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วัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  รวบรวมขอมูลตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ
จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน  วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 ศึกษาและ
วิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ขั้นที่ 2 พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเทคนิค  Ethnographic  
Delphi  Futures  Research (EDFR)  คัดเลือกตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศโดย
พิจารณาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกัน (Md ≥ 3.50 , IR < 1.50)    
          
 ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย องคประกอบ 7  ดาน และตัวบงชี้  66  ตัวบงชี้  ดังนี้ 
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The  purpose of  this  research  was  to  develop  the indicators for  the  excellent  nursing  

service  quality  in  hospitals  under  The  Jurisdiction  of  the  Ministry  of  Defense. Research  
methodology  were  conducted  as  follows : 1) Literature  review  was  analyzed  for  conceptual  
research  framework  2) Indicators  for  excellent  nursing  service  quality  was  studied  by  using  
EDFR technique. Study data consisted  of  information  from  a  panel  of  20  experts.  Items 
were  selected  based  on  the  following  criteria: a) median  of  appropriateness  of  more  than  
or equal 3.50 ;  b) interquartile  range  less  than  1.50 

 
The  results  revealed  that  nursing  service  quality  indicators  were  classified  into  7  

categories  and  66  indicators  as  follows: 
1.  Leadership    consisted  of 10 indicators 
2.  Strategic  planning   consisted  of   8 indicators 
3.  Customer  focus  and  markets  consisted  of   7 indicators 
4.  Information  and  analysis  consisted  of   9 indicators 
5.  Human  resource  management consisted  of 15 indicators 
6.  Process  management   consisted  of 10 indicators 
7.  Business  results   consisted  of   7 indicators 
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ซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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ที่กรุณาใหคําแนะนํา และ ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ วิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ทําให
วิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณ คณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรู และ ประสบการณการเรียนรู ตลอดระยะเวลาการศึกษา ในคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ที่ไดใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนและมีคุณคา
ยิ่ง ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยทั้ง 3 รอบ  และ ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่กรุณาสนับสนุนเงินทุนบางสวน ในการทําวิจัยคร้ังนี้   

ขอขอบคุณ  กองการพยาบาลโรงพยาบาลตาง  ๆ  สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ     ผูบังคับบัญชา     
พ.อ. หญิง สุรางค  เซ็นภักดี และ พ.ท. หญิงประนต  จิรัฐติกาล   พยาบาลไอซียู และ ซีซียู ที่ใหความ
ชวยเหลือ  และ ใหเวลาบางสวน แกผูวิจัย  ตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่รักและเคารพยิ่ง ที่คอยเอาใจใส  ใหความชวยเหลือ 
สนับสนุน และ เปนกําลังใจ แกผูวิจยัตลอดมา    สามี  ลูกๆทั้งสาม ที่ใหกําลังใจ เปนเบื้องหลังที่สําคัญของ
ความสําเร็จทั้งปวง และ นอง  ๆ ที่คอยเปนกําลังใจ  ทําใหผูวิจยัมีความมุงมั่น จนประสบความสําเร็จในครั้งนี้ 
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บทนํา 
 

   
ความเปนมา และความสําคญัของปญหา 
 
 จากกระแสความเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตอเนื่องของสังคมโลกทั้งดานเศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง  กฎหมาย  สังคม และ เทคโนโลยี  ทําใหมีผลกระทบตอประเทศไทย อยาง
หลีกเลี่ยงไมได  โดยในประเทศไทยไดเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ (Economic  crisis) ตั้งแตป พ.ศ.  
2540  ทําใหรัฐบาลตองปรับเปลี่ยนระบบการบริหารประเทศ  ปรับรางกฎหมายตางๆ เพื่อแกปญหา
จากผลกระทบที่เกิดขึ้น  งบประมาณที่ใชในภารกิจตางๆ ถูกตัดรอนลง  หลักการใหมของการ
พัฒนาประเทศ คือ การบริหารจัดการความรู  (Knowledge management)  มีการปรับปรุง
กระบวนการตางๆ ใหมีประสิทธิผลสูงสุดบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตอง ปรับการบริหารงบประมาณ
และประเมินผลงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ (Result-based performance)  ควบคูกับการบริหาร
ทรัพยากรแบบคุมทุน  (Utilization  management)  มีการปฏิรูประบบราชการ ใหเกิดความคลองตัว  
มีการปรับลดขั้นตอนการทํางานที่มีความซ้ําซอน   ปรับขนาดองคกรที่เหมาะสม (Right  sizing) 
โดยการ สนับสนุนใหเกิดการกระจายอํานาจ (Decentralization)   การมีชั่วโมงการทํางานที่ยืดหยุน  
เพื่อใหเกิดความสะดวกทั้งผูใชบรกิารและผูใหบริการ (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2542)  ทั้งนี้
เพื่อใหเกิดกระบวนการบริการที่มีประสิทธิภาพ  จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจดังกลาว กอใหเกิด
ผลกระทบตอระบบสาธารณสุขในระยะยาวอยางตอเนื่องดวยเชนกัน  คือ งบประมาณที่ใชใน
ภารกิจตางๆ  เชน การศึกษาดูงาน  การส่ังซื้อเครื่องมือและสิ่งอุปกรณทางการแพทยถูกตัดรอนลง 
งบประมาณการจัดบริการดานสาธารณสุขลดนอยลง   ในขณะที่ยา เวชภัณฑ และ เครื่องมือทาง
การแพทยที่นําเขาจากตางประเทศมีราคาเพิ่มสูงขึ้นตามอัตราเงินแลกเปลี่ยน  ประกอบกับ 
ความสามารถในการจายของผูใชบริการ ลดลง  ผูใชบริการจึงตองปรับเปลี่ยนมาใชบริการจาก
สถานบริการสุขภาพภาครัฐมากขึ้น  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  ส่ิงเหลานี้ เปนปจจัย
สําคัญยิ่ง ที่กระทบตอโรงพยาบาลภาครัฐใหตองปรับรูปแบบการบริหารใหทันสมัย  เพื่อสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพในการรองรับนโยบายของรัฐบาล และ สามารถแกปญหาเรงดวนนี้ เพื่อมิให
กระทบตอผูปฏิบัติงาน จากการที่ตองรับภาระงานที่หนักขึ้น ที่อาจจะทําใหขวัญในการปฏิบัติงาน
ลดลง   สงผลกระทบตอคุณภาพบริการพยาบาลที่ลดลง ตามมา  
 
 ทางดานกฎหมาย  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พุทธศักราช  2540  ไดมุงเนน
สิทธิที่พึงไดรับของประชาชน โดยใหมีโอกาสเทาเทียมกันในการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่
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มีคุณภาพ   ผูใชบริการมีสิทธิในการไดรับขอมูลท่ีถูกตองเพื่อประกอบทางเลือกการตัดสินใจจากผู
ใหบริการ  รัฐบาลมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงใหรัฐจัดสวัสดิการดานสุขภาพแก
ประชาชน และ นโยบาย  30  บาท รักษาทุกโรค  เนนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
โรงพยาบาลตางๆ จึงตองใหความสําคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้น และ ปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล เพื่อรองรับโอกาสที่จะเปนทางเลือกของผูใชบริการ ในการพิจารณาเปนโรงพยาบาลหลัก
ในการเขารับการรักษาพยาบาล 
  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และ วัฒนธรรม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอ
การที่ตองปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหเหมาะสม เนื่องจาก  สภาพความเปนอยู และ
พฤติกรรมการบริโภคที่เส่ียงตอการเปนโรคไมติดตอเพิ่มมากขึ้น วิถีการดําเนินชีวิตของประชาชน
เปล่ียนไป เชน บางคนมีชีวิตประจําวันที่ตองเรงรีบตลอดเวลาและอยูในสภาพการแขงขันสูง  ทําให
ความใสใจในการดูแลสุขภาพลดลง  ขาดการดูแลสุขภาพ  รวมท้ัง การพักผอนไมเพียงพอ   
ขณะเดียวกัน การที่วัฒนธรรมทางประเทศตะวันตก เขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น    ผูที่มีความรู 
สามารถใหการดูแลตนเองเบื้องตนได    มีการรักษาหลากหลายรูปแบบ เชน การแพทยทางเลือก  
การรักษาวิธีอโรมา (Aroma  therapy)  การนวดแผนไทย (Massage)  การใชความรอนประคบ   การ
ใชสมุนไพร  ผูใหบริการจึงตองพัฒนาศักยภาพ เพิ่มทักษะหรือศาสตรในการดูแลที่มีคุณภาพ 
ทันสมัย  หลากหลายรูปแบบ  โดยใชนโยบาย เนนเชิงรุกสูชุมชน มากกวาการตั้งรับ   เพื่อที่จะได
บริหารจัดการคารักษาพยาบาลไดอยางคุมทุนกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด   
 นอกจากนี้ จากความกาวหนาของเทคโนโลยี และการบริหารขอมูลขาวสาร องคกร
ตางๆจําเปนตองปรับตัวเพื่อความอยูรอด  ดวยการใชระบบเชื่อมโยงกับเครือขายตางๆ  มีการใช
ทรัพยากรรวมกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางเครือขาย  เพื่อพัฒนางานรูปแบบเดียวกันใหไปใน
ทิศทางเดียวกัน  ประกอบกับ ประชาชนมีการศึกษาที่สูงข้ึน จึงตองมีระบบการใหขอมูลที่โปรงใส  
เปนธรรม และ ตรวจสอบได   จากผลกระทบภายนอกวิชาชีพตางๆนี้  ไดสงผลใหวิชาชีพพยาบาล
จําเปนตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปล่ียนแปลง   
 จากการสื่อสารที่ไรพรมแดน  กระแสการพัฒนาคุณภาพไดเขามามีบทบาทในวงการ
สุขภาพมากขึ้น มีการใหความสําคัญกับผูใชบริการ ซ่ึงเปน ส่ิงแวดลอมในการประเมินผลการ
ดําเนินงาน (Performance environment) และ ส่ิงแวดลอมในการแขงขัน (Competitive 
environment) มีการปรับระบบการประเมินคุณภาพบริการ  โดยนําตัวบงชี้ที่ ใชในวงการ
อุตสาหกรรม มาใชใหเหมาะสมกับบริบทการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในระบบสาธารณสุข  
องคการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ The Joint Commission on Accreditation Health 
Organization: JCAHO ไดจัดระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น และแพรหลาย 
นํามาปรับใชในงานคุณภาพบริการพยาบาล ในประเทศไทย  ตั้งแต ป พ.ศ. 2542  ทั้งนี้ กอนการ
นํามาปรับใช ไดมีการศึกษากระบวนการการพัฒนา  อาศัยศาสตรและศิลปจากวัฒนธรรม
ตะวันออกและตะวันตกเปนฐานในการปรับเกณฑ เพื่อสนับสนุนใหเกิดแนวคิดที่มีคุณคา 
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สอดแทรกวิถีการทํางานตามปกติ เนนศักยภาพของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการนําศักยภาพมาใช
อยางเต็มความสามารถ  มีการทํางานเปนทีม  นําเทคโนโลยีมาใช สนับสนุนใหเกิดเปนองคกรแหง
การเรียนรู (Learning organization) โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบ  มีการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Empowerment) ใหแกบุคลากร  เนนการวัดเชิงกระบวนการเพื่อสงผลใหเกิดผลลัพธที่
มีคุณภาพแกองคกร  ในปจจุบันมีหลายโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ และเอกชน ไดผานการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และผานการ
ตรวจตามวาระ (Reaccreditation) เชน โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม  โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนตน สําหรับโรงพยาบาลอื่นๆทั้งสังกัด
กระทรวงกลาโหม  กระทรวงมหาดไทย  และ กระทรวงสาธารณสุข ก็ไดดําเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพดวยเชนกัน แตทั้งนี้การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
จําเปนตองดําเนินไปอยางตอเนื่องและปรับระดับมาตรฐานใหมีเกณฑที่สูงขึ้น ตองมีการปรับ
แผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงจําเปนตองพัฒนาสิ่งที่จะบงชี้ถึง
คุณภาพบริการพยาบาล ที่มีความเปนเลิศใหเหมาะสมกับบริบทของตน   ดังที่ในประเทศตางๆ ไดมี
การพัฒนาคุณภาพใหมีมาตรฐานสูงยิ่งๆขึ้น เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) ขึ้น  ซ่ึงเปนตัวบงชี้
คุณภาพองคกรแหงความเปนเลิศ  (World class) เนนทั้ง ปจจัยนําเขา เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการ ให
เกิด ผลลัพธที่มีประสิทธิผลอยางตอเนื่องและถาวร (Hertz, 1999) ในทวีปยุโรป มี European 
Quality Award: EQA   ประเทศญี่ปุน มี Deming Prize   ประเทศสิงคโปร มี Singapore Quality 
Award: SQA   สําหรับประเทศไทย ไดตระหนักถึงความสําคัญของนโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพเชนกัน มี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทํางานประสานงานดานการประกัน
สุขภาพ   การปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) โดยคํานึงถึง ความตองการของ
ผูใชบริการ  มีสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงประเทศไทย (Thailand Productivity Institute) ชวยสงเสริม
ขับเคลื่อนใหกระบวนการ และ ผลผลิตตางๆ มีคุณภาพเพิ่มขึ้น มีผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสนับสนุนการใชขอมูลสารสนเทศใหเกิดประโยชน มีการศึกษาปรับปรุงเกณฑบงชี้คุณภาพ
ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในแตละดาน เชน ดานการผลิต การบริการ และในวงการ
อุตสาหกรรมขนาดเล็ก   มีการจัดตั้งรางวัล Thailand Quality Award: TQA   แตทั้งนี้ ยังไมมีเกณฑ
ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล และ การประเมินคุณภาพระบบสาธารณสุข ที่เปนรูปธรรม  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
กองทัพเรือ และ กองทัพอากาศ  มีนโยบายเดนชัดในการใหบริการแกทหารและครอบครัว 
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป  โรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต 200 เตียง จะมีความสามารถเทียบเทา
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนศูนยกลางในการบริการสุขภาพ  และเปน
โรงพยาบาลหลักในการสงตอ ตามระบบขั้นตอนการสงตอ โดยจะสงจากหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 
หนวยเสนารักษ   หนวยตรวจโรค ไปยังโรงพยาบาลสังกัดจังหวัดทหาร  โรงพยาบาลสังกัดมณฑล



 4

ทหาร โรงพยาบาลสังกัดกองทัพ และ สังกัดกรมแพทยทหารของแตละเหลาทัพ  ตามลําดับ  มีการ
ปรับนโยบายใหสอดคลองกับรัฐบาล และ กระทรวงสาธารณสุข ในการใหบริการเชิงรุก ให
ความสําคัญกับการใหบริการ ครบทั้ง 4  มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาล และ การฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ จิตวิญญาณ  ตลอดจน
เปนสถาบันการศึกษาสําหรับแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล   ในดานบุคลากร จะปฏิบัติตาม
ภารกิจที่ไดรับมอบหมายโดยในภาวะปกติ ปฏิบัติหนาที่เหมือนพยาบาลสังกัดพลเรือนทั่วไป แตใน
ภาวะสงคราม  ตองปฏิบัติหนาที่ เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพ และ เปนทหารอาชีพ  ใหการสนับสนุน
ชวยรบ มีระเบียบกฎเกณฑตามธรรมเนียมทหาร (กองวิทยาการกรมแพทยทหารบก, 2544)  
ลักษณะการทํางาน มีสายการบังคับบัญชาตามชั้นยศโดยเครงครัด   การบริหารภายในองคการ 
ตลอดจน บรรยากาศในองคกรแตกตางจากพลเรือน  โดยที่  องคกรพยาบาลมี กองการพยาบาล เปน
องคกรหลักที่สําคัญ   มีการบริหารงานที่มีกฎระเบียบ  บุคลากรมีการแบงการทํางานตามทักษะ 
ความรู ความสามารถ ความชํานาญ  วัฒนธรรมภายในองคกรพยาบาลจะแตกตางกันตามสถานที่ตั้ง
และนโยบายผูนํา  แตเนื่องจาก กระแสการแขงขันทางดานคุณภาพมีเพิ่มมากขึ้น จึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่เหมาะสมในบริบทของตน 
 คุณภาพบริการพยาบาล  มีความสําคัญอยางยิ่งในการสงมอบใหกับผูใชบริการ ใหได
ตรงตามเปาหมายขององคกรที่วางไว อันประกอบดวย ความพึงพอใจของผูใชบริการ การบริการที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ตองการ และ ลดผลลัพธที่ไมตองการลง ประกอบ
กับ การบริหารจัดการ ตองคํานึงถึง การสงมอบบริการที่ดีแกลูกคา และ การบริหารทรัพยากรอยาง
เหมาะสม ทั้ง ผลผลิต บริการ และ ส่ิงแวดลอมการทํางาน ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ  การพัฒนาเกณฑบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลจึงตองมีการปรับปรุงอยางมีพลวัตร คือ
ปรับเปลี่ยนตาม เวลา และ สถานการณดวยเชนกัน ดังการศึกษาของ นฤมิตร  ดิษบรรจง (2544) 
กลาววา องคการตองปรับปรุงคุณภาพบริการโดยธํารงไวซ่ึงคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ ให
ความสําคัญกับ ลูกคาภายนอก และ ลูกคาภายใน และ ตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ สง
มอบบริการดวยความรวดเร็ว ลดตนทุนการบริการ โดยพิจารณา การใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสม  และ  Milakovich  (1991 อางถึงใน นฤมิตร  ดิษบรรจง, 2544 ) กลาววา คุณภาพบริการ
ตองมีการวัดผลที่ถูกตอง เชื่อถือได นั่นคือ การบริหารกระบวนการที่มีคุณภาพ จําเปนตองม ีตัวบงชี้
คุณภาพบริการ (Key quality indicators) โดย ตัวบงชี้คุณภาพ จะเปนตัวแทนสะทอนความคาดหวัง
ของลูกคา และ ทําหนาที่แปลงความคาดหวังนั้นใหเปนรูปธรรม วัดคาได เพื่อประโยชนในการ
ปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่องตอไป และ การศึกษาของ สมชาติ  โตรักษา  (2545) กลาววา 
โรงพยาบาลเปนองคการที่มีความซับซอน มีผูเขารับบริการหลากหลาย ทั้งปจจัยดานโรค ระยะการ
ดําเนินของโรค ความรุนแรง ลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล กอปรกับ ผูใชบริการมีการศึกษาที่
สูงขึ้น ทําใหความคาดหวังตอการรับบริการสูงขึ้นและในปริมาณที่แตกตางกัน ผูใหบริการไม
สามารถเตรียมการใหบริการไวลวงหนาได ในแบบของโรงงานอุตสาหกรรมหรือวงการธุรกิจ แต
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ตองมีการควบคุมคุณภาพอยางใกลชิด ตองทําใหคุณภาพบริการเหนือความคาดหมายที่ผูใชบริการ
ตองการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  จากการประเมินตามตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
โดยตองมุงเนนการดําเนินงานแตละครั้ง ณ จุดปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการประเมินตนเองและ
ปรับปรุงตนเองอยางตอเนื่อง มีความไวตอการตอบสนองความตองการ และ ความจําเปนของ
ผูใชบริการ กอนที่จะเกิดความผิดพลาด หรือ เกิดการฟองรองขึ้น  
 ผูวิจัย ศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  เปนการศึกษารวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในบริบท 
ของกลุมสังคม และ วัฒนธรรม ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดังนั้น วิธีวิจัยเชิงอนาคต
ดวยเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research  (EDFR)  ที่พัฒนาโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน  จึง
เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่มีความเหมาะสมที่สุด สําหรับการวิจัยนี้  เนื่องจากเทคนิค EDFR  เปน
เทคนิคที่ สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่เปนความคิดเห็นที่เปนอิสระ  และ 
สามารถไดขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในบริบทที่ตองการโดยตรง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2533) 
  จากสาเหตุและความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัย เห็นความสําคัญของการ
พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เพื่อ
ประโยชนในการนํามาเปนเกณฑในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ตอไป ในอนาคต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
           เพื่อพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  
 
ขอบเขตการวจัิย 
           การดําเนินงานวิจัย เร่ือง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  มีขอบเขตวิธีดําเนินงาน   ดังนี้ 
                 ตัวแปรที่ศึกษา คือ  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ   ศึกษาโดยใช
แนวคิด เกณฑ รางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  7  ดาน  (Categories)  ไดแก 
 Leadership   ภาวะผูนําในการนําองคกร  
 Strategic planning  การวางแผนกลยุทธ 
 Customer focus and markets การมุงเนนที่ลูกคาและการตลาด 
 Information and analysis การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
 Human resource management การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 Process management  การบริหารกระบวนการ 
 Business results  ผลลัพธการดําเนินงาน 
 การดําเนินการวิจัย ใช เทคนิค  EDFR  ( Ethnographic  Delphi  Futures  Research ) 



 6

ปญหาการวิจัย  
         ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ควรประกอบดวย ตัวบงชี้หลัก และ ตัว
บงชี้ยอยใดบาง  จึงจะเหมาะสมกับ บริบท การบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ หมายถึง ส่ิงที่ใชวัด คุณภาพบริการ
พยาบาล   โดยที่ ผูบริหารการพยาบาล กํากับดูแลดานตางๆใหเกิดคุณภาพที่มีความเปนเลิศ  โดยใช
แนวคิดของ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  7  ดาน ไดแก ภาวะผูนํา   การวางแผนกลยุทธ  
การมุงเนนที่ลูกคาและการตลาด   การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  การบริหารทรัพยากร
บุคคล  การบริหารกระบวนการ  และ  ผลลัพธการดําเนินงาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 
          1.   ภาวะผูนําในการนําองคกร   หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาล กําหนดคุณคา 
ทิศทางขององคกร ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ตามแผนกลยุทธและความคาดหวังในงาน   มีการ
เนนความสําคัญที่ลูกคาภายในและลูกคาภายนอก   สามารถสรางบรรยากาศสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ
การทํางานที่มีสมรรถนะสูง   มีความรับผิดชอบตอสาธารณชนในดานใหการศึกษาแกชุมชน  การ
บริการการเสริมสรางสุขภาพแกชุมชนโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย   มีรายละเอียดขอมูลที่เปดเผย 
โปรงใส   มีการกระตุนใหเกิดแหลงทรัพยากรเกื้อหนุนอยางเพียงพอ 
         2.   การวางแผนกลยุทธ    หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบาย ใหมี
การปฏิบัติตามแผนงาน มี การติดตามงาน  คํานึงถึงคุณภาพที่ผูปวยจะไดรับ  มีการสงมอบ
นวัตกรรมใหมๆ  มีการตอบสนองอยางรวดเร็ว  สงเสริมการที่บุคลากรพยาบาลเขามีสวนรวมใน
การวางแผนปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้น ระยะยาว 
         3.  การมุงเนนท่ีลูกคาและการตลาด  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบาย
สงเสริมใหบุคลากรศึกษาความตองการ และ ทําความเขาใจกับความตองการของผูปวยและญาติ  
ชุมชนใกลเคียง พันธมิตร ผูรับผิดชอบคาใชจาย ทีมสุขภาพ สถาบันสุขภาพที่เกี่ยวของ ตลอดจนขอ
รองเรียนตางๆ  ใหความสําคัญกับขอมูลที่ใหความกระจางแกผูปวย  การใหความชวยเหลือความ
สะดวกดานการติดตอธุรการ เชน การชําระคารักษาพยาบาล งานเอกสาร การคมนาคมขนสง  มีการ
สํารวจความตองการ    การใหและปอนขอมูลยอนกลับ 
         4.   การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล มีการ
ส่ือใหทราบถึง เปาหมาย วัตถุประสงค กลยุทธการดูแล มีการใชขอมูลที่มีอยูใหเกิดคุณภาพ  
ความกาวหนาของการปรับบริการ อันกอใหเกิดขอไดเปรียบ   มีการตัดสินใจบนฐานขอมูลที่
ถูกตองที่จะกําหนดทิศทางองคการ  การใชแหลงประโยชนรวมกันกับเครือขาย   มีการเปรียบเทียบ
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ขอมูลและขาวสาร   มีการเทียบเคียงผลการดําเนินงาน (Benchmarking) และ วิธีการทํางานที่ดีเยี่ยม  
(Best  practice)  ทั้งในและนอกองคกร 
         5.   การบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล เห็นความสําคัญ
ของบุคลากรพยาบาล ใหมีสมรรถนะและศักยภาพเต็มที่ในการพัฒนางาน และ ปรับตัวไดกับการ
เปล่ียนแปลง มีการเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย สงเสริมใหมีความ
เปนอยูที่ดี  มีแรงจูงใจ  มีความพึงพอใจในการทํางาน มีการออกแบบระบบงานที่เหมาะสมกับ
ทรัพยากรที่มีอยู มีแผนการฝก ศึกษา อบรมทั้งใน และ นอกสถานที่  ทั้งในระยะสั้น ระยะยาว ตาม
ความจําเปน และ ความตองการขององคกร 
         6.   การบริหารกระบวนการ  หมายถึง การที่ ผูบริหารการพยาบาล เนนกระบวนการสง
มอบบริการทางสุขภาพที่มีประสิทธิผล มีการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่ง มีการวางแผนปองกัน
ลวงหนาทั้งลูกคาภายในและลูกคาภายนอก มีการสืบคนงานที่มีประสิทธิภาพใหมีขอผิดพลาดนอย
ที่สุด กอใหเกดิกระบวนการการเรียนรูในองคการ มีการใหความชวยเหลือในการทํางาน  สงเสริม
การใหการบริการทางสุขภาพทั้งการปองกนั สงเสริมสุขภาพ แกไขภาวะแทรกซอน และ การ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยประสานกับทีมสุขภาพอื่นๆ มีการบริหารโครงการ การบริหาร
หนวยงานสนบัสนุน  การบริหารขอมูล  การนํานวัตกรรม เทคโนโลยี มาใชใหเหมาะสม 
         7.  ผลลัพธการดําเนินงาน หมายถึง การที่ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายเนนให 
บุคลากรพยาบาลมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติทั้งดานความคาดหวังและ 
มาตรฐานที่ไดรับ   ดานการเงินและการตลาด มีการลงทุนที่คุมทุน  มีการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประสิทธิผลขององคการดูที่ ความเปนอยูที่ดีมีความปลอดภัยในการทํางาน มีความพึงพอใจใน
คุณภาพการดูแลที่ไดรับ  ความพึงพอใจของหนวยสนับสนุน   ความเจริญกาวหนาในหนาที่  ความ
มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
 ผูบริหารการพยาบาล  หมายถึง ผูอํานวยการกองการพยาบาล  และ / หรือ  หัวหนา
แผนกพยาบาล   และ / หรือ  หัวหนาหอผูปวย 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดแก โรงพยาบาลสังกัด กองทัพบก กองทัพเรือ 
และ กองทัพอากาศ   ตั้งแต 200 เตียง ขึ้นไป  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อ นําตัวช้ีบงคุณภาพบรกิารพยาบาลที่ได มาเปนเกณฑ ในการปรบัปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่เหมาะสมกับบริบทตอไป 
 2.  เพื่อ เปนเกณฑในการติดตาม ประเมิน คุณภาพงาน  ที่เปนรูปธรรม 
 3.  เพื่อ ยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลในภาพรวมใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง  มีการ
ทํางานอยางมีเปาหมาย   เกิดรูปแบบการทํางานใหมๆ 



 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจยัเร่ือง การพัฒนาตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศกึษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยทีเ่กี่ยวของ เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้   สรุปเปนประเดน็ที่สําคัญ  ดังนี้ 
 
 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 1.  ระบบบริหาร ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ไดแก 
          1.1 โครงสราง   
          1.2   พันธกิจ 
          1.3   หนาที ่
 2.  ปจจัยที่มีผลตอความจําเปนตองเรงปรับปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลสูความเปนเลิศ  
          2.1  ปจจัยภายนอก  ไดแก 
                   2.1.1 นโยบายการเมอืง การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ 
                   2.1.2  ภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ 
                   2.1.3  สภาพแวดลอม สังคมโลก และเทคโนโลยี การศึกษา 
          2.2  ปจจัยภายใน  ไดแก 
                   2.2.1  นโยบายดานสุขภาพ 
                   2.2.2  กฎหมาย ขอบังคับที่เกี่ยวของ 
                   2.2.3  แผนการดําเนินงานและการพัฒนาทรัพยากรมนษุย 
 3.  แนวคดิเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาต ิMBNQA  
  3.1   สาระสําคัญ ของเกณฑ MBNQA 
  3.2  วัตถุประสงคการตั้งเกณฑ  MBNQA  
  3.3  คานิยมหลัก 
 4.  คุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) 
          4.1  ความหมายของ คุณภาพบริการพยาบาล 
          4.2  ความสําคัญของ คุณภาพบริการพยาบาล 
          4.3  ขอบงชี้ การพัฒนา คุณภาพบริการพยาบาล 
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 5.  แนวคิด และวิธีการการดําเนินการวิจัยเชิงอนาคต  (Ethnographic Delphi Futures 
Research: EDFR)  และ หลักการการพัฒนาตัวบงชี้ 
          5.1    การวิจัยเชิงอนาคต 
          5.2   ประโยชนของการวิจัยเชิงอนาคต 
          5.3   เทคนิคการวิจัยอนาคต 
          5.4   กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยอนาคต  แบบ EDFR 
          5.5   ขั้นตอนการวิจัย แบบ EDFR 
          5.6   ลักษณะเดนและลักษณะดอย ของเทคนิค EDFR 
          5.7   ความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา 
          5.8   ความหมาย และลักษณะ ของตัวบงชี้ 
          5.9   แนวคิดและหลักการพัฒนาตัวบงชี้ 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ระบบบริหาร  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 
          การบริหารที่มีคุณภาพ ยอมมีองคประกอบที่แตกตางกันตามระบบ โครงสราง  พันธกิจ  
และ หนาที่ขององคกร  การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพ จึงตองใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของ
องคกรนั้นๆ    กระทรวงกลาโหม เปนองคกรใหญมีหนาที่เกี่ยวกับการปองกันประเทศและรักษา
ความมั่นคงของราชอาณาจักร จากภัยคุกคามทั้งภายนอก และภายใน โดยจัดกําลังทหารไวเพื่อการ
รบหรือการสงคราม เพื่อปกปองพระมหากษัตริย เพื่อการปราบปรามการกบฏ และการจราจล  เพื่อ
ชวยการพัฒนาประเทศ และเพื่อรักษาประโยชนของชาติ ตามที่กฎหมายกําหนด (เอกสารการจัด
หนวยทหาร, 2542)  นอกจากนี้ ภารกิจแฝง  ไดแก การใหบริการแกกําลังพล ครอบครัว เพื่อใหเกิด
ขวัญ กําลังใจที่ดี แกบุคลากรทั้งการบริการดานสุขภาพ  การใหความกาวหนา ในหนาที่ และ 
สวัสดิการการดํารงชีวิตใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
          โครงสราง 
           เปนหนวยบริการทางสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาล  หนวยเสนารักษ  หนวยตรวจโรค  
เปนบริการที่ขึ้นตรงตอ โรงพยาบาลสังกัด กรมแพทยทหารของแตละเหลาทัพ ไดแก กองทัพบก 
กองทัพเรือ และ กองทัพอากาศ โดย นโยบายจะเปนไปตาม นโยบายสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ  และ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ทั้งนี้การจัดโครงสรางการบริหาร ตองเปนไปในรูปแบบ แบนราบ  เพื่อความสะดวก คลองตัว  และ  
ลดความซ้ําซอนในการติดตอส่ือสาร  และ  มีความชัดเจน และ เนื่องจากโครงสรางทางการทหาร มี
รูปแบบที่คลายกันทั้ง 3 เหลาทัพ   การปกครองและสายการบังคับบัญชาขององคกรพยาบาลจึง
เปนไปในแนวเดียวกัน และเปนรูปแบบใหกับโรงพยาบาลในหนวยยอย ในการดําเนินงานบริหาร
การพยาบาล  (กองวิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544)  ไดแก 

ผังแสดงโครงสรางการบริหารการพยาบาล  ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

รองผอ.1 รองผอ.2 ผช.ผอ.1 ผช.ผอ.2 

สวนบังคับบัญชา 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน หนวยงานพิเศษ 



 

 

11

 
          พันธกิจ (กองวิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 
          ใหบริการทางสุขภาพ ครบทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ใหการ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ  ตลอดจนเปน
สถาบันการศึกษาวิจัยแกแพทยและพยาบาลตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข วางแผน อํานวยการ 
ประสานงาน แนะนํา กํากับการดําเนินการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลัง ซอม
บํารุง บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรมปองกัน ทันตกรรม และการรักษา   กําหนดหลักนิยม และ ทํา
ตํารา ตลอดจนการฝกศึกษา ทั้งนี้เกี่ยวกับกิจการและสิ่งอปุกรณของเหลาทหารแพทย 
 
          หนาท่ี   (กองวทิยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 
         1.  ใหการรักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการกลาโหมพลเรือน ลูกจาง และครอบครัว 
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป 
         2.   เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษา และดูงาน ใหกับแพทยประจําบาน  แพทย
ฝกหัด  นักเรียนแพทย  นักเรียนพยาบาล นักเรียนผูชวยพยาบาล  นักเรียนนายสิบเหลาแพทย  
การศึกษาดูงานของการตอยอดศึกษา ของหลักสูตรตางๆ 
         3.   ดําเนินงานเวชกรรมปองกัน แกหนวยทหารในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
         4.   ดําเนินงานสงเคราะหทางการแพทยตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย 
         5.   ใหบริการทางการแพทยตามพื้นที่อ่ืนๆที่ขอการสนับสนุน ตลอดจนพลเรือนทั่วไป 
                 
2.  ปจจัยท่ีมีผลตอความจําเปนตองเรงปรับปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลสูความเปนเลิศ 
 
         2.1 ปจจัยภายนอก ไดแก นโยบายการเมือง  เศรษฐกิจ สังคม  และ เทคโนโลยี 
 
                 2.1.1  นโยบายการเมือง การปฏิรูประบบราชการ  และการปฏิรูประบบสุขภาพ 
                          นโยบายการเมือง 
                              การพัฒนาดานนโยบายการเมืองของประเทศ ไดเปดโอกาสใหประชาชน    
มีสิทธิ เสรีภาพดานสาธารณสุขมากขึ้น ไมวาจะเปนการคุมครองสิทธิในรางกายและทรัพยสิน  การ
ใหสิทธิพื้นฐานในการรับบริการจากรัฐเทาเทียมกัน ไดแก งานปองกัน รักษา ฟนฟู สงเสริมสุขภาพ 
มีสิทธิที่จะเลือกรับบริการจากสถานบริการที่ตนพึงพอใจไดตามขอมูลขาวสารที่รับรู จากปจจัย
เหลานี้ ระบบบริการจึงจําเปนตองตระหนักถึงการสงมอบบริการที่ไดมาตรฐานและสรางความพึง
พอใจใหกับผูใชบริการ  
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                          การปฏิรูประบบราชการ  
                              ตามที่สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดแผนปฏิรูประบบบริหาร
ภาครัฐ 5 ดาน ไดแก  (อรสา  โฆวินทะ, 2543.) 
                              1.  แผนการปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ และวิธีการบริหารภาครัฐโดยปรับ
ลดบทบาทใหเหลือเทาที่จําเปน มีความคลองตัวมากขึ้น สงเสริมใหเอกชนเขามามีสวนรวม 
                              2.   แผนการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ  จากการมุงเนนการใชทรัพยากร 
เปนมุงเนนผลผลิตและผลลัพธของงาน  พัฒนาการกระจายอํานาจการจัดงบประมาณใหหนวย
ปฏิบัติ 
                              3.   แผนการปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล  โดยการปรับกลไกการบริหาร
บุคคลใหเอื้อตอภาครัฐ พัฒนารูปแบบและเงื่อนไขการจางงานใหมีความหลากหลาย คลองตัว 
พัฒนาใหสอดคลองกับแนวการจัดการบริหารแนวใหม 
                              4.   แผนการปรับเปลี่ยนกฎหมาย  ปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว มีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 
                              5.  แผนการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม  รณรงคสงเสริมคานิยมที่
สรางสรรค สงเสริมจรรยาบรรณใหมุงประโยชนของประชาชน เคารพในสิทธิมนุษยชน มีการ
ทํางานรวมกับประชาชน 
 
                              การปฏิรูประบบสุขภาพ 
                              จากปจจัยตางๆดังกลาว ทําใหเกิดการจัดและปรับแผนพัฒนาเพื่อการปฏิรูป
ระบบสุขภาพขึ้น เพื่อ 
                              1.  การปฏิรูประบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับระบบ
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม อันจะนําไปสูระบบสุขภาพเชิงรุก เปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมากกวาระบบการตั้งรับ ที่จะเปนการพัฒนาสถานบริการ 
                              2.  ประชาชนมีสุขภาพดีสามารถเขาถึงระบบบริการพื้นฐานคุณภาพ ที่มี
มาตรฐาน เปนธรรม มีคาใชจายที่ยุติธรรม ทั้งนี้การที่จะดําเนินงานไดอยางเปนระบบ จําเปนตองมี
การรับฟงปญหาของผูใชบริการ ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ มีการใชขอมูลรวม
ระหวางทีมกับประชาชนในการตัดสินใจบริหารจัดการ อันเปนดัชนีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ 
                          ผลกระทบของปจจัยดานการเมือง การปกครองนี้ สงผลใหผูบริหารการ
พยาบาลจําเปนตองดําเนินการที่สนับสนุนนโยบายภาครัฐ โดยการหาและพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพที่มี
ความเปนเลิศ เพื่อเปนเกณฑ ในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล และเปนแนวในการปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 
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                  2.1.2   ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
                   จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ที่เกิดขึ้นในป พ.ศ.  2540 ทําใหทรัพยากรทางการ
เงินของประเทศ จํากัดมากยิ่งขึ้น หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในวงการสาธารณสุข ไดรับ
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ไดแก 
                              2.1.2.1  งบประมาณจากภาครัฐบาลลดลง โดยเฉพาะงบประมาณกระทรวง
สาธารณสุข  สงผลกระทบตองบประมาณ ในสถานบริการสุขภาพ โดยตองประสบกับปญหาการ
ซื้อยา เวชภัณฑและเครื่องมืออุปกรณการแพทยในราคาที่สูงขึ้น  มีการปดตัวของโรงพยาบาล
เอกชนที่ประสบปญหาขาดทุน  โรงพยาบาลจําเปนตองรับภาระคาใชจายบางอยางที่กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการคลังกําหนด   มีการจายคารักษาพยาบาลใหตามระบบ DRGs 
(Diagnosis Related Groups)  ตัดคาใชจายที่ไมจําเปน  อัตราการจางงานปรับลดตามสัดสวนไมมี
การบรรจุอัตราจางใหม   มีการยุบหอผูปวย และลดงบการฝกอบรม การศึกษาดูงานลง  
                              2.1.2.2  กําลังซื้อดานบริการสุขภาพของประชาชนลดลงเนื่องจากรายไดลด  
การวางงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูใชบริการหันมาใชบริการสุขภาพภาครัฐเพิ่มมากขึ้นและมีความ
คาดหวังดานคุณภาพบริการที่สูง กอใหเกิดปริมาณงานที่มาก  ขณะที่คนทํางานไมเปลี่ยนแปลงและ
สวัสดิการลดลง ผลกระทบเหลานี้ จึงตองมีการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานเพื่อใหเกิด
ระบบงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มศักยภาพ ใหบุคลากรใน
หนวยงานมีขวัญกําลังใจในการทํางาน สะทอนถึง การที่จําเปนตองมีตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
ที่ตรงตามวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
 
