดุส้ินเปลือง มีความคิดเห็นสอดคลอง4ทาน
คิดเปนรอยละ80 
และปรับแกภาษาเล็กนอย 

อัตราคาใชจายวัสดุ 
ส้ินเปลือง 

2.เวชระเบียนผูปวยที่จําหนาย
มีเอกสารเรียกเก็บเงินครบถวน 

มีความเห็นสอดคลองกัน3ทาน
คิดเปนรอยละ60 

ตัดออก 

3.รายไดจากเงินบริจาค มีความเห็นสอดคลองกัน3ทาน
คิดเปนรอยละ60 

ตัดออก 

 
   

สรุปภายหลังผานผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบไดความตรงตามเนื้อหาในภาพรวมจาก
ตัวชี้วัดรวมทั้ง 4 มุมมองจํานวนทั้งสิ้น  32 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผานเกณฑรอยละ 100 จํานวน 20 ตัว
ชี้วัด  และผานเกณฑรอยละ 80 จํานวน 7 ตัวชี้วัด ไดคาความตรงตามเนื้อหารวมคิดเปนรอยละ
84.4  

สวนในเรื่องของรายละเอียดไดปรับแกเพียงเล็กนอยในเรื่องของภาษา      และ
เปาหมายของตัวชี้วัด โดยคงเหลือตัวชี้วัดตามการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 มุมมอง รวมทั้ง
ส้ิน 27 ตัวชี้วัด 

 
2.1  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  ของกลุมการพยาบาล 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ซึ่งแบง
เปน 4 ชุดตามระยะเวลาของการรายงานผล ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน และทุก 1 ป  ไมมี
การแกไขเร่ืองแบบฟอรมการรวบรวมตัวชี้วัด ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคลองทั้ง 5 ทาน คิด
เปนรอยละ 100 แตใหปรับตัวชี้วัดตามที่ผูทรงคุณวุฒิพิจารณา คือ 27 ตัวชี้วัด 
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2.2  แบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปได    ในการนําตัว 
ชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ตามแนวคิดระบบวัด
ผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง  ซึ่งแบงเปน 2สวน 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป มีความเห็นสอดคลองทั้ง 5 ทาน  
คิดเปนรอยละ100 

 สวนที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพของกลุมการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติจริงซึ่ง
แบงเปน 5 ดาน มีรายละเอียดการพิจารณาดังนี้ คือ 

1. ดานความสะดวกในการนําไปใชมีขอคําถามทั้งสิ้น 4 ขอ   
2. ดานความเหมาะสมของเวลามีขอคําถาม 1 ขอ  
3. ดานประโยชนและความคุมคามีขอคําถามทั้งสิ้น 5 ขอ 
4. ดานการแปลผลและการนําไปใช มีขอคําถาม 4 ขอ  
5. ดานการยอมรับและความพึงพอใจมีขอคําถามเพียง 1 ขอ  
สรุปขอคําถามเดิมนําเสนอทั้งสิ้น15 ขอยอย ภายหลังผานการพิจารณาจากผูทรง

คุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันผานเกณฑรอยละ 100 จํานวน 10 ขอ  มีความเห็นสอดคลองกัน
ผานเกณฑรอยละ 80 จํานวน 3 ขอ  โดยภาพรวมของขอคําถามไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ
รอยละ86.7 และเสนอใหเพิ่มเติมขอคําถามจํานวน 2 ขอ คือ ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นเชื่อถือได    และตัว
ชี้วัดที่สรางขึ้นสามารถนําไปใชไดจริง รวมไดขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 15 ขอ เทาเดิม 

 
2.3  แบบติดตาม และประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน   ของกลุม

การพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  ซึ่ง
เปนคําถามปลายเปด เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ        ไมมีการแกไข ผูทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นสอดคลองทั้ง 5 ทาน คิดเปนรอยละ 100 

 
2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ    
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  

จํานวน 30 คน   ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย จํานวน 10 คน  และพยาบาลประจําการจํานวน 
20 คน โดยสอบถามความคิดเห็นภายหลังทดลองใชพจนานุกรมตัวชี้วัดและแบบรวบรวมตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ เปนเวลา1 เดือน เพื่อหา
คาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นตอตัวชี้วัดที่จัดสรางขึ้น   จากผลการ
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ตรวจสอบไดคาความเที่ยงเทากับ .9152      ปรับปรุงโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธกอนนําไปทดลองใชจริง 

สูตรในการคํานวณ คือ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Jacobson, 1988 และ Burns and Grove, 1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) จากสูตร 

            
                                   n                 ∑S I

2 

   ∝           =                      1  - 
            n-1                 S t

2 

   
เมื่อ ∝ คือ  คาความคงที่ภายใน 
 n คือ  จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
        ∑S I

2        คือ  ความแปรปรวนรายขอ 
                         S t

2           คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยโดยการแจกและเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งมี
ข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัว        จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการและหัวหนากลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ          เพื่อขอ
ความรวมมือในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.  เมื่อไดรับอนุญาต    ติดตอรองผูอํานวยการกลุมการพยาบาลหรือหัวหนากลุม
การพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย  
และขอความรวมมือในการวิจัย 

3.  ในขั้นตอนการการทดลองใชจริง ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดพรอม
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมตัวชี้วัดหลังจากนั้นปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ คือ 

3.1  แจกแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน     ของกลุมการพยาบาล
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ พรอมพจนานุกรมตัวชี้วัด ใหกับทุกหนวยงานในความรับผิดชอบ
ของกลุมการพยาบาล ตั้งแต 5 มกราคม – 31 มีนาคม 2547รวมระยะเวลา 3 เดือน เพื่อศึกษาและ
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ทดลองเก็บรวบรวมขอมูลจริง พรอมแจกแบบติดตามและประเมินตัวชี้วัดซึ่งเปนคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในระหวางที่นําตัวชี้วัดไปใช 

3.2 เมื่อครบกําหนดแจกแบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปไดใน
การนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริง ใหกลุมผูปฏิบัติจํานวน 115 คน ตอบแบบสอบถาม ไดแบบ
สอบถามครบทั้ง 115 ฉบับ คิดเปนรอยละ100 และมีผูใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะจํานวน 31 ฉบับ คิดเปนรอยละ27 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   

ขอมูลที่ไดถูกบันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  จํานวน 115 คน 
โดยจะทําการบันทึกจากผูปวยทุกรายที่รับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
  1. คํานวณหาจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมายไดแก เพศ
วุฒิการศึกษาสูงสุด  อายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงทางการพยาบาล นําเสนอเปนตาราง
ประกอบคําบรรยาย 
  2. คํานวณหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) ของคะแนน
ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง        
 
                                   
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่อง การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) นี้  มีวัตถุประสงคเพื่อ 
สรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคดิระบบวดัผล
ดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  และศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard)  ไปใชในการปฏิบัติจริง แบงการรายงานผลการวิจัยออกเปน 4 ตอนคือ 
   
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
                                       (นําเสนอในตารางที่ 2 – ตารางที่ 4) 
   
  ตอนที่ 2 ผลการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ(Balanced Scorecard) 
                                       (นําเสนอในแผนภูมิที่ 4 และตารางที่ 5 – ตารางที่14) 
   

ตอนที่ 3 การศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุม
การพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ(Balanced Scorecard) ไป
ใชในการวัดผลการปฏิบัติงานจริง 
                                     (นําเสนอในตารางที่15 – ตารางที่18) 

 
  ตอนที่ 4  การศึกษาความคิดเห็นตอความเปนไปได       ในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ        ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ(
Balanced Scorecard)  ไปใชในการปฏิบัติจริง  
                                     (นําเสนอในตารางที่ 19  และตารางที่ 20) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล แบงออกเปน 3 สวน คือ 
   

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาล 
  ผูบริหารทางการพยาบาลหมายถึงผูที่รวมในการสรางตัวชี้วัด เปนพยาบาลวิชา
ชีพระดับบริหารของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ       จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลนํา
เสนอในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารทางการพยาบาล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(n=16 คน) 

รอยละ 

1. เพศ   
ชาย 0 0 
หญิง 16 100.0 

2. อายุ   ( x  = 48.8 ,  SD = 5.5,  Max = 56 ,  Min = 42  )    
40-50 ป 
> 50 ป 

9 
7 

56.3 
43.7 

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล   
ต่ํากวาปริญญาตรี 0 0 
ปริญญาตรี / เทียบเทา 16 100.0 
ปริญญาโท 0 0 

4.ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน    ( x = 26.1,   SD = 5.6,    Max = 35, Min =19  )  
11-20 ป 4 25.0 
20-30 ป 6 37.5 
> 30 ป 6 37.5 

5. ตําแหนงหนาที่ทางการพยาบาล   
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน 9 56.3 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับกลาง 6 37.5 
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง 1 6.2 
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  จากตารางที่ 2 พบวาขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบริหารทางการพยาบาลที่รวมใน
การสรางตัวชี้วัด ทั้งหมดเปนเพศหญิง วุฒิการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา สวน
ใหญอยูในชวงอายุ 40-50 ป คิดเปนรอยละ 56.3 โดยมีอายุต่ําสุด 42 ป อายุสูงสุด 56 ป และอายุ
เฉลี่ยเทากับ 48.8 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 20-30 ป และมากกวา 30 ป มีปริมาณเทาๆกันคิดเปน
รอยละ37.5 โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ําสุด 19 ป  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสูงสุด เทากับ 35 ป    
และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 26.1 ป     ตําแหนงหนาที่ทางการพยาบาลสวนใหญ
เปนผูบริหารระดับตนคิดเปนรอยละ 56.3  
  

สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปฏิบัติการพยาบาล 
  ผูปฏิบัติการพยาบาลที่รวมในการนําตัวชี้วัดไปใชเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน
และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริง จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล
นําเสนอในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปฏิบัติการพยาบาล 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

(n=115 คน) 
รอยละ 

1. เพศ   
ชาย 3 2.6 
หญิง 112 97.4 

2. อายุ        ( x  = 40.4 , SD = 8.8, Max = 56 , Min = 24  )   
20-29 ป 15 13.0 
30-39 ป 37 32.2 
40-49 ป 41 35.7 
 ≥ 50 ป 22 19.1 

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล    
ต่ํากวาปริญญาตรี 35 30.4 
ปริญญาตรี / เทียบเทา 76 66.1 
ปริญญาโท 4 3.5 

4.ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน     ( x  = 18.6 ,  SD = 8.5,   Max = 35 , Min = 2 )  
  1-10 ป 24 20.9 
11-20 ป 41 35.7 
21-30 ป 43 37.4 
 > 30 ป 7 6.0 

5. ตําแหนงหนาที่ทางการพยาบาล   
พยาบาลวิชาชีพ 78 67.8 
พยาบาลเทคนิค 37 32.2 

 
 
  จากตารางที่ 3 พบวาบุคลากรทางการพยาบาลกลุมผูปฏิบัติเกือบทั้งหมดเปน
เพศหญิงคิดเปนรอยละ 97.4 สวนใหญอยูในชวงอายุ 30-39 ป และ40-49 ป มีปริมาณใกลเคียง
กัน คิดเปนรอยละ32.2 และ รอยละ35.7 ตามลําดับ โดยมีอายุสูงสุด 56 ป อายุต่ําสุด 24 ป อายุ
เฉลี่ย 40.4 ป การศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทารอยละ 66.1   
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในชวง 11-20 ป และ21-30 ป มีปริมาณใกลเคียงกันคิดเปน
รอยละ 37.4 และรอยละ 35.7 ตามลําดับ โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสูงสุด 35 ป ต่ําสุด 2 ป และ
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ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 18.6ป ตําแหนงหนาที่ทางการพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ
คิดเปนรอยละ 67.8  
 
 สวนที่ 3 กลุมตัวอยางผูปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามลักษณะงานการพยาบาล 
  ผูปฏิบัติการพยาบาลที่รวมในการนําตัวชี้วัดไปใชเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน
และประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริง จําแนกตามลักษณะงานการ
พยาบาลนําเสนอในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามลักษณะงานการพยาบาล 
ลักษณะงานการพยาบาล จํานวน 

(  คน ) 
รอยละ 

1.  งานบริการผูปวยใน 69 60.0 
งานการพยาบาลศัลยกรรม 19 16.5 

             งานการพยาบาลรังสีรักษา 20 17.4 
งานการพยาบาลเคมีบําบัด 21 18.3 
งานการพยาบาลผูปวยหนัก 9 7.8 

2.  งานบริการผูปวยนอก 30 26.1 
3.  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 10 8.7 
4.  งานการพยาบาลวิสัญญี 6 5.2 

รวม 115 100.0 

 
  จากตารางที่ 4 พบวาบุคลากรในงานบริการผูปวยในมีจํานวนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 60.0 โดยแบงเปนงานการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม รังสี และเคมี ในจํานวนใกลเคียง
กัน คิดเปนรอยละ16.5, รอยละ17.4 และรอยละ18.3 ตามลําดับ รองลงมาคือบุคลากรในงาน
บริการผูปวยนอกคิดเปนรอยละ 26.1   
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ตอนที่  2 การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
   

         ผลที่ไดจากการสรางตัวชี้วัด นําเสนอตามขั้นตอนการสรางตัวชี้วัดเปน 3 สวน คือ 
          สวนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธในมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 
             (นําเสนอในตารางที่ 5) 
 
           สวนที่ 2 แผนที่ยุทธศาสตร กลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
             (นําเสนอในแผนภูมิที่ 4)  
 

         สวนที่ 3 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล       สถาบันมะเร็งแหงชาติ
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ    แบงการรายงาน ตามขั้นตอนการสราง
ตัวชี้วัดดังนี้ คือ   

            สวนที่ 3.1 จํานวนและรอยละของตัวชี้วัดจําแนกตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 
      (นําเสนอในตารางที่ 6) 
            สวนที่ 3.2 รายละเอียดของวัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย    และกิจกรรม 
                                                    จําแนกตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 

  (นําเสนอในตารางที่ 7 - ตารางที่10) 
 สวนที่ 3.3 พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน      ของกลุมการพยาบาล

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
              (นําเสนอในตารางที่11 - ตารางที่14) 
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 สวนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธในมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 
  ในขั้นตอนของการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) หลังจากการสนทนา
กลุมไดขอความของวิสัยทัศนกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ คือ “เปนผูนําทางดานการ
พยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง”        แลวจึงนําวิสัยทัศนมากําหนดเปนแผนกลยุทธ หรือวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธทั้ง 4 มุมมอง นําเสนอในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธของกลุมการพยาบาลจําแนกตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง ตาม 
                 แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
 
มุมมอง 
 

 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

ดานผูรับบริการ 
 
 
 
ดานกระบวนการภายใน 
 
 
 
 
ดานการเรียนรูและพัฒนา 
 
 
ดานงบประมาณ 

ผูรับบริการพึงพอใจ 
ไดรับการพิทักษสิทธิ 
องคการมีภาพลักษณที่ดี มีชื่อเสียง ไดรับการยอมรับ 
 
การบริหารจัดการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
พัฒนาคุณภาพบริการ 
พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 
พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล 
 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูความสามารถ 
สงเสริมขวัญ กําลังใจ ใหมคีวามสุขในการทํางาน รักองคการ 
 
งบประมาณเพียงพอ   
ใชงบประมาณอยางคุมคา 
ลดคาใชจาย 
ควบคุมตนทุน 
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  จากตารางที่ 5 ผลจากการนําวิสัยทัศนของกลุมการพยาบาลมาวิเคราะหไดวัตถุ
ประสงคเชิงกลยุทธทั้ง 4 มุมมอง ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพดังนี้ คือ ดานผูรับบริการมี
วัตถุประสงค 3 ขอ คือ 1)ผูรับบริการพึงพอใจ  2)ผูรับบริการไดรับการพิทักษสิทธิ และ3)องคการมี
ภาพลักษณที่ดี มีชื่อเสียง ไดรับการยอมรับ   ดานกระบวนการภายในมีวัตถุประสงค 4 ขอ คือ 
1)มีการบริหารจัดการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  2)พัฒนาคุณภาพบริการ 3)พัฒนาระบบบริหาร
ความเสี่ยง และ4)พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล  ดานการเรียนรูและพัฒนามีวัตถุ
ประสงค 2 ขอ คือ 1)บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูความสามารถ  และ2)สงเสริมขวัญ กําลัง
ใจใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน รักองคการ ดานงบประมาณมีวัตถุประสงค 4 ขอ คือ 1)มี
งบประมาณเพียงพอ  2)ใชงบประมาณอยางคุมคา  3)ลดคาใชจาย  และ4)ควบคุมตนทุน 
 
 สวนที่ 2 แผนที่ยุทธศาสตร กลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ   

การสรางตัวชี้วัดตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ เมื่อไดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
ทั้ง 4 มุมมองแลวจําเปนตองมีแผนที่ยุทธศาสตร โดยการนําวัตถุประสงคเชิงกลยุทธในแตละมุม
มองมาพิจารณาความสัมพันธในเชิงเหตุเชิงผลระหวางวัตถุประสงคแตละขอ เร่ิมจากวัตถุประสงค
ดานผูรับบริการกอน แลวคอยกําหนดวัตถุประสงคดานกระบวนการภายใน ดานการเรียนรูและ
พัฒนา และดานงบประมาณตามลําดับ โดยมีหลักการสําคัญ คือวัตถุประสงคแตละขอของแตละ
มุมมองตองสอดคลอง สนับสนุนตอวิสัยทัศนและกลยุทธขององคการ  นําเสนอในแผนภูมิที่ 4   
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จากแผนภูมิที่ 4 แผนที่ยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาล   สถาบันมะเร็งแหงชาติ
เปนการแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางมุมมองทั้ง 4 มุมมองตามแนวคิด ระบบวัดผลดุลย
ภาพ(Balanced Scorecard) โดยเริ่มจากมุมมองดานงบประมาณ ดวยการลดคาใชจาย ควบคุม
ตนทุน และใชงบประมาณอยางคุมคา เพื่อใหมีงบประมาณใชอยางเพียงพอในการพัฒนาบุคลากร 
สงเสริมขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงานในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา เมื่อบุคลากรมี
ความรู ความสามารถ รักองคการ และมีความสุขในการทํางาน จะสงผลถึงมุมมองดานกระบวน
การภายใน คือ เกิดการพัฒนาคุณภาพดานบริการพยาบาล มีระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่
ดี การปฏิบัติงานของบุคลากรคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการโดยมีระบบบริหารความเสี่ยง 
และใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งจะสงผลไปยังมุมมองดานผูรับบริการ และเมื่อผูรับ
บริการไดรับการพิทักษสิทธิ เกิดความพึงพอใจ ทําใหองคการมีภาพลักษณที่ดีมีชื่อเสียงไดรับการ
ยอมรับ ซึ่งทําใหองคการบรรลุวตัถุประสงคตามวิสัยทัศนขององคการพยาบาล 
   

สวนที่3 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิด
ระบบวัดผลดุลยภาพ 
  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตาม    
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  ที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้    แบงการรายงานผลตามขั้นตอนการ
สรางเปน 3 สวนดังนี้ คือ 

สวนที่ 3.1 จํานวนและรอยละของตัวชี้วัดจําแนกตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 
         (นําเสนอในตารางที่ 6)   

สวนที่ 3.2 รายละเอียดของวัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมจําแนก 
ตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 

         (นําเสนอในตารางที่ 7 – ตารางที่10) 
สวนที่ 3.3 พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน

มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
               (นําเสนอในตารางที่ 11 - ถึงตารางที่14)  
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สวนที่ 3.1 จํานวน และรอยละของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการ
พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ในการศึกษาครั้งนี้จําแนกตาม
มุมมองทั้ง 4 มุมมอง นําเสนอในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของตัวชี้วัดจําแนกตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง 

มุมมอง จํานวนตัวชี้วัด 
(ตัว) 

รอยละ 

 
1. ดานผูรับบริการ 
2. ดานกระบวนการภายใน 
3. ดานการเรียนรูและพัฒนา 
4.    ดานงบประมาณ 

 
5 

11 
8 
3 

 
18.5 
40.7 
29.7 
11.1 

รวม 27 100.0 
 
  จากตารางที่ 6 ภาพรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ มีจํานวนทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดในมุมมอง
ดานกระบวนการภายในมีจํานวนมากที่สุด 11 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือ ตัวชี้วัด
ดานการเรียนรูและพัฒนา มีจํานวน 8 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 29.7     และตัวชี้วัดดานงบประมาณ
มีจํานวนนอยที่สุด 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 11.1 
 
  สวนที่ 3.2 รายละเอียดของวัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมจําแนก
ตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง มีรายละเอียดนําเสนอในตารางที่ 7 – ตารางที่ 10 
    
   ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ของการศึกษาครั้งนี้ซึ่งประกอบดวยวัตถุประสงค เปาหมาย และ
กิจกรรมในมุมมองดานผูรับบริการ มีรายละเอียดนําเสนอในตารางที่ 7   
   



 

 

 

 

ตารางที่ 7 รายละเอียด วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรม ในมุมมองดานผูรับบริการ 
วัตถุประสงค                ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
                  กิจกรรม 

 
  1. ผูรับบริการพึงพอใจ 
 
 
   
2. ผูรับบริการไดรับการ 
    พิทักษสิทธิ 
   
 
3. องคกรมีภาพลักษณที่ดี 
    มีชื่อเสียง  ไดรับการ 
    ยอมรับ 
        
      

                                                                     
-  ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
-  ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ   
    ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
- ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ 
 
 
 
- การมาศึกษาดูงาน /  ฝกปฏิบัติงานจากหนวยงาน   
  ภายนอก 
 
 
- บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปนวิทยากร            

 
> รอยละ80 

0 
 
 

0 
 
 
 

15-20 
หนวยงาน 

 
 
≥ 

ครั้งลาสุด 

 
- ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทุก 6 เดือน 
- จัดใหมีกลองรับความคิดเห็นทุกหนวยงาน 
- จัดอบรม ESBในบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
 
- ประกาศนโยบายพิทักษสิทธิผูปวย 
- จัดใหมีการประเมินผลการพยาบาลที่เคารพสิทธิ     
   ของผูรับบริการ 
 
