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The purpose of this research was to study the first line manager 
competency under Bangkok hospital medical center. The Delphi technique was 
applied. Participants were 20 experts consisting Bangkok hospital medical center 
directors, nursing director, nursing managers, nursing education professionals and 
nursing organization professionals. The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1, 
all experts were asked to described competency of first line manager in Bangkok 
hospital medical center. Step 2, the data were analyzed by using content analysis to 
develop a rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the 
level of competency by a prior panel of experts. In step 3, the items were analyzed 
by using median and interquartile range to develop a new version of questionnaire. 
The new questionnaire was sent to previous experts for confirming. Ranked items 
were analyzed by using median and interquartile again to summarize competency of 
first line manager in Bangkok hospital medical center.            

The competencies of first line manager, Bangkok hospital medical center 
were classified into 5 aspects as follow 1) Human resource management (16 items) 2) 
Professional practice in nursing (7 items) 3) High potential leadership (14 items) 4) 
Business management (10 items) and 5) Managing for excellence (8 items) 
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อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่งสละ
เวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า และชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ด้วยความเอาใจใส่ 
เอ้ืออาทรตลอดจนคอยให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาที่
ท่านอาจารย์ได้มอบให้ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อชี้แนะอันเป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์อันทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับ
การศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่คอยให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ใน
ครั้งนี ้

กราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือ และ
ช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่ง 

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิต ผู้บังคับบัญชา และพ่ีๆ เพ่ือนๆ น้องๆ ผู้ร่วมงานทุกท่านที่ได้ให้
ความช่วยเหลือผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา คุณตา คุณยาย และครอบครัวที่
คอยให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนผู้วิจัยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับ
จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศให้กับบุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากนโยบายมุ่งเน้นการพัฒนาภาคบริการของประเทศไทยในการสนับสนุนธุรกิจบริการและ

ส่งเสริมสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-

2549) เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2547-

2551) และต่อเนื่องด้วยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(Thailand as World Class Health Care Provider) ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2553-2557) (ส านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ท าให้ธุรกิจบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนต่างปรับนโยบายการด าเนินธุรกิจและขยายตลาดสู่กลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติมากขึ้น ซึ่งพบว่า

ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก ดังจะเห็นได้จาก พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีสถิติผู้ป่วยชาวต่างชาติถึง 

2,530,000 ราย (สมชัย ภิญโญพรพาณิชย์, 2555) และการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 

พ.ศ. 2558 นับเป็นความท้าทายครั้งส าคัญของธุรกิจบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ต้องเผชิญกับ

ภาวะการแข่งขันทั้งในระดับประเทศและภูมิภาค ตลอดจนปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และความไม่

มั่นคงทางการเมือง ล้วนผลักดันให้โรงพยาบาลต่างมุ่งพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ ทั้งระบบ

ประกันการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่อง ด้วยการบริหารงานอย่างเป็นระบบ

สามารถตรวจสอบได้ และมีความพร้อมในการให้บริการที่มีความปลอดภัย (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล, 2555) ตลอดจนการรับรองมาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลด้านคุณภาพและ

ความปลอดภัยในระดับสากล (Joint Commission International, 2014) เพ่ือน าองค์กรสู่ความเป็น

เลิศ มีศักยภาพในการแข่งขันสูง และได้รับความผูกผันจากผู้รับบริการอย่างยั่งยืน (ส านักงานรางวัล

คุณภาพแห่งชาติ, 2555) 

สภาการพยาบาลได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาผู้น าทางการพยาบาลระดับต้น จาก

การที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จึงมีนโยบายเตรียมความ

พร้อมทางวิชาชีพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล 

ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2555-2559) มุ่งเน้นการพัฒนาผู้บริหารรุ่นใหม่เพ่ือการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ  
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และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานสากล สอดคล้องกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้น าทางการพยาบาล

เพ่ือคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่พึงประสงค์ (สภาการพยาบาล, 2554) เนื่องจากผู้น าทางการ

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการน าทีมและองค์กรสู่เป้าหมาย โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพในโลก

ใหม่ที่ต้องการคนสร้างนวัตกรรมและสามารถน าไปใช้ให้เกิดคุณค่า (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2557)  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการเป็นสถานบริการทางการแพทย์

ระดับตติยภูมิที่เป็นเลิศ (Excellence center) ด้านโรคสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งที่มีมาตรฐาน

สูงในระดับสากล เพ่ือความเชื่อมั่นและพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาล ที่

มีลักษณะการให้บริการ ดังนี้ 1) โรงพยาบาลกรุงเทพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางโรคระบบ

ประสาทและสมอง ครอบคลุมถึงปัญหาสุขภาพทั่วไป 2) โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 3) โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจที่มุ่งมั่นสู่การเป็นผู้น าใน

การให้บริการทางการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับในมาตรฐานระดับสากล ด้วยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง มีความยึดมั่นในจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

และการเติบโตทางธุรกิจอย่างม่ันคง (กรุงเทพดุสิตเวชการ, 2556)  

 จากวิสัยทัศน์มุ่งสู่สถานบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศและโครงสร้างองค์กรของศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้ก าหนดให้ฝ่ายการพยาบาลรับผิดชอบด้านการให้บริการพยาบาล 

ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาศั กยภาพบุคลากรให้มีความรู้

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน

การพยาบาลระดับสากล โดยค านึงถึงคุณธรรมจริยธรรม ด้วยเหตุนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงได้รับ

ความคาดหวังในการน าและพัฒนาองค์กรพยาบาลให้เป็นเลิศทั้งด้านคุณภาพและบริการมากยิ่งขึ้น 

โดยผู้บริหารทางการพยาบาลของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ          

1) ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ ผู้อ านวยการและรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 2) ผู้บริหาร

ระดับกลาง ได้แก่ ผู้จัดการและรองผู้จัดการสายงาน และ 3) ผู้บริหารระดับต้น ได้แก่ หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นดังกล่าวจะได้รับการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดและ

เริ่มต้นการปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งรองหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนในระยะแรก จึงเป็นผู้มีความใกล้ชิดกับ

บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุดและมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าทีมบริการพยาบาลสู่
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ความเป็นเลิศ ได้แก่ การสร้างทีมท่ีมีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป้าหมายในการปฏิบัติงานร่วมกัน การ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาลการประสานความร่วมมือกับสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ การจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ตลอดจนการก ากับดูแลผลลัพธ์ในการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือขับเคลื่อนหน่วยงานสู่เป้าหมายสูงสุดในการได้รับความพึงพอใจจากผู้รับบริการ 

ผู้ร่วมงาน ผู้ปฏิบัติงาน และองค์กร (ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2557 ; Johns Hopkins 

Medicine, 2009 ; Office for Health Management, 2004)  

  ปัจจุบันศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดสมรรถนะหลักส าหรับผู้ด ารงต าแหน่ง

บริหารทุกระดับ คือ 1) สมรรถนะหลัก (Business core competency) ประกอบด้วยค่านิยมองค์กร 

4 ประการคือ เหนือกว่าความเป็นเลิศ (Beyond excellence) สร้างให้เกิดความเข้าใจ (Deep 

empathy) จรรยาบรรณธ ารงไว้ (Moral commitment) และคงเอกลักษณ์ไทยด้วยหัวใจบริการ 

(Service with Thai hospitality) และ 2) สมรรถนะด้านการบริหาร (Leadership competency) 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์ ด้านการน าสู่การเปลี่ยนแปลง ด้านการ

มุ่งมั่นพัฒนาคน และด้านการยึดหลักธรรมาภิบาล สมรรถนะดังกล่าวได้พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์

องค์กรร่วมกับการระดมสมองโดยคณะผู้จัดท าและผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรภายนอก เพ่ือก าหนดเป็น

สมรรถนะการปฏิบัติงานอันจะก่อให้เกิดคุณค่าสูงสุดต่อองค์กร โดยใช้บทบาทหน้าที่และตัวชี้วัดผล

การปฏิบัติงาน (Job description and key performance index) เป็นตัวก าหนดเกณฑ์ในการ

ประเมินสมรรถนะดังกล่าว (ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2557) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่และความ

รับผิดชอบที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถสูงในการบริหารจัดการหอผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและ

ต้องการความเชี่ยวชาญแตกต่างจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทั่วไปจึงต้องการการก าหนดสมรรถนะที่มีความ

เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดและพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสูงสุด 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่มีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนภารกิจให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ นโยบายและ

บริบทขององค์กร ตลอดจนปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ในระบบบริการสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว โดยเลือกใช้การศึกษาวิจัยเชิงอนาคตด้วยเทคนิคเดลฟายซึ่งมีความเป็นปรนัย 
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และมีความแม่นย าสูง ด้วยกระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ และการรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิและประสบการณ์ตรงกับปัญหาการวิจัย จนสามารถน าไปสู่บทสรุปสมรรถนะ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้อย่างแม่นย าและมีความ

น่าเชื่อถือ โดยข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการก าหนดและพัฒนาสมรรถนะ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ และโรงพยาบาลวัฒ

โนสถโดยใช้การศึกษาวิจัยเชิงอนาคตด้วยเทคนิคเดลฟาย 

2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น ของศูนย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ จ านวน 20 คน ที่ได้จากการสุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจง 

3. ตัวแปร คือ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ 

ความสามารถทักษะ หรือคุณลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการบริหารจัดการหอ

ผู้ป่วยที่เป็นเลิศ มีศักยภาพสูง และสามารถสร้างความพึงพอใจสูงสุดต่อผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน 

ผู้ปฏิบัติงาน และองค์กร โดยบูรณาการจากแนวคิดศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ(2556), 

Chase (2010), สภาการพยาบาล (2556), Baxter (2014), ANA (2013), Furukawa & Cunha 

(2011), Huston (2008), AONE (2011), OHM (2004), เกศรา อัญชันบุตร (2550) ประกอบด้วย

สมรรถนะ 7 ด้าน คือ 1) ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 2) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์          
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3) ด้านการมีความคิดรวบยอด 4) ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 5) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 6) ด้าน

การสร้างทีมพยาบาลและ 7) ด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็น

ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ  

 1. สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ 

ความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะที่เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้รับบริการที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อน สามารถประยุกต์ใช้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการดูแลผู้รับบริการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนสามารถให้ค าปรึกษาต่อทีม    

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตามความเชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ 

ความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะในการร่วมวิเคราะห์และวางแผนเกี่ยวกับการสรรหา คัดเลือก 

และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะเหมาะสมกับการให้บริการของหน่วยงาน

และการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงสามารถนิเทศทางการ

พยาบาลและก ากับดูแลระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้มีประสิทธิภาพตลอดจนการเสริมสร้างความยึดมั่น

ผูกพันในองค์กร และส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขในการท างาน 

 3.สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่ มีศักยภาพสูง  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ 

ความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะในการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน และบริหารจัดการ

หน่วยงานให้ประสบผลส าเร็จเหนือเป้าหมาย สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และมีกระบวนการ

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ประพฤติตนเป็นแบบย่างที่ดี มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องพร้อมน าทีมสู่

การเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจเมื่อต้องเผชิญกับความยากและท้ าทาย 

ตลอดจนมีทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศ และมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถสร้าง

สัมพันธภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพได้อย่างเหมาะสมปฏิบัติหน้าที่โดยยึดหลักธรรมาภิบาล และ

คุณธรรมจริยธรรม 

 4. สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ ความสามารถ 

ทักษะ หรือคุณลักษณะในการจัดการเชิงธุรกิจเพ่ือการวางแผนและบริหารงบประมาณอย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถร่วมวิเคราะห์และพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถน าผลการด าเนินงานไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

บริการอย่างต่อเนื่อง 
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 5. สมรรถนะด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู้ 

ความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะในการจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ ที่สามารถสร้างเสริม

วัฒนธรรมการบริการที่มีมาตรฐานและความปลอดภัยให้ได้รับไว้วางใจและความผูกพันจ าก

ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ รวมถึงสนับสนุนความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่เป็นเลิศ ตลอดจนสามารถพัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์กลาง

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

  ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ หมายถึง สถานบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่

เป็นเลิศ (Excellence center) ด้านโรคสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งที่มีมาตรฐานสูงในระดับสากล 

ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาล ที่มีลักษณะการให้บริการดังนี้ 1) โรงพยาบาลกรุงเทพ ขนาด 343 เตียง 

ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางโรคระบบประสาทและสมอง ครอบคลุมถึงปัญหาสุขภาพทั่วไป   

2) โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ขนาด 97 เตียง มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 3) โรงพยาบาลวัฒโนสถ ขนาด 48 เตียงให้บริการทาง

การแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง

ต าแหน่งหัวหน้าแผนก มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดและพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

ต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การ 

แพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดเลือกหรือพิจารณาบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     

เพ่ือน ามาใช้ก าหนดเป็นแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถสรุปสาระส าคัญเป็นล าดับ ดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลเอกชนที่มีความเป็นเลิศ 

  1.1 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 

  1.2 มาตรฐานโรงพยาบาลเอกชน 

  1.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

  1.4 ลักษณะการให้บริการที่เป็นเลิศ 

 2. ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  2.1 ประวัติความเป็นมา 

  2.2 ลักษณะการให้บริการ 

   2.2.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ  

   2.2.2 โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ  

   2.2.3 โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

  2.3 แผนกลยุทธ์ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 3. บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

3.1 ลักษณะงานขอบเขตความรับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้นศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3.2 บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

3.3 การเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 4. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
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 5. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

  5.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

  5.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

  5.3 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

  5.4 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

 6. แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่มีความเป็นเลิศ 

 จากความพยายามในการขยายภาคบริการและเพ่ิมทางเลือกในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

ที่มีมาตรฐานให้แก่ประชาชนมาหลายทศวรรษของโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ในปัจจุบันโรงพยาบาล

เอกชนได้มีการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการบริการทัดเทียมระดับสากล และยังมุ่งมั่นก้าวสู่การ

เป็นโรงพยาบาลที่มีความเป็นเลิศในล าดับที่สูงยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ื อให้สอดคล้องกับความ

เปลี่ยนแปลงในสังคมโลกและระบบบริการสุขภาพดังต่อไปนี้  

 1.1 สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 

 วิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในปี พ.ศ.2540 ได้ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอย่างหนักเช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้จึงได้ก่อให้เกิดการปรับทิศทางการด าเนิน

ธุรกิจในทิศทางใหม่เพ่ือความอยู่รอด จากกลุ่มผู้รับบริการชาวไทยเพียงอย่างเดียวไปสู่กลุ่มผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติ โดยในระยะแรกมีลักษณะเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) 

  1.1.1 นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

  โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยได้รับความสนใจจากผู้รับบริการชาวต่างชาติเป็น

อย่างมากจากนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical tourism) จึงน าไปสู่การพัฒนา

นโยบายภาคบริการของประเทศไทยอย่างจริงจังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 

(พ.ศ.2545-2549) ที่ได้ให้การสนับสนุนแนวทางการด าเนินธุรกิจบริการสุขภาพดังกล่าว ซึ่งสอดรับกับ

กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของ

เอเชีย (Center of Excellent Health Care of Asia) ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2547-2551) และต่อเนื่องด้วย
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as World Class 

Health Care Provider) ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2553-2557) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์        

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เพ่ือรองรับผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก

ทุกภูมิภาคทั่วโลก ควบคู่ไปกับการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการในโรงพยาบาล

ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความพร้อมเช่นกัน  

  1.1.2 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

  การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม และความไม่มั่นคงทางการเมือง

ต่างๆ ล้วนผลักดันให้หลายภูมิภาคทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญจ าเป็นในการรวมกลุ่มประเทศ เพ่ือ

สร้างความเป็นเอกภาพและเสถียรภาพในการแข่งขันบนเวทีโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็น 

ภูมิภาคที่มีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ และต้นทุนการผลิตในภาคบริการต่ า 

โดยเฉพาะประเทศไทยที่มีประชากรคุณภาพสูง และสังคมที่น่าอยู่ จึงเป็นเป้าหมายของกลุ่มคนต่างๆ

ที่หวังเข้ามาแสวงประโยชน์ จนอาจท าให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบรอบด้านเช่นเดียวกัน 

  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economics Community) ได้เริ่มก่อตั้งขึ้น

เมื่อ พ.ศ.2510 ในปัจจุบันมีประเทศสมาชิก 10 ประเทศ ได้แก่ ไทยพม่าลาวเวียดนามมาเลเซีย

สิงคโปร์อินโดนีเซียฟิลิปปินส์กัมพูชาและบรูไน ซึ่งผู้น าประเทศสมาชิกได้ก าหนดเป้าหมายให้การ

รวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเกิดขึ้นภายในปี พ.ศ.2558 โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ         

1) ส่งเสริมให้เกิดไหลเวียนของสินค้า บริการ และการเงินอย่างเสรี มุ่งลดปัญหาความยากจนและ

ความเหลื่อมล้ าทางสังคม โดยการรวมกลุ่มสินค้าและบริการที่ส าคัญ 11 สาขา ได้แก่ สินค้าทาง

การเกษตร สินค้าประมง ผลิตภัณฑ์ไม้ ผลิตภัณฑ์ยาง สิ่งทอ ยานยนตร์ ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ บริการด้านสุขภาพ การท่องเที่ยว และการขนส่งทางอากาศ 2) มุ่งมั่นให้

อาเซียนเป็นตลาดเดียวและฐานการผลิตเดียว 3) ให้ความช่วยเหลือประเทศสมาชิกใหม่ คือ กัมพูชา 

ลาว พม่า และเวียดนาม และ 4) ส่งเสริมความร่วมมือด้านนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหภาค 

ตลาดการเงิน ตลาดการลงทุน ภาษีอากร กฎหมาย และอ่ืนๆ  

  จากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดังกล่าว สภาการพยาบาลในฐานะตัวแทน

องค์กรวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทย ได้บรรลุข้อตกลงร่วมด้านการบริการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ (Mutual Recognition Arrangements: MRA) โดยในระยะแรกมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบ

การศึกษาและการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพใกล้เคียงกัน ได้แก่ 1) การเคลื่อนย้ายพยาบาลวิชาชีพ
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เฉพาะผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 2) ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญ

เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ และ 3) การพัฒนาและฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้

เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทางวิชาชีพให้มีจ านวนบุคลากรพยาบาลที่เพียงพอ และมีศักยภาพใน

การพัฒนาคุณภาพบริการภายในหน่วยงานและองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับความ

ปลอดภัยและพึงพอใจสูงสุด  

  1.1.3 วิสยัทัศน์ประเทศไทยปี พ.ศ.2570 

  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2552) ได้วิเคราะห์

สถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในอีก 20 ปีข้างหน้าเพ่ือน าไปสู่การก าหนดแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-พ.ศ.2559) ในปัจจุบัน โดยกล่าวว่า แนวโน้มที่

ประเทศไทยและสังคมโลกอาจต้องเผชิญในอีก 20 ปีข้างหน้าประกอบด้วย 7 ประการ ได้แก่         

1) การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค ซึ่งส่งผลให้มีความเชื่อมโยงทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศในอนุ

ภูมิภาคเพ่ิมมากขึ้น และท าให้เศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียมีแนวโน้มที่จะขยายตัวอย่างรวดเร็ว         

2) เศรษฐกิจโลกจะเปลี่ยนศูนย์กลางอ านาจมาอยู่ในภูมิภาคเอเชียมากขึ้น 3) การเปลี่ยนแปลงด้าน

การเงินโลกจะมีความผันผวนและความเสี่ยงมากขึ้น 4) กลุ่มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่ว

โลก ซึ่งอาจเป็นปัญหาใหญ่ต่อประเทศที่พัฒนาแล้ว ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง แต่จะ

เป็นโอกาสของประเทศไทยในการบริการผู้สูงอายุ 5) ต้องเตรียมความพร้อมรับความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีกับการด าเนินชีวิตของมนุษย์ 6) แนวโน้มปัญหาด้านพลังงาน และ 7) ปัญหาภัยคุกคาม

จากภาวะโลกร้อน ซึ่งส่งกระทบต่อระบบนิเวศ ระบบเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ 

  ดังนั้น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติจึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ประเทศไทยปี พ.ศ.2570 ไว้

ว่า “คนไทยต้องมีความภาคภูมิใจในความเป็นไทย มีมิตรไมตรีบนวิถีชีวิตแห่งความพอเพียง ยึดมั่นใน

วัฒนธรรมประชาธิปไตย และหลักธรรมาภิบาล การบริการสาธารณะขั้นพ้ืนฐานที่ทั่วถึง และมี

คุณภาพ สังคมมีความปลอดภัยและมั่นคง อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ดีเก้ือกูลและเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน 

ระบบการผลิตเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงด้านอาหารและพลังงาน อยู่บนฐานทางเศรษฐกิจ

ที่พ่ึงตนเองและแข่งขันได้ในเวทีโลก สามารถอยู่ในประชมคมภูมิภาคและโลกได้อย่างมีศักดิ์ศรี ”      

ซึ่งเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการองค์กรต่างๆอย่างยิ่ง 
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  1.1.4 แนวโน้มธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

  การก่อตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะแรก มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมโอกาสและ

ทางเลือกในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน กระทั่งปัจจุบันพบว่า โรงพยาบาลเอกชนได้

พัฒนาศักยภาพบริการทางการแพทย์จนได้รับความนิยมเป็นอย่างมากทั้งจากชาวไทยและ

ชาวต่างชาติ ประกอบกับนโยบายสนับสนุนบริการด้านสุขภาพจากรัฐบาล ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาล

เอกชนเติบโตอย่างรวดเร็ว ดังจะเห็นได้จากผลประกอบการของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในตลาด

หลักทรัพย์แห่งประเทศไทยที่มีมูลค่าสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักวิจัยธุรกิจ, 2556) และธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนต้องเผชิญกับความท้าทายครั้งใหม่ในการเปิดตลาดการแข่งขันเสรีระดับภูมิภาค

เมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ.2558 ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ

ไทยต้องเผชิญทั้งคู่แข่งจากโรงพยาบาลภาครัฐที่ต่างพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีมาตรฐานทัดเทียม

กัน ตลอดจนคู่แข่งส าคัญที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลดังเช่น สิงคโปร์ท าให้โรงพยาบาลเอกชน

ต่างปรับกลยุทธ์การด าเนินธุรกิจเพ่ือรักษาเสถียรภาพขององค์กร โดยมีแนวโน้มเข้ารวมเป็นกลุ่ม

พันธมิตรทางธุรกิจมากขึ้น เพ่ือสร้างความแข่งแกร่งและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันให้สูงขึ้น ทั้งยัง

ประโยชน์ในการลดจ านวนคู่แข่งและการเพิ่มอ านาจในการต่อรอง (กรมการค้าภายใน, 2557)  

  จากข้อได้เปรียบด้านความคล่องตัวในการบริหารจัดการ จึงเ อ้ืออ านวยให้

โรงพยาบาลเอกชนสามารถพัฒนาศักยภาพด้านการบริการได้อย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้มขยายตลาด 

สู่กลุ่มผู้รับบริการที่กว้างขึ้น เพ่ือก้าวสู่การเป็นสถานบริการทางการแพทย์ระดับสากลที่เป็นที่ยอมรับ

ในวงกว้าง แต่ด้วยปัจจัยด้านความไม่ม่ันคงทางธุรกิจ ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องปรับกลยุทธ์ในการ

บริหารจัดการอย่างรอบคอบ โดยค านึงถึงปัจจัยส าคัญทั้งด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้

จ่าย เพ่ือการรักษาเสถียรภาพและความม่ันคงขององค์กรในเวลาเดียวกัน (นพดล นพคุณ, 2555)   

 1.2 มาตรฐานโรงพยาบาลเอกชน 

 ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (2555) ได้ให้ความหมายว่า 

 สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ .ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก่ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) และ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล /สถานพยาบาล เอกชน ) 

 คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด หมายถึง สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน

ทั่วประเทศ ที่ได้คุณภาพมาตรฐานตามแนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล
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ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล 

/สถานพยาบาลเอกชน) ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถานพยาบาลเอกชนที่ผ่านเกณฑ์การ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือได้รับการรับรองจาก

สถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International)  

 การควบคุมก ากับ หมายถึง  การด าเนินการเพื่อให้สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได้รับการ

ควบคุมก ากับมาตรฐาน 2 ลักษณะ คือ 

1) การตรวจมาตรฐานประจ าปี ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ที่ก าหนดให้

มีการตรวจมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ ตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ

ผู้ป่วยค้างคืน (คลินิก) และแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยค้างคืน 

(โรงพยาบาล) ของกระทรวงสาธารณสุข 

2) การตรวจมาตรฐานเพื่ออนุญาต การประกอบกิจการ/ด าเนินการสถานพยาบาล ให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล     

พ.ศ.2541 

 ดังนั้น โรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐาน จึงหมายถึง สถานพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพ

มาตรฐานตามแนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

ตลอดจนได้ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

หรือได้รับการรับรองจากสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 1.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหมายถึง กลไกการควบคุมและประกันคุณภาพบริการของ

สถานบริการพยาบาลในทุกด้าน ด้วยมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือส่งเสริมการให้บริการที่มีคุณภาพ 

มาตรฐาน และมีความปลอดภัยของสถานบริการพยาบาล ประกอบด้วยกระบวนส าคัญ 2 ประการ 

คือ กระบวนการประเมิน และกระบวนการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2540 ; กฤษฎ์ อุทัยรัตน์, 2543 ; Alkhenizan& Shaw, 2012) 

 กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1919 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา โดยขณะนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาลที่จะ

ใช้ในการฝึกอบรมศัลยแพทย์ ต่อมาในปี ค.ศ.1951 จึงได้มีการจัดตั้งองค์กรพัฒนาการรับรองคุณภาพ

แห่งสหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on Accreditation of Hospital and organization: 
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JCAHO) จากการรวมตัวของวิทยาศัลแพทย์ วิทยาลัยอายุรแพทย์ สมาคมโรงพยาบาล แพทยสมาคม

ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา เพ่ือท าหน้าที่ตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, 

2540) จากนั้นได้มีองค์กรในประเทศต่างๆได้ถือก าเนิดขึ้นเพ่ือด าเนินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ภายใต้การรับรองของสมาคมพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลสากล (International Society for 

Quality in Health Care: ISQua)  

  1.3.1 สถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission 

International Accreditation: JCI) เป็นองค์กรอิสระส่วนหนึ่งของ The Joint Commission 

แห่งสหรัฐอเมริกา ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 1998 โดยได้รับการรับรองจากสมาคมพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลสากล (International Society for Quality in Health Care: ISQua) เพ่ือมุ่งพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพในระดับสูงสุด และด าเนินการรับรองมาตรฐาน 

ด้วยกระบวนการให้ค าปรึกษา และกระบวนการประเมินสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

(Joint Commission International, 2014) จึงอาจกล่าวได้ว่า การผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลจากสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล หรือ JCI เป็นการประกันคุณภาพ

บริการและความปลอดภัยสูงสุดในปัจจุบัน 

  1.3.2 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จัดตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ.2552 มีภารกิจในการด าเนินการ

เกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งก าหนดมาตรฐาน

ของสถานพยาบาล มุ่งเน้นระบบประกันการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่อง 

ด้วยการบริหารงานอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ และมีความพร้อมในการให้บริการที่มีความ

ปลอดภัย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2555)  

  ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้รับการรับรองจากสมาคมพัฒนา

คุณภาพสถานพยาบาลสากล (The International Society for Quality in Health Care: ISQua)        

ถือเป็นการยกระดับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับ ใน

ระดับนานาชาติซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลของประเทศไทยเป็นไปตามหลักการสากล อีกทั้งยัง

