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

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

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

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

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

The evaluation from a focus group of nurses from health centers agreed with effectiveness 
indicators. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวด
ลอม 
สงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพ อีกทั้งระบบสุขภาพที่เปน
อยูในปจจุบันกอใหเกิดปญหาหลักคือระบบสุขภาพที่อาศัยการตั้งรับที่สถานบริการไมสามารถลด
ทอนภาวะเจ็บปวยที่ปองกันได ประโยชนไมคุมคากับงบประมาณและทรัพยากรที่ทุมเทสูระบบที่
มากขึ้นเรื่อยๆ และที่สําคัญขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของสังคมไทยลดลงทั้ง
ระดับชาติ ชุมชน ถึงปจเจกบุคคล (จับกระแส, 2543: 10) สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุข
ภาพและมีการผลักดันใหเกิดการปรับปรุงรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่เนนผูใชบริการเปนศูนย
กลางโดย สงเสริมสุขภาพเชิงรุก และมุงเนนการดูแลระดับตน (Primary care) (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2542: 1; ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542: 3; ทัศนา บุญทอง, 2543: 24; สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543: 90; ณัฏฐญา พัฒนวาณิชนันท, 2544; 61-68 และปรีดา แตอารักษและคณะ, 2544) 
ทําใหองคกรหรือหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของดานสุขภาพที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการ
สุขภาพ ตองเพิ่มความตระหนักในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพใหมีมาตรฐานที่สามารถตรวจสอบ
ได  
 

 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนองคการหนึ่งที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน 
ถือเปนองคการที่ใหบริการในระดับตน (Primary care) มีทั้งหมด 145 แหง (สํานักอนามัย, 2543) 
ที่ใหบริการในเขตกรุงเทพมหานคร จึงจําเปนจะตองจัดระบบงานการบริการพยาบาลใหทันตอการ
เปล่ียนแปลง มีความชัดเจน มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนผูใชบริการ (พงษพิสุทธ  
จงอุดมสุข และทัศนีย สุรกิจโกศล, 2541: 21) คํานึงถึงองคประกอบดานสภาวะสังคม วัฒนธรรม และ
พลวัตของประชากรเพื่อใหประชาชนชวยเหลือดูแลตนเองใหมากที่สุด และเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเฉพาะกรณีที่เปนปญหาสําคัญ และมีการดําเนินงานการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องถึง
ที่บานอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนและรัฐบาล ลดอัตรา
การปวยดวยโรคที่หลีกเลี่ยงและปองกันได ลดการใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐ (ประพิณ วัฒนกิจ, 
2541: 38 และปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2544) รวมทั้งชวยใหประชาชนทุกระดับไดรับบริการสุขภาพ
ไดอยางทั่วถึง มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิติที่ดีในสังคม  
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 แตปจจุบันประชากรกรุงเทพมหานครยังคงพบปญหาภาวะสุขภาพ ประชาชนปวยและ
เสียชีวิตดวยโรคที่สามารถปองกันได เชน โรคระบบหายใจ โรคระบบไหลเวียน มากที่สุด และจํานวน
ของผูมารับบริการของศูนยบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (รอยละ 3.35) (สํานักอนามัย, 
2544) ประชาชนของสังคมไทยยงัฝากเรื่องสุขภาพไวที่โรงพยาบาล และที่ผานมาระบบสุขภาพของ
ไทยยังเนนการรักษาโรค ไมเนนการดูแลรักษาคนทั้งคน ดูแลสุขภาพทั้งครอบครัวและทั้งชุมชน (อํา
พล จินดาวัฒนะ, 2544) พยาบาลในฐานะที่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่สําคัญในศูนยบริการสา
ธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีจํานวนถึงรอยละ 44.4 ของจํานวนบุคคลทั้งหมด (นาฏกา ณ บางชาง, 
2537: 48 อางในนิลรัตนา ชาญไววิทย, 2542: 1) และตองทําหนาที่เปนผูจัดการทางสุขภาพ มีหนาที่
รับผิดชอบการจัดองคการเพื่อใหเกิดการบริการในระดับตน (Primary care) ที่ดี ตองมีความเขาใจ
ในแนวคิดแบบองครวม และเขาใจขอบเขตการบริหารจัดการการใหบริการของพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิ (Primary care) ซึ่งประกอบไปดวย การมีภาวะผูนํา มีมนุษยสัมพันธ มีการทํางานเปนทีม
รวมกับสหวิชาชีพ ประสานงานและเสริมสรางความรวมมือกับประชาชน เปนผูนําชุมชน องคการ
บริหารสวนทองถิ่นและหนวยงาน สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการอยางตอเนื่อง รวมกําหนด
นโยบายในระดับชุมชนใหสอดคลองกับแผนสุขภาพชุมชน ทําแผนและโครงการการติดตามงานและ
ประเมินผล จัดการทรัพยากรบุคคล งบประมาณและสิ่งสนับสนุน จัดระบบฐานขอมูลและประยุกตใช
เทคโนโลยีในการจัดขอมูล ประเมินตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานหรือเกณฑที่
กําหนดอยางตอเนื่อง นําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอ
เนื่อง รวมทั้งการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543; สุนทราวดี  เธียร
พิเชฐ และอุไร  หัตถกิจ, 2544: 10-20)  

 
 ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานมีความชัดเจนตามลักษณะวิชาชีพ พยาบาลจึงมีหนาที่

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายคุณภาพการบริการ และใหเปนไปอยางมีมาตรฐาน สามารถตรวจ
สอบได (Sullivan & Decker, 1999) ซึ่งในการจัดการบริการพยาบาลนั้นตองกําหนดนโยบาย และ
วัตถุประสงคที่สามารถบอกทิศทางการดําเนินงาน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติขององคการ (Marriner, 
1992: 7) เนนการทํางานรวมกัน การประสานงาน การใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนทั้งใน
สวนบุคคล สิ่งของและเวลา (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 83) การที่จะสรางบริการใหมีลักษณะดังกลาว  
ผูบริหารทางการพยาบาลและผูปฏิบัติในหนวยงานศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ตอง
ตระหนักถึงความสําคัญและมีการประเมินประสิทธิผลของการใหบริการเพื่อเปนแนวทางในการควบ
คุมและพัฒนาการใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข  
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จากการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับคําวา “ประสิทธิผล” ซึ่งมีการนํามาใชควบคูกับคําวา 
“เปาหมาย” Zammuto and Bedeian (1991: 59-60) ไดกลาวถึงการบรรลุเปาหมายความสําเร็จ
เปนประสิทธิผลขององคการ ซึ่งภรณี (กีรติบุตร) มหานนท (2532: 2) เห็นวาประสิทธิผลองคการ
หรือประสิทธิผลหนวยงานจะเปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จในการบริหารงาน หรือเปนความสามารถของ
องคการในการที่จะสามารถทํางานบรรลุตามเปาหมายตางๆที่ตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 29) หรือ
ความสามารถของบุคคลในองคการ ในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปา
หมายที่กําหนด (Steer, 1977) หรือเปนผลผลิตหรือผลลัพธขององคการ (Swansburg, 1996: 
360-364) สอดคลองกับนิตยา เงินประเสริฐศรี (2542: 15-18) ที่กลาวถึง “เปาหมาย” วาเปนตวัชีว้ดั
ในสิ่งที่เราตองการใหสําเร็จเปนแนวทางใหแกองคการและสมาชิกองคการและสงเสริมใหพฤติกรรม
และทีมงานระหวางหนวยงานยอยตางๆ ซึ่งอาจกลาวสรุปไดวา ประสิทธิผลองคการ หมายถึง การวัด
ความสําเร็จของผลงานที่ไดปฏิบัติ สามารถประเมินไดจากการเปรียบเทียบผลงานที่ไดหรือผลสัมฤทธิ์
ของโครงการกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวโดยพิจารณาผลลัพธ ถาสามารถทําไดตาม
เปาหมาย แสดงวาการทํางานมีประสิทธิผลสูง เปาหมายจึงถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ
งานขององคการโดยใชเกณฑที่เรียกวา ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

ในการพัฒนาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระบบบริการสุขภาพในการดูแล
ระดับตน (Primary care) สิ่งที่จะชวยใหมีความชัดเจนในมาตรฐานการดูแล Proctor and 
Campbell (1999: 1-13) แนะนําใหพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลมีความชัดเจน
ในฐานะที่เปนผูใหบริการ จึงเปนความจําเปนที่งานของศูนยบริการสาธารณสุขตองมีตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลเพราะตัวชี้วัดจะสะทอนลักษณะการดําเนินงาน
พยาบาล เปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน สามารถใชวัดความสําเร็จ หรือผลการ
ดําเนินงานที่เกิดขึ้นได (พันทิพย ธรรมสโรช และคณะ, 2541: 1; และ ศิริชัย กาญจนวาสี, 2536: 69) 
สอดคลองกับแนวคิดของ ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 164) ที่กลาววา การกําหนดตัวชี้วัดจะบอก
ลักษณะสําคัญในการดูแล และการบริการในสัดสวนที่จัดไว และกําหนดใหชัดเจนทั้งในดานโครง
สราง กระบวนการ และผลลัพธ ตัวชี้วัดจะมีความเปนปรนัย วัดไดและชวยชี้แนะใหเกิดความสนใจ
ในปญหา หรือโอกาสในการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, (2539) เกี่ยวกับการศึกษาประเมินผลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวา มีการ
กําหนดแผนงาน กิจกรรมดําเนินงานเปนลักษณะการกําหนดแผนกิจกรรมเปนรายเดือนของเจา
หนาที่และบุคลากรสวนใหญทํางานในลักษณะทํางานตามหนาที่ที่มีการกําหนดมากกวาพยายาม
หาทางแกปญหา ไมเห็นเปาหมายเชิงคุณภาพ แตเปนเปาหมายเชิงกิจกรรมที่กําหนดจากสํานัก
อนามัย ดังนั้นการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุขนี้จะ
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เปนเครื่องมือในการวัดและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหเห็นถึงการดําเนินงานและผล
ลัพธที่บรรลุถึงเปาหมายของระบบงานการบริการพยาบาล ในศูนยบริการสาธารณสุข ที่เกิดจากคุณ
ภาพของการใหบริการ การจัดองคการของบุคลากรทางการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งทางดานโครง
สราง กระบวนการ และผลลัพธ ในมุมมองของผูใหบริการ ผูใชบริการ หนวยงาน และผูเกี่ยวของ 
(Sheldon, 1994: 41-45  และ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543-82) และเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญ
ที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบ (สารา วงษเจริญ, 2543: 28) นอกจาก
นี้ยังอาจแสดงใหเห็นถึงความพึงพอใจของผูปวย ในการไดรับการดูแลเปนอยางดี มีความปลอด
ภัย ใชระยะเวลาในการรักษาสั้น สามารถดูแลตนเองได ไดรับการยอมรับในสิทธิของผูปวยดวย
การปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองตามหลักการแหงวิชาชีพ และสอดคลองกับความตองการการ
พยาบาลของผูใชบริการ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541: 23-31)  

 
มีการกําหนดและศึกษาตัวชี้วัดเพื่อใชในการประเมินผลการบริการในภาพรวมไวบาง 

เชน การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาล (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543) 
และตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลในโรงพยาบาล (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543) แตในระบบ
งานการบริการทางการพยาบาลโดยเฉพาะในระดับตน (Primary care) ที่เร่ิมมีการมุงเนนและให
ความสําคัญเปนที่แนนอนวายังไมมีตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลที่จะใชเปน
เครื่องมือในการควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ และจากการศึกษาการประเมินประสิทธิผล
ของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขมีเฉพาะในงานกิจกรรมยอยๆเทานั้น เชน 
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรประสิทธิผลกิจกรรมเยี่ยมบาน (นิลรัตนา ชาญไววิทย, 2542) 
และการศึกษาความผูกพันตอองคการของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานบริการสาธารณสุข ในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร (มณี ถาวรทวีวงษ, 2537) จึงมีความจําเปนตองพัฒนาและ
กําหนดตัวชี้วัดใหมีขึ้นและตองสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และตัวชี้วัดที่ดีควร
มีความสอดคลองกับวิสัยทัศน ภาระกิจและกลยุทธของแตละองคการและแสดงถึงผลการดําเนิน
งานและกิจกรรมที่สําคัญขององคการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543; พสุ เดชะรินทร, 2544: 
66-67) นอกจากนี้ปญหาที่เกิดขึ้นในเขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกตางกันหรือมีความสําคัญ
แตกตางกัน ดังนั้นการสรางตัวชี้วัดตองแยกจากกันระหวางเขตชนบทและเขตเมือง (Rural and 
urban indicator) (พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ, 2541: 9) และจํานวนตัวชี้วัดที่พอเหมาะควรอยู
ระหวาง 20-25 ตัว เพื่อใหองคการไดมุงเนนในการประเมินเฉพาะสิ่งที่มีความสําคัญเทานั้น (Kaplan 
& Norton, 1996 อางใน พสุ เดชรินทร, 2544: 54) 
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ในสังคมเมืองที่มีความหลากหลายเชนกรุงเทพมหานคร มีระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของกับ
กลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมกับการตองปรับตัวเพื่อตอบสนองความ
ตองการของสังคม ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปอยางรวดเร็วและปญหาสุขภาพของประชาชน 
และจากการศึกษาสภาพการณของระบบงานการบริการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข ปจจุบันได
เปดบริการในลักษณะศูนยบริการ ซึ่งมีการบริหารจัดการโดยพยาบาล (Nurse runs health center) 
รับนโยบายจาก สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (ทัศนา บุญทอง, 2543: 53-54) พยาบาลมีบทบาท
สําคัญที่จะตองรับผิดชอบครอบคลุมพันธกิจหลักของศูนยบริการสาธารณสุข โดยเปนผูรับผิดชอบ
นํานโยบายมาสูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งมีรูปแบบในการใหบริการทั้งภายในและภาย
นอกสถานที่ เปนการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยปรับใหมีการบริหารงานที่เหมาะสมกับ
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงไป เปาหมายดังกลาวมีทั้งเปาหมายองคการหรือ
หนวยงาน (Official goals) และเปาหมายปฏิบัติการ (Operative goals)  ซึ่ง Jones (2001) กลาว
ไววาการมีทั้ง 2 เปาหมาย ไมเพียงจะทําใหองคการคงอยู แตจะทําใหเพิ่มประสิทธิผลองคการ การมี 
เปาหมายของหนวยงานจะเปนมาตรฐานเบื้องตนเพื่อที่เปนขอมูลในการรายงานแกสาธารณชน ถือ
เปนพันธกิจ (Mission) ของหนวยงาน ในการวางแผนระบบงานบริการพยาบาลถึงสิ่งที่ควรจะทําคือ
อะไร และเปาหมายในการปฏิบัติการ จะมีความเฉพาะเจาะจง เชนเปาหมายในระยะสั้น ระยะยาว 
ซึ่งจะเปนแนวทางใหผูบริหารพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของระบบงานบริการพยาบาล สามารถใชเปนเปาหมายการปฏิบัติการในการวัดเกี่ยวกับบริหารจัดการ
กับส่ิงแวดลอม เพื่อการตัดสินใจ และลดความขัดแยงระหวางผูปฏิบัติการในองคการ ซึ่งหากหนวยงาน
บริการระดับตน (Primary care) มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่สามารถประเมินประสิทธิผลองคการ จะชวย
ใหมีมาตรฐานในการดูแลที่ชัดเจน (Proctor & Campbell, 1999: 1-13) คุณภาพการบริการของ
ศูนยบริการจะไดรับการพัฒนาและจะชวยสงเสริมใหเกิดสมดุลระหวางการพึ่งบริการและการพึ่งตน
เองของประชาชนมากขึ้น (พงษพิสุทธ จงอุดมสุข และทัศนีย สุรกิจโกศล, 2541: 19)  

 
ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม และมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

เนนการบริการเชิงรุก และนโยบายของรัฐบาลที่ตองจัด และสงเสริมการสาธารณสุขใหแกประชาชน 
ใหไดบริการที่มีมาตรฐาน ไรขอผิดพลาด เกิดผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ (จิรุตม 
ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543: 5) เพื่อใหสอดคลองกับกฏหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 มาตรา 52 "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน.."  
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงไดพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะแนวคิดเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการ และการ
บริการที่ประทับใจเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาล (สํานักอนามัย, 2543) เพื่อการนํา
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ไปสูการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้
ในยุคภาวะเศรษฐกิจถดถอย การใชแหลงทรัพยากรตองเกิดประโยชนสูงสุด ผูบริหารการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุขตองมีวิสัยทัศน ในการพัฒนารูปแบบการใหบริการใหมๆ ที่มุงเนนการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องตน เนนการใหการพยาบาลเชิงรุก สรางความพึงพอใจใหแกสังคม สงเสริมการ
สรางศรัทธาใหแกประชาชน เนนความตองการของผูรับบริการและกลุมผูเกี่ยวของ นํามาเปนแนว
คิดใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริหารการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการประเมินประ
สิทธิผลองคการของ Jones (2001) ที่กลาวไววา องคการจะคงอยู ผูบริหารตองมีความสามารถใน
การบริหารจัดการ ควบคุม บริหารทรัพยากร นําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน สามารถดึง 
ลูกคา สรางสรรคนวัตกรรม พัฒนาผลผลิตคุมคาและทันเวลา จัดการบริการอยางมีคุณภาพ เพิ่ม
การพัฒนาทักษะ โดยการนําปจจัยนําเขา ซึ่งไดแก วัตถุดิบ เงินตนทุน ทรัพยากร ขอมูลขาวสาร 
ความรู และลูกคาขององคการ เพื่อใชประโยชนในการปรับเปล่ียนเพิ่มคุณคาใหกับองคการ และ
สามารถใหผลผลิตที่มีคุณภาพ เพื่อประโยชนแกผูเกี่ยวของ 

   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) ที่ไดเสนอ

การประเมินประสิทธิผลไว 3 วิธี คือ การควบคุมทรัพยากรภายนอก นวัตกรรมกับกระบวนการภาย
ใน และความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค ผสมผสานกับแนวคิดการจัดการดานพิทักษสิทธิผูมาใช
บริการ และบริการประทับใจของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มาเปนแนวคิดในการ
ศึกษากําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อมุงสูการดําเนินงานที่ดีที่สุดตอผูปวย ครอบครัว ชุม
ชน และหนวยงานซึ่งเปนการผสมผสานการใหบริการเชิงรุกที่เหมาะสมกับยุคปฏิรูประบบสุขภาพตอ
ไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการ 

สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการ 

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการดานบริหารการพยาบาล  ดานการพยาบาล

สาธารณสุข ดานนโยบายและแผนงานของกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร และหัวหนาพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
 
ปญหาการวิจัย  

1.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขประกอบดวยอะไรบาง 
2.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมประกอบดวย

อะไรบาง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หมายถึง เกณฑหรือขอความตางๆ ที่สามารถนํามาใชวัด หรือบงชี้สภาพของการ
ดําเนินงาน และการปฏิบัติการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม แผนพัฒนาสุขภาพ (พ.ศ. 2545-
2549) แนวโนมการพยาบาลในอนาคต รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในระบบการบริการพยาบาล
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ถือเปนสภาพแวดลอมที่สงผลทําใหบรรลุเปาหมาย
และสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ ผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชนและกลุมผูเกี่ยวของ 
กําหนด โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) สอบถามกลุมผูเชี่ยวชาญ และการจัดสนทนา
กลุม ตามกรอบแนวคิดประสิทธิผลองคกรของ Jones (2001) ผสมผสานกับแนวคิดคุณภาพการ
บริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1. การควบคุมทรัพยากรภายนอก หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถควบคุม
สภาพแวดลอมภายนอกและความสามารถในการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน และคงไว
ซึ่งผูรับบริการ (ดึงดูดผูรับบริการ) โดยการกําหนดนโยบาย การสรางสภาพการณที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถแขงขันกับสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เชน โรงพยาบาล
เอกชน คลินิก เปนตน  

2. นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาทักษะ
และความสามารถของบุคลากร เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบกระบวนการ
ตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลง การปรับตัว และการปรับปรุง เพื่อใหเกิดการดําเนินการบริหารเกี่ยวกับ
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นโยบาย วางแผน การตัดสินใจ การบริหารบุคลากรใหสามารถทํางานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
การปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข และเปาหมายของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อให
การดําเนินงานการใหการพยาบาลตรงตามความตองการของผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน และกลุม 
ผูเกี่ยวของ ทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

3. ประสิทธิภาพดานเทคนิค หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขพัฒนาหรือนํา
เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการจัดเก็บขอมูล การสื่อสาร และมีระบบรักษาความปลอดภัย
ของขอมูลในระบบคอมพิวเตอร เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 

4. การพิทักษสิทธิผูใชบริการ หมายถงึ ศูนยบริการสาธารณสุขปฏิบัติตามมาตรการ
การพิทักษสิทธิผูใชบริการ โดยมีนโยบายกําหนดการพิทักษสิทธิผูใช บริการไว มีคณะกรรมการ
ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ มีการแจงสิทธิใหผูใชบริการทราบ รักษาความลับของผูใช
บริการ ใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ และมีมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ  

5. การบริการประทับใจ หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความพึงพอใจแกผูมา
ใชบริการในเรื่องการไดรับขอมูล คําแนะนํา การชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก ครอบคลุมการ
บริการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร หมายถึง หนวยงานที่รับผิดชอบระดับปฏิบัติการ
ของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนครอบคลุมบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพ โดยมุงใหประชาชนมี 
สุขภาพดี มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.   เปนการเสนอแนวความคิดและตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ในศูนยบริการสาธารณสุข  ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

2. ใชเปนเครื่องมือในการประเมินและเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อมุงสูการดําเนินงานที่มีคุณลักษณะ การดําเนินการและมีเปาหมายที่ชัดเจน 

 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามากําหนดกรอบแนวคิดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณ
สุข กรุงเทพมหานคร โดยมีหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 
 

1. ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1 โครงสรางการใหบริการดานการพยาบาล 
1.2 แผนบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.3 มาตรฐานการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล  
2.1 ตัวชี้วัด (Indicators) 
2.2  ประสิทธิผลขององคการ 
  2.2.1  ความหมายประสิทธิผลขององคการ 
 2.2.2  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ 
 2.2.3  แนวคิดทฤษฏีประสิทธิผลขององคกร 

2.2.4  สรุปแนวคิดประสิทธิผลองคการ 
2.3.  ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 

  2.3.1  ปจจัยที่มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ 
  2.3.2  การจัดโครงสรางองคการกับประสิทธิผลองคการ 

2.3.3  แนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผลองคการสุขภาพ 
2.3.4  ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล 

3.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
 3.1  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

3.2 เกณฑชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 
            4.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi) 
            5.  การสนทนากลุม (Focus group) 
            6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ระบบงานการบริการในศูนยบริการสาธารณสุข 
  
 1.1  โครงสรางการใหบริการดานการพยาบาล 
   

ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานหนึ่ งของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ที่ใหการรักษาพยาบาลดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
มีหนวยงานรวมกันรับผิดชอบโดยแยกประเภทหนวยงานออกเปน 2 ระดับ ประกอบดวย 

1.1.1 หนวยงานระดับกําหนดนโยบายสนับสนุนบริการ ไดแก  
1) หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลโดยตรง 

คือ กองการพยาบาลสาธารณสุข มีนักวิชาการพยาบาล ทําหนาที่ผูบริหารการพยาบาลใน
ตําแหนงผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับการกําหนดนโยบายการ
ดําเนินงานทางการพยาบาล รวมทั้งรับผิดชอบการกําหนดมาตรฐาน วเิคราะห วจิยั สนบัสนนุควบคมุ
เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของหนวยงานระดับปฏิบัติการ 

2) หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและสนับสนุน
บริการ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคมีแพทยทําหนาที่เปนผูบริหารในตําแหนง 
ผูอํานวยการกอง ประกอบดวยกองสงเสริมสุขภาพ กองควบคุมโรค กองสงเสริมสาธารณสุข กอง
ควบคุมโรคเอดส และกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด 

1.1.2 หนวยงานระดับปฏิบัติการ  
   ศูนยบริการสาธารณสุข รับผิดชอบงานระดับปฏิบัติการของการใหบริการดาน
การพยาบาลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยหนวยงาน จํานวน 145 แหง คือ
ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 63 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา จํานวน 82 แหง ตั้งกระจาย
ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีหนาที่รับผิดชอบนําบริการสุขภาพสูประชาชน ครอบคลุม
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ และการรักษา
พยาบาล ในลักษณะสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพเปนหลัก 
การรักษาเปนรอง 
 

1.2  แผนบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
พันธกิจ 

 ศูนยบริการสาธารณสุข จะใหบริการการตรวจรักษาโรคทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค คลินิก
ทันตกรรม คลินิกฝากครรภ คลินิกตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี
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และใหคุมกัน คลินิกสุขภาพจิต คลินิกวัณโรค คลินิกกามโรค คลินิกปองกันและบําบัดการติดยา
เสพติด มีการออกติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังจัดใหมีบริการตรวจรักษาและให
คําปรึกษาแกประชาชนในชุมชนและมีการออกตรวจสุขภาพแกเด็กนักเรียนประจําป 
 

วิสัยทัศน 
 ศูนยบริการสาธารณสุข เปดบริการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชนทั่วไป มีการออกตรวจ
เยี่ยมบาน การเผยแพรความรูและใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป การสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรค การพัฒนาพฤติกรรมอนามัย โดยมุงใหประชาชนมีสุขภาพดี มีความสมบูรณทั้งดานรางกาย
และจิตใจสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
 

ปรัชญา 
 ศูนยบริการสาธารณสุข มีความเชื่อวา การใหบริการแกประชาชนทั้งในดานการรักษาการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมุงใหการปองกันเปนพื้นฐาน และมุงคนเปนแกนกลางของ 
สุขภาพ ทําใหประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพ ไดรับการดูแลและรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยและ
ไดรับการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย 
 

เปาหมาย 
 ประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งประชาชนที่อยูเขตชุมชนใกลเคียง สามารถดํารง
ชีวิตไดอยางปกติสุข และมีสุขภาพดีถวนหนา 
 

วัตถุประสงค 
 พยาบาลใหบริการโดยมุง: 

1. การบริการที่มีคุณภาพ 
2. ประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง 
3. ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  สมบูรณ  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
นโยบาย 

 ศูนยบริการสาธารณสุข สามารถใหบริการแกประชาชนอยางมีประสิทธิภาพขยายขอบเขต
ของการใหบริการการพยาบาลและความรูสูชุมชน เพื่อประโยชนสุขของประชาชน 
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การจัดระบบการใหบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข มีการจัดระบบการบริการ
พยาบาลโดยแบงเปนงานตาง ๆ ซึ่งแตละงานจะมีพยาบาลและผูชวยพยาบาล ทํางานรวมกันเปน
ทีม การใหบริการสาธารณสุขแบงเปนงานตาง ๆ ดังนี้ 
   

บริการในสถานที่ ประกอบดวย 
 1.  บริการในคลินิกบําบัดรักษาโรคทั่วไป 
 2.  บริการในคลินิกบําบัดรักษาโรคในชองปากและฟน 
 3.  บริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประกอบดวย คลินิกสุขภาพ 

มารดากอนและหลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 4.  บริการในคลินิกพิเศษ ประกอบดวย คลินิกปองกันและบําบัดการติดยาเสพตดิ 

คลินิกวัณโรคคลินิกสุขภาพจิต คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิกเบาหวาน คลินิกกามโรค 
คลินิกโรคผิวหนัง คลินิกสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกโรคเด็ก ฯลฯ 

5.  บริการในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน รับเลี้ยงเด็กอายุตั้งแต 2 ปคร่ึง – 6 ป เพื่อ
แบงเบาภาระผูปกครองที่มีรายไดนอย ซึ่งตองประกอบอาชีพนอกบาน 

6. บริการสังคมสงเคราะห ใหบริการแกผูมีปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 
 
ปจจุบันศูนยบริการสาธารณสุข ของสํานักอนามัย ไดจัดตั้งศูนยการแพทยและ 

สาธารณสุข เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในดานการบริการรักษาพยาบาล และกระจายการบริการ
ดานสุขภาพ สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดครอบคลุมมากขึ้น มีการรักษา 
ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียงสําหรับรับผูปวยไวสังเกตุอาการกอนนําสงโรงพยาบาล
หากมีความจําเปนและรับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาลเพื่อพักฟนระยะสั้น ในปจจุบันศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข มี 6 แหงไดแก ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง ศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 41 คลองเตย ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 48 นาค- วัชระอุทิศ ศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 15 ลาดพราว ศูนยการแพทยและสาธารณสุข 19 วงศสวาง และศูนยการ
แพทยและสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

 
 บริการนอกสถานที่ ประกอบดวย 

1. บริการพยาบาลในชุมชน ใหบริการเชิงรุกในรูปแบบบริการพยาบาลชุมชน
และการพยาบาลครอบครัว ครอบคลุมทั้งดานการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการรักษาพยาบาลครอบคลุมการรักษาพยาบาลเบื้องตนแก 
ผูปวยโรคทั่วไป และการพึ่งตนเองของประชาชนในชุมชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ และการมี 
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สวนรวมขององคกรประชาชน องคกรภาครัฐและองคกรเอกชน รวมทั้งมีการประสานงานแลระบบ
การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. บริการพยาบาลในโรงเรียน ใหบริการพยาบาลแกนักเรียนในโรงเรียนที่รับผิดชอบ
ครอบคลุมดานการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการพยาบาลทั่วไป การสนับสนุนชวยเหลือสงตอนักเรียนที่มี
ปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และการพัฒนาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

3. บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ในชมุชน ประกอบดวย หนวยแพทยเคลื่อนที่ หนวย
ปฐมพยาบาล และหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไปในชุมชน บริการที่ใหครอบคลุมบริการรักษาและ
บริการพยาบาล ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการรักษาพยาบาลทั่วไป 

4. บริการดานสาธารณสุขมูลฐาน ดําเนินการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน กระตุนใหประชาชนรวมจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน ตูยาชุมชน มีพยาบาลครอบครัว
เปนผูติดตามการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนําและจัดเวชภัณฑสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุข ซึ่งชุมชนในเขตรับผิดชอบจะไดรับการเฝาระวังทางโภชนาการ การใหสุขศึกษา
การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
  
 1.3  มาตรฐานการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข  
  กองการพยาบาลสาธารณสุขของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งดูแลรับผิดชอบ
เกี่ยวกับ “คุณภาพการพยาบาล” ของหนวยงานระดับปฏิบัติการไดมอบหมายใหฝายมาตรฐาน
การพยาบาลไดดําเนินการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหสอดคลองกับมาตรฐานกระทรวงสา
ธารณสุขกําหนด และความตองการของประชาชนรวมทั้งสอดคลองกับรัฐธรรมนูญเกี่ยวกับสิทธิ
ความเสมอภาคของผูรับบริการ ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล โดยแยกตามกิจกรรมประกอบดวย 
(สํานักอนามัย, 2543) 

1.3.1  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล เปนมาตรฐานที่กําหนดเกี่ยวกับปจจัยนําเขาทั้ง
ดานโครงสรางการบริหารจัดการ และกลไกการบริหารการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3.2  มาตรฐานการบริการพยาบาล เปนมาตรฐานที่เกี่ยวกับการกําหนดแนวทางการ
บริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหา และความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดอยาง
มี 
ประสิทธิภาพ 

1.3.3  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในสถานที่ และนอกสถานที่ คือ 
1.3.3.1  งานบริการในสถานที่ ไดแก 
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 1.3.3.1.1  มาตรฐานการพยาบาลในคลินิกโรคทั่วไป คลินิกพิเศษ  
   1.3.3.1.2  มาตรฐานการพยาบาลในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
   1.3.3.1.3  มาตรฐานการพยาบาลในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

1.3.3.2  งานการบริการนอกสถานที่ ไดแก 
1.3.3.2.1  มาตรฐานการพยาบาลในโรงเรียน 

 1.3.3.2.2  มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนระดับปฐมภูมิ (บุคคล/ครอบครัว) และมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนระดับปฐมภูมิ (ชุมชน)  
 
2.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
 

2.1  ตัวชี้วัด (Indicator) 
 ความหมาย 

พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ (มปป: 1) ไดใหความหมายตัวชี้วัดวา หมายถึง ตัวแปรที่
กําหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลี่ยนแปลง หรือใชบงบอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนิน
งานเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน สามารถใชวัดความสําเร็จ หรือผลการดําเนินงาน
ที่เกิดขึ้น เปนเครื่องมือที่ชวยในการระบุปญหา การวางแผน และการประเมินผล ใชประเมิน 
วัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไววาบรรลุความสําเร็จเพียงใด ตัวชี้วัดมิไดเปนเปาหมายของการ
พัฒนาเปนเพียงเครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบความสําเร็จวาผลเปนอยางไร 

พรพันธุ บุณยรัตนพันธุและ บุญเลิศ เล้ียงประไพ (2531) กลาววา “เครื่องชี้วัด” หรือ 
“ดรรชนี” ภาษาอังกฤษ เรียกวา Indicator คือตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆ ที่จะวัดสภาวะ
อยางหนึ่งออกมาเปนปริมาณ และเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหทราบ
ถึงระดับขนาด ความรุนแรงของปญหา หรือสถานภาพที่ตองการวัด 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2536: 68) กลาววา ตัวบงชี้หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาที่
สังเกตได ซึ่งใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน ตัวบงชี้
เปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑมาตรฐาน ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จหรือคุณคาของการดําเนิน
งานหรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 164) กลาววา การกําหนดตัวชี้วัดจะบอกลักษณะสําคัญในการดู
แล และการบริการในสัดสวนที่จัดไว และกําหนดใหชัดเจนทั้งในดานโครงสราง กระบวนการและผล
ลัพธ ตัวชี้วัดจะมีความเปนปรนัย วัดไดและชวยชี้แนะใหเกิดความสนใจในปญหา หรือโอกาสใน
การปรับปรุงคุณภาพ 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 26) ไดใหความหมายตัวชี้วัดวา เปนเครื่องมือใน 
การวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ กระบวนการที่ให
การดูแล และกระบวนการยอยๆหรือผลลัพธยอยๆที่เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการหลกั อาจกลาว
ไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยงกระบวนการของการให
บริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (Process-outcome continuum) 

 
สรุป จากการรวบรวมความหมายของคําวา “ตัวชี้วัด” “เครื่องชี้วัด” “ดัชนี” “ตัวบงชี้” หรือ

ในภาษาอังกฤษตรงกับคําวา “Indicator” หมายถึงตัวประกอบ ตัวแปรหรือกลุมของตัวแปรตางๆ
หรือคาที่สังเกตุไดและเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งใชบงบอกสถานภาพ
หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานที่ไดรับใชเปนเครื่องมือวัดการปฏบิตังิาน
เพื่อเปนแนวทางในการติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลที่จุดใดจุดหนึ่งของการเชื่อมโยง
กระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น 
  
 ลักษณะเกณฑที่ใชทดสอบคุณภาพของตัวชี้วัด (พสุ เดชะรินทร, 2544: 68-69) 

1.  ความพรอมของขอมูล (Data availability) โดยประเมินวาภายใตตัวชี้วัดแตละตัวมีขอมูล
เพียงพอหรือไม 

2.  ความถูกตองของขอมูล (Data accuracy) เปนการประเมินวาขอมูลที่มีอยูของตัวชี้วัด
แตละตัวถูกตองแมนยําเพียงใด 

3.  ความทันสมัยของขอมูล (Timeliness of data) เปนการประเมินวาขอมูลที่มีอยูของตัว
ชี้วัดแตละตัวมีความทันสมัยหรือไม 

4.  ตนทุนในการจัดหาขอมูล (Cost of data collection) เปนการประเมินวาถาตองการ 
ขอมูลมาสําหรับตัวชี้วัดแตละตัว ตนทุนในการจัดหามากหรือนอยเพียงใดและมีความคุมทุนหรือ
ไมที่จะหาขอมูลมาเพื่อตัวชี้วัดนั้น 

5.  ความชัดเจนของตัวชี้วัด (Clarity of key performance indicators) เปนการประเมิน
ตัวชี้วัดนั้นๆมีความชัดเจน เปนที่เขาใจรวมกันของทุกๆฝายที่เกี่ยวของหรือไม (Price & Bassett 
1998: 134) 

6.  ตัวชี้วัดนั้นสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานที่แทจริงหรือไม (Validity of key 
performance indicators) หรือแสดงใหเห็นถึงสิ่งที่จะวัดจริงหรือไม 

7.  ตัวชี้วัดนั้นสามารถนําไปใชในการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับองคกร หรือหนวย
งานอื่น หรือผลการดําเนินงานในอดีตไดหรือไม (Comparability of key performance 
indicators) 
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             8.  ตัวชี้วัดนั้นมีความสัมพันธกับตัวชี้วัดอื่นในเชิงเหตุและผลหรือไม (Relationships with 
other of key performance indicators) 
 
 ประโยชนของตัวชี้วัด (พันธุทิพย ธรรมสโรชและคณะ, มปป: 2) 

1. วัดความกาวหนา วัดประสิทธิภาพ ประเมินประสิทธิผลและผลกระทบของกระบวนการ
พัฒนา ชี้ใหผูบริหารทราบวาเปาหมาย ที่กําหนดไวใกลจะบรรลุผลสําเร็จหรือยัง 

2. ในระดับผูกําหนดนโยบาย เครื่องชี้วัด เปนเครื่องมือที่ใชบงบอกสถานะสุขภาพของประชาชน
เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข 

3. ในระดับการดําเนินงานตามแผน เครื่องชี้วัด เปนเครื่องมือที่ใชบงบอกวาโครงการหรือ
บริการที่ใหประชาชนเหมาะสมหรือไม สอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจหรือไม 
  
 ความสําคัญของตัวชี้วัดตอองคการ 
 ในมุมมองของ อุทัย ตันละมัย (2544: 139 –150)  

1.    เปนเครื่องมือชวยในการสื่อสารใหหนวยงานและบุคลากรเขาใจถึงสิ่งที่องคกรใหความ
สําคัญ 

2.  เปนเครื่องมือที่จะกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ  ใหเห็นวาแรงงานและทรัพยากรตางๆ ที่ไดลง
ทุนไปเกิดเปนผลลัพธอยางเปนรูปธรรมอะไรบาง 
  3.  เปนเครื่องมือติดตามผลงานและสรางความรับผิดชอบตอบุคคลหรือหนวยงานนั้นๆ 

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

1. ตัวบงชี้ที่ไมตองการใหเกิด (Sentinel event indicator) 
2. ตัวบงชี้ที่เกิดขึ้นตามพื้นฐานของการใหการพยาบาลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (Rate-based 
 
ประเภทของตัวชี้วัด 
จากการพิจารณาในมิติคุณภาพประกอบดวย 3 ประการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 

2543) 
1.  ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structural indicator) เปนการประเมินดานโครงสรางของการ

จัดบริการระบบ รูปแบบการดําเนินการและการจัดการ เปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของการบริการ
สุขภาพ วัดจากสิ่งที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติการพยาบาล เชน ทรัพยากร เครื่องมือ เครื่องใช หรือ
จํานวนและคุณวุฒิของบุคลากร จํานวนพยาบาลตอผูรับบริการ จํานวนเครื่องมือเครื่องใชที่พอ
เพียงและงบประมาณ 
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 2.  ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนการประเมินกระบวนการ กิจกรรม 
หรือขั้นตอนในการดูแล (Clinical care) เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในกลุมหรือระหวางกลุม หรือ 
ปฎิสัมพันธ (Interpersonal relationship) เพื่อบรรลุเปาหมายเชน จํานวนขั้นตอนปฏิบัติหนาที่ หลัง
จากรับผูปวยระบบผิวหนังภายใน 4 ชั่วโมงผูปวยไดรับการประเมิน 

 3.  ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicator) เปนการประเมินผลการทํางานขององคกร 
เชน สภาวะสุขภาพของผูปวย (Health status of patiant) ความรู (Knowlege) ทัศนคติ (Atitude) 
พฤติกรรม (Behavior) และชุมชน (Communities) 

 
 ในระบบการดูแลสุขภาพตัวชี้วัดดานกระบวนการ และดานผลลัพธถูกนํามาใชบอยมาก
เปนกุญแจในการตัดสินเกี่ยวกับการดําเนินงานอะไร อยางไรและใชวัดเมื่อไหรและเครื่องชี้วัดที่ดี
ควรสะทอนมุมมองทั้งผูมารับบริการ ผูใหบริการ และผูบริหาร (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 
2543: 82) และตองสามารถวัดในเชิงปริมาณเพื่อใหติดตามและประเมินคุณภาพของการบริการได 
  
 2.2  ประสิทธิผลขององคการ 
 
 ในชวงทศวรรษ 1960 ถึงทศวรรษ 1970 มีผลงานการศึกษาวิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับ 
ประสิทธิผลองคการ การใหความหมายประสิทธิผลขององคการในชวงนี้เปนการใชเกณฑมา
ประกอบกัน ทําใหประสิทธิผลขององคการมีความหมายตางกันสําหรับบุคคล หรือกลุมที่ตางกัน  
ผูที่ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลขององคการในแตละเรื่องตองทําการนิยามเชิงปฏิบัติการสําหรับ
เร่ืองที่จะทําการศึกษาวิจัยขึ้นเองใหเหมาะสมกับองคการที่ตองการศึกษา อยางไรก็ตามการนิยาม
เชิงปฏิบัติการสําหรับประสิทธิผลขององคการจะตองตั้งอยูบนหลักพื้นฐานทางวิชาการ ซึ่งเปนที่
ยอมรับกัน กลาวคือ ตองนิยามโดยใชเกณฑหลายอยาง (Multiple criteria) และตองพิจารณาทั้ง
วิธีการหรือกระบวนการ (Means or process) และจุดมุงหมายหรือผลที่ได (Ends or outcomes) 
(Quinn & Rohrbauhg, 1983)  
 
  2.2.1 ความหมายประสิทธิผลขององคการ  
 Etzioni (1964: 8) ไดใหความหมายประสิทธิผลขององคการ หมายถึง ระดับซ่ึงองคการ
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว คํากลาวนี้มีความคลุมเครือทั้งในดานวิชาการและการนําไป
ปฏิบัติ แมวาจะไดมีความพยายามทําความกระจางเรื่องเปาหมายโดยนักวิจัยและนักปฏิบัติ
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จํานวนมากจะไดตกลงใช เปาหมายที่เปนเงื่อนไขความสําเร็จขององคการ ซึ่งไดแก ความอยูรอด 
(Survival) 
 Streers (1977: 5) ไดใหความหมาย ประสิทธิผล หมายถึงแนวทางการบรรลุเปาหมาย 
เปนความสามารถในการหาทรัพยากรและการใชประโยชนในทรัพยากรที่หาไดยาก และมีคุณคา
อยางเรงดวน เปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการ  

Swansburg (1996: 363 – 364) กลาววาประสิทธิผลขององคการเปนผลผลิตหรือผลลัพธ
ขององคการ  

ธงชัย สันติวงษ (2541: 29) ไดใหความหมาย ประสิทธิผลขององคการหมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในองคการในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตางๆที่ตั้งไวและสามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จ
มากเพียงใด 

สรุป ประสิทธิผลขององคการหมายถึง การวัดความสําเร็จของผลงานที่ไดปฏิบัติสามารถ
ประเมินได จากการเปรียบเทียบผลงานที่ไดหรือผลสัมฤทธของโครงการกับวัตถุประสงคหรือเปา
หมายที่กําหนดไว โดยพิจารณาผลลัพธ ถาสามารถทําไดตามเปาหมาย แสดงวาการทํางานมีประ
สิทธิภาพสูง เมื่อดูความแตกตางวาสูงหรือตํ่ากวาเกณฑหรือไม  

 
  2.2.2  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ  
 ลักษณะของการประสบผลสําเร็จขององคการ ประกอบดวย 4 ประการคือ (Streers, 
1977: 7)  

1. ลักษณะขององคการ ซึ่งมีตัวชี้วัด 2 ประการ คือ ดานโครงสราง เชน การกระจาย
อํานาจ ความชํานาญพิเศษ ความเปนทางการ สายการบังคับบัญชา ขนาดขององคการหรือหนวย
งาน และ ดานเทคโนโลยี เชน การปฏิบัติการ วัสดุอุปกรณ  

2. ลักษณะของสิ่งแวดลอม ซึ่งพิจารณาจาก สิ่งแวดลอม 2 ดาน คือ สิ่งแวดลอม
ภายนอกตัวบงชี้คือ ความสลับซับซอน ความมั่นคง ความไมแนนอน และ สิ่งแวดลอมภายในหรือ
บรรยากาศขององคการตัวบงชี้คือ แนวโนมความสําเร็จ ความเอาใจใสตอพนักงาน แนวทางการให
รางวัลและการลงโทษ ความมั่นคงกับความเสี่ยง และความเปดเผยกับการปกปด   
  3. ลักษณะของพนักงาน ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เชน ความสนใจ 
การรักษาไว ความผูกมัดใจ และการปฏิบัติงาน เชน การจูงใจ เปาหมาย ความตองการ ความ
สามารถ ความชัดเจนของบทบาท  

4. ลักษณะของนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ไดแก การวางแผนเปาหมายที่
แนนอน 
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5.  การจัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการและการริเร่ิมส่ิงใหม   

 
2.2.3  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคการ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลขององคการมีความแตกตางกันไปบาง ตามแนวคิด
เกี่ยวกับองคการที่นักวิชาการแตละสถาบันสนใจหรือมุงทําการศึกษาวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษา
มีดังตอไปนี้  
  การวัดประสิทธิผลองคการตามแนวคิดของ Campbell (1975) 
  Campbell (1975) ไดแบงเกณฑในการวัดประสิทธิผลองคการไว 5 ประเภท ได
แก (Campbell, 1975 cited in Decker and Sullivan, 1992: 115) 
  1)  การเขารวม (Atendance) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  การขาดงาน (Absenteism) จํานวนของการขาดงาน 
   -  การลาออกจากงาน (Volumtary termination)  
  2)  การผลิต (Productivity) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
 -  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการเปรียบเทียบระหวางการ

ปฏิบัติกับคาใชจายสําหรับการปฏิบัติตอ 1 หนวย เชน ความมากนอย
ของความสามารถในการปฏิบัติงานใหเปนตามกําหนดการ มาตรฐาน
การปฏิบัติและเกณฑอ่ืนๆที่ตั้งไว 

 -  ความสามารถในการสรางผลประโยชน / ผลกําไร (Profitability) คือ 
ปริมาณของผลผลิตหลักหรือบริการซึ่งองคการให สามารถวัดไดใน
ระดับ บุคคล กลุม หรือองคการทั้งหมด 

 -  คุณภาพ (Quality) คือ คุณภาพของผลผลิตหรือบริการพื้นฐานของ
องคการ 

   -  คุณคาทรัพยากรมนุษย (Value of human resource)  
  3)  ทัศนคติ (Attitudes) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
   -  แรงจูงใจ (Motivation) 
   -  ขวัญและกําลังใจ (Morale) 
   -  ความมั่นคง (Stability) 
                                     -  ทัศนะและการสนบัสนุนจากกลุมตางๆ (Evaluation by external 

constituencies) 
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  4)  พฤติกรรมกลยุทธ (Strategic behavior) เกณฑที่ใชประกอบดวย 
   -  การวางแผนและกําหนดเปาหมาย (Planning and goal setting) 
   -  ความยืดหยุนและการปรับตัว (Flexibility / adaptation) 
   -  ความพรอม (Readiness) 
   -  การใชประโยชนจากสภาพแวดลอม (Utilization of environment) 
   -  การเจริญเติบโต (Growth) 
  5)  พฤติกรรมการบริหาร 

-  การยอมรับในเปาหมายขององคการ (Internalization of organization    
goals) 

-  บทบาทของสมาชิกและบรรทัดฐานที่กลุมกําหนด (Role and norm  
congruence) 

-  การมีสวนรวมและรวมแรงรวมใจ (Participation and shared 
influence) 

 -  การมุงความสําเร็จ (Achievorment emphasis) 
 -  การควบคุม (Control) 

-  ความสามารถในทางมนุษยสัมพันธของผูบริหาร (Interpersonal 
skills) 

 -  ความสามารถในสวนที่เกี่ยวของกับองคการ (Task skills) 
 -  การบรหิารขอมูลและการติดตอส่ือสาร (Information management) 

 -  ความเขาใจและทุมเทในดานการฝกอบรมพัฒนาบุคคล (Training 
and development emphasis) 

   -  ความขัดแยงและความสามัคคี (Conflict and cohesion) 
 

  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Pierce and Dunham (1990) 
  ในการเลือกเกณฑ  ที่ใชในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น Pierce and 
Dunham (1990) ไดกลาวไววาเปนงานที่ไมงายผูบริหารนิยมใชหลักการประสิทธิผลเดี่ยวหรือที่มี
ขอบเขตจํานวนของเกณฑ ตัวอยางเชน ผลกําไร ความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ และความ 
ยืดหยุนและการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม หลักการวัดประสิทธิผลองคการ ที่ใช
ในการประเมินไดแก 

1. ผลิตผล (Productivity)   
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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3. ผลกําไร (Profit) 
4. คุณภาพ (Quality) 
5. อุบัติเหตุ (Accident) 
6. การเจริญเติบโต (Growth) 
7. ผูที่ขาดไป (Absenteesm) 
8. ลาออก (Turnover) 
9. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
10. ขวัญ (Morale) 
11. ความยืดหยุนและการปรับตัว   (Flexibility & adaptation) 
12. วางแผนและเปาหมาย (Planning & goald setting) 
13. ทักษะความสัมพันธในการจัดการ (Managerial interpersonal skill) 
14. ประโยชนของสิ่งแวดลอม (Utilization of environment) 
15. ความคงที่ (Stability) 
16. คุณคาของทรัพยากรมนุษย  (Value of human resource) 

  แตในการประเมินประสิทธิผลขององคการ Pierce and Dunham (1990) กลาววา 
ผูบริหารไมควรเชื่อมั่นเพียง 2 – 3 เกณฑ หรือหลายๆเกณฑ การเลือกเกณฑที่ตรงกับปญหาและ
ตรงประเด็นกับระยะของการกระทําและการพัฒนา การผสมผสานการคาดการณจะชวยใหผูจัดการ
ออกแบบการประเมินประสิทธิผลองคการไดอยางถูกตอง โดยพิจารณาแนวทางในการประเมิน 
ประสิทธิผลองคการ 4 แบบ ไดแก  

1.  A goal attainment approach 
เปาหมายที่อางถึงเปนการพิจารณาเปาหมายสุดทาย อะไรคือส่ิงที่องคการตอง

พยายามทําใหบรรลุผล ผูบริหารที่ใชวิธีบรรลุเปาหมายนั้นเปนการประเมินประสิทธิผลองคการ 
โดยประเมินระดับซ่ึงอาจจะเปนเปาหมายเดียว หรือหลายเปาหมายที่เปนเปาหมายที่เฉพาะ
เจาะจง ภายในเงื่อนไขอะไรที่ทําใหบรรลุเปาหมายการทํางานที่เปนเหตุผลที่ดี ผูบริหารควรใชวิธี
บรรลุเปาหมายนี้ เมื่อ 

1. องคการมีเปาหมายผลลัพธที่เฉพาะเจาะจง 
2. เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงถูกกําหนดไว อธิบายและทําความเขาใจ 
3. คณะผูบริหารตกลงวาเปาหมายเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลที่เหมาะสม 
4. ระดับการวัดนั้นตองสามารถที่จะวัดเปาหมายได 
5. จํานวนของเปาหมายมีเพียงพอในการจัดการ 
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Pierce and Dunham (1990) ไดกลาวไววาการใชวิธีบรรลุเปาหมายอยางนอยที่สุด
ตองประกอบดวย 

1. แนใจวาการไดรับการบริหารปจจัยนําเขาจากบุคคลทั้งหมดซึ่งมีอิทธิพล
ตอเปาหมายของบริษัท ถึงแมวาเขาจะไมใชสวนหนึ่งของผูบริหารระดับสูง 

2. ประกอบดวยการยอมรับของการบรรลุเปาหมายทั้งหมด 
3. การยอมรับความจําเปนของทั้งเปาหมายระยะสั้น – ระยะยาว 
4. เปนสิ่งที่พิสูจนผลได และในการวัดเปาหมายจะใชขอความที่ชัดเจนและ

เปนสิ่งที่สะทอนความจริงที่คาดหวังไวเทานั้น 
5. การมองเปาหมาย เมื่อดูที่กลไกแกนแท หรือจุดประสงคที่เหมาะสมกับ

เปาหมาย 
2.  A systems approach 
ผูบริหารจะตองประเมินประสิทธิผลองคการเกี่ยวกับส่ิงที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จ วิธี

นี้เนนเพียงเปาหมาย แตเปนเปาหมายที่อางถึงวิธีการวาจะทําอยางไร และพฤติกรรมของสมาชิก 
องคการ ผูจัดการที่ใชวิธีระบบเพื่อประเมินประสิทธิผลองคการ โดยประเมินระดับความตองการการ
ใชทรัพยากรองคการ กระบวนการของแหลงทรัพยากร และการกระจายผลการบริการ เพื่อที่จะคง
สภาพความมั่นคง และความสมดุล 

วิธีระบบมีพื้นฐาน ความเชื่อวา การอยูรอดขององคการ และประสิทธิผลข้ึนอยูกับ
ความสามารถที่จะทําใหทรัพยากรสมบูรณกับผูบริโภค วัตถุดิบตองสมบูรณ ลูกจางที่ลาออกไป
ตองถูกทดแทนที่ และขอมูลทันสมัย กระบวนการเทคโนโลยีตองตอบสนองใหทันตอความตองการ
ขั้นพื้นฐาน ตามความตองการลูกคา 

3.  An internal processes  approach 
อธิบายประสิทธิผลโดยการประเมินในระดับสมาชิกองคการ มีการผสมผสาน

ระหวางผลผลิต และระบบการจัดการ สมาชิกองคการมีการทําหนาที่ราบร่ืน มีความกดดันจาก
ภายในนอย การสื่อสารจะตองราบรื่น สมาชิกเชื่อมั่นการจัดการ และองคการตองเอื้ออาทรตอ
สมาชิก 

  องคการที่มีประสิทธิผลจะตองระบุและความตองการของพนักงาน ความสามัคคี 
ลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล และรักษาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกับของระบบภายใน 
(เชน การสื่อสาร การทํางานรวมกัน หนาที่ของกลุม และระบบความปลอดภัย) ผูบริหารสามารถ
สรางมาตรฐานประสิทธิผลดวย วิธีกระบวนการภายในโดย ประเมินจากระดับความเหมาะสมการ
ทํางานจากสมาชิกองคการ ดูการบันทึกอุบัติเหตุ ผลการควบคุมดูแล สามารถเปดเผยระบบ ความ
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ปลอดภัย สามารถประเมินโดยดูจากความเหมาะสมกับเวลา และความความถูกตองแมนยําของ
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

4.  A strategic constituencies approach 
  เปนวิธีแนวทางกลยุทธ-ผลประโยชน ประเมินประสิทธิผลโดยประเมินระดับความ
ตองการ ตามความพึงพอใจของกลุมผลประโยชนขององคการ “Stakeholders” ซึ่งไดแก 
ผูสนับสนุน (Suppliers) ลูกคา (Customer) สหภาพแรงงาน (Unions) และกลุมตางๆที่รวมมือกัน
เพื่อการอยูรอดขององคการ การบรรลปุระสิทธิผลเกี่ยวพันกัน 3 ขั้นตอน  

1. ระบุเกณฑผลประโยชน 
2. ระบุความสําคัญของความตองการของแตละกลุมผลประโยชนขององคการ 
3. ความพึงพอใจตามความตองการ 

ผูบริหารตองสรางความพึงพอใจตามความตองการของแตละกลุมผลประโยชน
ขององคการ ตัวอยางเชน ตองพัฒนาและติดตามเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงใหสัมพันธกับพึงพอใจ
ของแตละกลุมผลประโยชน ซึ่งตองเนนกระบวนการภายใน และผสมผสานสมาชิกองคการกับ
ระบบขององคการ การวัดประสิทธิผลองคการวัดจากการสรางความพึงพอใจตอเปาหมายของแต
ละกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของกับองคการ 

5.  The competing values perspective 
วิธีการแขงขัน-คุณคา เปนแนวทางที่มีความเชื่อวา ส่ิงใดที่มีคุณคายอมข้ึนอยูกับ

ความตองการของแตละบุคคล ดวยคุณคาที่แตกตางกันทําใหเกิดปญหาของการมีเปาหมายที่ 
ขัดแยงกัน ทําใหองคการตางๆมีเปาหมายแขงขัน-คุณคาในการประเมินประสิทธิผลองคการจะถือ
เอาคุณคาความนิยมเปนศูนยกลางของการประเมินไปในแนวทางเดียวกันกับส่ิงที่ผูประเมิน
ตองการประเมิน 

ความสําคัญในการวัดประสิทธิผลองคการโดยใชวิธีการแขงขัน-คุณคาจะตอง
พิจารณาวงจรชีวิตขององคการทั้ง 4 ระยะ 

1. ระยะขั้นเริ่มกอต้ัง  
2. ระยะเจริญเติบโต  
3. ระยะเจริญเติบโตเต็มที่ 
4. ระยะปรับเปลี่ยนโครงสราง  

เกณฑประเมินที่แขงขันกัน 3 คู   
  1.  ความยืดหยุนกับการควบคุม 
 2.  บุคคลกับองคการ 
 3.  วิธีการกับผลลัพธ  
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ทั้ง 3 มิตินี้สามารถจัดรูปแบบเกณฑประเมินได 8 แบบ และจับคูแบบจําลอง 
เปาหมายที่สมเหตุสมผลและแบบจําลองกระบวนการภายในองคการ 4 แบบ  

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

ผูบริหารควรประเมินวงจรชีวิตองคการเพื่อระบุรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับองคการ 
ในแตละระยะของการพัฒนา 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Cherrington (1994) 
  ทุกองคการมีผลกระทบจากสิ่งแวดลอม การติดตอส่ือสารระหวางองคการ การติดตอ
ส่ือสารตองมีการจัดการอยางระมัดระวัง องคการขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมและมีความจําเปนในการจดั
หาเงิน คน และแหลงทรัพยากร และใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหไดผลผลิตออกมา ซึ่งผลผลิตที่ได
ตองไดการยอมรับจากสังคม องคการตองมีการเปลี่ยนแปลงที่เอื้ออํานวยประโยชน และไดผลผลิต
ที่สามารถนํากลับมาใชไดอีก  
  การคงอยูขององคการขึ้นอยูกับชุมชน กลาวคือ สังคมตองยอมรับวิสัยทัศนของ
องคการและเห็นชอบกับการดําเนินการ องคการสามารถถูกทําใหสิ้นสุดหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงถาสังคมไมเห็นดวยกับผลผลิตขององคการ วิธีการในการผลติ หรือความคาดหวงัของสงัคมตอ
องคการ เชน ความปลอดภัย มาตรฐานมลภาวะสิ่งแวดลอม การตกลงเรื่องอัตราราคา คาธรรมเนียม 
หรือกฎหมาย 
  มิติขององคการสามารถถูกแบงเขาไปในสวนยอยๆของสิ่งแวดลอม ซึ่งแตละสวน
มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ สวนยอยๆดังกลาวประกอบดวย 
  1.  ทรัพยากรมนุษย (Human resource sector) เปนสวนที่ประกอบดวย ตลาด
แรงงานและแหลงทรัพยากรทั้งหมด ประกอบดวยตัวแทนของผูจางงาน มหาวิทยาลัย โรงเรียน
เทคนิค และสถาบันการศึกษา หรือลูกจางที่ไดจากองคการอื่นๆ 
  2.  แหลงวัตถุดิบ (Row material section) เชน วัตถุดิบสวนที่ไดจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก วัตถุเหลานี้ประกอบดวยทุกๆสิ่งจาก ปากกา และดินสอ นักศึกษาจากมหาวิทยาลัย ผูปวย
ของโรงพยาบาล เหล็กจากโรงงาน จํานวนของผูสนับสนุนหรือสวนของผูผลิต 
  3.  สวนทรัพยากรดานการเงิน (Financial resource sector) ไดจากธนาคาร การ
ประหยัดและการกูยืม สินคาสต็อก นายทุนเสี่ยงภัย  
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  4.  ตลาดผูบริโภค (Consumer markets) ไดแก ลูกคา ผูปวย และบางสวนของผูใช
ผลผลิตขององคการและการบริการ ตัวอยางเชน โรงพยาบาลบริการผูปวย โรงเรียนบริการนักเรียน 
เครื่องบินนํานักทองเที่ยว และรัฐบาลดูแลประชาชน  
  5.  เทคโนโลยี (Technology sector) เปนการใชตัวแปรดานความรู เทคนิคในการ
ผลิตสินคา และบริการ ประกอบดวยงานวิจัยเพื่อใหองคการมีเทคนิคในการผลิต และสรางความรู
ใหม 
  6. อุตสาหกรรม (Industry sector) การแขงขัน ขนาด และสวนประกอบที่
คลายคลึงกัน 
  7.  เศรษฐศาสตร (Economic sector) การประกันผลสําเร็จ และประสิทธิผลของ
องคการ มีอิทธิพลจากภาวะเศรษฐกิจ และปจจัยการขยายตัวของเศรษฐกิจหรือเงื่อนไขทาง
เศรษฐกิจ การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ อัตราการไมจางงาน การซบเซา อัตราการขยายตัวและ
อัตราการลงทุน 
  8.  รัฐบาล (Government sector) องคการมีความตองการในการดําเนินงานภาย
ใตการควบคุมของระบบการปกครอง รัฐ หรือกฎหมายทองถิ่น ซึ่งกฎหมายเหลานี้ เปนระบบ
นโยบายในองคการเพื่อการดําเนินงาน สวนของรัฐ ความตองการระบบการปกครอง รัฐ และ
กฎหมายทองถิ่น ระบบการตัดสินทางนิติศาสตร ภาษี นโยบายกระบวนการ 
  การคงอยูขององคการกับความไมแนนอนของสิ่งแวดลอม ความไมแนนอนของ 
ส่ิงแวดลอมจะคุกคามการอยูรอดขององคการและลดประสิทธิผล องคการจะตองลดความไมแน
นอนของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีกลยุทธดังนี้ 
  1.  เปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ (Change organizational structures) 
  2.  วางแผนและการพยากรณ (Planning and forecasting) โดยการพยากรณ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและวางแผนรับสถานการณ  
  3.  การรวมบริษัทและการไดมา (Mergers and acquisition)  
  4.  การรวมกัน (Cooperation) 
  5.  ความสัมพันธกับชุมชนและการโฆษณา (Public relation and advertising) 
  6.  นโยบาย (Political activity) 
  7.   การที่ผิดกฎหมาย  (Illegal activities)  เชน  จางตางชาติ  บริเวณบานผิดกฎหมาย 
เสียสิทธิความเปนพลเมือง 
 
  ประสิทธิผลขององคการ เปนแนวคิดของการประสบผลสําเร็จขององคการ หรือ
ผลการทํางานขององคการ ซึ่งเปนพื้นฐานที่ชี้บอกวาองคการกําลังทําอะไร อะไรที่องคการกระทํา 



 26

หรือสามารถทําอะไรใหดีที่สุด ทุกๆองคการอธิบายความสําเร็จขององคการจากการทําหนาที่ให
บรรลุเปาหมาย 
  ปญหาของการใหความหมายของประสิทธิผลขององคการ ในคําวา การบรรลุ
เปาหมายนั้นเปนเปาหมายขององคการนั้นยังไมมีความชัดเจน และรัดกุม มีขอโตแยงเกี่ยวกับเปา
หมายองคการที่ไมใชมีเพียงบางเปาหมายเดียว อาจจะมีหลายเปาหมาย จริงๆแลวองคการมีผู
เกี่ยวของมาก ประกอบดวย ลูกจาง ผูจัดการ เจาของ และลูกคา และแตละผูเกี่ยวของก็มีหลาย
เปาหมาย ดังนั้นกอนที่เราจะสามารถเขาใจประสิทธิผลขององคการ เราจะตองวิเคราะหแนวคิด
เปาหมายขององคการ 
   

 เปาหมายองคการ (Organizational goals) ไมเพียงแตจะใหองคการคงอยู แตจะ
เพิ่มประสิทธิผลขององคการ องคการ มี 2 เปาหมาย 
  1.  Official goals หมายถึงพันธกิจขององคการ 
  2.  Operative goals หมายถึง ส่ิงที่อธิบายวาองคการจะพยายามดําเนินการ
อยางไรใหบรรลุผลสําเร็จ 
  กระบวนการบริหารที่จะบรรลุเปาหมายและการทํางานบรรลุผล มีดังนี้ 
  1.  ความถูกตองตามกฎหมาย (Legitimacy) 
  2.  การจูงใจโดยตรงกับผูปฏิบัติงาน (Employee direction and motivation) 
  3.  แนวทางการตัดสินใจ (Decision guideline) 
  4.  ลดความไมแนนอน (Reduce uncertainty) 
   

การประเมินประสิทธิผลขององคการขึ้นอยูกับกรอบเวลา เกณฑที่นิยมใชกันมาก
สําหรับการประเมินองคการ คือ ความพึงพอใจในงาน และผลิตผล บริษัทที่ใหผลผลิตมากเปนการ
พิจารณาถึงประสิทธิผลสูง การวัดในระยะสั้นของผลิตผล และความพึงพอใจ อยางไรก็ตามทั้ง
ทฤษฎีและประสบการณมีความแตกตางจากการวัดประสิทธิผลในระยะยาว ในระยะยาวการอยู
รอดขององคการเปนการวัดองคการที่มีประสิทธิผล ถาองคการอยูรอดในความหลากหลาย เราพูด
วาองคการนั้นมีประสิทธิผล เพราะวาองคการนั้นมีทรัพยากรที่พอเพียงจากสิ่งแวดลอม การปรับ
เปลี่ยนในการใชผลผลิตไดเหมาะสม และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตามความตองการของ
สิ่งแวดลอม ถาแมวาการอยูรอดเปนการวัดที่มีประโยชนของประสิทธิผลองคการทุกๆป เพื่อเปน
พื้นฐานในการตัดสินประเมินการบริหาร 
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  Cherrington (1994) ไดใชทฤษฎีระบบในการประเมินประสิทธิผลองคการ ประเมินใน
รูปแบบกระบวนการของปจจัยนําเขา การปรับเปล่ียนปจจัยนําออก และการกลับมาใชไดอีก (การ
หมุนเวียน) ดังนี้ 

1.  Resource Acquisition Approach เปนวิธีการวัดประสิทธิผลขององคการ ซึ่ง
เปนการวัดความสามารถขององคการที่จะสามารถใชทรัพยากรที่ขาดแคลนและคุณคาของ
ทรัพยากรที่มีในสิ่งแวดลอม วิธีนี้มีประโยชนในระยะแรกขององคการในระยะเริ่มตนของการพัฒนา 
การเริ่มธุรกิจใหมใชวัดเกี่ยวกับความสําเร็จ การเสี่ยงกับรายได องคการอื่นๆการวัดประสิทธิผลวัด 
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรอยางพอเพียงเชน จํานวนของผูเปลี่ยนศาสนาใหม จํานวนสมาชิกใหมมี
ความสําคัญกับการวัดประสิทธิผลองคการและศาสนาและองคการทางสังคม การวัดประสิทธิผล
จากขนาดของรายจาย หรือจํานวนของบริษัทที่แยกสาขา จํานวนของรถที่สงออก ซึ่งคุณคาของ 
Resource Acquisition Approach ตองคํานึงถึง 

1. โครงสรางองคการ 
2. พิจารณาความสัมพันธขององคการกับส่ิงแวดลอม 
3. องคการมีเปาหมายที่แตกตางกัน มีขอบเขตจํากัด องคการลมเหลวถาใช

ทรัพยากรไดอยางไมมปีระสิทธิภาพ 
  2. Transformation Approach การวัดประสิทธิผลขององคการเนนที่สุขภาพภาย
ในองคการ และความมีประสิทธิภาพ พนักงานมีความสุขและพึงพอใจ หรือการปฏิบัติของหนวย
งานที่รวมมือกัน เพื่อใหไดรับผลผลิตที่สูง และปจจัยนํามีการปรับเปล่ียนอยางมีประสิทธิภาพ วัด
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการวัดประสิทธิภาพทางดานเศรษฐกิจ การพัฒนาการวัดทัศนคติ
ของพนักงานโดยพิจารณาจากสุขภาพภายในองคการ ไดแก ความเชื่อมั่น (Trust) และการสื่อสาร
ระหวางผูปฏิบัติงานงาน และผูจัดการ การวัดเกี่ยวกับประสิทธิผลการตัดสินใจ และการมีความ 
รูสึกอยางไรกับทีมงาน ความจงรักภักดี และความยึดมั่นผูกพัน ระบบการใหรางวัล ความยุติธรรม
และความเหมาะสม ประสิทธิภาพการจัดองคการและความถูกตองเหมาะสม 

3. Output Approach เปนเกณฑที่ตรงประเด็นมากที่สุดของประสิทธิผลองคการ 
ตั้งแตการเริ่มวัดการบรรลุเปาหมาย วิธีนี้ดูเหมือนวิธีที่มีเหตุผล เพราะองคการพยายามสูงสุดในผล
กําไรและความพึงพอใจของลูกคา เราตองระลึกไววาการประเมินวัดผลลัพธเปนเพียงหนึ่งองค
ประกอบของรูปแบบระบบเปด และมีดัชนีที่ไมสมบูรณของประสิทธิผลองคการ องคการมีเปา
หมายการบรรลุผลสําเร็จในผลผลิตเปนจํานวนมาก หรือการบริการ แตอยางนอยที่สุดผลลัพธนั้น
ตองรับรูโดยชุมชน สวนใหญนิยมวัดผลลัพธดาน กําไร การขาย การแขงขันทางการตลาด ผูปวย
สละสิทธิ์กระบวนการดานเอกสาร การใหบริการผูปวย การจบการศึกษาของนักเรียน และจํานวน
ของการพักผอน ประโยชนของวิธีวัดผลลัพธในการประเมินประสิทธิผล ส่ิงสําคัญคือ องคการมี
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ห ล า ย 
เปาหมาย และหลายผลลัพธ การบรรลุผลสําเร็จสูง เปาหมายอาจจะหมายถึง การบรรลุผลสําเร็จ
ในระดับตํ่า ดังนั้นประสิทธิผลไมควรประเมินเพียงอยางเดียว 

4. Recycling Approach เปนการพิจารณาผลผลิตขององคการ โดยการพัฒนาการ
ใชทรัพยากรในระยะยาว มี 3 มิติ ประกอบดวย การปรับตัว การพัฒนา และการอยูรอด 

การปรับตัว หมายถึง องคการจะตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงภายในและภาย
นอกอยางไร การจัดการตองสามารถปองกันการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ซึ่งตองสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในองคการ ขอบเขตขององคการไมสามารถหรือสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอม การ
อยูรอดขององคการจะมีภาวะเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงรสนิยมลูกคา และการแขงขันกับตางชาติ เปน
ส่ิงที่มีอิทธิพลกับหลายองคการ การวัดการปรับตัวองคการเปนตัวอยางของการเจริญเติบโต และ
จํานวนของผลผลิตใหมนําไปสูการพัฒนาและการตลาด 

การพัฒนา เมื่อมีการปรับตัวจะเพิ่มโอกาสของการอยูรอดขององคการ ทําใหมี
การพัฒนาองคการ และโปรแกรมการฝกอบรม การชวยลูกจางในการพัฒนาทักษะ การปรับตัวกา
ในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมซ่ึงจะลดแรงตอตาน และอุปสรรค ประโยชนของการ
ฝกอบรม และการพัฒนาจะยากลําบากในการประเมินทันทีทันใด 

การอยูรอดขององคการ หมายถึง องคการสามารถใชทรัพยากรจากสิ่งแวดลอม 
เพื่อการปรับเปลี่ยนเปนผลผลิตและสงตอกลายเปนปจจัยนําเขาใหม เปนกระบวนการการพัฒนา
ในระยะยาว  ซึ่งจะทําใหองคการอยูรอด และจะตองไดรับการสนับสนุนสิ่งแวดลอมดวย 

     5. Constituency (Stakeholder) approach เปนวิธีที่ทันสมัยในการประเมินประสิทธิ
ผลองคการใชเชื่อมตอกบัวิธีอ่ืนๆ กลุมผูเกี่ยวของกับการประเมินทั้งภายในและภายนอกองคการที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคการ กลุมเหลานี้เรียกวา ”Stakeholders” การประเมนิประสทิธผิล
องคการสามารถวัดที่ผลการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ ซึ่งจะมีเกณฑที่แตกตางกันเพราะ
กลุมมีความสนใจที่แตกตางกัน ประสิทธิผลองคการสามารถประเมินไดจากการสํารวจทัศนะของ
แตละกลุมผูเกี่ยวของ ซึ่งมีเกณฑประเมินประสิทธิผลที่ใช ดังตอไปนี้ 

   
     กลุมผูเกี่ยวของ   เกณฑประเมินประสิทธิผล 

          ลูกจาง    ความพึงพอใจ การสนับสนุน ชีวิตการทํางาน 
          เจาของ    ผลตอบแทนที่ไดรับจากการลงทุน 
          ลูกคา    คุณภาพของสินคา 

ผูทําธุรกิจรวม   ความพึงพอใจและองคการคูคามีความซื่อสัตย 
คูแขงขัน               การแขงที่ยุติธรรม 
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 ชุมชน    ความรับผิดชอบตอสังคม 
          รัฐบาล    การดําเนินงานที่ถูกตอง ความยืดหยุน 
 

เมื่อตองการวัดผลการปฏิบัติงานขององคการ องคการไมสามารถใชเกณฑที่มีอยู 
ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน หรือในขอบเขตเดียวกัน ผูนําองคการตองมองเห็นคุณคาที่ชัดเจนของกลุม
และสิ่งที่ชักจูงกลุมไปสูเปาหมายและเกณฑที่นําไปใชประเมินประสิทธิผลองคการ 
 

แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Kreitner (1998) 
  ความหมายประสิทธิผล  (Effectiveness) ในแนวคิดของ Kreitner (1998) เปน
การวัดวัตถุประสงคองคการอันใดอันหนึ่งซึ่งถูกทําใหบรรลุผลสําเร็จ 

ประสิทธิผล เปนผลผลิตขององคการตามความสําเร็จที่เกิดจากความสมดุล
ระหวางเปาหมายองคการ และเปาหมายสังคม กระบวนการของการตัดสินใจ อยางเหมาะสมกับ
น้ําหนักของเกณฑชี้วัดประสิทธิผลองคการ เปนสิ่งที่ไมรูจบ ซึ่งตองการการทบทวน และทําใหทันสมัย 

Kreitner (1998) ไดใชมิติเวลาในการอธิบายรวมกับประสิทธิผลขององคการ
กลาวคือ การสรางความหมายในทางปฏิบัติของประสิทธิผลขององคการ Kreitner (1998) จะกลาวถงึ
ในรูปแบบมิติของเวลา ซึ่งแบงเปน 3 มิติ คือ ระยะใกล 1 ป ระยะกลาง 2 – 4 ป และระยะยาว  5 ป 

ประสิทธิผลขององคการ สามารถอธิบายถึงวัตถุประสงคและความคาดหวังของ
สังคมในอนาคตอันใกล โดยการการปรับตัวและการพัฒนาในระยะกลาง เพื่อการอยูรอดในระยะยาว 
ใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งมีเกณฑ 
ประสิทธิผล ดังนี้ 

มิติเวลา ระยะใกล 1 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองการประสิทธิผลในการบรรลุผลสําเร็จในวัตถุ

ประสงค และการไดมาและขอบเขตในการใช ทรัพยากรอยางมีประโยชน และความพึงพอใจของเจาของ 
ลูกจาง ลูกคา 

มิติเวลา ระยะกลาง 2 – 4 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองมีการปรับตัวกับโอกาสและอุปสรรคทีเ่หมาะสม 

มีความสามารถในการพัฒนาการปรับตัวของสมาชิกและขององคการเอง 
มิติเวลา ระยะยาว 5 ป 
เกณฑประสิทธิผล คือ. องคการตองมีความสามารถในการอยูรอดในโลกที่มีความ

ไมแนนอน 
 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Griffin (1999) 
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  Griffin (1999) ไดแบงรูปแบบประสิทธิผลองคการออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
  1.  The systems resource approach  เนนขอบเขตความสามารถขององคการ
และการไดมาซึ่งทรัพยากร 
  2.  Internal process approach  เนนเกี่ยวกับกลไกการดําเนินงานภายในองคการ
และเนนการผสมผสานเฉพาะบุคคลและองคการ และเชื่อมประสานการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ
ขององคการ เนนที่การดํารงไวซึ่งความพึงพอใจของผูปฏิบัติ และสรางขวัญ และความขัดแยงลด
นอยลง 
  3.  The goal approach เนนที่ระดับที่องคการบรรลุเปาหมาย เพื่อการบรรลุ 
เปาหมาย เชน เพิ่มยอดการขาย 10% 
  4. The strategic constituencies approach จุดเนนที่กลุมภายในองคการ โดย
มองประสิทธิผลที่ขอบเขตของความพึงพอใจ ความตองการ และความคาดหวังของกลุมผูเกี่ยวของ 
  ประสิทธิผลขององคการเปนการผสมผสานทั้ง 4 วิธี รวมเขาเปนรูปแบบเดียวกัน 
คือ ระบบองคการ (Organic system) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการเปลี่ยน
ปจจัย (Transformatic) ผลผลิต (Output) และขอมูลยอนกลับ (Feedback)  

 
 แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Nahavandi and Malekzadeh (1999) 

  ความหมายของประสิทธิผลขององคการของ Nahavandi and Malekzadeh 
(1999) นั้นประกอบดวย ผลิตผล ประสิทธิภาพ กําไร การเจริญเติบโต ขวัญของผูปฏิบัติงาน และ
ความยืดหยุน หรือเปนความสามารถขององคการในการใชทรัพยากรสิ่งแวดลอม และตอบสนอง
ตอความตองการ 

   Nahavandi and Malekzadeh (1999) ใหคําจํากัดความของประสิทธิผลของ
องคการวา เปนความสามารถขององคการที่จะคงไวซึ่งหนาที่ภายในที่ราบร่ืน และสามารถปรับตัว
กับภายนอกทุกขณะ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ความหลากหลายของประสิทธิผล มุงไปที่สวนของ
ความแตกตางของระบบขององคการ ประสิทธิผลขององคการตองเรียนรูทรัพยากรที่ตองการ 
กระบวนการที่จะทําใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหไดผลลัพธที่มีคุณคา อธิบายไดดวย
ทฤษฎีระบบเปด โดยแบงรูปแบบออกไดดังนี้ 

  1.  The systems resource approach เนนที่การไดมาของแหลงทรัพยากรจาก
สิ่งแวดลอม 

2.  Internal process approach เนนที่กระบวนการในองคการประกอบดวย
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การจัดการ และการสื่อสาร 
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3.  Goal approach การมองที่จํานวนและคุณภาพของผลที่ดี และการบริการ 
เปาหมายของผลผลิต คุณภาพ การบริการ และลูกคาพึงพอใจ 

 4.  Constituency approach เนนการดําเนินการตามความตองการของกลุม 
ผูเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ ลูกคาภายใน บุคคลหรือหนวยงาน จุดเนน ความรวมมือ 
การติดตอส่ือสาร ประสิทธิภาพและปจจัยเปนกุญแจของการปฏิบัติงาน 

    
แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Mullins (1999) 

  ประสิทธิผลองคการ เปนผลกระทบของการผสมผสานกันหลายแบบของตัวแปร 
ซึ่งมีผลกระทบตอสภาพแวดลอมองคการใดองคการหนึ่ง  

การศึกษาของ Peters and Waterman (1982 cited in Mullins 1999; 862-863) 
ไดระบุ 8 คุณสมบัติพื้นฐาน ที่ปรากฏในรายงานที่ประสบผลสําเร็จที่ดีเลิศ 
  1.   ความตั้งมั่นในการปฏิบัติงาน  ปจจุบันเนนการปฏิบัติงาน และความตั้งมั่น
สําหรับสิ่งที่กระทํา 
   2.  ใกลชิดลูกคา การฟงและเรียนรูจากประชาชนถึงความตองการ และบริการอยาง
มีคุณภาพและความนาเชื่อถือ 
  3.  ความมีเสรีภาพและการประกอบการ การสรางธุรกิจใหม และการเผชิญความ
เสี่ยง คาดวาเปนวิธีในการกระทําสิ่งใหม 
  4. ผลผลิตที่ใหประชาชน รักษาจํานวนของพนักงานเพื่อเปนตนกําเนิดของคุณภาพ
และผลิตผล 
  5.  พลังคานิยม มีคําอธิบายปรัชญาพื้นฐาน และผูจัดการระดับสูงตองสมัพนัธกบั
ผูรวมงาน 
  6.   ยืนหยัดในการประสาน 
   7. รูปแบบตัวอยางประหยัดพนักงาน :  
              8.  ผอนคลายและเขมงวดในเวลาเดียวกัน :การดําเนินงานอิสระแตควบคุมที่เขมแข็ง 
ใหความสําคัญกับคุณคากลุม 

Hellr ไดศึกษาความดีเลิศขององคการในยุโรป มี 10 กลยุทธ (อางใน Mullins,1999; 
864) 

1. พัฒนาผูนํา 
2. แรงผลักดัน จากการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรง 
3. ปฏิรูปวัฒนธรรม : บรรลุผลสําเร็จในระยะยาว 
4. กระจายขอปฏิบัติ 
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5. ความสามารถขององคการ : โดยวิธีใหมที่มีทิศทางสําคัญ 
6. การเริ่มเปลี่ยนใหม  การตอสัญญาใหมที่มั่นคง 
7. สรางขอบเขตการแขงขัน 
8. สรางแรงจูงใจ 
9. สรางทีมงาน 
10. บรรลุผลการจัดการพัฒนาคุณภาพโดยรวม 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Ivancevich and Matteson (1999: 25) 
  การปรับปรุงประสิทธิผล ผูบริหารสามารถนําวิธีเพิ่มระดับของประสิทธิผลไดดวย
วิธีตอไปนี้ 

1. ใหโอกาสการอบรมและการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
2. แบงปนขอมูลขาสารกับลูกนอง 
3. สงเสริมการพัฒนาอยางมีสวนรวม 
4. ตอบแทนผลการปฏิบัติงาน 
5. หลีกเลี่ยงการลาออก 
6. เร่ิมตนสนับสนุนรูปแบบบทบาท 
7. เอาใจใสความแตกตางของลูกจาง 
8. เปนผูฟงที่ดี 

 
ประสิทธิผลองคการที่ยอมรับสําหรับเปนแนวทางของนักวิจัยและอยูในการ

กระตุนความสนใจของผูปฏิบัติไดแก 
1. Goal approach เปนการวัดประสิทธิผลวิธีดั้งเดิมและใชประเมินทางดานเทคนิค

อยางกวางขวาง วิธีนี้มองการคงอยูขององคการจากการบรรลุผลสําเร็จของเปาหมาย ระดับการบรรลุ
ผลสําเร็จเปนตัวชี้วัดระดับของประสิทธิผล แนวคิดนี้องคการจะดีขึ้นอยูกับบุคคลและกลุม แนววิธี
บรรลุเปาหมายเปนผลสะทอนจากความมุงมั่น ความสมเหตุสมผลและแนวการบรรลุผลสําเร็จมี
การนํามาใชกันอยางกวางขวางในองคการที่มีการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค 

2. System theory approach ทฤษฎีระบบสามารถอธิบายพฤติกรรมของแตละ
บุคคลและกลุม ทฤษฎีระบบเปนการพิจารณาความสําคัญ 2 ประการ 1) ความอยูรอดขององคการ
ขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวตามความตองการของสิ่งแวดลอมองคการ 2) ซึ่งความตองการทั้ง
หมดนี้ ระบบปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธจุดมุงเนนอยูที่ความสนใจในการจัดการประสิทธิ
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ผลขององคการมีขอบเขตที่กวางขวางขึ้นอยูกับการทําอยางไรใหทุกๆคนสามรถทํางานรวมกนัเพือ่ทีจ่ะ
บรรลุเปาหมาย 

3.  รูปแบบมิติเวลาของประสิทธิผลองคการ ผูจัดการและบุคคลที่มีความสนใจ
ในองคการตองมีตัวชี้วัดประเมินความเปนไปไดของความอยูรอดขององคการ ในการปฏิบัติจริงผูจัด
การใชจํานวนของตัวชี้วัดในระยะสั้นเพื่อการอยูรอดขององคการในระยะยาว ซึ่งตัวชี้วัดนั้นเปนการ
วัดผลผลิต ประสิทธิภาพ อุบัติเหตุ การลาออก (Absenteeism) คุณภาพ อัตราการกลับมา ขวัญ 
และความพึงพอใจของพนักงาน เกณฑที่ตัดผานแตละมิติเวลา คือ คุณภาพ อยางนอยที่สุด 
คุณภาพเปนการรับรูของลูกคา ซึ่งจะไมมีการอยูรอดขององคการรวมอยูดวย บางเกณฑเหลานีต้รง
กับประเด็นสําหรับวัตถุประสงค  

สําหรับเกณฑประสิทธิผลในแตละมิติเวลา 
ระยะสั้นไดแก คุณภาพ ผลผลิต ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ   
ระยะกลางไดแก คุณภาพ การปรับตัวและการพัฒนา 
ระยะยาวไดแก คุณภาพและการอยูรอด 

 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Gibson (2000) 
  ระดับพื้นฐานสําคัญตามทรรศนะประสิทธิผลของ Gibson (2000) สามารถมอง
ไปที่ 1 หรือทั้ง 3 ทรรศนะ  
 1. Individual effectiveness (ประสิทธิผลระดับบุคคล) เนนที่การปฏิบัติงาน
ของลูกนอง หรือสมาชิกขององคการ รูปแบบของการปฏิบัติงานเปนสวนของงานหรือตําแหนงใน
องคการ ปกติผูจัดการประเมินประสิทธิผลของบุคคลที่กระบวนการทํางานประเมินผลการปฏิบัติ
การทํางานเปนการตัดสินใจวาควรจะไดรับเงินเดือนเพิ่มข้ึน สงเสริม หรือใหรางวัล  
 2. Group effectiveness (ประสิทธิผลกลุม) เปนตวัอยางงายๆในการรวมสมาชิก 
ทั้งหมด ตัวอยาง กลุมที่ทํางานวิทยาศาสตร 
 3. Organizational effectiveness (ประสิทธิผลองคการ) ประกอบดวย บุคคล กลุม  
ประสิทธิผลองคการขึ้นอยูกับประสิทธิผลขององคการ บุคคล และกลุมงานของผูบริหารจะตองระบุ
สาเหตุประสิทธิผลขององคการ กลุม บุคคล ดังนี้ 
 
    สาเหตุของประสิทธิผล 
ประสิทธิผลระดับบุคคล ประสิทธิผลของกลุม   ประสิทธิผลขององคการ 
1.  ความสามารถ (Ability) 1.  ความสามัคคี (Cohesiveness)   1.  ส่ิงแวดลอม (Environment) 
2.  ทักษะ (Skill)                   2.  ภาวะผูนํา (Leadership)             2.  เทคโนโลยี (Technology) 
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3.  ความรู (Knowledge)      3.  สถานะ (Status)             3.  การเลือกกลยุทธ 
           (Strategic choices) 
ประสิทธิผลระดับบุคคล     ประสิทธิผลของกลุม         ประสิทธิผลขององคการ 
4.  ทัศนะคติ (Attitude) 4.  บทบาท (Role)                         4.  โครงสราง (Structure) 
5.  แรงจูงใจ (Motivation) 5.  มาตรฐาน (Norms)                   5.  กระบวนการ (Processes) 
6.  ความเครียด (Stress)                 6.  วัฒนธรรม (Culture) 
 

 ธรรมชาติของการทํางานในการจัดการตองมีความรวมมือในการทํางาน ของบุคคล  
กลุม และองคการ ในการบริหารจัดการ 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 
ลักษณะการบริหาร  พฤติกรรมความรวมมือ  บรรลุ 
1.วางแผน บุคคล ประสิทธิผลของบุคคล 
2.การจัดองคการ กลุม ประสิทธิผลของกลุม 
3.Leading องคการ ประสิทธิผลขององคการ 
4.ควบคุม องคการ ประสิทธิผลขององคการ 

  
 วิธีประเมินประสิทธิผลองคการของผูบริหารตามแนวคิดของ Gibson (2000) 

ประกอบดวย 3 ประการและการบริหารตองสามารถใชทั้ง 3 วิธี ของประสิทธิผลใหเหมาะสม 
 1.  Goal approach to effectiveness เปนวิธีประเมินแบบเดิม ทรรศนะประสิทธผิล

เนนศูนยกลางที่ บทบาทของการบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑการประเมินประสิทธิผล 
 2.  System theory approach to effectiveness ผูจัดการใชความเขาใจของการ

มองระบบทั้งภายในและภายนอกที่มีความเกี่ยวพันกับส่ิงอ่ืนๆ โดยมองที่คน กลุม โครงสรางและ
กระบวนการบริหารองคการในรูปแบบของระบบ ผูจัดการสามารถที่จะระบุที่พฤติกรรมปกติหรือไม
ปกติ และพฤติกรรม และประเมินประสิทธิผลของมนุษย ซึ่งจะทําใหอธิบายประเมินประสิทธิผล
ของคน กลุม และองคการในรูปแบบของเปาหมาย แนวคิดสําคัญทฤษฎีระบบ คือ ผลประโยชน
การอยูรอดขององคการขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวกับความตองการของสิ่งแวดลอม 
และระบบ Input Process Output ดวยมุงเนนที่การจัดการที่บรรลุผล 
  3.  Stakcholder approach to effectiveness ทรรศนะเนนที่ความสําคัญของ
ความแตกตางระหวางความสนใจของกลุมและบุคคลในองคการ 
 
  แนวคิดประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) 
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  ผูบริหารตองรับผิดชอบในวิธีการใชทรัพยากรขององคการใหเกิดประโยชน ผูบริหาร
ตองมีความสามารถในการสรางคุณคาใหองคการ และประเมินประสิทธิผลองคการ ภาระหนาที่ของ 
ผูบริหารสูงสุดที่ทําใหเกิดประสิทธิผลองคการมี 3 ประการ คือ การควบคุม การปรับปรุงใหม 
(นวัตกรรม) และประสิทธิภาพ 
  การควบคุม หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดลอมภายนอก และความสามารถใน
การใชทรัพยากรที่มีอยูและสามารถดึงดูดลูกคา ซึ่งหมายถึงการใชประโยชนจากกระบวนการของ
นโยบายในการทําใหองคการมีความนาสนใจ สอดคลองกับความตองการของลูกคา และสราง
โครงสรางองคการและวัฒนธรรมใหม ซึ่งเปนการเพิ่มคุณคา (ยกระดับ) ความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลง การปรับตัว และการพัฒนา ซึ่งมีความจําเปนในยุคอินเตอรเนต  
  นวัตกรรม หมายถึง การพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคลากรภายใน
เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการในการคนหา วิธีการการผลิต และกระบวนการใหม โดยการ
เปลี่ยนแปลงกระบวน การปรับตัว และปรับปรุง เพื่อเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ลูกคาพึงพอใจ 
  ประสิทธิภาพ หมายถึง การพัฒนารูปแบบผลผลิตใหมีความสะดวกโดยใช
ประโยชนจากขอมูล ขาวสาร เทคโนโลยี สามารถผลิตและใหผลผลิตกับทันเวลาและคุมคากับการ
ดําเนินงาน   
 