- สนับสนุนและใหความรวมมือในการศึกษาดูงานหรือ  
   ฝกปฏิบัติงาน 
- จัดใหมีการประเมินผลการการศึกษาดูงาน / 
   ฝกปฏิบัติงาน 
- สงเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการเปนวิทยากร 
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  จากตารางที่ 7 ในมุมมองดานผูรับบริการมีวัตถุประสงค 3 ขอคือ 
  1. ผูรับบริการพึงพอใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด 2 ตัว คือ รอยละของความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ เปาหมายตองมากกวารอยละ 80 โดยมีกิจกรรม คือ ประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลทุก 6 เดือน และตัวชี้วัดที่ 2 จํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาล เปาหมายเทากับ 0 โดยมีกิจกรรม คือ จัดใหมกีลองรับความคิดเห็นทุก
หนวยงาน และจัดอบรม ESB ในบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
  2. ผูรับบริการไดรับการพิทักษสิทธิ ประกอบดวยตัวชี้วัด 1 ตัว คือ จํานวนครั้งของ
ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมินสิทธิของผูรับบริการ เปาหมายเทากับ 0 มีกิจกรรม คือ ประกาศ
นโยบายพิทักษสิทธิผูปวย และจัดใหมีการประเมินผลการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผรับบริการ 
  3. องคการมีภาพลักษณที่ดี มชีื่อเสียง ไดรับการยอมรับ ประกอบดวยตัวชี้วัด 2 
ตัว คือ จํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน เปาหมาย 15-20 หนวยงาน 
โดยมีกิจกรรม คือ สนับสนุนและใหความรวมมือในการศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน และจัดใหมี
การประเมินผลการศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน  ตัวชี้วัดที่ 2 คือ จํานวนครั้งของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ไดรับเชิญเปนวิทยากร เปาหมายตองมากกวาหรือเทากบัการประเมินครั้งลาสุด กิจ
กรรม คือ สงเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการเปนวิทยากร 
 
  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนว
คิดระบบวัดผลดุลยภาพ ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวยวัตถุประสงค เปาหมาย และกิจกรรม
ในมุมมองดานกระบวนการภายใน มีรายละเอียดนําเสนอในตารางที่ 8   
 



 

 

 

ตารางที่ 8 รายละเอียด วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมในมุมมองดานกระบวนการภายใน 
วัตถุประสงค                   ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
               กิจกรรม 

1. การบริหารจัดการ 
   ที่เนนผูปวยเปน 
   ศูนยกลาง 
   
2. พัฒนาคุณภาพบริการ 
    พยาบาล 
 
 
   
 
 
  
 
 3. พัฒนาระบบบริหาร 
       ความเสี่ยง 

-  ปญหาผูปวยไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
-  ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายใน 
    เวลาที่กําหนด 
-  ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผล 
    การตรวจ 
-  ความผิดพลาดในการนัด 
- วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา  
   
 
 
-  การเกิดแผลดกทับระดับ 2-4 

รอยละ80 
 
 
 
รอยละ80 
 
≤ รอยละ3 
 
0 
รอขอมูลเพื่อ
กําหนดคา 
ภายหลัง 
 
0 

- จัดใหมีทีมคลอมสายงานและประสานการดูแลผูปวย 
   กับสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
- พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยนอก 
- จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
- สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานผลิตผลงาน 
   คุณภาพ เชน CQI 
- จัดมหกรรมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อ 
   เสนอผลงานทุก 6 เดอืน 
 
 
 
- จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล / คูมือ 
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ตารางที่ 8 รายละเอียด วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมในมุมมองดานกระบวนการภายใน (ตอ) 
วัตถุประสงค                   ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
              กิจกรรม 

 
3. พัฒนาระบบบริหารความ  
    เสี่ยง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. พัฒนาระบบบันทึกทาง 
      การพยาบาล 

 
- ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา  เลือด หรือสาร 
  ประกอบเลือด 
- ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน 
- การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 - ผูปวยที่ฆาตัวตาย 
 
 
 
 
- ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทาง  
  การพยาบาล 
 

 
0 
 

0 
≤รอยละ5 

 
 

0 
 
 
 
 

รอยละ80 

 
- จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
- พัฒนากระบวนการจัดการความเสี่ยง 
 
- จัดอบรมการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรทุกระดับ 
- จัดทีมพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อประจํา 
  ทุกหนวยงาน 
- จัดทีมใหคําปรึกษาประจําทุกหนวยงาน 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใหคําปรึกษาดาน 
   สุขภาพจิตในผูปวยโรคมะเร็ง 
- จัดกิจกรรมชมรมเพื่อนออสโตเมท 
 
- จัดตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบบันทึกทางการ 
  พยาบาล 
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  จากตารางที่ 8 ในมุมมองดานกระบวนการภายในมีวัตถุประสงค 4 ขอ คือ 
  1. การบริหารจัดการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ประกอบดวยตัวชี้วัด 1 ตัว คือ 
ปญหาผูปวยไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เปาหมายรอยละ 80 มีกิจกรรม คือ จัดใหมี
ทีมคลอมสายงานและประสานการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ 
  2. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัด 4 ตัว คือ      ตัวชี้วัดที่ 1 
ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด มีเปาหมายรอยละ 80  
ตัวชี้วัดที่ 2 ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ     เปาหมายนอยกวาหรือ
เทากับรอยละ3 ตัวชี้วัดที่ 3 ความผิดพลาดในการนัด  มีเปาหมายเทากับ 0 และตัวชี้วัดที่4 วันนอน
เฉลี่ยแยกตามการรักษา ยังไมสามารถกําหนดเปาหมายไดในขณะนี้จําเปนตองเก็บขอมูลเพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่อ่ืน จึงจะกําหนดมาตรฐานวันนอนเฉลี่ยของผูปวยแตละ
ประเภทได โดยทั้ง 4 ตัวชี้วัดมีกิจกรรมรวม คือ พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยนอก จัดตั้งคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานผลิตผลงานคุณภาพ 
และจัดมหกรรมคุณภาพการพยาบาลเพื่อเสนอผลงานทุก 6 เดือน 
  3. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยตัวชี้วัด 5 ตัว คือ ตัวชี้วัดที่ 1 การ
เกิดแผลกดทับระดับ 2-4 เปาหมายเทากับ 0 ตัวชี้วัดที่ 2 ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา 
เลือด หรือสารประกอบเลือด เปาหมายเทากับ 0 ตัวชี้วัดที่ 3 ความผิดพลาดในการใหการพยาบาล
ผิดคน เปาหมายเทากับ 0 โดยทั้ง 3 ตัวชี้วัดมีกิจกรรมรวม คือ จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล/คูมือ 
จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และพัฒนากระบวนการจัดการความเสี่ยง และตัวชี้วัดที่ 4 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล   เปาหมายตองนอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 กิจกรรม  คือ   จัดใหมีการ 
อบรมการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรทุกระดับ     และจัดทีมพยาบาลควบคุมและปองกันการ
ติดเชื้อประจําทุกหนวยงาน และตัวชี้วัดที่ 5 ผูปวยที่ฆาตัวตาย เปาหมายเทากับ 0 กิจกรรม คือ จัด
ทีมใหคําปรึกษาประจําทุกหนวยงาน    จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตใน
ผูปวยโรคมะเร็ง    และจัดกิจกรรมชมรมเพื่อนออสโตเมท 
  4. พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัด 1 ตัว คือ ความ
ครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล เปาหมายเทากับรอยละ80 โดยมีกิจกรรม คอื 
จัดตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
 
  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล    สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนว
คิดระบบวัดผลดุลยภาพ ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวยวัตถุประสงค เปาหมาย และกิจกรรม
ในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนามีรายละเอียดนําเสนอในตารางที่ 9   



 

 

 

ตารางที่ 9 รายละเอียด วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
วัตถุประสงค                       ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
                     กิจกรรม 

 
1. บุคลากรทางการ 
    พยาบาลมีความรู 
    ความสามารถ 
 
 
      
 
 
 
2. สงเสริมขวัญกําลังใจ  
    ใหบุคลากรมีความสุข 
    ในการทํางานและ 
     รักองคการ 

 
- โครงการอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
- บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาล 
  เฉพาะทาง 
- บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 
   สาขาพยาบาลศาสตร(CNE)อยางนอย 10 
   หนวยคะแนนตอป 
- บุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่ม 
   ปฏิบัติงาน 
 
- บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับ 
   ตามเกณฑที่กําหนด 
- บุคลากรที่ลาออกหรือโอยยาย 
- บุคลากรที่ขาดงาน ลางาน 
- ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

 
รอยละ100 
>รอยละ80 

 
รอยละ100 

 
 

รอยละ100 
 
 

>รอยละ80 
 

<รอยละ2.8 
<รอยละ20 
รอยละ80 

 
- แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาเกณฑในการจัดบุคลากรไป อบรม/ศึกษาตอ 
 
 
 
 
- จัดโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
 
 
- ปรับปรุงทะเบียนประวัติบุคลากร 
- จัดโครงการสันทนาการและกลุมสัมพันธ 
- จัดงานแสดงความยินดีกับผูสําเร็จการศึกษา 
- จัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพประจําป 
- จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในที่ทํางานและหอพัก 
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  จากตารางที่ 9 ในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนามีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ 
  1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูความสามารถ ประกอบดวยตัวชี้วัด 4 ตัว 
คือ ตัวชี้วัดที่ 1 โครงการอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน เปาหมายรอยละ100 กิจกรรม คือ จัดทํา
แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ  ตัวชี้วัดที่ 2 บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาล
เฉพาะทาง เปาหมายมากกวารอยละ80 ตัวชี้วัดที่ 3  บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอ
เนื่องสาขาการพยาบาลศาสตร (CNE) อยางนอย 10 หนวยคะแนนตอป เปาหมายรอยละ100 โดย
มีกิจกรรม คือ พัฒนาเกณฑในการจัดบุคลากรไปอบรม/ศึกษาตอ และตัวชี้วัดที่ 4 บุคลากรใหมได
รับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน เปาหมายรอยละ100 มีกิจกรรม คือ จัดทําโครงการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม 
  2. สงเสริมขวัญกําลังใจ ใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน และรักองคการ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด  4 ตัว  คือ    ตัวชี้วัดที่ 1 บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับ
ตามเกณฑที่กําหนด เปาหมายมากกวารอยละ 80    ตัวชี้วัดที่ 2 บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 
เปาหมายนอยกวารอยละ 2.8  ตัวชี้วัดที่ 3 บุคลากรที่ขาดงาน ลางาน เปาหมายนอยกวารอยละ
20  และตัวชี้วัดที่ 4 ความพึงพอใจในงานของบุคลากร เปาหมายรอยละ 80 โดยมีกิจกรรมรวม คือ 
ปรับปรุงทะเบียนประวัติบุคลากร จัดโครงการสันทนาการและกลุมสัมพันธ จัดใหมีงานแสดงความ
ยินดีกับผูสําเร็จการศึกษา จัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพประจําป และจัดใหมีส่ิงอํานวยความ
สะดวกภายในที่ทํางานและหอพัก 
 
  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนว
คิดระบบวัดผลดุลยภาพ ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวยวัตถุประสงค เปาหมาย และกิจกรรม
ในมุมมองดานงบประมาณ มีรายละเอียดนําเสนอในตารางที่ 10   
 



 

 

 

 

ตารางที่ 10 รายละเอียด วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรมในมุมมองดานงบประมาณ 
วัตถุประสงค                 ตัวชี้วัด เปาหมาย 

 
               กิจกรรม 

 
1. ลดคาใชจาย 
 
 
 
2. ใชงบประมาณอยาง 
      คุมคา 
   
 
3. ควบคุมตนทุน 
 
        
      

                                                                     
- อัตราคาใชจายการใชวัสดุสิ้นเปลือง      
 
 
 
- มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน  
 
 
 
-  การ Re-sterile วัสดุ อุปกรณ ชุดเครื่องมือแพทย  
   เนื่องจากการหมดอายุ 
 
 
 
                           

 
ลดลงหรือ 
เพิ่มขึ้น 
≤รอยละ5 

 
ลดลงจาก 
การประเมิน
ครั้งลาสุด 

 
ลดลงจาก 
การประเมิน
ครั้งลาสุด 

 
- รณรงคใหบุคลากรชวยกันประหยัด 
- ควบคุมการใชวัสดุภายในหนวยงาน 
 
 
- จัดทํากิจกรรม 5 ส.อยางตอเนื่อง 
 
 
 
- พัฒนาการรับ-สง ของปราศจากเชื้อ 
- ควบคุมการใชวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยอยาง 
  มีประสิทธิภาพ 
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  จากตารางที่ 10 ในมุมมองดานงบประมาณมีวัตถุประสงค 3 ขอ คือ 
  1. ลดคาใชจาย ตัวชี้วัด คือ อัตราคาใชจายการใชวัสดุส้ินเปลือง เปาหมายจะ
ตองลดลงหรือเพิ่มข้ึนนอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 โดยมีกิจกรรม คือ รณรงคใหบุคลากรชวยกัน
ประหยัด และควบคุมคาใชวัสดุภายในหนวยงาน 
  2. ใชงบประมาณอยางคุมคา ตัวชี้วัด คือ มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือใน
หนวยงาน เปาหมายตองลดลงจากการประเมินครั้งลาสุด โดยมีกิจกรรม คือ จัดใหมีการทํากิจ
กรรม 5 ส อยางตอเนื่อง 
  3. ควบคุมตนทุน ตัวชี้วัด คือ การRe-sterile วัสดุ อุปกรณ ชุดเครื่องมือแพทย
เนื่องจากการหมดอายุ เปาหมายตองลดลงจากการประเมินครั้งลาสุด โดยมีกิจกรรม คือ 
พัฒนาการรับสงของปราศจากเชื้อ    และควบคุมการใชวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
  สวนที่ 3.3 พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
   ในการนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) มาใชใน
การสรางตัวชี้วัด จําเปนตองมีการกําหนดพจนานุกรมตัวชี้วัดทั้ง 4 มุมมอง ซึ่งประกอบดวยราย
ละเอียดเกี่ยวกับ เปาหมาย ความถี่ในการรายงานผล คํานิยามตัวตั้ง-ตัวหาร และแหลงขอมูล 
พจนานุกรมตัวชี้วัดนี้ใชประกอบหรือเปนคูมือในการเก็บรวบรวมตัวชี้วัด เพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันเปนประโยชนในการนําตัวชี้วัดไปใช เนื่องจากไดขอมูลที่ถูกตองในการพัฒนางานเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไวในเบื้องตน (นําเสนอในตารางที่11 – ตารางที่14 )  



 

ตารางที่ 11 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานผูรับบริการ 
             ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
แหลงขอมูล 

1. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 
 
2. ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ

ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 
3. ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ 
       ผูรับบริการ 
 
 
4. การมาศึกษาดูงาน/ฝกปฏิบัติงาน 
       จากหนวยงานภายนอก 
 
5. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปน 
      วิทยากร 

>รอยละ80 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
 
15-20 
หนวยงาน 
 
    ≥ 
ครั้งลาสุด 

ทุก 6 เดือน 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
ทุก 1 ป 

  คาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการในวันที่สํารวจ 
                                                                                           X 100 
            คะแนนรวมสูงสุดของแบบสอบถาม 1ชุด 
 
นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาลในแตละเดือน 
 
 
นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูรับบริการ 
ที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเดือน 
 
 
นับจํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน ณ 
หนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลในแตละ ป 
 
นับจํานวนครั้งของการไดรับเชิญเปนวิทยากรจากหนวยงานภายนอก
โดยนับทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลในแตละ ป 

- แบบสอบถามความ 
  พึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 
- ใบความคิดเห็น 
- จดหมายรองเรียน 
- รายงานอุบัติการณ 
 
- ใบความคิดเห็น 
- จดหมายรองเรียน 
- รายงานอุบัติการณ 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
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จากตารางที่ 11 ในมุมมองดานผูรับบริการมีตัวชี้วัดทั้งสิ้น 5 ตัว คือ 
  1. ความพึงพอใจของผูรับบริการ รายงานผลทุก 6 เดือน หมายถึง คาเฉลี่ยความ
พึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการในวันที่สํารวจ หารดวย คะแนนรวมสูงสุดของแบบสอบถาม 1 ชุด 
คูนดวย 100 แหลงขอมูลไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  2. ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล รายงาน
ผลทุก 1 เดือน หมายถึง การนับจํานวนครั้งของขอรองเรยีนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาลในแตละเดือน      แหลงขอมูลไดจาก ใบความคิดเห็นตอบริการของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ จดหมายรองเรียน และรายงานอุบัติการณ 
  3. ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูรับบริการ รายงานผลทุก 1 เดือน หมาย
ถึง การนับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูรับบริการที่เกิดจากบุคลากรทาง
การพยาบาลในแตละเดือน       แหลงขอมูลไดจาก ใบความคิดเห็นตอบริการของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ จดหมายรองเรียน และรายงานอุบัติการณ 
  4. การมาศึกษาดูงาน / ฝกปฏิบัติงานจากหนวยงานภายนอก รายงานผลทุก 1 ป 
หมายถึง การนับจํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน ณ หนวยงานใน
ความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลในแตละป แหลงขอมูลไดจาก กลุมงานวิชาการพยาบาล 
  5. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปนวิทยากร รายงานผลทุก 1 ป หมายถึง
การนับจํานวนครั้งของการไดรับเชิญเปนวิทยากรจากหนวยงานภายนอกโดยนับทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลในแตละป 



 

ตารางที่ 12 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายใน 
             ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
   แหลงขอมูล 

1. ปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีม 
     สหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
2. ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการ 
    ตรวจภายในเวลาที่กําหนด 
 
 
 
 
3. ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับ  
   แจงผลการตรวจ 
 

รอยละ80 
 
 
 
 
 
 
รอยละ80 
 
 
 
 
 
≤ รอยละ3 
 
 

ทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 

 จํานวนปญหาผูปวยที่ไปไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                     ทุก 3 เดือน 
                                                                                               X 100 
    จํานวนปญหาผูปวยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                   ในชวง 3 เดือนเดียวกัน 
 
 
          จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจ 
                        ภายในเวลาที่กําหนดในแตละเดือน       
                                                                                               X 100 
 จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
 
จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ 
                                  ในแตละเดือน       
                                                                                               X 100 
 จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

- รายงานอุบัติการณ 
 
 
 
 
 
 
- กลุมงานการพยาบาล 
  ผูปวยนอก 
 
 
 
 
- กลุมงานการพยาบาล 
  ผูปวยนอก 
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ตารางที่ 12 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายใน (ตอ) 
              ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
        แหลงขอมูล 

4. ความผิดพลาดในการนัด 
 
 
 
 
5. วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา 
 
 
 
 
6. การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 
 
 
 
 
7. ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา  
   เลือดหรือสารประกอบเลือด 

0 
 
 
 
 
รอขอมูลเพื่อ
กําหนดคา
ภายหลัง 
 
 
0 
 
 
 
 
0 

ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 

  จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการนัดในแตละเดือน 
                                                                                  X 100 
    จํานวนครั้งในการนัดทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน 
 
 
จํานวนวันนอนรวมของผูปวยแยกแตละการรักษาในแตละเดือน 
                                                                                            X 100 
จํานวนผูปวยรวมแยกแตละการรักษาในชวงเดือนเดียวกัน 
 
 
  จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับระดับ 2-4ในแตละเดือน 
                                                                                            X 100 
จํานวนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในชวงเดือนเดียวกัน 
 
 
นับจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือ
สารประกอบเลือด 

- กลุมงานการพยาบาล 
  ผูปวยนอก 
 
 
 
- กลุมงานการพยาบาล 
  ผูปวยใน 
 
 
 
- บันทึกของหนวยงาน 
 
 
 
 
- รายงานอุบัติการณ 
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ตารางที่ 12 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายใน (ตอ) 
              ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
        แหลงขอมูล 

8. ความผิดพลาดในการใหการพยาบาล 
    ผิดคน 
 
9. การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
10. ผูปวยที่ฆาตัวตาย 
 
 
 
 
11. ความครบถวนสมบูรณของการบันทึก 
     ทางการพยาบาล 

0 
 
 
≤ รอยละ5 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
รอยละ 80 

ทุก 1 เดือน 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 
 
ทุก 6 เดือน 

   นับจํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคนในแตละเดือน 
    (ไมรวมการใหยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือดผิดคน) 
 
   จํานวนผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลในแตละเดือน  
                                                                                           X 100 
                  จํานวนผูปวยทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน 
 
 
     จํานวนผูปวยที่ฆาตัวตายสําเร็จในแตละป  
                                                                                        X 100 
   จํานวนผูปวยที่มีความคิดทํารายตัวเองในชวงปเดียวกัน 
 
 
  จํานวนเวชระเบียนที่มีความครบถวนสมบูรณของการบันทึก 
                 ทางการพยาบาลเมื่อสุมตรวจ                                                
                                                                                      X100 
           จํานวนเวชระเบียนที่สุมตรวจทั้งหมด 

- รายงานอุบัติการณ 
 
 
-  งานปองกันและควบคุม 
    การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 
- งานพยาบาลใหคําปรึกษา 
 
 
 
 
- การสุมตรวจเวชระเบียน 
  ผูปวยภายหลังจําหนาย 
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  จากตารางที่ 12 ในมุมมองดานกระบวนการภายในมีตัวชี้วัดทั้งสิ้น 11 ตัว คือ 
  1. ปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รายงานผลทุก 3 เดือน 
หมายถึง จํานวนปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 3 เดือน หารดวย จํานวน
ปญหาผูปวยทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน คูณดวย 100  แหลงขอมูลไดจาก รายงานอุบัติการณ 
  2. ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด รายงาน
ผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่
กําหนดในแตละเดือน หารดวย จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในชวงเดือนเดียว
กัน คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
  3. ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ รายงานผลทุก 1 
เดือน หมายถึง จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับผลการตรวจในแตละเดือน หาร
ดวย จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน แหลงขอมูลไดจาก กลุม
งานการพยาบาลผูปวยนอก 
  4. ความผิดพลาดในการนัด รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนครั้งของ
ความผิดพลาดในการนัดในแตละเดือน หารดวย จํานวนครั้งในการนัดทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน 
คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
  5. วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนวัน
นอนรวมของผูปวยแยกตามการรักษาแตละการรักษาในแตละเดือน หารดวย จํานวนผูปวยรวม
แยกตามการรักษาในชวงเดือนเดียวกัน คูณดวย 100     แหลงขอมูลไดจากกลุมงานการพยาบาล
ผูปวยใน 
  6. การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนผูปวยที่
เกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ในแตละเดือน หารดวย จํานวนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในชวง
เดือนเดียวกัน คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจาก บันทึกของหนวยงาน 
  7. ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลอืด รายงาน
ผลทุก 1 เดือน หมายถึง การนับจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือ
สารประกอบเลือด แหลงขอมูลไดจากรายงานอุบัติการณ 
  8. ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง 
การนับจํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคนในแตละเดือน (ไมรวมการใหยา สารน้ํา เลือด 
หรือสารประกอบเลือดผิดคน) แหลงขอมูลไดจากรายงานอุบัติการณ 
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  9. การติดเชื้อในโรงพยาบาล รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนผูปวยที่มี
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในแตละเดือน หารดวย จํานวนผูปวยทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน คูณ
ดวย 100 แหลงขอมูลไดจากงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  10. ผูปวยที่ฆาตัวตาย รายงานผลทุก 1 ป  หมายถึง จํานวนผูปวยที่ฆาตัวตาย
สําเร็จในแตละป หารดวย จํานวนผูปวยที่มีความคิดทํารายตัวเองในชวงปเดียวกัน คูณดวย 100 
แหลงขอมูลไดจากงานพยาบาลใหคําปรึกษา 
  11. ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล รายงานผลทุก 6 
เดือน หมายถึง จํานวนเวชระเบียนที่มีความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลเมื่อ
สุมตรวจ หารดวย จํานวนเวชระเบียนที่สุมตรวจทั้งหมด คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจากการสุม
ตรวจเวชระเบียนผูปวยภายหลังการจําหนาย 
 