เป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นให้กับโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลว่าเป็นการรับรองคุณภาพในระดับสากลโดยได้น ามาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน
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และรับรองสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลที่จะได้รับการรับรองดังกล่าว จะต้องผ่านการพิจารณา

อย่างถี่ถ้วนตามหลักการส าคัญ 6 ประการ คือ 1) มาตรฐานที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ      

2) มาตรฐานที่ส่งเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3) มาตรฐานที่ส่งเสริมการวางแผนและวัดผล

งานของสถานพยาบาล 4) มาตรฐานที่ส่งเสริมด้านความปลอดภัย 5) กระบวนการจัดท ามาตรฐาน 

และ 6) การวัดผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน นอกจากนี้ ยังได้เน้นถึงความส าคัญของการน าแนวคิดการ

เป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจไปสู่การปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ทั้งผู้ให้บริการภาคภูมิใจและผู้รับบริการพึงพอใจ 

(ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ, 2557 ; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2557) 

  แม้ว่าโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยจะสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองก้าวสู่

ระดับแนวหน้าในภูมิภาคเอเชีย แต่อาจยังไม่เพียงพอต่อการประกันคุณภาพและความปลอดภัยต่อ

ผู้รับบริการในระดับสูงสุด ดังนั้น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง

ในการพิสูจน์ศักยภาพการให้บริการในยุคปัจจุบัน 

 1.4 ลักษณะการให้บริการที่เป็นเลิศ 

 ความเป็นเลิศ หรือ เลิศ (Excellence) ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  

หมายถึง ยอด ดี หรือยอดเยี่ยมในทางใดทางหนึ่งเป็นพิเศษ  

 Jarvis (2013) ได้ให้ค านิยามว่า “พฤติกรรมของศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ” 

(Behavioral Health Center of Excellence: BH-COE) หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่ยอดเยี่ยม

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบส าคัญ 2 ประการ คือ 1) การ

ถ่ายทอดแนวปรัชญาความเป็นเลิศขององค์กรไปสู่บุคลากรทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ     

2) การแสดงศักยภาพขององค์กรให้เป็นที่ประจักษ์ต่อสาธารณชน 

 Johns Hopkins Medicine (2012) ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงด้านการแพทย์ 

สาธารณสุข และการพยาบาลระดับโลกของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กล่าวว่า ความเป็นเลิศ หมายถึง 

สิ่งที่ดีเยี่ยมที่เป็นวัฒนธรรมขององค์กร และการบริการที่เป็นเลิศ หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงาน 

กระบวนการคิด เพ่ือเป้าหมายสู่ความส าเร็จสูงสุดขององค์กรร่วมกัน ได้แก่ 6 องค์ประกอบ คือ 

1) ด้านผู้รับบริการ เพื่อสร้างความผูกพันอย่างยั่งยืน ด้วยการแนะน าตัวเองอย่างความสุภาพ

อ่อนโยน ให้บริการที่เป็นมิตร สัมผัสได้ถึงความอบอุ่นและเอาใจใส่ตลอดเวลา 
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2) ด้านบุคลากร ปฏิบัติงานด้วยความรักและเชื่อมั่นต่อองค์กรเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนที่มี

เกียรติในการรับบทบาทถ่ายทอดวัฒนธรรมองค์กร มาตรฐานและศักยภาพสูงสุดในการให้บริการ 

ทั้งนี้องค์กรพร้อมให้การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน 

3) ด้านการท างานเป็นทีม มีทัศนคติที่ดีในการท างานเป็นทีม 

4) ด้านการสื่อสาร รับฟังผู้รับบริการและตอบสนองด้วยความสุภาพอ่อนโยน มีกระบวนการ

ตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม 

5) ด้านการมีส่วนร่วมกับองค์กร ร่วมดูแลรักษาความปลอดภัยในทรัพย์สินของผู้รับบริการ 

ตลอดจนมีความรักและหวงแหนในสมบัติขององค์กร 

6) ด้านศักยภาพในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุดขององค์กร 

 เครือข่ายสถาบันด้านโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National business group on 

health and national comprehensive cancer network, 2012) ได้ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ

ส าหรับศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ดังนี้ 1) มีการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ 2) ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละระบบ           

3) บริการหอผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 4) บริการคลินิกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 5) ได้รับการ

รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) 6) มีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและ 7) การใช้

เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีทันสมัยเป็นต้น 

 สมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association , 2012) ได้พัฒนา

โปรแกรมการตรวจรับรองคุณภาพส าหรับศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจโดยก าหนดเกณฑ์ในการ

ประเมิน ดังนี้  

1) มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ซับซ้อน 

2) ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ และได้รับการอบรมใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ 

3) มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ทีมาตรฐาน 

4) มีการจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีมาตรฐานสูง และมีความปลอดภัย 

5) มีระบบสนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

6) มีการประเมินผลลัพธ์ในการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
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จากทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศในต่างประเทศ ท าให้ประเทศไทย

ได้มีการปรับกระบวนทัศน์เพ่ือพัฒนาศักยภาพการบริการสู่ความเป็นเลิศและมีมาตรฐานระดับสากล

เช่นเดียวกัน จึงน าไปสู่การพัฒนา Center of excellence ในประเทศไทย ซึ่งพบว่ามีความ

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพปัจจุบันหลายประการเช่น การตอบสนองความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างเสมอภาค การมุ่งแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน

มากขึ้น การแข่งขันทางธุรกิจ และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมั ยในการ

บ าบัดรักษา เป็นต้น ทั้งนี้ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนก็มีการพัฒนาศักยภาพในการบ าบัดรักษาสู่

ความเป็นเลิศในด้านต่างๆ เพ่ือเป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ครบวงจร และสามารถให้บริการด้าน

สุขภาพได้ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 

 ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติได้จัดตั้ง “รางวัลคุณภาพแห่งชาติ” (Thailand Quality 

Award: TQA) ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2539 เพ่ือเป็นรางวัลอันทรงเกียรติที่เปรียบเสมือนเครื่องหมายแสดงถึง

ความเป็นเลิศในการบริหารจัดการขององค์กรมาตรฐานระดับโลกในทุกด้าน กล่าวคือ การเป็นองค์กร

ที่มีศักยภาพในการแข่งขันสูง และได้รับความผูกพันจากลูกค้าอย่างยั่งยืน โดยพัฒนามาจากแนวคิด 

รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Malcolm Baldrige National Quality 

Award: MBNQA) และก าหนดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 7 หมวด คือ  

(ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ, 2555)  

1) การน าองค์การอย่างมีวิสัยทัศน์ของผู้น าระดับสูง ในการน าองค์กรสู่ความยั่งยืนและแนว

ทางการสนับสนุนการปฏิบัติงานเพ่ือให้องค์กรประสบความส าเร็จตลอดจนการก ากับดูแลองค์กรและ

การมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้าง 

2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ กล่าวถึง กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ขององค์กร การน าสู่การ

ปฏิบัติ และผลการปฏิบัติ 

3) การมุ่งเน้นลูกค้า เป็นการประเมินวิธีการที่องค์กรสร้างความพึงพอใจและความผูกพันกับ

ลูกค้าเพ่ือให้ได้รับความส าเร็จในระยะยาว 

4) การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้เป็นการประเมินการจัดการองค์ความรู้ และ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร 
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5) การมุ่งเน้นบุคลากรให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการบริหารอัตราก าลังบุคลากรเพ่ือให้องค์กรบรรลุ

เป้าหมาย ตลอดจนการสร้างเสริมความผูกพันของบุคลากร 

6) การมุ่ ง เ น้ นการปฏิบั ติ ก าร  เป็ นการประ เมิ นกระบวนการปฏิ บั ติ ง าน  และ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพขององค์กรเพ่ือความส าเร็จอย่างยั่งยืน รวมถึงการเตรียมความพร้อมต่อ

ภาวะฉุกเฉินต่างๆ 

7) ผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลการด าเนินงาน และการปรับปรุงการด าเนินงานในทุกด้านที่

ส าคัญขององค์กร เปรียบเทียบกับคู่แข่งและองค์กรอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน  

 ส านักการพยาบาล (2549) ได้ก าหนดเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ (Criteria 

for nursing performance excellence) ตามกรอบแนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรพยาบาลให้มีคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีความ

เป็นเลิศ 2) กระตุ้นให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมบริการ 3) กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธี

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ 4) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลแบบก้าวกระโดด ซึ่งมีเกณฑ์ในการประเมิน 7 หมวด ดังนี้ 

1) การน าองค์การเป็นการประเมินบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลทั้งระดับสูงและ

ระดับหน่วยงานในการก าหนดทิศทางการบริหารหน่วยงาน รวมทั้งการด าเนินการเกี่ยวกับจริยธรรม

และความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการในหน่วยบริการพยาบาลที่พัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาล ในด้านการจัดท าแผน

กลยุทธ์ การจัดท าแผนปฏิบัติการ และการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ โดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

3) การมุ่งเน้นผู้รับบริการ เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาลในด้านการให้

ความส าคัญกับกลุ่มผู้รับบริการ ในกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ โดยยึดหลัก 

“ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการดูแล” การก าหนดความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ 

การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการและกระบวนการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 

4) การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ เป็นการประเมินองค์กรพยาบาลหรือหน่วยงาน

บริการพยาบาลในด้านการรวบรวม วิเคราะห์ จัดการและปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศและสินทรัพย์ 
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ทางความรู้ ตลอดจนการทบทวนผลการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาวิธีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ 

5) การมุ่งเน้นผู้ให้บริการ เป็นการประเมินหน่วยงานบริการพยาบาลในด้านการสร้างความ

ผูกพัน กระบวนการจัดการ และพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยส่งเสริมให้บุคลากรใช้ศักยภาพอย่าง

เต็มที่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับแผนการปฏิบัติงานขององค์กร รวมทั้งความสามารถของ

องค์กรในการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังของ บุคลากร เพ่ือสร้าง

สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

6) กระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเป็นการประเมินกระบวนการส าคัญที่

ตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ และเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 

โดยหมายรวมถึง กระบวนการสร้างและพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การทดลองใช้ และ

การปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งน ามาใช้เพ่ือให้เกิดวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศในเรื่องดังกล่าว โดย

ด าเนินการตาม 7 ขั้นตอนของ Evidence Based Nursing Practices 

7) ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศเป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามวิธี 

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ด้าน

ผู้รับบริการ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ และผลลัพธ์ด้านการเก้ือกูลองค์กรและสังคม 

 ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า โรงพยาบาลเอกชนที่มีความเป็นเลิศ คือ สถานบริการทาง

การแพทย์ที่มีความพร้อมและศักยภาพสูงในการบ าบัดรักษาโรคอย่างครบวงจรด้วยมาตรฐานในระดับ

สากล และสามารถสร้างวัฒนธรรมการบริการที่เป็นเลิศให้เกิดข้ึนภายได้องค์กรได้อย่างเป็นรูปธรรม มี

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการพยาบาลที่ดีเลิศเพ่ือให้บุคลากรและผู้รับบริการได้รับ

ความพึงพอใจสูงสุด 

2. ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 2.1 ประวัติความเป็นมา 

 บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ได้จดทะเบียนจัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อ

วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2515 ในนาม “บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด” เพ่ือประกอบธุรกิจ

สถานพยาบาลเอกชนในนาม “โรงพยาบาลกรุงเทพ” ด้วยเจตนารมณ์ของคณะผู้บริหารที่ต้องการให้

ประชาชนมีทางเลือกในการรับบริการด้านสุขภาพซึ่งโรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถให้บริการได้อย่าง
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เพียงพอในขณะนั้น จึงเริ่มต้นให้บริการทางการแพทย์ด้วยเตียงผู้ป่วยเพียง 100 เตียง โรงพยาบาล

กรุงเทพมีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องกระทั่งวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ.2534 สามารถน าบริษัทเข้าจด

ทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยได้ส าเร็จและในปี พ.ศ.2537 ได้จดทะเบียนแปรสภาพ

บริษัท เป็น บริษัทมหาชน (จ ากัด) ตามล าดับ   

 โรงพยาบาลกรุงเทพมุ่งด าเนินงานพัฒนาศักยภาพบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศอย่าง

ต่อเนื่อง จนสามารถขยายกิจการจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กสู่โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่

จ านวน 488 เตียงในปัจจุบัน และเพ่ือให้ครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพที่ส าคัญของประชาชน 

โรงพยาบาลกรุงเทพจึงได้ก่อตั้งโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ และโรงพยาบาลวัฒนโนสถขึ้น เพ่ือก้าวสู่

การเป็นสถานบริการทางการแพทย์ที่มีความพร้อมในการให้บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง

ตลอด 24 ชั่วโมง และเป็นศูนย์รับส่งต่อด้วยทีมที่มีประสิทธิภาพ (Referral center และ 

Emergency service) โดยมีการบริหารจัดการในรูปแบบศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านต่างๆกว่า 22 

ศูนย์ภายใต้ชื่อ “ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (Bangkok Hospital Medical Center: BMC)”

ซึ่งมีสถิติการให้บริการที่ส าคัญในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา ดังนี้ 1) สถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกประมาณ 

3,000 รายต่อวัน 2) อัตราการครองเตียงผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 80 โดยประมาณ 3) สัดส่วนผู้รับ 

บริการชาวต่างชาติทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 30 โดยประมาณ 4) สถิติการผ่าตัดและ

หัตถการทางการแพทย์ประมาณ 9,000 ครั้งต่อปี และ 5) สถิติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ประมาณ 44,000 ครั้งต่อปี เป็นต้น 

 นอกจากนี้ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพยังมุ่งมั่นพัฒนาสู่การเป็นศูนย์กลางนวัตกรรม

ทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ ด้วยการลงนามความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและองค์กรที่ให้บริการด้าน

การแพทย์ชั้นน าทั้งในและต่างประเทศ 

  2.1.1 ปรัชญา 

  ณ สถานที่แห่งนี้คือสถานที่ซึ่งความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ และคุณธรรมมา

บรรจบกัน  

  2.1.2 วิสัยทัศน์ 

  โรงพยาบาลกรุงเทพจะเป็นสถานบริการทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิที่เป็นเลิศ    

ที่มีมาตรฐานสูงด้วยคุณภาพในระดับสากล เพ่ือความไว้วางใจและพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ 
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  2.1.3 พันธกิจ 

  เรามุ่งมั่นท่ีจะเป็นผู้น าในการให้บริการทางการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับในมาตรฐาน

ระดับสากล โดยใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสมและทันสมัย การบริหารธุรกิจที่มี เครือข่ายอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีความสามารถ ยึดมั่นเชิดชูมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ     

มุ่งพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์และความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ รวมถึง

การเจริญเติบโตที่มั่นคงขององค์กร 

2.2 ลักษณะการให้บริการ 

  2.2.1 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  โรงพยาบาลกรุงเทพตั้งอยู่เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่แขวงบาง

กะปิ เขตห้วยขวางกรุงเทพมหานคร 

  ปัจจุบันโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการทางการ

แพทย์ที่มีศักยภาพสูงอย่างครบวงจร มุ่งพัฒนาบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศและเป็นศูนย์รวม

ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพในแขนงต่างๆครอบคลุมปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทุกระบบ โดยเฉพาะโรค

ทางระบบประสาทและสมอง มีความพร้อมในการให้บริการทางการแพทย์ทั้งผู้รับบริการชาวไทยและ

ชาวต่างชาติด้วยมาตรฐานระดับสากล 

  2.2.2 โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ  

  โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลหัวใจ

เอกชนแห่งแรกของประเทศไทย ที่ต่อยอดจากความส าเร็จของศูนย์หัวใจโรงพยาบาลกรุงเทพเดิมได้

เริ่มเปิดให้บริการเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2547โดยเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์เฉพาะ

ทางด้านโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพสูงทัดเทียมต่างประเทศ และเป็นแหล่ง

เผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพหัวใจ ด้วยความพร้อมจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการคือ บุคลากรทาง

การแพทย์มีความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยีล้ าสมัย และการส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมาตรฐานสากล  

  มุ่งให้บริการทางการแพทย์ครบวงจรนับตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษา การผ่าตัด

หัวใจ รังสีร่วมรักษา การส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การให้ค าปรึกษา ตลอดจนการติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิดเมื่อกลับบ้าน เพ่ือผลลัพธ์สูงสุดในการบ าบัดรักษา 
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  2.2.3 โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

  โรงพยาบาลวัฒโนสถเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

โรคมะเร็งเอกชนแห่งแรกของประเทศไทย โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   

ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานชื่อโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่งมีความหมายว่า “ยาก้าวหน้า” 

และได้เปิดให้บริการในปลายปี พ.ศ.2548 เพ่ือมุ่งมั่นให้บริการทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคมะเร็งด้วยมาตรฐานระดับสากลอย่างครบวงจร ได้แก่ การคัดกรองโรคมะเร็ง  การตรวจวินิจฉัย 

การบ าบัดรักษา การผ่าตัดศัลยกรรมมะเร็ง (ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ เนื้องอกที่ต่อมไร้ท่อ 

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งตับอ่อน มะเร็งทวารหนัก มะเร็งกระเพาะ และมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด และการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย  

  มุ่งให้บริการด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง อัน

ประกอบด้วย ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เคมีบ าบัด พยาธิแพทย์ 

ศัลยแพทย์มะเร็ง จิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลความปวด ร่วมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพและ

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง  

  จากความมุ่งมั่นในการพัฒนาศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพให้เป็นสถานบริการ

ทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูงและมีมาตรฐานในระดับสากล จึงได้ผ่านการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) ตลอดจนได้ผ่านการ

รับรองแนวทางการดูแลผู้รับบริการเฉพาะโรค (Disease or Condition Specific Certification: 

DCSC) จากสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) ทั้งสิ้น 6 ประเภท ได้แก่ 1) Acute 

Stroke Pathway 2) Breast Cancer Pathway 3) DM Type 2 Program 4) Heart Failure 

Pathway 5) Lower Back Pain Pathway และ 6) Acute Myocardial Infarction Pathway 

 2.3 แผนกลยุทธ์ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพมุ่งมั่นเป็นสถานบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานในระดับสากล และ

สามารถให้บริการสุขภาพได้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของประชาชน จึงได้ก่อตั้งโรงพยาบาล       

หัวใจกรุงเทพ และโรงพยาบาลวัฒโนสถขึ้น รวมเรียกว่า ศูนย์การแพทย์โรพยาบาลกรุงเทพ          

ในขณะเดียวกัน ได้สร้างความแข็งแกร่งทางธุรกิจด้วยการรวมกลุ่มพันธมิตรธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทยอย่างเป็นล าดับ อันได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช        

กลุ่มโรงพยาบาลรอยัล กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท และกลุ่มโรงพยาบาลเปาโล รวมเป็นเครือข่ายกลุ่ม
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โรงพยาบาลเครือกรุงเทพดุสิตเวชการทั้งสิ้น 40 โรงพยาบาลในประเทศไทย และ 2 โรงพยาบาลใน

ประเทศกัมพูชา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ได้สร้างความเชื่อมั่นและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันทั้งใน

ระดับประเทศและภูมิภาค ทั้งยังมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่อง

ในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถรองรับความต้องการได้ทั้งผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ รวมถึง

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยปลายปี พ.ศ.2556 โรงพยาบาลในเครือ

กรุงเทพดุสิตเวชการได้ผ่านการรับรองคุณภาพระดับสากล (JCI) จ านวน 12 แห่ง คณะผู้บริหารจึงได้

ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์กรในปี พ.ศ.2558 ดังนี้ 1) การเพ่ิมมูลค่าจากทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด 2) การขยายเครือข่ายพันธมิตรอย่างต่อเนื่อง และ 3) การบริหารจัดการค่าใช้จ่าย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพจึงเปรียบเสมือนส านักงานใหญ่หรือศูนย์กลางการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการทั้ง 42แห่งในปัจจุบัน และจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นใน

อนาคต ภายใต้จุดเน้นในการด าเนินงาน ดังนี้ 1) การยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม 2) การพัฒนา

มาตรฐานการบริการสู่ระดับสากล 3) มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 4) การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และ 5) 

การสร้างความยึดมั่นผูกพันในองค์กรดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพมุ่ง

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการเพ่ือเป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในทุกๆด้าน

ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรต้นแบบที่มีศักยภาพสูงให้สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ

มาตรฐานการบริการขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

 3.1 ลักษณะงานขอบเขตความรับผิดชอบ และบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้นศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น คือ 

พยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าแผนกในหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งฝ่ายการ

พยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดลักษณะงานขอบเขตความรับผิดชอบ และ

บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ไว้ดังนี้ 
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3.1.1 ลักษณะงานของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดลักษณะงานของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ดังนี้ 

1) วางแผนการด า เนินงานและพัฒนารูปแบบการบริการของแผนกให้มี

ประสิทธิภาพ 

2) บริหารจัดการ และสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนก 

และองค์กร 

3.1.2 ขอบเขตความรับผิดชอบของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

  ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดขอบเขตความ

รับผิดชอบของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ดังนี้  

1) การตัดสินใจ ได้แก่ การประเมินสถานการณ์และข้อมูล เพ่ือก าหนดและพิจารณา

ทางเลือกในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

2) รายได้และผลก าไร ได้แก่ การจัดเตรียมข้อมูลทางบัญชีเกี่ยวกับผลการด าเนิน

ธุรกิจให้แก่ผู้บริหารได้อย่างถูกต้องและแม่นย า 

3) ทรัพย์สิน ได้แก่ การจัดหา บ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องใช้ส านักงานภายใน

แผนกอย่างเหมาะสม 

4) การจัดการข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส าคัญต้องจัดเก็บเป็นความลับในฐานข้อมูลที่มี

ความปลอดภัย 

3.1.3 บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ดังนี้ 

1) ด้านนโยบายและแผนงาน (Policy and planning) ได้แก่ ร่วมกับผู้บังคับบัญชา

ในการวางแผนงานด้านการบริหาร ด้านการบริการ ด้านวิชาการ การวางแผนงบประมาณ และการ

วางแผนพัฒนาบุคลากรประจ าปีของแผนก โดยก าหนดแนวทาง เป้าหมาย และกลยุทธ์ในการ
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ด าเนินงานของหน่วยงานให้สอดคล้องตามทิศทางและนโยบายของสายงาน ตลอดจนการด าเนินงาน

ตามแผน และติดตามผล 

2) ด้านการบริหารงาน (Job management) ก ากับ ควบคุม ดูแลการปฏิบัติงาน

ภายในแผนกให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามมาตรฐานวิชาชีพ บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ์ และ

เครื่องมือทางการแพทย์ให้เหมาะสมเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ด าเนินการประสานงานทั้งภายใน

และภายนอกแผนก ตลอดจนพัฒนาแนวทางและวิธีการใหม่ๆในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน 

3) การบริหารลูกค้า (Customer management) ประสานงานและดูแลให้

ผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพ สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการและครอบครัวได้

อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน ให้บริการและอ านวยความสะดวกผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน ปรับปรุงงาน

คุณภาพการบริการของหน่วยงาน ตลอดจนการจัดท าแนวทางป้องกันความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค ์

4) การบริหารด้านรายได้และการเงิน (Income-finance management) รวบรวม

และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของแผนกเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขให้สามารถบรรลุตามเป้าหมาย 

ควบคุมการบริหารจัดการสินค้าคงคลังของหน่วยงาน และการจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

5) การบริหารบุคลากร (People management) วางแผนและติดตามการบริหาร

อัตราก าลังของแผนกให้มีประสิทธิภาพ ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือวาง

แผนการการพัฒนาบุคลากร เปิดโอกาสและสนับสนุนให้บุคลากรในทีมมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพบริการ ตลอดจนการสร้างเสริมและสนับสนุนบรรยากาศในการท างานที่ดี 

 3.2 บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

 มีการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นไว้หลากหลาย 

ดังนี้ 

 Skytt (2013) ท าการศึกษาบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่พึงประสงค์ตามการ

รับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล 4 กลุ่มพบว่า 

1) กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความเห็นว่า ตนควรเพ่ิมการจัดล าดับ

ความส าคัญในการปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยค านึงถึงด้านผู้ปฏิบัติงานเช่นกัน 
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2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีความเห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ควรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น และมุ่งบริหารจัดการหน่วยงานในแต่ละวันให้ดีที่สุด 

3) กลุ่มผู้ช่วยพยาบาล มีความเห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นควรบริหารจัดการ

หน่วยงานโดยค านึงถึงทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการเช่นกัน 

4) กลุ่มหัวหน้าสายงาน มีความเห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นควรมุ่งเน้นการ

พัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง และให้ตระหนักรู้ถึงบทบาทการเป็นผู้ประสานงานที่ดี 

 Cipriano (2011) กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีภารกิจร่วมกันในการ

สนับสนุนและช่วยเหลือให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายขององค์กร โดยมี

บทบาทหน้าทีส่ าคัญ 3 ประการ คือ 

1) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การเป็นศูนย์กลางของหน่วยงานในการถ่ายทอดนโยบายลง

สู่การปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสร้างเสริมวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 

2) ด้านผู้น า ได้แก่ เป็นผู้น าการปฏิบัติบทบาททั้งหลายเพ่ือสนับสนุนและตอบสนอง

เป้าประสงค์ขององค์กรในทุกๆด้าน โดยให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และเอ้ืออ านวยการปฏิบัติงานเพ่ือ

คุณภาพบริการที่เป็นเลิศ 

3) ด้านวิสัยทัศน์ ได้แก่ การวิเคราะห์และวางแผนงานเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับ

สถานการณ์อนาคตในทิศทางเดียวกับองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 น้ าฝน โดมทอง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ใน

ทศวรรษหน้า (พ.ศ.2551-2560) จ าแนกได้เป็น 7 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านผู้น า 

ด้านการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ด้านการบริหารงาน ด้าน

วิชาการและการวิจัย และ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

 จะเห็นได้ว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในสถานบริการสุขภาพนั้น ต้องปฏิบัติ

บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญทั้งในฐานะผู้น าการปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหารจัดการแผนกในเวลา

เดียวกัน (Agency for healthcare research and quality, 2012) 
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3.3 การเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ 

 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพจะได้รับการ

คัดเลือกตามคุณสมบัติขั้นต่ าที่ก าหนด (Minimum qualification) คือ 1) ส าเร็จการศึกษาระดับ

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 2) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 และ    

3) มีประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่

ในต าแหน่งรองหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนในระยะแรก ควบคู่กับการฝึกอบรมด้านการบริหารจัดการหอ

ผู้ป่วยใน 5 หัวข้อ ดังนี้ 1) โปรแกรมการฝึกอบรมด้านการบริหารจัดการภายในองค์กร 2) การบริหาร

จัดการหอผู้ป่วย 3) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 4) มาตรฐานด้านการบริการพยาบาลขององค์กร 

และ 5) การพัฒนาคุณภาพบริการ จากนั้น เมื่อได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะ

ได้รับการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานประจ าปีจากผู้บังคับบัญชาคือ ผู้จัดการฝ่าย โดยมีเกณฑ์ใน

การประเมินดังนี้ 1) ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย (Key performance index) ร้อยละ 60 

2) สมรรถนะหลักของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (Business core competency) ร้อยละ 

20 และ 3) สมรรถนะด้านการบริหาร (Leadership competency) ร้อยละ 20ร่วมกับการประเมิน

จากผู้ใต้บังคับบัญชา จากนั้นจึงน าไปสู่การวางแผนพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นเป็น

รายบุคคลต่อไป (ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556) 

 จากกระบวนการดังกล่าว พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพยังไม่ได้รับการก าหนดสมรรถนะในการปฏิบัติบทบาทที่มีความเฉพาะเจาะจง จึง