   2.1.3   สภาพแวดลอม สังคม และเทคโนโลยี การศึกษา 
                    เนื่องจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจําเปนตองสอดคลองกับแผนพัฒนา
ประเทศ นั่นคือ มีความจําเปนตองคํานึงถึงสถานการณ และ แนวโนมตางๆที่ปรับเปลี่ยนไป รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม อันไดแก 
                          2.1.3.1  แนวโนมสถานการณระดับโลก  พบวา ภาคประชาชนมคีวามสําคัญ
เพิ่มมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร ระบบเศรษฐกิจโลก  การมีพันธมิตร  การ
ตกลงรวมระหวางกลุมตางๆ ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO)  การประชุมไดนําหลักการดาน
คุณภาพมาปรับใช เชน The Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization: 
JCAHO ประเทศสหรัฐอเมริกา กอใหเกิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: 
HA) เปนการกระตุน และ เปนกระแสคุณภาพที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงในวงการสาธารณสุขไทย  
การใชหลักการการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการ  (Total Quality Management: TQM)  
                          2.1.3.2  แนวโนมสถานการณระดับประเทศ เนื่องจากประชาชนมีการศึกษา
เพิ่มมากขึ้น มีความรูความเขาใจในการเลือกตัดสินใจเขารับบริการ เปนผูมีขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจเลือกเขารับบริการจากสถานบริการที่มีคุณภาพได จากการสื่อสารคมนาคมสะดวกขึ้น การ
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รับรูขาวสารขอมูลยอมมีมากขึ้น การมีความคาดหวังในคุณภาพบริการที่พึงไดรับเพิ่มมากขึ้น นั่น
คือ บุคลากรทางสุขภาพจําเปนตองตระหนักถึงความมั่นใจในคุณภาพบริการที่ตนจะพึงสงมอบ
ใหแกผูใชบริการไดอยางมีคุณภาพ โดย ตองผานกระบวนการตรวจสอบวามีคุณภาพ ไดจากตัวบงชี้
คุณภาพบริการที่เหมาะสม 
                          2.1.3.3 แนวโนมและความรุนแรงของโรคไดเปล่ียนแปลงไป พฤติกรรม
การบริโภคและการใชชีวิตประจําวัน มีความเรงรีบเพิ่มมากขึ้น การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
การบริหารจัดการ ยอมตองเปลี่ยนไปตามบริบทของยุคสมัย เพื่อการกําหนดกลยุทธในภาพรวมที่
เหมาะสม     จากปจจัยดังกลาว ทําใหตองหันมาพัฒนา ปรับบทบาทในดานตางๆดังนี้ 
                                  1) การพัฒนาระบบคุณภาพ (Quality system) เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน  ตรวจสอบได ทั้งวิธีการ  (Process) และ ผลการปฏิบัติ  (Outcome) 
                                  2)  การบริหารตนทุนโดยใหไดคุณภาพในตนทุนที่เหมาะสม (High 
quality outcomes  with  cost  effectiveness) มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงาน และ
ความตองการของผูใชบริการ ในมาตรฐานที่กําหนด 
                          จากปจจัยดังกลาว จงึมีความจําเปนที่ ผูบริหารและองคการ ตองตระหนักถึง
การพัฒนาเกณฑบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  เพื่อเปนเข็มมุงในการดําเนินงานที่มี
ทิศทางสูเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชเวลานอยที่สุดและมีการบริหาร
ทรัพยากรที่คุมทุนที่สุด 
 
         2.2   ปจจัยภายใน    
 
   2.2.1   นโยบายดานสุขภาพ 
    จากการวิเคราะหนโยบายดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตัวบงชี้
คุณภาพบริการที่มีความเปนเลิศ พบวา มีนโยบายที่เกี่ยวของ คือ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ.
2545-2549)  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การปฏิรูประบบสุขภาพ และ พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ  มีรายละเอียดดังนี้ 
                          2.2.1.1  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
                           แนวคิด หลักการพัฒนาสุขภาพของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  9  ( พ.ศ. 2545-2549)  กลาววา สุขภาพ คือ 
สุขภาวะ มุงเนนการสรางสุขภาพ มากกวาการซอมสุขภาพ ตองมีการพัฒนาระบบสุขภาพให
เชื่อมโยงถึงเหตุปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม โดยการมีสวนรวม
ทั้งภาคราชการและเอกชน ประชาชนมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค รวมทั้ง ครอบครัว 
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ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพ โดยสามารถใชภูมิปญญาสากลและไทย ไดอยางรูเทาทัน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
                           วัตถุประสงค ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  คือ 
                           1) เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก ที่มุงการเสริมสรางสุขภาพที่ดี และการ
คุมครองความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครอง
ผูบริโภคและการปองกันควบคุมโรค 
                           2)  เพื่อสรางหลักประกันคุมครองสุขภาพของประชาชนจาก
ผลกระทบ ทางเศรษฐกิจสังคมและการพัฒนา มีการบริการอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
                           3)  เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม ใหมีศักยภาพในการดูแลและเสริมสรางสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการจัดการระบบ
สุขภาพ 
                           4)  เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง แสวงหา และใช
ความรู เพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการวิจัยและการพัฒนา เพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญา
สากล และภูมิปญญาไทย เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยมีเปาหมาย เพื่อ 
                                   4.1)  เนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
                                   4.2)  คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
                                   4.3)  การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
                                   4.4)  ปรับบทบาท ภารกิจ และโครงสรางขององคการ ในการ
พัฒนาสุขภาพ 
                                   4.5)  การสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
                                   4.6) การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพ  ของประชาชนและ
ครอบครัว ชุมชน 
                                   4.7) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข ระดับตน ทั้งเขตเมือง 
ชนบท โดยเชื่อมโยงทั้งระบบกับบริการขั้นสูง 
                                   4.8)  การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ 
                                   4.9)  การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบ
สุขภาพโดยเนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งภูมิปญญาไทยและสากล 
                                   4.10)  การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 
                           2.2.1.2 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                           ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) หมายถึง 
สิทธิของประชาชนไทยทุกคน ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค ดวยเกียรติ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยภาระคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น  รัฐบาลไดออก
นโยบาย 30 บาท เร่ิมใชตั้งแต 1 ตุลาคม 2544 ทยอยใชจนครอบคลุมทั่วประเทศ เมื่อ 1 เมษายน 
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2545 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะทํางาน นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) 
และปจจุบันอยูในชวงที่ประชาชนสามารถเลือกใชสิทธิในการเลือกสถานบริการตางๆได โดยตอง
บรรลุวัตถุประสงค ดังนี้ 
                                  1)  ความเสมอภาค (Equity) รวมถึง การกระจายภาระดานคาใชจาย  
ในลักษณะความกาวหนาและเปนธรรม และการเขาถึงบรกิารที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอ
ภาค 
                                  2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนระบบการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด คุมคาโดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนการบริการผานเครือขายปฐมภูมิ 
(Primary care networks)  ซ่ึงสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวยต่ํา 
                                  3)  ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) โดยประชาชนควรมีสิทธิ
เลือกรับบริการที่หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ รวมถึงสถานบริการเอกชน สามารถ
เขาถึงงาย เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                                  4)  การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา  มิใชเพียงการคุมครองคา
รักษาพยาบาลเทานั้น แตสามารถเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal health care) ที่
เปนบริการปองกัน 
                           การปรับระบบใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตนมีแนวคิดที่ควร
ยึดถือในการปฏิรูประบบ ไดแก 
                                  1)  ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงาย มีสวนรับผิดชอบทั้งใน
ดานความเปนเจาของ ควบคุมกํากับดูแล และ รวมรับผิดชอบคาใชจายในระดับที่สมเหตุสมผล 
                                  2)  มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอน สรางความสอดคลอง
กันของวิธีการปฏิบัติและปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ (Conflicts of interest) 
โดยมีระบบตรวจสอบและการคานอํานาจ แยกบทบาทอยางชัดเจน 
                                  3)  มีการใชประโยชนจาก เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหสามารถ
กําหนดแผนจัดสรรงบประมาณเบิกจาย (Claim processing)  ตรวจสอบ ( Auditing)  และพัฒนา
คุณภาพบริการไดอยางรัดกุม มีประสิทธิภาพและเปนธรรม 
                                  4)  มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (Payment method) แกผูใหบริการ
ทําใหการใชทรัพยากรทางสาธารณสุข สมเหตุสมผล วิธีการจายเงินนี้ จะเปนกลไกสําคัญที่สุดที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมของผูใหบริการ อันสงผลถึงผลลัพธของคาใชจายในภาพรวม 
                                  5)  มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพภาคเอกชนอยาง
เหมาะสม เพื่อเปดโอกาสใหธุรกิจประกันสุขภาพจัดบริการสวนที่ตลาดตองการ แตไมใชลักษณะ
การกอผลเสียตอการกระจายความเสี่ยง ตลอดจนเปดโอกาสใหสถานบริการเอกชน เขามาแขงขัน
ใหบริการ แกประชาชน ดวยกติกาที่เปนธรรม 
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                                  6)  เปนที่ยอมรับของกลุมที่มีสวนได เสีย ตางๆในสังคม นั่นคือ 
ระบบประกันสุขภาพ จะเกิดผลดีได ก็ตอเมื่อ ประชาชนใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง มีการรณรงคของชุมชนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ไมเหมาะสม เส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวย  
การพิจารณารับเขารักษาในโรงพยาบาล ควรเปนไปตามระบบการสงตอที่ถูกตอง มีการสงตอการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง กับสถานพยาบาลอื่นใกลบาน ผูบริหารการพยาบาล ตองรูเทาทันกับ 
นโยบายที่เปล่ียนไป และปรับคุณภาพบริการใหสอดคลองกับนโยบาย มีการถายทอด นโยบายให
บุคลากรในหนวยงานรบัทราบขอมูลที่ถูกตอง  สูการนําไปปฏิบัติ 
                          2.2.1.3 การปฏิรูประบบสุขภาพและ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  
                           เนื่องจากประเทศไทย ไดประสบกับปญหาวิกฤติทางดานสุขภาพ 
จําเปนตองอาศัย การระดมสังคมเพื่อรวมคิดรวมผลักดัน และรวมดําเนินการ เพื่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพอยางจริงจัง และเปนรูปธรรม ซ่ึงจะตองมียุทธศาสตรและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
การประสานพลังจากทุกฝายรวมมือกันอยางเปนระบบ  มีขั้นตอน และความตอเนื่อง ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 วาดวยคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ที่มีหนาที่จัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จ  และดําเนินการตางๆ เพื่อการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เปนรูปธรรมตอไป โดยมีสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ  (สปรส.) ซ่ึงเปน
สํานักงานอิสระในสถาบันวิจัยสาธารณสุข  (สวรส .) ทําหนาที่ เปน  สํานักเลขานุการของ
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  (คปรส.) 
                         สปรส. ไดใหความหมายของระบบสุขภาพแหงชาติ วา เปนระบบทั้งมวลที่
เกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ สังคม กายภาพและชีวภาพ และ
ระบบสุขภาพ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพ จะเปนกระบวนการปรับเปลี่ยนการจัดการ ระบบสุขภาพ
แหงชาติใหเปนระบบที่มุงใหประชาชนมีสุขภาพดี ทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ตลอดจนมุงให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปน อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมี
คุณภาพไดมาตรฐาน โดยเนนปฏิรูปจากระบบตั้งรับการซอมสุขภาพ เปนระบบรุกที่เนนการสราง
สุขภาพดีนําหนา มีระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรคที่ดีที่สุด ใหคนทั้งมวลมีสุขภาพดี 
ไมใหเจ็บปวยโดยไมจําเปน เมื่อมีผูสุขภาพเสียไมมากก็จะมีทรัพยากรเพียงพอ ที่จะสรางระบบ
บริการที่มีคุณภาพดี ที่คนไทยเขาถึงไดทุกคน โดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543, 2544) 
                          แนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่กลาวขางตน ทําใหระบบบริการ
สุขภาพ ตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม สรางระบบบริการเชิงรุกเขาสูชุมชน มีระบบ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ควบคุมคุณภาพเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ดีที่สุด 
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          2.2.2  กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ 
                  จากคําประกาศสิทธิผูปวย ที่ใชรวมกันโดยกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา 
สภาการพยาบาล เภสัชสภา และ ทันตแพทยสภา เมื่อ วันที่ 16 เมษายน พ. ศ.  2541 กลาววา สิทธิ
ผูปวย 10 ขอ  ไดแก 
                   1. ผูปวยทุกคน มีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการบริการดานสุขภาพ ตามที่
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
                   2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไม
มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 
                   3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารอยาง
เพียงพอ และชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอม ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจําเปน 
                   4.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล เกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบ
วิชาชีพ ดานสุขภาพอยางเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติตาม
กฎหมาย 
                   5.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการ
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
                   6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
                   7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่
มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
                   8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวม หรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
                   9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตน
ที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน 
                   10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก 
อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ 
                  กฎหมาย ขอบังคับเหลานี้ สงผลกระทบใหผูบริหารการพยาบาล ตอง
ตระหนัก  และพิจารณาปรับปรุงระบบงาน  การอบรมบุคลากรใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลง  เพื่อ
สามารถใหการบริการไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานที่สภาพยาบาลกําหนด กอใหเกิดการบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศ  มีมาตรฐาน และ  ลดปญหาขอรองเรียน 
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   2.2.3   แผนการดําเนินงานและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
             จากสภาวการณขาดแคลนทรัพยากร ผูบริหารการพยาบาล ตองสามารถปรับ
ใชทรัพยากรที่มีอยู ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการปรับกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง ทั้ง
ดานการสรางเครือขายในการบริหาร การกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ การพัฒนาบุคลากร 
การประเมินผลที่ยุติธรรม ตรวจสอบได  มีความสามารถในการเขาถึงความตองการของลูกคา และ
การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ตลอดจนการคาดการณในอนาคตเพื่อการวางแผน จากการวิเคราะห 
บทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพ จําเปนตองประกอบดวย   คุณสมบัติ ดังนี้ 
                   2.2.3.1   ดานการบริหารบุคลากร  ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 

           1)  กําหนดบทบาท  ขอบเขตของงานแตละระดับ อยางชัดเจน 
                           2)  กระจายอํานาจ ติดตอส่ือสารระหวาง สหสาขาวิชาชีพ 
                           3)  มีการสงเสริมใหใชศักยภาพอยางเต็มที่ 
                           4)  มีการตอบแทน ใหรางวัลอยางยุติธรรม 
                           5)  สนับสนุนการศึกษา อบรม ดูงาน ที่จําเปน 
                   2.2.3.2   ดานการบริการ 
                           1)  ประสาน อํานวยความสะดวก ในการทํางานเปนทีม 
                           2)  สงเสริมนโยบายสุขภาพ เชิงรุก 
                           3) พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงทั้ง 4มิติ  คือ 
กาย ใจ  สังคม จิตวิญญาณ    มุงเนน กระบวนการ และ ผลลัพธ 
                           4)  พัฒนาการใชเทคโนโลยี  ใหมีการเชื่อมโยงทั้งระบบ  ตรวจสอบได 
                  2.2.3.3  ดานการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
                           1) มีการพฒันามาตรฐานการพยาบาล ใหเหมาะสมกับการเปลีย่นแปลง  
                           2)  มีการใชนวัตกรรม ที่เหมาะสม 
                           3)  สนับสนุนการนําผลงานวิจัย มาใชใหเกิดประโยชน 
                           4) สนับสนุนใหมีการปกปองสิทธิประโยชนทั้งของผูใชและผูให 
บริการ 
  
3.  แนวคิดเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA  
    ( The  Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award : MBNQA ) 
 
         รางวัลคุณภาพแหงชาติ   MBNQA  เปนรางวัลคุณภาพ ระดับสูงสุด ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่จัดตั้งขึ้น ในสมัยประธานาธิบดี โรนัล  เรแกน  โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
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พาณิชย  Mr.Baldrige ไดตระหนักถึงภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา มีปญหา
การวางงาน แรงงานมีขวัญและกําลังใจต่ํา ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการเกิดนวัตกรรมทั้ง
ดานผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงเรียกวาปรากฏการณ The productivity paradox จึงไดให
ดําเนินการจัดสัมมนาประชุม เพ่ือหาทางแกปญหา ไดแนวทางคือการบริหารจัดการที่มีคุณภาพสู
การพัฒนางานที่มีความเปนเลิศอยางตอเนื่อง มีการประสานความรวมมือ ระหวางภาครัฐ และ
ภาคเอกชน  โดยไดจัดตั้งสถาบัน NIST (The National Institute of Standards) ขึ้น เพื่อเปนสถาบันที่
จะประสาน ดําเนินการ มีการพัฒนาโปรแกรม  กระบวนการ  เกณฑประเมินตลอดจนกิจกรรม
ทั้งหมด รวมถึงการบริหารจัดการ การคงไวซ่ึงขอมูล  การรายงานปอนกลับ  ตามความเปลี่ยนแปลง
ของสังคมปจจุบัน  มี American Society for Quality Control (ASQC) เปนองคการที่ใหความ
ชวยเหลือ แนะนําการดําเนินการ และมีคณะกรรมการซึ่งไดรับการแตงตั้งโดย เลขานุการกระทรวง
พาณิชย เสนอรายชื่อตอผูอํานวยการ สถาบัน NIST รับผิดชอบการประเมินโปรแกรมและสิ่งที่
นานาชาติสนใจ ปจจัยในการพิจารณาการประเมินองคการ ในแตละชวงเวลา  นโยบายนี้ไดเขาสู 
กฎหมายวาระแหงชาติ ฉบับที่ 100 - 107  เมื่อ เดือน สิงหาคม 1987 (สํานักเลขานุการคณะกรรมการ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545) 
 
                 3.1  สาระสําคัญ  ของ  MBNQA    มีดังนี้ (Hertz, 1999) 
                         3.1.1  เปนผูนําในการผลิตและปรับปรุงคุณภาพบริการ การสรางความเขมแข็ง ใน
การเปนคูแขงกับตางประเทศ  ตลอดจนสรางความเจริญเติบโตของผลผลิต 
                         3.1.2  ดําเนินนโยบายปรับปรุงคุณภาพบริการ เพื่อสรางผลกําไรและลดตนทุน 
                         3.1.3  ปรับปรุงโปรแกรมการวางแผนกลยุทธ มีความมุงมั่นสูการผลิตและการ
บริการที่มีความเปนเลิศ มีความเปนอยูที่ดี มีตลาดการแขงขันที่เหมาะสม 
                         3.1.4  ปรับปรุงการบริหารจัดการ โดยเนนการใชขอมูลทางสถิติในการปรับปรุง
บริการและผลผลิต 
                         3.1.5  ใชแนวคิดการปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนหลัก ทั้งวงการอุตสาหกรรม ธุรกิจ  
การบริการ ทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน 
                         3.1.6   เพื่อใหประสบความสําเร็จ การดําเนินงานตองมุงเนนความตองการของ
ลูกคา เปนสําคัญ 
 
                 3.2  วัตถุประสงค  ของ  การจัดตั้งเกณฑ  MBNQA   เพื่อ  (Hertz, 1999) 
                         3.2.1  ใหมีการตระหนักวา คุณภาพมีความสําคัญในวงการแขงขันทั้งภาคธุรกิจ 
และภาคอุตสาหกรรม  
                         3.2.2  เพื่อ ประสานงานการติดตอส่ือสารภายในองคการใหเขาใจในความตองการ
ใหเกิดคุณภาพและการนําไปใช  กระตุนใหเกิด การคํานึงถึงผลงานที่มีความเปนเลิศ 
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                         3.3.3  เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับวางแผน  ฝก ประเมิน ใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ในการแบงสรรขอมูล  กลยุทธสูความสําเร็จ  และขอไดเปรียบในการดําเนินกลยุทธ 
 
                 3.3  คานิยมหลัก (Core value)  ที่ควรคํานึงถึง มีดังนี้ (Hertz, 1999)  
                         3.3.1  คุณภาพที่เนนการตอบสนองลูกคา  (Customer driven quality) 
                         3.3.2  ภาวะผูนําในการนําองคกร  (Leadership) 
                         3.3.3  การเรียนรูและการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement and  
learning) 
                         3.3.4   การพัฒนาและการมีสวนรวม   (Employee participation and development) 
                         3.3.5  การตอบสนองอยางรวดเร็วตอความตองการของลูกคา  (Fast  response) 
         3.3.6 คุณภาพของการออกแบบระบบ และ การปองกัน (Design quality and 
prevention) 
                         3.3.7  การมีวิสัยทัศน  (Long – range  view  of  the  future) 
                         3.3.8  การบริหารงานบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตอง เปนจริง  (Management by fact) 
                         3.3.9  มีการพัฒนาหุนสวน  (Partnership  development) 
                         3.3.10  ความรวมมือรับผิดชอบตอสังคม  (Corporate  responsibility  and  citizenship) 
                         3.3.11  เนนถึง ผลลัพธขององคการ  (Results orientation) 
 
               โครงสรางของระบบการพัฒนาอยางตอเนื่องในเกณฑบงชี้คุณภาพ MBNQA 
ประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน   สามารถจัด ตามโครงสรางกรอบแนวคิด ได คือ 
                         1.  แรงขับ  (Driver)     เนนถึง  การที่ ผูนําแสดงบทบาทสําคัญอยางเหมาะสม 
                         2.  ระบบ  (System)   เนนถึง  กระบวนการจัดการ 
                         3.  ความกาวหนาในการวัดผล (Measure of progress) โดยมีการปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง 
                         4.  เปาหมาย  (Goal) เนนถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 สรุปเปนองคประกอบการพัฒนาอยางตอเนื่องได  ดังนี้ 
ตาราง 1  โครงสรางระบบการพัฒนาอยางตอเนื่อง ของเกณฑ MBNQA 
 

ผูผลักดัน ระบบ การวัดกระบวนการ เปาหมาย 

การจัดการสารสนเทศ ผลลัพธการดําเนินงาน ความพึงพอใจ 
การวางแผนกลยุทธ ผลผลิต / คุณภาพบริการ 

ภาวะผูนํา 

การบริหารทรัพยากรบุคคล การกําจัดของเสีย 
การไดเปรียบในการ
แขงขัน 
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            MBNQA ไดกาํหนดใหองคการที่ไดรับการพิจารณามีระดับคะแนนสูง เปนองคการแหง
ความเปนเลิศ จะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ (Hertz, 1999) 
                        1.  มีเปาหมายและมุงเนน คุณภาพ 
                        2.  มีการเปรียบเทียบ  (Benchmarking )   มีการตอบสนองอยางรวดเรว็ 
                        3.  มองไปที่ความตองการในอนาคตของลูกคา 
                        4.  มีการปฐมนิเทศ อยางเปนรูปธรรม 
                        5.  เนนการพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 
 3.4  แนวทางการดําเนินงานดานรางวัลคุณภาพของประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดจัดตั้งองคกร เพื่อพิจารณางานดานคุณภาพ คือ สถาบันเพิ่มผลผลิต
แหงชาติ (Center of excellence)  เมื่อ 5 กันยายน พ.ศ. 2539 ดําเนินงานรวมกับ สํานักงานพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ มีการจัดตั้งเกณฑรางวัลคุณภาพขึ้น คือ Thailand Quality  
Award (TQA)  มีภารกิจ คือ  1) ผลักดันและสงเสริมใหมีการนําหลักการ และวิธีการเพิ่มผลผลิต
ไปสูการปฏิบัติ  และขยายผลใหกวางรวดเร็วยิ่งขึ้น ดวยการพัฒนาแนวรวม สงเสริม สนับสนุน ให
มีการสรางเครือขาย  2) เปนแรงจูงใจใหเกิดการปรับปรุงวิธีการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   3) นํา
องคกรสูความเปนเลิศและขยายผลการดําเนินงาน   4) เปนแบบอยางใหแกองคกรอื่นๆในการ
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับองคกรของตนตอไป  ไดดําเนินการประกาศองคกรที่มีความเปนเลิศ 
คร้ังแรก เมื่อ 12 กุมภาพันธ 2546  และไดมีการดําเนินนโยบายบรรจุเขาเปนสวนหนึ่งของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 - 2549) ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติสู
ความเปนเลิศ  (Best practice) ของประเทศไทย ไดปรับจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  
สูระบบพัฒนาดานอุตสาหกรรม 4 ดาน คือ1) ภาวะผูนํา ในการนําองคการ (Leadership)  2) การ
วางแผนกลยุทธ (Strategic planning)  3) การวิเคราะหขอมูล (Information and analysis)  และ 4) 
การบริหารกระบวนการ (Process  management) โดย เนน 2 เปาหมาย คือ การสงมอบคุณคาที่
ไดรับการปรับปรุงอยูเสมอแกลูกคา และ การปรับปรุงสมรรถนะและความสามารถ การดําเนินงาน 
(สํานักเลขานุการคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545)  
 ดัง แผนผัง สามเหลี่ยมการนําและสามเหลี่ยมผลลัพธ      แสดงได ดังนี้ (Hart, 1992) 

 การวางแผนกลยุทธ   การบริหารทรัพยากรบคุคล 
 

 ภาวะผูนํา                  ผลลัพธการดําเนินงาน 
สามเหลี่ยมการนํา                                                 สามเหลี่ยมแหงผลลัพธ 
 
   การมุงเนนผูใชบริการ   การบริหารกระบวนการ 
         การจัดการสารสนเทศ 
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สําหรับเกณฑที่ MBNQA กําหนดของแตละหมวด ในแตละป นั้น ขึ้นอยูกับแนวโนม 
ของความสําคัญ  ดังรวบรวม คะแนนของปตางๆ   ดังนี้  
ตาราง  2  ตัวอยาง คะแนน ของเกณฑคณุภาพ ของ  MBNQA  แตละป 

 
เกณฑ 1993 1995 1997 2001 2002 2003 

Leadership 95 90 110 120 120 120 
Strategic planning 60 55 80 85 85 85 
Customer focus 200 250 80 85 85 85 
Information & Analysis 75 75 80 90 90 90 
Human  Resource  Management 150 140 100 85 85 85 
Process management 140 140 100 85 85 85 
Business results 180 250 450 450 450 450 

รวม 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
     รวบรวมโดย Besterfield, H.D. (2003) 

 บริบทโรงพยาบาลและองคการสาธารณสุข จึงจําเปนตองหาและปรับเกณฑ ให
เหมาะสมกับบริบทและสภาวการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมในแตละชวงเวลา เพื่อนําตัวบงชี้ที่
ได  มาเปนเกณฑในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ  ที่เหมาะสม ตอไป 
 
              สําหรับเกณฑประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Health care criteria) ขององคการที่มี
ความเปนเลิศ    ป 2002    มีดังนี้ (สํานักเลขานุการคณะกรรมการรางวัลคุณภาพแหงชาติ, 2545) 
คาคะแนนเต็ม  1000  คะแนน  แบงเปน  
 1.  ภาวะผูนํา ในการนําองคการ    120 คะแนน 
  ภาวะผูนําในองคการ     75 คะแนน 
  ความรับผิดชอบตอสาธารณชน    45 คะแนน 
 2.  การวางแผนกลยุทธ     85 คะแนน 
  การพัฒนากลยุทธ      40 คะแนน 
  การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ    45 คะแนน 
 3.  การมุงเนนที่ผูปวย  ผูใชบริการและ การตลาด  85 คะแนน 
  ความรูเกี่ยวกบัผูปวย ผูใชบริการและการตลาด  40 คะแนน 
  ความสัมพันธและความพึงพอใจของลูกคา   45 คะแนน 
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 4.  สารสนเทศและการวเิคราะห    90 คะแนน 
  การวัดและวเิคราะห ผลการดาํเนินงาน   50 คะแนน 
  การบริหารจัดการขอมูลขาวสาร    40 คะแนน 
 5.  การมุงเนนที่บคุลากร     85 คะแนน 
  ระบบงาน       35 คะแนน 
  การศึกษา อบรม  การพัฒนา    25 คะแนน 
  ความเปนอยูทีด่ี มีความพึงพอใจ    25 คะแนน 
 6.  การบริหารกระบวนการ     85 คะแนน 
  กระบวนการใหบริการทางสุขภาพ    45 คะแนน 
  กระบวนการทางธุรกิจ     25 คะแนน 
  กระบวนการสนบัสนุน     15 คะแนน 
 7.  ผลลัพธการดําเนินงาน     450 คะแนน 
  ผลงานที่เนนผูปวย ผูใชบริการ    125 คะแนน 
  ผลทางการเงิน และการตลาด    125 คะแนน 
  ผลทางบุคลากร และระบบงาน    80 คะแนน 
  ประสิทธิผลขององคการ     120 คะแนน 
 
         โดยที่ ขอกําหนดในแตละองคประกอบของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  7 
categoriesไดแก  (Hart, 1992 and Hertz, 1999) 

 
                 ดานที่ 1 ภาวะผูนําในการนําองคกร   (Leadership)   
 
                   ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  ไดมีแนวคิด ดานตางๆ ดังนี ้
                   1.  ความหมายของ ภาวะผูนําในการนําองคกร   
                         ในสภาวการณปจจุบัน มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากและเปนยุคแหงการ
เรียนรู  ผูที่จะเปนผูนําตองมีความใฝรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีความพรอมที่จะรับกับความ
เปลี่ยนแปลงตางๆที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อนําองคกรใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ผูนําที่มีความสามารถเปน
เลิศ ตองมีความคิดสรางสรรค วางแผนรับมือกับความเสี่ยง และคาดการณแนวโนมในอนาคตได 
(Harris, 1985: 88-98) จากสถานการณที่เปลี่ยนไปดังกลาว ไดมีการกําหนดลักษณะผูนําใน
วัฒนธรรมประเทศสหรฐัอเมริกา ไว ดังนี้ 
                       1.1 มีนโยบายเปดกวางทั้งการยอมรับจากเทคโนโลยีและการพัฒนาของบุคลากร
เพื่อใหไดขอมลูที่ทันสมัย 
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                        1.2  สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในองคกรใหโอกาสในการแสดงศักยภาพได
เต็มความสามารถ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แกปญหารวมกนั ยอมรับการตัดสินใจของทีม 
                        1.3  สงเสริมใหมีนวัตกรรมเพื่อใหเกิดคณุภาพบริการที่เหมาะกับยุคสมยั 
                       1.4  สงเสริมใหเกดิการมีคุณภาพชีวิตที่ด ีบุคลากรมีขวัญ กาํลังใจ 
                        1.5  สรางวัฒนธรรมในการทําใหรูสึกความมีคุณคาในงาน 
                        1.6  สรางสรรคใหเกิดความรวมมือ ระหวางหนวยงาน เพื่อใหเกิดเครือขาย 
                        1.7  สนับสนุนใหนําเทคโนโลยมีาใช 
                       1.8  มีการบริหารจดัการตนเอง 
 
                     Reiman (1991 cited in Ross, 1995: 34)  ผูอํานวยการสถาบัน  MBNQA  ไดสรุปภาวะ
ผูนําที่ดีเลิศในองคกรไว 7 ประการ คือ 
                     1. เปนผูที่มีวิสัยทัศน มีความมุงมั่นและมีความรู (Visible committed and 
knowledgeable)  มุงเนนคุณภาพและมีแนวทางในการนําองคกร ตลอดจนมีเวลาพบปะกับ
ผูใชบริการ 
                 2.  เปนผูมีความกระตือรือรน (A Missionary zeal) โดยแสดงความตั้งใจจริง ที่จะทําให
เกิดคุณภาพในองคกร และในเชิงรุก 
                   3.  ตั้งเปาหมายมุงไปขางหนา  (Aggressive targets) มีการขยายผลทั่วทั้งองคกร 
                   4.  เปนผูผลักดัน (Strong drives) ในการทําใหขอผิดพลาดเปนศูนย  ปฏิบัติใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคกรอยางชัดเจน เนนความพึงพอใจของผูใชบริการ 
                  5.  เปนผูเห็นคณุคาของการติดตอส่ือสาร (Communication of values) โดยใหเกดิความ
ชัดเจน ทุกกระบวนการ 
                  6. จัดองคการใหมีโครงสรางในแนวราบ (Flat structure) มีการกระจายอํานาจไปสู
ระดับลาง ใหอํานาจแกบุคลากร สนับสนุนใหเกิดการทํางานครอมสายงาน ใหอิสระแกทีม 
               7. เปนผูที่ใสใจผูใชบริการ (Customer content)  
 
                   The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA (1995) ใหคําจํากัดความ
ภาวะผูนําในการนําองคกร ไววา ภาวะผูนํา จะเปนแรงขับเคลื่อนระบบขององคการทั้งหมด โดยจะ
มุงที่บทบาทของผูบริหารระดับสูง ที่จะตองมีความคิดริเริ่มในการมุงเนนลูกคา  มีการบริหารงาน
เปนทีมโดยใชหลักการการบริหารงานอยางตอเนื่องทั่วทั้งองคการ สามารถบอกถึงคานิยมที่ชัดเจน
และส่ิงที่คาดหวัง และ มีความรับผิดชอบตอองคกรและสมาชิกอยางเปนรูปธรรม   ซ่ึง สามารถวัด
ความมีภาวะผูนําได 3  ดาน  คือ 
                 1. ภาวะผูนําของผูบริหารระดับสูง (Organizational  Leadership) โดยจะ พิจารณา 
วัตถุประสงค คือ การมีวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม  มีการวางแผนในเรื่องคุณภาพ สรางสรรค
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องคการสูผลการดําเนินงานที่มีความเปนเลิศ     มีการทบทวนความกาวหนาของแผนงาน    มีการ
ใหความสําคัญกับบุคลากรโดยการฝกอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับคุณภาพ ตลอดจนมีการประเมิน
และพัฒนาระบบ  ทั้งนี้แนวคิดใหมคือ มุงเนนถึง การที่ผูบริหารระดับสูงจะเปนแหลงความรูที่
สามารถถายทอดวิสัยทัศน แนวคิด การตัดสินใจ การมีสวนรวมและการใหกําลังใจในการทํางานแก
ผูปฏิบัติ   สรางสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสรางแนวคิด พัฒนาตรงความคาดหวังของผูใชบริการ 
                 2.  ระบบภาวะผูนําและองคกร จะตองมีการบูรณาการถึงกิจกรรม การมุงเนนลูกคาใน
แตละชวงเวลาที่ทันตอสถานการณ (Day - to -day)  มีการสื่อสาร  การเสริมแรงทางบวกตอคานิยม
ที่มีตองาน และมีการทบทวนการดําเนินงานทั้งองคการ  มีการใหคุณคาในงานคุณภาพให
ความสําคัญกับการรับฟงความคิดเห็นของลูกคาภายใน ในการปรับปรุงพัฒนางานไมนอยกวาลูกคา
ภายนอก เพื่อเพิ่มความรูสึกการมีคุณคาในงานและความมีสวนรวมในการพัฒนางาน เปนสวนหนึ่ง
ขององคกร 
               3.  การแสดงความรับผิดชอบตอชุมชน และ บุคลากร  ประกอบดวย การมีจริยธรรม   
การคํานึงถึงความปลอดภัยของชุมชนและสิ่งแวดลอม จะตองมีความสนใจในการปองกัน ปรับปรุง
สภาพแวดลอมการทํางานใหเกิดความปลอดภัยทั้งผูปฏิบัติงานและลูกคา  โดยการอธิบายถึงวิธีการ
จัดการความเสี่ยงแกชุมชนและบุคลากรในองคการได  วัตถุประสงคเพื่อท่ีผูนําจะสามารถแสดงให
เห็นไดวา องคกรมีความรับผิดชอบตอสาธารณชน   มีการใหกําลังใจ สนับสนุน คํานึงถึงสิทธิของ
ผูปวย และมีการสงมอบบริการสุขภาพแกชุมชน  มีการกาวนํา การคํานึงถึงผลกระทบตอสังคมใน
อนาคตตอการดําเนินงาน  และ การมีปฏิสัมพันธกับผูมีสวนเกี่ยวของรับผิดชอบคาใชจายตางๆ     
การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน   การมีกิจกรรมรวมกับสถาบันอื่นที่เกี่ยวของ     การใหความ
รวมมือ เชน อาสาสมัคร  การใหสุขศึกษาแกชุมชน 
 
                     Gardner (2000) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา ภาวะผูนํา  คือ การที่สามารถใช
กระบวนการแนะนํา ชักจูงใหทีมแสดงศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ ตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด  เปนปฏิกิริยาของสังคมที่บุคคลหนึ่งมีอิทธิพลตอผูอ่ืน  ในความคิดเห็นของ 
Gardner น้ัน ผูนําที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย ลักษณะที่สําคัญ  4  ประการ คือ 1) เปนบุคคลที่ 
เขาใจและเห็นความสําคัญของการติดตอส่ือสาร  2) เปนบุคคลที่ใชแหลงทรัพยากรในการ
ดําเนินงานตางๆ อยางคุมทุน  3) เปนบุคคลที่เห็นความสําคัญของบุคลากร  และ 4) เปนบุคคลที่ 
เห็นคุณคาขององคการ       
 
              Health care criteria, 2002 ไดกลาวเนน การที่ผูนําองคกรตองเห็นคณุคา ทิศทาง ความ
คาดหวังในงานที่สอดคลองกับปญหาความตองการของผูใชบริการ มีการเสริมสรางอํานาจสราง
นวัตกรรมการเรียนรู   ตลอดจน มีการสงเสริมใหเกดิกิจกรรมรวมกับชุมชน 
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                     ทรรศนะ  บุญขวัญ  (2547) ไดกลาววา ผูนํายุคเศรษฐกิจฐานความรู (Knowledge -
based  economy)  ตองมีความฉลาดทางอารมณ อันประกอบดวย ความสามารถดานการจัดการและ
สามารถควบคุมอารมณตนเองได เพื่อจัดระเบียบตนเองและผูใตบังคับบัญชา ใหบรรลุเปาหมายของ
องคกรได ทั้งนี้ภาวะผูนํา จะเปนกระบวนการ ที่ตองทําอยางตอเนื่อง 
 
                  จากที่กลาวมา สรุป ภาวะผูนําในการนําองคกร  คือการที่ สามารถกอใหเกิดความเชื่อถือ 
ศรัทธา เปนนักคิดริเริ่ม เปนแมแบบใหคนอื่น   มีความมุงมั่นในการใชกลยุทธนําองคกรใหมี
คุณภาพสูความเปนเลิศ   และมีความพยายามพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการใชแหลงทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนสูงสุด   มีการศึกษา คนควา เพิ่มเติมขอมูลท่ีทันสมัยอยูเสมอ   ใหความสําคัญกับการใช
ชองทางการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน   มีการรับฟงขอมูลปอนกลับและนํามาพัฒนาปรับปรุงงานให
บรรลุเปาหมายโดยใหความเชื่อมั่นไวใจในการกระจายอํานาจแกคนที่เหมาะสม ทั้งนี้มุงประโยชน
และความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ 
 
                 2. แนวคิดดานภาวะผูนําในการนําองคกร (Hertz, 1999) 
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
                           1) ทิศทางของผูนํา 
                           มีการกําหนด ลงมือปฏิบัติใหเห็นคุณคา ทั้งเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว สราง
สมดุลเร่ืองความตองการและการตอบสนองความตองการของผูปวยและผูใชบริการ   มีการสื่อสาร
วิสัยทัศนไปยังบุคลากรทุกระดับ   มีการสงเสริมบรรยากาศ ส่ิงแวดลอม ใหเอื้อตอการทํางาน    
องคการมีการกาวกระโดดอยางเปนระบบ รวดเร็ว 
 