  

ตารางที่ 13 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
              ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
     แหลงขอมูล 

1. โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
 
 
 
 
 
2. บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาล 
    เฉพาะทาง 
 
 
 
3. บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอ 
    เนื่องสาขาพยาบาลศาสตร(CNE) อยาง 
    นอย 10 หนวยคะแนนตอป 
 
 

รอยละ100 
 
 
 
 
 
> รอยละ80 
 
 
 
 
รอยละ100 
 
 
 
 
 

ทุก 1 ป 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 
 

 จํานวนโครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผนในแตละป 
                                                                                           X 100 
      จํานวนโครงการฝกอบรมทั้งหมดตามแผนที่กําหนด 
                            ในชวงปเดียวกัน 
      
 
จํานวนบุคลากรที่ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในแตละป 
                                                                                           X 100 
                จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน 
 
 
     จํานวนบุคลากรที่ไดรับ CNE ตั้งแต 10 หนวยคะแนน 
                                ขึ้นไปในแตละป 
                                                                                               X 100 
                   จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน 
 
 

- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
 
 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
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ตารางที่ 13 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา (ตอ) 
                ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
      แหลงขอมูล 

4. บุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่ม 
    ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
5. บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อ 
    เลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด 
     
 
 
 
 
6. บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 

รอยละ100 
 
 
 
 
 
> รอยละ80 
 
 
 
 
 
 
< รอยละ2.8 
 
 

ทุก 1 ป 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 

   จํานวนบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
                                  ในแตละป 
                                                                                           X 100 
                จํานวนบุคลากรใหมทั้งหมดในชวงปเดียวกัน 
 
 
            จํานวนบุคลากรที่ผานการประเมินผลงาน 
                เพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑในแตละป 
                                                                                         X 100 
             จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่มีสิทธิขอประเมิน 
             เพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑในชวงปเดียวกัน 
 
 
       จํานวนบุคลากรที่ลาออกหรือโอนยายในแตละป 
                                                                                         X 100 
             จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน 
 

- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
 
 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
 
 
 
 
- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
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ตารางที่ 13 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา (ตอ) 
              ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
       แหลงขอมูล 

7. บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน 
 
 
 
 
 
8. ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

 < รอยละ20 
 
 
 
 
 
 รอยละ80 
 
 
 
 
 

ทุก 1 ป 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 

       จํานวนบุคลากรที่ขาดงานหรือลางานในแตละป 
                                                                                X 100 
             จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน 
 
 
        
        คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานโดยรวม 
                        ของบุคลากรในวันที่สํารวจ 
                                                                                    X 100 
              คะแนนรวมสูงสุดของความพึงพอใจในงาน 
                           ของแบบสอบถาม 1 ชุด               
 
 
 
 
 

- กลุมงานวิชาการ  
  พยาบาล 
 
 
 
 
-  แบบสอบถามความพึงพอ 
   ใจในงานของบุคลากร 
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  จากตารางที่ 13 ในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนามีตัวชี้วัดทั้งสิ้น 8 ตัว คือ 
  1. โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน รายงานผลทุก 1 ป หมายถึงจํานวน 
โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผนในแตละป      หารดวยจํานวนโครงการฝกอบรมทั้งหมด
ตามแผนที่กําหนดในชวงปเดียวกันคูณดวย100 แหลงขอมูลไดจากกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  2. บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง  รายงานผลทุก 1 ป 
หมายถึง จํานวนบุคลากรที่ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในแตละป หารดวยจํานวน
บุคลากรทั้งหมดในชวงปเดยีวกัน คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจากกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  3. บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง สาขาการพยาบาล
ศาสตร(CNE) อยางนอย 10 หนวยคะแนนตอป รายงานผลทุก 1 ป หมายถึง จํานวนบุคลากรที่ได
รับ CNE ตั้งแต 10 หนวยคะแนนขึ้นไปในแตละป หารดวย จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียว
กัน แหลงขอมูลไดจาก กลุมงานวิชาการพยาบาล 
  4. บุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน รายงานผลทุก 1 ป หมาย
ถึง จํานวนบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละป หารดวย จํานวน
บุคลากรใหมทั้งหมดในชวงปเดียวกัน คูณดวย 100 แหลงขอมูลกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  5. บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด ราย
งานผลทุก 1 ป หมายถึง จํานวนบุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑที่
กําหนดในแตละป หารดวย จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่มีสิทธิขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑ
ในชวงปเดียวกัน แหลงขอมูลไดจากกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  6. บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย รายงานผลทุก 1 ป หมายถึง จํานวนบุคลากรที่
ลาออกหรือโอนยายในแตละป หารดวย จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน คูณดวย 100 
แหลงขอมูลไดจากกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  7. บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน รายงานผลทุก 1 ป หมายถึง จํานวนบุคลากรที่
ขาดงานหรือลางานในแตละป หารดวย จํานวนบุคลากรทั้งหมดในชวงปเดียวกัน คูณดวย 100 
แหลงขอมูลไดจากกลุมงานวิชาการพยาบาล 
  8. ความพึงพอใจในงานของบุคลากร รายงานผลทุก 1 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจในงานโดยรวมของบุคลากรในวันที่สํารวจ หารดวย คะแนนรวมสูงสุดของ
ความพึงพอใจในงานของแบบสอบถาม 1 ชุด คูณดวย 100        แหลงขอมูลแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของบุคลากร 



 

ตารางที่ 14 พจนานุกรมตัวชี้วัดในมุมมองดานงบประมาณ 
            ตัวชี้วัด เปาหมาย ความถี่ใน 

การรายงาน 
คํานิยาม 

ตัวตั้ง / ตัวหาร 
      แหลงขอมูล 

1. อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง 
 
 
 
 
 
 
2. มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือใน 
    หนวยงาน 
 
 
 
3. การRe-sterile วัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือ 
    แพทย เนื่องจากการหมดอายุ 

ลดลงหรือ
เพิ่มขึ้น 
≤ รอยละ5 
ของการ
ประเมินครั้ง
ลาสุด 
 
มูลคาลดลง
เมื่อเทียบกับ
การประเมิน
ครั้งลาสุด 
 
ลดลงเมื่อ
เทียบกับ 
การประเมิน 
ครั้งลาสุด 

ทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
 
 
ทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
ทุก 1 เดือน 
 
 
 

          จํานวนเงินคาวัสดุสิ้นเปลืองรวมในแตละเดือน 
                                                                                            
                จํานวนผูปวยทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน 
      
 
 
 
นับจํานวนเวชภัณฑที่หมดอายุและคงเหลือในหนวยงาน โดยประเมิน
ราคารวมในชวงเวลาที่สํารวจทุก 3 เดือน 
         
                                                                                                
 
           จํานวนชิ้นของวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือ แพทย 
        ที่สง Re-sterile เนื่องจากการหมดอายุ ในแตละเดือน 
                                                                                           X 100 
             จํานวนชิ้นของวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือ แพทย 
                 ที่รับจากหนวยจายกลางในเดือนเดียวกัน 

-  รายงานการใชวัสดุ   
    สิ้นเปลืองประจําเดือน 
    จากฝายพัสดุและ 
    บํารุงรักษา 
 
 
 
- บันทึกจากหนวยงาน 
 
 
 
 
- หนวยจายกลาง 
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  จากตารางที่ 14 ในมุมมองดานงบประมาณมีตัวชี้วัดทั้งสิ้น 3 ตัว คือ 
  1. อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง รายงานผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนเงินคา
วัสดุสิ้นเปลืองรวมในแตละเดือน หารดวยจํานวนผูปวยทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน แหลงขอมูลได
จากรายงานการใชวัสดุส้ินเปลืองประจําเดือนจากฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
  2. มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน รายงานผลทุก 3 เดือน 
หมายถึง  การนับจํานวนเวชภัณฑที่หมดอายุและคงเหลือในหนวยงานโดยประเมินราคารวมใน
ชวงที่มีการสํารวจทุก 3 เดือน แหลงขอมูลไดจากบันทึกจากหนวยงาน 
  3. การRe-sterileวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยเนื่องจากการหมดอายุ รายงาน
ผลทุก 1 เดือน หมายถึง จํานวนชิ้นของวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่สง Re-sterileเนื่องจาก
การหมดอายุในแตละเดือน หารดวยจํานวนชิ้นของวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่รับจากหนวย
จายกลาง คูณดวย 100 แหลงขอมูลไดจากหนวยจายกลาง 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการ
พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
ไปใชในการวัดผลการปฏิบัติงานจริง 
  ผลการศึกษาการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง
แหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง แบง
การรายงานผลออกเปน 2 สวน คือ 
   

สวนที่ 1 การศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โดยใชตัวชี้วัดตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาใน
ระยะ 1 เดือน ถึง  3 เดือน ภายหลังทดลองใชในการปฏิบัติจริง  
                                     (นําเสนอในตารางที่ 15 และตารางที่ 16) 
   

สวนที่ 2 การศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ   
โดยใชตัวชี้วัดตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่สรางขึ้น และนําไปใช
ในการปฏิบัติจริง ที่มีการรายงานผลทุก 6 เดือน และ 1 ป  
                                    (นําเสนอในตารางที่ 17 และตารางที่ 18)  
 
  

สวนที่ 1 ผลการประเมินการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
ใชตัวชี้วัดตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่สรางขึ้นโดยศึกษาในระยะ 
1 เดือน ถึง 3 เดือน ภายหลังทดลองใชในการปฏิบัติจริง  
  ผลการศึกษาภายหลังการทดลองนําตัวชี้วัดไปใช สามารถเก็บรวบรวมขอมูลใน
สวนที่ตองรายงานผลทุก 1 เดือน จํานวน 12 ตัวชี้วัด และทุก 3 เดือน จํานวน 2 ตัวชี้วัด นําเสนอ
ในตารางที่ 15 และตารางที่ 16 ตามลําดับ 



 

 

 

ตารางที่ 15  ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลังการนําไปใชจริง จําแนกตามรายเดือน ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2547 
                   จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย              ผลลัพธ 
ม.ค.         ก.พ.        มี.ค. 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 
 
 
 

2 
 
 

3 
 
 
 
 

4 
 
 

จํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 
 
จํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิด
สิทธิของผูรับบริการ 
 
รอยละของผูที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับ
การตรวจภายในเวลาที่กําหนด 
 
 
รอยละของผูที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับ
แจงผลการตรวจ 
 

0  
 
 
 
0 
 
 
รอยละ80 
 
 
 
 
≤รอยละ3 
 

4              6             3 
               (ครั้ง) 
 
 
0               0            0 
                (ครั้ง) 
 
67           74.6         70  
            (รอยละ) 
 
 
 
 4.5          3.7         2.8 
             (รอยละ) 

ทีมบริหาร 
ความเสี่ยง 
 
 
ทีมบริหาร 
ความเสี่ยง 
 
กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยนอก 
 
 
กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยนอก 

- ขอรองเรียนที่พบเกี่ยวกับการ 
   เจาหนาที่พูดไมไพเราะ  
- ใหขอมูลไมชัดเจน 
 

- 
 
 
- เนื่องจากขั้นตอนการตรวจมาก  
- ปายแสดงหนวยบริการไมชัดเจน 
- ผูรับบริการไมเขาใจขั้นตอนการ 
   ตรวจ 
 
- ปญหาจากการรอผลตรวจทําให   
   สงผลชา(อยูระหวางปรับปรุง) 
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ตารางที่ 15  ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลังการนําไปใชจริง จําแนกตามรายเดือน ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2547 
                   จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด (ตอ) 

 
 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย             ผลลัพธ 
ม.ค.       ก.พ.       มี.ค. 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

5 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 

7 
 
 
 

รอยละของความผิดพลาดในการนัด 
 
 
 
จํานวนวนนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา 
       ผูปวยศัลยกรรม 
       ผูปวยรังสี 
       ผูปวยเคมี 
       ผูปวยประคับประคอง 
 
 
รอยละของการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 
 
 
 

0 
 
 
 
 
รอขอมูลเพื่อ
กําหนดคา 
ภายหลัง 
 
 
 
0 
 
 
 

7            5.1         5.7 
          (รอยละ) 
 
 
 
11.8       10.9      10.4  
30.2       21.8      24.1  
  6.6         3.8        3.7 
  7.2       11.7        8.2 
              (วัน) 
 
0              0             0 
           (รอยละ) 
 
 

กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยนอก 
 
 
กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยใน 
 
 
 
กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยใน 

- มีปญหาจากระบบคอมพิวเตอร 
  ยังไมสมบูรณ และการประกาศ 
  วันหยุดไมแนนอน 

 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
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ตารางที่ 15  ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลังการนําไปใชจริง จําแนกตามรายเดือน ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2547 
                   จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย ผลลัพธ 
ม.ค.        ก.พ.        มี.ค. 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

8 
 
 

9 
 
 

10 
 
 
 

11 
 
 

จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา 
 สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือด 
 
จํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคน 
 
 
รอยละของผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 
อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง 
 

0 
 
 
0 
 
 
≤รอยละ5 
 
 
 
ลดลงหรือเพิ่ม
ขึ้น ≤ รอยละ5 
 

0              0             0 
              (ครั้ง) 
 
0              0              0 
              (ครั้ง) 
 
  2.7         2.4         1.1 
            (รอยละ) 
 
 
269    1109.12    666.4 
         (บาท / ราย) 

ทุกหนวยงาน 
 
 
ทุกหนวยงาน 
 
 
งานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
 
ทุกหนวยงาน 
 

- 
 
 
- 
 
 
- 
 

 
 
- เบื้องตนยังไมสามารถประเมินผล 
  ไดชัดเจนตองเปรียบเทียบเมื่อเก็บ 
  ขอมูลไดระยะหนึ่ง 
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ตารางที่ 15  ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลังการนําไปใชจริง จําแนกตามรายเดือน ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2547 
                   จํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย ผลลัพธ 
ม.ค.        ก.พ.       มี.ค. 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

12 
 
 
 
 

รอยละของการ Re-sterile วัสดุ อุปกรณชุด
เครื่องมือแพทย เนื่องจากการหมดอายุ 
 
 
 

ลดลงจากการ
ประเมินลาสุด 
 
 
 
 
 

 0.41      0.33       0.29 
            (รอยละ) 
 
 
         
             

หนวยจายกลาง 
 
 
 
 

- จากการติดตามตัวเลขลดลง อาจ  
   เนื่องจากเพิ่มกิจกรรมพัฒนาการ  
   รับและสงของปราศจากเชื้อรวม  
   ดวย 

 
 
 
 

 
 

 
 

User
Text Box
113



 114

  จากตารางที่ 15 ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลัง
การนําไปใชจริงในสวนที่ตองรายงานผลทุก 1 เดือน มีจํานวนทั้งสิ้น 12 ตัวชี้วัด ในจํานวนนี้ตัวชี้วัด
ที่ไดตามเปาหมายมีจํานวน 8 ตัวชี้วัด คือ จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับ
บริการ  รอยละของผูที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ รอยละของการเกิดแผล
กดทับ จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือด 
จํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคน รอยละของผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล อัตราคา
ใชจายวัสดุสิ้นเปลือง และรอยละของการ Re-sterile วัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยเนื่องจากการ
หมดอายุ สวนอีก 3 ตัวชี้วัดไมไดตามเปาหมาย คือ จํานวนครั้งของขอรองรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องของการพูดจาไมไพเราะ และการใหขอ
มูลไมชัดเจน สวนตัวชี้วัดเรื่องของผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่
กําหนดไมถึง รอยละ80 เนื่องจากขั้นตอนการตรวจยุงยากซับซอนตองใชบริการหลายจุดจากสถาน
ที่ไมเอ้ือ รวมทั้งปายบอกทางไมชัดเจน ซึ่งไดนําเสนอในที่ประชุมและขณะนี้อยูระหวางดําเนินการ
แกไข และสุดทาย คือ รอยละของความผิดพลาดในการนัด พบปญหาสวนหนึ่งจากระบบ
คอมพิวเตอรยังไมสมบูรณ และการประกาศวันหยุดของทางราชการไมแนนอนประกอบกับผูปวย
สวนใหญอยูตางจังหวัดใหขอมูลที่อยูไมชัดเจนการติดตอจึงลาชา  ปจจุบันพยายามใชระบบเลื่อน
นัดทางโทรศัพทมากขึ้น 
  สวนอีก 1 ตัวชี้วัด คือจํานวนวันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา คงตองรอการศึกษา
และเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่อ่ืนจึงจะกําหนดมาตรฐานจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยแตละ
ประเภทได  



 

 

 

ตารางที่ 16  ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลังการนําไปใชจริง เดือนมีนาคม 2547 รายงานผลทุก 3 เดือน จํานวน 2 ตัวชี้วัด 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย ผลลัพธ 
 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

 
1 
 
 
 
 
 
 

2 

 
รอยละของปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวย
งาน 
 

 
รอยละ80 
 
 
 
 
 
 
ลดลงจากการ
ประเมินลาสุด 
 

 
75 

(รอยละ) 
 
 
 
 
 

6,470 
(บาท) 

 
 
 

 
ทีมบริหารความ
เสี่ยง 
 
 
 
 
 
ทุกหนวยงาน 
 
 

 
- ขณะนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมมี  
   ขอตกลงเกี่ยวกับการแกปญหาที่  
   ชัดเจน กลุมการพยาบาลใชใบราย 
   งานอุบัติการณในการขอความรวม 
    มือเพื่อแกปญหาจึงทําใหเกิด 
    ความลาชาในบางครั้ง 

 
- ตองเปรียบเทียบกับครั้งตอไปใน 
   รอบเดือนมิถุนายน 
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  จากตารางที่ 16 ผลลัพธตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลภายหลัง
การนําไปใชจริง ตัวชี้วัดที่ตองรายงานผลทุก 3 เดือน มีจํานวน 2 ตัว คือรอยละของปญหาผูปวยที่
ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดผลเพียงรอยละ 75 เนื่องจากขณะนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ยังไมมีการดําเนินการเปนรูปธรรมในการแกปญหารวมกัน และมูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคง
เหลือในหนวยงาน การรายงานผลครั้งนี้เปนครั้งแรกจึงยังไมมีการเปรียบเทียบ คงตองเก็บขอมูล
อีกระยะหนึ่ง 
 
 สวนที่ 2 การศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยใช
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่สรางขึ้น
และนําไปใชในการปฏิบัติจริง ที่มีการรายงานผลทุก 6เดือน และ1 ป 
  ผลการศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดย
ใชตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ที่สรางขึ้น
และนําไปใชในการปฏิบัติจริงในครั้งนี้ เปนการศึกษาในระยะสั้นใชเวลาในการเก็บขอมูลเพียง 3 
เดือน  ทําใหไมสามารถรายงานผลตัวชี้วัดที่มีการรายงานผลทุก 6 เดือนซึ่งมีจํานวน 2 ตัวชี้วัด  
และทุก 1 ป ซึ่งมีจํานวน 11 ตัวชี้วัดได แตในการศึกษาครั้งนี้ จําเปนตองศึกษาระดับปจจุบันของ
ตัวชี้วัดทุกตัว เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการกําหนดเปาหมายที่ตองการ ผลการศึกษาสําหรับตัวชี้วัดที่
ตองรายงานผลทุก 6 เดือน และทุก 1 ป จะรายงานในสวนของระดับปจจุบัน     นําเสนอในตาราง
ที่ 17 และตารางที่ 18 ตามลําดับ 
 



 

 

 

ตารางที่ 17  ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาลที่มีการรายงานผลทุก 6 เดือน จํานวน 2 ตัวชี้วัด 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับปจจุบัน              เปาหมาย 
 

ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

 
1 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 

 
รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
รอยละความครบถวนสมบูรณของการบันทึก
ทางการพยาบาล 

 
 รอยละ80 
 
 
 
 
 
 
 รอยละ57.87 

            
> รอยละ80 

 
 
 
 
 
 

รอยละ 80 

 
ทุกหนวยงาน 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ 
คุณภาพ 
เวชระเบียน 

 
- เปนการประเมินในระหวางรับ 
  บริการโดยผูใหบริการในพื้นที่ 
  ปจจุบันเสนอใหมีการปรับปรุงโดย  
  ใหสลับกัน ผูแจกและเก็บแบบ 
   สอบถาม  จะตองไมเปนคนใน 
   พื้นที่บริการนั้นๆ 
 
- เนื่องจากเปนการประเมินในครั้ง 
   แรกยังไมมีการเตรียมความพรอม 
   ปจจุบันมอบหมายใหหัวหนาหอ 
   ผูปวยกํากับดูแลเปนระยะๆคาดวา 
   นาจะบรรลุตามเปาหมายที่ 
    ตองการได 
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  จากตารางที่ 17 ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดที่มีการรายงานผลทุก 6 
เดือน ซึ่งมีจํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ระดับปจจุบันเทากับ
รอยละ 80 โดยเปาหมายตองไดมากกวารอยละ 80 โดยที่ประชุมเสนอใหมีการประเมินโดย
บุคลากรนอกพื้นที่บริการ เพื่อใหตัวชี้วัดนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ตัวชี้วัดที่ 2 คือ รอยละความสมบูรณ
ของการบันทึกทางการพยาบาลระดับปจจุบันเทากับรอยละ57.87 โดยเปาหมายตองการเทากับ
รอยละ80 เปนการกําหนดจากคณะอนุกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ตัวเลขคอนขางต่ํา
เนื่องจากเปนการสุมตรวจครั้งที่ 1 ไมมีการแจงลวงหนา แตระหวางนี้ไดมีการตรวจสอบคุณภาพ
การบันทึกเปนระยะๆโดยหัวหนาหอผูปวย ในการรายงานผลครั้งตอไปคาดวาการบันทึกทางการ
พยาบาลจะมีความสมบูรณมากขึ้น 