อาจเป็นผลให้การพัฒนาศักยภาพผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นไม่สามารถบรรลุสู่เป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. แนวคิดสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

 4.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 McClelland (1975) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะภายในตัว

บุคคล ที่จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการปฏิบัติงานในงานที่ตนรับผิดชอบให้สูงหรือ

เหนือกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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 Boyatzis (1982) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล ได้แก่ 

แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) จินตภาพส่วนตน (Self-Image) หรือบทบาททาง

สังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of Knowledge) ซึ่งบุคคลจ าเป็นต้องใช้ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ได้ผลงานเหนือกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 Boam & Sparrow (1992) กล่าวว่าสมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของคุณลักษณะเชิง พฤติกรรม

ที่บุคคลจ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหนึ่งๆ เพ่ือให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ความ

รับผิดชอบประสบความส าเร็จ 

 Spencer & Spencer (1993) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน 

(Underlying Characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait)    

อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็น

ตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship) ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตาม

หน้าที่ความรับผิดชอบ หรือสถานการณ์ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 Dubois & Rothwell (2004) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะด้านความรู้ ทักษะ 

บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบและวิธีการคิดที่ทุกคนต่างมี และน าใช้

เพ่ือผลักดันการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 

 เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู้และ 

ความสามารถ หรือพฤติกรรมของบุคคล ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กล่าวคือ ในการท างาน

หนึ่งๆ เราต้องรู้อะไร เมื่อมีความรู้หรือข้อมูลแล้วเราต้องรู้ว่าจะท างานนั้นๆ อย่างไร และเราควรมี

พฤติกรรมหรือคุณลักษณะเฉพาะอย่างไรจึงจะท างานได้อย่างประสบความส าเร็จ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วย

ให้องค์กรทราบว่าคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการท างานของบุคลากรในองค์กรนั้นเป็นอย่างไร 

 ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2545) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ

แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของเป้าหมายของงานในต าแหน่งนั้นๆ 

สมรรถนะแต่ละด้านจะมีความส าคัญต่องานแต่ละงานแตกต่างกัน 

 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2542) กล่าวว่า สมรรถนะคือ คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้บุคคลสามารถ

สร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าผู้อ่ืนกล่าวคือ การที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะ

ต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ  
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 ส านักการพยาบาล (2548) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม

ที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) คุณลักษณะอ่ืนๆที่พึง

ประสงค์ เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร 

 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) และ

ทักษะ (Skill) ของแต่ละบุคคลอันเป็นคุณลักษณะที่ พึงประสงค์ของหน่วยงานหรือองค์กร ที่เอ้ือ 

อ านวยให้การปฏิบัติหน้าที่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายเหนือมาตรฐาน 

 4.2 ประเภทของสมรรถนะ 

ส าหรับการจัดแบ่งประเภทของสมรรถนะนั้น นักวิชาการหลายท่านได้ให้ทรรศนะที่แตกต่าง

กันออกไป โดย ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) ได้ท าการแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึง

ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การ

บรรลุเป้าหมาย ตามวิสัยทัศน์ได้ 

2) สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้

เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆ สามารถสร้างผลงาน

ในการปฏิบัติงานต าแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถใน

การท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดด เด่นกว่าคนทั่วไป เช่น สามารถอาศัยอยู่กับแมงป่องหรืออสรพิษได้ เป็นต้น 

ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะส่วนบุคคลว่าความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 

จิรประภา อัครบวร (2549) กล่าวว่า สมรรถนะต าแหน่งใดๆ ประกอบด้วย 3 ประเภท ได้แก่ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์การต้องมี เพ่ือ

แสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์การ 

2) สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถด้านการ

บริหารที่บุคลากรในองค์การทุกคนจ าเป็นต้องมีใน การท างาน เพ่ือให้งานส าเร็จ และสอดคล้องกับ

แผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ ขององค์การ 

 



 

 

29 

3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะด้านวิชาชีพที่จ าเป็นในการ

น าไปปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยจะแตกต่างกันตามลักษณะงาน โดยสามารถจ าแนกได้ 2 

ส่วนย่อย ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิง

เทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency) 

 จึงอาจสรุปได้ว่า สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ สมรรถนะหลัก (Core 

competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองค์การจ าเป็นต้องมี ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อาทิ ความรอบรู้เกี่ยวกับองค์การ ความซื่อสัตย์ ความใฝ่รู้ 

และความรับผิดชอบ เป็นต้น  อีกประเภทหนึ่ งคือสมรรถนะตามสายงาน (Functional 

competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆ ควรมีเพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาประเภทสมรรถนะตามสายงาน 

(Functional competency) 

4.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) กล่าวว่า 

 มีข้อที่ควรค านึงถึงในการด าเนินการ ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และกลยุทธ์ขององค์กร 

2) การระบุความสามารถหลักขององค์กร (ความสามารถของคนและงานที่ท า) 

2.1) พิจารณาจากความสามารถขององค์กร 

2.2) พิจารณาจากบทบาทและหน้าที่ของหน่วยงาน 

2.3) พิจารณาจากเป้าหมาย พันธกิจ และกลยุทธ์หน่วยงาน 

3) การก าหนดสมรรถนะหลัก (Core Competencies) ใช้การจัดล าดับความส าคัญจาก

เกณฑ์ท่ีตอบสนองต่อความส าเร็จขององค์กรในปัจจุบันและในอนาคต ได้แก่ ส าคัญที่สุด (The most 

Importance) และ มีผลกระทบต่อองค์กรมากท่ีสุด (The Organization Impact) 

4) การก าหนดสมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง (Functional Competencies) จะเกี่ยวข้องกับ

คุณลักษณะของเนื้องานโดยตรง มีเกณฑ์การก าหนดดังนี้ 

4.1) พิจารณาจากวิสัยทัศน์ และพันธกิจหน่วยงานนั้น 

4.2) พิจารณาว่าเป็นปัจจัยที่สร้างให้เกิดความส าเร็จ 

4.3) พิจารณาว่าเป็นตัวขับเคลื่อนให้พันธกิจบรรลุผล 

4.4) พิจารณาว่าส าคัญและมีผลกระทบต่อความส าเร็จงานนั้น ๆ จาก สูง กลาง ต่ า 
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5) สิ่งที่ควรค านึงถึงในการก าหนดสมรรถนะ 

5.1) การก าหนดสมรรถนะต้องมุ่งที่อนาคต 

5.2) ควรศึกษาและวิเคราะห์องค์กรก่อน และควรน าจุดอ่อนขององค์กรมาก าหนดเป็น

สมรรถนะ สิ่งที่เป็นจุดแข็งก็ควรน ามาก าหนดเช่นเดียวกันเพ่ือเสริมและรักษาจุดแข็งให้คงอยู่ 

5.3) การก าหนดสมรรถนะต้องสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม วัฒนธรรม 

องค์กร ภารกิจ และลักษณะงานขององค์กร 

5.4) สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นมานั้นต้องไม่ง่ายเกินไป หรือยากเกินไป ต้องมีลักษณะที่

ท้าทายความสามารถของบุคลากรให้ท าพฤติกรรมนั้นๆ 

5.5) ต้องก าหนดสมรรถนะและตัวชี้วัดพฤติกรรมต้องแสดงพฤติกรรม หรือ

ความสามารถที่สูงกว่า/โดดเด่นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับคู่แข่ง 

5.6) บุคลากรควรมีส่วนร่วมในการก าหนดสมรรถนะเพ่ือให้เกิด Commitment และ

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) 

5.7) สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นมาแล้วควรปรับปรุงและพัฒนาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

6) หลักในการจัดระดับสมรรถนะ (Competency Level) 

 ในการจัดโครงสร้างองค์กรแบบระนาบ (Flat Organization) มีรูปแบบในการจัดระบบ

ความสามารถของต าแหน่งต่าง ๆ อยู่ 2 รูปแบบคือ 

6.1) จัดแบบ 6 ระดับเรียงจากสูง - ต่ า ดังนี้  

   ระดับ 6 ระดับกลยุทธ์ (Strategize) 

   ระดับ 5 ระดับเชี่ยวชาญ (Expert) 

   ระดับ 4 ระดับการน า (Lead) 

   ระดับ 3 ระดับก ากับ (Supervise) 

   ระดับ 2 ระดับประยุกต์ใช้ (Apply) 

   ระดับ 1 ระดับเริ่มแรก (Beginner) 

6.2) จัดแบบ 5 ระดับเรียงจากสูง – ต่ า ดังนี้ 

   ระดับ 5 ระดับกลยุทธ์ (Strategize) 

   ระดับ 4 ระดับช านาญ (Master) 

   ระดับ 3 ระดับก ากับ (Supervise) 
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   ระดับ 2 ระดับประยุกต์ใช้ (Apply) 

   ระดับ 1 ระดับเริ่มแรก ( Beginner) 

7) ผู้รับผิดชอบในการประเมินสมรรถนะ 

 ในการประเมินสมรรถนะ องค์กรจะพิจารณาว่าจะให้ใครเป็นผู้ประเมินสมรรถนะนั้น ขึ้นอยู่

กับความเหมาะสม ความพร้อม และวัฒนธรรมขององค์กร เป็นต้น  

8) การประเมินระบบสมรรถนะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้วัดระดับความสามารถที่มีอยู่ จริง

ของบุคลากร เปรียบเทียบกับระดับของสมรรถนะที่องค์การคาดหวังในแต่ละต าแหน่งงาน ทั้งนี้การ

ประเมินของแต่ละองค์กรนั้น อาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการน าระบบ สมรรถนะมา

ใช้ และความพร้อมของบุคลากร ตลอดจนทรัพยากรและเวลาวิธีการประเมิน ระบบสมรรถนะ อาจ

แบ่งได้หลายรูปแบบ ดังนี้ 

8.1) การประเมินโดยผู้บังคับบัญชา (Boss Assessment)  

  เป็นเทคนิคการประเมิน สมรรถนะที่ให้ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ประเมินผู้ใต้บังคับบัญชา

ฝ่ายเดียวเพราะเชื่อว่าผู้บังคับบัญชา จะรู้จักผู้ใต้บังคับบัญชามากที่สุด และต้องรับผิดชอบการท างาน

ของผู้ใต้บังคับบัญชา ข้อจ ากัดคือ ผู้บังคับบัญชาอาจไม่เห็นพฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชาตลอดเวลา 

การประเมินจากผู้บังคับบัญชา ใกล้ชิดแต่เพียงฝ่ายเดียวอาจไม่สามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์

ต่อการท างาน และอาจมีความ เอนเอียงหรืออคติกับลูกน้องบางคนได้ 

8.2) การประเมินตนเองและผู้บังคับบัญชา (Self & Boss Assessment)  

  เป็นเทคนิคการ ประเมินสมรรถนะที่ได้รับความนิยมมากที่สุด เพราะเปิดโอกาสให้

ทั้งผู้ใต้บังคับบัญชาและ ผู้บังคับบัญชาร่วมกันประเมิน มีการพูดคุย ปรึกษาหารือและตกลงร่วมกัน วิธี

นี้ท าได้ง่าย ประหยัด ค่าใช้จ่าย แต่ข้อจ ากัด คือบางครั้งผลการประเมินที่พนักงานประเมินกับ

ผู้บังคับบัญชาอาจมีผล ประเมินไม่ตรงกัน ท าให้ตกลงกันไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งวิธีแก้ไข คือ

พนักงานและ ผู้บังคับบัญชาต้องบันทึกพฤติกรรมระหว่างช่วงเวลาการประเมินไว้ให้ชัดเจนและ

น ามาใช้ประกอบ ในช่วงการสรุประดับสมรรถนะร่วมกัน การประเมินตนเองและผู้บังคับบัญชา (Self 

& Boss Assessment) มีข้ันตอน ดังนี้ 

8.2.1) ตัวบุคลากรประเมินสมรรถนะของตนเอง 

8.2.2) ผู้บังคับบัญชาประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่เป็นผู้ใต้บังคับบัญชา 
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8.2.3) ปรึกษาหารือและสรุป โดยความเห็นร่วมของผู้บังคับบัญชาและ

ผู้ใต้บังคับบัญชา 

8.2.4) คณะกรรมการบุคคลของแต่ละหน่วยงาน/องค์กร ให้ความเห็นชอบ

ผลการประเมิน 

8.2.5) ผู้บังคับบัญชา และฝ่ายทรัพยากรบุคคลของแต่ละหน่วยงาน/องค์กร

ให้การดูแลพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามความคาดหวังขององค์กร 

 ข้อจ ากัดของวิธีนี้ก็คือ การประเมินตนเอง ผู้ประเมินมักจะประเมินตนเองสูงกว่าความเป็น

จริง หรือสูงกว่าที่ผู้บังคับบัญชาประเมินให้ และผู้บังคับบัญชาก็มักจะประเมินสมรรถนะของลูกน้อง

ต่ า กว่าความเป็นจริง และมักมีความขัดแย้งเกิดข้ึนเมื่อมาปรึกษาหารือสรุปร่วมกับผู้บังคับบัญชา แนว 

ทางแก้ไขคือ ผู้บังคับบัญชาจะต้องบันทึกพฤติกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 

ในช่วงประเมินไว้เป็นหลักฐานขณะเดียวกัน ผู้ใต้บังคับบัญชาก็จะต้องบันทึก 

พฤติกรรมต่างๆ ที่ เกี่ยวกับสมรรถนะของตนไว้เป็นหลักฐานเช่นเดียวกันและน ามาใช้ยืนยันในช่วง

ปรึกษาหารือและ สรุปสมรรถนะร่วมกัน นอกจากนี้ ผู้บังคับบัญชาควรมีทักษะในการให้ค าปรึกษาที่ดี

แก่ ผู้ใต้บังคับบัญชา 

8.3) การประเมินโดยใช้แบบทดสอบ (Test : Knowledge & Skill)  

  เป็นเทคนิคการ ประเมินสมรรถนะโดยใช้แบบทดสอบวัดความรู้หรือทักษะตาม

สมรรถนะที่ก าหนด เช่นแบบ ปรนัยเลือกตอบ แบบอัตนัยโดยให้ผู้เข้าทดสอบเขียนอธิบายค าตอบ 

แบบทดสอบประเภทนี้ ออกแบบมาเพ่ือวัดความสามารถของบุคคล (Can do) ภายใต้เงื่อนไขของการ

ทดสอบ ตัวอย่าง ของแบบทดสอบประเภทนี้ ได้แก่ แบบทดสอบความสามารถทางสมองโดยทั่วไป 

(General Mental Ability) แบบทดสอบที่วัดความสามารถเฉพาะ เช่นSpatial Ability หรือความ

เข้าใจ ด้านเครื่องยนต์กลไก และแบบทดสอบที่วัดทักษะ หรือความสามารถทางด้านร่างกาย เป็นต้น 

8.4) การประเมินพฤติกรรมจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ส าคัญๆ (Critical 

Incident)   

  เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะที่มุ่งเน้นให้ผู้ประเมินพฤติกรรมบันทึกพฤติกรรม

หลักๆ จาก เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ผู้ถูกประเมินแสดงพฤติกรรมและน ามาเปรียบเทียบกับระดับ

สมรรถนะ ที่คาดหวัง ว่าสูงหรือต่ ากว่า 
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8.5) การเขียนเรียงความ (Written Essay)  

  เป็นวิธีการประเมินที่ง่ายที่สุด โดยให้ผู้ถูกประเมิน เขียนบรรยายผลการปฏิบัติงาน

ในช่วงเวลาที่ผ่านมาว่า ตนใช้ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมอะไรบ้าง หลังจากนั้นผู้ประเมินจะ

วิเคราะห์พฤติกรรมจากเรียงความว่าผู้ถูกประเมินมีสมรรถนะแต่ละตัวอยู่ ระดับใด 

8.6) ประเมินโดยการสัมภาษณ์ (Interview)  

  เป็นเทคนิคที่ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ประเมินท าการ สัมภาษณ์ผู้ใต้บังคับบัญชาตาม

สมรรถนะที่ก าหนด และประเมินว่าเขามีสมรรถนะอยู่ระดับใด การใช้ เทคนิคนี้มีข้อจ ากัด คือต้องใช้

เวลามากในกรณีท่ีมีผู้ใต้บังคับบัญชามากต้องเสียเวลามาก วิธีการนี้ เหมาะส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์

เพ่ือเลื่อนต าแหน่งงาน หรือสัมภาษณ์คนเข้าท างาน เป็นต้น 

8.7) การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม (Rating Scale)  

  เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะที่ สร้างแบบประเมินโดยใช้มาตราส่วนประมาณ

ค่า ซึ่งแบบประเมินพฤติกรรมนี้สร้างได้หลายแบบ แบบ ที่นิยมกันแพร่หลายได้แก่แบบประเมินที่ใช้

ความถี่หรือปริมาณก าหนดระดับ (Likert Scale) 

8.8) การประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behaviorally Anchored Rating)  

  เป็นเทคนิคการประเมินสมรรถนะที่มุ่งประเมินพฤติกรรมหลักที่คาดหวัง (Key 

Result Areas) ในสมรรถนะตัวนั้นๆ โดยแบ่งช่วงการให้คะแนนของแต่ละพฤติกรรมที่แสดงออก

ระหว่าง 1-9 ช่วงตามแนวดิ่งลงมา ส าหรับผู้ประเมินอาจเป็นได้ทั้งผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือร่วมกันทั้ง 3 ฝ่ายเพ่ือประเมินสมรรถนะของบุคลากร 

8.9) ประเมินแบบสามร้อยหกสิบองศา (360 Evaluation)  

  การประเมินสมรรถนะแบบ 360 นี้  เป็นการประเมินโดยใช้เครื่องมือที่ เป็น

แบบสอบถาม (Rating Scale) หรือแบบประเมิน จากพฤติกรรม การปฏิบัติงาน (Behaviorally 

Anchored Rating: BARS) โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ถูกประเมินเป็นผู้ ประเมินสมรรถนะ เช่น 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ลูกน้อง ลูกค้า เป็นต้น และเม่ือทุกคนประเมิน เสร็จแล้วก็หาข้อสรุปว่าผู้

ถูกประเมินมีสมรรถนะอยู่ในระดับใด ข้อดีของการประเมินแบบนี้ก็คือการ ประเมินโดยบุคคลหลาย

คนหลายระดับท าให้มีหลายมุมมอง ลดอคติจากการประเมินโดยบุคคลคนเดียว ข้อจ ากัดคือมีภาระ

เอกสารจ านวนมาก บางครั้งผู้ประเมินมีความเกรงใจท าให้ประเมินสูงกว่า ความเป็นจริง หรือเกิด

พฤติกรรมฮั้วซึ่งกันและกันเป็นต้น 
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8.10) การประเมินแบบศูนย์ทดสอบ (Assessment Center)  

  เป็นเทคนิคการประเมินที่ใช้ เทคนิคหลายๆ วิธีร่วมกันและใช้บุคคลหลายคนร่วมกัน

ประเมิน เช่น แบบสอบถาม การสังเกต พฤติกรรม การสัมภาษณ์ การทดสอบ การใช้แบบวัดทาง

จิตวิทยา กรณีศึกษา เป็นต้น ข้อดีของ การประเมินแบบนี้คือ ผลการประเมินมีความเที่ยง และความ

เชื่อถือได้สูงเพราะใช้เทคนิคหลายวิธีร่วมกัน ส่วนข้อจ ากัดก็คือ ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลามาก  

 ดังนั้น การศึกษาสมรรถนะจึงต้องค านึงถึงปัจจัยเกี่ยวข้องในหลายประการ เพ่ือก าหนด

คุณลักษณะบุคลากรที่พึงประสงค์ให้สอดคล้องกับทิศทางการด าเนินงานขององค์กรในอนาคต 

นอกจากนี้ ยังต้องด าเนินการควบคู่กับกลไกการประเมินสมรรถนะที่มีความเที่ยงตรง เพ่ือน าไปสู่การ

พัฒนาสมรรถนะอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

5. แนวคิดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

 5.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

 Richardson & Thompson (1999) ได้กล่าวว่า การจัดการทรัพยากรมนุษย์มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับศกัยภาพของทุกองค์กร ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ 

1) แนวปฏิบัติที่ดี หมายถึงการที่องค์กรมีแนวทางการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ดี และมี

ความชัดเจน จะสามารถช่วยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานให้กับองค์กร 

2) การจัดการกลยุทธ์หมายถึงการวางกลยุทธ์ขององค์กรให้สอดคล้องกับการจัดการ

ทรัพยากรมนุษยท์ี่มีประสิทธิภาพจะสามารถเพ่ิมศักยภาพและความมั่นคงทางธุรกิจให้กับองค์กร 

3) แนวทางการด าเนินงานหมายถึง การที่องค์กรมีแนวทางการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่มี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมตามบริบทขององค์กร จะสามารถเพ่ิมศักยภาพให้กับองค์กรยิ่งขึ้น 

 Bartram (2011) กล่าวว่า การจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญส าหรับผู้บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับในการบริหารจัดการบุคลากรใต้บังคับบัญชาให้มีประสิทธิภาพ 

 Brinkert (2010) กล่าวว่า บทบาทด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส าหรับผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้นที่ส าคัญ คือ การพัฒนาคุณภาพการบริการ ควบคู่กับการจัดการงบประมาณของ

หน่วยงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 O’Donnell et, al (2012) กล่าวว่า การจัดการทรัพยากรมนุษย์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

คุณภาพการบริการ กล่าวคือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีบทบาทส าคัญในกระบวนการ 
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สรรหา คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษาบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติงานด้วยความสุขและพึงพอใจ 

ตลอดจนเกิดความรักและผูกพันต่อองค์กร มีความปรารถนาที่จะร่วมเป็นส่วนหนึ่งเพ่ือให้องค์กร

ประสบความส าเร็จ 

 5.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

 ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทั้งปัญหาสุขภาพ

ของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายและซับซ้อนยิ่งขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ ท าให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว

อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ต้องเป็นไปตามมาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุด (Joint Commission 

International, 2014) 

 Office for Health Management (2005) กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นของ

สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลต่างๆ มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าการปฏิบัติการพยาบาลที่

คุณภาพ สามารถแสดงถึงความรู้ ความสามารถที่ตนเชี่ยวชาญในการก ากับดูแล ช่วยเหลือ ตลอดจน

เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงานแก่บุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการเป็นตัวแทน

หน่วยงานในการผู้ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการให้มี

ประสิทธิภาพ 

 Cipriano (2011) กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความเกี่ยวข้องกับการบริการ

และการบริหารจัดการในระดับหน่วยงานมากที่สุด ทั้งด้านการจัดการคน ด้านงบประมาณ และด้าน

บรรยากาศในการท างานที่ช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และยังมีบทบาทใน

การเป็นผู้น าด้านการบริการพยาบาลในระดับหน่วยงานให้สอดคล้องตามเป้าหมายขององค์กรและ

ฝ่ายการพยาบาล  

 Enterkin et al. (2011) กล่าวว่า บทบาทผู้น าด้านการบริการหรือการปฏิบัติการพยาบาล

ของหัวหน้าแผนกมีความส าคัญในการสร้างเสริมพลังอ านาจให้ทีมเกิดความเชื่อมั่นและต้องการพัฒนา

คุณภาพการบริการของหน่วยงานให้มีคุณภาพสูง (High quality care)    

 5.3 ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นกับภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

 Kotter (1996) ได้อธิบายถึงความแตกต่างระหว่างความเป็นผู้น าและผู้บริหารไว้ว่า การเป็น

ผู้น าคือการสร้างสรรค์การเปลี่ยนแปลงการเป็นผู้บริหารคือการควบคุมความซับซ้อน เพ่ือที่จะให้ค าสั่ง
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นั้นสัมฤทธิ์ผล และมีเสถียรภาพ ตลอดจนเป็นผู้วางแผนก าหนดงบประมาณ จัดการองค์กรและ

พนักงาน แก้ไขปัญหา ควบคุมความซับซ้อนเพื่อที่จะสร้างความสามารถในการคาดการณ์ และค าสั่ง 

 ผู้น าในวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ผู้ที่มีบทบาทมากกว่าผู้น าโดยอ านาจหน้าที่เนื่องจากจะต้อง

แสดงบทบาทในกระบวนการบริหารจัดการ พร้อมกับการเป็นผู้น าในด้านความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ

พยาบาลที่มุ่งความส าเร็จในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการบนพ้ืนฐานของจริยธรรมและคุณธรรม 

ทั้งนี้ ได้มีการจัดกลุ่มผู้น าเป็น 2 ประเภท คือ (Northouse, 2001) 

1) ภาวะผู้น าที่เป็นทางการ หมายถึงผู้ที่ท าตามอ านาจหน้าที่ หรือผู้ที่ได้รับการยอมรับ หรือ

ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานนั้นๆ เช่น หัวหน้าแผนก 

2) ภาวะผู้น าที่ ไม่ เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่แสดงให้ เห็นถึงการมีภาวะผู้น าที่

นอกเหนือจากอ านาจหน้าที่ของผู้น าที่เป็นทางการ หรือเป็นสมาชิกในองค์กร  ซึ่งอาจเป็นหัวหน้างาน 

หรือหัวหน้ากลุ่ม  หรือผู้ที่ไม่มีต าแหน่งบริหาร  ผู้น าประเภทนี้จะได้รับการยอมรับ เมื่อแสดงความ

เป็นผู้น าให้ผู้อ่ืนเห็น 

 Campbell & Smith (2014) กล่าวว่า คุณลักษณะผู้ที่มีศักยภาพสูง ได้แก่ 

1) มีความปรารถนาที่จะพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง และได้รับการ

สนับสนุน ส่งเสริมจากองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

2) มีทัศนคติและความรู้สึกในทางบวกต่อการเป็นผู้ที่มีศักยภาพสูง และสามารถเผชิญกับ

ความคาดหวังขององค์กร ตลอดจนการจัดการกับความเครียดและความฉลาดทางอารมณ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3) มีความเชื่อม่ันในบทบาทที่มีความชัดเจน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

4) สามารถพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้เป็นผู้ที่มีศักยภาพสูงได้อย่างต่อเนื่อง 

 5.4 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

 ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (2556) ได้ก าหนดสมรรถนะทางการบริหารจัดการที่

พนักงานที่ด ารงต าแหน่งทางด้านการบริหารขององค์กรจ าเป็นต้องมี ซึ่งแสดงถึงความคาดหวังของ

องค์กรที่มีต่อผู้บริหารในระดับต่างๆ คือ 

1) ด้านการคิดเชิงกลยุทธ์ ได้แก่ การใช้ความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ และความเข้าใจเชิง

ธุรกิจในการก าหนดอนาคตและแปลงให้เป็นเป้าหมายขององค์กร   
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2) ด้านการน าสู่การเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความสามารถในการท าให้ทีมงานเข้าใจถึง

ความส าคัญเร่งด่วน การมีส่วนร่วมของทีมงาน ยึดมั่นในการหาแนวทางและกระบวนการที่จะน ามาซึ่ง

ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง 

3) ด้านการมุ่งมั่นพัฒนาคนได้แก่ การพัฒนาพนักงานให้มีศักยภาพสูงสุดเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายขององค์กร 

4) ด้านการยึดหลักธรรมาภิบาล ได้แก่ การมีความซื่อตรงและเป็นธรรมในการบริหารงาน 

 สภาการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดสมรรถนะส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย 5 ด้าน คือ  

1) ด้านภาวะผู้น า ได้แก่ การมีความคิดรวบยอดและริเริ่มสร้างสรรค์ การมีกระบวนการ

ตัดสินใจและแก้ปัญหาในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ สามารถจัดการความขัดแย้งตามบทบาทหน้าที่ได้

อย่างเหมาะสม เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการมีความฉลาดทางอารมณ์   

2) ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ ได้แก่ การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ การ

ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการด าเนินงานชัดเจน การบริหารงบประมาณและการบริหารทรัพยากร

บุคคลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การสร้างเสริมให้เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ การวางแผนนิเทศทางการพยาบาล การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้งานวิจัย

ทางการพยาบาล การพัฒนาระบบริการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ และ

สามารถน าประสบการณ์มาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของหน่วยงาน  

3) ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การเป็น

ผู้ฟังท่ีดี การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอย่างเหมาะสม การประสานงานทั้งภายในและภายนอก

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีทักษะในการใช้ระบบสารสนเทศ 

4) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม กฎหมาย ได้แก่ มีองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักคุณธรรม

จริยธรรม และหลักกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานโดย

ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม ประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ และสามารถ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม    

5) ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพได้แก่ การมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย

และแนวโน้มด้านสุขภาพสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมในทุกมิติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ

สร้างเสริมบรรยากาศในการท างานที่อบอุ่น  
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 Chase (2010) ท าการศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในวิทยานิพนธ์

ระดับดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยไอโอวา โดยวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต่างๆเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลต้นที่พึงประสงค์ 

เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่ได้

ท าการศึกษาไว้เมื่อปี ค.ศ.1994 ซึ่งพบว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ประกอบด้วย 

5 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก คือ มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพและมีทักษะการใช้ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีทันสมัย มีการวางแผนบริหาร

จัดการหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งเสริมและ

สนับสนุนการประยุกต์ใช้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน   

2) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ คือ มีระบบการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งการ

สรรหา คัดเลือก พัฒนา และธ ารงรักษา มีการสื่อสารภายในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ และการบริหาร

อัตราก าลังเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด    

3) ด้านการมีความคิดรวบยอด คือ การที่ผู้บริหารทางการพยาบาลมีองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลอย่างลึกซึ้ง รวมถึงมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักคุณธรรมจริยธรรม และกฎหมาย

เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 

4) ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง คือ การที่ผู้บริหารทางการพยาบาลมีกระบวนการตัดสินใจ

และแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ สามารถจัดการความขัดแย้งได้อย่างเหมาะสมตามบทบาท ร่วมกับการ

ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเสริมแรงจูงใจและพลังอ านาจในทีมพยาบาล

เพ่ือเผชิญกับความท้าทาย ตลอดจนการตระหนักรู้ในตนเองและความฉลาดทางอารมณ์  

5) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจคือ การที่ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถวางแผนและบริหาร

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า และควบคุมก ากับดูแลผลผลิต

ทางการพยาบาลเพื่อประสิทธิผลสูงสุด 

 Baxter (2014) ได้ท าการส ารวจการประเมินตนเองของผู้บริหารทางการพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 3-5 ปี เกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลตามกรอบแนวคิด The nursing manager leadership partnership learning (AONE, 

2006) พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล 3-5 ปี  



 

 

39 

ซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีความเห็นสอดคล้องกับผลการส ารวจตามกรอบแนวคิด

ข้างต้น และพบว่าต้องการพัฒนาสมรรถนะตนเอง ดังต่อไปนี้ 

1) ด้านศาสตร์การบริหาร พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นรับรู้ว่าตนเองมี

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง ขณะเดียวกัน พบว่าตนเองต้องการการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการงบประมาณ และด้านการพัฒนาตนเอง ที่พบว่าอยู่ในระดับต่ า 

2) ด้านศิลปะการเป็นผู้น า พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นรับรู้ว่าตนเองมี

สมรรถนะด้านความเป็นผู้น าในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ การจัดการทรัพยากรบุคคล  การสร้าง

สัมพันธภาพ การรับรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคล และกระบวนการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ  

 สมาคมพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association, 2013) ได้ก าหนด

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการน าผู้อ่ืนมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศในการท างานร่วมกันด้วยการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพทั้งทางวาจา และการแสดงออก การเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคลภายในสังคมการ

ท างานเดียวกัน และสามารถจัดการความขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความส าคัญกับ 

การจัดการทุนมนุษย์ที่เปรียบเสมือนทรัพยากรที่มีค่าท่ีสุดในหน่วยงานให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และมีความสุขในการท างาน ตลอดจนคอยให้การสนับสนุน ช่วยเหลือเมื่อต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ต่างๆ  

2) ด้านการน าองค์กรกล่าวถึง บทบาทส าคัญด้านการบริหารจัดการหน่วยงานที่มีความส าคัญ

และจ าเป็นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ ทักษะเชิงธุรกิจ เพ่ือช่วยในการรักษา

สมดุลขององค์กรภายใต้สภาวการณ์แข่งขัน ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการตัดสินใจและกระบวนการ

แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 

3) ด้านการน าตนเองมุ่งเน้นการสร้างเสริมความแข็งแกร่งทั้งกายและใจของผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ให้มีความตระหนักรู้ในตนเอง และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ด้วย

การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ควบคู่กับการมีทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาตนเองและเปิดรับสิ่ง

ใหม่ๆอยู่เสมอ 

 Furukawa& Cunha (2011) กล่าวว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลส าหรับ

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
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1) ด้านภาวะผู้น า เป็นการปฏิบัติบทบาทของผู้น าทางการพยาบาลในการประยุกต์ใช้ทั้งองค์

ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และประสบการณ์ ในการบริหารจัดการหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ขององค์กรและความคาดหวังของผู้รับบริการ  

2) ด้านการสร้างทีม เป็นหัวใจส าคัญในการบริหารจัดการหน่วยงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 

3) ด้านกลยุทธ์ เปรียบเสมือนเข็มทิศท่ีจะชี้น าแนวทางในการบริหารจัดการหน่วยงาน 

4) ด้านการยึดผู้รับบริการ เป็นการสร้างเสริมวัฒนธรรมการปฏิบัติงานโดยค านึงถึง

ผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือความพึงพอใจสูงสุด 

5) ด้านกระบวนการ เป็นกระบวนการในการบริหารจัดการต่างๆภายในหน่วยงานที่มีความ 

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ   

 Huston (2008) ได้น า เสนอสมรรถนะส าหรับผู้น าทางการพยาบาลใน ค.ศ. 2020 

ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 

1) ด้านการมีมโนทัศน์อันกว้างไกล คือ การรอบรู้ทันต่อเหตุการณ์ และตระหนักถึงแนวโน้ม

สถานการณ์ในอนาคต น าไปสู่กระบวนการคิด วิเคราะห์ วางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือความ

เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการผู้ที่มีความแตกต่างทางเชื้อชาติ 

ศาสนา และวัฒนธรรม 

2) ด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ คือ ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่

เพ่ือเอ้ืออ านวยและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

3) ด้านกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ คือ การพินิจ พิจารณา และตัดสินใจเพ่ือ

แก้ปัญหาในการบริหารจัดการด้วยเหตุและผลอย่างรอบคอบ 

4) ด้านการสร้างเสริมวัฒนธรรมการปฏิบัติงาน คือ การเป็นผู้น าการพัฒนานวัตกรรมบริการ 

เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมการบริการแห่งคุณภาพ และความปลอดภัยสูงสุด 

5) ด้านความชาญฉลาด คือ ทักษะเกี่ยวกับความไวในการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้

อย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ ซึ่งผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถยึดเป็นแบบอย่าง

ในการปฏิบัติงานได้    

6) ด้านการสร้างทีม คือ ทักษะการสร้างทีมบริการพยาบาลที่มีศักยภาพสูง และการสร้าง

เสริมความสามัคคีภายในหน่วยงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
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7) ด้านภาวะผู้น าเชิงสอดคล้อง คือ ความสมดุลระหว่างบทบาทหน้าที่ การกระท า ทัศนคติ 

และความเชื่อของผู้น าที่แสดงออกได้อย่างเหมาะสม 

8) ด้านผู้น าเชิงวิสัยทัศน์ คือ การบริหารจัดการอย่างมีวิสัยทัศน์ และสามารถตอบสนองต่อ

สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงอันรวดเร็วได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

 องค์กรผู้บริหารการพยาบาลระดับสูงแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(American Organization 

of Nurse Executives, 2011) กล่าวว่า สมรรถนะพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ

ประกอบด้วย 5 ด้าน โดยสมรรถนะดังกล่าวนี้สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล และจะน าไปสู่แนวทางการพัฒนาศักยภาพในทิศทางท่ีถูกต้อง ได้แก่  

1) ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิและการสร้างสัมพันธภาพ มีความส าคัญในการบริหาร

จัดการหน่วยงานที่ต้องเผชิญกับปัญหาด้านความแตกต่างระหว่างบุคคล ตลอดจนการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของทีมจะช่วยลดช่องว่างในการท างานร่วมกัน 

2) ด้านองค์ความรู้ทางการพยาบาล เป็นหัวใจส าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลที่ต้อง

สามารถปฏิบัติบทบาทผู้น าด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในทุกศาสตร์

สาขาวิชาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 

ตลอดจนการบริหารจัดการที่ยึดหลักธรรมาภิบาล 

3) ด้านทักษะผู้น า มุ่งเน้นทักษะของผู้น าในความไวต่อสถานการณ์และสามารถวางแผน

รับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาผู้สืบทอด

ต าแหน่งในอนาคต ตลอดจนมีความรับผิดชอบและบริหารจัดการตนเอง  

4) ด้านการบริการจัดการอย่างมืออาชีพ ได้ แก่ การเป็นผู้มีคุณธรรม การสร้างเสริม

บรรยากาศที่ดีและเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน การสร้างเสริมวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ การพิทักษ์

สิทธิผู้รับบริการ และการจัดท าบันไดอาชีพที่มีความเป็นรูปธรรม   

5) ด้านทักษะเชิงธุรกิจ มุ่งเน้นทักษะการสร้างสมดุลเกี่ยวกับ การวางแผนและบริหาร

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า การวิเคราะห์หน่วยงานและคู่แข่ง

เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนา รวมถึงการน าเทคโนโลยีและสารสนเทศเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน  

 ส านักผู้บริหารระบบบริการสุขภาพ (Office for Health Manager: OHM, 2011) ได้

ก าหนดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่ประกอบด้วย 3 ด้านที่ส าคัญ คือ 
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1) การวางแผนและบริหารจัดการได้แก่ การวางแผนและบริหารทรัพยากรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตลอดจนสามารถจัดการกับสถานการณ์ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

2) การสร้างทีมพยาบาลที่มีศักยภาพด้วยการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน

ทุกด้าน กระตุ้นทีมและสร้างเสริมพลังอ านาจเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ สื่อสารเป้าหมายให้ทีม

มุ่งม่ันสู่บริการที่มีคุณภาพร่วมกัน ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบ    

3) เป็นผู้น าการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องด้วยการก าหนด

และก ากับดูแลผลผลิตทางการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เปี่ยมด้วยคุณภาพบริการที่

ผู้รับบริการประทับใจ  

 เกศรา อัญชันบุตร (2550) ท าการศึกษาลักษณะฝ่ายบริการการพยาบาลที่ เป็นเลิศ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปี พ.ศ.2555 ประกอบด้วย 4 หมวด ดังนี้  

1) การจัดฝ่ายบริการการพยาบาล ประกอบด้วย โครงสร้างองค์การที่มีความยืดหยุ่น มีการ

วางแผนกลยุทธ์และแผนการด าเนินงานที่ชัดเจนบรรยากาศในการท างานอบอุ่นและเอ้ืออาทร และ

องค์การสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2) การจัดการในฝ่ายบริการการพยาบาล ประกอบด้วย การให้อิสระในการท างาน การวาง

แผนพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน มีระบบการจัดการความรู้ เ พ่ือการพัฒนางาน และการจัดการ

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ  

3) การบริการพยาบาล ประกอบด้วย มีรูปแบบการให้บริการที่หลากหลาย และมีการพัฒนา

คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 

4) คุณลักษณะของบุคลากร ประกอบด้วย สมรรถนะทั่วไป สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ และสมรรถนะส าหรับต าแหน่งผู้น าทางการพยาบาล 

 จึงอาจกล่าวได้ว่า ด้วยบริบทของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพที่มีความแตกต่างจาก

สถานบริการสุขภาพทั่วไป ตลอดจนนโยบายมุ่งพัฒนาขีดความสามารถและศักยภาพด้านบริการทาง

การแพทย์สู่ความเป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ

สุขภาพในอนาคต  ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นจึงควรได้รับการสนับสนุนและพัฒนา

ตนเองควบคู่ไปในทิศทางเดียวกับองค์กร เพ่ือให้สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการหอ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ตลอดจนสามารถสร้างทีมบริการพยาบาลที่มี

ความเป็นเลิศในทุกๆด้านและสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบทีมบริการพยาบาลที่มีศักยภาพสูงแก่
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โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป และจากการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายขององค์กร ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปเป็นตารางบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์แนวคิดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์
โรงพยาบาลกรุงเทพ จากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
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1. ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก           

2. ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์           

3. ด้านการมีความคิดรวบยอด           

4. ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง           

5. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ    
   

  
  

6. ด้านการสร้างทีมพยาบาล     
      

7. ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ           

 จากตารางที่ 1 สามารถสรุปได้ว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ประกอบด้วย7 ด้าน คือ 

1. ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก ได้แก่ มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน สามารถประยุกต์ใช้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้รับบริการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; Chase, 2010 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; AONE, 2011) 

2. ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ การวางแผนพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพ 

ปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ วางแผนบริหารอัตราก าลังเพ่ือคุณภาพบริการที่  
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เป็นเลิศ การเสริมสร้างความยึดมั่นผูกพันในองค์กร และส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขในการ

ท างาน (ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; Chase, 2010 ; สภาการพยาบาล, 2554 ; 

Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 2011 ; AONE, 2011 ; OHM, 2004 ; เกศรา     

อัญชันบุตร, 2550) 

3. ด้านการมีความคิดรวบยอด ได้แก่ การมีองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่ลึกซึ้ง           

มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ และกระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ (Chase, 2010 ; สภาการ

พยาบาล, 2554 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 2011 ; AONE, 2011 ; 

Huston, 2008 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชันบุตร, 2550) 

4. ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง ได้แก่ การประพฤติตนเป็นแบบย่างที่ดี มีทักษะการใช้

ภาษาต่างประเทศ เป็นผู้น าการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องพร้อมน าทีม

สู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจเมื่อต้องเผชิญกับความยากและท้าทาย

(ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; Chase, 2010 ; สภาการพยาบาล, 2554 ; Baxter, 

2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 2011 ; AONE, 2011 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชัน

บุตร, 2550) 

5. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ ได้แก่  การวางแผนและบริหารงบประมาณอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า และควบคุมก ากับดูแลคุณภาพการพยาบาล  

(ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; Chase, 2010 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; AONE, 

2011 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชันบุตร, 2550) 

6. ด้านการสร้างทีมพยาบาล ได้แก่ การสร้างทีมพยาบาลที่ดึงดูดใจและมีศักยภาพสูง 

ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมบริการที่มีมาตรฐานและความปลอดภัยได้อย่างเป็นรูปธรรม (ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; ANA, 2013 ; Huston, 2008 ; OHM, 2004) 

7. ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ ได้แก่ การจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ มุ่งพัฒนา

นวัตกรรมบริการที่เป็นเลิศ บริหารจัดการหอผู้ป่วยโดยค านึงถึงผู้รับบริการเป็นส าคัญเพ่ือให้ได้รับ

ความผูกพันและไว้วางใจอย่างยั่งยืน(ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ;สภาการพยาบาล, 

2554 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 2011 ; AONE, 2011 ; OHM, 2004 ; 

เกศรา อัญชันบุตร, 2550) 
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6. แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

 จากสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงในโลกยุคปัจจุบันที่ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในด้าน

ต่างๆ ท าให้นักวิชาการด้านการศึกษาได้เล็งเห็นถึงความส าคัญจ าเป็นในการศึกษาเชิงอนาคตเพ่ือ

ประโยชน์ในการวางแผนรองรับสถานการณ์เชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่น การวางแผนก าหนด

ยุทธศาสตร์และทิศทางในการพัฒนาหน่วยงานหรือองค์กรให้บรรลุเป้าหมายในอนาคต ด้วยเหตุนี้ จึง

ได้มีการพัฒนาระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยเชิงอนาคตขึ้น และหนึ่งในเทคนิคที่ได้รับความนิยมคือ     

เดลฟาย (Delphi technique)  

 6.1 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 

  “เดลฟาย”  (Delphi) เป็นชื่อวิหารอันศักดิ์สิทธิ์ของกรีกที่มีต านานกล่าวถึงการท านาย

อนาคตที่แม่นย า จึงได้ถูกน ามาเรียกเป็นชื่อของเทคนิคการศึกษาวิจัยนี้ โดยเป็นการรวบรวมความ

คิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดย

อาศัยความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญในการน ามาซึ่งข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ เทคนิคเดลฟาย

ได้รับการพัฒนาอย่างมีระบบ ในช่วงปี ค.ศ. 1950 โดย Helmer และ Dalkey นักวิจัยของบริษัท 

Rand Corporation เป็นการศึกษาวิจัยทางการทหารในกองทัพอากาศ สหรัฐอเมริกา โดยการเชิญ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นที่ยอมรับมาระดมความคิดเห็นเพ่ือหาฉันทามติ (Consensus) และหลีกเลี่ยง

ไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมาเผชิญหน้ากันในที่ประชุม แต่ก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนสิ่งที่ต้องการ

แสดงความเห็นลงในแบบสอบถามหรือแบบส ารวจ แล้วน าความคิดเห็นที่ได้จากผู้ เชี่ยวชาญทุกคนมา

สรุป หลังจากนั้นก็น าผลสรุปกลับไปถามซ้ ากับผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมในลักษณะเดียวกันอีกเพ่ือให้ได้ข้อ

ยุติ ซึ่งเทคนิคเดลฟายได้ถูกน ามาเผยแพร่ตีพิมพ์ครั้งแรกในปีค.ศ.1963 ในช่วงแรกเทคนิคนี้ได้รับ

ความสนใจอย่างมากในกลุ่มนักอนาคตวิทยาการทหาร และนักเทคโนโลยีต่าง ๆ ต่อมาภายหลังมีการ

ใช้เทคนิคนี้ในสาขาสังคมศาสตร์และทางธุรกิจมากขึ้น ตลอดจนในสาขาการแพทย์และพยาบาล 

(Kerr, 2001 ; สุวลี ทวีบุตร, 2540)  

 6.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

 Helmer & Rescher (1959) ได้นิยามเทคนิคเดลฟายว่า ได้ให้ค านิยามของการศึกษาด้วย

เทคนิคเดลฟายว่า เป็นโครงการจัดท ารายละเอียดอย่างรอบคอบ ในการส ารวจความคิดเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสอบถามในเรื่องหนึ่งๆ แล้วน ามารวบรวมพิจารณาสรุปข้อยุติเกี่ยวกับความ

เป็นไปได้ในอนาคต 
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 Johnson (1993) ได้ให้ความหมายของการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายว่าเป็นเทคนิคการ

รวบรวมการพิจารณาและการตัดสินใจจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้มติอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 

 Glenn (1999) กล่าวว่า การวิจัยเชิงอนาคตเป็นการส ารวจ สร้าง ทดสอบวิสัยทัศน์ที่เป็นไป

ได้หรือที่พึงปรารถนาจะให้เกิด และการน าวิสัยทัศน์เชิงอนาคตมาใช้ในการก าหนดนโยบาย ยุทธวิธี 

แผนงาน ที่ต้องการให้เกิดมามีโอกาสจะเป็นจริงมากขึ้น การศึกษาอนาคตเป็นการศึกษาความ

เปลี่ยนแปลง (change) ที่คิดว่าจะเกิดซึ่งอาศัยศาสตร์ที่เป็นพหุสาขาวิชามาช่วยท านายหรือ

คาดการณ์ เป้าหมายของการวิจัยอนาคตมิใช่เพ่ืออยากรู้เรื่องอนาคต แต่ช่วยให้ตัดสินใจได้ดีขึ้น ช่วย

พัฒนาหน่วยงาน/องค์กรให้สามารถอยู่รอดได้ในโลกอนาคต ท าให้เข้าใจโลกอนาคต การวิจัยแบบนี้

ช่วยผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับก าหนดนโยบายมากกว่าการศึกษาว่าสิ่งที่คาดการณ์ถูกหรือผิด ลักษณะส าคัญ

ของการวิจัยอนาคตท่ีส าคัญ คือ การวิจัยที่เน้นการตัดสินใจเป็นส าคัญ (decision – centered)  โดย

ช่วยอธิบายแรงผลักดันและความกดดันที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และยังเป็นการวิจัยที่ให้ความส าคัญกับ

ประเด็นหรือค าถาม (subject - oriented of question - oriented) ที่สนใจศึกษา 

 Kerr (2001) กล่าวว่า กระบวนการเดลฟายมีลักษณะส าคัญ 4 ประการ คือ การไม่เปิดเผย

ชื่อของผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลซ้ า การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับการควบคุมจากผู้ด าเนินการ และ

การสรุปค าตอบของกลุ่มด้วยวิธีการทางสถิติ โดยขยายความว่า การไม่เปิดเผยชื่อกระท าได้โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และกระท าซ้ าโดยการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การเก็บข้อมูลหลายรอบ ส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นเกิดขึ้นระหว่างรอบของการเก็บข้อมูล ซึ่งมี

การวิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากแต่ละรอบโดยผู้ด าเนินการเดลฟาย กระบวนการนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมี

โอกาสตรวจสอบความคิดของตนเองซ้ า ส่วนสถิตินั้นจะแสดงให้เห็นถึงระดับของความสอดคล้องทาง

ความคิดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

 จากที่กล่าวมา จึงสามารถสรุปความหมายของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้ว่า เป็น

กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบ ด้วยการส ารวจความคิดเห็นและการตัดสินใจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ที่เป็นที่ยอมรับ โดยเขียนสิ่งที่ต้องการแสดงความเห็นลงในแบบสอบถามหรือแบบส ารวจ แล้วน า

ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทุกคนมาสรุป หลังจากนั้นก็น าผลสรุปกลับไปถามซ้ ากับผู้เชี่ยวชาญ

กลุ่มเดิมในลักษณะเดียวกันอีก เพ่ือให้ได้มติอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 
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 6.3 ล าดับขั้นตอนของเทคนิคเดลฟาย  

6.3.1 ขั้นการวางกรอบการเก็บข้อมูล 

  การก าหนดค าถามส าหรับวางกรอบการเก็บข้อมูล ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเดล

ฟายต้องสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญว่าต้องการน าข้อมูลไปท าอะไร สนในอยากได้ข้อมูล

สารสนเทศในเรื่องใด  

6.3.2 ขั้นการก าหนดผู้เชี่ยวชาญ 

  ประเด็นที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาในขั้นการก าหนดผู้เชี่ยวชาญ คือ คุณสมบัติของ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลว่าที่เหมาะสมควรมีขนาดเท่าใด 

6.3.3 การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

  การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในเทคนิคเดลฟายต้องมีเงื่อนไขส าคัญ 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการนั้นๆ มีข้อมูลเพียงพอที่จะแลกเปลี่ยน และสนใจในผล

ที่ได้จากการสรุปรวมความคิดของผู้เกี่ยวข้องที่ไม่สามารถหาได้จากที่อ่ืน 

6.3.4 การก าหนดขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

  หลังจากก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเงื่อนไขแล้ว ก็ต้องตัดสินในเรื่อง

ขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญขนาดของกลุ่มที่เพียงพออยู่ระหว่าง 10 -15 คน แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะ

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วย หากข้อมูลเป็นเอกพันธ์ คือ มีความคล้ายคลึงกันมาก จ านวนสมาชิกที่

มากกว่า 30 คน จะให้ข้อมูลที่เป็นความคิดใหม่ ๆ มากขึ้น แต่หากต้องการได้รับสนับสนุนความคิด

มาก ก็ใช้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลขนาดใหญ่ได้ แต่ต้องไม่ลืมว่า สมาชิกในกลุ่มยิ่งมาก ก็ยิ่งต้องใช้เวลาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลมาก 

6.3.5 ขั้นการเก็บข้อมูล 

  การเก็บข้อมูลส าหรับการใช้เทคนิคเดลฟายมีหลายรอบ ส่วนใหญ่จะไม่เกิน 4 รอบ 

แต่ละรอบจะมีการเตรียมข้อมูล การน าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การเก็บข้อมูลรอบที่ 1 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 เป็นการรวบรวมข้อมูลกว้าง ๆ จากผู้เชี่ยวชาญ โดย

ใช้ค าถามปลายเปิด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น การเก็บข้อมูลในรอบนี้ต้องมีการ

จัดท าจดหมายน าที่ชี้แจงจุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูล ขอบคุณที่ผู้เชี่ยวชาญยอมสละเวลาให้ข้อมูล 

ถ้าเป็นไปได้ควรส่งแบบสอบถามรอบแรกไปยังผู้เชี่ยวชาญที่ตอบรับจะเข้าร่วมในกระบวนการทันที
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เพ่ือสร้างความประทับใจให้กับผู้ให้ข้อมูลและเป็นการกระตุ้นความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูลกับ

สมาชิกในกระบวนการเดลฟาย 

2) การเก็บข้อมูลรอบที่ 2  

  หลังจากได้ค าตอบจากรอบแรกแล้ว ต้องท าการวิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็นความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด เพ่ือน าไปให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นต่างๆ ที่

ปรากฏในข้อความทุกประเด็น ในขั้นตอนนี้มีการจัดท าแบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายปิดในรูปของ

มาตรประมาณค่าส าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 ค าถามที่ใช้ในแบบสอบถามรอบสองนี้เป็นข้อมูลจาก

ความคิดเห็นของผู้ ให้ข้อมูลในรอบแรก ต้องไม่น าเสนอแนวคิดของตนเองเพ่ิมเติมเข้าไปใน

แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 จะได้รับการวิเคราะห์เพ่ือสรุปผลของ

กลุ่มแล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามส าหรับใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 

3) การเก็บข้อมูลรอบที่ 3  

  น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากรอบที่ 2 มาสร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูล

ในรอบที่ 3 จุดมุ่งหมายของการเก็บข้อมูลในรอบนี้เพ่ือตรวจสอบความคิดเห็นของผู้ ให้ข้อมูลซ้ า ใน

รอบนี้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนจะได้รับข้อมูลย้อนกลับโดยมีข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรก เป็นข้อมูลที่เป็นความ

คิดเห็นของกลุ่มที่แสดงด้วยค่าสถิติ ส่วนที่  2 เป็นข้อมูลที่เป็นค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าของ

ค าตอบแต่ละคน ส าหรับการน าเสนอข้อมูลย้อนกลับส่วนแรก ผู้เชี่ยวชาญทุกคนจะได้รับเหมือนกัน 

ส่วนข้อมูลส่วนที่สองผู้เชี่ยวชาญจะได้รับเฉพาะค าตอบของตนเอง แบบสอบถามที่ส่งในรอบที่  3 ของ

แต่ละคนจึงมีลักษณะไม่เหมือนกัน การเก็บข้อมูลในรอบนี้ต้องการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความคิด

ของตนเองใหม่ หลังจากที่ได้เห็นความคิดของกลุ่มจากข้อมูลส่วนที่หนึ่ง หากยังคงยืนยันหรือไม่

เปลี่ยนค าตอบจากรอบที่ 2 ก็สามารถให้เหตุผลประกอบได้ ข้อมูลที่ได้รับกลับคืนมาต้องท าการ

วิเคราะห์และตรวจสอบระดับความสอดคล้องหรือฉันทามติของกลุ่มว่าสามารถยุติการเก็บข้อมูลได้