         2) การทบทวนผลการดําเนินงาน 
                             วิธีการที่ผูนําองคการใชในการทบทวนผลการดําเนินงาน ความสามารถในการ
ประเมินผลสําเร็จของงาน    การแขงขันไปสูการสรางสรรค   ผลจากการทบทวนผลการดําเนินงาน
ไดนํามาใชปรับปรุงใหเกิดนวัตกรรมใหมตามความสําคัญ กอน- หลัง   มีการปฏิบัติ รวมมือกับ
ผูรวมงาน    มีการนําผลจากการทบทวนผลการดําเนินงาน มาใชปรับปรุงประสิทธิผล ของตนเอง
และระบบความเปนผูนํา โดย ผูบริหารระดับสูง หมายถึง ผูนําระดับสูงสุด และ / หรือ ผูที่ไดรับ
มอบหมาย ไดแก ผูบริหารฝายบริหาร วิชาการ บริการ   ครอบคลุมถึง ความสัมพันธระหวางผูนํา
นั้นๆ    ทั้งนี้  ทิศทางขององคการ   หมายถึง วัตถุประสงคของกลยุทธ  และแผนปฏิบัติการ การ
ปรับปรุงประสิทธิผลของผูนําองคการ หมายถึง การไดขอมูลปอนกลับ ทั้งจากทางตรงและทางออม 
จากผูรวมงานทุกระดับ 
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                  3) ความรบัผิดชอบตอสาธารณชน  
                          ไดแก การทาํใหชุมชนมีสุขภาพดี มกีารนําขอกฎหมาย ขอบังคับมาใช  การประกนั
รับรองคุณภาพ และ นําความตองการของสังคมมาบริหารจัดการการพยาบาล และ การจดัองคการ   
การสนับสนุนใหมีสวนรวมในสังคม    การกาวนําการเปลี่ยนแปลงอยางมีทิศทาง 
 
                 ดานที่ 2 การวางแผนกลยุทธ  ( Strategic planning ) 
 
                1. ความหมายของการวางแผนกลยุทธ 
                ธงชัย  สันติวงษ (2540) ไดใหความหมายของการวางแผนกลยุทธ วา การวางแผนกล
ยุทธ  เปนการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายขององคการ ในระยะสั้นและระยะ
ยาว เพื่อใหองคการดําเนินงานไดตาม พันธกิจ และ บรรลุเปาหมายที่วางไว นั่นคือ แผนกลยุทธจะ
เกี่ยวของกับอนาคตในระยะยาวขององคการ เปนกลยุทธที่ตอบสนองตอ สภาพแวดลอมภายนอก 
สามารถมีความเปนไปได ในการสรางความไดเปรียบในการแขงขัน ยืดหยุน เหมาะสมตาม
สถานการณ    
                การวางแผนกลยุทธ ไดเร่ิมตนตั้งแตสงครามระหวาง กรีก โรมัน ตอมา ในวงการธุรกิจ
ไดนํามาประยุกตใชตั้งแต ป 1965 โดย Learned , Christensen, Andrews and Guth  ซ่ึงเชื่อวา กล
ยุทธเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะกระแสการเปลี่ยนแปลงไดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผูนํา ตองมีการ
คาดการณอนาคต และวางแผนงานไวลวงหนาในการดําเนินใหบรรลุเปาหมาย แต สามารถยืดหยุน
ตามสถานการณได (Hill, 1998) 
 
                     Minzberg  (1990, อางถึงใน จเดจ็  ทางเจริญ, 2545) ไดใหคําจํากัดความ  การวางแผน
กลยุทธ  ไว 5 ประเด็น คือ 
                1. กลยุทธ เปนการวางแผน โดยตองมีขอมูลเพียงพอ ทีจ่ะคิด วิเคราะห ทําความเขาใจ
ขอมูลขององคกร นํามาวางแผน ใหเกิดเปนแนวทางการปฏิบัติ 
 2. กลยุทธ เปนการแปรกระบวนใหมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่เฉพาะกาล 
 3.  กลยุทธ เปน รูปแบบ ที่เรงดวน ตัดกระบวนการที่ไมจําเปน 
 4. กลยุทธ เปนการกําหนดตําแหนงที่เหมาะสมกับงานใหสัมพันธกับการตลาด 
               5. กลยุทธ เปนการที่ผูบริหารระดับสูง ตองมองไปขางหนา พิจารณาความเปนไปของ
โลก  เพื่อวางแผนใหเหมาะสม 
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                   Porter (1996, อางถึงใน จเด็จ  ทางเจริญ, 2544) ไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ กลยุทธ 
วา นอกเหนือจากแนวคิด ดานธุรกิจ ดานความรวมมือ ดานหนาที่ ที่วางไวแลว ตองประกอบดวย 
ความยืดหยุน  การเปรียบเทียบ  การหาแหลงประโยชน และการทําใหเหนือคูแขง เพื่อนําไปสูการ
ตัดสินใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อันเปนผลกระทบระยะยาว ทั้งนี้เนนที่ การเพิ่มคุณคาแก
ผูใชบริการ และ ผูรวมงาน  
 
                 2. แนวคิดดานการวางแผนกลยุทธ 
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
 
                     MBNQA  (2001)ไดกําหนดเกณฑ ในการประเมินการวางแผนกลยุทธ ไว ดังนี้ 
                     1. การพัฒนากลยุทธ (Strategic development)  คือการที่ผูบริหารระดับสูงมี
วัตถุประสงค ในการสงเสริมการดําเนินงานเชิงแขงขันไดอยางเปนรูปธรรม ทันสมัย ชัดเจน มีการ
นําขอมูลที่วิเคราะหแลว จากการวิเคราะห จุดออน จุดแข็ง (SWOT analysis) มาปรับใช  มีการ
เช่ือมโยงระหวางแผนงานดานบุคลากรกับแผนกลยุทธขององคการ   มีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงาน เทียบกับเปาหมายอยางตอเนื่อง 
                 2.  การนํากลยุทธที่วางไวสูการปฏิบัติ (Strategic deployment) คือ การที่ผูบริหารการ
พยาบาล นําวัตถุประสงคของแผนกลยุทธ ไปสู แผนปฏิบัติการ (Action  plans) ไดอยางเปน
รูปธรรม ใชไดจริง   มีการสื่อสารขอมูลทั้งจากผูบริหารระดับสูง สูผูปฏิบัติ  จากผูปฏิบัติ สูผูบริหาร
ระดับสูง และมีการประชุมระหวางบุคลากร ระดับเดียวกัน เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ 
ใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ   สามารถวัดผลการดําเนินงานไดตามดัชนีชี้วัดที่วางไว  ตลอดจนมี
การวางแผนในอนาคต ที่สามารถวัดได 
                  เกณฑนี้ไดเนน การปรับปรุงและการเรียนรู รวมถึง กระบวนการทํางาน  ที่ เนน
ความสําคัญของผูใชบริการ ไปตามทิศทางที่องคกรกําหนด และดําเนินการตามลําดับความสําคัญที่
วิเคราะหแลว การวางแผนกลยุทธ ในระดับองคกรสุขภาพ จะตองเขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ และนํามาวางแผนกําหนดทิศทาง ใชทรัพยากรที่มีอยูมาบริหารจัดการ พัฒนาบุคลากร
ใหมีศักยภาพ เชื่อมตอแผนระยะสั้น ระยะยาวเขาดวยกัน ตลอดจนการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับ
องคกร มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งระดับองคกร หนวยงาน และ กระบวนการ   มีการ
เปรียบเทียบกับคูแขงที่เปนงานบริการสุขภาพเดียวกัน เพื่อใหเกิดการพัฒนาแขงขันในทางบวก  มี
การแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่เอื้อประโยชนตอกันโดยคํานึงถึงการลดตนทุน   บริหารจัดการแกปญหา 
การเงิน การคลัง สังคม กฎระเบียบ และศักยภาพในการปองกันความเสี่ยง ซ่ึงสอดคลองกับการ
บริหารราชการแบบใหม ตามนโยบายของรัฐบาล ที่ไดนํากระบวนการวางแผนกลยุทธมาใชโดย
การวางแผนพัฒนาทั้งในภาพรวมและรายดาน ตลอดจนปรับการบริหารแนวใหม เปนแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์  (Result – based  management)  กําหนดระยะเวลาของแผน ที่ส้ันลงจากเดิม เนื่องจาก
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ปจจัยการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ทั้งภายนอกและภายในองคกร นั่นเอง  ทั้งนี้ เพื่อใหทันกับ
เทคโนโลยี การเขาถึงขอมูลขาวสาร การบูรณาการแผนงาน จึงตองเปนการตอบสนองตอผลการ
วิเคราะหขอมูล และสถานการณที่พบ  วิธีการพยากรณยุทธศาสตรที่ไดผลดี คือการวิเคราะหแบบ 
SWOT  Analysis  ดวยการวิเคราะหหา จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส และ ส่ิงที่คุกคาม  
 
         MBNQA,  2002   ไดกลาวรายละเอียดไว คือ 
                 1) การพัฒนาแผนกลยุทธ   
                 ผูบริหารการพยาบาล ตองสามารถบอกแผนกลยุทธที่จะนํามาใชในการพัฒนาได  ทราบ
จุดแข็งจุดออนของผูรวมงานและในการนํามาประกอบการตัดสินใจ   การบริหารทรัพยากรและการ
บริหารทั้งหมดเพื่อผลทางการตลาดและการอยูรอด  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปนแนวทางและเปนจดุ
แข็ง ในการดําเนินงานซึ่งสัมพันธกับองคการสุขภาพที่คลายๆกัน   2)  สามารถแยกแยะแผนกลยุทธ
ที่มี มาสูแนวทางการปฏิบัติได  3) เปนปจจัยในการพิจารณาขั้นตอนที่สําคัญในอนาคต  ตลอดจน
การวางแผนงาน การวิเคราะหขอมูลขาวสาร นับเปนสิ่งทาทายที่สําคัญขององคการ และ 4) สามารถ
ออกแบบระบบงาน ใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และการตัดสินใจ แกบุคลากรไดอยางเต็มที่  มี
การรวมมือระหวางหนวยงานที่จะประสานความกาวหนาใหแกองคการ มีการแลกเปลี่ยนความรูให
เกิดการเรียนรูแกบุคลากร  การพิจารณาผลตอบแทน รางวัลแกบุคลากรที่ยุติธรรม ทั้งนี้ ตั้งอยูบน
พื้นฐานความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 
                  2) การนําแผนไปสูการปฏิบัติ  
                  คือ การที่ผูบริหารการพยาบาลนําขอมูลท่ีได มาวิเคราะหปรับใชใหเกิดประโยชน 
สัมพันธกับ ดัชนีการดําเนินงาน รวมถึงโครงการในอนาคต  วามีการพัฒนา ปรับแผนใหบรรลุ
วัตถุประสงค มีการนําแผนระยะสั้น ระยะยาว มาดําเนินงาน  การปรับบุคลากรใหเหมาะกับงาน 
และมีการเปรียบเทียบกับองคการอื่นเพื่อพัฒนาความกาวหนา 
 
         ดานที่ 3  การมุงเนนผูใชบริการ และ การตลาด  (Focus on customers and markets)   
 
                 1.. ความหมายดานการมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
                 ฟาริดา  อิบราฮิม  (2537) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วา  ปจจุบัน 
การตลาด ไดเขามามีบทบาทในวิชาชีพพยาบาลเพิ่มมากขึ้น พยาบาลตองมีความรูในเร่ืองการตลาด 
สํารวจความตองการของลูกคา  กําหนดวัตถุประสงค วางแผน ปฏิบัติ ทบทวนการวางแผน คํานึงถึง
ภาวะเศรษฐกิจในการจัดระบบบริการใหคุมคาแกการใชจาย และ คุมเงินผูใชบริการ 
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                 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2541) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคาวา เปน
หัวใจของ TQM / CQI คือ ลูกคา เปนผูกําหนดความจําเปนที่ตองมีในหนวยงาน หากขาดลูกคา ก็
หมายความวา ไมจําเปนตองมี หนวยงานหรือองคกร 
 
                 วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2542) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วาเปนการ
มุงสูคุณภาพ โดยตองทราบวา ลูกคานั้น เปนใคร  ตองการอะไร  
 
                 Deming  (1986) ไดกลาวถึง การคํานึงถึงความตองการของลูกคา วาเปนกระบวนการ
หนึ่ง ในการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร โดยกลาววา ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคกร ตางเปนลูกคาซึ่งกัน
และกัน และตองตระหนักเสมอวา ความตองการและความคาดหวังของลูกคา จะเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา จึงจําเปนตองมีการสอบถามความคิดเห็น วิเคราะหคํารองเรียน อยูตลอดเวลา  
 
                 ISO 9000 (International Organization  of  Standardization) ไดกลาวถึง การคํานึงความ
ตองการของลูกคา ไว 3  มุมมอง คือ ลูกคาภายใน  ลูกคาภายนอก  และ การบริหารจัดการของ
บุคลากร  มีการเนน 3  กระบวนการ คือ 1)  ตองมีการวางแผนงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว   
2) มีการควบคุมงานอยางตอเนื่องในทุกระดับ   และ 3 ) เนนระบบการบันทึก ที่แสดงถึงการทํางาน
ทั้งหมด 
 
                 Harris (2000) ไดกลาวถึง การใหความสําคัญแกลูกคา ตองใหทั้งลูกคาภายใน และลูกคา
ภายนอก เพราะลูกคาภายนอก จะเปนผูที่มีอํานาจในการทําใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง สวน
ลูกคาภายใน เปนผูที่กอใหเกิดความสําเร็จตอองคการ นั่นคือ การพัฒนาลูกคาภายใน จะเปนการ
แสดงใหเห็นวา องคกรเห็นความสําคัญ มีการจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน เกิดความพึง
พอใจตอลูกคาทุกระดับซึ่งโดยทั่วไป ความตองการพื้นฐานของลูกคา  ไดแก   1) การบริการ   2) 
ราคา จะพิจารณาความคุมคาของเงินที่จายไป     3) คุณภาพ ซ่ึงจะตองการคุณภาพที่ดีไววางใจได
จากผูผลิต  4) การปฏิบัติ  ลูกคาจะตองการใหมีการรับผิดชอบเกิดขึ้นเมื่อมีปญหา  และ5) การรูจัก
ใหคุณคาโดยการสงขอมูลขาวสาร  การจําชื่อลูกคาได  เปนตน   
 
                 ปจจุบัน การดําเนินงานทางธุรกิจหรือดานสุขภาพ จําเปนตองมีการศึกษาขอมูลความ
ตองการของผูใชบริการ และความตองการของตลาด เพื่อสรางกลยุทธและวางแผนใหเหมาะสม จึง
จะสามารถอยูรอด เปรียบเทียบกับคูแขงได   MBNQA ไดใหความสําคัญกับสิ่งนี้ เชนเดียวกับ 
เกณฑรางวัลระดับชาติอ่ืนๆ เชน The European Quality Award  (EQA) ไดกลาวถึง ความพึงพอใจ
ของบุคลากร ซ่ึงรวมทั้งลูกคาภายใน และลูกคาภายนอก   การมีผลกระทบตอสังคมจากการ
ดําเนินงานขององคกร และผลกระทบทางธุรกิจการเงิน เปนตน  
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                 The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA (2001) ไดกลาวถึงการ
คํานึงถึงความตองการของลูกคาวา เปนการเรียนรูเกี่ยวกับลูกคา สรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี
อันเปนหัวใจสําคัญ  การวัดระดับและแนวโนมความสําเร็จขององคการ กระทําโดยการวัดความพึง
พอใจของลูกคา การรับรูการมีคุณคาของลูกคา ซ่ึงจะสงผลกอใหเกิดความเชื่อมั่น ความซื่อสัตย  
โดย MBNQA ไดใหความสําคัญกับ เกณฑขอนี้มาก  มีรายละเอียดของเกณฑ ดังนี้ 
                 1. ลูกคา และ ความรูดานการตลาด  โดย จะตองบอกถึงรายละเอียดความตองการของ
ลูกคาทั้งในปจจุบันและอนาคต ตองมีกลยุทธการตลาด  การรวบรวมขาวสาร  มีกระบวนการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  และ มีการประเมินผล 
                  2. ความสัมพันธระหวางลูกคากับการบริหาร ในการบริหารตองมีการกําหนดมาตรฐาน
ในการบริการ  มีแนวทางการแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  มีการติดตาม และ ประเมนิผล 
                  3. มีการประเมินความพึงพอใจของลูกคา มีตัวบงชี้ถึงการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของลูกคา  
ตัวบงชี้ความไมพึงพอใจของลูกคา  และ ขอรองเรียนตางๆ 
                4.  มีผลลัพธความพึงพอใจ เพือ่หาระดับและแนวโนมของความตองการ  ความพึงพอใจ 
หรือ ไมพึงพอใจ 
                 5. มีการเปรียบเทียบสถานการณที่ผานมาและปจจุบันขององคกร  สถานการณภายใน
กับองคกรภายนอก เพื่อหาทางแกไข ปรับปรุงกระบวนการตอไป  
                 แนวโนมในปจจุบันไดมีการคํานึงถึง การบริหารความสัมพันธกับลูกคา (Customer 
Relationship Management) โดยการใชแนวความคิดหลัก 3 ประการ คือ 
                  1. มาตรฐานการบริการลูกคา (Customer-service standards) เปนการวัดผลการ
ดําเนินการที่มีตอลูกคา  
                  2.  ความมุงมั่น (Commitment)  ในการสงมอบบริการที่มีคุณภาพ 
                  3.  การแกปญหาขอรองเรียนตางๆ (Complaint resolution) โดยใหความสําคัญกับขอ
รองเรียนตางๆ ซ่ึงเรียกวาเปน "golden nuggets" ที่สามารถสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่มีอยู และ
แนวทางการแกปญหาที่เปนระบบ  PDCA  
                 MBNQA, 2002 ไดกลาวถึง ความตองการของผูปวยและผูใชบริการ วา องคกรตอง
สามารถบอกวิธีการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจและเกิดความจงรักภักดี
คงอยู ในการรับบริการ      แบงไดเปน   
 
 
                 2. แนวคิดดานการมุงเนนผูใชบริการ  
                    MBNQA ไดมีแนวคิด    ดังนี้ 
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                   1) การเขาถึง ผูใชบริการและการตลาด   
                  โดยที่ ผูนํา สามารถบอก และ นําวิธีการที่จะดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย   ส่ิงที่เกิด
คุณคาแกผูใชบริการ   มีการแสดงออกถึงการตัดสินใจในการวางแผน การดําเนินงานการตลาด การ
ปรับปรุงธุรกิจ   วิธีการพัฒนาขอมูลขาวสารใหเกิดประโยชน ลดปญหาขอรองเรียนตางๆ  องคการ
สุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบตอความแตกตางของศักยภาพในการสงมอบบริการของแตละ
หนวยงาน   การตอบสนองตอความคาดหวัง  การเขาถึงบริการ เชน บริการสนับสนุน  กระบวนการ
ทางเอกสาร  การขนสงสื่อสารคมนาคม 
 
                   2) ความพึงพอใจของผูใชบริการ   
                   การที่จะบอกถึงความพึงพอใจของผูใชบริการได ตองมีขอมูลที่ไดจากหลายๆวิธี เชน 
การสํารวจ  การใหขอมูลปอนกลับ ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  มีการพิจารณาคํา
รองเรียนจากการสงมอบบริการมาปรับปรุง  ในการวัดความพึงพอใจ ตองใชสถิติทั้งจากการ
บรรยายขอมูล ขอมูลที่เปนตัวเลขทางสถิติ มาประมาณคา หาความจําเปนของการบริการสุขภาพแต
ละบริการ   และการพิจารณาสรางนวัตกรรมบริการสุขภาพใหมๆ   ผูบริหาร ตองสามารถอธิบายได
ถึงการนํา ขอมูลที่ไดจากการประเมิน  ในการนํามา ทํานายความพึงพอใจในอนาคต และการแกไข
ส่ิงที่ไมพอใจ   การพิจารณาความแตกตางกันของการสงมอบบริการใหแกผูใชบริการแตละกลุม 
และวิธีการนํามาปรับใชเทียบกับคูแขงขัน 
  
         ดานที่ 4  การจดัการ สารสนเทศ และการวิเคราะห  (Information and analysis)   
 

1. ความหมาย ดานการจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะห 
                 วีณา  จีระแพทย, 2544 ไดกลาววา การจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะหเปนการ
บริหาร ขอมูล ขาวสาร และการเก็บรวบรวมที่เปนระบบ ซ่ึงมีความสําคัญและจําเปนอยางสูง ใน
สภาวะสังคมปจจุบันที่เนนการแขงขัน องคการใดที่มีขอมูลในการพิจารณา ยอมมีขอไดเปรียบใน
การตัดสินใจ สามารถวางแผนโครงการตางๆไดทันและตรงกับความตองการของลูกคา และ
สามารถคาดการณไดวา ในอนาคต องคการจะดําเนินไปในทิศทางใด   
 

2. แนวคิดการจัดการ สารสนเทศ และการวิเคราะห 
เนื่องจากปจจบุัน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ไดเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันและ 

การทํางาน ลักษณะการทํางานตองพึ่งพาเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น บุคลากรในองคกรจงึตองหันมาให
ความสําคัญกับความเปลี่ยนแปลงเหลานี ้ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีคณุภาพ  ทั้งตอ ผู
ใหบริการ ผูใชบริการ และองคกร   
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                 MBNQA ไดใหความสําคัญกับเกณฑดานนี้ในการตรวจสอบถึงระบบการวัดสมรรถนะ
การดําเนินงานขององคกร  วิธีการรวบรวม  บริหารสารสนเทศ เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานนั้นๆ 
โดยไดใหความสําคัญกับการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบและการวิเคราะหขอมูลอยางถูกวิธีตาม
เทคนิคทางสถิติ (Statistical analyses) ที่มีความตรง  ความเที่ยง มีมาตรฐานและ เชื่อถือได 
(Validity, reliability, consistency, timeliless, and standardization) กอนการนํามาใช เปนอยางมาก 
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และมิใชขอมูลเชิงปริมาณ โดยมีการบริหารจัดการขอมูลมาปรับการวางแผน
งานวันตอวัน  (Day-to-day management)   มีการประเมินคุณภาพวาสามารถนําขอมูลท่ีมีอยูมาใช
ในทางปฏิบัติ คุมคาหรือไม   มีการปรับสิ่งที่ซับซอนใหงายตอการนํามาปฏิบัติ (Complexity to 
simplicity) ทั้งนี้ขอมูลตองครอบคลุมถึง ความตองการของลูกคาภายใน ลูกคาภายนอก จากการ
ส่ือสารขององคการใหเปนไปใน 2 ทาง (Two ways communication)  มีการปฏิบัติและติดตามงานที่
แสดงถึงความมีภาวะผูนําในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง   การเฝาระวังการใชขอมูลโดยเสีย
คาใชจายนอยที่สุด   และนําสิ่งที่วิเคราะหไดมาเพื่อเปรียบเทียบแขงขันเชิงธุรกิจตอไป  
(Benchmarking ) 
 ขอมูลที่มีคุณภาพในเกณฑของ MBNQA ตองโปรงใส สามารถเปดเผยตอผูใชบริการ 
บุคลากร และสาธารณชนในขอมูลที่เกี่ยวของได  ดังคํากลาวของ Frederick W. Kramer ผูบริหาร
องคการพลังงานนิวเคลียรแหง Westinghouse กลาววา " ในวัฒนธรรมขององคการที่มีคุณภาพ ทุก
คนมีสิทธิที่จะรูขอมูลที่โปรงใส " (Kearney, 1994) 
                   โดยมีรายละเอยีด ดังนี้  
 
                   1 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงาน   
 
                   1)  การวัดผลการดําเนินงาน 
                        ผูนําหรือผูบริหารจะตองสามารถอธิบายไดวา องคกรมรีะบบวิธีการเรียบเรียงขอมูล
สําหรับการวัดวิเคราะห ปรับปรุงคุณภาพงานในทกุระดบั ทุกหนวยงาน ซ่ึงตรงกับความตองการ
ของผูใชบริการ เชน ความรวมมือ การผสมผสานขอมูลที่ไดมาสนับสนุนการดําเนนิงานและการ
ตัดสินใจ  และวิธีการเลือกสิ่งที่ใชวดัและตวับงชีผ้ลการดําเนินงานทั้งทางคลินิก ทางการเงิน 
ทางการปฏิบัตกิาร  การเปรียบเทียบประสทิธิผลกับคูแขง 
                2)   การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
                     ผูบริหาร สามารถอธิบายสิ่งที่ใชวิเคราะหผลการดําเนนิงาน เพื่อสนับสนุนงานของ
ผูนําองคการและมีการสื่อสารกับผูเกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบการตดัสินใจ มีการผสมผสานผล
การวิเคราะหงาน  การวางแผนกลยุทธ การดําเนินงาน แผนปฏิบัติการ และ นํามาปรับปรุงอยาง
ตอเนื่องได  ทั้งนี้การวดัผลการดําเนินงานจะตั้งอยูบนพื้นฐานการตัดสนิใจ กระบวนการหลัก ระดบั
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องคการหรือแผนก  การเปรียบเทียบแหลงขอมูลกับคูแขง จะเปรียบกับหนวยงานที่มีลักษณะงาน
เหมือนกนั  การวิเคราะหแนวโนม โครงการทางเทคโนโลยี จะวิเคราะหจากรากเหงา จดัลําดับ
ความสําคัญในการใชแหลงทรัพยากร 
 
                   2. การบริหารจัดการขอมูล   
                  กลาวถึงความยืดหยุนของการใชขอมูล มาประเมินความตองการของผูใชบริการ 
บุคลากรในองคการวา มีสวนรวมในการนําขอมูลมาใชใหเกิดความเที่ยงตรง ตรงเวลา ปลอดภัย  
ประหยัด มั่นใจ และการประยุกตขอมูลที่มีอยู ทั้งจากปจจุบันและการคาดการณแนวโนมอนาคต มา
กําหนดทิศทางองคการ โดยเนนการใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรมาใชใหเกิดประโยชน ตลอดจนการ
ประเมินขอมูลขาวสารผานทางอีเลกโทรนิค 
 
         ดานที่ 5 การบริหารทรัพยากรบุคคล  (Human resource management )   
 

1. ความหมายของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
                  การบริหารทรัพยากรบุคคล ตามความหมายของเกณฑ MBNQA คือ การที่องคการ เห็น
ความสําคัญของบุคลากร ในการพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถในงานที่ทําอยู ใหมีบันได
ความกาวหนาของวิชาชีพ  (Career path) อยางชัดเจน มีการลงทุนต่ําสุดในการสงเสริมการศึกษา
อบรม เพื่อผลประโยชนสูงสุดขององคกรในอนาคตตามความจําเปนและความตองการของบุคลากร
ผูนําในองคกร ไดสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการแสดงศักยภาพของบุคลากร เพื่อใหบรรลุงานไดตาม
เปาประสงค ตลอดจน การคงไวซ่ึงการมีสวนรวมของผูรวมงานในการพัฒนาสูความเติบโตของ
องคการ (Organization growth) ท้ังนี้ตองทําตามแผนกลยทุธที่วางไว แตสามารถยืดหยุน 
ปรับเปลี่ยนได ตามสถานการณ แนวโนม และความจําเปน องคกรตองเนนถึงการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง มีการทํางานเปนทีม มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม และตอบแทน
รางวัลอยางยุตธิรรม เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบได นัน่คือ เกณฑการประเมินของ MBNQA ใน 
เร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย  มี 4  มิติ  คือ 1)  การมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุง 
คุณภาพ  2 )  การฝก  ศึกษา อบรม   3 )  การประเมินงานอยางมีคุณภาพ  4 )  ขวัญ  กําลังใจและ
คุณภาพชวีิตทีด่ี ของบุคลากร (Hertz, 1999) 
                  ในวิสัยทัศนของ MBNQA นั้น ไดตั้งวัตถุประสงค วา ผูบริหารองคกร สามารถนําความ
ฉลาดและความสามารถของบุคลากรที่มีอยู มาปรับปรุงคุณภาพงานไดอยางตอเนื่อง มีการแสดงให
เห็นวา มีการกระตุนใหเกิดกิจกรรมเสนอแนะ และ องคการพรอมที่จะตอบสนองตอขอเสนอแนะ
นั้นๆ  มีการทํางานเปนทีม  มีโครงการใหผูที่มีประสบการณอาวุโส ใหคําแนะนําแก ผูที่ออนอาวุโส
กวา (Mentoring system)  ผูบริหารองคกรใหการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ
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ตัดสินใจแกบุคลากรในแตละระดับความสามารถและหนาที่รับผิดชอบ  การฝก ศึกษา อบรม ตอง
เปนไปตามความตองการ และความจําเปนขององคการและบุคลากร นั่นคือ องคการตองมีแผนการ
ศึกษาอบรม ทั้งในระยะสั้น  ระยะยาวไวในแผนกลยุทธ มีการสอบถามความตองการของบุคลากร  
(Learning needs) ประกอบการพิจารณา ตลอดจนมีการประเมินหลังการฝกอบรม โดยการสํารวจ 
แบบสอบจากบุคลากรเอง ลูกคา และจากทีมคุณภาพขององคการ (Quality action teams) ถึง
ประสิทธิผล การดําเนินการอบรม    การประเมินผลงานและการพิจารณารางวัลตอบแทน   เดิม
หลายๆองคการ เนนการใหผลตอบแทนเปนตัวเงินแกรายบุคคล ตามผลการดําเนินงานที่กําหนดไว
ตามวัตถุประสงค แตเกณฑการประเมินของMBNQA เนน ความสําเร็จของทีมงานในการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพ ใชเวลานอยที่สุด และลูกคาพึงพอใจ เปนตัวบงชี้ (Key  service  quality  
indicators)  นอกจากนี้ ขวัญ กําลังใจ คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร เปนสวนสําคัญในการพิจารณา 
โดยคํานึงถึง สุขภาพ และ ความปลอดภัยในการทํางาน 

          
          2. แนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคล 
                      เนื่องจากปญหาความไมสมดุลของงานกับจํานวนบุคลากร จึงจําเปนที่ ผูบริหารตอง
บริหารจัดการใหบุคลากรที่มีอยู มีความคงอยูในงานดวยความผาสุกและใชศักยภาพที่มีอยูอยาง
เต็มที่ในการทํางานและพัฒนาศักยภาพเหลานั้นใหสูงยิ่งขึ้นไป    ทั้งนี้ ไดมีผูเสนอ แนวคิดการ
ดําเนินงาน จัดการทรัพยากรบุคคล ไวหลายทาน เชน 
 
                 ดนัย  เทียนพฒุ และคณะ  (2541) ไดศึกษาเรื่องทิศทางและบทบาทการบริหารทรัพยากร
บุคคลในทศวรรษหนา เก็บรวบรวมขอมลูโดยเทคนิค เดลฟาย พบวา กิกรรมการบริหารทรัพยากร
บุคคล ในป 2550 คือ 
                   1. การคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดเขามาทํางานในองคกร 
                 2.  การพัฒนาทักษะและความสามารถโดยเนนแตละบุคคล 
                  3. การออกแบบระบบรางวลัจูงใจ เพื่อใหเกิดการสรางผลงานที่มีคุณคาสูงสุด การให
คาตอบแทนตามผลงาน 
                 4.  เนนการเติบโตในอาชีพ 
                5.  การจัดทําระบบ Human  Resource  Information  System ที่มีประสิทธิภาพ 
              6.  ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมองคการ 
               7.  การสงเสริม สรางใหเกดิองคกรแหงการเรียนรู 
               8.  สรางระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
               9.  การสรางหลักประกันดานความปลอดภยัในงาน 
               10. การใหบุคคลมีสวนรวม ในการริเร่ิม วางแผนพัฒนากลยุทธ 
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            MBNQA (1999)   ไดเสนอแนวคิด การบริหารทรัพยากรบุคคล วา ประกอบดวย 3 ดาน 
คือ1) ระบบงาน  2) การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนา  และ 3) ความสุขสมบูรณมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความพึงพอใจในงาน 
 
             ระบบงาน 
 
 ความหมายของระบบงาน 
              อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534) ไดใหความหมาย วา ระบบงาน หมายถึงการจัด
ระเบียบในการปฏิบัติงาน โดยการนํางานตางๆที่เกี่ยวของมารวมกันไว เพื่อใหเกิดอํานาจในการ
บริหาร สามารถดําเนินไปตามเปาหมาย 
 
                  สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539) กลาวถึง ระบบงานวา หมายถึง การจัดรูปโครงการ
บริหารงานโดยกําหนดหนาที่ของหนวยงานยอย หรือตําแหนงของหนวยงาน ใหชัดเจน พรอมกับ
ขั้นตอนการติดตอส่ือสาร เพื่อใหงานดําเนินไปอยางมีระเบียบแบบแผน  ตลอดจนการตรวจสอบ
หนวยงานใหมีการพัฒนาตามความกาวหนา ทันตอเหตุการณและวัตถุประสงคของหนวยงาน 
 
                  ธงชัย  สันติวงษ  (2540) กลาวถึง ระบบงานวาหมายถึง การจัดระเบียบกิจกรรมใหเปน
กลุม และการมอบหมายงานใหบรรลุวัตถุประสงคของงานที่ตั้งไว และการจัดระเบียบความ
รับผิดชอบเพื่อใหทุกคนทราบหนาที่ของตน 
 
                     ระบบงาน ใน MBNQA  (1999) หมายถึง วิธีการการออกแบบการทํางานขององคกร 
การจัดระบบคาตอบแทน การยกยอง ชมเชยบุคลากร เพื่อใหเกิดขวัญ กําลังใจ ที่จะตั้งใจทํางาน เกิด
ผลงานมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย 
 
                   หลักการจัดระบบงาน  
                 การจัดระบบงานที่ด ี จะสงผลให การปฏิบัติงานเปนไปได สะดวก รวดเร็ว สําเร็จ งาย  
ซ่ึงมีหลักการ ดังนี้คือ 1) กําหนดเปาหมาย  2) กําหนดหนาที่ ที่ตองปฏิบัติ  3) กําหนดความชํานาญ
เฉพาะอยาง  4) กําหนดอํานาจหนาทีแ่ละความรับผิดชอบ  5) กําหนดสายการบังคับบัญชา  6) การ
จัดสรรทรัพยากรในการปฏบิัติงาน 
 
            สุลักษณ มีชูทรัพย  (2539) กลาวถึง การจัดระบบงานตามหลัก OSSCAR มีรายละเอียด
ดังนี้ 1) กําหนดวัตถุประสงค (Objective)  2) กําหนดขอบเขตงานตามลักษณะเฉพาะ 
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(Specialization)  3) กําหนดชวงการบังคับบัญชา  (Span of control)  4) กําหนดสายการบังคับบัญชา 
(Chain of command)  5) อํานาจหนาที่  (Authority )  และ 6) ความรับผิดชอบ  (Responsibility) 
 
               ขั้นตอน การจัดระบบงาน 
           อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ไดกลาวถึง ขั้นตอนสําคัญของการจัดระบบงาน  4  
ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําโครงสรางองคกร  2) การพฒันาวิธีการทํางาน  3) พิจารณาหลักเกณฑ
ความตองการ  และ 4) กําหนดการใชทรัพยากร  
 
              MBNQA ไดกําหนด การออกแบบงาน ประกอบดวย การจัดการและปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับแผนพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค และมีความ
รับผิดชอบตอตนเอง มีการประสานงานทั้งในและนอกองคกร  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติ  ซ่ึงมี
ความแตกตางจาก การออกแบบงานทั่วไป คือ การออกแบบงาน เพือ่ใหเกดิงานบริการที่มีคุณภาพ
ของเกณฑ MBNQA  จําเปนตองมีองคประกอบเกือ้หนุน เชน ระบบขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  
บรรยากาศการสนับสนุนในหนวยงาน และ การไดรับการศึกษาอบรมตามความตองการ 
        ตามเกณฑของ MBNQA, 2002  ไดกลาวถึงการมุงเนนที่บุคลากร ระบบงานและความ
เปนอยูที่ดี  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
                 ระบบงาน   
                 มีวัตถุประสงคเพื่อ ดูระบบบริหารจัดการบุคลากรใหเกิดประโยชนสูงสุด สามารถสราง
บรรยากาศใหองคการมีบรรยากาศที่ดี กระตุนใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพอยางเต็มความสามารถ 
สงผลใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  มีผลการดําเนินงานที่ดี   ความตองการของเกณฑ เพื่อใหมีการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาแหงความรวมมือ สรางสรรคนวัตกรรม มีความยืดหยุน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ความรู ประสบการณ เกิดการเรียนรูและปฏิบัติไดเต็มศักยภาพ ทั้งนี้ต้ังอยูบนพื้นฐาน
ของขอมูลความตองการของผูใชบริการ ความตองการของตลาดและความกาวหนาทางเทคโนโลยี    
มีการศึกษา พัฒนาอยางตอเนื่อง ใหมีความกาวหนาทางวิชาชีพ  มีประเด็นในการพิจารณา ดังนี้ 
                   1. มีการกํากับและบริหารงาน เพื่อสงเสริมใหเกิด ความรวมมือ วัฒนธรรม
องคการ มี นวัตกรรม มีความยืดหยุนในการจัดการตามความจําเปน มีการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิผล ใชความรูที่มีมาประยุกตในการพัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณ 
                   2 . มีการพัฒนาใหเกิดขวัญ กําลังใจแกบุคลากร ใหเกิดการใชความสามารถอยาง
เต็มศักยภาพ มีการมอบหมายงานใหตรงกับความสามารถ มีการนิเทศงาน 
                   3.   ระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  มีการกระตุนใหเห็นความสําคัญของ
ความตองการของผูใชบริการ  การพิจารณาผลตอบแทนการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม 
                   4.   การวางแผนขององคการใหตรงกับความตองการของตลาด  
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                   5.  แยกแยะ ทักษะ ความสามารถของบุคลากร มีการคัดเลือกใหทํางานไดตรงกับ
ความถนัด มีการบริหารที่ยืดหยุน หลากหลาย 
 
             การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบคุลากร 
                  การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร  ถือเปนภารกิจที่สําคญั เพื่อประโยชน
รวมกัน ทั้งตอ บุคลากร ผูใชบริการและ องคกร    
                Nadler (1970) ไดใหแนวคิดไวคือ 
                  1.  การศึกษา  (Education) เปนการศึกษาที่บุคลากรเขาทํางานกับองคกรแลว มีจุดเนน 
เพื่อความกาวหนาของบุคลากรในการทํางาน สามารถกาวสูตําแหนงทีสู่งขึ้น 
               2.  การฝกอบรม  (Training) เปนกิจกรรมที่จัดทําขึ้น เพือ่ใหบุคลากรไดเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ที่เปนประโยชนตอการทํางานในตําแหนงนั้นๆ อยางมปีระสิทธิภาพ  
                  3.   การพัฒนา  (Development) จะรวมทั้งการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน เพื่อใหกาวทัน
กับความกาวหนาเปลี่ยนแปลงขององคกร  
                การจัดการทรพัยากรบุคคล ไมวาจะเปนรปูแบบ กิจกรรมหรือกระบวนการใด เปนการ
กระทํา ที่มุงเนนเพื่อชวยใหการดําเนินงานบรรลุผลตามเปาหมาย แผนงาน และ เพื่อเปนขวัญแก
บุคลากรในการพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน 
 