  วิธีประเมินคุณคาขององคการ 
  1.  ปจจัยนําเขาขององคการ องคการรับปจจัยนําเขามาจากสิ่งแวดลอม ไดแก   
วัตถุดิบ เงินและตนทุน ทรัพยากร ขอมูลขาวสารและความรู และลูกคา ซึ่งเปนวิธีการที่องคการ
เลือกและหาปจจัยนําเขาจากสิ่งแวดลอมเพื่อตองการไดผลผลิตที่ดีและการตัดสินใจในการให
บริการ 
  2. กระบวนการปรับเปลี่ยนขององคการ องคการเปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขาและเพิ่ม
คุณคาใหองคการ โดยการเพิ่มเครื่องจักรกล คอมพิวเตอร ทักษะของมนุษย 
  3.  ผลผลิตขององคการ องคการจะระบายผลผลิตสูสิ่งแวดลอมดวยสินคาที่มีฝมือ
การบริการ ผลประโยชน เงินเดือน ประโยชนสําหรับผูเกี่ยวของ 
  4.  สิ่งแวดลอมขององคการ การเพิ่มของผลผลิตจะนํามาซึ่งการทําธุรกิจรวมของ
ปจจัยนําเขาใหม ไดแก ลูกคา ผูถือหุน ผูสนับสนุนทําธุรกิจรวม ผูจําหนายสินคา รัฐบาล ผูแขงขัน 
   

วิธีการวัดประสิทธิผลองคการ (Jones, 2001) 
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  ผูบริหารสามารถประเมินประสิทธิผลองคการไดจาก 3 วิธี  
 1. การควบคุมดานทรัพยากรภายนอก เปนการประเมินทักษะการบริหารจัดการ
และควบคุมส่ิงแวดลอมภายนอก และความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน การวัด
ประสิทธิผลโดยการควบคุมส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ผูจัดการใชเปนตัวชี้วัด เชน จากการลดตนทุนปจจัย
นําเขา ผลกําไร และรายไดกลับคืนเปรียบเทียบกับการปฏิบัติการขององคการกับขององคการอื่น  
  ความสามารถในการรับรูของผูบริหารระดับสูง และการตอบสนองตอการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอม หรือการริเร่ิมเปล่ียนแปลง ซึ่งถือเปนตัวชี้วัดความสามารถขององคการที่มี
อิทธิพลและควบคุมส่ิงแวดลอมขององคการ 
 2. นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน ผูบริหารประเมินประสิทธิผลขององค
การจากภาระหนาที่และการดําเนินงาน องคการตองการโครงสรางและวัฒนธรรมที่สงเสริมการ
ปรับตัวและตอบสนองอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม องคการตองการความยืดหยุน 
ตองการการตัดสินใจที่รวดเร็ว และการเปลี่ยนแปลงผลผลิตและบริการที่รวดเร็ว การวัดความ
สามารถขององคการจากการสรางนวัตกรรม ระยะเวลาการตัดสินใจ จํานวนของที่ตองการในผลิตผล
ใหมของตลาด จํานวนของที่ใชในการรวมมือในการปฏิบัติงานของหนวยงานที่แตกตางกัน 

การปรับปรุงระบบภายในมีอิทธิพลตอความรวมมือในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน หรือแรงจูงใจที่มีผลกระทบโดยตรงกับความสามารถขององคการ และการตอบสนองของ
องคการตอส่ิงแวดลอม การลดลงของการพัฒนาผลผลิต 
 3. ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค ผูบริหารสามารถที่จะกําหนดจํานวน
ความเชี่ยวชาญ (ความสามารถและฝมือ) และแหลงทรัพยากรเพื่อที่จะไดสินคาและการบริการที่
เสร็จทันเวลา เทคนิคที่มีประสิทธิผล ถูกวัดในรูปของผลิตผลและประสิทธิภาพ (อัตราสวนของผล
ผลิตและปจจัยนําเขา) 
  Jones (2001) ไดกลาวถึงการประเมินประสิทธิผลองคการมีเปาหมาย 2 ประการ
คือ เปาหมายหนวยงานและเปาหมายปฏิบัติการ และมีรูปแบบประเมินประสิทธิผลองคการ 3 วธิี  คือ 

 
รูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการ 

 
แบงออกเปน 3 วิธี คือ  
1. External resource approach   เปาหมายการวัดประสิทธิผล 
 ประเมินความสามารถขององคการ  1. ลดตนทุนปจจัยนําเขา 
ในทักษะการบริหารจัดการและควบคุม  2. คุณภาพของปจจัยนําเขามีคุณภาพ 
แหลงทรัพยากร                                                  3. การเพิ่มสวนแบงการตลาด 
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         4. การเพิ่มข้ึนของสินคาคงคลัง 
      5. การสนับสนุนของกลุมผูเกี่ยวของ 
 
2.  Internal system approach                      1. ระยะเวลานําผลผลิตสูตลาด 
 ประเมินความสามารถขององคการ             2. เวลาในการตัดสินใจรวดเร็วขึ้น  
นวัตกรรมและความรวดเร็วในหนาที่ 3. เพิ่มอัตราการผลิตนวัตกรรม 
และความรับผิดชอบ/ภาระหนาที่                          4. เพิ่มความรวมมือและแรงจูงใจพนักงาน  
บุคคล                             5. ลดความขัดแยง 
3.  Techical approach                                       1. ลดเวลาใหบริการลูกคา 
 ประเมินความสามารถขององคการ 2. เพิ่มผลผลิตที่มีคุณภาพ 
เปลี่ยนแปลงทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อให 3. ลดจํานวนความผิดพลาด 
เหมาะสมและการบริการที่มีประสิทธิภาพ  4. ลดคาใชจายในการผลิต 
           5. ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
   
 
  2.2.4  สรุปแนวคิดประสิทธิผลองคการ 

ในปจจุบันยังไมมีการตกลงเปนสากลที่แนนอนเกี่ยวกับความหมายของประสิทธิผลของ
องคการ ตลอดจนแบบจําลองหรือเกณฑการวัดการประเมินผลองคการ มีผูแบงแนวทางการศึกษา
ไวดังนี้ 

2.2.4.1 แนวทางการบรรลุ เป าหมาย  (The Goal-Attainment 
Approach) ประสิทธิผลขององคการตามแนวทางการบรรลุเปาหมายนี้ หมายถึง ระดับการบรรลุ
ผลของเปาหมายตามที่กําหนดไว เปาหมายในที่นี้เปนเปาหมายระดับปฏิบัติการซึ่งสามารถนับได 
โดยการพิจารณาองคการในฐานะที่เปนหนวยงานที่มีเปาหมายแนนอนมีความสมเหตุสมผลและ
มุงสูเปาหมาย ใชเปาหมายเปนตัวบงชี้ตั้งอยูบนฐานคติวา องคการตองมี เปาหมายที่แนชัด 
(Ultimate goals) เปาหมายเหลานี้ตองระบุไดและเปนที่เขาใจดี เปาหมายดังกลาวมีเพียง 2-3 
ประการ ซึ่งสามารถจัดการได ซึ่งตองมีความเห็นพองโดยทั่วไปในเปาหมายและความกาวหนาใน
เปาหมายตองสามารถวัดได (Pierce & Dunham, 1980; Kreitner, 1998; Griffin, 1999; Ivancevich, 
1999; Malekzadeh, 1999; Gribson, 2000; Kreitner & Ninick, 2000) 
   การวัดประสิทธิผลขององคการตามแนวทางนี้ วัดจากผลการปฏิบัติงาน
ที่เกิดขึ้นจริง (Actual performance) แลวนําไปเปรียบเทียบกับเปาหมายการปฏิบัติงานที่กําหนดไว 
(Planned performance) ซึ่งมีการนํามาใชอยางกวางขวางเหมาะกับองคการที่มีการบริหารโดย
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ยึดวัตถุประสงค (Ivancevich & Matteson, 1999: 22) สําหรับองคการที่ไมใชการบริหารโดยยึด
วัตถุประสงคก็สามารถวัดประสิทธิผลโดยวิธีนี้ได โดยตองมีการกําหนดเปาหมายที่จะทําการวัด
และจัดระบบขอมูลที่เพียงพอสําหรับการวัดขึ้น 
 2.2.4.2 แนวทางเชิงระบบ (The Systems Approach) ประสิทธิผล
ขององคการตามแนวทางเชิงระบบ หมายถึง ระดับความสามารถในการจัดหาทรัพยากรนําเขา 
การธํารงรักษาระบบภายในองคการและปฏิสัมพันธที่ประสบผลสําเร็จกับสภาพแวดลอมภายนอก
องคการ เปนการพิจารณาเปาหมายในฐานะเปนองคประกอบยอยหนึ่งเทานั้น ประสิทธิผลของ
องคการตองพิจารณาทั้งเปาหมายและวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดวยได (Pierce & 
Dunham, 1980;  Malekzadeh, 1999) 

ประสิทธิผลขององคการวัดจาก ระดับความอยูรอดขององคการโดยมี
ทรัพยากรนําเขาอยางเพียงพอ การจัดคนเขาทํางานอยางเหมาะสม การมีโครงสรางองคการที่ยืด
หยุนตอบสนองตอสภาพแวดลอม การติดตอส่ือสารที่ชัดเจนภายในองคการ และความพึงพอใจใน
งานของบุคลากร การวัดประสิทธิผลโดยวิธีนี้เหมาะกับองคการที่มีเปาหมายคลุมเคลือไมชัดเจน
และไมสามารถวัดได (Ivancevich, 1999; Gribson, 2000; Kreitner & Ninick, 2000) 
 2.2.4.3 แนวทางเชิงกลยุทธ-กลุมผลประโยชน (The Strategic-
Constituencies Approach) ประสิทธิผลขององคการ เปนผลมาจากความสามารถขององคการใน
การตอบสนองความตองการของกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะกลุมผลประโยชนที่เกี่ยว
ของในแงทรัพยากรและการสนับสนุน หลักการอยูรอดขององคการขึ้นอยูกับความสามารถในการ
จัดหาและรักษาทรัพยากร ประสิทธิผลขององคการหมายถึงระดับความสามารถขององคการใน
การสรางผลที่ได (Outcomes) และกิจกรรม (Action) ซึ่งเปนที่ยอมรับ การวัดประสิทธิผลขององค
การจะวัดจากความสามารถขององคการในการสรางความพึงพอใจตอเปาหมายของกลุมผล
ประโยชนที่เกี่ยงของโดยตรง (Pierce & Dunham, 1990; Griffin,1999; Malekzadeh, 1999; and 
Kreitner & Ninick, 2000) 

  2.2.4.4  แนวทางการแขงขัน-คุณคา (The Competing-Values Approach) 
ประสิทธิผลองคการมีการเสนอขึ้นในชวงทศวรรษ 1980 เกิดจากการสํารวจเกณฑการประเมิน 
ประสิทธิผลขององคการ 30 รายการจากผลงานของ Campbell (1977) พบวามีคุณคาในการ
ประเมินที่แขงขันกัน 3 คู คือ ความยืดหยุนกับการควบคุม บุคคลกับองคการ และเปาหมายกับวิธี
การพิจารณา คุณคาทั้ง 3 มิตินี้สามารถจัดรูปแบบเกณฑประเมินไดเปน 8 แบบ เกณฑประเมิน  
8 แบบ สามารถจับคูแบบจําลองเปาหมายที่สมเหตุผลและแบบจําลองกระบวนการภายใน 
องคการ แบบจําลองทั้ง 4 แบบนี้ใหความสําคัญในคุณคาที่แตกตางกัน และมุงเนนถึงวิธีการและ
เปาหมายที่แตกตางกัน (Quinn & Rohrbaugh, 1983) 
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   เกณฑที่ใชในการประเมินประสิทธิผลขององคการไมมีเกณฑใดดีที่สุด
เพราะขึ้นอยูกับวาใครเปนผูประเมินผล ผูประเมินมีความสนใจใหคุณคาใด คุณคาที่แขงขันขึ้นอยู
กับความพอใจเลือกที่ตางกัน คุณคาใดที่จะถูกใชเปนเกณฑประเมินประสิทธิผลขององคการ ขึ้น
อยูกับวาองคการอยูในข้ันใดของวงจรชีวิต (Life cycle) (Quinn & Cameron, 1983: 33-51) วงจร
ชีวิตขององคการแบงเปน  4 ข้ัน  คือ ข้ันริเร่ิมกอตัว (entrepreneurial stage) ขั้นเจริญเติบโต 
(Collectivity stage) ข้ัน เจ ริญ เติบ โตเต็มที่  (Formalization and control stage) ขั้นการปรับ
เปลี่ยนโครงสราง (Elaboration-of-structure stage)  ในขั้นริเร่ิมกอตัวซึ่งเปนขั้นที่ตองการการ
สนับสนุนจากภายนอก และการมีโครงสรางที่ยืดหยุน แบบจําลองที่เหมาะสมในการวัดหรือ
ประเมินประสิทธิผลขององคการ คือ แบบจําลองระบบเปด ซึ่งมุงเนนคุณคา ความยืดหยุน และ
องคการโดยมีเกณฑวิธีการยืดหยุน เกณฑเปาหมายในการจัดหาทรัพยากรขั้นเจริญเติบโตเปนขั้น
ที่ตองการการสนับสนุนภายในโดยเฉพาะการทํางานของสมาชิก ดังนั้นการวัดประสิทธิผลขององค
การควรใชแบบจําลองมนุษยสัมพันธ ขั้นเจริญเติบโตเต็มที่ใชแบบจําลองกระบวนการภายใน และ
แบบจําลองเปาหมายที่สมเหตุสมผล ขั้นการปรับเปลี่ยนโครงสรางใชแบบจําลองระบบเปด และขัน้
ถดถอย ซึ่งเปนขั้นที่องคการตองกลับมาเริ่มตนคนควาริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ เชนเดียวกับขั้นริ
เร่ิมกอตัว ดังนั้นจึงใชแบบจําลองระบบเปดเชนเดียวกัน 
   2.2.4.5  An Internal Processes Approach อธิบายประสิทธิผลเปน
ระดับ ซึ่งสมาชิกองคการตองผสมผสานกับผลผลิต และระบบการจัดการ ซึ่งการทําหนาที่ราบร่ืน มี
ความกดดันภายในนอย การสื่อสารจะตองราบรื่น สมาชิกเชื่อมั่นการจัดการ และองคการตอง 
เอื้ ออาทรตอสมาชิก  (Quinn & Rohrbaugh, 1983; Pierce & Dunham, 1990; Griffin,1999; 
Malekzadeh, 1999; Kreitner & Ninick, 2000) 

องคการที่มีประสิทธิผลจะตองระบุและความตองการของลูกจาง ความ
สามัคคี ลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล และรักษาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกับของระบบ
ภายใน (เชน การสื่อสาร การทํางานรวมกัน หนาที่ของกลุม และระบบความปลอดภัย) ซึ่งผูจัด
การสามารถสรางมีมาตรฐานประสิทธิผลดวย วิธีกระบวนการภายในโดย ประเมินจากระดับ
ความเหมาะสมการทํางานจากสมาชิกองคการ เนนที่สมาชิกองคการ ดังนั้นผูบริหารใชวิธี
กระบวนการภายในตองตามความพึงพอใจ ความตองการของสมาชิก ทั้งในวิธีการการดําเนิน
งานที่บรรลุเปาหมาย และผลของการดําเนินงาน 

 2.2.4.6 มิติเวลา: การอธิบายมิติเวลากับประสิทธิผลขององคการ  
Kreitner (1998) ไดกลาวถึงความหมายในทางปฏิบัติของประสิทธิผลขององคการ ในรูปแบบมิติ
ของเวลา คือ ระยะใกล ระยะกลาง และระยะยาว กลาวคือ ประสิทธิผลขององคการ สามารถ
อธิบายถึงวัตถุประสงคและความคาดหวังของสังคมในระยะใกล โดยการปรับตัวและการพัฒนาใน
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ระยะกลาง เพื่อการอยูรอดในระยะยาว ซึ่งเกณฑประสิทธิผลเฉพาะคาอาจเปลี่ยนไปตามลักษณะ
วงจรชีวิตขององคการที่เปลี่ยนไป 
   การเลือกใชแนวการศึกษาใด ความหมายของประสิทธิผลขององคการ 
ตลอดจนวิธีการในการวัดและประเมินผลประสิทธิผลขององคการแตกตางกันออกไป ยอมข้ึนอยู
กับเงื่อนไขความเหมาะสมของแตละแนวทางเปนสําคัญสําหรับแนวทางในการใชประเมินประสิทธิ
ผลระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขนั้น ผูวิจัยไดนํารูปแบบแนวทางการ
ประเมินประสิทธิผลองคการของ Jones (2001) และแนวคิดคุณภาพการบริการพยาบาลของ
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มาเปนกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถามปลายเปดรอบที่ 1 
เพื่อศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผล 5 ดาน คือ การควบคุมดานทรัพยากรภาย
นอก ดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค การพิทักษสิทธิผูใช
บริการ และการบริการประทับใจ  
  

2.3 ประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
  
 การพยาบาลเปนวิธีหนึ่ง ที่มีองคการทางการพยาบาลในระดับและขนาดตางๆ นับตั้งแต
หนวยที่เล็กที่สุดจนกระทั่งหนวยใหญที่สุด ซึ่งจะมีการจัดระบบและกําหนดวิธีการดําเนินงาน ซึ่ง
เปนวิธีการที่จะทําใหสมาชิกขององคการปฏิบัติหนาที่ดวยความกระตือรือรน และควบคุมติดตาม
ผลการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน เพื่อความเปนระเบียบ และเพื่อใหการปฏิบัติงานของสมาชิกขององค
การทุกคน ทุกระดับดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิดผลดีแกองคการ ผูใชบริการ 
สังคม และสมาชิกขององคการมากที่สุด ซึ่ง Sullivan and Decker (1992: 12) ไดใหความหมาย
การจัดการพยาบาล หมายถึง การวางระบบบริการที่มีคุณภาพ ผสมผสานระหวางคน 2 คน ส่ิงแวด
ลอม และความรวมมือ เพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพ 
 

2.3.1 ปจจัยที่มีผลตอรูปแบบพฤติกรรมของการบริการสุขภาพ   
William and Torrens (1999) ไดอธิบายปจจัยที่จะทําให เขาใจการเขาถึงการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนนั้นจะตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 ปจจัย 
1. ปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอก ที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของแตละบุคคล

ภายในชุมชน ปจจัยสิ่งแวดลอมสงผลกระทบทางดานบรรยากาศองคการ เศรษฐกิจ ความมั่นคง 
นโยบายระดับความเครียด และความรุนแรง (อันตราย) และแบบอยางที่มีอยูทั่วไปของสังคม ซึ่ง
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อาจจะมีผลกระทบภาพปญหาสุขภาพทางสังคม และสงผลถึงการดูแลสุขภาพของแตละบุคคล  
หรือทั้งรัฐ 

2. คุณลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับนโยบาย แหลงทรัพยากร  
องคการ และการตระเตรียมทางดานการเงิน ความสามารถเขาถึงบริการ มีสถานบริการเพียงพอที่
จะเขาไปใชได และความสามารถของระบบการรักษาพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ 

3. บุคลิกลักษณะของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพ ความตองการ
ของบุคคล และประโยชนของการบริการสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลตอสภาวะและผูบริโภคพึงพอใจ 

4. ผลลัพธทางสุขภาพ ประกอบดวยการรับรูของประชาชนเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
และ การประเมินภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของลูกคา 

ซึ่งปจจัยที่ทําใหเพิ่มประสิทธิผลขององคการนั้น Rowland and Rowland (1997) 
ไดกลาวไววาจะตองคํานึงถึง ผูนํา การควบคุมดูแล พนักงานและตารางการทํางาน การใหรางวัล
และการสงเสริม บันไดวิชาชีพ การเชื่อมโยงระหวางพยาบาลและหนวยงานอื่น และความรวมมือ
ระหวางแพทยและพยาบาล 

 
2.3.2  การจัดโครงสรางองคการกับประสิทธิผลองคการ 

 การจัดโครงสรางองคการ Marquis and Huston (1996: 158) ไดเสนอแนะใหพิจารณาถึง 
ตัวแปรตอไปน้ีเสมอ ซึ่งไดแก ขนาดองคการ ความสามารถขององคการในการบริหารทรัพยากร
บุคคล ระดับความยึดมั่นผูกพันของพนักงาน แตอยางไรก็ตามการประเมินประสิทธิผลองคการ 
ตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1. มีโครงสรางการทํางานที่ชัดเจน ซึ่งพนักงานรู มีความรูสึกเปนเจาของและใคร
เปนผูใหความชวยเหลือ และสายการบังคับบัญชาที่สั้นที่สุด ขจัดความขัดแยง 

2.  มีการดําเนินการที่สามารถบรรลเุปาหมายได 
3.  การติดตอส่ือสารสะดวก 
4.  การตัดสินใจสามารถกระทําไดในระดับตํ่า 
5.  กลุมไดรับการสนับสนุน 
6. ผูนํามีการพัฒนา 

 
2.3.3  แนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผลองคการสุขภาพ 

 Fitzsimmons and Fitzsimmons (1998) ไดเสนอแนวทางการบริการสงเสริมประสิทธิผล
องคการไวหลากหลายวิธี ไดแก  
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 1. เนนลูกคา ความคาดหวังของลูกคาใน 4 มิติ คือ ดูแล พิจารณา ริเร่ิม แกปญหา
และพัฒนาสิ่งที่ทําผิด 
 2. ความชัดเจนในมาตรฐาน มีความชัดเจนในมาตรฐานขององคการ รับประกัน
ความไมชัดเจนสําหรับลูกคา 
 3. รับรองผลยอนกลับ ลูกคาเรียกรองการรับประกันคุณภาพ ขอมูลสําหรับ
ประเมินคุณภาพ ความไมพึงพอใจของลูกคากอใหเกิดการรองเรียน และเกิดความสนใจในการ
บริหารจัดการ 
  4. สนับสนุนและเขาใจระบบบริการสงตอ กอนที่จะทําใหเกิดการรับประกันสุขภาพ 
ผูจัดการตองระบุจุดความเปนไปไดที่จะลมเหลวในระบบ และขอบเขตซึ่งสามารถควบคุมได 

 5. สรางความเชื่อมั่นใหลูกคา การลดการรับประกันความเสี่ยงของลูกคา การทํา
ความชัดเจนในการคาดหวัง และสรางสวนแบงทางตลาด โดยรักษาความพึงพอใจของลูกคา  

 
ประสิทธิผลขององคการเปนผลิตผลหรือผลลัพธขององคการ ซึ่งมีความสัมพันธระหวาง

ประสิทธิผลขององคการและผลงานขององคการ ผูจัดการพยาบาลใหคําจํากัดความวา เปนเปาหมาย
และการจัดหาทรัพยากรเพื่อผลงานขององคการ และประสิทธิผลขององคการประกอบดวยหลายมิติ 
คือ (Swansburg, 1996: 363 – 364) 

1. ผูปวยพึงพอใจในการดูแล 
2. ครอบครัวพึงพอใจในการดูแล 
3. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในการทํางาน 
4. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในรางวัลที่ไดรับ 
5. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในการพัฒนาวิชาชีพ เชน ความกาวหนาในวิชาชีพของ

บุคคล การศึกษา 
6. ผูปฏิบัติงานพึงพอใจในองคการ 

 
 ในระบบบริการพยาบาลนั้น Rowland and Rowland (1997) ไดกลาวถึง โครงการการ
ดําเนินงานของ The National Commission on Nursing Implementation Project ในป 1998 ได
ระบุลักษณะของประสิทธิผล คุณภาพ และความคุมทุนของแผนการพยาบาลไวดังนี้   
 1.  แบบที่เกี่ยวของกับการบริการ  
 1.1  ความสัมพันธในการทํางานระหวางพยาบาล แพทย และสมาชกิของทมีดูแล
สุขภาพ 
 1.2  บทบาทที่เกี่ยวกับอํานาจ อิสระ ความรับผิดชอบ และความเหมาะสม 
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 1.3 ส่ิงที่เกี่ยวพันกับผูจัดการทางการพยาบาลในการเตรียมการ งบประมาณ 
การจัดการแหลงทรัพยากรอยางมีประโยชน และคุมครองความปลอดภัยในบรรยากาศในการ
ทํางานกับการยอมรับ 
 1.4 ความรูความสามารถ การบริการที่จะขายหรือชักจูงลูกคา 
 2.  แบบที่เกี่ยวของกับการประเมิน  
  2.1 กลไกในการประเมินความพึงพอใจของลูกคา และขอมูลยอนกลับไปยัง
แผนก และผูปฏิบัติติดตามรักษาในระบบ 
  2.2 กลไกขอมลูยอนกลับของลูกคา 
  2.3 ประเมินผูจัดการและเพื่อน 
  2.4 โปรแกรมประกันคุณภาพการพยาบาล เพิ่มกลไกการประเมินความคุมคา 
มาตรฐานคุณภาพ และมาตรฐานผลผลิต ความเที่ยงและความตรงของการแบงระบบ ระบบขอมูล
กับการวัดผลลัพธ การมีสวนรวมในการออกแบบงานและระบบรายงาน และการศึกษาของผูเกี่ยว
ของกับระบบ 

3. แบบที่เกี่ยวของกับการตลาด เปนผลกระทบจากความตองการสําหรับการบริการทาง
การพยาบาล ประกอบดวย 
 3.1  ส่ิงที่เกี่ยวพันกับการปฏิบัติการพยาบาลในการเลือก และประเมินดาน
เทคโนโลยีและโครงการในการใชในการดูแลผูปวย 
 3.2  ระบบขอมูลซึ่งติดตามรูปแบบที่ใหประโยชนสูงสุด 
 3.3  ลูกคาเปนปจจัยนําเขาและโปรแกรมการประเมิน 
 3.4  สิ่งที่เกี่ยวการพยาบาลในสังคมที่มีความสัมพันธกันกับการขององคการ  

4.  แบบที่เกี่ยวของกับนโยบาย เปนผลกระทบจากความสามารถของการพยาบาลที่มีอิทธิพล
ตอนโยบายในองคการ 

4.1  รูปแบบการพยาบาลที่มีผลตอนโยบาย และการดําเนินงานขององคการทั้ง
หมด 

4.2  มีคณะกรรมการในการดําเนินนโยบาย และโครงการสําหรับดูแลผูปวย 
4.3  การจัดงบประมาณ 
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2.3.4 ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบการบริการพยาบาล 
 
2.3.4.1 การเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ในปลายศตวรรษที่ 19 มีลักษณะที่เดนชัดหลาย
ประการ ซึ่งมีผลมาจากการพัฒนาของเทคโนโลยี ทําใหโลกปจจุบันอยูในภาวะโลกาภิวัฒน มีการ
สรางเครือขายแขงขัน เพื่อประชาชนของสังคมตนเอง จะเห็นไดวาในปจจุบันมีการสรางกฎเกณฑ
ตางๆมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําหนดมาตรฐาน เพื่อใหเกิดการยอมรับ จากสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ประเทศไทยจึงไดรับผลกระทบจากสังคมโลก และเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสังคมไทยเชนเดียวกัน การขาดประสิทธิภาพของระบบกฎหมายที่ลาสมัย และปรับไมทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม นําไปสูปญหาเรื้อรังของประเทศ ปญหาดังกลาวเปนปญหาที่หยั่งราก
ลึกในสังคมไทยทั้งในระดับปจเจกบุคคลและสถาบันหลักในสังคมไทย คือ 
 1. คนหนุมสาวในยุคปจจุบัน หันไปติดคานิยมทางวัตถุมากขึ้นแสวงหาผล
ประโยชนสวนตนมากกวาเห็นแกผลประโยชนสวนรวม มีการแกงแยงแขงขัน เอารัดเอาเปรียบกัน 
 2. สถาบันนครอบครัวและสถาบันศาสนาออนแอลง ครอบครัวในสังคมไทยมี
โครงสรางที่เปลี่ยนแปลงไป คือ จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีแนวโนมลดลงจนถึงครอบครัวที่มีเพียงคนเดียว คือ คนโสดมีมากขึ้นเรื่อยๆ อัตราการ
หยารางมีมากขึ้นเร่ือยๆ จากการที่หญิงชายใชชีวิตอยูดวยกันตั้งแตอายุยังนอย การใหเวลากับ
ครอบครัวนอยลง คนขาดที่พึ่งทางจิตใจมากขึ้น 
 3. วิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ชีวิตที่เรงรีบ การใชเครื่องอํานวยความสะดวก ทํา
ใหความสัมพันธระหวางบุคคลและการเอื้ออาทรซึ่งกันและกันมากขึ้น 

สิ่งที่เกิดขึ้น คือปญหาทางสุขภาพจิตโดยตรง เชน ความเครียด การฆาตัวตาย
จากรายงาน ในป 2541 พบวาอัตรารวมของการฆาตัวตายเทากับ 8.3 ตอ ประชากรแสนคน และ 
ผูปวยที่เปนโรคและเจ็บปวยเรื้อรังตางๆก็ลวนมีภาวะเครียด และวิตกกังวล  

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ ในชวงกอนวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศอยูในระดับสูง แตเนื่องจากยังคงมีปญหาความเหลื่อมลํ้า
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการกระจายรายได ความยากจน และดอยโอกาส ที่
ปรากฏชัดเจนในการพัฒนาระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ระหวางชนบทกับเมือง ระหวางกลุมคน
ในสังคม ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจเปนผลใหการดําเนินธุรกิจหลายประเภทตองหยุด
ชะงัก มีกลุมคนที่วางงานและผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับปญหาคาครองชีพที่แพงขึ้น จึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
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การเปลี่ยนแปลงทางดานวัฒนธรรม จากเทคโนโลยีการสื่อสาร การคมนาคม
ที่รวดเร็ว ทําใหเกิดการถายทอดวัฒนธรรมในหลายรูปแบบผานสื่อตางๆที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในคานิยมศิลปะทุกประเภท และการดําเนินชีวิต ทั้งวิถีชีวิตในการทาํงาน และ
วิถีชีวิตครอบครัวและสังคม รวมทั้งสังคมที่มีลักษณะวัตถุนิยมมากขึ้น เกิดการยายถ่ิน เขาสูชุมชน
เมืองเพื่อขายแรงงาน สภาพครอบครัวแตกแยก ผูสูงอายุและเด็กถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง ใน
ขณะที่ผูขายแรงงานในเขตชุมชนเมืองตองอยูอยางแออัด มีชีวิตที่ดอยคุณภาพ และมีสุขภาพที่ไม
ดี มีปญหาการปรับตัวกับวิถีชีวิตในเมือง 

สถานการณทางดานสิ่งแวดลอม ในปจจุบันสภาวะแวดลอมของประเทศไทย
อยูในภาวะเสื่อมโทรมและมีมลภาวะ มีการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมทุกประเภทโดยขาด
การควบคุมการกําจัดสารพิษจากโรงงานที่มีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการทําลายสิ่งแวดลอมอยาง
รุนแรง การขยายตัวของคมนาคมจากการใชยานพาหนะในการคมนาคมมากขึ้น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเมืองใหญที่มีการจราจรหนาแนน ควันเสียจากการเผาไหมของรถยนตกอใหเกดิมลภาวะของ
อากาศในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ จํานวนรายงานการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
กรุงเทพมหานคร จากประมาณ 1.2 ลานราย ในป พ.ศ. 2534 หรือ 15% ของการเจ็บปวยทั้งหมด 
เพิ่มขึ้นเปนเกือบ 25% ในป พ.ศ. 2539 – 2540 การใชสารเคมีในการเกษตร ในการทําการเกษตร
เพื่ออุตสาหกรรม ซึ่งมีผลกระทบอยางมากตอคุณภาพดินและน้ํา รวมทั้งการเกิดสารพิษตกคางใน
พืชผัก ซึ่งสงผลตอสุขภาพ รุนแรง การขาดความตระหนักของประชาชนในการรักษาสิ่งแวดลอม สง
ผ ล 
ใหสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง 
 
  ในปจจุบันยังพบวามีปญหาตางๆมากมายที่มีผลตอประสิทธิผลของระบบงาน
การบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ซึ่งสถานการณที่มีผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาของระบบ
บริการสุขภาพไทย ในมุมมอง สงวน นิตยารัมภพงศ (2543: 26) เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ (2542: 101- 03) นั้นมีดังตอไปนี้ 
    1.  คาใชจายดานสุขภาพของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อพิจารณาคาใชจาย
สุขภาพกับประเทศตอรายไดประชาชาติ (GNP) ในป พ.ศ. 2535 ประมาณ 5.9% และคาดการณ
วาจะสูงขึ้นถึง 8% ในป พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ในขณะที่อัตราการเพิ่มข้ึนของคา GNP โดยเฉลี่ย
เปน 7% ตอป แตตัวเลขดังกลาวเปนการคาดการณที่เกิดขึ้นกอนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งความเปน
จริงอัตราการเติบโตของคา GNP ของประเทศไทยหลังป พ.ศ. 2543  ในขณะที่คาใชจายทางดาน
สุขภาพยังไมมีแนวโนมลดลง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ระบบบริการสุขภาพ
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ของประเทศไทยตองหาแนวทางเพื่อการแกไข เพื่อควบคุมคาใชจายดานสุขภาพโดยไมทําให
สถานะภาพทางสุขภาพโดยรวมของประชากรไทยดอยลง 
  2. ประชาชนบางสวนยังขาดหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชาชน
เกือบ 25% ที่ยังไมมีหลักประกันใดๆในการเขาถึงบริการสุขภาพ โครงการสวัสดิการประชาชนดาน
รักษาพยาบาล โครงการบัตรประกันสุขภาพ ยังไมสามารถที่จะทําใหประชาชนมีหลักประกันและ
เกิดความมั่นคงทางดานสุขภาพ (Health security) ได เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ใน
ปจจุบันคงจะยิ่งทําใหประชาชนไทยอีกจํานวนหนึ่งขาดกําลังซื้อและขาดหลักประกนัทางดานสขุภาพ
มากขึ้น  
  3.  มีการฟองรองกันในดานการใชบริการสุขภาพมากขึ้น ขอมูลจากแพทยสภาใน
รอบ 10 ป มีแนวโนมการฟองรองในดานการใชบริการสุขภาพมากขึ้น 
  4.  มีการใชเทคโนโลยีที่เกินความจําเปน 

5. ประชาชนผูใชบริการยังไมพึงพอใจในคุณภาพการบริการที่ไดรับ จากการศึกษา
งานวิจัยบางชิ้น ยังพบวาระยะเวลาการรอคอยเพื่อรอรับการรักษาพยาบาล การรอจายเงิน และการรอ
รับยายังเปนปญหาที่ประชากรไทยสวนใหญยังไมพอใจ นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนมาตรฐาน 
คุณภาพการใหบริการตามสถานะของประชาชน 
  6.  ประชาชนมีโอกาสในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับบริการที่ตนเองไดรับนอย 
  7.  ดานกฎหมายและจริยธรรม ไดมีการออกกฎหมายใหมๆที่ระบุถึงสิทธิของประชา
ชนในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
  8.  ดานการเมืองและนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหมีการพัฒนาคุณ
ภาพการบริการพยาบาล 
  9.  สังคม ความรูของประชาชนสูงขึ้น ทําใหความตองการมากขึ้น มีสิทธิที่จะรูและ
เลือกบริการสุขภาพ 
  10. การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง (Change) การเปลี่ยนแปลงปญหาสุขภาพมี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอประชาชนวิธีดําเนินชีวิต โครงสรางสังคม กอใหเกิด
ความเครียด และการบริโภคอาหารจากเดิม อัตราตาย 
  11. ดานวิชาชีพ องคกรวิชาชีพไดตื่นตัวในการปรับปรุงตนเองใหสอดคลองกับความ
ตองการของสังคม ประกอบกับมีวิวัฒนาการทางวิชาการสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
  ปจจัยตางๆเหลานี้เปนสิ่งกระตุนใหระบบงานบริการพยาบาลทุกแหงตองมีการ
พัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบริการที่ไดคุณภาพมีประสิทธิผล สามารถตอบสนองความตองการของ
ประชาชนได สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอระบบการดูแลสุขภาพ ใน
ศตวรรษที่ 21 พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการปฏิรูป (Redesigning) ระบบบริการสุขภาพที่ใช
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ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวมมือใหการบริการอยางเหมาะสม การอยูรอดขององคการดู
แลสุขภาพในสังคมขึ้นอยูกับการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม ซึ่งประกอบดวย การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบระบบบริการสุขภาพ มีความรูข้ันสูง และเทคโนโลยี นวัตกรรม การปรับปรุง
คุณภาพ และกลยุทธในการใชจาย เพื่อใหเกิดความสมดุลดังระบบความตองการ (Price, Koch, & 
Bassetl, 1998: 16)  
 
   2.3.4.2  แผนพัฒนาสุขภาพ (พ.ศ. 2545 – 2549)   
 กระทรวงสาธารณสุขไดนํากรอบวิสัยทัศนและแนวทางการพัฒนาจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 9 และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมาประมวลและสังเคราะหข้ึน
ใชเปนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใตเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สง
เสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ โดยมุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ควบคูกับการเรงรัด
มาตรการ และกลไกการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงความปลอดภัยและมั่นคงทางอาหาร 
ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการทํางาน ตลอดจนการคุมครองผูบริโภค และความปลอดภยั
ของผลิตภัณฑสุขภาพ การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา ใหมีประสิทธิภาพ
และเอกภาพในการจัดการ รวมทั้งสรางเครือขายระบบสุขภาพ เพื่อเปนหลักประกันการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนาและเปนระบบ การปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุก
สวน และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาพของสังคม มุงสงเสริมบทบาทองคการปกครองทองถิ่น 
และสรางความเขมแข็งของครอบครัวพัฒนาการใชภูมิปญญาทองถิ่น และการพึ่งตนเอง บริหารจัดการ 
ขอมูล องคความรูและการวิจัย ผสมผสานและพัฒนาเพื่อการสรางเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ  
มีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และระบบสุขภาพใหม เสริมสรางกลไก
ดานคุณธรรม และจริยธรรม รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําใหผูบริหารทุกระดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
  

2.3.4.3 แนวโนมระบบบริการพยาบาล 
แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคลองกับสังคมไทยในสองทศวรรษหนาจะ

ใหความสําคัญกับรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่สามารถตอบสนองตอปญหา และความจําเปน
ดานสุขภาพในอนาคต ซึ่งระบบบริการสุขภาพเปนระบบยอย (Subsystem) ในสังคมเพื่อใหบรรลุ 
วัตถปุระสงคของสังคมในสวนรวมและความคาดหวังของสังคมตอระบบบริการสุขภาพในอนาคต
ไดแก ความเสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ระบบที่โปรงใส 
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(Transparency) และตรวจสอบได (Accountability) และแนวคิดหลักๆ ในการจัดระบบบริการ 
สุขภาพเพื่อใหบรรลุตามความตองการของสังคม คือ (อารี วัยละเสวีและคณะ, 2543: 1-3)  

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

health care system) 
 3. การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ (Community involvement 
in health care system) 
 4. การกระจายอํานาจ (Decentralization)  
 5. ระบบบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Health promoting health care system) 
กลาวคือ เนนการสรางความเขมแข็งใหบุคคลและชุมชน เนนการจัดบริการในระดับชุมชน 
(Community based health service) มากกวาจัดในสถาบัน (Institutional care) และเนนการ
ประสานงานระหวางหนวยงาน 
  

จากแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลก นโยบายทางดานการเมือง ดาน
กฎหมายและจริยธรรม สังคม ดังกลาว องคการวิชาชีพตางๆมีความตื่นตัวในการปรับปรุงตนเองให
สอดคลองกับความตองการของสังคม สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงธุรกิจและบริการสุขภาพการ
รักษาพยาบาลในปจจุบัน ดังตอไปนี้ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 11) 
  1.  รูปแบบการใหบริการ การใหบริการพยาบาลในยุคปจจุบันจะตองนํารูปแบบ
บริการที่มุงเนนการดูแลรักษาเบื้องตน ซึ่งสามารถใหบริการตามศูนยบริการตางๆ คลินิก โรงพยาบาล
ชุมชนมุงรักษาโรคเบื้องตนตางๆ เม่ือเจ็บปวยมากขึ้นมีอาการซับซอนจึงสงไปโรงพยาบาลศูนย หรือ
สถานบริการเฉพาะทางตอไป และดวยความจํากัดของทรัพยากร คาใชจายสูงขึ้นทั้งคารักษา
พยาบาล คาใชจายดานบุคลากรในโรงพยาบาล จึงทําใหระบบบริการพยาบาลตองเปลี่ยนไป เนน
ระบบบริการระยะยาวที่มีตนทุนถูกลงในสถานบริการเฉพาะ หรือการรกัษาพยาบาลที่บาน 
  2.  นําแนวคิดการบริการพยาบาลเชิงรุก โดยเนนการสรางความพึงพอใจแกสังคม 
สงเสริมการตลาดโดยการสรางศรัทธาใหเกิดแกประชาชน สงเสริมการสอนสุขภาพเพื่อใหเห็น
ประโยชนการรักษาพยาบาลเปนการใหคําปรึกษา 
  3.  เปลี่ยนทัศนะการมอง (Shiff paradigm) 
   3.1  เนนความตองการของลูกคา 
   3.2  การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
   3.3  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
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  4.  การปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารการพยาบาลยุคใหม นําแนวคิดคุณภาพมา
ปรับใชในการบริหารการพยาบาล 
 

สอดคลองกับ Price, Koch, and Bassetl (1998: 8) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของการ
ดําเนินงานของวิชาชีพสุขภาพในป 2005 ควรประกอบดวย 
  1.  เนนสุขภาพ 

 2.  ความคาดหวังของประชาชน 
 3.  การใชขอมูลขาวสารที่เขมขน 
 4.  มุงเนนลูกคา 
 5.  ความรูเกี่ยวกับผลลัพธของการรักษา 
 6.  แหลงทรัพยากรที่จํากัด 
 7.  ความรวมมือในการใหบริการ 
 8.  การพิจารณาคุณคาบุคคล 
 9.  คาดหวังการตรวจสอบได 
 10. มีความเปนอิสระมากขึ้น 

  
2.3.4.3.1 รูปแบบระบบบริหารการพยาบาลในอนาคต 

  การปฏิรูปการบริการการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาลในอนาคตจะตองมี คุณลักษณะที่สําคัญคือ 
(ทัศนา บุญทอง, 2543: 79-80) 

1.  เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีกฎระเบียบที่ทันสมัย ปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือ
ประโยชนตอคุณภาพของงาน และมีสายบังคับบัญชาที่สั้น ประสานงานกันไดโดยงายและทั่วถึง 

2. มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ จากความเปนพลวัตของระบบบริการ 
สาธารณสุข และระบบบริหารซึ่งตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนนประสิทธิผลของงาน องคกร
การพยาบาลทุกระดับตองเปนองคกรที่มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management 
Information System- MIS) ที่เต็มรูปแบบ เพื่อใหมีขอมูลที่พอเพียงเพื่อการตัดสินใจในการบริหาร
ที่ทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคกร 

3. พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning organization) จากการพัฒนา
ของความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว องคกรพยาบาลในอนาคต ตองเปนองคกรที่มี
บุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง (Self-directed) และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการ
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พัฒนางานอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  และนอก
ระบบการศึกษา เปนองคกรที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (Human 
resource development)  

4. ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูรับบริการ (Nursing care 
needs patients) โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญ (Skill 
mixed term) อยางพอเหมาะและเกิดผลดี ตองานบริการและการขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล 
(Non-nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ 

5. มีเครือขายความรวมมือ (Networking) การบริหารงานพยาบาลในอนาคตจําเปนตอง
มีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม เครือขายจะเปนแหลง
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการพัฒนาการบริหาร รวมทั้งเปนสิ่งที่จะชวยใหเกิดการ "รูจัก" ซึ่งกันและ
กัน และนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคมตอการพยาบาล 
 

นอกจากนี้ Sibbald (1995) ไดทํานายอนาคตเกี่ยวกับการพยาบาล ไวดังนี้ 
1. พยาบาลชวยประชาชนเพื่อใหมีสุขภาพดี และคุมคา ซึ่งเปนเปาหมายแรก  
2. ปจจุบัน 70% พยาบาลทํางานในโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่ใหการดูแลระยะยาว 

(Long-term institutions) แตอีก 25 ป (ค.ศ. 2020) คาดการณวาพยาบาลจะทํางานในชุมชน  
จุดหนึ่งที่จะเขามาในระบบการดูแลสุขภาพ  

3. พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่เฉพาะพื้นที่ เปน แหลงทรัพยากรดานสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ 
และเทคโนโลยีใหมแกลูกคา เพื่อชวยใหลูกคาในการตัดสินใจ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

4. ในป ค.ศ. 2020 พยาบาลจะชวยเปนตัวประสานระบบสุขภาพ และการสื่อสาร มี
ทักษะของการทํางานเปนทีมที่จะชวยพัฒนาวางแผนการดูแลผูปวย 

5. พยาบาลจะมีอิสระในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพมากกวาการเจ็บปวย  ซึ่งเปนกุญแจ
สําคัญของการดูแลสุขภาพของพยาบาล 

6. ความสามารถของพยาบาลในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่สูงขึ้น 
7. บทบาทในการดําเนินงาน ความตองการดานสุขภาพจะขึ้นอยูกับความ และความมี

น้ําใจ การประสานความรวมมือของผูนํา  
 
   2.3.4.3.2  บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลใน 2 ทศวรรษ

หนา 
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บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในมุมมองของ ทัศนา บุญทอง (2542) ใน 2 ทศวรรษหนา 
คือ 

1.  บทบาทดานการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย 
2.  เนนเรื่องสุขภาพของกลุมประชาชนกลุมใหญในชุมชน บาน โรงเรียน (Health 

based) ลักษณะงานจะเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) การปองกันการเจ็บปวย 
(Prevention) การชวยเหลือดํารงสภาพ (Maintenance) ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพ (Corrective) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรสูงอายุ กลุมที่เจ็บปวยเรื้อรังอยูกับบาน 

3.   รวมรับผิดชอบและวางนโยบายในภาระกิจชุมชนสุขภาพ (Healthy community) 
4.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลจะมีจํานวน

นอยลง พยาบาลที่ทํางานในชุมชนจะมีจํานวนมากขึ้น 
เทคโนโลยีจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

1.  การนําเทคโนโลยีเขามาทดแทนกิจกรรมการพยาบาล เชน การวัด Vital signs 
ดวย Mornitor การสอบถามวิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยบางอยาง (Teaching 
machine) สงผลใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพไดเองมากขึ้น  

2.  การใชหุนยนตทํากิจกรรมทางคลินิกบางอยาง เชน การตรวจเลือดแทนคน ซึ่ง
จะชวยลดระยะเวลา แรงงาน และลดอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ผานทางเลือด 