หรือไม่ แต่หากยังไม่พบฉันทามติก็ควรด าเนินการต่อไปในรอบที่ 4 โดยด าเนินการเช่นเดียวกัน 

6.3.6 ขั้นตอนการรายงานผล 

  ขั้นตอนนี้เป็นการจัดท ารายงานผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากรอบสุดท้าย เพ่ือ

เสนอกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้มีอ านาจในการตัดสินใจส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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6.3.7 ประเด็นที่ต้องตัดสินใจในการใช้เทคนิคเดลฟาย 

  การเลือกใช้เทคนิคเดลฟายในการเก็บข้อมูลมีประเด็นที่ผู้รับผิดชอบกระบวนการนี้

ต้องพิจารณาและตัดสินใจ โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับการก าหนดผู้ เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล จ านวนรอบที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การก าหนดเกณฑ์การยุติกระบวนการเดลฟาย 

6.3.8 ผู้เชี่ยวชาญ 

  เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันระหว่าง

ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังนั้น ผลการวิจัยจะมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่

กับความรู้ความสามารถของผู้ เชี่ยวชาญและจ านวนผู้ เชี่ยวชาญ การใช้เทคนิคนี้จึงควรเลือก

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถในเรื่องนั้น ๆ อย่างแท้จริง หรือเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบ หรือ

มีประสบการณ์ในประเด็นที่ศึกษา 

  จากการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องของ ศักดิ์ชัยบาลศิริ (2543) สรุปได้ว่า 

นักวิชาการต่างเห็นพ้องกันว่าไม่มีการจ ากัดจ านวนผู้เชี่ยวชาญสูงสุด แต่ขอให้มีความเป็นตัวแทนที่ดี

ของประชากรเท่านั้น นอกจากนี้ จ านวนผู้เชี่ยวชาญยังขั้นอยู่กับระดับความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ  

 ข้อดีของเทคนิคเดลฟาย 

1. การไม่เปิดเผยชื่อของผู้ตอบ ท าให้ผู้ตอบมีอิสรภาพทางความคิดสามารถได้

ความเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมาก  

2. การใช้วิธีการทางสถิติเพ่ือประมวลผลเป็นการลดอคติ ท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

3. เหมาะส าหรับค าถามยากๆ ที่มีหลายมิติ ที่ต้องประเมินทั้งข้อเท็จจริงทาง

วิทยาศาสตร์และ คุณค่าทางสังคม หรือค าถามในเรื่องที่ยังขาดองค์ความรู้อย่างเพียงพอ เพ่ือหา

ค าตอบในขณะที่จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจ 

 ข้อเสียของเทคนิคเดลฟาย 

1. ใช้เวลานานและการลงทุนสูง จึงนิยมท าการส ารวจเพียงสองถึงสามรอบ  

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เชี่ยวชาญผ่านแบบส ารวจไม่เหมือนการเผชิญหน้า จึงถูกกล่าวว่าอาจได้เพียง

ความเห็นเฉลี่ย และอาจไม่ใช่ความเห็นที่ดีที่สุด 

 

 



 

 

50 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ท าการศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่ว

ทั้งองค์การของหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งภาครัฐและเอกชนทั่ว

ประเทศ ที่สมัครเข้ารับการตรวจประเมินให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ จากสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 900 คน เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบส ารวจความคิดเห็นตัวชี้วัด

สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองค์การของหัวหน้าหอผู้ป่วย แบบมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก

และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดสมรรถนะ

การบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองค์การของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัด มีค่าความ

แปรปรวนรวมกันเท่ากับ 59.6 คิดเป็นร้อยละ 65.5 ดังนี้ 1) การส่งเสริมความรู้ทางวิชาการและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาล อธิบายด้วย 16 ตัวแปร 2) การบริหารงาน อธิบายด้วย 16 ตัวแปร 3) การ

บริการโดยทีมการพยาบาลตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ อธิบายด้วย 18 ตัว

แปร 4) การใช้ภาวะผู้น า อธิบายด้วย 14 ตัวแปร 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ อธิบายด้วย 11 ตัว

แปร 6) การท างานเป็นทีม อธิบายด้วย 7 ตัวแปร 7) การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล อธิบายด้วย 

4 ตัวแปรและ 8) การเสริมแรงจูงใจ อธิบายด้วย 4 ตัวแปร   

 ศุภรา อภิญญานนท์ (2549) ศึกษาคุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี 

พ.ศ.2559โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 24 คน ซึ่งผลการวิจัย พบว่า 

คุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ.2559 ประกอบด้วยคุณลักษณะย่อย 70 

ข้อ และจ าแนกได้เป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความเป็นวิชาชีพประกอบด้วยคุณลักษณะ 10 ข้อ 2) ด้าน 

การพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชาประกอบด้วยคุณลักษณะ 10 ข้อ 3) ด้านการบริหารจัดการประกอบ ด้วย

คุณลักษณะ 15 ข้อ 4) ด้านการเป็นผู้น าประกอบด้วยคุณลักษณะ 10 ข้อ 5) ด้านการพัฒนาตนเอง

ประกอบด้วยคุณลักษณะ 10 ข้อและ 6) ด้านบุคลิกภาพ ประกอบด้วยคุณลักษณะ 15 ข้อ 

 รุ่งทิวา ปัญญานาม (2550) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลเอกชน ในช่วงพุทธศักราช 2550-2554 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 2 ปีขึ้นไป จ านวน 462 คน จากโรงพยาบาล

เอกชน 61 แห่งทั่วประเทศ เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลเอกชน แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
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วิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีสกัดตัวประกอบหลักและหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอลด้วย

วิธีแวริแมกซ์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ตัวประกอบสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน 

ประกอบด้วย 6 ตัวประกอบ และบรรยายด้วย 65 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวมกันเท่ากับ 39.86  

คิดเป็นร้อยละ 60.39 ดังนี้ 1) ด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลบรรยาย

ด้วย 16 ตัวแปร 2) ด้านความสามารถจัดการความรู้บรรยายด้วย 12 ตัวแปร 3) ด้านความฉลาดทาง

อารมณ์บรรยายด้วย 10 ตัวแปร 4) ด้านทักษะการจัดการธุรกิจและการจัดการเชิงกลยุทธ์ บรรยาย

ด้วย 13 ตัวแปร 5) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลบรรยายด้วย 7 ตัวแปรและ 6) ด้านทักษะการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ บรรยายด้วย 7 ตัวแปร  

 น้ าฝน โดมทอง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ใน

ทศวรรษหน้า (พ.ศ.2551-2560) โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 22 คน ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า (พ.ศ.2551-

2560) ประกอบด้วยบทบาทย่อย 83 ข้อ จ าแนกได้เป็น 7 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 

ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 2) ด้านผู้น า ประกอบด้วยบทบาท 13 ข้อ 3) ด้านการบริการและพัฒนา

คุณภาพบริการ ประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อ 4) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย

บทบาท 13 ข้อ 5) ด้านการบริหารงาน ประกอบด้วยบทบาท 15 ข้อ 6) ด้านวิชาการและการวิจัย 

ประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อและ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ      

 เกศรา อัญชันบุตร (2550) ท าการศึกษาลักษณะฝ่ายบริการการพยาบาลที่เป็นเลิศ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปี พ.ศ.2555 โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 

คนผลการวิจัยพบว่าลักษณะฝ่ายบริการการพยาบาลที่เป็นเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิปีพ.ศ.2555 

ประกอบด้วย 4 หมวด ดังนี้ 1) ลักษณะทั่วไปของฝ่ายการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้านย่อย 2) 

ลักษณะการจัดการในฝ่ายการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้านย่อย 3) ลักษณะการบริการพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย และ 4) คุณลักษณะของบุคลากร ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย  

 ปิญากรณ์ ชุตังกร และสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2556) ได้ด าเนินการส ารวจสถานการณ์ผู้น า

ทางการพยาบาลแห่งชาติ ได้แก่ ผู้น าทางการพยาบาลในระบบบริการทั้ งภาครัฐและเอกชน จ านวน 

1,445 คน และผู้น าทางการพยาบาลในระบบสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 79 คน 

เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้น าทางการพยาบาลทั้งด้านบริการ

และการศึกษาพยาบาลของประเทศไทยส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 46-55 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับ
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ปริญญาตรี และได้รับเงินเดือน 40,000 บาท 2) การด ารงต าแหน่งผู้น าทางการพยาบาลไทย เป็น

ผู้บริหารที่ด ารงต าแหน่งบริหารมากกว่า 10 ปี ต่างกับผู้น าทางการพยาบาลต่างประเทศที่เป็น

ผู้บริหารในต าแหน่งเพียง 1-2 ปี โดยการด ารงต าแหน่งของผู้น าทางการพยาบาลไทยใช้วิธีการแต่งตั้ง

มากที่สุด เมื่อได้รับแต่งตั้งแล้วจะด ารงต าแหน่งจนเกษียณอายุราชการ และไม่มีวาระการด ารง

ต าแหน่ง ส่วนผู้น าทางการพยาบาลของสถาบันการศึกษาในกระทรวงศึกษาธิการ มีการสรรหา และ

ด ารงต าแหน่งวาระละ 4 ปี สามารถด ารงต าแหน่งได้ 2 วาระต่อเนื่องกัน 3) ทัศนะของผู้น าทางการ

พยาบาลของไทย พบว่า ประเด็นที่ท้าทายในการบริหารงานที่สอดคล้องกับผู้น าทางการพยาบาลใน

ต่างประเทศ คือ ทักษะเชิงธุรกิจ ได้แก่ การจัดบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การวางแผนกลยุทธ์ และ

การบริหารงบประมาณ 4) ปัญหาการบริหารงานของผู้น าการพยาบาลไทย คือ การขาดแคลน

บุคลากรและปัญหาการบริหารงานในองค์กรได้แก่ ความขัดแย้งในองค์กร และการสื่อสารภายใน

องค์กร 5) การเตรียมผู้น าทางการพยาบาลในอนาคต ควรคัดเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม โดย

การเตรียมผู้น าทางการพยาบาลในอนาคตของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เสนอสมรรถนะผู้น าทางการ

พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ทักษะทางเทคโนโลยี ทักษะการตัดสินใจโดยใช้เหตุและผล และทักษะการ

เผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพในภาวะการเปลี่ยนแปลง และ 6) ภาวะสุขภาพของผู้น าทางการ

พยาบาลอยู่ในระดับที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล (Chase, 2010) 

เป็นแนวคิดหลัก ร่วมกับการบูรณาการแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง (ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 

; สภาการพยาบาล, 2554 ; Chase, 2010 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 

2011 ; AONE, 2011; Huston, 2008 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชันบุตร, 2550) ประกอบกับการ

วิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายขององค์กรและการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว สามารถสรุปเป็น

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่ประกอบด้วย     

7 ด้าน คือ 1) ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 2) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 3) ด้านการมี

ความคิดรวบยอด 4) ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 5) ด้านการสร้างทีมพยาบาล 6) ด้านการจัดการ

เชิงธุรกิจ และ 7) ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (2556), 
Chase (2010), สภาการพยาบาล (2556), 
Baxter (2014), ANA (2013), Furukawa & 
Cunha (2011), AONE (2011), Huston 
(2008), OHM (2011), เกศรา อัญชันบุตร 
(2550)  
1. ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก  
2. ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์  
3. ด้านการมีความคิดรวบยอด 
4. ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 
5. ด้านการสร้างทีมพยาบาล 
6.ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 
7. ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ 
 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

สมรรถนะด้านที่ 1 
สมรรถนะด้านที่ 2 
สมรรถนะด้านที่ 3 

. 

. 

. 
สมรรถนะด้านที่ n สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล 

2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง และระดับกลาง 

3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น 

4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล 

5. ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช้เทคนิค  

เดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

  ผู้ เชี่ยวชาญ คือ กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 

ระดับกลาง และระดับต้นของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพกลุ่มอาจารย์พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญ

จากองค์กรวิชาชีพจ านวน 20 คน จากการศึกษาของMacmillan (1971) ได้กล่าวว่า จ านวน

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมคือ 17-21 คน เพ่ือรักษาระดับความคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้น้อยที่สุด 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ทั้งนี้ ยังเป็นการเพ่ิมความแม่นย าและความน่าเชื่อถือในการ

วิจัยอีกด้วย การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด

คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มเบื้องต้นผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มละ 1-3 คนโดยวิธีการ

ก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาการวิจัย และให้ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ

กลุ่มเสนอผู้เชี่ยวชาญคนต่อไปตามเทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique)เพ่ือให้ได้กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงกับปัญหาการวิจัยอย่างแท้จริงและผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ประวัติผลงาน คุณสมบัติอักครั้ง เสนอชื่อต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จ านวน     

4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

1.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้บริหารด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

1.3  มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล 
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2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง และระดับกลางจ านวน 5 คน โดย

ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

2.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

2.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี 

2.3 ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง หรือระดับกลาง 

3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ

ดังนี้ 

3.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

3.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นไม่

น้อยกว่า 2 ปี 

3.3 ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาล จ านวน 4 คนโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกขึ้นไป 

4.2 มีประสบการณ์การสอนด้านการบริหารการพยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี 

4.3 มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลและการ

จัดการเชิงธุรกิจ 

5. ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพจ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

5.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

5.2 เป็นที่ปรึกษาหรือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการพยาบาล สมาคม

พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือเป็นที่ปรึกษาด้าน

การพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพผู้วิจัยน าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
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โดยใช้ค าถามปลายเปิด (ภาคผนวก ง) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่าง

อิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที  

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญใน

รอบที่ 1 แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการที่เป็นเลิศสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

และวิสัยทัศน์ พันธกิจของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุง เทพจากนั้นจึงน าข้อความที่มีเนื้อหาใน

ลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยเรียงล าดับตามความส าคัญแล้วสร้างเป็น

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง 

ระดับความส าคัญน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในแต่ละด้าน  

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่บูรณาการจากแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบ

มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส าคัญ

น้อยที่สุด ซึ่งแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นและ

ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ผ่านมา เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญในภาพรวม และให้ท่านพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่าน 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีวิธีการสร้าง

แบบสอบถาม ดังนี้ 

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพมาบูรณาการและก าหนดเป็นกรอบในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ควรมีสมรรถนะกี่ด้าน และในแต่ละ

ด้านควรประกอบด้วยสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 
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2. สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-นามสกุลต าแหน่งหน่วยงานประสบการณ์ใน

การท างานวุฒิการศึกษาความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลในการอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนด

องค์ประกอบสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง

ความคิดเห็นอย่างอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้ ได้แก่ 

1) ท่านคิดว่าสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพควรประกอบด้วยสมรรถนะก่ีด้าน อะไรบ้าง 

2) ท่านคิดว่าสมรรถนะดังกล่าวควรประกอบด้วยสมรรถนะย่อยใดบ้าง 

3. น าแบบสัมภาษณ์สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและ

ความครอบคลุมของข้อค าถาม 

4. น าแบบสัมภาษณ์สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ มาปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 โดย

การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จ านวน 17 คน การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 1 คน และการเขียน

ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 คน ตามความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่า

สมรรถนะแต่ละด้าน มีสมรรถนะย่อยที่มีความจ าเป็นและมีความส าคัญในระดับใด และมีข้อค าถาม

ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ มีวิธีการ

สร้างแบบสอบถาม ดังนี้   

 1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ในรอบที่ 1 มา

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และจัดหมวดหมู่ข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันในแต่

ละด้าน ตามแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ, 2556 ; สภาการพยาบาล, 2554 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 
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2011 ; AONE, 2011 ; Huston, 2008 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชันบุตร, 2550 ได้สมรรถนะ

ทั้งหมด 5 ด้าน และสมรรถนะย่อย จ านวน 55 ข้อ ดังนี้ 

1.1  สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก จ านวน 7 ข้อ 

1) มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทางทั้งใน

ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

2) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงในภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) สามารถประยุกต์งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

5) สามารถให้ค าปรึกษาต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เฉพาะ

โรคตามความเชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

ซับซ้อน 

7) สามารถควบคุมคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลให้มีความ

ครบถ้วน สมบูรณ์ และสามารถสะท้อนถึงมาตรฐานการพยาบาล 

1.2 สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์จ านวน 16 ข้อ 

1) มีกลยุทธ์ในการบริหารอัตราก าลังเพ่ือคุณภาพบริการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ 

2) สามารถสรรหาบุคลากรที่มีทัศนคติ ความรู้  และความสามารถ

เหมาะสมกับการให้บริการของหน่วยงาน 

3) สามารถก าหนดบันไดอาชีพ จัดระบบและวางแผนการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพตามที่ก าหนด 

4) สามารถพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Talent) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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5) สามารถพัฒนาทีมบริการพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถและ

ทักษะให้ทันกับความก้าวหน้าสอดคล้องกับนวัตกรรมทางการแพทย์ขององค์กร 

6) สามารถน าแนวคิดการจัดการสมรรถนะ (Competency base 

management) มาพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

7) สามารถจัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและก ากับดูแลให้บุ คลากรมี

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8) สามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง 

และพร้อมให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

9) สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของบุคลากรเพ่ือปฏิบัติ การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านภาษา เชื้อชาติ และวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

10) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่สอดคล้องกับ

เป้าหมายขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

11) สามารถสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้ประสบผล ส าเร็จที่

เหนือเป้าหมาย 

12) สามารถสนับสนุนบุคลากรให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

13) สามารถส่งเสริมบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี จิตส านึกในบทบาทหน้าที่ 

และความรับผิดชอบต่อองค์กร 

14) สามารถสร้างสภาพแวดล้อมในการท างานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ของ

บุคลากร 

15) สามารถสร้างค่านิยม และวัฒนธรรมการท างานที่สร้างสรรค์ 

บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความสามัคคี เอ้ืออาทร และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

16) สามารถเสริมสร้างให้บุคลากรมีความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมกับ

ความส าเร็จของหน่วยงานและองค์กร 

1.3 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูงจ านวน 14 ข้อ 

1)  มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ขององค์กร 

2)  สามารถสร้ างความเชื่ อมั่ นกับบุคลากรในการรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงขององค์กร และในหน่วยงาน 
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3) เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้รับบริการอย่างมืออาชีพด้วยเอกลักษณ์

ความเป็นไทย 

4) มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์และความเป็นเหตุเป็นผลของสถานการณ์ได้อย่างครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพ 

5) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผนจัดการกับสถานการณ์

ปัญหาและความท้าทายใหม่ๆได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

6) มุ่งม่ันพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

7) มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างความไว้วางใจ และ

สามารถจัดการกับความคิดเห็นที่แตกต่างในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างสร้างสรรค์ 

8) มีทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศอย่างน้อย 2 ภาษา 

9) เสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคลากรมีความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง

และสามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จได้ 

10) สามารถสร้างสัมพันธภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงานหรือองค์กร 

11) สามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงานหรือองค์กรเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานและยกระดับคุณภาพการให้บริการ 

12) สามารถสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

กลุ่มหรือเฉพาะโรค 

13) สามารถถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างเป็น

รูปธรรม และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสม 

14) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักธรร

มาภิบาล 

1.4 สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจจ านวน 10 ข้อ 

1) มีความรู้ และความสามารถในการก าหนดกลยุทธ์ด้านการจัดการเชิง

ธุรกิจ 
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2) สามารถวางแผนและบริหารจัดการด้านงบประมาณให้ เกิด

ประสิทธิผลสูงสุด 

3) สามารถก าหนดและวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

4) สามารถพัฒนานวัตกรรมบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับบริการ 

5) สามารถวิเคราะห์ศักยภาพคู่แข่งอย่างรอบคอบ เพ่ือเพ่ิมโอกาสใน

การประสบความส าเร็จ 

6) สามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและ

พัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง 

7) สามารถสร้างความแตกต่างให้กับผลิตภัณฑ์และบริการที่ท าให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและคุ้มค่า 

8) สามารถน าแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาจัดบริการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการตามมาตรฐานและความปลอดภัย 

9) สามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์ เ พ่ือเสริมสร้างความผูกพันของ

ผู้รับบริการกับหน่วยงาน 

10) สามารถน าข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการมาใช้ในการวางแผนการ

จัดบริการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 

1.5 สมรรถนะด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ 

1) สามารถจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) สามารถปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการเป็นศูนย์

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 

3)  สามารถจัดระบบการปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางท่ีเป็นเลิศ และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานได้ 

4)  สนับสนุนความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการ

ทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
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5)  สามารถบริหารทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอและ

มีความพร้อมต่อการให้บริการที่เป็นเลิศ 

 2. จัดท าแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เรื่อง สมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับโดยก าหนดข้อความเป็นสมรรถนะย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าระดับ

ความส าคัญของสมรรถนะแต่ละข้อจากระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทาง

ทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………………….….....................

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

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

     

2 ....................................................................................................... 

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

     

3 ....................................................................................................... 

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

     

  เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบ

ที่ 2 มีดังนี้  

  5    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 

  4    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 

  3    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

  2    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

  1    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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 3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค าแนะน า 

 4. น าแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เรื่อง สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มาปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ในการ

เก็บข้อมูลรอบที ่2 

 5. สรุปและวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 เรื่อง สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด ที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถาม

ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2  เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ

จากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2เกี่ยวกับ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีวิธีการสร้าง

แบบสอบถาม ดังนี้  

1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่ง

เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละข้อพบว่า 

1) ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกเห็นความส าคัญในระดับมากที่สุด และความส าคัญในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน (Md)   

4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.75-2.00 

  เมื่อผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับมา พบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในการเสนอแนะให้ปรับข้อความในข้อค าถามสมรรถนะย่อยให้

มีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น และเพ่ิมข้อค าถามจ านวน 1 รายการตามค าแนะน าของ

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ สามารถวิเคราะห์และประเมินภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะ

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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2) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์เห็นความส าคัญในระดับมากที่สุด และความส าคัญในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน 

(Md) 4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0-1.00 

  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในการเสนอแนะให้เพ่ิมข้อค าถามจ านวน    

1 รายการ ได้แก่สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของบุคลากรเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแก่

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านภาวะผู้น าที่มี

ศักยภาพสูงเห็นความส าคัญในระดับมากที่สุด และความส าคัญในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) 

4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0-1.00 

  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในการเสนอแนะให้เพ่ิมข้อค าถามจ านวน 1 

รายการ ได้แก่ สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

4) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่มีต่อ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการเชิง

ธุรกิจเห็นความส าคัญในระดับมากที่สุด และความส าคัญในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) 4-5 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0-1.00 

5) ด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการ

เพ่ือความเป็นเลิศเห็นความส าคัญในระดับมากที่สุด และความส าคัญในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน 

(Md) 4-5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0-1.00 

  การสร้างแบบสอบถามส าหรับการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า พร้อมแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าหน่งระดับความคิดเห็นที่

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้ตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมตอบแบบสอบถาม

ในรอบท่ี 3 นี้เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบในกรณีที่ค าตอบอยู่นอก

ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ5 ด้าน จ านวน 58 ข้อ ดังนี้  



 

 

65 

1) สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก จ านวน 7 สมรรถนะ 

2) สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 16 สมรรถนะ 

3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูงจ านวน 14 สมรรถนะ 

4) สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจจ านวน 10 สมรรถนะ 

5) สมรรถนะด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศจ านวน8 สมรรถนะ 

   2. ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่

มีความสอดคล้องกัน และต าแหน่งค าตอบข้อค าถามแต่ละข้อของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2

แสดงด้วยเครื่องหมายต่อไปนี้ 

  ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  

  ค่ามัธยฐาน (Median) แทนด้วยสัญลักษณ์  

  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) แทนด้วยสัญลักษณ์ 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย

เหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

1 มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 

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

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

........................................................................ 
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โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่ในกรณีที่ค าตอบ

ของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่

สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

3. แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 (ภาคผนวก ง) 

  4. ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามรอบที่ 3มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการค านวณค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 โดยข้อ

ค าถามที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 หมายความว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน

ระดับมาก และข้อค าถามที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป หมายความว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่า

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ มีความสอดคล้องกันทุกข้อ และพบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง

ร้อยละ 2.84 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ Linstone (1978) ระบุว่าผู้วิจัยสามารถพิจารณายุติการเก็บข้อมูลใน

รอบถัดไป หากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมา

มากนัก โดยพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงฉันทามติที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบที่ 3 มาสรุปเป็น

ผลการวิจัย 

 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จาก

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ด้าน และสมรรถนะย่อยจ านวน 58 ข้อ เรียงล าดับความส าคัญของ

สมรรถนะหลักและข้อความสมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย คือ 1) สมรรถนะด้าน

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 2) สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า

ที่มีศักยภาพสูง 4) สมรรถนะด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ และ 5) สมรรถนะด้านการจัดการเชิง

ธุรกิจ ตามล าดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  เนื่องจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายในครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการ

ศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอน ท าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูง ทั้ง

ความตรงตามเนื้อหาที่ได้จากการเก็บรวมรวบข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง อีกทั้งยังผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องซ้ าหลายรอบ และความเที่ยงของเครื่องมือที่ได้จากการตอบแบบสอบถามซ้ า

หลายรอบเพ่ือเป็นการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ ด้วยเหตุนี้ จึงสามารถน าไปสู่การสรุปฉันทามติ

ที่มีความเป็นปรนัยสูงและมีความน่าเชื่อถือ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบเดลฟาย (Delphi technique) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยผ่านการพิจารณา

ความเหมาะสมและความถูกต้องจากอาจารย์ที่ปรึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ศึกษา ทบทวนและวิเคราะห์เอกสารจากต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องจากทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับ แล้วน าข้อมูลและแนวคิดที่ได้มาบูรณาการเป็นแนวคิดเบื้องต้นประกอบการสั มภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ตรงตามจุดมุ่งหมายและสอดคล้องกับปัญหาการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเอกสารที่ได้น ามา

ศึกษาประกอบด้วย ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ; Chase, 2010; สภาการพยาบาล, 

2554 ; Baxter, 2014 ; ANA, 2013 ; Furukawa & Cunha, 2011 ; AONE, 2011 ; Huston, 

2008 ; OHM, 2004 ; เกศรา อัญชันบุตร, 2550จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามา

สร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด (Open-end questionnaire) จ านวน 3 ข้อ 

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสม และด าเนินการปรับแก้ แล้วจึงน าไปใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ต่อไป 
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 ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อประสานงานกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์หรืออีเมล์ 

โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในแต่ละบุคคล พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย 

รวมถึงระยะเวลาที่ใช้โดยประมาณ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนการเน้นย้ าถึง

ความส าคัญของผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้ได้ความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมกันนี้ได้มีการ

จัดส่งแบบสัมภาษณ์ อันประกอบด้วยแนวทางการสัมภาษณ์ 3 ข้อ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มี

เวลาเตรียมตัวและเตรียมข้อมูลล่วงหน้า ภายหลังการติดต่อประสานงาน 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงท าการ

นัดหมายเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด จากนั้นจึงด าเนินการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ รวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยเริ่มจากผู้วิจัย

แนะน าตนเอง อธิบายให้ทราบถึงการรักษาข้อมูลนี้ไว้เป็นความลับ และขออนุญาตบันทึกเสียงในการ

สนทนา เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างด้วยค าถามปลายเปิด (Open-end questionnaire) 

โดยไม่ใช้ค าถามชี้น า ข้อค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

  1) ท่านคิดว่าสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพควรเป็นอย่างไร และมีอะไรบ้าง  

2. แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา และน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาจัด

หมวดหมู่ในแต่ละด้านทั้งสิ้น 5 ด้าน และสมรรถนะย่อย 55 สมรรถนะ โดยเรียงล าดับ ตาม

ความส าคัญ ดังนี้ 

1) ความเชี่ยวชาญทางคลินิก  จ านวน   7   สมรรถนะ  

2) ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย ์ จ านวน  16  สมรรถนะ 

3) ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง  จ านวน  14  สมรรถนะ 

4) ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ  จ านวน  10  สมรรถนะ 

5) ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ จ านวน   8   สมรรถนะ 

 จากนั้นจึงสร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับ

ความส าคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม

ความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพใน

แต่ละด้าน  



 

 

69 

3. แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 มาสร้างแบบสอบถามฉบับใหม่ด้วยการปรับข้อความเดิมให้มีความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความถูกต้องเหมาะสมของ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Likertscale) 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด ซึ่งแสดง

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ได้จากการวิเคราะห์ค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนใน

รอบท่ีผ่านมาเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้เปรียบเทียบและพิจารณายืนยันการคงค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ค าตอบของตนเอง 

 ในการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 นี้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะได้ทราบต าแหน่ง

ความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ว่ามีความสอดคล้อง หรือแตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และ

สามารถพิจารณาว่าเห็นด้วยกับความสอดคล้องของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด และหากไม่เห็นด้วย

ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และได้รับอนุมัติให้เก็บ

ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ในการบันทึก

เทปสัมภาษณ์และแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ -นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดย

แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและเทปจะถูกท าลายทันทีเมื่อสิ้นสุ ดกระบวนการวิจัย 

ผลการวิจัยจะน ามาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัยได ้
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1.1 ถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น าเนื้อหาที่รวบรวมได้มา

จ าแนกและจัดหมวดหมู่สมรรถนะที่ก าหนด 

  1.2 วิเคราะห์ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาสรุปเป็น

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในแต่ละด้านและ

รายการย่อย 

  1.3 น าข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ในแต่ละด้านและรายการย่อยที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค าแนะน า 

2. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาจัด

หมวดหมู่ในแต่ละด้านโดยเรียงล าดับตามความส าคัญ จึงสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเป็น

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญมากที่สุด จนถึง 

ระดับความส าคัญน้อยที่สุด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพในแต่ละด้าน พร้อมทั้งข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติมอย่างอิสระ 

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 แล้วน ามาค านวณค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปประกอบการสร้างแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 ดังนี้ 

 

 สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

         o    
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  Md = ค่ามัธยฐาน  

  Lo = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีค่ามัธยฐาน  

       N = จ านวนความถี่ทั้งหมด 

  i = อันตรภาคชั้น 

  f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบนของ

    คะแนนในก่อนที่จะมีมัธยฐาน 

  f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้น

เป็นสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในระดับมาก

น้อยเพียงใด ดังนี้ 

 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 

 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 

 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 

 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

 สูตรการค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

  IR  = Q3 – Q1 โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 

    1     1   (
 
 
-  

  1
)  (i) 

 

  Q1 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

  LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่ 

  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้น Q1 

  FQ1 = ความถี่ของชั้น Q1 

  i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
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  Q3 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

  LQ3 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 

  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  CF = ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้น Q3 

  FQ3 = ความถี่ของชั้น Q3 

  i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 

 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่มีต่อสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3- Q1) 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 

20 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มี

ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน    

 การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็น

ของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต              หมายความว่า ความคิดเห็น

ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาให้

ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบ 

 3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 

ระดับ ที่เป็นข้อค าถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยระบุต าแหน่งค่ามัธยฐานและค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคน
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นั้นๆ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้พิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ แล้วน าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรในการค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง ซึ่งผู้วิจัย

จะพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไปเมื่อผลการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก โดยพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงฉันทามติที่

เพ่ิมขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978) และจะน าไปสู่ข้อสรุปของสมรรถนะ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพต่อไป 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช้เทคนิค

เดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้นของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ

ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้

น าเสนอเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อน ามาสร้างเป็นข้อค าถาม 

  จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ที่จ าแนกออกเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 4 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 

ระดับกลาง และระดับต้นของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จ านวน 8 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

อาจารย์พยาบาลจ านวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ จ านวน 4 คน รวม 20 คน ผู้วิจัยได้

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นได้น าเนื้อหาที่

ได้มาวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ พร้อมทั้งเรียงล าดับตามความส าคัญ เพ่ือน ามาสร้างเป็นข้อค าถาม

ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์
โรงพยาบาลกรุงเทพ จากการทบทวนวรรณกรรม กับ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จากการสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมเป็นสมรรถนะในการสร้าง
ข้อค าถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

1.  ด้านความเชี่ยวชาญทาง

คลินิก 

1.1 มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก

ในการดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน 

 

 

 

 

 

1.2 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้รับบริการร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 

1.3 ประยุกต์ใช้งานวิจัยและ

ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ไ ด้

เหมาะสม 

 

 

 

 

1.  ด้านความเชี่ยวชาญทาง

คลินิก 

1.1 มีความเชี่ยวชาญในการ

พยาบาลเฉพาะทางทั้งในภาวะ

วิกฤติฉุก เฉิน และเจ็บป่วย

เรื้อรัง 

1.2 มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร

ท างานและสามารถแนะน า

ช่ ว ย เ ห ลื อ ที ม ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

1.3 มีส่วนร่วมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะโรค 

 

1.4 มีการศึกษางานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่เสมอ 

 

 

 

 

 

1.  ด้านความเชี่ยวชาญทาง

คลินิก 

1.1 มีความรู้ ความสามารถและ

ทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะ

ทางทั้ ง ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

1.2 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณ์เสี่ยงในภาวะวิกฤติ

ฉุ ก เ ฉิ นของผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ 

1.3 ส า ม า ร ถ พั ฒ น า แ น ว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 สามารถประยุกต์งานวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้

ในการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

 

 

 

 

1.4 มีทักษะการใช้เทคโนโลยี

และสารสนเทศท่ีทันสมัย 

 

1.5 สามารถให้ค าปรึกษาต่อ

ทีมบริ การสุ ขภาพได้ อย่ า ง

เหมาะสม 

 

1.6 มีทัศนคติที่ดีในการเรียนรู้

ต่อเทคโนโลยีและสารสนเทศ

ใหม่ๆ เพ่ือประโยชน์ในการ

ปฏิบัติ ง านที่ ร วด เ ร็ วและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1.7 ก า กั บดู แลกา รบั นทึ ก

ทางการพยาบาล 

 

1.5 สามารถให้ค าปรึกษาต่อ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ ป่ ว ย เ ฉพาะ โ รคตามความ

เชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.6 สามารถใช้เทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

 

 

1.7 สามารถควบคุมคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลให้มี

ความครบถ้วน สมบูรณ์ และ

สามารถสะท้อนถึงมาตรฐานการ

พยาบาล 

 

2.  ด้านการจัดการทรัพยากร

มนุษย์ 

2.1 มี ก า ร ว า ง แผ น พัฒน า

ศักยภาพบุคลากรที่ชัดเจน 

 

 

 

 

2. ด้านการจัดการทรัพยากร

มนุษย์ 

2.1 มีการก าหนดบันไดอาชีพ

ที่ ชั ด เ จ น  แ ล ะ ส นั บ ส นุ น

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

 

 

 

 

2.  ด้านการจัดการทรัพยากร

มนุษย์ 

2.1 สามารถก าหนดบันไดอาชีพ 

จัดระบบและวางแผนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ และบุคลากรทุก

คนได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ตามท่ีก าหนด 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

 

 

 

 

 

2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

พยาบาลให้สามารถปฏิบัติ

หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

2.3 สามารถประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2.4 สามารถคัดเลือกบุคลากร

ที่มีความรู้และความสามารถ

เหมาะสมกับหน่วยงาน 

 

 

 

2.2 มี ก า ร ว า ง แผน พัฒน า

ศักยภาพบุคลากรรายบุคคล

ต า ม แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร

สมรรถนะ 

 

 

2.3 สามารถพัฒนาศักยภาพ

บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี ค ว า ม รู้

ความสามารถเฉพาะทางตาม

ลักษณะการให้บริการ 

 

 

 

 

2.4 สามารถประเมินผลการ

ปฏิ บั ติ ง านของบุ คล ากรที่

สอดคล้องกับเป้าหมายของ

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.5 มีการคัดเลือกบุคลากรที่มี

คว ามรู้ แ ละความสามารถ

เหมาะสมกับหน่วยงาน 

 

 

 

2.2 สามา รถน า แนวคิ ดก า ร

จั ด ก า ร ส ม ร ร ถ น ะ

(Competency base manage 

ment) มาพัฒนาบุคลากรทุก

ระดับ ให้ ได้ ต ามมาตรฐานที่

ก าหนด 

2.3 สามารถพัฒนาศักยภาพ

บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี ค ว า ม รู้

ความสามารถเฉพาะทาง และ

พร้อมให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน 

2.4 สามารถพัฒนาบุคลากรที่มี

ศักยภาพสูง (Talent) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2.5 สามารถประเมินผลการ

ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่

สอดคล้องกับ เป้ าหมายของ

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.6 สามารถสรรหาบุคลากรที่มี

ทั ศนคติ  ความรู้  และความ 

ส า ม า ร ถ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก า ร

ให้บริการของหน่วยงาน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

2.5 การบริหารอัตราก าลั ง

เพ่ือคุณภาพบริการที่เป็นเลิศ 

 

2.6 สามารถพัฒนาทีมบริการ

พยาบาลที่มีศักยภาพ 

 

 

 

2.7 ก ากับดูแลระบบพ่ีเลี้ยง

แ ล ะ ก า ร ส อ น ง า น ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 การเสริมสร้างความยึด

มั่นผูกพันในองค์กร 

 

 

2.6 มี การ วางแผนบริหา ร

อัตราก าลังอย่างเหมาะสม 

 

2.7 สามารถพัฒนาทีมบริการ

พยาบาลที่มีศักยภาพ 

 

 

 

2.8 ส า ม า ร ถ จั ด ร ะ บ บ

พยาบาลพ่ีเลี้ยงและก ากับดูแล

ให้บุคลากรมีความสามารถใน

การดูแลผู้รับบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2.9 สามารถส่งเสริมทักษะ

ด้านการสื่อสารของบุคลากร

เ พ่ือปฏิบัติการพยาบาลแก่

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง

ด้ า นภ าษา  เ ชื้ อ ช าติ  แ ล ะ

วัฒนธรรม 

 

2.10  สร้างเสริมให้บุคลากรมี

ความรักและผูกพันต่อองค์กร 

 

 

2.7 มี กลยุ ทธ์ ใ นการบริ ห า ร

อัตราก าลังเพ่ือคุณภาพบริการ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.8 สามารถพัฒนาทีมบริการ

พ ย า บ า ล ใ ห้ มี ค ว า ม รู้ 

ความสามารถ และทักษะ ให้ทัน

กับความก้าวหน้าของนวัตกรรม

ทางการแพทย์ขององค์กร 

2.9 สามารถจัดระบบพยาบาลพ่ี

เลี้ยงและก ากับดูแลให้บุคลากรมี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล

ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

2.10  สามารถส่ งเสริมทักษะ

ด้านการสื่อสารของบุคลากรเพ่ือ

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล แ ก่

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง

ด้ า น ภ า ษ า  เ ชื้ อ ช า ติ  แ ล ะ

วั ฒ น ธ ร ร ม ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

2.11 สามารถสนับสนุนบุคลากร

ให้มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.11  สามารถส่งเสริมบุคลากร

ให้มีทัศนคติที่ดี  จิตส านึกใน

บทบาทหน้ า ที่  แล ะความ

รับผิดชอบต่อองค์กร 

2.12  ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ส ภ า พ 

แวดล้อมในการท างานเ พ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพ และสวัสดิการ

ของบุคลากร 

2.13  มีความสามัคคี เอ้ืออาทร

และเห็นอกเห็นใจ 

 

 

2.14  สร้างความภาคภูมิใจใน

การปฏิบัติงาน 

 

 

2.15  ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง เ ส ริ ม

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้

ประสบผลส าเร็จ 

 

2.12  สามารถส่งเสริมบุคลากร

ให้มีทัศนคติที่ ดี  จิตส านึกใน

บ ท บ า ท ห น้ า ที่  แ ล ะ ค ว า ม

รับผิดชอบต่อองค์กร 

2.13  ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ส ภ า พ 

แวดล้ อม ในการท า งาน เ พ่ื อ

ส่งเสริมสุขภาพ และสวัสดิการ

ของบุคลากร 

2.14  สามารถสร้างค่านิยมและ 

วั ฒ น ธ ร ร ม ก า ร ท า ง า น ที่

สร้างสรรค์ มีความสามัคคี เอ้ือ

อาทรและเห็นอกเห็นใจ 

2.15 ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ค ว า ม

ภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมกับ

ความส าเร็จของหน่วยงานและ

องค์กร 

2.16 ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง เ ส ริ ม

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้

ป ร ะ ส บ ผ ล ส า เ ร็ จ ที่ เ ห นื อ

เป้าหมาย 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

3. ด้านการมีความคิดรวบ

ยอด 

3.1 เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 มีกระบวนการตัดสินใจที่

มีประสิทธิภาพ 

3.3 มีความคิดสร้างสรรค์ใน

การบริหารจัดการ 

3.4 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณ์เพ่ือวางแผนการ

บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ 

3.5 ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร กั บ

สถานการณ์ปัญหาและความ

ท้าทายใหม่ๆได้อย่างเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

3. ด้ า น ภ า ว ะ ผู้ น า ที่ มี

ศักยภาพสูง 

3.1 มีทัศนคติที่ดีในการเป็น

ผู้น าที่พึงประสงค์ขององค์กร 

3.2 เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

 

 

3.3 เป็นแบบอย่างที่ดีในการ

ปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพด้วย

เอกลักษณ์ความเป็นไทย 

3.4 กระบวนการคิดวิเคราะห์ 

การตัดสินใจและการแก้ปัญหา

อย่างเป็นระบบ 

3.5 มี ค ว า ม คิ ด ร ว บ ย อ ด

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์

เพ่ือวางแผนบริหารจัดการได้

อย่างรวดเร็วได้อย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพ

สูง 

3.1 มีทัศนคติที่ดี ในการเป็น

ผู้น าที่พึงประสงค์ขององค์กร 

3.2 สามารถสร้างความเชื่อมั่น

กับบุคลากรในการรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงในหน่วยงาน 

3.3 เป็นแบบอย่างในการดูแล

ผู้รับบริการอย่างมืออาชีพด้วย

เอกลักษณ์ความเป็นไทย 

3.4 มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ 

การตัดสินใจและการแก้ปัญหา

อย่างเป็นระบบ 

3.5 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์

ส ถ า น ก า ร ณ์ เ พ่ื อ ว า ง แ ผ น

จัดการกับสถานการณ์ปัญหา

และความท้าทายใหม่ๆได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

4. ด้ า น ภ า ว ะ ผู้ น า ที่ มี

ศักยภาพสูง 

4.1 มีการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

4.2 มีทักษะการสื่ อสารที่ มี

ประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

4.3 มีทักษะในการใช้ภาษา 

ต่างประเทศ 

4.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจ

เพ่ือเผชิญกับความท้าทาย 

 

 

 

4.5 มีกระบวนการตัดสินใจ

แ ล ะ แ ก้ ปั ญ ห า อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

4.6 มีคุณธรรมจริยธรรมและมี

ธรรมาภิบาลในการบริหาร

จัดการ 

 

 

 

 

 

 

3.6 การพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

3.7 มีทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและสามารถ

จั ด ก า รกั บ ค ว ามคิ ด เ ห็ น ที่

แตกต่างในสถานการณ์ต่างๆได้

อย่างสร้างสรรค์ 

 

3.8 พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ภ า ษ า 

อังกฤษ 

3.9 ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง

อ านาจ 

 

 

 

3.10  มี ค ว า ม มั่ น ค ง ท า ง

จริยธรรมสามารถตัดสินใจเชิง

จริยธรรมได้อย่างเหมาะสม 

3.11 สามารถสร้างสัมพันธ - 

ภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพ

ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก

หน่วยงานหรือองค์กร 

 

 

 

 

 

3.6 มุ่งมั่นพัฒนาองค์ความรู้

และศักยภาพการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่อง 

3.7 มีทักษะการสื่ อสารที่ มี

ป ระสิ ทธิ ภ าพ  สร้ า งความ

ไว้วางใจ และสามารถจัดการ

กับความคิดเห็นที่แตกต่างใน

สถานการณ์ต่ า งๆ ได้ อย่ า ง

สร้างสรรค ์

3.8 มีทักษะการใช้ภาษาต่าง 

ประเทศอย่างน้อย 2 ภาษา 

3.9 สามารถเสริมสร้างพลัง

อ านาจ ให้บุ คลากรมีความ

เชื่อมั่นในศักยภาพตนเองและ

สามารถปฏิบัติงานให้ประสบ

ผลส าเร็จได ้

3.10 ส าม า รถ ตั ด สิ น ใ จ เ ชิ ง

จริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดย

ค านึงถึงหลักธรรมาภิบาล 

3.11 สามารถสร้างสัมพันธ - 

ภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพ

ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก

หน่วยงานหรือองค์กร 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

5. ด้านการสร้างทีมพยาบาล 

5.1  การสร้างทีมพยาบาลที่มี

ศักยภาพ 

 

 

3.12  สามารถสร้ า งทีมสห -

สาขาวิชาชีพที่มีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือ

เฉพาะโรค 

3.13  ส า ม า ร ถ ข อ ค ว า ม

ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์

ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก

หน่ วยงานหรื อองค์กร เ พ่ือ

สนับสนุนการด าเนินงาน 

3.14  ส า ม า ร ถ ถ่ า ย ท อ ด

น โ ยบายล งสู่ ก า รปฏิ บั ติ ที่

ก่อให้ เกิดผลลัพธ์อย่ างเป็น

รูปธรรม และสามารถให้ข้อมูล

ย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ 

 

 

 

 

3.12  สามารถสร้ า งทีมสห -

สาขาวิชาชีพที่มีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือ

เฉพาะโรค 

3.13  ส า ม า ร ถ ข อ ค ว า ม

ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์

ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก

หน่ วยงานหรื อองค์ กร เ พ่ือ

สนับสนุนการด าเนินงานและ

ยกระดับคุณภาพการให้บริการ 

3.14  ส า ม า ร ถ ถ่ า ย ท อ ด

น โ ยบายล งสู่ ก า รปฏิ บั ติ ที่

ก่อให้ เกิดผลลัพธ์อย่างเป็น

รูปธรรม และสามารถให้ข้อมูล

ย้อนกลับ เชิ งสร้ า งสรรค์ ได้

อย่างเหมาะสม 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

4. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

4.1 การวางแผนและบริหาร

ง บ ป ร ะ ม า ณ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

4.2 การจั ดส รรทรั พยากร

อย่างคุ้มค่า 

 

4. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

4.1 มีความรู้เบื้องต้นด้านการ

จัดการเชิงธุรกิจ 

 

4.2 สามารถวางแผนและ

บริหารจัดการด้านงบประมาณ

ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดอย่าง

คุ้มค่า คุ้มทุน 

4.3 ส า ม า รถ ก า หน ด แ ล ะ

วิเคราะห์ความต้องการของ

ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.4 สามารถพัฒนานวัตกรรม

บริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ 

4.5 ส า ม า ร ถ ศึ ก ษ า แ ล ะ

วิเคราะห์คู่แข่งเพ่ือเพ่ิมโอกาส

ในการแข่งขัน 

 

4.6 ติดตามผลการด าเนินงาน

เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและ

พัฒนา 

 

 

4. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

4.1 มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค ว า ม 

สามารถในการก าหนดกลยุทธ์

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

4.2 สามารถว า งแผนและ

บริหารจัดการด้านงบประมาณ

ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 

4.3 ส า ม า ร ถ ก า ห น ด แ ล ะ

วิเคราะห์ความต้องการของ

ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

4.4 สามารถพัฒนานวัตกรรม

บริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ 

4.5 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห์

ศักยภาพคู่แข่งอย่างรอบคอบ 

เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการประสบ

ความส าเร็จ 

4.6 สามารถวิเคราะห์ผลการ

ด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่ การ

ปรับปรุงและพัฒนาการบริการ

อย่างต่อเนื่อง 

 



 

 

84 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

 4.7 สร้างความแตกต่างของ

ระบบริการและบริการที่ท าให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

และคุ้มค่า 

4.8 สามารถน าแนวคิดการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมมา

จัดบริการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับค่านิยม วัฒนธรรม และ

ความเชื่อของผู้รับบริการตาม

มาตรฐานและความปลอดภัย 

4.9 ส า ม า ร ถ ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม

ออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างความ

ผูกพันของผู้รับบริการ 

 

4.10  สามารถน าข้อร้องเรียน

จากผู้รับบริการมาใช้ในการวาง

แผนการจัดบริการพยาบาล 

และพัฒนาคุณภาพบริการ

อย่างต่อเนื่อง 

4.11  สามารถสร้างวัฒนธรรม

การบริการที่ส่งเสริมความพึง

พอใจและความความผูกพัน

จากผู้รับบริการ 

 

4.7 ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ค ว า ม

แตกต่างให้กับผลิตภัณฑ์บริการ

ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึง

พอใจและคุ้มค่าและสามารถ 

4.8 น าแนวคิดการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมมาจัดบริการ

พ ย า บ า ล ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

ค่านิยม วัฒนธรรม และความ

เ ชื่ อ ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต า ม

มาตรฐานและความปลอดภัย 

4.9 ส า ม า ร ถ ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม

ออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างความ

ผู ก พันของผู้ รั บบริ ก า รกั บ

หน่วยงาน 

4.10 สามารถน าข้อร้องเรียน

จากผู้รับบริการมาใช้ในการวาง

แผนการจัดบริการพยาบาล 

และพัฒนาคุณภาพบริการ

อย่างต่อเนื่อง 

4.11 สามารถสร้างวัฒนธรรม

การบริการที่ส่งเสริมความพึง

พอใจและความความผูกพัน

จากผู้รับบริการทั้งชาวไทยและ

ชาวต่างชาติ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

5. ด้านการจัดการเพื่อความ

เป็นเลิศ 

5.1 ก า ร จั ด ก า ร วิ สั ย ทั ศ น์

เชิงกลยุทธ์ 

 

5.2 ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม

บริการที่เป็นเลิศ 

5.3 การพัฒนาคุณภาพบริการ

อย่างต่อเนื่อง 

5. ด้านการจัดการเพื่อความ

เป็นเลิศ 

5.1 สามารถจัดการวิสัยทัศน์

เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ์ ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

5.2 ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง

กระบวนการท างานเพ่ือมุ่งสู่

เป้าหมายการเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 

5.3 สามารถจัดระบบการ

ปฏิบัติงานและเป็นแนวทางให้

ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานได้ 

 

 

5.4 สนับสนุนความร่วมมือ

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การให้บริการทางการแพทย์

เฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 

 

5.5 จัดสรรสิ่ งอ านวยความ

สะดวกที่เอ้ือต่อการให้บริการ

พยาบาลเฉพาะทาง 

 

 

 

 

 

 

5. ด้านการจัดการเพื่อความ

เป็นเลิศ 

5.1 สามารถจัดการวิสัยทัศน์

เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ์ ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

5.2 ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง

กระบวนการท างานเพ่ือมุ่งสู่

เป้าหมายการเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 

5.3 สามารถจั ดระบบการ

ปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิศ 

และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติ

เป็นมาตรฐานได้ 

5.4 สนับสนุนความร่วมมือ

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การให้บริการทางการแพทย์

เ ฉ พ า ะ ท า ง ที่ เ ป็ น เ ลิ ศ ใ ห้

สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

5.5 สามารถบริหารทรัพยากร

และสิ่งอ านวยความสะดวกให้

เพียงพอและมีความพร้อมต่อ

การให้บริการที่เป็นเลิศ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ 
สร้างข้อค าถาม 

 5.6 สามารถประสานงาน

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี

ที่สุด และสามารถรับรู้ ได้ถึง

การเป็นลูกค้าคนส าคัญของ

องค์กร 

5.7 สามารถพัฒนาหน่วยงาน

ให้ เป็ นศูนย์ กลางด้ านองค์

ความรู้และนวัตกรรมความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางตลอดจน

สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้

แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ใ ห้ กั บ

โรงพยาบาลในเครือข่ายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.8 สามารถพัฒนากระบวน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และผล

การปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best 

practice)  

 

5.6 สามารถประสานงานเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีที่สุด และ

สามารถรับรู้ได้ถึงการเป็นลูกค้า

คนส าคัญขององค์กร 

 

5.7 สามารถพัฒนาหน่วยงานให้

เป็นศูนย์กลางด้านองค์ความรู้

และนวัตกรรมความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ตลอดจนสามารถ

ถ่ า ย ท อ ด อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ

นวัตกรรมให้กับโรงพยาบาลใน

เครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.8 สามารถพัฒนากระบวน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และผล

การปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best 

practice)  ทั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ

ภายนอกองค์กร 

ตอนที่ 2 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  

 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพที่ได้จาก

การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ได้น าเสนอผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูล

รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 ในรูปของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

เป็นรายด้าน เรียงล าดับตามความส าคัญของสมรรถนะแต่ละด้าน และสมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐาน

จากมากไปหาน้อย ดังตารางที่ 3 – 7 ดังนี้ 
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1. สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์
การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ คือ 
ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1. สามารถร่วมวางแผนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ตามบันไดวิชาชีพ และบุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามท่ีก าหนด 
2. สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ตามกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และพร้อมให้บริการผู้ป่วยที่
มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
3. สามารถส่งเสริมให้บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้ และ
ความสามารถเหมาะสมกับการให้บริ การของ
หน่วยงาน 
4. สามารถก ากับดูแลระบบพยาบาลพ่ี เลี้ ยงให้
บุคลากรมีความสามารถในการดูแลผู้รับบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5. สามารถพัฒนาทีมบริการพยาบาลให้มีความรู้ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ความก้าวหน้าของนวัตกรรมทางการแพทย์และ
ทางการพยาบาลในองค์กร 
6. สามารถส่ ง เสริมและสนับสนุนบุคลากรที่ มี
ศักยภาพสูง (Talent) ให้มีโอกาสได้แสดงศักยภาพ
สูงสุด 
7. สามารถน าผลการประ เมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรมาวางแผนการพัฒนาบุคลากร
รายบุคคล เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่องค์กร
ก า ห น ด ต า ม แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency base management) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2  รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ  Md IR ระดับ 

8. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรตามเกณฑ์และ
ตัวชี้วัดที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
9. สามารถร่วมก าหนดกลยุทธ์ และน าไปใช้ในการ
บริหารอัตราก าลังเพ่ือคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 
10. สามารถสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็น
ทีมให้ประสบผลส าเร็จที่เหนือเป้าหมาย 
11. สามารถส่ง เสริมทักษะด้านการสื่อสารของ
บุคลากรเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
12. สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของ
บุคลากรเพ่ือปฏิบัติ การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างด้านภาษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
13. สามารถปรับปรุงบรรยากาศในการท างานให้
บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
14. สามารถสร้างค่านิยมขององค์กรและฝ่ายการ
พยาบาล ให้เกิดวัฒนธรรมการท างานที่สร้างสรรค์ 
บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความสามัคคี เอ้ืออาทร และ
เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
15. สามารถส่งเสริมบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี จิตส านึก
ในบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบต่อองค์กร 
16. สามารถสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศใน
การท างานให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากร
และผู้รับบริการ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2  รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ  Md IR ระดับ 

17. สามารถส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสร่วมท า
กิจกรรม และก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วน
ร่วมกับความส าเร็จของหน่วยงานและองค์กร 