                  สมชาย  นิราพาธพงศพร (2542) กลาวถึง การจัดการทรัพยากรบุคคล ในองคการสุขภาพ 
วา   ประกอบดวย 
                  1.  การศึกษา เปนกิจกรรม ที่มุงเนนใหเกดิ ความรู ความเขาใจ ในการนําไปสูการพัฒนา
อาชีพโดยเนนที่ผูปฏิบัติมากกวางาน มักใชเวลานานกวาการฝกอบรม เชน การศึกษาเพื่อเพิม่
พื้นฐานการทํางาน 
            2.  การฝกอบรม เปนกิจกรรม ที่มุงเนนใหเกิดความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติ 
เพื่อใหผูอบรมนําไปใชในการปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนด เชนการปฐมนิเทศผูเขางานใหม 
การอบรมขามสายงาน 
                3. การพัฒนา เปนการเตรียมพฤติกรรมของบุคลากร ใหสามารถเรยีนรู ส่ิงที่เปน
ประโยชนกับองคกรและกาวทันกับการเปลี่ยนแปลง เกิดความยืดหยุน คลองตัวขึ้น เกี่ยวของ
โดยตรงกับอนาคต  ทั้งนี้องคกรจะเปนผูดาํเนินงาน ไดแก 
                        3.1 การพัฒนาบุคลากร ใหมีประสิทธิภาพ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
                      3.2 การพัฒนาอาชีพ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา มีทางเลือกหรือตอบสนอง ความ
ตองการขององคกรไดทันททีี่ตองการ แบงเปน การวางแผนอาชีพ  การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 
                        3.3 การพัฒนาองคกร  เพือ่เปรียบเทียบองคกรในรูปแบบใหม เพิ่มกลยุทธในการ
แขงขัน เชน องคการการเรียนรู   การรื้อระบบ   การจัดคณุภาพขององคกร 
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                 MBNQA ไดใหความหมายวา หมายถึง การทําใหเกดิความรู ทักษะ ความสามารถ ใน
การทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  โดยพิจารณาจาก 1)  มีแผนปฏิบัติการในการพิจารณาสง
บุคลากรใหไดรับการศึกษา สมดุลกับวัตถุประสงค แผนระยะสั้น ระยะยาว  สอดคลองกับ
แผนพัฒนาการเรียนรูและอาชีพ   2)  แผนการฝก สอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี   3)  มี
การนําระบบพีเ่ล้ียงมาใชในการเพิ่มประสิทธิผลของงาน  และ 4)  มกีารนําผลจากการที่ไดสงไป
ศึกษาอบรม มาใชประโยชนในงาน 
               MBNQA  (1999) ไดเสนอ เกณฑดาน การศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร  ไว 
ดังนี ้คือ 
                  1. เปนการเสริมสรางความรู ความสามารถของบุคลากร ซ่ึงเปนเครื่องมือสรางศักยภาพ
ขององคกร ใหการฝกอบรม ศึกษาดานทักษะความเปนผูนํา การติดตอส่ือสาร การทํางานเปนทีม 
การใชเทคโนโลยี การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการ 
                  2. การแจงขอมูลขาวสารทางการศึกษาขององคกร ทําใหเกิดการตืน่ตัวในการพัฒนา
ตนเอง มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็  กําหนดความตองการการฝกอบรม 
               3. การประเมินผลการฝกอบรม ทั้งเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ทั้งนี้ขึ้นกับความ
เหมาะสมและความพึงพอใจของบุคลากร 
            ซ่ึงวิธีการใหการศึกษา ฝกอบรม และการพัฒนาบุคลากร จะประกอบดวย 1)  การ
วางแผนการจดัการ  2)  บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดความตองการของตนเอง  3)  การ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม  4)  การใหการสนับสนุนในการแสวงหาความรู เพิ่มทักษะการปฏิบัติงาน 
และ 5)  การประเมินผลการดําเนินงาน และการปรับปรุง 
                 
                ความเปนอยูท่ีดี มีคุณภาพชวีิต และพึงพอใจในงาน 
                  MBNQA (1999) ไดใหแนวคิดดานความเปนอยูที่ด ีวา เปนการไดรับความปลอดภยัจาก
การทํางาน ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน วิธีการที่องคกรรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมที่
ดี มีการสรางบรรยากาศที่อบอุน มีแรงจูงใจในการทํางาน มีการใหขอมูลคําแนะนําสิทธิที่บคุลากร
พึงไดรับ 
                 องคประกอบเฉพาะที่แสดงถึงความเปนอยูที่ดี และมีความพึงพอใจ ไดแก ประสิทธิผล
ในการแกปญหา  ปจจัยความปลอดภัย   แนวการบริหารจัดการ  การพัฒนาการฝกฝนบุคลากร 
โอกาสความกาวหนาในการทํางาน   การใหพลังอํานาจแกลูกนอง   การบริหารขอมูลขาวสาร  
ความรวมมือของทีมงาน   การใหโอกาสที่เทาเทียมกัน   การทดแทนแรงงานที่เหมาะสม   การที่
องคการ จะดํารงไวซ่ึง ส่ิงแวดลอมที่อบอุน   สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน   สงเสริมขวัญ 
กําลังใจ ความเปนอยูที่ดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานแกบุคลากร ทั้งนี้ มีประเด็นในการ
พิจารณา คือ 
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                   1.   สุขภาพในงาน โดยมีการจัดสถานที่ทํางานใหเปนองคการแหงสุขภาพ มี
ความปลอดภัย   มีการประเมินผลการดําเนินงาน ใหบรรลุเปาประสงค  
                   2.   การที่ผูนําพิจารณา ปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานและ
ความเปนอยูที่ดีของบุคลากร 
                   3.   วิธีการประเมิน ความพึงพอใจในงาน ทั้งเปนและไมเปนรูปธรรม  และ เปน
และไมเปนทางการ 
                   4.   การนําผลการประเมินมาใชปรับปรุง บริหารจัดการสิ่งแวดลอมการทํางาน 
  
         ดานที่ 6 การบริหารกระบวนการ  (Process  management)   
 

1. ความหมายของการบริหารกระบวนการ 
                 การบริหารกระบวนการ  เปนการเลือก ส่ิงนําเขา การปฏิบัติ การไหลของงาน และ 
วิธีการที่จะดําเนินการ จนถึง ผลลัพธการดําเนินงาน  การบริหารควบคุมกระบวนการ เปนสวน
สําคัญในการดําเนินงาน โดยจะอยูในทุกๆขั้นตอนเพื่อการบริการ โดยเลือกใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ตอบสนองความตองการของผูใชบริการตั้งแตเร่ิมตนจนถึงขั้นตอนสุดทาย เพื่อใหเกิด
การบริการที่มีประสิทธิภาพ ดังมีผูกลาวถึง กระบวนการบริหาร ไวหลายทาน  เชน 
 
                 องคกร American  Business (1999) ไดใหความหมายของการบริหารกระบวนการ วา 
เปนการใชความสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู มีการวางแผนอยางรัดกุม มีการ
ติดตอส่ือสารที่ชัดเจนเพื่อใหเกิดขอผิดพลาดนอยที่สุด  โดยใชทุนนอยที่สุด  
 
                 องอาจ  วิพุธศิริ (2540) พบวา การบริหารกระบวนการจะทําใหเกิดการมุงเนนการ
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อการพัฒนา คุณภาพบริการของกระบวนการหลักทุกงาน ทําใหเกิดผลงาน
ที่เปนรูปธรรม ทุกคนเกิดความพึงพอใจ สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ และเกิดกําลังใจในการทํางาน
อยางตอเนื่อง และเกิดความยึดมั่นผูกพันองคกร 
 
                 วีรพจน  ลือประสิทธิสกุล  (2541) ไดกลาวถึง การบริหารกระบวนการวา เปนการ
มุงเนนที่การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานประจําวันใหไดรับผลลัพธออกมามีมาตรฐาน ตามเกณฑที่
กําหนด นอกจากนี้ ยังเปนการทําสิ่งที่ยุงยาก ซับซอน ใหเปนสิ่งที่งายขึ้น  (simplicity)  
 
                 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2541) ไดกลาวถึง การบริหาร
กระบวนการวาเปนการใชนโยบายคุณภาพเปนนโยบายหลัก มอบหมายใหทุกสายงาน ทุกระดับมี
การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  มีทีมนํา เปนพี่เล้ียงในการติดตาม  มีการเสนอความกาวหนาอยาง
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ตอเนื่องการบริหารผลการปฏิบัติงาน มีวัตถุประสงคเพื่อการเพิ่มผลผลิต ลดการยายและลาออก 
พัฒนาการบริการ และสรางความพึงพอใจใหบุคลากร ทั้งนี้ กลยุทธของผูบริหาร คือ ตองเขาใจ
พันธกิจอยางถองแท รวมทั้งการใหมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายตางๆที่จะทํา การชวยเหลือ
จัดระบบและสภาพแวดลอมของงานและทรัพยากรอื่นๆรวมถึงเครื่องอํานวยความสะดวกในการ
ทํางาน  
 
         2. แนวคิดการบริหารกระบวนการ 
 
              The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA  (1995)  ไดใหแนวคิด
กระบวนการบริหารวา เปนสิ่งที่เปนตัววัดลักษณะที่สําคัญ ประกอบดวย การออกแบบที่เนนลูกคา 
ระบบการผลิตและการบริการ  ซ่ึงการบริหารที่มปีระสิทธิภาพ  MBNQA ไดกําหนด เกณฑในการ
วัด  4 ประการ คือ 
                  1. การออกแบบการผลิต และการบริการ ตั้งอยูบนความตองการของผูใชบริการ มี
กระบวนการในการรวบรวมความตองการ  การวางแผนการตรวจสอบ  มีการทบทวน ทดสอบอยาง
สม่ําเสมอ  มีการพัฒนาคุณภาพ  ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
                2.  มีการควบคุมในกระบวนการที่สําคัญ 
                 3. การสนับสนุนการบริการ ไดแก การเงนิ ความสัมพันธระหวางชุมชน กฎหมายการ
บริการ สารสนเทศการบริการ  
                  4. การจัดการในการดําเนนิงาน จะตองมีการกําหนดการสื่อสาร การใหขอมูลยอนกลับ 
การประกันคณุภาพ  โดยผานการตรวจสอบและการรับรอง 
                 จะเห็นไดวา ลูกคา เปนตัวกํากับกระบวนการทั้งหมดในการปรับปรุงกระบวนการ             
จึงตองเชื่อมโยงไปถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของลูกคา มีการพัฒนาอยางตอเนื่องในทกุ
กิจกรรม การบริหารจัดการคุณภาพ จะเนนที่ การปองกันความผิดพลาดที่สามารถคาดการณได 
มากกวาการแกไขความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เปนการวัดการตดิตามคุณภาพของกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง มีการกํากับควบคุมที่จําเปนโดยอาจทําในรูปของ เอกสาร  แนวทางการปฏบิัติ  แบบสอบ 
ถาม   check lists,  flowcharts 
                 MBNQA, 2002  ไดกลาวถึง การบริหารกระบวนการ เพื่อประกอบการพิจารณา ซ่ึง 
ประกอบดวย   
 
                  กระบวนการทางสุขภาพที่มีคุณคา    แบงเปน 
                  1.  กระบวนการ การออกแบบ    มีองคประกอบยอย คือ 
                      1.1  มีการออกแบบงาน  ที่เกีย่วกับบริการสุขภาพ และระบบการสงมอบ 
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                       1.2  ปจจัยประกอบการตัดสินใจที่จะเริ่มประกอบการ ใหเหมาะสมกับการบริการ
ทางสุขภาพ 
                       1.3  มีวิธีการผสมผสานการบริการใหเขากับความตองการของผูใชบริการ 
                        1.4 มีการนําระบบเทคโนโลยีมาปรับใช ใหเขากับกระบวนการทางสุขภาพในการ
เพิ่มผลผลิต  ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของปจจัยตางๆ 
                       1.5 การออกแบบบริการใหพรอมตอการรับรอง การควบคุมคุณภาพ การปองกัน
ความผิดพลาด ความสามารถในการแกปญหา 
 
                 2.   กระบวนการ การสงมอบ 
                    จะพิจารณาความคาดหวัง / ความตองการของผูใชบริการ เปาหมายของการ
ดําเนินงานโดยสิ่งที่ใชในการพิจารณากระบวนการสงมอบ ตรงกับความตองการของผูใชบริการ  มี
การกํากับดูแล    การประเมิน ขอบงชี้ผลการปฏิบัติงาน เพื่อปรับปรุงการกํากับดูแลงาน รวมถึง  
การบริหารจัดการ  การตรงเวลา     มีการตรวจสอบผลการดําเนินงานเพื่อใหเกิดขอผิดพลาดนอย
ที่ สุด  ลดคาใชจายในการทําใหม    มีการปรับปรุงกระบวนการ  เพื่อใหไดงานที่ดีกวา ทั้ง
กระบวนการและผลลัพธ   ตลอดจนการแลกเปลี่ยนกับองคกรอื่น  แบงเปน 
 
                   กระบวนการทางธุรกิจ        
                        โดยพิจารณาปจจัยกระบวนการที่นําไปสูความเจริญขององคการ  กระบวนการที่ 
นําไปสูการตอบสนองความตองการของบุคลากร  การนําตัวช้ีวัดที่จะควบคุมกระบวนการ และ
ขอมูลปอนกลับของผูใชบริการ มาบริหารจัดการ   วิธีการที่จะบริหารตนทุนใหต่ําสุด  และ การ
ปรับปรุงกระบวนการ ใหไดรับผลการดําเนินการที่ดีเยี่ยม ตรงกับทิศทางขององคการ 
 
 
                กระบวนการสนับสนุน  
                        โดยมุงเนนที่ผูบริหารการพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนการหลักในการที่จะ
สนับสนุนแผนปฏิบัติการประจําวัน และสนับสนุนกระบวนการสงมอบบริการ โดยคุมทุน 
ประหยัดที่สุด  
 
         ดานที่ 7 ผลลัพธการดําเนินงาน  (Business  results)  
                 MBNQA ไดกําหนดเกณฑในการประเมินผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ไวคือ 
การมีระดับคุณภาพในดานการปรับปรุงผลงานตามแนวโนมที่มีเมื่อเปรียบเทียบกับคูแขงขัน ทั้ง
ดานกระบวนการ การสงมอบ และ คุณภาพของบริการที่มีขอบกพรองนอยที่สุด มีการเปรียบเทียบ 
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(Provide comparisons)  มีความชัดเจน (Be clear) เฉพาะเจาะจง (Specific) และอธิบายแนวโนมของ
การเกิดผลเสีย หรือขอบกพรองที่อาจเกิดขึ้นได (Explain adverse trends)  ทั้งนี้ส่ิงสําคัญคือสามารถ
บอกไดวาองคการใชตัวบงชี้คุณภาพใด ในการเชื่อมโยงแตละเกณฑใหเปนระบบเดียวในการ
กําหนดและวัดประสิทธิผลขององคการของตน  
               เกณฑ MBNQA, 2002 ไดใหความสําคัญกับ ผลการดําเนินงานที่มปีระสิทธิภาพมาก
ที่สุดซึ่งรวมถึงประสิทธิผลดานตางๆ ไดแก ความพึงพอใจของผูใชบริการ   การบริการทางสุขภาพ   
การเงิน การบญัชี   ระบบงานและบุคลากร  ตลอดจนแผนการดําเนนิงานที่สอดคลองกับกลยุทธที่
วางไว กาวทันกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี     ดังมีรายละเอียด   คือ 
 
            ผลตอผูใชบริการ   
                  จะมองที่ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการที่มีความเปนเลิศ การสงมอบบริการที่มีความผิดพลาด
เปนศูนย ความพึงพอใจของผูใชบริการตามมาตรฐานที่มีคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับองคกรทาง
สุขภาพอื่นที่มีรูปแบบบริการที่คลายคลึงกัน ความสอดคลองกับความตองการของตลาด ทั้งนี้ขอมูล
ที่ได ตองทันสมัยทั้งที่อาจไดจากผูใชบริการเองและองคกรอื่นๆ  สําหรับมิติความพึงพอใจ  
พิจารณาไดหลายมิติ ไดแก  1) คุณภาพการดูแล การมีปฏิสัมพันธ การมีสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ
ในระยะยาว  การมีส่ิงชวยสนับสนุนในการทํางาน  2)  ขอบงชี้ความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อ
เทียบกับองคการสุขภาพอื่น  3)  ผลการดําเนินงานขององคการ และ 4)  การเปรียบเทียบขอมูล  
 
                 ผลดานการเงนิและการตลาด   
                  การประเมินผลสําเร็จดูไดจาก ตัวช้ีวดัหรือขอบงชี้ ถึง ระดับแนวโนม รวมถึงคุณคาทาง
เศรษฐกิจ   การมีสวนรวมทางการตลาด   การพิจารณาความเติบโตทางธุรกิจ   การบริการโยงใย
เครือขาย   การคุมทุน    ความยืดหยุนในการบริหารจัดการทรัพยากร 
 
                 ผลทางดานระบบงานและบุคลากร   
                  โดยใชตวัช้ีวดั ความเปนอยูที่ดขีองบุคลากร  ความยึดมัน่ผูกพันองคการ ความพึงพอใจ
ในงาน    ระบบงานพัฒนาทีม่ีประสิทธิผล 
 
                  ผลขององคการท่ีมีประสิทธิภาพ   
                  โดยจะพิจารณาถึงความเปนไปไดและแนวโนมวา ระบบงาน การสงมอบบริการ  
กระบวนการสนับสนุนมีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมของบุคลากร  ผลของการใชกลยุทธ    การ
แสดงความรับผิดชอบตอสาธารณชน มีการปฏิบัติตามกฎเกณฑของชุมชน  ซ่ึงแนวความคิด มี
ความหลากหลายกันไป แลวแตเวลาและบริบท และรายละเอียดในขอปลีกยอยแตกตางกันไป    



 

 

45

จากการรวบรวมแนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  ทั้ง 7 ดาน วิเคราะห
เปรียบเทียบกบัแนวคดิของนักทฤษฎี ในชวงเวลาตางๆได   ดัง  ตารางที่ 2  - ตาราง ที่ 7  ได   ดังนี ้

ตาราง 2  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร 
ตาราง 3  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การวางแผนกลยุทธ 
ตาราง 4  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
ตาราง 5  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การจดัการสารสนเทศและการวิเคราะห 
ตาราง 6  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 
ตาราง 7  ตารางตัวบงชี้คุณภาพ ดาน การบริหารกระบวนการ 
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Bass 
(1985) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Burn 
(1978) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reiler 
(1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuki 
(1994) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gardner 
(2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Harris 
(1985) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kouzes& 
Posner(1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reiman 
(1991) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

1. มีวิสัยทัศน พันธกิจ คานยิมชัดเจน ในเรือ่งคุณภาพ 

2. มีความมุงมัน่ในการพัฒนา 

3. มุงเนนกจืกรรมที่เนนความตองการของผูใชบริการ 

4. คํานึงถึงผลกระทบของการดําเนินงาน ตอชุมชน สังคม 

5. สงเสริมใหมีกิจกรรมรวมกับสังคม 

6. สงเสริมบรรยากาศใหเอื้อตอการทํางานเปนทีม 

7. สงเสริมใหมีการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่ง 

8. มีความคิดรเิริ่ม กระตือรือรน 

9. เห็นคณุคาของการสื่อสาร 

ตาราง 3  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
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Bass 
(1985) 

 

 

 

 

 

Burn 
(1978) 

 

 

 

 

 

Reiler 
(1994) 

 

 

 

 

 

Yuki 
(1994) 

 

 

 

 

 

Gardner 
(2000) 

 

 

 

 

 

Harris 
(1985) 

 

 

 

 

 

Kouzes& 
Posner(1996) 

 

 

 

 

 

Reiman 
(1991) 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

10.  มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ 

11.  มีการใชแหลงขอมลู เทคโนโลยี อยางเหมาะสม 

12.  มุงเนนการพัฒนาบุคคลากร 

13.  สนับสนุนการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

14.  มีการยอมรับความคิดเหน็ 

  ตาราง 3   (ตอ)   ตัวบงชี้คณุภาพ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 



 

 

48 
 ตาราง  4  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการวางแผนกลยุทธ 

MBNQA 
(2002) 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Porter 
(1996) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Minzberg 
(1990) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Demming 
(1986) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Steiner 
(1983) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Christensen 
(1965) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

ตัวบงชี ้

        1. มีการกําหนดวัตถุประสงคชัดเจน ทันสมัย 
        2. วัตถุประสงคสอดคลองกับนโยบาย พันธกิจ 

        3. มีการสื่อสารขอมูล 2 ทาง 

        4. มีการนําขอมูลมาประกอบการพิจารณาบริหารทรัพยากร 

        5. คํานึงถึงการเสริมพลังอํานาจ แกบุคลากร 

        6. มีการวางบุคลากรเหมาะสมกับงาน 

        7. มีการกระตุนใหมีวัฒนธรรมการรวมมือ 

        8. มีการวางแผนกระบวนการ 

        9. มีการเปรียบเทียบกับองคกรอื่น 

        10.  มีความยืดหยุน 

        11.  มีการหาแหลงประโยชน 

        12.  มีการคาดการณอนาคต 

         13.  มีการวางแผนระยะยาว 
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TQM 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Sentell 
(1994) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

วิฑูรย  สิมะเสถียร
(2542) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟาริดา อิบราฮิม 
(2537) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Demming 
(1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ISO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

EQA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

1. คํานึงความพึงพอใจของผูใชบริการ 

2. มีการหาวิธีการทําใหเกิดความพึงพอใจ 

3. มีวิธีบริหารจัดการมี่เปนไปตามความตองการ 

4. มีการเปรียบเทียบกับองคกรอื่น 

5. มีสิ่งแวดลอมเอื้อตอการทํางาน 

6. มีการสํารวจความตองการของผูใชบริการ 

7. มีการคํานึงถึงความตองการทางการตลาด 

8. มีความยืดหยุน 

9 มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

10. มีการหาขอมูลทางการตลาด 

11. นําขอรองเรียนมาเปนขอมูลหลัก 

ตาราง  5   ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการมุงเนนผูใชบริการและการตลาด 
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เก็จวลี จิลวัฒนา
(2530) 

 

 

 

 

 

 

 

จาระไน  แกล
โกศล  (2539) 

 

 

 

 

 

 

 

Minzberg 
(1979) 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

1. มีการรวบรวมขาวสารที่เปนระบบ 

2. มีการบริหารขอมูลอยางคุมทุน 

3. มีการสื่อสารแบบสองทาง 

4. มีระบบเฝาระวังการใชขอมูลโดยเสียคาใชจายนอยทีสุ่ด 

5. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทยีบกับคูแขง 

6. มีการวิเคราะหแนวโนม ความกาวหนาทางเทคโนโลย ี

7. ขอมูลชัดเจน เปนระบบ 

ตาราง  6   ตัวบงชี้คุณภาพดาน การจัดการสารสนเทศและการวเิคราะห 
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TQM 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมชาย นิราพาธ
พงศพร (2542) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nadler 
(1970) 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุดมรัตน   สงวน
ศิริ  (2534) 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุลักษณ   มีชูทรัพย 
(2539) 

 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Knowles 
(1974) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี ้

   1.  สรางบรรยากาศ.ใหเอื้อตอการเรียนรู 

   2.. มีการหาความตองการการเรียนรู 

   3. มีการกําหนดรูปแบบ วตัถุประสงค 

   4. มีการประเมินผลการดําเนินงาน 

   5. กําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบ 

   6. กําหนดสายการบังคับบญัชา 

   7. มีการพัฒนาวิธีการทํางาน 

   8. กําหนดการใชทรัพยากร 

  ตาราง  7   ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
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TQM 

 

 

 

 

 

 

สมชาย   นิราพาธ
พงศพร (2542) 

 

 

 

 

 

 

Nadler 
(1970) 

 

 

 

 

 

 

อุดมรัตน   สงวน
ศิริ  (2534) 

 

 

 

 

 

 

สุลักษณ   มีชู
ทรัพย  (2539) 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

Knowles 
(1974) 

 

 

 

 

 

 

ตัวบงชี้  

9. สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค 

10. มีการประสานงานทั้งในและนอก  
    หนวย 

11. มีการฝก  ศึกษา  อบรม 

12. มีการแจงขาวการศึกษา 

13. คุณภาพชวีิตที่ดี มีความปลอดภัย  

14. มีความสอดคลองกับความกาวหนา 
     ทางเทคโนโลย ี

  ตาราง  7   ( ตอ )   ตัวบงชีคุ้ณภาพ ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
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O’ Dell 

 

 

 

 

 

 

 

 

HA 

 

 

 

 

 

 

 

 

MBNQA 
(2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ludwig von Bertalanfly 
(1968) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวบงชี ้

  1. มีการผสมผสานกระบวนการ 

  2. คํานึงถึงวตัถุประสงค 

  3. มีนโยบาย  คูมือ  มาตรฐาน 

  4. มีรายละเอยีด  ขอบเขต ชัดเจน 

  5. นําขอมูลปอนกลับ มาปรบัปรุงงาน 

  6. เนนความตองการของลกูคา 

  7. วิเคราะหแนวโนมอนาคต 

  8. เนนความรวมมือขององคกร 

   ตาราง  8  ตัวบงชี้คุณภาพ ดานการบริหารกระบวนการ 
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4.  คุณภาพบริการพยาบาล  ( Nursing service quality )  
 
         4.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
                  Zimmer (1974, อางถึงใน ประณีต  บุษปะวรรณะ, 2541) ไดใหความหมายของ 
คุณภาพบริการพยาบาล วา หมายถึง คุณลักษณะทางการพยาบาลที่สามารถสังเกตได ซ่ึงบงบอกถึง
ระดับความเปนเลิศตามที่คาดหวังและที่ตองการใหเกิดขึ้น ซ่ึงจะเปนมาตรฐานที่จะนําไปสูความ
เปนเลศิ  ที่สูงที่สุดและเปนไปได 
 
                  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2529) ไดใหความหมายคณุภาพบริการพยาบาล วา 
หมายถึง ลักษณะที่เลิศสูงกวาเกณฑกลางที่กําหนดซึ่งวัดไดจากการเปรียบเทียบผลของการกระทํา 
กับเกณฑหรือมาตรฐานที่แตละวิชาชีพกําหนดไว 
 
                  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2530) ไดใหความหมาย ไววา เปนลักษณะที่สังเกตได ที่บงบอก
ถึงความดีเลิศ เปนไปตามที่คาดหวังหรือพึงปรารถนาหรือ ตามมาตรฐาน 
 
                  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (2537) ไดใหความหมายวา มี 3 ประเด็น
หลัก คือ 
                  1. Affective quality เปนคุณภาพที่วัดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการ
ใหบริการ 
                         2. Cognitive quality เปนคุณภาพทีว่ัดไดจากความรู ความสามารถของบุคลากร
พยาบาลและการปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนการปฏบิัติอยางมีเปาหมาย  มีการใช
กระบวนการพยาบาล 
                         3.  Psychomotor quality   เปนคุณภาพทีเ่กิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ  
มีทักษะถูกตองตามเทคนิคและหลักการ 
 
                  วิภาดา  คุณาวกิติกุล  (2542) ไดกลาววา หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวม ที่ตอบสนองตอความตองการดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และ จิตวิญญาณ 
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                  วารี  ชลอธรรม  (2544) ไดใหความหมายคณุภาพบริการพยาบาล วาหมายถึง 
ลักษณะความดีของบริการสุขภาพที่เปนผลจากการกระทําของผูใหบริการตอผูใชบริการ ซ่ึงวัดได
จากเกณฑหรือมาตรฐานตางๆที่กําหนดไว 
 
                  นั่นคือ คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การสงมอบบริการที่มีคุณภาพ ตามความ
ตองการของลูกคาทั้งลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน โดยการลดชองวางระหวางความตองการ
ความคาดหวังและความสามารถในการสนองตอบใหเหลือนอยที่ สุด  ใหเกิดผลงานที่ เกิด
ประสิทธิผลและบริหารทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด   ตามเกณฑการประเมินที่เหมาะสมซึ่ง
เปนหนาที่หลักขององคกรพยาบาลที่ตองคํานึงถึง ประกอบดวย งานบริหาร งานบริการ และงาน
วิชาการ การบริการที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได จําเปนที่ ผูบริหารจะตองเปนผูนําในการพัฒนาใหเกิด
ศักยภาพไดอยางเปนรูปธรรม เปนระบบ งายตอการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนผู
กอใหเกิดนวัตกรรม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ยึดหลักการพัฒนาคนสงผลตอการพัฒนางานใหมี
ความผูกพันยึดมั่นองคการ บุคลากรมีความมุงมั่นใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพสงผลตอประสิทธิผล
ขององคการ คํานึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการเปนศูนยกลาง  และผูใหบริการทํางานอยางมี
ความสุข นั่นคือคุณภาพบริการพยาบาลจะเกิดไดตองมีองคประกอบหลัก  3 ประการ   คือ 
                         1.  ปจจัยนําเขา ไดแก การที่ผูนํา สามารถนําองคกรไปสูความสําเร็จ โดยใชปจจัย
ทรัพยากรที่มีอยู 
                         2.  ปจจัยกระบวนการ ไดแก มีการวางแผนกลยุทธในดานการบริหารทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู ใหแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่  มีการบริหารทรัพยากรอยางคุมทุนโดยใชสารสนเทศ
และมีการตัดสินใจบนฐานขอมูลที่เพียงพอ และเปนจริง ทันสมัย 
                         3.  ปจจัยผลลัพธ ไดแก การคํานึงถึง การดําเนินงานที่สงผลดานบวกแกผูใชบริการ
และสาธารณชน โดยผูใหบริการทํางานดวยความผูกพันยึดมั่น มีสวนรวมในการบริหารงานของตน
และหนวยงาน ทั้งนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ 
 
         4.2   ความสําคัญของคุณภาพบริการพยาบาล 
                  ความตองการและความคาดหวังตอคุณภาพบริการพยาบาล เปนสิ่งสําคัญที่
ประชาชนและผูใชบริการตองการเปนอยางมาก เพื่อใหคุมกับคาใชจายที่ตนตองจาย  และเพื่อให
สามารถเปนองคการที่ไดรับการพิจารณาจากผูใชบริการ ผูใหบริการจึงตองปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ใหประทับใจไววางใจได มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด  ดังที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2538) 
กลาวไว คือ    
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                      4.2.1 ตองทําการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรและงานบริการพยาบาล ควบคูกันไป
ตลอดเวลา 
                         4.2.2   ตองกระทําโดยความรวมมือรวมใจของผูรับผิดชอบนั้นๆ และบุคคลตอง
มองเห็นปญหา และมีความตองการที่จะพัฒนางาน 
                         4.2.3   ตองมีการวิเคราะหงาน หาปญหา ขอบกพรอง เพื่อใชเปนขอบงชี้ ของการ
กําหนดเครื่องมือและกลวิธีในการพัฒนาที่ตรงประเด็น 
                         4.2.4   ตองจัดทําแผนพัฒนาและกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 
                         4.2.5   ตองกระทําอยางตอเนื่อง 
 
        4.3 ขอบงชี้การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
                  ขอบงชี้ของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   จะมีลักษณะสําคัญ ดังนี้1) เนน
ผูปวยและผูใชบริการเปนหลัก   2) มีความเปนผูนํา ในการสื่อวิสัยทัศนแกผูปฏิบัติ  3) มีการ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง มีเปาหมายที่ชัดเจน  4) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน  5)  
บริหารงานบนพื้นฐานของขอเท็จจริง  6) จุดมุงหมายอยูที่ผลของงาน  7) มีความรับผิดชอบตอ
ชุมชน  8) มองการณไกล  9)  มีการออกแบบระบบ  10)  ปรับเปลี่ยนใหทันตอ ความเปล่ียนแปลง
ไดอยางรวดเร็ว  และ 11) มีการพัฒนาการดําเนินงานทั้งใน และนอกระบบ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 
2543) 
                  ทั้งนี้ การพัฒนา อาจทําใหการปรับปรุงงาน ไดตามเกณฑมาตรฐานเดิม หรือโดย
การพัฒนางานใหมีคุณภาพ  มีความสอดคลองกับนโยบายและเปาหมายของการพัฒนาสาธารณสุข 
ทั้งของสถาบันและของหนวยงาน ซ่ึงสามารถทําได เมื่อมีความพรอมทั้งดานบุคลากร อุปกรณ 
สถานที่และ งบประมาณ โดยดานบุคลากรจะตองมีการพัฒนาดาน ความรู ทักษะ ทัศนคติ คุณธรรม 
จริยธรรม และ บุคลิกภาพ ใหมีความเปนผูนํา และ นาเชื่อถือ 
 
5.   แนวคิด  การวิจัยเชิงอนาคต  วิธีดําเนินการวิจัยเชิงอนาคต และ หลักการพัฒนาตัวบงชี้ 
    (Ethnographic  Delphi  Futures  Research: EDFR ) 
 
                 5.1   การวิจัยเชิงอนาคต 
                        จุมพล  พูลภัทรชีวัน  (2529)  ไดใหความหมายการวิจัยเชิงอนาคตไววา เปนวิธีการ
ศึกษาอยางเปนระบบ เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตตางๆที่เปนไปไดหรือนาจะเปน ของกลุม
ประชากร หรือกลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง 
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                        จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2530: 34)  กลาววา การวิจัยเชิงอนาคต มิใชการทํานายที่
ถูกตอง แตเปนการสํารวจ ศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่ศึกษาใหมาก
ที่สุดเทาที่จะมากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเพื่อจะหาทาง ทําใหแนวโนมที่พึงประสงค
นั้นเกิดขึ้น และ ปองกัน ขจัด แนวโนมที่ไมพึงประสงค ใหหมดไป หรือ หาทางเผชิญกบัแนวโนมที่
ไมพึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ  ถาหากตองเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเล่ียงไมได ฉะนั้น ขอมูลที่
ได จึงมีประโยชนโดยตรงตอ การกาํหนดนโยบาย  การวางแผน  การตัดสินใจและวิธีปฏิบัติ 
 
                        บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2544) ไดกลาวถึงการวิจัยเชิงอนาคต วา เปนการทํานาย  
คาดการณ หรือพยากรณเหตุการณ หรือ ปรากฏการณในอนาคต เพื่อใหมีแนวโนมที่ใกลเคียงความ
จริง มากที่สุด  
 
                        บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2544)  ไดกลาวถึง ส่ิงสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการ
คาดการณมีแนวโนมที่ชัดเจน คือ ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการคัดเลือก ตองเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรู
และมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง  รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมี
ความสนใจเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  ดังนั้น การพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ จึงมีความสําคัญยิ่งตอ
ความตรงและความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  ผูวิจัยตองพิจารณาอยางถ่ีถวนในการคัดเลือก โดยอาจ
ใชวิธี บอกตอ  (Snowball  technique หรือ  Network  technique)  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาใชในประชากรของงานวิจัยที่หายากหรือพบไดนอย รวมทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่
มีความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจเริ่มจากการรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ผูวิจัยทราบเทานั้น จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญโดยการ
ซักถามจากผูเชี่ยวชาญกลุมนี้ เพ่ือขอใหแนะนําผูเชี่ยวชาญกลุมอ่ืนๆที่รูจัก จนกระทั่งไดผูเชี่ยวชาญ
ครบ ตามจํานวนที่ตองการ 
 
                        Textor  (1980)  กลาววา การวิจัยเชิงอนาคต เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกในอนาคต ที่คนกลุมหนึ่งหรือสังคมหนึ่งคิดวาเปนไปได (Possible) หรือนาจะ
เปนไปได (Probable) สําหรับตน  จุดมุงหมายการวิจัยเชิงอนาคต  เพื่อ 1) เพื่อบรรยายทางเลือกใน
อนาคตที่อาจเปนไปไดของกลุมประชากรที่ศึกษา  2) เพื่อประเมินสภาพการณปจจุบันเกี่ยวกับ
ความรูตางๆที่มีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดในแตละทาง  3) เพื่อบงชี้ถึงผลกระทบและผล
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ตอเนื่องที่อาจจะเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปได  4) เพื่อเตือนใหทราบลวงหนา เกี่ยวกับ อนาคตที่ไม
พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  และ  5) เพื่อเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ   
                          
                 นั่นคือ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิงอนาคต จะมีประโยชนตอการวางแผน การพัฒนา การ
กําหนดกลยุทธ ทิศทางที่ควรจะเปน ในการพัฒนา ตัวบงชี้คุณภาพบริการในอนาคตไดครอบคลุม
รวมทั้ง แนวโนมที่คาดการณวาอาจจะเกิดขึ้นและสามารถกําหนดมาตรการปองกันในสิ่งที่ไมพึง
ประสงค ได 
                 ประเด็นปญหาวิจัยที่เหมาะสมกับการวิจัยเชิงอนาคต  ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
                         5.1.1  ควรเปนประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถ
แสวงหาคําตอบไดดวยวิธีวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบไดโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนั้นๆอยางกวางขวาง 
                          5.1.2   ผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการนํามาศึกษาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นนั้น  ไม
สะดวกที่จะมารวมกลุมกัน เพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งที่อาจเนื่องดวยขอจํากัดดาน
งบประมาณ  เวลา เปนตน 
                          5.1.3  ผูวิจัยไมประสงคใหผู เชี่ยวชาญไดเผชิญหนากันหรือไมประสงคให
ผูเชี่ยวชาญทราบวามีใครบางที่เปนผูเชี่ยวชาญใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ  เพื่อปองกันการถูก
ครอบงําความคิดจากผูเชี่ยวชาญที่มีบุคลิกหรือการแสดงออกที่เหนือกวา ซ่ึงเรียกวา Bandwagon  
Effect 
  
 5.2 ประโยชนของการวิจัยเชิงอนาคต 
 
                         จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2533: 86-87 )  ไดกลาวถึงประโยชนของการศึกษาและการ
วิจัยอนาคตไววา มีประโยชนในการชวยใหไดขอมูลที่สําคัญและจําเปนเกี่ยวกับอนาคตที่จะนาํมาใช
ในกระบวนการตัดสินใจ   การกําหนดนโยบายและการวางแผน ชวยเตรียมมนุษยใหมีความพรอมที่
จะเผชิญกับโลกที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว   ชวยใหมนุษยเห็นถึงความสําคัญและความสัมพันธ
ของระบบตางๆที่ทําใหเกิดความรวมมือระหวางกันมากขึ้น  ชวยช้ีนําและเสริมสรางความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและความคิด  ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพราะไมติดอยูกับ
ปญหาในอดีตและปจจุบัน  เปนตน 
                         สรุป   การศึกษาการวิจัยเชงิอนาคต  มีประโยชน  ดังนี้ 
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                         5.2.1   ชวยในกระบวนการตัดสินใจ  เนื่องจาก การศึกษาการวิจัยเชิงอนาคต จะได
ขอมูลเบื้องตนที่เปนประโยชนในการมองปญหา  หาวิธีแกปญหา  ประเมินทางเลือก  หลีกเล่ียงการ
สูญเสีย 
                         5.2.2   ชวยในการเตรียมคนสําหรับอนาคต ที่กําลังเปลี่ยนแปลง   ทําใหเกิดการมอง
ไปขางหนา เนนโอกาสการพัฒนา ความมั่นใจ ดําเนินการตามแผนอยางรัดกุม  ลดความสับสน 
                         5.2.3   สงเสริมใหเกิดความปรองดองและรวมมือ มุงไปสูอนาคต 
                         5.2.4   ชวยในการสรางสรรค ในการแกปญหา 
                         5.2.5   เปนเทคนิคในการศึกษาชักนําใหผูที่อยูในวัยเรียนตระหนักถึงการสราง
อนาคตเลือกสรรในสิ่งที่ดี 
                         5.2.6   ชวยสรางปรัชญาแหงชีวิต ชวยใหคนคิดอยางเปนระบบ เปล่ียนบทบาท จาก
ของตนเองที่มีปฏิกิริยากับปญหา  เปนการเตรียมตัวปองกันปญหาลวงหนา 
 