3.  การนําเทคโนโลยีเขาเสริมในกิจกรรมการพยาบาลบางอยางทําใหลดงานของ
พยาบาลลง เชน Computer-assisted patient care  

 
นอกจากนี้ในมุมมองดานผลิตผลทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 มีจุดเนนที่สําคัญที่

ควรพิจารณาเพื่อปรับบริการพยาบาลไดสอดคลองกับความตองการของสังคม ซึ่งพวงรัตน บญุญา
นุรักษ (2540: 42) ไดกลาวไวดังนี้ 

1.  ผลิตผลการพยาบาลที่สรางเสริมความมสีุขภาพดีใหคงอยูยาวนาน 
2.  ผลิตผลการพยาบาลที่ปองกันการเกิดความเจ็บปวยและไมใหเกิดการเปนซ้ํา 
3.  ผลิตผลการพยาบาลที่จัดบริการใหที่บานของผูใชบริการได 
4.  ผลิตผลการพยาบาลที่มีลักษณะเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 
5.  ผลิตผลการพยาบาลที่เรียกหาไดโดยสะดวก และคุมคาตอการรักษาสุขภาพ 
6.  ผลิตผลการพยาบาลที่มีผูจัดการหรือผูดูแลใหอยางเบ็ดเสร็จ และตอเนื่อง 

 
บทบาทการดูแลในระดับครอบครัวและชุมชนจะมีมากขึ้นเพราะรัฐไมสามารถแบกรับ

ภาระคาใชจายในการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีราคาสูงขึ้น ผูปวยจะกลับบานเร็วขึ้น พยาบาลจึง
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เปนวิชาชีพที่เหมาะสมที่สุดในการใหบริการที่บาน พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) จะ
ตองไดรับการเตรียมความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลขั้นตนไดอยางแนนอน สามารถปฏิบัติ
งานไดอยางเปนอิสระ และเปนแกนกลางในการประสานสัมพันธในกลุมพหุวิชาชีพ (Multi- 
professional) ปฏิบัติภาระกิจโดยแลกเปลี่ยนและพึ่งพาอาศัยกับบุคลากรสาขาอื่นๆ ในเครือขาย
ของงานบริการ ซึ่งโดยทั่วไปจะครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการแกปญหา
สุขภาพ การประสานบริการ และการดูแลกํากับการเจ็บปวยเฉียบพลัน และเรื้อรัง สอดคลองกับ
การศึกษาของปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544) เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพในอนาคต พบวา 
ควรจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เพราะสามารถใหบริการในลักษณะผสมผสาน และองครวม
ไดดีที่สุด ซึ่งสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพในอนาคต เชน โรคเรื้อรัง และโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม และตนทุนในการจัดบริหารสุขภาพระดับตนไมสูงมาก เมื่อเทียบกับการจัด
บริการที่โรงพยาบาล 

 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบการบริการสุขภาพมากมายดังกลาวขางตนสิ่งสําคัญที่จะขาดไม
ได คือ การติดตามและประเมินผลการดูแลผูปวย (JCAHO, 1987) อางใน เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ, 2542: 106) ที่ตองมีการระบุตัวชี้วัดระบบการบริการพยาบาล เพื่อที่ทําใหผูบริหารการ
พยาบาลไดทราบความกาวหนาของการดําเนินงานและแนวทางที่จะตองพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาล ทําใหการพัฒนามีเปาหมาย สามารถประเมินประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลได 
ดังนั้นการศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล จึงจําเปนตองมีการ
จัดกลุมความสําคัญ เพื่อความสะดวกในการนําไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
  

2.3.4.3.3  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระบบบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระบบบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานนั้น จากการศึกษาและประเมินผลของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2539) พบวา 
  1.  ความไมยืดหยุน และไมคลองตัวในการทํางาน การติดตอส่ือสารจากสวนลาง
ไปบน บนไปลางลาชา ขาดการกระจายอํานาจการตัดสินใจสูระดับปฏิบัติที่เปนผูใหบริการโดยตรง 
ลูกคาตองรอคอย 
  2.  ไมตอบสนองตอความตองการของลูกคา 
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  3.  ปดกั้นความคิดสรางสรรค พยาบาลมักจะถูกสอนให จํา ไมให คิด จึงมีแนว
คิดสรางสรรคพัฒนาไมกวางขวาง ทําใหเลิกสนใจที่จะคิดสรางสรรคพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพ
บริการตางๆ 
  4.  ขาดการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ขาดขวัญกําลังใจและแรงจูงใจในการ
ทํางาน ความกาวหนาของบุคลากรในสายงานการพยาบาลมีโอกาสกาวหนาและตําแหนงนอย
กวาวิชาชีพอื่นและชากวาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  5.   ไมเขาใจปญหาตามสภาพของการทํางาน ขาดผูรับผิดชอบ ขาดการตรวจ
สอบคุณภาพการรักษาพยาบาล รูปแบบการทํางานซ้ําซอน ทํางานไมเหมาะสมกับภารกิจของตน 
ผลงานไมมีคุณคา ไมสามารถชวยเหลือดูแลผูปวยไดตรงประเด็น รวมทั้งปญหาการบริหารงาน
บุคคล และการประเมินผลไมเปนธรรม 
  
 โดยภาพรวมของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
นั้น การที่จะสามารถตอบสนองตอความตองการของสิ่งแวดลอมไดมากเพียงใดขึ้นอยูกับแนวคิดที่
จะศึกษาวาจะมององคการในทิศทางใด เชน มองเพียงการบรรลุเปาหมาย หรือมองการใหเปน
ระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของกับกลุมบุคคลหลายกลุมภายในและภายนอกองคการรวมกับการตอง
ปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป แตสถานการณทั่วไป
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครบุคลากรสวนใหญทํางานลักษณะการทํางานตามงาน
ประจําที่มีการกําหนดมามากกวาการพยายามหาแนวทางแกปญหา ไมเห็นเปาหมายเชิงคุณภาพ
แตเปนเปาหมายเชิงกิจกรรมที่กําหนดจากสํานักอนามัย (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, มปป: 11) และ
สภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม วิถีการดํารงชีวิตของประชาชน 
ตลอดจนแนวโนมในการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ลักษณะของการดําเนินงาน
ของวิชาชีพสุขภาพ และการดูแลสุขภาพในปจจุบันที่ผูใหบริการตองเปลี่ยนแปลงในโครงสรางจาก
การรักษาเปนการปองกันเนนการดูแลในชุมชนเพื่อใหประชาชนตระหนัก ยอมรับเกี่ยวกับการปองกัน
เนนสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุผลการมีสุขภาพดีซึ่งจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 
(Camming & Worley, 1997) จึงจําเปนที่ตองมีวิธีประเมินและอาศัยตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพื่อเปน
แนวทางในการควบคุม ปรับปรุงพัฒนาระบบงานบริการพยาบาลอยางตอเนื่องและเพื่อเพิ่มประ
สิทธิผลองคการตอไป 
 
3. ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 

 
3.1  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 



 54

 สมาคมรับรองขององคการรักษาสุขภาพ (Rowland & Rowland, 1997) ไดกลาวถึง คุณ
สมบัติ 12 ประการ ของคุณภาพพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่อง เปนหนึ่งในเงื่อนไขที่ตองทําให
สําเร็จเพื่อการปรับปรุงองคการในคลินิก ดังนั้นสมาคมไดระบุเบื้องตนเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
องคการและประสิทธิผลการจัดการ ควรจะมีพื้นฐานตัวชี้วัดประสิทธิผลและมาตรฐานบนพื้น
ฐานขอตกลงที่เชื่อถือ 
 1. พันธกิจขององคการ ตองมีความชัดเจน ความยึดมั่นในการปรับปรุงคุณภาพในการ 
ดูแลอยางตอเนื่อง การวัดวัตถุประสงค และการวางแผนกลยุทธขององคการ โครงสราง ทรัพยากร 
การวางแผนกระบวนการ การพัฒนาการเจริญเติบโต และการประเมินจากคณะกรรมการควบคุม 
ดูแลและการจัดการและผูนํา 
 2. วัฒนธรรมองคการ เปนการสงเสริมระดับความยึดมั่นในคุณภาพการดูแล องคการคน
หาวิธีทั้งหมดที่ใชหรือใหบริการ องคการสนับสนุนการประเมินตนเอง เปดกวางการสื่อสาร การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ และการแกปญหาความขัดแยงอยางยตุิธรรม ทุกระดับ 
 3.  กลยุทธ โครงการและการวางแผนทรัพยากรองคกร ซึ่งถือเปนพื้นฐานของคณะกรรมการ 
ในการประเมินในเรื่องสิ่งแวดลอมภายนอก การดูแล ความพอเพียงของจํานวนผูปวยไดรับการ
สนับสนุนความสามารถทางคลินิก และคุณภาพการดูแล ตัดสินใจรวมกับผูปวย ญาติ และผูปฏิบัติ
งานในการดูแลสุขภาพ ลูกจาง ผูปฏิบัติงาน และองคการอื่นๆ ที่เปนผูใหการดูแล การวางแผน
ดําเนินการสนับสนุนดานการเงิน ทั้งเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดู
แลผูปวย 
 4. การเปล่ียนแปลงองคการ การควบคุมดูแลของผูจัดการและผูนําทางคลินิก มีการประเมิน
อยางตอเนื่องตามความตองการ การยอมรับความเหมาะสมสําหรับความพรอมในการเปลี่ยนแปลงทั้ง
อยางเปนการภายในและภายนอก เพื่อที่จะวางแผนดําเนินการเปลี่ยนแปลงในการสนับสนุน 
คุณภาพในการดูแลผูปวย 
 5. บทบาทคณะกรรมการควบคุมดูแลของผูจัดการและผูนําทางคลินิก ความยึดมั่นผูกพัน
ในองคการจะชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนในบทบาทและการ
งานของผูนําองคการ ซึ่งคาดหวังวาเปนการปรับเปล่ียนความหมายของความมีอิสระและรับผิดชอบ 
และทํางานที่เฉพาะเจาะจง เปนสิ่งที่บรรจุในการเขียนอธิบายบทบาท ตําแหนง ผูนําตองคนหาอยาง
เปนระบบ และใชการตัดสินใจและประเมินผูปวย ลูกนอง ผูซื้อ ชุมชน และองคการที่ใหการดูแล
เพื่อเปนวิธีการประเมินปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 6. คุณสมบัติของผูนํา การประเมินและการพัฒนา คณะกรรมการควบคุมดูแล ผูจัดการ 
และผูนําทางคลินิกตองเปนผูมีความรู ทักษะ ทัศนคติ และวิสัยทัศนสําหรับการบรรลุวัตถุประสงค
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ในการวัดและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ผูนํามีการประเมินอยางมีประสิทธิ
ผลในการใชแหลงทรัพยากร การใชขอมูลสงเสริมคุณภาพการดูแลผูปวย 
 7.  ความสามารถทางดานคลินิกมีอิสระในการปฏิบัติ 
 8.  ทรัพยากรมนุษย การเลือกสรรคน การพัฒนา การประเมินและการรักษานโยบาย และ
การปฏิบัติที่สถาบันทําใหผูปวยในการดูแลสุขภาพ หรือผูสนับสนุนการดูแลสุขภาพมีและความ
เหมาะสมในทักษะ ทัศนคติ และความรู 
 9.  แหลงสนับสนุน 
 10. การประเมินและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 11. องคการที่มีการผสมผสานและความรวมมือ 
 12. ความตอเนื่องและองครวมของการดูแล 
 
 โดยเฉพาะในระยะที่องคการมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนั้น Butler, et. al. (1996: 
37-38) ไดเสนอวิธีการวัดประสิทธิผลองคการทางสุขภาพ 7 วิธี 

1.  การวัดการบริหารผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวย 3 วิธี  
1.1  รูปแบบการประเมินและการดําเนินงานการปฏิบัติงาน 
1.2  คาใชจายในการปฏิบัติงาน คุณภาพของการบริการ 
1.3  ระดับ จํานวน การทําสัญญารวม 

2.  กําหนดมาตรฐานและจริยธรรม 
3.  การบริหารความขัดแยงของกลุม ภายในกลุมผูอํานวยการ  การสรางการตกลงรวมกัน

ของกลุมวิชาชีพทั้งหมด และองคการในการใหการบริการกอนเพื่อการทํางานรวมกัน โดยมีกลยุทธ 
3 วิธี คือ การปรึกษา การสื่อสาร และการควบคุม เพื่อใหการปฏิบัติงานมีขอบเขตอํานาจการจัด
การดานการดูแลและควบคุม 

4.  การบริหารงบประมาณ ไดแก  การตัดสินเกี่ยวกับการจัดสรางเงินและทรัพยากรในการ
บริการ และเพื่อการตรวจสอบ 

5.  การบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใน 
6.  การบริหารของการดําเนินงานเกี่ยวกับการตกลงนโยบาย 
7.  การไดรับการสนับสนุนภายนอก 
 
การทํางานภายในองคการมีกุญแจสําคัญ 3 ประการ 
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 1.  รูปแบบขององคการ คือ องคการมีความยืดหยุนสามารถที่จะเรียนรูจากประสบการณ 
รูปแบบเปดมีแนวทางของกลุมที่ระบุวิธีการบรรลุผล และ คุณคาของประสบการณของแตละบุคคล
ที่สามารถบริหารการดูแลสุขภาพที่มีความซับซอน 

        2.  ติดตามการตัดสินใจขององคการ ตองมีการติดตามกลยุทธ มีความชัดเจนในบทบาท
และกระบวนการ 

 3.  ติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน วัดผลปฏิบัติงาน 
 

 ซ่ึงในการวัดผลการปฏิบัติงานนั้นองคกร America Nurse Association ไดทําการศึกษา
ตัวชี้วัดที่มีความไวในใหการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย 10 รายการ  ไดแก (Rowell, 2001) 
 1.  การจัดการกับการเจ็บปวย (Pain management) การรักษาและปองกันความเจ็บปวย
และความไมสุขสบาย ประสิทธิผลของการจัดการการเจ็บปวยวัดที่ระดับของการปวยและระยะ
ของอาการปวด 
 2.  ความสม่ําเสมอของการสื่อสาร (Consistency of communication) 
 3.  การผสมผสานของผูปฏิบัติงาน (Staff mix) 
 4.  ความพึงพอใจของผูปวย (Client satisfaction) 
 5.  การปองกันการสูบบุหร่ี (Prevention of tobacco) 
 6.  การปองกันโรคหัวใจ (Cardiovascular prevention) 
 7.  การปฏิบัติตัวของผูชวยเหลือ (Care giver activity) 
 8.  ระบุการใหการดูแลเบื้องตน (Identification of primary caregiver) 
 9.  การปฏิบัติตัวในแตละวัน (Activities of daily Leving) 
  10. จิตสังคม (Psychosocial interaction) 

 
 นอกจากนี้ Anderson (1991: 33-34) ไดกลาวถึงผลงานของ Nerenz ซึ่งไดติดตามตัวชี้วัด

ผลการปฏิบัติงานระดับแนวราบของระบบสุขภาพของ Zajac ซึ่งไดเขียนไวทั้งหมด 81 ตัวชี้วัด ซึ่ง
เปนเครื่องมือสําหรับการบริหารภายในระบบพื่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง และ
เปนแนวทางในการเปรียบเทียบขอมูลผลการปฏิบัติงานกับระบบอื่น และเปนแนวทางพิสูจนผล
การปฏิบัติงานกับลูกคา และตัวชี้วัดนั้นตองสัมพันธกับพันธกิจของระบบการดูแลสุขภาพที่ตั้งไว 
เพื่อจะสามารถวัดระบบไดอยางมีประสิทธิผล ตัวชี้วัดดังกลาวสามารถจัดกลุมได 10 กลุมดังนี้ 

1.  สภาวะสุขภาพในชุมชน 
2.  ชวยเหลือชุมชน 
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3.  มีคุณภาพ 
4.  ปองกันการเจ็บปวย 
5.  การประสานเปนสวนหนึ่งของการดูแล 
6.  ความพึงพอใจของลูกคา 
7.  ใชทรัพยากรที่มีอยูใหคุมคา 
8.  เหมาะสมกับภาระหนาที่ 
9.  งบประมาณการปฏิบัติงาน 
10.  วิจัยและการศึกษา 

 
 ในการพัฒนาตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีสิ่งสําคัญ 7 ประการที่ตองคํานึงถึง 
(Proctor & Campbell, 1999: 1 – 13) 
  1. ประสบการณของผูปวยเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจ 
  2. การปฏิบัติการในคลินิก 
  3. การพัฒนาการบริการและนวัตกรรม การพัฒนาวิชาชีพ การบริการที่มีมาตรฐาน 
และตรวจสอบได 
  4. การเขาถึงบริการของผูรับบริการ 
  5. การสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน 
  6. ความคุมคา 
  7. ผลลัพธ คุณภาพชีวิต 

 
นอกจากนี้ Proctor and Campbell (1999: 1–13) ไดเสนอตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับ

ปฐมภูมิควรประกอบดวย  
1.  ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษา 
2.  ทักษะของการสื่อสาร 
3.  การดูแลอยางตอเนื่อง 
4.  การใชทักษะของวิชาชพีอยางเหมาะสม 
5.  การเขาถึงบริการอยางยุติธรรม 
6.  คุณภาพในการดูแล 

 
ในการบริหารการพยาบาลยอมมุงประสิทธิผล พยาบาลทุกคน ถือเปนสมาชิกขององคการ 

จึงมีหนาที่ตองรวมมือกับฝายบริหารในการรักษาประสิทธิผลองคการทั้งนี้ตองอาศัยหลักการ
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ประเมินผล ซึ่งอาจประเมินจากเปาหมายการบริการ ระบบเทคนิคและโครงสรางการปฏิบัติงาน 
หรือประเมินความผสมผสานกลมกลืนระหวางผูรับและผูใหบริการ การใชเวลาในการบริการที่พอดี 
ทําใหลดการสิ้นเปลืองคาใชจาย และผูรับบริการปลอดภัย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 256) และสิ่ง
ที่ตองคํานึงถึงในการจัดระบบการบริการใหมีคุณภาพนั้น คือ (จติตินันท เดชะคุปต, 2530: 1-62) 
  1.  ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Satisfaction) 

2.  ความคาดหวังของผูรับบริการ (Expectation) 
3.  ความพรอมในการบริการ (Readiness) 
4.  ความมีคุณคาของการบริการ (Value) 
5.  ความสนใจตอการบริการ (Interest) 
6.  ความมีไมตรีจิตในการบริการ (Courtesy) 
7.  ความมีประสิทธิภาพของการดําเนินงานบริการ (Efficiency) 

 
 นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาวถึงคุณลักษณะสําคัญของคุณภาพการ
บริการพยาบาลขึ้นอยูกับ 

1. จัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมกลาวคือใหบริการในจํานวน ขนาด และประเภท
ที่สอดคลองกับความตองการการบริการ 

2.  ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับ และตระหนักถึงในคุณคาของการบริการ
ทั้งในฝายผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูเกี่ยวของอื่นๆ 

3.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและมีแบบแผน 
4. บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค  วิทยาศาสตร จรรยา 

และศิลปะของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 
5.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน  เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การ

ประเมินผล การพัฒนา และประโยชนทางกฎหมาย 
6.  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําได ในแตละสถานที่ 

เวลา สภาพการณ 
  

ลักษณะเดนของสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองในระดับยอดเยี่ยม (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2542: 131-132) 

1. มีการนําปรัชญาการดูแลผูปวยไปปฏิบัติทั่วทั้งองคการในทุกระดับ 
2. สถานพยาบาลสนับสนุนและแสดงใหประจักษถึงการทํางานระหวางสาขา

วิชาชีพและหนวยงานตางๆ 
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3. กระบวนการดูแลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพตางๆ มาตรฐานการ 
ดูแลผูปวยมีความเปนปจจุบัน ครบถวน  ตอบสนองตอความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป
และถูกนํามาใชเปนพื้นฐานในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย 

4. มีการประสานแผนการดูแลผูปวยระหวางผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยวของ และ
เปดโอกาสใหผูปวย  

5.   ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา 
3.2  เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลศนูยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร  
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรางมาตรฐานการพยาบาล 

และเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของศูนยสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่มศักยภาพ ในการ
ใหการพยาบาล โดยเกณฑชี้วัดดังกลาว ประกอบดวย (สํานักอนามัย, 2543) 
  3.2.1  ดานระบบบริหารการพยาบาล 
  3.2.2  ดานการเขาถึงบริการ 
  3.2.3  ดานการลดตนทุน 
  3.2.4  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
  3.2.5  ดานคุณภาพบริการ 
  3.2.6  ดานการบริการประทับใจ 
 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดังกลาวนี้
เปนฉบับรางที่ไดเร่ิมนําไปทดลองใชในปงบประมาณ 2544 เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
งานใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด ยังไมมีผลการดําเนินงานเปนชวงระยะที่อยูในระหวางการ
ทดลองใช และตดิตามการประเมินผล 
  
 จะเห็นไดวา ระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
เปนงานบริการระดับปฐมภูมิที่สามารถใหบริการในลักษณะบูรณการ โดยมีการผสมผสานกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรคได ทําใหเกิดบริการแบบองครวม 
สอดคลองกับปญหาดานสุขภาพในอนาคต ยังเปนจุดที่สามารถสนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรคไดดีที่สุด และเปนบริการที่อยูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด ชุมชนสามารถเขา
มามีสวนรวมและสามารถสนับสนุนการสรางความเข็มแข็งของชุมชนได นอกจากนี้ตนทุนในการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิยังไมสูงมาก จึงเหมาะสมที่จะเปนผูดูแลการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
(Gate keeper) โดยประชาชนจะตองมาใชบริการกอนไปสูสถานพยาบาลในระดับอ่ืนที่สูงขึ้น อันจะ
สงผลทําใหประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวมดีข้ึน จึงเปนระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
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ที่ควรใหความสําคัญกับการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ ใหมีความเข็มแข็งมากขึ้น (ปรีดา แต
อารักษ และคณะ, 2001: 664 – 671) 
 ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการควบคุมและพัฒนาการระบบงานบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ใหสอดคลองกับความตองการของกลุมผูใชบริการและถูก
ตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปฏิรูประบบสุขภาพจึงจําเปนตอง
ศึกษาหาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบ ริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร และเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับ ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาล  
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ เกณฑวัดและตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงาน
บริการพยาบาลและเพื่อรวบรวมแนวคิดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรู ประสบการณเกี่ยวกบัตัวชีว้ดั
ประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร เพือ่หาคาํตอบ
ที่เปนฉันทามติ ผูวิจัยไดใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษาครั้งนี้ 
 
4.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi)  
  
 ความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 การวิจัยแบบเดลฟาย ไดเริ่มข้ึนในป พ.ศ. 2495 โดยกองทัพอากาศอเมริกันใชเทคนิคนี้ใน
การศึกษาวิจัย เทคนิคนี้ถูกปดเปนความลับ จนกระทั่งป พ.ศ. 2506 Helmer และ Dalkey ซึ่งเปน
นักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand corporation) ในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเขยีนบท
ความเรื่อง “An experimental application of the Delphi method to the use of experts"  ตีพิมพ
ในวารสาร Management Science และไดพัฒนาจนไดรับความนิยมอยางแพรหลาย ในปจจุบัน
การวิจัยแบบเดลฟายเปนเทคนิคการทํานายที่ไดรับความนิยมในเกือบทุกวงการ ทั้งในระดับชาติ
และระดับทองถิ่นไมวาดานธุรกิจ การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การศึกษา และดาน
อ่ืนๆ โดยนํามาใชในการสํารวจความคิดเห็น พัฒนารูปแบบ วางแผนอนาคต และกําหนดยุทธศาสตร 
ในการพัฒนาสรางสรรคอนาคตที่พึงประสงค เปนตน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2540: 5-1) 
  

ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 Linstone และ Turoff (1975: 3) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีวางโครง
สราง กระบวนการติดตอส่ือสารของกลุม เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพโดยใชกลุมบุคคลเพื่อ
แกปญหาที่ซับซอน 
 อุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาน (2537: 131) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปน
เทคนิคที่สกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอกฉันทเพื่อการตัดสินใจ 
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โดยใหขอมูลยอนกลับหลังจากการพิจารณาเปนขอๆ ชวยใหผูตอบไดทบทวนคําตอบของตน และ
อาจแกไขคําตอบตนหลังจากไดขอมูลยอนกลับ 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2540: 5-1) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
สรุปผล หรือตัดสินใจ หรือทํานายอนาคต โดยใชกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีการสื่อสารระหวางกัน แตไม
เผชิญหนากัน จนไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) 

สรุปเทคนิคเดลฟาย หมายถึง การรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทีมีความรู 
ประสบการณของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตองการศึกษา เพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ โดยใชกระบวน
การติดตอส่ือสารของกลุมที่ไมตองเผชิญหนากัน 

 
ลักษณะงานวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟาย 

 เทคนิคเดลฟายจะใชกับงานวิจัยที่มีลักษณะดังนี้ (Linstone & Turoff, 1975: 4) 
1.  ปญหาที่จะทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาไดจากการ

รวบรวมการตัดสินแบบอัตตวิสัย (Subjective judgments) จากผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 
2.  ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆดาน จากประสบการณหรือความรู

ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 
3.  ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูอ่ืนแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอ

การพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ 
4.  การประชุมของสมาชิกผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและเวลามากเกินไป ไม

สามารถจัดการประชุมได 
5.  ไมตองการเปดเผยรายชื่อสมาชิกผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของคนในกลุมเกี่ยว

กับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงเปนอยางมาก 
6. จํานวนผูเกี่ยวของมากเกินกวาที่จะใชวิธีการประชุมได 
 
ประเภทของเทคนิคเดลฟาย 
Linstone and Turoff  (1975: 5-6) ไดแบงเทคนิคเดลฟายออกเปน 2 ประเภท คือ แบบ

ฝกหัดเดลฟาย (Delphi exercise) และเดลฟายเขาประชุม (Delphi conference) ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้ 

1.  แบบฝกหัดเดลฟาย (Delphi exercise)  หรือเทคนิคเดลฟายแบบเกา  (Conventional 
Delphi) คือเทคนิคที่ใชกระดาษ–ดินสอ (The paper-and-pencil version) เปนการสรางแบบสอบ
ถามแลวสงไปยังกลุมผูใหขอมูลกลุมใหญ เม่ือไดแบบสอบถามกลับ กลุมผูสรางแบบสอบถามนํา
คําตอบมาพิจารณา สรุปยอพัฒนาเปนแบบสอบถามฉบับใหม กลุมผูใหขอมูลมีโอกาสทบทวนคํา
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ตอบของตนโดยผานแบบสอบถามรอบที่สอง ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางคําตอบของกลุม และ
กระบวนการปรึกษาหารือดวยแบบสอบถาม 

2. เดลฟายเขาประชุม  (Delphi conference) หรือเดลฟายเชิงเวลาจริง (Real - time 
Delphi) เปนเทคนิคเดลฟายแบบใหมแทนการมีกลุมผูสรางและปรับปรุงแบบสอบถามใหใช
คอมพิวเตอร ซึ่งมีโปรแกรมสรุปคําตอบ วิธีนี้ลดความลาชาเนื่องจากการปรับปรุงคําตอบของแตละ
รอบ โดยผูตอบนั่งอยูหนาจอคอมพิวเตอร เมื่อตอบคําถามไปคอมพิวเตอรจะประมวลรวมกับของ
คนอื่น และสรุปผลใหรูไดในทันทีและมีการโตตอบกลับ ทําเชนนี้กับผูเชี่ยวชาญทุกคนจนไดคําตอบ
ในทางเดียวกัน 

 
กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
1.  กําหนดประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาและสรางเครื่องมือเบื้องตน 
ผูวิจัยจะตองวางกรอบประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาและสรางเครื่องมือเบื้องตน สําหรับ

ใชเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกจากผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือที่สรางขึ้นอาจเปนแบบสอบถามปลายเปด 
หรือแบบสัมภาษณที่มีเคาโครงกวางๆ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2540: 5-2) 

ความตรง (Vaildity) และ ความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิคเดลฟาย แฝงอยูในกระบวน
การตามระเบียบวิธีการวิจัยอยูแลว กลาวถึงความตรงของเครื่องมือนั้น การวิจัยโดยทั่วไปก็จะใชวิธี
นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แตเทคนิคเดลฟายนี้ทํากับผูเชี่ยวชาญอยู
แลว จึงอาจจะมีปญหาบางก็เฉพาะในเรื่องของการใชภาษาเทานั้น นอกจากนี้เทคนิคเดลฟายยัง
ใชวิธีการที่ทําใหเกิดความตรงของขอมูลที่ตรงกับความรูสึก การรับรู และการมีประสบการณโดย
ปราศจากอคติของผูเชี่ยวชาญ ดวยการใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลาย
รอบ ความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญ
คงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงมาก และดวยเหตุที่วาการวิจัยอนาคตเกี่ยวของโดยตรง
กับบุคคล ดังนั้นความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับ จึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใช
เกณฑที่เหมาะสม และการใหความสําคัญกับธรรมชาติของบุคคลดวย เชน จัดแบบสอบถามให 
ผูเชี่ยวชาญตัดสินอยางเปนหมวดหมู เปนระบบ ไปติดตอในเวลาที่เหมาะสม ไมเรงรีบ เปนตน  
ส่ิงเหลานี้ผูที่วิจัยอนาคตควรรูและตระหนักใหมาก เพื่อหาวิธีปองกันอันจะทําใหผลการวิจัยที่จะได
รับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 
 

ผูเชี่ยวชาญ 
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หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือการเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเทคนิคเดลฟายเปนการระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 
ดังนั้นในการเลือกผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาสิ่งตอไปนี้ 

1.  การเลือกผูเชี่ยวชาญ 
  ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไม ข้ึนอยูกับความสามารถของผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้น
วาสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือเพียงใด ผูเชี่ยวชาญจึงควรเปนผูรอบรูและรูลึกในประเด็นที่ศึกษา
อยางจริงจัง อาจเปนผูที่ศึกษาเรื่องดังกลาวมาเปนเวลานาน เปนผูที่มีตําแหนงรับผิดชอบหรือมี
ประสบการณโดยตรงกับประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรร
กลุมคนที่จะเขารวมในการวิจัย ถาไมทราบวาใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาที่ตนจะศึกษา อาจ
เร่ิมตนโดยการศึกษาคนควาจากเอกสารที่เกี่ยวของหรือติดตอสอบถามหนวยงานที่เกี่ยวของโดย
ตรง เพื่อจะไดผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญจํานวนนี้ เสนอรายชื่อบุคคลที่คิด
วาเหมาะสมจะเปนผูเชี่ยวชาญในปญหาที่จะทําการวิจัยตอไป 
 การคัดเลือกนี้จําเปนตองพิจารณากันอยางละเอียดรอบคอบ เพื่อใหไดมาซึ่งผูที่เหมาะสม
จริงๆ และเมื่อคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญไดแลว ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย ความ
เต็มใจ ความตั้งใจ และการยอมเสียสละเวลาของผูเชี่ยวชาญที่จะใหความรวมมือในการวิจัยจะมี
ความสําคัญมาก เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตามความเปนจริงและเชื่อถือไดสูง (ชนิตา รักษ
พลเมือง, 2528: 92-93; ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 29) 

2.  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมและประเด็นปญหาที่

ศึกษาเปนสําคัญ หากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกฉันท (Homogeneous group) อาจจําเปน
ตองใชเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกัน คือมีลักษณะอเนกพันธุ (Heterogeneous 
group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก (ชนิตา รักษพลเมือง, 2528: 93)  

 
 เครื่องมือที่ใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
 เปนแบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ ซึ่งผูวิจัยควรเขียนใหชัดเจน สละสลวย งายแกการ
อานและเขาใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกัน ดังตอไปนี้ 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยจะตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เนื่องจากประเด็นปญหาที่
ศึกษามักเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทํา
ใหเห็นภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบแรกเปนคําถามกวางๆ 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยว
ชาญที่เขารวมในการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางในกรอบที่กําหนด นอกจากนี้ ขนิษฐา 



 64

วิทยาอนุมาส (2530) เสนอวา ผูวิจัยสามารถสรางแบบสอบถามรอบแรกในลักษณะคลายแบบ
สอบถามรอบที่ 2 คือ เปนขอความในมาตราสวนประมาณคา เพื่อขอใหผูเชี่ยวชาญจัดลําดับความ
สําคัญ แตอยางไรก็ตามควรมีคําถามปลายเปดไวตอนทายดวย เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของอุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาน (2537: 135) 
ไดเสนอแนะใหใชแบบสอบถามปลายเปดใหผูตอบระบุส่ิงที่ตนเห็นวาสําคัญที่สุดไมเกิน 3 อยาง  
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบไดโดยลักษณะสัมภาษณ หรือ สงไปรษณีย หรือทํา
การประชุมทางไกล การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็นขอวิจารณ ขอโตแยง 
เพื่อเปนขอกระทงใหผูวิจัยใชในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยจะรวบรวมคําตอบจากแบบสอบถามปลายเปดในรอบแรก นํามาวิเคราะห
เนื้อหา ตัดขอมูลที่ซ้ําซอน หรือสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยออก และทําการรวมขอความ
เขาดวนกันโดยใชขอความที่ครอบคลุมรายการขอมูลทั้งหมด โดยยังคงความเดิมของผูเชี่ยวชาญ
ไว แลวใหผูเชี่ยวชาญแตละคนลงมติจัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตรวัดแบบ Rating 
scale หรือในรูปรอยละ รวมทั้งเขียนเหตุผลที่เห็นดวย หรือไมเห็นดวยของแตละขอ ลงในชองวางที่
เวนไวตอนทายประโยค นอกจากนี้หากตองการเพิ่มขอความ หรือแกไขขอความใหชัดเจน ก็สามารถ
เขียนแนะนําลงในชองวางดังกลาวได ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจน และผูตอบแตละ
คนจะตองเขาใจตรงกัน 
 รอบที่ 3 จะตองเปนขอความที่เหมือนกับรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มการรายงานใหผูเชี่ยวชาญ
ที่เขารวมการวิจัยไดทราบความเห็นของกลุม โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือมัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอความ รวมทั้งตําแหนงผูเชี่ยวชาญ
คนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 จุดประสงคของแบบสอบถามรอบนี้ เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยว
ชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเทียบกับของกลุม โดยการ
ทบทวนคําตอบในรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนใหเขาอยูในระหวางนอก
พิสัยควอไทล หรือยืนยันคําตอบเดิมของตน แตหากคําตอบที่ยืนยันอยูนอกพิสัยควอไทล ผูเชี่ยว
ชาญที่ใหคําตอบจะตองแสดงเหตุผลประกอบดวย 
 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสมดวย 
ไมควรเรงรัดเกินไปและไมควรทิ้งชวงเวลายาวนานไปในการตอบคําถามแตละรอบ และโดยทั่วไป
มักสิ้นสุดที่รอบที่ 3 เนื่องจากความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 มักมีความแตกตางกันนอยมาก 
แตหากรอบที่ 3 ยังมีความเห็นที่แตกตางกันมาก ผูวิจัยจะตองสรางแบบสอบถามรอบที่ 4 เชน
เดียวกับรอบที่ 3 และใสคาความเห็นที่คํานวณไดจากการตอบครั้งที่ 3 
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การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการ 
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ยังไมมีผูศึกษาแตมีผูศึกษาเฉพาะประสิทธิผลองคการพยาบาล ซึ่ง
เปนการมองในภาพรวม ผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิคแบบเดลฟาย ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเทคนิค
เดลฟายนี้เปนเทคนิคที่ถูกนํามาใชอยางกวางขวาง ในการพยาบาล เชน การฝกหัดทางการ
พยาบาล การพิจารณาสิทธิการคนควาวิจัย การพัฒนาการศึกษาทางการพยาบาล การพัฒนาการ
วินิจฉัยและการรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล และการพัฒนาการจัดการดานการพยาบาล 
(Bernard, 2001: 38 -48) เชน  Bertlett and Bumip (1998 cited in Bernard, 2001) ไดพัฒนา 
ตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลของพยาบาลขั้นสูง (APNs) โดยใชเทคนิคเดลฟาย มีการระดม
สมองจาก กลุมพยาบาลขั้นสูง (APNs) จํานวน 66 คน มารวมกันตกลงกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธทาง
การพยาบาล ได 27 รายการ นอกจากนี้ Walker et al (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
จิตเวชในระดับ Primary health care โดยใชเทคนิคเดลฟาย โดยระดมแนวคิดจากกลุมผูบริหาร ซึ่ง
พบวาบทบาทที่เพิ่มข้ึน คือ 1) ผูรักษาโรค 2) เปนที่ปรึกษาของนักศึกษา ผูใชับริการ และประชาชน 3) 
ผูกําหนดการบริการสําหรับการดูแลในระดับปฐมภูมิ และ 4) ติดตอหนวยงานระหวางระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิและองคกรตางๆ สําหรับในประเทศไทย มีการใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษา อนาคต
ของระบบงานการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยของ ทองหลอ เดชไทย และรุงศิริ เขมตระกูล 
(2541) ไดศึกษาอนาคตการสาธารณสุขในดานการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทยป 
2563 โดยการรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูบริหารสาธารณสุขจํานวน 47 คน พบจุด
แข็งของการบริหารจัดการสาธารณสุขของประเทศไทย คือ โครงสรางของสถานบริการที่มีอยูครอบ
คลุมทั่วประเทศ แตขาดการควบคุมและติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ และในการศึกษาครั้งนี้  
ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทีมีความรู ประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ 
โดยใชกระบวนการติดตอส่ือสารของกลุมที่ไมตองเผชิญหนากันเพื่อหาคําตอบที่เปนฉันทามติ 
 

ดังนั้นในการศึกษาเพื่อกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดใชเทคนิคเดลฟายโดยใหกลุมผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณในดานนโยบายและแผนงานจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อาจารยพยาบาล และนัก
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ในการรวบรวมและสกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่ไม
สามารถจะนํามาประชุมพรอมกันได จึงนับเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองและ
นาเชื่อถือมากที่สุด และใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus group study) เปนเครื่องมือในการ
ประเมินระดับความสําคัญ ซึ่งในตางประเทศใชเทคนิคการสนทนากลุมเปนเครื่องมือในการพัฒนา
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และรับรองตัวชี้วัดสําหรับการพยาบาลสุขภาพจิตของ Georgina; Tom; Glenn; Sandra and 
Paul (2000) หรือ Mitchell and Branigan (2000) เสนอเทคนิคการสนทนากลุมเปนเครื่องมือใน
การประเมินการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ ประเด็นที่ใชในการสนทนาก็สามารถใชไดอยางกวางขวาง 
โดยที่ผูสนทนาจะตองเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียหรือผูที่รับรูกับประเด็นที่จัดสนทนาขึ้น ซึ่งในการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยไดเชิญพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
และอาจารยที่ปฏิบัติงานสอนดานการบริหารการพยาบาลและมีประสบการณการพยาบาลดาน 
สาธารณสุข เปนผูรวมสนทนากลุมเพื่อรวมกันประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
5.  การสนทนากลุม (Focus group)  

5.1 ความหมาย 
 ภาณี วงษเอก (2533) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปนวิธีการการศึกษาวิจัยเชิงคุณ
ภาพ ซึ่งผูศึกษาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคที่เชื่อถือได ใชระยะเวลา
สั้น ตนทุนต่ําและใชเปนขอมูลเบื้องตนในการตั้งสมมติฐานเพื่อใชในการวิจัยแบบสํารวจในโอกาส
ตอไป  
 วีรสิทธิ์ สิทธิไตย และ โยธิน แสวงดี (2536: 1 – 2) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปน
การวิจัยเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับฝกคิด จิตใจ และพฤติกรรมของมนุษย หรือเปนการ
รวบรวมขอมูลการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล (Key informants) เปนกลุมซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้จะ
ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกําหนดไววาจะเปนผูที่สามารถใหคําตอบตรง
ประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544: 242-243) ไดใหความหมายการสนทนากลุม เปนเทคนิค
การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลังและคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน ทั้งในดาน
ภูมิหลังทางสังคม ความรู และประสบการณท่ีเกี่ยวของกับประเด็นที่นํามาสนทนา โดยกลุมเหลา
นั้นจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณ และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในลักษณะของการสนทนา 
 สรุปการสนทนากลุม หมายถึง เปนการรวบรวมขอมูลจากกลุมบุคคลที่เขารวมสนทนา 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณในประเด็นที่นํามาสนทนา และการเลือกผูเขาสนทนา 
ไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกาํหนดเพื่อตอบวัตถุประสงคประเด็นในการศึกษา 
 

5.2  วัตถุประสงคของการจัดสนทนากลุม 
1. ใชเพื่อสรางใหเกิดสมมุติฐานใหมๆ 
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2. ใชเพื่อสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติ ของกลุมประชากรตอปรากฏการณที่เกิด
ขึ้นที่สนใจศึกษา 

3. ใชในการทดสอบแนวคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
4. ใชในการประเมินผลการวิจัยตางๆ หรือโครงการพัฒนา 
5. ใชในการทดสอบแบบสอบถาม และ เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 
6. ใชเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแนชัดในการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยนําคําตอบจากการสนทนากลุมไปอธิบายเสริม 
7. ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อเปน

แนวทางในการการทํากรณีศึกษา Case study 
 

5.3  องคประกอบการจัดสนทนากลุม 
1.  ผูเขารวมในการสนทนา ผูเขารวมในการสนทนาคือผูที่จะใหขอมูลคําตอบและ

แสดงความคิดเห็นรวมกันในชวงของการสนทนากลุม ซึ่งคัดเลือกมาจากประชากรที่เปนเปาหมาย 
2.  บุคลากรในการจัดสนทนากลุม บุคลากรที่เกี่ยวของในสนทนากลุมประกอบดวย 

   2.1  ผูดําเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูที่มีหนาที่ในการดําเนินการ
สนทนา จุดประเด็นคําถามเพื่อคนหาคําตอบและสรางบรรยากาศในการสนทนา เพื่อใหผูเขารวม
ไดแสดงออกซึ่งความรูสึก ขอคิดเห็นตางๆ เปนตน 
   2.2  ผูบันทึกการสนทนา (Notetaker) มีหนาที่ในการจดบันทึกคําสนทนา
โดยยอของกลุม ผูบันทึกตองรูวิธีการจดบนัทึกอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะตองบันทึกบรรยากาศที่
เกิดขึ้นระหวางการสนทนาดวย เชนอารมณ ลักษณะทาทาง ฯลฯ ของผูรวมสนทนา ทั้งนี้เพื่อประโยชน
สําหรับการวิเคราะหภายหลัง นอกจากนี้แลวยังมีคุณสมบัติเฉพาะตัว คือ ควรพูดและฟงภาษาทองถิ่น
ไดดีและเขาใจอยางลึกซึ้งดวย 
   2.3  ผูชวย (Assistance) หรือ ผูบริการทั่วไป (Provider) บุคคลนี้จะเปน
ผูคอยใหการชวยเหลือทั่วไปในขั้นเตรียมการจัดการสนทนากลุม คอยอํานวยความสะดวก เชน 
เตรียมสถานที่ เตรียมวัสดุอุปกรณ และเครื่องดื่มหรือของวาง เปนตน 
  3.  อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถบันทึกเรื่องราว ทั้งคําพูด กิริยา
อาการและบุคลิกลักษณะทาทางของผูรวมสนทนา จําเปนตองมีอุปกรณที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง
ประกอบดวย (โยธิน แสวงดี, 2530) 
   3.1  เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา ถานวิทยุสําหรับบันทึกเสียงขณะที่สนทนา
กลุมกําลังดําเนินการอยู ซึ่งสามารถเก็บเหตุผล รายละเอียด และขอคําตอบไดอยางละเอียด ทั้งนี้เพื่อ
นํามาถอดเทปในภายหลังเพื่อประโยชนในการวิเคราะหของผูวิจัย 
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   3.2   สมุดบันทึกและดินสอสําหรับผูจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอด
เทปไดงาย และผูวิจัยจะไดทราบบรรยากาศของการสนทนากลุมจากการจดบันทึก 
  4.  แบบฟอรมสําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุม (Screening form) แบบฟอรม
สําหรับคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมเพื่อใหไดผูเขารวมที่มีลักษณะคลายคลึงกันอยูในกลุมเดียวกัน 
เชน เพศ กลุมอายุ สถานภาพสมรส สถานที่อยู อาชีพ จํานวน เปนตน ตัวแปรเหลานี้จะเปนเกณฑ
สําคัญในการคัดเลือกของงานวจิัย 
  5.  สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment / snack) สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ เชน 
เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว ฯลฯ สิ่งของดังกลาวจะเปนสิ่งที่เสริมสรางบรรยากาศความเปนกันเองระหวาง
ผูมีสวนรวมในการสนทนาไดรวดเร็วยิ่งขึ้น ชวยใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น สรางบรรยากาศไม
ใหเครงเครียด 
 6. ของสมนาคุณแกผูเขารวมสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทน 
ผูเขารวมสนทนา เปนการขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละเวลาในการสนทนากลุม 

7.  สถานที่และระยะเวลา (Location and time) การจัดสถานที่ในการสนทนากลุม
ควรมีการกําหนดใหแนนอน สะดวกแกผูเขารวมสนทนาทั้งดานการเดินทาง การจัดสถานที่ในการ
สนทนา อากาศควรถายเทไดสะดวก ไมมีเสียงรบกวน หางไกลจากความพลุกพลานเพื่อใหผูเขา
รวมมีสมาธิในเรื่องที่สนทนา เวลาที่ใชสนทนาในแตละเรื่องสวนใหญใชเวลาระหวาง 1– 2 ชั่วโมง 
(Breakwell & Hammond, 2000) 
 