  

ตารางที่ 18 ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาลที่มีการรายงานผลทุก 1 ป จํานวน 11 ตัวชี้วัด  
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับปจจุบัน เปาหมาย ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 

3 
 

จํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝก
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
จํานวนครั้งของบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับเชิญ
เปนวิทยากรนอกหนวยงาน 
 
 
 
 
รอยละของผูปวยที่ฆาตัวตาย 

20 
 หนวยงาน 

 
 
 

10 ครั้ง 
 
 
 
 
 
0 

15-20 
หนวยงาน 

 
 
 
≥ 

ครั้งลาสุด 
 
 
 
 

0 

กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
 
 
 
งานพยาบาล 
ใหคําปรึกษา 

- กลุมผูบริหารกําหนดเปาหมาย    
   ตามระดับปจจุบันเนื่องจากตอง 
   การปรับปรุงคุณภาพของหนวย  
   งานเพื่อภาพลักษณขององคการ 
 
- กลุมผูบริหารกําหนดเปาหมาย     
   โดยใชระดับปจจุบันเปนเกณฑ 
   เนื่องจากเปนการยากที่จะ 
   กําหนดแตเชื่อวาสามารถ 
   ประเมินภาพลักษณไดระดับหนึ่ง 
     
- ปจจุบันงานใหคําปรึกษา 
   ครอบคลุมในทุกพื้นที่สามารถ 
   ประเมินผูปวยไดรวดเร็วขึ้นทําให 
   สามารถแกปญหาไดทัน 
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ตารางที่ 18 ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาลที่มีการรายงานผลทุก 1 ป จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับปจจุบัน เปาหมาย ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

4 
 
 

5 
 
 
 
 

6 
 
 
 

7 

รอยละของโครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
 
 
รอยละของบุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาล
เฉพาะทาง 
 
 
 
รอยละของบุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอ
เนื่องสาขาการพยาบาลศาสตร(CNE)อยางนอย 10 
หนวยคะแนน/ป 
 
รอยละของบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่ม
ปฏิบัติงาน 

รอยละ92 
 
 

รอยละ 60 
 
 
 
 

รอยละ44 
 
 
 

รอยละ60 

รอยละ100 
 
 

> รอยละ 80 
 
 
 
 

 รอยละ100 
 
 
 

รอยละ100 

กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 

- เกิดจากความไมพรอมของ 
   บุคลากรเนื่องจากขาดอัตรา 
   กําลัง 
- ปญหาจากอัตรากําลังไมเพียง 
  อยูระหวางดําเนินการเกลี่ย 
  อัตรากําลังตามนโยบายและจัด 
  ทําเกณฑการพิจารณาใหม 
    
- เนื่องจากเปนขอบังคับใหม 
  ปจจุบันอยูระหวางจัดทําเกณฑ 
  การพิจารณาสงอบรม 
 
- เดิมผูสําเร็จการศึกษาตอเนื่อง 
  บางครั้งไมไดรับการปฐมนิเทศ 
  กอนปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 18 ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาลที่มีการรายงานผลทุก 1 ป จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับปจจุบัน เปาหมาย ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

8 
 
 

9 
 
 

10 
 
 

11 
 
 

รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อ 
ขอเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด 
 
รอยละของบุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 
 
 
รอยละของบุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน 
 
 
รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

รอยละ68.4 
 
 

รอยละ2.8 
 
 

รอยละ35.4 
 
 

รอยละ60 

> รอยละ80 
 
 

< รอยละ2.8 
 
 

< รอยละ20 
 
 

รอยละ80 

กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 
 
กลุมงานวิชาการ
พยาบาล 

- ปจจุบันไดดําเนินการปรับปรุง 
   ทะเบียนประวัติบุคลากรใหม 
 
- การยายเปนปญหาจากการยาย 
   ตามครอบครัวหลังสมรส 
 
- เปนบุคลากรที่ลาซ้ําๆซึ่งตองหา 
  สาเหตุตอไป 
 
- สวนใหญเปนเรื่องสิทธิประโยชน 
  ซึ่งอยูระหวางดําเนินการ 
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  จากตารางที่ 18 ผลลัพธในระดับปจจุบันของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการ
พยาบาลที่มีการรายงานผลทุก 1 ปจํานวน 11 ตัว คือ 
  1. จํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน ระดับในปจจุบัน
เทากับ 20 หนวยงาน เปาหมาย คือ 15-20 หนวยงานโดยกําหนดเปาหมายจากระดับปจจุบันเนื่อง
จากตองการใชเวลาในการปรับปรุงคุณภาพของหนวยงาน เพื่อภาพลักษณที่ดี 
  2.  จํานวนครั้งของบุคลากรที่ไดรับเชิญเปนวิทยากรนอกหนวยงาน         ระดบัใน
ปจจุบันเทากับ 10 คร้ัง  เปาหมาย คือ มากกวาหรือเทากับคร้ังลาสุด        โดยใชระดับปจจุบันเปน
เกณฑเนื่องจากมีความคิดเห็นตรงกันวาตัวเลขที่เพิ่มข้ึนเปนการแสดงถึงภาพลักษณที่ดี 
  3. รอยละของผูปวยที่ฆาตัวตาย ระดับปจจุบันเทากับ 0 ไดบรรลุตามเปาหมาย 
เนื่องจากเปนความเสี่ยงซึ่งตองควบคุมตลอดเวลาเพราะโรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังและมีความเสี่ยง
สูงในการฆาตัวตาย 
  4. รอยละของโครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน       ระดับปจจุบันเทากับ
รอยละ92 เปาหมาย คือ รอยละ100   ปญหาเกิดจากการขาดแคลนอัตรากําลังผูรับผิดชอบหรือทีม
การจัดโครงการมาจากคณะกรรมการซึ่งเปนตัวแทนจากหนวยงาน   ประกอบกับงานเรงดวนทําให
ตองงดโครงการบางโครงการดวยขอจํากัดของเวลา 
  5. รอยละของบุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง        ระดับใน
ปจจุบันเทากับรอยละ60 เปาหมาย คือ มากกวารอยละ80   ขณะนี้อยูระหวางการดําเนินการเกลี่ย
อัตรากําลัง  และจัดทําเกณฑการพิจารณาสงบุคลากรไปอบรมหรือประชุมเพื่อความยุตธิรรม 
  6. รอยละของบุคลากรที่ไดรับคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาล
ศาสตร(CNE) อยางนอย 10 หนวยคะแนนตอป    ระดับปจจุบันเทากับรอยละ 44   เปาหมาย คือ
รอยละ 100 เนื่องจากเปนขอบังคับใหม   ปจจุบันอยูระหวางดําเนินการจัดทําเกณฑการพิจารณา
สงอบรม 
  7. รอยละของบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน        ระดับใน
ปจจุบันเทากับรอยละ 60 เปาหมาย คือ รอยละ100    เนื่องจากเดิมผูสําเรจ็การศึกษาตอเนื่องหรือ
ผูโอนยายมิไดผานการปฐมนิเทศทุกคน 
  8.รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อขอเลื่อนระดับตามเกณฑที่
กําหนด ระดับปจจุบัน คือ รอยละ 68.4 เปาหมายตองมากกวารอยละ80  เนื่องจากขาดการ
ประสานงานในระดับบุคคลเกี่ยวกับสิทธิในการขอประเมิน ทําใหเกิดความลาชาและไมไดรับการ
ประเมินตามเกณฑ และมีบางสวนไมใชสิทธิในการขอประเมิน 
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  9. รอยละของบุคลากรที่ลาออก หรือโอนยาย ระดับปจจุบันเทากับรอยละ 2.8 
เปาหมายตองการใหนอยกวารอยละ 2.8 ปจจุบันสาเหตุของการโอนยายเปนปญหาจากการยาย
ตามครอบครัวภายหลังการสมรส 
  10. รอยละของบุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน ระดับปจจุบันรอยละ 35.4  
เปาหมาย คือ นอยกวารอยละ20 ซึ่งสวนใหญพบวาเปนบุคลากรซ้ําๆ ซึ่งจากการติดตามทําใหเกิด
การแกปญหาไดตอไป 
  11. รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร ระดับในปจจุบัน คือ รอยละ60 
เปาหมายตองการรอยละ80 สวนใหญเปนความไมพึงพอใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน ขณะนี้อยู
ระหวางดําเนินการแกไข 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความคิดเห็นตอความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard)ไปใชในการปฏิบัติจริง 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน 
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริงแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน คือ 
 
  สวนที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอความเปนไปได     ในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัตงิานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง  
                                     (นําเสนอในตารางที่ 19) 
 
  สวนที่ 2 ผลการศึกษาปญหา อุปสรรค   และขอเสนอแนะในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง  
                                    (นําเสนอในตารางที่ 20) 
 
 
 สวนที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอความเปนไปได  ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) ไปใชในการปฏบิัติจริง 
  ผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค จํานวนทั้งสิ้น 115 คน ตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง ไดผลการวิเคราะหเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยจําแนกรายขอ นําเสนอในตารางที่19 
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการ 
                   นําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริงของบุคลากรทางการพยาบาล  จําแนกตามรายขอ 
เกณฑที่ใชในการประเมิน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 
1. ความสะดวกในการนําไปใช 

 
4.07 

 
.40 

     1.1 ขอความที่ใช ส่ือสารงาย ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 4.13 .05 
            ตรงกัน        
     1.2 ภาษาที่ใชกระชับ เหมาะสม 4.10 .48 
     1.3 ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 4.02 .65 
     1.4 สามารถบันทึกขอมูลไดสะดวก 4.04 .57 
2. ความเหมาะสมของเวลา 3.97 .61 
     2.1 เวลาที่กําหนดในการรวบรวมตัวชี้วัดเหมาะสม 3.97 .61 
3. ประโยชนและความคุมคา 4.34 .43 
     3.1 ตัวชี้วัดที่ไดเอื้อประโยชนในการติดตามขอมูลที่เปนสถิติตางๆ 4.18 .57 
     3.2 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ 4.21 .61 
            กลุมการพยาบาลได   
     3.3 เปนความจําเปนที่จะตองมีตัวชี้วัด 4.49 .52 
     3.4 เปนสวนหนึ่งในการเตรียมพรอมสูการรับรองคุณภาพ 4.47 .55 
4. การแปลผลและการนําผลไปใช 4.22 .48 
     4.1 สามารถแปลผลไดงาย 3.91 .60 
     4.2 สามารถใชเปนแนวทางในการประเมิน 4.26 .62 
           คุณภาพบริการพยาบาลได   
     4.3 ควรมีการนําไปใชอยางตอเนื่อง 4.48 .54 
5. การยอมรับและความพึงพอใจตอตัวชี้วัด 4.04 .55 
     5.1 ยอมรับและพึงพอใจ 4.13 .57 
     5.2 เชื่อถือได 3.92 .68 
     5.3 สามารถนําไปใชไดจริง 4.08 .62 

 
 รวม       4.16 .38 
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จากตารางที่ 19 พบวาความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชใน
การปฏิบัติจริงของบุคลากรทางการพยาบาลมีคาความคิดเห็นเฉลี่ยในภาพรวมเทากับ 4.16 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .38  โดยดานประโยชนและความคุมคามีคาเฉลี่ยรวมของความคิดเห็น
ตอความเปนไปไดมากที่สุด เทากับ4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.43 ลําดับที่ 2 คือ การแปร
ผลและการนําไปใช มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .48 และลําดับที่ 3 
คือ ความสะดวกในการนําไปใช มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .40 
และดานที่มีคาความคิดเห็นตอความเปนไปไดเฉลี่ยรวมนอยที่สุด คือ ความเหมาะสมของเวลา มี
คาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ.61 

เมื่อแยกพิจารณาตามรายดานพบวา ดานความสะดวกในการนําไปใชสวน
ของขอความที่ใช สื่อสารงาย ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ตรงกันมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.13 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .05 แตสวนของขนาดตัวอักษรเหมาะสมมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากบั 
4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .65  ดานความเหมาะสมของเวลามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .61 ดานประโยชนและความคุมคาสวนของความจําเปนที่ตองมี
ตัวชี้วัดมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52 แตในสวนตัวชี้วัดที่ไดเอ้ือ
ประโยชนในการติดตามขอมูลทางสถิติ มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.57ดานการแปรผลและการนําไปใชในสวนของควรมีการนําตัวชี้วัดไปใชอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ย
สูงสุดเทากับ 4..48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .54 แตสวนของตัวชี้วัดที่ไดสามารถแปรผลได
งายมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60 และดานการยอมรับและความ
พึงพอใจ สวนของการยอมรับและความพึงพอใจตัวชี้วัดที่สรางขึ้นมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.13 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .57 แตในสวนของตัวชี้วัดที่สรางขึ้นเชื่อถือได มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 
3.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .68        

และเมื่อพิจารณาตามรายขอคําถามพบวาบุคลากรทางการพยาบาล (พยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค) ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ มีความคิดเห็นวาเปน
ความจําเปนที่ตองมีตัวชี้วัด มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52 รอง
ลงมามีความเห็นวาควรมีการนําตัวชี้วัดที่สรางขึ้นไปใชอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .54 
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สวนที่  2  ผลการศึกษาปญหา  อุปสรรค   และขอเสนอแนะ   ในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง 
  ในสวนของปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะภายหลังการทดลองนําตัวชี้วัดไปใชมี
ผูใหขอคิดเห็นรวมทั้งสิ้น 31 คน คิดเปน รอยละ27 นําเสนอในตารางที่ 20 
   
ตารางที่ 20 จาํนวนและรอยละของผูที่แสดงความคิดเห็นจําแนกตามขอคิดเห็น 

ขอคิดเห็น จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. เปนประโยชนตองการใหมีการนําใชอยางตอเนื่อง 
2. ใหปรับแกในสวนเปาหมาย 
3. ใหแกปญหาเรื่องระบบคอมพิวเตอรที่ยังไมสมบูรณ 
4. ใหมีการติดตามประเมินผลอยางจริงจัง 
 

16 
7 
4 
4 
 

13.9 
6.1 
3.5 
3.5 

 
 
  จากตารางที่ 20 มีผูใหขอคิดเห็นรวม 31 คน โดยเห็นวาเปนประโยชนตองการให
นํามาใชอยางตอเนื่องจํานวน มากที่สุด 16 คน คิดเปนรอยละ 13.9 ของขอคิดเห็นทั้งหมด รองลง
มาตองการใหมีการปรับแกเปาหมาย 7 คน คิดเปน รอยละ 6.1   
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะของการวิจัย 
 

  การวิจัยเรื่องการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) 
การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบ
วัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) และ2) ศึกษาความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ของกลุมการพยาบาล
สถาบันมะเร็งแหงชาติที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง แบงการศึกษาออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 
ขั้นตอนที่1: การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
   
  การศึกษาในขั้นตอนนี้ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 
2002)เพื่อใหผูบริหารทุกระดับไดมีสวนในการสรางและกําหนดตัวชี้วัดรวมกัน     โดยการจัดกลุม
สนทนา( Focus Group Discussion)  ผูรวมสนทนาประกอบดวยผูบริหาร 3 ระดับ คือ    รองผู
อํานวยการกลุมการพยาบาลหรือหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลและผู
ชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย ซึ่งดํารงตําแหนงหัวหนา
งานการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 คน 
 
  การจัดกลุมสนทนา 2 คร้ัง ไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผล
ดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติรวม 32 ตัวชี้วัด
แยกตามมุมมองดังนี้ มุมมองดานผูรับบริการมีทั้งสิ้น 6 ตัวชี้วัดคือ 1) ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ 2) ขอรองเรียนเกี่ยวกับบริการพยาบาล 3) ขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 4) จํานวนผูมา
ศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงานจากหนวยงาน 5) การมาที่มาศึกษาดูงาน หรือฝกปฏิบัติงานจาก
หนวยงานภายนอก 6) บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปนวิทยากร มุมมองดานกระบวน
การภายในมีทั้งสิ้น 13 ตัวชี้วัดคือ 1) ปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) 
ผลงานพัฒนาคุณภาพหรืองานวิจัยทางการพยาบาล 3) ผลงานพัฒนาคุณภาพหรืองานวิจัยที่นํา
มาประยุกตทางการพยาบาล 4) ผูปวยที่มาตรวจรางกายประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ 5) การ
นัดผ ิด 6)  ระยะเวลาในการรับบริการ 7) วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษาศัลยกรรม เคมี รังสี และ
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ประคับประคอง 8) การเกิดแผลกดทับระดับ 2 – 4  9) ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา 
เลือด หรือสารประกอบเลือด 10) ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดตน 11) การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 12) ผูปวยที่ฆาตัวตาย 13) ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนามีทั้งสิ้น 8 ตัวชี้วัดคือ 1) โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการ
ตามแผน 2) บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง 3) บุคลากรที่ไดรับ CNE อยาง
นอย 10 เครดิต/ป 4) บุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน 5) บุคลากรที่ผานการ
ประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด 6) บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 7) บุคลากร
ที่ขาดงานหรือลางาน 8) ความพึงพอใจของบุคลากร และมุมมองดานงบประมาณมีทั้งสิ้น 5 
ตัวชี้วัดคือ 1) อัตราการใชวัสดุส้ินเปลือง 2) มูลคาเวชภัณฑคงเหลือและหมดอายุในหนวยงาน 3) 
เวชระเบียนผูปวยที่จําหนายมีเอกสารเรียกเก็บเงินครบถวน 4) รายไดจากเงินบริจาค    5) การ 
Re-sterile(การทําใหปราศจากเชื้อใหม)วัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยเนื่องจากการหมดอายุ ซึ่ง
ภายหลังผานผูทรงคุณวุฒิคงเหลือตัวชี้วัดทั้งสิ้นจํานวน 27 ตัวชี้วัด (ดังแสดงรายละเอียดในเครื่อง
มือชุดที่ 1 ภาคผนวก ข) 
 
ขั้นตอนที่2: ขั้นตอนการศึกษาความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของ
กลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง 
 
  การศึกษาในขั้นตอนนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการนําตัวชี้วัดที่
สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาลเปนเวลา 3 
เดือน หลังจากนั้นใหประชากรคือพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคของกลุมการพยาบาล
สถาบันมะเร็งแหงชาติจํานวน 115 คน ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ แบบสอบถามชุดที่ 1 
เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิด
ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติไปใช
เปนการประเมินความสามารถในการนําไปใชตามแนวคิดของGronlund (2000) มีองคประกอบ 
คือ ความสะดวกในการนําไปใช ความเหมาะสมของเวลา ประโยชนและความคุมคา การแปลผล
และการนําไปใช และสุดทาย คือ องคประกอบเกี่ยวกับการยอมรับและความพึงพอใจ   ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา( Rating scale) 5 ระดับ มีขอคําถามรวมทั้งสิ้น 15 ขอ 
เกณฑในการพิจารณาจากการตกลงของกลุมใหถือเกณฑเห็นดวยตั้งแต 2.50-3.49 ขึ้นไป     ถือ
วายอมรับได แบบสอบถามชุดที่ 2 เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค พรอมทั้งขอ
เสนอแนะในการนําตัวชี้วัดที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง 
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  ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามดวย
ตนเองในแตละหนวยงานและรวบรวมไดครบทั้ง 115 ฉบับ ตามเวลาที่กําหนดถือเปนรอยละ 100 
และมีผูตอบขอคิดเห็นจํานวนทั้งสิ้น 31 ฉบับ คิดเปนรอยละ 27 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  สรุปผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ตอน ตามขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ คือ 
   
ตอนที่ 1 ผลการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล  สถาบันมะเร็ง 
แหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
 
  ผลการศึกษาในขั้นตอนการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ไดตัวชี้วัด
จํานวนทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด โดยแบงเปน 
  มุมมองดานผูรับบริการจํานวน 5 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 1) ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ  2) ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล  3) ขอรองเรียน
เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูรับบริการ  4) การมาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงานจากหนวยงานภาย
นอก  และ5) บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปนวิทยากร 
  มุมมองดานกระบวนการภายในจํานวน 11 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  1)ปญหาผูปวย
ที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  2) ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภาย
ในเวลาที่กําหนด  3) ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ  4) ความผิดพลาด
ในการนัด  5) วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา  6) การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4  7) ความผิด
พลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือด  8) ความผิดพลาดในการใหการ
พยาบาลผิดคน  9) การตดิเชื้อในโรงพยาบาล  10) ผูปวยที่ฆาตัวตาย  และ11) ความครบถวน
สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
  มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา จํานวน 8 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  1) โครงการ 
อบรมที่ไดดําเนินการตามแผน  2) บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง   
3) บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร (CNE) อยางนอย 10 
หนวยคะแนนตอป  4) บุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน  5) บุคลาผานการ
ประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด  6) บุคลากรลาออกหรือโอนยาย  7) บุคลากร
ขาดงานลางาน  และ8) ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
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  และมุมมองดานงบประมาณ จํานวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบดวย  1) อัตราคาใชจาย
การใชวัสดุสิ้นเปลือง  2) มูลคาเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน  และ3) การRe-sterile 
วัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทย เนื่องจากการหมดอายุ 

  
โดยตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายในมีจํานวนมากที่สุด 11 ตัวชี้วัด คิด

เปนรอยละ 40.7 รองลงมา คือ ตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนามีจํานวน 8 ตัวชี้วัด คิด
เปนรอยละ 29.7 และตัวชี้วัดในมุมมองดานงบประมาณ มีจํานวนนอยที่สุด 3 ตัวชี้วัด คิดเปนรอย
ละ 11.1  พรอมทั้งไดกําหนดพจนานุกรมตัวชี้วัด ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ ชื่อตัวชี้วัด หนวยวัด 
วัตถุประสงค ความหมาย  แหลงขอมูล    สูตรในการคํานวณ    ความถี่ของการรายงานผล  ระดับ
ปจจุบัน   เปาหมาย  และผูรับผิดชอบ  เพื่อความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการเก็บขอมูลได
ถกูตอง ตรงกัน (ดังแสดงรายละเอียดในเครื่องมือชุดที่1 ภาคผนวก ข) 
  
ตอนที่ 2 ผลการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการ
พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
ที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง 

 
ผลที่ไดจากการประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของ

กลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) ที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้คือ 

 
สวนที่ 1 ผลการศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหง

ชาติ โดยใชตัวชี้วัดตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพที่สรางขึ้น 
 
  ผลการศึกษาผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล โดยใชตัวชี้วัดที่สรางขึ้นใน
ระยะเวลา 3 เดือนของการศึกษา   สามารถรายงานผลการประเมินผลการปฏิบัติงานไดในสวนตัว
ชี้วัดที่ตองเก็บขอมูลทุก 1 เดือนจํานวน 12 ตัวชี้วัด และทุก 3 เดือนจํานวน 2 ตัวชี้วัด รวมจํานวน
14 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด โดยสรุป
ไดดังนี้ คือ 
 
  สวนที่ตองรายงานผลทุก 1 เดือน มีจํานวน 12 ตัวชี้วัด  จากการเก็บขอมูลใน
เดือน มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม 2547 พบวามีตัวชี้วัดจํานวน 8 ตัวที่อยูในเกณฑที่กําหนด
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ตามเปาหมายคือ 1) จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ  2)รอยละของผูที่
มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ     3) รอยละของการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4  
4) จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา      5) จํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคน  
6) รอยละของผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 7) อัตราคาใชจายวัสดุส้ินเปลือง และ8) รอยละ
ของการ Re-sterile วัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยเนื่องจากการหมดอายุ    สวนอีกจํานวน 3 ตัว
ชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมายคือ 1) จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 2) รอยละของผูปวย
ที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด   และ3) รอยละของความผิดพลาด
ในการนัด   สวนอีก 1 ตัวชี้วัด คือจํานวนวันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา ยังไมสามารถประเมินได
จําเปนตองเก็บขอมูลในระยะหนึ่ง และเปรียบเทียบกับที่อ่ืนๆ จึงจะกําหนดเปนมาตรฐานจํานวน
วันนอนเฉลี่ยของผูปวยแตละประเภทได 
 
  ตัวชี้วัดที่ตองรายงานผลทุก 3 เดือน มีจํานวน 2 ตัวชี้วัด คือ 1) รอยละของปญหา
ผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ       และ2) มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือใน
หนวยงาน  จากการเก็บขอมูลในเดือน มีนาคม 2547 พบวารอยละของปญหาผูปวยที่ไดรับการแก
ไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมไดตามเปาหมายที่กําหนดไว    เนื่องจากขณะนี้ยังไมมีการดําเนิน
การแกปญหาของทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม อยูระหวางดําเนินการ    สวนมูลคาของ
เวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงานเปนการเก็บคร้ังแรก ไดตั้งเปาหมายวาจะตองลดลงหรือ
เพิ่มข้ึนไมเกินรอยละ 5  ยังไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีขอมูลเปรียบเทียบ 

 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระยะสั้น เพียง 3 เดือน  ตัวชี้วัดที่มีการ

เก็บขอมูลทุก 6 เดือนจํานวน 2 ตัวชี้วัด  และตัวชี้วัดที่มีการเก็บขอมูลทุก 1 ป จํานวน 11 ตัวชี้วัด 
รวมทั้งสิ้นจํานวน 13 ตัวชี้วัด   ไดรายงานผลการศึกษาในสวนของระดับปจจุบัน     จึงไมสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลจากตัวชี้วัดดังกลาวได    ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 17 และตารางที่18 
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 สวนที่ 2 ผลการศึกษาความเปนไปได ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการ
พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ( Balanced Scorecard) ไปใช
ในการปฏิบัติจริง 
 

จากการศึกษาพบวา ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชในการ
ปฏิบัติจริงของบุคลากรทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ มีคาความ
คิดเห็นเฉลี่ยในภาพรวมเทากับ 4.16 ซึ่งถือวาเห็นดวยในระดับสูง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.38  เมื่อพิจารณาตามรายดาน      พบวาดานประโยชนและความคุมคามีคาเฉลี่ยรวมของความ
คิดเห็นตอความเปนไปไดมากที่สุด เทากับ 4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43  รองลงมาคือ 
ดานการแปลผลและการนําไปใช มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.22    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .48  
และดานที่มีคาความคิดเห็นตอความเปนไปไดเฉลี่ยรวมนอยที่สุด คือ ดานความเหมาะสมของ
เวลา มีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .61 

 
เมื่อแยกพิจารณาตามรายขอพบวา        บุคลากรทางการพยาบาลของกลุมการ

พยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ สวนใหญเห็นวาเปนความจําเปนที่ตองมีตัวชี้วัด มีคาเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ 4.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52 รองลงมาคือ ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นควรมีการนําไปใช
อยางตอเนื่องมีคาเฉล่ียเทากับ 4..48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .54  และขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ตัวชี้วัดที่ไดสามารถแปลผลไดงาย  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.91      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ .60  

 
สรุปความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุม

การพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard)ที่
สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติจริง คาคะแนนเฉลี่ยทุกขอคําถามมากกวา 3.50 ข้ึนไป คือ คะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 3.91 ถึง 4.49 หมายถึงเห็นดวยในระดับสูงถึงสูงที่สุด ถือวามีความเปนไปไดผาน
เกณฑที่กลุมกําหนด คือ ตั้งแตระดับคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 ขึ้นไป  
 
 
 
 
 
. 
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อภิปรายผลการวิจัย 
     

จากการศึกษาไดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล     สถาบันมะเร็ง
แหงชาติจํานวนทั้งสิ้น 27 ตัวชี้วัด ครอบคลุมทั้ง 4 มุมมอง ถือวาใกลเคียงตามเกณฑของ Kaplan 
และ Norton (1996) ซึ่งคิดวาควรประกอบดวยตัวชี้วัดระหวาง 20-25 ตัวชี้วัด    และหากจะแยก
ตัวชี้วัดดานการเงิน และไมใชการเงินพบวา ประกอบดวยตัวชี้วัดดานการเงินจํานวน 3 ตัวชี้วัด 
ประมาณรอยละ10 และตัวชี้วัดที่ไมใชการเงินจํานวน 24 ตัวชี้วัด   ประมาณรอยละ 90     ซึ่งใกล
เคียงกับองคการสวนใหญที่ประกอบดวยตัวชี้วัดที่ไมใชการเงินประมาณรอยละ 80( พสุ เดชะ
รินทร, 2545)  

 
โดยตัวชี้วัดที่สรางขึ้นครอบคลุมการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลทั้ง 4มุมมอง

คือ มุมมองดานผูรับบริการ มุมมองดานกระบวนการภายใน มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
และมุมมองดานงบประมาณ ซึ่งเปนกลุมตัวชี้วัดที่กําหนดตามแนวคิดของระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard)  อาจแตกตางจากแนวคิดการสรางตัวชี้วัดอื่นๆ  ในสวนของการจัดกลุม
ตัวชี้วัด เชน JCAHO (Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization) 
(JCAHO, 1999) ใหความสําคัญกับผลการประเมินการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่สําคัญตอการดูแล
รักษาผูปวย   จึงมีการจัดกลุมตัวชี้วัดออกเปน 4 กลุม คือ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานทางคลินิก    
ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ ตัวชี้วัดความพึงพอใจ และตัวชี้วัดการบริหารและการเงิน ซึ่งจะสะทอนให
เห็นระดับโรงพยาบาลในภาพในเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ  หากจะเปรียบเทียบกับ
แนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ตัวชี้วัดของ JCAHO  จะครอบคลุมใน 3 
มุมมอง คือดานผูรับบริการ ดานกระบวนการภายใน และดานการเงิน โดยไมเนนในสวนของการ
เรียนรูและการเจริญเติบโต  สวนตัวชี้วัดของQIP (Maryland’s Quality Indicator Project) (MHA, 
1998) ซึ่งมีแนวคิดในการสรางตัวชี้วัดเพื่อวัดผลการปฏิบัติงานทางคลินิก ประเมินคุณภาพในการ
ดูแลและรักษาผูปวย  และเพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ ไดแบงตัวชี้วัดออกเปน 5 กลุม 
คือ      ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยเฉียบพลัน ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยในระยะพักฟน       ตัวชี้วัดการดูแล
ผูปวยดานจิตใจ ตัวชี้วัดการดูแลผูปวยระยะยาว และตัวชี้วัดการดูแลผูปวยที่บาน     ซึ่ง QIP จะ
มุงเนนเฉพาะเรื่องการประเมินการดูแลผูปวยทางคลินิกเปนหลัก เหมาะที่จะใชเปนตัวชี้วัดในการ
เฝาระวังดานกระบวนการ เพื่อใชเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา 
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สวนตัวชี้วัดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (จิรุตม  
ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543)  ไดแบงกลุมตัวชี้วัดเปน 3 กลุม คือ  ตัวชี้วัดคุณภาพทางคลินิก     
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ  และตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการองคการ  ซึ่งในภาพรวมของตัวชี้วัดทั้งหมด
จะครอบคลุมมุมมองทั้ง 4 มุมมองตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
คลายกับตัวชี้วัดของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2542)    ซึ่งแบงตัว
ชี้วัดตามลักษณะงานบริการพยาบาล โดยครอบคลุมใน 6 หมวด คือ ดานการบริหารบริการ
พยาบาล การเขาถึงบริการ การลดตนทุนการพยาบาล การพิทักษสิทธิผูใชบริการ คุณภาพบริการ
พยาบาล และการบริการประทับใจ ตัวชี้วัดในทั้ง 6 หมวดจะครอบคลุมทั้ง 4 มุมมองดวยเชนกัน 
 
  แมวาเมื่อพิจารณาในภาพรวมของตัวชี้วัดทั้งหมดที่ไดกลาวมา      จะมีบางสวนที่
ครอบคลุมมุมมองทั้ง4มุมมองคลายกันกับตัวชี้วัดในระบบวัดผลดุลยภาพ(Balanced Scorecard) 
ที่สรางขึ้น   แตก็มีความแตกตาง คือ ในการประเมินตัวชี้วัดในแตละกลุม จะเปนการประเมิน
เฉพาะในกลุมเทานั้น โดยไมมีความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางกลุม   แตในสวนของตัวชี้วัดใน
ระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ตัวชี้วัดในแตละมุมมองจะมีความสัมพันธเชิงเหตุ
เชิงผลกันตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธภายใตมุมมองทั้ง 4 มุมมอง (Kaplan and Norton, 1996) 
โดยกําหนดเปนแผนที่ยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาล ใหบุคลากรทั่วทั้งองคการรับรูและพัฒนา
องคการไปในทิศทางเดียวกัน   เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายสูงสุดขององคการ คือ 
วิสัยทัศนที่กําหนดไว (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2546) 
 
  นอกจากนี้ในขั้นตอนการสรางตัวชี้วัดของระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) ยังมีการกําหนดกิจกรรม    เพื่อสนับสนุนใหตัวชี้วัดบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่
กําหนดไว จึงเปนเครื่องมือในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ (พสุ เดชะรินทร, 2546)     และเมื่อเกิด
ปญหาไมเปนไปตามเปาหมาย ตองมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม  โดยอาจตอง
ยกเลิก หรือจัดทํากิจกรรมใหม        ซึ่งถือเปนจุดเนนที่สําคัญทําใหตัวชี้วัดในระบบวัดผลดุลยภาพ 
(Balanced Scorecard) มีความแตกตางจากตัวชี้วัดในการวัดผลในระบบอื่นๆ 
       
  ในสวนของผลการประเมินผลการปฏิบัติงานจากขอมูลตัวชี้วัดที่เก็บรวบรวมทุก 1 
เดือนในชวงเดือน มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม 2547ในจํานวนตัวชี้วัด 12 ตัวชี้วัดไดผลอยูใน
เกณฑตามเปาหมาย 8 ตัวชี้วัด สวนอีกจํานวน 3 ตัวชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมาย คือ     จํานวนขอ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ เกี่ยวกับเจาหนาที่พูดไมไพเราะและใหขอมูลไมชัดเจน จากการ
วิเคราะหปญหาพบวาเกิดจากปริมาณงานและผูรับบริการมีจํานวนมาก รอยละของผูปวยที่มา
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ตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด  เนื่องจากขั้นตอนการตรวจ    ปาย
แสดงสถานที่ไมชัดเจน  และผูรับบริการไมเขาใจขั้นตอน  และรอยละของความผิดพลาดในการนัด 
ปญหาจากระบบคอมพิวเตอรที่ยังไมสมบูรณ และการประกาศวันหยุดที่ไมชัดเจน สวนใหญจะเกิด
ความผิดพลาดในวันหยุดราชการ สวนอีก 1 ตัวชี้วัด คือจํานวนวันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา ยัง
ไมสามารถประเมินไดจําเปนตองเก็บขอมูลในระยะหนึ่ง ซึ่งขณะนี้อยูระหวางดําเนินการแกปญหา
โดยจัดใหบคุลากรทางการพยาบาลผานการอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการครบ 100 เปอรเซ็นต 
ปรับปรุงปายบอกสถานที่ภายในหนวยงานพรอมข้ันตอนการรับบริการ  ใชระบบการเลื่อนนัดทาง
โทรศัพท  
   

จะเห็นไดวาจากการประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล      โดยใช
ตัวชี้วัดในระบบวัดผลดุลยภาพ ทําใหมีการประเมินผล และแกไขปญหาอยางเปนระบบไดในเวลา
รวดเร็ว โดยผลจากการวิเคราะหตัวชี้วัด และหาสาเหตุทําใหกลุมการพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยน
กิจกรรมเพื่อชวยสนับสนุนใหองคการบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่กําหนดไดในที่สุด  จึงถือ
ไดวาระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) เปนเครื่องมือในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ
อยางแทจริง  
 
  การประเมินความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบ
วัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติซึ่งวัดโดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นภายหลังการทดลองใช พบคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 4.16 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .38 ซึ่งถือวามีความเปนไปไดอยูในเกณฑเห็นดวยในระดับสูง นอกจากนี้คะแนน
เฉลี่ยรายขอทุกขอผานเกณฑที่ตกลงคือเห็นดวยตั้งแต 2.50-3.49 ขึ้นไป โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
เทากับ 4.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52 และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.91 สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน เทากับ .60  เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิค  เห็นความสําคัญและความจําเปนในการมีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพ และคิดวาเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีในการทํางานสอดคลองกับสมชาติ โตรักษา 
(2543) และจากผลกระทบของสภาวะการณในปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและการ
เมือง ผูรับบริการมีความรู เขาถึงขอมูลขาวสาร รวมทั้งมีการเรียกรองสิทธิมากขึ้น  ทําใหบุคลากร
เกิดความตระหนักและตื่นตัวจึงไดรับความรวมมืออยางดี 
 
  นอกจากนี้การที่ผลการวิจัยไดตามวัตถุประสงคและมีความเปนไปไดในระดับสูง 
ยังมาจากการไดรับความรวมมือจากผูบริหารระดับสูงคือรองผูอํานวยการกลุมการพยาบาล และผู
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บริหารของกลุมการพยาบาลใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ รวมทั้งทุกคนในองคการมีสวนในการรับรู 
และใหความรวมมือในการนําไปปฏิบัติ ซึ่งตรงกับปจจัยสนับสนุนในการจัดทําตัวชี้วัดระบบวัดผล
ดุลยภาพ (Balanced Scorecard) (ดนัย เทียนพุฒ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของอานันทินี 
จันทรวรรณดี (2544) ซึ่งศึกษาปจจัยสนับสนุนในการนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced 
Scorecard) มาใชในองคการ และสราญ ประมวลวรชาติ (2544) ซึ่งศึกษาปจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคในการนําแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) มาใชในองคการกลุม
ธุรกิจสื่อสารไทย ซึ่งพบวาปจจัยสนับสนุนในการนําระบบวัดผลดุลยภาพมาใชไดอยางมีประสิทธิ
ภาพคือ ผูบริหารใหการสนับสนุน ผูนําทุกระดับมีสวนรวมและมีบทบาทสําคัญ ตลอดจนตองมีการ
เตรียมการที่ดี และอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝายเนื่องจากจะสงผลตอการยอมรับ และความ
สําเร็จของระบบนี้ 
 
  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานขององคการมีหลากหลาย
แนวคิดและสามารถจัดกลุมไดหลายลักษณะตามความเหมาะสมและการนําไปใช ขึ้นอยูกับการ
ใหความสําคัญกับบริการ และความเหมาะสมของระบบบริการทางสขุภาพของแตละองคการซึ่งมี
ความแตกตางกัน อยางไรก็ตามตัวชี้วัดถือเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ     และถือวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับองคการทุกองคการในภาวะที่มีการแขงขันสูง 
เพื่อผลในการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 
 
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 
  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระบบคอมพิวเตอรที่ยัง
ไมสมบูรณซึ่งเปนอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด เนื่องจากการเก็บขอมูลตัวชี้วัดสวน
ใหญยังตองใชขอมูลทางสถิติ ดังนั้นหากตองการใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่ององคการควร
สนับสนุนในเรื่องตางๆเหลานี้ และการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัดจําเปนจะตองมีการปรับเปลี่ยนเปน
ระยะๆ เพื่อความเหมาะสมและความเปนไปไดตอไป นอกจากนี้การติดตามประเมินผลอยางตอ
เนื่องนาจะเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด และควรมีการเติมความรูและสรางความเขาใจใหกับบุคลากรทาง
การพยาบาลเกี่ยวกับตัวชี้วัดและระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) โดยเฉพาะผู
บริหารทุกระดับ เนื่องจากจะตองเปนผูสนับสนุนและเปนสื่อกลางในการสื่อสารใหผูปฏิบัติเขาใจ
และรับรูเปาหมายหรือวิสัยทัศนขององคการไปในทิศทางเดียวกัน จึงจะสามารถนําองคการให
บรรลุวัตถุประสงคตามวิสัยทัศนที่กําหนดได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
  1. ควรมีการศึกษาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน      ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ  
(Balanced Scorecard) ในระดับหนวยงาน และระดับบุคคลตอไป 
  2. ควรมีการศึกษาปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรค ในการนําแนวคิดระบบ
วัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) มาใชในโรงพยาบาล 
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เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 5 ชุด คือ 
  

1. พจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหง
ชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
2.  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง
แหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
3.  แบบสอบถามความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
งานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลย
ภาพ  ไปใชในการปฏิบัติจริง 

 
4.  แบบติดตามและประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล
สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
5. คูมือในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง
แหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ไปใชในหนวยงาน 
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พจนานุกรมตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน 
ของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลตามระบบวัดผลดุลยภาพ ที่พัฒนาขึ้น 
มีจํานวนทั้งสิ้น 27 ตัว คือ 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล หนา 
1. มุมมองดานผูรับบริการ 

1.1 ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
1.2 ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
1.3 ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ 

       1.4 หนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน 
       1.5 บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับเชิญเปนวิทยากร 
 
2. มุมมองดานกระบวนการภายใน 
      2.1 ปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.2 ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด 
2.3 ผูปวยที่มาตรวจสขุภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ 
2.4 ความผิดพลาดในการนัด 
2.5 วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา ศัลยกรรม  เคมี รังสี และ 
      ประคับประคอง 
2.6 การเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
       2.6.1 การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 
2.7 ความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
       2.7.1 ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด  
                 หรือสารประกอบเลือด 

              2.7.2 ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน        
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล หนา 
      2.8   การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      2.9   ผูปวยที่ฆาตัวตาย   
      2.10 ความครบถวน สมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
 
3. มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
      3.1 โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
      3.2 บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
      3.3 บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขา 
            พยาบาลศาสตร(CNE) อยางนอย10 หนวยคะแนน / ป 
      3.4 บุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
      3.5 บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด  
      3.6 บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 
      3.7 บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน 
      3.8 ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
 
4. มุมมองดานงบประมาณ 
      4.1 อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง 
      4.2 มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน 
      4.3 การRe-sterile (การทําใหปราศจากเชื้อใหม) วัสดุอุปกรณ 
           ชุดเครื่องมือแพทย เนื่องจากการหมดอายุ 
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1. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานผูรับบริการ 
 
1.1 ชื่อตัวชี้วัด     ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
หนวยวัด     รอยละ 

 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ      

 
ความหมาย     ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ
พยาบาล วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ ณ วันที่สํารวจทุก 6 เดือน คือ 
มีนาคม และกันยายน  

 
แหลงขอมูล      แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ  

                              
สูตรในการคํานวณ                           

     
                คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการในวันที่สํารวจ 

                                                                                                                   X  100 
                          คะแนนรวมสูงสุดของความพึงพอใจของแบบสอบถาม 1 ชุด 

 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 6 เดือน  
 
ระดับปจจุบัน       รอยละ80 
 
เปาหมาย         มากกวารอยละ 80 
 
ผูรับผิดชอบ     ทุกหนวยงาน 
 
 
. 
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1. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานผูรับบริการ(ตอ) 
 
1.2 ชื่อตัวชี้วัด     ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
หนวยวัด       คร้ัง 

 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ      

 
ความหมาย  ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ   หมายถึง ขอรองเรียนที่เปนลายลักษณอักษร
เกี่ยวกับบริการพยาบาล  อันเกิดจากตัวบุคลากร  กระบวนการ  หรือผลลัพธ    ที่กอใหเกิดความไม
พึงพอใจตอผูรับบริการ   เฉพาะที่เกี่ยวของกับกลุมการพยาบาล 

 
แหลงขอมูล      -  ใบความคิดเห็นตอบริการพยาบาลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
    -   จดหมายรองเรียน 

             -  บันทึกรายงานอุบัติการณ 
 

สูตรในการคํานวณ     นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทาง
การพยาบาลในแตละเดือน                           
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน           3  คร้ัง 
 
เปาหมาย                0 
 
ผูรับผิดชอบ     ทีมบริหารความเสี่ยงกลุมการพยาบาล 
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1. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานผูรับบริการ(ตอ) 
 
1.3 ชื่อตัวชี้วัด     ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ 
 
หนวยวัด     คร้ัง 

 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ     

 
ความหมาย           ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ       หมายถึง       ขอรอง
เรียนที่เปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ ตัวอยาง เชน การไมไดรับขอมูล
ขาวสาร  หรือขอรองเรียนเกี่ยวกับการเปดเผยขอมูล ฯลฯ ซึ่งกระทําโดยบุคลากรทางการพยาบาล 

 
แหลงขอมูล     -    ใบความคิดเห็นตอบริการพยาบาลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

            -    จดหมายรองเรียน 
                        -    บันทึกรายงานอุบัติการณ 

 
สูตรในการคํานวณ           นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ
ที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเดือน 
                                                                                         
 ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน            0 
 
เปาหมาย                  0 
 
ผูรับผิดชอบ     ทีมบริหารความเสี่ยงกลุมการพยาบาล 
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1. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานผูรับบริการ(ตอ) 
 
1.4 ชื่อตัวชี้วัด     หนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน 
 
หนวยวัด     หนวยงาน 

 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการยอมรับจากหนวยงานภายนอก      

 
ความหมาย     หนวยงานที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน หมายถึง หนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน    ที่ทําหนังสือแจงความประสงคเปนลายลักษณอักษรเพื่อขอศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติ
งานในหนวยงานที่กลุมการพยาบาลรับผิดชอบ  โดยนับจํานวนหนวยงาน กรณีซ้ําใน 1 ป ใหนับ
เปน 1 หนวยงานเทานั้น 