                 5.3   เทคนิคการวิจัยอนาคต 
 
                   เทคนิคการวิจัยอนาคต  มีหลายวิธี แตเปนที่รูจักกันและนิยมนํามาใช สรุปไดดังนี้ 
(เทียนฉาย  กีระนันทน, 2537: อโนชา  ทองกองทุน, 2544: 56-63) 
                         5.3.1  Trend  Extrapolation เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบ
อดีตที่เพิ่งผานมา ซ่ึงอาจใหรองรอยที่จะศึกษาในปจจุบันและนําไปสูส่ิงที่จะศึกษาในอนาคตได 
แนวโนมจะเห็นไดชัดโดยแสดงในรูปกราฟ โดยไมตองใชเครื่องมือวัด 
                         5.3.2  Scenario  Technique เปนการเขียนเรื่องราวในอนาคต เปนการแสดงความ
คิดเห็นในเชิงสรางสรรค เกี่ยวกับอนาคตที่อาจเปนไปได และ กระบวนการสรางภาพนี้ จะทําให
ผูเขียนและผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบและตัดสินใจในแนวทางนั้นๆ ลักษณะการเขียนจะ
เปนการพรรณนาเรื่องราวที่เกิดขึ้นวาจะกาวไปสูอนาคตไดอยางไร 
                         5.3.3  Simulation  Technique เปนการสรางอนาคตจําลองและใชพยากรณความ
เปนไปไดของอนาคต เทคนิคนี้ มักใชคอมพิวเตอรเปนองคประกอบ 
                         5.3.4  Matrix  Forecasting หรือ Cross-Impact Matrix เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็น
วาแนวโนมหรือเหตุการณตางๆมีผลกระทบตอกันไดอยางไร เปนการพิจารณาแรงผลักดันที่มผีลตอ
อนาคตซึ่งเปนวิธีการที่แยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปนองคประกอบยอยๆ โดยแตละ
องคประกอบเปนอิสระจากกัน ทางเลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบกันในลักษณะตางๆ 
ผลที่ไดจะนํามาผสมผสานกันใหมสําหรับประสบการณในอนาคต 
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                         5.3.5  Future Wheel เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณ
แนวโนม โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางและเชื่อมโยงตอๆไป 
                         5.3.6  Relevance Tree technique เปนวิธีการพยากรณ ที่มุงเปาหมายเปนหลัก มี
ทางเลือกเปนแนวทางไปสูเปาหมายอนาคตที่ตั้งใจไว เปนการวางแผนวา จะไปสู หรือหลีกเลี่ยง
อนาคตไดอยางไร จึงเปนเครื่องมือเหมาะสําหรับการกําหนดขอจํากัดและการตัดสินใจตางๆเพื่อ
บรรลุเปาหมายอนาคตที่ตกลงกันไว 
                         5.3.7  Technology  Assessment  เปนการทํานายและวางแผนอยางเปนระบบ  เปน
วิธีการอธิบายถึงคาใชจายและผลที่ไดจากเทคโนโลยี โดยเนนการพิจารณาจาก สภาพแวดลอม 
สังคมที่มีตอโปรแกรมและผลิตผลที่ตองการศึกษา 
                         5.3.8  Delphi  Forecasting  เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  รวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวังเร่ืองอนาคตจากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
โดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ผูเชี่ยวชาญ จะมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น และมีการนํา
คําตอบไปใหผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหและปอนขอมูลกลับพิจารณาอีกครั้ง ปกติขั้นตอนนี้จะดําเนินการ 
2-3 รอบ หรือจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญ ผลที่ไดจากการใชเทคนิคนี้จะชวย
ใหงายตอการตัดสินใจ เพราะสามารถนําไปทดแทนการตัดสินใจทางเลือกอื่นได 
                         5.3.9  Ethnographic Futures Research (EFR) เปนเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะดึง
เอาอนาคตภาพและคานิยมตางๆที่เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมของกลุม
ประชากรที่ศึกษา โดยการสัมภาษณที่มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนการสัมภาษณแบบเปด ไมชี้นํา 
                         5.3.10  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เปนเทคนิคการวิจัย
อนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง ใน
ปจจุบันเปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน โดยผนวกจุดดีของทั้งสอง
แบบ ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิค มีความยืดหยุนและเหมาะสม 
 
                         เทคนิคการวิจัยอนาคต  Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  
พัฒนาขึ้นโดย  จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในฤดูใบไมรวง ป  พ.ศ. 2522  ขณะที่กําลังศึกษาปริญญาเอกที่
มหาวิทยาลัยมินิโซตา   รวมกับ ศาสตราจารย ดร. โรเบิรต  บี  เท็กเตอร  (Robert  B.  Textor) แหง
มหาวิทยาลัย แสตนฟอรด  เปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR ซ่ึงมีบางจุดในระเบียบวิธี
ที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนระบบและมีความนาเชื่อถือของขอมูลยิ่งขึ้น จึงไดมีการ
ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR  กับ Delphi  รวมเอาจุดเดนของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวม
ขอดี ขอเดน ของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี  ขั้นตอนตางๆของ 
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EDFR จึงคลายกับ Delphi  เพียงแตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น ไดเปนเทคนิควิจัยอนาคต
ที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคต มากที่สุด วิธีหนึ่งในปจจุบัน และ
ไดทดลองใชครั้งแรกกับงานวิจัยเร่ือง Alternative  Futures of  Thai  University: An  EDFR  Study.  
ในป พ.ศ. 2523 ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural  and  Educational  Future 
 
                 จากเทคนิคที่กลาวมาขางตน ผูวิจัย เลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  EDFR   เนื่องจาก
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม เปนการศึกษาที่ตองไดรับความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในสาขาเหลานี้
มากที่สุด และยังไมมีผูใดทําการศึกษาเกณฑ MBNQA เพื่อเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวบงชี้
คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่
เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ มีความสมบูรณ มากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
 
 5.4 กลุมผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยอนาคต  แบบ EDFR 
 
                         การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนเรื่องที่สําคัญ เพราะกลุมผูเชี่ยวชาญ คือ กลุมผูที่
คาดการณอนาคตและมองภาพไดชัดเจน นาเชื่อถือ กวาคนทั่วไป และการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
นั้น บุคคลที่อยูเบื้องหลังการเปลี่ยนแปลงก็คือกลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องนั้นๆ นั่นเอง การเลือกอยูที่
จุดมุงหมายของการวิจัย วาตองการอะไร ถาตองการจะทําใหผลการวิจัยเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือก 
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพในการบริหารรุนตอไป และกลุมวิชาการ 
โดยสัดสวนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมาก ก็เลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอื่น แตทั้งนี้จะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอเนื่องจากกลุม
นักวิชาการ เปนกลุมที่คอนขางจะมีขอคิดเห็นที่อิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ 
นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษามีความหลากหลาย รายละเอียดมากขึ้น  สําหรับวิธีการเลือก
ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญเอง เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการวิจัย
หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกให
เปนผูเชี่ยวชาญก็ได   
                         ขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาส
ให ยืดหยุนไดมากกวาวิธีอ่ืน กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการ
วิจัย งบประมาณ  เวลา  และเรื่องที่ศึกษา วามีความสลับซับซอนเพียงใด นอกจากนี้ ขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย  อาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่ แมคมิลแลน (1971) ไดศึกษาวิจัย
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ไว พบวา ผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมี
ความคลาดเคลื่อนนอยมาก  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) แตโดยปกติทั่วไป มักใชประมาณ 20-
30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผลหรือความจําเปนที่ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวน
แตกตางกันออกไปก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรให ในรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญ
มากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่นๆจํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้น
หรือลดลงบางตามความจําเปน แตถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่ม
จํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจมากกวาในรอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาตอง
เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตการที่ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบเทากันหมด จะมี
สวนดี ในดานที่วา สะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่ม
คุณคาใหกับงานวิจัยอีกทางหนึ่ง  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
 5.5 ขั้นตอนการวิจัย แบบ EDFR 
 
                  ขั้นตอนใหญๆ ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539; 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544 ) 
                         5.5.1  การกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ (Preparing  subjects) ขั้นนี้ นับวามี
ความสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวา ยิ่งไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัย
นาเชื่อถือมากขึ้น การเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการวิจัยลักษณะนี้หรืออาจไมมีเวลาเต็มที่ใหกับผูวิจัย ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการ
ติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายข้ันตอนตางๆของการทําวิจัย เวลาที่ตอง
ใชโดยประมาณและประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ
แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดความรวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญรายอื่นตอไป เมื่อไดรับการ
ตอบรับการรวมมือ ก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญจะทําใหเกิดความมั่นใจการ
ไดรับความรวมมือและเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูลและความคิด
ลวงหนา ชวยใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
                         5.5.2   การสัมภาษณ (Interview : EDFR รอบที่ 1) ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางเปน
กรอบกวางๆไวสวนหนึ่ง เนื้อหาครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา และเตรียมใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมได
พูดถึง หรือครอบคลุมเรื่องนั้นๆ โครงสรางนี้สามารถเพิ่มไดตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(Interactive interview ) ในรอบแรกของการเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณแบบปลายเปดไม
ช้ีนํา ตามกระบวนการของเทคนิค EFR มีการใชเทคนิค การสรุปสะสม (Cummulative  
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summarization  technique) ตลอดเวลา การสัมภาษณ และอาจมีรายการ การสัมภาษณ  (Protocal)ไป
ใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหมดหลังจากสัมภาษณเสร็จแลว 
ใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR มีความยืดหยุนมากกวา เทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือก
รูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ  และสถานการณการวิจัยได 
                          5.5.3   การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 ใชขอมูลท่ีไดในรอบแรก 
ทําการวิเคราะหและสังเคราะห  (Content analysis) จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาบางขอ
คําตอบจะไดรับการตอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญ
และความคิดเห็น ถาขอคําตอบนั้นไมเดนจริง ก็จะตกไปในเทคนิค เดลฟายรอบหลังๆเอง ใน
ขณะเดียวกัน ถาเปนขอคิดเห็นที่เดน จะไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญใน เดลฟายรอบ
หลังไดเชนกัน  
                           5.5.4  การสรางเครื่องมือ ในการวิจัยรอบที่สอง สรางเครื่องมือ โดยนํามาสราง 
แบบสอบถามใหครอบคลุมประเด็น ใชรูปแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  (Rating  scale) หรือ 
แบบเติมคา เปอรเซ็นต จัดอันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการ
อะไรและถาผูวิจัยสนใจถึงแนวโนมแตละขอวาเปนอนาคตดานบวกหรือดานลบ ก็อาจมีชองวาง
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม สงใหผูเชี่ยวชาญตอบตามกระบวนการของเทคนิค
เดลฟาย นําขอมูลที่ได นํามาวิเคราะหทางสถิติ หาคามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile Range)  เพื่อหาความเหมาะสมในการนําไปใช   
                           5.5.5  Delphi  Probling  ในรอบที่ 3 จะสงแบบสอบถามชุดเดิม ไปใหผูเชี่ยวชาญ
ชุดเดิมตอบ เพื่อใหยืนยัน หรือปฏิเสธขอความคิดเห็น หากเปลี่ยนแปลงขอคิดเห็น  จะขอเหตุผล
ประกอบ  (ทั้งนี้ แนบตําแหนงคาทางสถิติที่คํานวณได ใหผูเชี่ยวชาญรับทราบ เพื่อจะไดทราบถึง
ความคิดเห็นที่สอดคลองของกลุมผูเชี่ยวชาญ)  หากผูเชี่ยวชาญยืนยันในคําตอบเดิม ซ่ึงเปนคําตอบ
ที่อยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตองใหเหตุผลประกอบดวย นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวคิด และแนวโนมที่นาสนใจ ที่ไดรับการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ในการตอบ
แบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามในรอบตอๆไป ไดเร่ือยๆ  จํานวนรอบในการทํา เดลฟายขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่ทํา ถาเรื่องไมซับซอน และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันท
ตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวไดการเก็บ
รวบรวมขอมูลแตละรอบผูวิจัยตองใหเวลาแกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม ไมเรงรัด และไมทิ้ง
ชวงหางนานไป ในการตอบคําถามแตละรอบ 
                          5.5.6   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย จะพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัยเปนหลัก ดวยสถิติที่เกี่ยวกับ การวัดแนวโนมสูสวนกลาง
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ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน  คาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเรื่องที่
ศึกษาและใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอคิดเห็นใด มีพิสัย
กวาง แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นแตกตางกัน ขอคิดเห็นใดมีพิสัยแคบ แสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเขียนเรียบเรียง
ผลการวิจัยจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมขอมูลตางๆใหสัมพันธกัน หรือ อาจแยกเขียนเปนราย
ขอ โดยส่ิงที่นํามาเขียนนั้นควรมฉีันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 
                 5.6   ลักษณะเดน และ ลักษณะดอย ของเทคนิค EDFR  
 
                  ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่ เทคนิคนี้ ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต
ไดมากที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี 
(จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2533)  กลาวคือ 
                         1)  มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค เดลฟาย เพราะไม
มีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดเวลาในการรวบรวมขอมูล ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
                         2)  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่2 ,3 … ตามกระบวนการเทคนิคเดลฟาย จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFRไดอยางดี และทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามทุกขอปญหาและ
ความคิด จะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงได
รับทราบและประเมินทุกขอคําถามเทาเทียมกัน 
                         3)  เทคนิค EDFR และ Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต
เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ แลกเปลี่ยนความรูความเชี่ยวชาญ ประสบการณ เปนการ
เพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึ้น 
                         ลักษณะดอย หรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด  แตมักพบวา ตองใชเวลานานในการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะตองเก็บหลายรอบ และ
เสียเวลาในการเก็บรอบแรกคอนขางมาก เพราะผูเชี่ยวชาญมักเปนผูที่มีช่ือเสียงมีภาระหนาที่การ
งานมาก  และการตอบแบบสอบถามตองใชเวลานาน เพราะตองพิจารณาอยางละเอียดกวา
แบบสอบถามแบบอื่น 
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  5.7 ความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา  
  
         ความตรงของเนื้อหา  (Content validity)  จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล เนื่องจาก เปนการเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรือ่งนั้นๆโดยตรง   
และไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญทําการอาน ทบทวนขอคําถาม คําตอบหลายๆรอบ ในขณะที่ตอบ
แบบสอบถาม และแกไขจนไดขอสรุปที่นาเชื่อถือได    
                  ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
ซํ้า 2 – 3 รอบ ยืนยันในขอคําตอบเดมิ รวมทั้งการที่ผูวิจัยพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 
เพื่อใหไดผูเชีย่วชาญที่มีความชํานาญ มีความรู ประสบการณ ในเรื่องทีศ่ึกษา 
 
                 5.8  แนวคิดและหลักการพัฒนาตัวชี้วัด หรือ ตัวบงชี้ 
 
                         5.8.1   ความหมายของตัวชี้วัดหรือตัวบงชี้ 
                          ตัวช้ีวัด หรือ ตัวบงชี้ (Indicator) หมายถึงสิ่งที่บงชี้ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Oxford 
dictionary) เปนตัวแปร ตัวประกอบ หรือคาที่สังเกตได ซ่ึงใชบงชี้บอกสถานภาพ หรือสะทอน
ลักษณะการดําเนินงาน หรือ ผลการดําเนินงาน  ซ่ึงสามารถใชเปน ตัวประเมินสถานการณ หรือใช
เปนตัวเครื่องมือบอกสถานการณที่เปนอยูที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่เราศึกษา เพื่อใหทราบวา 
สถานการณนั้นๆอยูในระดับใด มีภาวะความเปนอยูอยางไร โดยจะเปนการประเมินสถานการณใน
เชิงปริมาณ และกําหนดคาเปนตัวเลขในลักษณะที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงของสถานการณ
นั้นๆ ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลาได (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) 
 
                                   นั่นคือ ตัวบงชี้ผลการดําเนินงาน คือ ส่ิงที่ใชวัดและบงบอกวา ผลการ
ดําเนินงาน มีคุณคา สําเร็จมากนอยเพียงใด มีไวเพื่อ เปนพื้นฐานในการพัฒนางาน  กําหนด
เปาหมายการทํางานใหชัดเจน เกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และวางแผนการดําเนินงาน ประเมิน
งาน ปรับแผนงานใหเหมาะสม ทันสมัย แนนอน และเปนรูปธรรม 
 
                         5.8.2   ลักษณะสําคัญของตัวบงชี้ 
                          ลักษณะสําคัญของตัวบงชี้  มีดังนี้ 
                                 5.8.2.1  ตัวบงชี้เปน ตัวบอกหรือตัวบงชี้ส่ิงตางๆ ในลักษณะการประมาณ 
อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริงไดบาง 
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                                 5.8.2.2   ตัวบงชี้ประกอบดวยตัวแปรหลายๆตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกัน 
เพื่อที่จะบงบอกใหเห็นถึงลักษณะกวางๆของสถานการณนั้นๆ 
                                 5.8.2.3  ตัวบงชี้ที่ใชบงชี้ปริมาณของสิ่งใด ควรกําหนดในลักษณะของ
ปริมาณหรือคิดเปนคาตัวเลขได  ไมใชกําหนดเปนลักษณะบรรยายขอความลวนๆ 
                                 5.8.2.4   ตัวบงชี้เปลี่ยนแปลงไปไดตามกาลเวลา ขึ้นกับการผันแปรของ
ระบบ ที่นํามากําหนดตัวบงชี้ 
                                 5.8.2.5  ตัวบงชี้ควรตองพัฒนามาจาก การรวบรวมอยางเปนระบบ ดวย
วิธีการศึกษาวิจัย เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ 
 
                                 Mayer – Oakes และ Barns (1997, อางถึงใน อรสา  อัครวัชรางกูร, 2546) ได
กลาวถึงปญหาขอควรระวังเกี่ยวกับการพฒันาตัวช้ีวัดไว คือ 
                                 1. ขอมูลสนับสนุน จากการ ทบทวนวรรณกรรม เพื่อการพฒันาตัวช้ีวัด 
สวนใหญมาจากการศึกษาประสิทธิผล ทําใหไมสามารถนํามาใชกับสถานการณจริง 
                                2.  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ของระดับและองคประกอบการดูแล จึงตอง
ทําใหตวัช้ีวดัตองมีความยืดหยุนในการนําไปใช 
                                  3.  ขอจํากัดของขอมูล ในการนาํมาพิจารณา 
 
                                 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2546) ไดกลาวถึง ภาพรวม
ของตัวช้ีวัดโรงพยาบาล ดังนี้  คือ 
                                  1.  ตัวช้ีวดัที่วดัความสมดุลในภาพรวมขององคการ แบงออกเปน 
                                        1.1  ผลลัพธดานผูรับบริการ ไดแก การบริการสุขภาพ ความพึงพอใจ 
                                        1.2 ผลลัพธดานผูใหบริการ ไดแกระบบงาน การเรียนรู การพัฒนาของ
บุคลากร   ความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจ   ความปลอดภัยในการทํางาน 
                                        1.3  ผลลัพธดานองคการ ไดแก การเงิน การตลาด ผลสัมฤทธ์ิขององคการ 
                                  2.  ตัวช้ีวดั ตามเปาหมายของระบบยอย  แบงออกเปน 
                                      2.1   เปาหมายตามกลุมประชากร ไดแกผูรับบรกิาร เปนสาํคัญ 
                                        2.2   เปาหมายของหนวยยอย 
                                        2.3 เปาหมายของระบบงาน ไดแกระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  ระบบสารสนเทศ ระบบบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั 
                                   3.  ตัวช้ีวดั ตามเปาหมายของกระบวนการ แบงออกเปน 
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                                        3.1   ตัวช้ีวดั กระบวนการดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับ ถึง จําหนาย 
                                        3.2   ตัวช้ีวดั ของกระบวนการทางธุรกิจ 
                                       3.3  ตัวช้ีวดั ของกระบวนการสนับสนุน ไดแก ดานการเงนิ ดานบุคลากร 
ระบบสารสนเทศและสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 
 
                         5.8.3   ลักษณะที่ดีของตัวชี้วัด 
                           ตัวช้ีวัดทางการบริการพยาบาลที่ดี มีลักษณะ ดังนี้ 
                                 5.8.3.1  มีความสอดคลองกับ พันธกิจ ขององคการ ครอบคลุมบทบาทหลัก 
รวมทั้งครอบคลุม องคประกอบคุณภาพ ทั้งปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ปจจัยผลลัพธ 
                                 5.8.3.2  สามารถนํามาใชควบคุมและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลได 
เพื่อนําผลการประเมินที่ไดมาพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาบริการพยาบาลสูความเปนเลิศตอไป 
                                 5.8.3.3  มีความตรง (Validity)  มีความนาเชื่อถือ (Reliability)  และ เปนที่
ยอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวของภายในองคการ  มีความชัดเจนไมคลุมเครือ  (Unambiguous) และไม
ผันแปรงาย  (Not susceptibility) 
 
                         5.8.4  ประโยชนของตัวบงชี้ 
                          ตัวบงชี้ทางการบริการพยาบาล มีประโยชนหลายประการ ดังนี้ 
                                 5.8.4.1  เพื่อใชในการกําหนดนโยบาย (The statement policy) เนื่องจาก
ปญหาหลักในการกําหนดแผนกลยุทธตางๆ จะมีในลักษณะกวาง คลุมเครือ ขาดความเฉพาะเจาะจง
ในการนํามาปฏิบัติ (Deployment) การนําตัวบงชี้มาใชในการกําหนดนโยบายและวางแผน ตั้ง
วัตถุประสงค จะทําใหมีการระบุคาที่เปนรูปธรรม สามารถวัดคาได มีความชัดเจน ในการกําหนด
จุดมุงหมายในการปฏิบัติ ที่ดีขึ้น 
                                 5.8.4.2   เพื่อใชในการติดตามระบบคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring 
nursing  service quality)  เกณฑกําหนดคุณภาพบริการพยาบาล ยอมเปลี่ยนแปลงไปตาม เหตุการณ
และ สถานการณ   ตัวบงชี้จะเปนตัวช้ีใหทราบการเปลี่ยนแปลง ใหผูปฏิบัติสามารถติดตาม กํากับ 
ดูแล ไดตรงทิศทางมากขึ้น อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
                   5.8.4.3   เพื่อเปนฐานในการพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
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                          5.8.5  ประเภทของดัชนี หรือ ตัวบงชี้ หรือ ตัวชี้วัด 
 
                          บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543) ไดแบง ดัชนี หรือ ตัวบงชี้ หรือ ตัวช้ีวัด ทางการ
บริการพยาบาล จําแนกแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
                                  5.8.5.1 ดัชนีที่เปนตัวแทน  (Representative indicators) 
                                         ดัชนีท่ีเปนตัวแทน เปนดัชนีที่กําหนดมาจากการคัดเลือกตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่ง เพียงตัวแปรเดียว เพื่อเปนตัวแทนในการกําหนดดัชนี ที่สะทอนถึงแงมุมบางอยางของ
ระบบ  ซ่ึงสิ่งนี้จะทําใหขาดหลักการที่ดีในการคัดเลือกตัวแปร ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมสามารถที่
จะสรุป อางอิง ไปยังประชากรของการวิจัยได  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยหลายๆ ตัวบงชี้ 
 
                                  5.8.5.2   ดัชนีเดี่ยว (Disaggregative indicators) 
                                         ดัชนีเดี่ยว เปนตัวบงชี้ที่กําหนดจากตัวแปรองคประกอบแตละตัว
ของระบบซึ่งเปนอิสระจากกัน เพื่อปองกันความซ้ําซอนของดัชนีแตละชุดตัวแปรองคประกอบ  
อันจะไมเหมาะเทาที่ควร เพราะเปนดัชนีชนิดแยกสวน 
                                  5.8.5.3   ดัชนีรวม หรือดัชนีผสม  (Composite indicators) 
                                         ดัชนีรวม หรือดัชนีผสม  เปนดัชนีที่มีความเหมาะสม เนื่องจากได
จากการรวบรวมตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกันเขาดวยกัน คาดัชนีรวมที่ไดจะเปนคาเฉลี่ยของตัวแปร
ที่นํามารวมเขาดวยกัน แตกรณีที่คาน้ําหนักตัวแปรแตละตัวไมเทากัน จะตองทําการถวงน้าํหนกัของ
ตัวแปรแตละตัวตามคาน้ําหนักของตัวแปรแตละตัวอันจะมีความนาเชื่อถือมากกวาดัชนีตัวแทน
หรือดัชนีเดี่ยว 
 
                         จิรุตม  ศรีรัตมบัลล (2541) ไดใหคําจํากัดความและแบงประเภท มีรายละเอียด ดงันี ้  
ตัวบงชี้คุณภาพ (Quality indicators) เปนเครื่องมือในการติดตาม ประเมินผล เพื่อพัฒนาสมรรถนะ
การทํางานดานตางๆ ขององคการ  ประกอบดวย 3 ดาน คือ  
                               1.  ตัวบงชี้คุณภาพดานคลินิก (Clinical quality indicators) เชน  การติดตาม
คุณภาพงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
                                2.  ตัวบงชี้คุณภาพการใหบริการ (Service quality indicators) เชน ความพึง
พอใจในบริการที่ไดรับ 
                            3.  ตัวบงชี้คณุภาพการบรหิารจัดการ (Management quality indicators) เชน  
การจัดการบุคลากร   การจัดการทางการเงนิ   การจัดการทรัพยากร 
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                         สมเกียรติ  โพธิสัตย (2541) ไดแบง ชนิดของตัวช้ีวัด เปน  4  ชนิด   คือ 
                         1.  ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure  indicator) เปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของ Input 
หรือ Resource ที่ใชในองคกร เพื่อใหเกิดการรักษา หรือการบริการขององคกร อาจจะเปนดาน
บุคลากร  วัสดุ หรืออาคารสถานที่  
                         2.  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process indicator) เปนตัวช้ีวัดกิจกรรมหรืองาน
ตอเนื่อง เพื่อบรรลุเปาหมายงานที่ทํา 
                         3.  ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcome  indicator) หมายถึงการวัดผลการทํางานที่สําคัญ
ขององคกร  
 
                         5.9  การพัฒนาตัวชี้วัด 
                                 จรัส  สุวรรณเวลา, 2539  ไดกําหนดหลักเกณฑการสรางตัวช้ีวัดไวดังนี้ 
                                   1. ยึดหลักความแมนตรง ส่ือสารใหเห็นถึงภารกิจ วัตถุประสงค เปาหมาย
เชิงกลยุทธหรือเปาหมายของกิจกรรมที่ตองการวัดหรือประเมิน 
                               2. ยึดหลักความมีเอกภาพ คือไมซํ้าซอนกัน 
                                     3. ยึดหลักความสามารถในการแปลความหมาย ในเชิงประเมินผลการ
ปฏิบัติงานได 
                                    4.  ยึดหลักความมีดุลยภาพ โดยตองครอบคลุมการวัดทกุระดับ ทุกดาน 
                                 และนอกจากนี้ ในการกําหนดตวัช้ีวดั ควรเปนความรวมมือกันระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานที่เกีย่วของ จะทําใหตัวช้ีวัดมีความถูกตอง วัดได และเปนที่ยอมรับ 
 
                                 การศึกษาของ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) ไดพบปญหา ในการ
พัฒนาตัวช้ีวัด คือ 
                                    1.  ปญหาระดับแนวคิด เกี่ยวกบัความเขาใจในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของ 
                                     2.  ปญหาเกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการใชตัวช้ีวัดและการใชประโยชน 
                                     3. ปญหาเกี่ยวกับ การดําเนินงานและการสนับสนุนตั้งแตการ สราง เก็บ
รวบรวมขอมลู ระบบเอกสาร ตลอดจนการสนับสนุน ดานทรัพยากร คน และเวลา 
                                     4.  ปญหาเกี่ยวกับ เจตคติของบุคลากร คือ ความเขาใจ ตอความสําคัญใน
การเก็บขอมูล ที่เกี่ยวของ นาเชื่อถือ 
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        6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
                 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ การพัฒนาดัชนีบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล
ที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงกลาโหม  มีดังนี้ 
  
                 ประภาศรี  คุปตกานต  (2540)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ือง มาตรฐานโรงพยาบาล ดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษยสําหรับการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยใชเดลฟาย
เทคนิค ผลการศึกษา พบวา ผูเชี่ยวชาญประเมินวา เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ที่โรงพยาบาลตองกําหนด
มาตรฐานโรงพยาบาลดานการบริหารทรัพยากรมนุษย สําหรับการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ไว ไดแก เกณฑประเมินดานการวางแผนกําลังคน การสรรหา  คัดเลือก  บรรจุ  ปฐมนิเทศ  และ
แนะนํางาน  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  วินัย  สวัสดิการ  การตอบแทน  การพัฒนาฝกอบรมใน
เร่ืองการพัฒนาเทคนิคบริการ และการใหเจาหนาที่ระดับวิชาชีพ ไดเขารวมประชุมวิชาการ 
 
                 องอาจ  วิพุธศิริ  (2541) ไดศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการนาํรองการพัฒนาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล  ดวยการจัดการคุณภาพทั้งองคการ (TQM) พบวา ปจจัยที่ทําให
โครงการประสบผลสําเร็จ คือ เจาหนาที่ทุกคนเห็นความสําคัญและมีสวนรวม ผูบริหารเห็น
ความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรมใหเกิดความรูความเขาใจ สวนปจจัยที่ทําให
ประสบความลมเหลวไดแก เหตุผลทั้ง 3 ประการในทางกลับกัน และพบวาอุปสรรคตางๆ เกิดจาก
ระบบและวัฒนธรรมองคกร  ซ่ึงกลุมพยาบาลเปนเฟองสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการให
เกิดขึ้น 
 
                 อรชร  อาชาฤทธิ์  (2541) ศึกษา ตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามความคาดหวังของผูปวยใน ภาคใต ผลการศึกษาพบวา ประกอบดวย 6 ตัว
ประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน คิดเปนรอยละ54.8 ดังนี้ ตัวประกอบความคาดหวังดาน
อัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณผูใหบริการ เปนตัวประกอบที่สามารถอธิบายความแปรปรวน ได
มากที่สุด คือ รอยละ 38.9 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 18 ตัวแปร 1) ดานความเชื่อถือและความ
รวดเร็วในการใชบริการรอยละ4.7มีตัวแปร ที่บรรยายตัวประกอบ 21 ตัวแปร  2) ดานความเปน
รูปธรรมของบริการรอยละ3.9มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร  3) ดานราคา คา
รักษาพยาบาล รอยละ 3.2  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 7 ตัวแปร  4) ดานการใหความรูทางดาน
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สุขภาพรอยละ 2.2 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4 ตัวแปร  และ 5) ดานความสะดวกในการใช
บริการ รอยละ 1.9 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 4  ตัวแปร 
 
                 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2542)  ไดศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาดัชนีรวม สําหรับบงชี้
คุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โดยใช เทคนิค Ethnographic Delphi 
Future Research  (EDFR) มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาดัชนีรวมสําหรับบงชี้คุณภาพการจัดการศึกษา 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และ ศึกษาความเปนไปได ในการนําดัชนีไปกําหนดเกณฑ
ประเมิน สําหรับใชประเมินคุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ผล
การศึกษา พบวา  
                   1. สมรรถนะมหาบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาจัดการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 4 ดาน ไดแกดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดาน
การบริหารจัดการ ดานการวจิัย ดานการสอนและวิชาการ 
                   2. องคประกอบ คุณภาพการจัดการศึกษา หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ เรียงตามรอยละน้ําหนักความสําคัญ ดังนี้  1) อาจารย (21.65)  2) 
นิสิต/มหาบัณฑิต (19.70)  3) การเรียนการสอนและการประเมินผล (17.55)  4) หลักสูตร (15.45)  
5) ส่ือการศึกษาและบริการหองสมุด (13.25)  6) บริหาร (12.45) 
                  3. ดัชนีบ งชี้คุณภาพ  การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ประกอบดวยดัชนีจํานวน 57 ดัชนี จําแนกเปน  1) อาจารย 11ดัชนี  2) นิสิต/มหาบัณฑิต 8 ดัชนี  3) 
การเรียนการสอนและการประเมินผล 11 ดัชนี   4) หลักสูตร 8 ดัชนี   5) ส่ือการศึกษาและบริการ
หองสมุด 7 ดัชนี   และ 6) บริหาร 12 ดัชนี 
                  4.  ดัชนีทั้ง 57 ดัชนี มีความเปนไปไดในการนําไปกําหนดเกณฑประเมนิคุณภาพการจัด
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 
               นฤมิตร ดิษบรรจง  (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง อนาคตภาพขององคการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2553  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
ทําการวิเคราะหและเสนอผลการวิจัยในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน โดย
พิจารณาจาก คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และผลตางระหวางมัธยฐานกับฐานนิยม เสนอ
ขอมูลดวยตาราง ในเรื่อง ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสังกัด



 

 

72

กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานขนาด และ
ปจจัยดานกลยุทธ และองคประกอบโครงสรางองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 6 มิติ ไดแก  1) องคประกอบดานการแบงงาน  2) ดานการจัดแผนก  3) ดานโครงสราง
ของอํานาจ  4) ดานชวงของการบังคับบัญชา  5) ดานการประสานงาน  และ6) ดานความเปน
ทางการ 
 
                 อโนชา  ทองกองทุน  (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554. โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย ในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน โดยพิจารณาจาก คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และผลตางระหวาง
มัธยฐานกับฐานนิยม พบวา ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยในป
พุทธศักราช 2554. ประกอบดวย ขอบเขตการปฏิบัติงาน 6 ดาน คือ  1) ดานการบริหารทั่วไป  2) 
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  3) ดานการบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ  4) ดานวิชาการ
และการวิจัย  5) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ   และ 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
 
                 สมหญิง  ลมูลพักตร  (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง ตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  Analysis) พบวา
ประกอบดวยตัวช้ีวัด  5  องคประกอบ ดังนี้  1) การพัฒนาบุคลากรและการปรับปรุงคุณภาพงาน 25 
ตัวช้ีวัด  2) ความมุงมั่นของผูนํา 13 ตัวช้ีวัด  3) การมุงเนนผูใชบริการ 10 ตัวช้ีวัด  4) การวางแผนกล
ยุทธคุณภาพ 8 ตัวช้ีวัด  และ  5) การทํางานเปนทีม 9 ตัวช้ีวัด 
 
                 คนึงนิจ  อุณหโชค  (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิค EDFR 
รวบรวมความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 21 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกัน ทั้ง 21 ทาน โดยมีแนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 6 กระบวนการ ดังนี้  1) การวางแผน โดยใชหลักความรวมมือของทุก
ฝาย เปนแผนกลยุทธระยะสั้น เนนคนเปนศูนยกลาง  2) การคัดเลือก ที่เสมอภาค  3) การพัฒนา
บุคลากร เสริมสรางใหเกิดแรงจูงใจ ตอเนื่อง มีโอกาสทํางานที่ทาทาย  4) การประเมินผล มีระบบ 
แบบที่เปนรูปธรรม 360 องศา  5) ใหรางวัล มีระบบที่ยุติธรรม  และ 6) ธํารงรักษา สรางบรรยากาศ
ที่เคารพกัน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัดสวัสดิการ สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
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                 สุพัตรา  มะปรางหวาน  (2546) ไดทําการศึกษา เรื่อง อนาคตภาพ องคกรพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 20 ทาน ทําการวิเคราะห และเสนอผลการวิจัย ในรูปของขอความที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน โดยพิจารณา จากคามัธยฐาน มากกวา 3.50  คาพิสัยระหวางควอไทล นอย
กวา 1.50  และผลตางระหวางมัธยฐาน กับ ฐานนิยม นอยกวา 1  พบวา อนาคตภาพองคกรพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนในชวงพุทธศักราช 2550-2554 มีแนวโนม 5 ดาน คือ 1) โครงสรางองคกรและ
การบริหาร  2) การบริหารทรัพยากรบุคคล  3) การบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการและ
บคุลากร  4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  และ 5) รูปแบบบริการพยาบาล 
 
                 Parasuraman และคณะ  (1988) ไดศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล วาแบงเปน 5 หมวด 
คือ1) ความเปนรูปธรรมของบริการ  (Tangibles) บริการที่มอบใหกับผูใชบริการ ตองแสดงใหเห็น
ไดวา สามารถคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน ความสะดวกสบาย เครื่องมือส่ิงอุปกรณท่ี
ใหบริการ  2) ความนาเชื่อถือและไววางใจ  (Reliability)  ผูใหบริการมีความสามารถใหบริการ 
สามารถในการปฏิบัติงาน จนเปนที่ไววางใจ มีความถูกตอง เที่ยงตรง  3) การตอบสนองตอ
ผูใชบริการทันที  (Responsiveness) ผูใหบริการมีความพรอม ตอบสนองความตองการไดทันที  4)
ความเชื่อมั่น  (Assurance) ผูใหบริการมีความรูมีอัธยาศัยที่ดี ในการใหบริการ และความสามารถ
ของผูใหบริการสงผลตอความเชื่อมั่นแกผูใชบริการ  และ 5)การเขาถึงความรูสึกของผูใชบริการ 
(Empathy)  ผูใหบริการใหบริการโดยคํานึงถึงจิตใจและความแตกตางระหวางบุคคล 
 
                 Cronin and Taylor (1994) พบวา คุณภาพบริการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจ แตมีความสัมพันธทางลบ ระหวาง ความพึงพอใจกับคุณภาพบริการทั้งหมด จึง
จําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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สรุป องคประกอบ 7 ดาน ที่เปนตัวบงชี้ คุณภาพบริการพยาบาล 
ที่มีความเปนเลิศ 

ดานที่1 ภาวะผูนําใน 

ตัวบงชี้ คุณภาพบริการ
พยาบาล ที่มีความเปนเลิศ 

ดานที่ 3  การมุงเนน 
             ผูใชบริการ 

ดานที่ 4  สารสนเทศ 
       และการวิเคราะห 

ดานที่ 5 การบริหาร 
       ทรัพยากรบุคคล 

ดานที่ 6 การบริหาร 
       กระบวนการ 

ดานที่ 7 ผลลัพธ การ 
             ดําเนินงาน 

ดานที่ 2 การวางแผน 
               กลยุทธ 
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กรอบแนวคิด 
 

 

ปจจัยภายนอก 
- การเมือง 
- เศรษฐกิจ 
- สังคม 
- สิ่งแวดลอม
ระหวางประเทศ 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีความเปนเลิศ 

 
- ภาวะผูนํา 
- การวางแผนกลยุทธ 
- การมุงเนน

ผูใชบริการ 
- การจัดการ

สารสนเทศ 
- การบริหารทรัพยากร

มนุษย 
- การบริหาร

กระบวนการ 
- ผลลัพธการ

ดําเนินงาน 
 

ปจจัยภายใน 
 
- นโยบายสขุภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ
ที่เกี่ยวของ 
- แผนการ
ดําเนินงาน และ การ
พัฒนาทรัพยากร
มนุษย 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหาร
คุณภาพ 

ผูเชี่ยวชาญดาน
วิชาการ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
                 การวิจัยนี้มุงศึกษา การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   ดําเนินการวิธีวิจัยโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  
Delphi  Futures  Research  ( EDFR ) แบงขั้นตอนดําเนินการ เปน  5 ขั้นตอน   ดังนี้ 
 