5.4  ขั้นตอนการออกแบบเทคนิคการสนทนากลุม 
 ขั้นที่ 1  นิยามปญหาและกําหนดประเด็นคําถามในการศึกษา เร่ืองที่จะทําการศึกษาอาจ
จะเกิดมาจากแนวคิด ทฤษฎีหรือเร่ืองที่สนใจโดยนําประเด็นปญหา ซึ่งเปนวัตถุประสงคในการศึกษา
มากําหนดเปนตัวแปร แลวสรางเปนแนวคําถามยอยๆที่สามารถตอบวัตถุประสงคใหชัดเจนและ
เปนเหตุเปนผลมากที่สุด สําหรับประเด็นหรือเร่ือง (Topics) ที่จะใชในการสนทนากลุม 
 ขั้นที่ 2  กําหนดกรอบการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูเขารวมสนทนากลุม สําหรับขนาด
ของกลุมผูเขารวมสนทนานั้นควรมีประมาณกลุมละ 6 – 12 คน เพราะหากผูเขารวมสนทนามีต่ํา
กวา 6 คน จะทําใหการสนทนาดําเนินไปอยางจืดชืด ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูเขารวมสนทนามี
นอย และหากผูเขารวมสนทนามีมากกวา 12 คนแลวผูเขารวมการสนทนาจะไมมีโอกาสไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเต็มที่และทั่วถึง อาจจะมีการแบงกลุมยอยหันหนาเขาสนทนากันเอง นอกจากนี้
ยังยากตอการควบคุมการสนทนาของผูดําเนินการอีกดวย (วีรสิทธิ์ สิทธิไตย และ โยธิน แสวงดี, 
2536)  
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 ขั้นที่ 3  ระบุผูดําเนินการสนทนา (Moderator) ผูดําเนินการสนทนาจะเปนบุคคลที่เปนผูนํา
และกํากับการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจัยและตามแนวทางการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่
ตรงกับความเปนจริงและครอบคลุมภายในเวลาที่กําหนดไว ควรเปนผูที่ รูความเปนมาความ
ตองการ และวัตถุประสงคของเรื่องที่ทําวิจัยเปนอยางดี มคีวามสามารถในการแสดงออกถึงความรู
สึกชัดเจน สามารถเปนผูรับฟงที่ดี เขาใจและรับรูการสื่อสารของผูเขารวมสนทนาทั้งในสวนที่แสดง
ออกดวยคําพูดและความรูสึก ผูดําเนินการสนทนากลุมเปนเพียงผูจุดประเด็นคําถามเพื่อนํา
สนทนา ไมใชเปนผูนําในการสนทนาหรือแสดงออกถึงการเห็นดวยและไมเห็นดวยกับผูเขารวมคน
ใดคนหนึ่ง 
 ขั้นที่ 4  การสรางแนวทางการสนทนาและทดลองใช การสรางแนวทางการสัมภาษณถือ
เปนคูมือในการสนทนาเปนการจัดลําดับความคิดและแนวทางการสนทนาไวลวงหนาเปนขั้นเปน
ตอน นอกจากนี้ยังชวยใหผูดําเนินการสามารถดําเนินการสนทนาในขอบเขตที่เหมาะสม 
 ขั้นที่ 5  จัดหาผูเขารวมสนทนากลุม ใชวิธีการสุมเพื่อคัดเลือกผูเขารวมสนทนา คํานึงถึง
ตนทุนและคุณภาพของผูรวมสนทนา 
 ขั้นที่ 6  ดําเนินการสนทนากลุม มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  กลาวตอนรับผูรวมสนทนากลุม 
      เมื่อผูรวมสนทนามาถึงสถานที่สนทนาครบถวนแลว ผูวิจัยควรไดกลาวตอนรับผูรวม
สนทนาดวยน้ําเสียงและสีหนาที่เปนมิตรและบรรยากาศที่อบอุน 
 2.  กลาวคําแนะนําผูวิจัย ทีมงานและชี้แจงจุดประสงคของการสนทนากลุม 

หัวหนาคณะวิจัยควรไดกลาวแนะนําคณะผูวิจัยและทีมงานทุกคน แนะนําผูรวม
สนทนาใหรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน อาจจัดกิจกรรมกลุมสรางความคุนเคย ชี้แจงประเด็นและ
วัตถุประสงคของการสนทนา ประโยชนที่ไดจากการวิจัย รวมทั้งเหตุผลที่ไดพิจารณาคัดเลือกผูรวม
สนทนาใหมารวมสนทนาในประเด็นหรือหัวขอเร่ืองที่ศึกษา เพื่อใหผูรวมสนทนารูสึกเปนเกียรติที่
ตนไดรับการคัดเลือกและเชิญมารวมสนทนาในประเด็นที่ศึกษา นอกจากนี้ ควรไดอนุมัติบันทึก
การสนทนา ทั้งการบันทึกโดยผูบันทึกการสนทนาและการบันทึกโดยใชเครื่องบันทึกเสียง รวมทั้งขอ
อนุมัติการถายภาพ 
 3. ดําเนินการสนทนากลุม 
     ขณะการสนทนากลุม ผูดําเนินการสนทนาควรตองกระทําบทบาทของตนในฐานะเปนผู
นําการสนทนากลุมอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ข้ันสิ้นสุดการสนทนากลุม เปนการกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา  
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      เมื่อส้ินสุดการสนทนา ผูดําเนินการสนทนาควรไดกลาวขอบคุณผูรวมสนทนา และหาก
มีงบประมาณเพียงพอ ควรไดมอบของที่ระลึกแกผูรวมสนทนา เพื่อเปนการแสดงความขอบคุณตอ
ผูรวมสนทนาที่ไดใหความคิดเห็นที่มีประโยขนตอประเด็นที่สนทนา 

ขั้นที่ 7  วิเคราะหและแปลผลขอมูล 
 เปนขั้นการถอดเทปจากตลับเทปที่ไดบันทึกการสนทนาไว ในการถอดเทปการสนทนา ผู
บันทึกการสนทนาควรเปนผูถอดเทปการสนทนาดวยตนเอง โดยควรนําบันทึกที่ตนเองไดบันทึกไวมา
ใชประกอบการถอดเทป เพื่อใหสาระที่สรุปไดมีความถูกตองตามขอเท็จจริงที่ไดจากการสนทนา 
และมีรายละเอียดครอบคลุมตลอดชวงการสนทนา 
 การถอดเทป จะตองเปนการถอดเทปคําสนทนาคําตอคําทุกคําพูด รวมทั้งบันทึกรายละเอียด
ตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมผูรวมสนทนา และบรรยากาศสนทนา เพราะจะทําใหผูวิจัยอื่นที่ไมไดอยูในวง
สนทนากลุม เมื่อไดอานรายละเอียดที่ไดจากการถอดเทปแลว สามารถจินตนาการภาพและ
บรรยากาศการสนทนากลุมไดถูกตองเหมือนจริง 
 
 การวิเคราะหขอมูลทําได 2 วิธีดังนี้ 
 1. การจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนาและการวิเคราะหขอมูลดวยมือเปนวิธีการนําขอมูล
การสนทนามาจัดหมวดหมูโดยการกําหนดรหัส (Code) และการลงรหัส (Code mapping) ซึ่งอาจ
ใชเทคนิคการตัดปะ (Cut and paste technique) คือการตัดรายละเอียดของสาระที่อยูในหัวขอ
เดียวกันมาปะรวมกันอยางเปนหมวดหมู จากนั้นทําการวิเคราะหเนื้อหา 
 2. การจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนาและการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  ชื่อ 
“The Ethnograph” ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการลงรหัสขอมูล จัดหมวดหมูขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 ขั้นที่ 8 เขียนรายงานผล 

จากแนวคิดและวิธีการศึกษาวิจัยแบบการจัดสนทนากลุมดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยนํา
มาประยุกตใชเสริมใหงานวิจัยในการประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีความเหมาะสมกับการนําไปใชไดจริงและสมบูรณยิ่งขึ้น 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
นาฏกา ณ บางชาง (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัย

ภายนอกกับกิจกรรมการใหคําปรึกษาของพยาบาลผูใหการปรึกษา ศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร กับพยาบาลที่เคยผานการอบรมการใหคําปรึกษาที่กองการพยาบาล 
สาธารณสุขจัดอบรมข้ึนระหวางป พ.ศ. 2539 - 2540 และทําหนาที่ใหการคําปรึกษาของศูนย
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บริการสาธารณสุข จํานวน 74 คน ผลการวิจัยพบวา ภาระงานมีความสัมพันธทางลบกับกิจ
กรรมการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดแสดงความคิดเห็นวา 
พยาบาลผูใหการปรึกษามีภาระงานมากจะทําใหกิจกรรมการใหคําปรึกษามีระดับนอยลงทําให
การปรกึษาไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งเวลาเฉลี่ยในการใหคําปรึกษานอยกวา 15 นาที มากที่สุดถึงรอยละ  
41.89 ที่อาจจะทําใหการใหคําปรึกษาไมมีประสิทธิภาพได 
 

นิลรัตนา ชาญไววิทย (2542) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับประสิทธิผล
กิจกรรมเยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จํานวน 174 คน ที่
ปฏิบัติงานหนาที่เยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล 
กิจกรรมเยี่ยมบาน คือ ปจจัยนํา ไดแก เจตคติตองานเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทของพยาบาล 
เยี่ยมบาน ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายหนวยงาน การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร การไดรับ
การฝกอบรมดานสาธารณสุข ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา พฤติกรรม
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และพบวา พฤติกรรม
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา เจตคติตองานเยี่ยมบาน การรับรูบทบาทของพยาบาลเยี่ยมบาน 
สามารถทํานายประสิทธิผลกิจกรรมเยี่ยมบานไดรอยละ  20.05 

 
ภัทรมนัส กลอมจันทร (2542) ไดศึกษาชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและประเมินชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อ
การบริหารจัดการทางการพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ดานการบริหารโรงพยาบาล 
และดานสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน 18 คน ผลการวิจัยพบวา ชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐาน จํานวน 157 รายการ เปนราย
การขอมูลพื้นฐาน ที่จําเปนมากที่สุด 93 รายการ และจําเปนมาก 64 รายการ จําแนกเปนขอมูล
ดานบุคลากร 45 รายการ ขอมูลดานพัสดุ 35 รายการ ขอมูลดานงบประมาณ 15 รายการ ขอมูล
เพื่อการวางแผน 18 รายการ ขอมูลเพื่อการจัดระบบงาน 15 รายการ ขอมูลเพื่อการอํานวยการ
ปฏิบัติงาน 8 รายการ และขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับรายการ 20 รายการ  

 
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) ไดศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อคนหาและประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารองคการพยาบาลและดานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 20 ทาน ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลมีทั้ง
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หมด 136 รายการ และมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล 
114 รายการ จําแนกเปน 3 ชุดขอมูลยอย คือ 1) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล
ดานผูใหบริการ 59 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ รายการตัวชี้วัดของผูบริหาร 10 
รายการ  รายการตัวชี้วัดของพยาบาล 8 รายการ รายการตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษย 
15 รายการ รายการตัวชี้วัดดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 10 รายการ 
รายการตัวชี้วัดดานการใหการพยาบาล 16 รายการ 2) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลดานการจัดการทางพยาบาล 39 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 5 กลุม คือ รายการ
ตัวชี้วัดของสภาพแวดลอมดานสถานที่ 4 รายการ รายการตัวชี้วัดดานอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ทางการพยาบาล 6 รายการ  รายการตัวชี้วัดดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 รายการ รายการตัวชี้วัด
ดานการบริหารจัดการในองคการพยาบาล 23 รายการ และรายการตัวชี้วัดดานงบประมาณ 
จํานวน 1 รายการ และ 3) รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานผูรับบริการ 16 
รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดได 3 กลุม คือ รายการตัวชี้วัดจํานวนผูรับบริการ 1 รายการ ราย
การตัวชี้วัดดานการไดรับการดูแล 6 รายการ และรายการตัวชี้วัดดานคุณภาพการดูแลทางคลินิก 
9 รายการ 
  

 Carlisle; Great and Luker (1997) ไดรายงานการศึกษาระดับประเทศเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทดานคลินิกของครูพยาบาล ไดดําเนินงานมามากกวา 3 ป (1991- 1994) 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย เทคนิคเดลฟาย กรณีศึกษา และสัมภาษณทางโทรศัพท 
กลุมตัวอยางประกอบดวย ครูพยาบาล ครูผดุงครรภ ผูจัดการดูแลสุขภาพ และผูบรรยายที่มีการ
ศึกษาสูง พบวา ในบทบาทดานคลินิกของครูพยาบาลในกรอบแนวคิดการศึกษาป 2000 จะประกอบ
ดวย บทบาทดานคลินิคที่ตองประสานเชื่อมตอกันทั้งภาคทฤษีและปฏิบัติ และครูคลินิกตองเปนผูที่
ใหความสะดวกสบายและประเด็นที่เปนจุดเดนก็คือเปนผูสอนและนักปฏิบัติเสมอ 
 

Alexander and Kroposki (1999) ไดศึกษารายการตัวชี้วัดผลลัพธการฝกปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพชุมชน โดยมีวัตถุประสงค คือ อะไรคือผลลัพธที่ไวตอการใหการพยาบาลของสขุภาพ
ชุมชน เพื่อพยาบาลมีรายการที่กระชับที่จะวัดคาผลลัพธโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย โดยวิธี 
Focus group ทีมพยาบาลในชุมชน 22 แหงในรัฐ Southeastern ใน 4 กลุม จํานวน 152 คน ตอบ
คําถามรอบแรกจํานวน 68 คน  ตอบกลับรอบที่ 2 จํานวน 48 คน  ตอบกลับรอบที่ 3 จํานวน18 คน 
ผลงานวิจัยพบวา แบงกลุมผลลัพธการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนได 4 มิติ คือ ดานจิตใจ
สังคมของผูปวย ดานรางกายของผูปวย ดานการใหการพยาบาล และดานความปลอดภัยและสิ่ง
แวดลอม รวมรายการผลลัพธทั้งหมด 48 รายการ 
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 Gilbert and Parhizgari  (2000) ไดศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลองคการที่สนับสนุนคุณภาพ
การบริการ โดยพัฒนาการวัดโครงสรางภายใน และกระบวนการเพื่อชวยเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
การวัดนี้เปนการศึกษาจากการพัฒนามาจากการปฏิบัติงานของพนักงานขององคการเอกชน และ
รัฐบาลที่ไดรับรองคุณภาพจํานวน 8,924 คน จาก 100 องคการ ซึ่งประกอบดวย 9 วิธี 

1.  ความสําคัญของพันธกิจ วัดความรับรูที่ชัดเจนขององคการในจุดประสงค และระดับ
ของลูกจางในการมองความสําคัญของจุดประสงคองคการเปนสําคัญ 

2.  การสนับสนุนนโยบายเพื่อเปนแรงในการทํางาน: ระดับของลูกจางมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ 

3.  ความเหมาะสมของการออกแบบองคการ 
4.  เงื่อนไขในการทํางาน 
5.  รายไดและผลประโยชน 
6.  ไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
7.  การทํางานที่ซื่อสัตย และภูมิใจ 
8.  ประสิทธิภาพการทํางาน 
9.  เนนลูกคา 
 
Georgina; Tom; Glenn; Sandra and Paul. (2000) ไดพัฒนาและรับรองตัวชี้วัดทาง 

คลินิคสําหรับพยาบาลสุขภาพจิต โดยการสํารวจและวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งแบงการพัฒนาเปน 2 
ระยะ ในระยะแรกใชการสนทนากลุมสัมภาษณพยาบาล 30 คน ซึ่งไดดําเนินการในออสเตเรียและ
นิวซีแลนดเพื่อที่จะรวบรวมตัวชี้วัด ในรอบที่ 2 ใชเทคนิกเดลฟาย กับกลุมตัวอยางพยาบาลสุขภาพ
จิตจํานวน 33 คน ของออสเตเรีย เพื่อดําเนินการสกัดตัวชี้วัด การสกัดตัวชี้วัดนี้ไดถูกทดสอบความ
ตรง (Valid) ในหนวยงานคลินิคพยาบาลสุขภาพจิตใน 14 หนวย จํานวน 1751 คน ผลของการ
ศึกษาบรรลุผลสําเร็จในการจัดกลุมตัวชี้วัด และไดนําไปใชในออสเตเรียและวิทยาลัยพยาบาลสุข
ภาพจิตสําหรับพยาบาลสุขภาพจิตในการใชประโยชน ในการฝกปฏิบัติและในการทํา 
Benchmarking 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 

ระบบงานบริการพยาบาล
ในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

ผูเชี่ยวชาญ 

ผูที่เกี่ยวของ 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการ
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 
 

1.  การควบคุมทรัพยากรภายนอก 
2.  ดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน 
3.  ความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค 
4.  การพิทักษสิทธิผูรับบริการ 
5.  การบริการประทับใจ 



   

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อกําหนดและประเมิน 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) รวมกับการจัดสนทนากลุม (Focus group study) ผลการการวิจัยที่ไดจะใชเปน
แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข และใช
เปนเครื่องมือในการควบคุมและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อมุงสู 
การดําเนินงานที่ดีที่สุด โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย และการประเมินตัวชี้วัดประ
สิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสขุ โดยใชการจัดสนทนากลุม ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลโดยเทคนิคเดลฟาย 
 
 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรผูเชี่ยวชาญ ดานผูบริหารระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ สาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร นักวิชาการดานการปฏิบัติงานสอนการบริหารการพยาบาล นักวิชาการดานการ
พยาบาลสาธารณสุข และดานนโยบายและแผนงานจากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 

 
กลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญ เลือกมาจากกลุมประชากรผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการเลือกผูเชี่ยว

ชาญแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) โดยมีการจําแนกตามเกณฑ 
คุณสมบัติดังนี้ 

1.  กลุมผูเ ชี่ยวชาญดานผูบริหารระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ สาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร คือ ผูดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

1.1  มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
1.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
1.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

2.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติงานสอนการบริหารการพยาบาล คือ อาจารยพยาบาล
ที่มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

2.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
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2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
2.3 มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษาดานการบริหารการ

พยาบาลรวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 
2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการบริการพยาบาลสาธารณสุข คือ อาจารยที่สอนวิชาการ
พยาบาลสาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

3.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
3.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
3.3  มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษางานดานการบริการ

พยาบาลสาธารณสุข รวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 
3.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

4.  กลุมผูเชี่ยวชาญดานนโยบายและแผนงาน จากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
                  4.1  มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
                  4.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 

4.3  มีผลงานวิชาการ และหรือผลงานวิจัย หรือเปนที่ปรึกษาดานการบริหารการ  
พยาบาลรวมกันอยางนอย 2 เร่ือง 

4.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
การดําเนินการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  
ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของกลุมผูเชี่ยวชาญ และเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 5 ชื่อ โดยการสอบถาม

จากอาจารยที่ปรึกษา เมื่อไดรายชื่อและคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลวทําการติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท และ
ขอใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเสนอผูเชี่ยวชาญทานอื่นอีกทานละ 5 ชื่อ เมื่อไดรายชื่อตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
25 ทาน (Snowball technique หรือ Networking technique) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติ และทําการติดตอสอบ
ถามขอความรวมมือเพื่อเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยเพื่อชวยตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ให
ความรวมมือตลอดการวิจัยรวมทั้งส้ิน  18 ทาน ดังแสดงในภาคผนวก ก 
 ผูเชี่ยวชาญที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามที่ยินดีเขารวมในการตอบแบบสอบ
ถาม จําแนกเปนกลุมผูเชี่ยวชาญได ดังนี้ 
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กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 
1 หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 5 5 4 
2 ดานการปฏิบัติการสอนบริหารการพยาบาล 7 5 4 
3 ดานการพยาบาลสาธารณสุข    10    10 7 
4 ดานนโยบายและแผนของกองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3 3 3 

รวม    25   23    18 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามตามขั้นตอนกระบวนการ
วิจัย ตามเทคนิคเดลฟาย และการจัดสนทนากลุม (Focus group study) โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  

แบบสอบถามรอบที่ 1 
 1.  ผูวิจัยนําแนวคิดการประเมินประสิทธิภาพองคการของ Jones (2001) และแนวคิดคุณ
ภาพการบริการพยาบาลของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มากําหนดกรอบแนวคิดในการตั้งคําถาม 
และสรางแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended form) ตามเทคนิคเดลฟายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระจํานวน  8  ขอ 
 2.  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน รวม  
4  ทาน ตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมในเนื้อหา แลวนํา
มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําเพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด และแบบสอบถามที่
ไดรับการแกไขในขอคําถาม มีจํานวน  3  ขอ แบบสอบถามดังกลาวแสดงในภาคผนวก ข 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเองตามวันและเวลาที่ไดนัด
หมายไว เพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบถามคืน โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 
2545 ถึง วันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 รวมระยะเวลา 36 วัน 
 
 แบบสอบถามรอบที่ 2 
 1.  แบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 เปนการสรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 สรางขึ้นตามเทคนิคเดลฟาย โดยลักษณะเครื่องมือ
เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอคําถามมีทั้งหมด  250  ขอ 
 2. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4  ทาน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมในองคประกอบของเนื้อหาของแตละรายการ พบวามีขอความที่ซ้ําซอนจํานวน 16  ขอ 
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และปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิไดขอคําถามรอบที่ 2 จํานวน  
234  ขอ แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล  ดานการบริการ
พยาบาลในศูนย ดานการบริการพยาบาลในชุมชน และดานพิทักษสิทธิผูใชบริการ ดังกลาวแสดง
ในภาคผนวก ข 
 3.  นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงใหผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการเดิมโดยใหผูเชี่ยวชาญ
กลุมเดียวกัน เฉพาะผูที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 กลับเทานั้น 

4.  แบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา ใหน้ําหนัก
คะแนนเปน 5 ระดับดังนี้ 

1  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญนอยที่สุด 
หรือไมสําคัญ 

  2  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญนอย 
  3  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญปานกลาง 
  4  หมายถึง  รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญมาก 
  5  หมายถึง   รายการตัวชี้วัดระบบงานการบริการพยาบาลที่สําคัญมากที่สุด 
  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 
 1.  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณ
ตามเกณฑดังนี้ 

- คามัธยฐาน (Median) มีคา 3.50 ขึ้นไป 
- คาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50 

2. นําคาที่ผานเกณฑในขอ 1 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 และนําเสนอใหอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบความถูกตองแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมี
ความสมบูรณมากที่สุด นอกจากนี้ยังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็น
เพิ่มเติม 

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 สรางขึ้นมีขอความเหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2 เพิ่มตําแหนง
ของคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ที่คํานวณไดจากการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบทวนคําตอบของตนแลว
ตอบกลับอีกครั้ง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานทราบวาตนมีความเห็นแตกตางหรือไมแตกตางไป
จากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเพียงไรจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของ
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆหรือไม หากยืนยันคําตอบที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไตลจะตอง
แสดงเหตุผลประกอบ 
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4. นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน   140    ขอ ใหผูเชี่ยวชาญ
ดวยวิธีการเดิม โดยใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกัน เฉพาะผูที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 กลับ ซึ่งมีจํานวน  
18  ทาน 
  

การวิเคราะหขอมูล 
 
วิเคราะหขอมูลรอบที่ 1  

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 ไดกลุมตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนย
บริการสาธารณสุขทั้งหมด 4 ดาน คือ 
 1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล ประกอบดวย นโยบาย การจัดองคกร  การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยสะดวก 
ขอมูลขาวสารและการรายงาน งบประมาณ และการประเมินผล 
 2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ ประกอบดวย การใหการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตร
ฐาน 
วิชาชีพ การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบิการ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ พฤติกรรมผูใหบริการ 
และการติดตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน ประกอบดวย มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล
ที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตัว
เองไมไดและผูปวยเรื้อรัง และมีการติดตามการประเมินผลการดําเนินงาน 
 4. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ประกอบดวย การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับ
นโยบายและในระดับปฏิบัติ 

ผูวิจัยไดนําคําตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะหจัดกลุมดังกลาวเพื่อสรางแบบ
สอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับในรอบที่ 2  
  

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
  ผูวิจัยไดนําคําตอบผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 แบบมาตรา
สวนประมาณคา ใหระดับน้ําหนักคะแนน  5 ระดับ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยหาคามัธยฐาน
และพิสัยควอไทลของแตละรายการ เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 

 
การแปลผลของแบบสอบถามในรอบที่  2 และรอบที่ 3 ตามเกณฑดังตอไปนี้ 
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1.  โดยใชสูตรคํานวณคามัธยฐาน (Median) จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ประคอง 
กรรณสูต (2520: 44) 

Mdn =Lo + I [ n/2
f2

- f1   ] 
Mdn  =  มัธยฐาน 
Lo     =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
n       =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I        =  อันตรภาคชั้น 
f1      =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้น 

กอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f2      =  ความถี่สะสมของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน (จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ประคอง กรรณสูต, 

2520) 
คามัธยฐาน 4.50 - 5.00 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 - 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50 - 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 - 2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00 - 1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุด 

 
2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range) โดยคํานวณคาคํานวณพิสัย

ระหวางควอไตลที่ 3 กับควอไตลที่ 1 จากสูตรที่อางจากหนังสือของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2540) 
 

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

         Qr  =  คาควอไทลในแตละตําแหนง 
            r     =  ตําแหนงของควอไตลที่ตองการหา 

L    =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไตล  
f     =  ความถี่ของชั้นควอไตล 
n    =  จํานวนขอมูลทั้งหมด 
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c    =  ความถี่สะสมของชั้นกอนควอไตลที่ตองการหา 
I     =  อัตรภาคชั้น 
การหาคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range = IR) 
 คาพิสัยระหวางควอไตล = Q3 - Q1 
การแปลคาพิสัยระหวางควอไตล (Interquatile range = IR) ของ ศิริชัย กาญจนวาสี 

(2540) 
IR ที่มีคามากกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นไมความสอดคลอง   
IR ที่มีคาเทากับหรือมีคานอยกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 
3.  ผูวิจัยจะนํารายการตัวชี้วัดประสิทธิผลที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น โดยพิจารณา

ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และจากผลการ
วิเคราะหขอมูลการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  พบวามีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  2 และมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 8.57 ผูวิจัยจึงไดสรุปและยุติ 
การสงแบบสอบถามรอบที่  3 และนํามาสรุปเปนตัวชี้วัดประสิทธผิล เพื่อนํามาดําเนินการสนทนา
กลุมกับผูทรงคุณวุติที่เปนพยาบาลปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และ
อาจารยดานการบริหารการพยาบาลตอไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นําหนังสือพรอม
โครงรางวิทยานิพนธ หนังสือช้ีแจงรายละเอีอดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย แบบเดลฟาย และแบบสอบ
ถามปลายเปด รอบที่ 1 ติดตอผูเชี่ยวชาญดวยตนเองเพื่อช้ีแจงรายละเอียด นัดวันขอรับแบบสอบ
ถามในกรณีที่เกินเวลานัด ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท และขอความรวมมือในการสงแบบ
สอบถามภายใน 2 สัปดาห ภายหลังที่ไดรับแบบสอบถาม 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมต้ังแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่  
27  กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 รวมเวลา 36  วัน  เก็บแบบสอบถามไดครบ 25 ฉบับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่สรางขึ้นหลังจากสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แลวนํา
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 จํานวน 25 ทาน ดวยตนเอง โดย
ใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแตละขอคําถามตามลําดับความสําคัญ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมต้ังแตวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 29 
มีนาคม พ.ศ. 2545 รวมเวลา  15  วัน เก็บแบบสอบถามไดครบ 23  ฉบับแตละรายการ หากมีขอ
เสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของการจัดแบงกลุมขอยอยของตัวชี้วัดเพิ่มเติมในเรื่องของภาษา หรือ
รายการตัวชี้วัดอื่น ก็สามารถเพิ่มเติมความคิดเห็นได 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 3 สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม 

เพื่อใหแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม ทบทวนคําถามของตนเองจากการตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่ 2  ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบเดิม  เพิ่มเติมคําตอบ หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได 
หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญบอกพิสัยควอไทลของขอนั้น ซึ่งจะตองแสดงเหตุผลประกอบในชอง
เหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่  5 เมษายน พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  17 
เมษายน พ.ศ. 2545  รวม 13 วัน   จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด 18  ฉบับ 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด ตั้งแตวันที่  23  มกราคม พ.ศ. 2545   
ถึงวันที่  17  เมษายน พ.ศ. 2545  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  85  วัน 
 
ขั้นตอนdkiประเมินตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลโดยการจัดสนทนากลุม 

ในการประเมินความเปนไปได และความสําคัญในการนําไปใชของพยาบาลผูปฏิบัติ  
ผูวิจัยจึงดําเนินการจัดสนทนากลุม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

การดําเนินการเลือกกลุมผูเขารวมสนทนา 
 1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางของผูเขารวมสนทนากลุมโดยการสอบถามรายชื่อพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุข จากกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร ดวยวิธีการเลือกแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) และเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
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1. พยาบาลวิชาชีพในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
2. มีคุณวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 
3. มีประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2.  เมื่อไดรายชื่อพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 7 ทานแลว จึงทําการติดตอขอ
ความรวมมือในการเขารวมสนทนากลุม เพื่อทําการยืนยันความเหมาะสมของตัวชี้วัด และแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และหาขอตกลงรวมกันเรียงลําดับความสําคัญของตัวชี้
วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 3.  ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และชี้แจงราย
ละเอียดเกี่ยวกับวิธีการสนทนากลุมและนัดวันสนทนากลุมในวันที่  19  เมษายน พ.ศ. 2545  เวลา  
13.00 -16.00 น. หอง 1246  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ดําเนินการสนทนากลุม โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ และมีพยาบาลวิชาชีพผูที่มี
ประสบการณในการจัดสนทนากลุม จํานวน 4 คน เปนผูชวย 

4. ขั้นตอนในการสนทนากลุม ผูวิจัยดําเนนิการใน  4 ขั้นตอน ดังนี้ 
                 ขั้นตอนที่ 1 
 1.1 กลาวนําถึงความเปนมาและความสําคัญของการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 1.2 แจงผลการของการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟาย จากกลุมผูเชี่ยวชาญ
ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปรวบรวมทั้งหมด 128 รายการ ดังตารางในภาคผนวก  ข  เพื่อใช
ในการพิจารณาระดับความสําคัญในการสนทนากลุม 
 ขั้นตอนที่  2 

2.1 ดําเนินการสนทนากลุมเพื่อประเมินระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผล 
ของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ใหพยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่เขาสนทนากลุมแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระเกี่ยวกับการประเมินระดับความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.3 หาขอตกลงรวมกัน เรียงลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2.4 รวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากการสนทนากลุม 
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  ขั้นตอนที่  3 

3.1 สรุปผลการดําเนินการสนทนากลุม ผูเขารวมสนทนากลุมสวนใหญเห็นดวยกันกับ 
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่จะ
นําไปใชเปนตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครในอนาคต และนําไปพัฒนาในการสรางเครื่องมือเพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ
งานบริการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลตอไป 

3.2 กลาวขอบคุณ และปดการประชุม 
6. รวบรวมขอมูลของการสนทนาซึ่งจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกคํา

สนทนาของผูจดบันทึกขอมูลจะถูกทอดออกมาเปนบทคําสนทนาโดยละเอียด เพื่อเปนประโยชนตอการ
วิเคราะหขอมูล 

 7.  อภิปรายผลและเสนอแนะ 
 
สรุปในงานวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย ทั้งสิ้น 85 วัน และ

จัดสนทนากลุม 3 ชั่วโมง 
 
 

 
 



   

บทท่ี  4 
ผลการการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัด 

ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติงาน
สอนการบริหารการพยาบาล ดานวิชาการพยาบาลสาธารณสุข หัวหนาพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และฝายนโยบายและแผน กองการพยาบาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และนําผลที่ไดมาศึกษาความเปนไปได และหาความ
สําคัญในการนําตัวช้ีวัดที่ศึกษาไดไปใช โดยการจัดสนทนากลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ และนํา
เสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบความเรียงแบงเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  ผลการกําหนดตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ 

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 ผลการประเมินตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ  
  สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 ผลการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางที่ 1  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดาน
การบริหารจัดการทางการพยาบาลเรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไป
หานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
นโยบายขององคกร 

   

1. นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 4.86      0.64       มากที่สุด 
2. ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ    4.81      0.98       มากที่สุด 
3. เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล             4.81      1.15       มากที่สุด 
4. กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         4.75      1.38       มากที่สุด 
5. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
4.68       1.09        มากที่สุด 

6. บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค       4.68       1.09        มากที่สุด 
 

การจัดองคกร 

1. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 
 
 

4.85 

 
 
 

0.64 

 
 
 

มากที่สุด 
2. มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล 4.81 0.82 มากที่สุด 
3. การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร

ระดับสูงของศูนยฯ 
4.75 0.88 มากที่สุด 

4. มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน 4.75 1.00 มากที่สุด 
5. การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
4.68 1.01 มากที่สุด 

6. มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนิน
งาน 

4.38 1.22 มาก 

7. บรรยากาศในการทํางาน 4.12 0.69 มาก 
8. มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 3.96 0.69 มาก 
9. ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
 
 
 

3.50 1.21 มาก 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

   

1. ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 4.90 0.95 มากที่สุด 
2. มีระบบการมอบหมายหนาที่ 4.86 0.64 มากที่สุด 
3. จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4.86 0.64 มากที่สุด 

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

ทางการพยาบาล 
4.70 1.07 มากที่สุด 

7. มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่เปน 
ลายลักษณอักษร 

4.68 1.22 มากที่สุด 

8. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงาน 

4.60 0.99 มากที่สุด 

9. มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 4.60 1.05 มากที่สุด 
10. มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 4.60 1.25 มากที่สุด 
11. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาท

หนาที่ตนเอง 
4.50 1.14 มากที่สุด 

12. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 4.39 1.05 มาก 
13. มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 4.32 0.95 มาก 
14. มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลง 
4.23 0.93 มาก 

15. มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 4.12 0.69 มาก 
16. มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
4.23 0.93 มาก 

17. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 4.05 0.82 มาก 
18. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  4.03 0.60 มาก 
19. จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 3.70 1.07 มาก 

 
เครื่องมือ อุปกรณ  

1. คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 

 
 

4.75 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
    

ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

2. มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพ
ตามที่ศูนยกําหนด 

4.60 1.13 มากที่สุด 

3. มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการ
แพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 

4.60 1.13 มากที่สุด 

4. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

4.17 0.81 มาก 

 
สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 

1. ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมใน
การใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

 
 

4.60 

 
 

1.05 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 4.50 1.14 มากที่สุด 
3. มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่  4.50 1.14 มากที่สุด 

 
การประสานงาน 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 
 

4.90 

 
 

0.60 

 
 

มากทที่สุด 

2. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 4.75 1.13 มากที่สุด 
3. ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 4.50 1.40 มากที่สุด 

 
ขอมูลขาวสารและการรายงาน 

1. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจใน
การบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพ้ืนฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
 

4.81 

 
 

1.15 

 
 

มากที่สุด 

2. มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. มีเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน 

โทรศัพท  FAX 
4.60 1.05 มากที่สุด 

4. มกีารจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน
คอมพิวเตอร 

4.60 1.25 มากที่สุด 

5. มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือ
ขายคอมพิวเตอร 

4.60 1.25 มากที่สุด 

    
ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลของ 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

6. มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารใน
ระบบงานบริหาร 

4.38 1.22 มาก 

7. ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 
การบริการจากศูนยฯ 

4.38 1.22 มาก 

8. มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานบริการ
พยาบาล 

4.25 1.17 มาก 

 
งบประมาณ 

1. มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 

 
 

4.60 

 
 

1.13 

 
 

มากที่สุด 
2. มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 4.50 1.14 มากที่สุด 
3. มีระบบการคํานวณตนทุน  คาใชจาย  และการควบคุม

คาใชจาย 
4.50 1.40 มากท่ีสุด 

4. มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละโครง
การกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

4.38 1.22 มาก 

5. ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 4.13 1.19 มาก 

 
จากตารางที่ 1  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการ

บริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล
เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัด 57 รายการ 
จํ าแนกเป นรายการตั ว ช้ี วั ด  8 กลุ มยอย  ได แก  1) นโยบายขององค กร  จํ านวน  6 รายการ 
2) การจัดองคกร จํานวน 9 รายการ 3) การบริหารทรัพยากรมนุษย จํานวน 19 รายการ 4) เครื่องมือ
อุปกรณ จํานวน 4 รายการ 5) ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ จํานวน 3 รายการ 6) การประสานงาน จํานวน 
3 รายการ 7) ขอมูลขาวสารและการรายงาน จํานวน 8 รายการ และ 8) งบประมาณ  จํานวน 5 รายการ 
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ตารางที่  2 ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล  ศูนยบ ริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เรียงลําดับคามัธยฐานและ
ความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

1. มีการบันทึกทางการพยาบาล 

 
 

4.75 

 
 

1.00 

 
 

มากที่สุด 
2. มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให

การพยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 
4.68 1.01 มากที่สุด 

3. มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ
การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการอยางชัด
เจน 

4.68 109 มากที่สุด 

4. มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

4.28 1.08 มาก 

 
การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 

1. มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 
services หรือ Case management 

 
 

4.86 

 
 

0.64 

 
 

มากที่สุด 

2. มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 4.81 0.82 มากที่สุด 
3. มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 4.75 1.38 มากที่สุด 
4. มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย 4.60 1.13 มากที่สุด 
5. มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
6. มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

4.50 
3.68 

1.14 
1.42 

 มากที่สุด 
มาก 

 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1. มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 

 
 

4.81 

 
 

0.78 

 
 

  มากที่สุด 
2. มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 4.75 0.93   มากที่สุด 
3. มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
4.68 1.22   มากที่สุด 

4. มีการวางแผนการใชทรัพยากร 4.60 1.25 มากที่สุด 
5. มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 
6. มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 

4.60 
4.38 

1.25 
1.13 

มากที่สุด 
มาก 
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ตารางที่  2  (ตอ) 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

7. มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 4.28 1.08 มาก 
8. มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงาน

อื่นๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  
4.05 0.82 มาก 

 
ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1. บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ
เห็นใจ เอื้ออาทร 

 
 

4.75 

 
 

0.93 

 
 

มากที่สุด 

2. การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 4.75 0.93 มากที่สุด 
3. เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 4.30 1.01 มาก 

 
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

   

1. ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการใน
ศูนย 

4.75 0.93 มากที่สุด 

2. มีระบบตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 4.60 1.24 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 4.50 1.14 มากที่สุด 
5. มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงานไว 4.50 1.25 มากที่สุด 
6. มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิด

ชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
7. มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

4.40 
 

4.39 

0.99 
 

1.05 

มาก 
 

มาก 
8. มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 

เดือน และรายป 
4.25 1.17 มาก 

9. ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตร
ฐานการรักษาพยาบาล 

4.07 0.64 มาก 

 
จากตารางที่ 2 ตามความเห็นของผูเชียวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการ

พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เรียงลําดับคามัธย
ฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยรายการตัวช้ีวัดทั้งหมด 30 รายการ จําแนกเปน
รายการตั ว ช้ี วั ด  5 กลุ มยอย  ได แก  1) การให บ ริการพยาบาลที่ สอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ  จํานวน 4 รายการ 2) การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ  จํานวน 6 รายการ  
3) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 8 รายการ 4) ดานพฤติกรรมผูใหบริการ จํานวน 3 รายการ และ 5) 
มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน 9 รายการ  
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ตารางที่  3 ตัว ช้ีวัดประสิท ธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบ ริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข 
เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปา
หมาย 

1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้น
ที่รับผิดชอบ 

 
 
 

4.86 

 
 
 

0.64 

 
 
 

มากที่สุด 

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 4.81 0.78 มากที่สุด 
3) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียน

ในโรงเรียน 
4.90 0.60 มากที่สุด 

4) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและ   
หลังคลอด 

4.81 0.78 มากที่สุด 

5) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 4.75 0.93 มากที่สุด 
6) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ  

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรยีน 
4.75 0.86 มากที่สุด 

7) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยตํ่ากวาเกณฑ 4.75 1.00 มากที่สุด 
8) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   4.68 1.22 มากที่สุด 

 
มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูท่ีชวยเหลือตน
เองไมได และผูปวยเร้ือรัง 

1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 

 
 
 

4.60 

 
 
 

0.99 

 
 
 

มากที่สุด 

2) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 4.60 1.05 มากที่สุด 
3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด สถาน

ประกอบการ 
4.60 1.13 มากที่สุด 

4) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัว ที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง
ไปยังสถานพยาบาลอื่น 

4.23 0.93 มาก 

 
มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 

   

1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 
โรงงาน 

4.90 0.60 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล         

ระดับ 
ความสําคัญ 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การ
เลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

4.86 0.64 มากที่สุด 

3) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 4.81 0.90 มากที่สุด 
4) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของ
ศูนยฯ 

4.81 0.95 มากที่สุด 

5) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 4.75 1.00 มากที่สุด 
6) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 4.60 1.05 มากที่สุด 
7) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปอง

กันโรคติดตอ 
8) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนว

ทางในการแกปญหา 

4.60 
 

4.38 

1.13 
 

1.22 

มากที่สุด 
 

มาก 

 
มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน  

1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของ
ประชาชน 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอก
ศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

4.60 1.05 มากที่สุด 

3) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.38 1.13 มาก 

4) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่คนพบใหม 

4.38 1.22 มาก 

5) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรค
ไมติดตอ 

4.04 0.69 มาก 

6) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 4.05 0.82 มาก 
7) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้น

ที่ที่รับผิดชอบ 
4.07 1.50 มาก 

8) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนใน
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

3.60 1.43 มาก 
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จากตารางที่  3  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการบริการพยาบาลในชุมชนศูนย
บริการสาธารณสุข เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยราย
การตัวช้ีวัด 28 รายการ จําแนกเปนรายการตัวช้ีวัด 4 กลุมยอย ไดแก 1) มีเปาหมายเชิงกิจกรรม
บริการพยาบาลที่ระบุชัดเจน ตามกลุมเปาหมาย จํานวน 8 รายการ 2) มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผู
ดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเร้ือรัง จํานวน 4 รายการ 3) มีการเพิ่มศักย
ภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง จํานวน 8 รายการ และ 4) มีการติดตามและการประเมินผลการ
ดําเนินงาน จํานวน 8 รายการ 
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ตารางที่ 4  ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ศูนยบริการสาธารณสุข เรียง
ลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย 

 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับ 
ความสําคัญ 

 
การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 

1. มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึง
ไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก
ผูใชบริการ 

4.81 0.82 มากที่สุด 

3. ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึง
แหลงประโยชนตางๆ ที่พึงได 

4.68 1.01 มากที่สุด 

4. การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการไวชัดเจน 

4.60 1.05 มากที่สุด 

5. มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยง 
และขอเสนอจากผูใชบริการ 

4.60 1.05 มากที่สุด 

6. มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา
วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

7. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ
ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

4.50 
 

4.04 

1.14 
 

0.69 

มากที่สุด 
 

มาก 

8. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ของเจาหนาที่ 

3.75 0.93 มาก 

 
การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 

1. ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือก
บริการหลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 
 

4.81 

 
 

0.75 

 
 

มากที่สุด 

2. มีการช้ีแจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 4.75 1.00 มากที่สุด 
3. อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของ 

 ผูใชบริการ 
4.68 1.01 มากที่สุด 

4. การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

4.68 1.01 มากที่สุด 

5. มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 4.60 1.13 มากที่สุด 
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  จากตารางที่  4  ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญพบวา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการศูนย
บริการสาธารณสุข เรียงลําดับคามัธยฐานและความสอดคลองจากมากไปหานอย ประกอบดวยราย
การตัวช้ีวัด 13 รายการ จําแนกเปนรายการตวัช้ีวัด 2 กลุมยอย ไดแก 1) การเฝาระวังในการคุมครอง
สิทธิในระดับนโยบาย จํานวน 8 รายการ และ 2) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ
จํานวน 5 รายการ 
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ตอนที่ 2  ผลการประเมินตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางที่ 5 ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครที่
ไดจากการประเมินของพยาบาลผูเขารวมสนทนากลุม  

 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

1.1 นโยบายขององคกร 

 
 
1. นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 

 2. ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ                    
 3. เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล             
 4. กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         
 5. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
 6. บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค       
  

1.2 การจัดองคกร 1. มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล 
2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 3. การไดรับการสนับสนนุการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร
ระดับสูงของศูนยฯ 

 4. มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน 
 5. การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
 6. มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 7. บรรยากาศในการทํางาน 
 8. มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 
 9. ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
 

       1.3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 1. มีการจัดสรรอัตรากําลัง 
 2. มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
 3. มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่ 

       เปนลายลักษณอักษร 
ตารางที่ 5 (ตอ) 
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ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 4. มีระบบการมอบหมายหนาที่ 
 5. จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรงตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 
 6. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาทหนา

ที่ตนเอง 
 7. ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 
 8. มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
 9. มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
 10. มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
 11. เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน

การปฏิบัติงาน 
 12. มีการจดักิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 
 13. มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 
 14. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 
 15. มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 
 16. จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 
 17. มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง 
 18. มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 
 19. ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนย 
  
     1.4   เครื่องมือ อุปกรณ 1. มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพ

ตามที่ศูนยกําหนด 
 2. มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการแพทย

ที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
 3. มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ

อุปกรณ และ เวชภัณฑ  
 4. คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธกีารใชเครื่องมือตางๆ 
  

1.5   สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และ  
สิ่งอํานวยความสะดวก 

1. มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 2. มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
 3. ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมใน

การใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 
 

1.6   การประสานงาน 
 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 2. ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 
 3. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 

 
1.7  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 1. มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน

คอมพิวเตอร 
 2. มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารในระบบ

งานบริหาร 
 3. มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆโดยใช 

เครือขายคอมพิวเตอร 
 4. มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
 5. มีเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน โทรศัพท  

FAX 
 6. มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานการ

บริการพยาบาล 
 7. ความพึงพอใจของผูใชบรกิารตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 
 8. มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจใน

การบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
1.8  งบประมาณ 1. มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 

 2. มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละ 
โครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