 
แหลงขอมูล      กลุมงานวิชาการพยาบาล 

     
สูตรในการคํานวณ     นับจํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงาน ณ 
หนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล ในแตละป     
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 ป 
 
ระดับปจจุบัน            20 หนวยงาน 
 
เปาหมาย               15 – 20 หนวยงาน 
 
ผูรับผิดชอบ      กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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1. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานผูรับบริการ(ตอ) 
 
1.5 ชื่อตัวชี้วัด     บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับเชิญเปนวิทยากร 
 
หนวยวัด     คร้ัง 

 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการยอมรับจากหนวยงานภายนอก      

 
ความหมาย     บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับเชิญเปนวิทยากร หมายถึง บุคคลทุกระดับใน
ความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล ที่ไดรับหนังสือเชิญเปนวิทยากรจากหนวยงานภายนอก
กลุมการพยาบาล (ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล) โดยนับเปนครั้งของการเชิญ ในรอบการ
รายงานผล ในแตละป 

 
แหลงขอมูล        กลุมงานวิชาการพยาบาล 

     
สูตรในการคํานวณ         นับจํานวนครั้งของการไดรับเชิญเปนวิทยากรจากหนวยงานภายนอก
กลุมการพยาบาล โดยนับทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ใน 1 ป       
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 ป 
 
ระดับปจจุบัน                10 คร้ัง 
 
เปาหมาย     มากกวาหรือเทากับ 10 คร้ัง 
 
ผูรับผิดชอบ      กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน 
 
2.1 ชื่อตัวชี้วัด     ปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการบริหารจัดการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
ความหมาย     ปญหาในที่นี้ หมายถึง ปญหาที่เกิดกับผูปวยทั้งที่เกี่ยวกับ บุคลากร  ส่ิงแวดลอม  
และความปลอดภัย  จากบันทึกรายงานอุบัติการณ   โดยนับเฉพาะปญหาที่ไดรับการแกไขรวม
กันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต 2 ทีมข้ึนไป โดยรวบรวมทุก 3 เดือนและรายงานผลในชวง
เดือน ธันวาคม มีนาคม มิถุนายน และกันยายน 
 
แหลงขอมูล        บันทึกรายงานอุบัติการณ 
 
สูตรในการคํานวณ               
            จํานวนปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุก 3 เดือน 
                                                                                                                            X 100 
    จํานวนปญหาผูปวยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับทีมสหสาขาวิชาชีพในชวง 3 เดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 3 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน               รอยละ75 
 
เปาหมาย                 รอยละ80 
 
ผูรับผิดชอบ      ทีมบริหารความเสี่ยงกลุมการพยาบาล 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.2 ชื่อตัวชี้วัด  ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด      
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ความหมาย    ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนด   หมายถึง         
ผูปวยที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ ใชระยะเวลารวมในการตรวจตั้งแตผูปวยยื่นใบนัด หรือ
ติดตอเพื่อทําประวัติใหม จนถึงไดรับคําแนะนําเรียบรอยกอนกลับบาน ตองไมเกิน 2 ชั่วโมง 
     
แหลงขอมูล      ขอมูลจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก    
 
สูตรในการคํานวณ          
                                จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
                         ไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนดในแตละเดือน 
                                                                                                                  X 100 
                จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน       รอยละ 70 
 
เปาหมาย              รอยละ 80 
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.3 ชื่อตัวชี้วัด   ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผลการตรวจ 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ความหมาย   ผูปวยที่ไมไดรับแจงผลการตรวจ หมายถึง ผูปวยนอกที่มาตรวจรางกายประจําป  
ไมไดรับผลการตรวจทางไปรษณียภายหลังการตรวจ 1เดือน นับจากวันที่ตรวจ และไดติดตอกลับ
เพื่อขอทราบผลการตรวจทั้งทางโทรศัพท  ไปรษณียหรือมาติดตอดวยตนเอง 
 
แหลงขอมูล      ขอมูลจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก    
 
สูตรในการคํานวณ      
                               จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
                                 ไมไดรับแจงผลการตรวจในแตละเดือน 
                                                                                                                X 100 
               จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน         รอยละ 4.5 
 
เปาหมาย       นอยกวาหรือเทากับรอยละ 3 
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.4 ชื่อตัวชี้วัด    ความผิดพลาดในการนัด 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ความหมาย   ความผิดพลาดในการนัด หมายถึง ความผิดพลาดในการนัดทุกประเภท เชน นัดผิด
แพทย  ผิดวัน  หรือผิดหนวยงาน  และไมมีติดตอเพื่อขอเลื่อนนัดผูปวยลวงหนา  ทําใหผูปวยไมได
รับการตรวจหรือเสียเวลาเนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม โดยนับรวมทั้งหมดไมวาการนัดนั้นๆจะเปนการ
นัดจากกลุมงานผูปวยในหรือกลุมงานผูปวยนอก 
 
แหลงขอมูล      ขอมูลจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก    
 
สูตรในการคํานวณ              
               จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการนัดในแตละเดือน 
                                                                                                       X 100 
                   จํานวนครั้งในการนัดทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน        รอยละ 7 
 
เปาหมาย             0 
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.5 ชื่อตัวชี้วัด     วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา ศัลยกรรม  เคมี  รังสี 
                             และประคับประคอง  
 
หนวยวัด       วัน 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ความหมาย   

จํานวนวันนอน หมายถึง  จํานวนวันที่ผูปวยรับเขาเปนผูปวยในจนถึงวันที่ผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ผูปวยศัลยกรรม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อการรักษาทุกชนิด ทั้งนี้ไม
รวมการผาตัดเพื่อเปนการระบายของเสีย ลดการคั่งของน้ํา หรือใหอาหารโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประคับประคองผูปวย เชน  ICD    PTBD  ฯลฯ  

ผูปวยเคมีบําบัด  หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อรับยาเคมีทั้งชนิดกิน ฉีด 
หรือใสในชองโพรงอวัยวะตามแผนการรักษาของแพทย โดยนับรวมผูปวย TOCE      

ผูปวยรังสีรักษา   หมายถึง ผูปวยที่รับการรักษาโดยใชกัมมันตภาพรังสีทุกชนิด 
เชนการฉายแสง  ใสหรือฝงแร 

ผูปวยประคับประคอง  หมายถึง ผูปวยนอกเหนือจาก 3 ประเภทที่กลาวมาโดย
นับรวมผูปวยที่มาดวยภาวะแทรกซอนจากการรักษาทั้ง 3 ประเภทดังกลาวดวย  
 
หมายเหตุ       

กรณี 1คร้ังของการนอนโรงพยาบาลมีการรักษามากกวา 1 ประเภท ใหยึด
ประเภทของการรักษาที่มีวันนอนโรงพยาบาลยาวนานที่สุด       เปนประเภทของการ 
รักษาในครั้งนั้นๆ 
 
แหลงขอมูล      ขอมูลจากกลุมงานการพยาบาลผูปวยใน   
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สูตรในการคํานวณ                                                 
                                        จํานวนวันนอนรวมของผูปวยศัลยกรรมในแตละเดือน 
                                            จํานวนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
                                       จํานวนวันนอนรวมของผูปวยเคมีบําบัดในแตละเดือน   
                                             จํานวนผูปวยเคมีบําบัดทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
                                      จํานวนวันนอนรวมของผูปวยรังสีรักษาในแตละเดือน                                                   
                                             จํานวนผูปวยรังสีรักษาทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
                                      จํานวนวันนอนรวมของผูปวยประคับประคองในแตละเดือน  
                                           จํานวนผูปวยประคับประคองทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน      ศัลยกรรม           10.4   วัน 

                             รังสีรักษา              24.1   วัน 
                             เคมีบําบัด               3.7   วัน 
                             ประคับประคอง       8.2   วัน 
 
เปาหมาย                       - 
 
ผูรับผิดชอบ      กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.6 ชื่อตัวชี้วัด    การเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได   
 ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได  หมายถึง       ภาวะไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยอัน
เนื่องมาจากคุณภาพการดูแลโดยตรง ซึ่งสามารถปองกันไดหากไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การเกิดแผลกดทับ 

 
2.6.1 ชื่อตัวชี้วัด การเกิดแผลกดทับระดับ2-4 

 
หนวยวัด     รอยละ 
      
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินระบบบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับ คุณภาพการดูแลทางคลินิกในดาน
ความปลอดภัยและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาลที่สามารถ
ปองกันได 
 
ความหมาย  การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 มีเกณฑจําแนกตาม U.S.National Pressure ulcer 
Advisory Panel ดังนี้ 
  ระดับที่1 มองเห็นวาผิวหนังถูกกดทับ ผิวหนังบริเวณนั้นอุนขึ้น ผิวหนังบริเวณนั้น
แดงไมหายไปภายใน 30 นาที เมื่อลดการกดทับอาจมีรอยช้ํา      แตผิวหนังที่ปกคลุมยังไมมีรอย
ฉีกขาด 
  ระดับที่2 ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับมีการถลอกเปนแผลถึงชั้น Epidermis และ/
หรือ Dermis มีแผลถลอกเปนตุมพองหรือเปนแผลตื้นๆ รอบๆแผลจะแดงหรืออาจมีน้ําเหลืองซึม 
  ระดับที่3 เนื้อเยื่อถูกทําลายเกิดแผลในระดับลึกถึงชั้นใตผิวหนัง ชั้น
พังผืด(Subcutaneous) หรือลึกกวานั้น    อาจมีเนื้อตายในชั้นSubcutaneous หรือลึกกวานั้นแต
ไมถึง Fascia  ลักษณะแผลเปนหลุมลึก อาจเซาะไปยังเนื้อเยื่อรอบๆบริเวณนั้น หรือมีน้ําเหลือง
หรือน้ําหนองจากแผล 
  ระดับที่4 เนื้อเยื่อถูกทําลายอยางมากลึก ถึงชั้นกลามเนื้อ กระดูก เอ็น หรือเยื่อ
หุมขอตอ หรือSupporting Structuresอ่ืนๆเนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวงคล้ําหรือดํา 
 
  ซึ่งการนับอุบัติการณการเกิดแผลกดทับนี้ใหนับจํานวนแผลกดทับ ระดับ2-4 ทุก
แผลกดทับที่เกิดขึ้นใหมเทานั้น   
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แหลงขอมูล      บันทึกของหนวยงาน   
 
สูตรในการคํานวณ              
                    จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับระดับ 2-4ในแตละเดือน 
                                                                                                           X 100 
                จํานวนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน                  0 
 
เปาหมาย                       0 
 
ผูรับผิดชอบ      กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.7 ชื่อตัวชี้วัด ความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
 ความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความผิดพลาดอันเกิดเนื่องมาจาก
ตัวบุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือดหรือ
สารประกอบเลือด       การใหการพยาบาลผิดคน 
  

2.7.1 ชื่อตัวชี้วัด ความผิดพลาดในการบริหารยา  สารน้ําเลือด หรือ 
                            สารประกอบเลือด 

 
หนวยวัด  คร้ัง 
 
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินระบบบริหารความเสี่ยง 
 
ความหมาย  ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือด หมายถึง 
ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือดทุกชนิด ทุกประเภท ตามหลัก 
5 R คือ ผิดยา  ผิดคน  ผิดวิธี  ผิดขนาด  หรือผิดเวลา 
 
แหลงขอมูล        บันทึกรายงานอุบัติการณ 
 
สูตรในการคํานวณ   นับจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด หรือสาร
ประกอบเลือดในแตละเดือน        
              
ความถี่ของการรายงานผล  ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน     0 
 
เปาหมาย         0 
 
ผูรับผิดชอบ    ทุกหนวยงาน  
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 

2.7.2 ชื่อตัวชี้วัด ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน 
 
หนวยวัด  คร้ัง 
 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินระบบบริหารความเสี่ยง 
 
ความหมาย  ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน หมายถึง ความผิดพลาดอันเกิดเนื่อง
จากตัวบุคลากรทางการพยาบาล     ในการใหการพยาบาลทุกประเภทผิดคน (ยกเวนเรื่องการ
บริหารยา สารน้ําเลือด หรือสารประกอบเลือดทุกชนิด ทุกประเภท ผิดคน ซึ่งอยูในหัวขอ 
2.7.1 เร่ืองความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ําเลือด หรือสารประกอบเลือด) 
 
แหลงขอมูล  บันทึกรายงานอุบัติการณ 
 
สูตรในการคํานวณ   นับจํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคนในแตละเดือน ทั้งนี้ไมรวมการ
ใหยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือด ผิดคน 
 
ความถี่ของการรายงานผล  ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน         0 
 
เปาหมาย              0 
 
ผูรับผิดชอบ             ทุกหนวยงาน 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน (ตอ) 
 
2.8 ชื่อตัวชี้วัด     ผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินระบบบริหารความเสี่ยง 
 
ความหมาย  ผูปวยติดเชื้อ หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ อาการแสดงของภาวะการติดเชื้อ เชน แผล
บวม แดง มีหนอง ฯลฯ     มีไข      หรือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน ทั้งนี้ตองมีขอบงชี้
ตั้งแต 2 กรณีขึ้นไปจึงถือวามีภาวะการติดเชื้อเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  โดยทั้งหมดที่กลาวมาตอง
พบ หรือเกิดภายหลังจากผูปวยเขานอนโรงพยาบาลแลวไมนอยกวา 72 ชั่วโมง    หากเกิดภายใน 
72 ชั่วโมงหลังจากผูปวยเขานอนโรงพยาบาล  ไมถือวามีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
แหลงขอมูล      งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
 
สูตรในการคํานวณ              
                     จํานวนผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลในแตละเดือน  
                                                                                                            X 100 
                                 จํานวนผูปวยทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน          รอยละ 1.1 
 
เปาหมาย         นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 
 
ผูรับผิดชอบ      งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.9 ชื่อตัวชี้วัด     ผูปวยที่ฆาตัวตาย 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินระบบบริหารความเสี่ยง 
 
ความหมาย     ผูปวยที่ฆาตัวตาย หมายถึง ผูปวยที่มีปญหา ทางดานจิตใจ    มีความคิดทําราย
ตัวเองและทําสําเร็จ 
 
แหลงขอมูล          งานพยาบาลใหคําปรึกษา 
 
สูตรในการคํานวณ              
                                     จํานวนผูปวยที่ฆาตัวตายสําเร็จในแตละป 
                                                                                                           X 100 
                              จํานวนผูปวยที่มีความคิดทํารายตัวเองในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 ป 
 
ระดับปจจุบัน             0 
 
เปาหมาย           0 
 
ผูรับผิดชอบ      งานพยาบาลใหคําปรึกษา 
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2. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานกระบวนการภายใน(ตอ) 
 
2.10 ชื่อตัวชี้วัด    ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินระบบบันทึกทางการพยาบาล 
 
ความหมาย     ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล หมายถึง  ความครบถวน
สมบูรณของการกรอกแบบบันทึกทางการพยาบาล NR-A NR-B NR-01  NR-02  NR-03  NR-04  
NR-05  และ NR-06     และขอความใน NR-02  NR-03  และNR-03E ตองมีความสัมพันธกัน โดย
ตองมีครบทั้ง 2 สวนจึงจะถือวาครบถวนสมบูรณ 
 
แหลงขอมูล          ขอมูลจากการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยในภายหลังการจําหนาย 
 
สูตรในการคํานวณ              
                        จํานวนเวชระเบียนที่มีความครบถวนสมบูรณ 
                          ของการบันทึกทางการพยาบาลที่สุมตรวจ 
                                                                                                    X 100 
                             จํานวนเวชระเบียนที่สุมตรวจทั้งหมด 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 6 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน       รอยละ 57.87 
 
เปาหมาย          รอยละ 80 
 
ผูรับผิดชอบ      คณะอนุกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา 
 
3.1 ชื่อตัวชี้วัด     โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาศักยภาพครบตามแผนที่
กําหนดไวในแตละป 
 
ความหมาย    โครงการฝกอบรมในที่นี้  หมายถึง  โครงการที่อยูในแผนพัฒนาบุคลากร ผานการ
อนุมัติใหดําเนินการโดยใชเงินงบประมาณประจําป        และไดดําเนินการในปงบประมาณนั้นๆ 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ      
                จํานวนโครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผนในแตละป 
                                                                                                             X   100 
             จํานวนโครงการฝกอบรมทั้งหมดตามแผนที่กําหนดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน    รอยละ100 
 
เปาหมาย    รอยละ 100 
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.2 ชื่อตัวชี้วัด     บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ความหมาย    การพยาบาลเฉพาะทาง  หมายถึง  การพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็งทางดาน 
ศัลยกรรม  รังสีรักษา  และเคมีบําบัด  รวมทั้งการใหคําปรึกษา  การดูแลผูปวยที่มีชองเปดและ
ทวารใหม  การติดเชื้อ  และโภชนาการในผูปวยโรคมะเร็ง  โดยการนับเปนจํานวนบุคลากรที่ผาน
การอบรม  คือบุคลากร 1 คน จะผานการอบรมกี่หลักสูตรในแตละปใหนับเปนจํานวน 1 เทานั้น 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล  
 
สูตรในการคํานวณ      
          จํานวนบุคลากรที่ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในแตละป 
                                                                                                                X   100 
                                   จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน     รอยละ60 
 
เปาหมาย   มากกวารอยละ80   
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.3 ชื่อตัวชี้วัด    บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขา 
                           พยาบาลศาสตร (CNE) อยางนอย 10 หนวยคะแนน / ป 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ความหมาย       บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร  (CNE)          
หมายถึง  บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร ซึ่งผานการรับรอง
โดยสภาการพยาบาล  รวมตั้งแต 10 หนวยคะแนนขึ้นไปในแตละป 
 
แหลงขอมูล      กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ            
            จํานวนบุคลากรที่ไดรับ CNE ตั้งแต 10 หนวยคะแนนขึ้นไปในแตละป 
                                                                                                                     X   100 
                                  จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน               รอยละ 44 
 
เปาหมาย          รอยละ100 
 
ผูรับผิดชอบ     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.4 ชื่อตัวชี้วัด     บุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค    เพื่อเพิ่มศักยภาพและความพรอมของบุคลากรใหมกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
 
ความหมาย    บุคลากรใหม หมายถึง  บุคลากรที่สําเร็จใหม หรือบุคลากรที่เขาทํางานใหมโดย
การโอนยาย รวมทั้งบุคลากรที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลตอเนื่อง หรือหลักสูตรปริญญา
โทซึ่งลาศึกษาตอ ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ            
      จํานวนบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละป 
                                                                                                                 X   100 
                          จํานวนบุคลากรใหมทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน       รอยละ 60 
 
เปาหมาย          รอยละ 100 
 
ผูรับผิดชอบ    กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.5 ชื่อตัวชี้วัด   บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อขอเลื่อนระดับตาม 
                          เกณฑที่กําหนด 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
 
ความหมาย   บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อขอเลื่อนระดับตามเกณฑ หมายถึง   
บุคลากรที่สงผลงานวิชาการเพื่อขอประเมินในการเลื่อนระดับสูงขึ้น และไดรับการพิจารณาใหผาน
การประเมินในเวลาที่กําหนดตามเกณฑ 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ            
                        จํานวนบุคลากรที่ผานการประเมินผลงาน 
                            เพื่อเลื่อนระดับตามเกณฑในแตละป 
                                                                                                 X   100   
                       จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่มีสิทธิขอประเมินเพื่อ 
                                เลื่อนระดับตามเกณฑในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน         รอยละ 68.4 
 
เปาหมาย          มากกวารอยละ 80 
 
ผูรับผิดชอบ    กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.6 ชื่อตัวชี้วัด     บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินขวัญ  กําลังใจ และความสุขในการทํางาน  
 
ความหมาย    บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย หมายถึง  บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยายในปที่
สํารวจ 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ            
                         จํานวนบุคลากรที่ลาออกหรือโอนยายในแตละป 
                                                                                                    X   100 
                                   จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน        รอยละ 2.8 
 
เปาหมาย            นอยกวารอยละ2.8 
 
ผูรับผิดชอบ       กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.7 ชื่อตัวชี้วัด     บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินขวัญ  กําลังใจ และความสุขในการทํางาน 
 
ความหมาย    บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน หมายถึง  บุคลากรที่ไมมาปฏิบัติงานตามที่ไดรับ
มอบหมาย  โดยนับทั้งที่แจงและไมแจงลวงหนา รวมทั้งผูที่ลาปวย  ทั้งนี้ไมนับรวมผูที่ลากิจ  ลาพัก
รอน ลาบวช หรือลาคลอด 
 
แหลงขอมูล     กลุมงานวิชาการพยาบาล 
 
สูตรในการคํานวณ            
                                 จํานวนบุคลากรที่ขาดงานหรือลางานในแตละป 
                                                                                                          X   100 
                                         จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน          รอยละ 35.4 
 
เปาหมาย             นอยกวารอยละ 20 
 
ผูรับผิดชอบ      กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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3. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา(ตอ) 
 
3.8 ชื่อตัวชี้วัด     ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
 
หนวยวัด     รอยละ 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินความพึงพอใจ และความสุขในการทํางาน 
 
ความหมาย    คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร หมายถึง  ความพึงพอใจของบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน  โดยวัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ณ วันที่สํารวจทุกป  
 
แหลงขอมูล     แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร 
 
สูตรในการคํานวณ            
          คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานโดยรวมของบุคลากรในวันที่สํารวจ 
                                                                                                                           X 100 
                คะแนนรวมสูงสุดของความพึงพอใจในงานของแบบสอบถาม 1 ชุด 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1ป 
 
ระดับปจจุบัน          รอยละ 60 
 
เปาหมาย          รอยละ 80 
 
ผูรับผิดชอบ    กลุมงานวิชาการพยาบาล 
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4. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานงบประมาณ 
 
4.1 ชื่อตัวชี้วัด     อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง 
 
หนวยวัด      บาท / ผูปวย 1 ราย 
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการควบคุมตนทุน 
 
ความหมาย  วัสดุส้ินเปลือง หมายถึง วัสดุ 6หมวดรายการ คือ วัสดุสํานักงาน  วัสดุวิทยาศาสตร
การแพทย   วัสดุงานบานงานครัว   วัสดุคอมพิวเตอร   วัสดุเครื่องแตงกาย  และวัสดุไฟฟาและ
วิทยุ    ตามรายงานการจายวัสดุประจําเดือนของฝายพัสดุและบํารุงรักษา    โดยคิดยอดรวมเปน
จํานวนเงินตามรายการเบิกจายจริงประจําเดือน ทั้ง 6หมวดรายการ 
 
แหลงขอมูล    รายงานการใชวัสดุสิ้นเปลืองประจําเดือนจากฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
 
สูตรในการคํานวณ    

                                จํานวนเงินคาวัสดุสิ้นเปลืองรวมในแตละเดือน 
                                                                                            
                                            จํานวนผูปวยทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน                  666.4 บาท / ราย 
 
เปาหมาย    ลดลงหรือเพิ่มข้ึนนอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 ของการประเมินครั้งลาสุด                 
 
ผูรับผิดชอบ     ทุกหนวยงาน 
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4. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานงบประมาณ (ตอ) 
 
4.2 ชื่อตัวชี้วัด     มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน 
 
หนวยวัด      บาท  
 
วัตถุประสงค     เพื่อประเมินการควบคุมตนทุน และการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
 
ความหมาย  เวชภัณฑ หมายถึง ยาหรือส่ิงที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้ไมรวมถึง ครุภัณฑทางการแพทย เชน ยา  สายสวน
ปสสาวะ สายใหอาหาร  ถุงตางๆ เข็ม Syringe ฯลฯ.                      
                        มูลคาของเวชภัณฑที่หมดอายุคงเหลือ หมายถึง เวชภัณฑคงเหลือ และหมดอายุ
ในชวงเวลาที่สํารวจ   โดยประเมินเปนราคาจากการสอบถามหองยาหรือดูจากใบสั่งยาในชวง
เดือนที่สํารวจ  โดยสํารวจ ทุก 3 เดือน คือ   ธันวาคม  มีนาคม มิถุนายน และกันยายน 
 
แหลงขอมูล     บันทึกจากหนวยงาน  
 
สูตรในการคํานวณ     นับจํานวนเวชภัณฑที่หมดอายุและคงเหลือในหนวยงาน โดยประเมินเปน
ราคารวมในชวงเวลาที่สํารวจ 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 3 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน          6,470 บาท 
 
เปาหมาย        มูลคาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งลาสุด 
 
ผูรับผิดชอบ     ทุกหนวยงาน 
 
 
 
. 