                 ขั้นท่ี 1  ขั้นการวเิคราะหเอกสาร  และ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
               โดยศึกษา กรอบแนวคิด เกณฑการพัฒนาคุณภาพ ตามแนวคิด MBNQA 7 ดาน และ
ศึกษา ปจจัยสําคัญที่ทําใหตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ไดแก  ปจจัยภายนอก (PEST) 
ปจจัยภายใน (SWOT) ไดแก นโยบายการเมือง การปกครอง  กฎหมายที่เกี่ยวของ  โครงสรางและ
วัฒนธรรมขององคกร ตลอดจนสภาพแวดลอม เทคโนโลยี สังคมโลก เพื่อนําสาระที่ได มา
ประมวลสรางกรอบแนวคิดกวางๆ ที่มีผลตอความจําเปนที่ตองพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาล สําหรับใชประกอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
                 ขั้นท่ี 2  ขั้นรวบรวมความคิดเห็นของ ผูเชีย่วชาญ  จํานวน 20 ทาน ดวยเทคนิค EDFR  
มีรายละเอียด ยอย ดังนี ้
                2.1 นัดหมายผูเชี่ยวชาญและนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย
ที่ปรึกษาแลว ไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษา และ เตรียมการกอนการสัมภาษณ เอกสารที่นําไปให
ผูเชี่ยวชาญ มี 2 ชุด ไดแก 1) โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปน
คําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  (ดังรายละเอียดของแบบสัมภาษณ  ในภาคผนวก  ก) 
                  2.2  นัดหมาย  วัน   เวลา   และสถานที่  สําหรับสัมภาษณ ตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ 
                  2.3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตาม วัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไว โดยมี
การบันทึกขณะสัมภาษณ และขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณจะไมถามชี้นํา 
ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) และใชเทคนิคการสรุปรวม 
(Cummulative  summarization  technique )  แตละทานใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
                  2.4 รวบรวมความคิดเห็นทีไ่ดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มาวิเคราะห
เนื้อหา  ดวยวธีิการ ดังนี ้
                          2.4.1 พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมได นํามาจัดหมวดหมู ตามตัวบงชี้คุณภาพบริการ
พยาบาล ที่ผูวจิัยกําหนดขึน้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
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                         2.4.2  จําแนก เนื้อหาตามองคประกอบ และวิเคราะห ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ที่ได กับ องคประกอบยอยของ เกณฑรางวัลคุณภาพ แหงชาติ  MBNQA, 2002  
                           2.4.3  วิเคราะหสรุปความคิดเห็นทีไ่ดจากผูเชี่ยวชาญ เพือ่สรุปเปนตัวบงชี้คุณภาพ
บริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                          2.4.4  นําสาระที่ได ใน 2.4.3 ใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมและ 
นํามาปรับแกตามคําแนะนํา 
 
                 ขั้นท่ี 3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ดวยเทคนคิ EDFR รอบท่ี 2 
โดยมีจุดมุงหมายที่สําคัญ คือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ ประเมินความเหมาะสมของตัวบงชี้ที่วิเคราะห
เนื้อหาได พรอมใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  มีขั้นตอนยอย ดังนี ้
                   3.1 นําตัวบงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ได ในขัน้ที ่ 2 มาสราง
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ นาํแบบสอบถามที่
สรางแลว  เสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอง ชัดเจนของขอคําถาม
และทําการปรบัปรุงขอคําถามตามคําแนะนํา ทั้งนี้ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจน
มากที่สุด 
                        แบบสอบถามรอบที่ 2  ประกอบดวย ตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน
เลิศ  7 ดาน รวม  70  ขอ แบงเปน 1) ดานภาวะผูนํา  14 ตัวบงชี้    2) ดานการวางแผนกลยุทธ  7 ตัว
บงชี้  3) ดานการมุงเนนผูใชบริการ  8  ตวับงชี้  4) ดานสารสนเทศและการวิเคราะห 9 ตวับงชี้  5) 
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  15  ตัวบงชี้  6) ดานการบริหารกระบวนการ 10 ตัวบงชี้ และ 7) 
ดานผลลัพธการดําเนินงาน 7 ตัวบงชี้  (ตวัอยางแบบสอบถาม รอบที่ 2  แสดงในภาคผนวก  ก ) 
                 3.2 นําแบบสอบถาม ที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชีย่วชาญ ตาม วนัและเวลา ที่
ผูเชี่ยวชาญนดัหมายไว  (กรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวดั ผูวิจยัไดสงแบบสอบถามทางไปรษณยี ) 
                  3.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  นําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อใหไดตัวบงชี้คณุภาพ
บริการพยาบาล ที่จะนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
 
                 ขั้นท่ี 4  รวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
3 โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 
                 ประการที่ 1  เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบของตัวทานเอง ที่ไดแสดงความคิดเหน็ไว
ในแบบสอบถามรอบที่ 2  มาพิจารณาอกีครั้งวา ยังคงยืนยนัความคดิเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
ความคิดเหน็ ใหสอดคลองกับความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
                 ประการที่ 2  เพื่อใหผูเชีย่วชาญแสดงความคิดเห็นเรื่อง ตวับงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่
มีความเปนเลิศ เพิ่มเติม จากขอเสนอแนะในรอบที่ 2   
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                 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 ใชแบบสอบถามมาตราสวน 
ประมาณคา   5  ระดับ   มีขั้นตอน ดังนี้ 
                    4.1 ทําการคัดเลือก ตัวบงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ตรงตามเกณฑ 
ดังนี ้
                         4.1.1  คามัธยฐาน                       มีคาตั้งแต   3.50 ขึ้นไป   และ 
                        4.1.2  คาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50 
                 4.2  นําขอมูลที่ผานเกณฑ ในขอ 4.1 มาสรางแบบสอบถาม ในรอบที่ 3 ใชมาตราสวน 
ประมาณคา  5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหได
ของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยนืยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบให
สอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                4.3 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว เสนออาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสม 
ความถูกตอง และความชดัเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา ทั้งนี้เพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณมี่สุด 
                    แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน
เลิศ  7 ดาน  รวม  66  ขอ   แบงเปน 1) ดานภาวะผูนํา  10  ตัวบงชี้  2) ดานการวางแผนกลยุทธ  8 ตวั
บงชี้  3) ดานการมุงเนนผูใชบริการ 7  ตัวบงชี้  4) ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 9 ตัว
บงชี้  5) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 15  ตัวบงชี้  6) ดานการบริหารกระบวนการ 10  ตัวบงชี้  
และ 7) ดานผลลัพธการดําเนินงาน 7  ตัวบงชี้  (ตัวอยางแบบสอบถาม รอบที่  3   แสดงใน
ภาคผนวก  ก ) 
                 4.4 นําแบบสอบถาม ที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชีย่วชาญ ตาม วนัและเวลา ที่
ผูเชี่ยวชาญนดัหมายไว  (กรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวดั ผูวิจยัไดสงแบบสอบถามทางไปรษณยี) 
                  4.5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามธัยฐานและคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล  โดยแบบสอบถาม แบบมาตรประมาณคา  5 ระดับ    แบงเปนเกณฑได   ดังนี้ 
  5 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสมใน ระดับ มากที่สุด 
  4 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับ มาก 
  3 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับนอย 
  1 หมายถึง ตัวบงชี้ มีความเหมาะสม ในระดับนอยทีสุ่ด 
 

 
 
 
 



 79

 กลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
 กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ  

ดังนี้ 
      1.  กลุมผูบริหารองคกรพยาบาล    มีคุณสมบัติ ดังนี้   
                        1.1 เปนผูบริหาร ที่อยูในตําแหนงที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 
                        1.2   วุฒิการศึกษา ตั้งแต ปริญญาตรี  ขึ้นไป  
                        1.3   มีประสบการณดานการบริหารการพยาบาล ไมนอยกวา  15 ป 
                        1.4   ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 
                 2.  กลุมผูเชี่ยวชาญ ดานวิชาการ   มีคุณสมบัติ ดังนี้         
                 2.1 วุฒิการศึกษา ระดับ ปริญญาโท ขึ้นไป 
                 2.2   มีประสบการณดานการพัฒนาคุณภาพ หรือ การพัฒนาดชันีคุณภาพ 
                 2.3   มีประสบการณเปนนกัวิชาการ อยางนอย  5 ป 
                 2.4   มีประสบการณการทํางานดานการบริหารคุณภาพ มากกวา 5 ป 
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 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย    สรุปได ดังแสดง 

 
 

ขั้นที่ 1 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 3 
 

 
 
 
 
ขั้นที่ 4 
 
 
 
 
 
 

- ศึกษาแนวคิด ทบทวนวรรณกรรม และ งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
- กําหนดรวบรวม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  

-รวบรวมขอมลูรอบที่ 1จากผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด 
- นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมา วิเคราะหเนื้อหา  

- สรางเครื่องมือซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
- เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2   นํามาหาคาสถิติเพื่อสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 

- คัดเลือกตัวบงชี้ที่ผานเกณฑและคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  
- สรางแบบสอบถามรอบรอบที่ 3 
- เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3   นํามาหาคาสถิติ และสรุปตัวบงช้ี 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย      มีเครื่องมือ 3  ชุด 
 
 ชุดท่ี1  แบบสัมภาษณเพื่อ รวบรวมขอมูล มาวิเคราะหและสังเคราะห หา องคประกอบ
ยอย ลักษณะของแบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง แบบปลายเปด ไมช้ีนํา    
 
 ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถาม แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  นําขอคําถามไดจากการ
สัมภาษณ รอบที่1  มาสังเคราะหแยกรายขอยอย ตามองคประกอบ MBNQA 7  ดาน เพื่อ หาความ
เหมาะสม  ในระดับมากนอย  และ  ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 ชุดท่ี3  เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นของตัวบงชี้เพิ่มเติม จาก
แบบสอบถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
คําตอบ พรอมแสดงขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการดงันี้ 
  1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูเชี่ยวชาญ 
 2.  นําหนังสือ จากขอที่ 1 พรอมดวย เคาโครงวิทยานิพนธ ฉบับยอ ไปใหผูเชี่ยวชาญ 
พรอมนดัหมาย วันสัมภาษณ ตามวัน และ เวลา ที่ผูเชี่ยวชาญ สะดวก 
 3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนที่กําหนดไว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการดังนี ้
  1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจาก รอบที่ 1 ซ่ึงรวบรวม โดยการสัมภาษณ  แบบปลายเปดไม
ชี้นํา นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) 
                  2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจาก รอบที่ 2 และ รอบที่ 3  ซ่ึงรวบรวมโดยใช แบบสอบถาม
มาตรประมาณคา   5 ระดับ  รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ความเหมาะสมและความสอดคลอง 
โดย ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน  และ คาพิสัยระหวางควอไทล  
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  การคํานวณคามัธยฐาน จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต. 2542: 44) 
 
   Md     =     Lo  + I ( N / 2 – f1 ) 
      f2 
 
   Md =   มัธยฐาน 
    Lo =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชัน้ที่มีมัธยฐาน 
    N =   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
    I =   อันตรภาคชั้น 
    f1 =   ความถี่สะสม จากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด 
         จํากัดบนของคะแนนในชั้น  กอนชั้นทีม่ีมัธยฐาน 
    f2 =   ความถี่ของคะแนน ในชัน้ที่มีมัธยฐาน 
 
                           การแปลความหมาย คามธัยฐาน  (Median) 
 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตวับงชี้มีความเหมาะสม ในระดับนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา ตัวบงชี้มีความเหมาะสม ในระดับนอยที่สุด
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 คํานวณ คาพิสัยระหวางควอไทล   จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 56) 
 
    IR   =   Q3 - Q1 
 
          โดยคํานวณหา Q3  และ  Q1 จากสูตร  
 
   Q i   =   L + I    n – ¼ - C    
                                                                                 f 
  Q i   =  คาควอไทลของแตละตําแหนง 
  i    = ตําแหนงของควอไทล ที่ตองการหา 
  I  =    อันตรภาคชั้น 
  L  = ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
  f   = ความถี่ ของชั้นควอไทล 
  n  = จํานวนขอมูล ทั้งหมด  
  C  = ความถี่สะสมของชั้น กอนชัน้ควอไทลที่ตองการ 
 
                การแปลความหมาย ของคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile  range: IR)   
 
 IR  มีคา มากกวา 1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นไมมคีวามสอดคลองกัน 
 IR  มีคา ไมเกิน   1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใชเทคนิคการ
วิจัย EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 20 ทาน 
โดยเปนผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ และ การพัฒนาคุณภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  และ สถาบันคุณภาพที่เกี่ยวของ  ทําการวิเคราะห 
และ เสนอผลงานวิจัย เปน    3   ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ  รอบที่ 1 
 ตอนที่ 2   ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เปรยีบเทียบกับ  เกณฑรางวัลคุณภาพ 
แหงชาติ MBNQA  7   ดาน   เสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบ ความเรียง  
 ตอนที่ 3  เปนขอมูลในรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 เสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบ 
ความเรียง ที่ไดทําการวิเคราะหหาคาทางสถิติ คือ คามัธยฐาน (Md) และ คาพิสัยระหวางควอไทล 
(IR)  โดยที่ กลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเหน็วา ตวับงชี้คณุภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ทีม่ี 
ความเหมาะสม และมีความสอดคลองกัน  
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ   
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 ทาน  ที่จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการ
พยาบาล  ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพ  ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา  ไดผลสรุป ดังนี้ 
 ตั วบ งชี้ คุณภ าพบริ ก า รพย าบาลที่ มี ค ว าม เป น เ ลิ ศ  ในโร งพย าบาลสั งกั ด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย 7 ดาน  ไดแก 
 1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
 2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
 3. การมุงเนนผูใชบริการ 
 4. การจัดการสารสนเทศ และการวิเคราะห 
 5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 6. การบริหารกระบวนการ 
 7. ผลลัพธการดําเนินงาน 
 โดย ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในแตละดาน  มีตัวบงชี้ยอย ดังนี้   
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1.  ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
         1.1  ผูบริหาร ควรมีความตั้งใจจริง มีความมุงมั่นในการนําองคกรไปสูเปาหมาย โดย
ตองมีวิสัยทัศน ที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม ทั้งนี้ ตองคํานึงถึง ความชดัเจนในวิชาชพี  ควรประเมนิ
ศักยภาพในตัวผูบริหารเองวา มีความสามารถหรือปจจัยเอื้อใดที่จะสนบัสนุนการดําเนินงานของตน
ได เพราะการดําเนินงานทั้งองคกรตองอาศัยทีมงานที่มุงมั่น และทรัพยากรที่เพยีงพอ เชนกัน 
         1.2  มีกลยุทธหรือยุทธศาสตรที่สมเหตุสมผล สามารถทําไดจริงตามแผนระยะสั้น 
ระยะยาว เพื่อใหเกดิผลงานที่ชัดเจนตามหวงเวลาการประเมิน 
         1.3   มีการตัดสินใจบนพื้นฐานขอมูลที่มีอยู 
         1.4   มีความยุติธรรม 
         1.5 มีความเขาใจระบบงานขององคกรและสามารถคาดการณในอนาคตได เพื่อเตรียม
สถานการณรองรับ และปรับแผนกลยุทธ ในการสรางความไดเปรยีบในการแขงขนั 
         1.6  ใชหลักการบรหิารแบบมีสวนรวม ใหความสําคัญกับบุคลากรแตละระดับ 
         1.7   สนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรทั้งการศึกษา และหนาที่การงาน 
         1.8   มีการสื่อสารทั้งแนวราบและแนวดิ่ง 
         1.9   สนับสนุนความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
         10.  สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพบริการอยางตอเนื่อง 
         11. ใหความสาํคัญกับการพฒันาทีมงาน เปนที่ปรึกษาแกทีมที่ด ี
         12.  ควรมีศีลธรรม ที่ดี 
         13.  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชพี 
         14.  มีความยืดหยุนตามสถานการณ 
 
2.  ดานการวางแผนกลยุทธ 
         2.1   มีแผนยุทธศาสตรหรือแผนกลยุทธที่เปนรูปธรรม 
         2.2   มีการนําความตองการของผูใชบริการ มาเปนหลักในการวางแผน 
         2.3  ใหบุคลากรที่เกี่ยวของ เขามามีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธ 
         2.4   มีการจัดทําแผนทั้งระดับกองการพยาบาล ระดับแผนก และระดับหอผูปวย 
         2.5   มีการวางแผนกลยุทธสอดคลองกับวิสัยทศัน พันธกิจ ขององคกร 
         2.6   มีการประเมินแผนงานอยางตอเนื่อง 
         2.7   มีการสื่อสารแผนการดําเนนิงาน ใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ 
         2.8   แผนกลยุทธสอดคลองกับขอมูลที่วิเคราะหได 
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3.  ดานการใหความสําคัญกับผูใชบริการ 
         3.1   มีขอมูลของผูใชบริการที่ทันสมัย ถูกตอง ครบถวน เขาใจงาย 
         3.2   มีระบบการรับทราบ และการตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่รวดเร็ว 
         3.3   มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุกราย 
         3.4   บุคลากรทุกระดับ มีความตระหนกัในความเปนบุคคลของผูใชบริการ  
         3.5   บุคลากร ตระหนักถึงสิทธิผูปวย 
         3.6  มีมาตรฐานการทํางาน และคูมือปฏิบัติงานที่เหมาะสม เพื่อการสงมอบบริการที่มี
มาตรฐาน  ลดความผิดพลาดในงาน 
         3.7  มีการประเมินผลการสงมอบบริการอยางตอเนื่องเพื่อเปนขอมูลที่ทันสมัย
ประกอบการปรับปรุงคุณภาพงาน 
         3.8   คํานึงถึงความเปนอยูที่ดีของบุคลากร เพื่อสงผลตอ การทํางานที่มีคุณภาพ 
 
4.  ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
         4.1  มีระบบการเกบ็ วิเคราะห ประมวลผลขอมูล โดยใช สารสนเทศ 
         4.2   มีขอมูลที่เปนปจจบุันของผูใหและผูใชบริการ 
         4.3   มีผูรับผิดชอบการจัดการบรหิารขอมูล 
         4.4   สนับสนุนใหบุคลากรใชเทคโนโลยี เชน คอมพิวเตอร 
         4.5   มีระบบการสงตอ การจัดการเรื่องความปลอดภัยของขอมูล 
         4.6   มีการสนับสนุนใหสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยงายและสะดวก 
         4.7   สงเสริมระบบฐานขอมูลในหนวยงาน 
         4.8   มีงบสนับสนุนใหมีเครื่องมอื ที่เพียงพอแกการใชงาน 
         4.9  มีการเปรียบเทยีบผลการดําเนินงานกับหนวยงานที่มีผลงานดี  
 
5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 
         5.1   มีหนวยงานพฒันาบุคลากรที่ชัดเจน 
         5.2   มีการสงเสริมการพัฒนาความรู อยางตอเนือ่ง 
         5.3   สนับสนุนใหมีการฝก อบรม ภายในหนวยงาน 
         5.4 มีการสนับสนุนใหมกีารศึกษาหาความรูหลายๆรูปแบบแบบ เชนการเรียนรูดวย
ตนเอง  การวจิยัในหนวยงาน 
         5.5   สนับสนุนใหเกิดความรวมมอืในการทํางาน  มีความยดืหยุน 
         5.6   มีระบบการมอบหมายงานที่เหมาะสม 
         5.7   จัดใหมีระบบพี่เล้ียง 
         5.8   สนับสนุนใหมีโครงการปฐมนิเทศ 
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         5.9  จัดใหมีระบบการประเมินผลงานอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่องตามหวงเวลา 
         5.10  มีการแจงเกณฑการประเมิน และผลการประเมินใหแกบุคลากรทราบ 
         5.11  สนับสนุนใหมกีารทํางานรวมกับ สหสาขาวิชาชีพ 
         5.12 กําหนดใหมีแผนความกาวหนาในงาน 
         5.13 มีการบริหารกาํลังพล ตามภาระงาน 
         5.14 มีนโยบายการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
         5.15 สนับสนุนสวัสดิการดานความเปนอยูที่ดี เชน   การจัดที่พักเวร 
         5.16  การจัดสภาพแวดลอม สถานที่ทํางาน ที่มีความปลอดภัย 
 
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
         6.1  มีโครงสรางและกระบวนการบริหาร ที่ชัดเจน 
         6.2  มีการจัดทาํแผน ที่เปนปจจุบัน และสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
         6.3  บุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนการดําเนินงานในหอผูปวย 
         6.4  มีการปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
         6.5  มีการปฏิบัติงานตามคูมือปฏิบัติงานเพือ่ลดความเสี่ยงและอุบัติการณที่อาจเกิดขึน้ 
          6.6  มีการทบทวนผลการดําเนินงานและนาํมาเปนขอมูลปอนกลับ 
         6.7  มีการนําตวัช้ีวดัมาใชในการปรับปรุงงาน 
         6.8  มีการนํานวัตกรรม มาใชในการทํางาน 
         6.9  มีการออกแบบระบบงาน ที่ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
         6.10 ใหนําระบบหนวยงานสนับสนุนมาชวยงานบริการใหมปีระสิทธิภาพ 
 
7.  ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
         7.1  ผูใชบริการมีความพึงพอใจ 
         7.2   ผูใหบริการมีความพึงพอใจ 
         7.3  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทํางาน 
         7.4   จํานวนอุบัติการณ ลดลง 
         7.5   มีการจายคารกัษาพยาบาลที่สมเหตุสมผล 
 
 ตอนที่ 2     ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ในรอบที่ 1  เปรียบเทียบกับ เกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA 
 จากตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปน เ ลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ ความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญ  เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดพื้นฐานจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQAไดผลสรุปดังนี้ 
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ตาราง   9  เปรียบเทียบตวับงชี้คุณภาพบรกิารพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  
                กับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA 

 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1 .1  การมีสวนรวมในการกํ าหนดค านิยม 
วิสัยทัศน ขององคกรพยาบาล 

1.1  การกําหนดสื่อ คานิยม ทิศทาง การคาดหวัง
ในผลการดําเนินงาน 

1.2  การดําเนินงานไปสูเปาหมายองคกร 1.2  กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน 
1.3  จัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร ที่เพียงพอ 1.3 มุงเนนการสรางคุณคา เพื่อผูใชบริการ  
1.4  บริหารงานโดย หลักการมีสวนรวม 1.4  บริหารงานโดยหลักธรรมาภิบาล 
1.5  มีคณะกรรมการรับผิดชอบดานสิ่งแวดลอม 1.5  ความรับผิดชอบตอสาธารณะชน 
1.6  มีนโยบายพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 1.6  สนับสนุนการเรียนรูของบุคลากร 
1.7  มีแบบประเมินงานตรงตามตําแหนงงาน
และชัดเจนเปนที่ยอมรับ 

1.7  ประเมินผลงานบุคลากรแตละระดับเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิผลขององคกร 

1.8  มีโครงสรางองคกรที่คลองตัว ยืดหยุน 1.8  ความคลองตัวขององคกร 
1.9  มีเกณฑชี้วัดเพื่อประเมินงาน 1.9  ทบทวนตัวช้ีวัดหลักเพื่อความคืบหนาไปสู

เปาประสงคและตอบสนองความตองการ 
1.10 มีการถายทอดวิสัยทัศนสูบุคลากรทุกระดับ 1.10  มีการสื่อสารทั่วทั้งองคกร 
1.11  มีศีลธรรม 1.11  การสงเสริมจริยธรรม ในการทํางาน 
1.12  มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  
1.13  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  
 1.12  มีการประเมินความสามารถในการแขงขัน 

 
จากตัวบงชี้ ดานภาวะผูนําในการนําองคกร แสดงใหเห็นวา  ความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ เปรียบเทียบกับ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความสอดคลองกันเปนสวน
ใหญคือ ขอ 1 -10  แตกตางกัน คือ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน 
ความสามารถในการแขงขัน และ การสงเสริมจริยธรรมในการทํางาน  ซ่ึงการมีจริยธรรม สามารถ
เทียบเคียงตรงกับที่ผูเชี่ยวชาญ มีความเห็นในดานการมีศีลธรรม   และผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให
ความสําคัญในดาน การมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และ การยืดหยุนตามสถานการณ  
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 

ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 
MBNQA 

2.  ดาน การวางแผนกลยุทธ 2 . ดาน การวางแผนกลยุทธ 
2.1  มีการวิเคราะหองคกร  2.1 นําปจจัยดานจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่ง

คุกคาม มากําหนดวัตถุประสงคเชิงแผนกลยุทธ 
2.2 ใหบุคลากรมีสวนรวมในการทําแผน 2.2  การมีสวนรวมของบุคลากร 
2.3  มีการทําแผนทุกระดับ  2.3 มีการจัดทําแผนเพื่อพิจารณาทรัพยากรที่

เหมาะสมกับ หนวยงาน 
2.4  จัดใหมีแผนการดําเนินงานเปนรูปธรรม 2.4  นําขอมูลเร่ืองความสามารถขององคกรมา

สรางกลยุทธให เกิดความได เปรียบในการ
แขงขัน 

2.5  มีการทําแผนกลยุทธทั้งระยะสั้น ระยะยาว 2.5  มีการจัดทําแผนระยะสั้น ระยะยาว 
2.6  มีการติดตาม ประเมินงานอยางตอเนื่องโดย
เนนผลลัพธ 

2.6  ประเมินแผนปฏิบัติงานโดยรวม  ตามกรอบ
ระยะเวลาของแผนตางๆ 

2.7  การสื่อสารแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุก
ระดับ 

2.7  (จัดอยูในดานสารสนเทศและการวิเคราะห) 

2.8  วางแผนกลยุทธ  สอดคลองกับขอมูลที่
วิเคราะหได 

2.8  นําความตองการทางการตลาด ความ
ตองการของผูใชบริการ มาวางแผนเชิงกลยุทธ 

 2.9 มีการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน กับ
หนวยงานที่มีลักษณะการดําเนินงานที่ใกลเคียง
กัน ทั้งในและนอกหนวย 

 
จากตาราง ดานการวางแผนกลยุทธ   แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -8  แตแตกตางกันคือ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน มีการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
กบัหนวยงานอื่น  และ ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเรื่องการสื่อสารแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุก
ระดับ   ในเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA จัดอยูในองคประกอบดาน การจัดการ
สารสนเทศและการวิเคราะห 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
3.  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 3.  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 
3.1 ผูบริหารกําหนดนโยบายการใหบริการที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

3.1 มีการกําหนดความตองการ ความคาดหวัง
และความนิยมของลูกคาและตลาด 

3.2 บุคลากรดําเนินการทํากิจกรรมคุณภาพ
รวมกับองคกร 

3.2 การมีสวนรวมของบุคลากร 

3.3 ผูบริหารมีนโยบายใหผูใชบริการประเมินผล
การรับบริการ ทุกราย 

3.3 การรับฟงเสียงของผูใชบริการ 

3.4 ผูบริหาร นําผลประเมินความพึงพอใจมา
ปรับปรุงคุณภาพบริการ ที่รวดเร็ว 

3.4  การปรับปรุงงานโดยใชขอมูลปอนกลับ 

3.5 ผูบริหารมีนโยบายการจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อใหการบริการเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

3.5  การรักษาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.6 ผูบริหารสงเสริมระบบพฤติกรรมบริการที่มี
ความเปนเลิศ ตระหนักถึงสิทธิผูปวย 

3.6 การสรางความประทับใจแกผูใชบริการ 
เพื่อใหลูกคาเดิม เขามาใหม และการสื่อสารตอ
เพื่อใหไดมาซึ่งลูกคาใหม 

3.7 ผูบริหารสนับสนุนใหคํานึงถึงความเปนอยูที่
ดี เพื่อสงผลตอการทํางานที่มีคุณภาพ 

3.7 การสรางความประทับใจแกผูใชบริการ 
เพื่อใหลูกคาเดิม เขามาใหม และการสื่อสารตอ
เพื่อใหไดมาซึ่งลูกคาใหม 

3.8 ผูบริหารใหบุคลากรตระหนักถึงความเปน
บุคคล 

 

 
จากตาราง ดานการมุงเนนผูใชบริการ  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน  ในขอ 1 -7  แตกตางกันคือ 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ การตระหนักความเปนบุคคล   
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
4. ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 4. ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
4.1 ผูบริหารสนับสนุนใหมี ระบบการเก็บ 
วิเคราะห ประมวลผลขอมูล อยางเปนระบบ 

4.1 มีการเลือก รวบรวม นําขอมูลสารสนเทศ มา
บูรณาการ เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน 

4.2 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดวางระบบ 
ฐานขอมูลของผูใชบริการเพื่อสนับสนุนงาน
ดานบริการ 

4.2  สนับสนุนการใชฐานขอมูลอยางเปนระบบ
และ เกิดความสะดวก ในการใชงาน 

4.3 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดวางระบบ 
ฐานขอมูลของผูใหบริการเพื่อสนับสนุนงาน
ดานบริหารพยาบาล 

4.3  สนับสนุนการใชฐานขอมูลอยางเปนระบบ
และ เกิดความสะดวก ในการใชงาน 

4.4 ผูบริหารกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการ
จัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ 

4.4  การจัดการความรูเพื่อใหเกิดความถูกตอง 
เชื่อถือได และทันกาล 

4.5 ผูบริหารสนับสนุนใหมีส่ือที่เพียงพอ 4.5  การจัดการขอมูลสารสนเทศที่พรอมใชงาน 
4 .6  ผูบ ริหารสนับสนุนใหมีการ เข า ถึงสื่ อ 
สารสนเทศ ไดงาย 

4.6  การเขาถึงขอมูลอยางโปรงใส ตรวจสอบได 
ตามระดับชั้นความลับที่เกี่ยวของ 

4.7 ผูบริหารสนับสนุนใหมีเครื่องมือสารสนเทศ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

4.7  มีการสนับสนุนทรัพยากร 

4.8 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการใชขอมูลทาง 
Internet และ Intranet 

4.8 สนับสนุนการเสาะหาขอมูลที่ทันสมัย 

4.9 ผูบริหารมีนโยบายใหมีระบบความปลอดภัย 
ในการใชขอมูล 

4.9  สนับสนุนการเสาะหาขอมูลท่ีทันสมัย การ
ถายทอดขอมูล จากทุกแหลงที่รวดเร็ว  

 4.10 มีการสื่อสารสูบุคลากรทุกระดับ 
 

จากตาราง ดานการจัดการสารสนเทศ   แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -9  แตเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญกับ การสื่อสารสูบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดให
ความสาํคัญเชนกัน  แตอยูใน ดานการสื่อแผนกลยุทธไปสูบุคลากรทุกระดับ 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
5.  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 5 .  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.1 ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีความรูกาว
ทันวิทยาการ 

5.1 การสงเสริมการศึกษา 

5.2 ผูบริหารสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ 
Self directed learning  

5.2 การสนับสนุนการเรียนรูหลายๆรูปแบบ
เพื่อใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู 

5.3 ผูบริหารสนับสนุนใหเกิดการทํางานเปนทีม 5.3 การสงเสริมความรวมมือ การมีสวนรวมของ
บุคลากรทุกระดับ 

5.4 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ภายในหนวยงาน (In service) 

5.4 การสนับสนุนการเรียนรู เพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.5 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ใหสามารถทํางานรวมกับ สหสาขาได 

5.5 การมีสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีการเรียนรู
จากทีม 

5.6 ผูบริหารสนับสนุนใหมีแรงจูงใจเพื่อความ
คงอยูในงาน 

5.6 การใหแรงจูงใจ 

5.7 ผูบริหารสนับสนุนใหมีนโยบายสนับสนุน
การทําวิจัย 

5.7 การสนับสนุนการเรียนรูเพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.8  ผูบริหารมีนโยบายใหกองการพยาบาล
จัดทําแบบประเมินผลงานที่ยุติธรรม 

5.8  การประเมินงานเพื่อใหเปนขอมูลปอนกลับ
ในการพิจารณาความดี ความชอบ 

5.9 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการพัฒนาความรู
อยางตอเนื่อง 

5.9  การสนับสนุนการเรียนรูเพื่อใหเกิดองคกร
แหงการเรียนรู 

5.10  ผูบริหารสนับสนุนใหมีแผนความกาวหนา
ในงาน 

5.10  นโยบายความกาวหนาในงานและการสืบ
ทอดตําแหนง ที่เหมาะสม 

5.11 ผูบริหารกําหนดใหมีการมอบหมายงาน
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

5.11 ผูบริหารกําหนดใหมีการมอบหมายงาน
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

5.12 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการนําระบบพี่เล้ียง
มาใช 

5.12 ผูบริหารสนับสนุนใหมีการนําระบบพี่เล้ียง
มาใช 

5.13 ผูบริหาร สนับสนุนใหมีการปรับ
สภาพแวดลอมใหเกดิความปลอดภัย เอื้อตอการ
ทํางาน 

5.13 การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
5.  ดาน  การบริหารทรัพยากรบุคคล (ตอ) 5 .  ดาน  การบริหารทรัพยากรบุคคล (ตอ) 
5.14 ผูบริหารสนับสนุนใหมีสวัสดิการดาน
ความเปนอยูที่ดี เพื่อความผาสุก 

5.14 การปรับปรุง ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความ
ผาสุก  ความพึงพอใจ และแรงจูงใจ 

5.15 ผูบริหารสงเสริมใหแผนพัฒนาสอดคลอง
กับความตองการขององคกร 

5.15 การบริหารจัดการใหสอดคลองกับแผน 
กลยุทธ 

5 .16  ผูบ ริหารการพยาบาล  ส ง เสริมใหมี
โครงการปฐมนิเทศ 

5.16 การบริหารที่ทันตอความตองการของ
ชุมชน 

 5.17 การคํานึงถึงศีลธรรม วัฒนธรรม 
 

จากตาราง  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล   แสดงใหเห็นวา  ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ กับ เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน  ในขอ 1 -15  
แต เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การบริหารที่ทันสมัยตามความ
ตองการของชุมชน และการคํานึงถึงศีลธรรม วัฒนธรรม  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดใหความสําคัญเชนกัน 
แตอยูในดาน ภาวะผูนํา และผูเชี่ยวชาญ ใหความคิดเห็นโดยใหความสําคัญในดาน การสงเสริมให
มีโครงการปฐมนิเทศ  
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
6 . ดาน การบริหารกระบวนการ 6 . ดาน การบริหารกระบวนการ 
6.1  ผูบ ริหารคํ านึ ง ถึงการลดตนทุนไมลด
คุณภาพ 

6 .1  มีการออกแบบกระบวนการหลักเพื่อ
ควบคุมตนทุน 

6 .2 ผูบริหารกํากับดูแลใหงานเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

6 .2 มีการควบคุมคุณภาพงานเพื่อมิให เกิด
ขอผิดพลาด 

6.3 หอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผนกระบวนการทํางาน 

6.3  มีการระดมสมองรวมกัน  การทํางานเปน
ทีม 

6.4 มีบรรยากาศใหเกิดความคิดสรางสรรค 6.4  การสนับสนุนการใชความคิดสรางสรรค 
6.5  ผูบริหารใหมีระบบการตรวจสอบ ติดตาม
การดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ 

6.5  การนําไปสูประสิทธิผลขององคกร 

6 .6  ผูบริหารใชระบบตัว ช้ีวัดมาใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการ 

6.6  การใชตัวช้ีวัดตามมาตรฐานสากล 

6.7 ผูบริหารสนับสนุนใหนํานวัตกรรมทาง
สุขภาพมาใชในการปฏิบัติงาน 

6 .7  การสร างระบบบริการใหม  ตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคม 

6.8  ผูบริหารสนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกัน 6.8  การสนับสนุนการลดตนทุนที่ไมจําเปน 
6.9  ผูบริหารสนับสนุนใหนําเทคโนโลยี และ
ผลงานวิจัย มาปรับกระบวนการทํางาน 

6.9 การกาวทันวิทยาการสมัยใหม เพื่อสราง
ความไดเปรียบในการแขงขัน 

6.10 ผูบริหารสนับสนุนใหนํา กระบวนการ
ใหมๆ  มาปรับกระบวนการทํางาน  

6.10  การเผยแพร แลกเปลี่ยน ผลงานที่ดีเดน
ระหวางหนวยงานเพื่อใหเกิดการเรียนรูระบบ
การทํางานที่มีประสิทธิผล 

 6.11 ใหความสําคัญกับกระบวนการสนับสนุน  
 

จากตาราง ดานการบริหารกระบวนการ  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
กับเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในขอ 1 -10  แต เกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การใหความสําคัญกับกระบวนการ
สนับสนุน  
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ตาราง  9  ( ตอ) 
 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก ผูเชี่ยวชาญ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล จาก เกณฑ 

MBNQA 
7.. ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน 7. . ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน 
7.1 มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น ผูใชบริการ
มีความพึงพอใจ 

7.1 การที่ลูกคากลาวถึงในทางที่ดี ทําใหเกิดการ
บอกตอในทางที่ดี ไดลูกคาใหม 

7.2  ผูใหบริการมีความพึงพอใจ 7.2 การที่ลูกคากลาวถึงในทางที่ดี ไดรับการ
บริการที่พึงพอใจทําให ยังคงอยู 

7.3  มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง 7.3 การไดรับการบริการที่ดี ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ไมเกิดขอผิดพลาด 

7.4  องคกรมีตนทุน คาใชจายดานทรัพยากร 
ลดลง 

7.4  สภาพคลองและความสามารถในการ
บริหารทรัพยากร ของบุคลากรระดับตางๆ 

7.5 มีอัตราการลาออก โอนยาย หยุดงานลดลง 7 . 5  มีความพึ งพอใจ  ความผาสุ ก ในงาน  
ส่ิงแวดลอมปลอดภัย มีความมั่นคงในชีวิต 

7.6  มีอัตราการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงจากการ
ทํางานลดลง 

7 .6  การบรรลุความสํา เร็จ เชิงกลยุทธและ
กระบวนการทํางาน 

7.7  มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาพยาบาล ลดลง 

7.7  ความรู ความสามารถของบุคลากร การมี
เครื่องมือที่พรอมและเหมาะสมกับงาน  การ
กํากับดูแล  การมีคูมือปฏิบัติงาน 

 7.8  การปฏิบัติตามกฎขอบังคับ กฎหมาย 
 7.9 ผลการปรับปรุงสิ่งแวดลอม  ผลงานตอ

สาธารณชน 
 

จากตาราง ดานผลลัพธการดําเนินงาน  แสดงใหเห็นวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กับ 
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  มีความสอดคลองกัน  ในขอ 1 -7  แต เกณฑรางวัลคุณภาพ
แหงชาติ MBNQA ใหความสําคัญในดาน การปฏิบัติตามกฎขอบังคับ กฎหมาย เนื่องจากใน
ตางประเทศ จะใหความสําคัญกับสิทธิสวนบุคคล  การไดรับทราบขอมูลที่เปนรูปธรรม ที่ชัดเจน 
และความสําคัญในดานสิ่งแวดลอม  แมผูเชี่ยวชาญจะใหความสําคัญในการที่มีผูรับผิดชอบดาน
ส่ิงแวดลอม  แต ในการวัดผลลัพธ ยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความ
สอดคลอง ของตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  โดยพิจารณาจาก คามัธยฐาน 
(Median) ตั้งแต 3.50  และ คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range)  นอยกวา 1.50  หาก
คามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50  และ คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  แสดงวา กลุมผูเชี่ยวชาญ มี
ความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากขึ้นไปเกี่ยวกับขอความนั้น   ทั้งนี้ใชผลการวิเคราะหขอมูล 
ในรอบที่ 3 เปนหลัก    จากการวิเคราะหเนื้อหา  จัดกลุมไดเปน 7 ดาน  และ แบงยอยไดเปน    66   
ตัวบงชี้    ไดแก 
                 1. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร 10  ตัวบงชี ้
                 2.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การวางแผนกลยุทธ                 7   ตัวบงชี ้
                 3.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การมุงเนนผูใชบริการ                8   ตัวบงชี ้
                 4.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน สารสนเทศ และการวิเคราะห  9   ตัวบงชี ้
                 5.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล    15   ตัวบงชี ้
                 6.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน การบริหารกระบวนการ               10   ตัวบงชี ้
                 7.  ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน                   7    ตัวบงชี ้

เสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตารางประกอบความเรียง  เปนลําดบั   ดังนี้ (  แสดง
วา ความเหมาะสมอยูในระดบัมากที่สุด) 
 
ดานภาวะผูนาํในการนาํองคกร  

 
ตาราง 10  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
                   จําแนกตามขอมูล ดานภาวะผูนําในการนําองคกร รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ 
                   รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดคานิยม วิสัยทัศนและพันธกิจ ขององคกร 

4.32 
4.44 

1.60 
1.19 

2. ผูบริหารการพยาบาล มีการกําหนดการดําเนินงาน ที่
นําไปสูเปาหมายขององคกร 

4.36 
4.44 

0.63 
0.56 

3. ผูบริหารการพยาบาล จัดงบประมาณ ใหมีทรัพยากร
สนับสนุนที่เพียงพอ เพื่อเอื้อตอการทํางาน 