5 0 
 

มากที่สุด  5 0 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 3 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อมี

ความส าคัญในระดับมากที่สุด 16 ข้อ (Md = 4.5-5, IR = 0-1.00) ได้แก่ 1) สามารถร่วมก าหนด

บันไดอาชีพ จัดระบบ และวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากร

ทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพตามที่ก าหนด 2) สามารถพัฒนาทีมบริการพยาบาลให้มีความรู้

ความสามารถ และทักษะที่สอดคล้องและเท่าทันกับความก้าวหน้าของนวัตกรรมทางการแพทย์และ

ทางการพยาบาลในองค์กร 3) สามารถจัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและก ากับดูแลให้บุคลากรมี

ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตามกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และ

พร้อมให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 5) สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของบุคลากร

เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

6) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรตามเกณฑ์

และตัวชี้วัดที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 7) สามารถสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นทีม

ให้ประสบผลส าเร็จที่เหนือเป้าหมาย 8) สามารถปรับปรุงบรรยากาศในการท างานให้บุคลากรมีความ

ยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 9) สามารถส่งเสริมบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี จิตส านึกในบทบาทหน้าที่ และ

ความรับผิดชอบต่อองค์กร 10) สามารถสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท างานให้

ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรและผู้รับบริการ 11) สามารถสร้างค่านิยมขององค์กรและ

ฝ่ายการพยาบาล ให้เกิดวัฒนธรรมการท างานที่สร้างสรรค์ บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความสามัคคี เอ้ือ

อาทร และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 12) สามารถส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสร่วมท ากิจกรรม 

และก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมกับความส าเร็จของหน่วยงานและองค์กร 13) สามารถ

ร่วมก าหนดกลยุทธ์ และน าไปใช้ในการบริหารอัตราก าลังเ พ่ือคุณภาพบริการพยาบาลที่มี
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ประสิทธิภาพ 14) สามารถน าผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรมาวางแผนการ

พัฒนาบุคลากรรายบุคคล เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่องค์กรก าหนด ตามแนวคิดการจัดการ

สมรรถนะ (Competency base management) 15) สามารถส่งเสริมให้บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้ 

และความสามารถเหมาะสมกับการให้บริการของหน่วยงาน และ 16) สามารถส่งเสริมทักษะด้านการ

สื่อสารของบุคลากรเพ่ือปฏิบัติ การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านภาษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและระดับส าคัญมาก 1 ข้อ (Md = 4.5, IR = 1.00) ได้แก่ สามารถส่งเสริมและ

สนับสนุนบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Talent) ให้มีโอกาสได้แสดงศักยภาพสูงสุด 

2. สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก คือ 

ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2  รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ  Md IR ระดับ 
1. มีความรู้  ความสามารถ และทักษะด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ทั้งใน

ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

2. สามารถวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงทาง

คลินิกของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3. สามารถวิเคราะห์และประเมินภาวะวิกฤติฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยทั่ ว ไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

4. สามารถเป็นผู้น าทีมพยาบาลในการพัฒนาแนว

ป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2  รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ  Md IR ระดับ 

5. สามารถก ากับดูแลให้การบันทึกทางการพยาบาล
สามารถสะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
โดยมีข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และเพียงพอในการ
ดูแลต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นหลักฐานทางการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ 
6. สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อทีมสหสาขา
วิชาชีพในการประสานบริการ และการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะโรคตามความเชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ภายในหน่วยงาน ตลอดจน
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
8. สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และการ
พยาบาลตามบริบทขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
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 จากตารางที่ 4 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล
กรุงเทพ ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด 7 ข้อ (Md = 4.5-5, IR = 0-1.00) ได้แก่ 1) มีความรู้ ความสามารถ 
และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ ทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วย
เรื้อรัง 2) สามารถวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงทางคลินิกของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) สามารถวิเคราะห์และประเมินภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วย
เฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) สามารถเป็นผู้น าทีมพยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) สามารถก ากับดูแลให้การบันทึกทางการพยาบาลสามารถ
สะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได้ โดยมีข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และเพียงพอในการดูแล
ต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นหลักฐานทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 6) สามารถให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการประสานบริการ และการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตามความ
เชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 7) สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยและ
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หลักฐานเชิงประจักษ์ภายในหน่วยงาน ตลอดจนสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม และระดับส าคัญมาก 1 ข้อ (Md = 4.5, IR = 1.00) ได้แก่สามารถใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และการพยาบาลตามบริบทขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน 
 3. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น      

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง คือ 

ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1. มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ของ
องค์กร 
2. สามารถเป็นผู้ น าที่พร้อมน าหน่วยงานสู่การ
เปลี่ยนแปลงและสามารถสร้างความเชื่อมั่นกับ
บุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร รั บ มื อ กั บ ส ถ า น ก า รณ์ ค ว า ม
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
3. เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้รับบริการอย่างมือ
อาชีพด้วยความรู้  ความสามารถ และทักษะตาม
ค่านิยมขององค์กร (จิตบริการด้วยเอกลักษณ์ความ
เป็นไทย) 
4. มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างความ
ไว้วางใจ และสามารถจัดการกับความคิดเห็นที่
แตกต่างในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างสร้างสรรค์ 
5. สามารถสร้างสัมพันธภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพ
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
6. สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม
โดยค านึงถึงหลักธรรมาภิบาล 
7. มุ่ งมั่ น พัฒนาองค์ ความรู้ และศั กยภาพการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตางรางที่ 5 (ต่อ) 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

8. มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและการ

แก้ ปั ญห าอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบส าม า รถ เ ชื่ อ ม โ ย ง

คว ามสั ม พันธ์ แล ะความ เป็ น เหตุ เ ป็ น ผลขอ ง

สถานการณ์ได้อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ 

9. เสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคลากรมีความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพตนเอง และสามารถปฏิบัติงานที่ ได้รับ

มอบหมายให้ประสบผลส าเร็จ 

10. สามารถขอความสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานหรือองค์กรในการ

ปฏิบัติงาน และเพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการ 

11. สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม

โดยค านึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

12. สามารถเข้าร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 

13. สามารถถ่ายทอดนโยบายขององค์กรและฝ่าย

การพยาบาลลงสู่การปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่าง

เป็นรูปธรรม และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเชิง

สร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสม 

14. สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผนจัดการ

กับสถานการณ์ปัญหาและความท้าทายใหม่ๆได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

15. มี ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ แ ล ะภ า ษ า 

ต่างประเทศอ่ืนที่ส าคัญ ตามลักษณะการให้บริการ

ของหน่วยงาน 
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 จากตารางที่ 5 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล
กรุงเทพ ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด 13 ข้อ (Md = 5, IR = 0-1.00) ได้แก่ 1) มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่
พึงประสงค์ขององค์กร 2) สามารถเป็นผู้น าที่พร้อมน าหน่วยงานสู่การเปลี่ยนแปลงและสามารถสร้าง
ความเชื่อมั่นกับบุคลากรในการรับมือกับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
3) เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้รับบริการอย่างมืออาชีพด้วยความรู้ ความสามารถ และทักษะตาม
ค่านิยมขององค์กร (จิตบริการด้วยเอกลักษณ์ความเป็นไทย) 4) มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
สร้างความไว้วางใจ และสามารถจัดการกับความคิดเห็นที่แตกต่างในสถานการณ์ต่างๆได้อย่าง
สร้างสรรค์ 5) สามารถสร้างสัมพันธภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองค์กร 6 ) 
สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักธรรมาภิบาล 7) มุ่งมั่นพัฒนาองค์
ความรู้และศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 8) มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์และความเป็นเหตุเป็นผลของสถานการณ์ได้
อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ 9) เสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคลากรมีความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง 
และสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จ 10) สามารถขอความสนับสนุนจาก
แหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานหรือองค์กรในการปฏิบัติงาน และเพ่ือยกระดับ
คุณภาพการให้บริการ 11) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ 12) สามารถเข้าร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
หรือเฉพาะโรค และ 13) สามารถถ่ายทอดนโยบายขององค์กรและฝ่ายการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสม 
และระดับส าคัญมาก 2 ข้อ (Md = 4, IR = 0.75-1.00) ได้แก่ 1) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือ
วางแผนจัดการกับสถานการณ์ปัญหาและความท้าทายใหม่ๆได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ         
2) มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาต่างประเทศอ่ืนที่ส าคัญตามลักษณะการให้บริการของ
หน่วยงาน 
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 4. สมรรถนะด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพการด้านจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ คือ  

ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ขององค์กร
และฝ่ายการพยาบาลสู่บุคลากรในหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. สามารถจัดระบบการปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิศที่รับผิดชอบ และเป็น
แนวทางให้ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานได้ 
3. สามารถปรับปรุงกระบวนการท างานที่รับผิดชอบ
เพ่ือเป้าหมายการเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ที่เป็นเลิศ 
4. ส่งเสริมและให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่
เป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
5. สามารถประสานงานด้านการรักษาพยาบาล และ
หน่วยงานสนับสนุน ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่สร้าง
ความประทับใจและสามารถรับรู้ได้ถึงการเป็นลูกค้า
คนส าคัญขององค์กร 
6. สามารถบริหารทรัพยากรและสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้เพียงพอและมีความพร้อมต่อการให้บริการ
เฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 
7. สามารถพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best practice) ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 

5 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
5 
 
 
5 
 
 

0 
 
 

0.75 
 
 

0.75 
 
 

1.00 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
1 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 
 
มากที่สุด 
 
 
 
มากที่สุด 
 
 
มากที่สุด 
 

5 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
5 
 
 
5 
 

0 
 
 
0.5 
 
 

0 . 7 5 
 
 
1.00 
 
 
0 
 
 
 
0 
 
 

0 . 7 5 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 
 
มากที่สุด 

 
 
 
มากที่สุด 

 
 
มากที่สุด 



 

 

96 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

8. ส า ม า ร ถ น า แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ 
(Knowledge management) มาประยุกต์ใช้ เพ่ือ
พัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์กลางด้านองค์ความรู้และ
นวัตกรรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และนวัตกรรมให้กับ
โรงพยาบาลในเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 จากตารางที่ 6 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล
กรุงเทพด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ            
มีความส าคัญในระดับมากที่สุด 7 ข้อ (Md = 5, IR = 0-1.00) ได้แก่ 1) ส่งเสริมและให้ความร่วมมือ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่เป็นเลิศให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน 2) สามารถบริหารทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอและมีความ
พร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทางที่เป็นเลิศ 3) สามารถประสานงานด้านการรักษาพยาบาล และ
หน่วยงานสนับสนุน ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่สร้างความประทับใจและสามารถรับรู้ได้ถึงการเป็น
ลูกค้าคนส าคัญขององค์กร 4) สามารถจัดระบบการปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ที่เป็นเลิศที่รับผิดชอบ และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานได้  5) สามารถปรับปรุง
กระบวนการท างานที่รับผิดชอบเพ่ือเป้าหมายการเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิศ5) 
สามารถพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best practice) ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 6) สามารถน าแนวคิดการจัดการความรู้ (Knowledge management) 
มาประยุกต์ใช้ เพ่ือพัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์กลางด้านองค์ความรู้และนวัตกรรมความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และนวัตกรรมให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและ 7) ส่งเสริมและให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการทาง
การแพทย์เฉพาะทางที่เป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน และระดับส าคัญมาก 1 ข้อ (Md = 
4, IR = 1.00) ได้แก่ ส่งเสริมและให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการทาง
การแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
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 5. สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจ ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง   

ควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการเชิงธุรกิจคือ 

ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. สามารถค้นหาและวิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้ รั บบริ การ  ตลอดจนการสรุ ปข้ อมู ลส่ งต่ อยั ง
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาและปรับปรุงการบริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และการ
บริการรักษาพยาบาลในองค์กร เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับปรุงและพัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง 
3. สามารถน าข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการมาใช้ในการ
วางแผนการจัดบริการพยาบาล และเพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
4. สามารถเสนอความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
จั ดบ ริ ก า ร รั กษาพยาบาลที่ มี คุ ณภาพสู ง แล ะ
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและคุ้มค่า 
5. สามารถน าแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมมาจัดบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ค่านิยม วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการตาม
มาตรฐานและความปลอดภัย 
6. สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเป้าหมายขององค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

7. สามารถเข้าใจกลยุทธ์เชิงธุรกิจที่ส าคัญขององค์กร
และสามารถบริหารจัดการหน่วยงานให้บรรลุ
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
8. ส ามา รถว า งแผ นแล ะบริ ห า ร จั ด ก า รด้ า น
งบประมาณของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
9. สามารถน าข้อมูลการวิเคราะห์การบริการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆมาเปรียบเทียบเพ่ือพัฒนา
หน่วยงานตนเองได้ 
10. สามารถใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการ
สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 จากตารางที่ 7 สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีความ ส าคัญ

ในระดับมากที่สุด 5 ข้อ (Md = 5, IR = 0-0.75) ได้แก่ 1) สามารถค้นหาและวิเคราะห์ความต้องการ

ของผู้รับบริการ ตลอดจนการสรุปข้อมูลส่งต่อยังผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาและปรับปรุงการบริการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) สามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และการบริการรักษาพยาบาลใน

องค์กร เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง 3) สามารถน าข้อร้องเรียนจาก

ผู้รับบริการมาใช้ในการวางแผนการจัดบริการพยาบาล และเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง  

4) สามารถเสนอความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและ

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและคุ้มค่า และ 5) สามารถน าแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมมาจัดบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับค่านิยม วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการตาม

มาตรฐานและความปลอดภัย และระดับส าคัญมาก 5 ข้อ (Md = 4, IR = 0-1.00) ได้แก่ 1) สามารถ

วางแผนและบริหารจัดการด้านงบประมาณของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 2) สามารถใช้

เทคโนโลยีและสารสนเทศในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่าง



 

 

99 

มีประสิทธิภาพ 3) สามารถเข้าใจกลยุทธ์เชิงธุรกิจที่ส าคัญขององค์กรและสามารถบริหารจัดการ

หน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) สามารถน าข้อมูลการวิเคราะห์การบริการ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆมาเปรียบเทียบเพ่ือพัฒนาหน่วยงานตนเองได้  และ 5) สามารถ

พัฒนาคุณภาพการบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียตามเป้าหมายขององค์กรอย่างต่อเนื่อง 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช้เทคนิค

เดลฟายในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน 

โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสมรรถนะผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

มีการเก็บรวบรวบข้อมูลเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 3 รอบ คือ การสัมภาษณ์ 

1 ครั้ง และการตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง 

  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการ

ด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการ

พัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารโรงพยาบาล 2) ผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับสูงและระดับกลาง 3) ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 4) อาจารย์พยาบาล และ     

5) ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์  

กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 

แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพในแต่ละด้าน และชุดที่ 3 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 เป็น

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับที่มีการระบุค่ามัธยฐาน (Median) ค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 

ของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเอง และค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

โดยภาพรวมในการทบทวนเพ่ือพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 93 วัน โดยระยะเวลาที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 คือวันที่ 17 มีนาคม 2558 ถึงวันที่ 28 

เมษายน 2558 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 คือวันที่ 18 
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พฤษภาคม 2558 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2558 และระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 คือวันที่ 8 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 18 มิถุนายน 2558 

  สรุปผลการวิจัยสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพเรียงล าดับตามความส าคัญ และเรียงล าดับรายการสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานจากมากไป

หาน้อย กล่าวคือ ข้อมูลที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.5-4.49 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง

กันในระดับมาก และข้อมูลที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไปแสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด 

สรุปผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน และรายการสมรรถนะย่อย 58 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 17 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 16 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถร่วมก าหนดบันไดอาชีพ จัดระบบ และวางแผนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพตามที่

ก าหนด 2) สามารถพัฒนาทีมบริการพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะที่สอดคล้องและ

เท่าทันกับความก้าวหน้าของนวัตกรรมทางการแพทย์และทางการพยาบาลในองค์กร 3) สามารถ

จัดระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงและก ากับดูแลให้บุคลากรมีความสามารถในการดูแลผู้ รับบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 4) สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางตามกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และพร้อมให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน   

5) สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของบุคลากรเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความ

แตกต่างด้านวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 6) สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้

สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรตามเกณฑ์และตัวชี้วัดที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 7) สามารถ

สร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นทีมให้ประสบผลส าเร็จที่เหนือเป้าหมาย 8) สามารถปรับปรุง

บรรยากาศในการท างานให้บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 9) สามารถส่งเสริมบุคลากรให้มี

ทัศนคติที่ดี จิตส านึกในบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบต่อองค์กร 10) สามารถสร้าง

สภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท างานให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรและ

ผู้รับบริการ 11) สามารถสร้างค่านิยมขององค์กรและฝ่ายการพยาบาล ให้เกิดวัฒนธรรมการท างานที่
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สร้างสรรค์ บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความสามัคคี เอ้ืออาทร และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 12) 

สามารถส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสร่วมท ากิจกรรม และก่อให้เกิดความภาคภูมิ ใจในการมีส่วน

ร่วมกับความส าเร็จของหน่วยงานและองค์กร 13)สามารถร่วมก าหนดกลยุทธ์ และน าไปใช้ในการ

บริหารอัตราก าลังเพ่ือคุณภาพบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 14) สามารถน าผลการประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรมาวางแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล เพ่ือให้เป็นไปตาม

มาตรฐานที่องค์กรก าหนด ตามแนวคิดการจัดการสมรรถนะ (Competency base management) 

15) สามารถส่งเสริมให้บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้ และความสามารถเหมาะสมกับการให้บริการของ

หน่วยงาน และ 16) สามารถส่งเสริมทักษะด้านการสื่อสารของบุคลากรเพ่ือปฏิบัติ การพยาบาลแก่

ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านภาษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก 

1 ข้อ ได้แก่ สามารถส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Talent) ให้มีโอกาสได้แสดง

ศักยภาพสูงสุด 

2. สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก จ านวน 8 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญ

มากที่สุด 7 ข้อ ได้แก่ 1) มีทักษะ ความรู้และความสามารถด้านการพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่

รับผิดชอบ ทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง 2) สามารถวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง

ทางคลินิกของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) สามารถวิเคราะห์และ

ประเมินภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) สามารถ

เป็นผู้น าทีมพยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

5) สามารถก ากับดูแลให้การบันทึกทางการพยาบาลสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ โดยมีข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และเพียงพอในการดูแลต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นหลักฐาน

ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 6) สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ประสานบริการ และการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตามความเชี่ ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ       

7) สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ภายในหน่วยงาน 

ตลอดจนสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และ

สมรรถนะย่อยท่ีมีความส าคัญมาก 1 ข้อ ได้แก่ สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และการพยาบาล

ตามบริบทขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
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3. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง  จ านวน 15 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 13 ข้อ ได้แก่ 1) มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ขององค์กร  

2) สามารถเป็นผู้น าที่พร้อมน าหน่วยงานสู่การเปลี่ยนแปลงและสามารถสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากร

ในการรับมือกับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองค์กร 3) เป็นแบบอย่างในการ

ดูแลผู้รับบริการอย่างมืออาชีพด้วยความรู้ ความสามารถ และทักษะตามค่านิยมขององค์กร  

(จิตบริการด้วยเอกลักษณ์ความเป็นไทย) 4) มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างความไว้วางใจ 

และสามารถจัดการกับความคิดเห็นที่แตกต่างในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างสร้างสรรค์ 5) สามารถสร้าง

สัมพันธภาพและเครือข่ายเชิงวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองค์กร 6) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักธรรมาภิบาล 7) มุ่งมั่นพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 8) มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์และความเป็นเหตุเป็นผลของสถานการณ์ได้อย่างครอบคลุ มมี

ประสิทธิภาพ 9) เสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคลากรมีความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง และสามารถ

ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ประสบผลส าเร็จ 10) สามารถขอความสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานหรือองค์กรในการปฏิบัติงาน และเพ่ือยกระดับคุณภาพการ

ให้บริการ 11) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

12) สามารถเข้าร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 

และ 13) สามารถถ่ายทอดนโยบายขององค์กรและฝ่ายการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์

อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสม และสมรรถนะย่อย

ที่มีความส าคัญมาก 2 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผนจัดการกับสถานการณ์

ปัญหาและความท้าทายใหม่ๆได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และ 2) มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ

และภาษาต่างประเทศอ่ืนที่ส าคัญตามลักษณะการให้บริการของหน่วยงาน 

4. สมรรถนะด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ จ านวน 8 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 7 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ขององค์กรและฝ่ายการ

พยาบาลสู่บุคลากรในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) สามารถบริหารทรัพยากรและสิ่งอ านวย

ความสะดวกให้เพียงพอและมีความพร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทางที่เป็นเลิศ  3) สามารถ

ประสานงานด้านการรักษาพยาบาล และหน่วยงานสนับสนุน ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่สร้างความ

ประทับใจและสามารถรับรู้ได้ถึงการเป็นลูกค้าคนส าคัญขององค์กร  4) สามารถจัดระบบการ
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ปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิศที่รับผิดชอบ และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติ

เป็นมาตรฐานได ้5) สามารถปรับปรุงกระบวนการท างานที่รับผิดชอบเพื่อเป้าหมายการเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิศ 6) สามารถพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และผลการ

ปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best practice) ทั้งภายในและภายนอกองค์กรและ 7) สามารถน าแนวคิดการ

จัดการความรู้ (Knowledge management) มาประยุกต์ใช้ เพ่ือพัฒนาหน่วยงานให้เป็นศูนย์กลาง

ด้านองค์ความรู้และนวัตกรรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และ

นวัตกรรมให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพและสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก 

1 ข้อ ได้แก่ ส่งเสริมและให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการทางการแพทย์

เฉพาะทางท่ีเป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

5. สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจ จ านวน 10 ข้อ เป็นสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก

ที่สุด 5 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถค้นหาและวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ ตลอดจนการสรุป

ข้อมูลส่งต่อยังผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาพัฒนาและปรับปรุงการบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) สามารถ

วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และการบริการรักษาพยาบาลในองค์กร เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและ

พัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง 3) สามารถน าข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการมาใช้ในการวางแผนการ

จัดบริการพยาบาล และเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 4) สามารถเสนอความคิดเห็นและมี

ส่วนร่วมในการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและคุ้มค่า

และ 5) สามารถน าแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาจัดบริการพยาบาลที่สอดคล้อง

กับค่านิยม วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการตามมาตรฐานและความปลอดภัย  

 สมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมาก 5 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถวางแผนและบริหารจัดการด้าน

งบประมาณของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 2) สามารถใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการ

สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) สามารถเข้าใจ

กลยุทธ์เชิงธุรกิจที่ส าคัญขององค์กรและสามารถบริหารจัดการหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 4) สามารถน าข้อมูลการวิเคราะห์การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆมา

เปรียบเทียบเพ่ือพัฒนาหน่วยงานตนเองได ้และ 5) สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการที่ตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้รับบริการทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามเป้าหมายขององค์กร

อย่างต่อเนื่อง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนั้น สมรรถนะด้านการ

จัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว และมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 16 รายการ ซึ่งอภิปรายได้ว่า การจัดการทรัพยากรมนุษย์มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับศักยภาพการด าเนินงานขององค์กร ซึ่ง Bartram (2011) กล่าวว่า การจัดการทรัพยากร

มนุษย์เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับในการบริหารจัดการบุคลากรใน

ทีมให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างประสิทธิภาพสูงสุด 

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่มีความส าคัญมากที่สุด 

ได้แก่ สามารถส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และความเชี่ ยวชาญ

เฉพาะทางตามกลุ่มโรคที่รับผิดชอบ และพร้อมให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Md = 5,   

IR = 0) สามารถสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นทีมให้ประสบผลส าเร็จที่เหนือเป้าหมาย 

(Md = 5, IR = 0) สามารถสร้างค่านิยมขององค์กรและฝ่ายการพยาบาล ให้เกิดวัฒนธรรมการท างาน

ที่สร้างสรรค์ บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความสามัคคี เอ้ืออาทร และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน (Md = 

5, IR = 0) สามารถส่งเสริมบุคลากรให้มีทัศนคติที่ดี จิตส านึกในบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ

ต่อองค์กร (Md = 5, IR = 0) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ O’Donnell et, al (2012) ที่กล่าวว่า      

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในระดับหน่วยงานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพการบริการ กล่าวคือ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีบทบาทส าคัญในกระบวนการร่วมสรรหา คัดเลือก พัฒนา และ

ธ ารงรักษาบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติงานด้วยความสุข ตลอดจนเกิดความรักและผูกพันต่อองค์กร 

มีความปรารถนาที่จะร่วมเป็นส่วนหนึ่งเพ่ือให้องค์กรประสบความส าเร็จ 
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 จากลักษณะการให้บริการทางการแพทย์ของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพที่แต่ละ

หน่วยงานรับผิดชอบนั้นมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การส่งเสริมและร่วมพัฒนาบุคลากรในทีม

พยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถและทักษะที่เหมาะสมกับการให้บริการของหน่วยงานจึงมี

ความส าคัญมาก เพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่ด้วยศักยภาพสูงสุดจากผลการศึกษาวิจัยของ 

นิ่มนวล โยคิน (2555) พบว่าบุคลากรต้องได้รับการกระตุ้นและสร้างเสริมแรงจูงใจให้มีความ

ปรารถนาที่จะพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิผลของหน่วยงานโดยตรง ประกอบกับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นต้องสามารถสร้าง

ค่านิยมขององค์กรและฝ่ายการพยาบาลให้เกิดวัฒนธรรมการท างานที่สร้างสรรค์ และมีจิตส านึก

รับผิดชอบต่อองค์กรร่วมกัน 

 2. สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนั้น สมรรถนะด้าน

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว และมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์ โรงพยาบาล

กรุงเทพด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 7 รายการ ซึ่งอภิปรายได้ว่า จากระบบบริการสุขภาพปัจจุบันต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทั้งปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความหลากหลายและซับซ้อน

ยิ่งขึ้น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และโรคระบาด ท าให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการเตรียมความ

พร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ต้องเป็นไปตามมาตรฐานและความ

ปลอดภัยสูงสุด (JCI, 2014) 

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิกที่มีความส าคัญมากที่สุด 

ได้แก่ มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคที่รับผิดชอบทั้งใน

ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง (Md = 5, IR = 0) สามารถวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง

ทางคลินิกของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Md = 5, IR = 0) สามารถ

วิเคราะห์และประเมินภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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(Md = 5, IR = 0) สามารถเป็นผู้น าทีมพยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (Md = 5, IR = 0) สามารถก ากับดูแลให้การบันทึกทางการพยาบาลสามารถ

สะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได้ โดยมีข้อมูลที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และเพียงพอในการดูแล

ต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นหลักฐานทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Md = 5, IR = 0) สามารถให้

ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการประสานบริการ และการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค

ตามความเชี่ยวชาญได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Md = 5, IR = 0.75) สอดคล้องกับแนวคิดของ AONE 

(2011) ที่กล่าวว่า หัวใจส าคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลต้องสามารถปฏิบัติบทบาทผู้น าด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในทุกศาสตร์สาขาวิชาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย  

 ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพมุ่งมั่นพัฒนาองค์กรสู่สถานบริการทางการแพทย์ที่เป็น

เลิศ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จึงต้องเป็นผู้ที่มี

ความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางที่หน่วยงานรับผิดชอบเป็นอย่าง

ดี ตลอดจนสามารถให้การสนับสนุนและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ตามความเชี่ยวชาญต่อทีม   