 3. มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 
 4. ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 

 
 

5. มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจาย และการควบคุมคาใชจาย 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 

2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
 

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1. มีการบันทึกทางการพยาบาล 
2. มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให

การ 
         พยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 
 3. มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ

การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ 
 4. มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายจิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 
 

2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดู
แลผูใชบริการ 

1. มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 
services หรือ Case management 

 2. มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 
3. มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 

 4. มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย 
 5. มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
 6. มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

 
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 1. มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 
 2. มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวชิาชีพ (Multidisciplinary) 
 3. มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 
 4. มีการวางแผนการใชทรัพยากร 

 5. มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 
 6. มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 
 7. มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 
 8. มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 

เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
 

2.4  ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
 

1. บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความเห็น
ใจ เอื้ออาทร 

 2. การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 
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 3. เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 
ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

2.5   มีการติดตามและประเมินผล 
              การปฏิบัติงาน 

1. ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการในศูนย 
2. มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล 

 3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 
 4. ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 
 5. มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
 6. มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิด

ชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 7. มีการประขุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

 8. มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 
เดือน และรายป 

 9. ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล 

 
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการ
พยาบาลที่ระบุชัดเจน ตามกลุม
เปาหมาย 

 
1. มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคลครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ 

รับผิดชอบ 
2. มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 

.  3. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียนใน
โรงเรียน 

 4. อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงต้ังครรภกอนและหลัง
คลอด 

 5. อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 
 6. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
 7. จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยตํ่ากวาเกณฑ 
 8. จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด 

 
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผู

ดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 

1. อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 2. อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัดสถาน
ประกอบการ 

 3. อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 
 4. มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไป

ยังสถานพยาบาลอื่น 
 

3.3   มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนใน
การดูแลตนเอง 

1. มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 
โรงงาน 

 2. มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การ
เลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

 3. การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนวทาง
ในการแกปญหา 

 4. ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 
 5. ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

งานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของศูนยฯ 
 6. การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 
 7. ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 
 
 

8. มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคติดตอ 

 
3.4   มีการติดตามและการประเมินผล  

การดําเนินงาน 
1 ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของประชา

ชน 
2 ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอก

ศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 
 3 อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง

ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
 4 มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน

กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่คนพบใหม 
 5 อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรค

ไมติดตอ 
 6 ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

รายการตัวช้ีวัด 

 7 จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้นที่
ที่รับผิดชอบ 

 9. อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนในพื้น
ที่ที่รับผิดชอบ 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

4.1  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ
ในระดับนโยบาย 

 
1. มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึงได

เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
 2. มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก 

ผูใชบรกิาร 
 3. ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึงแหลง

ประโยชนตางๆ ที่พึงได 
 4. การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ 

ผูใชบริการไวชัดเจน 
 5. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ

ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
 6. มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยง และ

ขอเสนอจากผูใชบริการ 
 7. มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา

วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 
 8. มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 

ของเจาหนาที่ 
 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ
ในระดับปฏิบัติ 

1. ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการ
หลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 2. มีการช้ีแจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 
 3. อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผูใช

บริการ 
 4. การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา

พยาบาลอยางเหมาะสม 
 5. มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 
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จากตารางที่  5  แสดงผลการประเมินรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ตามความคิดเห็นของพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ผูเขารวม
สนทนากลุม และเรียงตามลําดับความสําคัญของตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาล ศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล ดานการบริการ
พยาบาลในศูนย ดานการบริการพยาบาลในชุมชน และดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 



บทที่ 5 

สรุปผลงานการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผล
ของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที ่เปนฉันทามติที ่เปนผู เชี ่ยวชาญทีด่ํารงตําแหนง 
หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 4 ทาน กลุมผู เชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการสอน 
การบริหารการพยาบาล 4 ทาน กลุมผูเชี่ยวชาญดานวิชาการบริการพยาบาลสาธารณสุข 7 ทาน 
และกลุมผู เชี่ยวชาญดานนโยบายและแผนกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 3 ทาน รวมทั้งสิ้น 18 ทาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟาย จํานวน 3 รอบ แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสอบถาม
ปลายเปดใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 8 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2  
เปนแบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถามรอบที่  1  โดยสรางเปนมาตราสวนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 234 ขอ และแบบสอบถามรอบที่ 3 ขอความเดียวกับ
รอบที่ 2 ซึ่งไดมีการปรับขอความ ในบางขอเพื่อความชัดเจนมากขึ้น โดยคงความหมายเดิม ตัดราย
การขอมูลที่ซ้ําซอนออก นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม การเพิ่มคามัธยฐาน 
(Median) พิสัยควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแบบ 
สอบถามในรอบที่ 3 นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) พิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile range) โดยพิจารณาตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 
คือ คามัธยฐานไมต่ํากวา 3.50 พิสัยระหวางควอไทล 1.50 นํามากําหนดเปนตัวชี้วัดของประสิทธิผล
ของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร นําผลทีไ่ดในรอบที ่3 
มาจัดลําดับความสําคัญโดยใชการสนทนากลุม (Focus group) ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 7 ทานและผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 1 ทาน รวมทั้งสิ้น 8 ทาน 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีดังนี้ 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา เปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน
การบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 128 รายการ จัดกลุมได  
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4 กลุม คือ กลุมการบริหารจัดการทางการพยาบาล กลุมการบริการพยาบาลในศูนยฯ กลุมการ
บริการพยาบาลในชุมชน และกลุมการพิทักษผูใชบริการ  ดังนี้ 
  1. รายการตัวชี้วัดการบริหารจัดการทางการพยาบาล มีจํานวน 57 รายการ 
จําแนกเปน กลุมตัวชี้วัดยอยได 8 กลุม ไดแก 1) นโยบายองคกร 2) การจัดองคกร  3) การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 4) เครื่องมือ อุปกรณ 5) ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวก 
6) การประสานงาน 7) ขอมูลขาวสารและการรายงาน และ 8) งบประมาณ  
  2.  รายการตัวชี้วัดการบริการพยาบาลในศูนย มีจํานวน 30 รายการ จําแนกเปน
ตัวชี้วัดยอยได 5 กลุม ไดแก 1) รายการตัวชี้วัดการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ 2) การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 3) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 4) พฤติกรรม 
ผูใหบริการ  และ 5) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  

3.  รายการตัวชี้วัดการบริการพยาบาลในชุมชน จํานวน 28 รายการ จําแนกเปน
กลุมตัวชี้วัดยอยได 4 กลุม ไดแก 1) รายการตัวชี้วัดเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล  
2) บริการที่ตอเนื่อง 3) การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง และ4) การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน  

4.  รายการตัวชี้วัดการพิทักษผูใชบริการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง
หมด ประกอบดวยรายการตัวชี้วัดจํานวน 13 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวชี้วัดยอยได 2 กลุม ไดแก 
1) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย และ 2) การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิใน
ระดับปฏิบัติการ  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการกําหนดและประเมินความสําคัญของตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบ
งานการบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการ
วิจัยในประเด็นตางๆดังนี้ 

 1. ตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลดานการบริหารจัดการทาง
การพยาบาลจากการวิจัยในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลองคการพยาบาล
ของ ศิรินภา  ชี้ทางให (2543) ดานการจัดองคการพยาบาลนั้น สิ่งที่จะเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลองค
การพยาบาลตองประกอบดวย มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน และพันธกิจขององคการที่ชัดเจน 
เพื่อใหทุกคนเขาใจและตระหนักถึงแนวทางในการจัดการบริการ มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ
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ดําเนินงานที่เปนลายลักษณอักษร มีความสอดคลองกับขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ
ของศูนยฯและทุกคนรับทราบเขาใจพันธกิจ ปรัชญา วิสัยทัศน เปาหมายและวัตถุประสงค ซึ่ง 
Cherrington (1994) และ Jones (2001) กลาววาองคการจะคงอยูหรือมีประสิทธิผลจะตองมีทั้ง
เปาหมายขององคการซึ่งถือเปนพันธกิจขององคการ (Official goal) และเปาหมายดําเนินงาน 
(Operative goal) ซึ่งจะอธิบายวาองคการจะพยายามดําเนินการอยางไรใหบรรลุเปาหมาย  

นอกจากนี้ในการจัดโครงสรางองคการนั้น  Marquis and Huston (1996) กลาววา  ส่ิ งที่
ตองคํานึงถึงในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น คือ การมีโครงสรางสายการบริหารที่ชัดเจน ซึ่ง
พนักงานรับรู มีความรูสึกเปนเจาของและใครเปนผูใหความชวย และควรมีสายการบังคบัทีส่ัน้ทีส่ดุ 
มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงานที่
ชัดเจน รวมทั้งขนาดและรูปแบบโครงสรางองคการและการมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน และ
ในระบบการดําเนินงานแบบโครงสรางบริหารแบบลําดับข้ันนั้น เรมวล นันทศุภวัฒน (2542) กลาว
วา จําเปนตองมีโครงสรางแบบแนวราบ (Flat organization) มีระบบการปฏิบัติที่ชัดเจน และจะตอง
มีการกําหนดบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบงาน และรวมทั้งมีการสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อใหเกิด
ความคลองตัว มีความชัดเจนในเปาหมาย และวัตถุประสงคองคการ เพื่อประสิทธิภาพและประ
สิทธิผลขององคการในการดําเนินงานตอไป 

การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ ผูบริหารตองมีทักษะในการจัดสรร
ทรัพยากรขององคการ เชน วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ และบุคคล  เพื่อการบริหารจัดการที่มีประ
สิทธิภาพ อันจะสงผลใหเกิดคุณภาพการบริการตามวัตถุประสงค และตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการ (พวงรัตน บุญญานุรัตน 2536) เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ จะเกิด
ขึ้นไดส่ิงสําคัญ คือ จัดสรรอัตรากําลัง กําหนดบทบาทหนาที่ ตลอดจนทรัพยากรตางๆที่มีอยู  

ในการบริหารจัดการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรตองมีความรูทักษะในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะสามารถบริหารจัดการ อาคาร สถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ทําให
สถานที่ทํางานนาอยู จึงจะสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังตองคํานึงถึง ความพึง
พอใจการเขาถึงบริการในดานความสะดวกสบาย ความสะอาด ของผูใชบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชริการได  

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดนําเทคโนโลยีมาทดแทนในดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานระหวางทีมสุขภาพและหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประวัติ
ผูใชบริการ ขอมูลในการรักษา และเปนระบบขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจในการบริหาร ซึ่งจะ
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ชวยลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานและมีความสะดวกรวดเร็วในการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ (ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

การที่เปาหมายขององคการจะบรรลุผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยูกับ
ความสามารถของผูบริหารในการกําหนดงบประมาณการใช ตลอดจนสามารถแสดงงบประมาณ 
ผลกําไรที่ไดจากการบริหารงาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จขององคการ (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542 
2536; สุนีย  ละคําปน และ พัชราพร  เกิดมงคล, 2544 )  
  ซึ่งจากการจัดสนทนากลุมระหวางพยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาลของศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เห็นดวยกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบศูนยบริการสาธารณ
สุขที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด และไดใหระดับความสําคัญสอดคลองกับแนวคิดของผูเชี่ยวชาญที่ไดจาก
การวิจัยในครั้งนี้ 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานดานการบริหารจัดการทาง
การพยาบาล จะเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลของระบบงานการบริการที่สําคัญที่จะบงบอกถึงการวัด
วัตถุประสงคและการวางแผนกลยุทธขององคการ โครงสราง ทรัพยากร การวางแผนกระบวนการ  
การพัฒนาการเจริญเติบโต และการประเมินควบคุมดูแลและจัดการ (Rowland & Rowland 
1997) และสอดคลองกับ Jones (2001) ที่กลาวถึง ในการบริหารจัดการการประเมินประสิทธิผล
องคการตองประเมินในดานการบริหารจัดการและควบคุมแหลงทรัพยากร และตัวชี้วัดจะเปนตัว
กระตุนใหบุคคลในองคกรตองปรับปรุงทุมเททรัพยากรอันจํากัดไปเฉพาะในสิ่งที่จําเปนและมี
โอกาสที่จะบรรลุวิสัยทัศนที่วางไวไดในเวลาที่ตองการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2537) 

 2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ  
งานการบริการพยาบาลในศูนยฯ เปนงานบริการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นใหแก

บุคคล 2 กลุม คือ กลุมผูที่มีรางกายปกติเพื่อรับการสงเสริมสุขภาพและกลุมผูใชบริการตรวจรักษา
ที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งไดรับการรักษาพยาบาลและคําแนะนําปรึกษาทั้งผูปวยและญาติ จาก
มุมมองของ ทัศนา บุญทอง (2543) เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลในอนาคต
จะพัฒนาไปจากเดิม โดยเนนในเรื่องสุขภาพของกลุมประชากรกลุมใหญในชุมชน บาน โรงเรียน 
เนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การชวยเหลือใหดํารงสภาพทีเ่หมาะสมกบั
ผูใชบริการแตละราย ดังนั้นการจัดการบริการพยาบาลในศูนยใหกับชุมชน จึงตองตอบสนองตอ
ความตองการ และปญหาสุขภาพ โดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง (ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 
2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหมีความชัดเจนในมาตรฐาน 
สามารถตรวจสอบได  สรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการ ซึ่งถือเปนแนวทางการบริการที่สงเสริม
ประสิทธิผลองคการสุขภาพ มีการรับประกันความไมชัดเจนสําหรับผูใชบริการ  สนับสนุนและเขาใจ
ระบบการสงตอ (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 1998)  
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ซึ่ง Proctor and Cambell (1999) ไดกลาวถึงสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการพัฒนาตัวชี้
วัดการปฏิบัติงานในระดับปฏมภูมินั้น คือ ประสบการณของผูใชบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ การ
พัฒนาการบริการและนวัตกรรม การปฏิบัติการในคลินิก การพัฒนาวิชาชีพการบริการที่มี 
มาตรฐานและตรวจสอบได การเขาถึงบริการของผูใชบริการ การสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาชุมชน 
ความคุมคา และผลลัพธคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังไดเสนอ ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานในระดับ 
ปฐมภูมิประกอบดวย ประสิทธิผลการใหคําปรึกษา ทักษะการสื่อสาร การดูแลอยางตอเนื่อง การ
ใชทักษะวิชาชีพอยางเหมาะสม การเขาถึงการบริการอยางยุติธรรม และคุณภาพการดูแล ซึ่ง 
สอดคลองกับ Jones (2001) ที่ไดกลาวถึง การประเมินประสิทธิผลขององคการนั้นควรประกอบ
ดวยการปรับปรุงคุณภาพการบริการ และมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบระบบบริการสุขภาพ มีการใช
เทคโนโลยี นวัตกรรมกับกระบวนการภายใน พัฒนาทักษะและความสามารถของบุคลากร และ 
กลยุทธในการใชจาย  เพื่อให เกิดความสมดุลตอบสนองตอความตองการของประชาชน 
(Price,Koch & Bassetl,1998) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้พบวา ตัวชี้วัด ประสิทธิผลดานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการ ใหความสําคัญกับการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการ
พัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ พฤติกรรมผูใหบริการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการติด
ตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการใหบริการพยาบาลในชุมชน  
งานใหบริการพยาบาลในชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปน

การใหบริการเชิงรุก สอดคลองกับการบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันเปลี่ยนจากการใหบริการใน
โรงพยาบาลเปนการนําบริการออกไปถึงชุมชนเพื่อใหประชาชนไดรับความสะดวกในการบริการ 
และไดรับความรูเพื่อการดํารงชีวิตที่เปนไปตามความตองการพื้นฐาน รวมทั้งเนนใหประชาชนชวย
เหลือตนเองเพื่อใหบรรลุงานสาธารณสุข โดยพยาบาลจะชวยใหความรูและเอื้ออํานวยใหหนวยงาน
ของรัฐ เอกชน รวมทั้งชุมชนไดรวมกันใหบริการสุขภาพอนามัยถึงมือประชาชน ใหประชาชนชวย
เหลือตนเองไดมากที่สุด (ณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท, 2544)  

จากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการปรับบทบาทใหมของ
พยาบาลที่สําคัญนั้นไดเนนประชาชนเปนศูนยกลาง สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
สุขภาพตนเอง จัดบริการสุขภาพเชิงรุก เนนการปองกันมากกวาการรักษา การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับตน ชวยเสริมศักยภาพใหประชาชนดูแลตนเองและพึ่งตนเองในเรื่องสุขภาพ (วันเพ็ญ  
แกวปาน, 2544) ซึ่งหนาที่ภารกิจและพันธกิจของพยาบาลสาธารณสุขหรือพยาบาลอนามัยชุมชน
จะตองมีการประเมินและวินิจฉัยชุมชนควรปฏิบัติงานเปนทีมอยางนอยปละ 2 คร้ัง เปนเพื่อใหรูจัก
ชุมชนอยางแทจริง และการประเมินปญหาและความตองการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน อันจะ
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นําไปสูความสําเร็จเบื้องตนในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพคุมคา (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 
2544) สอดคลองกับแนวคิดของ Jones (2001) ที่กลาวถึงองคการจะคงอยู หรือประสิทธิผลองค
การอยูที่ผูบริหารตองนําทรัพยากร ขอมูล ขาวสาร และลูกคา ที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน ซึ่ง
หมายถึงผูบริหารประเมินและวินิจฉัยชุมชน และประเมินปญหาและความตองการของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อที่จะสรางนวัตกรรมกับกระบวนการภายในหรือพัฒนาระบบบริการพยาบาล
อยางมีคุณภาพ 

นอกจากนี้ในการประเมินระบบการใหบริการสาธารณสุขตัวชี้วัดทางสุขภาพของ
ชุมชนนับเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่ผูประเมินจะตองทราบ เพื่อนํามาใชประกอบในการวางแผนงาน ใน
การพัฒนาระบบการใหบริการสาธารณสุข และทํานายแนวโนมของปญหาทางดานสุขภาพ และ
เนนตัวชี้วัดในการประเมินระบบการใหบริการสาธารณสุขในชุมชน ประกอบดวย ดานโครงสราง 
กระบวนการ ผลงานโดยตรง และผลกระทบที่มีตอชุมชน (กนิษฐา นิทัศนพัฒนา, 2538) ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาในครั้งนี้พบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการดานการบริการ
พยาบาลในชุมชน ตัวชี้วัดที่มีเปาหมายกิจกรรมการบริการที่ชัดเจน  ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ
เนนไปที่ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการบริการที่ครอบคลุมครอบครัวและชุมชน การประเมินสภาพแวดลอมที่
มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ มีการบริการที่ตอเนื่อง การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง  
ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญมากที่สุด 

 
4 . ตัวชี้วัดประสิทธิผลดานการพิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ  

  การพิทักษสิทธิผูใชบริการเปนเรื่องที่จําเปนยิ่งในสังคมปจจุบัน เนื่องจากรูปแบบ
การใหบริการสุขภาพมีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะในสังคมเมือง การใหบริการเปนเชิงธุรกิจมากกวา
คุณธรรมและจริยธรรม (อกนษฐ  เหมือนพรายและสุลี  ทองวิเชียร, 2542) และปจจุบันมีปญหา 
ตางๆมากมายที่สงผลกระทบตอประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล มีการฟองรองกันในดาน
การใชบริการสุขภาพมากขึ้นในรอบ 10 ป (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2543) ประชาชนผูใชบริการยัง
ไมพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับ และไดรับขอมูลเกี่ยวกับบริการที่ตนเองไดนอย โดยเฉพาะ 
รัฐธรรมนูญมีบทบาทสําคัญในการกําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการพยาบาลศูนย
บริการสาธารณสุข คือ ความเสมอภาคในการไดรับบริการทําใหตองปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ
พยาบาล และรัฐธรรมนูญบัญญัติใหประชาชนสามารถตรวจสอบการรักษาพยาบาลได องคกร 
สาธารณสุขไดตื่นตัวในเรื่องการพิทักสิทธิผูปวยมากขึ้น พรอมทั้งประกาศสิทธิของผูปวยเปนลาย
ลักษณอักษร และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเนนระบบการประกันคุณภาพบริการ หนวยงานให
บริการทางสุขภาพคํานึงถึงสิทธิของผูปวย และการประกาศสิทธิของผูปวยเปนการควบคุมพฤติ
กรรมการใหบริการของเจาหนาที่ในองคการของตนใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้ ในการพัฒนาสมรรถะที่จําเปนของพยาบาลดานการดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภูม ิ
คือ การสงเสริมและพิทักษสิทธของผูใชบริการทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลและชุมชน คือ มีความ
รูเร่ืองสิทธิของผูใชบริการและกฎหมายวิชาชีพ ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับสิทธิของผูใชบริการและ 
ปฎิบัติการพยาบาลโดยเครารพสิทธิของผูใชบริการ 
 ดังนั้นการเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวย จึงเปนการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ตามวิธีการอยางใดอยางหนึ่งอยางมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน และการกระทําเพื่อตรวจสอบ ปองกัน 
และยับยั้งการกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมใหเกิดข้ึน หรือดูวาการกระทําที่ไมพึงประสงคเกิดขึ้น
อยางไร จะไดหาทางแกไขได (สุกัญญา  แสงมุกข, 2542)  ซึ่งดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2542 อางใน 
สุกัญญา  แสงมุกข, 2542) ไดแบงการเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวยเปน  2 ระดับ คือ  
การเฝาระวังเพื่อความคุมครองสิทธิผูปวยในระดับนโยบาย และการเฝาระวังเพื่อความคุมครอง
สิทธิผูปวยในระดับปฏิบัติ และในการเฝาระวังนั้นจะตองมีการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
โดยมีเกณฑชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อประกันวาผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลและการปฏิบัติอยางมี
คุณภาพ 

จากการศึกษาครั้งนี้ จึงพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการศูนยบริการครั้งนี้  
ผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการทั้งในดานเฝาระวังระดับนโยบาย และ
การเฝาระวังการพิทักษสิทธิในระดับปฏิบัติ 
   

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งผูเชี่ยวชาญสวนใหญใหความเห็นสอดคลองกันและมี
ระดับความสําคัญ อยูในระดับมากที่สุด และมาก รวมทั้งหมด 128 รายการ และจากการจัด
สนทนากลุมพยาบาลในระดับปฏิบตัิการของศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อประเมินตัวชี้วัดที่ไดจาก
การศึกษานี้สวนใหญมีความเห็นสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญ  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการนําตัวชี้วัดที่ไดจากการวิจัยนี้นําไปใชเปนแนวทางในการประเมินผลการ
พัฒนาศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. การศึกษาครั้งตอไปควรนําตัวชี้วัดที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาสรางเกณฑหรือ
เครื่องมือและทําการทดลองวัดประสิทธิผลของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในการทํา
วิจัยตอไป 

3. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการของศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ในดานอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคกร ภาวะผูนํา เปนตน 
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ประสบการณดานตางๆ 
-  รวมในการจัดทํามาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
-  รวมในการพัฒนาบริการปฐมภูมิตนแบบ ในพื้นที่ 8 จังหวัด 
-  การติดตามผลการจัดบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานครตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ดร. กรรณิกา เจิมเทียนชัย 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  ผูชวยคณบดีฝายบริหาร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต ( การพยาบาลและผดุงครรภ ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
-  รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
-  ครุศาสตรมหาบัณฑิต ( การบริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
-  การจัดการภาครัฐและภาคเอกชนมหาบัณฑิต เกียรตินิยม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร-

ศาสตร 
-  ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต ( บริหารการศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประวัติการทํางาน 
-  หัวหนาภาควิชาวิทยาศาสตรและการพยาบาลพื้นฐาน คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัย- 

คริสเตียน  
-  หัวหนาหนวยวิจัยและพัฒนา โรงพยาบาลพญาไท 2 
-  ผูชวยคณบดีฝายบริหาร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม 



 

ผลงานวิจัย 
-  รวมทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนามาตรฐานเชิงโครงสรางของฝายการพยาบาล ระยะที่ 1    

  และระยะที่ 2 
ประสบการณดานตางๆ 

-  อาจารยในสถาบันอุดมศึกษา สอนรายวิชาทางดานการพยาบาล อาทิเชน การพยาบาล  
พื้นฐาน มโนมติดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวย การบริหารหอผูปวย การสัมมนาทางการ
พยาบาล ฯลฯ และรายวิชาทางดานการบริหาร 

-  วิทยากรฝกอบรมพัฒนาบุคลากร วิทยากรบรรยายทางวิชาการใหกับหนวยงานตางๆ  
อาทิเชน โรงพยาบาล โรงเรียน สถาบันอุดมศกึษา หนวยงานภาครัฐและเอกชน 

-  ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation)  
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

-  วิทยากรบรรยายทางวิชาการ การพัฒนาคุณภาพ การประกันคุณภาพการพยาบาล การ 
ประกันคุณภาพการศึกษา ประสิทธิผลองคกร 

-  กรรมการโครงการพัฒนาวิชาชีพ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ  
-   ฯลฯ 

ผูชวยศาสตราจารย จันทรเพ็ญ การีเวท 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

-  ค.ม. ( บริหารการพยาบาล )  
ประวัติการรับราชการ 

-  ป 2536 – 2544 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานตางๆ 

-  สอนวิชาบริหารการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 

ดร. ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 
วุฒิการศึกษา 

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลโรงพยาบาลกลาง 
-  วทบ. ( พยาบาลสาธารณสุข ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  ศศบ. สาขาบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 



 

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

ประวัติการรับราชการ 
-  อาจารย 2 ระดับ 7 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 

เกื้อการุณย 
ผลงานดานวิจัย 

-  กรรมการการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  อนุกรรมการโครงการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาและคุณภาพชีวิตประชาชน ของสภาการ 

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

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

Participate Management Approach 
-  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวกับ

พฤติกรรมใชยาในกลุมผูปวยสูงอายุที่คลินิกเบาหวาน วชิรพยาบาล 
ประสบการณตางๆ 

-  กรรมการประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  กรรมการตรวจสอบคุณภาพการศึกษาภายในวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  กรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย 
-  ประธานวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ( ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ) 
- รวมสอนในวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน 3 ( การนิเทศและประสานงานสาธารณสุข  

วิชาแนวโนมวิชาชีพการพยาบาล (ปฏิรูประบบสุขภาพ ) และวิชาหลักการวิจัยเบื้องตน 
 

อาจารย โฉมเฉลา  พงศวัฒนกุลศิริ 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  หัวหนาพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา 

-  อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย ศิริราชพยาบาล  
-  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
-  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณดานตางๆ 
-  กรรมการประเมินผลงสายงานพยาบาลวิชาชีพและสายงานวิชาการพยาบาบาล 



 

-  คณะทํางานจัดทําคูมือโครงการพัฒนาระบบสงตอและบริการรักษาผูติดเชื้อ 
-  อาจารยสอนเสริมวิชาการพยาบาลชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
พ.ท.หญิง นงพิมล นิมิตรอานันท 

ตําแหนงปจจุบัน  
-  อาจารยพยาบาล ปฏิบัติหนาที่เปนรองหัวหนาภาคการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก 
ประวัติการศึกษา 

-  ปก.ศ. พยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก รุนที่ 12 
-  พย.บ. ม.มหิดล 
-  วท.ม. (Ambulatory care of nursing) 
-  สด. (พยาบาลสาธารณสุข) ม.มหิดล 

การอบรมพิเศษและวุฒิบัตร 
-  ปก.ศ. พยาบาลเวชปฏิบัติ คณะสาธารณสุขศาสตร ม. มหิดล 
-  ปก.ศ. พยาบาลออสโตมี สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

ประสบการณการวิจัย 
-  ระดับปริญญาโท : ผลสัมฤทธิ์ของการสอนสุขศึกษาและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

ในผูปวยวัณโรคปอด  ที่ไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น (พ.ศ.2530) 
-  ระดับปริญญาเอก : The process of symptom management among Thai 

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

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

-  ฯลฯ 
 

อาจารย นุศ ทิพยแสนคํา 
ตําแหนงงานปจจุบัน 

-  อาจารย 2 ระดับ 7 อาจารยประจําภาคพยาบาลสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) (2540) 



 

ประสบการณการทํางาน 
-  เปนอาจารยนิเทศ การฝกประสบการณวิชาชีพการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 และ 3  

(5 ป) ตั้งแต 2539 – ปจจุบัน 
ดานวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

-  เปนอาจารยผูสอนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 และการพยาบาลอนามัยชุมชน 2  
ตั้งแต ป 2539 – ปจจุบัน 

-  เปนผูรวมโครงการวิจัย เร่ือง ความสัมพันธของความรู ทัศนคติและการปฏิบัติการ 
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลสํานักการแพทย 

-  ประสิทธิผลของวิธีการทางการพยาบาลสาธารณสุขตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

อาจารย บรรจง นุกูลกิจ 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 38 จี๊ด – ทองคํา   บําเพ็ญ 
ศูนยประสานงาน 4 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ศูนยบริการสาธารณสุข 60 
รสสุคนธ มโนชญากร ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน และ ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ – 
จิตร ทังสุบุตร  
ประสบการณดานตางๆ 

-  เปนอาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

-  เปนอาจารยนิเทศนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร (ศิริราช ) 
- เปนผูนําฝกสถาบันราชภัฏสวนดุสิต ( สาขาสุขศึกษา ) นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี       

คณะคุรุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระดับปริญญาโท (สาขาสุขศึกษา) นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยกรุงเทพ  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยบรมราชชนนี  (ศรีธัญญา) ศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยรังสิต 

-  เปนนักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

 



 

อาจารย ปรัฐยา ธนกรวิทย 
ตําแหนงปจจุบัน 

-  หัวหนาพยาบาล ศูนยการแพทยและสาธารณสุข ( ศูนยฯ 41 คลองเตย ) สํานักอนามัย  
  กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
-  ประกาศนียบัตรครูพยาบาล วิทยาลัยครูพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการรับราชการ 
-  หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 10,41 (ศปง 3) ศูนยบริการสาธารณสุข 5,55 

(ศปง 6) หัวหนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day Care ) ศูนยบริการสาธารณสุข 27 (ศปง 6) ศูนย
บริการสาธารณสุข 6 (ศปง 4) 

-  นักวิชาการพยาบาล (พยาบาลนิเทศ) กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย  
  กรุงเทพมหานคร 
ประสบการณดานตางๆ 

-  กรรมการคัดกรองผลงานทางวิชาการ ระดับพช. 7 วช. ของสายงานพยาบาลศูนย
ประสานงาน 3 
 

รศ.ดร.พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
วุฒิการศึกษา 

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

ประวัติการรับราชการ 
- ป พ.ศ. 2520: ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ป พ.ศ. 2533: รองคณบดีฝายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ป พ.ศ. 2536: รองคณบดีฝายวางแผนและวิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลง-

กรณมหาวิทยาลัย 
ผลงานดานวิจัย 

- ป พ.ศ. 2534 วิเคราะหสถานภาพการใช ”การวินิจฉัยทางการพยาบาล 



 

- ป พ.ศ. 2536 การสรางมาตราฐานการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามแนวคิด 
 การสาธารณสุขมูลฐาน กรุงเทพมหานคร 

-  ป พ.ศ. 2541 กานนิเทศนักศึกษาพยาบาลบนหอผูปวยเกี่ยวกับการใชยาอยางสมเหตุผล 
- ป พ.ศ. 2544 การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
- ฯลฯ 

ประสบการณดานตางๆ 
- เปนที่ปรึกษาใหแกมูลนิธิสถาบันนโยบายสังคมและเศรษฐกิจในการจัดทําแผนพัฒนา  

 กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
-  ผูนิเทศโครงการบริการเชิงรุกเพื่อสุขภาพดี โรงพยาบาลอางทอง 
-   เปนอาจารยพิเศษในหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก มหาวิทยาลัยของรัฐ สํานักงาน 

 ขาราชการพลเรือน 
-   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมในหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอกนานาชาติ  

 คณะแพทยศาสตร และวิทยาลัยสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารย ภารดี มโนนุกูล 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหนาพยาบาล 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาล และอนามัย และประกาศนียบัตรผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยมหิดล  

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
- วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง และศูนยบริการสาธารณสุข 58
ลอมพิมเสน พักอุดม 
ประสบการณดานตางๆ 

- เปนอาจารยพิเศษคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาลศาสตรวิทยาลัย
มิชชั่น คณะพยาบาลศาสตรวิทยาลัยกองทัพบก คณะพยาบาลศาสตรวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 
 
 



 

อาจารย ภิญญา หนูภักดี 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ 8 กลุมงานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีกรุงเทพ 
วุฒิการศึกษา 

- คม. ( การบริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คบ.( การศึกษาพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรพยาบาล ผดุงครรภและอนามัย โรงเรียนพยาบาลภาคใต สงขลา 

ประวัติการรับราชการ 
- พยาบาลวิชาชีพ 2 ประจําโรงพยาบาล สงขลา 2511 – 2516 
- วิทยาจารย 3 วิทยาลัยสงขลา 25218 – 2519 
- วิทยาจารย 3 พยาบาลวิชาชีพ 8 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2519 -  ปจจุบัน 

ประสบการณดานตางๆ 
- สอนวิชาการพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผูใหญและสูงอายุ การบริหารการพยาบาล   

   และพัฒนาวิชาชีพ ทั้งหมด 27 ป 
- นิเทศนักศึกษาฝกปฏิบัติงานรวบยอดในชุมชนในโรงพยาบาลในเขตปริมณฑล 
- เคยดํารงตําแหนงหัวหนาภาควิชาการบริหารและการพัฒนาวิชาชีพ 
- สอนหลักสูตรนานาชาติระยะสั้นในวิชา Applied Nursing Theories to Practice  

 วิชา Nursing Management and Nursing Trends 2 ป 
- เขียนบทความวิชาการ ปละ ประมาณ 3 เร่ือง 
- เปนผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัยของนิสิตปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยตางๆ  

5-10 เร่ืองตอป 
- รวมสรางหลักสูตรและเขียนตําราใหวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 
อาจารย ทวีศรี กรีทอง 

ตําแหนงปจจุบัน 
-  หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริหารจัดการ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ สํานั

งานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสงู 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล ) 



 

ประวัติการรับราชการ 
หัวหนางานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณตางๆ 

- แผนพัฒนางานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ 
- การประเมินผลสถานการณดานการเงินการคลังและการบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน 
- รูปแบบการบริการสุขภาพในชุมชนพื้นที่สูง 

 
อาจารย วรณิช พัวไพโรจน 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล พยาบาลนิเทศประจําศูนยประสานงาน 6 

วุฒิการศึกษา 
-  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสขุ ) 

ประวัติการรับราชการ 
- หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  

ประสบการณตางๆ 
- พยาบาลนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผลการพยาบาล 
- ประเมินวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 

 
ดร.วรณัน นิลนัครา 

ตําแหนงปจจุบัน 
- พยาบาล 6 (กําลังทําเรื่องเปลี่ยนตําแหนงเปนอาจารย ตั้งแต 27 สิงหาคม 2544)งาน  

 การพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยามหิดล 
วุฒิการศึกษา 

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

ศาสตร มหาวิทยามหิดล, 1992 
ผลงานวิจัย 

-  ทําวิจัยเกี่ยวกับ Home Health Care Nursing 



 

-  เปรียบเทียบผลของการสอน 2 วิธี ในผูปวยเด็กปอดอักเสบ 
-  ศึกษาความตองการของผูปวยและผูดูแลในการดูแลผูปวยที่บาน 
-  ผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บานโดยใชกรอบแนวคิดโอเรม 
-  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย การใหบริการ Home care และผลลัพธ

ของการดูแล 
ประวัติการรับราชการ 
 -  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามธบดี มหาวิทยาลัยตั้งแตป พ.ศ. 2523 - ปจจุบัน 
ประสบการณดานตางๆ 

- เปนPreceptor สําหับนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่electone home  
  health care nursing 15 ป 

- เปนอาจารยสอน Home Health Care Nursing แกนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 นักศึกษา 
 พยาบาลระดับปริญญาโท สาขา Community health nursing, นักศึกษาแพทยศาสตรป   
4  เวชศาสตรชุมชน 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง Home Health Care แกแพทยและพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลตางชาติ เชน อินเดีย ญี่ปุน เวียดนาม 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง การปฏิบัติพยาบาลใน Home Care แกพยาบาลของกองการ 
 พยาบาล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลบานแพว 

- เปนวิทยากรอบรมเรื่อง Family Medicine & Home Health Care ใหวิทยาลัยแพทยเวช 
 ศาสตรครอบครัว 
 

อาจารย วรรณเพ็ญ  อินทรแกว 
ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) 
ประสบการณดานตางๆ 

- กรรมการบรหิารวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
- หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
- สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
- สอนหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายเุร่ือง

การพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 



 

 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ แกวปาน 
ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข 
- วทม.( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข  
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

ประสบการณดานตางๆ 
- ประธานหลักสูตรประกาศนียบัตร 
- เลขานุการหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร ) สาขาการพยาบาล 

 สาธารณสุข ( ภาคพิเศษ ) 
- กรรมการประจําหลักสูตร วทม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาการพยาบาลสาธารณสุข  
- รวมสอนวิชาภาวะผูนําทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- รวมสอนวิชาหลักการบริหารทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- รวมสอนวิชาสัมมนาวิจัย 

 
คุณศิรินภา ชี้ทางให 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยหัวหนาแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

วุฒิการศึกษา 
- ป 2544 ปริญญาโท การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
- ป 2532 ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ บางแสน  

ประสบการณการทํางาน 
- ป 2540 – 2544 Incharge หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
- ป 2544 – ปจจุบัน ผูชวยหัวหนาแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมิติเวช  

 สุขุมวิท 
- ป 2540 – ปจจุบัน เปนวิทยากรเรื่องการชวยฟนคืนชีพแกเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล 



 

 
อาจารยศรีวรรณา ตันศิริ 

ตําแหนงปจจุบัน 
 - หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาลกองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 

- คบ. ( พยาบาลศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- วทม. (พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการรับราชการ 
 - หัวหนาฝายมาตรฐานการพยาบาล 
ผลงานดานวิจัย 

- ผลของการใชกลุมกิจกรรมสัมพันธตอการลดความซึมเศราของผูสูงอายุ สถาน 
 สงเคราะหคนชรา วาสนะเวศม 2535 

- ผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอการลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ
แรก  
 โรงพยาบาลหนองจอก 2536 

- ความรู เจตคติและการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข ตอการปฏิบัติงานสา
ธารณสุข 
 มูลฐาน กรุงเทพฯ 2537 
 - ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร 2538 
ประสบการณตางๆ 

- หัวหนาฝายปองกันและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลหนองจอก 
- หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  และศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี 
-  พยาบาลนิเทศภาค 2,  3 และ 4 
-  วทิยากรสถาบันการศึกษาภาครัฐ / เอกชน หลักสูตรปริญญาตรี โท เอก 

 
อาจารย สุธิดา ณ ระนอง 

วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ) 

ประวัติการรับราชการ 
- ป 2530 หัวหนาตึก ER โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
- ป 2532 ผูชวยหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลหนองจอก 



 

- ป 2535 หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ  
- ป 2538 – ปจจุบัน หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุงเรือง 

ประสบการณตางๆ 
- วิทยากรในการอบรมผูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลหนองจอก  วิทยากรอบรมอาสา

สมัครสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ในโรงเรียน ในโรงงาน  ป 2531 – 2545 ใหคําปรึกษาเรื่องโรค
เอดสของ กรุงเทพมหานคร 

-  อาจารยฝกนักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ  สอนและฝกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตรชุมชน 1 
– 2 นิสิตแพทยปที่ 6  โครงการศึกษาแพทยแนวใหม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
อาจารยพิเศษนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรชั้นปที่ 4 ป 2543 

 
อาจารย สารา วงษเจริญ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล 7 รักษาการในตําแหนงนักวิชาการพยาบาล 8 หัวหนากลุมมาตร 

  ฐานการพยาบาลในชุมชน กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย ศิริราช 
- ประกาศนียบัตรผดุงครรภ โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัย ศิริราช 
- วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ) ( เกียรตินิยม ) สถาบันบัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร 
ประวัติการรับราชการ 

- หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม หัวหนาโครงการพัฒน
มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน กรรมการบริหารกองการพยาบาล และหัวหนากลุมมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน 
ผลงานดานวิจัย 

- งานวจิัย “ การสํารวจขอมูลสภาพการดําเนินงานของสถานีอนามัย ” ทั่วประเทศ 
  ป พ.ศ. 2540 
ประสบการณดานตางๆ 

- คณะทํางานพัฒนามาตรฐานงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 
- วิทยากรบรรยายมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและในชุมชน ประกันคุณภาพ

การพยาบาล และเกณฑชีวิตคุณภาพการพยาบาล 
- ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2  



 

- ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ สําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 

- พัฒนารูปแบบการพยาบาลครอบครัว 
-  รวมเปนคณะที่ปรึกษาในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลของกองการพยาบาล 

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- ฯลฯ 

 
อาจารย สุภา ศิริสนธิ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- นักวิชาการพยาบาล 7 ว. 