3.91 
4.32 

0.60 
0.56 

4. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหบริหารงานโดยใช
หลักธรรมาภิบาล 

3.78 
3.81 

1.06 
0.96 

User
Text Box

User
Text Box
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

5 .  ผูบริหารการพยาบาลแตงตั้ งคณะกรรมการที่
รับผิดชอบงาน ดานสิ่งแวดลอม 

4.55 
       4.67  

0.63 
0.56 

6. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.55 
       4.73  

0.71 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแบบประเมินงาน
ของบุคลากรแตละตําแหนงงานที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับ 

4.40 
4.47 

0.60 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีโครงสรางองคกรที่มี
ความคลองตัวตอการปฏิบัติงาน 

4.05 
4.13 

0.63 
0.55 

9. ผูบริหารการพยาบาลมีการสรางเกณฑชี้วัดเพื่อ
ประเมินผลงานขององคกร 

4.36 
4.44 

0.71 
0.53 

10. ผูบริหารการพยาบาลมีการถายทอดนโยบาย และ
วิสัยทัศนไปสูบุคลากรทุกระดับ 

4.20 
4.32 

1.35 
0.73 

11.  มีความยืดหยุน ตามสถานการณ 3.38 
3.38 

0.71 
0.53 

12.  มีความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ 3.47 
3.43 

1.02 
1.35 

13.  มีศีลธรรม ในการทํางาน 3.49 
3.42 

1.62 
1.55 

14. เปดกวาง มองปญหาทุกระดับ - 
3.45 

- 
0.56 

 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ที่ไมไดแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2  
หมายความวา เปนตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ที่ไดเพิ่มเติม ในแบบสอบถาม 
รอบที่ 3   ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

 จากตาราง  10   แสดงใหเห็นวา      
1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุด 2  ตัวบงชี้ ไดแก  ผูบริหาร

การพยาบาลแตงตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบงาน ดานสิ่งแวดลอม  และ ผูบริหารการพยาบาล มี
นโยบายการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง   

2.  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับมาก  8  ตัวบงชี้ 
3.  ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาไมมีความเหมาะสม  3  ตัวบงชี้ ไดแก  

การมีความยืดหยุนตามสถานการณ  การมีความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ  และ การเปดกวาง มอง
ปญหาทุกระดับ 
 4.  ผูเชี่ยวชาญ มคีวามคิดเหน็ไมสอดคลองกัน 1 ตัวบงชี้  ไดแก  การมีศีลธรรมในการ
ทํางาน 
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ดานการวางแผนกลยุทธ 
 
ตาราง 11 คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนก 
               ตามขอมูล   ดานการวางแผนกลยุทธ   รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)   และ รอบที่ 3  
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลมีการนําขอมูลการวิเคราะห
องคกร (SWOT Analysis) มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

4.32 
4.44 

0.95 
0.79 

2. บุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ 
 

4.65 
      4.50  

1.03 
0.63 

3. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธ ทั้ง
ระดับกองการพยาบาลและ หอผูปวย 

4.67 
      4.73  

0.56 
0.53 

4. ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีระบบการดําเนินงานที่
สรางความไดเปรียบในการแขงขัน 

3.98 
3.94 

1.03 
0.99 

5. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธระยะ
ส้ัน ระยะยาวใหสอดคลองกับแผนสาธารณสุข 

4.28 
4.29 

0.96 
0.99 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีการติดตามผลประเมินงาน
โดยเนนผลลัพธ (Result- based  management) 

4.36 
4.40 

0.56 
0.96 

7. ผูบริหารการพยาบาล มีการสื่อสารแผนกลยุทธ ไปสู
บุคลากรทุกระดับ  

4.67 
4.45 

0.50 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล มีการวางแผนกลยุทธ เพื่อ
คงไวซ่ึงลูกคาเกา และไดมาซึ่งลูกคาใหม 

4.05 
4.13 

1.03 
1.29 

 
      จากตาราง 11    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันในระดับมากที่สุด 2  ตัวบงชี้  ไดแก บุคลากร
มีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ และ ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทําแผนกลยุทธ  ทั้งระดับ
กองการพยาบาล และ หอผูปวย 

2. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก  6  ตัวบงชี้ 
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ดาน การมุงเนนผูใชบริการ 
 
ตาราง  12   คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                 จําแนกตามขอมูลดานการมุงเนนผูใชบริการ รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลมีการกําหนดนโยบายการ
ใหบริการ ที่สนองความตองการของผูใชบริการ 

4.57 
      4.55  

0.63 
0.56 

2. บุคลากรพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
รวมกับองคกร 

4.67 
      4.73  

0.71 
0.56 

3. ผูบริหารการพยาบาลกําหนดนโยบายใหผูใชบริการ
ประเมินผลการรับบริการ 

4.56 
      4.73  

1.35 
0.99 

4. ผูบริหารการพยาบาลนําผลประเมินความพึงพอใจมา
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 

3.81 
4.26 

0.71 
0.56 

5. ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.50 
      4.55  

0.56 
0.50 

6. ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหมีระบบพฤติกรรม
บริการที่เปนเลิศเพื่อใหบริการแกผูใชบริการ 

4.54 
      4.56  

0.56 
0.28 

7. ผูบริหารสนับสนุนใหมีระบบลูกคาสัมพันธ 3.78 
3.81 

1.03 
0.89 

 
   จากตาราง 12   แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  5 ตัวบงชี้ ไดแก   1) 
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายการใหบริการที่สนองความตองการของผูใชบริการ   2) บุคลากร
พยาบาลดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกับองคกร 3)ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายให
ผูใชบริการประเมินผลการรับบริการ   4) ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ   และ 5) ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหมีระบบพฤติกรรม
บริการที่เปนเลิศเพื่อใหบริการแกผูใชบริการ 
 2.  ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  2  ตัวบงชี้ 
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ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
 
ตาราง 13  คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                  จําแนกตามขอมูล ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห รอบที่ 2 (คาเหนือ 
                  เสนประ)  และ รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดเก็บ
ประมวลผล  วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  

4.44 
4.47 

0.93 
0.60 

2. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Database
ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 

4.32 
4.44 

0.84 
0.53 

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Database
ของผูใหบริการ เพื่อสนับสนุนงานดานบริหาร 

4.36 
4.32 

0.63 
0.56 

4. ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีผูรับผิดชอบใน
การจัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ 

4.65 
      4.73  

0.28 
0.20 

5. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีส่ือ สารสนเทศ
อยางเพียงพอ 

4.13 
4.26 

0.73 
0.61 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหผูใชบริการเขาถึง
สารสนเทศไดงาย 

4.67 
      4.73  

0.96 
0.66 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีเครื่องมือ ที่มี
ประสิทธิภาพในการเรียกใชขอมูล 

4.32 
4.44 

0.63 
0.56 

8. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุน ใหมีการใช Internet 4.36 
4.44 

0.93 
0.60 

9. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการใช Intranet 4.26 
4.44 

0.95 
0.56 

 
 จากตาราง 13   แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  2  ตัวบงชี้ ไดแก 1)  
ผูบริหารการพยาบาลกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการจัดทําขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ  และ 2) 
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหผูใชบริการเขาถึงสารสนเทศไดงาย 

     2. ผูเชี่ยวชาญ มคีวามคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก   7  ตัวบงชี ้
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ดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 
 
ตาราง 14    คามัธยฐาน และ คาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                  จําแนกตามขอมลู ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และ 
                  รอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีความรู 
กาวทันกับวิทยาการ 

4.55 
      4.73  

0.93 
0.60 

2. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ 
Self directed learning 

4.50 
      4.56  

0.56 
0.53 

3. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหเกิดการทํางานเปน
ทีม 

4.44 
4.40 

0.75 
0.50 

4. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนาฝกอบรม
ภายในหนวยงาน (In service) 

4.36 
4.44 

0.63 
0.67 

5. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากร
ใหสามารถทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพได 

4.28 
4.32 

0.75 
0.50 

6. ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนใหมีการทํา
วิจัย 

4.32 
4.47 

0.84 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีแรงจูงใจเพื่อความ
คงอยูของบุคลากร 

4.28 
4.29 

0.75 
0.89 

8. ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหกองการพยาบาล 
จัดทําแบบประเมินผลงานบุคลากรที่ยุติธรรม 

4.50 
      4.50  

0.50 
0.50 

9. ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีแผนพัฒนาทักษะ ความรู
อยางตอเนื่อง 

4.53 
      4.55  

0.33 
0.06 

10. ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีแผนความกาวหนาในงาน 
(Career path) ของบุคลากรทุกระดับ 

4.40 
4.44 

0.28 
0.06 

11. ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการมอบหมายงาน 
 ตามหนาที่รับผิดชอบ 

4.63 
      4.67  

0.93 
0.95 

12. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหนําระบบพี่เล้ียงมา
ใชในองคกร 

4.44 
4.45 

1.23 
0.96 
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ตาราง  14  (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

13 .  ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการปรับ
สภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย ที่เอื้อตอการทํางาน 

4.32 
4.47 

0.96 
0.63 

14. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีสวัสดิการดาน
ความเปนอยูที่ดี เชน ที่พักเวร บานพัก เพื่อใหเกิดความ
ผาสุก และพึงพอใจในงาน 

3.91 
4.32 

0.99 
0.96 

15. ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหแผนพัฒนาสอดคลอง
กับความตองการและความจําเปนในงาน 

4.26 
4.44 

0.56 
0.53 

 
         จากตาราง 14   แสดงใหเห็นวา    
 1. ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน  ในระดับมากที่สุด  5  ตัวบงชี้  ไดแก  1) 
ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีความรูกาวทันกับวิทยาการ  2) ผูบริหารการพยาบาล 
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูแบบ Self directed learning  3) ผูบริหารการพยาบาล มนีโยบายใหกอง
การพยาบาลจัดทําแบบประเมินผลงานบุคลากรที่ยุติธรรม  4) ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมี
แผนพัฒนาทักษะ ความรูอยางตอเนื่อง  และ 5) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการมอบหมาย
งานตามหนาที่รับผิดชอบ   

     2. ผูเชี่ยวชาญ  มีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  10  ตัวบงชี้ 
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ดานการบริหารกระบวนการ 
 

ตาราง 15 คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลเกีย่วกบัความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนก 
                ตามขอมูล ดานการบริหารกระบวนการรอบที่2 (คาเหนือเสนประ) และ รอบที่3  
                (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

1. ผูบริหารการพยาบาล มีการดําเนินงาน ที่คํานึงถึงการลด
ตนทุนโดยไมลดคุณภาพ 

4.05 
4.44 

0.60 
0.53 

2. ผูบริหารการพยาบาลมีการกํากับดูแลใหการบริการ
พยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.67 
      4.73  

0.28 
0.28 

3. หัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรพยาบาล มีสวนรวมในการ
วางแผนงาน ในหอผูปวย 

4.40 
4.44 

0.56 
0.53 

4. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมบรรยากาศใหเกิดความคิด
สรางสรรค 

4.23 
4.26 

0.73 
0.75 

5 .  ผูบ ริหารการพยาบาลดํ า เนินการใหมีระบบการ
ตรวจสอบ และติดตามกระบวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ
เพื่อปองกันความผิดพลาด และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

4.36 
4.40 

0.89 
0.79 

6. ผูบริหารการพยาบาลใหมีการนําระบบตัวช้ีวัดสําคัญมา
ใชในการประเมินคุณภาพบริการ 

4.50 
      4.50  

0.56 
0.53 

7. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรม
ทางสุขภาพ มาใชในการปฏิบัติงาน 

4.44 
4.47 

0.96 
0.95 

8 .  ผูบ ริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดสรร
ทรัพยากรทั้งคนและสิ่งของ รวมกันระหวางหนวยงานเพื่อ
ลดตนทุนการผลิต 

4.36 
4.40 

1.23 
0.99 

9. ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยี 
ผลงานวิจัย มาปรับใชในกระบวนการทํางาน 

4.28 
4.32 

0.56 
0.53 

1 0 .  ผู บ ริห า รก า รพย าบาลสนั บสนุ น ให มี ก า รนํ า
กระบวนการบริหารแบบใหมๆมาใช เชน Benchmarking  

3.98 
4.00 

1.28 
0.99 

          
 จากตาราง 15    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมากที่สุด  2  ตัวบงชี้  ไดแก 1)  
ผูบริหารการพยาบาลมีการกํากับดูแลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  และ 2)  
ผูบริหารการพยาบาลใหมีการนําระบบตัวช้ีวัดสําคัญมาใชในการประเมินคุณภาพบริการ 
      2. ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเหน็สอดคลองกัน ในระดับ มาก  8  ตัวบงชี้ 
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ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
 
ตาราง  16  คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เกีย่วกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
                   จําแนก ตามขอมูลดานผลลัพธการดําเนินงาน รอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และ รอบที่ 3 
                 (คาใตเสนประ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการ 
มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

 
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 4.94 

      4.97  
0.53 
0.56 

2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง 4.28 
4.13 

1.06 
0.99 

3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง 4.20 
4.25 

1.16 
0.83 

4. องคกรมีตนทุนคาใชจายดานการรักษาพยาบาล ลดลง 4.33 
4.29 

0.83 
0.65 

5. มีอัตราการลาออก ยาย ลางาน หยุดงาน ของบุคลากร 
ลดลง 

4.31 
4.36 

1.05 
0.96 

6. มีอัตราการเกิดอุบัติการณ  ความเสี่ยงจากการทํางาน 
ลดลง 

4.67 
4.73 

0.56 
0.53 

7. มีอัตราการเกิด ภาวะแทรกซอน จากการรักษาพยาบาล 
ลดลง 

4.41 
4.44 

0.96 
0.99 

 
         จากตาราง 16    แสดงใหเห็นวา   
 1. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมากที่สุด  1 ตัวบงชี้  ไดแก   มี
จํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 
       2. ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ในระดับมาก  6  ตัวบงชี้ 
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                จากการพิจารณา ผลการวิเคราะหขอมูลในแบบสอบถาม พบวา ความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ตอ ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   สรุปไดวา 

ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน (Md) ตั้งแต 3.50  ขึ้นไป 
และ คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ไมเกนิ 1.50   จํานวน 66  ขอ จากทั้งหมด  66  ขอ  แบงเปน 
ระดับมากที่สุด  20  ขอ   และ ระดับมาก  46  ขอ  

ขอความที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน ที่มี คามัธยฐาน (Md) ต่ํากวา 3.50  
และ คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) มากกวา 1.50   ซ่ึงจัดวาไมเปน ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  จํานวน  4  ขอ  จากทั้งหมด  70   ขอ     



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA  วิธีดําเนินการ
วิจัย ประกอบดวย  4  ขั้นตอนหลัก คือ  ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระ
ที่ได มากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย    ขั้นตอนที่ 2 เปนการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ ดวย
แบบสอบถามปลายเปด เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 1    ขั้นตอนที่ 3  เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
รอบที่ 2   และ ขั้นตอนที่ 4  การเก็บรวบรวมขอมูล รอบที่ 3  โดยใชเทคนิคการวิจัย EDFR  
(Ethnographic Delphi Futures Research )  รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ระดับผูบริหารการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานวิชาการ  และ ผูเชี่ยวชาญ การบริหารดานคุณภาพ  
รวม  20  ทาน   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด  เก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณ
ปลายเปด (Open ended form) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม  โดย
แบบสอบถาม รอบที่ 2  เปนแบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณ โดยสรางเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ  (Rating scale)   นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาทางสถิติคือ คามัธยฐานและ
คาพิสัยระหวางควอไทล   แบบสอบถามรอบที่ 3  ขอความเหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2  แต ปรับ 
ตามขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ และ เพิ่มตําแหนงของ คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  และ  
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญตอบ  ในรอบที่  2 

การวิเคราะหขอมูล    ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล   

การสรุปผลการวิจัย  พิจารณาขอความที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวา มีความเหมาะสม และมี
ความคิดเห็นสอดคลองกัน คือ  คามัธยฐาน ตั้งแต 3.50  และคาพิสัยระหวางควอไทล   ไมเกิน 1.50  
เพื่อสรุปเปนตัวบงชี้ที่แสดงถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
        ผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม     สรุปไดดังตอไปนี้ 
 
       ตัวบงชี้ที่เปนปจจัยทําใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ประกอบดวย  7  ดาน  และ แบงไดเปน  66  ตัวบงชี้    ไดแก 
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1. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน ภาวะผูนําในการนําองคกร   10   ตัวบงชี ้
2. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การวางแผนกลยทุธ       8   ตัวบงชี ้
3. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การมุงเนนผูใชบริการ     7   ตัวบงชี ้
4. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดานสารสนเทศและการวิเคราะห     9   ตัวบงชี ้
5. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การบริหารทรัพยากรบุคคล   15   ตวับงชี้                
6.ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน การบริหารกระบวนการ   10   ตัวบงชี ้

              7. ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน     7   ตัวบงชี ้
 
        ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน ตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ไมเกิน 1.50  จํานวน  66 ขอ จากทั้งหมด  70 ขอ  แบงเปน ระดับมากที่สุด  20 ขอ  
และ ระดับ มาก  46  ขอ  
         
        ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมคีวามเหน็ไมสอดคลองกัน ที่มีคามัธยฐาน นอยกวา 3.50 และ คาพิสัย
ระหวางควอไทล มากกวา หรือ เทากับ 1.50  จํานวน 4  ขอ จากทั้งหมด  70 ขอ  จําแนกรายละเอียด 
แตละดาน ดังนี้ 
 
        1.  ตัวบงชี้ดานภาวะผูนําในการนําองคกร  
                 ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาลกําหนดใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  2) 
ผูบริหารการพยาบาล แตงตั้งคณะทํางานที่รับผิดชอบงานดานสิ่งแวดลอม      ในระดับมาก 8 ตัว
บงชี้ คือ 1) ผูบริหารการพยาบาลจัดงบประมาณใหมีทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอ เอื้อตอการ
ทํางาน   2) ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล  3) 
ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีโครงสรางองคกร ที่มีความคลองตัวตอการทํางาน   4) ผูบริหารการ
พยาบาล กําหนดใหมีการสรางเกณฑชี้วัดเพื่อประเมินผลการดําเนินงานตอบสนองความตองการ
ของ ผูใชบริการ   5) ผูบริหารการพยาบาลกําหนดการดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมายการดําเนินงาน   
6) ผูบริหารการพยาบาลมีการใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดคานิยม วิสัยทัศนขององคกร  7) 
ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีการทําแบบประเมินงานแตละตําแหนงงานที่ชัดเจนและเปนที่ยอมรับ  
และ  8) ผูบริหารการพยาบาล ถายทอด  นโยบาย วิสัยทัศน แกบุคลากร ทุกระดับ 
 
        2. ตัวบงชี้ดานการวางแผนกลยุทธ  
                ผลการวิจัยพบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด  2  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดทําแผน
กลยุทธ   2) ผูบริหารการพยาบาลดําเนินการใหมีการทําแผนกลยุทธทั้งระดับกองการพยาบาล และ
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หอผูปวย      ในระดับ มาก  6  ตัวบงชี้ประกอบดวย   1)  ผูบริหารการพยาบาล ใหมีการนําผลการ
วิเคราะหองคกร  มาใชวางแผนกลยุทธ   2) ผูบริหารการพยาบาล  มีการสื่อสารแผนกลยุทธไปสู
บุคลากรทุกระดับ  3) ผูบริหารการพยาบาลจัดใหมีระบบการดําเนินงานที่สรางความไดเปรียบใน
การแขงขัน   4) ผูบริหารการพยาบาล  จัดทําแผนระยะสั้น ระยะยาว ใหสอดคลองกับแผน
สาธารณสุขของประเทศ   5) ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายการติดตามผลการดําเนินงานโดย
มุงเนนผลสัมฤทธิ์ และ  6) ผูบริหารการพยาบาล มีการวางแผนกลยุทธ เพื่อคงไวซ่ึงลูกคาเกา และ
ไดมาซึ่งลูกคาใหม  
 
        3.  ตัวบงชี้ดานการมุงเนนผูใชบริการ  
                 ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด  5  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบายใหบุคลากรดําเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพรวมกับองคกร   2) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดนโยบายใหผูใชบริการ ประเมินผล การรับ
บริการจากผูใหบริการ    3) ผูบริหารการพยาบาลมีการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหการ
พยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ    4) ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมระบบพฤติกรรมบริการที่ดี
เลิศ มาใช  (Excellence  Service Behavior: ESB ) 5) ผูบริหารการพยาบาล บริหารงานโดยใช
นโยบายความตองการของผูใชบริการ    ในระดับ มาก 2 ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย  1) ผูบริหารการ
พยาบาล มีนโยบายนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการมาปรับปรุงคุณภาพบริการใหดี
ขึ้น และ 2) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีระบบลูกคาสัมพันธ  (Customer Relationship 
Management: CRM ) 
 
        4.  ตัวบงชี้ดาน การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห  
                ผลการวิจัยพบวา  ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย   1) ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหผูใชบริการเขาถึงสารสนเทศได
งาย และ 2)  ผูบริหารการพยาบาล จัดใหมีผูรับผิดชอบในการบริหารขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอ  ใน 
ระดับ มาก  7  ตัวบงชี้คือ  1)  ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน 
Computer มาประยุกตในการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ   2)  
ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการใช Internet   3) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการ
ใช Intranet   4)  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการจัดเก็บ ประมวลผล และ วิเคราะหขอมูล
อยางเปนระบบ เพื่อชวยในการวางแผนกลยุทธ   5) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการจัดวาง
ระบบฐานขอมูล  (Database) ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล    6) ผูบริหาร
การพยาบาล สนับสนุนใหมีการดําเนินการวางระบบฐานขอมูล (Database) ของบุคลากรพยาบาล 
เพื่อ สนับสนุนการบริหารการพยาบาล   และ 7) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีส่ือสารสนเทศ
ในการใชงานที่เพียงพอ   
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       5.  ตัวบงชี้ดาน การบรหิารทรัพยากรบุคคล 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 5  
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1)  ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหบุคลากรมีความรูกาวทัน
วิทยาการ  2)  ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหมีการเรียนรูแบบ  Self directed learning   3) 
ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายใหกลุมงานการพยาบาลประเมินผลงานบุคลากรอยางยุติธรรม   4)  
ผูบริหารการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  5)   ผูบริหารการพยาบาล มี
นโยบายการมอบหมายงานใหตามหนาที่รับผิดชอบ    ในระดับ มาก  10  ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 
1) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการศึกษาอบรมในหนวยงาน  (In service)   2) ผูบริหารการ
พยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรในการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพได   3) ผูบริหาร
การพยาบาลสนับสนุนใหมีการทําวิจัย   4) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม  
5) ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบายสนับสนนุใหมีระบบพี่เล้ียง  6)  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุน
งบประมาณในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเกิดความมั่นใจวาปลอดภัยสําหรับ
ผูใชบริการ   7)  ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหแผนการพัฒนา ฝก ศึกษา อบรม สอดคลองกับ 
ความตองการ และความจําเปนในงาน    8)  ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมี แผนใหเกิด
ความกาวหนาในงาน  (Career path)    9) ผูบริหารการพยาบาล บริหารบุคลากรที่มีคุณคาใหคงอยู
ในงาน  และ  10) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีสวัสดิการดานความเปนอยูที่ดี เชน ที่พักเวร 
บานพัก  อาหาร   รถสวัสดิการ รับ – สง ทํางาน   
 
        6.  ตวับงชี้ดานการบริหารกระบวนการ 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 2 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีการกํากับดูแลใหการบริการ 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  2)ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหนําระบบตัวช้ีวัดมาใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการ    ในระดับมาก  8  ตัวบงชี้ คือ  1) ผูบริหารการพยาบาล กําหนดใหมีการ
ดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุนโดยไมลดคุณภาพ    2)  บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนใน
หอผูปวย    3)  หัวหนาหอผูปวย สงเสริมบรรยากาศใหบุคลากรเกิดความคิดสรางสรรค   4) 
ผูบริหารการพยาบาล ดําเนินการใหมีระบบตรวจสอบและประเมินกระบวนการ เพื่อปองกัน
ขอผิดพลาดและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น    5) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการนํา
กระบวนการบริหารใหมๆ มาปรับใชในการทํางาน    6) ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการ
ใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน เพื่อลดตนทุนการผลิต   7) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุน
ใหมีการนํานวัตกรรมทางสุขภาพมาใชในการปฏิบัติงาน และ 8) ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนให
มีการนําเทคโนโลยี ผลงานวิจัยมาปรับใชในกระบวนการทํางาน 
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        7.  ตัวบงชี้ดานผลลัพธการดําเนินงาน 
                ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น สอดคลองกันในระดับ มากที่สุด 1 
ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวย  มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น   ในระดับมาก   6  ตัวบงชี้ ซ่ึง
ประกอบดวย  1) มีจํานวนขอรองเรียนลดลง   2) มีอัตรา การลาออก หยุดงาน ลางาน ยายออก
ของบุคลากรลดลง    3) มีอัตราการเกิดอุบัติการณ และความเสี่ยงจากการทํางาน ลดลง   4) มี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลลดลง   5) มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง  
และ 6)  มีตนทุนคาใชจายดานการรักษาพยาบาล ลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA   จาก
การศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบ ตอคุณภาพบริการพยาบาลทั้งปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ของ
องคกรพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  พบวา  ประกอบดวย 7 ดาน ตามเกณฑ
ประเมินของ MBNQA และ ประกอบดวย    66  ตัวบงชี้    มีรายละเอียด  ดังนี้ 
 

1. ตัวบงชี้ดาน ภาวะผูนํา  
 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้  ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพ 

บริการอยางตอเนื่อง และ ตัวบงชี้ การใหมีผูรับผิดชอบดานส่ิงแวดลอมที่ชัดเจน มีความสอดคลอง
กันในระดับมากที่สุด  อธิบายไดวา การทํางานในยุคการแขงขันสูงเพื่อมุงสูการใหการบริการที่มี
คุณภาพ  ปจจัยสําคัญที่จะทําใหวัฒนธรรมไปสูคุณภาพไดนั้น คือ ภาวะผูนํา  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 
2543)  อันเปนศิลปะที่จําเปนและสําคัญของบุคคลที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ  ผูนําจะเปนปจจัย
นําเขา  กระตุนใหองคกรและกระบวนการมีการขับเคลื่อนสูกระบวนการพัฒนา ซ่ึงตองกระทําอยาง
ตอเนื่อง   สอดคลองกับการศึกษาของ วีรพจน  ลือประสิทธิกุล  (2540) กลาววา ผูนํา ตองมีความ
มุงมั่น เปนแบบอยางในการทํางาน มีความเขาใจ และมีทัศนคติที่ดีตอการปรับปรุงคุณภาพ เปนผู
ริเร่ิมแสดงตนเปนแบบอยางในการนําระบบบริหารคุณภาพมาใช      และ สอดคลองกับการศึกษา
ของ องอาจ  วิพุธศิริ (2540) ที่นําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร มาใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพ โดยใชเกณฑประเมินของ MBNQA  7 ประการ พบวา การดําเนินงานจะประสบ
ความสําเร็จไดนั้น ผูนําทุกระดับจะตองมีความมุงมั่นในการพัฒนาอยางจริงจังและตอเนื่อง เกณฑ
คุณภาพของระบบ HA: Thailand ไดกําหนดมาตรฐานไว 9 ขอ มีจดุมุงเนน คือ ระบบโครงสราง
องคกร  การมีวิสัยทัศน พันธกิจ ที่เนนวัฒนธรรมคุณภาพ  ความมุงมั่นของผูนําที่จะนําองคกรและ
ทีมงานไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง     ภาวะผูนํา จึงมีความ
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จําเปนสําหรับบุคลากรทุกระดับ ตั้งแตผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง จนถึงผูบริหารระดับ
ปฏิบัติการในการเตรียมความพรอมรับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไดอยางทันทวงที และสามารถ
ปรับวิธีการทํางาน  การเรียนรูการจัดทําแผนกลยุทธรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรองรับความ
เจริญกาวหนาไดอยางเหมาะสม    การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม 
สอดคลองกับ  คํากลาวของ Sentell, 1994: 137 ที่วา  ผูนํา จะเปนการทําใหองคกรประสบ
ความสําเร็จโดยผานทีมงาน ซ่ึงผูนําระดับสูงจะตองมีภาวะผูนํา สูงกวาระดับอื่นๆ เพราะจะตองคิด
ริเร่ิมสรางสรรค วิสัยทัศน และ อนาคตขององคกร  มีการวางแผนกลยุทธ และกําหนดนโยบาย
สอดคลองกับแนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ MBNQA ที่เนนบทบาทของผูบริหาร
ระดับสูง   ภาวะผูนําของผูบริหารระดับกลาง จะเปนผูรวมกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ทั้งนี้ ทีม ตองมี
การประสานสอดคลองกัน     ในดานการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ    การใหการสนับสนุน
ระบบบริการโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม คุมคา   โดยผูบริหารการพยาบาล ถายทอด นโยบาย 
วิสัยทัศน ใหบุคลากรทุกระดับทราบโดยทั่วกัน    การสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน และตัวบงชี้ดานการจัดทําแบบประเมินที่เปนรูปธรรม ชัดเจน เปนที่ยอมรับ  ผูเชี่ยวชาญ
ใหความสําคัญกับตัวบงชี้ ในความคิดเห็นที่มีความสอดคลองในการนําไปใชระดับ มาก  อธิบายได
วา เพื่อใหเกิดความรูสึกของการมีสวนรวม รูจักการคิดท่ีสรางสรรค   มีการจัดสรรทรัพยากรมนุษย
ใหเกิดประโยชนกับองคกร จะตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร และผูนําทุกระดับ ซ่ึงจะมี
ความสําคัญซึ่งกันและกันในการที่จะสงผลตอความสําเร็จขององคกร    

ผูเชี่ยวชาญ ใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ดานมีการบริหารโดยยึดหลักธรรมาภิบาลคอนขาง
นอย แตมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก  เนื่องจาก หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการ
บริหารที่ดี  การที่จะบริหารงานดวยความโปรงใสเพื่อใหเกิดการตรวจสอบดวยความเปนธรรมเปน
แนวคิดที่ถูกตอง แตในทางปฏิบัติ วัฒนธรรมทหารการตรวจสอบสูระดับสูงทําไดคอนขางยากและ
ไมสามารถวัดเปนรูปธรรมไดชัดเจน  แตมีแนวโนมวาจะมีความจําเปนในอนาคตตอไป 

ตัวบงชี้ การมีความยืดหยุนตามสถานการณ  ความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ และการเปดกวาง
มองปญหาทุกระดับ เปนความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวาไมมีความ
เหมาะสมในการนําไปใช ในบริบทของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เนื่องจากแมวาการ
คํานึงถึงวัฒนธรรมจะตองบูรณาการอยูในการปฏิบัติการพยาบาลทุกๆวัน  หลายๆสวนของ
กระบวนการพยาบาลจะไมมีความหมายถาไมคํานึงถึงบริบทของวัฒนธรรมนั้นๆ (Leininger, 1995) 
แตวัฒนธรรมและคานิยมทหาร ตองมีความเฉียบขาดในการปกครอง การยืดหยุนในเรื่องใดๆนั้น 
อยูในดุลพินิจของผูบังคับบัญชาในการที่จะพิจารณาเอง แตการเจรจาตอรองจะเปนไปไดนอย  การ
เปดกวาง เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การประเมินผลทั้งจากผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา  
ระหวางเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน และจากผูใตบังคับบัญชาไปยังผูบังคับบัญชา ซ่ึงในระบบ
ทหารยังมีความเปนไปไดนอยในเรื่องนี้  นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลสวมบทบาททั้งการเปน



 112

พยาบาลวิชาชีพและการเปนทหารตามสายงานบังคับบัญชา  ดังนั้นการแสดงบทบาทที่เปนเอกเทศ
จึงไมชัดเจนและวัดไดยาก 

ตัวบงชี้ การมีศีลธรรมในการทํางาน เปนตัวบงชี้ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลอง
กัน ในการนําไปใช  เนื่องจากเปนตัวบงชี้ที่ยากในการนําไปใชประเมินวาผูใดจะมีศีลธรรมอยูใน
ระดับใด  แตในอนาคต ผูวิจัยคิดวา ตัวบงชี้การมีศีลธรรมในการทํางาน มีความจําเปนในการนํามา
เปนเกณฑพิจารณาความมีคุณภาพในบริการพยาบาลของภาวะผูนําทุกระดับ โดยตองหาเกณฑที่
เหมาะสมในการวัดตอไป 
 

2. ตัวบงชี้ดานการบริหารกลยุทธ   
 
  ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ในดานมีการจัดทําแผนกลยุทธทั้งระดับกองการ

พยาบาล และ ระดับหอผูปวย มีความสอดคลองกันในระดับมากที่สุด  อธิบายไดวา การวางแผนกล
ยุทธ เปนเกณฑหนึ่งที่สําคัญเปนปจจัยนําไปสูความสําเร็จขององคกร การกําหนดทิศทางในแตละ
ระดับ  การทําแผนปฏิบัติการ และ การติดตามประเมินผล จะแตกตางกัน ดังนั้นแผนจึงตองแบงตาม
ระดับองคกร เพื่อใหเกิดความเฉพาะ เกิดความงายตอการปฏิบัติ  สอดคลองกับ สุรัสวดี  ราชกุลชัย  
(2543: 173) ที่กลาววา การวางแผนกลยุทธ หมายถึง การดําเนินงานเพื่อไปถึงเปาหมายดวยวิธีการ
ทางกลยุทธที่เหมาะสมในรูปแบบตางๆที่อาจแตกตางกันในแตละระดับองคกร   ในระดับองคกรคือ
กองการพยาบาล จะมุงเนนวาองคกรจะดําเนินการอยางไรเพื่อประโยชนในการบรรลุถึงเปาหมาย
วิสัยทัศน พันธกิจ   ระดับหนวยงาน จะมุงเนนการบริหารจัดการภายในหอผูปวย เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคคุณภาพบริการ เพ่ือสงผลตอภาพรวมขององคกร  สําหรับตัวบงชี้การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการวางแผน   การถายทอดแผนกลยุทธใหบุคลากรไดรับทราบ   การวางแผนกลยุทธ
โดยอาศัยการวิเคราะหองคกร  การมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของในการวางแผน  อธิบายไดวา 
การบริหารกลยุทธ เปนกระบวนการทางการบริหารที่ตอเนื่อง และ สัมพันธกัน เพื่อกําหนดทิศ
ทางการดําเนินงานขององคกร จัดทําโดยบุคลากรที่เกี่ยวของในการปฏิบัติและมีการผลักดันใหเกิด
การวางแผนการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนงาน การควบคุม และการประเมินผลงานเพื่อเปนขอมูล
ในการทบทวนปรับปรุงใหสอดรับกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป  และเพื่อความชัดเจนใน
เปาหมายใหไดรับการยอมรับจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น กอใหเกิดความรวมมือ 
ประสานชวยเหลือกัน จึงนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง  (สุพจน  ทรายแกว, 2545)   การจัดทําแผนกล
ยุทธของกองการพยาบาล ตองจัดทําโดยบุคลากรพยาบาล ในการที่จะวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน 
โอกาส และส่ิงที่คุกคามที่มีตอระบบบริหาร ระบบบริการ เพราะบุคลากรในหนวยงาน จะทราบ
ขอมูลไดอยางดีที่สุด เพื่อนํามาวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และ แนวทางการ
ปฏิบัติงาน ใหเกิดการบริการที่มีคณุภาพ งานการพยาบาลจะมุงเนนการใหการบริการที่มีความเปน
เลิศบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ จึงตองให
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ความสําคัญกับการวางแผนกลยุทธ ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 1) การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ในดาน
คุณภาพ  2) การวิเคราะหสถานการณปจจุบัน  3) การกําหนดและคัดเลือกกลยุทธ ซ่ึงมี  3 ระดับ คือ 
ระดับกองการพยาบาล จะเปนกลยุทธชี้นําและเสนอทิศทางขององคกรโดยรวม  ระดับหนวยงาน 
จะเปนกลไกชวยใหกิจกรรมคุณภาพตางๆ ลุลวงไปได สงผลเปนความสําเร็จโดยรวม และ ระดับ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะพิจารณาตามหนาที่ความรับผิดชอบ เปนการเสริมระดับหนวยงาน  4) การปฏิบัติ
ตามแผนกลยุทธ และ 5) การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  (สมหญิง  ลมูลพักตร,  2545: 47 )   
โดยการนําแผนระยะสั้น ระยะยาว มาสูการปฏิบัติได การเขียนแผน จําเปนตองลดระยะเวลาการ
ประเมิน และ ลดชวงระยะเวลาวงรอบในการจัดทําแผนครั้งตอๆไป เพราะปจจุบัน แนวโนมการ
เปล่ียนแปลงเปนไปดวยความรวดเร็วจากผลกระทบทางเทคโนโลยี การสื่อสารที่ไรพรมแดน ความ
ตองการของผูใชบริการ ระบบราชการที่ตองปรับตามกระแสโลก และการขาดแคลนบุคลากร ส่ิง
ตางๆดังกลาวนี้ ผูบริหารจําตองนํามาเปนขอพิจารณา  ในการปรับแผนการดําเนินงานสูคุณภาพ 
เพื่อใหองคกรและบุคลากรอยูไดอยางผาสุก  ตัวบงชี้ดานมีการติดตามประเมินผลแผนงานโดย
มุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  อธิบายไดวา การประเมินผลเปนขั้นตอนที่สําคัญของการทํางาน เพราะสามารถ
นําผลการประเมินมาเปนขอมูลในการวางแผนขั้นตอไป เปนการกระตุนใหเกิดการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพ  เปนกระบวนการที่บุคลากรสามารถทราบเปาประสงคที่องคกรตองการ และ เปน
ขอมูลปอนกลับสะทอนการทํางานได 

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ  ตัวบงชี้ดานการจัดใหมีระบบการดําเนินงานที่สรางความ
ไดเปรียบในการแขงขัน นอย แตอยูในเกณฑที่มีความสอดคลองกันในระดับมาก อธิบายไดวา เปน
เพราะสังคมปจจุบันเปนยุคการแขงขัน ทั้งดานคุณภาพมาตรฐาน และบริการที่เปนวิชาชีพ  สราง
ความพึงพอใจที่เหนือความคาดหมาย จึงตองมีการวิเคราะหองคกร เพื่อเปนขอมูลในการบริหารได
ถูกตองตามสถานการณและสามารถคาดการณส่ิงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตได  การวิเคราะห
รวบรวมขอมูลจะสามารถมีขอไดเปรียบจากการรูเขา รูเรา เพื่อประโยชนในการเตรียมการรองรับ 
ใหเกิดความไดเปรียบ   การคงไวซ่ึงลูกคาเกาและไดมาซึ่งลูกคาใหม  แตในสังคมวัฒนธรรมไทย 
การบริหารจัดการดานใดๆมักไมคํานึงถึงการแขงขันโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานการ
รักษาพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลจะวางแผนโดยมุงเนนจริยธรรม จรรยาบรรณมากกวาโดย
สงเสริมใหเกิดความรวมมือของเครือขายเพื่อประโยชนแกสาธารณชน   สงเสริมใหมีการกระจาย
อํานาจเพื่อใหบุคลากรมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเองในศักยภาพที่สูงขึ้น รวมทั้งการใช กล
ยุทธการสรางเครือขายในการประสานงานรวมกันทั้งภายในและภายนอกองคกร มีการใชทรัพยากร
รวมกัน ทําใหองคกรมีความสามารถในการแขงขันสูงขึ้นทางออมได    
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3. ตัวบงชี้ดานการมุงเนนผูใชบริการ    
 
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับตัวบงชี้ดานนี้ในระดับมากที่สุดหลายตัวบงชี้ เนื่องจากกระแส