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการให้ได้รับความปลอดภัยและพึงพอใจสูงสุด ตลอดจนเป็นผู้มี

บทบาทส าคัญในการบริหารจัดการระดับหน่วยงานให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่องค์กรคาดหวัง 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Enterkin et al. (2011) ที่กล่าวว่า บทบาทผู้น าด้านการบริการหรือการ

ปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีความส าคัญในการสร้างเสริมพลังอ านาจ

ให้ทีมเกิดความเชื่อมั่นและต้องการพัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยงานให้มีคุณภาพสูง       

(High quality care) และยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ศุภรา อภิญญานนท์ (2549) เรื่อง 

คุณลักษณะผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่พึงประสงค์ในปี พ.ศ.2559 ที่พบว่า การปฏิบัติบทบาทที่แสดง

ถึงเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพด้วยการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิให้

ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีและมีความปลอดภัยนั้นถือเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ด้านความเป็น

วิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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 3. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนั้น สมรรถนะด้าน

ภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูงเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว และมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูงเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 13 รายการ ซึ่งอภิปรายได้ว่า การที่องค์กรมีเป้าหมายมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการ

ให้บริการทางการแพทย์ทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค เป็นผลให้กลุ่มผู้รับบริการมีความ

หลากหลายและมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น หน่วยงานต้องมีความพร้อมและสามารถให้การ

ดูแลผู้รับบริการดังกล่าวได้อย่างมืออาชีพ ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นต้องมีศักยภาพสูง

ในการน าทีมพยาบาลของหน่วยงานให้เกิดความเชื่อมั่นเพ่ือเผชิญกับการ เปลี่ยนแปลง ตลอดจน

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผนจัดการกับสถานการณ์ปัญหาและความท้าทายใหม่ๆได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Chase, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Campbell & Smith 

(2014) ที่กล่าวว่า การที่องค์กรมีบุคลากรที่มีศักยภาพสูงจะสามารถช่วยให้การด า เนินงานเป็นไป

อย่างราบรื่น ประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ และยังสอดคล้องกับแนวคิดภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลงของ Mushinsky (1997) ที่กล่าวว่า ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และมุ่งเสริมสร้างพลังจูงใจแก่ผู้

ตามเมื่อต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง จะท าให้ผู้ตามเกิดพลังอ านาจทางบวกในการท างานให้

ประสบความส าเร็จที่เหนือเป้าหมาย 

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูงที่มีความส าคัญมากที่สุด 

ได้แก่ เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้รับบริการอย่างมืออาชีพด้วยความรู้ ความสามารถ และทักษะตาม

ค่านิยมขององค์กรและมีจิตบริการด้วยเอกลักษณ์ความเป็นไทย (Md = 5, IR = 0) ซึ่งสอดคล้องกับ

สมรรถนะหลักของศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพที่กล่าวว่า คงเอกลักษณ์ไทยด้วยหัวใจบริการ

(Service with Thai hospitality) ที่องค์กรปรารถนาให้บุคลากรทุกระดับให้บริการผู้รับบริการอย่าง

มืออาชีพแต่ยังคงไว้ซึ่งความนอบน้อม และสุภาพอ่อนโยน ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นจะ

สามารถประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างแก่ทีมพยาบาลได้ดีที่สุดและจากการศึกษาวิจัยของ         
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มรกต เหลืองอ านวยศิริ (2553) เรื่อง การศึกษาลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ที่พบว่า ลักษณะจิตบริการในโรงพยาบาลเอกชนจะสามารถพัฒนา

บุคลากรพยาบาลสู่พฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศได้  

 4. สมรรถนะด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนั้น สมรรถนะด้านการ

จัดการเพ่ือความเป็นเลิศเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว และมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยที่มี

ความส าคัญมากที่สุด 7 รายการ ซึ่งอภิปรายได้ว่า ในยุคสมัยแห่งการแข่งขันทั้งคุณภาพและบริการ

ของสถานบริการทางการทางการแพทย์ ท าให้ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพมีวิสัยทัศน์มุ่งสู่การ

เหนือกว่าความเป็นเลิศ (Beyond excellence) เพ่ือเป็นการรับประกันความพึงพอใจสูงสุดจาก

ผู้รับบริการ ทั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นต้องสามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของ

องค์กรและฝ่ายการพยาบาลสู่บุคลากรในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (AONE, 2011)  

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศที่มีความส าคัญมากที่สุด 

ได้แก่ สามารถจัดระบบการปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นเลิ ศที่รับผิดชอบ 

และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานได้ (Md = 5, IR = 0.5) สามารถประสานงานด้านการ

รักษาพยาบาล และหน่วยงานสนับสนุน ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่สร้างความประทับใจและ

สามารถรับรู้ได้ถึงการเป็นลูกค้าคนส าคัญขององค์กร (Md = 5, IR = 0) สามารถถ่ายทอดวิสัยทัศน์

และกลยุทธ์ขององค์กรและฝ่ายการพยาบาลสู่บุคลากรในหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Md = 5, 

IR = 0) ส่งเสริมและให้ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการทางการแพทย์เฉพาะ

ทางที่เป็นเลิศให้สามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกัน (Md = 5, IR = 0) สามารถบริหารทรัพยากรและสิ่ง

อ านวยความสะดวกให้เพียงพอและมีความพร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทางที่เป็นเลิศ (Md = 5,     

IR = 0) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมบรรยากาศด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานใน

หน่วยงานที่จะช่วยสนับสนุนความร่วมมือและการปฏิบัติงานทั้งในทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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(Whiley, 2001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของเกศรา อัญชันบุตร (2550) เรื่อง การศึกษา

ลักษณะฝ่ายบริการการพยาบาลที่เป็นเลิศโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปี พ.ศ.2555 ที่พบว่า 

บรรยากาศในการท างานที่ดีมีความส าคัญต่อการจัดการในฝ่ายบริการการพยาบาลที่เป็นเลิศของ

องค์กรดังนั้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพจึงต้องการการบริหารจัดการในระดับหน่วยบริการ

พยาบาลที่เป็นเลิศในทุกด้าน เพ่ือการเป็นองค์กรที่มีศักยภาพในการแข่งขันสูง และได้รับความผูกพัน

จากลูกค้าอย่างยั่งยืน (ส านักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ, 2555) 

 5. สมรรถนะด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยนั้น สมรรถนะด้านการ

จัดการเชิงธุรกิจเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว และมีความเห็น

สอดคล้องกันว่า สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุด 

5 รายการ ซึ่งอภิปรายได้ว่า ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีภาวะการแข่งขันสูงทั้งในระดับประเทศ

และระดับภูมิภาค โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องบริหารจัดการอย่างระมัดระวังเพ่ือความอยู่

รอด ดังนั้นการน าหลักการบริหารจัดการเชิงธุรกิจมาประยุกต์ใช้จึงก่อให้เกิดทั้งประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อองค์กร ในระดับหน่วยงานเช่นเดียวกัน ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นต้องสามารถ

เข้าใจกลยุทธ์เชิงธุรกิจที่ส าคัญขององค์กร และสามารถบริหารจัดการหน่วยงานให้บรรลุตามเป้าหมาย

ที่วางไว้ (AONE, 2011) 

 เมื่อพิจารณารายการสมรรถนะย่อยด้านการจัดการเชิงธุรกิจที่มีความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 

สามารถค้นหาและวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ ตลอดจนการสรุปข้อมูลส่งต่อยังผู้เกี่ยวข้อง 

เพ่ือน ามาพัฒนาและปรับปรุงการบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Md = 5, IR = 0) สามารถเสนอ

ความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและผู้รับบริการเกิดความพึง

พอใจและคุ้มค่า(Md = 5, IR = 0) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ American Sentinel University 

(2015) ที่กล่าวว่า ในปัจจุบันผู้บริหารทางการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญทางด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องมีทักษะเชิงธุรกิจร่วมด้วย เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์
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วิชาอ่ืนๆในการพัฒนาคุณภาพบริการและบริหารจัดการหน่วยงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดและยัง

สอดคล้องกับแนวคิดของ ANA (2013) ที่กล่าวว่า ความรู้และทักษะเชิงธุรกิจเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ

ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในด้านการเป็นผู้น าหน่วยงาน รวมถึงแนวคิดของ Danna 

(2014) ที่กล่าวว่า ระดับหน่วยบริการมีความสัมพันธ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของสถานบริการ

สุขภาพ หากผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหน่วยงานมีการบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพการ

บริการที่ดีจะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานและความน่าเชื่อถือขององค์กร ตลอดจนสามารถ

สร้างความนิยมจากผู้รับบริการและก่อให้เกิดมูลค่าทางธุรกิจให้กับองค์กรได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพสามารถน ามาเป็นเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการหน่วยงานให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพสามารถน าไปเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการก าหนดและพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ ให้มีความรู้ ความสามารถและทักษะที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร 

3. เป็นแนวทางในการคัดเลือกและพิจารณาบุคคลเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

ต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2. ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

ต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ(Factor analysis) 
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กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 3 คน 

 1. นางสาวเนตรชนก พิมพ์บึง 

 2. นางสาวสุพิศ งามวิลัย 

 3. นางสาววัชรวรรณ์ สุวรรณเวช  

กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลจ านวน 3 คน 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา ไกรฤกษ์ 

 2. รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ 

 3. รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช โอบะ 

กลุ่มที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ จ านวน 5 คน 

 1. รองศาสตราจารย์ รัชนี สีดา 

 2. อาจารย์ลดาวัลย์ รวมเมฆ      

 3. อาจารย์เพ็ญจันทร์ แสนประสาน       

 4. อาจารย์เรวดี ศิรินคร      

 5. นางศัลยา ไผ่เข็มศิริมงคล 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 3 คน 

1.1 นาวาอากาศเอก นายแพทย์นิวัติ อินทรวิเชียร 

 ต าแหน่งปัจจุบัน 

    - ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

    - โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ประสบการณ์การท างาน 27 ปี 

 วุฒิการศึกษา 

    - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม อันดับ 1) วิทยาลัย 

    แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  พ.ศ.2531 

    - วุฒิบัตรสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

    พ.ศ.2537 

    - วุฒิบัตรมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ. 2542 

    - โรงเรียนเสนาธิการทหารอากาศฯ พ.ศ.2546 - 2547 

    - วิทยาลัยกองทัพอากาศฯ พ.ศ.2552 - 2553 

 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

    - สูติ-นรีเวชศาสตร์ และมะเร็งนรีเวช  

1.2 นายแพทย์ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ  

ต าแหน่งปัจจุบัน 

    - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒโนสถ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

    - โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

ประสบการณ์การท างาน 35 ปี 
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วุฒิการศึกษา 

    - แพทยศาสตรบัณฑิต, Tokyo Medical and Dental  

    University พ.ศ.2523 

    - วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยกรรมทั่วไป, Department of 

    Medical Service Ministry of Public health พ.ศ.2528 

    - Fellowship in Liver Cancer Surgery Nagoya University, 

    Japan พ.ศ.2541 

    - อนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยาแพทยสภา

    พ.ศ.2545     

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

    -ศัลยกรรมมะเร็งวิทยา  

1.3 นายแพทย์ประดับ สุขุม 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 46 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2504 

   - Intern and Medical Resident Pennsylvania Hospital, 

   Philadelphia, Pennsylvania, USA พ.ศ.2512 

   - Cardiology Fellow University of Pennsylvania, USA 

   พ.ศ.2514 

   - Diplomate American Board of Internal Medicine  

   University of Pennsylvania, USA พ.ศ.2515 

   - Diplomate American Board of Cardiology University of 

   Minnesota, USA พ.ศ.2522 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - อายุรกรรมโรคหัวใจ 

1.4 นางสาวสุกัญญา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้ช่วยผูจ้ัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล  

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 20 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

   และองค์การ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

 

กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับกลาง จ านวน 5 คน  

2.1 นางสุพาพร ศรีสงคราม  

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 30 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์   

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ.2527 

   - หลักสูตร Advanced Management Program for Health 

   Care Executives มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ พ.ศ.2546 
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   - หลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

   พ.ศ.2548 

   - หลักสูตร A Nursing Administration Training Program, 

   The University of Colorado Hospital in Denver, USA 

   พ.ศ.2548 

   - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสุขภาพภาครัฐ 

   และภาคเอกชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดสุิต พ.ศ.2551 

   - หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส าหรับ 

   ผู้บริหารระดับสูง รุ่นที่ 3 สถาบันพระปกเกล้า พ.ศ.2557 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารฝ่ายการพยาบาล  

 2.2 นางพรพิมล เหล่างาม 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล แผนกบริการผู้ป่วยใน 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 28 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

   - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ

   ภาคเอกชน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

   - หลักสูตรการบริหารทางการพยาบาลแบบบูรณาการ 

   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   -  ea ersh p  anagement Program, St. V ncent’s  

   Hospital, Australia  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารทางการพยาบาล 
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 2.3 นางสาวน้ าเพชร อิงค์ประเสริฐ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล แผนกบริการผู้ป่วยนอก 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 28 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

   - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

   มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - หลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและ

   ภาคเอกชน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารทางการพยาบาล 

 2.4 นางอังคณา วิรุฬหอัศว 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 25 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

   พ.ศ.2532 

   - บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ.2542 

   - หลักสูตร Mini Master of Management สถาบันบัณฑิต - 

   พัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ.2545 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

 2.5 นางนันทกา จันทรรัตน ์

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้จัดการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 21 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

   พ.ศ.2537 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   -ระบบการบริการผู้ป่วยโรคหัวใจ 

 

กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 3 คน 

 3.1 นางสาวเนตรชนก พิมพ์บึง 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4W และ 5W 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

ประสบการณ์การท างาน 15 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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 3.2 นางสาวสุพิศ งามวิลัย 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - หัวหน้าหอผู้ป่วยต่างชาติ 12D 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 15 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริการผู้ป่วยต่างชาติ 

 3.3 นางสาววัชรวรรณ์ สุวรรณเวช 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - รองหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างชาติ 6I 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์การท างาน 20 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 

   - ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริการผู้ป่วยต่างชาติ  
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กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์พยาบาลจ านวน 3 คน 

 4.1 รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา ไกรฤกษ์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประสบการณ์การท างาน 36 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - Ph.D. (Nursing) Frances Payne Bolton School of  

   Nursing, Ohio, USA 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารการพยาบาล 

   - การพัฒนาภาวะผู้น าทางการพยาบาล 

   - การจัดการโครงการทางการพยาบาล 

   - สารสนเทศทางการพยาบาล 

   - การวิจัยเชิงปริมาณ 

 4.2 รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณ์การท างาน 40 ปี 
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วุฒิการศึกษา 

   - อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์ คณะแพทยศาสตร์

   รามาธิบดี 

   - ครุศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - Certificate of attendant (Health Care in the UK.),  

   Royal College of Nursing, London, UK 

   - Ph.D. (Administrator of nursing) University of Alabama 

   Birmingham, UK 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารการพยาบาล 

 4.3 รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช โอบะ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - อาจารย์ประจ าภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประสบการณ์การท างาน 32 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สรีรวิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

   มหาวิทยาลัยนเรศวร 

   - ดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การสร้างเสริมสุขภาพ  

   - การจัดการสาธารณภัย 
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กลุ่มที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพ จ านวน 5 คน 

 5.1 รองศาสตราจารย์ รัชนี สีดา 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้ช่วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 

   - นายกสมาคมกุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย 

   - President – elect, Asia Pacific Pediatric Nurses  

   Association (APPNA) 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - สภาการพยาบาล 

ประสบการณ์การท างาน 43 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การวัดและประเมินผลการศึกษา) 

   บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - Certificate in Critical care Nursing and Health  

   Assessment (Graduate level) Chicago, USA 

   - วุฒิบัตรโครงการพัฒนาผู้บริหารรัฐกิจ (Mini MPA) รุ่น 4  

   มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 5.2 อาจารย์ลดาวัลย์ รวมเมฆ  

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้อ านวยการส านักมาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

   - ผู้ช่วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - สภาการพยาบาล 

ประสบการณ์การท างาน 40 ปี 
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วุฒิการศึกษา 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - หลักสูตร Mini MBA in health คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

   มหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารการพยาบาล 

   - การพัฒนาการบริหารการพยาบาล 

 5.3 อาจารย์เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - นายกสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอกแห่งประเทศไทย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - สมาคมพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอกแห่งประเทศไทย 

ประสบการณ์การท างาน 40 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - ประกาศนียบัตรพยาบาลสภากาชาดไทย 

   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   - Mini MBA in health คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

   มหาวิทยาลัย   

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การบริหารการพยาบาล 

   - การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

   - การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 
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 5.4 อาจารย์เรวดี ศิรินคร   

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ผู้เยี่ยมส ารวจและที่ปรึกษาของสถาบันพัฒนาและรับรอง 

   คุณภาพโรงพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

   - สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การท างาน 30 ปี 

วุฒิการศึกษา 

   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 

   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  

   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 5.5 นางศัลยา ไผ่เข็มศิริมงคล  

ต าแหน่งปัจจุบัน 

   - ที่ปรึกษาอาวุโสด้านโครงการต่างประเทศ บริษัท สมิติเวช จ ากัด 

   (มหาชน) 

   - นายกสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 
ประสบการณ์การท างาน 38 ปี 
วุฒิการศึกษา 
   - B.S.N. Oregon Health Sciences University, Oregon, USA 
   - M.S. (Adult Health and Illness) Oregon Health Sciences 
   University, Oregon, USA 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   - การบริหารการพยาบาล 

 - การพยาบาลศัลยศาสตร์และห้องผ่าตัด 
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ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
เรื่อง 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
...........................................................................................  

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
 1. ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................  
 2. ต าแหน่ง………………………………………………................................…………………………………. 
 3. หน่วยงาน...........................................................................................................................  
 4. ประสบการณ์ในการท างาน.........................................ปี 
 5. วุฒิการศึกษา.............................................................. ........................................................ 
 ............................................................................................................................. .................. 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. .................. 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. .................. 
 ............................................................................................................... ................................ 
 ............................................................................................................................. .................. 

............................................................................................................................. .................. 
 6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 
 .............................................................. ................................................................................. 
 ............................................................................................................................. .................. 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. .................. 
 ............................................................................................................................. .................. 
 ......................................................................................................... ...................................... 
 ............................................................................................................................. .................. 
 ....................................................................... ........................................................................ 
 ............................................................................................................................. .................. 
 ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. .................. 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
1. ท่านคิดว่าสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพควร
ประกอบด้วยสมรรถนะใดบ้าง 
................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
........................................................................................... .................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................................ . 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................ ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................ ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
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2. ท่านคิดว่าสมรรถนะดังกล่าวควรประกอบด้วยสมรรถนะย่อยใดบ้าง  
...................................................................... .......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
....................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................ ................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................ ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................ ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
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3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................ ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................ ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
...................................................................... .......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
....................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................ ................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

เรื่อง 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

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

 

เรียน ..........................................................................  

 ดิฉัน นางสาว ณธิดาทิพย์ ดาราชนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ

เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ” โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ ได้ด าเนินการ

รวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของสมรรถนะผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ในแต่ละด้าน โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ

นี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็นพร้อม

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ทั้งนี้  ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน

ภายวันที่...................................... 

   

 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

 

      

       นางสาวณธิดาทิพย์ ดาราช 

        โทรศัพท์ 086-8695520 
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ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณการ

แนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 19 

ท่าน ในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย () ลงใน

ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย 

ดังนี้ 

  5    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 

  4    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 

  3    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

  2    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

  1    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลง

รายละเอียดในช่องข้อเสนอแนะ 

 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 

  

 

       นางสาวณธิดาทิพย์ ดาราช 
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สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 

1. ด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 7 

2. ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 16 

3. ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 14 

4. ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 10 

5. ด้านการจัดการเพ่ือความเป็นเลิศ 8 

รวม 55 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทาง

ทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

2 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงในภาวะวิกฤติฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

3 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

4 .....................……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

 



 

 

155 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

มีกลยุทธ์ในการบริหารอัตราก าลังเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

2 สามารถสรรหาบุคลากรที่มีทัศนคติ ความรู้ และความสามารถ

เหมาะสมกับการให้บริการของหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

3 สามารถก าหนดบันไดอาชีพ จัดระบบ และวางแผนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากรทุกคน

ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามท่ีก าหนด 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

4 ....................……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

.................................................................................................. ........................................................... 
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ขององค์กร 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

2 สามารถสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากรในการรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงขององค์กร และในหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

3 เป็นแบบอย่างในการดูแลผู้ รับบริการอย่างมืออาชีพด้วย

เอกลักษณ์ความเป็นไทย 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

4 ....................……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

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

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

............................................................................................................................. ................................ 
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

มีความรู้ และความสามารถในการก าหนดกลยุทธ์ด้านการจัดการ

เชิงธุรกิจ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

2 สามารถวางแผนและบริหารจัดการด้านงบประมาณให้เกิด

ประสิทธิผลสูงสุด 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

3 สามารถก าหนดและวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

4 ....................……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

.................................................................................................. ........................................................... 
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 

 

1 

ด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ 

สามารถจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

2 สามารถปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการเป็น

ศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเป็นเลิศ 

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

3 สามารถจัดระบบการปฏิบัติงานส าหรับศูนย์ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางที่เป็นเลิศ และเป็นแนวทางให้ถือปฏิบัติเป็นมาตรฐาน

ได ้

ข้อเสนอแนะ……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

4 ....................……………...………………………….....................……….… 

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

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

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นางสาวณธิดาทิพย์ ดาราช 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 

เรื่อง 

สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

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

 

เรียน ..........................................................................  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความอนุเคราะห์ของท่าน ที่ได้กรุณาให้ความร่วมมือ

อย่างดียิ่งในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และส าหรับแบบสอบถามในรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา และให้ท่านได้ทบทวนค าตอบอีกครั้ง เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือ

ยืนยันค าตอบเดิมของท่าน โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องแต่ละข้อรายการที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ที่ค านวณได้ ประกอบกับการแสดงต าแหน่งค าตอบของท่าน

ในรอบท่ีผ่านมา  

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ โดย

ขอความกรุณาส่งค าตอบกลับยังผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย และ

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ด้วยความเคารพอย่างสูง 

         นางสาวณธิดาทิพย์ ดาราช 
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ค าชี้แจง 

 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนค าตอบที่ท่าน

ได้ให้ไว้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของ

ท่าน รวมถึงให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ได้โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ท่าน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 

 5    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 

 4    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 

 3    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

 2    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 

 1    หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม

ทุกข้อ กรณีที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความ

ว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ผู้วิจัยขอ

ความกรุณาท่านระบุเหตุผลเพิ่มเติม เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป  
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการ

ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 

 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่2 แทนด้วยสัญลักษณ์  

 2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือ ค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในระดับมากน้อยเพียงใด 

ดังนี้ 

 ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความส าคัญมากที่สุด 

 ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความส าคัญมาก 

 ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความส าคัญปานกลาง 

 ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด 

 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 

ท่าน ที่มีต่อสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ     

แทนด้วยสัญลักษณ์ 

 การแปลค่า Q3 - Q1 

 ค่า Q3 - Q1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน มีความ

คิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

 ค่า Q3 - Q1 มากกว่า 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน มีความคิดเห็นไม่

สอดคล้องกัน  

 การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขต ค่า Q3 - Q1 

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน 

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต             หมายความว่า ความคิดเห็น

ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย

เหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 

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

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

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

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

4.5 

 

0.5 

 

 

การแปลความหมาย  

 1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 4.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.5 หมายความว่า กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ “ด้านการมีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทางทั้งในภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉิน และเจ็บป่วยเรื้อรัง” มีระดับความส าคัญมากที่สุดและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญภายหลังจากที่ได้

ทบทวนค าตอบแล้ว ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบสอบถามรอบที่ 3 และท าเครื่องหมาย 

() ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขต ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 
ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชาญ 
หมาย

เหตุ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 

2 

สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงในภาวะ

วิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

4 

 

0.5 

 

 

การแปลความหมาย  

 1. ค่ามัธยฐาน (Md) = 4 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.5 หมายความว่า กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ “ด้านการสามารถวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงในภาวะวิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ” มีระดับความส าคัญมากและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

 2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลัง

จากที่ได้ทบทวนค าตอบแล้ว ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบในการตอบแบสอบถามรอบที่ 3 และยังคง

ยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบท าที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้

ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

 

หมายเหตุ 

 1. กรณีไม่มีเครื่องหมาย  แสดงว่าไม่มีข้อค าถามนั้นๆในแบบสอบถามรอบที่ผ่านมา 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 

ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชา

ญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางทั้งในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 

 

 
 

 

 
 

    

4.5 

 

0.5 

 

2 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงในภาวะ

วิกฤติฉุกเฉินของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

  
 

 
 

   4.5 0.5  

3 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

4 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชา

ญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

สมรรถนะด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

มีกลยุทธ์ในการบริหารอัตราก าลังเพื่อ

คุณภาพบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 

 

 

 
 

 
 

    

4.5 

 

0.5 

 

2 สามารถสรรหาบุคลากรที่มีทัศนคติ ความรู้ 

และความสามารถเหมาะสมกับการให้บริการ

ของหน่วยงาน 

เหตุผล........................................................... 

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

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

  
 

 
 

   4.5 0.5  

3 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

4 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชา

ญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

ด้านภาวะผู้น าที่มีศักยภาพสูง 

มีทัศนคติที่ดีในการเป็นผู้น าที่พึงประสงค์ของ

องค์กร 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 
 

 

    5 1  

2 สามารถสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากรในการ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงขององค์กร และใน

หน่วยงาน 

เหตุผล........................................................... 

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

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

  
 

 
 

 

   4 1  

3 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

4 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชา

ญ 

หมายเหตุ 

 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

มีความรู้ และความสามารถในการก าหนดกล

ยุทธ์ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 

 

 

 

 
 

 
 

   4.5 0.5  

2 สามารถวางแผนและบริหารจัดการด้าน

งบประมาณให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 
 

 
 

    5 1  

3 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

4 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  
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ข้อ 
สมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ระดับความคิดเห็น 

ค าตอบ

ผู้เชี่ยวชา

ญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

1 

ด้านการจัดการเพื่อความเป็นเลิศ 

สามารถจัดการวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 

 
 

 
 

 

    5 1  

2 สามารถปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือมุ่งสู่

เป้าหมายการเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางท่ีเป็นเลิศ 

เหตุผล........................................................... 

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

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

 
 

 

    5 1  

3 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

4 ........................................................................

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

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

  
 

 

   4.5 0.5  

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

นางสาวณธิดาทิพย์ ดาราช 
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ภาคผนวก จ  
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 

1 3 5.17 

2 3 5.17 

3 0 0 

4 2 3.45 

5 3 5.17 

6 3 5.17 

7 4 6.89 

8 3 5.17 

9 0 0 

10 1 1.72 

11 3 5.17 

12 2 3.45 

13 2 3.45 

14 0 0 

15 0 0 

16 0 0 

17 0 0 

18 0 0 

19 2 3.45 

20 2 3.45 

รวม 33 56.88 

ค่าเฉลี่ย 1.65 2.84 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวณธิดาทิพย์  ดาราช เกิดวันอังคารที่  20 ตุลาคม พ.ศ.2530 ที่จังหวัด
อุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อปีการศึกษา 
2552 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงาน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยต่างชาติ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญแผนภูมิ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรงพยาบาลเอกชนที่มีความเป็นเลิศ
	2. ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ
	3. บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
	4. แนวคิดสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ
	5. แนวคิดสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
	6. แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย
	7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ข  ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ
	ภาคผนวก ค  เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก ง  ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จ  ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