วุฒิการศึกษา 
- ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณสุขศาสตร สาขาพยาบาลสาธารณสุข ) 

ประวัติการทาํงาน 
- ป 2520 – 2536 ผูชวยหัวหนาพยาบาลศูนยสาธารณสุข 23,21  
- ป 2536 หัวหนาพยาบาลศูนยสาธารณสุข 18 
- ป 2540 – 2545 พยาบาลนิเทศการพยาบาล สํานักอนามัย  

ประสบการณดานตางๆ 
-  ป 2537 – 2545 นักวิจัยรวมกับมหาวิทยาลัยแพทยโอซากา ประเทศญี่ปุน 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุลี ทองวิเชียร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 

วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย โรงเรยีนพยาบาลทหารอากาศ  

 กระทรวงกลาโหม 
- วิทยาศาสตรบัณฑิต ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ค.ม. ( บริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ส.ด. ( พยาบาลสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการรับราชการ 
- อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน 
- อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 



 

- รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานดานวิจัย 

- เปนหัวหนาโครงการวิจัย “ การดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ” 
- โครงการวิจัย “ รูปแบบการเลี้ยงดูของพอแมกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

  วัยรุนในชุมชนกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษาวัดมะกอก ” 
- รวมวิจัยในโครงการวิจัย Health Promotion Among Adolescents in Urban Area of  

   Bangkok 
- รวมวิจัยในโครงการวิจัย Child and Adolescent ‘s Health Promotion and protection  

  in Congested Area of Bangkok Metropolis : Wat Makok Community. 
ประสบการณดานตางๆ 

- ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอก การพยาบาลสาธารณสขุ  
              -  คณะกรรมการบริหาร หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ) สาขาวิชา 
  การพยาบาลสาธารณสุข ป 2538 – ปจจุบัน 

- กรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ป 2544 - ปจจุบัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เรื่อง 

การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉันนางสาว เสาวณีย โกวิทเทวาวงศ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่อง "การศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร" โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi) เพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญดานบริหาร นัก
วิชาการทางการพยาบาลและการบริการพยาบาลสาธารณสุขในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเก่ียวกับตัวชี้
วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซึ่งในการตอบแบบ
สอบถามรอบที่ 1 นี้ตองใชเวลามากในการแสดงความคิดเห็น แตในครั้งตอๆไปการตอบแบบสอบถามจะใชเวลา
นอยลง โดยเปนเพียงการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น และเพื่อความเที่ยงตรงของการวิจัย ระยะ
เวลาของการตอบแบบสอบถามแตละรอบจะไมหางกันมาก จึงขอความกรุณาจากทานไดโปรดสละเวลาตอบ
แบบสอบถามรอบแรกนี้ภายใน 2 สัปดาห 
  

ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลเพื่อหาความสอดคลองของความคิด
เห็นในกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 เพื่อนําเสนอเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
  

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ  
 

                                                                                ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                 (นางสาวเสาวณิย  โกวิทเทวาวงศ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถามรอบที่ 1 
เร่ือง 

การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

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

 
1. ในการใหความหมายการประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลใน 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่หมายถึง การบรรลุเปาหมายและสะทอนถึงผลลัพธ
ของการดําเนินงานและการปฏิบัติการบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ ผูใชบริการ ครอบครัว 
และประชาชน 
 

     ทานคิดวาการประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข   
กรุงเทพมหานคร ควรมีหลักในการประเมินดานใดบาง 
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2. ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาจากการบรรลุเปาหมายของระบบงานการบริการพยาบาลของศูนย
บริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ควรมีตัวชี้วัดอะไรบาง 
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 3. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการควบคุมสภาพแวดลอมภาย
นอก และการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสอดคลองกับความตองการของผู
ใชบริการ ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
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 4.  ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร ในดานนวัตกรรมกับกระบวนการภายใน  
ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
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5. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  เกี่ยวกับความมีประสิทธิภาพดานเทคนิค  
ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
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………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 



 

6. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ดานการพิทักษสิทธิผูรับบริการ ควรมีการกําหนด 
ตัวชี้วัดอะไรบาง 
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7. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวา การประเมินประสิทธิผลของระบบงานการบริการ 
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในดานการบริการประทับใจ ควรมีการ
กําหนดตัวชี้วัดอะไรบาง 
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8.  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถามรอบที่  2 

เรื่อง 
การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 

ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2 
 
 เนื่องจากการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง การศึกษา ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญนักวิชาการ
ดานการบริการพยาบาลสาธารณสุข ดานการปฏิบัติงานสอนบริหารการพยาบาล หัวหนาพยาบาลศูนยบริการ 
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และดานนโยบายและแผนกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในการพิมพเปนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณนั้นจะตองมีประวัติผูเชี่ยวชาญที่มีสวนรวมในการ
วิจัยดังกลาวดวย และเพื่อความถูกตองของขอมูล จึงขอความกรุณาใหทานชวยเขียนประวัติโดยละเอียดและสงคืนผู
วิจัยพรอมแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อผูวิจัยจะไดพิมพและสงกลับใหทานตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  3   
  

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทานเชนเดียวกับการตอบแบบสอบถามรอบที่  1 
 
 
 
      ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ 
นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
681 ถ. สามเสน แขวง วชิระพยาบาล 
เขต ดุสิต  กทม  10300 โทร. (01) 6225287 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบสอบถามรอบที่  2 
เร่ือง 

“การศึกษา ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร” 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1.  ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ที่ปรากฏในแบบสอบถามรอบที่  2  นี้ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบที่  1 

2.   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดในแตละระดับ ดังนี้ 

            
             ระดับความสําคัญ    ความหมาย 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดมากที่สุด หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมาก     
ที่สุดมีคะแนนเทากับ  5 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดมาก หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
 มีคะแนนเทากับ  4 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดปานกลาง หมายถึง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้น 
  ปานกลางมีคะแนนเทากับ  3 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดนอย   หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 

 มีคะแนนเทากับ  2 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัดนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้น 
   นอยที่สุดมีคะแนนเทากับ  1 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

"การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร" 

 
คําจํากัดความที่ใชในการจัดกลุมตัวชี้วัดประสิทธิผลในแตละดาน มีดังนี้ 
 

1. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล หมายถงึ ขอความ
หรือเกณฑที่บงชี้ถึงการนําศาสตรและศิลปมาใชในการดําเนินงานรวมกับบุคลากรที่เกียวของโดย
อาศัยทรพัยากรทางการบริหารไดแก บุคลากร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
และผลลัพธการบริการพยาบาลที่ดีแกผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชน และกลุมที่เกี่ยวของโดย
ใชกระบวนการบริหาร 

2. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร หมายถึง ขอความหรือเกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุเปาหมายและผลลัพธของการ
ปฏิบัติงานใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการบริการพยาบาลในชุมชน หมายถึง ขอความหรือ
เกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุเปาหมายและผลลัพธของปฏิบัติการเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลและจัด
การในชุมชนที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชน และกลุมที่
เกี่ยวของ ทั้ง 4 มิติ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ และเนนการบริการเชิงรุก
สนับสนุนการมีสวนรวม ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได
เหมาะสมเมื่อเจ็บปวย 

4. ตัวชี้วัดประสิทธิผลในดานการพิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ หมายถึง ขอความหรือ
เกณฑที่บงชี้ถึงการบรรลุถึงเปาหมายและผลลัพธของการปฏิบัติหรือการกระทําตอผูใชบริการเกี่ยว
กับการชวยเหลือ ปกปองผลประโยชน และความผาสุขของผูใชบริการ โดยคํานึงถึงสิทธิ์ผูปวย 
 



 

 
กรุณาใสเครื่องหมาย      ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของ

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1 นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดโครงสรางองคกรชัดเจน 

      

2) มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา และนิยามเปน
ลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

      

3) มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของ
ระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยฯ 

      

4) การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นใน 
การจัดทําพันธกิจ ปรัชญา และเปาหมาย 

      

5) มีการจัดทําเอกสารเผยแพรพันธกิจ ปรัชญา 
และ เปาหมาย 

      

6) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  และ เปา
หมาย 

      

7) ความสอดคลองของขอบเขตการ 
       ใหบริการพยาบาลกับพันธกิจของศูนยฯ 

      

8) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยาง
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

      

9) ความสอดคลองของนโยบายของศูนยฯกับ
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.2  การจัดองคกร 
1) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการ

พยาบาลที่ชัดเจน 

      

2) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุก       



 

ระดับที่ชัดเจน 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของ

พยาบาลทุกระดับที่ชัดเจน 
      

4) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบ
งานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

      

5) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน
ที่ชัดเจน 

      

6) มีการกําหนดขอบเขตพื้นที่และจํานวนประชากร
ที่อยูในความรับผิดชอบของแตละทีมงาน 

      

7) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรค
ของการดําเนินงาน 

      

8) มีการประสานงานหรือมีระบบการทํางานรวมกัน
กับหนวยบริการทางสังคมในพื้นที่รับผิดชอบ 
เชน โรงเรียน โรงงาน หรือสถานบริการตาง 

      

9) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มี
ขนาดเล็ก และเปนแบบแนวนอน 

      

10) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ       
11) บรรยากาศในการทํางาน       
12) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆ

จากผูบริหารระดับสูงของศูนยฯ 
      

13) จํานวนพยาบาลยายออกจากศูนยฯ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1) การจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

      

2) อัตรากําลังของพยาบาลตอจํานวน 
ผูใชบริการ 

      

3) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากร
ในเขตที่รับผิดชอบ 

      



 

 
 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 

    ขอชี้แนะ 
 

4) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก       
5) มีระบบการมอบหมายหนาที่ที่ชัดเจน       
6) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรง

กับบทบาทหนาที่ตนเอง 
      

7) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความ
สามารถตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

      

8) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.4  การพัฒนาบุคลากร 
1) มีการประเมินความตองการของบุคลากรทาง

การพยาบาลดานการฝกอบรม 

      

2) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
          ทุกระดับดานวิชาการอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

      

3) มีคณะทํางานพัฒนาวิชาการของศูนยฯ       
4) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียม

ความพรอมในการปฏิบัติงาน 
      

5) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ระหวางประจําการ 

      

6) มีการประเมินผลแผนพัฒนาบุคลากร       
7) บุคลากรที่มีความรู ความเขาใจมากขึ้น       
8) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลัง 

การฝกอบรม 
      

9) จํานวนบุคลากรที่ไดรับการอบรมใน 
         แตละโครงการตอจํานวนบุคลากรทั้งหมด 

      

10) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  
ศึกษาอบรม 

      

11) มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด       



 

 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
12) มีการเสนอผลงานการพัฒนาบริการทาง การ

พยาบาล 
      

13) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน       
14) ความพึงพอใจของบุคลากรตอความ  
      กาวหนาในวิชาชีพ  

      

12) มีการสนับสนุนใหเขารับการอบรม ศึกษาดู
งาน  

      

13) มีการอบรมเจาหนาที่เปนการเฉพาะในการใช
งานเครื่องมือตางๆ 

      

14) มีการพัฒนาความรูของเจาหนาที่ใหทันตอ
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง 

      

15) การไดรับการอบรมดานการชวยฟนคืนชีพ  
       ขั้นพื้นฐาน  

      

16) การนําผลการประเมินผลงานไปใชในการ
พัฒนางาน 

      

17) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน       
18) มีการรายงานแสดงการพัฒนาคุณภาพ 
       การบริการพยาบาล 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.5  เครื่องมือ อุปกรณ  
1) มีการคัดเลือกเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนในการ

ใหการพยาบาลเหมาะสม 

      

2) มีการประเมินคุณภาพเครื่องมือ อุปกรณที่จํา
เปนในการใหการพยาบาล 

      

3) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ  
       เวชภัณฑที่มีคุณภาพตามที่ศูนยกําหนด 

      

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษา       



 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑ  
 
       

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ 

วัสดุการแพทยที่จําเปนพรอมทั้งมีประสิทธิ
ภาพตามที่ศูนยกําหนด 

      

6) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใช
เครื่องมือตาง  ๆ

      

7) มีประวัติของเครื่องมือ แตละชนิด  เชน 
       ปญหา สาเหตุ การแกไข คาใชจาย  
       และระยะเวลาที่เครื่องมือชํารุด 

      

8) มีการตรวจสอบเทียบเครื่องมือ       
9) จํานวนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบเทียบ 
        เครื่องมือ 

      

10)  มีความรูเกี่ยวกับเทคนิคการใชและการบํารุง  
รักษาอุปกรณที่จําเปนสําหรับการใหบริการ 

      

11) ความคุมทุนของการบริหารจัดการอุปกรณ 
เครื่องมือ 

      

12)  มีการใชเวชภัณฑอยางมีประสิทธิภาพ เชน ไมมี
จํานวนยาหรือเวชภัณฑที่หมดอายุ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.6  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และ 
ส่ิงอํานวยความสะดวก 

1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และ
อาคารสถานที่ 

      

2) ส่ิงแวดลอมมีความเปนระเบียบเรียบรอย เหมาะ
สมในการใหบริการ  

      

3) มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธในการติดตอ 
สอบถาม 

      



 

4) มีปายบอกทิศทางและที่ตั้งของหนวยงานตางๆ 
ใหผูใชบริการเขาใจชัดเจน 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) มีปายเตือนอันตรายใหเห็นชัดเจน       
6) ความพึงพอใจของผูใหบริการตอ 
       การจัดสถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติหนาที่ 

      

7) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอ
การเขาถึงระบบบริการพยาบาลของศูนยฯ 

      

8) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอ
สภาพแวดลอมในการใหบริการพยาบาลของ
ศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

1.7  การประสานงาน 
1) มีการดําเนินงานในรูปแบบเครือขายการให

บริการที่มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

      

2) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการ
สุขภาพ หรือหนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ เชนโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

      

3) มีระบบสงตอที่ชัดเจน       
4) มีการประสานงานระหวางสํานัก 

การแพทยและสํานักอนามัย 
      

5) ความสะดวกในการประสานงานระหวาง  หนวย
งานภายในและภายนอกศูนยฯ 

      

6) ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
1.8  ขอมูลขาวสาร 

1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปน
เอกสาร และในคอมพิวเตอร 

      

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชใน 
การสื่อสารในระบบงานบริหาร 

      

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อ
การตัดสินใจในการบริหาร เชน ขอมูลดาน
นโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร และสถิติ
การเจ็บปวย  

      

4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ       
5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ 

โดยใชเครือขายคอมพิวเตอร 
      

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน
บริการพยาบาล 

      

7) มีการรับ - สงขอมูล on- line ระหวางศูนยฯและ 
รับสงขอมูลกับโรงพยาบาลที่เปนแมขายได 

      

8) มีบริการ e-mail ที่เปนชองทางการติดตอ
ระหวางศูนยฯและผูใชบริการ 

      

9) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียง
พอ เชน โทรศัพท  FAX 

      

10) มีเอกสารแสดงขั้นตอนการใหบริการ 
       ที่ชัดเจน และที่เขาใจงาย 

      

11) มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท       
12) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ การบริการจากศูนยฯ 
      

13) ความสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ให
แกผูใชบริการ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
1.9  งบประมาณ 

1)  มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณประ
จําปที่ชัดเจน 

      

2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปน
ทางการ 

      

3) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน 
           การบริหาร 

      

4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณ
ในแตละโครงการกับปญหาและแผนงานของ
ศูนยฯ 

      

5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอ
จากรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 

      

6) อุบัติการณการทุจริตและประพฤติมิชอบ       
7) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของ

การบริการ 
      

8) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการ
ควบคุมคาใชจาย 

      

9) มีการควบคุมคาใชจายสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน 
เชน คาวัสดุ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

1.10 การประเมินผล 
1) จํานวนประชาชนในพื้นที่ / นอกพื้นที่ ที่มาใช

บริการ 

      

2) จํานวนของผูมาใชบริการตามนัดทุกครั้ง       
3) จํานวนผูใชบริการเฉพาะดานการสงเสริมปองกัน       



 

4) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลา
กําหนดตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
5) อุบัติการณการเกิดโรคที่ปองกันได       
6) อัตราการใหคําแนะนําแกผูใชบริการ       
7) อัตราความครอบคลุมในการดูแลบุคคลและ 

ครอบครัว ในชุมชน 
      

8) อัตราการปวย ตาย พิการในชุมชน       
9) ระยะเวลาการใหบริการพยาบาลตอผูใช

บริการหนึ่งรายภายในศูนยฯ 
      

10) อุบัติการณการรองเรียนความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน 

      

11) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของ 
ผูมาใชบริการทั้งในศูนยฯ และ นอกศูนยฯที่
อยูในเขตทองที่รับผิดชอบ 

      

12) จํานวนเรื่องความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของผูใหบริการ 

      

13) ความพึงพอใจของผูบริหารตอคุณภาพการ
บริการของศูนยฯ 

      

14) อัตราความพึงพอใจของการพัฒนา บุคลากร
ในศูนยฯ 

      

15) ความพึงพอใจของผูบริหารศูนยตอการปฏิบัติ
งานบุคลากร 

      

16) ความพึงพอใจของบุคลากรตอผูบริหาร หรือผู
นําในศูนย 

      

17) อัตราการโอนยาย ลาออก ของบุคลากร       
18) จํานวนขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูใชบริการ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
 

2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
2.1 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 

          กับมาตรฐานวิชาชีพ 
1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทาง 
       รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอมตาม

ความตองการการพยาบาลของประชากรกลุมตางๆ  

      

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก  
       ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตนกอน

ไดรับการตรวจจากแพทย 

      

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล และการจัดกิจกรรมใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการอยางชัดเจน 

      

4) มีการใหบริการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก 

      

5) มีการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว       
6) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice 

Guideline) 
      

7) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล       
8) มีการบันทึกทางการพยาบาลที่ครบถวน       
9) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ  

การสงตอ 
      

10) มีระบบการนัดหมาย ที่มีประสิทธิภาพ       
11) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด       
12) การมารับบริการอยางตอเนื่องของผูใชบริการ       
13) มีการวางแผนจําหนาย       
14) มีการใหบริการเชิงรุก       
15)  มีการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพสูชุมชน       



 

16)  มีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้ง
กลุมเส่ียง และกลุมปกติ 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
17) มีการใหความรูแกผูมาใชบริการเปนรายกลุม

และรายบุคคล 
      

18) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูใชบริการ 

      

19) มีการจัดระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ  เชน
ตลาดนัดสุขภาพ 

      

20) อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ
งานของพยาบาล 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
2.2 มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติ
งานไวชัดเจน 

      

2) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการ
พยาบาล 

      

3) ระยะเวลาในการใหบริการตอผูใชบริการ 
หนึ่งราย 

      

4) ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลในชุมชน       
5) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตาม

ขอบเขตความรับผิดชอบของบุคลากรในทีม
สุขภาพ 

      

6) มีการจัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลครบถวน
ไมซ้ําซอนและงายตอการคนหา 

      

7) มีอุบัติการณความขัดแยงในการปฏิบัติงาน       
8) กําหนดเกณทการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ไดชัดเจน 
      

9) นําวิธีการใหมๆทางการพยาบาล หรือศาสตร       



 

อื่นๆมาใชในการปฏิบัติงาน 
 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
10) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการ

การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
      

11) มีการนําขอเสนอแนะของบุคลากรมา
พิจารณาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

      

12) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานเพื่อ
คนหาวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

      

13) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชน
รายวัน สัปดาห เดือน และรายป 

      

14) มีระบบการบันทึกความผิดพลาดในบริการ
พยาบาล 

      

15) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการ
พยาบาล  

      

16) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One 
stop services หรือ Case management 

      

17) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       

       
       
       

2.3 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

      

2) ความพึงพอใจในองคกรของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

      

3) ความรวดเร็วของการติดตอส่ือสารระหวาง
หนวยงาน 

      

4) ความพึงพอใจในการพัฒนาวิชาชีพ       
5) ภาพลักษณของพยาบาล       
6) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่       



 

เต็มใจ 
 
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
7) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยม

แจมใส แสดงความเห็นใจ เอื้ออาทร 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

2.4  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและ

ตรวจสอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

      

2) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ       
3) มีการทํา In service training       
4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน       
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) 
      

6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ       
7) มีการวางแผนการใชทรัพยากรไวชัดเจน       
8) มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา       
9) มีการนําทรัพยากรในชุมชนที่มีอยูมาใชใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคลในชุมชน 
      

10) มีการประสานงานหรือใชขอมูลเกี่ยวกับ  สุข
ภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ เชน โรง
พยาบาลเอกชน คลินิก 

      

11) มีนโยบายการดําเนินงานชัดเจนในการสงเสริม
นวัตกรรมการบริการ 

      

12) มีแผนการปรับปรุง พัฒนาองคกรที่เหมาะสม       
13) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต       
14) มีการใชกลยุทธทางการตลาดและใหการดูแล

ดวยบริการที่ประทับใจ 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
 

3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชนของศูนย
บริการสาธารณสุข 

3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่
ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 

1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

      

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

3) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่
ปองกันได 

      

4) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด         
5) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 

ต่ํากวาเกณฑ 
      

6) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการ 
สงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 

      

7) อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุข
ภาพนักเรียนในโรงเรียน 

      

8) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้ง
ครรภกอนและหลังคลอด 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอย
โอกาส ผูพิการ ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และ

ผูปวยเรื้อรัง 
1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง 

เชน เอดส วัณโรค CVA 

      



 

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มี
ปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยังสถานพยาบาลอื่น 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ       
4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุม

ชนแออัด สถานประกอบการ 
      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชน 
ในการดูแลตนเอง 

1) มีการจัดกิจกรรมการสงเสริมภาวะสุขภาพ 
การปองกันโรครวมกับชุมชน 

      

2) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย
ในสถานศึกษา โรงงาน 

      

3) มีกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพตางๆ เชน การ
ออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่ สุรา 

      

4) มีการสงเสริมสุขภาพอนามัยอยางตอเนื่อง
ดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ใหตามกลุมอายุ 

      

5) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความ
ตองการดานสุขภาพไดอยางถูกตองในกลุมที่
มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

      

6) การไดรับการดูแลแกไขปญหาที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการ ของ ผูปวย ครอบ
ครัว ชุมชน  

      

7) การบรรลุตามเปาหมายในการดําเนินงาน
ตามแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน 
ชุมชน 

      

8) มีขอมูลปญหาและระดับภาวะสุขภาพโดย
รวมของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      



 

9) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของ
ประชาชน 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
10) การดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานการเจ็บปวยได

ของประชาชน 
      

11) ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและ
เฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ 

      

12) มีการสงเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      

13) มีการจัดการความปลอดภัยในการปองกัน 
โรคติดตอ 

      

14) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความ
ปลอดภัยและโรคไมติดตอ 

      

15) จํานวนอุบัติการณ การปวยดวยโรคที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพของประชาชนในพื้นที่ที่รับ
ผิดชอบ 

      

16) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชน
ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

17) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของ
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

18) จํานวนอุบัติการณการฆาตัวตายของประชา
ชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

      

19) จํานวนการติดสารเสพติดของประชาชนในพื้น
ที่ที่รับผิดชอบ 

      

20) จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติ
การดานการพยาบาลในชุมชนของพยาบาล
ศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       



 

       
       
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
3.4  การมีสวนรวมของชุมชน 

1) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวน
รวมในการพัฒนางานหรือเปน Partnership 
ในการดําเนินการของศูนยฯ 

      

2) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่
เกี่ยวของ 

      

3) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชน       
4) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ       
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับนโยบาย 

1) มีการกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดาน
พิทักษสิทธิผูใชบริการไวชัดเจน 

      

2) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือ
ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

      

3) มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลาย
ลักษณอักษรแกผูใชบริการ 

      

4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเอง       
5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษ

สิทธิผูใชบริการ ของเจาหนาที่ 
      

6) ผูใชบริการไดรับทราบถึงแหลงประโยชนตางๆ
ที่เขามีสิทธิ 

      

7) อุบัติการณจดหมายรองเรียนการใหบริการ
พยาบาลของผูใชบริการ 

      



 

8) จํานวนขอรองเรียนการใหบริการพยาบาลที่ได
รับการแกไข 

      

 
ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
9) อุบัติการการเรียกรองคาเสียหายจากหากเจา

หนาที่ทํางานผิดพลาด 
      

10) มีการกําหนดวิธีปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
จรรยาพยาบาลที่มีตอผูปวยไวชัดเจน 

      

11) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความ
ขัดแยงและขอเสนอจากผูใชบริการ 

      

12) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใช
บริการมาวิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติ
งานตอไป 

      

13) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปน
ความลับ (เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยว
ของ) 

      

14) มีระบบการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนผูใช
บริการ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับปฏิบัติ 

1) มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 

      

2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไม
เลือกบริการหลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตอง
ครบถวน 

      

3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดาน 
      สวัสดิการการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 

      

4) อุบัติการณความผิดพลาดในการตรวจสอบเกี่ยว
กับสิทธิผูใชบริการ 

      

5) มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษา       



 

พยาบาล 
        
 

ระดับความสําคัญของตัวชี้วัด  
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

 
หมายเหตุ 
ขอชี้แนะ 

 
6) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐาน   การ

พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
      

7) จํานวนครั้งของผูใชบริการที่ไดรับขอมูลขาว
สารเกี่ยวกับตนเอง 

      

8) ผูใชบริการ หรือญาติ สามารถปฏิเสธการให
บริการของศูนยฯ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



แบบสอบถามรอบที่  3 
เร่ือง 

การศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
เรียนชี้แจงการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 
 
 จากการรวบรวมแบบสอบถามรอบที่  2  ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญทุกทานในการตอบ
แบบสอบถามและใหขอเสนอแนะเปนอยางดียิ่ง และจากการใหประวัติของทาน ผูวิจัยไดจัดพิมพและสงกลับ
พรอมกับแบบสอบถามรอบที่  3  นี้เพื่อใหทานตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง สําหรับผูเช่ียวชาญบาง
ทานผูวิจัยอาจขอใหทานกรอกประวัติบางสวนเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณของขอมูลในการพิมพเปนวิทยานิพนธ
ฉบับสมบูรณตอไป 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเชนเดียวกับการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1  
และรอบที่  2  และขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามและสงกลับภายใน  1  สัปดาห หลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถาม 
 
 
 
       ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ทานมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม กรุณาติดตอ 
นางสาวเสาวณีย  โกวิทเทวาวงศ 
681 ถ. สามเสน ต. วชิระ อ. ดุสิต  
กรุงเทพฯ 103000 
โทร. (01) 6225287 



 
แบบสอบถามรอบที่  3 

เร่ือง 
การศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามรอบที่  3  นี้มีวัตถุประสงคใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมและ
ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2  โดยผูวิจัยไดนําคะแนนทั้งหมด
มาคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล เพื่อแสดงความสอดคลองของแตละขอความของการ
ตอบ พรอมทั้งละบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่  2  ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 
 
สัญลักษณดาว           หมายถึง คามัธยฐาน 
สัญลักษณแสดงขอบเขต            หมายถึง คาพิสัยควอไทล (IR) 
สัญลักษณสามเหลี่ยมหัวกลับ       หมายถึง คะแนนการตอบรอบที่ผานมาของทาน 
ไมมีสัญลักษณสามเหลี่ยมหัวกลับ  หมายถึง ทานไมไดตอบในรอบที่ผานมา 
ไมมีสัญลักษณใดๆ   หมายถึง มีการเสนอตัวชี้วัดแตไมไดใหคะแนน 
 เมื่อทานไดทบทวนคําตอบแลว ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม เพิ่มเติมคําตอบ หรือเปล่ียน
แปลงคําตอบ โดยการวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับน้ําหนักคะแนนที่ทานเลือกใหม หากคําตอบ
ของทานในครั้งนี้อยูนอกพิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาใหเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆดวย 

 
ความหมายของระดับคะแนนที่ใชมีดังนื้ 

1 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 
  มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
2 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญนอย 
3 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญปานกลาง 
4 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

 มีระดับความสําคัญมาก 
5 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯขอนั้น 

                                           มีระดับความสําคัญมากที่สุด 



ความหมายของคามัธยฐานที่ใชมีดังนื้ 
 

นอยกวา  1.50 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญนอยที่สุด 

 1.50 - 2.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญนอย 

 2.50 - 3.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญปานกลาง 

 3.50 - 4.49 หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริกาพยาบาลศูนยฯ 
มีความสําคัญมาก 

 4.50  ขึ้นไป หมายถึง ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ
มีความสําคัญมากที่สุด 

 
 

ความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีใชมีดังนื้ 
 

 ไมเกิน   1.50    หมายถึง  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวัดนั้นสอดคลองกัน 
  มากกวา  1.50  หมายถึง  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวัดนั้นไมสอดคลองกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 
 

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการ
พยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

น้ําหนักคะแนน เหตุผล 

1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาบลของ
ศูนยฯ 

1. นโยบายขององคกร 
1. มีการกําหนด นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา และ

นิยามเปนลายลักษณอักษร 

 
   

    

                                                                   5       4       3       2        1 

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

   
2. บุคลากรรับทราบ เขาใจ พันธกิจ ปรัชญา 
       เปาหมายและวัตถุประสงค 

  

   

                                                                   5       4       3        2       1        

 
 

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

3. มีการกําหนดแผนและขั้นตอน. 
       การดําเนินงาน เปนลายลักษณอักษร             
 

     

                                                                   5       4       3        2       1 

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

 
จากตัวอยางแปลความหมายดังนี้ 

ขอ 1  หมายถึง  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ “การกําหนดพันธกิจ 
ปรัชญาเปนลายลักษณอักษร” จากผูใหคําตอบ 19 คน มีคามัธยฐาน   4.65   พิสัยควอไทล  
อยูระหวาง  4.55  ถึง  5.18 
ทานตองการยืนยันคําตอบเดมิ และคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทล จึงไมตอง
ใหเหตุผล  

ขอ 2  หมายถึง  ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนย “บุคลากรรับทราบ เขาใจ 
พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และ วัตถุประสงค "จากผูใหคําตอบ  18 คน มีคามัธยฐาน   4.62 
พิสัยควอไทล อยูระหวาง  4.00  ถึง  5.12 

   
 



  ทานไมไดตอบคําถามขอนี้  
1) ถาหากคําตอบของทานในครั้งนี้ไมอยูอยูในพิสัยควอไทล ใหระบุเหตุ

ผลประกอบ  
2) ถาคําตอบของทานในครั้งอยูในพิสัยควอไทล 1ไมตองระบุเหตุผล

ประกอบ 
ขอ 3  หมายถึง ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาลศูนยฯ “การกําหนดแผนและ

ขั้นตอนการดําเนินงานเปนลายลักษณอักษร” จากผูใหคําตอบ 18 คน มีคามัธยฐาน   
4.63  พิสัยควอไทล อยูระหวาง  4.25 ถึง  5.15 

  ทานเคยตอบ 3 และตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมเปน 4 ใหระบุเหตุผลประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



แบบสอบถามรอบที่  3 
การศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของระบบงาน 

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
   

ในรอบที่ 3 นี้ไดสรุปรวบรวมรายการตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยแบงออกเปน  4  ดาน รวมทั้งหมด   140  รายการ 
ดังนี้ 

 
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล  61 รายการ 
2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ   36 รายการ 
3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน   29  รายการ  
4. ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ   14   รายการ 
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ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของศูนยบริการสา

ธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
1.1  นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดนโยบาย พันธกิจ ปรัชญา และนิยาม
เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

     

 

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

2) มีการกําหนดนโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคของ
ระบบงานการบริการพยาบาลของศูนยฯ 

     

 

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

3) การมีสวนรวมของบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นและจัด
ทําพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมาย และวัตถุประสงค 

     

 

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

4) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและ 
วัตถุประสงค 

      
      = 4.79 (N =20 ) 

                                                                                                                                     IR   = 4.17 - 5.14 
5)   ความสอดคลองของกิจกรรมการใหบริการ

พยาบาลกับพันธกิจของศูนย 
     

 

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

6) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยาง 
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

      
      = 4.79 (N = 20) 

                                                                                                                                      IR   = 4.17 - 5.14 
7) มีการประเมินผลบริการพยาบาลที่สอดคลองกับ 

เปาหมายและวัตถุประสงค 
      

      =  5.00 (N  = 2) 
 
การจัดองคกร 
1)  มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล

ที่ชัดเจน 

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

 
2)  การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 
    ที่ชัดเจน 

     

                                                                                  5        4       3        2       1 

 
      = 4.89 (N  =21) 
IR  = 4.62 -5.17 

 5         4       3        2        1 

  5         4       3         2       1 

  5        4         3       2       1

 5         4         3       2       1

  5         4       3         2       1 

  5         4        3        2       1 

  5         4        3        2       1 
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3)   การมีสวนรวมในการกําหนดแผนงานของระบบ งานการ

บริการพยาบาลในศูนยฯ 
      

      = 4.63 (N  = 21 
                                                                                                                                     IR   =  3.96 - 5.06 
4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน       

        = 4.47 (N=21) 
                                                                                                                                        IR   =  4.15 -5.13 
5) มีระบบหรือแนวทางการปรับปรุงและแกไขปญหา

อุปสรรคของการดําเนินงาน 
     

 

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

6) ขนาดและรูปแบบโครงสรางองคกร มีขนาดเล็ก และ
เปนแบบแนวนอน 

     

 

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

7) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 
 

     

 

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

8) บรรยากาศในการทํางาน      
 

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

9) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆ       
จากผูบริหารระดับสูงของศูนยฯ 

     

 

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

1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1) มีจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

     

 

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

2) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู
ความสามารถในแตละตําแหนง 

     

 

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

3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุก
ระดับที่เปนลายลักษณอักษร 

      
      =  4.55 (N =21) 

                                                                                 5        4        3        2        1           IR  =  3.55 - 5.02 
4) มีระบบการมอบหมายหนาที่       

     = 4.75 (N  =21) 
                                                                                                                                     IR   =  4.21 - 5.13 
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5) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางาน 
        ตรงกับบทบาทหนาที่ตนเอง 

     

 

 
      = 4.22 (N   21) 
IR   = 3.64 - 4.84 

6) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความ
สามารถตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

 

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

7) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก      
 

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

8) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

      
      = 4.73 (N  =20) 

                                                                                                                                     IR    =  3.83 -5.12 
9) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน 
      

       = 5.00 (N  = 1) 
 

1.4  การพัฒนาบุคลากร 
1) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับดานวิชาการ 

      
   
      = 4.80 (N  =21)   

                                                                                                                                       IR  =  4.30 -5.15 
2)   เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความ

พรอมในการปฏิบัติงาน 
      

      = 4.69 (N  =21) 
                                                                                  5        4       3        2        1           IR  =  3.95 -5.10 
3)  มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวาง

ประจําการ 
       

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

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

ที่ปฏิบัติ 
      

  
      = 4.25 (N =20 ) 

                                                                                  5         4        3        2        1          IR   =  3.50 -4.88 
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6)  มีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการ

ฝกอบรม 
     

                                                                                 5         4       3        2         1  

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

7)  จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการศึกษาอบรม      
                                                                                  5        4       3        2        1  

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

8)  มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยี
ที่เปลี่ยนแปลง 

     

                                                                                 5         4        3       2       1 

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

9)  มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน      
                                                                                 5         4        3        2       1 

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

10)  ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากร    
ของศูนยฯ 

     

                                                                                 5         4        3        2       1 

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

1.5  เคร่ืองมือ อุปกรณ 
1) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ 
    เวชภัณฑที่มีคุณภาพตามที่ศูนยกําหนด 

        
     
    =  4.55 (N  = 22) 

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

การแพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
      

    =  4.58 (N = 22 ) 
                                                                                 5         4        3       2        1           IR   =   4.00 -5.04 
3) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่อง

มือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑ 
     

                                                                                  5        4       3       2        1 

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

4) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่อง
มือตางๆ 

     

                                                                                  5        4        3        2       1 

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

1.6  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และ 
สิ่งอํานวยความสะดวก 

1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคาร
สถานที่ 

      
 
    =  4.55 (N  = 21) 



                                                                                  5        4       3         2       1           IR    =   3.91 - 5.02  
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2) มีระบบรักษาความปลอดภัยสิ่งแวดลอม อาคาร

สถานที่ 
     

                                                                                 5         4        3       2       1           

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

3) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพ
แวดลอมในการใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

     

                                                                                  5       4        3        2       1 

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

1.7 การประสานงาน 
1) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ  หรือ

หนวยบริการทางสังคมอื่น  ๆในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

     

                                                                                  5         4       3        2       1 

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

2) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ       
                                                                                 5          4        3        2       1               =  4.75 (N = 18) 
                                                                                                                                       IR  =  3.75 - 5.13  
3) ระยะเวลาในการติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน       

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

1.8  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร 

และในคอมพิวเตอร 

     

                                                                                  5        4       3        2       1            

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

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อ
สารในระบบงานบริหาร 

     

                                                                                 5         4       3        2       1 

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

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่ใชเพื่อการตัดสินใจในการ
บริหาร และการบริการพยาบาล เชน ขอมูลดาน
นโยบาย ขอมูลพ้ืนฐานประชากร และสถิติการ 

       เจ็บปวย 

      
  
    = 4.77 (N = 22) 



                                                                                  5        4        3        2       1 IR  =   4.20 - 5.13 
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4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขต 
       รับผิดชอบ 

     

                                                                                  5        4        3        2       1 

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

5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดย
ใชเครือขายคอมพิวเตอร 

     

                                                                                  5         4       3       2       1 

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

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน
บริการพยาบาล 

      
    
   = 4.14  (N = 22) 

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

เชน โทรศัพท โทรสาร 
      

    
   = 4.54  (N  =  23) 

                                                                                  5        4        3       2       1           IR = 3.92 - 5.02           
8) มีระบบการรักษาความปลอดภัยขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอร 
     

                                                                                 5        4        3         2       1 

 
  
     =  5 (N  = 1) 

9)  ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชา
สัมพันธ การบริการจากศูนยฯ 

     

                                                                                  5         4        3         2       1 

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

1.9  งบประมาณ 
1) มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณ 

ประจําปที่ชัดเจน 

      
 
     
    =  4.69(N  =  21) 

                                                                                 5         4        3         2       1         IR  = 3.81 -5.10            
2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ       



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

การบริหาร 
      

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

แตละโครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 
      

     
    = 4.69 (N  =  21) 

                                                                                  5        4        3        2        1         IR  = 4.04 - 5.10         
5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจากรัฐ

บาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 
     

                                                                                  5         4       3        2       1           

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

6) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการ
บริการพยาบาล 

     

                                                                                 5         4        3        2        1 

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

7) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจาย และการ 
ควบคุมคาใชจาย 

     

                                                                                  5         4       3        2       1 

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

1.10  การประเมินผล 
1) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการ

พยาบาลของศูนยฯ 

     

                                                                                 5         4        3        2        1 

 
 
      =  5   (N=  1) 
 

2) ความพึงพอใจของบุคลากรในการปฏิบัติงาน        
    =  4.61  (N= 19 ) 

                                                                                 5        4         3         2       1          IR  =  3.72 - 4.91 
3) อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ         

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



 

   
ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 

น้ําหนักคะแนน 
 

เหตุผล 
 
2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

2.1 การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ  สังคม  และ สิ่งแวดลอม ของผูใชบริการแตละราย 

     

                                                                                   5       4       3      2       1          

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

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก  
      ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตนกอนไดรับ

การตรวจจากแพทย 

     

                                                                                  5         4      3       2       1 

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

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล และการจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาล
แกผูใชบริการอยางชัดเจน 

     

                                                                                 5        4       3        2       1 

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

4) มีการบันทึกทางการพยาบาล       
                                                                                  5        4       3       2      1                 =  4.71  (N  = 22) 
                                                                                                                                  IR    =   4.00 - 5.11 
2.2 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 
1) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice 

Guideline) 

     

                                                                                 5         4       3       2       1 

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

2) มีการจัดรูปแบบบริการที่เหมาะสม เชน  One  
stop  services หรือ Case management 

     

                                                                                 5         4       3       2      1 

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

3) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด      
                                                                                  5        4       3       2        1 

 
    =  4.50  (N  =  21) 
IR   =   3.86 - 4.98 
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4) มีการวางแผนจําหนาย      
                                                                                  5        4       3       2       1 

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

5) มีการใหสุขศึกษาแกผูมาใชบริการเปนรายกลุม
และรายบุคคล 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

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

6) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ 

     

                                                                                  5        4       3       2        1 

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

7) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ       

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

8) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล       
     =  4.87  (N  = 19) 

                                                                                  5        4       3       2      1           IR   =  4.55 - 5.18 
9) มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล       
                                                                                 5        4       3       2       1                =   5   (N  =  1) 
10) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
      

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

ไวชัดเจน 

      
    
     =  4.58  (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2      1         IR   =   3.86 - 5.04  
2) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความ

รับผิดชอบของพยาบาล 
      

    
   =  4.40  (N  =  22 ) 

                                                                                 5        4       3       2       1         IR   =     3.69 - 4.95 
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3) ผูปวยอาการทุเลาหรือหายจากโรคภายในเวลากําหนด
ตามมารตรฐานการรักษาพยาบาล 

      

                                                                                  5       4       3       2       1              =   3.85   (N  = 21)   
                                                                                                                                IR   =    3.73 - 4.84 
4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล       
                                                                                  5       4       3       2       1               =  4.50  (N  = 22)   
                                                                                                                                 IR   =   3.71  - 5.00 
5) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน      
                                                                                   5      4       3        2       1   

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

6) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน 
สัปดาห เดือน และรายป 

     

                                                                                  5       4       3       2       1 

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

7) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการ
พยาบาล 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

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

8) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง      
                                                                                  5        4      3       2       1 

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

9) อัตราเกิดโรคซ้ําของผูมาใชบริการ      
                                                                                  5        4       3       2       1 

 
    =  5 (N  =   1) 

10) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใช 
       บริการในศูนยฯ 

           
     =   4.60  (N  = 20) 

                                                                                  5        4       3       2       1           IR    =  4.00 - 5.08       
2.4 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 
         

      
     =  4.50  (N  =  22) 

                                                                                  5         4       3         2        1         IR   =  3.71 - 5.00 
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2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ           

    =  4.65  (N =22) 
                                                                                  5       4        3       2      1          IR   =  3.80 - 5.08 
3) ทักษะการสื่อสารของผูใชบริการ      
                                                                                  5        4        3        2        1       

 
     =  5  (N  =  1) 

4) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส 
แสดงความเห็นใจ เอื้ออาทร 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

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

2.5  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจ

สอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

     

                                                                                 5        4        3      2       1 

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

2) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต      
                                                                                  5        4       3      2       1 

 
      =   4.40 (N  = 22) 
IR   =  3.78 4.95 

3) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ      
                                                                                  5        4      3        2       1 

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

4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน       
                                                                                 5        4         3      2       1               =  4.22  (N  = 21 ) 
                                                                                                                                       IR   =   3.64  - 4.81 
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) 
      

     
    =  4.62   (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2       1         IR   =    4.03 - 5.02 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ       

     =  4.45  (N  =  21) 
                                                                                  5        4       3       2       1        IR   =    3.86 -4.98 
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7) มีการวางแผนการใชทรัพยากร       
                                                                                   5       4       3       2       1               =  4.67 (N  =  20 ) 
                                                                                                                                  IR   =     3.75 - 5.08 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวย

งานอื่น  ๆเชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ 

     

                                                                                  5       4       3        2       1 

 
  
      =  4.59  (N  =22) 
IR   =  3.25 - 4.98 
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3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 
3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุ 

ชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 
1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัว และชุม

ชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      
 
 
       
     =  4.79  (N  =  22) 

                                                                                   5       4      3       2       1         IR    =   4.42- 5.12      
2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพ 
      

   
    =  4.70 (N  =  20) 

                                                                                  5        4       3      2       1         IR   =   4.00 - 5.03            
3) อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปอง

กันได 
      

     =   4.73  (N  =20) 
                                                                                  5        4       3       2       1       IR    =      4.10 - 5.12       
4) จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด       
                                                                                  5        4      3       2       1             =  4.73 (N  =  20) 
                                                                                                                               IR   =  4.00 - 5.12 
5) จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํา

กวาเกณฑ 
      

   =   4.69  (N  = 21) 
                                                                                 5        4        3      2       1       IR     =   3.81 - 5.10          
6)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริม

สุขภาพและพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
     

                                                                                 5         4       3       2       1       

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

7)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียน 

      
     =  4.69  (N  =  21) 

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

กอนและหลังคลอด 
     

                                                                                 5        4       3       2       1 

 
     =  4.63  (N  =21) 
IR   =    3.88 - 5.06 
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3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส  
ผูพิการ ผูชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 

1) อัตราการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน 
เอดส วัณโรค 

     

                                                                                  5       4      3        2        1 

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

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุข
ภาพเรื้อรังไปยังสถานพยาบาลอื่น 

     

                                                                                  5        4       3       2       1 

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

3) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ      
                                                                                    5       4       3        2        1 

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

4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในสลัม      
                                                                                  5       4       3        2       1       
 

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

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน

สถานศึกษา สถานประกอบการ 

      
 
     =  4.77  (N  =  22) 

                                                                                  5        4       3       2       1        IR   =    4.25 - 5.13           
2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกายและจิต

ใจใหแกประชาชนในพื้นที่ที่ รับผิดชอบ เชน การออก
กําลังกาย การเลิกบุหรี่ เหลา การปองกันโรคเอดส การ
ปองกันสารเสพยติด 

      
 
 
  =  4.71  (N  =  22) 

                                                                                  5       4       3        2      1         IR   =   4.14 - 5.11 
3) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนใน

การปองกันโรคติดตอ 
      

     =  4.40  (N  =  22) 
                                                                                  5       4       3        2      1          IR   =    3.85 – 4.95 
4) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบาย

และแนวทางในการแกปญหา 
      

    =   4.50  (N  = 22) 
                                                                                  5       4       3        2      1         IR   =   3.71 - 5.00 
 



 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
น้ําหนักคะแนน 

 
เหตุผล 

5) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินงานของศูนยฯ 

      
     =   4.77   (N  =22) 

                                                                                 5        4        3       2       1        IR   =    4.29 – 5.13          
6) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน       

     =  4.50   (N  =22) 
                                                                                  5        4       3        2        1           IR   =    3.91 - 5.00      
7) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ       
                                                                                 5         4       3       2       1                =  4.77 (N  =  22) 
                                                                                                                                  IR   =    4.25 - 5.13 
8) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยว

ของ 
          

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

3.4  มีการติดตามและการประเมินผล 
การดําเนินกิจกรรมการในชุมชน 

1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวย
ของประชาชน 

      
 
   
   =  4.63  (N  =   21) 

                                                                                   5       4       3       2      1         IR   =    4.03- 5.06     
2) ประเมินพฤติกรรมในการปองกันโรคตางๆของ

ประชาชน 
      

    =  4.38   (N  =20) 
                                                                                  5        4       3      2       1           IR   =    3.83 - 4.94 
3) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดาน

สุขภาพในกลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเสี่ยงที่
คนพบใหม 

      
 
     =  4.50  (N  =  22) 

                                                                                 5        4       3      2      1           IR  =     3.71 - 5.00 
 
4) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง

ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
      

   
      =  4.55  (N  = 21) 

                                                                                 5        4       3      2      1             IR  =     3.82 - 5.02 
     



 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
น้ําหนักคะแนน 

 
เหตุผล 

5) อัตราความครอบคลุมของการดูแลปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในโรคไมติดตอ 

      
 
      =  4.14  (N  = 20) 

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

ที่ที่รับผิดชอบ 
      

 
    =   4.50  (N  = 22 ) 

                                                                                  5       4      3       2       1           IR  =   3.58 – 5.00    
7) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชน

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
      

     =  4.71  (N  =  22) 
                                                                                 5        4       3       2      1           IR  =   3.88 - 5.11 
8) จํานวนผูใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และ

การปองกันโรค 
      

 
                                                                                 5        4       3       2       1              =   5   (N  =  1 ) 
9) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการ

พยาบาลนอกศูนยฯท่ีอยูในเขตทองที่รับผิด
ชอบ 

      
   =  4.60  (N  =  20) 

                                                                                  5       4       3       2      1         IR   =    4.00 - 5.08      
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 
ในระดับ นโยบาย 

1) มีการกําหนดนโยบาย แผนงาน และโครงการ ที่
สงเสริมดานพิทักษสิทธิผูใชบริการไวชัดเจน 

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

                                                                                 5        4       3      2        1 
2)  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิ หรือ

ปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
      

    = 4.18 (N  =21) 
                                                                                 5         4        3       2         1     IR   =  3.70 - 4.75          
3)  มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลาย

ลักษณอักษรแกผูใชบริการ 
      

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



 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
น้ําหนักคะแนน 

 
เหตุผล 

4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบ
ถึงแหลงประโยชนตางที่พึงได 

      
    = 4.63 (N  = 21) 

                                                                                 5        4       3        2        1      IR   = 3.96- 5.06 
5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผู

ใชบริการของเจาหนาที่ 
      

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

บรรณที่มีตอผูปวยไว 
      

    
    =   4.58  (N  = 22) 

                                                                                  5        4       3       2       1         IR   =   3.75 - 5.04  
7) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัด

แยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการและขอเสนอจาก
ผูใชบริการ 

      
  
      =  4.65  (N  = 22) 

                                                                                  5        4      3       2       1           IR   =   3.98 - 5.08        
8) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา

วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 
      

  
    =  4.58  (N  =  22) 

                                                                                 5        4       3        2       1        IR   =  3.86  - 5.04    
9) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ 

(เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
      

    =  4.71   (N  =  22) 

                                                                                  5       4       3       2       1         IR   =   4.14 - 5.11          
4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิ 

ในระดับ ปฏิบัติ 
1) มีกลองรับความคิดเห็นจากผูใชบริการ 

      
    =  4.67  (N  =  20) 

                                                                                 5         4      3       2       1          IR   =   4.07 - 5.08          
2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือก

บริการหลังจากไดรับขอมูล 
      

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

       



 

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 
น้ําหนักคะแนน 

 
เหตุผล 

3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล 

      
      =  4.50  (N  = 22) 

                                                                                 5        4      3        2       1        IR   =  3.95 - 5.00 
4) มีการช้ีแจงและไดรับคํายินยอมในการรักษา

พยาบาล 
     

                                                                                 5         4        3        2       1 

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

5) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการ
พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

     

                                                                                 5        4         3        2        1 

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

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 



ผลการวิเคราะหจํานวนตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 
จํานวน (รายการ)  

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รอบที่ 2   

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

 
ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล    
ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ   
ดานการบริการพยาบาลในชุมชน    
ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ                                    
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ผลการวิเคราะหรายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
 ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร แตละดานในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 

 
 

รายการตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

   
1. ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

1.1  นโยบายขององคกร 
1.2 การจัดองคกร 
1.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 
1.4 เครื่องมืออุปกรณ 
1.5 ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานที่  และส่ิงอํานวย 

ความสะดวก 
1.6 การประสานงาน 
1.7 ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1.8 งบประมาณ 
                                รวม 