การพัฒนาคุณภาพของสังคมไทยเนนผูใชบริการ และปลูกฝงคานิยมในการคํานึงถึงผูใชบริการเปน
หลัก   คือ ตองศึกษาความตองการ การตอบสนองความตองการ และการรับเสียงสะทอนตอผลงาน
ที่ใหแกผูใชบริการ   จเด็จ ทางเจริญ  (2545: 18) กลาวถึง การมุงเนนผูใชบริการ วา คือ การถือเอา
ผูใชบริการเปนศูนยกลางการขับเคลื่อนองคกรใหดําเนินการตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเหลานั้น  และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  (2543: 34) กลาววา หมายถึง การมุงเนน
ผูใชบริการทั้งภายนอกและผูใชบริการภายในองคกรทุกระดับ โดยตองไดรับการเคารพในความเปน
มนุษย และความมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกันจากผูบริหาร  ผูบังคับบัญชา และ ผูรวมงาน ผูใหบริการตอง
คํานึงวา ผูใชบริการ คือ ผูที่ชวยใหองคกรสามารถดําเนินพันธกิจขององคกรได    ส่ิงตางๆเหลานี้ 
สอดคลองกับ  บัญญัติ 16 ประการ ของ บัลดริดจ  เร่ือง การคํานึงถึงผูใชบริการ คือ บุคลากรในทีม
พยาบาล มีหนาที่ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใชบริการ พรอมกับสํารวจความตองการ เพื่อ
นํามาพัฒนาบริการปรับปรุงประสิทธิภาพใหเหนือความคาดหวัง  สอดคลองกับสภาวะแวดลอมทั้ง
ในและนอกองคกร   การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีการจัดทํามาตรฐาน คูมือปฏิบัติ  
อธิบายไดวา การบริการใดๆ จะมีวัตถุประสงค เหมือนกัน คือ เพื่อใหเปนไปตามความตองการของ
ผูใชบริการ แตงานบริการพยาบาล จะแตกตางกัน คือ ผูใชบริการ จะตองไดรับการบริการพยาบาลที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับงานวิจัยของ สมหญิง  ลมูลพักตร  (2546) ศึกษาเรื่อง 
ตัวช้ีวัดวัฒนธรรมคุณภาพ กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  พบวา  แนวทางการมุงเนน
ผูใชบริการ มีดังนี้   คือ 1) ใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  2)  ตอบสนองความตองการ
ผูใชบริการ  3)  การตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ  4)  เคารพในความเปนบุคคล และ
ความมีศักดิ์ศรีเทาเทียม  5)  ผูใชบริการ ประเมินคุณภาพบริการที่ไดรับ   6)  จัดสิ่งแวดลอม และสิ่ง
อํานวยความสะดวก   7) จัดใหผูใชบริการมีสวนรวม   และ 8)  พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ    

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนใหมีกิจกรรมสัมพันธ
และลูกคาสัมพันธ  นอย แตอยูในความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก เนื่องจากกิจกรรมลูกคา
สัมพันธนี้จะทํากันมากในวงการธุรกิจและเอกชนแตในวงการราชการยังใหความสําคัญนอย อาจ
เนื่องจากภาระงานที่หนักและงบประมาณอยูในวงจํากัด ผูบริหารจึงตองพิจารณางบประมาณใน
เร่ืองที่แกปญหาเรงดวนกอน  แตทั้งนี้ สอดคลองกับ การศึกษาของ นฤมิตร  ดิษบรรจง  (2544)  ได
ศึกษา อนาคตขององคกรพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปพุทธศักราช 
2553   พบวา การผลิตบริการ องคการตองใหความสําคัญตอผูใชบริการ มีการติดตามการใหการ
บริการอยางสม่ําเสมอ มีคุณภาพ และเปนธรรม  ตลอดจนบุคลากรตองมีความสัมพันธที่ดี กับชุมชน    
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         4.  ตัวบงชี้ดานการจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห   
 
                ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ ดานการเก็บ ประมวลผล วิเคราะหขอมูลอยางเปน
ระบบ อธิบายไดวา งานทางการพยาบาล เปนงานที่ตองตอบสนองความตองการของชุมชน จึงตอง
อาศัยฐานขอมูลที่ถูกตองทันเวลาเพื่อพิจารณาในการตัดสินใจ  การสนับสนุนใหมีการใชระบบ
ฐานขอมูลทั้งของผูใหบริการและผูใชบริการ   การสนับสนุนการใชระบบ  Internet  และ Intranet 
ในงานบริหาร และงานบริการ ตรงกับการศึกษาของ วรลักษณ  มุกดมณี  (2544) กลาววา ระบบ
สุขภาพไทยในอนาคตจะตองเปนระบบที่มองเห็นผลลัพธ มีการใหขอมูลปอนกลับแกผูปฏิบัติงาน
เพื่อจะไดทราบถึงผลงาน และความสามารถในงานในการนํามาปรับปรุงและประเมินผลงานใหดี
ขึ้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับแหลงขอมูล ทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ    เพื่อการไดมาซึ่งขอมูลทางการพยาบาลของผูใชบริการ และขอมูลของบุคลากร เพื่อ
ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจและใชในการบริหารการพยาบาล ทั้งนี้ การมีทรัพยากร
เทคโนโลยีที่เพียงพอและสะดวกตอการเขาถึง บุคลากรพยาบาล ตองมีบทบาทในการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ในการชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย บุคลากรพยาบาลจะเปนผูเอื้อใหมีการใช
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได
ใหความสําคัญในเรื่องสารสนเทศมาก โดยมีนโยบายเฉพาะในการที่จะพัฒนาบุคลากร และมีการ
ประเมินความเชี่ยวชาญเฉพาะเพิ่ม เพื่อใหโอกาสในการกาวหนาทางวิชาชีพ   Healthcare 
Leadership Council: HLC  ไดแสดงความคิดเห็นวา ตอไปในอนาคต เทคโนโลยีสารสนเทศ จะเปน
ระบบที่เขามาชวยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรตองมีความสามารถในการ
ใชสารสนเทศใหเกิดประโยชน มีการเปรียบเทียบขอมูล เพื่อการปรับปรุงงานดวยการใช การ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน  (Benchmarking)  กับหนวยงานที่เปนเลิศ  (Best practice)  มีการใช
ขอมูลในการพัฒนาทีมงาน และ กระบวนการทํางานเพื่อใหเกิดผลลัพธการดําเนินงานที่เปนเลิศ ทั้ง
ดาน ผูใหบริการ-ผูใชบริการ ธุรกิจการเงิน และการตลาด ตามเกณฑประเมินคุณภาพบริการของ 
MBNQA  ซ่ึงใหความสําคัญกับการวัดผลลัพธมากที่สุด  และแนวโนมระดับคะแนนของ MBNQA 
จะสูงขึ้นจากกระแสความกาวหนาทางเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร   
 
         5.  ตัวบงชี้ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล   
 
                ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญในความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมากที่สุดในดาน 
ผูบริหารการพยาบาล บริหารจัดการใหบุคลากรมีความรูกาวทันวิทยาการอยางตอเนื่อง และตาม
ความจําเปนขององคการและเกิดการเรียนรูหลายรูปแบบ  อธิบายไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคล
เปนกลยุทธที่สําคัญในการบริหารงาน จะนํามาซึ่งการสงเสริมใหบุคลากรมีความรูสามารถ
ขับเคลื่อนองคกรใหมีประสิทธิผลของงานที่ดีเลิศไดในระยะยาว  ดังที่ วิฑูรย สิมะโชคดี,  2543 
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กลาววา การเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน ตองเริ่มที่การพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถ 
ทักษะ ความชํานาญอยางมีประสิทธิภาพ องคกรใดๆก็ตาม จะพัฒนาไปไดอยางกาวหนาและมั่นคง 
จําเปนตองอาศัยการขับเคลื่อนจากบุคลากรที่มีคุณภาพในการผลักดันใหนโยบายตางๆเปนไปได
ตามแผนกลยุทธที่วางไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา คุมทุนที่สุด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
แกผูใชบริการ   การเห็นความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร จึงมีความจําเปนที่ผูบริหาร ตอง
ปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน  ตองบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพ แมจะเห็นผลระยะยาวก็ตาม   

ในวัฒนธรรมของการพัฒนาการเรียนรูของบุคลากรพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จะมี
แนวทางที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาหลักสูตรชั้นนายพันเหลาทหารแพทย  หลักสูตรบริหารสาย
แพทย  หลักสูตรการสงกําลังสายแพทย โครงการแลกเปลี่ยนระหวางประเทศ เปนตน เพื่อ
สนับสนุนและพิจารณาความกาวหนาในงานตลอดจนการบังคับบัญชา  การที่ผูบริหารสนับสนุน
การทํางานเปนทีม  อธิบายไดวา ผูบริหารในยุคปจจุบัน ตองสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในทุกรูปแบบ 
เชน การทําวิจัย การนําผลงานวิจัยมาใช ใหมีการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดเวลา  เพราะแนวโนมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน จะใชฐานขอมูลในการบริหารจัดการ  (Evidence- based 
management)  ทําใหเกิดการจัดการความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารการพยาบาลตองมุงเนน 
นโยบายใหเกิดการทํางานเปนทีม  เพื่อใหมีการตั้งเปาประสงครวมกัน มีการรวมมือกันทํางาน และ
มีการปฏิสัมพันธกันในทีมงาน (สมหญิง  ลมูลพกัตร, 2545)    

การที่ผูบริหารการพยาบาล ตองมีการประเมินผลงาน อยางยุติธรรม เปนรูปธรรม เพื่อ
ประโยชนในการพิจารณาคาตอบแทนที่เปนธรรม เปนไปตามแนวคิดของ West  (2002)  ที่วา การ
บริหารทรัพยากรบุคคล   การประเมินผลงาน ที่ถูกตอง ตองวัดการดําเนินงานไดหลายๆ ดาน จะ
สงผลทําใหการจัดบุคลากรเขาทํางานไดถูกตอง เหมาะสม และ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการพัฒนา
ตนเอง สงผลใหเกิดคุณภาพงานที่ดี  แตในวัฒนธรรมของประเทศทางตะวันตกและตะวันออกจะมี
ความคิดที่แตกตางกัน เชน คนอเมริกัน จะมองตนเองวา เปนคนที่เปดกวางและตรงไปตรงมา แต
คนเอเชีย คอนขางจะมีความเกรงใจ ทําใหเกิดการออมคอม  (บรรจง  อมรชีวิน, 2547) ดังนั้น การ
นําเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช จึงทําใหไมสามารถใช
รูปแบบที่เปนมาตรฐานเดียวกันไดในบางเรื่อง   ดนัย เทียนพุฒ  (2543) ไดกลาววา ระบบการ
ประเมินผลท่ีดี  ตองสามารถเปรียบเทียบผลงานในอดีต กับ ปจจุบัน และ กับอนาคตได ผูประเมิน
และ ผูถูกประเมิน มีการรับรูแนวทางการประเมิน รวมทั้ง รับทราบ ผลการประเมินรวมกัน มีการ
รับรูตามสิทธิของแตละบุคคล  สามารถวัดผลการประเมินไดอยางเปนรูปธรรม และทําอยาง
ตอเนื่อง โดยการวัดทั้งระบบรายบุคคลและทีมงาน และตองวัดไดครอบคลุมทั้งระบบ  ทั้งนี้ใน
ระบบของกองการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จะมีระบบการประเมินคา
นายทหารและแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ทุก 6 เดือนตามวาระ มีแบบประเมินที่เหมือนกันใน
แตละระดับตําแหนงงาน โดยใชแบบประเมินเหมือนกันทั้งกองทัพ เพื่อใหเกิดความยุติธรรมและ
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ความถูกตอง โดยผูบังคับบัญชา 3 คน จะเปนผูประเมินผูใตบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชาที่มีอาวุโส
สูงสุด จะมีคาน้ําหนักความสําคัญของคะแนน เปน 2 เทา ของผูที่มีอาวุโสรอง   

 การที่ผูบริหารการพยาบาลสนับสนุนดานสวัสดิการแกบุคลากร  อธิบายไดวา จากการที่
รัฐบาลมีนโยบายปรับเปลี่ยนการบริหารกําลังพล  โดยบุคลากรที่มีอยู ตองมีประสิทธิภาพ  มีการ
แขงขันแยงตัวบุคลากรที่มีคุณภาพ ดังนั้น นโยบายการใชแรงจูงใจจึงมีความสําคัญและตองสูงกวา
หนวยงานอื่น เพื่อคงไวซ่ึงบุคลากรที่มีคุณภาพ  องคกรตองมีกลยุทธในเรื่อง กิจกรรมสัมพันธ 
เพิ่มขึ้นจากการตอบแทนผลงานดวยเงิน  เชน มีกิจกรรมรวมกันระหวางผูบริหาร กับผูปฏิบัติงาน  มี
การจัดแขงกีฬาระหวางหนวยงานเพื่อเสริมสรางความสามัคคี  สนับสนุนใหมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก สะดวก เชน คอมพิวเตอร ในการทํางาน  และพิจารณาดานความปลอดภัยตางๆ  เชน การ
จัดสถานที่ทํางานใหมีแสงสวาง เพียงพอ  มีการตรวจรางกายประจําป   มีการใหวัคซีนตามการ
ระบาดของโรค เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน และ คณะ, 2541 (อางถึง
ใน ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร, 2544)  และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติไดใหความสําคัญกับความ
ผาสุกของบุคลากรในระดับคะแนนที่สูงตามความสอดคลองกับวัฒนธรรมชาติตะวันตกที่ให
ความสําคัญกับครอบครัว  และ ความเปนปจเจกบุคคลที่สูง (บรรจง  อมรชีวิน, 2547)  

ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความสําคัญกับการปฐมนิเทศในงาน เนื่องจาก การปฐมนิเทศเปน
กิจกรรมที่สําคัญขององคกรพยาบาล ในการสอนแนะผูปฏิบัติงานใหมเพื่อใหเกิดระบบการเริ่มตน
ที่ถูกตอง แตความเหมาะสมและความสอดคลองในการนําไปใชอยูในระดับปานกลาง จึงไมได
นํามาเปนตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล ในบริบทโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แตใน
อนาคต การปฐมนิเทศนาจะเปนตัวบงชี้สําคัญตอคุณภาพบริการพยาบาล  
   

6.  ตัวบงชี้ดานการบริหารกระบวนการ  
 
 ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับ ตัวบงชี้ ดานการมีกระบวนการกํากับดูแลใหคุณภาพบริการ

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และ ตระหนักถึงการปองกันความผิดพลาด ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   
การควบคุมกระบวนการผลิตที่ใชหลัก การลงทุนที่คุมคา เหมาะสม และจําเปน อธิบายไดวา สภาพ
สังคมปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและตลอดเวลา องคกรใด หรือ ผูที่ปรับตัวไมทันกับการ
เปลี่ยนแปลง ยอมลาหลังผูอ่ืน องคกรจึงตองทบทวนและปรับปรุงรูปแบบการทํางาน ปรับ
กระบวนการใหมีประสิทธิภาพ นําไปสูการสงมอบบริการที่มีคุณภาพแกผูใชบริการโดยคํานึงถึง 
การคุมทุนในการเลือกใชทรัพยากรหรือเทคโนโลยี โดยตองให กระบวนการการออกแบบการ
ทํางาน เปนไปอยางราบรื่น เปนที่ปลอดภัยทั้งผูให และผูรับบริการ กระบวนการทํางานตองไม
ยุงยากซับซอน ไมเส่ียงตอการเกิดอันตราย มีระบบสนับสนุนมาปรับใชใหเกิดงานที่มีความ
ผิดพลาดนอยที่สุด   มีการนําแนวทางการบริหารใหมๆมาใช เชน การวัดผลสัมฤทธิ์ของการ
ดําเนินงาน   การจางงานจากแหลงภายนอก (Out sourcing)    มีการปรับกระบวนการทํางานตาม
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วัฒนธรรมของแตละพื้นที่  จะตองรวมกับบุคลากรในการจัดทํา คูมือการปฏิบัติงาน คูมือปฐมนิเทศ 
โดยปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยูเสมอ และ มีความจําเปนที่ตองเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การบริหารงานขององคกรหรือหนวยงาน ภายใตการบริหารงานแบบมีสวนรวม  (ทัศนา  บุญทอง, 
2543: 79)  นอกจากนี้ การควบคุมกํากับดูแลทุกกระบวนการการทํางานมีความสําคัญ โดยมีแนวคิด
พื้นฐานคือ การปรับปรุงกระบวนการอยางนอยตองรักษาความเทาเทียมกับคูแขงโดยคนที่อยู
ใกลชิดที่สุดกับกระบวนการ คือ บุคคลที่อยูในตําแหนงที่เหมาะสมที่สุด มีสวนรวมกันเพื่อกําจัด
สวนเกินของตนทุนและงานที่ไมเพิ่มคุณคาออกไป และตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง สอดคลอง
กับ แนวคิดเกณฑประเมินคุณภาพของ  MBNQA  และ สอดคลองกับการศึกษาของ โกมาตร  จึง
เสถียรพันธ และ สุมาภรณ  แซล้ิม, 2544: 94  ที่วา เพื่อใหสามารถติดตาม ตรวจสอบทั้งองคกร ทั้ง
กระบวนการ การวางแผน การนําแผนสูการปฏิบัติ และ ผลของการปฏิบัติงาน ตองดําเนินการ
ดังตอไปนี้  คือ พัฒนาระบบการติดตาม กํากับ และ ประเมินผล  พัฒนารูปแบบการวัดประเมินผล 
ตลอดจน พฒันาองคกร หรือหนวยงานที่รับผิดชอบในการติดตามผล  

 
         7.  ตัวบงชี้ดาน ผลลัพธการดําเนินงาน  
 
                อธิบายไดวา  การใหความสําคัญกับผลลัพธ มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะปจจัยเชิงผลลัพธ 
จะสะทอนใหเห็นทั้งระบบ ตั้งแต ปจจัยนําเขา และปจจัยกระบวนการที่ถูกตอง ไมวาเกณฑประเมิน
คุณภาพที่มีความเปนเลิศของ MBNQA  (The Malcolm Baldrige National Quality Award)  หรือ 
ของ EQA  (European Quality Award )  หรือ ของประเทศญี่ปุนก็ตาม ไดหันมาใหความสําคัญกับ
การวัดเชิงผลลัพธ  มากกวา การวัดเชิงกระบวนการ เพราะ การไดผลลัพธที่ดี อาจไดมาจากหลายๆ
แนวคิด หลายๆวิธีการก็ได และเปนการสรางสรรคไมจํากัดกรอบแนวคิด ทําใหเกิด นวัตกรรมการ
ทํางาน มากขึ้น เปนกระบวนการการเรียนรู และสนับสนุนใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ตอไป ทั้งนี้
ไมวาจะเริ่มที่ปจจัยกระบวนการใดๆก็ตองมีการวัดผลลัพธทั้งสิ้น เชน ผลลัพธดานความพึงพอใจ  
ผลลัพธดานการเงินและการตลาด  ผลลัพธดานความพึงพอใจของบุคลากร ตลอดจน สงผลถึง 
ผลลัพธดานประสิทธิผลขององคกร  
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
 

ดานบริหาร 
ผูบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนใหมกีารนําตัวบงชีคุ้ณภาพบรกิารพยาบาลที่ไดนี้     มา 

ปรับใชเปนนโยบาย และเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิผลขององคกรอยางเปนรูปธรรม และ
ตอเนื่อง เพือ่เปนขอมูลในการพิจารณาการพัฒนาคุณภาพทั้งของบคุลากร กระบวนการ และ 
ประสิทธิผลขององคกร พรอมทั้งเปนมาตรฐาน เปรียบเทียบกับ หวงเวลา  ตอๆไป 
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ดานบริการ 

ผูบริหารการพยาบาล ควรมนีโยบาย การนําผลการวัดคณุภาพบริการพยาบาล   มาปรับปรุง 
ในการใหบริการแกผูใชบริการ ไดตรงตามความตองการ   ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการคํานึงถึง
การใช   การ เทียบเคียงกับหนวยงานที่เปน Best  practice ในการพัฒนางาน 

 
ดานวชิาการ 

ผูบริหารการพยาบาลควรสนบัสนุนใหมกีารตอยอดผลงานวิจยั เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติ  
ในการหาขอมลูเปรียบเทียบกับองคกรตนเอง ในการพัฒนาขอดอย และ เพิ่มพนูขอเดน 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  ควรนําตัวบงชี้ที่ไดจากการวิจัยนี้ใชในการตอยอดวิจัย การประเมินคุณภาพบริการ ของ
โรงพยาบาลทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ  เพื่อปรับสรางตัว
บงชี้ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล 

 2.  ควรนําตัวบงชี้ที่ไดนี้ไปพัฒนาหาคาน้ําหนักตัวบงชี้ เพื่อประเมินความสําคัญของตัวบงชี้
คุณภาพบริการพยาบาล แตละดาน แตละรายขอในบริบทของแตละโรงพยาบาล  
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ตัวอยางเครื่องมือ ที่ใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถาม         รอบที่  1 
แบบสอบถาม         รอบที่  2   
แบบสอบถาม         รอบที่  3   
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้  เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาวิจัย เพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ” และขอความรวมมือทานผูเชี่ยวชาญ ในการแสดงความ
คิดเห็น  3 รอบ  
 

  ขอคําถามรอบที่ 1   มีวัตถุประสงค  เพื่อ ใหผูเชี่ยวชาญ ไดแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ 
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในการวัดคุณภาพบริการพยาบาล ใน
โรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชแนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  
MBNQA  ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  

 
  โปรดแสดงความคิดเห็น  ในหัวขอ ตอไปนี ้   

1. เนื่องจากกระแสการเปลี่ยนแปลง ในปจจุบัน  ทานคิดวาคุณภาพบริการพยาบาล ควรมีตัวบงชี้
อะไร เปนสําคัญ จึงจะสามารถทําใหองคกรอยูรอด และสามารถแขงขันกับองคกรสุขภาพอื่นได 
................................................................................................................................................ ……… 
…………………………………………………………………………………………………. 
2. จากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  MBNQA ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 7 ดาน ไดแก ภาวะ
ผูนํา   การวางแผนกลยุทธ  การมุงเนนความตองการของลูกคาและการตลาด  สารสนเทศและการ
วิเคราะห  การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารกระบวนการ  และผลลัพธการดําเนินงาน  ทาน
คิดวาแตละดาน ควรประกอบดวย ตัวบงชี้อะไรบาง  ที่สามารถบงชี้ถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ความเปนเลิศได ในยุคปจจุบัน 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เร่ือง การพัฒนาตัวบงชีคุ้ณภาพบริการพยาบาล ท่ีมีความเปนเลิศ 

ในโรงพยาบาล สังกัด กระทรวงกลาโหม 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดิฉัน  พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการ
วิจัย   เร่ือง “ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม. ”  เพื่อความเที่ยงตรงของผลการวิจัย  ขอความกรุณาทานโปรดสละเวลาอันมีคา 
ในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ (รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 ) ไมควรหางกันเกิน 2 สัปดาห  
ความเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย  แตจะเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความเหมาะสม และความสอดคลองในการนําไปใชเปนตัว
บงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ  ตอไป 

 
รายการตัวบงชี้ที่ไดในรอบที่ 2   ไดจาการวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถาม ในรอบที่ 1 

  ลักษณะของแบบสอบถาม รอบที่ 2 เปน มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ (Rating 
scale) เพื่อใหทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความเหมาะสม ในการนําตัวบงชี้ไปใชในการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

5   หมายถงึ  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มากที่สุด 
4   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มาก 
3   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้  มีความเหมาะสม  ปานกลาง 
2   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอย 
1   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอยที่สุด 
 
       กรุณา ใสเคร่ืองหมาย ✓  ลงในชองที่ตรงกับ   ความคิดเห็น ของทาน 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
1 2 3 4 5 

1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1. ผูบริหารการพยาบาล มีการใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการ
กําหนด คานิยม วิสัยทัศนขององคกรพยาบาล 

     

2.ผูบริหารการพยาบาล กําหนดการดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมาย
ของกลุมงาน 

     

3. ......................................................      
2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
1. ผูบริหารการพยาบาลนําการวิเคราะหขอมูล มาใชในการ
วางแผนกลยุทธ 

     

2. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรทางการพยาบาล มีสวนรวม
ในการจัดทําแผนกลยุทธ 

     

3............................................................      
3.  การมุงเนนลูกคาและการตลาด 
1.ผูบริหารมีนโยบายใหบริการพยาบาล ที่สนองความตองการของ
ผูใชบริการ 

     

2. บุคลากรมีสวนพัฒนาคุณภาพบริการ รวมกับองคกรพยาบาล      
3.ผูบริหารมีนโยบายใหผูใชบริการ ประเมินผลการรับบริการ      
4. ............................................................      
4.  การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
1. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการประมวลผล วิเคราะหขอมูลอยาง
เปนระบบ  

     

2.  ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ  Database ของ
ผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการ ของบุคลากร 

     

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ Databaseของบุคลากร
พยาบาล เพื่อสนับสนุนงานดานบริหารการพยาบาล 

     

4. ............................................................      
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 (ตอ) 
 

ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล 
1 2 3 4 5 

5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 
1.ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบาย บริหารจัดการ ใหบุคลากรมี
ความรู กาวทันวิทยาการ 

     

2. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรเกิดการเรียนรูแบบ  
Self Directed  Learning 

     

3. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรเกิดการเรียนรูแบบ 
การทํางานเปนทีม 

     

4. ผูบริหารการพยาบาล สนับสนุนใหมีการพัฒนา ฝกอบรม
ภายในหนวยงาน (In service) 

     

5. ..........................................................      
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
1. ผูบริหารดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุน      
2. ผูบริหารกํากับใหการบริการมีมาตรฐาน      
3…………………………………………      
7.  ผลลัพธการดําเนินงาน 
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น      
2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง      
3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง      
4. ..............................................................      
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
 
คําชี้แจง      แบบสอบถามนี้ มีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดทราบความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  และ 
      ทบทวนคําตอบของทานเอง โดยผูวิจยัไดนําคาคะแนน มาคํานวณหา คามัธยฐาน (Md)    
      คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) เพื่อแสดงถึงความเหมาะสม และ ความสอดคลองในการนําไปใช  
       พรอมทั้งไดระบุ คาคะแนนการตอบของทาน ในรอบที่ 2 ไวดวย    

 
     เมื่อทานไดทบทวนคําตอบแลว ทานอาจ ยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบ

ใหม โดยการ กา   ตรงชองตัวเลขที่ตรงกับน้ําหนักคะแนนที่ทานเลือกใหม  โดยเมื่อสรุปผล
คําตอบในแตละขอในครั้งนีแ้ลว หากคําตอบของทานอยู นอกพิสัยควอไทลของขอนั้น กรุณาให
เหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆ ดวย ดัง ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

 
ตัวบงชี ้ ความเหมาะสม มัธยฐาน /  

คําตอบเดิม 
เหตุผล 

 5 4 3 2 1   
1. ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1 .1  ผูบ ริหารการพยาบาล  มีการให
บุ คลากรมีส วนร วมในการกํ าหนด 
คานิยม วิสัยทัศน ของ องคกรพยาบาล 

     = 4.88  /  5  

 5 4 3 2 1   
2. ดานการวางแผนกลยุทธ 
2.1 ผูบริหารการพยาบาล มีการนําขอมูล
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะห อ ง ค ก ร  ( SWOT 
Analysis)  มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

     = 4.31  /  4   

 
ขอ 1 แปลวาทานตองการยืนยันคําตอบเดิมและคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทลไมตองแสดงเหตุผล 
ขอ 2 แปลวา ทานตองการเปลี่ยนแปลงคาํตอบใหม และ คําตอบของทาน อยูนอกคาพิสัยควอไทล  
จึงขอใหทานแสดงเหตุผลประกอบ 

 
    ลักษณะของแบบสอบถาม รอบท่ี 3 เปน มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 

scale)  เพื่อใหทานไดยืนยัน ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความเหมาะสมและความสอดคลองในการนํา 
ตัวบงชี้ไปใชในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล  โดย 
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5   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มากที่สุด 
4   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม มาก 
3   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม ปานกลาง 
2   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอย 
1   หมายถึง  ทานมีความเห็นวา ตัวบงชี้   มีความเหมาะสม นอยที่สุด 

 
แบบขอคําถามตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล    รอบท่ี 3 

 
ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพ 

5 4 3 2 1 
Md  / 

คําตอบเดิม 
IR 

1.  ดานภาวะผูนําในการนําองคกร 
1. ผูบริหารการพยาบาล มีการใหบุคลากรเขา
มามีสวนรวมในการกําหนด คานิยม วิสัยทัศน
ขององคกรพยาบาล 

       

2 . ผู บ ริ ห า ร ก า รพ ย าบ า ล  กํ า หนดก า ร
ดําเนินงานที่นําไปสูเปาหมายของกลุมงาน 

       

3. ผูบริหารการพยาบาลจัดงบประมาณใหมี
ทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอ เพื่อเอื้อตอการ
ทํางาน 

       

4. ...................................................................        
2.  ดานการวางแผนกลยุทธ 
1. ผูบริหารการพยาบาลนําการวิเคราะหขอมูล 
มาใชในการวางแผนกลยุทธ 

       

2. ผูบริหารการพยาบาล ใหบุคลากรทางการ
พยาบาล มีสวนรวมในการจัดทําแผนกลยุทธ 

       

3. ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดทําแผนกล
ยุทธ ทั้งระดับกองการพยาบาล และหอผูปวย 

       

4. ………………………………………..        
3.  การมุงเนนลูกคาและการตลาด        
1.ผูบริหารมีนโยบายใหบริการพยาบาล ที่
สนองความตองการของผูใชบริการ 

       

2 .  บุคลากรมีสวนพัฒนาคุณภาพบริการ 
รวมกับองคกรพยาบาล 
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ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล    รอบที่ 3  (ตอ) 
 
ความเหมาะสม ตัวบงชี้คุณภาพ 

5 4 3 2 1 
Md  / 

คําตอบเดิม 
IR 

4.  การจัดการสารสนเทศและการวิเคราะห 
1. ผูบริหารสนับสนุนใหมีการประมวลผล 
วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ  

       

2.  ผูบริหารการพยาบาล มีการจัดวางระบบ  
Database ของผูใชบริการ เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการ ของบุคลากร 

       

3. ...........................................................        
5.  ดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล        
1.ผูบริหารการพยาบาล มีนโยบาย บริหาร
จัดการ ใหบุคลากรมีความรู กาวทันวิทยาการ 

       

2. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูแบบ  Self Directed  Learning 

       

3. ผูบริหารการพยาบาล สงเสริมใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูแบบ การทํางานเปนทีม 

       

4. .......................................................        
6.  ดานการบรหิารกระบวนการ 
1. ผูบริหารดําเนินงานที่คํานึงถึงการลดตนทุน        
2. ผูบริหารกํากับใหการบริการมีมาตรฐาน        
3. หอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
วางแผน ในหอผูปวย 

       

4. .......................................................        
7.  ผลลัพธการดําเนินงาน        
1. มีจํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น        
2. มีจํานวนผูใชบริการเดิม ไมลดลง        
3. มีจํานวนขอรองเรียน ลดลง        
4. มีตนทุนคาใชจายลดลง        
5. …………………………….        
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ผนวก  ข 

 
 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ  และ  ตัวอยาง หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

พันเอกหญิง  ลัดดา   สาลิกา   
ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พ.ศ. 2545- 2547 

พันเอกหญิง กฤติกา   บัวหลวงงาม 
ผูเชี่ยวชาญงานพัฒนาคณุภาพ และหวัหนางานเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พันโทหญิง โสภิต   พูลสวัสดิ์ 
ผูจัดการความเสี่ยง ฝายบริการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พันโท  ผ.ศ.ดร.น.พ. ดุสิต   สถาวร 
เลขานุการ สํานักงานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และวทิยากร พรพ. 

พันเอกหญิง รัชนีวรรณ อุทัยรัตนนิธิกลุ   
ผูอํานวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 

พันเอกหญิง ประนมพร   สุจริตกุล   
ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายประจกัษศลิปาคม จ. อุดรธานี 

พันโทหญิง  สมปอง ปานวงษ 
 รองผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายประจกัษศิลปาคม จ. อุดรธานี 
พันเอกหญิง วฒันา อ่ิมเงิน 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลคายสุรนารี จ. นครราชสีมา 
พันเอกหญิง จริวรรณ พรหโลบล 
 ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลอานันทมหิดล จ. ลพบุรี 
พันเอกหญิง วนิดา พุมเพ็ชร 
 รองผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ. ลพบรีุ 
นาวาอากาศเอกหญิง จําเนียร  วงศปา 
 ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
นาวาเอกหญิง อุไรวรรณ  ตอประดิษฐ 
 กองการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
นาวาเอกหญิง อําไพวัลย   สวยสม 
 ผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์ จ. ชลบุรี 
นาวาเอกหญิง สายชล กองทอง 
 รองผูอํานวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา สิริกติติ์ 
นาวาโทหญิง ศุภกาญจน สิริกรรณะ 
 หัวหนาแผนกพยาบาลกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา สิริกิตติ์ 
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พันโทหญิง ศริิพร พูนชัย 
 อาจารย วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
พันตรีหญิง พชัราภรณ   อุนเตจะ 
 อาจารย วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
นางสาว จิรภา หงษตระกูล 
 หัวหนาหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ดร. ศิริพันธ เวชสิทธ 
 หัวหนาหอผูปวยเด็ก และ ผูจัดการฝายบรหิารงานบคุคล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ดร. บุญดี บุญญากิจ 
 ผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษา สถาบันเพิ่มผลผลิต แหงประเทศไทย 
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ที่  ทม 0342/       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
  อาคารวิทยกติติ์  ชั้น  12    ถนนพญาไท กรุงเทพ ฯ  10330 

 
                         สิงหาคม  2546 
 
เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากร เปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาล คายสรรพสิทธิประสงค 
 
 เนื่องดวย  พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ การพัฒนา
ตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาลที่มีความเปนเลิศ ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม”         
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ     ในการ
นี้   จึงขอเรียนเชิญ พันเอกหญิง รัชนีวรรณ  อุทัยรัตนนิธิกุล  บุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูเชี่ยวชาญ การพัฒนาตัวบงชี้คุณภาพบริการพยาบาล  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมา เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูเชี่ยวชาญดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับการอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
    รองคณบดี  ฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
ปฏิบัติราชการแทน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน พันเอกหญิง รัชนีวรรณ  อุทัยรัตนนิธิกุล   
งานจัดการศกึษา  โทร  02 – 2189825                                        โทรสาร  02 – 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร  02 – 2189814 
รายช่ือนิสิต  พันตรีหญิง  เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย                         โทร. 01 – 8109271 
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ผนวก ค 
 
 
 

เหตุผล การตอบ และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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เหตุผลการตอบ  และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 

ขอคิดเห็น เหตุผล 
1. ภาวะผูนาํ ในการนําองคกร 
1. ผูนํา สงเสริมการสรางเอกสิทธิ์ในวิชาชพี  
 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีสายการ
บังคับบัญชาอยูในโครงสราง จึงเปนไปไดยาก 
ในการแยกเอกสิทธิ์ 

2. ผูนํา คํานึงถึง  การมีสวนรวมทางการตลาด ประเมินไดยาก ความเปนไปไดนอย 
3. ผูนํา คํานึงถึง  การคงอยูของผูใชบริการ ประเมินไดยาก ความเปนไปไดนอย 
4. ผูนํา มีความยืดหยุน  ตามสถานการณ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
5. ผูนํา เปดกวาง มองปญหาทุกระดับ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
6. ผูนํามีจริยธรรม จรรณยาบรรณ เปนสิ่งที่ควรจะมี แต วัดยากมาก 
3. การมุงเนนผูใชบริการ 
1. มีการวางแผนตามกลไกทางการตลาด ขอนี้  ควรอยูในองคประกอบที่  2 เ ร่ืองการ

วางแผนกลยุทธ 
2. นําขอรองเรียนของผูใชบริการมาปรับปรุง 
 

ผูใหบริการอาจเกิดความคับของใจ  ขาดขวัญ
กําลังใจในการทํางาน กรณีขอรองเรียนไมตรง
กับความเปนจริงบอยๆ และ  มักมีเฉพาะขอ
รองเรียนของผูใชบริการ โดยผูใหบริการไมไดมี
โอกาสชี้แจง 

4. สารสนเทศและการวิเคราะห 
1. มีการกระจายขอมูล ที่ทันสมัย ผานชองทาง 
การสื่อสารที่ชัดเจน 

ควรระบุชองทางที่ชัดเจน เพราะมากชองทาง 
การสื่อสารจะยิ่งชา 

5. การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1. การพัฒนาขวัญ กําลังใจอยางเปนรูปธรรม ขาดการวิเคราะหอยางเปนระบบ 
2. มีการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล 

ไมมีการวางแผนระยะยาวที่เหมาะสมเพราะ
เปล่ียนตามการเปลี่ยนผูบริหารระดับสูง 

3. มีการพัฒนารูปแบบการดแูลอยางตอเนือ่ง ยังไมครอบคลุมในเรื่องความตอเนื่อง ยังเนน
รูปแบบหนางาน 
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เหตุผลการตอบ  และ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ( ตอ) 
 

ขอคิดเห็น เหตุผล 
4. มีระบบการประเมินผลที่เปนรูปธรรม มีเปนรูปธรรม แตประสิทธิภาพในการนํามาใช

งานนอย  บุคลากรยังไมเห็นความสําคัญในการ
ถูกประเมิน 

5. บุคลากรเพียงพอกับภาระงาน นโยบายปรับลดโครงสรางทําใหไมเพียงพอและ
จากการที่ความตองการผูใชบริการ เพิ่มมากขึ้น 

6 .  บุ คล ากรมี โ อก าสได รั บก า รส ง เ ส ริ ม
ความกาวหนาในหนาที่การงาน อยูในองคกร
แหงการเรียนรู 

การสงเสริมมีนอยเนื่องจากระเบียบของกองทัพ 

7. ผูบริหารจัดใหมี ส่ิงเอื้อในดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่เพียงพอ 

เปนนามธรรม วัดความเพียงพอของแตละบุคคล
ไดยาก 

6. การบริหารกระบวนการ 
1 .  มีขอมูลแสดงการเปรี ยบเทียบคุณภาพ
รักษาพยาบาลกับหนวยงาน  หรือองคกร 
ลักษณะเดียวกัน 

เปนสิ่งที่ดี แต ยังไมเห็นผลที่เปนระบบ 

2. มีการบริหาร จัดการความเสี่ยง เจาหนาที่ จํานวนมาก ยังไมเขาใจเรื่อง การ
บริหารจัดการความเสี่ยง ระบบการกระตุนให
เกิด ความตระหนัก  ยังไมชัดเจน 

7. ผลลัพธการดําเนินงาน 
1. การมีจิตสํานึกในการเปนวัฒนธรรมคุณภาพ
ที่จะดําเนินการอยางตอเนื่อง 

บุคลากร ยังมีความคิดในการทํางานแบบเดิมๆ
อยู ถาไมมีส่ิงจูงใจมักจะไมทํา 

2. ผลงานดานกระบวนการสนับสนุน ตองรอระยะเวลา การประเมิน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 พันตรีหญิง เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย   เกิดเมื่อวันที่  27  กุมภาพันธ พ.ศ. 2507  ที่ จังหวัด 
นครศรีธรรมราช  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี สาขาการพยาบาล
และผดุงครรภ  จาก วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก เมื่อ ป พ. ศ. 2528  และเขาศึกษา หลักสูตร 
ปริญญาโท สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใน 
ปการศึกษา  2543     ปจจุบัน รับราชการ ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยอาการหนักทางอายุรกรรม   
โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา    กรุงเทพมหานคร 
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