 

 

182

 

4. ตัวชี้วัดตามมุมมองดานงบประมาณ (ตอ) 
 
4.3 ชื่อตัวชี้วัด การ Re-sterile (ทําใหปราศจากเชื้อใหม) วัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทย  
      เนื่องจากการหมดอายุ    
 
หนวยวัด    รอยละ 
 
วัตถุประสงค  เพื่อประเมินการควบคุมตนทุนและการใชงบประมาณอยางคุมคา    
 
ความหมาย   วัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทย ในที่นี้ หมายถึง ชุดเครื่องมือหรืออุปกรณทางการ
แพทยจากหนวยจายกลาง ที่ตองผานการทําใหปราศจากเชื้อทุกครั้งกอนนํามาใชงาน นับเฉพาะที่
ใชในหนวยงานของกลุมการพยาบาลเทานั้น 
                             การ Re-sterile (การทําใหปราศจากเชื้อใหม) หมายถึง การนําวัสดุอุปกรณชุด
เครื่องมือแพทยที่ยังไมผานการใชงาน กลับไปทําใหปราศจากเชื้อซํ้าอีกครั้ง เนื่องจากสาเหตุการ
หมดอายุ 
 
แหลงขอมูล  บันทึกการรับสงของปราศจากเชื้อจากทุกหนวยงาน และขอมูลจากหนวยจายกลาง 
   
สูตรในการคํานวณ    
      จํานวนชิ้นของวัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่สง Re-sterile ในแตละเดือน        
                                                                                                                                 X  100 
  จํานวนชิ้นของวัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่รับจากหนวยจายกลางในเดือนเดียวกัน 
 
ความถี่ของการรายงานผล     ทุก 1 เดือน 
 
ระดับปจจุบัน                  รอยละ0.29 
 
เปาหมาย      ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งลาสุด 
 
ผูรับผิดชอบ     หนวยจายกลาง 
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แบบรวบรวมตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน 
กลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
 

คําอธิบายและวิธีการใช 
แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็ง

แหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพนี้ประกอบดวย แบบรวบรวมตัวชี้วัด ซ่ึงแบง
ออกเปน 4ชุด ตามระยะเวลาในการเก็บรวบรวมดังนี้ 
 ชุดที่1  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ เก็บขอมูลทุก  1 เดือน 
 ชุดที่2  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ เก็บขอมูลทุก  3 เดือน 
 ชุดที่3  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ เก็บขอมูลทุก  6 เดือน 

ชุดที่4  แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ เก็บขอมูลทุก  1 ป 
(การเก็บขอมูลเร่ิมตนนับต้ังแตเดือนตุลาคม –เดือนกันยายน ซึ่งเปนปงบประมาณ ) 
 โดยแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ แตละชุดประกอบดวยรายละเอียด 

คือ  ชื่อหนวยงาน เดือนที่ตองรายงานผล   ลําดับที่   ชื่อตัวชี้วัด   สูตรในการคํานวณ   เปาหมาย   
ผลลัพธที่ได  ผูรับผิดชอบ และหมายเหตุ  ซึ่งลําดับที่ตัวชี้วัดในแบบรวบรวมนี้จะเรียงตามลําดับ
ของการรายงานผลจากชุดที่ 1 ถึงชุดที่ 4 เพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมตามระยะเวลาที่
กําหนด 

 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯที่สรางขึ้น เปนภาพรวมตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ดังนั้น
ทานสามารถเลือกเก็บเฉพาะที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทานเทานั้น 

 ในระหวางใชแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ หากทานมีขอสงสัยหรือ
ตองการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัด  ทานสามารถดูรายละเอียดไดจากพจนานุกรมตัวชี้วัด
ในเครื่องมือชุดที่ 1 

และภายหลังจากที่ทานไดศึกษา   หรือทดลองใชแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานกลุมการพยาบาลตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) รวมทั้ง
พจนานุกรมตัวชี้วัดนี้แลว หากพบปญหา อุปสรรค หรือมีขอเสนอแนะอื่นๆที่ตองการใหแกไข เพื่อ
ประโยชนในการพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯตอไป ทานสามารถบันทึกลงในแบบติดตามและ
ประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ในเครื่องมือชุดที่ 4     ซึ่งผูวิจัยจะรวบรวมและนําไปปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะที่ไดรับ เพื่อประโยชนและความสะดวกในการนําไปใชตอไป 
 



 

 

 

 

ชุดที่1  เก็บขอมูลทุก 1 เดือน 
แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
หนวยงาน……………………….                                                                                                                          เดือน………………………..  พ.ศ………………  
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

1 
 

---------- 
2 
 

---------- 
3 
 
 
 

---------- 
4 

ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
------------------------------------------------- 
ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการ 
------------------------------------------------- 
ผูที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการ
ตรวจภายในเวลาที่กําหนด 
 
 
------------------------------------------------- 
ผูที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจง
ผลการตรวจ 

นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาลในแตละเดือน 
---------------------------------------------------------------------------- 

  นับจํานวนครั้งของขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของ 
  ผูรับบริการที่เกิดจากบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเดือน      
  ---------------------------------------------------------------------------- 
            จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
       ไดรับการตรวจภายในเวลาที่กําหนดในแตละเดือน 
                                                                                    X100 
จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
---------------------------------------------------------------------------- 
             จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําป 
                ไมไดรับแจงผลการตรวจในแตละเดือน                       
                                                                               X100    
จํานวนผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

0 
 

--------- 
0 
 

--------- 
รอยละ

80 
 
 

--------- 
≤ 

รอยละ
3 

 
 
----------- 

 
 

----------- 
 
 
 
 

----------- 
 

ทีมบริหาร 
ความเสี่ยง 

------------------- 
ทีมบริหาร 
ความเสี่ยง 

------------------- 
กลุมงาน 

การพยาบาล 
ผูปวยนอก 

 
------------------- 

กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยนอก 

 
 

----------------------------- 
 
 

----------------------------- 
 
 
 
 

----------------------------- 
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ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

5 
 
 

---------- 
6 
 
 
 
 
 
 

ความผิดพลาดในการนัด 
 
 
------------------------------------------------- 
วันนอนเฉลี่ยของผูปวยแยกตามการ
รักษาศัลยกรรม  เคมี  รังสีและ
ประคับประคอง 
 
 

    จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการนัดในแตละเดือน 
                                                                                   X100 
          จํานวนในการนัดทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
---------------------------------------------------------------------------- 
        จํานวนวันนอนรวมของผูปวยศัลยกรรมในแตละเดือน 
 
           จํานวนผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
…………………………………………………………………. 
         จํานวนวันนอนรวมของผูปวยเคมีบําบัดในแตละเดือน 
 
            จํานวนผูปวยเคมีบําบัดทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

……………………………………………………………… 
         จํานวนวันนอนรวมของผูปวยรังสีรักษาในแตละเดือน 
 
              จํานวนผูปวยรังสีรักษาทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
…………………………………………………………………. 
       จํานวนวันนอนรวมของผูปวยประคับประคองในแตละเดือน 
 
         จํานวนผูปวยประคับประคองทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

0 
 
 

--------- 
 
 
 
 
รอ 

ขอมูล
เพื่อ 

กําหนด
คาภาย
หลัง 

 
 
 
 
 

 
 
 

----------- 
 
 
 

……….. 
 
 
 

……….. 
 
 
 

……….. 
 
 
 

กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยนอก 

------------------- 
กลุมงาน 

การพยาบาล 
ผูปวยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

----------------------------- 
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ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

7 
 
 
 
 

---------- 
8 
 
 

---------- 
9 
 
 

---------- 
10 

การเกิดแผลกดทับระดับ2-4  
 
 
 
 
------------------------------------------------- 
ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา 
เลือดหรือสารประกอบเลือด 
 
------------------------------------------------- 
การใหการพยาบาลผิดคน 
 
 
------------------------------------------------- 
ผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

  จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับใหมระดับ2-4ในแตละเดือน 
                                                                                 X100 
          จํานวนผูปวยทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
                            
 
---------------------------------------------------------------------------- 
นับจํานวนครั้งของความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา เลือด
หรือสารประกอบเลือดในแตละ เดือน 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
นับจํานวนครั้งของการใหการพยาบาลผิดคนในแตละเดือน 
ทั้งนี้ไมรวมการใหยา สารน้ํา เลือด หรือสารประกอบเลือดผิดคน 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
จํานวนผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลในแตละเดือน 
                                                                                  X100 
               จํานวนผูปวยทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
 

0 
 
 
 
 

--------- 
0 
 
 

--------- 
0 
 
 

--------- 
≤ 

รอยละ
5 

 
 
 
 
 

----------- 
 
 
 

----------- 
 
 
 

----------- 

กลุมงาน 
การพยาบาล 
ผูปวยใน 

 
 

------------------- 
ทุกหนวยงาน 

 
 

------------------- 
ทุกหนวยงาน 

 
 

------------------- 
งานปองกันและ

ควบคุม 
การติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 

----------------------------- 
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ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ 
 

เปา
หมาย 

ผลลัพธ 
 

ผูรับผิดชอบ 
 

หมายเหตุ 

11 
 
 
 
 

---------- 
12 

 
 

อัตราคาใชจายวัสดุสิ้นเปลือง 
 
 
 
 
------------------------------------------------- 
การRe-sterileวัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือ
แพทย  เนื่องจากการหมดอายุ 

                จํานวนเงินคาวัสดุสิ้นเปลืองในแตละเดือน 
                                                                           
                   จํานวนผูปวยทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
        จํานวนชิ้นของวัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทย 
                    ที่สง Re-sterileในแตละเดือน 
                                                                                X100 
         จํานวนชิ้นของวัสดุอุปกรณชุดเครื่องมือแพทย 
            ที่รับจากหนวยจายกลางในเดือนเดียวกัน 

 

ลดลง
หรือ 
เพิ่มขึ้น 
≤ 

รอยละ5 
----------- 
ลดลง
จากการ
ประเมิน
ลาสุด 

 
 

 
 
 
 

 
----------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกหนวยงาน 
 
 
 
 
------------------- 
หนวยจายกลาง 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

----------------------------- 
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ชุดที่ 2  เก็บขอมูลทุก 3 เดือน 
แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
หนวยงาน …………………………….                                                                              เดือน   ธันวาคม  มีนาคม  มิถุนายน  กันยายน   พ.ศ……………... 

 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

13 
 
 
 
 

---------- 
14 

 
 

ปญหาที่ไดรับการแกไข 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
------------------------------------------------- 
มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือ 
ในหนวยงาน 
 
 

               จํานวนของปญหาผูปวยที่ไดรับการแกไข 
                    โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุก3เดือน 
                                                                                   X100 
จํานวนปญหาผูปวยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
             ตั้งแต 2 ทีมขึ้นไปในชวง3เดือนเดียวกัน     
----------------------------------------------------------------------------   
นับจํานวนเวชภัณฑหมดอายุและคงเหลือในหนวยงานโดย
ประเมินเปนราคาโดยรวมทุก3เดือน 
 
                                                                                              
  
 
 
 

รอยละ80 
 
 
 
 

------------ 
ลดลง 
จากการ
ประเมิน
ครั้งลาสุด 

 
 
 

 
 
 
 
 

----------- 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมบริหาร 
ความเสี่ยง 

 
 
 

------------------ 
ทุกหนวยงาน 

 

 
 
 
 
 

----------------------------- 
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ชุดที่ 3  เก็บขอมูลทุก 6 เดือน 
แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
หนวยงาน ………………………….                                                                                                                    เดือน   มีนาคม   กันยายน  พ.ศ…………… 

 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ 
 

ผูรับผิดชอบ 
 

หมายเหตุ 

 
15 

 
 
 
 

---------- 
16 

 
 

 
 

 
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 
 
 
------------------------------------------------- 
ความครบถวนสมบูรณของการบันทึก
ทางการพยาบาล 
 

       
            คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวม 
                        ของผูรับบริการในวันที่สํารวจ   
                                                                                X100      
                  คะแนนรวมสูงสุดของความพึงพอใจ 
                            ของแบบสอบถาม1ชุด     
---------------------------------------------------------------------------- 
         จํานวนเวชระเบียนที่มีความครบถวนสมบูรณ 
            ของการบันทึกทางการพยาบาลที่สุมตรวจ 

                                                                            X 100 
              จํานวนเวชระเบียนที่สุมตรวจทั้งหมด  

 
>รอยละ

80 
 
 
 

----------- 
รอยละ 

80 
 
 

 
 
 
 
 
 

----------- 
 
 
 
 
 

 
ทุกหนวยงาน 

 
 
 
 

------------------- 
คณะ

อนุกรรมการ
ตรวจสอบ 
คุณภาพ 
เวชระเบียน 

 
 
 
 
 
 

----------------------------- 
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ชุดที่ 3  เก็บขอมูลทุก 6 เดือน 
แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
หนวยงาน………………………..                                                                                                                                    เดือน   กันยายน   พ.ศ………………. 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

17 
 
 

---------- 
18 

 
 

---------- 
19 

 
 

---------- 
20 

 

หนวยงานภายนอกที่มาศึกษา 
ดูงาน / ฝกปฏิบัติงาน 
 
------------------------------------------------- 
บุคลากรทางการพยาบาลที่ไดรับเชิญ
เปนวิทยากรนอกหนวยงาน 
 
------------------------------------------------- 
ผูปวยที่ฆาตัวตาย   
            
 
-------------------------------------------------
โครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการ 
ตามแผน 

นับจํานวนหนวยงานภายนอกที่มาศึกษาดูงาน / ฝก
ปฏิบัติงาน 
ณ หนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล 
ในแตละป 
---------------------------------------------------------------------------- 
นับจํานวนครั้งของการไดรับเชิญเปนวิทยากรจากหนวยงาน
ภายนอกกลุมการพยาบาลนับทั้งภายในและภายนอกร.พ. 
ในแตละป 
---------------------------------------------------------------------------- 
           จํานวนผูปวยที่ฆาตัวตายสําเร็จในแตละป 
                                                                                 X100 
    จํานวนผูปวยที่มีความคิดทํารายตัวเองในปเดียวกัน 
---------------------------------------------------------------------------- 
จํานวนโครงการฝกอบรมที่ไดดําเนินการตามแผนในแตละป 
                                                                               X 100 

15-20
หนวน
งาน 

----------- 
≥10ครั้ง 

 
 

----------- 
0 
 
 

----------- 
รอยละ 

100 

 
 
 

----------- 
 
 
 

----------- 
 
 
 

----------- 
 
 
 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

------------------- 
กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

------------------- 
งานพยาบาล 
ใหคําปรึกษา 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ 
พยาบาล 

 
 
 

----------------------------- 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 

----------------------------- 
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จํานวนโครงการฝกอบรมทั้งหมดตามแผนที่กําหนดในแตละป 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

สูตรในการคํานวณ 
 

เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ 
 

หมายเหตุ 

21 
 
 
 

---------- 
22 

 
 
 

---------- 
23 

 
 
 

---------- 
24 

 
 

บุคลากรที่ผานการอบรม 
ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
 
------------------------------------------------- 
บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการ
ศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาล
ศาสตร(CNE) อยางนอย10หนวย
คะแนน / ป 
 
------------------------------------------------- 
บุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศกอน
เริ่มปฏิบัติงาน 
 
 
------------------------------------------------- 
บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อ
ขอเลื่อนระดับตามเกณฑที่กําหนด 

   จํานวนบุคลากรที่ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
                                       ในแตละป                                        
                                                                                   X100 
                 จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
---------------------------------------------------------------------------- 
จํานวนบุคลากรที่ไดรับCNEตั้งแต 10 หนวยคะแนนขึ้นไป 
                                   ในแตละป                                           
                                                                                  X100 
                 จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
---------------------------------------------------------------------------- 
               จํานวนบุคลากรใหมที่ไดรับการปฐมนิเทศ 
                        กอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละป 
                                                                                 X 100 
              จํานวนบุคลากรใหมทั้งหมดในปเดียวกัน     
---------------------------------------------------------------------------- 
              จํานวนบุคลากรที่ผานการประเมินผลงาน 
                เพื่อขอเลื่อนระดับตามเกณฑในแตละป 
                                                                                   X100 

>รอยละ 
80 

 
 

----------- 
รอยละ 

100 
 
 

----------- 
รอยละ 

100 
 
 

----------- 
>รอยละ

80 

 
 
 
 

----------- 
 
 
 
 

----------- 
 
 
 
 

----------- 
 

 
 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ 
พยาบาล 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 

 
----------------------------- 
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 จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่มีสิทธิขอเลื่อนระดับตามเกณฑ 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรในการคํานวณ เปา
หมาย 

ผลลัพธ ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 

25 
 
 
 

---------- 
26 

 
 
 

---------- 
27 

บุคลากรที่ลาออกหรือโอนยาย 
 
 
 
------------------------------------------------- 
บุคลากรที่ขาดงานหรือลางาน 
 
 
 
------------------------------------------------- 
ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
 
 

        จํานวนบุคลากรที่ลาออกหรือโอนยายในแตละป 
                                                                                 X 100 
                    จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
        จํานวนบุคลากรที่ขาดงานหรือลางานในแตละป 
                                                                                X 100 
                 จํานวนบุคลากรทั้งหมดในปเดียวกัน 
 
----------------------------------------------------------------------------   
      คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานโดยรวม 
                       ของบุคลากรในวันที่สํารวจ 
                                                                               X100 
           คะแนนรวมสูงสุดของความพึงพอใจในงาน 
                       ของแบบสอบถาม 1 ชุด 
 
 
 

<รอยละ
2.8 

 
 

----------- 
<รอยละ

20 
 
 

----------- 
รอยละ 

80 
 
 

 
 
 
 

----------- 
 
 
 
 

----------- 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
------------------- 

กลุมงาน 
วิชาการ
พยาบาล 

 
 
 
 

----------------------------- 
 
 
 
 

----------------------------- 
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แบบสอบถาม ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัด 
ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพไปใชในการปฏิบัติจริง 
 

คําอธิบายและวิธีการใช 
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ไปทดลองใช
ในหนวยงาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 
สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคที่ใชแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ แบบสอบถามในสวนนี้เปนแบบ
ใหเลือกตอบในการตอบใหใชเครื่องหมาย  3ลงในชอง  และเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ
ความเปนจริง 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคตอความเปนไปได  ในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ไปใชในหนวยงาน  
แบบสอบถามสวนนี้ประกอบดวยขอรายการที่ประเมินความเหมาะสม   และความเปนไปไดของ
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯที่สรางขึ้นในดานตางๆ คือ 
 -   ความสะดวกในการนําไปใช 

-   ความเหมาะสมของเวลา 
-   ประโยชนและความคุมคา 

 -   การแปลผลและการนําผลไปใช 
-   การยอมรับและความพึงพอใจ 

   
แบบสอบถามในสวนนี้เปนแบบใหเลือกตอบในการตอบใหใชเครื่องหมาย  3ลง

ในชองเห็นดวยที่สุด หรือเห็นดวย หรือไมแนใจ หรือไมเห็นดวย หรือไมเห็นดวยที่สุด  กรุณาทําทุก
ขอไมเวนขอใดขอหนึ่ง 
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แบบสอบถาม ความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําตัวช้ีวัด 
ผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพไปใชในการปฏิบัติจริง 
 
สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง    

โปรดทําเครื่องหมาย  / ลงในชอง  และเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ
ความเปนจริง 

 
1. เพศ 

   ชาย 
 หญิง 

 
2.   อายุ ………………ป 
 
3.    วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 

   ต่ํากวาปริญญาตรี 
   ปริญญาตรี/เทียบเทา 
 ปริญญาโท 

 
4.    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน………………….ป…………………เดือน 
 
5.    ตําแหนงหนาที่ทางการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพ 
   พยาบาลเทคนิค 
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สวนที่ 2  แบบสอบถาม ความคิดเห็นตอการนําแบบประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯไปใชใน 
               หนวยงาน 
 
คําชี้แจง  
แบบสอบถามนี้ประกอบดวยหัวขอประเมินที่สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค        ตอความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติไปใชใน
การปฏิบัติจริงในหนวยงาน     แบบสอบถามสวนนี้ประกอบดวย ขอรายการที่ประเมินความเหมาะ
สม และความเปนไปไดของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯที่พัฒนาขึ้นในดานตางๆ เกี่ยวกับความ
สะดวกในการนําไปใช   ความเหมาะสมของเวลา  ประโยชนและความคุมคา  การแปลผลและการ
นําผลไปใช   และสุดทายคือการยอมรับและความพึงพอใจ   โปรดอานและพิจารณาขอความแต
ละขอ   ตามความรูสึกของทานใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  และทําเครื่องหมาย3ลงในชอง  
เห็นดวยที่สุด หรือเห็นดวย หรือไมแนใจ หรือไมเห็นดวย หรือไมเห็นดวยที่สุด ทางดานขวามือใน
แตละขอเพียงคําตอบเดียว  กรุณาทําทุกขอไมเวนขอใดขอหนึ่ง  โดยมีเกณฑดังนี้ 
 

5    =    เห็นดวยที่สุด       หมายถึง     เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด   
4    =    เห็นดวย              หมายถึง     เห็นดวยกับขอความนั้น 
3    =    ไมแนใจ              หมายถึง     ไมแนใจในขอความนั้น 
2    =    ไมเห็นดวย          หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
1    =    ไมเห็นดวยที่สุด   หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
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ระดับความคิดเห็น  
เกณฑที่ใชในการประเมิน เห็นดวย 

ที่สุด 
( 5 ) 

เห็นดวย 
 

( 4 ) 

ไมแนใจ 
 

( 3 ) 

ไมเห็นดวย 
 

( 2 ) 

ไมเห็น
ดวยที่สุด 

( 1 ) 
1.ความสะดวกในการนําไปใช 
   1.1 ขอความที่ใช  ส่ือสารงาย 
ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดถูกตอง
ตรงกัน 
………………………………… 
   1.2 ภาษาที่ใชกระชับ  
เหมาะสม 
………………………………… 
   1.3 ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 
…………………………………  
   1.4 สามารถบันทึกขอมูลได
สะดวก 

 
 
 
 

………… 
 
 
………… 
 
………… 

 
 
 
 

………… 
 
 

………… 
 

………… 

 
 
 
 

………...
 