 
2. ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ  

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ 

2.2 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใหบริการ 
2.3 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  
2.4 พฤติกรรมผูใหบริการ 
2.5 มีการติดตามและประเมินผล 

                       รวม 
 
3. ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 

3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุ 
ชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 
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9 

         18 
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3 
 

3 
8 
7 
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4 
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       57 
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6 
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        30 
 
 

8 
 



 

 

 (ตอ) 
 

 

จํานวนรายการตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
รอบที่ 2 รอบที่3 

3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส   
       ผูพิการ  ผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดและผูปวยเรื้อ
รัง 

      3.3 มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
      3.4 มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

                             รวม 
 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับ
นโยบาย 

4.2 การเฝาระวังในการคุมครองสทิธิใน 
            ระดับปฏิบัติ 

                             รวม 
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ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรอบที่ 2 และ 3 

 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
1  ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณ

สุข  กรุงเทพมหานคร 
1.1 นโยบายขององคกร 

1) มีการกําหนดนโยบายพันธกิจ ปรัชญา และนิยามเปน 
ลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 

 
 
 
 

4.88 

 
 
 
 

 0.62 

 
 
 
 

4.86 

 
 
 
 

 0.64 

2) มีการกําหนดนโยบายเปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน 
การบริการพยาบาลของศูนยฯ 

4.88  0.62 4.81  1.15 

3) การมีสวนรวมของบุคลากรในการแสดงความคิดเห็นและจัดทํา
พันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงค 

4.45  1.17 4.68  1.09 

4) มีการจัดทําเอกสารเผยแพรพันธกิจ ปรัชญา และ เปาหมาย 4.67* 2.08**   
5) บุคลากรรับทราบ เขาใจพันธกิจ ปรัชญา  เปาหมายและวัตถุประสงค 4.79  0.98 4.68  1.42 
6) ความสอดคลองของขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ

ของศูนยฯ 
4.79  0.84 4.81  0.90 

7) มีการกําหนดแผนและขั้นตอนการ ดําเนินงานอยางชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษร 

4.79  0.98 4.75  1.38 

8) มีการประเมินผลบริการพยาบาลที่สอดคลองกับเปาหมายและ
วัตถุประสงค 

  4.75* 2.13** 

 
1.2  การจัดองคกร 

1) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

 
 

4.88 

 
 

0.62 

 
 

4.81 

 
 

 0.82 
2) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับที่ชัดเจน 4.89 0.55 4.86  0.64 
3) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
4.63 0.10 4.68  1.01 

4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงานที่ชัดเจน 4.47 0.98 4.75  1.00 
5) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 4.55 1.31 4.38  1.22 
6) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และเปน

แบบแนวนอน 
3.63 1.42 3.50  1.21 

7) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ 3.82 0.81 3.96  0.69 



   

(ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

8) บรรยากาศในการทํางาน 4.31  1.11 4.12 0.69 
9) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหารระดับ

สูงของศูนยฯ 
4.50  1.13 4.75 0.88 

 
1.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

1) การจัดสรรอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพ 

 
 

4.59 

 
 

 1.12 

 
 

4.75 

 
 

1.00 
2) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู

ความสามารถในแตละตําแหนง 
4.31  1.19 4.23 0.93 

3) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่เปน
ลายลักษณอักษร 

4.55  1.41 4.68 1.22 

4) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากรในเขตที่รับผิดชอบ 4.33* 1.67**   
5) มีระบบการมอบหมายหนาที่ 4.75  0.92 4.86 0.64 
6) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาทหนาที่ตน

เอง 
4.22  1.20 4.50 1.14 

7) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.80 0.84 4.86 0.64 

8) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 4.00  1.50 4.90 0.95 
9) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง

การพยาบาล 
4.73  1.28 4.70 1.07 

10) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   4.60 1.05 
11)  จํานวนพยาบาลยายออกจากศูนยฯ 3.25* 2.75**   

 
1.4  การพัฒนาบุคลากร 

1) มีการประเมินความตองการของบุคลากรทางการพยาบาลดาน 
การฝกอบรม 

 
 

4.80* 

 
 
1.64** 

  

2) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 4.80  1.03 4.81 0.82 
3) มีคณะทํางานพัฒนาวิชาการของศูนยฯ 4.07* 1.89**   
4) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอมใน 

การปฏิบัติงาน 
  4.69    1.15 4.60 0.99 

5) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางประจําการ 4.50    1.33  4.32 0.95 
6) มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร 4.44   1.35 4.39 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

7) จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ 4.25   1.38 4.05 0.82 
8) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบรม 4.10   1.07 4.60 1.25 
9) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม 3.61   1.17 3.70 1.07 
10) มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด 4.50* 1.90**   
11) มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่ 

เปล่ียนแปลง 
4.62   1.41 4.25 0.93 

12) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน 4.13   1.29 4.12 0.69 
13) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  4.67   1.12 4.03 0.60 

 
1.5  เครื่องมือ อุปกรณ  

1) มีการคัดเลือกเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนในการใหการพยาบาล 

 
 

4.50* 

 
 
1.86** 

  

2) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณภาพตาม
ที่ศูนยกําหนด 

4.55   1.10 4.60 1.33 

3) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการแพทยที่
จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 

4.58   1.04 4.60 1.05 

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

4.49   1.10 4.17 0.81 

5) มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 4.81   0.82 4.75 1.00 
6) จํานวนเครื่องมอืที่ผานการตรวจสอบเทียบเครื่องมือ 2.25* 2.42**   
7) ความคุมทุนของการบริหารจัดการอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑ 4.45 1.97**   

 
1.6  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และ 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 
1) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ 

 
 
 

4.55 

 
 
 

  1.12 

 
 
 

4.50 

 
 
 

1.14 
2) มีระบบรักษาความปลอดภัยส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  4.63   1.10 4.50 1.14 
3) มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธในการติดตอสอบถาม 4.07* 1.62**   
4) มีปายบอกทิศทางและที่ตั้งของหนวยงานตางๆ ใหผูใชบริการ

เขาใจชัดเจน 
4.69* 1.51**   

5) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอมในการ
ใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

4.71 
 

  1.21 4.60 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
1.7 การประสานงาน 

1) มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือหนวย
บริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรงเรียน สถาน
เล้ียงเด็ก 

 
 

4.81 

 
 

  0.76 

 
 

4.90 

 
 

0.60 

2) มีระบบสงตอที่ชัดเจน 5.09* 1.65**   
3) อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ 4.75   1.38 4.75 1.13 
4) มีการประสานงานระหวางสํานักการแพทยและสํานักอนามัย 4.50* 2.25**   
5) ความสะดวกในการประสานงานระหวาง   หนวยงานภายใน

และภายนอกศูนยฯ 
4.40 2.07**   

6) ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน 4.50  1.11 4.50 1.40 
 

1.8  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 
1) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน

คอมพิวเตอร 

 
 

4.58 

 
 

  1.29 

 
 

4.60 

 
 

1.25 

2) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารในระบบงาน
บริหาร 

4.35  1.33 4.38 1.22 

3) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจในการ
บริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร และ
สถิติการเจ็บปวย  

4.77  0.93 4.81 1.15 

4) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 4.81  0.78 4.75 1.00 
5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือขาย

คอมพิวเตอร 
4.45  1.19 4.60 1.25 

6) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานบริการพยาบาล 4.14  1.08 4.25 1.17 
7) มีการรับ - สงขอมูล on- line ระหวางศูนยฯและ รับสงขอมูลกับ

โรงพยาบาลที่เปนแมขายได 
4.13* 1.81**   

8) มีบริการ e-mail ที่เปนชองทางการติดตอระหวางศูนยฯและผูใช
บริการ 

3.50* 2.42**   

9) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน โทรศัพท  
FAX 

 

4.54  1.10 4.60 1.05 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

10) มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท 4.75* 1.80**   
11) ความสามารถของบุคลากรในการสื่อสารใหผูใชบริการเขาใจ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล 
4.35* 1.55**   

12) มีระบบการรักษาความปลอดภัยขอมูลในระบบคอมพิวเตอร   4.38* 3.69** 
13) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ การ

บริการจากศูนยฯ 
4.55   1.47 4.38   1.22 

 
1.9  งบประมาณ 

1) มีนโยบาย และแผนการบริหารงบประมาณประจําปที่ชัดเจน 

 
 

4.69 

 
 

  1.28 

 
 

4.60* 

 
 
1.62** 

2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ 4.63  1.31 4.50   1.14 
3) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 4.63  1.10 4.60   1.15 
4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละโครงการ

กับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 
4.69  1.05 4.38   1.22 

5) มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจากรัฐบาลหรือ
กระทรวงสาธารณสุข 

4.39  1.44 4.88*  1.69** 

6) อุบัติการณการทุจริตและประพฤติมิชอบ 4.25* 2.38**   
7) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 4.39   1.44 4.13   1.19 
8) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการควบคุมคาใชจาย 4.59   1.24 4.50   1.40 
9) มีการควบคุมคาใชจายสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน เชน คาวัสดุ 4.19* 1.88**   

 
1.10 การประเมินผล 

1) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการบริการพยาบาล
ของศูนยฯ 

   
 

4.60 

 
 

  1.43 
 

2) ความพงึพอใจของบุคลากรในการปฏิบัติงาน 4.61   1.19 4.17   1.08 
3) ความพึงพอใจของบุคลากรตอผูบริหาร  4.60* 1.58**   
4) จํานวนประชากรในพื้นที่ที่มาใชบริการ 4.60* 1.56**   
5) ความพึงพอใจของผูมาใชบริการและญาติตอการเขาถึงระบบ

บริการพยาบาลของศูนยฯ 
4.60* 1.58**   

6) อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ 
 

  2.00* 3.12** 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลอง 
กับมาตรฐานวิชาชีพ 

1) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

 
 
 
 

4.45 

 
 
 
 

  1.30 

 
 
 
 

4.28 

 
 
 
 

  1.08 

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อใหการ
พยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 

4.58   1.18 4.68   1.01 

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และ
การจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการอยางชัดเจน 

4.63   1.19 4.68   1.09 

4) มีการบันทึกทางการพยาบาล 4.71   1.11 4.75   1.00 
 

2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 
1) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) 

 
 

4.69 

 
 

  1.15 

 
 

4.81 

  
 

  0.82 
2) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One stop 

services หรือ Case management 
4.55   1.12 4.86   0.64 

3) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 4.45   1.11 4.50   1.14 
4) จํานวนของผูมาใชบริการตามนัดทุกครั้ง 4.45* 2.45**   
5) มีการวางแผนจําหนาย 4.54   0.30 4.05* 1.82** 
6) มีการใหสุขศึกษาแกผูมาใชบริการเปนรายกลุมและรายบุคคล 4.73   0.95 4.90* 1.60** 
7) มีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของ 

ผูใชบริการ 
4.50   0.67 4.94* 1.56** 

8) มีการจัดระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ  (สงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟนฟู) 

4.25* 1.78**   

9) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ   3.68   1.42 
10) อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 4.44* 1.89**   
11) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 4.87   0.63 4.75   1.38 
12) มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล   4.60* 1.72** 
13) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาการการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อ 
 

.28  1.33 4.60   1.13 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

 
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

 
 

4.65 

 
 

  1.28 

 
 

4.68 

 
 

  1.22 

2) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต 4.40   1.17 4.60   1.25 
3) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 4.71   1.11 4.81   0.78 
4) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 4.22   1.17 4.28   1.08 
5) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 4.58   1.04 4.75   0.93 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ 4.45   1.11 4.38   1.13 
7) มีการวางแผนการใชทรัพยากร 4.67   1.33 4.60   1.25 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงานอื่นๆ 

เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน  
4.65   1.28 4.05   0.82 

9) มีการเสนอผลงานการพัฒนาบริการทางการพยาบาล 4.62* 1.65**   
10) มีนโยบายการดําเนินงานชัดเจนในการสงเสริมนวัตกรรมการ

บริการ นําวิธีการใหมๆ ทางการพยาบาล หรือศาสตรอื่นๆ มาใช
ในการปฏิบัติงาน 

4.45* 1.73**   

 
2.4 ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 

1) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

 
 

4.50 

 
 

  1.29 

 
 

4.30 

 
 

  1.01 
2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 4.65   1.28 4.75   0.93 
3) ทักษะการสื่อสารของผูใชบริการ   4.60* 2.30** 
4) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ

เห็นใจ เอื้ออาทร 
4.71   1.11 4.75   0.93 

5) มีอุบัติการณความขัดแยงในการปฏิบัติงาน 3.28* 0.92**   
 

2.5  มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงานไวชัดเจน 

 
 

4.58 

 
 

  1.18 

 
 

4.50 

 
 

 1.25 
2) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
4.40  1.26 4.40   0.99 

3) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตามมาตร
ฐานการรักษาพยาบาล 

3.85   1.12 4.07   0.64 



   

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล 4.50   1.29 4.50   1.14 
5) ระยะเวลาในการใหบริการตอผูใชบริการหนึ่งราย 4.13* 1.81**   
6) มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 4.65   1.16 4.39   1.05 
7) มีการสรุปผลการปฏิบัติงานเปนประจํา เชนรายวัน สัปดาห 

เดือน และรายป 
4.63   1.29 4.25   1.17 

8) มีระบบการบันทึกความผิดพลาดในบริการพยาบาล 4.45* 2.43**   
9) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล  4.92   0.58 4.75   1.00 
10) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง 4.55   1.12 4.60   1.24 
11) อัตราการเกิดโรคซ้ําของผูใชบริการ   4.38* 3.69** 
12) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการในศูนย 4.60   1.08 4.75   0.93 
     
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชนของศูนยบริการ 

สาธารณสุข 
    

3.1 มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาล 
ที่ระบุชัดเจนตามกลุมเปาหมาย 

    

1. มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่รับผิด
ชอบ 

4.79   0.70 4.86   0.64 

2. มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 4.70   1.03 4.81   0.78 
3. อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได 4.73   1.02 4.75  0.93 
4. จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   4.73   1.12 4.68  1.22 
5. จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํากวาเกณฑ 4.69   1.28 4.75  1.00 
6. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
4.71   1.02 4.75   0.88 

7. อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียนในโรงเรยีน 4.69   0.99 4.90   0.60 
8. อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและหลัง

คลอด 
4.63   1.19 4.81   0.78 

     
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ 

 ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 
1) อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส วัณโรค 

CVA 

 
 

4.45 
 

 
 

1.05 

 
 

4.60 

 
 

0.99 



   

2) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยัง
สถานพยาบาลอื่น 

4.45 1.11 4.23 0.93 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

3) มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังไปยัง
สถานพยาบาลอื่น 

4.45 1.11 4.23 0.93 

4) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ 4.45 1.05 4.60 1.05 
5) อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด สถาน

ประกอบการ 
 

4.45 1.11 4.60 1.13 

3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 
1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถานศึกษา 

โรงงาน 

 
4.77 

 
0.88 

 
4.90 

 
0.60 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจใหแก
ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย การเลิก
บุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

4.71 0.96 4.86 0.64 

3) มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคติดตอ 

4.40 1.10 4.62 1.13 

4) การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนวทางใน
การแกปญหา 

4.50 1.29 4.38 1.22 

5) ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
งานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของศูนยฯ 

4.77 0.85 4.81 0.95 

6) การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน 4.50 1.09 4.75 1.00 
7) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ 4.77 0.88 4.81 0.90 
8) ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ 
 

4.50 1.09 4.60 1.05 

1.1 มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน 
1) ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของประชาชน 

 
4.63 

 
1.03 

 
4.81 

 
0.75 

2) ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน 4.45   1.11 4.05   0.82 
3) อุบัติการณ การปวยดวยโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ

ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
4.22* 1.68**   

4) มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

4.50   1.29 4.38   1.22 



   

5) อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

4.55   1.20 4.38   1.13 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

6) อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและโรคไม
ติดตอ 

4.14   0.98 4.04   0.69 

7) จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4.50   1.42 4.07   1.50 

8) อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

4.71   1.23 3.60   1.43 

9) จํานวนการติดสารเสพติดของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 4.06* 1.63**   
10) อุบัติการณการฆาตัวตายและโรคจิตของประชาชนในพื้นที่ที่

รับผิดชอบ 
3.94* 2.50**   

11) จํานวนผูใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   4.75* 2.13** 
12) จํานวนครั้งของความผิดพลาดในการปฏิบัติการดานการ

พยาบาลในชุมชนของพยาบาลศูนยฯ 
4.55* 2.47**   

13) ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาลนอกศูนย
ที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

4.60   1.03 4.60   1.05 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิ 

4.1 การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 
1) มีการกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิผู

ใชบริการไวชัดเจน 

 
 
 

4.68 

 
 
 

  1.05 

 
 
 

4.60 

 
 
 

 1.05 

2) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการละเมิด
สิทธิของผูใชบริการ 

4.18   1.05 4.04   0.69 

3) มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแกผูใช
บริการ 

4.75   0.98 4.81   0.82 

4) ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึงแหลง
ประโยชนตางๆ ที่พึงได 

4.63   1.10 4.68   1.01 

5) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ ของ
เจาหนาที่ 

4.69   0.99 3.75   0.93 

6) อุบัติการการเรียกรองคาเสียหายจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานผิด
พลาด 

4.45* 2.43**   



   

7) มีการกําหนดวิธีปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับจรรยาพยาบาลที่มี
ตอผูปวย 

4.58   1.29 4.38* 1.69** 

 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มัธย

ฐาน 
พิสัย 
ควอไทล 

มัธย
ฐาน 

พิสัย 
ควอไทล 

8) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความขัดแยงและขอเสนอ
จากผูใชบริการ 

4.65   1.16 4.60   1.05 

9) มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมาวิเคราะห
และปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

4.58   1.18 4.50   1.14 

10) มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความลับ (เขาถึงได
เฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 
 

4.71   0.69 4.81   0.75 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 
1) มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 

 
4.67 

 
  1.01 

 
4.60 

 
  1.13 

2) ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการหลัง
จากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

4.63   1.03 4.81   0.75 

3) การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

4.50   1.05 4.68   1.01 

4) มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล 4.84   1.26 4.75   1.00 
5) อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของผู

ใชบริการ 
4.63   1.31 4.68   1.01 

*   หมายถึง คามัธยฐานที่ต่ํากวา 3.50 
**   หมายถึง คาพิสัยควอไทลที่มากกวา 1.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

ผลการวิเคราะหแบบสอบถามในรอบที่ 1 และในรอบที่ 2 รอบ 
พบวา 

ในรอบที่ 2  
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญตอตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานปริการ พยาบาลศูนย

บริการสาธารณสุข จําแนกไดดังนี้ 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานการ
บริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.50 ขึ้นไป) 
มี   96  รายการ จากจํานวนทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  58.18 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขที่มีระดับความสําคัญมาก (คามัธยฐานระหวาง 3.49-
4.49 ข้ึนไป) มี  36  รายการ จากจํานวนทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  21.81 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันมี  33 จากจํานวนทั้งหมด 165  รายการ 
คิดเปนรอยละ  20 

รวมรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันซึ่งพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแต 
3.50  ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  มีจํานวนทั้งหมด 132  รายการ จากจํานวน 
ทั้งหมด  165  รายการ คิดเปนรอยละ  80  สําหรับรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลอง
กันมีจํานวนทั้งหมด  33  รายการ คิดเปนรอยละ 20 

 
ในรอบที่ 3  
รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน

การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามธัยฐาน 4.50 ขึ้น
ไป) มี  90. รายการ จากจํานวนทั้งหมด  140  รายการ คิดเปนรอยละ  64.28 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงาน 
การบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข ที่ระดับความสําคัญมาก (คามัธยฐานระหวาง 3.49-
4.49 ขึ้นไป) มี 38 รายการ จากจํานวนทั้งหมด 140 รายการ คิดเปนรอยละ  27.14 
 รายการที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันมี 12 จากจํานวนทั้งหมด 140 รายการ 
คิดเปนรอยละ  8.57 
 รวมรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันซึ่งพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแต 
3.50  ขึ้นไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  มีจํานวนทั้งหมด 128  รายการ จากจํานวนทั้ง



   

หมด  140  รายการ คิดเปนรอยละ  91.42  สําหรับรายการที่มีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอด
คลองกันมีจํานวนทั้งหมด  12  รายการ คิดเปนรอยละ  8.57 



 183

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 -  เหตุผลของการการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
             ในการตอบแบบสอบถามเมื่ออยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
 -  ผลการลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จากเทคนิค 
เดลฟายและการสนทนากลุม   



เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เหตุผลในการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดประสิทธิผลของระบบงานบริการศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในกรณีคําตอบรอบที่ 3  
อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
 

เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น   
รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 
 
1. 

ดานการบริหารจัดการทาง 
การพยาบาล 

มีนโยบายและแผนการบริหารประจําปที่ชัดเจน 

 
 
-  เปนแนวทางในการบริหารงานเพื่อบรรลุเปาหมาย 

 
 

2. มีระบบการตอบขอซักถามทางโทรศัพท 
 

-  ชวยใหบริการหลากหลายและเขาถึงขอมูลขาวสารของ
ประชาชนมากขึ้น 

 

3. ความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพการ
บริการของศูนยฯ 

 -  วัดยากผูใชบริการจะบอกวาอะไรคือคุณภาพ 

4. 
 

มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล
ตามความรูความสามารถในแตละตําแหนง 

-   เพราะถาพยาบาลไมมีความรูในงานจะทํางานใหมีประสิทธิ
ภาพไดนอยกวาคนที่มีความรูความสามรถในงานนั้น 

 

5. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรง
กับบทบาทหนาที่ตนเอง 

-  ถาพยาบาลไมไดทํางานตามบทบาทหนาที่ของตนเองจะทํา
ใหงานดําเนินไปไดอยางไร 

 

6. จํานวนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบเทียบ
เครื่องมือ 

-  เครื่องมือมีความสําคัญกับAssesment & Tredment ถาไม 
reliable จะใหประสิทธิภาพลดลง 

 

7. มีการรับ-สงขอมูล on-line ระหวางศูนยฯกับโรง
พยาบาลที่เปนแมขายได 

 -  ยังCONCERN วานาเปนindicator แลวทําไมไดจะทําให
ประสิทธิภาพลดล 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
8. มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ

ระหวางประจําการ 
-    ผูปฏิบัติงานนานๆอาจมีความรูแตไมทันสมัยฉะนั้นจึงควรมี

การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู 
 

9. จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

-    เพิ่มประสิทธิภาพของงาน  

10
. 

มีการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจาก
รัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข 

-   งบประมาณเปนปจจัยที่สําคัญในการบริหารงาน  

11
. 

อัตราการยายสถานบริการของผูใชบริการ 
 

 -  Level บริการมีผลตอการยายสถานบริการหากจะวัดตองวัด
การยายสถานบริการใน Level เดียวกัน ซึ่งไมงายนักในการจัด 

-  คิดวาเปนขอมูลที่ระบุถึงสถานการณการใชบริการ 
12
. 

มีการจัดหาตําราเอกสารวิชาการในหองสมุด 
 

- เอกสารวิชาการ ตํารา เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนา
บุคลากรใหเรียนรูอยางตอเนื่องดวยตนเองที่ราคาไมแพง
เมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ 

-    เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดคนควาเพิ่มเติมเมื่อเกิดขอสงสัยใน
การปฏิบัติงานหรือตองการคนควาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนางาน
และเพื่อความสะดวกในการพัฒนาตนเอง 

 

13 ขนาดและรูปแบบโครงสรางองคกร มีขนาดเล็ก
และเปนแบบแนวนอน 

-  โครงสรางองคกร มีขนาดเล็กและเปนแบบแนวนอนจะทําให
ระบบการบริการเปนไปดวยความคลองตัวและรวดเร็ว องค
กรเอกชนหลายแหงพยายามปฏิรูปองคกรใหมีลักษณะเชนนี้ 

 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
14 จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลตอประชากร

ในเขตที่รับผิดชอบ 
 
 

-  ถาอัตราสวนพยาบาลตอประชากรอยูในเกณฑที่เหมาะสม
จะทําใหการปฏิบัตงานมีประสิทธิภาพเพราะพยาบาลใน
ศูนยฯมิไดใหบริการเฉพาะในคลินิกเทานั้นแตตองใหบริการ
ในชุมชนถาอัตราสวนพยาบาลตอประชากรมากเกินไปก็จะ
ทําใหการบริการดูแลสุขภาพไมครอบคุมประสิทธอภาพก็
จะลดลงบางศูนย 

-  พยาบาล 1 คนดูแลรับผิดชอบประชากรจํานวนมากทําใหดู
แลไมทั่วถึง 

 

15 จํานวนพยาบาลยาย ลาออกจากศูนย 
 

-  ถามีจํานวนพยาบาลโอนยาย ลาออกมากๆจะเปนตัวบงชี้ถึง
ความบกพรองในการบริหารงานบุคคลได แสดงวาการ
บริหารงานบุคคลอาจมีปญหาอยางใดอยางหนึ่ง 

 

16 มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ -    ผูปฏิบัติงานมีหนาที่ก็ควรมีอํานาจในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติหนาที่ที่ตนรับผิดชอบในระดับหนึ่งเพื่อความคลอง
ตัวในการปฏิบัติงานและเปนแนวคิดของการบริหารยุคใหม 

 

 
1 

ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 
มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
 

  
- วัฒนธรรมการใชบริการยังไมปรับเปลี่ยน  ตัวชี้วัดนี้ไมไว

พอในการปอกประสิทธิผล 
- เปนบริการที่ใหบริการแกประชาชน 



ตาราง (ตอ) 
เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
2 มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล 

 
 - ขออื่น ๆ ที่ผานมาทั้งหมดเปนการประเมินผลลัพธทางการ

บริการพยาบาล  ในเชิงรูประบบอยูแลว 
- คิดวาปนผลที่ตองประเมิน 

3 มีมาตรฐานการใหบริการพยาบาล 
 

- มีความสําคัญตอการประกันคุณภาพ 
 

- ขออื่น ๆ บอกมาตรฐานเชิงรูปธรรมไดอยูแลว  ควรปรับให
ครบตามมาตรฐานที่ควรจะเปน 

4 ผูปวยอาการทุเลาหรือหายจากโรคภายในเวลา
กําหนดตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

 - บริการในศูนยคงตอบขอนี้ไมได  แตถาเปนบริการในชุม
ชนนาจะดีกวา 

5 ความขัดแยงในการทํางาน  - ไมสะทอนประสิทธิผลได  ถึงแมนจะบอกวาความขัดแยง
ในการทํางานลดลงแตไมบอกวา*****ในประสิทธิผล  อยูที่
จิตสํานึกมากกวา 

6 มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม  ของ
ผูใชบริการแตละราย 

 - มาตรฐานการพยาบาล  ควรจะเนน  Holistic  approach
และ  environment  สําหรับชุมชน 

 
7 มีการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานมีการ

ประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 
- เพื่อใหเกิดการประสานงานที่เปนแบบสองทางและมีประ

เพื่อใหเกิดการประสานงานที่เปนแบบสองทางและมีประ
สิทธิภาพ 

 

8 มีการจัด Comference  ภายในหนวงสน - ใหทราบปญหาในการทํางานและหาแนวทางแกไขรวมกับ  
ตาราง (ตอ) 



เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
9 มีการบันทึกทางการพยาบาล - เปนขอมูลที่สําคัญ  

10 มีการจัดรูปแบบบริการที่เหมาะสม  เชน  One  
stop  services หรือ  Case  mangement 

- เปนการปรับปรุงรูปแบบบริการใหหลากหลาย 
 

 

11 มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ(Audit) บริการ
พยาบาล 

-  - เปนการประกันคุณภาพ 
 

12 อัตราการเกิดโรคซ้ําของผูมาใชบริการ -  - เปนตัวชี้วัดคุณภาพ 
- วัดยากเพราะการเกิดโรคซ้ํามีปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ เชน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
13 การวางแผนจําหนาย -  - ผูใชบริการสวนใหญไมไดพักคาง 

 
1 

ดานการบริการพยาบาลในชุมชน 
อุบัติการณการเกิดโรคระบาดของประชาชนใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

-  
- บงชี้ตัวศักยภาพในการเฝาระวังโรคของระบบบริการ

พยาบาล ซึ่งการเฝาระวังเปนกิจกรรมหนึ่งใน 14 องค
ประกอบของงานสาธารณสุข 

-     เปนขอมูลสําคัญที่จะนํามาใสในแผนดําเนินการแกไข ตอไป 

 

2 อุบัติการณการปวยดวยโรคที่เกิดจากการ
ประกอบวิชาชีพของประชาชนในพื้นที่ที่รับ 
ผิดชอบ 

- ยืนยันตามเดิมเพราะคิดวาสําคัญ 
-  

 

 
ตาราง (ตอ) 



เหตุผลในการแสดงความคิดเห็น  

ขอ 
 

รายการ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
3 มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และ

จิตใจใหแกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน 
การออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่ เหลา การปอง
กันโรคเอดส การปองกันสารเสพติด 

- เปนไปตามนโยบายHealth Pronection  

4 ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวน
รวมในการพัฒนางานหรือเปน Partnership ใน
การดําเนินงานศูนย 

- เปนการมีสวนรวมตามหลักการกระจายอํานาจและการ
สรางชุมชนใหเขมแข็ง 

 

 

5 การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในกา 
วางแผน 

- หลักการกระจายอํานาจ    
 

 

 
1 

ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
มีการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการพิทักษ
สิทธิผูใชบริการของเจาหนาที่ 

- เปฃฃฃนการดําเนินงานตามแนวทางการประกัน 
คุณภาพ 

 

2 อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการ
พิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

- เปนขอมุลที่วิเคราะหถึงปญหาการใชบริการ  

3 อุบัติการณการการเรียกรองคาเสียหายจาก
บุคลากรหากเจาหนาที่ปฏิบัติงานผิดชอบ 

- สะทอนการพิทักษสิทธิของประชาชนไดชัดเจน  

 
 



 

ผลการลําดับความสําคัญตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานบริการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จากเทคนิคเดลฟาย และการสนทนากลุม 

 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
 
1.  ดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
1.1  นโยบายขององคกร 

  

1) นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา องคกร                                 มากที่สุด 1 
2) ขอบเขตการใหบริการพยาบาลกับพันธกิจ                    มากที่สุด 2 
3) เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบงาน บริการพยาบาล      มากที่สุด 3 
4) กําหนดแผนและขั้นตอนการดําเนินงาน                         มากที่สุด 4 
5) การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และจัดทําพันธกิจ

ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  
มากที่สุด 5 

6) บุคลากรเขาใจพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค     มากที่สุด 6 
 
1.2  การจัดองคกร 

1) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ 

 
 

มากที่สุด 

 
 

2 
2) มีการจัดโครงสรางสายการบริหารทางการพยาบาล มากที่สุด 1 
3) การไดรับการสนับสนุนการดําเนินโครงการตาง  ๆจากผูบริหาร 

ระดับสูงของศูนยฯ 
มากที่สุด 3 

4) มีการกําหนดผูรับผิดชอบโครงการหรือทีมงาน มากที่สุด 4 
5) การมีสวนรวมในการกําหนด แผนงานของระบบงานการบริการ

พยาบาลในศูนยฯ 
มากที่สุด 5 

6) มีระบบการปรับปรุงและแกไขปญหาอุปสรรคของ 
การดําเนินงาน 

มาก 6 

7) บรรยากาศในการทํางาน มาก 7 
8) มีการบริหารแบบกระจายอํานาจ มาก 8 
9) ขนาดและรูปแบบของโครงสรางองคกร เชน  มีขนาดเล็ก และ

เปนแบบแนวนอน 
มาก 9 

 
1.3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 

1) ปริมาณผูมาใชบริการในแตละคลินิก 

 
 

มากที่สุด 

 
 

7 
2) มีระบบการมอบหมายหนาที่ 
 

มากที่สุด 
 

4 
 



 

(ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3) จํานวนพยาบาลที่มีคุณสมบัติ มีความรู ความสามารถตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มากที่สุด 5 

4) มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
5) มีการจัดสรรอัตรากําลัง 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

10 
1 

6) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

มากที่สุด 8 

7) มีการกําหนดคุณวุฒิหรือคุณสมบัติของพยาบาลทุกระดับที่
เปนลายลักษณอักษร 

มากที่สุด 3 

8) เจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศและเตรียมความพรอม  
ในการปฏิบัติงาน 

มากที่สุด 11 

9) มีระบบการดูแลพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจาก 
การปฏิบัติงาน 

มากที่สุด 9 

10) มีการประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายหลังการฝกอบ
รม 

มากที่สุด 15 

11) จํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ทํางานตรงกับบทบาท
หนาที่ตนเอง 

มากที่สุด 6 

12) มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากร มาก 13 
13) มีการจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะระหวาง

ประจําการ 
มาก 12 

14) มีการพัฒนาความรูของบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีที่
เปล่ียนแปลง 

มาก 17 

15) มีการแลกเปลี่ยนความรู หรือการศึกษาดูงาน มาก 18 
16) มีเกณฑการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลตาม

ความรูความสามารถในแตละตําแหนง 
มาก 2 

17) จํานวนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ มาก 14 
18) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการพัฒนาบุคลากรของศูนยฯ  มาก 19 
19) จํานวนครั้งของบุคลากรที่เขาประชุมวิชาการ  ศึกษาอบรม มาก 16 

 
1.4 เครื่องมือ อุปกรณ  

1) คูมือปฏิบัติในการดูแลรักษา  และวิธีการใชเครื่องมือตางๆ 

 
 

มากที่สุด 

 
 

4 
2) มีจํานวนเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และ เวชภัณฑที่มีคุณ มากที่สุด 1 



 

ภาพตามที่ศูนยกําหนด 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3) มีระบบบํารุงรักษา ตรวจสอบเครื่องมือ  และ วัสดุการ

แพทยที่จําเปนพรอมใชงานตามที่ศูนยกําหนด 
มากที่สุด 2 

4) มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษาเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ และ เวชภัณฑ  

 

มาก 3 

1.5  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวก 
1) ความพึงพอใจของผูใชบริการและญาติตอสภาพแวดลอม

ในการใหบริการพยาบาลของศูนยฯ 

 
มากที่สุด 

 
3 

2) มีการกําหนดมาตรฐานของสิ่งแวดลอม และอาคารสถานที่ มากที่สุด 1 
3) มีระบบรักษาความปลอดภัยส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  มากที่สุด 2 

 
1.6  การประสานงาน 

1. มีการประสานการทํางานรวมกับหนวยบริการสุขภาพ หรือ
หนวยบริการทางสังคมอื่นๆ ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน โรง
เรียน สถานเลี้ยงเด็ก 

 
 

มากที่สุด 

 
 

1 

2. อุบัติการณปญหาอุปสรรคของระบบ การสงตอ มากที่สุด 3 
3. ระยะเวลาในการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน มากที่สุด 2 

 
1.7  ขอมูลขาวสารและการรายงาน 

1) มีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถเรียกใชเพื่อการตัดสินใจ
ในการบริหาร เชน ขอมูลดานนโยบาย ขอมูลพื้นฐานประชากร 
และสถิติการเจ็บปวย 

 
 

มากที่สุด 

 
 

8 

2) มีขอมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ มากที่สุด 4 
3) มีเครื่องมือส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ เชน 

โทรศัพท  FAX 
มากที่สุด 5 

4) มีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบทั้งที่เปนเอกสาร และใน
คอมพิวเตอร 

มากที่สุด 1 

5) มีระบบการเชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานอื่นๆ โดยใชเครือ
ขายคอมพิวเตอร 

มากที่สุด 3 

6) มีการนําเทคโนโลยี สารสนเทศ มาใชในการสื่อสารใน มาก 2 



 

ระบบงานบริหาร 
(ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
7) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

การบริการจากศูนยฯ 
มาก 7 

8) มีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงานการ
บริการ   พยาบาล 

 
1.8  งบประมาณ 

1) มีการนําผลการประเมินมาใชในการวางแผน การบริหาร 

มาก 
 
 
 

มากที่สุด 

6 
 
 
 

4 
2) มีการประเมินการใชงบประมาณอยางเปนทางการ มากที่สุด 1 
3) มีระบบการคํานวณตนทุน คาใชจายและการควบคุมคา

ใชจาย 
มากที่สุด 5 

4) มีความสมเหตุสมผลในการจัดสรรงบประมาณในแตละ 
โครงการกับปญหาและแผนงานของศูนยฯ 

มาก 2 

5) ความคุมคาของงบประมาณตอผลผลิตของการบริการ 
 
2.  ดานการบริการพยาบาลในศูนยฯ 

มาก 3 

     2.1  การใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

1) มีการบันทึกทางการพยาบาล 

 
มากที่สุด 

 
1 

2) มีการคัดกรองผูปวยทั่วไป ผูปวยหนัก ผูปวยฉุกเฉิน เพื่อให
การพยาบาลเบื้องตน  กอนไดรับการตรวจจากแพทย 

มากที่สุด 2 

3) มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และการจัดกิจกรรมใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการ 

มากที่สุด 3 

4) มีระบบประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม   ของผูใชบริการแตละราย 

มาก 4 

 
2.2  การพัฒนาการจัดระบบการดูแลผูใชบริการ 

1) มีการพัฒนาจัดรูปแบบบริการใหเหมาะสม  เชน One 
stop services หรือ Case management 

 
 

มากที่สุด 
 

 
 

1 

2) มีแนวทางการดูแลผูปวย (Clinical Practice Guideline) มากที่สุด 2 
3) มีการประเมินผลลัพธของการบริการพยาบาล มากที่สุด 3 



 

4) มีการสงเสริมการศึกษาวิจัย มากที่สุด 4 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
5) มีการติดตามผูที่ไมมาตามนัด 
6) มีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

มากที่สุด 
มาก 

5 
6 

   
2.3  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

1) มีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผูใชบริการ 
2) มีรูปแบบการใหบริการเปนทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) 
3) มีคณะกรรมการดําเนินงานรับผิดชอบและตรวจสอบกิจ

กรรมพัฒนาคุณภาพ 
4) มีการวางแผนการใชทรัพยากร 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

 
1 
2 
3 
 

4 
5) มีแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในอนาคต มากที่สุด 5 
6) มีการทํางานเปนทีมระหวางบุคลากรในศูนยฯ มาก 6 
7) มีการจัด Conference ภายในหนวยงาน 
8) มีการนําหรือใชขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพรวมกันกับหนวยงาน

อื่นๆ เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
 

มาก 
มาก 

7 
8 

2.4  ดานพฤติกรรมผูใหบริการ 
1) บุคลิกภาพของผูใหบริการดีหนาตายิ้มแยมแจมใส แสดงความ

เห็นใจ เอื้ออาทร 
2) การตอบขอซักถามของผูใหบริการดวยทาทีที่เต็มใจ 
3) เจาหนาที่มาปฏิบัติงานตามเวลาราชการ 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มาก 

 
1 
 

2 
3 

 
2.5  มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) ความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูมาใชบริการ 
ในศูนย 

 
มากที่สุด 

 
1 

2) มีระบบการตรวจสอบคุณภาพ (Audit) บริการพยาบาล มากที่สุด 2 
3) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ ตนเอง มากที่สุด 3 
4) ระยะเวลาในการรอคอยของผูใชบริการพยาบาล มากที่สุด 4 
5) มีการระบุและตรวจสอบขั้นตอนในการปฏิบัติงาน มากที่สุด 5 



 

6) มีความครบถวนของการปฏิบัติงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

7) มีการประขุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน 

มาก 
 

มาก 

6 
 

7 
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
8) มีการสรุปผลการปฏิบัติ งานเปนประจํา  เชนรายวัน 

สัปดาห เดือน และรายป 
มาก 8 

9) ผูปวยอาการทุเลา / หายจากโรคภายในเวลากําหนดตาม
มาตรฐานการรักษาพยาบาล 

มาก 9 

 
3.  ดานการบริการพยาบาลในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข 
3.1  มีเปาหมายเชิงกิจกรรมบริการพยาบาลที่ระบุชัดเจน 

ตามกลุมเปาหมาย 
1) มีการบริการที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชนในพื้นที่

รับผิดชอบ 

 
 

 
 

มากที่สุด 
 

 
 
 
 

1 

2) มีการประเมินสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอภาวะสุข
ภาพ 

มากที่สุด 2 

       3)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพนักเรียน
ในโรงเรียน 

มากที่สุด 
 

3 

      4) อัตราความครอบคลุมของการดูแลหญิงตั้งครรภกอนและ
หลังคลอด 

มากที่สุด 4 

         5)  อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในโรคที่ปองกันได มากที่สุด 5 
        6)  อัตราความครอบคลุมของการใหบริการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน 
มากที่สุด 6 

        7)  จํานวนอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยต่ํากวาเกณฑ มากที่สุด 7 
        8)  จํานวนอุบัติการณการตายของทารกแรกเกิด   มากที่สุด 8 
 
3.2  มีการบริการที่ตอเนื่องในกลุมผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูที่

ชวยเหลือตนเองไมได และผูปวยเรื้อรัง 
        1)  อัตราการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเรื้อเรื้อรัง เชน เอดส 
วัณโรค CVA 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

1 

        2)  อัตราการดูแลสุขภาพแกผูพิการ มากที่สุด 2 
        3)  อัตราการดูแลสุขภาพแกผูดอยโอกาสในชุมชนแออัด มากที่สุด 3 



 

สถานประกอบการ 
          4)  มีการสงตอ ผูปวย ผูพิการ ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง

ไปยังสถานพยาบาลอื่น 
มาก 4 

   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
3.3  มีการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง 

1) มีการใหความรูดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายใน สถาน
ศึกษา โรงงาน 

 
มากที่สุด 

 

2) มีกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพ ทางกาย และจิตใจให
แกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เชน การออกกําลังกาย 
การเลิกบุหรี่ สุรา การปองกันโรคเอดส การปองกันสาร
เสพติด 

มากที่สุด 2 

3) ความสัมพันธระหวางประชาชนกับศูนยฯ มากที่สุด 3 
        4)   ประชาชนและองคกรภายนอกในชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนางานหรือเปน Partnership ในการดําเนินการของ
ศูนยฯ 

มากที่สุด 4 

        5)   การเขามามีสวนรวมของผูนําชุมชนในการวางแผน มากที่สุด 5 
        6)   ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือองคการที่เกี่ยวของ มากที่สุด 6 
        7)   มีการจัดการดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนในการปอง

กันโรคติดตอ 
มากที่สุด 7 

        8)   การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดนโยบายและแนว
ทางในการแกปญหา 

มาก 8 

 
3.4  มีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงาน  
        1)   ประเมินการดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวยของ

ประชาชน 

 
 

มากที่สุด 

 
 

1 

         2)  ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการพยาบาล
นอกศูนยที่อยูในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

มากที่สุด 2 

         3)  อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

มาก 3 

           4)  มีการประเมินและวินิจฉัยปญหาความตองการดานสุขภาพใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพและกลุมเส่ียงที่คนพบใหม 

มาก 4 



 

         5)  อัตราความครอบคลุมของการจัดการความปลอดภัยและ
โรคไมติดตอ 

มาก 5 

         6)  ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคตางๆของประชาชน มาก 6 
   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
          7)  จํานวนอุบัติการณ การเกิดโรคระบาดของประชาชนใน

พื้นที่ที่รับผิดชอบ 
มาก 7 

          8)  อุบัติการณการปวยดวยโรคที่ปองกันไดของประชาชนใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 

มาก 8 

 
4.  ดานการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 

  

4.1 ฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับนโยบาย 
       1)  มีการจัดเก็บแฟมประวัติผูใชบริการไวเปนความ 
            ลับ (เขาถึงไดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวของ) 

 
มากที่สุด 

 
1 

       2)  มีการแจงสิทธิของผูใชบริการอยางเปนลายลักษณอักษรแก
ผูใชบริการ 

มากที่สุด 2 

       3)  ผูใชบริการไดรับทราบสิทธิของตนเองและรับทราบถึง     
แหลงประโยชนตางๆ ที่พึงได 

มากที่สุด 3 

        4)  การกําหนดแผนงานและโครงการที่สงเสริมดานพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการไวชัดเจน 

มากที่สุด 4 

      5) มีมาตรการหรือวิธีการ รับทราบปญหา ความ 
ขัดแยง และขอเสนอจากผูใชบริการ 

มากที่สุด 5 

       6)  มีมาตรการ หรือวิธีการ นําขอมูลที่ไดจากผูใชบริการมา
วิเคราะหและปรับปรุงการปฏิบัติงานตอไป 

มากที่สุด 6 

       7)  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ปกปองสิทธิหรือปองกันการ
ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

มาก 7 

       8)  มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน แนวทาง พิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ของเจาหนาที่ 
 

มาก 8 

4.2  การเฝาระวังในการคุมครองสิทธิในระดับปฏิบัติ 
      1)   ผูใชบริการมีสิทธิในการตัดสินใจ เลือกหรือไมเลือกบริการ

หลังจากไดรับขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 
มากที่สุด 

 
1 



 

       2)   มีการชี้แจงและการขออนุญาตในการรักษาพยาบาล มากที่สุด 2 
        3)   อุบัติการณการไมไดรับสิทธิตามมาตรฐานการพิทักษสิทธิของ 

ผูใชบริการ 
มากที่สุด 3 

   
 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ รายการตัวชี้วัดประสิทธิผลระบบงานการบริการพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เทคนิคเดลฟาย 

รอบ 3 (N = 18) 
การสนทนากลุม 

( N = 8) 
         4)  การชวยเหลือใหผูใชบริการใชสิทธิดานสวัสดิการการรักษา
พยาบาลอยางเหมาะสม 

มากที่สุด 4 

         5)  มีกลองรับความคิดเห็นในการบริการ 
 

มากที่สุด 5 

 
 
 







ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวเสาวณีย   โกวิทเทวาวงศ  เกิดเมื่อวันที่  19 สิงหาคม  พ .ศ . 2502 ที่จังหวัด
อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาล 
เกื้อการุณย กรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2524 ศึกษาตอการศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เอกสุขศึกษา ป พ.ศ. 2529 และศึกษาตอพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง) คณะพยาบาลศาสตร ศริิราช-
พยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2530 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
การบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2543 ปจจุบันเปน
พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร 
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