 

………...
 

………...

 
 
 
 

………….. 
 
 

………….. 
 

………….. 

 
 
 
 

………… 
 
 

………… 
 

………… 

2. ความเหมาะสมของเวลา 
    2.1 เวลาที่กําหนดในการ 
รวบรวมตัวชี้วัดเหมาะสม 

     

3. ประโยชนและความคุมคา  
   3.1 ตัวชี้วัดที่ไดเอื้อประโยชน
ในการติดตามขอมูลที่เปนสถิติ
ตางๆ 
………………………………… 
    3.2 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
กลุมการพยาบาลได 
………………………………… 
    3.3 ทานคิดวาเปนความ 
จําเปนที่จะตองมีตัวชี้วัด 
 
  

 
 
 
 

………… 
 
 
 

………… 

 
 
 
 

………… 
 
 
 

………… 

 
 
 
 

………...
 
 
 

………...

 
 
 
 

………….. 
 
 
 

………….. 
 
 
 

 
 
 
 

………… 
 
 
 

………… 
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ระดับความคิดเห็น  
รายการ เห็นดวย 

ที่สุด 
( 5 ) 

เห็นดวย 
 

( 4 ) 

ไมแนใจ 
 

( 3 ) 

ไมเห็นดวย 
 

( 2 ) 

ไมเห็นดวย
ที่สุด 
( 1 ) 

   3.4 ตัวชี้วัดนี้เปนสวนหนึ่งใน
การเตรียมพรอมสูการรับรอง 
คุณภาพ 

     

4. การแปลผลและการนําผล 
ไปใช 
  4.1 ขอมูลตัวชี้วัดที่ไดสามารถ
แปลผลไดงาย 
………………………………… 
   4.2 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นสามารถ
ใชเปนแนวทางในการประเมิน
คุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาลได 
………………………………… 
   4.3 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นควรมี
การนําไปใชอยางตอเนื่อง  

 
 
 
 
………… 
 
 
 
 
………… 

 
 
 
 
………… 
 
 
 
 
………… 
 
 

 
 
 
 
………...
 
 
 
 
………...

 
 
 
 
………….. 
 
 
 
 
………….. 

 
 
 
 
………… 
 
 
 
 
………… 

5. การยอมรับและความพึง
พอใจ 
   5.1 ทานยอมรับและพึงพอใจ
ตัวชี้วัดที่สรางขึ้น 
………………………………… 
   5.2 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นเชื่อถือได 
………………………………… 
   5.3 ตัวชี้วัดที่สรางขึ้นสามารถ
นําไปใชไดจริง 

 
 
 
 
………… 
 
………… 

 
 
 
 
………… 
 
………… 

 
 
 
 
………...
 
………...

 
 
 
 
………….. 
 
………….. 

 
 
 
 
………… 
 
………… 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบติดตามและประเมินตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล 
สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
คําอธิบายและวิธีการใช 

 
แบบติดตามและประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบัน

มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพนี้  ประกอบดวยขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิค ในการนําแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ไปทดลองใชในหนวยงาน
การพยาบาลผูปวยในและผูปวยในนอก 
  แบบติดตามและประเมินผลฯนี้ ใชบันทึกในขณะที่นําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพนี้ไปใชในการปฏิบัติ
จริง (เครื่องมือชุดที่1 และเครื่องมือชุดที่2) แลวพบปญหา อุปสรรค หรือขอเสนอแนะอื่นๆที่
ตองการใหแกไข เพื่อประโยชนในการพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ตอไป   โดยสามารถลง
บันทึกไดในทันที 
  แบบติดตามและประเมินผลฯนี้จะถูกเก็บรวบรวมโดยผูวิจัย    เมื่อครบระยะเวลา
ที่กําหนดคือ 3เดือน      และหากพบปญหาในการใชแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ผูวิจัย
จะเปนผูใหคําปรึกษาในการแกปญหา 
  หลังจากนั้นผูวิจัยจะสรุปปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะทั้งหมด เพื่อนําไป
ปรับปรุงแกไขแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ตามขอเสนอแนะที่ไดรับเพื่อประโยชนและ
ความสะดวกในการนําไปใชตอไป     
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แบบติดตามและประเมินตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล 
สถาบันมะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

 
คําชี้แจง     

 แบบติดตามและประเมินตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบัน
มะเร็งแหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ ประกอบดวยคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ  ไปทดลองใชในหนวย
งาน     โดยทั้งนี้ทุกความคิดเห็นและขอเสนอแนะของทาน จะเปนประโยชนตอองคการ  และการ
พัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯ ตอไป 

 
วันที่ ปญหาอุปสรรคในการนํา 

แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
งานฯ ไปใชในการปฏิบัติจริง 

ขอเสนอแนะ ผูบันทึก 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      
     ขอขอบคุณในความรวมมือของทุกทาน  

 





 
 
 
 

คูมือ 
ในการนําตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน 

ของกลุมการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ไปใชในหนวยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรสา  อัครวัชรางกูร 
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คํานํา 
 

  คูมือในการนําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน    ของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็ง
แหงชาติตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Balanced Scorecard) ไปใชในการปฏิบัติจริง จัดทํา
ขึ้นเพื่อเปนเอกสารประกอบการนําตัวชี้วัดไปใชในหนวยงานในความรับผิดชอบของกลุมงานการ
พยาบาล  ใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามแนว
คิดระบบวัดผลดุลยภาพ ตั้งแตความหมาย วิธีการสรางตัวชี้วัด ตลอดจนการเก็บรวบรวมขอมูล ถึง
การรายงานผล เพื่อความรวมมือในการปฏิบัติที่ถูกตองตรงกัน    ซึ่งจะสงผลถึงประสิทธิภาพของ
การประเมินผลความเปนไปไดในการนําตัวชี้วัดไปใชในการปฏิบัติจริงเพื่อการพัฒนาในลําดับตอ
ไป และผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนในการประกอบการนําตัวชี้วัดไปใช
ไดเปนอยางดี 
 
 
 
 

อรสา  อัครวัชรางกูร 
       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
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วัตถุประสงคของคูมือ 
 

1. เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ  
                             พยาบาล ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ 

2. ใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเขาใจ       ในการนําตัวชี้วัดผลการ 
     ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล ตามแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพไปใช 

 
ที่มาของตัวชี้วัด 

 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตามแนว

คิดระบบวัดผลดุลยภาพนี้สรางโดยความรวมมือของผูบริหารทางการพยาบาลของกลุมการ
พยาบาล เพื่อเปนเครื่องมือในการวัดและประเมินการปฏิบัติงาน หรือส่ิงที่เกิดจากผลการปฏิบัติ
งานของกลุมการพยาบาลสถาบันมะเร็งแหงชาติ วาบรรลุตามเปาหมายและแผนที่กําหนดไวหรือ
ไม  โดยใชแนวคิดระบบวัดผลดุลยภาพ (Kaplan & Norton, 2000) ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติที่สอด
คลองและเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธที่ไดจัดทําขึ้นตามวิสัยทัศน และพันธกิจของกลุมการพยาบาล
ถายทอดไปสูหนวยงานตางๆ โดยการแปลงกลยุทธดังกลาวเปนเปาหมาย  ของการปฏิบัติงาน มี
จุดศูนยกลางที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของกลุมการพยาบาล และสรางตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหตัวชี้วัดที่ไดครอบคลุม และสมดุลตามมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ   1) มุมมองดาน
ผูรับบริการ 2) มุมมองดานกระบวนการภายใน 3) มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา และ4) มุม
มองดานงบประมาณ    โดยรายละเอียดในแตละมุมมองประกอบดวย 
    

1. มุมมองดานผูรับบริการ  หมายถึง   เกณฑ หรือขอความที่บงบอก
คุณภาพของกลุมการพยาบาลในดานความพึงพอใจ  หรือความเชื่อมั่นของผูรับบริการ การเพิ่มของ
ผูรับบริการใหม  และภาพลักษณของกลุมการพยาบาล ตัวอยางตัวชี้วัด เชน     ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  จํานวนขอรองเรียน  การละเมิดสิทธิผูรับบริการ  เปนตน 

 
2. มุมมองดานกระบวนการภายใน   หมายถึง    เกณฑหรือขอความที่

บงบอกคุณภาพของกลุมการพยาบาลในความเปนเลิศดานบรกิาร  การจัดการตนทุน  การจัดการ
ความเสี่ยงและความปลอดภัย  และความสัมพันธกับผูรับบริการ ตัวอยางตัวชี้วัด เชน การติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล  การบันทึกรายงานอุบัติการณ  การปฏิบัติตามแผน  ความครบถวนสมบูรณของ
การบันทึกทางการพยาบาล เปนตน 
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3. มุมมองดานการเรียนรูและพัฒนา   หมายถึง เกณฑหรือขอความที่
บงบอกคุณภาพของกลุมการพยาบาล  ในดานการพัฒนาความรูความสามารถหรือสมรรถนะของ
บุคลากร    การคงอยูและจงรักภักดีตอองคการ  การพัฒนาอยางตอเนื่อง   การทํางานรวมกัน    
และการเสริมสรางขวัญและกําลังใจของบุคลากรทางการพยาบาล  ตัวอยางตัวชี้วัด เชน การขาด/
ลาของบุคลากร    บุคลากรที่ไดรับการอบรมทั้งระยะสั้น และระยะยาว   ความพึงพอใจในงานของ
บุคลากร เปนตน 

4. มุมมองดานงบประมาณ     หมายถึง เกณฑ หรือ ขอความที่บงบอก
คุณภาพของกลุมการพยาบาล ในการใชงบประมาณใหเกิดประโยชนคุมคามากที่สุด  รวมถึงความ
สามารถในการลดตนทุนบริการ   และการเพิ่มรายได ตัวอยางตัวชี้วัดเชน     อัตราการลดลงของ
ตนทุนตอกิจกรรมการพยาบาล   จํานวนผูรับบริการ   อัตราการครองเตียง    รายไดจากการรับ
บริจาค    จํานวนเวชภัณฑ ที่หมดอายุ เปนตน   
 
การสรางตัวชี้วัด 
   

ตัวชี้วัดทั้งหมดที่ไดในครั้งนี้ สรางโดยความรวมมือของผูบริหารทางการพยาบาล 
ของกลุมการพยาบาล ตามวิธีดังกลาวไดตัวชี้วัดทั้งสิ้นรวม 27 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 
  1) ตัวชี้วัดในมุมมองดานผูรับบริการ จํานวน 5 ตัวชี้วัด 
  2) ตัวชี้วัดในมุมมองดานกระบวนการภายในจํานวน 11 ตัวชี้วัด 
  3) ตัวชี้วัดในมุมมองดานการเรียนรูและพัฒนาจํานวน 8 ตัวชี้วัด 
  4) ตัวชี้วัดในมุมมองดานงบประมาณจํานวน 3 ตัวชี้วัด 
  โดยในขั้นตอนการสราง ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคที่สําคัญของแตละมุมมอง 
ซึ่งเปนสิ่งที่กลุมการพยาบาลมุงหวัง และตองการจะบรรลุ พรอมกําหนดตัวเลขซึ่งเปนเปาหมาย 
และมีกิจกรรมกํากับเพื่อสนับสนุน (ตามรายละเอียดในเอกสารแนบทาย)          โดยทั้งนี้ทุกคน
ตองมีสวนรวมในการทําใหตัวชี้วัดบรรลุเปาหมายตามที่กลุมการพยาบาลตองการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัด สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตามรายละเอียด
ในพจนานุกรมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล ซึ่งมีการกําหนดรายละเอียดตัวชี้วัด
ทั้ง 27 ตัวเกี่ยวกับหนวยที่ใชในการวัดและประเมินผล  วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล ความหมาย
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ของตัวชี้วัด แหลงขอมูล สูตรในการคํานวณ ความถี่ในการรายงานผล ระดับของตัวชี้วัดในปจจุบัน 
เปาหมายที่กลุมการพยาบาลตองการ  และผูรับผิดชอบ (ตามรายละเอียดในเครื่องมือชุดที่ 1) 
 
การรายงานผล 
 
  สวนของการรายงานผลเพื่อความสะดวกไดจัดทําแบบในการเก็บรวบรวมตัวชี้วัด
ตามระยะเวลาในการรายงานผล โดยแบงออกเปน 4 ชุดดังนี้ คือ  
 ชุดที่ 1 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯเก็บขอมูลทุก 1 เดือน จํานวน 12 ตัว 
 ชุดที่ 2 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯเก็บขอมูลทุก 3 เดือน จํานวน 2 ตัว 
 ชุดที่ 3 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯเก็บขอมูลทุก 6 เดือน จํานวน 2 ตัว 
 ชุดที่ 4 แบบรวบรวมตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานฯเก็บขอมูลทุก 1 ป จํานวน 11 ตัว 

 
โดยการเก็บขอมูลนับต้ังแตเดือนตุลาคม – เดือนกันยายน ซึ่งเปนการนับตามปงบ

ประมาณ และเพื่อไมใหเกิดความสับสนในการเก็บขอมูลไดกําหนดเดือนที่ตองรายงานผลในแบบ
รวบรวมตัวชี้วัดทุกชุด ยกเวนชุดที่ตองารยงานผลทุกเดือนใหหนวยงานกําหนดเดือนในการเก็บขอ
มูลดวยลายมือในชองวางที่กําหนดใหทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการจัดพิมพเอกสาร (ดังรายละเอยีด
ในเครื่องมือชุดที่ 2) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

 

 

ภาพรวมตัวชี้วัดประกอบดวย วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย และกิจกรรม ทั้ง 4 มุมมอง 
 

วัตถุประสงค                ตัวชี้วัด เปาหมาย                   กิจกรรม 
มุมมองดานผูรับบริการ 
  1. ผูรับบริการพึงพอใจ 
 
 
   
2. ผูรับบริการไดรับการ 
    พิทักษสิทธิ 
   
 
3. องคกรมีภาพลักษณที่ดี 
    มีชื่อเสียง  ไดรับการ 
    ยอมรับ 
        
      

                                                                     
-  ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
-  ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ   
    ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
- ขอรองเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ 
 
 
 
- การมาศึกษาดูงาน /  ฝกปฏิบัติงานจากหนวยงาน   
  ภายนอก 
 
 
- บุคลากรทางการพยาบาลไดรับเชิญเปนวิทยากร            

 
> รอยละ80 

0 
 
 

0 
 
 
 

15-20 
หนวยงาน 

 
 
≥ 

ครั้งลาสุด 

 
- ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทุก 6 เดือน 
- จัดใหมีกลองรับความคิดเห็นทุกหนวยงาน 
- จัดอบรม ESBในบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
 
- ประกาศนโยบายพิทักษสิทธิผูปวย 
- จัดใหมีการประเมินผลการพยาบาลที่เคารพสิทธิ     
   ของผูรับบริการ 
 
- สนับสนุนและใหความรวมมือในการศึกษาดูงานหรือ  
   ฝกปฏิบัติงาน 
- จัดใหมีการประเมินผลการการศึกษาดูงาน / 
   ฝกปฏิบัติงาน 
- สงเสริมและสนับสนุนบุคลากรในการเปนวิทยากร 
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วัตถุประสงค                   ตัวชี้วัด เปาหมาย                กิจกรรม 
มุมมองดานกระบวนการ
ภายใน 
1. การบริหารจัดการ 
   ที่เนนผูปวยเปน 
   ศูนยกลาง 
   
2. พัฒนาคุณภาพบริการ 
    พยาบาล 
 
 
   
 
 
  
 
 3. พัฒนาระบบบริหาร 
       ความเสี่ยง 

 
 
-  ปญหาผูปวยไดรับการแกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
-  ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไดรับการตรวจภายใน 
    เวลาที่กําหนด 
-  ผูปวยที่มาตรวจสุขภาพประจําปไมไดรับแจงผล 
    การตรวจ 
-  ความผิดพลาดในการนัด 
- วันนอนเฉลี่ยแยกตามการรักษา  
   
 
 
-  การเกิดแผลดกทับระดับ 2-4 

 
 

รอยละ80 
 
 
 

รอยละ80 
 

≤ รอยละ3 
 

0 
รอขอมูลเพื่อ
กําหนดคา 
ภายหลัง 

 
0 

 
 
- จัดใหมีทีมคลอมสายงานและประสานการดูแลผูปวย 
   กับสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
- พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยนอก 
- จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
- สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานผลิตผลงาน 
   คุณภาพ เชน CQI 
- จัดมหกรรมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อ 
   เสนอผลงานทุก 6 เดือน 
 
 
 
- จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล / คูมือ 
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วัตถุประสงค                   ตัวชี้วัด เปาหมาย               กิจกรรม 
มุมมองดานกระบวนการ
ภายใน (ตอ) 
3. พัฒนาระบบบริหารความ  
    เสี่ยง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. พัฒนาระบบบันทึกทาง 
      การพยาบาล 

 
 
- ความผิดพลาดในการบริหารยา สารน้ํา  เลือด หรือสาร 
  ประกอบเลือด 
- ความผิดพลาดในการใหการพยาบาลผิดคน 
- การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 
 - ผูปวยที่ฆาตัวตาย 
 
 
 
 
- ความครบถวนสมบูรณของการบันทึกทาง  
  การพยาบาล 
 

 
 

0 
 

0 
≤รอยละ5 

 
 

0 
 
 
 
 

รอยละ80 

 
 
- จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
- พัฒนากระบวนการจัดการความเสี่ยง 
 
- จัดอบรมการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรทุกระดับ 
- จัดทีมพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อประจํา 
  ทุกหนวยงาน 
- จัดทีมใหคําปรึกษาประจําทุกหนวยงาน 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใหคําปรึกษาดาน 
   สุขภาพจิตในผูปวยโรคมะเร็ง 
- จัดกิจกรรมชมรมเพื่อนออสโตเมท 
 
- จัดตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบบันทึกทางการ 
  พยาบาล 
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วัตถุประสงค                       ตัวชี้วัด เปาหมาย                      กิจกรรม 
มุมมองดานการเรียนรูและ
พัฒนา 
1. บุคลากรทางการ 
    พยาบาลมีความรู 
    ความสามารถ 
 
 
      
 
 
 
2. สงเสริมขวัญกําลังใจ  
    ใหบุคลากรมีความสุข 
    ในการทํางานและ 
     รักองคการ 

 
 
- โครงการอบรมที่ไดดําเนินการตามแผน 
- บุคลากรที่ผานการอบรมดานการพยาบาล 
  เฉพาะทาง 
- บุคลากรที่ไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 
   สาขาพยาบาลศาสตร(CNE)อยางนอย 10 
   หนวยคะแนนตอป 
- บุคลากรใหมไดรับการปฐมนิเทศกอนเริ่ม 
   ปฏิบัติงาน 
 
- บุคลากรที่ผานการประเมินผลงานเพื่อเลื่อนระดับ 
   ตามเกณฑที่กําหนด 
- บุคลากรที่ลาออกหรือโอยยาย 
- บุคลากรที่ขาดงาน ลางาน 
- ความพึงพอใจในงานของบุคลากร 

 
 

รอยละ100 
>รอยละ80 

 
รอยละ100 

 
 

รอยละ100 
 
 

>รอยละ80 
 

<รอยละ2.8 
<รอยละ20 
รอยละ80 

 
 
- แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาเกณฑในการจัดบุคลากรไป อบรม/ศึกษาตอ 
 
 
 
 
- จัดโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
 
 
- ปรับปรุงทะเบียนประวัติบุคลากร 
- จัดโครงการสันทนาการและกลุมสัมพันธ 
- จัดงานแสดงความยินดีกับผูสําเร็จการศึกษา 
- จัดสวัสดิการการตรวจสุขภาพประจําป 
- จัดสิ่งอํานวยความสะดวกในที่ทํางานและหอพัก 
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วัตถุประสงค                 ตัวชี้วัด เปาหมาย                กิจกรรม 
มุมมองดานงบประมาณ 
1. ลดคาใชจาย 
 
 
 
2. ใชงบประมาณอยาง 
      คุมคา 
   
 
3. ควบคุมตนทุน 
 
        
      

                                                                    
- อัตราคาใชจายการใชวัสดุสิ้นเปลือง      
 
 
 
- มูลคาของเวชภัณฑหมดอายุคงเหลือในหนวยงาน  
 
 
 
-  การ Re-sterile วัสดุ อุปกรณ ชุดเครื่องมือแพทย  
   เนื่องจากการหมดอายุ 
 
 
 
                           

 
ลดลงหรือ 
เพิ่มขึ้น 
≤รอยละ5 

 
ลดลงจาก 
การประเมิน
ครั้งลาสุด 

 
ลดลงจาก 
การประเมิน
ครั้งลาสุด 

 
- รณรงคใหบุคลากรชวยกันประหยัด 
- ควบคุมการใชวัสดุภายในหนวยงาน 
 
 
- จัดทํากิจกรรม 5 ส.อยางตอเนื่อง 
 
 
 
- พัฒนาการรับ-สง ของปราศจากเชื้อ 
- ควบคุมการใชวัสดุ อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยอยาง 
  มีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ / หนังสือขอความรวมมือ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาวอรสา อัครวัชรางกูร  เกิดวันที่  25 พฤศจิกายน  พ.ศ.  2504       ที่อําเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ เมื่อปการศึกษา 2527  เขาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยพิเศษ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
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